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Suomen alkoholi- ja huumetilanne muuttui vuosituhannen alussa. Alkoholin kulutus seké huumei-
den kaytto lisdantyivat. Suomalaisten valtapdihteend on edelleen alkoholi, mutta lisédksi muiden
péaihteiden kayttd on kasvanut. (Holmberg 2010, 29.)

Ennaltaehkéisevan paihdetydn merkitys on kasvanut huomattavasti ja siihen panostetaan valta-
kunnallisesti. Ihmisten asenteisiin ja tapoihin pyritddn vaikuttamaan lakien ja toimintaochjelmien
avulla.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehdéa opas Turun kaupungin paihdepalvelupaikoista taysi-ikéi-
sille kuntalaisille seké heidan laheisilleen. Tyon tilaajana oli Turun kaupungin hyvinvointitoimiala.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa selkeda tietoa palveluista ja helpon I6ydettavyyden avulla
auttaa kuntalaisia palveluiden piiriin hakeutumisessa. Ty0 toteutettiin toiminnallisena opinnéayte-
tyona. Tiedonhaussa kaytettiin monipuolisesti tietokantoja, joista haettiin asianmukaisia tutkimuk-
sia ja tieteellisia artikkeleita, liséksi tietoa haettiin kirjoista ja asianmukaisilta nettisivuilta.

Oppaassa kerrotaan yhteystietojen liséksi, keskeiset asiat kyseisesta palvelusta, palveluun ha-
keutumisesta ja palvelun hinnoittelusta. Oppaan ajantasaiset tiedot etsittiin paihdepalvelupaikko-
jen omilta verkkosivuilta ja liséksi oltiin sahkdpostitse yhteydessa toimijoihin. Apuna tiedonhaussa
oli myds tydelaman yhdyshenkilt seka Sirkkalan paivakeskuksen johtaja.

Paihdepalveluopas tehtiin selkeaksi ja helppolukuiseksi. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta
valmiin oppaan kaytt6- ja julkaisuoikeudet ovat Turun kaupungilla. Opas tulee digitaalisessa muo-
dossa Turun kaupungin www-sivuille, jolloin sen paivitettavyys helpottuu.

Oppaan tarkoitus on tuoda tieto nakyvaksi myods kaupungin tydntekijdille, jotta he pystyvat hel-

posti antamaan tietoa asiakkaille. Ajatuksena oli oppaan tulostus tyontekijoille, jotka mahdollisesti
kohtaavat paihdeongelmaa sairastavan ihmisen.
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SUBSTANCE ABUSE SERVICES IN THE CITY OF
TURKU

-A residential guidebook

In Finland, the alcohol consumption and drug abuse have increased at the turn of the millennium.
Although the alcohol remains still the most common stimulant in Finland, the use of all major
substances has increased among the Finnish population too (Holmberg 2010, 29). Thus, the pre-
vention and intervention focused measures are increasingly needed nationwide. The main object
of these measures targeting entire population and encompassing a wide range of laws, ap-
proaches and activities, is to change people’s consumption habits and attitudes towards intoxi-
cants.

The purpose of this practice based thesis was to create a clear guidebook of all substance abuse
service centres in Turku for its adult residents and their families. In addition to this, the study aims
to provide information about treatment options and support services and more importantly to guar-
antee an easy access to them. The data has been collected from diverse sources to understand
better the area of interest. In this specific study online research, scientific articles, journals and
books have been utilized in abundance.

This guidebook includes, in addition to the contact information of all the service centres in Turku,
also the range of services provided in these facilities as well as the cost of treatments. Most of
the information has been gathered from the service centres’ own websites. Some information has
been received via email as well. The working-life representative and the director of Sirkkala Day
Activity Centre (Sirkkalan paivakeskus) have also been the great help to the study.

The special attention has been paid to the requirements of the guidebook. It had to be first of all
easily accessible but also very comprehensible to everyone. The City of Turku has the copyright
for the guidebook. It will be published on the City’s web pages which lets the City edit the guide-
book with ease.

With this guidebook the city of Turku wants to provide not only its customers but also its employ-
ees with the necessary information about substance abuse services. The printed paper version
will also be published in the near future for the use of employees only.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairiét ja niihin lukeutuvat paihdeongelmat ovat merkittava kansanter-
veydellinen haaste taman paivdn Suomessa. Kaytetyin pdihde Suomessa on alkoholi.
Muita péaihteitd ovat huumeet ja huumausaineiksi luokiteltavat laékkeet. Paihteiden
ongelmakaytoksi maaritelladn aineen pakonomainen kayttd riippumatta kaytosta ai-
heutuvista haitoista. (Ahtiainen 2019, 1.) Paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehit-

taminen on tarkeaa niin yksiléiden hyvinvoinnin kuin myds yhteiskunnan kannalta.

Sosiaali- ja terveysministerit sanelevat Suomessa palvelujen kehittdmisen suuntaviivat,
lainsdadannon ja ohjaavat uudistusten toteuttamista. Lupa- ja valvontavirasto Valvira
yhdessa sosiaali- ja terveysalan aluehallintovirastojen kanssa huolehtivat palvelun
laadusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Paihdehuoltolaki (41/1986) velvoittaa
kunnan jarjestamaan paihdehuollon palvelut sisélloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin
kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Kunnat voivat joko tuottaa palvelut itse tai yhdessa
muiden kuntien kanssa tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta, esi-
merkiksi kolmannen sektorin toimijoilta. Suomessa pysyvasti asuvalla asukkaalla on
oikeus paihdepalveluihin. (Paihdehuoltolaki 41/1986.)

Tyossa tarkastellaan alkoholin ja huumeiden sek& huumausaineksi luokiteltavien
ladkkeiden ongelmakayttvd. Opinnaytetydlle on tilaus Turun kaupungin hyvinvointitoim-
ialalta. Varhainen puuttuminen, interventiot ja ehkaiseva paihdetyd ovat tarkeasséa ase-
massa paihdeongelmien ehkaisyssa ja hoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda
selkokielinen opas kuntalaisille Turun paihdepalveluista. Opinnaytetyd pyrkii vastaa-
maan asiakkaan ohjaukseen ja neuvontaan liittyvissa kysymyksissa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa selkeaa tietoa palveluista ja palveluiden helpon I6ydettavyyden
avulla auttaa kuntalaisia palveluiden piiriin hakeutumisessa. Osa Turun kaupungin nyky-

isen paihdepalveluoppaan tiedoista on vanhentunutta, joten opas vaatii paivittamista.



2 YLEISTA PAIHDERIIPPUVUUDESTA SUOMESSA

2.1 Paihderiippuvuuden maaritelma

Alkoholi- ja huumeriippuvuus yhdessd muodostavat kasitteen paihderiippuvuus. Paihde-
riippuvuudella tarkoitetaan kemiallisen aineen kayttda, joka voi johtaa fyysinen ja psyyk-
kisen terveyden heikkenemiseen, kyvyttomyyteen sédadellda aineen kayttéa, elimiston
kasvavaan kykyyn sietda ainetta eli toleranssin kasvuun seka vieroitusoireisiin kayton

loputtua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Alkoholin ongelmakayttn riskitasot jaetaan neljaén eri luokkaan. Vahaisella kaytélla on
pienia terveyshaittariskeja. Riskikaytdssa ihmisella on kasvanut vaara saada alkoholin
aiheuttamia terveyshaittoja. Haitallisessa kaytdssa on huomattavissa jo merkittavia ter-
veyshaittoja, mutta fyysista rippuvuutta ei ole vield muodostunut. Riskitason viimeisessa
luokassa puhutaan alkoholiriippuvuudesta. Alkoholiriippuvuudessa ilmenevat fyysinen
riippuvuus, pakonomainen juominen, toleranssin kasvu, vieroitusoireet ja juomisen hal-
litsemattomuus. (Castren ym. 2015, 1497-1501.) Audit-kysely (Alcohol Use Disorders
Identification Test) kuvaa henkilén riskijuomista ja alkoholinkéytdsta aiheutuvia haittoja
(Paihdelinkki.fi 2020a).

Fyysinen alkoholiriippuvuus kehittyy pitkén alkoholille altistumisen my6ta. Runsaassa al-
koholin kayttssé inmiselle kehittyy toleranssi ja fyysinen riippuvuus. Fyysinen riippuvuus
ilmenee vieroitusoireina. Yleisimpid vieroitusoireita ovat pahoinvointi ja oksentelu, va-
pina, hikoilu, kiihtyneisyys, tuntohdiritt, kuulohdairiot, nakéhairiot, paansarky ja tajunnan-
tason hamartyminen. Riippuvuus paljastuu yleensa vasta juomisen loputtua. Vieroitusoi-
reet ja niiden sietdmattémyys voivat olla syyné alkoholin kayton uudelleen aloittamiseen.
(Aalto ym. 2015, 37 ja 82-83.)

Psyykkisessa alkoholirippuvuudessa on kyse addiktiosta tai addiktiivisesta kayttaytymi-
sestd. Ominaisia piirteitd ovat juomisen himo tai pakonomainen tarve saada alkoholia.
Alkoholista kieltaytyminen terveydellisté tai muista vakavista seurauksista kertovat myos

riippuvuudesta. (Aalto ym. 2015, 37.)



Huumeriippuvuudelle on alkoholiriippuvuuden tapaan ominaista paihteen jatkuva, tois-
tuva tai pakonomainen kaytto riippumatta siita, etta kayttd aiheuttaa sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja. Huumeilla tarkoitetaan amfetamiinia, metamfetamiinia, kannabista, he-
roiinia, kokaiinia, crackia, LSD:t4, ekstaasia, GHB:td (gammaa) tai GBL:4a (lakkaa),
MDPV:t4, alfa-PVP:ta tai muita synteettisia katinoneja, kannabinoideja ja huumaavia sie-
nia. Metadoni ja buprenorfiini luokitellaan huumeiksi, mikali niita ei kaytetd korvaushoi-
toon. Ei-lagkinnallisesséa tarkoituksessa kaytetyt opioidit luokitellaan myods huumeiksi.
(Karjalainen ym. 2019, 5.)

Fyysisella ja psyykkisella huumeriippuvuudella tarkoitetaan ihmisen riippuvuutta her-
mostoon ja psyykeen vaikuttavista huumausaineista. Riippuvuusominaisuudet vaihtele-
vat huomattavasti eri huumausaineiden kohdalla. Voimakkaimpina riippuvuutta aiheutta-
vina aineina pidetaan heroiinia, kokaiinia ja amfetamiinia. (Paihdelinkki.fi 2020b.) Laake-
tieteellisesséa diagnostiikassa ei kayteta termid addiktio, puhutaan riippuvuudesta. Huu-
meriippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta keskushermostoon vaikuttavista aineista.
La&ketieteellinen addiktiotutkimus pohjaa yksilon biologisiin, psyykkisiin ja kemiallisiin
tekijoihin. (Tammi & Raento 2013, 18-19.) Riippuvuuden fysiologiassa aivojen palkitse-
misjarjestelmassa tapahtuu muutoksia huumeiden kaytén myota. Kemialliset arsykkeet
voivat johtaa valittdjaainetoiminnan hairidihin. (Tammi & Raento 2013, 93.) Aivojen mie-
lihyvakeskuksessa tapahtuu rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, muun muassa eli-

miston oma endorfiini tuotanto vahenee (Paihdelinkki.fi 2020b).

Huumausaineiden fyysista riippuvuutta kuvaa aineen pakonomainen kayton tarve. Riip-
puvuuden kroonistuessa, aineen aiheuttaman mielihyvakokemuksen merkitys vahenee.
Kroonisessa vaiheessa huumetta kaytetdan turvaamaan hermoston normaali toiminta.
(Paihdelinkki.fi 2020b.) Fyysisia riippuvuuden aiheuttamia oireita ovat sietokyvyn kasvu
eli toleranssin kehittyminen paihdetta kohtaan. Huumausaineen himo ja pakonomainen
kaytto, riippumatta kaytén aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellistd haitoista. Vaikeus
hallita huumausaineen kaytén aloitusta, maaria tai lopettamista. Vieroitusoireet saavat
henkildn usein jatkamaan paihteiden kayttdd. Psyykkinen riippuvuus voidaan ymmartaa
pakonomaisena keinona vapautua mielelle sietamattémasta ahdistuneisuudesta. Ihmi-
nen saattaa kokea avuttomuutta, hapeaa, ulkopuolisuuden ja merkityksettdmyyden tun-

netta, joita han yrittda paihteiden avulla lievittad. (Huttunen 2018.)



2.2 Paihdetilanne Suomessa

Audit-kyselyyn pohjautuen vaestosta 13% kayttéaa alkoholia niin, etta terveysriskit ovat
selvasti kasvaneet (Harkénen ym. 2017, 30). Suomessa on alkoholin riskikayttgjia noin
500 000. Terveydenhuollon asiakkaista alkoholin ongelmakayttdjia on miespotilaista la-
hes 20 % ja naispotilaista noin 10 %. (M&enpaa 2016, 53.)

Vuonna 1997 Suomessa oli tarjolla noin kymmenen eri huumausainetta. Talla hetkella
luku on yli 500. Ongelmaksi muodostuvat myds verkosta tilattavat huumeet, joiden koos-
tumusta ei tunneta. (Utoslahti 2019, 23-24.) Suomessa kannabis on yleisimmin kaytetty
tai kokeiltu huume. Suomalaisessa vaesttssa kannabiskokeilut ovat yleistyneet vuoden
1992 kuudesta prosentista vuoteen 2018 24 prosenttiin. Viime vuosina stimulanttien ko-
keilut ovat lisdaantyneet. Kokaiinin, ekstaasin ja amfetamiinin lisdksi metamfetamiinin
kayttd on yleistynyt. Metamfetamiinia elaméansa aikana kokeilleiden mé&éara oli vuonna
2014 0,8% ja vuonna 2018 se oli noussut 1,8%. (Karjalainen ym. 2019, 3.)

Vuodesta 1997 lahtien Suomessa on tehty amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttéa
selvittavia rekisteritutkimuksia (Varjonen 2015, 48). Amfetamiinin ja opioidien ongelma-
kayttajia arvioitiin olevan 14 500 — 19 100 vuonna 2005. Kayttajien maara kasvoi 18 000
— 30 000 vuonna 2012. Huumeiden ongelmakayttdjien realistista maaraa on vaikea ar-
vioida, koska ongelmakaytto luokitellaan huumausaine kohtaisesti ja kahta huumausai-

netta samanaikaisesti kayttavien maaraa on hankala arvioida. (Varjonen 2015, 51-53.)

Tilastot ja arviot huumeiden kaytosta perustuvat yleensa tietolahteisiin; huumeiden taka-
varikkoihin, tieteellisiin ja yhteiskunnallisiin tutkimuksiin, toksikologisiin tietoihin ja sairaa-
larekistereihin. Jatevesitutkimus tarjoaa kansainvalisesti vertailukelpoista ja ajantasaista
tietoa huumausaineiden kaytosta. (Kankaanpaa ym. 2014, 696.) Vuodesta 2012 lahtien
Suomessa on systemaattisesti kartoitettu jatevesitutkimusten avulla huumeiden alueelli-
sia kayttomaaria. Vaestotasolla amfetamiinin, metamfetamiinin, metyleenidioksidimet-
amfetamiinin (“ekstaasin”) ja kokaiinin kayttd on lisddntynyt Suomessa tutkimusaikana.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen jatevesitutkimukset osoittavat, etta amfetamiinin ja
kokaiinin kayttd oli vuonna 2018 suurempaa kuin koskaan aiemmin. Jatevesitutkimuk-
silla saadaan riippumatonta tietoa alueellisesta huumeiden kaytosta lahes reaaliaikai-
sesti. Alueellinen tieto huumetilanteesta ja sen kehittymisesta on keskeista myds paih-

dehaittojen ehkaisyssa. Jatevesitutkimuksessa ovat olleet mukana vuodesta 2012 Hel-
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sinki, Espoo, Lahti, Turku, Tampere, Jyvaskyld, Lappeenranta, Oulu, Kuopio ja Rova-
niemi. Vuodesta 2014 mukaan tulivat Kotka, Joensuu, Vaasa ja Savonlinna. Vuonna
2018 jatevesitutkimukset aloitettiin myds Kouvolassa, Hameenlinnassa, Porissa, Mikke-
lissa, Kokkolassa, Seindjoella, Kajaanissa, Kemissa ja Maarianhaminassa. Jatevesitut-
kimuksen yhdistdminen muihin tutkimus- ja rekisteritietoihin lisdd mahdollisimman luo-
tettavan tiedon saamista nykyisestd huumetilanteesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020a.)

Kuutoskaupunkien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu) pdihde- ja mie-
lenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat vuonna 2018 474,5 miljoonaa euroa.
Kokonaiskustannukset ovat nousseet 3,9% vuodesta 2017. Kuutoskaupunkien koko-
naiskustannukset paihdehuollossa olivat 109,1 miljoonaa euroa vuonna 2018. Turun
osuus kustannuksista oli 12,02 miljoonaa euroa. Paihde- ja mielenterveyspalveluiden
asiakas saattaa kayttda monia eri palveluita, joten eri palvelujen asiakasmaarat poikkea-
vat suuresti yksittaisten asiakkaiden kokonaismaarasta. Laskettuihin asiakasmaéaariin ei-
vat sisally anonyymit asiakkaat. (Ahtiainen 2019, 6-9.)

Suomessa kuoli vuonna 2018 tilastokeskuksen kuolemansyytilaston mukaan 261 henki-
6@ huumausaineisiin. Edellisvuodesta maara kasvoi 61:11a. Kuolemat ovat olleet suurim-
maksi osaksi tapaturmaisia myrkytyskuolemia. Kolmena vuonna perakkain huumekuole-

mien maara on jatkanut kasvuaan. (Tilastokeskus 2020.)

2.3 Paihdepalveluja kayttavien asiakkaiden tyypillisia profiileja

Paihdepalvelujen asiakaskirjo on hyvin laaja. Asiakaskirjo vaihtelee paihteiden vahai-
sesta kaytosta karsivista aina riskitasolla seka riippuvuustasolla oleviin asiakkaisiin. Al-
koholiongelmaisista noin 40 %:lla on paihteista riippumaton psykiatrinen hairid jossakin
elamansa vaiheessa. Psykiatrisia hairidita potevista taas noin 30 %:lla on paihdeon-
gelma jossain vaiheessa sairauden kulkua. Téallaisissa tapauksissa puhutaan kaksois-
diagnoosista. (Paihdelinkki.fi 2020c.) Asiakkailla saattaa olla paihteiden kayton ja psyki-
atrisen sairauden lisaksi myds somaattinen sairaus, jolloin puhutaan kolmoisdiagnoo-
sista. Paihdeasiakkaiden somaattiset sairaudet jddvat usein tutkimatta tai hoitamatta

kunnolla, yleisimmat somaattiset sairaudet olivat korkea verenpaine, selkakipu ja mak-
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sasairaudet (Levola ym. 2020, 20.) Asiakasprofiiliajattelu on tarke&éa paihdetytssa. Asi-
akkaan ongelmien ja taustojen tunteminen sekd ymmartaminen auttavat asiakkaan oh-
jauksessa oikeanlaisen palvelun piiriin. Asiakkaan somaattisten sairauksien, psykiatris-
ten hairididen ja paihdeongelmien kartoitus on olennainen osa profiiliajattelua; asiakkaan
kokonaiskuvan hahmottaminen. Profiiliajattelussa arvioidaan myds asiakaan yhteistyo-
kykya seka kayttaytymista. Asiakkaan yhteistyokyvyttémyys luo oman haasteensa yh-
teistydlle. Kuviossa 1 Asiakasprofiilit on havainnollistettu naita asioita. Asiakasprofiileja

avataan seuraavissa kappaleissa. (Erholtz ym. 2019.)

Kuusi erilaista asiakasprofiilia, joiden avulla voidaan kuvata asiakaskunta
paapiirteissdan paaproblematiikan mukaan jaoteltuna

Kayt6s ennakoitavaa

Haasteita

yhteistyéssa Hyva yhteistyokyky

> TURKU
ABO

Ennalta-arvaamaton kaytos

Kuvio 1. Asiakasprofiilit (Erholtz ym. 2019.)

Antti Alkoholi on ialtdan 50-60 vuotias- asiakas. Alkoholin kaytté on pdivittdin voima-
kasta ja jatkuva humalatila kuvaa profiilia. Asiakkaalla on taustalla usein hoitamattomia
somaattisia sairauksia kuten verenpainetauti ja diabetes. Alkoholin kayttd pahentaa so-
maattisia sairauksia ja vaikeuttaa suoriutumista paivittaisista arjen toiminnoista. Asiak-
kaalla on mahdollisesti apuvalineitad kaytossa liikkumiseen. Elaman merkityksellisyys ja
omanarvontunto ovat kadoksissa. Asiakas saattaa olla itsemurha-altis, traumataustaa.
(Erholtz ym. 2019.)

Heikki Huume on ialtddn 20-40- vuotias. Huumausaineiden kayttaja, jolla saattaa olla
kolmoisdiagnoosi (huumeriippuvuus, psykiatrinen hairié/diagnoosi ja somaattinen sai-

raus yhdessd). Yliannostukset, infektiot/tarttuvat taudit ja pistohaavat kuvaavat profiilia.
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Fyysinen kunto vaihtelee rajusti. Asiakkaalla saattaa olla rikos- ja vékivaltataustaa, trau-
mataustaa. Laitostausta kuvaa asiakasta seka ylisukupolvisuus; huono-osaisuuden jat-
kumo. (Erholtz ym. 2019.)

Lasse Laitoskierre voi olla minka ikainen tahansa. Paihteiden kaytté on voimakasta ja
paivittaista. Asiakkaalle ominaista on laitos-/vankilakierre, joka on saattanut alkaa jo las-
tenkotikierteesta. Asiakkaalla on etsintakuulutuksia ja asioimista poliisin kanssa. Paih-
dekuntoutusjaksot ovat tulleet tutuksi seka laitosasuminen, traumataustaa. Aggressiivi-

nen ja arvaamaton kaytos kuvaavat profiilia. (Erholtz ym. 2019.)

Veikko Vamma on ialtdédn +40- vuotias. Asiakas voi olla kuuro, mykka, sokea tai hal-
vaantunut. Paihdetaustana alkoholin ja huumeiden kaytt6&, mutta asiakas ei valttamatta
kayta enaa paihteita. Mielenterveyspuolen ongelmat mahdollisia, traumataustaa. Huono
hygienia ja itsesta huolehtimisen vajaus johtavat somaattisiin ongelmiin; haavat, murtu-

mat, hampaiden huono kunto jne. (Erholtz ym. 2019.)

Veera Valiinputoaja voi olla minka ikainen tahansa. Asiakas on usein ulkopaikkakunta-
lainen tai ulkomaalaistaustainen. Hanella ei ole paihdetaustaa tai valttamatta psykiatrista
diagnoosia. Asiakkaalla saattaa olla peliongelma. Taustalla lastensuojelun asiakkuus.
Asiakas heikkolahjainen, ei sairaudentuntoa. Kriisin my6ta alkanut kierre elaman hallit-
semattomuuteen ja asunnottomuuteen. Asiakkaan on vaikea selviytya itsenéisesti asioi-
den hoitamisesta ja tukien hakemisesta, kiinnittyy helposti tyontekijoihin/ auttajiinsa. (Er-
holtz ym. 2019.)

Maikki Mielenterveys on idltddn +50- vuotias. Taustalla psykiatrinen diagnoosi, mah-
dollisesti nelosdiagnoosi, traumataustaa. Ollut pitkddn palveluiden piirissa, jopa yli vuo-
sikymmenen. Ei ymmarrd omaa tarvettaan mielenterveyspalveluihin, kieltaytyy palve-
luista. (Erholtz ym. 2019.)
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2.4 Ehkaiseva paihdety6

Sosiaali- ja terveysministerion johtama valtakunnallinen ehkaisevan péaihdetytn ohjelma
on osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd. Sen tavoitteena on vaikuttaa paihteiden
kysyntaan ja saatavuuteen seka sita kautta kayttoon. Ehkaisevan paihdetyon piiriin kuu-
luvat paihteiden lisaksi myds uhkapelaaminen. Tyd perustuu tutkittuun tietoon ja tieteel-
liseen nayttoon paihteiden kaytosta ja niista aiheutuvista haitoista. Valtakunnalliset ja
alueelliset toimijat, THL, Valvira, Tyoterveyslaitos ja aluehallintovirastot yhdessa jarjes-
tbjen kanssa tukevat kuntia tytssa. Tarjottavaa tukea ovat tietopaketit ja materiaalit, am-
mattilaisseminaarit ja koulutukset, ohjauskaynnit ja yhdyshenkilétoiminta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019.)

Ehkéisevaa paihdetytta tehdaéan yhteistydssa suunnitelmallisesti ja kohdennetusti eri-
ikdisten arkiymparistossa. Ehkéiseva paihdetyd mahdollistaa hyvan elamén, suojaa
paihteidenkayttajien perusoikeudet ja antaa tietoa seka viestii asioita. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019.)

Varhaiskasvatuksessa ja oppilaitoksissa ehkaiseva paihdety® on osa perustyota, toimin-
tatapoja seka toimintakulttuuria. Naiden avulla tavoitetaan suurin osa lapsista ja heidan
perheistédn seka nuorista. Varhaiskasvatuksessa on mahdollista tunnistaa kotona ole-
vaa paihteiden kayttoa ja tata kautta puuttumaan tilanteeseen. Oppilaitoksissa on kirjatut
suunnitelmat ongelmien ennaltaehkaisyyn, varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon ohjauk-
seen. Nuorille, jotka ovat jaanet ilman opiskelu- tai tyopaikkaa, tarjotaan tydpajatoimintaa
seka auttavaa sosiaaliturvaa syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2015.)

Ehkéisevaa paihdety6ta Turussa on koulujen péaihdetietoa- ja taitoa tunnit, jossa ehkai-
sevan paihdetyodntekijat kouluttavat sosionomi- ja pedagogiopiskelijoita pitdmaan kuu-
des luokkalaisille opintokokonaisuuden. Tunneilla puhutaan péaihteista ja niiden haitoista
seka kehitetaan nuorten itseluottamusta, jolloin paihteista kieltaytyminen olisi helpom-
paa. Ala valitd-kampanja pyrkii ehkaisemaan alkoholin hankkimista alaikaisille. (Turun
kaupunki 2020.)

Tyoyhteisodissa on selkeat toimintaohjeet ja tavat ongelmien ehkéaisemiseksi, puuttu-
miseksi ja hoitoon ohjaukseksi, johon ovat sitoutuneet niin tydnantajat kuin tyontekijat.

Tyo6ttémille on kunnan velvoittamat terveystarkastukset, joissa kartoitetaan paihteiden ja
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uhkapelaamisen riskit seka tarjotaan lyhyt neuvontaa. Ikéaantyneille ehkéaisevan péaihde-
tyon tyon tulee kuulua hoidon suunnitteluun. Tarvetta voidaan kartoittaa kotikaynneilla,
kartoitettavia asioista ovat alkoholinkayttotavat, tupakointi seka rahapelaaminen. Koti-
hoidon tyontekijoitd on alettu kouluttamaan paihdeasiakkaan kohtaamiseen viime vuo-
sina. Tiedon jakamista ja tuen piiriin ohjaamista voidaan tehdd myos neuvontapalve-

luissa ja paivakeskuksissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Taysi-ikdisen henkilon paihteiden kayttdon pyritdan puuttumaan, kun se on suurkulu-
tusta tai se aiheuttaa paihdehaittoja. Riippuvuutta ei kuitenkaan ole viela kehittynyt ja
henkil6lla taytyy olla voimavaroja haluta irti paihteistd. Hoitajan puheeksi ottaminen tai
tilanteen selvittely ja neuvojen antaminen ovat tarkeitd. Huumausaineiden riskiehkéaisy
alkaa jo ensimmaisen ilmi tulleen kokeilukerran jalkeen. Talloin keskustellaan kokemuk-
sesta, niiden motiiveista ja mahdollisista ennakoimattomista vaikutuksista. Riskiehkaisy
voi myds olla tiedon antoa huumausaineiden turvalliseen kayttéon. Tunnetuin riskieh-
kaisyn menetelma on terveydenhuollon tydntekijan toteuttama mini-interventio. Mini-in-
terventio sisaltda kysymisen paihteiden kaytosta, palautteen antamisen, neuvonnan ja
suunnittelun. Mini-interventio on alun perin kehitetty alkoholin kaytén vahentamiseksi,
mutta sitd voidaan kayttada samalla toimintatavalla muidenkin paihteiden kohdalla. (Havio
ym. 2013, 120-121.) Tutkimusten mukaan mini-interventio on kustannustehokkain ja
helppokayttdisin varhaisen puuttumisen toimintatapa. Sita ei kuitenkaan kaytetd hyo-
dyksi valtakunnallisesti. Haasteellisinta on saada kaytanto rutiininomaiseksi. Sen kaytto
on kuitenkin viime vuosina lisdantynyt. (Kaariaginen 2010, 5 ja 52.) Nykydan myds sosi-

aalitydssa kaytetaan mini-interventiota sovellettuna. (Havio ym. 2013, 120).

Kuntien velvollisuus on jarjestaad paihdepalvelut tarpeen mukaan, mutta hoitajalla on
suuri merkitys hoitoon ohjauksella. Paihteiden kayttdja voi olla varhaisvaiheen ongelma-
kayttdja, suurkuluttaja tai ihminen, jonka péaihteidenkayttd on lisddntynyt vaikean elaman
tilanteen johdosta. Hoitoon ohjauksessa voidaan kayttda motivoivaa haastattelua. Tar-
keinta on saada ihminen kysymysten ja aktiivisen kuuntelun avulla tunnistamaan omat
ongelmat ja tata kautta ajattelemaan muutosta tdman hetken tilanteeseen. (Havio ym.
2013, 24 ja 128.)

Kuntien, jarjestéjen sekd muiden tahojen vapaa-ajan toimijat omalta osaltaan taydenta-
vat paihteidenkaytdn ennalta ehkaisya omilla toimillaan. Ehkéisevassa paihdetydssa
keskeisintd on ammattilaisten perustiedot- ja taidot ja niiden hydédyntaminen. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2015.)
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Ehkaisevan paihdetyon kaytdssa olevalla valtakunnallisella Pakka-toimintamallilla eh-
kaistaan paihdehaittoja yhteisollisesti, sitd toteutetaan paikkakuntakohtaisesti tai alueel-
lisesti yhteison avulla. Pakka-koordinaattori toimii kunnan eri toimijoiden, viranomaisten
ja paikallisten elinkeinoyrittdjien seka kuntalaisten kanssa. Pakka-toimintamallin avulla
voidaan vaikuttaa kuntalaisten asenteisiin alaikdisten juomisesta. Vahentaa alaikéisten
nikotiini ja alkoholituotteiden saatavuutta sekd tukea alaikdisten raittiutta. Sen avulla
my6s parannetaan ikdrajavalvontaa myyntipaikoissa ja tiukennetaan paihtyneille tarjoi-
lua ravintoloissa. Toimintamallia varten kehitettyja kaytantoja ja tytkaluja ovat; nuoren
taysi-ikaisen ostokokeet paikallisissa kaupoissa ja ravintoloissa. Asiakasarvioinnit ravin-
toloissa alkoholittomien juomien saatavuudesta, ravintolan turvallisuudesta, asiakkaiden
paihtymisestd ja jarjestyksenvalvonnasta. Pakka-toimintamallia toteutetaan lakien ja
saadosten pohjalta. Vastuullisuuskoulutukset, joiden tehtava on ratkaista anniskelun ja
myynnin ongelmia. THL, Valvira ja aluehallintovirastot ovat kehittaneet Skarppina kas-
salla- ja Vastuullinen anniskelu —koulutukset tukemaan vastuullisuuskoulutuksia. Vas-
tuullisen anniskelun omavalvonnan avulla pidetddn kirjaa ihmisita, jotka kdannytetaan
paihtymistilan vuoksi ravintolan ovelta pois ja joudutaan poistamaan saman syyn vuoksi
ravintolasta seké ne, joille kieltdydytd&dn myymasta alkoholia tiskilla. Kuntalaisten mah-
dollisuus vaikuttaa kunnan alkoholilupien myontadmiseen. Paihdetilannekyselyjen avulla
kartoitetaan kunnan paihdetilannetta, kysymysten aiheena ovat alkoholi, nikotiinituotteet
ja rahapelit. Festari-pakan avulla kannustetaan maltilliseen juhlimiseen isoissa yleisota-
pahtumissa. Tapahtuman jarjestavéat toimivat yhdessa sopien yhteiset pelisdannot alko-
holin myynnin ja paihtyneiden asiakkaiden suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

Turun terveysasemilla toimivat mielenterveys- ja paihdetiimit, jotka auttavat paihdeon-
gelmaisia ja heidén laheisiaéan. Tiimissa toimivat sosiaaliohjaaja seka terveydenhoitaja.
Apua saa paihteiden kayton hallintaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tiimi voi auttaa myos
kaytannon asioissa ja arjen haasteissa. Palvelu on maksutonta ja se sovelletaan asia-
kaskohtaisesti. Tapaamiset ovat omalla terveysasemalla ja tarpeen mukaan kotikaynnit
ovat mahdollisia. Terveydenhuollon mini interventio- toiminnassa otetaan alkoholin-
kayttd puheeksi ja tunnistetaan riskikdytté seka annetaan neuvoja alkoholin vahenta-
miseksi. Aikuissosiaalityd auttaa myods, jos elaman hallinta tuntuu raskaalta. Tuen saa-
dakseen ei tarvitse olla taloudellisia huolia. Asiakas paasee avun piiriin ottamalla itse
yhteytta sosiaalipalvelujen asiakasneuvontaan, poikkeuksena viranomaisten tekemat il-
moitukset Sosiaalihuoltolain mukaan silloin, kun henkild ei ole kykenevainen huolehti-

maan itsestaan ja omasta terveydestaan tai turvallisuudestaan. limoituksen voi tehda
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myds ulkopuolinen henkild. Ilta- ja yoaikaan seka viikonloppuisin apua saa Turun alueen
yhteispaivystyksesta. Erilaiset vertaisryhmat, tukihenkilot sekd pdaihteeton tekeminen
auttavat paihteetttmyydessa. Turussa ndita tarjoavat muun muassa A-kilta ja Tietu Ry
(Tietoa ja tukea paihderiippuvuuteen). Naiden lisaksi Turussa kokoontuu useita AA- (Ni-
mettdmat Alkoholistit) ja NA- (Nimettdmat Narkomaanit) ryhmid paihteidenkayttgjille,
mutta myods Al-Anon-ryhma laheisille ja omaisille. Edella mainittujen lisdksi Turku kerda
tietoa paihdetilanteesta seké kouluttaa eri alojen tyéntekijoitd seka tiedottaa ajankohtai-
sista paihdeasioista. Pakka- toimintamalli on otettu Turussa kayttoon vuonna 2014. Mu-
kana toiminnassa ovat koulut, oppilaitokset, jarjesttt, nuorisotyd, poliisi, alueen baarit ja
ravintolat seka vahittaistavarakaupat. (Turun kaupunki 2020.) Turussa toimii myds
Halko-ty6ryhma, joka on perustettu 2001 Varsinais-Suomen alueelle suunnittelemaan ja
toteuttamaan paihde- ja mielenterveystytn koulutusta. Halko- tydryhma on maéaritellyt
tehtavikseen ammatillisen koulutustarpeen kartoittamisen, koulutustilaisuuksien jarjesta-
misen, paihde- ja mielenterveystyon koulutuksista tiedottamisen seka materiaalipankin
kerdamisen nettisivuilleen. Tydéryhmaan kuuluu paihdealan ammattilaisia Turun seu-
dulta. (Halko 2019.)

2.5 Paihdehoitoty6 sairaanhoitajan nakdkulmasta

Paihdehoitotydn tarkeimpéna edellytyksenéa on kunnioittava kohtaaminen, se luo edelly-
tykset onnistuneelle asiakasty6lle. Kohtaamista kuvaavat luottamus ja usko ihmiseen ja
taman kykyyn ajatella. Tilannetta vallitsee tasavertainen ja turvallinen tulevaisuuteen
suuntaava ilmapiiri. Varhaisen toteamisen avulla hoitajalla on paremmat keinot auttaa
asiakasta. (Ehkaiseva paihdetyd peruspalveluissa -Opas kunnan ehkaisevaan paihde-
tydohon 2014, 33.)

Sairaanhoitaja toimii tydsséaan kaikkien asiakkaiden kanssa terveyden edistajané seka
terveystottumuksien vaikuttajana keskustelemalla yleisista terveyskayttaytymisen asi-
oista. Tahan sisaltyy puheeksi ottaminen, tiedon jakaminen, riskeista ja rijppuvuuden ke-
hittymiseta kertominen. Tiedonantajana, neuvojana ja ohjaajana sairaanhoitaja kertoo
avunsaannista, tuki- ja hoitomahdollisuuksista ja niiden vaihtoehdoista. Pystyakseen ta-
han hoitajan on omaksuttava oman alaansa liittyva lainsaadanto, palveluverkosto seké
paihdetydn perusteet yksilon ja yhteiskunnan tasolla. Motivoijana sairaanhoitaja tukee ja
kannustaa asiakasta tai potilasta hoitoon ja elaméantilanteen tarkasteluun. Hoitajan oma

asenne paihteidenkayttéa kohtaan taytyy olla selvitettynd, jotta pystyy ammatillisesti ja
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avoimesti auttamaan paihdeongelmaista ihmistd. Tukijana sairaanhoitaja luo hyvaksy-
van ja turvallisen hoitosuhteen potilaaseen tukien tata pois paihdekeskeisesta elamasta.
Sairaanhoitaja on oman alansa asiantuntija, joka pyrkii kehittdmaan paihdetyon saralla
uskomuksia ja asenteita. Moniammatillinen yhteistyd on paihdetytssa hyvan hoidon
edellytys. (Havio ym. 2013, 11-17.)
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3 KUNNAN VELVOLLISUUDET PAIHDEPALVELUIDEN
JARJESTAMISESSA

3.1 Paihdehuolto

Paihdehuolto on avohuollon tukitoimena tapahtuvaa paihdety6ta. Siihen kuuluu ohjausta
ja neuvontaa seka paihteiden ongelmakayttajille ja myos heidan laheisilleen osoitetut
tarvittavat sosiaalihuollon palvelut. (Sosiaali- ja terveysministeri® 2020.) Sosiaalihuolto-
laki ja paihdehuoltolaki ohjaavat paihdehuoltoa. Muita asiakkaita koskevia lakeja ovat
Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (17.8.1992/785.), Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812.) sekd Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116.)
Paihteita kaytetaan nykypaivana enenevissa maarin ja sen myoéta paihdepalvelujen tarve
lisdantyy nopeaa vauhtia. Alkoholin kokonaiskulutus jatkaa kasvua. Huumeiden kaytosta
aiheutuvat hoitokulut pysyvat niin ikaan korkeina. Suomessa péaihteet ovat merkittava
kansanterveysriski. Muutokset paihteiden kaytossa ja kayttbtavoissa ovat selked yksit-
tainen tekija, joka kuormittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Taman takia tar-
keimpana tavoitteena on paihteiden ongelmakayton ehkaiseminen seka ongelmakayton

vahentaminen. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerid yhdessd Suomen kuntaliiton kanssa ovat tehneet paihde-
palveluiden laatusuositukset, joita kunnat voivat kayttdd apuna paihdepalvelujen kehit-
tdmiseen, suunnitteluun ja jarjestamiseen. Paihdepalvelusuositukset antavat hyvan poh-
jan laadukkaille paihdepalveluille, joita jokainen kunta voi soveltaa omien tarpeidensa
mukaisesti. Paihteidenkayttajien omaiset ja [aheiset ovat myo6s oikeutettuja saamaan tar-

vitsemaansa apua. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15.)

3.2 Paihdehuollon perus- ja erityispalvelut

Paihdeongelman hoito pyritaan jarjestamaan avohoitona. Asiakas asuu kotonaan ja kay
sovitusti vastaanotolla. Asiakas k&y hoidon aluksi sosiaaliterapeutin, sairaanhoitajan tai
laékarin vastaanotolla. Siella arvioidaan, millaista hoitoa asiakas tarvitsee. Avohoitoa voi

seurata avokatkaisuhoito. Lisdksi on mahdollista saada erilaisia terapioita esimerkiksi
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yksilo-, perhe- tai rynméaterapiaa. Avohoidossa kaydaan lapi myods sosiaalisia tarpeita
kuten asumista ja toimeentuloa. (Paihdelinkki.fi 2020d.)

Paihdehuollon erityispalveluiden tarjonta on kunnissa eritasoista. Suuremmissa kun-
nissa palveluiden tarjonta on kattavampaa, pienet kunnat eivat pysty ymmarrettavasti
kaikkia paihdepalvelumuotoja tarjpamaan. Paihdeongelmien hoitoon keskittyvia avopal-
veluita ovat esimerkiksi paihdeklinikat, A-klinikat tai paihdepsykiatrian poliklinikat. Ympa-
rivuorokautisia palveluita ovat katkaisuhoito- ja erilaiset kuntoutusyksikét sekéa paihde-
psykiatriset osastot. Asumispalveluista osa on suunnattu paihdeongelmaisille. Paihtei-
den kayttajilla on mahdollisuus kayttaa myos erilaisia nettiavusteisia palveluita. Nyt Iahi-
vuosina on ruvettu painottamaan paihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteista kehitta-
mista mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 mukaisesti. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2016.)

Paihdehuollon palvelut on jarjestettava niin, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua oma-
aloitteisesti. Asiakkaan itsenaista suoriutumista tuetaan mahdollisimman paljon ja osoi-
tetaan, ettd hoito on luottamuksellista. Toiminnassa on ensisijaisen tarkeda ottaa huo-
mioon péaihteiden ongelmakayttajan seka hanen laheistensa etu. Paihteiden ongelma-
kayttajad on autettava tarvittaessa ratkaisemaan myds toimeentuloon, asumiseen ja tyo-
hon liittyvia ongelmia. (Paihdehuoltolaki 41/1986.)

3.3 Kunnan omat palvelut ja ostopalvelut

Lain mukaan paihdehuollon palvelujen jarjestdminen ja kehittdminen kunnassa kuuluu
sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakun-
nalle. Paihdehuolto on sisalléltaan ja laadultaan jarjestettava siten kuin kunnassa esiin-
tyva tarve edellyttaa. (Paihdehuoltolaki 41/1986.) Kunnat voivat toteuttaa paihdepalvelu-
jaan omana toimintana ja lisaksi on monia muita ratkaisuja jarjestaa niita kuten esimer-
kiksi kumppanuussopimusten, yksityisten toimijoiden tai eri jarjestéjen kautta. (Poikolai-
nen 2018, 27-28.)

Kunnan palveluiden jarjestamisen lahtdékohtana tulisi olla, etté toimintaan ohjatut resurs-
sit takaisivat palveluita tarvitseville tasavertaiset peruspalvelut rippumatta asuinpai-
kasta, sosiaalisesta asemasta ja kielesta. Tavoitteena tulisi olla, ettéd kaikki maassa asu-
vat saavat samat tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005.)
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3.4 Kolmannen sektorin palvelut

Kolmannella sektorilla on iso rooli Suomen péaihdepalveluissa. Kolmannen sektorin toi-
mijoilla voi olla erilaisia tehtavia. Toiminta voi olla taysin vapaaehtoisten pydrittamaa tai
toiminta voi kuulua maksullisiin peruspalveluihin. (Kuronen 2015, 112.) Suomessa on
useita erilaisia vertaistukiryhmia paihdeongelmaisille ja heidén laheisilleen. Ryhmat tu-
kevat kokonaisvaltaisesti kaikilla elaman osa-alueilla kuntoutujaa. Vertaisryhmissa ko-
ettu yhteenkuuluvuuden tunne ja hyvaksytyksi tuleminen omana itsendan vahvistaa it-

setuntemusta ja lisaé voimia toipumisessa. (Paihdelinkki.fi 2020e.)

Vertaistukiryhmistéd saa tietoa esimerkiksi internetistd. Erikoissairaanhoidon yllapita-
massa verkkopalvelussa terveyskyla.fi on vertaistalo, joka tarjoaa apua ja tukea sité tar-
vitseville ja heidan laheisilleen. Sivustolta saa konkreettisia neuvoja, ohjeita ja yhteystie-
toja yhdistysten vertaistukipalveluihin, sieltd [6ytyy kokemustarinoita seka vertaisvideoita

katseltavaksi. (Terveyskyla 2020.)

Kansallinen mielenterveys- ja paihdeohjelma linjasi tavoitteeksi vuosille 2009-2015 asi-
akkaan aseman vahvistamisen. Tarkeimpana vertaistuen ja kokemusasiantuntijoiden
kehittamisen. Mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen painopisteiksi vuodelle 2020
ehdotettiin kokemusasiantuntijoiden ja omaisten/l&heisten huomioiminen pysyvaksi kay-
tannoksi koko hoitoprosessin ajalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kasteen tarkoituksena oli osallistaa ih-
miset oman hoitonsa paatéksenteoissa, palveluissa ja niiden kehittAmisessa. Kaste-
ohjelman vuosina 2012-2015 tavoitteina oli kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden asiakaslahtoisyytta. Loppura-
portin mukaan ohjelman avulla pystyttiin kehittimaan laajalle asiakaslahtoisia toiminta-
tapoja, kuten kokemusasiantuntijuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Paihdehuol-
lossa kokemusasiantuntijat tydskentelevat yhdessa ammattilaisten kanssa jarjestojen ja

sosiaali- ja terveyspalvelun tutkimuksessa ja kehittdmisessa (lloméaki ym. 2018, 24-25).

Kokemusasiantuntijat voivat toimia vertaistukiryhméssa vertaisohjaajana, kokemuskou-
luttajana kouluissa ja oppilaitoksissa tai puhujina seminaareissa ja koulutuksissa kerto-
malla omasta sairastumisesta ja kuntoutumisesta, tiedottamalla asioista lehtiin, radioon
tai sosiaaliseen mediaan, kehittdja erilaisissa ryhmissa tai jarjestdissa, kokemusarvioi-

jana palvelun laadusta ja toimivuudesta tutkimusryhman jasenené. (Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitos 2014.) Kokemusasiantuntijoille jarjestetédén koulutusta ja valmennusta, joi-
den avulla tygstetaan myods omaa kuntoutusta. Kokemuksen kautta tullut asiantuntemus
Voi auttaa myds ammattilasta kasittdmaan paremmin kuntoutujan nakokulma ja sita
kautta kehittdaméaan omaa tyoskentelya. (lloméaki ym. 2018, 24-25.) Turussa kokemus-
asiantuntijat ovat toimineet mielenterveys- ja paihdetydssa vuodesta 2014 alkaen am-
mattilaisen kanssa. Kokemusasiantuntija antaa kuntoutujalle vertaistukea, uskoa toipu-
miseen ja realistista kuvaa toipumisprosessista yksilo- tai ryhma- muodossa (Turun kau-

pungin www-sivut.)

Jos kunnan palveluista ei saa tarvitsemaansa apua tai asiakas kokee tulleensa kohdel-
luksi vaarin, han voi olla yhteydessa paihdeasiamieheen. Paihdeasiamies- palvelu on
kunnista, kaupungeista seka sote-alueista ja muista palveluiden tuottajista riippumatonta
jarjestbpohjaista edunvalvontaa. Vapaaehtoisuuteen perustuva paihdeasiamies auttaa,
neuvoo ja opastaa paihdehoitoon ja kuntoutukseen hakeutuvia seka myds heidan lahei-
sidan lakisaateisten palvelujen, etuuksien ja tukien saamisessa. Tavoitteena on, etté pal-
velut toteutuisivat mahdollisimman varhain omassa kunnassa ja sote -alueella estaen
siten avun ulkopuolelle jaamisen. Tavoitteena on tiedon lisaéaminen asiakkaan asemasta
ja oikeuksista, itsenaisen suoriutumisen tukeminen ja aseman parantaminen yhteiskun-

nassa. (Paihdeasiamies 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda selkokielinen opas kuntalaisille Turun paihdepal-
veluista. Tavoitteena oli tuottaa selkeaa tietoa palveluista ja palveluiden helpon l6ydet-

tavyyden avulla auttaa kuntalaisia palveluiden piiriin hakeutumisessa.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat
1. Millaisia paihdehoitopaikkoja/palveluita on Turun alueella?

2. Millainen on hyva opas?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu useimmiten Kkirjallisesta raportista seka tuotok-
sesta. Tyon tavoite on ihmislaheisyys ja joustavuus seké kehittavyys. (Roivas ym. 2013,
80.) Tutkimuksellisen ja toiminnallisen opinndytetydn tarkein eroavaisuus on toiminnalli-
sesta opinnaytetydsta syntyva tuotos; esite, opas tai neuvoa antava teksti. Toiminnalli-
sen opinnaytetydn tekemisessa tai suunnittelussa on mukana opiskelijan lisdksi joku
muu toimija. Tuotoksena syntynyt esite, opas tai muu teksti korvaa aikaisemman tai on
kokonaan uudelleen tehty. (Salonen 2013, 5-6 ja 26.) Opinnaytetyssé haetaan vastauk-
sia ja ratkaisuja tyoelaman kehittdmiskohteisiin. Niiden avulla pyritddn vastaamaan tyo-
elaman todelliseen tarpeeseen ja tuottamaan hyddynnettavaa materiaalia tytelamatoi-
mijoiden avuksi. Opinnaytetyd perustuu tutkittuun tietoon ja se yhdistaa teoriaa sekd am-
matillista kaytantda. Opinnaytetydn tekeminen edellyttaa alaan liittyvan nayttéon perus-

tuvan tiedon hallintaa ja tuntemusta. (Roivas ym. 2013, 79-80.)

Opinnaytetydsta syntynyt tuotos esitellaan tyén lopussa tai se voidaan pitdé erillisena
liteosana. Tarkeintd kuitenkin on, etta raportti on erillinen osa tuotosta. Raportin on ol-
tava kattava kokonaisuus alan ammatillisuudesta ja kehittdmistarpeen ymmartamisesta

seka tekijan omasta oppimisesta. (Salonen 2013, 25.)

Opinnaytetydssa kulkivat rinnakkain raportti osuus ja toiminnallinen osuus. Kirjallisuus
osuutta ja opasta peilattiin tosiinsa koko prosessin ajan. Nain varmistettiin tydn luotetta-
vuutta ja vahvistettiin julkaistun tiedon oikeellisuutta. Tiivis yhteistyd toimeksiantajan
kanssa tuki tyon sujuvaa etenemistd. Toimeksiantaja sekd muut tydelamatahot, joihin
olimme yhteydessa, olivat myds varmistamassa tietojen oikeellisuutta. Ty® on vastannut
kehittamistarpeeseen. Tyo on ollut erittéain hyddyllinen tekijdille oman oppimisen kan-
nalta. Tyon tekemisen aikana tekijoille hahmottui paihdehuollon kokonaisuus; palvelura-
kenteet, palvelun tuottajat seka palveluihin hakeutuminen. Tyosta koettiin saavan paljon

evaita tybelamaan.
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5.2 Tyfelamatilaus oppaalle

Tarve uuden tiedotteen tai oppaan tekemiseen syntyy, kun tieto on vanhentunutta tai
jokin asia on muuttunut. Tiedote tai opas antaa uutta tietoa ja informoi mahdollista asia-
kasta. (Torppa 2014, 153.) Tyé6lle oli tilaus Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta. Ty6-

elaman yhdyshenkilona toimi ehkéaisevan paihdetydn suunnittelija Niina Jalo.

Turun kaupungilla on hyvin laajasti toimintatapoja paihdehaittojen ehkaisyyn. Toimin-
nalla tavoitetaan asukkaita jokaisesta ikdryhmasta. Kaupungin  hyvinvointitoimialan
www-sivuilta [0ytyy tietoa seka opastusta niin ennaltaehkaisyyn kuin riippuvuuden hoi-
toon. Nykyisen paihdepalveluoppaan tiedoista osa oli vanhentunutta tai yhteystiedot oli-
vat muuttuneet. Paihdepalveluoppaan paivittdminen on avun hakemisen kannalta tar-
keda. Tiedon helppo I6ytyminen ja selkeat ohjeet seka yhteystiedot edistavat paihdehoi-

toon hakeutumista.

Vuonna 2011 Turun kaupungille on tehty laaja ja kattava mielenterveys- ja paihdepalvelu
opas. Oppaan on koonnut Turun sosiaali- ja terveystoimen terveyden edistdmisen yksi-
koén suunnittelija Niina Jalo. Opas syntyi osana Kaste-ohjelmaan kuuluvaa paihde- ja
mielenterveyspalvelujen kehittdminen Lansi-Suomessa (Lansi 2010) — hanketta, jota so-
siaali- ja terveysministerio tuki. Oppaasta tehtiin painettu versio seka opas laitettiin pdf-

muodossa internettiin sivulle www.turku.fi/terveydenedistaminen (Mielenterveys- ja paih-

depalvelut Turussa 2011.)

Opas on todella kattava, siina on paljon tietoa. Painetussa oppaassa tulee vastaan sen
paivittamisen ongelma, jonka vuoksi opas on hyva olla my6s pdf-muotoisena interne-
tissa. Oppaan Idytaminen oli haastavaa Turun kaupungin www-sivuilta. Nyky-yhteiskun-
nassa digitaalinen informaatio on paaasiallinen tiedotus- ja viestintékeino. Tieto saavut-
taa ihmiset paremmin verkossa. Tdman vuoksi paadyttiin tekeméan oppaasta vain séh-
kéinen versio, jota voi tarvittaessa tulostaa. Sahkoinen versio on my6s helpompi paivit-

taa, kun tiedot muuttuvat.


http://www.turku.fi/terveydenedistaminen
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5.3 Hyva opas

Oppaan tehtavana on valittda ihmisille tietoa. Oppaan tiedon avulla voidaan ihminen
saada toimimaan. Mikali oppaan lukija halutaan toimimaan, ohjeiden tulisi olla mahdolli-
simman selkeitd. Huomiota kiinnitetddn muun muassa yhteystietojen selkeyteen. Luet-
tavuuteen vaikuttaa tekstin valja asettelu. (Metsdaho 2013, 111-113.) Oppaan yksi tar-
keimmistéa asioista on kognitiivinen saavutettavuus (Leskeld 2019, 49). Kognitiivinen
saavutettavuus tassa yhteydessa tarkoittaa tekstin ymmarrettavyytta ja oppaan helppo-

kayttdisyytta lukijalle.

Selkokirjoituksessa tulee suosia tuttua ja yleistd sanastoa. Sanojen pitaisi olla mahdolli-
simman konkreettisia ja kirjoittajan tulisi valttda abstrakteja sanoja. Sanojen lyhyys pa-
rantaa luettavuutta, helpottaa lukunopeutta ja nain ollen sisallon hahmottamista. (Les-
keld 2019, 131 ja 132.) Visuaaliset ominaisuudet vaikuttavat tekstin luettavuuteen. On
huomioitava riittava rivivali, otsikoiden selkeys ja kuvat, seka oikeanlainen kirjaintyyppi,
jotka herattavat lukijassa mielenkiinnon. Oikeanlainen kirjaintyyppi palvelee lukijaansa
selkeydelld; kirjainten tunnistus helpottuu ja teksti hahmottuu lukijalle vaivattomasti.
(Leskela 2019, 176 ja 181))

Selkokieli maaritelladn suomen kielen muodoksi, joka on mukautettu sanastoltaan, sisal-
[6ltaan ja rakenteeltaan yleiskieltd ymmarrettdvammaksi ja luettavammaksi. Selkokielen
tekstit ovat suunnattuja ihmisille, joilla on vaikeuksia ymmartaa tai lukea yleiskielta. Sel-
kokielta tarvitsevat ihmiset on jaettu kolmeen ryhmaan selkokielen tarpeen perusteella.
Ensimmaisend ne, joilla on pysyvia tai synnynndisia neurobiologisia syitd; kehitys-
vamma, autismikirjo, puhevammaisuus, kielellinen erityisvaikeus, ADHD ja lukivaikeus.
Toisena ryhmana sellaiset, joilla selkokielen tarve on syntynyt sairauden tai vamman
vuoksi; etenevat muistisairaudet ja aivovaurion aiheuttama kielellinen hairi6 eli afasia.
Kolmantena ryhmana ne, joilla selkokielen tarve on valiaikainen; maahanmuuttajat, ruot-
sin kielen puhujat, suomen vahemmistokielten puhujat, viittomakieliset henkilot, mielen-
terveyskuntoutujat ja paihdehistorian vuoksi syrjaytymisvaarassa olevat henkilot. (Les-
keld 2019, 93 ja 97-102.)

Kirjoittajan tyovaline on kieli. Hyvassa kirjoittamisessa korostuvat tekstin ymmarrettavyys
ja helppolukuisuus. Kirjoitetun tekstin sanoman on myds tultava selkeasti lukijalleen

esille. Tekstissa ei saa olla asiavirheita eikéa kirjoitusvirheitd, koska ne voivat herattaa
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lukijassa epéluottamusta. Kirjoittajan vastuulla on oikeinkirjoituksen ja asiatietojen paik-
kansapitdvyyden varmistaminen, jotta lukija voi luottaa lukemaansa tekstiin. (Rentola
2010, 80-82.)

Verkossa nettisivujen maéara on laaja. Ihmisen hakiessa uutta tietoa, tekstin taytyy olla
houkutteleva. Hyvilla nettisivuilla lukijan huomio kiinnitetddn mielenkiintoisella otsikolla
ja hyvin kirjoitetulla tekstilla. Aiheeseen sopivalla kuvalla tai listalla voidaan elavoittaa
tekstid. Kappaleiden valissa tulee olla tilaa ja tiedon pitdd olla ajantasaista. Teksti
yleensa silméillaan, joten tekstissa pitda olla tarttumakohtia. Kappaleiden virkkeet on
hyva pitaa lyhyina ja ytimekkaina. Tekstin sisalto pitaisi olla vuorovaikutteista. (Metsaaho
2013, 91.) Henkiltt, joilla on vaikeuksia tiedon kasittelyssa ja ohjeistuksien ymmartami-
sessd, saattavat kokea ylitsepadsemattomia esteita arjen asioiden hoitamisessa sahkoi-
sesti, esimerkiksi viranomaisten verkkopalvelut. Talléin puhutaan tiedon saavuttamatto-

muudesta. Tietoa on, mutta sita ei osata kasitella tai kayttaa. (Leskeld 2019, 56.)

5.4 Oppaan suunnittelu, toteutus ja valmis opas

Tyon suunnittelu alkoi tapaamisella ehkédisevan paihdetyén suunnittelijan Niina Jalon
kanssa. ldeointivaiheiden ja tapaamisten jalkeen paadyttiin tydstamaan opas taysi-ikai-
sille kuntalaisille Turun kaupungin tarjolla olevista paihdepalveluista. Ennen varsinaisen
opinnaytetydraportin kirjoittamista tehtiin opinnaytetydén suunnitelma. Suunnitelmasta
kay ilmi tydn aikataulutus, tapaamiset tyodn tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa seka
kirjallisuus, johon tyd on pohjattu. Suunnitelma antoi suuntaviivat varsinaisen opinnayte-

tyoraportin kirjoittamiseen.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kéaytettiin tietokantoja Cinahl Complete, EBSCOhost,
Google Scholar ja Medic. Hakusanat valikoituivat opinnaytetydn aiheen mukaan. Tietoa
haettiin vuosirajauksella 2010-2020, jotta tieto olisi mahdollisimman uutta. Tiedonhaussa
kaytettiin hakusanoja paihteet, paihdety6, ennaltaehkaisy, Finland, drugs, alcohol ja pre-
vention. Tietoa haettiin myos hakusanalla opas ja patient guide, mutta se rajasi tulokset
valmiisiin oppaisiin. Hakusanalla opas |6ytyi paljon kirjallisuuteen perustuvaa materiaa-
lia. Paihdety6 ja hyva opas haulla artikkelien osuma jai nollaan. Kirjallisuuskatsauksen
osio hyva opas pohjaa kirjoista 16ytyneisiin materiaaleihin ja ohjeistuksiin selkokielesta.

Tiedonhakua tehtiin systemaattisesti koko suunnitelman ja raportin kirjoittamisen ajan.
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Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupa Turun kaupungin hyvinvointi-
toimialalta. TAman jalkeen laadittiin opinnaytetydsopimus joulukuussa 2019 Turun am-
mattikorkeakoulun, opinnaytetyéryhman ja toimeksiantajan kesken, jonka jalkeen keski-

tyttiin itse raportin tuottamiseen ja oppaan tekemiseen.

Kirjallisuuskatsauksen selkiytyessa ja raportin kokonaisuuden hahmottumisen ollessa si-
sallollisesti kunnossa, keskityttiin itse oppaaseen ja sen ulkoasuun. Tyon etenemisté var-
mistamassa olivat sadnnolliset tapaamiset toimeksiantajan kanssa ja tyon jatkuva arvi-
ointi. Kaytiin 1api Turun kaupungin tdméanhetkisia paihdepalvelupaikkoja ja ostopalveluja.
Paivitettiin yhteystietoja, puhelinnumeroita ja aukioloaikoja. Osa ajantasaisista tiedoista
I6ytyi palvelupaikkojen omilta www-sivuilta. Osaan paikoista otettiin yhteytta sdhkdpos-
titse tai puhelimitse oikean tiedon saamiseksi, muun muassa A-klinikka Oy:hyn ja avo-
palveluyksikkd Oliviaan seka ensikoti Pinjaan. Yhteystietojen pdivittamisessa saatiin
apua Niina Jalolta seka Sirkkalan paivakeskuksen johtajalta Marika Bulasoffilta. TYKS:in
psykiatrian riippuvuuspsykiatrian avohoidosta saatiin TYKS:in paihdepalvelujen paivite-
tyt tiedot.

Ensisijaisesti kuntalaisten toivotaan hakeutuvan peruspalveluiden piiriin, joita kunta itse
jarjestaa. Perusterveydenhuollossa tapahtuu asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja mah-
dollisten jatkotoimenpiteiden suunnittelu. Tasta syysta oppaassa lahdettiin liikkeelle kun-
nan omista peruspalveluista ja avohoidon palveluista. Oppaassa luetellaan ensin kevyet
tukipalvelut siirtyen lopuksi raskaampiin hoitomuotoihin. Liséksi opasta selaavat ihmiset,
joilla ei valttamatta ole viela alkoholi- tai paihdeongelmaa, vaan he ovat ongelmakayton
tai riskikdyton tasolla ja haluavat oma-aloitteisesti hakea apua. Oppaan toivotaan autta-

van tassa ja asiakkaiden I6ytavan heille kohdennetun palvelun.

Paihdepalveluopas on tarkoitettu kaikille kunnan asukkaille, jotka tarvitsevat tietoa paih-
depalveluista. Oppaassa pyrittiin huomioimaan asiakaslahtoisyys, informatiivisuus ja l6y-
dettavyys seka kognitiivinen saavutettavuus. Kaytanndssa se tarkoitti ratkaisuja, joita
tehtiin oppaan ulkoasussa ja kirjoitusmuodossa, jotta ihmisten tiedonk&sittely ja tiedon
sisdistdminen helpottuisi. Oppaassa keskityttiin kirjoittamaan palvelut auki selkokielella,
koska palveluopas on suunnattu myds paihderiippuvuuksia sairastaville inmisille ja infor-
matiivisen tiedon on oltava mahdollisimman selkeaa ja helppolukuista, jotta palveluopas

palvelisi kayttotarkoitustaan.

Selkojulkaisuissa kirjainkoko on 11-16 pistettd. Tekstin ja pohjan kontrasti joko helpottaa

tai vaikeuttaa lukemista. Helppolukuisuutta ja luotettavuutta luo musta teksti valkoisella
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pohjalla (Selkokeskus 2020.) Palveluoppaan fontti on Arial, kirjasinkoko 14 ja rivivali on
1,5. Fontin koko, tyyli ja tekstin valjyys tekevat oppaasta helpommin luettavan. Oppaan
etusivulle kirjoitettiin lyhyt tiivistelma sisallésta. Opas lisattiin Turun kaupungin www-si-
vuille sahkoisena pdf-tiedostona, josta se on helppo esimerkiksi tulostaa. Tama lisaa sen
saatavuutta ja tavoitettavuutta kohderyhmalle, seka lisda tata myoten myos oppaan kayt-

tbarvoa.

Palvelut oppaassa on koottu siihen niin sanotusti tarkeimmaét paikat ensin periaatteella.
Ensin listattiin palvelut, joita Turun kaupunki, TYKS ja A-klinikat tarjoavat. Oppaasta l10y-
tyy taman jalkeen auttavat puhelimet, vertaistuki, verkossa olevat palvelut ja sosiaalityd.
Taman jalkeen listattiin matalan kynnyksen palvelut. Lopuksi oppaassa on listattu laitos-

hoito, paihdekuntoutus ja asumispalveluyksikot.

Tiedot kirjattiin palvelupaikkoihin samassa jarjestyksessa. Ensin lyhyt ja selkea kuvaus
palvelusta. Taman jalkeen hintatiedot, onko palvelu maksullinen vai maksuton ja saako
maksuihin tukea esimerkiksi Kelasta tai sosiaalihuollosta. Seuraavaksi kerrottiin, miten
palveluun hakeudutaan, tarvitaanko esimerkiksi |&hetettd, ajanvarausta vai voiko pai-
kalle vain menna. Yhteystietoihin lisattiin ensin puhelinnumero ja sen jalkeen osoitetie-
dot. Koettiin paremmaksi se, ettéd puhelinnumero laitetaan ensin, silla moni haluaa soit-
taa ja tiedustella asioita miettiessaan kyseisen palvelun tarvetta. Viimeiseksi laitettiin
linkki palvelun omalle www-sivulle mista voi lukea lisda kyseisesta palvelusta. Seuraa-

vassa esimerkki palvelupaikan jasentelysta.
Terveysneuvontapiste Milli

Matalan kynnyksen maksuton asioimispaikka ruiskuhuumeita kayttaville seka

heidan laheisilleen.

Asiakkaalle maksuton.

Aukioloajat: ma ja to klo 12-18, pe 12-16. La&kari on paikalla ma 14.30-16.
Ti ja ke Milli on suljettu.

Aninkaistenkatu 10, 20100 Turku

www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihde-

palvelut/paihdepalvelut



http://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/paihdepalvelut
http://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/paihdepalvelut
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5.5 Oppaan kayttdkelpoisuuden arviointi

Tyon loppuvaiheessa arvioitiin tyon kayttokelpoisuutta kerdamalla palautetta oppaan toi-
mivuudesta ja ulkoasusta Sirkkalan paivakeskuksen ja hajautettujen tukiasuntojen tyon-
tekijoilta. Tutkimuslupaa palautteen kerddmiseen ei tarvittu. Arviointi toteutettiin lahetta-
malla sdhkopostia Sirkkalan paivékeskuksen johtajalle ja hén valitti arvioinnin tyonteki-

joilleen. Arviointi vélitettiin kahdeksalle tyontekijalle.

Tyon arvioinnissa oli kahdeksan kysymystd, joihin tuli vastata numeerisella arvosanalla
1-5; 1=valttava, 2=tyydyttdva, 3=hyva, 4=Kkiitettdva ja 5=erinomainen. Lisdksi arvioin-
nissa oli yksi avoin kysymys. Numeerisella arvosanalla arvioitiin oppaan etusivua, Kir-
jainkokoa, asettelua, selkeytta, helppolukuisuutta, informatiivisuutta, palveluiden jarjes-
tystad oppaassa ja hyddyllisyytta oman tyon kannalta. Avoimessa kysymyksessa kysyt-

tiin, mita kaipaisit oppaaseen lisda tai mitéa oppaasta puuttuu.

Arviointiin vastasi kahdeksan ihmista. Vastausten perusteella laskettiin numeerinen kes-
kiarvo kullekin kysytylle asialle. Parhain keskiarvo tuli oppaan hyddyllisyydestd oman
tydn kannalta (ka 4.5). Muut arvioitavat asiat olivat tasaisesti hyvan tasolla. Etusivu (ka
3.3) seka oppaan asettelu (ka 3.4) saivat alhaisimman keskiarvon. Arviointi eritel-

tyna (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Paihdepalveluoppaan arvioinnin tulokset

Avoimeen kysymykseen vastasi viisi ihmista kahdeksasta. Oppaasta saatiin positiivista

palautetta:
“Hyvé ja selked.”
“Erinomainen opas.”
“Siséltd hyva ja informatiivinen.”

Vastauksissa tuli esille hyvia kehittamisehdotuksia seka muutoksia, joita olisi hyva huo-
mioida ja tehda oppaan suhteen. Oppaasta puuttui Hajautetut tukiasunnot palvelu, joka
liséttiin oppaaseen. Terveyskeskus kayntien maksut olivat osittain puutteellisia op-
paassa, koskien toimeentuloasiakkaita ja tydmarkkinatuella olevia asiakkaita. Liséksi Sil-
lankorvan asiakkaiden ei tarvitse olla paihdeongelmaisia, asunnottomuus riittda asiointiin
kyseisessa paikassa. Lisaksi vieraspaikkakuntalainen voidaan majoittaa tilapaisesti Sil-

lankorvaan, kunnes asiakkaan paaseminen omaan kotikuntaan saadaan jarjestettya.
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Kankaanp&an A-kodin kuntoutuspaikka ei ota korvaushoidossa olevia asiakkaita hoi-
toon, eli hoidon aikana ei toteuteta korvaushoitoa. Nama tiedot korjattiin oikeelliseksi

oppaassa.

Oppaaseen toivottiin myos ranskalaisia viivoja tai kappalejakoja info-osion selkeytta-
miseksi. Asetteluun ja muotoiluun toivottiin myos lisda selkeytta ja erottuvuutta, teksti-
kappaleiden vélien saatda ja valiotsikoiden korostamista. Ndiden muutosten avulla tie-
don I6ytdminen oppaasta voisi tapahtua helpommin. Tietoa oppaassa oli vastaajien mie-
lesta sopivasti. Etusivun toivottiin olevan myds ytimekkaampi ja oppaasta kaivattiin hiu-
kan lis&a vield selostusta. Oppaasta toivottiin visuaalisesti varikkddmpaa. Avoimessa ky-

symyksessa tuotiin esille seuraavia asioita ja kehittdmisehdotuksia:

“ltse toivoisin jonkun sortin “ranskalaisia viivoja” tai kappalejakoja info-

osion selkeyttdmiseksi...”

“Asetteluun ja muotoiluun kaipaisin viela liséda selkeytta ja erottuvuutta. Hiu-
kan tekstikappaleiden saatda ja valiotsikoiden korostamista. Nyt tiedon 16y-
taminen ei tapahdu ihan niin helposti kuin voisi. Muuten kylla oikein sopi-
vasti tietoa. Varsinainen etusivu voisi olla vield ytimekkaampi ja seuraavalla

sivulla sitten hiukan lisaa tietoa oppaasta.”
“Opas voisi olla vérikkdampi.”

Vastaajien kehittdmisehdotukset seka toivotut muutokset tehtiin oppaaseen. Virheelliset
ja puutteelliset tiedot korjattiin oppaassa. Liséksi ulkoasun suhteen tehtiin paljon muu-
toksia, jotta luettavuus ja selkeys parantuisi viela entisestdén seké opas olisi kayttajays-
tavallisempi. Turun kaupungin logo liséttiin my6s oppaan etusivulle, koska tyéelamata-

hon toimeksiantaja on hyva esittdéd oppaassa logon kautta.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn tekemisessa toimitaan hyvén tieteellisen kaytdnnén mukaan. Tyon teke-
misessd noudatetaan tarkkuutta, huolellisuutta seké rehellisyyttd. Tyon lahteind kayte-
taan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Tydsséa kaytettyja lahteita viitataan
asianmukaisesti kunnioittaen muiden tekemdaa tytta. Opinnaytetyd suunnitellaan ja to-
teutetaan seka raportoidaan asetettujen vaatimusten mukaan. Tarvittavat tutkimusluvat
haetaan. Tyon tekijdiden kesken sovitaan oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2013, 6-7.)

Opinnaytetydn aihe saatiin tydelamasta. Tutkimuslupa haettiin Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialalta. Kaikista opinnaytetoista tehd&én opinnaytetydsopimus (Turun ammat-
tikorkeakoulu 2020). Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jéalkeen tehtiin opinnéay-
tetydsopimus Turun ammattikorkeakoulun, opinnaytetyéryhman ja toimeksiantajan kes-
ken joulukuussa 2019. Opinnaytety6hon haettiin tdman liséksi tutkimuslupa Turun kau-

pungin hyvinvointitoimialalta.

Tutkimuksen tarkeimpana tehtavand on tuottaa luotettavaa tietoa kasiteltavasta ai-
heesta. Luotettavuuden arvoa mitatessa tuodaan esiin se, kuinka totuudenmukaista tie-
toa tutkimuksella on saatu. Luotettavuuden arviointi laadullisessa tutkimuksessa voidaan
tehda sanoilla refleksiivisyys, uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 127-129.)

Refleksiivisyys merkitsee sita, etta tutkimuksen tekijalla on tarvittavaa tietoa omista l&ah-
tokohdistaan. Uskottavuudella osoitetaan tutkimuksen riittdva uskottavuus. Siirrettavyys
kuvaa tutkimuksen tulosten kayttda muissa vastaavissa tilanteissa. Vahvistettavuus on
koko tutkimusprosessin esiin tuomista niin, etta toiset tutkijat pystyvat seuraamaan pro-
sessin etenemista. (Kylma & Juvakka 2007, 127-134.)

Opinnaytetyotta tehtiin kirjallisuuskatsaukseen pohjaten, lahteind kaytettiin jo julkaistuja
artikkeleita seka tutkimuksia aiheesta. Kirjallisuuskatsausta tehdessa aineisto valittiin
huolellisesti ja huomioon otettiin jo olemassa olevien tutkimusaineistojen luotettavuus,
laajuus ja tuoreus. Kaytettavat lahteet valittiin huolellisesti ja rehellisesti, jolloin saatiin
hyva ja kattava aineisto opinnaytetyohon. Kaytettyihin julkaisuihin viitattiin oikeaoppi-

sesti. Kaytannon esimerkkeja etsittiin muiden kuntien oppaista. Opinnaytety6ta kirjoitet-



33

taessa kasiteltiin kaytettyja aineistoja objektiivisesti. Nakemyserot ja asenteet eivét vai-
kuttaneet tutkitun tiedon esille tuomiseen. Aineistot ja tutkittu tieto on kirjattu tydssa
muuttumattomana. Tiedonhaussa kaytettiin tietokantoja Cinahl Complete, EBSCOhost,
Google Scholar ja Medic. Aikarajaus tiedonhaussa oli 2010-2020, jotta kaytettavissa
oleva tieto olisi mahdollisimman uutta. Hakusanoina kaytettiin paihteet, paihdety6, paih-
dehuolto, ennaltaehkéisy, Finland, drugs, alcohol ja prevention, substance abuse pre-
vention. Hakusanojen opas tai patient guide tulokset viittasivat valmiisiin jo kirjoitettuihin

oppaisiin. Hyva opas kirjallisuus osuus perustuu kirjatietoihin.

Opinnaytetyon tekijat olivat puolueettomia ty6téa tehdessaan. Tyon aiheeseen perehdyt-
tiin huolellisesti. Ohjaavan opettajan kanssa kaytiin 1&pi tyon vaiheita jarjestelmallisesti.
Opinnaytetytta tehdessa muistettiin, etta se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajalle an-
nettiin kayttdoikeudet oppaan hallintaan ja muokkaamiseen. Opasta tydstettiin tiiviisti yh-
dessa toimeksiantajan kanssa heti alusta alkaen. Ensin kartoitettiin kaikki toiminnassa
olevat Turun alueen paihdepalvelupaikat niin kaupungin omat kuin kolmannen sektorin-
kin. Turun kaupungilla on my6s voimassa olevia ostopalvelusopimuksia muualla Suo-
messa olevien paihdekuntoutuspaikkojen kanssa, naiden paikkaansa pitavyys tarkistet-
tiin. Lisaksi toimeksiantaja ohjasi tyon tekijoitéa olemaan suoraan yhteydessa eri palvelu-
paikkoihin yhteystietojen osalta. Oppaan paihdepalvelupaikkojen jarjestys on perusteltua
ja tarkkaan mietitty yhdessa tyontilaajan kanssa. Tiivis yhteisty6 toimeksiantajan kanssa
lisdd oppaan luotettavuutta. Koko oppaan teko prosessin ajan saatiin hyvaa ohjeistusta.
Toimeksiantajan yhteyshenkild arvioi ja tarkisti ty6ta saannollisesti koko tekoprosessin

ajan, opasta muokattiin hanen ehdotustensa mukaan.

Opinnaytetydn paihdepalveluoppaan kayttokelpoisuutta arvioitiin palautteen avulla, joka
kerattiin Sirkkalan paivakeskuksen ja hajautettujen tukiasuntojen tydntekijoilta. Arvioin-
nissa ei kysytty vastaajien henkil6tietoja. Nain turvattiin henkildéiden anonymiteetti. Arvi-
ointi ja keratty palaute oppaasta tuki tyon luotettavuutta. Saatu palaute ja arviointi op-
paan siséallosta ja ulkoasusta otettiin huomioon ja oppaaseen tehtiin tarvittavat muutok-

set.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydn kirjallisessa osuudessa ensimmaiseksi maariteltiin paihderiippuvuus ja
tehtiin katsaus tdmanhetkiseen paihdetilanteeseen Suomessa. Tama kirjallinen osuus
pohjautui tutkittuun ja tilastolliseen tietoon. Paihteiden kayton haittojen vaikutusten ym-
martaminen yhteiskunnallisella tasolla seka tieto paihdetilanteen vakavuudesta on tér-
kedéd. Ennaltaehkaiseva paihdetyd on merkittdvassa roolissa yhteiskunnassa. Sen ta-
voitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Tydssa kaydaan lapi ennaltaehkai-
sevan paihdetydn toimintatapoja ja menetelmid, joilla voidaan vaikuttaa ihmisten asen-
teisiin, paihteiden kysyntaan, saatavuuteen ja kayttéon. Tydssa on avattu Turun seudulla
toteutettavaa ennaltaehkéisevidd paihdetydta. Tyossa kaytiin lapi lait, jotka ohjaavat
paihdehuoltoa seka palveluiden jarjestamisvelvollisuutta kunnissa. Tama koettiin tar-
peelliseksi kirjallisessa osuudessa, jotta lukijoille hahmottuu palveluiden kokonaisuus
seka palveluiden tuottaja/ jarjestaja taho. Paihdehuollon palveluja on paljolti tarjolla ja
siksi tyossé on kéyty lapi perus- ja erityispalveluja, kunnan omia palveluja sek& ostopal-
veluja ja kolmatta sektoria. Paihdehuollon kentta on laaja ja tydssé oli téarkeda niin kirjalli-
sessa osuudessa kuin itse oppaassa selkiyttda eri palvelut ja niiden tuottajat. Paihde-
huollon tydssa painottuu vahvasti moniammatillisuus eri yhteistyétahojen ja ammattiryh-

mien valilla.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin pohjaten tutkittuihin tilastotietoihin, tutkimuksiin seka artikke-
leihin. Lahteina kaytettiin myos alaan tehtyja kirjallisuutta, vaitdskirjoja seka lehtia (Suo-
men Laakarilehti ja TIIMI paihdetyon erikoislehti). Tietoa pyrittiin hakemaan ja kaytta-
maan mahdollisimman laajasti sek& uusimpia tietolahteita kayttden. Tama tuki tydn luo-
tettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen ollessa sisallollisesti kunnossa keskityttiin itse oppaa-

seen seka sen tyostamiseen.

Opinnaytetydn tehtavana oli uudistaa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan paihdepal-
veluopas. Vanha opas oli vuodelta 2011 ja tiedot ovat sen jalkeen muuttuneet/vanhen-
tuneet. Lisaksi yhteiskunnan digitalisaation my6ta, monien palvelupaikkojen tiedot ovat
verkossa séhkodisessd muodossa. Oppaan tiedot kaytiin 1api seka tarkistettiin ja korjattiin.
Yhteystietojen etsimiseen on kulunut paljon aikaa ja huomioitiin, miten nopeasti tiedot
vanhenevat www-sivuilla, ellei niitd paivitetd. Yhteystietojen paivittdmisessa oli apuna
tydeldman yhdyshenkild seka Sirkkalan paivakeskuksen johtaja. Lisdksi oltiin yhtey-

dessa puhelimitse sekd sahkodpostitse osaan palvelupaikoista.
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Opinnaytetytta vei eteenpain tekijoiden mielenkiinto paihdehoitotydhon. Opinnaytetyo
oli oppimisen kannalta hyodyllinen tekijoilleen. Paihdepalveluiden auki avaamisella saa-
tiin kasitys palveluiden laajuudesta ja saatavuudesta. Ymmarrys palvelukokonaisuuk-
sista ja palvelurakenteista selkiytyi. Taman tydn toivotaan auttavan tydntekijoita tulevai-
suudessa asiakkaiden palveluohjauksessa. Tyo palvelee tulevaisuudessa ammattilaisia,

asiakkaita ja kuntalaisia.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen oppaan tiedot on koottu selkeasti esille. Jokainen
palvelupaikka on esitetty oppaassa samalla asettelulla. Ensin on mainittu palvelun nimi
ja osoite. Taman jalkeen kerrotaan ohjeet palvelun piiriin hakeutumisessa sekd onko
palvelu maksullinen vai maksuton. Viimeisena Ioytyvat palvelun yhteystiedot, puhelinnu-
mero, www-sivut ja aukioloajat. Oppaassa on lahdetty liikkeelle peruspalveluista seka
tarkeimmat paikat ensin periaatteella. Opasta koottaessa paatettiin yhteystiedoista ja pu-
helinnumeroista jattdd ihmisten nimet pois, koska ihmiset saattavat vaihtua ja kyseista
henkil6d, jonka nimi oppaassa on ei valttaméatta enda tavoiteta. Tarkeampaa oli, etta

yhteystiedoissa loytyy oikea numero seka ihmisen virkanimike, jolla han asioita hoitaa.

Metsdahon (2013) mukaan oppaan yhteystietojen selkeys seka tekstin valja asettelu
ovat hyvan oppaan tarkeita elementtejd, koska ne tukevat tekstin luettavuutta. Oppaassa
huomioitiin my6s visuaaliset ominaisuudet; riittava rivivali, otsikoiden selkeys ja oikealai-
nen kirjaintyyppi, jotka helpottavat Leskelan (2019) mukaan oppaan luettavuutta. Rento-
lan (2010) mukaan kirjoittajan vastuulla ovat asiatietojen paikkansapitavyyden varmista-
minen, asiavirheet sek& kirjoitusvirheet herattavat lukijassa epéaluottamusta. Rentolan
mukaan (2010) lukijan tulee voida luottaa lukemaansa tekstiin. Taman oppaan asiavir-

heet korjattiin kaymalla kirjatut tiedot tarkasti l1api.

Paihdepalveluoppaan kayttdkelpoisuutta ja hyddyllisyytta testattiin kaytdnnossa. Op-
paasta kerattiin palautetta paihdepalveluissa tydskentelevilta ihmisilta (Sirkkalan paiva-
keskuksen ja hajautettujen tukiasuntojen tyontekijat). Saatu palaute otettiin huomioon ja
toivotut muutokset tehtiin oppaan ulkoasun suhteen. Tyo on ollut jatkuvaa prosessointia
lopputulokseen padsemiseksi. Tydsséa yhdistyvat niin tutkittu tieto kuin alan ammattilai-

silta saatu palaute.

Turun kaupungille aikaisemmin tehty paihdepalveluopas oli jo useamman vuoden vanha
ja painetussa versiossa oli vanhentunutta tietoa. Turun kaupungin sivuilta pdf-muotoisen

oppaan loytaminen oli vaikeaa. Kehittamisehdotuksena esitetdan tahan pohjaten, etta
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nimetty vastuuhenkilt tarkastaisi nyt tehdyn oppaan sisallon tietyin valiajoin, mik& aut-
taisi pitamaan tiedot ajan tasalla. Ostopalvelut kilpailutetaan sd&nndllisin véliajoin ja eri-
tyisesti ndiden palveluiden paivittamiseen olisi hyva nimeta erikseen vastuuhenkild, joka
pitééd ostopalvelut ajan tasalla. Pdf-muotoon tehty paihdepalveluopas on helppo paivittaa

sitd mukaan kuin tieto vanhenee tai muuttuu.

Ehkéisevassa paihdetydssa varhainen puuttuminen luo paremmat mahdollisuudet hoi-
don onnistumiselle. Oman alansa asiantuntijana sairaanhoitaja pyrkii vastaamaan paih-
dehoitotydssa kohtaamiinsa haasteisiin. Sairaanhoitajan vastaanotolla, neuvontapis-
teissa seka paivakeskuksissa annetaan opastusta ja ohjataan hoitoon, joten ajantasai-
nen ja oikea tieto on tarkeaa, jotta tyontekijat pystyvat kayttamaan tehtya opasta hyo-
dyksi tybnsa apuna nyt ja tulevaisuudessa. Moniammatillinen yhteistyé on ensiarvoisen

tarkead paihdetyodssa.

Paihdeongelmat ovat merkittava kansanterveydellinen haaste taman paivan Suomessa.

Oppaan toivotaan palvelevan yhtena tytkaluna ennaltaehkaisevassa paihdetyssa.
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