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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opas päihdepalveluista Rautalammilla 
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The purpose of the thesis was to create a guidebook of substance abuse services 
for Rautalampi residents and a new tool for professionals to guide clients to the 
right services. The aim of the thesis and the guidebook was to improve the visi-
bility of Rautalampi’s substance abuse services and lower the threshold of using 
those services. 
 
The small guidebook of substance abuse services is a functional thesis by which 
the product is a guidebook of substance abuse services to Rautalampi residents 
and professionals in its field. We used a survey for residents as a method and it 
was conducted through a Webropol-questionary. We received 177 responses. 
These responses were utilized while designing the guidebook. The basis of the 
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1 JOHDANTO  

 

 

Päihteiden käytöllä tarkoitetaan sekä alkoholin että muiden huumaavien aineiden 

käyttöä. Erilaisten päihteiden käyttö on ollut läpi historian osa kulttuuria lähes 

kaikkialla maailmassa. Yleensä päihteitä käytetään rentoutumiseen ja mielihyvän 

saamiseen. Joskus käyttö voi muuttua kuitenkin haitalliseksi. Päihteiden käytön 

muuttuessa jatkuvaksi ja runsaaksi, se altistaa päihderiippuvuuden kehittymi-

selle. (Ehkäisevä päihdetyö Ehyt ry, 2022.) Peliriippuvuuden kohdalla liiallinen 

pelaaminen on alkanut tuottaa haittoja ja ongelmia. Pelaaminen kohtuullisesti voi 

olla ajanvietettä, viihdettä tai harrastus. Peliriippuvuudesta puhuttaessa kyse on 

jo vakavista ongelmista. (Päihdelinkki, 2017.) 

 

Tarve opinnäytetyölle nousi Rautalammin ehkäisevän päihdetyön työryhmältä 

(jäljempänä EPT), joka toimii yhteistyökumppanina Rautalammin kunnan tavoin. 

Rautalammilla haluttiin parantaa palveluiden näkyvyyttä. Kunnassa työskentele-

vät sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kokevat, että tieto palveluista on hanka-

lasti löydettävissä.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opas päihdepalveluista Rautalammilla 

asuville, sekä työväline ammattilaisille asiakkaiden palveluiden piiriin ohjaami-

seen. Opinnäytetyön ja oppaan tavoitteena on parantaa Rautalammin päihdepal-

veluiden näkyvyyttä ja saavutettavuutta, sekä madaltaa kynnystä palveluihin ha-

keutumiseen. Oppaaseen on koottu Rautalammilla tarjolla olevat päihdepalvelut, 

helposti ymmärrettävä tieto päihteistä, päihteidenkäytön tunnistamisesta ja riip-

puvuudesta. Lisäksi oppaassa on tietoa peliriippuvuudesta ja siihen saatavilla 

olevista auttajatahoista. Oppaan suunnittelun pohjana on Rautalampilaisille 

suunnattu syyskuussa 2021 toteutettu kysely, jolla kartoitettiin kuntalaisten sen 

hetkistä käsitystä kunnan tarjoamista päihdepalveluista ja niiden näkyvyydestä. 

 

Päihde- ja rahapeliongelmat ovat kasvussa, jonka vuoksi niiden ehkäisyyn on 

panostettava. Tulevina sosionomeina olemme avainasemassa ongelmien tunnis-

tamisessa, puheeksi ottamisessa ja palveluiden piiriin ohjaamisessa. Näistä 

syistä koimme aiheen ajankohtaiseksi ja mielenkiintoiseksi. Varhainen 
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tunnistaminen ja varhainen avun piiriin ohjaaminen ovat keinoja ennaltaehkäistä 

vakavia haittoja. Päihdeongelma tai peliriippuvuus eivät ole vain oma asia, lähei-

set tarvitsevat tukea ja apua siinä missä päihde- ja peliriippuvaisetkin.  

 

 

 

2 PÄIHTEET, PELAAMINEN JA RIIPPUVUUS 

 

 

2.1 Suomalaisten päihteidenkäyttö 

 

Alkoholinkulutus on Suomessa eurooppalaista keskitasoa. Arvion mukaan alko-

holin riskikäyttäjiä on Suomessa noin 500 000. Ei-lääkinnällisiin tarkoituksiin suo-

malaisista noin 7 % on joskus kokeillut tai käyttänyt rauhoittavia lääkkeitä, kipu-

lääkkeitä tai unilääkkeitä. Lääkkeiden ei-lääkinnällisillä käyttäjillä humalajuomi-

nen ja alkoholin ja lääkkeiden yhteiskäyttö on yleistä. Huumausaineiden käyttö 

on Suomessa ollut muuhun Eurooppaan verrattuna vähäistä. Suomessa tupa-

koinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain noin 4 000 henkeä ja se aiheut-

taa vuosittain noin 340 000 sairaalahoitopäivää. Maailmanlaajuisesti tupakointi 

aiheuttaa vuosittain noin 7 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa. (Käypä hoito, 

2018.) Arviolta 124 000 ihmisellä on rahapelaamisen kanssa ongelmia. Käsitys 

rahapelaamisesta toiminnallisena riippuvuutena on vakiintunut 2000-luvulla. Pal-

jon rahapelejä pelaavien joukossa on huomattavan paljon taloudellisesti haavoit-

tuvia pienituloisia, joiden tilannetta pelihäviöt entisestään heikentävät. (Kotovirta 

ym., 2021, s. 11–12.) Vuoden 2019 väestökyselyn mukaan suomalaisista noin 

112 000 henkilöllä oli rahapeliongelma, heistä noin puolella oli todennäköinen 

rahapeliriippuvuus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020a.) 

 

 

2.2 Päihteidenkäytön ja riskitasolla pelaamisen näkymiä 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Päihde- ja riippuvuusstrategiaa varten teke-

män taustaselvityksen mukaan sekä alkoholinkäyttö, että tupakointi ovat 
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vähentyneet viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana. Vaikka alkoholin riski-

käyttö ja päivittäinen tupakointi ovatkin vähentyneet, ovat ne melko yleisiä ilmiöitä 

ja edelleen merkittäviä kansanterveysuhkia suomalaisessa yhteiskunnassa. Hu-

malajuomisen on todettu vähentyneen sekä aikuisväestössä että nuorten kes-

kuudessa. (Warpenius, 2021, s. 10.) 

 

Aikuisväestön tupakointi on pääsääntöisesti vähentynyt. Eläkeikäisten tupakoin-

nissa ei ole havaittu suuria muutoksia. Nuorten päivittäinen tupakointi on vähen-

tynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana. Nuuskan päivittäinen käyttö puoles-

taan on yleistynyt 2000-luvulla, etenkin 20–64-vuotiaiden keskuudessa. Päivittäin 

nuuskaavien nuorten poikien osuus on myös kasvanut. Naisilla nuuskaaminen 

on ollut Suomessa harvinaista, tyttöjen nuuskaaminen kuitenkin yleistyi vuosina 

2017–2019. (Warpenius, 2021, s. 17─19.) 

 

Huumausaineiden käyttö on lisääntynyt tasaisesti lähes koko 2000-luvun. Eten-

kin kannabiksen käyttö ja kokeilu ovat yleistyneet. Nuorten ja nuorten aikuisten 

kannabikseen liittyvät asenteet ovat muuttuneet selvästi sallivimmiksi. Riskita-

solla pelaaminen yleistyi vuosien 2011 ja 2015 välillä. Rahapeliongelman yleisyys 

ei selvityksen mukaan ole muuttunut, vaikka riskitasolla pelaaminen onkin hie-

man laskenut. Joka kymmenes suomalainen oli pelannut riskitasolla vuonna 

2019. (Warpenius, 2021, s. 19─27.) 

 

 

2.3 Päihteet ja käytön vaikutukset 

 

Päihteitä eri muodoissa on käytetty koko ihmiskunnan olemassaolon ajan. Päih-

teitä ovat ilman hoidollista tavoitetta käytetyt, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat 

aineet. Yleisiä päihteitä ovat alkoholi, impattavat aineet ja huumeet, sekä päihty-

mystarkoitukseen käytetyt lääkkeet. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020b.) 

Useimmiten syy päihteiden käyttöön on mielihyvän lisääminen ja ahdistuksen vä-

hentäminen. Päihteiden toistuva käyttö tai runsaat yksittäiset annokset vahingoit-

tavat aivoja. Päihtymystila lisää onnettomuusriskiä ja voi altistaa aivojen toimin-

tahäiriöille. Krooninen päihteiden käyttö muuttaa usein tiedonkäsittelyn valmiuk-

sia, persoonallisuutta ja tunnesäätelyä. Muutokset muistissa ja 



7 
 

 

keskittymiskyvyssä ovat tavallisia. Vaikutusten vakavuustaso vaihtelee muun 

muassa päihteen sekä sen käytön keston ja säännöllisyyden mukaan. (Terveys-

kylä, 2018.) Päihderiippuvuutta aiheuttavat muun muassa alkoholi, tupakka, kan-

nabis, lääkkeet, impattavat aineet, kovat huumeet, muuntohuumeet ja sienet.  

 

 

2.4 Rahapelaaminen 

 

Arpajaislaki määrittelee arpajaiset eli rahapelit toiminnaksi, johon osallistutaan 

vastiketta vastaan ja jossa osallistuja voi saada kokonaan tai osittain sattumaan 

perustuvan rahavoiton (L1047/2001). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 

2019 tekemän tutkimuksen mukaan yksittäisiä, lieviä haittoja aiheuttava rahape-

lien pelaaminen ”riskitasolla” on vähentynyt Suomessa. Riskitason rahapelaami-

sella tarkoitetaan pelaamista, joka ei aiheuta pelaajalle merkittäviä haittoja. Toi-

saalta se usein edeltää rahapeliongelman kehittymistä. Ongelmallisen pelaami-

sen vakavuutta kuvaavalla jatkumolla se on ongelman lievin muoto. Saman tut-

kimuksen mukaan suomalaisista 3 prosentilla eli noin 112 000 ihmisellä oli raha-

peliongelma. Heidän osuutensa on pysynyt samana vuodesta 2007 lähtien. Peli-

ongelman vakavin muoto, todennäköinen rahapeliriippuvuus, vuonna 2019 oli 1,4 

prosentilla eli noin 52 000 suomalaisella. Näissä luvuissa ei ollut muutosta ver-

rattuna vuoden 2015 tutkimukseen. (Hagfors ym., 2020, s. 9, 21.) 

 

Rahapelaajaksi kutsutaan henkilöä, joka on pelannut vähintään yhtä rahapeli-

tyyppiä. Rahapeleillä viitataan pelaamiseen, joissa pelin voitto tai tappio on rahaa 

tai rahan arvoinen. Rahapeliongelma termiä käytetään silloin, kun puhutaan on-

gelmapelaamisesta ja rahapeliriippuvuudesta. Rahapeliriippuvuus tarkoittaa ti-

laa, jossa pelaajalla on voimakas ja pakottava tarve pelata eikä hän kykene kont-

rolloimaan rahapelaamistaan. Lisäksi hän laiminlyö sen vuoksi perustarpeitaan 

ja velvollisuuksiaan. Ongelmallisen pelaamisen vakavuutta kuvaavalla jatkumolla 

on ongelman vakavin muoto. Rahapeliriippuvuudesta on käytetty ja/tai käytetään 

myös termejä pelihimo ja patologinen pelaaminen. (Hagfors ym., 2020, s. 21.) 
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2.5 Riippuvuuden määrittely ja vaikutus 

 

Riippuvuudella tarkoitetaan yleensä toistuvan, voimakkaan halun ohjaamaa käyt-

täytymistä, joka voi syntyä toiminnasta tai jonkin aineen käytöstä. Riippuvuus voi 

olla haitallista tai haitatonta, fyysistä tai henkistä. Riippuvuus on latinaksi addictio 

(jättäminen jonkun valtaan). Sanaa addiktio käytetään riippuvuuksista puhutta-

essa. Riippuvainen henkilö tekee tai käyttää jotain, pystymättä lopettamaan sitä. 

Addiktiot voidaan jakaa toiminnallisiin riippuvuuksiin sekä aineriippuvuuksiin. Mo-

lempia voidaan tarkastella fyysiseltä, psyykkiseltä ja sosiaaliselta näkökulmalta. 

(Viljamaa, 2011, s. 7.) Toiminnallisella riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta vä-

litöntä tyydytystä tuottavaan toimintoon, tähän ei liity kemiallisen aineen nautti-

mista. Näitä ovat muun muassa nettiriippuvuus, uhka- tai muu peliriippuvuus, pa-

konomainen liikkuminen tai jatkuva sukupuolikumppanien vaihtaminen. (Päihde-

linkki, 2021.) Aineellinen riippuvuus on riippuvuutta esimerkiksi huumausaineita 

tai alkoholia kohtaan. Riippuvuutta selitetään eri teorioilla ja yksi niistä on portti-

teoria. Porttiteoria tarkoittaa, että laillisesti ja helposti saatavilla olevien päihtei-

den käyttö avaa portin muihin riippuvuutta aiheuttavien päihteiden käyttöön, ku-

ten huumeisiin. Porttiteoriaan ei olla vielä suhtauduttu varauksettomasti. Erityi-

sesti alkoholilla ja nikotiinilla on nähty olevan porttihuumeen asema. Tutkimuk-

sissa nikotiinin osalta on saatu näyttöä, että sen käyttö voi toimia porttina alkoho-

lin, kannabiksen ja kokaiinin käytön aloittamiselle. (Kiianmaa, 2015.) 

 

Otollinen ympäristö vahvistaa riippuvuuskäyttäytymistä. Ylisukupolvinen huono-

osaisuus, toiminnan salliva ja mahdollistava lähipiiri ja perintötekijät voivat olla 

osa riippuvuuden syntymistä. Toisaalta erilaiset ympäristö- tai perintötekijät eivät 

yksin tuota riippuvuutta vaan se vaatii yksilön omaa panosta ja turvautumista ky-

seiseen aineeseen tai toimintaan toistuvasti. (Päihdelinkki, 2020).  

 

Riippuvuus itsessään altistaa yksilön rikosten poluille. Velkaantuminen voi pa-

himmillaan johtaa petoksiin, väärennöksiin tai kavalluksiin toiminnan rahoitta-

miseksi. Etenkin huumeiden käyttäjillä on suuri riski ajautua rikoskierteeseen käy-

tön rahoittamiseksi. Huumevelat altistavat käyttäjän vakavalle väkivallalle. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020c.) Päihtyminen altistaa ihmisen tapaturmille. 

Tämä johtuu harkintakyvyn heikkenemisestä sekä impulsiivisuuden ja riskinoton 
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lisääntymisestä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2014.) Päihdekäyttöön liittyy 

usein lisäksi sosiaalinen riippuvuus. Tällä tarkoitetaan päihdekäytön ympärille 

muodostunutta kaveripiiriä, josta irtautuminen voi olla hankalaa. (Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos, 2020c.) 

 

 
 

3 PÄIHDEPALVELUITA OHJAAVA LAINSÄÄDÄNTÖ 

 

 

3.1 Kansallinen strategia ja ohjaava lainsäädäntö 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2021 julkaisema päihde- ja riippuvuusstra-

tegia on ensimmäinen päihteitä ja riippuvuuksia yhteen kokoava kansallinen stra-

tegia. Strategian tavoitteena on alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden sekä 

huumausaineiden käytöstä ja rahapelaamisesta aiheutuvien riskien, haittojen ja 

ongelmien ehkäisy ja vähentäminen kaikissa ikäryhmissä. Strategia luo lähtökoh-

dat politiikkatoimien, ehkäisyn, haittojen vähentämisen, hoidon sekä kuntoutuk-

sen tehostamiselle ja sisältää painopisteet ja suuntaviivat yhteiselle kehittämis-

työlle vuoteen 2030. Strategian lähtökohtana on perus- ja ihmisoikeuksien tur-

vaaminen, päihde- ja riippuvuus ilmiöiden yhtymäkohtien tunnistaminen, sekä su-

kupuolten tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistäminen. Terveydellisten, sosi-

aalisten ja yhteiskunnallisten haittojen ehkäisy ja vähentäminen on olennaista pe-

rustuslain tavoitteiden saavuttamiseksi. Päihde- ja riippuvuusstrategia linjaa työtä 

kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Strategian tavoitteena on kehittää työtä 

ja varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus kaikkialla Suomessa. Strate-

giatyössä tehdään laajaa yhteistyötä eri strategioiden ja ohjelmien kanssa, muun 

muassa mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkäisyohjelman kanssa. (Koto-

virta ym., 2021, s. 7─10.) 

 

Päihdepalvelut määritellään lainsäädännössä sosiaali- ja terveydenhuollon yh-

teiseksi toiminta-alueeksi. Keskeisin päihdepalveluita koskeva laki on päihde-

huoltolaki, joka velvoittaa kunnat järjestämään päihdehuollon palveluita kun-

nassa esiintyvän tarpeen mukaisesti. Kunnan on annettava palveluja henkilön, 
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hänen perheensä ja muiden läheistensä avun, tuen ja hoidon tarpeen perus-

teella. Lain mukaan päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihtei-

den ongelmakäyttöä ja siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja, sekä 

edistää päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä toimintakykyä ja tur-

vallisuutta. (L41/1986.) Ehkäisevän päihdetyön järjestämistä koskevan lain mu-

kaan päävastuu ehkäisevän päihdetyön organisoinnista on kunnalla, osana kun-

nassa tehtävää laaja-alaista hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä. Laki edellyt-

tää kunnalta monialaista toimintaa, joka pohjautuu päihdetilanteeseen ja tutkit-

tuun tietoon. (L523/2015.) 

 

Päihdepalveluista säädetään useissa muissakin laeissa, kuten sosiaalihuolto-

laissa (L1301/2014) ja terveydenhuoltolaissa (L1326/2010). Sosiaalihuollon päih-

detyöhön kuuluu ohjauksen ja neuvonnan lisäksi päihteiden ongelmakäyttäjille, 

omaisille ja muille läheisille suunnatut sosiaalihuollon erityispalvelut, sekä päih-

teettömyyttä tukevat tai ongelmakäytön vuoksi tarvittavat sosiaalipalvelut. Päih-

teettömyyttä tukevia palveluita ovat esimerkiksi asumispalvelut, kotihoito ja sosi-

aalinen kuntoutus. (L1301/2014.) Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) velvoite-

taan kunnat järjestämään tarpeellinen päihdetyö. Terveydenhuollon päihdetyö-

hön kuuluu ohjaus ja neuvonta, sekä päihteiden aiheuttamien sairauksien tutki-

mus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtävää päih-

detyötä on suunniteltava ja toteutettava siten, että se muodostaa toimivan koko-

naisuuden muun kunnassa tehtävän päihdetyön ja mielenterveystyön kanssa. Li-

säksi asetuksessa opioidiriippuvaisten korvaushoidosta (A 33/2008) on määri-

telty hoidon arvioinnin ja toteuttamisen edellytykset. Korvaushoidon pitkäkestoi-

suuden vuoksi hoito on pyrittävä toteuttamaan mahdollisimman lähellä asuinpaik-

kaa. 

 

 

3.2 Päihdepalveluiden järjestäminen  

 

Vuonna 1987 voimaan tullut päihdehuoltolaki on ohjannut viime vuosikymmeninä 

päihdehuollon avopainotteisuutta ja vapaaehtoista hoitoon hakeutumista. Päih-

depalvelut määritellään siinä yleisissä sosiaali- ja terveyspalveluissa annettaviksi 

palveluiksi ja päihdehuollon erityispalveluiksi. 1990-luvun alussa kuntien 
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vahvistuneen itsehallinnon seurauksena kunnat ovat voineet päättää, miten pal-

velunsa järjestävät. 1990-luvulla huomattava osa päihdehuollon erityispalveluista 

oli kolmannen sektorin toimijoiden järjestämää. Järjestöjen osuus kasvoi 1990-

luvun loppupuolella. EU-jäsenyys toi mukanaan uuden palveluiden hankinta- ja 

kilpailulainsäädännön, joka johti julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteis-

työsuhteiden uudelleen muotoutumiseen. Julkisen sektorin ja kolmannen sekto-

rin suhde muuttui merkittävästi. Hankinta- ja kilpailulainsäädännön myötä julkis-

ten palveluiden järjestämisvastuu ja tuottaminen erotettiin toisistaan, jolloin jous-

tavan ja pitkäjänteisen yhteissuunnittelun mahdollisuudet pienenivät. Kuntien kil-

pailuttaessa palveluita, suurten yksityisten palveluntuottajien rooli vahvistui erityi-

sesti asumispalveluiden tuottamisessa, kun taas useat pienemmät palveluntuot-

tajat joutuivat lopettamaan toimintansa. (Karlsson ym., 2013, s. 44–45.)  

 

Päihdepalvelujärjestelmä määrittyy sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiksi palve-

luiksi ja erityisesti päihteiden käyttäjille tarkoitetuiksi palveluiksi. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluissa se pitää sisällään päihdeongelmaisille, päihdekuntou-

tujille tai päihteiden käytön takia muuten palveluun hakeutuville annettavaa hoi-

toa, hoivaa, apua ja tukea. Erityisesti päihteiden käyttäjille kohdistettuja palveluita 

ovat esimerkiksi A-klinikat, katkaisuhoito ja päihdekuntoutus. Julkisten palvelujen 

lisäksi palvelujärjestelmässä on yksityisiä palveluntuottajia sekä kolmannen sek-

torin palvelun tarjoajia. (Kuussaari ym., 2012.) Rahapeliongelmia hoidetaan 

osana päihde- ja mielenterveyspalveluja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 

2019.)  

 

Päihdepalveluiden järjestämisestä vastaavat kunnat voivat tuottaa palvelut itse, 

tuottaa ne yhdessä muiden kuntien kanssa tai hankkia ne ostopalveluina muilta 

kunnilta tai yksityisiltä palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a.) Päih-

depalvelujen myöntäminen perustuu aina yksilölliseen arvioon tarpeesta. Arvio 

voidaan tehdä joko sosiaalihuollossa tai terveydenhuollossa. Kunnat eivät voi 

kieltäytyä järjestämästä päihdepalveluja vedoten siihen, ettei niihin ole talousar-

viossa varattu riittävästi varoja. (Poikonen, 2018, s. 20.) Ehkäisevän päihdetyön 

järjestää yleensä kunta tai alue. Järjestämis- ja koordinointitapoihin vaikuttavat 

kuntakoko ja alueen perinteet seutuyhteistyöstä. Kunnissa tai alueilla on nimetty 

esimerkiksi lautakuntia, toimielimiä tai työryhmiä vastaamaan ehkäisevän 
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päihdetyön laadukkaasta toteuttamisesta monialaisessa yhteistyössä. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos, 2022.) Sosiaali- ja terveysministeriön vastuulla on päih-

depalveluiden kehittäminen, lainsäädännön valmistelu ja uudistusten toteutumi-

sen seuranta. Palveluiden laatua valvovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirasto Valvira, sekä aluehallintovirastot. (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a.) 

 

 

3.3 Päihdepalvelut 

 

Päihdetyö koostuu ehkäisevästä ja korjaavasta päihdetyöstä. Ehkäisevällä päih-

detyöllä pyritään ennaltaehkäisemään ja vähentämään alkoholin, huumausainei-

den, tupakan ja muiden päihdyttävien aineiden aiheuttamia haittoja, kysyntää, 

saatavuutta, tarjontaa sekä edistämään terveyttä, turvallisuutta ja hyvinvointia. 

Rahapeliriippuvuus ja muut toiminnalliset riippuvuudet kuuluvat ehkäisevän päih-

detyön piiriin. Korjaavan päihdetyön palvelut puolestaan kohdistuvat jo ilmennei-

siin päihdehaittoihin ja ongelmakäyttöön. Palvelut ovat ongelmakäyttöön ja päih-

deriippuvuuteen suunnattuja hoito- ja kuntoutuspalveluita, päihdeongelmien uu-

siutumista ehkäiseviä tai ongelmakäytön ja riippuvuuden haittoja vähentäviä, 

sekä niiden pahenemista ehkäiseviä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020b.)   

 

Päihdepalveluita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja neuvonta, ehkäi-

sevä päihdetyö, päihteettömyyttä tukevat tai ongelmakäytön haittoja vähentävät 

sosiaalipalvelut, päihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntou-

tuspalvelut sekä päihdehuollon erityispalvelut. Päihdepalveluita on saatavana eri 

muodoissa, näitä muotoja ovat avohuolto, laitoskuntoutus, katkaisuhoito sekä 

hoitoa ja kuntoutusta tukevat palvelut. Avohuoltoa on esimerkiksi avopalveluina 

tarjottava sosiaalinen tuki, ryhmäterapia, perheterapia tai kuntoutus. Laitoskun-

toutus tai -hoito on tarkoitettu henkilöille, joille avohuollon palvelut eivät ole riittä-

viä. Katkaisuhoito on avohoidossa tai laitoksessa toteutettavaa päihteiden käytön 

keskeyttämistä ja vieroitusoireiden sekä muiden päihteiden käytöstä aiheutunei-

den haittojen hoitamista. Hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita ovat esimerkiksi 

asumispalvelut, päiväkeskukset sekä sosiaalinen kuntoutus. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö, i.a.)  
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Rahapeliongelman hoidon ja tuen tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Sosi-

aali- ja terveydenhuollossa tarjotaan peruspalveluja, joita ovat puheeksi ottami-

nen, neuvonta, tuki, mini-interventiot ja velkaneuvonta. Peruspalveluiden ollessa 

riittämättömät, rahapeliongelmaan on saatavilla avohoidon palveluita, sekä ym-

pärivuorokautista laitoshoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019.)  

 

 

 

4 YHDENVERTAISET JA SAAVUTETTAVAT PALVELUT 

 

 

4.1 Palveluiden yhdenvertainen saavutettavuus  

 

Yhdenvertainen saavutettavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa koostuu fyysi-

sestä, taloudellisesta, tiedollisesta, taidollisesta ja asenteellisesta saavutettavuu-

desta. Saavutettavuuteen vaikuttavat muun muassa asiakkaan mahdollisuudet 

liikkua, palvelujen etäisyys ja esteettömyys, asiakasmaksut, tiedon saanti, palve-

luissa käytettävä kieli, sähköisten asiointikanavien digitaalisten palveluiden käy-

tön mahdollisuus. Vaikka palveluita on saatavilla, ne eivät välttämättä ole saavu-

tettavissa. Arvioiden mukaan vain kolmasosa päihdepalveluja tarvitsevista to-

della saa niitä. Palveluiden saavutettavuutta arvioidaan esimerkiksi kolmen eri 

ulottuvuuden kautta. Näitä ulottuvuuksia ovat informatiivinen-, taloudellinen-, ja 

fyysinen saavutettavuus. Informatiivisella saavutettavuudella tarkoitetaan, että 

palveluista on saatavilla riittävästi ymmärrettävässä muodossa olevaa tietoa. Ta-

loudellinen saavutettavuus merkitsee, että palveluihin hakeutumisen kustannuk-

set eivät saa muodostua esteeksi. Fyysinen saavutettavuus merkitsee esimer-

kiksi tilojen esteettömyyttä. Osa-alueita tarkasteltaessa tulee huomioida asiakkai-

den tasavertaiset mahdollisuudet saavuttaa palvelut huolimatta terveydentilasta 

tai taloudellisesta tilanteesta. (Poikonen, 2018, s. 35–36.)  

 

Suomen perustuslaki (L731/1999) velvoittaa julkisen vallan turvaamaan riittävät 

ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut jokaiselle, sekä edistämään väestön 

terveyttä. Laissa yhdenvertaisuudella tarkoitetaan, että kaikki ovat samanarvoisia 
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iästä, sukupuolesta, kansalaisuudesta, etnisestä tai kansallisesta alkuperästä, 

kielestä, uskonnosta ja vakaumuksesta, mielipiteistä, vammasta, terveydenti-

lasta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai muusta henkilöön liittyvästä syystä 

riippumatta. Muita syitä voivat olla esimerkiksi asuinpaikka ja varallisuus. Perus-

tuslain mukaan jokaisella on oikeus ihmisarvoisen elämän edellyttämään tur-

vaan, huolenpitoon ja välttämättömään toimeentuloon, joka ensisijaisesti turva-

taan sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kautta. Yhdenvertaisuuden edistämi-

sestä ja syrjinnän ehkäisemisestä on säädetty myös yhdenvertaisuuslaissa. 

(L1325/2014.) 

 

 

4.2 Toimintakyvyn merkitys palveluihin hakeutumisessa 

 

Päihdehuoltolain (L41/1986) mukaan päihdepalvelut on järjestettävä siten, että 

niihin voi hakeutua oma-aloitteisesti. Oma-aloitteinen hakeutuminen edellyttää vi-

ranomaiselta, että palveluista tarjotaan saavutettavissa olevaa tietoa. Tiedon tu-

lee olla muodossa, jossa asiakas voi saada sen ja ymmärtää sen sisällön.  Sosi-

aalihuoltolaissa (L1301/2014) määritellään sosiaalipalvelut, mitä on mahdollista 

saada, miten niitä voi hakea ja mitkä ovat palvelujen saamisen perusteet. Tieto 

on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmärrettävällä tavalla. Informaation 

riittävän saavutettavuuden kautta toteutuu myös asiakkaan itsemääräämisoi-

keus. Kun asiakkaalle annetaan selvitystä eri palveluvaihtoehdoista ja hänen vai-

kutusmahdollisuuksistaan, se tulee antaa sellaisessa muodossa, että asiakas 

pystyy ymmärtämään sisällön.  

 

Päihdeasiakkaan toimintakyky on usein merkittävästi heikentynyt, eikä hän vält-

tämättä pysty vaatimaan riittäviä ja tarpeidensa mukaan mitoitettuja palveluja. 

(Poikonen, 2018, s. 36.) Sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014) velvoitetaan huoleh-

timaan erityisesti erityisryhmien, kuten päihdeongelmaisten, palveluihin pääsystä 

ja kokonaisvaltaisesta palvelutarpeen huomioinnista. Erityisen tuen tarpeessa 

olevilla usein tarkoitetaan heikoimmassa asemassa olevia.  

 

Päihdepalveluista tietoa etsivä asiakas, ei välttämättä ole hyvässä fyysisessä ja 

henkisessä tilassa. Tiedonhaullisissa kyvyissä on eroavaisuuksia. Lähtökohtana 
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tulisi olla, että tieto on mahdollisimman helposti löydettävissä. Päihdehuollon asi-

akkaiden kohdalla on huomioitavaa, että kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuuk-

sia käyttää internetiä tai puhelinajoille soittaminen voi olla haasteellista. (Poiko-

nen, 2018, s. 37.) 

 

 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

5.1 Opinnäytetyön taustaa 

 

Rautalammilla on tehty kuntalaisille hyvinvointikyselyitä ja kuntalaistutkimus, 

mutta kuntalaisten tietämystä päihdepalveluista, päihteistä ja riippuvuuksista ei 

aiemmin ole kartoitettu. Paikallisista ja valtakunnallisista päihdepalveluista on ai-

kaisemmin tehty pienimuotoinen esite, joka on ollut saatavilla kunnan internet – 

sivuilla. Päihdepalveluita, päihteitä ja riippuvuuksia yhteen kokoavaa tietopaket-

tia ei ole aikaisemmin tehty. Peliriippuvuus haluttiin nostaa esille ja ottaa mukaan 

kyselyyn sekä oppaaseen. Tilaus opinnäytetyöstä tuli Rautalammin EPT:ltä, joka 

toimii Rautalammin kunnan tavoin yhteistyötahonamme. Opinnäytetyön ohjaa-

jana toimi lähes koko projektin ajan kunnan etsivä nuorisotyöntekijä.  Hieman, 

ennen esitarkastusvaihetta vaihtui ohjaajaksi nuorten työpajan ohjaaja aiemman 

ohjaajan siirryttyä muihin tehtäviin. 

 

EPT, paikalliset asukkaat ja kunnan työntekijät kokivat tiedon päihdepalveluista 

olevan hankalasti löydettävissä. Sekä Rautalammilla työskentelevät sosiaali- ja 

terveysalan ammattilaiset, että kunnan asukkaat toivoivat selkeää, helposti löy-

dettävää tietoa tarjolla olevista päihdepäihdepalveluista. Opinnäytetyölle oli sel-

keä tarve niin kunnan, kuin asukkaidenkin osalta. 

 

Rautalammin kunnalla on vahva tahtotila parantaa päihdepalveluitaan, niiden nä-

kyvyyttä ja saavutettavuutta. EPT toivoi kyselyn vastauksia nähtäväkseen mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta kunta pystyisi tarvittaessa reagoimaan 
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mahdollisiin esille tulleisiin kehittämiskohteisiin nopeasti. Opinnäytetyömme koh-

deryhmänä ovat kunnan asukkaat nuorista eläkeikäisiin. Palveluiden näkyväksi 

tekeminen helpottaa kaikkia ikäryhmiä löytämään tarvittavan tiedon, sekä edistää 

kuntalaisten terveyttä ja hyvinvointia. Pitkässä juoksussa kehittämistyö tuottaa 

kunnalle säästöä.   

 

Rautalammilla asutaan väljästi taajamissa palveluiden lähellä tai maaseudun rau-

hassa. Haasteensa tuo pitkät välimatkat taajaman palveluihin. Pitkien välimatko-

jen ja heikkojen kulkuyhteyksien vuoksi palveluiden tosiasiallista saavutetta-

vuutta on hyvä tarkastella. 

 

 

5.2 Yhteistyökumppani 

 

Rautalampi sijaitsee Pohjois-Savon maakunnan lounaisosassa. Vuonna 2020 

kunnan väkiluku oli 3053 henkeä. Kesäisin kunnan väkiluku lisääntyy huomatta-

vasti kesäasukkaiden saapuessa kesäasunnoilleen. Kesäasuntoja Rautalam-

milla on noin 1700. Kunnan elinkeinorakenne on monipuolinen aina alkutuotan-

nosta monipuoliseen palvelutarjontaan ja teollisuuteen. Kunnan pinta-ala on yh-

teensä 761,97 km². (Rautalampi, i.a.-a.)  

 

Tilastokeskuksen vuosittaisen laskelman mukaan vuonna 2020 taajamassa oli 

asukkaita 1444 ja haja-asutusalueella 1574. (Tilastokeskus, 2022.) Kunnassa on 

lukuisia pieniä kyliä, joista matka kirkonkylälle saattaa olla kymmeniä kilometrejä. 

Kunnan järjestämä kutsutaksiliikenne on kaikille avointa joukkoliikennettä. Kutsu-

taksit kulkevat maanantaisin, tiistaisin ja perjantaisin. Kyydit eivät kulje kolmea 

kertaa viikossa, vaan vaihdellen yhdestä kerrasta kahteen kertaan ja tällöinkin 

reitti saattaa kulkea eri kylien kautta. Asiakkaat maksavat kyydistä linja-autolipun 

verran. Kyyti tilataan ennakkoon edellispäivänä puhelimitse. Rautalammilla sisäi-

sesti voi matkustaa myös koulukuljetusten yhteydessä. Koululaisten lisäksi kyy-

dissä pääsevät muut matkustajat, mikäli heille on tilaa. Linja-autojen reittiliikenne 

kulkee isommilta paikkakunnilta Rautalammille. (Rautalampi, i.a.-b.) 
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Rautalampi kuuluu Sisä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymään yhdessä naa-

purikaupungin Suonenjoen kanssa. Kunta tarjoaa asukkailleen melko monipuoli-

sesti sosiaali- ja terveysalan palveluita. Kunnassa toimii esimerkiksi psykososi-

aalinen kotikuntoutus, joka vie palveluita päihdehuollon asiakkaiden kotiin. Li-

säksi kunnasta löytyy erilaisia sote-palveluita tarjoavia yrityksiä sekä kolmannen 

sektorin toimijoita.  

 

Sisä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymä koostuu Suonenjoen terveyskeskuk-

sen ja Rautalammin terveysaseman palveluista. Sisä-Savon terveydenhuollon 

kuntayhtymän mielenterveys- ja päihdepalvelut on suunnattu psykiatrista erikois-

sairaanhoitoa ja päihdehuoltoa tarvitseville kuntalaisille. Palvelut sisältävät tutki-

muksen, hoidon ja kuntoutuksen aikuisille ja nuorille. (Sisä-Savon terveydenhuol-

lon kuntayhtymä, i.a.) Päihdehoitaja ja päihdelääkäri ottavat vastaan Suonenjoen 

terveyskeskuksessa. Päihdelääkäri käy Suonenjoella kerran viikossa. Alkoholista 

vieroittautumista tarvitseva ohjataan Suonenjoen terveyskeskuksen vuodeosas-

tolle. Huumeiden osalta katkaisuhoito ja korvaushoidon aloitus tapahtuu pääasi-

assa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Vieroituksen ja korvaushoidon aloit-

tamisen jälkeen potilaat siirtyvät avohoidon piiriin. Korvaushoito on keskitetty 

Suonenjoelle, sitä toteutetaan mielenterveyskeskuksella ja viikonloppuisin ter-

veyskeskuksen ensiavussa. (Mikko Huovinen, sairaanhoitaja, henkilökohtainen 

tiedoksianto 21.3.2022.)  

 

Sisä-Savon nuorten työryhmä vastaa 14–20-vuotiaiden hoidosta ja tutkimuk-

sesta. Alle 14-vuotiaiden lasten tutkimukset ja hoito toteutuu perheneuvolassa ja 

Kuopion yliopiston sairaalassa lastenpsykiatrialla. (Sisä-Savon terveydenhuollon 

kuntayhtymä, i.a.) 

 

Tällä hetkellä päihdepalveluita Rautalammilla tarjoavat terveysaseman lisäksi so-

siaalitoimi, seurakunnat, AA-kerho, sekä kaksi yksityistä hoivayritystä. Lisäksi 

kunta ostaa päihdepalveluita tarpeen mukaan ulkopuolisilta palveluntarjoajilta. 

Kunta vastaa ehkäisevästä päihdetyöstä. Lain velvoittama EPT toimii Rautalam-

milla ja koordinoi ehkäisevän päihdetyön toteuttamista. 
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5.3 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on parantaa oppaalla päihdepalveluiden näkyvyyttä 

ja saavutettavuutta Rautalammilla, sekä lisätä kuntalaisten tietoutta päihteistä, 

riippuvuudesta ja ongelman tunnistamisesta. Rautalammilla tarjolla olevat päih-

depalvelut eri sektoreittain kartoitetaan, sekä selvitetään alueelliset ja valtakun-

nalliset avuntarjoajat. Tiedot päihdepalveluiden tarjoajista yhteystietoineen koo-

taan oppaaseen. Tavoitteena on tuottaa opas, jolla tuodaan kuntalaisille tutuiksi 

erilaiset päihdepalvelut, helpotetaan tiedon löytymistä ja avun hakemista.   

 

Opinnäytetyössä tarkastelemme palveluiden näkyvyyttä, sekä miten tiedot palve-

luista ovat tällä hetkellä kuntalaisten saatavilla. Pyrimme selvittämään, ovatko 

päihdepalvelut kaikille tosiasiallisesti saavutettavissa. Kuntalaisia osallistetaan 

kyselyllä, jossa selvitetään heidän tämänhetkistä tietouttaan palveluista, päih-

teistä ja riippuvuudesta.  

 

Opas on yksi keino tuoda Rautalammin saatavilla olevat päihdepalvelut kunta-

laisten tietoisuuteen. Opas auttaa löytämään tarvittavat palvelut sekä niiden yh-

teystiedot kätevästi verkosta tai paperisesta oppaasta.  

 

Sähköiseen ja paperiseen oppaaseen kootut päihdepalvelut helpottavat tiedon 

etsimistä ja palveluihin hakeutumista. Sähköinen opas löytyy kunnan internet –

sivuilta, sitä voivat käyttää niin kunnan asukkaat, kuin sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisetkin työn tukena. Paperinen opas on jaettavana kunnan eri toimipis-

teissä. Oppaiden sisältö on koottu siten, että tarttuupa avuntarvitsija oppaaseen 

minä päivänä tai vuorokauden aikana tahansa, on hänellä mahdollisuus saada 

heti kontakti johonkin auttavaan tahoon. (LIITE 2.) 

 

 

5.4 Opinnäytetyön prosessi  

 

Idea opinnäytetyöhön tuli loppuvuodesta 2020 Rautalammin kunnan EPT:ltä. Yh-

teistyökumppani toivoi meiltä opasta päihdepalveluista. Pyysimme EPT:ää poh-

timaan etukäteen millaista päihdepalveluihin liittyvää opasta he toivovat. 
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Ensimmäinen tapaamisemme yhteistyökumppanin kanssa oli vuoden 2021 

alussa, kun osallistuimme työryhmän kokoukseen. Kokouksessa keskustelimme 

erilaisista vaihtoehdoista, kenelle opas suunnataan. Päädyimme yhdessä oppaa-

seen, jota kaikki Rautalammin kuntalaiset voivat hyödyntää. Opinnäytetyön 

ideapaperi palautettiin helmikuussa. Huhtikuun alussa laitoimme EPT:lle kunta-

laisille suunnatun kyselyn kysymysehdotukset. Myöhemmin huhtikuussa osallis-

tuimme kokoukseen, jossa saimme palautteen laatimistamme kysymyksistä ja 

kerroimme opinnäytetyön etenemisestä. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus val-

mistui keväällä 2021, jolloin myös lopulliset kysymykset valittiin kuntalaisille suun-

nattuun kyselyyn. Webropol-kysely toteutettiin syksyllä ja se oli avoinna kuntalai-

sille syyskuun ajan. Opinnäytetyön suunnitelma valmistui marraskuussa, kyselyn 

tulokset analysoimme sen jälkeen.  

 

Alkuvuodesta 2022 selvittelimme oppaan visuaalista ilmettä ja sisältöä, sekä si-

sällön rajaamista. Kuntalaisille paperisena tuotettavaan ja sote-alan ammattilai-

sille suunnattuun oppaaseen toivottiin napakkaa sisältöä, kunnan verkkosivuilta 

löytyvään oppaaseen puolestaan kattavampaa sisältöä. Oppaan toivottiin olevan 

Rautalammin ilmeeseen sopiva. Kuntalaisille suunnatusta kyselystä teimme 

EPT:lle yhteenvedon ja esittelimme PowerPointien avulla kokouksessa. Opinnäy-

tetyön raportti valmistui maaliskuussa. Oppaan raakaversio valmistui huhti-

kuussa ja se esiteltiin EPT:lle. Saamamme palautteen perusteella teimme tarvit-

tavat muutokset ja lopullinen opas valmistui toukokuussa. Prosessin aikana 

olemme säännöllisesti pitäneet yhteyttä ohjaajaamme tapaamalla, puhelimitse, 

sekä yhteisen WhatsApp ryhmän välityksellä. 

 

Oppaita tehtiin kaikkiaan kaksi erilaista. Kuntalaisille tehtävään paperiseen op-

paaseen koottiin tärkeimmät avuntarjoajat, sekä napakka tietopaketti päihteistä 

ja riippuvuudesta. Oppaan linkkejä avattiin lyhyesti. Kunnan verkkosivuille laite-

taan kattavammin auttajatahoja ja sisältöä avataan tarkemmin. Verkkosivuille li-

sätään muutama asiasisältöinen linkki, ei linkkimerta. Sote-alan ammattilaiset 

voivat käyttää opasta työvälineenä ohjatessaan asiakkaita palveluiden piiriin.  
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KUVIO 1. Opinnäytetyönprosessi. 

 

 

 

6 OPPAANTEKOPROSESSI  

 

 

6.1 Opas informaation välittäjänä 

 

Yleisimmin informaatiota välitetään erilaisten ohjelehtisten, oppaiden tai esittei-

den avulla. Opas on oltava helppolukuinen, sisällön täytyy olla yksiselitteisesti 

tulkittavissa ja helposti ymmärrettävissä. Selkeyttä saadaan jäsentelyllä, asian-

mukaisella otsikoinnilla ja selkeällä ulkoasulla. Kiinnostavuuden kannalta paino-

asulla on oleellinen merkitys. Opas ei saa olla liian pitkä, jotta lukija jaksaa lukea 

ja ymmärtää sen keskeisen sisällön. Tosiasiat, jotka on kerrottu täsmällisesti ja 

ymmärrettävästi muodostavat keskeisen sisällön. Opasta tehtäessä on tärkeää 

huomioida kohderyhmä, jolle se on suunnattu. Kohderyhmä määrittelee tyylin ja 

asiasisällön. Sosiaali- ja terveysalan oppaiden tavoitteena on useimmiten joko 

informaation antaminen tai viestin vastaanottajan opastaminen. (Jämsä & Man-

ninen, 2000, s. 54–57.) 
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Terveyttä edistävällä aineistolla voidaan tukea ja ylläpitää yksilöiden omavoi-

maistumista ja terveyttä. Aineistossa, joka tähtää terveyteen, tulisi olla taustalla 

käsitys terveyden edistämisestä. Lisäksi tulisi olla käsitys terveyden edistämisen 

arvopohjasta ja merkityksellisten teorioiden soveltuvuudesta tavoitteen kannalta. 

Terveyttä edistävässä aineistossa on keskeistä voimavaralähtöisyys. Aineiston 

tulee tukea tai vahvistaa yksilön tai yhteisön voimavaroja. (Rouvinen-Wilenius, 

2007, s. 5.) 

 

Saavutettavalla informaatiolla tarkoitetaan tiedon esittämistä siten, että se on 

kaikkien saatavilla. Sisällön tulee olla kaikkien käyttäjien löydettävissä ja luetta-

vissa julkaisutavasta tai sisällön esitystavasta huolimatta. Sisältö tulee olla kaik-

kien ymmärtämässä muodossa. Kaikilla on samat oikeudet saada ja käyttää kun-

nan palveluita, sekä löytää sisältöä. Saavutettavuutta voidaan ajatella moraali-

sena velvoitteena palvella kaikkia kansalaisia yhdenvertaisesti. (Selovuo, 2018, 

s. 4.)  

 

 

6.2 Kuntalaisille suunnattu kysely 

 

Kyselyt ovat tyypillisiä menetelmiä määrällisessä tutkimuksessa, mutta niitä voi-

daan käyttää myös laadullisessa tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa voi-

daan käyttää sekä määrällisiä- että laadullisia menetelmiä toisiaan täydentäen. 

Määrällinen tutkimus selvittää lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyk-

siä ja se edellyttää riittävän suurta ja edustavaa otosta. Yleensä aineiston ke-

ruussa käytetään tutkimuslomakkeita, joissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina. 

Määrällisellä tutkimuksella voidaan selvittää tutkittavassa ilmiöissä tapahtuneita 

muutoksia tai eri asioiden välisiä riippuvuuksia. Asioita kuvataan numeeristen 

suureiden avulla.  Määrällisellä tutkimuksella saadaan kartoitettua olemassa ole-

vaa tilannetta, mutta ei pystytä riittävästi selvittämään asioiden syitä. Laadullinen 

tutkimus puolestaan sopii hyvin vaihtoehtojen etsimiseen ja toiminnan kehittämi-

seen. Tutkimus rajoittuu yleensä pieneen tutkittavien määrään. Laadullisen tutki-

muksen tavoitteena on tutkimuskohteen sekä erilaisten syiden ja päätösten ym-

märtäminen. (Heikkilä, 2014.)  
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Opinnäytetyössämme kartoitimme Rautalammilla tarjolla olevat päihdepalvelut. 

Halusimme saada tietoa kuntalaisten sen hetkisestä käsityksestä kunnan tarjoa-

mista päihdepalveluista, sekä niiden näkyvyydestä. Menetelmäksi asian selvittä-

miseen valitsimme kyselyn. Koimme, että tällä menetelmällä tavoitamme kerralla 

isomman joukon ihmisiä kuin tekemällä esimerkiksi katugallupia tai henkilökoh-

taisia haastatteluja. 

 

Kysely kuntalaisille toteutettiin Webropol-kyselynä, lisäksi kysely oli saatavilla pa-

perisena versiona Rautalammin kunnanvirastolla, kirjastossa ja terveyskeskuk-

sella. Kysely oli kuntalaisille vastattavissa syyskuun 2021 ajan. Kyselyä mainos-

tettiin sosiaalisessa mediassa. Kyselystä laitettiin viesti Daisy- ja Wilma -palveli-

mien kautta yläkoululaisille, lukiolaisille, heidän huoltajilleen, sekä varhaiskasva-

tusikäisten lasten huoltajille. Viesti sisälsi suoran linkin kyselyymme. Kyselyssä 

oli kaiken kaikkiaan kahdeksantoista kysymystä. Aluksi kartoitettiin kysyjän ikä ja 

sukupuoli. Kysyimme, onko päihteiden käytöstä joskus kysytty ja jos on, niin 

missä yhteydessä. Kyselyssä kartoitimme, onko vastaajilla omasta mielestään 

tarpeeksi tietoa päihteistä ja riippuvuuksista, mukaan lukien rahapelaaminen. Ky-

syimme vastaajien tietoa siitä, mistä apua voi hakea, sekä onko apua helposti 

saatavilla. Kyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa palautetta kyselystä sekä 

päihdepalveluista Rautalammilla. (LIITE 1.) 

 

 

6.3 Kyselyn tulokset 

 

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 177 ihmistä, heistä 148 oli rautalampilaisia ja he pää-

sivät jatkamaan kyselyä. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia, alle neljän-

nes vastaajista oli miehiä, 5 henkilöä ei halunnut kertoa sukupuoltaan. Kyselyyn 

emme saaneet yhtään vastausta 10–14-vuotiaiden ikäryhmältä. 15–17-vuotiai-

den ikäryhmältä vastauksia saatiin 30 kappaletta. 18–29-vuotiaiden ryhmä jäi 

vastaajamäärältään hieman alle edellisen. Eniten vastauksia saimme 30–45-vuo-

tiailta, vastauksia oli 46, seuraavaksi aktiivisimpia vastaajia olivat 45–65-vuotiai-

den ikäryhmä, joilta vastauksia tuli 39. Vähiten vastauksia saimme yli 65-vuoti-

ailta, joita oli kokonaisuudessaan alle 10.  
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Lähes kaikki vastasivat kyllä kysymykseen, onko sinulla riittävästi tietoa eri päih-

teistä, niiden haittavaikutuksista, sekä päihderiippuvuudesta. He ketkä vastasivat 

ei, olivat huolissaan nuorten ja lasten päihdekokeilusta ja kuinka tunnistaa niitä. 

Rahapeliriippuvuutta koskevaan kysymykseen yhdeksän kymmenestä vastasi 

saaneensa riittävästi tietoa rahapeliriippuvuudesta. He ketkä vastasivat kysymyk-

seen ei, haluaisivat lisätietoa rahapeliriippuvuudesta ja esimerkiksi siitä kuinka 

läheistä voisi riippuvuudessa auttaa.   

 

Vastaajista yli puolet (52 %) eivät tienneet mistä saa apua päihde- ja rahapelion-

gelman hoitoon Rautalammilla. Kysyttäessä ovatko tarjottavat palvelut kaikille ta-

sapuolisia, hieman yli puolet vastaajista (59 %) koki palvelut tasapuoliseksi. Ky-

symyksessä oli mahdollisuus vastata, miten palveluita voisi tasapuolistaa, tähän 

ei kuitenkaan tullut vastauksia. Rautalampilaisista yli puolen (60 %) mielestä pal-

velut eivät ole helposti löydettävissä. Niiltä, jotka vastasivat palveluiden olevan 

helposti löydettävissä, pyydettiin kertomaan, mitä kautta he olivat palvelut löytä-

neet. Vastauksia tuli 40, joista 8 vastaajaa oli löytänyt netistä, 7 vastaajaa oli löy-

tänyt palvelut terveyskeskuksesta, 5 vastaajaa oli löytänyt palvelut kunnan verk-

kosivuilta ja 3 vastaajaa oli saanut tiedon koulusta. Loput vastaukset olivat yksit-

täisiä paikkoja tai arveluita, mistä tiedot voisi löytää. Niiltä, jotka vastasivat kysy-

mykseen ei, kysyttiin mitä palvelua he olisivat tarvinneet. Vastauksia tuli 49, joista 

omaan tai läheisen peliriippuvuuteen apua olisi tarvinnut 4 vastaajaa, läheisen 

alkoholiongelmaan 3 vastaajaa, työhönsä apua olisi tarvinnut 3 vastaajaa. Vas-

tauksissa tuotiin esille huoli avuntarvitsijoista, löytävätkö he palvelut. Huoli raha-

peliriippuvuudesta kärsivän läheisen avun ja vertaistuen saamisesta nousi esille 

myös. Suurin osa kyselyyn vastaajista toi esille, ettei tietäisi mistä lähtisi apua 

etsimään.  

 

Kyselyn lopuksi pyysimme antamaan vapaasti palautetta Rautalammilla saata-

vasta avusta ja tuesta päihde- ja peliongelmiin. Palautetta antoi 30 vastaajaa. 

Palautteista nousi esille tarve näkyvyyden parantamiselle ja tiedon lisäämiselle. 

Yhteistyötä toivottiin lähikunnan kanssa, samoin vertaisryhmiä ja matalan kyn-

nyksen toimintaa. Useammassa palautteessa koettiin tiedon löytyminen hanka-

laksi ja toivottiin kunnan sivuille konkreettisia ohjeita avun hakemiseen. Vaihto-

ehtoisia keinoja yhteydenottoon toivottiin myös muun muassa näin:  
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”Hain kyselyä tehdessäni Rautalammin kunnan hausta sanoilla päih-
deriippuvuus sekä rahapeliongelma, enkä saanut sopivia tuloksia. 
Olisiko mahdollista kunnan sivuille linkittää vastaavilla hakusanoilla 
paikka, osoite, mistä hakea apua, jotta avun löytäminen helpottuisi. 
Ihmiset eivät nykyään mielellään soita, joten olisi hyvä, jos ensin voisi 
lähestyä turvallisesti viestillä.” 

 

”Tieto pitäisi löytyä helpommin ja ensimmäisen yhteydenoton mah-
dollisuus tulisi olla 24/7 esimerkiksi tekstivistillä tai sähköisesti. Ei 
haittaisi, vaikka arkena olisi yhteydenotto takaisinpäin. Se kun olet 
valmis ottamaan apua vastaan tai uskallat lähestyä auttajaa, ei kat-
soa kelloa ja saattaa jo seuraavassa hetkessä mennä ohi.” 
 
 
 

6.4 Ideasta oppaaksi 

 

Aloittaessamme itse produktin, eli paperisen oppaan muotoilua meidän tuli huo-

mioida EPT:n esittämät toiveet ja oma visiomme. Halusimme tuotteesta kätevän 

kokoisen sekä painatuskuluiltaan maltillisen. Ajatuksissamme oli, että tarvitta-

essa oppaan voi kunta itse tulostaa jaettavaksi. Päädyimme toteuttamaan op-

paan siten, että se voidaan tulostaa kaksipuoleisena A4-koossa ja tuosta taitella 

kolmeen osaan. Tämä muoto tuli huomioida itse tekstien järkevässä jaottelussa 

ja asettelussa, sillä tila oli hyvin rajallinen. Toteutimme oppaan Canva suunnitte-

lutyökalun avulla. Canva on graafiseen suunnitteluun tarkoitettu työkalu, jossa on 

valmiiksi saatavilla erilaisia fontteja ja kuvia. Ohjelmaan voi ladata ohjelman ul-

kopuolisia kuvia ja näin saimme Rautalammin vaakunan oppaaseen. Saimme 

Rautalammin kunnalta ohjeet visuaalisen ilmeen suhteen ja tässä toivottiin op-

paaseen kunnan vaakunaa. Tämän lisäksi kunnalta tuli fontti- ja väritoiveet op-

paan ilmeeseen. Nämä huomioimme lopullisessa produktissa. 

 

Oppaan teossa hyödynsimme kyselyssä saamiamme tuloksia, kartoittaessamme 

millaisia avuntarjoajia oppaaseen laitetaan. Kyselyn tulosten pohjalta valikoimme 

oppaaseen avuntarjoajat, joiden kautta apua on saatavilla vuorokauden ympäri. 

Tämä mahdollistuu erilaisten auttavien puhelimien tai chat-palveluiden kautta. Li-

säksi toivottiin, että apua on saatavilla ongelmasta kärsivän läheisille esimerkiksi 

vertaistuen muodossa.  
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Oppaiden aiheita rajasimme siten, että jaettavassa oppaassa on tarjolla yleistä 

tietoa riippuvuudesta, päihteistä, ongelmapelaamisesta ja kaksoisdiagnoosista 

tiivistetysti. Lisäksi oppaasta löytyy yhteystiedot kunnan tarjoamiin palveluihin 

sekä muutaman valtakunnallisen avuntarjoajan yhteystiedot, joissa apua on tar-

jolla vuorokauden ympäri. Oppaassa on myös linkkejä sivustoille, joilta on saata-

vana lisää tietoa oppaan aiheista. EPT:ltä saimme toiveen, että opas ei sisällä 

linkkimerta ja jokaisen linkin kohdalla on kerrottu, millaista apua kyseiseltä sivulta 

on saatavilla. Kunnan verkkosivuille tulevassa sote-henkilöstön ja kuntalaisten 

käyttöön suunnatussa oppaassa on tietoa samoista aiheista kattavammassa ja 

laajemmassa mittakaavassa. 

 

 

 

7 EETTISET NÄKÖKOHDAT JA LUOTETTAVUUS 

 

 

Tutkimuksissa luotettavuutta koskevat pohdinnat jaetaan kolmeen käsitteeseen, 

joita ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuus voi viitata esimer-

kiksi siihen, että lukija hyväksyy tulokset tosiksi ja voi luottaa siihen, että aineisto 

on asianmukaisesti kerätty ja analysoitu huolellisesti. Luotettavuudella tarkoite-

taan sitä, että tutkija vakuuttaa lukijan ammattitaidostaan uskottavin perustein. 

Tutkija on perustellusti valinnut oikeanlaiset menetelmät ja lähestymistavat rat-

kaistakseen tutkimusongelman ja toteuttaakseen tutkimuksen. Eettisyydellä tar-

koitetaan sitä, että tutkija noudattaa eettisiä periaatteita tutkimusta tehdessään 

koko ajan. Tutkimuksessa käytetyt menetelmät ja analyysitavat täyttävät eettisyy-

den kriteerin. Tutkimuksen pyrkimyksenä on saada aikaan hyviä asioita, eikä siitä 

saa koitua haittaa tutkimuksen kohteena oleville ihmisille tai tutkimukseen liitty-

ville tahoille. (Puusa & Juuti, 2020, s. 305.)  

 

Puolueettomuuden näkökulma tulisi huomioida tutkimuksen luotettavuuden poh-

dinnoissa. Puolueettomuus voi nousta kysymykseksi esimerkiksi siinä, miten tie-

donantajia pyritään kuulemaan ja ymmärtämään. Tiedonantajan kertomus voi 
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suodattua tutkijan oman kehyksen läpi. On pohdittava vaikuttaako esimerkiksi 

tutkijan sukupuoli, ikä, poliittinen asenne, virka-asema tai muu vastaava seikka 

kuulemiseen ja havainnointiin. On myönnetty, että laadullisessa tutkimuksessa 

väistämättä on näin, koska tutkija luo tutkimusasetelman ja myös tulkitsee sitä. 

(Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 160.) Tutkimuksen objektiivisuutta voidaan pyrkiä 

lisäämään tunnistamalla ja nostamalla esille tutkijan oma subjektiivisuus. Tutkijan 

kyky tarkastella esitietojaan aiheesta, sekä esitietojen yhdistely uusiin havaintoi-

hin, auttavat tutkijaa kiinnittämään huomiota asioihin, jotka muutoin saattaisivat 

tuntua merkityksettömiltä tai itsestään selviltä. (Puusa & Juuti, 2020, s. 309, 314.)  

 

Puolueettomuuden näkökulma on hyvä tiedostaa ja nostaa esille luotettavuuden 

pohdinnassa, jotta omat kokemukset, mielipiteet tai ennakkoasenteen pystyy jät-

tämään taka-alalle ja tutkimaan aihetta objektiivisesti. Opinnäytetyössämme ob-

jektiivisuutta oli hyvä pohtia asuinpaikan, sekä sote-alan työkokemuksen osalta 

kohdepaikkakunnalla. Ennakkotieto mahdollisista puutteista päihdepalveluiden 

näkyvyydessä ja saavutettavuudessa saattoi olla jo olemassa, samoin visio millä 

keinoilla palveluiden näkyvyyttä ja saavutettavuutta voisi parantaa. Pelkän en-

nakkotiedon ja -asenteiden varaan jätetyt ratkaisut olisivat saattaneet tehdä opin-

näytetyöstämme kapea-alaisen. Uusien näkökulmien huomioiminen olisi saatta-

nut olla hankalaa ja opinnäytetyöstä olisi mahdollisesti jäänyt jotain olennaista 

pois. Yhteistyökumppanin sekä kuntalaisten mukaan ottaminen opinnäytetyö pro-

sessin toteuttamiseen oli perusteltua. Yhdistämällä yhteistyökumppanin esille 

tuomat kehittämiskohteet, kuntalaisille suunnatun kyselyn tulokset, sekä omat 

ennakkotiedot päästiin hyvään, kaikkia tyydyttävään lopputulokseen.   

 

Aiheesta oli saatavilla runsaasti materiaalia, joten aiheeseen pystyttiin perehty-

mään etukäteen laajasti. Materiaalin runsaassa saatavuudessa korostui lähde-

kriittisyyden merkitys. Olemassa oleva tieto päihdepalveluista yleisesti helpotti 

tiedonhankintaa ja opinnäytetyön tekemistä.  

 

Kyselyn kysymysten asettelulla oli iso merkitys, jotta vastaukset antaisivat mah-

dollisimman laajan kuvan päihdepalveluiden näkyvyydestä, saatavuudesta ja 

saavutettavuudesta. Luotettavuutta lisäävänä tekijänä voidaan nähdä kyselyn to-

teutustapa, kyselyyn vastattiin nimettömänä. Nimettömänä vastaaminen voidaan 
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nähdä myös eettisyyttä lisäävänä tekijänä. Kyselyyn vastaaminen oli kuntalaisille 

vapaaehtoista. Suhde kyselyn vastaajiin oli etäinen, vastaajia ei voitu johdatella 

millään tavalla. Nimettömänä vastaaminen rohkaisee vastaamaan totuudenmu-

kaisesti. Luotettavuutta lisäävänä tekijänä voidaan nähdä myös saatujen tulosten 

pohjalta valmistuva opas, josta Rautalammin kunnan asukkaat tulevat hyöty-

mään tulevaisuudessa.  

  

Luotettavuutta vähentävänä tekijänä voidaan nähdä se, ettei ole varmuutta, 

ovatko kyselyyn vastanneet vain Rautalampilaiset. Kysely toteutettiin sähköi-

senä, rinnakkaisena menetelmänä käytettiin paperilomakkeita. Sähköiseen kyse-

lyyn vastaaminen ei ole kaikille mahdollista, joten saavutettavuus ei ole ollut pa-

ras mahdollinen. Kysely saavutti hyvin nuoret, nuoret aikuiset ja työikäiset, lukuun 

ottamatta 10–14-vuotiaiden ikäryhmää. Yli 65-vuotiaiden osalta vastausten 

määrä jäi vähäiseksi. Näiden seikkojen vuoksi kyselyn tulokset eivät välttämättä 

anna todellista kuvaa Rautalammin päihdepalveluiden tasapuolisuudesta ja kun-

talaisten tietoisuudesta. Nuoret ja työikäiset saavutettiin hyvin mainostamalla ky-

selyä sosiaalisessa mediassa. Yläkouluikäisille ja lukiolaisille lähetetty Wilma 

viesti tavoitti heidät, samoin huoltajat. Varhaiskasvatuksessa käytössä olevan 

Daisy-järjestelmän kautta tavoitettiin pienempien lasten vanhemmat vastaamaan 

kyselyyn. Paperisia lomakkeita oli saatavilla kolmessa keskustassa sijaitsevassa 

paikassa. Huonojen kulkuyhteyksien ja pitkien välimatkojen vuoksi paperisia ky-

selyitä olisi voinut olla esillä laajemminkin, kuten kyläkaupoissa. Kyselyn viemi-

nen keskustasta syrjempään olisi saattanut antaa todellisemman kuvan palvelui-

den saavutettavuudesta. Voidaan olettaa, että kyselyn vastauksista puuttuu juuri 

niiden vastaukset, jotka asuvat kauempana ja joita sähköiset kyselyt eivät tavoita. 

Kotihoidon ja perhetyön apua olisi voinut hyödyntää kyselyn toteuttamisessa yli 

65- vuotiaiden ja kauempana asuvien tavoittamiseksi. Kyselyn mainostaminen 

paikallisissa lehdissä olisi saattanut lisätä kyselyn saavutettavuutta.  

 

Yhtenä luotettavuutta vähentävänä tekijänä voidaan nähdä kokemattomuus. Ky-

seessä on ensimmäinen opinnäytetyö, joten tekijöillä ei välttämättä ole tarpeeksi 

tietoa ja kokemusta opinnäytetyön tekemisestä. Rautalammilla ei aiheesta ole 

vastaavaa tehty, luotettavuuden arviointia tuloksia vertaamalla ei näin ollen voi 

tehdä. 
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8 POHDINTA 

 

 

8.1 Aiheenvalinta ja ajankohtaisuus 

 

Valitsimme opinnäytetyön aiheen, koska työlle oli tarvetta ja aihe oli meistä kiin-

nostava. Aihe on myös ajankohtainen, koska koronaviruksen aiheuttama pande-

mia on lisännyt päihteiden käyttöä ja rahapeliriippuvuus näyttäytyy lisääntyvänä 

ongelmana. Aikaisemmin päihteiden käyttö, varsinkin alkoholin nauttiminen on 

tapahtunut julkisilla paikoilla, pandemian myötä ihmiset ovat siirtyneet nauttimaan 

sitä kotioloissa. Kotiin keskittyvästä päihteiden käytöstä kärsivät läheiset ihmiset, 

jolloin heidän roolinsa korostuu päihdepalveluiden piiriin ohjaamisessa. Korona 

pandemia sulki julkisia tiloja, jolloin rahapeliautomaattien käyttö väheni ja ihmiset 

siirtyivät internetissä pelattaviin rahapeleihin. Suomalaisten rahapelaamista on 

alettu tutkimaan kyselyillä. On viitteitä, että rahapelaaminen on lisääntynyt, sekä 

rahapelihaitat ja -ongelmat ovat alkaneet syventyä. Työttömyydellä, lomautuksilla 

ja erilaisilla rajoituksilla on varmasti osuutensa tässä.  

 

Päihdehäiriöt aiheuttavat ihmiselle huomattavaa kärsimystä ja elämänlaadun 

heikkenemistä. Päihdeasiakkaiden kohdalla perusoikeudet eivät aina toteudu yh-

denvertaisesti. Asiakasryhmä kohtaa herkästi syrjintää, ennakkoluuloja ja kiel-

teistä leimaamista, jotka ilmenevät palveluissa ja useilla elämän osa-alueilla. Toi-

mintakyvyn heikkenemisen ja voimavarojen vähyyden vuoksi he eivät pysty pitä-

mään puoliaan. Asiakkaat joutuvat usein taistelemaan saadakseen palveluita, 

jossain vaiheessa he saattavat luovuttaa tai heillä ei alunalkaenkaan ole voima-

varoja tähän. Rahapeliriippuvuus puolestaan aiheuttaa ahdistusta, häpeää ja ta-

loudellisia ongelmia. Rahapeliriippuvuudesta on alettu vasta viime vuosina puhu-

maan enemmän. Riippuvuudesta kärsivillä ei välttämättä ole tietoa, mistä apua 

voi saada, toisaalta myös sote henkilöstön osaamisessa voi olla aukkoja saata-

villa olevista palveluista. Tieto palveluista tulisi olla kaikille helposti löydettävissä 

voimavaroista riippumatta, eikä palveluiden piiriin pääseminen saisi viivästyä 

siksi, ettei tieto ole saavutettavaa. Palvelujen laatu ja vaikuttavuus kärsii, mikäli 

asiakas ei pääse palveluihin silloin, kun hänellä on siihen tarve. Saatavilla olevien 

palvelujen näkyväksi tekeminen on yksi keino parantaa laatua ja vaikuttavuutta. 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saavutettavuus on tulevien hyvinvointi-

alueiden järjestämisvastuulla. Lainsäädäntö määrittää, että kunnissa on järjestet-

tävä päihdepalveluita kunnassa esiintyvän tarpeen mukaan. Se ei kuitenkaan tar-

koita sitä, että päihdepalvelut olisivat kaikille tasavertaisesti saavutettavissa. 

Useimmiten palvelut ovat keskittyneet kuntakeskuksiin. Julkisten kulkuyhteyksien 

väheneminen hankaloittaa palveluihin pääsemistä. Digitaalisia palveluita on run-

saasti saatavilla, niiden myötä saavutettavuus on parantunut. Toisaalta digipal-

velut myös eriarvoistavat, asianmukaisia laitteita ei välttämättä ole tai yksilön tai-

dot niiden käyttöön ovat heikot.  

 

 

8.2 Saavutettavuutta oppaalla 

 

Rautalampilaisille tekemämme kyselyn tulokset tukivat tarvetta oppaalle, sillä yli 

puolet vastanneista ei tiennyt mistä lähtisi hakemaan apua päihde- tai peliongel-

maan. Kuntalaiset kokivat, että tieto tarjolla olevista päihdepalveluista on hanka-

lasti löydettävissä. Samaa viestiä toivat kunnassa työskentelevät sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaiset. Näiden valossa opinnäytetyön myötä valmistuvalle op-

paalle oli todellinen tarve. Saatavilla olevien palvelujen näkyväksi tekeminen op-

paan muodossa auttaa kuntalaisia hakeutumaan itsenäisesti tai ohjaamaan lä-

heisensä palvelujen piiriin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saavat yhden 

lisävälineen työhönsä asiakkaiden ohjaukseen. Lisäksi opasta voivat hyödyntää 

nuorten kanssa työskentelevät ammattilaiset ja eri yhdistysten toimijat.  

Selvittämämme päihdepalvelut keskittyvät kirkonkylälle ja Suonenjoen terveys-

keskukseen. Rautalammilla pienemmiltä kyliltä matkaa kertyy huomattavasti pal-

veluiden äärelle. Kutsutakseista ja koulukuljetuksista huolimatta palvelut eivät ole 

kaikille yhdenvertaisesti saavutettavissa. Tarpeen syntyessä palvelulle tänään, ei 

kutsutaksin saaminen huomiselle juurikaan auta tilanteessa, koska huomenna 

tarve voi olla jo ohi. Koulukuljetusten kyydissä matkustaminen puolestaan on 

epävarmaa, koska kyytiin ei välttämättä mahdu. Toisaalta matkan hintakin voi olla 

este pääsylle palveluiden äärelle, vaikka kyse onkin pienestä summasta, voi se 

joskus olla liikaa. Päihdelääkärin vastaanoton ja korvaushoidon toteutuksen 
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ollessa Suonenjoella, myös Rautalammin kirkonkylällä asuvilla on sinne pitkä 

matka. Mahdollisuudet KELA-taksin käyttöön saattavat olla rahasta kiinni.   

 

 

8.3 Prosessin ja ammatillisen kasvun arviointi 

 

Prosessina opinnäytetyö toteutui suunnitellusti. Kuntalaisille toteutettu kysely oli 

onnistunut ja saimme vastauksia kiitettävästi. Näitä hyödynsimme opasta tehdes-

sämme. Aihe oli laaja, jouduimme rajaamaan tekstiä oppaaseen, tämän lisäksi 

jätimme tarkoituksella raportista pois eri päihteiden tarkemmat kuvaukset. Op-

paaseen ei yhteistyökumppanin taholta ollut varattua budjettia, joten päädyimme 

tulostettavaan versioon, tästä ei jatkossa synny kuluja myöskään kunnalle.  

 

Ammatillisen kehittymisemme kannalta opinnäytetyö on lisännyt tietämystämme 

riippuvuuksista, päihdepalvelujärjestelmästä ja sitä ohjaavasta lainsäädännöstä. 

Saamaamme tietoa voimme hyödyntää tulevaisuudessa työssämme riippumatta 

siitä, millaisessa sosiaalialan yksikössä toimimme. Kaikissa yksiköissä tulee vas-

taan asiakkaita, jotka tarvitsevat ohjausta päihdepalveluiden piiriin. Jatkossa 

meillä on hyvät lähtökohdat ohjata asiakkaitamme entistä paremmin sosiaalityön 

laajalla kentällä palvelujen ääreen.  

 

Olemme pohtineet ja arvioineet palvelujen yhdenvertaisuutta, saavutettavuutta, 

sekä oppaan merkitystä monesta näkökulmasta. Oppaan tekeminen sekä säh-

köisenä että paperisena huomioi kaikki kuntalaiset ja luo mahdollisuudet tasaver-

taiselle tiedonsaannille. Näkemyksemme päihdepalveluiden yhdenvertaisesta 

saavutettavuudesta on laajentunut. Selvityksemme perusteella voidaan todeta, 

että haja-asutusalueella päihdepalvelut eivät ole kaikille yhdenvertaisesti saavu-

tettavissa. Omalla toiminnallamme voimme jatkossa pyrkiä varmistamaan, että 

palvelut olisivat asiakkaidemme saatavilla ja yhdenvertaisuus toteutuisi mahdol-

lisimman hyvin. Voimme osaltamme viedä työpaikoillemme tätä viestiä, jotta kaik-

kein heikoimmassa asemassa olevien mahdollisuudet saada palveluita huomioi-

taisiin. Opinnäytetyömme on jälleen yksi askel matkalla päihdetyön asiantuntijuu-

teen. 
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8.4 Ideoita jatkokehittelyyn 

 

Rautalammin kunta voi halutessaan kääntää oppaan arabian kielelle vastaamaan 

kunnassa asuvien kiintiöpakolaisten tarvetta. Pakolaistyöntekijät voivat jakaa 

opasta asiakkailleen, sekä käyttää opasta työvälineenä ohjatessaan heitä avun 

piiriin. Oppaan kääntämistä muillekin kielille olisi syytä harkita. Ukrainan sodan 

myötä Rautalammillekin on tullut jonkin verran pakolaisia ja kunnassa on jo en-

nestään venäjänkielisiä asukkaita. Lisäksi olisi hyvä huomioida tiedon välittymi-

nen esimerkiksi eri alojen ulkomaalaisille kausityöntekijöille. 

 

Jatkossa olisi hyvä pohtia, miten päihdepalveluiden saavutettavuutta voisi paran-

taa pienillä paikkakunnilla, joissa välimatkat palveluiden äärelle ovat pitkiä. Julki-

nen liikenne tuskin tulee lisääntymään, joten kunnan olisi hyvä miettiä, miten asi-

akkaiden pääsyä palveluihin ajantasaisesti voisi kehittää. Yksi vaihtoehto voisi 

olla kutsutaksien lisääminen. Toisaalta myös kotiin vietävien päihdepalveluiden 

lisääminen voisi auttaa kaikkein heikoimmassa olevien mahdollisuutta saada sitä 

apua, johon heillä on oikeus.  
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Päihdekysely Rautalampi  

Tervetuloa vastaamaan kyselyymme koskien Rautalammin päihdepalveluita. Ky-

sely on osa opinnäytetyötämme jossa mm. kartoitamme Rautalammin kunnan 

tarjoamia päihde- ja peliriippuvuuden hoitoon tarkoitettuja palveluita. Tässä ky-

selyssä tarkoitamme päihteillä ilman hoidollista tavoitetta käytettyjä, psyykkisiin 

toimintoihin vaikuttavia aineita. Yleisiä päihteitä ovat alkoholi, impattavat aineet 

ja huumeet, sekä päihtymystarkoitukseen käytetyt lääkkeet. Kiitos etukäteen 

ajastasi! Ystävällisin terveisin DIAK Pieksämäki, sosionomi (AMK) opiskelijat 

Eveliina, Niina ja Sari  

 

1. Asutko Rautalammilla?  Kyllä / En 

2. Iältäni olen 10-14 vuotta, 15-17 vuotta, 18-29 vuotta, 30-45 vuotta, 46-65 

vuotta, yli 65-vuotias 

3. Olen nainen / mies / Muu / En halua kertoa 

4. Onko sinulta koskaan kysytty päihteiden käytöstäsi? Kyllä / Ei 

5. Jos vastasit kyllä, kertoisitko missä yhteydessä?  

6. Onko sinulla riittävästi tietoa eri päihteistä, niiden haittavaikutuksista, sekä 

päihderiippuvuuksista? Kyllä / Ei 

7. Jos vastasit ei, kertoisitko, millaista tietoa koet tarvitsevasi?  

8. Onko sinulla riittävästi tietoa rahapeliriippuvuudesta? Kyllä / Ei 

10. Jos vastasit ei, kertoisitko, millaista tietoa koet tarvitsevasi?  

11. Tiedätkö mistä saat apua päihde- ja rahapeliongelmien hoitoon Rautalam-

milla? Kyllä / Ei 

12. Ovatko tarjottavat palvelut mielestäsi kaikille tasapuolisia? Kyllä / Ei 

13. Ovatko palvelut mielestäsi helposti löydettävissä? Kyllä / Ei 

14. Jos vastasit kyllä, kertoisitko mitä kautta olet löytänyt palvelut?  

15. Jos vastasit ei, kertoisitko mitä palvelua olisit tarvinnut?  

17. Oletko hakenut / saanut apua omaan riippuvuusongelmaan? Kyllä / Ei 

18. Jos vastasit kyllä, voit halutessasi kertoa millaista apua löysit / sait.  

19. Kiitos ajastasi! Tässä kohtaa voit vielä antaa vapaasti palautetta Rautalam-

milla saatavasta avusta ja tuesta päihde- ja peliongelmiin. 
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