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Tiivistelmä 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää päihdepalveluita käyttävien 18–25-
vuotiaiden nuorten mielipiteitä nykyisistä päihdepalveluista sekä siitä, millaisia nuoret ha-
luaisivat päihdepalveluiden olevan, jotta ne parhaiten vastaisivat heidän tarpeitaan. Tutki-
mus mukailee käyttäjälähtöistä tutkimusta ja pyrkii antamaan palveluidenkäyttäjille mah-
dollisuuden kertoa mielipiteensä palveluista ja niiden kehittämistarpeista. Käyttäjälähtöi-
nen tutkimus kuuntelee palveluiden käyttäjiä ja pyrkii sen avulla kehittämään palveluista 
paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavia.  
 
Nuorten päihteidenkäytöstä on puhuttu 2000-luvulla paljon. Päihteidenkäytön on todettu 
moninaistuneen ja erityisesti nuorten sekamuotoinen päihteidenkäyttö on lisääntynyt. Tä-
män johdosta on syytä miettiä, miten päihdepalvelut pystyvät vastaamaan tähän muuttu-
vaan palvelujen tarpeeseen. Myös Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelmassa paino-
tetaan palveluiden kehittämistä käyttäjälähtöisesti. Nuoria on palveluidenkäyttäjinä kuultu 
vähän, vaikka heillä voisi olla paljon annettavaa kehittämistyölle.  
 
Tutkimusaineistona on kuuden nuoren naisen ja miehen teemahaastattelu. Haastatellut 
käyttävät päihteitä ja heillä on kokemusta päihdepalveluista. Aineisto on kerätty yhdessä 
kaupungissa asuvilta nuorilta, mutta tutkimuksen ei ole tarkoitus käsitellä vain tämän kau-
pungin päihdepalveluiden tilaa vaan muodostaa laajempi käsitys nuorten kokemuksista 
päihdepalveluissa. Haastatellut nuoret ovat valikoituneet tutkimukseen vapaaehtoisesti 
sosiaalityöntekijöiden kautta. Haastatteluin saatu aineisto on analysoitu käyttämällä sisäl-
lönanalyysiä.  
 
Tutkimuksen mukaan nuoret kokivat nykyiset päihdepalvelut passiivisina ja toivoivat 
päihdepalveluilta aktiivista toiminnallisuutta. Aktiivisuuden puutetta koettiin useilla eri 
päihdepalveluiden osa-alueilla. Työntekijöiden tavassa kohdata päihteitä käyttäviä nuoria 
oli nuorten mielestä kehittämisen ja koulutuksen tarvetta. Nuoret kokivat myös osatto-
muutta päihdepalveluissa. He eivät saaneet riittävästi vaikuttaa omaan päihdehoitoonsa. 
Laitoshoitoon nuoret halusivat yhteisöllistä työotetta, jolla heidän mukaansa oli vaikutusta 
myös laitoshoidon jälkeiseen arjesta selviytymiseen. Tämän tutkimuksen mukaan päihde-
palvelut eivät pysty riittävästi vastaamaan nuorten tarpeisiin. Kehitettävää päihdepalveluis-
sa on paljon. Käyttäjälähtöinen tutkimus on informatiivinen ja tuottaa tietoa palveluista 
palveluiden käyttäjän näkökulmasta. Haastatellut nuoret sitoutuivat ja antoivat asiantunte-
muksensa tutkimukselle ja odottavat palveluiden kehittämistä käyttäjälähtöisesti.   
 
Avainsanat: nuoret, käyttäjälähtöisyys, päihdehuolto, kehittäminen, osattomuus, toiminnal-
lisuus 
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1. JOHDANTO 
 

Nuorten päihdeongelmista puhutaan nykyään paljon julkisessa keskustelussa. Nuorten on 

todettu kokeilevan päihteitä yhä nuorempina ja esimerkiksi tytöt käyttävät yhä useammin 

runsaasti päihteitä. Yleisimmän päihteen, alkoholin, kulutus on kasvanut jatkuvasti ja myös 

huumekokeilut ovat lisääntyneet (Piispa ym. 2007, 4). Nuorten asenteet päihteitä kohtaan 

ovat muuttuneet myötämielisemmiksi ja juhlimiskulttuurissa päihteidenkäyttö korostuu. 

Maailman yhdentyminen ja ihmisten liikkuvuus tuovat tietoisuuteen yhä enemmän erilaisia 

päihteitä ja päihteidenkäyttötapoja. (Partanen 2002, 25.) 

 

Päihdeongelmista ja niiden haitoista on puhuttu paljon 2000-luvulla. Sosiaali- ja terveys-

ministeriön teettämän työryhmämuistion (2002, 19) mukaan huumausaineiden käyttö li-

sääntyi 2000-luvun alussa ja sen myötä lisääntyivät myös terveydelliset ja sosiaaliset on-

gelmat sekä rikollisuus. 

 

Lisääntyneen päihteidenkäytön myötä on ryhdyttävä miettimään, miten olemassa olevat 

päihdepalvelut pystyvät vastaamaan tähän kehitykseen. Erityisesti nuorten päihdepalveluja 

on kehitettävä vastaamaan nuorten tarpeita. Nuorten keskuudessa esimerkiksi päihteiden 

sekakäyttö yleistyy ja on mietittävä pystyvätkö päihdepalvelut vastaamaan uuden käyttäjä-

ryhmän tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste- ohjelman julkaisussa (2008, 39) 

todetaan myös, että on erittäin tärkeää, että palveluidenkäyttäjät voivat vaikuttaa palvelui-

den kehittämiseen.  

 

Pekka Saarnio (2009, 25) hämmästelee miten vähän Suomessa on tehty päihdeongelmien 

hoitoa koskevaa tutkimusta aiheen yhteiskunnallisesta merkityksestä huolimatta. Puutteel-

linen tutkimusperinne näkyy muun muassa siinä, että taitavia tutkijoita ja tutkimusjärjeste-

lyt taitavia hoitoyksiköitä on vähän ja olemassa olevaa tutkimustietoa on vaikea hyödyntää. 

Saarnion mukaan tuntuu siltä, että vahvin voima täkäläisessä päihdetyössä on hallinnolli-

nen perinne kuorrutettuna kulloinkin muodissa olevalla retoriikalla.  

 

Matti Mäkelä, Jarmo Nieminen ja Sinikka Törmä (2005, 2) ovat tutkimuksessaan selvittä-

neet millaisia palveluihin hakeutumisen ja palvelujen saannin esteitä päihdeongelmaiset 

kohtaavat sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä. Tutkimuksen (emt. 16) mukaan päih-
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depalvelujen saatavuudessa on ongelmia. Erityisesti katkaisu- ja vieroitushoidon, akuut-

tiavun ja päihdekuntoutujan kotiutumisen jälkeisen jälkihuollon saatavuutta tulisi lisätä. 

Myös työntekijöiden osaamista päihdeasiakkaan auttamiseksi tulisi parantaa.  

 

Jussi Perälä (2002, 68‒109) on vuosina 2000 – 2001 haastatellut huumeidenkäyttäjiä hei-

dän ajatuksistaan päihdehoitojärjestelmästä. Perälän tutkimuksessa selvisi, että huu-

meidenkäyttäjät kaipaavat päihdepalveluilta yksilöllisten erojen ja tarpeiden huomioimista. 

Käyttäjät myös kritisoivat työntekijöiden negatiivista asennetta huumeidenkäyttäjiä koh-

taan ja kertoivat olevansa epäluuloisia esimerkiksi neulojenvaihtopisteistä saatavaa apua 

kohtaan.  

 

Päihdepalveluita on tutkittu myös työntekijöiden näkökulmasta. Kristiina Kuussaari (2006, 

5) on selvittänyt neljässä kunnassa työntekijöiden mielipiteitä huumeiden käyttäjistä asiak-

kaina ja siitä, mitä työntekijät tietävät huumeista ja minkälainen käsitys työntekijöillä on 

olemassa olevasta hoitopalveluiden järjestelmästä. Kuussaaren (2006, 5) mukaan työnteki-

jät kokevat hoitojärjestelmän riittämättömänä. Työntekijöiden suhtautuminen huumeiden-

käyttäjiin on myös vaihtelevaa ja riippuu muun muassa siitä, onko kyseessä ongelmakäyt-

täjä vai kokeilija.  

 

Anu Muuri (2008, 5) on selvittänyt tutkimuksessaan suomalaisten mielipiteitä sosiaalipal-

veluista. Muuri (emt. 63) toteaa, että asiakkaat eivät ole huolissaan palveluiden jonotus- ja 

aukioloajoista, joihin lainsäädännölliset toimet ovat viime aikoina keskittyneet, vaan siitä, 

että heitä kuunneltaisiin ja he saisivat itse olla mukana päättämässä omista asioistaan. 

Muurin tutkimuksen perusteella asiakaslähtöiselle palveluiden kehittämiselle on tarvetta ja 

palveluidenkäyttäjät ovat siihen motivoituneita. Euroopassa asiakaslähtöisellä palveluiden 

kehittämisellä on pidempi traditio kuin Suomessa.  

 

Pro gradu- tutkielmani käsittelee erityisesti nuorille suunnattuja päihdepalveluita. Mielen-

kiintoa ja tarvetta tällaiselle tutkimukselle olen konkreettisesti huomannut työpaikallani 

aikuissosiaalityössä tapaamieni nuorten asiakkaiden keskuudessa. Asiakkaanani olevat 

nuoret ovat useimmiten päihdeongelmaisia ja useimmat nuoret ovat myös kokeilleet erilai-

sia kaupungissamme tarjolla olevia päihdepalveluita. Työssäni olen kuunnellut heidän mie-

lipiteitään ja tyytymättömyyttään nykyisiin päihdepalveluihin. Tarvetta asiakkaiden mieli-
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piteen selvittämiselle siis on ja tutkimukseni pyrkiikin kuuntelemaan nuoria ja kysymään 

heiltä millaisena he kokevat päihdepalvelut ja mitä he odottavat palveluilta.  

 

Kysyn tutkielmassani, mitä nuoret ajattelevat nykyisistä päihdepalveluista ja miten he ha-

luaisivat niitä kehittää. Olen kiinnostunut siitä, miten päihdepalvelujärjestelmä pystyy vas-

taamaan kasvavan nuorten päihdeongelmaisten joukon tarpeisiin. Työni lähtökohtana on 

saada kuuluviin nuorten omat mielipiteet, joiden pohjalta palveluita voitaisiin kehittää ni-

menomaan käyttäjien tarpeita vastaaviksi. Toisin sanoen lähestyn tutkielmassani palve-

luidenkäyttäjiä asiantuntijoina. Tutkimukseni viitekehyksenä on käyttäjälähtöinen palve-

luiden kehittäminen. Tutkimuksessani kuvaan myös päihdepalvelujen toimintaympäristöä 

ja nuorisotutkimusta. Tämä konteksti kehystää tutkimuksen analyysiä ja tulkintaa. Tutki-

mukseeni on osallistunut kuusi 18–25 –vuotiasta nuorta. Teemahaastatteluilla kerätyn ai-

neiston olen analysoinut käyttäen sisällönanalyysia. Tutkimukseni tuloksilla toivon olevan 

vaikutusta palveluiden tuottajiin. 

  

Tutkielman rakenne on seuraavanlainen. Luvussa 2 käsittelen nuoruutta sosiaalityönken-

tässä ja siihen liittyviä tutkimuksia. Tämän jälkeen siirryn luvussa 3 tarkastelemaan päih-

depalvelujärjestelmää eli sitä palveluiden kokonaisuutta, josta toivon saavani nuorilta haas-

tateltaviltani kokemuksia ja kehittämisideoita. Luvussa 4 esittelen tutkimuksen teoreettisen 

viitekehyksen. Luvussa 5 esittelen tutkimuskysymykset ja luku 6 käsittelee tutkielman to-

teuttamista. Luvussa 7 esittelen tutkimuksen tuloksia. Luvut 8 ja 9 käsittelevät tutkimusai-

neistosta esiin nousseita johtopäätöksiä ja tulkintaa sekä pohdintaa tutkimuksen tekemises-

tä.  
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2. NUORET YHTEISKUNNASSA 
 

Pekka Hakkaraisen (2001 73‒74) mukaan huumeidenkäytössä ikä on ollut yleisin määritte-

lyulottuvuus jo 1960-luvulta lähtien, jolloin huumausaineiden käyttö levisi voimakkaasti 

länsimäisen nuorison keskuuteen. Huumausaineiden käyttöä onkin usein kuvattu nuori-

soilmiönä. Tämän tutkimuksen kohderyhmä 18 -25-vuotiaat nuoret elävät myöhäisnuoruu-

den ikävaiheessa. Heitä on päihdepalveluiden asiakkaina yhä enemmän ja heidän päihde-

ongelmansa ovat moninaisia. Kuvaan seuraavaksi nuorisotutkimuksen kenttää hahmottaak-

seni sitä, miten nuoret asettuvat oman tutkimukseni kohteeksi sekä tarkastelen nuorten 

asemaa sosiaalityön kentässä.  

2.1 Nuorisotutkimus 
 

Nuorisotutkimus on koko olemassaolonsa ajan pyrkinyt osallistumaan nuorisosta käytä-

vään yhteiskunnalliseen keskusteluun. Nuorisotutkimus on saanut kritiikkiä siitä, että sen 

tutkijat eivät ole olleet riittävästi kiinnostuneita tutkimustensa yhteyksistä poliittisiin ja 

pedagogisiin pyrkimyksiin, jotka hallitsevat yhteiskunnallista kamppailua nuorisosta. Nuo-

risotutkimuksen on sen sijaan sanottu tuottavan tietoa kontrollin ja vallankäytön apuväli-

neeksi. Ongelmanäkökulmasta tehdyt nuorisotutkimukset ovat näin tehneetkin. Sen sijaan 

kriittisissä, realistisissa ja konstruktionistisissa nuorisotutkimuksissa on koetettu tavoittaa 

nuorten toiminnan yhteiskuntakriittisiä potentiaaleja ja antaa nuorison oman äänen kuulua. 

(Puuronen 2006, 264‒265.) 

 

Laadullisen nuorisotutkimuksen vaikeus on kuitenkin siinä, että niissä tutkija ja tutkittava 

ovat usein eriarvoisia. Tutkimukset kertovat vain vähän nuorten ajattelutavoista, toimin-

nasta ja heidän toiminnalleen antamista merkityksistä, mutta sen sijaan enemmän tutkijoi-

den tekemistä tulkinnoista. Suomalaiset nuorisotutkijat ovatkin pohtineet vain vähän yh-

teiskunnallista rooliaan. Nuorisotutkimuksella on merkitystä nuorisoa koskevan tiedontuot-

tajana ja siten se vaikuttaa myös aiheesta käytävään keskusteluun ja nuorisotyön ja nuori-

sopolitiikkaan liittyvään päätöksentekoon. (Puuronen 2006, 265.)  

 

Nuorten ja tutkimuksen välisistä ongelmista kertovat myös Matthew Jones, Fenella Starkey 

ja Judy Orme (2003, 64‒65) artikkelissaan, joka käsittelee päihteidenkäyttöön liittyvää 

nuorisotutkimusta Isossa-Britanniassa. Artikkelin mukaan tutkijoiden ja nuorten yhteis-
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työstä on hyötyä niin nuorisolle kuin tutkijoillekin. Ongelmana on kuitenkin se, että tutki-

mus etenee usein ylhäältä alas eli tutkimuksen lähtökohta on aikuisten näkemyksissä. Täl-

löin nuorten todelliset mielipiteet ja osallistuminen eivät pääse esiin eikä tutkimus kerro 

riittävästi nuorten ajattelusta ja toiminnasta. 

 

Nuorisotutkimus ymmärretään yhdeksi nuorisodiskurssien tuottajaksi postmodernissa kon-

struktionistisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen tuloksena saadut diskurssit rinnastuvat nuor-

ten itsensä, nuorisotyöntekijöiden, viranomaisten, vanhempien ja median sekä nuorisopo-

liitikkojen diskursseihin eikä niillä siten ole mitään erityisasemaa. Konstruktionismia on 

siis mahdollista käyttää vapauttamaan tutkijat yhteiskunnallisen roolinsa pohdiskelusta, 

koska heidän ei tarvitse pohtia ratkaisuja esimerkiksi syrjäytymiseen tai nuorisotyöttömyy-

teen, sillä niiden katsotaan olevan nuorten omien valintojen tuottamia ongelmia. Konstruk-

tionistiset menetelmät tarjoavat myös emansipatorisen perspektiivin. Nuorisotutkijat voivat 

auttaa nuorten emansipatorisia pyrkimyksiä tekemällä näkyviksi ne diskurssit ja käytännöt, 

jotka estävät nuorten pyrkimysten toteutumisen. (Puuronen 2006, 265‒266.) 

 

Tutkimukseni on laadullinen osallistava tutkimus, joka pyrkii konstruktionistisen nuoriso-

tutkimuksen tavoin kuuntelemaan nuorta ja auttamaan nuorten äänen kuulumista palvelui-

den kehittämisessä. Tutkimukseni pyrkii tuomaan esiin niitä käytäntöjä ja diskursseja, jot-

ka estävät tai haittaavat nuorten päihdehoidon toteutumista ja nuorten pyrkimyksiä päih-

teettömään elämään.  

2.2 Nuoret sosiaalityön kentässä 
 

Anneli Pohjolan (2009, 25) mukaan nuoret ovat jääneet marginaaliin sosiaalityössä. Nuoret 

ja heidän ongelmansa tunnistetaan lähinnä vain perheiden kautta, mikä tarkoittaa, että nuo-

ret yksilöinä, sosiaalisissa suhteissaan ja yhteiskunnan jäsenenä ovat jääneet sosiaalityön 

ulkopuolelle. Nuorten asiat tulevat sosiaalityön piiriin vasta, kun kyse on ongelmista, jotka 

ovat ehtineet kehittyä vakaviksi. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan nuoria päihdepalvelui-

den asiakkaina, jolloin heidän ongelmansa ovat jo kehittyneet vakaviksi.  

 

Nuoret ovat sosiaalityössä jääneet lapsuuden katveeseen ja osaksi lastensuojelun laajaa ja 

eriytymätöntä kenttää. Vahva lapsilähtöisyys käy ilmi myös siinä, että tavoitetasolla puhu-

taan lapsipolitiikasta, mutta ei nuorisopolitiikasta. Sosiaalityön toimialueet jaetaan ikäryh-
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mittäin lastensuojeluun, aikuissosiaalityöhön ja vanhussosiaalityöhön, mutta nuoruus oma-

leimaisena toimialueena jää näiden väliin. Sosiaalityön näkökulmasta nuoruus ei ole selkeä 

ja yhdenmukainen kategoria, vaikka se onkin oma elämänvaiheensa ja myös yhteiskunnal-

lisen hallinnoinnin kohde. (Pohjola 2009, 25.) 

 

Viime vuosikymmeninä on nuorisoa koskevaa keskustelua hallinnut syrjäytyminen ja nuo-

risotyöttömyys. Tero Järvisen ja Markku Jahnukaisen (2001, 128‒129) mukaan syrjäyty-

misellä viitataan yksilötasolla ilmeneviin sosiaalisiin ongelmiin ja niiden kasaantumiseen. 

Samassa yhteydessä puhutaan usein myös moniongelmaisuudesta ja huono-osaisuudesta. 

Järvisen ja Jahnukaisen (emt. 134‒135) mukaan syrjäytymisen prosessimallin mukaiseen 

syrjäytymiskehitykseen kuuluu useampia vaiheita, jotka liittyvät epäonnistumisiin koulussa 

ja työelämässä, taloudellisiin ongelmiin ja riippuvuuteen hyvinvointiyhteiskunnasta sekä 

elämänhallinnan ongelmiin kuten päihde- ja mielenterveysongelmiin sekä rikollisuuteen. 

Osa syrjäytymisen ehkäisyä ovat toimivat palvelut, joissa huomioidaan nuorten tarpeet ja 

elämäntilanne. Päihdeongelmien hoidossa palveluiden kehittäminen nuorten tarpeita vas-

taaviksi on oleellista nuorten auttamiseksi ja syrjäytymisen ehkäisemiseksi.  

 

Leena Suurpään (2009, 9‒10) mukaan syrjäytyneisyydellä on kuvattu 1980-luvulta lähtien 

nuorten huono-osaisuutta, marginaalisuutta, vallattomuutta tai varattomuutta. Rakenteelli-

set käsitteet kuten köyhyys, eriarvoisuus, syrjäyttäminen tai syrjintä sekä nuorten arjesta 

kumpuavat näkökulmat kuten arkuus, yksinäisyys, väkivalta ja turhautuneisuus ovat jää-

neet hyvinvointi- ja nuorisopoliittisen ja tiedonpoliittisen keskustelun katveeseen. Lasse 

Siuralan (2003, 21‒22) mukaan nuorisotyöttömyyttä on pidetty yhtenä suurimmista nuoria 

koskevista ongelmista 1990-luvulta alkaen. Työttömyyden oletetaan vaikuttavan haitalli-

sesti nuoren ihmisen sosialisaatioprosessiin ja johtavan kasvaviin sosiaalisiin ongelmiin ja 

jatkuvaan työttömyyteen sekä toimimaan sosiaalisen syrjäytymisen oireena ja osoituksena. 

Siuralan (emt. 22) mukaan työttömyys altistaa nuoria asunnottomuudelle ja köyhyydelle 

sekä mielenterveysongelmille, rikollisuudelle ja päihteidenkäytölle. Huono-osaisilla, mar-

ginaalissa elävillä nuorilla voisi kuitenkin olla mielipiteitä ja ratkaisuehdotuksia siihen, 

miten heidän ongelmiaan yritetään ratkaista. Tärkeää on lähestyä nuoria voimavaralähtöi-

sesti heidän ongelmistaan huolimatta.  

 

Anneli Pohjolan (2001, 187) mielestä erityisesti nuorille on tärkeää sosiaalistuminen yh-

teiskunnan vastuulliseksi jäseneksi ja sen uudelleen rakentajaksi. Ajatus työttömistä sisäl-
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tää usein ajatuksen passiivisuudesta ja työhaluttomuudesta ja siksi aktivoitavana ryhmänä 

nuoret ovat nykypäivänä korostuneet. Aktivointiretoriikkakin sisältää näkemyksen olete-

tusta passiivisuudesta. Aktivoinnilla eli viranomaistoimenpiteillä passiivisuus käännetään 

hyväksyttäväksi toiminnaksi käyttäen muun muassa sanktioita. Aktiivisuuden kriteerit on 

määritelty yhteiskunnan ylätasoilla ja vasta aktivoinnin jälkeen nuoret ovat käyttökelpoisia 

yhteiskunnalle. (Pohjola 2001, 198, 200.)  

 

Usein jää huomioimatta, että syrjäytyneillä nuorilla, niin kuin nuorilla yleensäkin, voisi 

olla paljon annettavaa yhteiskunnallisten asioiden kehittämistyöhön. Tarvittaisiin myöntei-

nen perusviritys ja luottamuksen ilmapiiri, jotta nuorilta näitä näkemyksiä ja kokemuksia 

saataisiin ja löydettäisiin uusia työmuotoja syrjäytyvien tukemiseen. (Pohjola 2001, 203.) 

 

Tämän tutkimuksen tarkoitus on saada päihdeongelmaiset nuoret osallistumaan ja kehittä-

mään heille suunnattuja päihdepalveluja. Myönteisen vireen saamiseksi pyrin korostamaan 

nuorille, että heidän mielipiteensä on tutkimukselle tärkeä ja että olen siitä hyvin kiinnos-

tunut. Korostan nuorille sitä, että vain he palvelujen käyttäjinä voivat olla parhaita asian-

tuntijoita palvelujen kehittämisessä. Tähän näkemykseen perustuu myös tutkimukseni 

käyttämä käyttäjälähtöinen tutkimustoiminta. Kerron nuorille vieväni tutkimuksessani esiin 

nousseet mielipiteet ja kehittämisehdotukset tiedoksi päihdepalveluista päättäville tahoille, 

mutta itse palveluiden kehittäminen riippuu siitä, mitä nämä tekevät saamillaan tiedoilla ja 

kehittämisehdotuksilla. 

2.3 Nuoret ja päihteet tutkimuksessa 

 
Suomessa on tutkittu paljon nuorten päihteidenkäyttöä niin kvantitatiivisin laajoin kyselyin 

kuin laadullisin etnografisin menetelmin. Näkökulma nuorten päihteiden käyttöön vaihte-

lee. Sanna Väyrynen (2007, 5, 20) on sosiaalityön väitöskirjassaan haastatellut 17–29 -

vuotiaita nuoria naisia heidän kokemuksistaan päihteidenkäyttöön puuttumisesta. Tutki-

muksen kohderyhmän Väyrynen kertoo valinneensa, koska nuorten naisten huumekokeilut 

ovat lisääntyneet ja sitä kautta myös kiinnostus sukupuolispesifeihin kysymyksiin huumei-

den käytössä. Väyrynen (2007, 201‒202) on analysoinut naisten toimintaa puuttumisen 

yhteydessä ja sen jälkeen ja todennut, että varhain tehdyt puuttumiset ovat usein käänty-

neet itseään vastaan ja aiheuttaneet naisissa uhmakasta vastatoimintaa. Tämä johtuu nuoren 

ja puuttuvan tahon erilaisista näkemyksistä. Nuori saattaa pitää käyttöä satunnaisena, kun 
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taas intervention tehnyt taho on huolissaan nuoren tulevaisuudesta ja voi pahimmillaan 

arvioida nuorta huumeiden ongelmakäyttäjän stereotypian läpi.  

 

Timo Harrikarin (2008) tutkimus tukee Väyrysen havaintoa nuoren ja puuttuvan tahon 

erilaisten näkemysten seurauksista. Harrikari (2008, 257‒258) käsittelee tutkimuksessaan 

lasten ja nuorten ja puuttuvan tahon välistä riskiregiimiä, joka perustuu riskiin ja huoleen. 

Sen mukaan yhteiskunnassa toimitaan sen perusteella, mitä tulevaisuudessa saattaa tapah-

tua ja ohitetaan se mitä itse asiassa on tapahtunut. Tämä Harrikarin nimeämä pahan maalai-

leminen johtaa leimaavan epäluottamuksen ja ahdistuksen hallintaan puuttumisen taktiikal-

la. Harrikarin mukaan yhteiskunta pyrkii puuttumaan varhain, nopeasti ja tuntuvasti. 

 

Väyrynen (2007, 202) on tutkimuksessaan todennut, että nuorten naisten suhde valtakult-

tuuriin, omaan sukupuoleen ja läheisiin ihmisiin on usein hajanainen ja he tarvitsevat sel-

laisia areenoita, joilla suhteita voidaan luoda uudelleen ja säröillyttä identiteettiä voidaan 

työstää. Väyrysen (2007, 202) tutkimuksen mukaan tunnetyö ja sosiaalinen kuntoutus ovat 

tärkeitä elämän mielekkyyden uudelleen rakentajia.  

 

Jaana Jaatinen (2000, 3) on haastatellut nuoria 13–16-vuotiaita ja selvittänyt sitä maailmaa, 

jossa nuoret tutustuvat päihteisiin. Jaatinen on pyrkinyt selvittämään sitä, jotta nuoriin 

kohdistuva ehkäisevä päihdetyö kohtaisi nuorten maailman sellaisena kuin nuoret sen ko-

kevat. Jaatisen (2000, 146‒147) haastatteluissa ilmeni, että nuoret sosiaalistuvat päihde-

kulttuuriin, mutta samalla toivovat aikuisten puuttumista heidän päihteidenkäyttöönsä ja 

uusien päihdeohjelmien, sellaisten jossa nuorten koko elämänkonteksti huomioidaan, ke-

hittämistä.  

 

Mikko Salasuo ja Kati Rantala (2003 41) ovat tehneet kansainvälisen ja kotimaisen tutki-

muskirjallisuuden ja Salasuon vuosina 1991–2001 tekemien käyttäjähaastatteluiden pohjal-

ta selvitystä huumeiden viihdekäytöstä nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa. He totea-

vat, että huumeiden viihdekäyttö on Keski-Euroopassa jo vakiintunut osaksi nuorten ja 

nuorten aikuisten kulttuureja ja näin tulee käymään oletettavasti myös Suomessa. He totea-

vat, että nuoret valitsevat elämäntapansa ja tyylinsä yhä enemmän valtakulttuurista välit-

tämättä ja tämän muutoksen ymmärtäminen on tärkeää, jotta huumekeskusteluissa päästäi-

siin lähemmäs nuorten arkipäivää ja sen todellisuutta. Nuoret, jotka ovat tottuneet itsenäi-

syyteen ja valinnanvapauteen, eivät enää otakaan vastaan elämäntapaohjeita, jotka tuntuvat 
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heidän todellisuudelleen vierailta. Tämä tosiasia olisi huomioitava myös järjestettäessä 

päihdehoitoa ja suunniteltaessa sen kehittämistä. (Salasuo & Rantala 2003, 64‒65.) 

 

Kvantitatiivisia tutkimuksia nuorten päihteidenkäytöstä tehdään säännöllisesti. Nuorten 

päihteidenkäyttöä kartoittava Eurooppalainen koululaistutkimus alkoholin ja muiden päih-

teidenkäytöstä (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) on 

toteutettu neljän vuoden välein vuodesta 1995 lähtien noin 30:ssä Euroopan maassa. Tuo-

rein aineiston keruu oli keväällä 2007. Tutkimuksessa todettiin, että nuorten päihteiden-

käyttö on vähentynyt, mutta humalahakuinen juominen on edelleen suhteellisen korkealla 

tasolla. Päihteidenkäytön alueelliset erot ovat myös tasoittuneet ja raitistuminen on alkanut 

2000-luvulla pääkaupunkiseudulta korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista. Tutkimuk-

sen kohderyhmänä olivat nuoret, jotka aineistonkeruuvuonna täyttivät 16 vuotta. Tutki-

muksessa ilmenevien nuorten päihteidenkäyttötrendien avulla voidaan ennakoida mahdol-

lisia tulevia sosiaalisia ja terveydellisiä ongelmia ja arvioida sekä ennaltaehkäistä korjaavi-

en toimenpiteiden tarvetta. (Metso ym. 2009, 3, 38‒39.) 

 

Tutkimukseni pyrkii osallistumaan päihteitä käyttäviä nuoria koskevaan yhteiskunnalliseen 

keskusteluun tekemällä näkyväksi niitä ongelmia, jotka haittaavat nuorten päihdehoidon 

toteutumista ja nuorten kiinnittymistä päihdepalveluihin. Edellä olen esitellyt yhteiskunnal-

lisessa keskustelussa esiintyviä nuoria koskevia ongelmia, kuten syrjäytyneisyyttä, työttö-

myyttä ja nuorisososiaalityön marginaaliasemaa, jotka viitoittavat tätä nuorista käytävää 

keskustelua. Tutkimukseni uskoo kuitenkin siihen, että marginaalissa olevilla nuorilla on 

mielipiteitä heitä koskevissa ongelmissa ja niihin liittyvissä palveluissa.   

 

 

 

 

 

 



 13 

3. PÄIHDEPALVELUT 
 

Kuvaan seuraavaksi tutkimuksen kontekstin. Aluksi kerron suomalaisten päihteidenkäytös-

tä. Tämän jälkeen lähestyn päihdepalveluja päihdehuoltolain velvoittavuuden kautta, jonka 

jälkeen kuvaan suomalaista päihdepalvelujärjestelmää yleisesti. Syvennän tätä tarkastelua 

konkreettisella esimerkillä erään kaupungin päihdepalvelujärjestelmästä. Näin pyrin hah-

mottamaan sen palvelujen kokonaisuuden, josta nuoret tässä tutkimuksessa kertovat koke-

muksiaan ja mielipiteitään.  

 3.1 Päihteiden käytön määrällistä tarkastelua 
 

Päihdehuoltolaissa (41/1986 2§) päihde määritellään laajasti alkoholijuomaksi tai muuksi 

päihtymistarkoitukseen käytettäväksi aineeksi. Päihteellä tarkoitetaan laissa alkoholin li-

säksi huumeita ja lääkeaineita, jotka saavat aikaan muutoksia fyysisessä ja psyykkisessä 

toiminnassa sekä tajunnan tasossa. Yleisimmin päihtymistarkoitukseen kaikista päihteistä 

käytetään alkoholia, kannabista, amfetamiinia sekä keskushermostoon vaikuttavia lääkeai-

neita (Virtanen 2004, 2).  

 

Yleisin käytetty päihde on edelleen kuitenkin alkoholi ja sen tilastoitu kulutus Suomessa 

oli vuonna 2007 100 prosentin alkoholina 10,3 litraa asukasta kohden. Alkoholin käyttö on 

Suomessa lisääntynyt huomattavasti viimeksi kuluneiden neljän vuosikymmenen aikana. 

Tilastojen mukaan väestön kymmenesosa juo lähes puolet tästä kokonaismäärästä. Naisten 

osuus alkoholin kokonaiskulutuksesta on kasvanut vuosien varrella. Nuorten alkoholin 

käytössä alkoi kasvukausi 1980-luvun puolivälissä ja tämän kasvukauden aikana erityisesti 

tyttöjen alkoholin käyttö lisääntyi. Vuodesta 2004 lähtien nuorten miesten ja naisten riski-

juomisen todetaan lisääntyneen ja humalajuomisen tasaantuneen. Myös täysin raittiiden 

ihmisten osuus on lisääntynyt. Vuonna 2004 raittiita oli 8 % väestöstä ja vuonna 2005 13 

%. Tämä kuitenkin tarkoittaa sitä, että kun alkoholimäärä asukasta kohdin on lisääntynyt, 

niin alkoholia juovat henkilöt ovat lisänneet käyttökertoja ja käyttömääriään. (Piispa ym. 

2007, 4.)  

 

Suomen huumetilanne muuttui 1990-luvulla huomattavasti, kun huumeiden käyttö kasvoi 

jyrkästi. Edellisen kerran samanlainen muutos tapahtui 1960- ja 1970-lukujen taitteessa. 

Kuitenkin 1970-luvun alun jälkeen huumeiden käyttö väheni ja huumetilanne pysyi pitkään 
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samanlaisena. Toisen huumeaallon, joka tapahtui 1990-luvun alussa, myötä huumeiden 

käyttö nousi Suomessa ennen näkemättömälle tasolle. Samalla huumeiden mukanaan tuo-

mat haitat lisääntyivät. Kannabiksen käyttö kaksinkertaistui ja nuorten teknomusiikin värit-

tämään juhlimiskulttuuriin levisi uusia huumeita kuten ekstaasi ja gamma. Samalla amfe-

tamiinin ja opiaattien ongelmakäyttäjien lukumäärä moninkertaistui aiempaan nähden. 

(Partanen 2002, 22‒25.) 

 

Suomen huumausaineiden seurantakeskuksen 2003 tekemän EMCDDA-seurantaraportin 

mukaan huumeidenkäyttö jakaantuu epätasaisesti iän mukaan. Kannabiksen käytön ja ko-

keilun osalta ikäluokan 20–29 –vuotiaat käyttö ja kokeilu on noussut eniten eli noin 29 

prosenttiin ikäluokasta. Tässä ikäluokassa naisista joka neljäs ja miehistä joka kolmas il-

moitti kokeilleensa kannabista. Nuorten keskeistä asemaa huumekulttuurissa korostaa eri-

tyisesti se, että alle 20-vuotiaiden nuorten käyttö ja kokeilu oli korkeimmillaan vuodessa 

noin 10 prosenttia ja kuukausitasolla 4 prosenttia ikäluokasta. Tutkimuksen mukaan ikä-

luokan 15–24 –vuotiaista puolet tuntee huumeidenkäyttäjän, mikä tarkoittanee myös suo-

tuisinta ikäryhmää huumeidenkäytön ja –kokeilun lisääntymiselle. (Rönkä ym. 2009, 38–

40.) 

 

Stakes on pitkään selvittänyt kyselyin alkoholin ja huumeiden käyttöä. Tutkimusten mu-

kaan merkille pantavaa on, että alle 25-vuotiaiden huumekokemukset ovat vuoden 2003 

jälkeen vähentyneet. Esimerkiksi vuonna 2004 ja 2005 alle 25-vuotiaista 18 prosenttia il-

moitti käyttäneensä joskus elämänsä aikana kannabista, kun aiempina vuosina vastaava 

osuus oli 24 - 25 prosenttia. Yleisesti väestöstä elämänsä aikana huumeita kokeilleiden 

osuus on pysynyt vakaasti 11 ja 12 prosentin tienoilla.  Nuorten vähentynyt huumeiden 

käyttö on hyvä merkki, mutta silti on huomattavaa, että huumeiden kokeilu ja käyttö on 

edelleen yleisempää kuin 1990-luvun alussa. Tilanne huumemarkkinoilla vaihtelee jatku-

vasti ja se saattaa herättää kiinnostuksen huumeita kohtaan uudelleen. Lisäksi Suomessa on 

suuri joukko huumeita säännöllisesti käyttäviä, joilla käyttö yhdistyy monenlaisiin tervey-

den ja hyvinvoinnin ongelmiin ja sosiaalisen syrjäytymisen noidankehiin. (Hakkarainen & 

Metso 2006, 36.) 

Nykyään on yleistä monipäihteisyys, joka liittyy lähes kaikkiin päihderiippuvuuden muo-

toihin. Tällaiset päihteidenkäyttäjät käyttävät sekä alkoholia, lääkkeitä että huumeita. 

Usein sekakäyttäjät käyttävät eri aineita vaarallisinakin yhdistelminä tai korvaavat toisella 
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aineella toisen aineen. Erityisesti Suomessa sekakäyttötyyppinen huumeongelma näyttää 

olevan vallitseva huumeongelman muoto. Sekakäyttötyyppistä huumeongelmaa pidetään 

kansainvälisesti kaikkein vaikeimpana huumeongelman muotona. Sekakäyttäjä-

huumeongelmaiset ovat myös yleensä muita syrjäytyneempiä huumeongelmaisia. Heillä 

esiintyy muita enemmän vakavia mielenterveyden häiriöitä. (Virtanen 2004, 70‒72.)  

Tilastotiedot osoittavat alkoholin käytön kasvaneen ja huumeiden käytön tasaantuneen. 

Tilanne saattaa kuitenkin muuttua nopeasti, koska siihen vaikuttavat monet seikat meillä ja 

muualla. Päihdehoitoa on siis syytä kehittää, jotta uuteen huumeaaltoon voidaan varautua. 

Erityisenä huolenaiheena tulisi olla nuoret päihteidenkäyttäjät sekä sekakäyttöisen päihde-

ongelmanhoito. 

 3.2 Päihdehuoltolaki 
 

Sosiaalihuoltolain (710/1982 17§) mukaan päihdyttävien aineiden väärinkäyttäjien huol-

toon kuuluvat palvelut kuuluvat sosiaalipalveluihin. Päihdehuoltolaki (41/1986) säätelee 

päihdehuoltoa. Päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyt-

töä sekä niistä aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. Lisäksi tavoitteena on edistää 

päihdeongelmaisten ja heidän läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta. (PäihdehuoltoL 

1§). Kunnan tehtävänä on päihdehuollon järjestäminen sellaisena kuin kunnassa oleva tar-

ve sisällöltään ja laajuudeltaan edellyttää (PäihdehuoltoL 3 §). Päihdepalveluita on järjes-

tettävä yleisiä sosiaali- ja terveyspalveluita kehittämällä ja antamalla erityisesti päihde-

huoltoon tarvittavia palveluita. Palvelut täytyy järjestää ensisijaisesti avohuollon järjeste-

lyin siten, että ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia (PäihdehuoltoL 6§). 

 

Päihdehuollon palveluja on annettava henkilölle, jolla on päihteiden käyttöön liittyviä on-

gelmia. Myös hänen perheelleen ja läheisilleen on annettava palveluja. Päihdehuollon pal-

veluja on annettava kunkin tarpeen mukaan (PäihdehuoltoL 7§). Päihteidenkäyttäjällä, 

hänen perheellään tai läheisillään ei kuitenkaan ole oikeutta saada palvelua esimerkiksi 

juuri haluamassaan laitoksessa ellei heillä ole osoittaa miksi nimenomaan kyseinen hoito 

olisi tarpeeseen parhaiten soveltuva. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, 26‒27.) 

 

Päihdehuollon palvelut on järjestettävä niin, että niihin voi hakeutua oma-aloitteisesti ja 

niin, että jokaisen itsenäistä suoriutumista voidaan tukea. Hoidon on perustuttava luotta-
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muksellisuuteen ja kaikessa toiminnassa on huomioitava päihteidenkäyttäjän ja hänen lä-

heistensä etu (PäihdehuoltoL 8§). Päihdetyötä tekevien tahojen on toimittava yhteistyössä 

keskenään. Vaatimus koskee erityisesti päihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuol-

lon, raittiustoimen, työvoimaviranomaisten, asuntotoimen, nuorisotoimen, koulutoimen ja 

poliisin keskinäistä yhteistyötä (PäihdehuoltoL 9§). 

 

Voimassa oleva päihdehuoltolaki astui voimaan vuonna 1986. Laissa painotetaan, että 

päihdepalveluja on annettava avuntarpeen perusteella, paitsi päihdeongelmaiselle itselleen, 

niin myös heidän läheisilleen. Ulla Knuuti (2007, 23) kritisoi tutkimuksessaan kunnan oi-

keutta määritellä avuntarve. Knuutin mukaan päihdehuollon palvelut voidaan lukea hei-

koksi subjektiiviseksi oikeudeksi, joita ei ole laissa määritelty vaan päihdepalveluiden 

määrästä ja laadusta vastaa kunta. Näin kotikunta määrittelee maksajana sekä avuntarpeen 

että hoitopaikan. Päihdehuoltolain (16§) mukaan asiakkaan olisi kuitenkin saatava osallis-

tua hoidon suunnitteluun ja toimenpiteiden ja hoitopaikan valintaan. Hoidossa on myös 

huomioitava kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanne ja viranomaisten on oltava yhteistyössä 

keskenään.  

 

Tuula Kekki ja Airi Partanen (2008, 5‒6) ovat tutkimuksessaan päihdepalvelujen seudulli-

sesta kehityksestä haastatelleet päihdehuollon edustajia. Kekki ja Partanen (emt. 39‒40) 

toteavat, että suuressa osassa kuntia päihdepalvelut koostuvat A-klinikasta ja sosiaali- ja 

terveystoimen peruspalveluista ja laitoshoito hankitaan muualta. A-klinikan palvelut ovat 

asiakasprofiilin monimuotoistumisen ja asiakkaiden moniongelmaisuuden myötä kuitenkin 

monipuolistuneet. Useissa kunnissa on ongelmia selvitä kasvavan päihdeongelmaisten jou-

kon hoidosta ja tämän vuoksi päihdehoitoa on jouduttu siirtämään esimerkiksi mielenter-

veystoimistoon. Nuorille ei ole monissa kunnissa omia palveluja ja hoitohenkilökunnasta 

on pulaa. Kekki ja Partanen (emt. 40) toteavat, että päihdehuoltolain vaatimukset toteutu-

vat vaihtelevasti Suomen kunnissa. Kuntien palveluja tulisi kehittää siten, että päihteiden 

ongelmakäyttäjille pystyttäisiin antamaan riittävästi perushoitoa ja tarvittaessa ohjaamaan 

erityispalveluihin.   

 

Lasse Murron (2003, 185‒186) mukaan päihdehuoltolaissa korostuu sosiaalityöpohjainen 

päihdetyö. Tämä näkyy Murron mukaan siinä, että päihdehuollon tavoitteena on niin päih-

deriippuvaisen hoito ja päihdekierteen katkaisu kuin ihmisarvoisemman elämän aikaan-

saaminen. Pelkkä päihdehoito ei tällöin riitä, kun on ratkaistava niin asumiseen kuin toi-
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meentuloonkin liittyviä asioita. Murron (emt.187) mielestä tämä vaatii moniammatillista 

tiimiä ja verkottunutta päihdetyötä.  

 

Myös huumausaineiden ongelmakäyttäjien hoitoa kehittäneen työryhmän muistiossa 

(2001, 30‒31) muilla sosiaali- ja terveyspalveluilla todetaan olevan tärkeä asema huuma-

usaineidenkäyttäjien hoitamisessa. Muistiossa esitetään, että esimerkiksi perusterveyden-

huollon vastuu huumeidenkäyttäjien hoitamisessa tulee lisääntymään tulevaisuudessa 

huumeiden käytön lisääntymisen ja palvelujärjestelmän hajauttamisen myötä. Muita päih-

dehuoltolain kohtia, jotka tulevat myöhemmin esiin myös tässä tutkimuksessa ovat, että 

hoidossa on noudatettava luottamuksellisuutta ja asiakasta on tuettava itsenäiseen selviy-

tymiseen. Myös lain velvoittavuus kehittää päihdepalveluja (PäihdehuoltoL 6§) on tämän 

tutkimuksen tärkeä lähtökohta.  

3.3 Päihdepalvelut Suomessa 
 
Palvelu-sana on johdettu verbistä palvella ja se merkitsee jonkun auttamista, asioiden aja-

mista ja edistämistä sekä hyödyksi olemista. Tämä tarkoittaa myös julkisessa tehtävässä 

olevan henkilön työtä. Palvelut ovat aineettomia prosesseja ja toimintosarjoja ja ne muo-

dostavat palvelukokonaisuuden asiakkaalle. Palvelut tuotetaan ja kulutetaan yleensä sa-

maan aikaan. Palveluissa asiakas myös itse osallistuu palveluiden käyttäjänä palvelutapah-

tumaan. (Grönroos 1987, 29.) 

Kristiina Kuussaari (2006, 24) määrittelee päihdepalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa 

tapahtuvaksi asiakaskohtaiseksi työksi. Työn tavoitteena on päihdehaittojen ehkäisy ja asi-

akkaiden toimintakyvyn turvaaminen, lisääminen tai palauttaminen. Tämä työ on julkisesti 

rahoitettua ja kontrolloitua toteuttajasta huolimatta.  

Suomessa annettavalla päihdehoidolla on monenlaisia muotoja ja tasoja. Kunnallinen päih-

depalvelujärjestelmä koostuu useista toimijoista sekä sosiaali- että terveydenhuollossa. 

Kuviossa 1. päihdepalvelujärjestelmä on esitetty mukaillen Sosiaali- ja terveysministeriön 

kaaviota (2002, 28). Kunnat ovat velvollisia järjestämään päihdehuollon palveluja siinä 

määrin kuin tarvetta kunnassa esiintyy. Sisällöltään ja laajuudeltaan päihdehoito täytyy 

järjestää tätä tarvetta vastaavaksi. Palvelut voidaan järjestää joko kunnan omina palveluina, 

kuntayhtymän palveluina tai ostopalveluna järjestöiltä tai yksityisiltä toimijoilta. Kunnan 

päihdestrategiassa määritellään yksityiskohtaisemmin kuinka päihdepalvelut järjestetään 
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kunnassa. Päihdestrategiasta täytyy myös käydä ilmi ketkä tekevät ja miten ehkäisevää 

päihdetyötä.  

 

Kuten kuviosta 1. käy ilmi, päihdehuollon palveluja on saatavana niin sosiaali- ja tervey-

denhuollon yleisinä palveluina kuin avo- ja laitoshoitona sekä päihdehuollon erityispalve-

luina. Päihdehuollon erityispalvelut sisältävät avohoidon, laitoshoidon ja kuntoutuksen ja 

asumis- ja tukipalvelut. Palvelut tarjotaan kuitenkin ensisijaisesti avohuoltona. Laitoshoi-

toon tarvitaan usein lääkärin lähete ja sosiaalilautakunnan maksusitoumus. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2002, 28.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 19 

 

    
 
 

 

   
 
 
 

                            
 
 

 
                                        
 
  
Kuvio 1. Päihdepalvelut Suomessa 

 

PÄIHDEHUOLLON ERI-
TYSPALVELUIDEN LAI-

TOSHOITO 

Kuntoutuslaitokset 

Katkaisuhoitoasemat 

Asumispalvelut 

PÄIHDEHUOLLON ERITYSPALVELUJEN 
AVOHOITO 

A- klinikka 

Nuorisoasemat 

Terveysneuvontapisteet 

Päiväkeskukset 

KUNNAN PÄIHDESTRATEGIA 
 Ehkäisevä päihdetyö 

 Määrittelee päihdepalvelujen järjestämisen  
 Antaa tietoa mm. mistä päihdepalvelua voi saada 

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON YLEI-
SET PALVELUT,  AVOHOITO 

Terveyskeskukset 

Sosiaalitoimistot 

Mielenterveystoimisto 

Työterveyshuolto 

Oppilaspalvelut 

SOSIAALI- JA TERVEYDEN-
HUOLLON YLEISET PALVELUT 

– LAITOSHOITO 

Sairaaloiden vuodeosasto 

Psykiatrinen sairaalahoito 

Asumispalvelut 
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Päihdepalveluja voidaan jaotella hyvin monella tavalla. Niitä voidaan jaotella esimerkiksi 

palveluita järjestävän tahon mukaan. Järjestäviä tahoja ovat muun muassa kunta, kirkot ja 

kolmannen sektorin toimijat. Toinen tapa jaotella päihdepalveluita on sen kohderyhmän 

perusteella eli päihdepalveluja järjestetään esimerkiksi iän, sukupuolen ja päihteenä käyte-

tyn aineen perusteella. Myös hoitoajatukset ja päihdeongelman toipumisen vaiheet jakavat 

päihdepalveluita, joita Suomessa tuotetaan. (Stakes 2006.)    

 

Tutkimuksessani olen kiinnostunut siitä, mitä nuoret käsittävät päihdepalveluilla ja mistä 

he kokevat saavansa apua päihdeongelmaansa. Tämän vuoksi olen edellä kuvannut päih-

depalvelujärjestelmää Suomessa kokonaisuutena ennaltaehkäisystä laitoshoitoon. Koko-

naiskuvan avulla on mahdollista hahmottaa, mistä päihdepalveluiden kokonaisuudessa on 

kyse ja mistä nuoret puhuvat. Havainnollistan seuraavaksi päihdepalvelujen kokonaisuutta 

yhdessä suomalaisessa kaupungissa. Kuvaan myös päihdepalveluissa käytettyjä työmuoto-

ja ja palveluiden eriyttämistä eri kohderyhmille.  

3.4 Esimerkkinä Vaasan päihdepalvelut 
 

Vaasassa päihdehuolto jakautuu päihdehaittojen ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen puuttumi-

seen sekä päihdeongelmien hoitoon, tukitoimiin ja ensiapuun. Ennaltaehkäisyä ja varhaista 

puuttumista tehdään Vaasan sosiaali- ja terveystoimen alaisilla sosiaalityön ja lastensuoje-

lun palvelualueilla. Sosiaalityössä ennaltaehkäisevä päihdetyö on mini-interventiotyyppistä 

(ks. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2008:10) puuttumista, jonka tarkoituksena 

on yksilön ohjaaminen, neuvonta ja tuki. Myös lastensuojelussa tehdään ennaltaehkäisevää 

päihdetyötä. Vaasan sosiaali- ja terveysviraston alaisuudessa toimii myös erillinen ehkäi-

sevän päihdetyön yksikkö. Ehkäisevä päihdetyö on lakisääteistä toimintaa ja sen tavoittee-

na on edistää terveyttä, turvallisuutta ja hyvinvointia sekä toteuttaa ja edistää perus- ja ih-

misoikeuksien toteutumista päihteisiin liittyvissä kysymyksissä. (Vaasan kaupunki 2010.)   

 

Vaasan sosiaali- ja terveysvirastossa psykososiaalisten palvelujen palvelualue vastaa päih-

depalvelujen avo- ja laitospalveluista. Kaupunki tuottaa päihdepalvelunsa melko omavarai-

sesti ja hoito pyritään takaamaan mahdollisimman pitkälle omassa kaupungissa. Tarvittaes-

sa asiakas voi kuitenkin saada maksusitoumuksen kaupungin ulkopuoliseen laitoskuntou-

tukseen. Päihdehuollon avohoidosta vastaa alle 25-vuotiaiden osalta nuorisoasema Klaara 

ja yli 25-vuotiaiden kohdalla A-neuvola. Laitoshoitoa ja -kuntoutusta voi saada selviämis- 
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ja katkaisuhoitoasemalla ja Vaasan päihdekuntoutusyhteisössä. Tarvittaessa on mahdollista 

käyttää myös erikoissairaanhoidon palveluja. Päihdepalveluihin sisältyy myös tukiasunnot, 

joita ovat asumispalveluyksikkö Silmukodit ja noin 40 tukiasuntoa. Lisäksi on olemassa 

Vaasan päiväkeskus, jossa on mahdollista viettää raitista vapaa-aikaa. (Vaasan kaupunki 

2010.) 

 

Avopalveluihin kuuluu A-neuvola, joka tarjoaa terapeuttista avohoitoa yli 25-vuotiaille 

päihdeongelmista kärsiville ja heidän läheisilleen. Siellä työskentelee sosiaaliterapeutteja 

ja sairaanhoitajia. Palvelut tuotetaan ajanvarauksen kautta, mutta tarvittaessa myös päivys-

tysluonteisesti. A-neuvola koordinoi myös päihdeongelmaisten tukiasuntotoimintaa. Nuo-

risoasema Klaaran kohderyhmä ovat 13–25-vuotiaat nuoret, joilla on päihde-, mielenterve-

ys- tai elämänhallinnan ongelmia. Klaara toimii matalan kynnyksen periaatteella ja siellä 

työskentelee sosiaali- ja terveydenhuoltoalan sekä nuorisotyön edustajia. Sekä A-neuvola 

että Klaara toimivat avohoitopaikkana laitoskuntoutuksesta kotiutuneille. Terveysneuvon-

tapiste Tipsi on huumeiden käyttäjille tarkoitettu matalan kynnyksen hoitopaikka. Sen tar-

joamia palveluja ovat terveysneuvonta, huumeruiskujen ja –neulojen vaihtopalvelut sekä 

keskustelu. (Vaasan kaupunki 2010.)  

 

Laitoshoitoon kuuluvan selviytymis- ja katkaisuhoitoaseman tehtävänä on auttaa päihde-

ongelmaista selviämään päihtymistilasta ja tukea, neuvoa ja motivoida tunnistamaan päih-

deriippuvuus ja ohjata muutosprosessin käynnistämisessä. Asema on auki ympäri vuoro-

kauden. Selviämis- ja katkaisuhoidon jälkeen jatkohoitopaikkana toimii Päihdekuntou-

tusyhteisö, joka keskittyy päihdeasiakkaiden kuntoutukseen ja on auki ympäri vuorokau-

den. Päihdekuntoutusyhteisö toimii vertaistuen ja yhteisöhoidon periaatteella. Kuvassa 2. 

on havainnollistettu Vaasan kaupungin päihdepalvelujärjestelmä ja hoitoketju. (Vaasan 

kaupunki 2010.)  
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Kuvio 2. Vaasan päihdepalvelujen hoitoketju 

Vaikka päihteidenkäyttö onkin tasaantunut 2000-luvulla, nuorten päihteidenkäyttö on silti 

huolestuttavaa ja sen voidaan todeta olevan edelleen iso ongelma. Erityisesti monipäihtei-

syys on osa suomalaisten nuorten päihteidenkäyttöä ja siitä on vielä verrattain vähän tietoa 

löydettävissä. Päihdehuoltolaki vaatii, että päihdehuoltoa on kehitettävä. Kehitystyötä on 

tehtävä ennen seuraavaa mahdollista suurta huumeaaltoa, jotta valmius onnistuneeseen 

päihdehoitoon tuolloin olisi olemassa. Itse olen erityisen huolissani nuorten päihdehoidon 

tasosta ja tämä tutkimus pyrkiikin selvittämään mikä päihdepalveluissa nuorten mielestä 

toimii ja mitä olisi kehitettävä. Päihdepalvelujen kenttä on laaja, mutta tarkoituksenani on 

selvittää, miten se ottaa huomioon nuoret päihdepalveluiden käyttäjät.                        .                                   

.
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4. KÄYTTÄJÄLÄHTÖISYYS TUTKIMUKSEN TEOREET-

TISENA VIITEKEHYKSENÄ 

Tässä luvussa kuvaan asiakkaan osallisuuden, asiakaslähtöisyyden ja asiakaspalautteen 

merkitystä palveluille ja niiden kehittämiselle sekä avaan käyttäjälähtöistä palveluiden 

kehittämistä tutkimukseni teoreettisena viitekehyksenä. Käyttäjälähtöinen palveluiden ke-

hittäminen perustuu asiakkaiden mielipiteiden kuuntelemiseen ja heidän mukaan ottami-

seensa palveluita kehitettäessä.  

 

Anu Muuri (2008, 5) on kyselytutkimuksessaan selvittänyt suomalaisten mielipiteitä sosi-

aalipalveluista. Asiakaslähtöisyyttä ja palvelukulttuuria korostavassa yhteiskunnassa ih-

misten äänen kuunteleminen on tärkeätä. Ihmisten mielipiteillä pitäisi olla merkitystä myös 

poliittisten päätöksentekijöiden toimenpiteisiin. Mikäli toimenpiteiden ja palveluiden käyt-

täjien mielipiteiden välinen kuilu kasvaa isoksi, on koko järjestelmän legitimiteetti vaaras-

sa. (Muuri 2008, 66.)  

 

Asiakaslähtöisyys on ajankohtainen käsite, joka on otettu myös nykyiseen hallitusohjel-

maan sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaavana periaatteena. Myös kaikissa Pohjoismaissa 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän modernisointihankkeissa on asiakkaiden 

osallisuus otettu ohjaavaksi periaatteeksi. Asiakkaiden osallisuus näyttää liittyvän uuteen 

ohjausfilosofiaan, jossa painotetaan asiakkaan palveluoikeuksien eli palvelujen saamisen 

perusteiden vahvistamista ja selkeyttämistä. Tavoitteena on luoda rakenteita asiakkaiden 

parempaan osallisuuteen. (Hänninen ym. 2007, 9.) 

 

Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön toimenpideohjelmassa Sosiaalityö hyvinvointipo-

litiikan välineenä 2015 kehittämisen visiot on tiivistetty neljään tärkeään kohtaan. Näistä 

ensimmäinen on kehittää sosiaalialan työmenetelmiä ja – orientaatioita ja niiden pohjalta 

saada aikaan uusia hyviä työkäytäntöjä. Toinen kohta on sosiaalityön rakenteiden ja orga-

nisoinnin muuttaminen sosiaalityön osaamista ja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Muita 

kehittämisen kohteita ovat asiakastyön vaikuttavuuden todentaminen sekä interventioiden 

ja toimintaympäristössä vaikuttavien asioiden yhteisvaikutuksen arviointi sekä asiakkaiden 

osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistaminen, sosiaalityön eettisyyden vah-
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vistaminen ja sosiaalityön koulutuksen ja tutkimuksen suuntaaminen perustutkimukseen. 

(Karjalainen ym. 2005, 12‒15.)  

 

Näistä lähtökohdista käsin on perusteltua tarkastella palveluiden toimivuutta ja kehittämis-

tä eri asiakasryhmien näkökulmasta ja peilata sitä, missä määrin asiakkaiden osallisuus ja 

mielipiteet otetaan huomioon palveluissa ja niiden kehittämisessä.  

4.1 Asiakkaiden ääni kuuluviin palveluiden kehittämisessä 
 

Asiakkaiden eli palveluiden käyttäjien mielipiteitä voidaan pyrkiä selvittämään monesta eri 

näkökulmasta, esimerkiksi asiakkaan roolista ja asemasta, palvelumuutoksista sekä säästö-

jen ja leikkausten vaikutuksista palvelujen käyttäjiin. Myös palveluiden toimivuutta arvioi-

taessa on oleellista, että saadaan tietoa siitä, mitä asiakkaat pitävät tärkeinä palveluissa ja 

minkälainen on asiakkaiden mielestä toimiva asiakasprosessi. Käsitykset näistä asioista 

voivat erota yllättävästikin asiakkaiden ja työntekijöiden kesken. Myös palvelujen maine ja 

palautteen hankinnan kehittäminen luovat tarpeita asiakaspalautteelle. (Salmela 1997, 

11‒12.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelman julkaisussa (2008, 39) todetaan, että ihmi-

sillä tulee olla vaikutusmahdollisuuksia omaan elämäänsä ja myös sosiaali- ja terveyspal-

velujen kehittämiseen sekä muuhunkin yhteiskunnalliseen palvelutarjontaan. Tämä on tär-

keä näkökulma palveluiden toimivuutta tarkasteltaessa. Anneli Pohjola (1996, 72) tuo esiin 

asiakasnäkökulman ja toteaa, että parhaimmillaan palveluiden käyttäjä on yhteistyökump-

pani palveluiden tuottajalle. Pohjola näkee palvelukulttuurin palveluiden käyttäjien näkö-

kulmasta etenemisenä osallistumisesta osallisuuteen. Silloin ihminen on aktiivisesti muka-

na omaan elämäänsä liittyvien asioiden suunnittelussa ja arvioinnissa. Erityisesti sosiaali-

työssä asiakas voidaan nähdä oman tilanteensa asiantuntijana ja näin hänellä on paljon tie-

toa, joka voi auttaa myös palveluntuottajia palvelujen kehittämisessä.  

 

Aila-Leena Matthiesin (2008) mukaan suomalainen palvelujärjestelmä ei ole juurikaan 

luonut aktiivisen asiakkuuden toimintamallia, vaikka sekä palvelujen tuottajat että palvelu-

jen käyttäjät hyötyisivät toistensa mielipiteistä. Palvelujen laadun kehittäminen on turhaa 

ilman aitoa asiakasnäkökulmaa. Huomioitavaa kuitenkin on, että esimerkiksi sosiaalihuol-
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lon asiakasryhmän ollessa kyseessä, asiakkaiden kuuntelu palvelujen kehittämisnäkökul-

masta vaatii erityistä herkkyyttä ja kuuntelua, mutta myös asiakkaiden vastuuttamista.  

 

Sherry R. Arnsteinin (1969, 216–224) osallistumisen portaat kuvaavat erilaisia palvelujen 

käyttäjien osallistumisen asteita palvelujen suunnitteluun ja arviointiin. Osallistumisen 

portaat havainnollistavat hyvin, millaisia vaikuttamismahdollisuuksia palveluiden käyttäjil-

lä voi olla. Asteita osallistumisen portaissa on kolmenlaisia, näennäisenosallistumisen, 

osallistumisen ja täysivaltaisuuden asteet. Ylimmällä asteella eli täysivaltaisuuden asteella 

palveluiden käyttäjillä on todellisia vaikuttamismahdollisuuksia ja toimijoiden välillä on 

selvää vuorovaikutusta. Keskiasteella eli osallistumisen asteella osapuolien vuorovaikutus 

on molemmin suuntaista, mutta varsinainen vaikuttaminen puuttuu. Palveluiden käyttäjät 

ovat lähinnä informaation antajia tai heitä konsultoidaan. Alimmalla tasolla osallistumisen 

portaissa on näennäisosallistuminen. Se tarkoittaa lähinnä kansalaisten informointia palve-

luista. (Arnstein 1969, 216‒224.) 

 

Anna Kulmala, Heli Valokivi ja Anni Vanhala (2003, 125‒126) kysyvät tutkimuksessaan, 

mitä on asiakkaan asiantuntijuus ja onko sille tilaa. He ovat haastatelleet viimesijaisten 

sosiaalipalvelujen asiakkaita heidän kokemastaan vuorovaikutuksesta työntekijän kanssa. 

Tutkijoiden (emt. 141) mukaan haastateltavien asiantuntijuus liittyy oman tilanteen ym-

märtämiseen ja tuntemiseen sekä kokemuksien kautta saatuun tietoon palvelujärjestelmästä 

ja mahdollisuuksista toimia siinä.  Heidän tutkimuksessaan haastatellut tunnistivat vii-

mesijaisuuden tuomat reunaehdot oman asiantuntijuuden ja toimijuuden esittämiselle. To-

dellisen asiakaslähtöisyyden toteuttamiselle on kirjoittajien mukaan edellytyksenä asiak-

kaan asiantuntijuuden aito kuuleminen ja yhteistyökumppaniksi toimintaan mukaan otta-

minen.  

 

Merja Laitinen, Pekka Ojaniemi ja Marja-Sisko Tallavaara (2007, 14) ovat tutkineet las-

tensuojelun työprosesseja asiakaslähtöisesti. Tutkijoiden tavoitteena on ollut tuoda esiin 

sosiaalityön interventioissa ja niiden liepeillä olevien ihmisten kokemuksia ja todellisuutta. 

Tutkijoiden mukaan asiakkaiden silmin katsominen mahdollistaa kokemusten kuulemisen 

ja näkemisen sekä niille annettujen merkitysten ymmärtämisen. Samalla se voi avata taus-

talla olevia laajoja kulttuurisia ja yhteiskunnallisia käsityksiä, suhteita ja sidoksia. Näin on 

mahdollista löytää monitasoisia haasteita ja uusia mahdollisuuksia ammattikäytännöille.  
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Seuraavassa luvussa kuvaan tarkemmin asiakaslähtöisyyttä ja asiakaspalautteen merkitystä. 

Niitä voi verrata Arnsteinin osallistumisen portaiden keskiasteeseen, jossa vuorovaikutus 

palveluidenkäyttäjien ja niiden tuottajien välillä on molemminpuolista, mutta todellinen 

vaikuttaminen kuitenkin vielä puuttuu. Käyttäjälähtöinen palveluiden kehittäminen sen 

sijaan pyrkii osallistumisen portaiden ylimmälle tasolle eli täysivaltaisuuden asteelle, jossa 

vaikuttamismahdollisuudet ovat todelliset. Asiakaslähtöisyys ja asiakaspalaute ovat kui-

tenkin relevantteja nostaa esiin tässä tutkimuksessa, koska ne ovat verrattain yleisiä ja nii-

den voi todeta olevan esiaste matkalla kolmanteen tasoon eli todelliseen palveluidenkäyttä-

jien vaikuttamiseen.   

4.2 Asiakaslähtöisyys ja asiakaspalaute 
 
Asiakaslähtöisyyttä voi määritellä monin tavoin. Asiakaslähtöisyyteen kuuluu muun muas-

sa se, että asiakkaiden omia käsityksiä ja toimintaa kunnioitetaan. Myös se on tärkeää, että 

asiakas voi vaikuttaa siihen, missä järjestyksessä ja aikataulussa hänen asiansa hoidetaan. 

Myös asiallisen kohtelun vaatimus on osa asiakaslähtöisyyttä. (Hänninen ym. 2007, 9.) 

 

Asiakaslähtöisessä ajattelussa laatukäsite ymmärretään sellaisena kuin asiakkaat kokevat 

sen ja sellaisena kuin he haluavat laadun olevan. Palvelun laatu perustuu asiakkaan tarpei-

siin ja toiveisiin eikä siitä voi päättää yksin palvelun tuottaja. Laadun arviointi perustuu 

tällöin asiakkaiden subjektiivisiin ajatuksiin ja kokemuksiin. Asiakaslähtöinen palvelun 

laatuajattelu ei ole siis vain kyvykkyyttä tuottaa laissa ja asetuksissa määriteltyjä palveluja, 

vaan myös pätevyyttä hoitaa asiakkaiden asioita, ymmärtää heidän yksilöityjä tarpeitaan ja 

vastata palvelujen kysyntään. (Kytö & Aatola 2004, 8‒9.) 

 

Ellei palveluidentuottaja tiedä mitä asiakkaat ajattelevat ja haluavat, hän ei voi toimia asia-

kaslähtöisesti. Asiakaslähtöisyys ei ole vain asiakkaiden kuulemista, vaan se on kuuntele-

mista, ymmärtämistä ja toimimista asiakkailta saadun palautteen mukaisesti. Asiakasläh-

töisyyden tärkein asia onkin asiakkailta tulleeseen palautteeseen reagoiminen tekemällä. 

(Sandell & Outinen 1996, 9.) 

 

Päihdetyön kentällä asiakkaiden mielipiteitä palveluiden kehittämisestä on tutkittu jonkin 

verran. Jo vuonna 1989 Marja Holmila, Raija Ahtola ja Kerstin Stenius ovat selvittäneet 

omassa tutkimuksessaan alkoholiongelmien hoitoon tarkoitettujen palveluiden käyttäjien 
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mielipiteitä palveluista haastattelemalla heitä. Holmilan, Ahtolan ja Steniuksen (1989, 83) 

tutkimuksen mukaan päihdehoidossa tulisi kiinnittää erityistä huomiota emotionaaliseen 

työhön. Tutkijat korostavat tutkimuksessaan asiakaslähtöisyyttä eli sitä, että palveluiden 

käyttäjä on kuluttaja, joka on maksanut veroina tai alkoholin hinnassa palveluista. Kulutta-

jan sana on laki, sillä he myös itse viime kädessä päättävät hoitoon hakeutumisesta ja siellä 

pysymisestä ja se tekee heidän mielipiteestään tärkeän. Tutkijoiden mukaan on tehty jo 

tarpeeksi tutkimusta päihdepalveluiden tuloksellisuudesta laskemalla esimerkiksi kuinka 

moni on pysynyt raittiina tietyn ajanjakson, mutta se ei kuitenkaan kerro palveluiden tasos-

ta riittävästi. (Holmila ym. 1989, 9‒10.) 

 

Asiakaspalautteen hankinnassa voi katsoa olevan kyse myös asiakkaiden empowermentista 

eli valtaistumisesta. Valtaistuminen on yhteiskunnallisesti rakentunut käsite, jolla tässä 

yhteydessä tarkoitan asiakkaiden osallisuuden mahdollisuutta. Liisa Hokkanen (2009, 329, 

332‒334) sanoo, että yhteiskuntaan voi tehdä muutoksia vain valtaistumisen kautta. Val-

taistumisen kautta saadaan yhteiskuntaan pitkäkestoisia, kattavia ratkaisuja, jotka Hokka-

sen mukaan ”poistavat vallattomuuden paitsi senhetkisiltä toimijoilta itseltään myös heidän 

kaltaisiltaan tulevaisuudessa.”  

 

Julkiset palvelut ovat ihmisiä varten ja niiden tehtävänä on palvella asiakkaita mahdolli-

simman hyvin. Jotta palveluja pystyttäisiin tuottamaan mahdollisimman hyvin, on oltava 

selvillä asiakkaiden tarpeista ja odotuksista sekä palveluiden asiakkaille tuottamasta hyö-

dystä ja avusta. Palveluiden kehittämisen on lähdettävä asiakkaiden tarpeista. (Malminen 

ym. 1986, 8.) 

 

Tässä tutkimuksessa pyrin käyttäjälähtöiseen palveluiden kehittämiseen. En ole keräämäs-

sä pelkkää asiakaspalautetta, vaan koetan sisällyttää tutkimukseeni käyttäjien kontrol-

loiman tutkimustoiminnan osa-alueita. Arnsteinin osallistumisen portaissa koen yltäväni 

tutkimuksellani keskiasteen ja ylimmän asteen välille, sillä en voi taata tutkimuksen vai-

kuttavuutta todellisessa palvelujen kehittämisessä. Seuraavassa luvussa selvitän tarkemmin 

käyttäjälähtöistä tutkimustoimintaa Iso-Britannialaisen tutkimusperinteen mukaisesti.   
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4.3 Käyttäjien kontrolloima tutkimustoiminta 
 

Peter Beresfordin ja Suzy Croftin (1993, 17) mielestä sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lut ovat sen luonteisia, että ne menevät palveluiden käyttäjien yksityisalueille ja palvelui-

den käyttäjät sallivat näin tapahtua. Tämän vuoksi palveluiden käyttäjillä tulisi olla oikeus 

myös vaikuttaa palveluihin ja niiden sisältöön. Julkisten palveluiden tuottajien tulisi tässä 

mielessä ottaa oppia kaupallisten palveluiden tuottajista, jotka keräävät asiakaspalautetta ja 

kehittävät jatkuvasti palveluita sen pohjalta. (Beresford & Croft 1993, 17.) 

 

Asiakkaiden kuuntelu on erittäin tärkeää ja auttaa tekemään palveluista sellaisia kuin asi-

akkaat haluavat ja luopumaan sellaisista palveluista, jotka eivät ole tarkoituksenmukaisia. 

Käyttäjälähtöistä palveluiden kehittämistä on kritisoitu siksi, että palveluiden käyttäjien 

mukaan ottamisen ja heidän mielipiteidensä selvittämisen, on arveltu tekevän palveluista 

entistä kalliimpia. (Beresford & Croft 1993, 18, 26.) 

 

Isossa- Britanniassa on viime vuosina alettu painottaa lisääntyvässä määrin palvelujen ke-

hittämisen lisäksi myös käyttäjien osallistamista tutkimustoimintaan. Lakisääteisen ja 

muun tutkimustoiminnan rahoittajat ovat alkaneet vaatia tutkimushankkeiden rahoituksen 

perusteena selontekoa palvelujen käyttäjien osallistamisesta. Palveluiden käyttäjien osallis-

tuminen tutkimustoimintaan voi koskea tutkimuksen teon jokaista vaihetta aina tutkimus-

aiheen ja – kysymysten määrittelystä, tutkimusprosessiin ja tutkimustulosten julkaisemi-

seen ja tulosten vaikutusten seurantaan. Tämän seurauksena sosiaali- ja terveyspalveluiden 

käyttäjäryhmät ovat alkaneet kehittää omia lähestymistapoja tutkimustoimintaan. Näihin 

kuuluu käyttäjien kontrolloima tutkimustoiminta (User Controlled Research), jossa koros-

tetaan, että palveluiden käyttäjät itse päättävät tutkimustoiminnasta ja heidän oma tulkin-

tansa kokemuksista on tutkimuksen keskiössä. Palveluiden käyttäjät ovat myös sitä mieltä, 

että palveluiden käyttäjillä on oltava keskeinen asema tutkimusaineistojen analysoinnissa 

ja palveluiden käyttäjien vastauksien tulkinnassa. (Beresford & Salo 2008, 42‒44.) 

 

Käyttäjätutkimuksen kehittämisen keulahahmon Peter Beresfordin ja hänen kollegansa 

Suzy Croftin (1993, 16‒17) mukaan palveluidenkäyttäjien osallistuminen tutkimukseen ja 

sitä kautta palvelujen kehittämiseen on todettu hyödylliseksi nimenomaan palveluidenkäyt-

täjien kannalta. He korostavat osallistuvan tutkimuksen tarkkaa suunnittelua ja sitä, että 

saaduista tuloksista on tehtävä mahdollisimman julkisia. Tutkimuksen tulokset on välitet-
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tävä eteenpäin tahoille, jotka voivat vaikuttaa asioihin. Muutoin tehdyillä selvityksillä asi-

akkaiden mielipiteistä ei ole mitään merkitystä. Michael Turnerin ja Peter Beresfordin 

(2005, 4) mielestä osallistavan tutkimuksen vaatimuksiin kuuluu myös saatujen tutkimus-

tulosten pohjalta suunnitella palveluun tarvittavat parannukset.  

 

Peter Beresford ja Markku Salo (2008, 48, 50‒51) korostavat, että palveluista saatava tieto 

on sitä luotettavampaa ja tarkempaa, mitä lähempänä se on välitöntä kokemusta ja sen tul-

kintaa. Kokemusperäiseen tietoon on kuitenkin suhtauduttu varauksellisesti. Tämä varaus 

koskee sitä, että kokemusperäisen tiedon avulla voidaan tavoittaa vain yksilöllisiä koke-

muksia. Jokainen palvelunkäyttäjä voi kertoa vain omasta kokemuksestaan. Tämä koke-

mus saattaa kuitenkin muuttua ajan myötä ja kokemus voi olla myös alituiseen muutokses-

sa. Kokemus palvelusta voi muuttua pohdinnan tai uuden informaation myötä. Näillä pe-

rusteilla välittömään kokemukseen perustuvan tiedon pätevyyttä onkin haluttu kyseenalais-

taa. (Beresford & Salo 2008, 48, 50‒51.)  

 

Tulisi kuitenkin muistaa, että jokaisen henkilön yksilöllinen kokemus palveluista on itses-

sään pätevä. On kuitenkin huomattava, että kaikki samanlaisen kokemuksen tai palvelun 

käyttäjät eivät koe ja tulkitse samalla tavoin. Tämän vuoksi on tärkeää tarkastella useiden 

palveluiden käyttäjien saamia kokemuksia. Myös palveluiden tuottajat kritisoivat usein 

sitä, että muutoinkin aktiiviset palveluiden käyttäjät ovat yleensä niitä, jotka osallistuvat 

tämän kaltaiseen tutkimustoimintaan eivätkä siten edusta koko palveluiden käyttäjien ryh-

mää. Beresford ja Salo (2008,52) ehdottavat ratkaisuksi sitä, että kootaan aikaisempaa laa-

jemman ja moninaisemman käyttäjäryhmän kokemuksia ja rohkaistaan heitä mukaan ke-

hittämishankkeisiin. (Beresford & Salo 2008, 50‒53.) 

 

Selvää siis on, ettei yksi henkilö voi puhua koko palvelunkäyttäjäryhmän puolesta. On kui-

tenkin mahdollista siirtyä yksilöllisestä tiedosta kollektiiviseen tietoon. Palveluiden käyttä-

jät voivat jakaa kokemuksiaan ja peilata niitä keskenään. Näin saadaan aikaan kollektiivis-

ta tietoa siitä, missä asioissa ihmisten näkemykset yhtyvät ja missä ne eroavat. (Beresford 

& Salo 2008, 52‒53.) 

 

Yksilön kokemukseen ja toisen henkilön siitä tekemään tulkintaan vaikuttavat muun muas-

sa monet rakenteet, asenteet, uskomusjärjestelmät ja olettamukset. Esimerkkejä tällaisista 

ovat muun muassa epätasa-arvoiset valtasuhteet, jotka johtavat holhoaviin tai vihamielisiin 
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tulkintoihin, ihmisten pitäminen alempiarvoisina, haluttomuus ottaa huomioon yksilöiden 

kulttuurisia lähtökohtia sekä yksilön kokemukseen vaikuttavat muut asiat, kuten sukupuoli 

ja luokka sekä tulkitsijan sitoutuminen ideologioihin, politiikkoihin, arvoihin ja oman edun 

tavoitteluun. Myös tiedonpuute siitä, mitkä ovat tutkimuksen kohteiden omat huolenaiheet 

sekä valta-aseman ja asiantuntijuuden korostaminen, etäännyttävät tulkitsijan ja ammatti-

laisen tutkimuksen kohteena olevista ihmisistä. (Beresford & Salo 2008, 64‒65.)  

 

Suomessa tällaista käyttäjälähtöistä tutkimusta on tehty BIKVA-arvioinnin muodossa. 

BIKVA-menetelmä olettaa, että asiakkailla on tärkeää tietoa, josta on apua julkisen toi-

minnan kehittämisessä ja kohdentamisessa. Sen arviointiprosessi suuntautuu alhaalta ylös-

päin ja prosessi on oppimislähtöinen. Prosessin odotetaan voivan vaikuttaa työmallien ja 

työskentelytapojen kehitykseen. (Hänninen ym. 2007, 10.) 

 

BIKVA-arvioinnissa asiakkailla on merkittävä rooli. He määrittelevät arviointikysymykset 

omien kriteeriensä perusteella. Asiakkaat ovat siten oppimisen käynnistäjiä. Aluksi teh-

dään ryhmähaastattelu, jossa asiakkaat voivat omista näkökulmistaan käsin määritellä ja 

kuvailla saamaansa palvelua. Tämän jälkeen asiakkaiden kuvaukset esitellään muille sidos-

ryhmille. Myös kenttätyöntekijät haastatellaan, koska heillä voi olla erityisiä näkemyksiä, 

jotka on otettava huomioon esimerkiksi lainsäädännössä ja päätöksenteossa. Lopulta johta-

jille ja poliittisille päättäjille esitellään vain sellainen palaute, johon heillä on toimivaltaa. 

(Hänninen ym. 2007, 13.) 

 

BIKVA-arviointien tavoitteena on asiakasnäkökulman esille tuominen toiminnan kehittä-

misen pohjaksi, työnkehittäminen ja työyhteisöjen toiminnan vahvistaminen sekä tiedon 

hankkiminen palveluiden vaikuttavuudesta eli siitä, miten asiakkaat ovat kokeneet toimin-

nan ja osallisuutensa. Arvioinnin keskiössä ovat asiakkaan arjen kokemukset ja asiakkai-

den hyvinvointi. (Hänninen ym. 2007, 19‒20.) 

 

Käyttäjälähtöisen kehittämisajattelun keskeinen lähtökohta on, että käyttäjät itse vaikutta-

vat siihen, mistä palveluista tutkimusta tehdään. Tutkimusaiheen valikoitumiseen vaikutta-

vat palvelun käyttäjien huomaamat epäkohdat ja kehittämistarpeet. Palveluiden käyttäjät 

vaikuttavat myös tutkimusasetelmaan tai toimivat itse tutkijoina. Käyttäjälähtöisessä tut-

kimuksessa aineisto kerätään palvelun käyttäjiltä itseltään. Tutkimuksen teon jälkeen on 
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tärkeää saada tutkimustulokset mahdollisimman julkisiksi sekä tiedoksi palvelusta päättä-

ville tahoille.  

 

Oma tutkimukseni pyrkii mukailemaan käyttäjälähtöistä tutkimusta. Käyttäjälähtöisen tut-

kimuksen piirteitä tutkimuksessani esiintyy muun muassa siinä, että idea tästä tutkimukses-

ta on lähtenyt työssäni tapaamilta päihdepalveluja käyttäviltä nuorilta. Yksi päihdepalvelu-

ja käyttävä nuori on ollut mukana tekemässä teemahaastattelurunkoa ja esittänyt siitä mie-

lipiteensä ennen varsinaisia teemahaastatteluja. Tällä pyrin varmistamaan, että ainakin yksi 

palveluidenkäyttäjä on vaikuttanut siihen, mitä tutkimuksella on haluttu selvittää. Tutki-

muksen kohderyhmän valintaan on vaikuttanut se, että haastateltavilla on tullut olla koke-

musta ainakin yhdestä päihdepalvelusta tutkimushetkellä. Näin on pyritty saamaan välit-

tömiä, ajankohtaisia kokemuksia palveluista. Se, että tutkimuksella olisi vaikutusta päättä-

jiin, pyritään varmistamaan siten, että valmis tutkimus toimitetaan päihdepalveluiden toi-

minnasta vastaaville viranhaltijoille. Myös haastateltavien oma toivomus oli, että heidän 

äänensä saataisiin tällä keinoin kuuluviin.   
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5. TUTKIMUSONGELMA  
 

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja jäsentää 1) päihdepalveluja käyttäneiden nuorten 

kokemuksia palvelujen käyttämisestä sekä 2) käsityksiä siitä, miten päihdepalveluja tulisi 

jatkossa kehittää. Tutkimus perustuu sellaisten alle 25- vuotiaiden nuorten haastatteluihin, 

jotka ovat päihdepalveluiden asiakkaita ja pystyvät siten kertomaan kokemuksistaan ja 

pohtimaan palveluja myös kehittämisnäkökulmasta. Tutkimuksessani kysyn nuorilta: 

 

1. Millaisina he kokevat nykyiset päihdepalvelut? 

2. Miten nuoret kehittäisivät päihdepalveluita? 

3. Millaisia menetelmiä ja keinoja nuorten mielestä päihdepalveluissa tulisi käyttää, 

jotta palvelut parhaiten palvelisivat juuri nuoria asiakkaita?  
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6. EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 

Tämä tutkimus on käyttäjälähtöinen osallistava tutkimus. Tutkimusaineisto on kerätty yh-

den tutkimuskaupungin päihteitä käyttäviltä nuorilta, mutta tutkimus pyrkii arvioimaan 

päihdepalveluja yleisemmin, ei vain yhden kaupungin osalta. Tutkimukseni pyrkii selvit-

tämään millaisena nuoret kokevat nykyiset päihdepalvelut ja millaisia he haluaisivat palve-

luiden olevan. Seuraavaksi käsittelen haastattelua tutkimusmenetelmänä, haastateltavien 

valintaa sekä haastattelujen toteutusta ja analysointia. Lopuksi pohdin tämän tutkimuksen 

luotettavuutta ja etiikkaa.  

6.1 Haastattelu tutkimusmenetelmänä 
 

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tärkeää se, että aineiston hankinnassa käytetään laadullis-

ta metodia, kuten esimerkiksi haastattelua. Näin tutkittavien ääni pääsee esille eikä esiin 

tulevia tärkeitä asioita määrää tutkija vaan tutkittavat. Esiin tulevia asioita käsitellään ai-

nutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa myös 

kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2008, 157.) 

 

Tutkimuksessani käytän teemahaastattelua. Teemahaastattelun etuna on se, että kysymys-

ten muoto ja järjestys voidaan jättää vapaaksi ja se mahdollistaa vapaamman keskustelun ja 

kysymysten ja vastausten tarkentamisen haastattelun aikana. Haastattelu sopii myös hyvin 

tutkittaessa arkoja aiheita, jollaiseksi tämäkin aihe voidaan lukea. Haastattelun avulla on 

myös mahdollista saada haastateltavilta kuvaavia esimerkkejä heidän omista päihdepalve-

luja koskevista kokemuksistaan. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 36.) 

 

Eskolan ja Suorannan (2001, 86) mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, 

mikä tarkoittaa sitä, että kysymykset ovat kaikille samat, mutta valmiita vastausvaihtoehto-

ja ei ole vaan vastaaja voi vastata kysymyksiin omin sanoin. Haastattelun aihepiirit on etu-

käteen määrätty, mutta kysymysten järjestys ja muoto voivat vaihdella haastattelusta toi-

seen.  

 

Tutkimukseni empiirisen aineiston hankin yksilöhaastattelujen avulla. Haastattelun katsoin 

parhaimmaksi menetelmäksi siksi, että mielestäni päihdeongelmasta kärsiviä ja siitä toipu-

via nuoria oli helpompi motivoida osallistumaan haastatteluun kuin esimerkiksi kyselylo-
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makkeeseen vastaamiseen. Yksilöhaastatteluilla katsoin saavani parhaiten selville haasta-

teltaville tärkeitä kokemuksia, käsityksiä ja teemoja monien mielestä arastakin tutkimusai-

heesta. Ryhmähaastattelussa nuorten on vaikea kertoa yksilöllisistä kokemuksistaan. Ryh-

mähaastattelussa voi käydä myös niin, että kokemuksia ja kehittämisehdotuksia kertovat 

vain jotkut haastatteluun osallistuvista.   

 

Rakensin alustavan teemahaastattelurungon perehdyttyäni tutkimukseni aiheeseen ja mui-

hin nuorten päihteidenkäyttöä koskeviin tutkimuksiin. Käyttäjälähtöisen tutkimusperinteen 

mukaisesti testasin teemahaastatteluni teemoja esihaastattelussa nuoren päihteidenkäyttäjän 

kanssa. Esihaastatteluun osallistunut nuori sai myös mahdollisuuden vaikuttaa lopulliseen 

teemahaastattelurunkoon. Tunsin nuoren työni kautta ja koin, että hänellä oli paljon tietoa 

päihdepalveluista. En kuitenkaan voinut asiakassuhteen vuoksi pyytää häntä varsinaiseksi 

haastateltavaksi tutkimukseeni.  

 

Nuori oli halukas osallistumaan tutkimukseen ja auttamaan teemojen valinnassa. Sovimme 

nuoren kanssa ajan esihaastattelulle hänen normaalin asiakaskäynnin päätteeksi.  Haastatte-

lin nuorta aiheesta ja hän kertoi omia kokemuksiaan päihdepalveluista ja niiden kehittämis-

tarpeista. Keskustelun pohjana käytin laatimaani alustavaa teemahaastattelurunkoa. Tämän 

nuoren haastattelun ja hänen teemahaastattelurungosta esittämiensä kommenttien perus-

teella syntyi varsinainen teemahaastattelurunko. Sain esihaastatellulta nuorelta suoria ide-

oita siitä, mitä hänen mielestään oli haastattelussa hyvä nostaa esille. Nuoren esiin nosta-

mat asiat perustuivat hänen kokemiinsa epäkohtiin päihdepalveluissa. Sellaisia olivat muun 

muassa hänen kokemuksensa asiakkaiden kohtelusta päihdepalveluissa ja hoitoon pääsyn 

ongelmat. Osittain rakensin itse varsinaisen teemahaastattelun teemat esihaastattelussa 

tekemieni huomioiden perusteella. Tämän myötä teemahaastattelun runko sai varsinaisissa 

haastatteluissa käytetyn muotonsa.   

6.2 Haastateltavien valinta 
 

Tutkimukseni kohderyhmänä olivat 18- 25-vuotiaat nuoret, joilla oli kokemuksia yhdestä 

tai useammasta päihdepalvelusta. Saatuani tutkimusluvan, kävin tammikuussa 2010 esitte-

lemässä tutkimusaihettani tutkimuskaupungin aikuissosiaalityön sosiaaliohjaajille ja sosi-

aalityöntekijöille. Pyysin heitä kysymään tutkimukseni kohderyhmään sopivilta asiakkailta 

suostumusta haastateltaviksi. Työntekijöitä varten olin laatinut saatekirjeen, jossa oli vielä 
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kerrattuna haastattelun kohderyhmä ja muita yleisiä ohjeita haastattelusta ja sen sopimises-

ta (Liite 1). Olin laatinut myös nuoria varten haastattelusta ja sen aiheesta kertovan kirjeen, 

jonka työntekijät voivat antaa haastatteluun kysytyille tutustuttavaksi (Liite 2). Kirjeessä 

kerroin, mitä tutkimukseni käsittelee ja millaisia asioita tulen haastateltavilta kyselemään. 

Kirje sisälsi myös yhteystieto-osan (Liite 3), joka oli tarkoitus täyttää ja palauttaa minulle 

työntekijän kautta. Arja Kuulan (2006a, 101) mukaan tutkimuksesta annettava informaatio 

on tärkeää haastatteluun kysytyille ja saattaa ratkaista koko haastatteluun osallistumisen.  

 

Sain aikuissosiaalityön sosiaalityöntekijöiltä ja sosiaaliohjaajilta takaisin yhteensä kuusi 

täytettyä yhteystietolomaketta. Yhteystietojen perusteella otin puhelimitse yhteyttä nuoriin 

ja sovin haastattelut. Nuoret olivat saaneet lomakkeessa ehdottaa heille sopivaa tapaamis-

paikkaa ja aikaa ja koetin sovitella haastattelut nuorten omien toivomusten mukaisesti. 

Sopiessani haastattelua korostin sitä, miten tärkeää on, että tutkimukseen saadaan mukaan 

nuoren mielipide ja siten hänen äänensä kuuluviin. Tätä kehottavat korostamaan haastatte-

lua sopiessa myös Hirsjärvi ja Hurme (2008, 86).  

 

Haastattelut toteutettiin helmi- ja maaliskuun 2010 aikana eri kaupunginosien sosiaalitoi-

mistojen tiloissa sekä työvalmennuskeskuksen tiloissa. Paikat määräytyivät nuorille sopi-

van sijaintinsa ja niihin pääsyn helppouden perusteella. Haastattelut onnistuivat sovitusti 

yhtä lukuun ottamatta. Myöhemmin kuitenkin sovimme uuden ajan tälle haastattelulle ja 

silloin sekin toteutui onnistuneesti.  

 

Haastatellut jakaantuivat siten, että haastatelluista kolme oli naisia ja kolme miestä. Suku-

puolen osalta haastatellut edustavat hyvin perusjoukkoa, mutta iältään he sijoittuvat joukon 

yläpäähän. Iältään haastatellut olivat 21- 25-vuotiaita. Oletan haastateltavien ikäjakauman 

johtuvan siitä, että heidän ikäryhmäänsä on sosiaalitoimiston asiakkaina paljon ja heitä on 

helpompi saada haastateltaviksi kuin alle 20- vuotiaita. Myös se, että nuoremmilla ei ole 

niin paljon kokemuksia päihdepalveluista kuin vanhemmalla ikäryhmällä, vaikutti varmasti 

asiaan. Haastatelluista nuorista jokaisella oli kokemuksia useammasta eri päihdepalvelusta 

omassa kaupungissa ja neljällä haastatellulla myös muilta paikkakunnilta, joissa he olivat 

olleet joko jatkohoidossa tai asuneet aiemmin.  

 

Yksi haastatteluista tehtiin ruotsin kielellä, muut suomen kielellä. Haastattelujen jälkeen 

olen kääntänyt ruotsin kielisen haastattelun suomen kielelle helpottaakseni aineiston yhdis-
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telemistä. Kaikilla haastatelluilla oli haastateltaessa aktiivinen asiakkuus joissakin päihde-

palveluissa. Muita päihdepalveluja käytettiin epäsäännöllisesti ja tarpeen mukaan. Nuorten 

päihteidenkäyttötavat ja käytettävät aineet vaihtelivat. Enemmistöllä haastatelluista nuoris-

ta päihteidenkäyttö oli jokapäiväistä. Käytettävät aineet vaihtelivat alkoholin, huumeiden 

ja lääkkeiden erilaisina annoksina. Nuoret vastasivat siis hyvin tutkimukseni kohderyhmää 

ja heillä oli paljon kokemusta päihdepalveluista.  

6.3 Haastattelujen toteutus 
 

Haastatteluiden aluksi kertasin haastateltavalle tutkimukseni tavoitteen ja sen, miten tärke-

ää on saada nuorten oma mielipide kuuluviin. Pyysin haastateltavilta allekirjoituksen suos-

tumuslomakkeeseen (liite 4), jolla sain heiltä kirjallisen luvan haastatteluaineiston käyttä-

miseen pro gradussani. Samalla kysyin heiltä luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Kaikki 

haastatellut allekirjoittivat suostumuslomakkeet ja antoivat luvan keskustelun nauhoittami-

seen. Nauhoittaminen nopeutti haastattelun tekemistä ja helpotti myöhemmin aineiston 

käsittelyä.  

 

Nuoret olivat valmiiksi hyvin perillä tutkimukseni aiheesta ja heille oli kerrottu, millaisia 

asioita tulen heiltä kysymään. Kiitos tästä kuuluu heitä tutkimukseeni mukaan kysyneille 

työntekijöille. Useimmat nuoret olivat myös selvästi etukäteen miettineet millaisista puut-

teista ja kehittämisehdotuksista he haluavat kertoa. Monien kanssa keskustelu alkoikin 

luonnollisella tavalla kehittämisehdotuksista enkä nähnyt tarpeelliseksi puuttua tähän. Seu-

railin laatimaani teemahaastattelurunkoa (liite 5) väljästi ja tilanteen mukaan. Eskolan ja 

Suorannan (2001, 87) mukaan teemahaastattelun etu on se, että haastattelua ei sido kaikille 

samat kysymykset vaan tärkeintä on käsitellä tietyt teemat haastattelun aikana. Tämä mah-

dollistaa haastateltavan äänen kuulumisen eikä tutkija ohjaile haastateltavaa.  

 

Koen haastatteluiden kokonaisuudessaan sujuneen hyvin ja olleen hyvin informatiivisia. 

Haastatteluissa nuoret kertoivat avoimesti päihteiden käyttöön liittyvistä asioista ja koke-

muksistaan päihdepalveluista. Tästä avoimuudesta olin välillä yllättynytkin. Arvelen avoi-

muuden johtuvan siitä, että nuoret olivat melko tottuneita puhumaan päihteistä ja niihin 

liittyvistä asioista. Kaikilla haastatelluista oli takanaan pitkä asiakkuus päihdepalveluissa.  

Oman asemani pitkäaikaisena työntekijänä uskon myös vaikuttaneen siihen, että nuoret 

kertoivat minulle avoimesti mielipiteitään päihdepalveluista. Nuoret kokivat pääsevänsä 
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vaikuttamaan asioihin työntekijän kautta organisaation sisältä käsin. Pari nuorista myös 

erityisesti mainitsi, että he haluavat tulla kertomaan asioista, etenkin negatiivisista, ja toi-

voivat, että tekemälläni tutkimuksella olisi vaikutusta päättäjiin ja sitä kautta päihdepalve-

luihin. Tämän tutkimuksen ja haastatteluiden antaman kokemuksen myötä voin todeta 

päihdepalveluiden käyttäjillä olevan paljon mielipiteitä ja ehdotuksia palveluiden kehittä-

miseksi ja he ovat niitä valmiita myös jakamaan.  

6.4 Haastattelujen analysointi  
 

Eskolan ja Suorannan (2001, 137) mukaan aineiston analyysin tarkoitus laadullisessa tut-

kimuksessa on tuoda aineistoon selkeyttä ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta kohteesta. 

Analyysin tavoitteena on tiivistää saatu aineisto siten, että siitä ei katoa sen sisältämää tär-

keää informaatiota vaan se pikemminkin kasvaa hajanaisen aineiston kokoamisessa.  

 

Analysoin tutkimusaineiston käyttäen apuna sisällönanalyysiä, joka sopii laadullisen tut-

kimuksen analysointiin. Sisällönanalyysiä voidaan käyttää päiväkirjojen, kirjeiden, puhei-

den, dialogien, raporttien, kirjojen, artikkeleiden ja muun kirjallisen materiaalin analyysiin. 

Sen avulla dokumenttien analysointi on mahdollista systemaattisesti ja objektiivisesti. Si-

sällönanalyysin keinoin voidaan järjestää, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiötä. Sisäl-

lönanalyysin vaiheet kulkevat pelkistämisen, luokittelun ja käsitteellistämisen kautta tulok-

siin. Aineiston suorilla lainauksilla voidaan lisätä raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijal-

le luokittelun alkuperä. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 3‒4, 10.) 

 

Litteroin nauhoitetut haastattelut heti haastattelujen jälkeen. Tekstiä kertyi haastatteluista 

yhteensä 40 sivua. Luin litteroituja haastatteluja läpi useaan kertaan muodostaakseni niistä 

kokonaiskuvan ja hahmottaakseni usein toistuvia asioita, jotka kuvaavat nuorten kokemuk-

sia päihdepalveluista ja niiden kehittämisehdotuksista.  

 

Perehtymisen aikana tarkastellaan, mitkä teemat korostuvat ja samalla voidaan karsia tut-

kimuksen kannalta epäolennaista tekstiä pois ja näin pelkistää havaintoja. Tämän jälkeen 

aineistoa luokitellaan ja yhdistellään. Luokitteluvaiheen tarkoituksena on jäsentää tutkitta-

vaa ilmiötä vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa. Yhdistelyvaihe taas pyrkii löytämään 

luokkien välille joitain samankaltaisuuksia ja eroja. Luokittelu ja yhdistely ovat vain väli-



 38 

vaiheita itse analyysin rakentamisessa. (Alasuutari 1999, 40‒43, Hirsjärvi & Hurme 2008, 

147, 149.)  

 

Tutkija pyrkii muodostamaan saatujen käsitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. 

Teoriaa ja johtopäätöksiä verrataan koko ajan alkuperäisaineistoon uutta teoriaa rakennet-

taessa. Empiirinen aineisto liitetään abstrahoinnin keinoin teoreettisiin käsitteisiin ja tulok-

sissa esitetään empiirisestä aineistosta muodostettu malli, käsitteet, käsitejärjestelmä tai 

aineistoa kuvaavat teemat. Johtopäätösten tekemisessä tutkija pyrkii ymmärtämään tutkit-

tavia heidän omasta näkökulmastaan analyysin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajärvi 

2003, 115.)  

 

Alasuutari (1999, 44‒47) kutsuu tätä vaihetta arvoituksen ratkaisemiseksi eli tulosten tul-

kinnaksi. Tämä tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa sitä, että aineistosta tuotettujen joh-

tolankojen ja käytettävissä olevien vihjeiden pohjalta tehdään merkitystulkinta tutkittavasta 

ilmiöstä.  

 

Luettuani aineistoa läpi useaan kertaan, tekstistä nousi esiin usein toistuvia asioita. Pelkis-

tin aineistosta nousseita asioita ja kokosin ne taulukkoon. Tämän jälkeen muodostin niistä 

yhdistelemällä käsitteitä. Käsitteiden muodostaminen perustui tulkintoihini haastateltavien 

näkökulmista ja puheesta. Seuraavaksi kävin läpi koko aineiston vielä kertaalleen tarkis-

taakseni, etten ollut jättänyt mitään aineistosta toistuvasti nousevaa asiaa huomioimatta. 

Tämän jälkeen vertailin kokoamiani käsitteitä toisiinsa. Tässä vaiheessa uuden taulukon 

tekeminen selkeytti ja helpotti käsitteiden hahmottamista ja yhdistelyä. Yhdistelin käsitteet 

luokkiin ja nimesin ne luokan sisältöä kuvaavilla nimikkeillä. Yhdistely tapahtui vertaile-

malla käsitteitä toisiinsa ja etsimällä niistä samankaltaisuuksia ja eroja ja miettimällä käsit-

teiden yhteistä nimittäjää. Yhdistelyjen jälkeen olin saanut kokoon kahdeksan isoa teemaa. 

Tutkimuksen tuloksia käsittelevässä osiossa on esitelty muodostamani teemat.  

 

Sisällönanalyysin ongelmana luotettavuuden kannalta pidetään sitä, että tutkija ei pysty 

objektiiviseen tarkasteluun analyysiprosessista, vaan tulos perustuu subjektiiviseen näke-

mykseen asiasta. Haasteena sisällönanalyysissa pidetään sitä, miten tutkija onnistuu pelkis-

tämään aineiston ja muodostamaan kategoriat niin, että kuvaus tutkittavasta ilmiöstä olisi 

mahdollisimman luotettava. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 10.) 
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Aineiston analyysin jälkeen koen saaneeni muodostettua käsitteitä ja teemat, jotka kuvaa-

vat hyvin alkuperäistä aineistoa. Koen saaneeni säilytettyä tuloksissa haastateltujen alkupe-

räiset mielipiteet ja keskeiset asiat. Haastateltujen painottamat päihdepalvelujen keskeiset 

asiat ja kehittämisehdotukset nousivat aineistosta selvästi esiin huolellisen aineistoon pe-

rehtymisen yhteydessä. Muodostin aineistosta käsitteitä tutkijan roolini ja esiymmärrykseni 

perusteella ja vertailemalla aineistoa teoriaan.  

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka 
 

Kiinnostus tähän tutkimusaiheeseen on herännyt työssäni, jossa olen huomannut tarvetta 

kehittää nuorille suunnattuja päihdepalveluja. Tavoitteenani alusta lähtien on ollut nuorten 

oman äänen saaminen kuuluviin. Kyösti Raunion (1999, 296) mukaan laadullinen tutkimus 

tarjoaa yhteiskunnan marginaaleissa eläville mahdollisuuden kertoa omalla kielellään sosi-

aalisesta todellisuudestaan.  

 

Raunion (1999, 296–297) mukaan laadullinen tutkimus tuottaa luotettavampaa tietoa arka-

luonteisista ja intiimeistä kysymyksistä kuin muut tutkimusmenetelmät. Luotettavan tiedon 

saaminen riippuu kuitenkin aina myös tutkijan ja tutkittavan välille muodostuvasta luotta-

muksellisuuden tunteesta. Laadullinenkaan tutkimus ei kuitenkaan automaattisesti tuota 

hyviä tutkimustuloksia intiimeiksi katsottavista aiheista. Laadullisen tutkimuksen vahvuu-

tena pidetään sitä, että sillä tuotetaan mahdollisimman autentteja kuvauksia tutkimukseen 

osallistuvien sosiaalisesta todellisuudesta.  

 

Tavallisia ihmisiä, palveluiden käyttäjiä, tutkittaessa on ihmisen yksityisyys yleensä tavalla 

tai toisella tutkimuksen kohteena. Vaikka tutkittaisiin esimerkiksi jonkin palvelun tai vi-

ranomaisen toiminnan tuloksellisuutta, ovat asiakkaiden kokemukset kuitenkin itse tutki-

muksen kohteena. Tällöin astutaan ihmisten yksityiselämän puolelle ja aiheesta riippuen 

jopa arkaluonteiseksi luonnehditulle alueelle. Tästä syystä tutkijan on hyvä hallita tieteelli-

set käytännöt ja yksityisyyden suojan perusasiat. (Kuula 2006a, 75.) 

 

Tutkimustulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksen teossa pyri-

täänkin välttämään virheiden tekemistä. Tämän vuoksi tutkimuksissa pyritäänkin aina ar-

vioimaan luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi on tutki-
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jan kerrottava tarkasti ja totuudenmukaisesti tutkimuksen toteuttamisesta ja sen eri vaiheis-

ta. (Hirsjärvi ym. 2008, 226.) 

 

Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 41–44) mukaan luottamuksellinen suhde haastattelijan ja 

haastateltavan välillä on tärkeä edellytys informaation saannille. Tätä mahdollista luotta-

musongelmaa hälventää heidän mukaansa se, että haastateltaville kerrotaan totuudenmu-

kaisesti haastattelun tarkoituksesta ja siitä, että saadut tiedot ovat luottamuksellisia eikä 

haastateltavien anonymiteetti ole vaarassa.  

 

Omassa tutkimuksessani olen pyrkinyt välttämään luottamusongelmaa sillä, että olen haas-

tatteluun pyydettäessä laatinut kirjallisen informaation haastattelun tarkoituksesta ja var-

mistanut tämän informoinnin vielä haastattelun alkaessa. Arja Kuulan (2006a, 105) mu-

kaan tällä informaation antamisella on vaikutusta myös siihen, suostuuko henkilö haasta-

teltavaksi. Haastatteluun osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja haastateltavilla oli 

mahdollisuus keskeyttää haastattelu niin halutessaan.  

 

Pyysin haastatteluun suostuneita myös allekirjoittamaan suostumuslomakkeen, vaikka se 

Kuulan (emt. 117) mukaan ei olisikaan ollut tässä tilanteessa välttämätöntä. Tämän tutki-

muksen aineistoa ei ole tarkoitus säilyttää jatkotutkimuksia varten eikä haastatteluin saatua 

tietoa ole tarkoitus yhdistellä viranomaisilta saatuihin tietoihin.  

 

Tutkimuksen avulla saatua tietoa ei Kuulan (2006b, 127–128)  mukaan saa käyttää mihin-

kään muuhun kuin tutkimuksen alkutarkoitukseen. Haastateltavan antamilla tiedoilla ei 

myöskään saa olla vaikutusta häntä koskevaan päätöksentekoon. Haastateltujen mahdollis-

ta pelkoa siitä, että heidän tietojaan voitaisiin käyttää päätettäessä heidän päihdepalveluis-

taan koetin hälventää sillä, että haastatteluja ei tehty päihdepalveluiden tiloissa vaan puolu-

eettomalla maaperällä. Selvitin haastatelluille myös tarkasti ja avoimesti, mihin haastatte-

lujen vastauksia tullaan käyttämään. 

 

Tässä tutkimuksessa haastatellut esiintyvät anonyymisti. Tutkimuksen tuloksista kertovas-

sa osassa haastatellut ja heidän sitaattinsa on nimetty käyttäen vain sukupuoleen viittaava 

merkintää. Tällä on pyritty siihen, että nimettömyys ja tunnistamattomuus suojaavat mah-

dollisilta negatiivisilta seurauksilta, joita mahdollinen tunnistaminen saisi aikaan. Tunnis-
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tamattomuuden lupaaminen antaa Kuulan (2006a, 201) mukaan rehellisempiä vastauksia ja 

lisää tutkittavien osallistumista.  

 

Haastateltavat tutkimukseeni valikoituivat sosiaaliohjaajien ja sosiaalityöntekijöiden kaut-

ta. Olin asettanut haastateltavien kriteereiksi vain iän ja kokemuksen päihdepalveluista. 

Oletan, että työntekijät kuitenkin jonkin verran valikoivat haastatteluun kysyttyjä nuoria 

sen perusteella, kuinka aktiivisia he olivat asiakkuudessaan ja mikä oli päihteidenkäytön 

tilanne haastatteluun kysyttäessä. Tällä on saattanut olla jonkin verran vaikutusta haastatel-

tavien motivaatioon ja mielipiteisiin. Mielestäni haastateltavien mielipiteet ovat kuitenkin 

relevantteja yhteneväisyytensä vuoksi.  

 

Eskolan ja Suorannan (2001, 55) mukaan tutkittavien ja tutkijan välillä ei saa olla riippu-

vuussuhdetta. Tällainen suhde olisi esimerkiksi asiakkaan ja sosiaalityöntekijän välinen 

suhde. Riippuvuussuhde saattaisi vaikuttaa esimerkiksi tietojen antamisen vapaaehtoisuu-

teen. Tämän vuoksi olen hankkinut haastateltavat toisten työntekijöiden kautta enkä omien 

asiakkaitteni joukosta.  

 

Hirsjärven ym. (2008, 226) mukaan tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten 

toistettavuutta eli sitä, että tutkimus antaa toistettavissa olevia tutkimustuloksia. Tässä tut-

kimuksessa aineisto perustuu päihdepalveluiden käyttäjien omiin kokemuksiin ja näkö-

kulmiin palveluista. Palveluiden käyttäjien kokemukset voivat kuitenkin vaihdella eri ai-

koina ja eri tilanteissa. Tutkimus perustuu palveluiden käyttäjien tämän hetkiseen näke-

mykseen ja siihen, mitä he ovat tässä tutkimuksessa halunneet kertoa. Kristiina Rolin 

(2006, 111) mukaan fenomenologinen ihmistiede korostaa inhimillisen tietoisuuden roolia 

merkityksen antajana ja tulkitsijana. Merkityksiä lähestytään tutkimalla, miten asiat ilme-

nevät haastateltavien kokemuksissa. Tämän tutkimuksessa reliabiliteetissa onkin enemmän 

kyse tutkijan kyvystä tulkita haastateltavien kokemuksia oikein ja niiden näkyväksi teke-

misestä, kuin tutkimuksen toistettavuudesta.  

 

Eskolan ja Suorannan (2001, 210‒211) mukaan tutkijan subjektiviteetti ja se, että tutkija on 

tutkimuksensa keskeisin työväline, on laadullisen tutkimuksen tärkein lähtökohta. Heidän 

mukaansa reliabiliteetti ja validiteetti eivät sellaisinaan sovellukaan kvalitatiivisen tutki-

muksen luotettavuuden perusteiksi. Myös Juha Varton (1996, 51, 53) mielestä laadullisessa 

tutkimuksessa reliabiliteetti on vaikeampi osoittaa, koska tutkimuksen toistaminen ei ole 
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samalla tavoin mahdollista kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Hänen mukaansa laadul-

lisessa tutkimuksessa reliabiliteetti on kuitenkin mahdollista saavuttaa, kun tutkija tuo sel-

keästi esiin ajattelunsa lähtökohdat ja kertoo tarkasti tutkimuksen kulun sekä analyysissä 

käytetyt päättelyketjut.  

 

Validius tarkoittaa Hirsjärven ym. (2008, 226) mukaan tutkimuksen kykyä tutkia sitä, mitä 

sille oli tutkimussuunnitelmassa asetettu tarkoitukseksi mitata. Tämän tutkimuksen aineisto 

kerätään pieneltä joukolta nuoria, jotka ovat käyttäneet päihdepalveluita. Tämä aineisto ei 

siis ole yleistettävissä perusjoukkoon, mutta sen kautta voidaan kuitenkin asettaa tutkimus-

ongelman kannalta valideja kysymyksiä. Varton (1996, 42) mielestä tutkimuksen validi-

teetti voidaan saavuttaa, kun aineisto edustaa hyvin tematisoitua kohdetta ja teemahaastat-

telussa käytetyt teemat käsittelevät asetettuja tutkimuskysymyksiä.  

 

Tämän tutkimuksen aihe ja näkökulman valinta ovat jo eettisiä valintoja. Tutkimus käsitte-

lee päihdeongelmaisia nuoria, tarkoituksenaan saada heidän äänensä päihdepalveluiden 

asiakkaina kuuluviin. Päihdeongelmaisten nuorten asema yhteiskunnassa ja päihdepalve-

luissa on heikko. Tällä tutkimuksella olen pyrkinyt heidän ajatustensa näkyväksi tekemi-

seen ja palveluiden kehittämiseen. Näitä asioita olen korostanut myös pyytäessäni nuoria 

mukaan tutkimukseeni. Käyttäjälähtöisen tutkimuksen tekijänä minun eettinen velvollisuu-

teni onkin nyt viedä näitä nuorilta saamiani kehittämisideoita ja ajatuksia eteenpäin palve-

luista päättäville tahoille.  
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7. NUORTEN NÄKEMYKSIÄ PÄIHDEPALVELUISTA 
 

Analyysi on jaettu kahteen osaan siten, että ensimmäiset neljä teemaa jäsentävät nuorten 

kokemuksia päihdepalveluista ja niitä seuraavat neljä teemaa tiivistävät nuorten näkemyk-

set päihdepalvelujen kehittämisestä. Haastatteluissa tuli esiin niin päihdepalveluiden paik-

kaan ja sijaintiin kuin työntekijöihin ja työmuotoihin liittyviä asioita. Kuvausten pohjalta 

rakentuu käsitys siitä, miten nuoret näkevät päihdepalvelujen kokonaisuuden, sen hyvät ja 

huonot puolet. Lopussa teen yhteenvetoa päihdehuollon kehittämistarpeista nuorten näkö-

kulmasta.   

 

Yleisimmin nuorten mielestä päihdepalveluihin kuuluivat katkaisuhoito- ja nuorisoaseman 

lisäksi erilaiset päihdehoitolaitokset sekä terveysneuvontapiste ja mielenterveystoimisto. 

Sen sijaan sosiaalitoimisto ei kuulunut yhdenkään nuoren mielestä päihdehoitopalveluihin 

vaan oli olemassa muita tarpeita varten. Kaksi nuorista luki päihdepalveluihin kuuluviksi 

myös sairaalan ja yhdyskuntaseuraamustoimiston. Nuoret kertoivat saaneensa tietoa päih-

depalveluista koulusta ja muilta viranomaistahoilta sekä sukulaisilta ja kavereilta. Päihde-

hoitoon heitä olivat ohjanneet pääsääntöisesti läheiset sekä muut viranomaistahot, joiden 

kanssa heillä oli asiakassuhde. 

7.1 Hoitoon pääsyn ongelmat 
 

Nuorten päihdepalveluja koskevissa kokemuksissa ensimmäiseksi teemaksi määrittyi hoi-

toon pääsy ja siihen liittyvät seikat. Olen nimennyt teeman hoitoon pääsyn ongelmat -

teemaksi. Avopalveluihin hakeuduttiin ja niiden kuvattiin toimivan hyvin. Kokemus hoi-

toon pääsystä vaihteli. Nuoret kokivat, että Nuorisoasemalle ja A-neuvolaan aikoja sai no-

peasti, ainoastaan lääkäriaikojen saamista joutui odottamaan pitempään. 

 

N2:”Ei mulla oo oikeestaan ongelmia sinne pääsyn kanssa. Soitin vaan ja vara-

sin ajan. Lääkärille pääsy ei oo niin helppoo.”  

 

Selkeäksi ongelmaksi nuorista haastateltavista neljä nimesi jatkohoitoon pääsemisen. 

Nuorten kokemus oli, että Katkolla joutui usein odottamaan jatkohoitoon pääsyä ja saattoi 

käydä niin, ettei jatkohoitopaikkaa saanutkaan. Eräs haastateltavista kuvasi tilannetta seu-

raavasti:  



 44 

N3:”Ei sais kestää näin kauan et sä pääset johonki, et sit sekin, että mä oon 

omalla kohdallani, mä oon oikeesti menettäny jo toivoni, et mä yhtään mihinkään 

pääsen (…) mun mielestä se on iloinen yllätys, jos se sattuis jostain syystä onnis-

tumaan.” 

 

Satu Lahtinen-Antonakis (2009, 66) on haastatellut miehiä heidän päihderiippuvuudestaan. 

Lahtinen-Antonakisin tutkimuksessa esiin nousi sama pettymys hoitoon pääsyn eväämises-

tä. Hoitoon hakeutumista on usein mietitty pitkään ja torjutuksi tuleminen on tällöin kova 

paikka. Kehotus yrittää myöhemmin uudelleen, ei anna avunhakijalle tunnetta, että hänestä 

oltaisiin kiinnostuneita ja häntä haluttaisiin tukea pyrkimyksissään. Päihderiippuvaisen 

motivaatiotason tai hoidon tuloksellisuuden takaajana ei voida pitää sitä, miten usein hän 

jaksaa hakeutua hoitoon tai kauanko hän jaksaa hoitoon jonottaa. Hoitoon hakeutujan mo-

tivaatioherkkyys olisikin syytä hyödyntää heti. (Lahtinen-Antonakis 2009, 66.) 

 

Haastattelemani nuoret naiset toivat erityisesti esiin sen, miten he kokivat joutuneensa su-

kupuolensa vuoksi eriarvoiseen asemaan jatkohoitoon pääsyssä. Heidän kokemuksensa 

mukaan miesten oli helpompi päästä jatkohoitoon kaupungin omaan hoitoyhteisöön. Muil-

le paikkakunnille jatkohoitoon päästiin heidän käsityksensä mukaan lähinnä lastensuojelul-

lisin perustein. Eräs haastateltavista ehdotti asian ratkaisuksi määräaikoja jatkohoitoon 

pääsemisessä, samalla periaatteella kuin esimerkiksi toimeentulotuen käsittelylle on asetet-

tu määräajat vuoden 2008 alusta lukien.  

 

N1:”Ne määrärahatkin on päätetty niin, et se mikä tällä hetkellä on se summa, 

niin siitä menee puolet ruotsinkielisille ja siitä se toinen puolisko mitä jää, niin 

siinä on sit ne lastensuojeluihmiset etusijalla. Et itte ehkä senkin takia tuntuu, et-

tä jää tosi paljon jalkoihin.” 

 

N3:”Jos on lapseton suomenkielinen nainen, niin mun mielestä pitäis olla ihan 

yhtäläinen oikeus päästä sinne hoitoon niinku miehilläkin ja just se, että jos odot-

taa kotona kuukausia sitä paikkaa niin se ei oo ehkä ihan oikein.” 

 

Nuoret olivat hyvin selvillä siitä, millä perusteilla jatkohoitoon päästiin. Yksi haastatelluis-

ta kertoi selvittäneensä hoitoon pääsyn kriteerejä. Naisten kommenteista ilmenee selvästi, 
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että he ovat pettyneitä jatkohoidon priorisointiin. He toivoivat, että hoitoon pääsyyn tulisi 

muutos ja päihdehoitoon olisi tulevaisuudessa mahdollista saada lisää määrärahoja.   

7.2 Kohtuuttomia kohtaamisia 
 
Toiseksi teemaksi olen nimennyt kohtaamisen vaikeus – teemaksi. Teema kertoo erilaisista 

kohtaamisen ongelmista päihdepalveluissa. Tämän teeman alla nuorten käsityksiä yhdistä-

vä tekijä on työntekijöiden toimintaa kuvaavat sisällöt. Asiakkaiden kohtelu vaihteli eri 

päihdepalveluissa. Parasta kohtelua nuoret kokivat saaneensa avopalveluissa ja huonointa 

laitoshoidossa. Nuoret kertoivat mielipiteensä myös nykyisten päihdepalvelujen sijainnista.  

 

Nykyisten päihdepalveluiden toimitiloihin ja niiden sijaintiin haastatellut olivat pääosin 

tyytyväisiä. Katkon sijaintia tosin moitittiin meluisaksi vieressä kulkevan vilkkaan liiken-

teen vuoksi. Nykyisten päihdehoitopaikkojen sijainti kaupungin keskustassa oli nuorten 

mielestä hyvä asia. Nuoret kokivat, että paikkoihin oli helppo mennä niiden sijainnin ja 

kulkuyhteyksien vuoksi. Laitoshoitopaikkojen sijainti hieman kauempana keskustasta tai 

toisella paikkakunnalla oli nuorten mielestä hyvä asia.  

 

N2:”No mä tykkäsin, että se oli sillai niinku luonnon keskellä, mut kuitenki sil-

leen ettei niin kaukana keskustasta ettei ollu mahdottomuus mennä sinne vaikka 

pyörällä.” 

 

M3:”Mä en olis päässy kuvioista irti, jos olisin jääny johki tänne näin.”  

 

Haastatteluissa päihdepalveluiden henkilökunta ja siihen liittyvät asiat kirvoittivat nuorten 

mielipiteitä. Erityisesti yksi kaupungin laitoshoitopaikoista sai nuorilta paljon palautetta. 

Kaikilla oli paikasta kokemuksia, jotka he halusivat myös tuoda esiin. Asiakkaat kokivat, 

että heihin suhtauduttiin siellä välinpitämättömästi.  

 

N2:”Osa porukasta kohtelee välinpitämättömästi, ei huomioi ollenkaan eikä edes 

tervehdi.” 

 

M3:”Ku mä sit menin (…) niin ei huomioida ollenkaan. Ei ne tee työtänsä mun 

mielestä. Suoraan sanottuna ne ei tee työtänsä ollenkaan. Et viis päivää ku mä 
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olin ollu, niin viiden päivän jälkeen mult kysyttiin, et miten sä voit? Ku mä olin 

huonona vierotusoireissa, niin yks sitte huomas ja kysyi et miten sä voit? Oli siinä 

se alkuhaastattelu, mut siihen se sitte jäikin.”  

 

Nuoret kuvailivat paikan henkeä laitosmaiseksi. Paikan työntekijät olivat keskenään hyviä 

työtovereita, mikä näkyi paikan arjessa, mutta samalla asiakkaat unohtuivat. Yksi nuorista 

kertoi saaneensa kontaktia ja apua työntekijöiltä vasta, kun meni sitä itse vaatimaan. Lahti-

nen-Antonakiskin (2009, 72–73) kuvaa tutkimuksessaan toipujien vaikeuksia saada kon-

taktia ja apua sosiaalityöntekijältä. Lahtinen-Antonakisin (emt. 74–75) tutkimuksen toipu-

jat eivät kuitenkaan hyväksy tilannetta, vaan he taistelevat asioistaan ja eduistaan aktiivi-

sesti. Itse kuitenkin epäilen nuorten voimavaroja ja osaamista taistella heille kuuluvasta 

avusta ja tuesta toipumisvaiheessa.  

 

Tiia Hipp ja Jaana Kivistö (2009, 182) käsittelevät artikkelissaan nuorisososiaalityötä päih-

dearviointilaitoksessa. Hipp ja Kivistö (emt. 197) toteavat, että työntekijöiden on suhtau-

duttava arvostavasti nuoriin. Parhaimmillaan arvostava kohtaaminen estää nuoren identi-

teetin ulkoa määrittymisen ja antaa tilaa nuoren omille käsityksille. Arvostava kohtaami-

nen merkitsee nuoren oman tarinan kuulemista ja sen moniäänisyyden havaitsemista.  

 

Päihdepalveluiden työntekijöihin yleisesti kohdistuvia muita mielipiteitä olivat muun mu-

assa työntekijöiden tietämättömyys ja kokemattomuus huumeista. Nuoret kokivat myös, 

että hoito on keskittynyt enemmän alkoholisteihin ja heidän tarpeisiinsa.  

 

M2:”Ja sitte tuntuu, että osalla niistä henkilökunnastakaan ei oo oikein sellasta 

tietoa, muuta ku jostain alkoholismista ja miten sitä hoidetaan.” 

 

N2:”Jos ensimmäistä kertaa menee päihdehoitoon ja siellä ei sitte oo muita ku 

jotaki täriseviä papparaisia rollaattoreiden kans, niin voi tulla vähä semmonen 

olo, et tossa vaiheessako tänne vasta tullaan?” 

  

Kristiina Kuussaari (2006, 157–161) on selvittänyt tutkimuksessaan terveydenhuollon, 

sosiaalitoimen ja nuorisotoimen työntekijöiden koulutustarvetta koskien huumeita. Tutki-

muksessa selvisi, että kaikki kokivat täydennyskoulutustarvetta olevan. Kuussaari (emt. 

162) ehdottaakin, että koulutus voisi olla tiiviisti oman kunnan huumeongelmaan, hoitoon 
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ohjaamiseen ja hoidon käytäntöihin nivottu paketti. Koulutusta olisi annettava erityistason 

työntekijöiden lisäksi myös perustason työntekijöille, koska huumeidenkäyttäjiä kohdataan 

usein myös perustason palveluissa.  

 

Muita huomionarvoisia haastatteluissa esiin tulleita seikkoja olivat, että yksi nuorista koki 

työntekijöiden leimaavan asiakkaita narkomaaneiksi. Tämän haastateltava koki hyvin ikä-

vänä. Toinen haastateltava kertoi, että ruotsinkielen taito on työntekijöiden keskuudessa 

heikkoa ja se puolestaan alentaa äidinkieleltään ruotsinkielisten päihdehoidosta saatavaa 

apua ja tukea. Haastateltavan mukaan vaikeista asioista ja omista tuntemuksista on hel-

pompi puhua omalla äidinkielellä.   

 

Kaksi nuorista kertoi myös huomanneensa päihdepalveluiden työntekijöiden rikkovan vai-

tiolovelvollisuutta. Vaitiolovelvollisuuden rikkominen herätti nuorissa aiheellisesti närkäs-

tystä. Nuoret kokivat ongelman johtuvan osittain myös fyysisistä tiloista, joissa puhe kan-

tautuu asiakastiloihin.  

 

N1:”Siellä ne sihteerit puhuu jonkun terapeutin kanssa jonkun asiakkaan asiois-

ta, niin kuulu ku ne puhu siitä asiakkaasta ja mitä se on puhunu siellä terapiassa 

(…)” 

 

Nuorten kokemukset työntekijöiden ja asiakkaiden kohtaamisista päihdepalveluissa sisäl-

sivät monenlaisia ongelmia. Nuoret kokivat päihdepalveluissa välinpitämättömyyttä, lei-

maamista, vaitiolon rikkoutumista ja tietämättömyyttä. Kaikki haastatelluista kertoivat 

kohdanneensa päihdepalveluissa ainakin yhden näistä ongelmista.  

7.3 Osattomuus omassa asiakkuudessa 
 
Kolmannessa teemassa keskeisenä elementtinä on nuorten kokema osattomuus päihdepal-

veluiden asiakkuudessa. Osattomuuden kokemuksia ilmeni kaikilla haastatelluilla ja kai-

kissa päihdepalveluissa. Nuoret mainitsivat samoista ongelmista myös muissa sosiaalipal-

veluissa. 
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Nuoret kokivat olevansa osattomia heidän hoitoaan koskevassa päätöksenteossa. Nuoret 

kertoivat, että heidän mielipidettään oli kysytty, mutta sillä ei ollut vaikutusta itse lopputu-

lokseen. 

 

N2:”No itseasias on kai mun mielipidettä kysytty, mutta kyllä nyt tuntuu siltä, että 

ainakaan siellä (…) ne ei oikeen, ne kyllä kysyy, mutta ei ne mun mielestä oikeen 

kyllä kuuntele, niillä on se oma mielipide jo valmiina.” 

 

N1:”(…) moni puhuu, että tää olis nyt sun parhaaksi ja moni sanoo sen siinä sun 

läsnäolles, niin periaattees sut vähän niinku tallotaan maahan, et sun ei anneta 

sanoo sitä omaa...siltä musta tuntu sillon joskus.”  

 

Nuorten oman mielipiteen ohittaminen kertoo siitä, että heitä ei pidetä asiantuntijoina 

omassa tilanteessaan. Asiantuntijuus on työntekijöillä, mutta mielestäni myös päihdepalve-

luiden niukoilla määrärahoilla on oma osuutensa tässä asiantuntijuuden jakautumisessa. 

Kaikkien palvelutarpeita ei voida täyttää ja silloin työntekijät ottavat asiantuntijuuden pal-

veluista päätettäessä.   

 

Tiia Hipp ja Jaana Kivistö (2009, 191) kertovat artikkelissaan, että päihdearviointilaitok-

sessa pyritään lisäämään nuorten osallisuutta. Osallisuutta pyritään lisäämään nuoren ja 

omaohjaajan keskusteluilla, joilla pyritään tuomaan nuorelle tärkeät asiat esiin. Tavoitteena 

on saada nuoren oma ääni kuuluviin. Tällä on huomattu olevan vaikutusta luottamukselli-

sen suhteen syntyyn nuoren ja työntekijän välille.  

 

Työntekijät tuntuvat asiakkaiden kokemusten perusteella tietävän paremmin, mitä asiak-

kaiden pitäisi tehdä. Antti Särkelän (1993, 54–55) mukaan hoitomotivaation vaarana on se, 

että työntekijä yrittää omia asiakkaan kuntoutumisprojektin itselleen ja tehdä asiakkaasta 

apulaistaan tähän projektiin ja tällä tavoin ohentaa hänen subjektiuttaan ja auttaa häneltä 

jalat alta. Tällöin seurauksena on vaikeuksia, koska asiakkaan on vaikea motivoitua pelkäs-

tään työntekijän apulaiseksi omassa kuntoutumisprosessissaan. Lisäksi asiakkaiden ongel-

mat ovat usein sellaisia, että työntekijä ei niitä yksin voi ratkaista, vaan niiden ratkaisut 

ovat asiakkaan toiminnan ohjaamisessa oikeaan suuntaan.  
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Nuoret kokivat, että päihdepalveluissa ei kuunneltu heitä heidän hoitoonsa liittyvissä asi-

oissa eikä aina edes nuoren puolesta puhuvaa asiantuntijaa. Tämä herätti nuorissa suurta 

närkästystä, katkeruutta ja ihmettelyä.  

 

N2:”Riippuen työntekijästä, niin voi kieltää jotain et ei saa tulla (…) ja sitte jos 

yrittää tulla lääkärin lähetteellä niin sanotaan ettei sillä ole merkitystä.”  

 

Myös Jaana Novitskij (2003, 41) on todennut tutkimuksessaan, ettei nuoren omaa työnteki-

jää kuunnella. Novitskij nimeää maksusitoumuksien saannin jatkohoitopaikkoihin päihde-

palveluiden ongelmaksi. Novitskijn mukaan asiakkaan tai asiakkaan oman työntekijänkään 

mielipiteitä ei juuri kuulla päätettäessä jatkohoidosta. Usein hoitopaikaksi tarjotaan kau-

pungin omia laitoksia, jotka eivät välttämättä tue nuoren toipumista. Laitoshoitoon on 

usein myös jonoja ja siitä aiheutuva epätietoisuus karsii asiakkaita ja estää heitä kiinnitty-

mästä vieroitushoitoihin. (Novitskij 2003, 41.) 

7.4 Passiivista toiminnallisuutta 
 

Neljännen nykyisiä päihdepalveluja kuvaavan teeman olen nimennyt passiivisen toiminnal-

lisuuden teemaksi. Nykyisten päihdepalvelujen toimintaa nuoret kuvasivat passiivisiksi. 

Nuorten kertomuksissa passiivisuuden kokemus koski niin työmuotoja, työntekijöiden suh-

tautumista asiakkaisiin kuin päihdehoitopaikkojakin.  

 

Nuoret kaipasivat päihdehoitoon lisää erilaista tekemistä. Hoitopaikkoihin olisi nuorten 

mielestä panostettava järjestämällä niihin lisää toimintaa ja aktiviteettejä, jotta niissä myös 

viihdyttäisiin paremmin ja pitempään. Aktiviteeteillä he tarkoittivat muun muassa erilaisia 

liikunnallisia aktiviteettejä, ulkoilua sekä erilaisia yksilö- ja ryhmämuotoisia päihdehoito-

muotoja.  

 

N2:”Tekemistä ei ole ollenkaan, muuta ku tupakan poltto ja biljardi, (…) tv:n 

katselu. Se on justiin se ongelma, joka tuolla on, siellä ei oo mitään tekemistä, 

mut ei siellä kovin kauaa viihdy, varsinki jos ei oo tottunu semmoseen niinku pai-

kalla olemiseen.”  
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M1:”No justiinsa tekemisen puute ainaki. Varsinki nuoret tarvis vähä enempi täl-

lasta jotakin toiminnallista puolta, ku sitä vaan että istuu siellä paikallaan ja 

mietiskelee asioita.” 

 

Nuoret kokivat päihdepalveluiden työntekijöiden työotteen passiiviseksi. Tämä ei kohdis-

tunut vain tiettyyn päihdepalveluun, vaan passiivisiksi kuvailtiin useiden eri päihdepalve-

luiden työntekijöiden otetta. Nuoret kaipasivat perusteellisempaa perehtymistä ongelmiinsa 

ja aktiivisuutta ja kiinnostusta asiakkaita kohtaan.  

 

N1:”(…) ku istutaan kahestaan alas, niin sitte siihen niinku vähän semmosta pa-

rempaa paneutumista ja näin...” 

 

N3:”(…) jotenki sitä toivos niiltä ihmisiltä parempaa paneutumista niihin asioi-

hin, et se toimintamalli on ihan hyvä, mutta sitte omalle kohdalle mulle on ehkä 

tullu vastaan semmosta, että mitä siellä puhuu sen työntekijän kanssa, et se ei 

välttämättä liity asiaan millään tavalla.” 

 

Nuoret kokivat myös, etteivät nykyiset päihdehoitopaikat olleet oikein valmistautuneita 

nuorten sekakäyttäjien tarpeisiin, vaan ne olivat tarkoitetut pikemminkin vanhoille alkoho-

listeille. Nuoret kuvasivat yhtä paikoista lepopaikaksi, jonne tullaan huilaamaan, jotta sen 

jälkeen jaksetaan taas jatkaa päihteidenkäyttöä ja toista paikaksi, jossa käydään kulutta-

massa aikaa.  

 

M2:”Siellä vaan levättiin, syötiin ja sitten taas baanalle.”  

 

M3:”Noi samat alkoholistit ketkä siellä käy vähän väliä, niin ei ne varmaan tai 

silleen et se on vähän hämärtyny, se että ei ne mitään apua pyydä tai tarvi. Ne 

käy siellä lepäämässä ja tulee viikon päästä uudelleen huonos kunnossa. Mut et 

mun mielestä siihen pitäs saada joku muutos, koska esimerkiksi minäkin oisin 

tarvinnu kyllä niinku erilaista apua.” 

 

N3:”(…) mä oon käyny siellä sen psykoterapian rinnalla, niin sit mä ehkä puhun 

siellä terapias ne tärkeimmät, et sit tuntuu et siellä (…) käydään kuluttamas vähä 
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aikaa, että niinku sen tunnin verran. Nyt mä oon sitte käyttäny sit sitä, että ku en 

oo ollu terapias, niin ku on ollu terapeutilla lomaa (…)”  

 

Jos työntekijä tai päihdehoitopaikka ei ole valmistautunut nuoren palveluihin tuloon, syn-

tyy nuorelle helposti kokemus siitä, että hänen hoitoonsa ei ole panostettu tai että hän ei ole 

palveluidenkäyttäjänä tärkeä. Nuori voi kokea myös, että hänen haluaan raitistua ei oteta 

vakavasti. Tällaisella kokemuksella on vaikutusta nuoren hoitomotivaatioon ja hoidossa 

pysymiseen sekä hänen minäkuvaansa.  

 

Haastattelun toisessa osiossa pyysin nuoria kertomaan, minkälainen olisi heidän mielestään 

hyvä, nuorten omiin tarpeisiin vastaava päihdehoitopaikka. Annoin nuorille vapaat kädet 

kertoa kaikenlaisia ideoita ja mielipiteitä päihdehoidon kehittämiseksi. Nuorten kertomus-

ten aikana esitin tarkentavia kysymyksiä erilaisten asioiden järjestämisestä teemojen mu-

kaisesti. Olin tyytyväinen ja yllättynytkin siitä, miten paljon nuorilla oli ideoita ja ehdotuk-

sia. 

7.5 Työntekijöiden merkitys 
 

Ensimmäinen nuorten näkemyksiä päihdepalvelujen kehittämisestä kuvaava teema käsitte-

lee työntekijöitä ja heidän ammattitaitoaan. Nuorilla oli nykyisistä päihdepalveluista puhut-

taessa paljon negatiivisia kokemuksia työntekijöiden ja asiakkaiden kohtaamisista. Kehit-

tämisideoiden yhdeksi teemaksi muodostuikin työntekijöiden merkitys hyvälle päihdehoi-

dolle. Nuorten haastatteluista voidaan päätellä, että työntekijöillä ja heidän ammattitaidol-

laan on merkitystä tarkasteltaessa onnistuneita päihdepalveluita.   

 

Nuorten mielestä paras päihteistä ja päihdepalveluista kertoja on entinen päihteidenkäyttä-

jä. Eräs nuorista muisteli, miten aikanaan hänen koulussaan oli vieraillut joku, jolla oli 

omakohtaista kokemusta päihteistä. Nuoren mukaan se säväytti. Myös tarkempaa tietoa 

päihdepalveluiden sisällöstä kaivattiin. Eräs nuori kertoi, että olisi halunnut aikanaan kuul-

la päihdepalveluiden sisällöstä ja siitä, mitä siellä tehdään ja mihin hoito perustuu, jotta 

päihdehoitoon olisi ollut helpompi mennä.   

 

Hyvä päihdepalveluiden työntekijä on nuorten mielestä saanut hyvän päihdealan koulutuk-

sen tai hän on entinen päihteidenkäyttäjä. Entisen päihteidenkäyttäjän paremmuutta työn-
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tekijänä perusteltiin muun muassa sillä, että päihteidenkäyttäjien tunnemaailmaa on vaikea 

ymmärtää sellaisen, jolla ei ole mitään omakohtaista kokemusta. Erään nuoren mukaan 

entinen päihteidenkäyttäjä osaa parhaiten myös tunnistaa päihteidenkäytön. Päihdepalve-

luissa asioivien päihdeongelmaisten päihteidenkäyttö on erään haastateltavan mukaan to-

dellinen ongelma, joka jää helposti työntekijöiltä huomaamatta.   

 

M1:”Silloinhan ainakin heti näkee ketä on kamoissa ja ketä ei, koska kyllä koira 

koiran tunnistaa, son todettu monta kertaa.”  

 

Moniammatillinen tiimi päihdepalveluissa oli nuorten mukaan hyvä asia. Kaikkia ammatti-

ryhmiä, lääkäreitä, sairaanhoitajia, sosiaalityöntekijöitä ja nuorisotyöntekijöitä koettiin 

tarvittavan hyvän ja monipuolisen päihdehoidon toteuttamisessa. Ei pelkästään kirjaviisau-

della, vaan myös työntekijän persoonalla koettiin olevan merkitystä, kuten eräs nuori osu-

vasti sanoo: 

 

N3:”En mä ehkä välitä, et mikä titteli nyt sitte on, mutta ihan vaan semmonen 

ihminen, joka pystyy työskentelemään sillä omalla persoonallaan tavallaan eikä 

silleen liikaa jää sinne teorian taakse ja sillai. ” 

 

Nuoret arvostivat erityisesti työntekijöiden omakohtaista kokemusta ja ammattitaitoa. Näi-

tä arvostettiin enemmän kuin esimerkiksi työntekijän asemaa päihdepalveluissa. Tästä voi-

daan päätellä, että työntekijän monipuolisista tiedoista ja taidoista sekä asiakkaan koke-

muksen ymmärtämisestä syntyy kohtelu, jonka asiakkaat muistavat parhaiten. Myös mo-

niammatillinen hoitotiimi takaa hoitoyhteisöön erilaisia taitoja ja valmiuksia, joita nuoret 

arvostavat.   

7.6 Matala kynnys ja toimintaa 
 

Nuorten näkemyksiä päihdepalveluiden kehittämisestä kuvaa toisena teema, joka kertoo 

hoitoon pääsyn matalasta kynnyksestä ja toiminnasta päihdehoidossa. Tämä oli teema, jos-

ta nuorilla oli runsaasti ajatuksia ja kehittämisideoita. Erityisesti nuoret odottivat päihde-

palveluilta aktiivista toimintaa monessa muodossa.   
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Hyvän päihdehoitopaikan sijainnista oltiin montaa mieltä. Nuoret löysivät sekä läheiselle 

että kaukaiselle sijainnille perusteluita. Yhden haastatellun mielestä paikan piti sijaita ai-

van kaupungin keskustassa, jotta sinne olisi helppo mennä, jos siltä tuntui. Kaksi nuorista 

kertoi, että paikan olisi hyvä sijaita kaupungin keskustan läheisyydessä esimerkiksi esikau-

punkialueella, jotta sieltä käsin voisi turvallisesti harjoitella kaupungilla selvänä liikkumis-

ta. Haastateltujen mielestä sijaintia hieman kauempana keskustasta puolsi se, että siellä 

olisi rauhallisempaa, mutta kuitenkaan ei olisi liian vaikea kulkea esimerkiksi asioita hoi-

tamaan. Kolmen haastatellun mielestä taas mitä kauempana paikka oli sen parempi. He 

perustelivat kantaansa sillä, että sieltä ei olisi niin helppoa lähteä ja jättää hoitoa kesken.  

 

Yhtä mieltä oltiin siitä, että hoitopaikkaan tulisi olla matala kynnys. Sinne pitäisi voida 

kävellä sisään silloin kun tarve vaatii ja nuorella on motivaatiota. Nuoret perustelivat tätä 

vaatimusta sillä, että kauan odottaessa saattaa turhautua ja mieli muuttua hoidon aloittami-

sen suhteen.  

 

N2:”Kaikista mielekkäintähän olis, että sinne vois vaan mennä. Mennä suoraan 

vaan sillon ku tarve vaatii. Varsinki sillon, jos joutuu kauan odottamaan, niin 

turhautuu, auttaisi jos sinne vois vaan tulla, voi muuten tulla toisiin ajatuksiin 

ettei lähdekään, totta kai mahdollisimman nopeesti pitäs olla että pääsis.” 

 

Kristiina Kuussaaren ja Paula Ruuthin (2007, 2) vuoden 2006 päihdehuollon huumeasiak-

kaista tekemän selvityksen mukaan pääosa heistä eli 37 % hakeutui hoitoon juuri oma-

aloitteisesti. Muut hoitoon ohjaavat tahot selvityksen mukaan olivat yleiset sosiaali- ja ter-

veyspalvelut (30 %), päihdehuollon palvelut (20 %) ja perhe ja muut viranomaistahot 

(13 %). Tämä selvitys puoltaa myös matalan kynnyksen hoitopaikkaa, koska tutkimuksen 

mukaan enemmistö hakeutuu hoitoon omaehtoisesti oman motivaation saattelemana.  

 

Jatkohoitoon pääsyn kokemukset näyttäytyivät myös kehittämisehdotusten kohdalla. Nuo-

ret korostivat, että jatkohoitoon pääsyn tulisi tapahtua nopeasti ja hoito tulisi mahdolli-

suuksien mukaan järjestää toisella paikkakunnalla. Lisäksi kaikilla pitäisi olla yhtäläiset 

mahdollisuudet päästä hoitoon. Omalla paikkakunnalla olevan päihdehoitolaitoksen on-

gelmaksi koettiin se, että se oli usein täynnä tuttuja, joiden kanssa päihteitä oli alun perin 

käytettykin ja lähellä sijaitsevasta laitoksesta oli helppo lähteä kesken ja palata takaisin 

samoihin kuvioihin.  
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N1:”Se justiin on niin huono, kun pistetään tonne (…)Se on liian lähellä ja on 

niitä tuttuja. Ei ollu tekemistä. Mulla oli liikaa aikaa ja huonekaveriksi tuli sella-

nen tuttu. Sitte sen kans oli sellasta niin sanottua kuiva narkkausta, et se oli sel-

lasta, et toisen alko tekeen mieli ja sitte toinen lähtikin sieltä ja keskeytti hoidon.” 

 

Nuorten mielestä päihdepalveluissa tulisi olla aktiivista toimintaa kaikissa sen muodoissa. 

Kaikki haastatelluista painottivat tekemisen tärkeyttä. Aktiivisuuden merkitys oli nuorten 

mukaan tärkeää, jotta ei ehdi miettiä asioita liikaa ja turhautua. Aktiivisuudella haluttiin 

selvästi vaikuttaa myös omaan fyysiseen kuntoon sekä omiin selviytymistaitoihin arjessa. 

Yhden nuoren kertoman mukaan hän oppi päihdehoitonsa aikana muun muassa ruoanlait-

totaitoja. Vanhemmat olivat hoitaneet sen siihen asti hänen elämässään ja nuori koki nyt 

pärjäävänsä näiden hoidon aikana opittujen taitojen avulla myös omassa asunnossaan.  

 

M3:”Se oli tosi tiukka paikka, että siellä mä kasvoin aikuseksi, että ennen sitä äiti 

oli tehny voileivät ja ruuat ja mä en oo tehny ikinä mitään. Mä menin sinne ja 

mut pistettiin heti keittiölle töihin (…) Mä en osannu mitään, mä lähin ihan nol-

lasta liikkeelle ja sitte sillä mä opin ja aikuistuin ja opin kaikkea tosi paljon.” 

 

Aktiivisena tekemisenä nuoret toivoivat olevan esimerkiksi liikuntaa eri muodoissa, ulkoi-

lua ja pelailua. Kuudesta haastatellusta kaksi halusi ulkoilla ja treenata yksin, muut kannat-

tivat enemmän yhdessä tapahtuvaa liikkumista. Aktiivisuuteen yhdistettiin usein yhdessä 

tekeminen. Kahdella haastateltavista oli kokemusta yhteisöllisestä hoidosta ja yhtä lukuun 

ottamatta kaikilla oli myös siitä muodostunut käsitys muilta kuulemansa perusteella. He 

kertoivat tämän perusteella muun muassa siitä, että hoitoon haluttaisiin kuuluvan myös 

hoidettavan oma vastuu, joka näkyisi muun muassa yhteisten käytännön tehtävien hoitami-

sena vuorollaan ja palautteen antamisena toinen toisilleen hoidon aikana.  

 

N1:”Siellä saa sitä palautetta. Ja sitte on se, että sielä ei saa jäädä istumaan ja 

pitää tehdä, sielä ihan herätään aamulla, tehdään ihan töitä neljään asti.” 

 

Laitoshoitoon haastateltavat halusivat yhteisöllisen työmenetelmän. Nuoret kokivat yhtei-

söhoidon sopivimmaksi vaihtoehdoksi heille. Yhteisöhoidon nähtiin olevan vaihtelevaa ja 

tarjoavan tekemistä sekä yksin että ryhmässä.  

 



 55 

N3:”Et se laitos olis tommonen yhteisöhenkinen, et siellä ois vaikka omat huo-

neet, mutta että sit yhdessä tehtäs jotakin, ois ryhmiä ja niinku jotakin tällasta.” 

 

Päihdekuntoutuksessa yhteisöhoito on tullut suosituksi menetelmäksi tällä vuosikymme-

nellä. Yhteisöhoito merkitsee koko hoitoyhteisön käyttämistä hoito-, kuntoutus- ja kasva-

tustavoitteiden toteuttamiseen. Kaikki yhteisössä tapahtuva on osa perustehtävää ja yhtei-

sökasvatus ja – hoito perustuvat yhteisön jäsenten yhteistyöhön, keskinäiseen vastuuseen ja 

kommunikaatioon. Yhteisön jäsenten on sitouduttava yhteisön yhteisiin tavoitteisiin ja käy-

täntöihin ja siten he saavuttavat myös omat tavoitteensa. Edellytykset yhteisön ja sen jä-

senten kehitykselle ovat toimintojen yhdessä suunnitteleminen ja toteuttaminen sekä on-

gelmien ratkaiseminen ja arviointi. (Lahti & Pienimäki 2004, 147–148.) 

 

Nuoret kokivat tarpeellisiksi työmenetelmiksi päihdehoidossa myös terapian ja ryhmäkes-

kustelut. Kaikilla oli kokemusta näistä ja he totesivat niistä olevan apua. Yksilöterapian 

edut nähtiin erityisesti siinä, että sai puhua omista kokemuksista ja tunteista rauhassa, sillä 

omista asioista avautumista ei koettu kaikille ja kaikenlaisissa asioissa helppona. Ryhmä-

keskustelua pidettiin hyvänä, koska siinä voitiin jakaa kokemuksia ja huomata, ettei ollut 

ainoa päihdeongelmiensa kanssa kamppaileva nuori.  

 

N1:”Yksilöterapia tyyppistä juttua, että siinä pääsis avautumaan niistä omista ju-

tuista, että ku kaikki ei välttämättä varsinkaan isossa ryhmässä, ku jotkut on vaan 

äänessä ja muut on hiljaa.” 

 

N2:”Kyllähän niistäki saa aika paljon irti, että jos ei ny aluksi varsinkaan siellä 

paljo puhuiskaan, mutta ku kuuntelee mitä muut puhuu, niin niistä tulee aina sel-

lainen tunne, että sä hoksaat, että muilla on niinku samanlaisia ongelmia, että sä 

et ookaan ainut. Niinku ettet sä ookaan yksin.”  

 

Suomalaisessa päihdekuntoutuksessa käytetään usein ryhmäinterventioita, kuten haastatel-

luiden kokemuksistakin käy ilmi. Ryhmät ovat kuntoutusmenetelmänä hyviä, koska ne 

antavat mahdollisuuden kokeilla ja oppia uusia sosiaalisia taitoja. Ryhmät jaetaan tyypilli-

sesti kuntoutuksen ammattilaisten vetämiin ja vertaisryhmiin. Ryhmäkuntoutuksen etuna 

on kokemusten jakaminen hyvistä ja huonoista selviytymiskeinoista, kannustus ja yhteisöl-

lisyyden kokemus sekä kontaktit muihin kuntoutujiin joiden kuntoutuminen etenee eri vai-
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heissa. Ryhmäkuntoutuksen esteenä ovat usein päihdeongelmaisten sosiaalisten tilanteiden 

pelot sekä häpeän ja itseinhon tunteet ja näin kynnys lähteä ryhmiin ja niissä puhuminen 

ovat korkeat. (Lahti & Pienimäki 2004, 144–146.) 

 

Haastatelluista nuorista viisi koki vertaistuen hyvänä menetelmänä, joka on myös auttanut 

heitä päihdehoidon eri vaiheissa. Kaikki haastatelluista olivat olleet mukana NA- tai AA-

ryhmissä, mutta vain yksi koki, että hänelle ei ollut merkitystä kenelle asioista puhui. Hä-

nen mukaansa oli sama puhuiko asioista muiden päihteidenkäyttäjien tai esimerkiksi jon-

kun työntekijän kanssa. Kaksi haastateltavista koki, että vertaisryhmät ovat hyviä, mutta 

että niihin on aluksi vaikea päästä sisään ja uskaltautua puhumaan omista tuntemuksistaan. 

Muiden mielestä vertaisryhmä ovat hyviä ja niissä voi puhua mistä vain mieltä painavasta 

asiasta tai sitten joistain aivan muista asioista. Tärkeänä koettiin myös se, että ryhmän 

kanssa voi tehdä asioita yhdessä.  

 

N1:”Kyllä siellä ekan kerran menee hämilleen, et mikä homma tää on, mut ei se 

oo todellakaan huonokaan homma, et siellä on just niitä, mun kohdalla ku mä 

oon addikti, niin mä en mitään voi ottaa, niin siellä on just niitä, siellä on kaikki 

samanlaisia ja ku miettii joskus et eikö mulla ole ketään kavereita, sellaisia jotka 

on selvin päin, niin siellähän on ja siellä just mietitään et mitä voi tehdä ja men-

nään leffaan yhessä ja tehdään yhes kaikkee ettei jää yksin.” 

 

NA:n 12 askeleen ohjelman mukaan päihteidenkäytöstä toipuvat toimivat toistensa silminä 

ja korvina ja huomaavat toistensa avun tarpeen silloin, kun toinen ei sitä itse huomaa. 

NA:ssa uskotaan, että addiktit tarvitsevat toinen toisensa seuraa ja tukea selvitäkseen päih-

teidenkäytöstä. (Nimettömät narkomaanit 2003, 114.) 

 

N3:”(…) siellä saa puhua niitten ihmisten kaa, jotka on sitä asiaa kokenu ja tie-

tää mitä se maailma on ja siellä saa puhua siitä, siellä saa puhua miten voi olla 

et ne päihteet tekee hirveesti mieli, mut että ei voi niitä käyttää tai siellä voi pu-

hua siitä, miten rankkaa siellä menneisyydessä on ollu tai sitte sielä voi puhua 

jostain ihan muustaki, joka on ihan yhtä hyvä juttu et siellä puhutaan kaikesta ja 

sitä mä kyllä suosittelen ihan kaikille et se on ihan tosi hyvä juttu.” 
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Erään nuoren mielestä NA:ssa oli hyvää ja ryhmähenkeä tukevaa se, että retkahduksenkin 

jälkeen ryhmä otti jäsenensä vastaan avosylin ja tuki jälleen eteenpäin toipumisen proses-

sissa. Elina Kotovirran (2009, 170) tekemän tutkimuksen mukaan vertaistuesta on kiistat-

tomasti hyötyä päihteidenkäytöstä toipujille. Ryhmäläiset tukevat toistensa raittiutta pu-

humalla ja kuuntelemalla sekä tekemällä asioita yhdessä. Samaistuminen ryhmäläisiin lisää 

pystyvyyden tunnetta. Myös kunkin oma kyvykkyyden ja riittävyyden tunne nousee siitä, 

että kokee auttavansa muita. Tällä on vaikutusta myös toipujan muihin elämänalueisiin.  

 

Anja Koski-Jänneksen (1998, 233) mukaan riippuvuuksista toipuva osallistuu NA:n kaltai-

siin itsehoitoryhmiin, koska heille on hyvin tärkeää muistaa mistä he ovat tulossa. NA:n 

askeleet kuitenkin myös varoittavat muista riippuvuuksista ja siksi muutoksen ja sen syve-

nemisen kannalta onkin olennaista, että toipuva löytää elämälleen sellaista uutta sisältöä, 

jonka ansiosta addiktiivisen käyttäytymisen tarjoama näennäinen lohtu, turva ja unohdus 

jäävät tarpeettomiksi.  

 

Päihdehoidolta kaivattiin monipuolista toimintaa. Erilaisella toiminnalla pyrittiin välttä-

mään tylsistymistä ja motivaation katoamista. Monipuolisen toiminnan vaatimuksella nuo-

ret myös mielestäni tunnistivat itsessään ja muissa ihmisissä sen, että eri ihmisillä oli eri-

laiset toivomukset ja tarpeet päihdehoidon suhteen ja että tarpeet saattoivat myös vaihdella 

hoidon aikana. Hoitoon pääsyssä nuoret toivoivat matalaa kynnystä toisin kuin päihdepal-

veluissa tällä hetkellä.  

7.7 Laitoshoidon jälkeen 
 

Kolmanneksi teemaksi muodostuivat nuorten mielipiteet laitoshoidon jälkeen tulevasta 

toiminnasta. Kuudesta haastatellusta nuoresta neljä kertoi aktiivisesti ajatuksiaan laitos-

hoidon jälkeisestä ajasta ja tarpeistaan laitoshoidon jälkeen. Ajatukset olivat samanlaisia 

kaikilla haastatelluista ja niistä muodostui kolmas kehittämisen teema.  

 

Nuorten mielestä laitoshoidosta kotiutuvalle toipuvalle nuorelle tulisi järjestää enemmän 

toimintaa. Nuoret korostivat jälleen aktiivista toimintaa. He kaipasivat tekemistä, perinteis-

ten nuorisoaseman ja A-neuvolan käyntien lisäksi, esimerkiksi jonkinlaisen työn tai harras-

tuksen muodossa.  
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M1:”Sitte pitäis järjestää jotain duunia, harrastuksia, tekemistä. Nimittäin teke-

minen on ainakin auttanu mua paljon.” 

 

Eräs nuorista kaipasi enemmän myös yhteisiä seurantapalavereja, joissa ovat mukana nuo-

ren lisäksi heidän koko tukiverkostonsa läheisineen ja työntekijöineen. Nuoren tarkoittami-

en verkostopalaverien hyötynä on aktivoida kuntoutujan omaa sosiaalista verkostoa tuke-

maan toipumisprosessissa ja antaa tietoa päihdeongelmasta ja siitä toipumisesta. Läheisten 

mukana olo antaa kuntoutujalle mahdollisuuden harjoitella sosiaalisia taitojaan, joita tulee 

käyttämään myös tosielämässä. (Lahti & Pienimäki 2004, 147) 

 

Nuoret kokivat erityiseksi ongelmaksi kotiin yksin jäämisen laitoshoidon jälkeen. Se ajoi 

heitä helposti uudestaan vanhoihin kuvioihin.  

 

N2:”(…) ku sieltä kotiutuu, niin jotenki siinä pitäs olla enempi, en tiedä mitä, 

tuntuu aina jotenki niin pelottavalta lähtä ulos, että pitäs olla jotenki parempi se 

tukiverkosto sen hoidon jälkeen..ettei jää siihen vaan, että meet kotiin ja meet 

käymään jossakin A-neuvolassa tai jossain omalla ajalla, jos siltä tuntuu…” 

 

N1:”Tekemistä pitäs olla. Ku ei kukaan muutenkaan jaksa istua neljän seinän si-

sällä. Että jos semmoseksi menee, ku tulee sieltä hoidosta, niin ei sitä kauan jaksa 

ku hakee taas jotain tekemistä ja siinä monesti menee niihin päihteisiin taas taka-

sin. Varsinkin, jos se on pitkään jatkunu se päihteidenkäyttö, niin ei tiedä muu-

tenkaan mitään niinku tekis muuta. Niinku se sanotaan, että pitäis jättää ne van-

hat päihdekaverit, mutta pitäis olla siihen sitte jotain tilalle.” 

 

Lahden ja Pienimäen (2004, 137–138, 149) mukaan päihdekuntoutusta ei voi tehdä tyhji-

össä. Tällä he tarkoittavat sitä, että on katsottava kuntoutujan kokonaistilannetta, pelkkä 

päihteidenkäytön hoitaminen ei riitä. Kokonaistilanteeseen kuuluu asuminen, työ, harras-

tukset ja sosiaaliset suhteet. Päihdeongelmista toipuminen on helpompaa, jos tarjolla on 

myös toipumista tukevia elementtejä. On selvää, että hoitotulosten pysyvyys on epävar-

maa, jos kuntoutuja on laitoshoitojakson jälkeen esimerkiksi sekä asunnoton että työtön.  

Toipuminen on myös todennäköisempää, jos päihteidenkäyttäjän sosiaaliseen verkostoon 

kuuluu muitakin kuin päihteidenkäyttäjiä.   
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Jaana Novitskij (2003, 43–44) on Helsingin seudulla tutkinut ja kehittänyt kuntoutusmallia 

nuorille 17–26- vuotiaille huumeidenkäyttäjille. Kuntoutusmalliaan varten hän on haasta-

tellut ja havainnoinut nuoria päihteidenkäyttäjiä pyrkien selvittämään nuorten kuntoutu-

mista ja arvioimaan kuntoutusmallin vaikuttavuutta. Myös Novitskij (2003, 87–88) on to-

dennut, että suurimpia esteitä ovat kuntoutusta eteenpäin vievien rakenteiden puute siinä 

vaiheessa päihdekuntoutusta, kun nuori siirtyy hoidosta arkielämään ja mahdollisesti työ-

hön. Nuori on luopunut huumeista, mutta hänellä ei ole elämässään mitään kiinnekohtaa ja 

hän kärsii toimettomuudesta ja tyhjyyden tunteesta.  

 

Yhdellä nuorella oli kokemusta toiselta paikkakunnalta toimivasta avopalvelusta, jossa 

kokoonnuttiin kolmesti viikossa yhteen muiden päihdeongelmasta toipuvien kanssa puhu-

maan toipumisen tiellä olevista esteistä ja niistä selviytymisestä sekä tekemään yhdessä 

jotain mukavaa. Mukana oli myös työntekijöitä. Työmuotoihin kuuluivat myös yksilökes-

kustelut sekä verkostopalaverit ja itsehoitoryhmiin osallistuminen. Nuori oli vakuuttunut 

siitä, että tällaista työmuotoa tarvittaisiin myös hänen nykyisessä asuinkaupungissaan päih-

teistä toipuvien tueksi.  

 

Kaksi nuorista painotti haastatteluissa kuitenkin viime kädessä jokaisen päihteistä toipujan 

omaa motivaatiota toipumisprosessissa. Heidän mukaansa tarjolla olevilla palveluilla ja 

hoitoketjulla oli viime kädessä pienempi rooli toipumisessa kuin henkilökohtaisella moti-

vaatiolla. He kiteyttivät ajatuksensa selvästi: 

 

M3:”(…) et jos sillä ihmisellä on oikeesti motivaatiota siihen hoitoon, niin se on 

kyllä oikeesti toimiva ketju. Mut jos sillä ei oo motivaatiota, niin eihän se sitte, 

vaikka se ois minkälainen ketju, niin eihän se toimi.” 

 

N3:”Ja sit se raitistuminen voi käydä aika helposti, mutta se raittiina pysyminen, 

niin se on paljo vaikeempaa. Että kyllähän se arki pitää kohdata jossain välissä 

kuitenki, vaikka olis niinku minkälaisia työtoimintoja tai mitä vaan, niin se on 

pakko opetella kuitenki ite. Mutta ihan niinku ajatuksena, niin sillai varmasti 

ihan tosi toimiva juttu (palveluketju), mutta se on ehkä semmonen ihmiskohtainen 

et kelle se oikeesti toimii kunnolla ja missä elämänvaiheessa ja kaikkee…” 
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Laitoshoidon jälkeen tärkeintä on, että nuorilla on tekemistä. Tekemisen löytämiseen nuo-

ret tarvitsevat apua ja siinä erään nuoren ehdottamat verkostopalaverit voivat olla apuna. 

Nuoret tarvitsevat paljon tukea laitoshoidon jälkeen, mutta ratkaisevinta on kuitenkin nuo-

ren oma motivaatio. Oman motivaation merkitystä kaikki haastatellut nuoret painottivat 

useissa eri haastattelun kohdissa.   

7.8 Korvaushoidosta eriytyneisiin päihdehoitoihin 
 

Neljäs teema koostuu esiin tulleista kehittämisehdotuksista, jotka koskevat erilaisia päih-

dehoidon käytäntöjä. Haastatteluissa esiin tuli asioita korvaushoidosta, päihteistä ja päih-

depalveluista tiedottamisesta, yhteiskunnan panostuksista päihdehoitoon sekä eri päihtei-

den käyttäjille tarkoitetuista päihdehoitopaikoista. Kaikki tämän teeman asiat nousivat 

esiin useissa nuorten puheenvuoroissa.  

 

Nuorilla oli monenlaisia kehittämisideoita, joista on vielä syytä mainita. Nuorten päihde-

palveluiden parannusehdotuksissa eniten puhetta sai aikaan aktiviteetin lisääminen päihde-

hoidossa, mutta kehittämisideoiden kertomuksissa heti seuraavaksi eniten nuoret halusivat 

kertoa mielipiteitään korvaushoidon kehittämisestä. Nuoret kokivat yleisesti, että korvaus-

hoitoon ensinnäkin pääsee liian helposti.  

 

N1:”Et täällä se on sellanen automaatti, vähä ku painat nappia, niin sieltä tulee 

lääke ja moni hyväkskäyttää sitä systeemiä, on sellaisia jotka on korvaushoidos-

sa, joilla ei oo mitään riippuvuutta, et ne saa sit rahaa tuolla kadulla siitä. Et 

täällä se on menny ihan käsistä.”  

 

Nuorten mielestä tulisi tarkemmin selvittää kuka hyötyisi korvaushoidosta ja kenelle sitä 

annetaan. Myös se, että lääkkeet haettaisiin aina Katkolta, niin ettei lääkkeitä saisi kotiin 

lainkaan, olisi nuorten mielestä parempi tapa toimia. Nuoret kertoivat tietävänsä, että kor-

vaushoidosta peräisin olevia lääkkeitä päätyy paljon katukauppaan. Pari nuorista toivoi 

myös, että korvaushoito ei toimisi samoissa tiloissa Katkon kanssa. Tähän he esittivät kaksi 

syytä. Korvaushoidossa olevat pistäytyvät lähes päivittäin Katkolla hakiessaan lääkkeitään 

ja tämä saattaa johtaa siihen, että muut päihteidenkäyttäjät kokoontuvat odottamaan lääk-

keitään hakevia korvaushoitolaisia. Tämä johtaa helposti lääkkeiden myymiseen ja väärin-

käyttöön. Jos korvaushoidon lääkkeet jaettaisiin jossain sellaisessa paikassa, missä kuka 
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vain voi asioida monestakin eri syystä, ei lääkkeitä kärkkyviä päihteidenkäyttäjiä heidän 

mielestään kerääntyisi niin helposti ulkopuolelle odottelemaan. Tällaiseksi huomaamatto-

maksi paikaksi ehdotettiin terveyskeskusta. Toinen perustelu korvaushoidon sijoittamiselle 

muualle oli se, että katkaisuhoidossa olevat, päihteenään lääkkeitä väärinkäyttävät, kiu-

saantuvat korvaushoitolaisten hakiessa lääkkeitään samasta paikasta.   

 

Nuoret puhuivat myös sen puolesta, että eri päihteidenkäyttäjillä pitäisi olla omat päihde-

hoitopaikat.  

 

N2:”(…) yhä enemmän tulee noita nuoria, joilla on muutaki päihdeongelmaa ku 

alkoholi, että on sekakäyttöä ja huumeidenkäyttöä. En tiedä pitäiskö niille olla 

sitte, että pitäiskö ne olla sitte erikseen. Ku ei se välttämättä ole kovin hyvä, jos 

ne on samassa paikassa kaikki.” 

 

Päihdehoitoa tarvitsevia nuoria on paljon. Hoitoon voi olla entistä korkeampi kynnys men-

nä, jos nuoret kokevat, että paikka ei vastaa heidän tarpeitaan. Eri-ikäisillä ja eri päih-

teidenkäyttäjillä on erilaiset tarpeet ja se tuli esiin useammassa puheenvuorossa. Erilaiset 

tarpeet näkyvät monessa asiassa, kuten hoitomenetelmien ja paikan imagon erilaisuutena 

sekä työntekijöiden erityisvaatimuksina. Muutama nuorista kaipasi työntekijöille enemmän 

koulutusta huumeista ja sekakäytöstä. He myös arvelivat työntekijöiden perehtymisen asi-

aan helpottuvan, mikäli eri päihteiden käyttäjillä olisi eri hoitopaikat tai edes eri osastot 

laitoksissa ja hoitopaikoissa.  

 

Jussi Perälän (2003) tutkimus tukee tutkimukseni nuorten esittämiä käsityksiä päihdepalve-

luista. Perälän (2003, 107) haastattelemien huumeidenkäyttäjien mielestä päihdeongelmien 

hoitojärjestelmässä on kehitettävää. Heidän mielestään hoitomuodot ovat liian samanlaisia 

eikä hoidossa huomioida tarpeeksi hoidettavien henkilöiden yksilöllisiä eroja ja käytetyn 

aineen ominaispiirteitä.   

 

Kaikki haastatelluista nuorista kaipasivat enemmän tiedotusta päihteistä ja päihdepalveluis-

ta. Yksi nuorista katseli haastatteluhuoneen seiniä ja totesi ettei niissäkään seinissä näe 

yhtään päihdepalveluiden mainosta. Haastattelu tehtiin sosiaalitoimiston yhdessä asiakas-

vastaanottoon tarkoitetuista huoneista. Hänen mielestään päihteistä pitäisi antaa ihmisille 
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enemmän informaatiota ja päihdepalveluita ”tuputtaa” enemmän ihmisille. Erityisesti tie-

dotusta nuorille tuli parantaa.  

 

Näiden lisäksi nuoret toivoivat yhteiskunnalta ja päättäjiltä isompia panostuksia päihdehoi-

toon. Monet heistä olivat kokeneet tämän panostuksen puutteet esimerkiksi määrärahojen 

puutteena ja siten vaikeutena saada maksusitoumusta jatkohoitoon tai siinä, että kaikkia 

erilaisia ja eri-ikäisiä päihdeongelmaisia yritettiin työntää samasta muotista sekä siinä, että 

he eivät kokeneet saavansa riittävästi apua ja tukea päihdepalveluista toipuakseen ja selvi-

täkseen päihteidenkäytöstä. Kaikilla haastatelluista tuntui olevan haave huomisesta ilman 

päihteitä. Tähän haaveeseen liittyi myös tulevaisuuden suunnitelmat työpaikkoineen, per-

heineen ja muine asioineen. Monet nuorista kertoivat tulleensa haastatteluun siitä syystä, 

että he halusivat kertoa kokemuksiaan päihdepalveluista ja esittää toiveen niiden tulevai-

suudesta. He olivat selvästi myös miettineet etukäteen mistä he haluavat haastattelussa 

puhua.  

 

Yksi nuorista lausui lopuksi toiveensa päättäjille ja toivoi tulevansa myös kuulluksi joko 

tämän tutkimuksen tai jonkin muun keinon kautta:  

 

N1:”Se et sais päättäjät ymmärtämään, että tuohon päihdehuoltoon kannattais sat-

sata paljo enemmänki sitä rahaa. Et siellä on tosi hyviä työmiehiä ja työnaisia ja 

ties mitä, ku ne vaan pääsis siitä kamasta eroon.”  

7.9 Yhteenvetoa haastatteluista 
 

Aineistosta nousee selkeästi esiin muutamia teemoja, joista haastatellut kertoivat koke-

muksiaan ja mielipiteitään. Tässä kappaleessa tiivistän keskeisimmät teemat yhteenvedok-

si. Alla olevassa taulukossa 1 on kahdeksaksi teemaksi tiivistettynä nuorten esiin nostamat 

kokemukset tämän hetkisten päihdepalveluiden hoidon esteistä ja nuorten mielipiteet päih-

depalvelujen tärkeimmistä kehittämiskohteista, jotta palveluihin muodostuisi mahdolli-

simman hyvät käytännöt.   

 

 

 

 



 63 

        
 

Taulukko 1. Päihdepalveluiden esteet ja hyvät käytännöt 

       

Nuoret kokivat nykyisissä päihdepalveluissa monenlaisia ongelmia. Taulukossa vasemmal-

la ovat nuorten kokemat keskeiset ongelmat päihdepalveluissa ja oikealla nuorten ehdotuk-

set päihdepalveluiden kehittämiseksi. Osattomuuden kokemukset vaikuttivat nuoriin kai-

kissa päihdepalveluissa. Asiakas haluaa tulla kuulluksi oman yksilöllisen tilanteensa asian-

tuntijana itseään koskevassa asiassa päihdeongelmastaankin huolimatta. Nuorten kokemus 

päihdepalveluiden työotteesta oli passiivinen. Passiivisuus näkyi nuorten mielestä monella 

tavalla päihdehoidossa. Passiivisuuden kokemukset vaikuttivat työntekijöiden työotteessa, 

työmuodoissa ja jälkihoidossa. Nuorten oma elämä on aktiivista ja sitä he kaipaavat myös 

päihdehoidolta kaikissa sen vaiheissa.   

 

Eniten tutkimuksen nuoria puhuttivat erilaiset ongelmat nuorten ja työntekijöiden kohtaa-

misissa. Kohtaamisen ongelmat eivät mielestäni koske vain nuoria, vaan ne koskevat mo-

nin tavoin kaikkia päihdepalveluiden asiakkaita. Nuorten mielestä työntekijät tarvitsisivat 

koulutusta erilaisista päihteistä ja päihdehoidosta pystyäkseen kohtaamaan ja vastaamaan 

nuorten päihteidenkäyttäjien ongelmat. Hoitoon pääsyn ongelmat tuntuvat tämän tutki-

muksen mukaan koskettavan erityisesti naisia. Naisten jatkohoitoon pääsy koettiin tutki-

muskaupungissa erityisen ongelmalliseksi. Nuorten mielestä päihdehoitoon pitäisi olla 

matala kynnys, jolloin hoitoon pääsisi silloin, kun päihteidenkäyttäjällä on motivaatiota.   

 

Kuviosta 3 ilmenevät kaikki nuorten ehdottamat päihdepalveluiden kehittämisen kannalta 

tarpeelliset ehdotukset. Nuoret olivat valmistautuneet haastatteluun hyvin ja miettineet 
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etukäteen kehittämisen kohteita. He osasivat myös perustella esittämiään kehittämisen tar-

peita. Nuorten mielestä alla esiteltyjen kehittämiskohtien jälkeen päihdepalvelut pystyisi-

vät vastaamaan paremmin nuorten asiakkaiden päihdepalveluiden tarpeeseen.  

 

 
Kuvio 3. Nuorten mielestä päihdepalveluissa kehitettävää 
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8. TULKINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuunnella päihdepalveluiden nuoria asiakkaita ja 

kuuntelemisen pohjalta kehittää päihdepalveluja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Beres-

fordin ja Salon (2008, 50‒53) mukaan käyttäjälähtöiseen palveluiden kehittämiseen kuuluu 

hankkia tietoa palveluista mahdollisimman läheltä välitöntä kokemusta palvelusta. Käyttä-

jälähtöinen palveluiden kehittäminen pyrkii yksilöllisestä tiedosta kollektiiviseen tietoon ja 

tarkoituksena on kerätä useiden palveluiden käyttäjien mielipiteitä yhteen. Tämä tutkimus 

keräsi yhteen nuorten päihdepalveluiden käyttäjien mielipiteitä, ajatuksia ja ehdotuksia. 

Mielestäni tutkimus onnistuu käyttäjälähtöisen tutkimuksen tavoitteessaan ja rakentaa ku-

van nuorten ajatuksista ja odotuksista. Tässä luvussa pyrin syvemmin tulkitsemaan nuorten 

ajatuksia taustateorioiden valossa.  

 

Teemahaastattelun aluksi kyselin nuorilta heidän kokemuksiaan nykyisistä päihdepalve-

luista. Haastateltujen nuoresta iästä huolimatta, heillä oli monipuolisia kokemuksia erilai-

sista päihdepalveluista. Haastattelut oli hyvä aloittaa nuorten omien kokemusten kuvailul-

la, josta nuorten oli helppo siirtyä kertomaan näkemyksiään palveluiden kehittämisestä. 

Myös kehittämisideoita nuorilla oli paljon. Nuoret olivat myös valmistautuneet haastatte-

luun miettimällä asioita etukäteen. Heille oli annettu haastattelun teemoista etukäteen in-

formaatiota, jonka pohjalta he olivat haastatteluun valmistautuneet. Tutkimuksen tulosten 

perusteella voi todeta, etteivät päihdepalvelut vastanneet nuorten tarpeita.  

 

Nuorten kokemusten ja kehittämisideoiden pohjalta olen muodostanut kolme elementtiä, 

jotka vaaditaan nuorten hyvän päihdehoidon ja päihteistä kuntoutumisen onnistumiseksi. 

Elementit ovat toiminnan, vuorovaikutuksen ja hoidon elementit. Näihin kolmeen sisälty-

vät ne asiat, joista nuoret kertoivat omissa kokemuksissaan ja kehittämisideoissaan. Näihin 

elementteihin nuorten mielestä sisältyvät myös päihdehoidon epäonnistumisen pahimmat 

karikot. Kuviossa 4 on kuvattuna nämä elementit.   

 

Kuvion 4 keskellä on nuoren oma motivaatio. Ilman omaa motivaatiota mikään päihdepal-

velu tai hoitoketju ei pysty päihdeongelmaista auttamaan. Tämän tiedostivat myös haasta-

tellut nuoret. Oma motivaatio yhdessä elementtien kanssa takaavat onnistuneen päihteistä 
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kuntoutumisen. Oma motivaatio esiintyy tässä prosessissa sekä yksin että elementtien si-

sällä.         

               
 

Kuvio 4. Onnistumisen elementit päihteistä kuntoutumisessa 

 

Ensimmäiseen eli toiminnan elementtiin kuuluvat nuorten vaatimukset aktiivisuudesta 

päihdepalveluissa. Aktiivisuutta kaivattiin monelle eri päihdepalveluiden osa-alueelle. Ak-

tiivisuutta kaivattiin päihdepalveluiden työmuotoihin, työntekijöiden työotteeseen ja lai-

toshoidon jälkeen. Toiminnallisuuden tarpeeseen on olemassa monenlaisia syitä ja seura-

uksia.  

 

Nuorten kaipaamaa aktiivista toimintaa päihdehoidossa olisivat esimerkiksi liikunta, käsil-

lä tekeminen, ryhmätoiminnot ja terapia. Nuorilla on tarve täyttää päihteidenkäytön jättämä 

tyhjä tila jollakin. Joskus riippuvuus voidaan korvata toisella riippuvuudella. Anja Koski-

Jänneksen (1998, 36) mukaan ihmiset voivat kehittää riippuvuutta monenlaisiin asioihin 

pyrkiessään eroon toisesta riippuvuudesta. Tällaisia uusia riippuvuuksia voivat olla esi-

merkiksi pelaaminen, liikunta tai työnteko. Ulla Knuuti (2007, 115) on huomannut myös 

omassa tutkimuksessaan saman ja kuvaa omien haastateltaviensa riippuvuutta muun muas-

sa tupakkaan, läheisiin ihmisiin ja liikuntaan. Knuutin tutkimuksessa uusilla riippuvuuksil-

la haastateltavat kertoivat tavoittelevansa mielihyvän ja onnistumisen tunteita.  
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Myös omasta itsestä huolehtiminen oli toiminnan ja aktiviteettien tarvetta selittävä tekijä.  

Itsestä huolehtiminen tarkoitti sekä liikunnallisia asioita, sosiaalisia taitoja, että arkisesta 

elämästä selviytymisen taitoja. Nuoret tiedostivat tämän tarpeen pärjätäkseen laitoshoidon 

jälkeen kotona. Päihteitä pitkään käyttäneet nuoret ovat usein syrjäytyneitä ja päihdehoi-

don aikana he opettelevat uudelleen sosiaalisia taitoja ja muiden ihmisten kanssa toimimis-

ta. Päihdehuoltolain (8§) vaatimus selvittää päihdehoidon aikana myös muuhun kuntoutu-

jan elämään liittyviä asioita, on tarpeellinen päihdekuntoutumisen tukemiseksi ja nuoren 

aktiivisen elämän takaamiseksi jatkossakin.   

 

Nuoret kokivat päihdepalveluiden työntekijöiden olevan passiivisia heitä, asiakkaita, koh-

taan. Nuoret kokivat suhtautumisen olevan välinpitämätöntä ja leimaavaakin. Työntekijöi-

den huomiota oli vaikea saada ja eräs nuorista kertoi, että tukea esimerkiksi keskustelujen 

muodossa sai vain jos sitä nimenomaan vaati. Kristiina Kuussaaren (2006, 223) tekemän 

tutkimuksen mukaan erityisesti erityistason työntekijät nähtiin aktiivisina puuttujina sään-

nöllisten huumeidenkäyttäjien päihteidenkäyttöön. Tässä kohdin haastattelemieni nuorten 

näkemykset eroavat Kuussaaren tutkimuksesta. Kaikissa päihdepalvelujen yksiköissä ei 

nuorten kokemuksen mukaan ollut aivan samanlaista kohtelua.  

 

Nuoret toivoivat työntekijöiden aktiivisuuden koskevan myös perehtyneisyyttä alaan. Eri-

tyisesti nuoret kokivat, että parempaa koulutusta tarvittaisiin huumeista ja sekakäyttäjien 

problematiikasta. Nykyinen päihdetyöntekijöiden tietotaito koskee nuorten mielestä enem-

män alkoholisteja. Päättävien tahojen tulisi panostaa työntekijöiden lisäkoulutukseen.    

 

Myös laitoshoidon jälkeen nuoret toivoivat aktiviteettien tarjoamista. Heille ei riittänyt 

käynti toisinaan avohoidon palveluissa, vaan he halusivat muutakin tekemistä. Työtä tai 

harrastuksia oli monen toiveissa. Tämä vaatii päihdepalveluilta, nuorelta ja esimerkiksi 

nuoren sosiaalityöntekijältä yhteistoimintaa. Nuoret eivät kuitenkaan, yhtä lukuun ottamat-

ta, maininneet mitään tällaisesta yhteistoiminnasta, josta voidaan olettaa, että yhteisiä pala-

vereja nuoren tilanteen ja toipumisen ympärillä pidetään liian vähän. Aktiivisuutta kaiva-

taan siis myös sosiaalityöntekijöiltä. Nuoren tekemättömyys laitoshoidon jälkeen ei tue 

hänen päihteettömyyttään vaan ajaa nuoren helposti takaisin vanhoihin kaveripiireihin ja 

toimintamalleihin. Korvaavien mallien ja toimintojen tarjoaminen on siis hyvin tärkeää.  
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Nämä asiat sisältävät toiminnan elementin, jolla on tämän tutkimuksen mukaan vaikutusta 

nuorten päihdehoidon onnistumiseen. Tähän elementtiin kuuluu tärkeänä osana myös nuo-

ren oma motivaatio toiminnan käynnistäjänä. Ilman nuoren omatoimisuutta ei hoitoon ha-

keutuminen, erilaiset hoitomuodot, työotteet tai palveluketjut tuota tulosta. Puolet haasta-

telluista nuorista ilmaisi, että vain oma motivaatio ratkaisee päihteistä kuntoutumisen.   

 

Toisena nuorten päihdehoitoon ja sen onnistumiseen vaikuttaa vuorovaikutuksen elementti. 

Siihen kuuluvat nuorten kohtaamiseen päihdehoidossa liittyvät asiat, osallisuuden koke-

mukset sekä sosiaalisten kontaktien harjoitteleminen. Vuorovaikutuksen elementin asioilla 

on vaikutusta muun muassa nuorten kokemukseen arvokkaana asiakkaana ja ihmisenä, 

eriarvoisuuden kokemiseen, hoitomotivaation säilymiseen sekä työntekijöiden ammattitai-

toon ja nuorten selviytymiseen sosiaalisissa suhteissaan.  

 

Nuorten osallisuus päihdepalveluissa on tärkeä tekijä hoidon onnistumiselle. Siitä nuoret 

saavat kokemuksen, että heitä arvostetaan ihmisinä ja asiakkaina ja heidän mielipiteensä on 

tärkeä. Nuorten mukaan ottaminen heitä koskevaan päätöksentekoon, sekä palveluiden 

kehittämiseen, estää nuoria tuntemasta itseään alempi arvoisiksi. Nuoret kuitenkin kertoi-

vat kokevansa osattomuutta tämän hetkisissä päihdepalveluissa. Heidän mielipiteitään hoi-

dosta saatettiin kysyä, mutta ratkaisuja tehdessä niitä ei huomioitu. Mielestäni nuorten asi-

antuntemusta väheksytään palveluissa turhaan. Nuorten kokemukset osoittavat päihdepal-

velujen olevan edellä esitettyjen S.R. Arnsteinin (1969, 216–224) osallistumisen portaiden 

toisella tasolla, jossa osapuolien välillä on vuorovaikutusta, mutta varsinainen vaikuttami-

nen puuttuu. Päihdehuoltolain 16§ ei siis toteudu riittävästi. Lain velvoittavuudesta huoli-

matta päihdepalvelujen asiakas ei tämän tutkimuksen tulosten valossa pääse tarpeeksi osal-

listumaan oman hoidon järjestämiseen, toimenpiteiden valintaan ja hoitovaihtoehtojen 

suunnitteluun.  

 

Osallisuudella on vaikutusta myös nuoren luottamukseen päihdehoitoa kohtaan. Kirsi Juhi-

lan (2008, 95‒96) mukaan asiakkaan autonomian kunnioittaminen ja turvaaminen on sosi-

aalityössä tärkeä periaate ja siitä on keskusteltu erityisesti asiakkaan toimijuuden kunnioit-

tamisen ja itsemääräämisoikeuden toteutumisen kannalta. Sosiaalityössä tämä kuitenkin 

horjuu. Aikuiset, jotka rikkovat vastuullisen aikuisuuden normeja, ikään kuin menettävät 

samalla aikuisuuden etuoikeudet. Tällaisilta ei-aikuismaisesti käyttäytyviltä aikuisilta mo-

ralisoiva ja syyllistävä syytulkinta oikeuttaa viemään toimijuuden ja itsemääräämisoikeu-



 69 

den eli oikeuden puhua puolestaan ja tehdä valintoja. Ymmärtävän tulkinnan mukaan taas 

henkilö ei ongelmansa vuoksi ole kykenevä toimimaan omassa asiassaan parhaalla mah-

dollisella tavalla ja häntä ei siksi kohdella kuin aikuista on tapana kohdella.  

 

Työntekijöiden suhtautumisen asiakkaisiin tulee olla arvostavaa. Asiakkaiden leimaamista 

ja asiantuntija-aseman korostamista tulee välttää. Tärkeää on asiakkaiden luonnollinen 

kohtaaminen omalla persoonallaan. Kohtaamisesta mieleen jääneeseen kokemukseen ra-

kentuu usein asiakkaiden mielipide palvelusta ja luottamus palveluun. Tämä tekee kohtaa-

misesta palvelun kannalta erityisen tärkeän.  

 

Tutkimuksen nuorten puheenvuoroista nousee tarve saada hyväksyntää ja huomiota sekä 

sosiaalisia kontakteja ja läsnäoloa. Nuorilla on tarve tyydyttää näitä perustarpeita ja toipu-

misen tilanteessa työntekijät tarjoavat ensimmäisen kontaktin. Monilla nuorilla sosiaaliset 

suhteet ovat saattaneet olla vääristyneitä heidän lapsuuden ja nuoruuden tai huumepiirien 

kokemusten perusteella. Työntekijöiden välittäminen nousee tärkeään asemaan ja nuoret 

kertoivat haastatteluissa, miten kaipasivat työntekijöiltä aitoa välittämistä heidän hyvin-

voinnistaan ja kiinnostusta heidän tilanteestaan.  

 

Nuorten toiveita työntekijöiden suhtautumisesta heitä kohtaan voi verrata Sanna Väyrysen 

(2007, 186‒187) tutkimuksen naisten kokemukseen siitä, että onnistuneet auttamis- ja tu-

kisuhteet ovat olleet heille tilanteita, joissa oman identiteetin uudelleen paikantaminen on 

mahdollistunut. Päihdekuvioista irti pyrkivät joutuvat paikantamaan itsensä uudelleen ja 

jotta uuden identiteetin luominen onnistuisi, he tarvitsevat kokemuksia välittävistä, kuunte-

levista ja arvostavista ihmissuhteista. Usein suhteet läheisiin ihmisiin ovat päihteidenkäy-

tön myötä katkeilleet ja näin suhteet ammattilaisiin voivat olla tiloja, joissa identiteettiä 

rakennetaan.  

 

Vertaistuki oli kaikkien haastateltavien mielestä hyödyllistä. Ryhmissä saattoi jakaa koke-

muksia, saada tukea muilta ja harjoitella sosiaalisia tilanteita. Saman kokeneet ymmärsivät 

toisiaan ja vuorovaikutusta syntyi. Granfeltin (2007, 112) naisvankien päihdekuntoutukses-

ta tekemän tutkimuksen mukaan, vertaistuella on itsearvostusta ja hoitomotivaatiota vah-

vistava vaikutus. Sen avulla on myös mahdollista löytää uusia ongelmanratkaisu- ja selviy-

tymismalleja. Vertaistukea pidetään yleensä korvaamattoman arvokkaana päihderiippu-

vuudesta toipumisessa ja uuden elämäntavan rakentamisessa. Granfelt (2007, 115‒116) 
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jatkaa, että yleisesti tiedossa on vertaistuen suuri merkitys päihteidenkäytöstä kuntoutumi-

sessa. Tämä perustuu yhteiseen kieleen, samaistumiseen ja toisen tunnetilojen tajuamiseen. 

Samoja asioita kokeneelta toiselta päihteidenkäyttäjältä on helpompi ottaa vastaan neuvoja, 

koska hän tietää mistä puhuu.  

 

Tähän elementtiin kuuluu jälleen oma motivaatio. Vuorovaikutus ei ole mahdollista ilman 

päihteidenkäyttäjän omaa motivaatiota siihen. Työntekijät tai vertaisryhmä yksin ei kykene 

auttamaan ellei päihteidenkäyttäjä itse ilmaise avuntarvettaan ja antaudu sosiaalisiin kon-

takteihin ja vuorovaikutukseen päihdehoidossa. Apua ja tukea voi saada vain vuorovaiku-

tuksessa ja se tekee vuorovaikutuksen elementistä tärkeän.  

 

Kolmas onnistumisen elementti on hoidon elementti. Tämä elementti sisältää erilaiset 

päihdehoitoon liittyvät asiat kuten hoitoon pääsyn, palveluketjun ja hoitomuodon vaati-

mukset sekä erityiset päihdehoidot eri päihteitä kärsiville. Nuoret asettivat tutkimuksessa 

erilaisia edellytyksiä päihdehoidolle. Oma motivaatio nousee hoidon elementtiin siten, että 

päihteitä käyttävän nuoren on itse hakeuduttava hoitoon. Hoitoennuste on parempi silloin, 

kun motivaatio hoitoon lähtee päihdekuntoutujasta itsestään. Myös hoidossa pysyminen 

vaatii motivaatiota. Motivaation ongelmaksi tässä elementissä koettiin se, että hoitoon ei 

aina päässyt heti.  

 

Nuorten mielestä päihdehoitoon tulisi olla mahdollisimman matala kynnys. Näin hoitoon 

lähdetään helpommin. Päihdehoitopaikan odottamista ei koettu hyvänä hoitomotivaation 

heikkenemisen vuoksi. Ulla Knuutin (2007, 76‒77) tutkimuksessa hänen haastattelemansa 

huumeidenkäyttäjät totesivat oivaltamisen ja heräämisen huomaamaan oma tilanteensa 

tapahtuvan usein äkillisesti. Käänteentekevä kokemus saattoi olla odottamaton ja ulkopuo-

lisen mielestä arkipäiväinenkin. 

 

Jatkohoitoon pääsy oli nuorten mielestä vaikeaa. Päihdehuollon määrärahojen aiheuttamat 

rajoitteet esimerkiksi jatkohoitopaikkojen jakamisessa nuoret ymmärsivät, mutta toivoivat 

silti päättäjiltä enemmän ymmärrystä päihdehoidolle. Erityisen epäoikeudenmukaisena 

koettiin erottelu siinä, ketkä pääsevät laitoshoitoon toiselle paikkakunnalle. Haastatellut 

nuoret arvostivat erityisesti tiukkoja, oman hoitostrategian omaavia laitoshoitoja verrattuna 

vapaamuotoisempiin päihdehoitoihin. Tämä viittaa aiemmin toiminnan elementissäkin 

esiintyneeseen omatoimisuuden käsitteeseen. Nuorten omatoimisuus on tärkeää päihteistä 
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kuntoutumiselle ja rankemmat päihdehoidon muodot tukevat tätä omatoimisuutta sekä an-

tavat nuorelle itsenäisyyttä ja mahdollisuuden harjoitella erilaisia taitoja arkielämää ja so-

siaalisia suhteita varten.   

 

Yhteisöllinen päihdehoito oli kaikkien haastateltujen mielestä paras päihdehoitomuoto. 

Nuoret kokivat sen antavan heille parhaat edellytykset hoidon jälkeisessä päihteettömässä 

elämässä. Yhteisöhoidossa he kokivat oppivansa käytännöllisiä ja sosiaalisia taitoja. Myös 

aktiivisen toiminnan vaikutus yhteisöhoidossa vaikutti nuorten mielipiteeseen. Riitta Gran-

feltin (2003, 14) mukaan asumisyhteisöjen tarkoitus on kuntoutuksen lisäksi antaa juuri 

päihteetön, turvallinen ympäristö arkisten askareiden, omien asioiden hoitamisen ja sosiaa-

listen suhteiden opetteluun.  

 

Nuorten mielestä nykyinen katkaisuhoito ei vastannut heidän tarpeitaan, vaan oli suunnattu 

vanhemmille alkoholisteille. Tämä viittaa Anneli Pohjolan (2009, 25) artikkelissa mainit-

tuun nuorison marginaaliseen asemaan sosiaalityön kentällä. Nuorten tarpeita katkaisuhoi-

dossa ei ole tarpeeksi selvitetty ja huomioitu ja niin katkaisuhoito on jäänyt lähinnä alko-

holistien tarpeita vastaavaksi palveluksi.   

 

Lopuksi voidaan todeta, että motivaatio hoitoon hakeutumisessa ja siellä pysymisessä on 

herkkä ja siihen vaikuttavat monet asiat. Tämän tutkimuksen mukaan toiminnan, vuorovai-

kutuksen ja hoidon elementeillä on vaikutusta päihteistä kuntoutumiseen, mutta viime kä-

dessä kyse on päihdekuntoutujasta itsestään, miten hoito onnistuu. Palvelujen käyttäjien 

mielipiteitä kuuntelemalla ja asiakkaiden osallisuudella omassa asiakkuudessaan voidaan 

kuntoutumisen prosesseista tehdä vähän helpompia.   
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9. POHDINTAA TUTKIMUKSEN TEKEMISESTÄ 
 

Pyrin tutkielmallani nostamaan esiin nuorten näkökulmaa päihdepalveluissa. Koen heidän 

näkökulmansa olevan edelleen syrjässä niin sosiaalityössä kuin päihdepalveluissakin. Syr-

jäytyneistä ja päihteitä käyttävistä nuorista ollaan huolissaan yhteiskunnallisessa ja paikal-

lisessa keskustelussa, mutta konkreettiset toimet nuorten tilanteen helpottamiseksi kaipaa-

vat vielä parantamista. Tutkimuksellani olen pyrkinyt konstruktionistisen nuorisotutkimuk-

sen tavoin tekemään näkyviksi sellaiset esteet ja käytännöt, jotka haittaavat nuorten päih-

dehoidon onnistumista eri päihdepalveluissa.  

 

Tutkielmani mukailee käyttäjälähtöistä palveluiden kehittämistä. Päihdepalveluiden asiak-

kaana oleva nuori oli mukana tekemässä teemahaastattelurunkoa ja kuusi päihdepalvelui-

den asiakkaana olevaa nuorta osallistui varsinaiseen tutkimukseen. Tutkimuksen ana-

lysointiin nuoret eivät kuitenkaan ole käytännön syistä osallistuneet. Nuorten mukana olo 

analysointivaiheessa olisi voinut tuottaa erilaisia tulkintoja aineistosta. Käyttäjälähtöistä 

palveluiden kehittämistä on kritisoitu siitä, että se kertoo vain yksilöllisistä kokemuksista. 

En voi kuitenkaan yhtyä tähän mielipiteeseen, koska nuorten kommentit olivat yllättävän 

yhdenmukaisia. Käyttäjälähtöisen tutkimustoiminnan on myös väitetty tekevän palveluista 

kalliimpia, mutta mielestäni tämä ei ainakaan päihdepalveluiden osalta toteudu. Pikem-

minkin sen voi sanoa parantavan hoidon tuloksellisuutta, kun hoitoon sitoutuminen ja pal-

velut paranevat käyttäjien näkökulmasta.  

 

Haastatteluun suostuneet nuoret olivat lähtökohtaisesti kiinnostuneita siitä, että haastatte-

luun osallistumalla he voisivat vaikuttaa palvelujen sisältöön. Tällä oli vaikutusta haasta-

teltavien motivaatioon ja useimmat olivat ennakolta valmistautuneet haastatteluun mietti-

mällä paranneltavia asioita. Monet kokivat tärkeänä käyttäjälähtöisen tutkimuksen periaat-

teiden mukaisesti asiantuntija-asemansa ja sen, että heillä on kokemustietoa aiheesta.   

 

Käyttäjälähtöiseen tutkimuksen viimeinen vaihe on tulosten esittäminen päättäjille. Ilman 

sitä tehdyllä tutkimuksella ei nähdä olevan merkitystä. Tutkimuskaupungin päihdepalve-

luista päättävät viranhaltijat ovat tietoisia tekemästäni tutkimuksesta ja toimitan tutkielma-

ni viranhaltijoille hyödynnettäväksi. Luottamushenkilöille, joilla on keskeinen rooli päih-

depalveluista päätettäessä, ei ole tulosten esittämisestä ainakaan toistaiseksi sovittu.  
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Tutkimukseeni on osallistunut kuusi nuorta, joilla on päihteidenkäyttöä ja kokemusta päih-

depalveluista. Tutkimukseni ei pysty antamaan tyhjentävää kuvaa siitä, millaiseksi nuorille 

tarjotut päihdepalvelut, tai päihdepalvelut yleensä, tulisi rakentaa. Myös Satu Lahtinen-

Antonakis (2009, 125) toteaa omassa päihteidenkäytöstä toipuvien tutkimuksessaan, että 

hän ei ole pyrkinyt tavoittelemaan objektiivisia realiteetteja, vaan haastateltavien erilaisia 

kokemuksia ja näkemyksiä ja tällöin tutkimukselle riittää se, mitä haastateltavat ovat ha-

lunneet tai nähneet tarpeelliseksi kertoa juuri sillä hetkellä.   

 

Tutkimus on tehty yhdessä kaupungissa, mutta tutkimuksen tarkoitus ei ole ollut kuvata 

vain kyseisen kaupungin päihdepalveluiden tilaa ja kehittämistä. Mielestäni tässä tavoit-

teessa on onnistuttu kohtalaisesti, koska tutkimukseen haastatelluista nuorista neljä oli ollut 

muilla paikkakunnilla päihdehoidossa ja he kertoivat myös niistä kokemuksista sekä kehit-

tämistarpeista. Näin koen saaneeni nuorilta enemmän kuin yhtä kaupunkia koskevan näkö-

kulman päihdepalveluihin.   

 

En voi katsoa, että haastatteluun valikoidut nuoret edustaisivat määrällisesti hyvin tutki-

muksen kohderyhmää, mutta voin todeta, että heillä oli, nuoresta iästään huolimatta, taka-

naan pitkä päihdehistoria sekä syrjäytymistä, työttömyyttä ja muita ongelmia. Koen saa-

neeni haastatelluilta paljon arvokasta tietoa. Haastattelujen edetessä koin myös, että nuoret 

puhuivat paljon samoista asioista, joten koin kuuden haastateltavan antaneen minulle sen, 

mitä minun tutkijana päällimmäisenä tulisi tietää nuorten tarpeiden mukaisista päihdepal-

veluista.  

 

Haastatteluista nousi mielestäni esiin hyviä, kiinnostavia teemoja, joista on apua päihde-

palvelujen kokonaisuutta mietittäessä. Nuorilla oli kiitettävästi myös palveluiden käyttäjinä 

halua vaikuttaa palveluihin. Tähän on mielestäni vaikuttanut se, että onnistuin luomaan 

avoimen ja luottamuksellisen haastattelusuhteen nuorten kanssa. Nuorille oli myös välitty-

nyt kokemus siitä, että luotan heidän asiantuntijuuteensa. Mielestäni näillä on ollut vaiku-

tusta nuorten haluun kertoa avoimesti mielipiteistään ja ajatuksistaan. Anneli Pohjola 

(2001, 202) puhuu artikkelissaan siitä, miten yhteiskunnassa on ongelmana luottaa nuoriin. 

Tämä johtuu ongelmakeskeisestä suhtautumisesta nuorisoon. Pohjolan mielestä nuoret 

tulisi nähdä voimavaroja omaavina, inhimillisinä ja aktiivisina oman elämänsä rakentajina, 

joihin voi luottaa. Yhdyn tähän Pohjolan esittämään ajatukseen. Tämän ajatuksen olisi tär-

keää välittyä myös päihdepalveluiden työntekijöille.  
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Tutkielmassani ilmeni suuri ero Ulla Knuutin (2007, 82) tekemään tutkimukseen. Knuutin 

tutkimuksessa haastatellut suorastaan ylistivät päihdehoitolaitoksissa tehtävää päihdehoitoa 

ja kritiikki oli minimaalista. Knuutin (emt. 82) tutkimuksessa haastatellut kokivat saaneen-

sa asiantuntevaa ja ammattitaitoista apua päihdeongelmaansa. Mielestäni ero haastateltujen 

mielipiteissä johtuu päihdeongelmasta toipumisen vaiheesta. Knuutin tutkimuksen haasta-

telluilla oli takanaan pidempi päihteettömyys. Knuuti (emt. 84) toteaakin, että päihdehoi-

don kynnyksellä olevat ovat välimaastossa päihteidenkäytön lopettamisessa, koska hoito-

motivaatio ei ole stabiili tila. Voi siis olla, että tämänkin tutkimuksen nuorilta olisi myö-

hemmin mahdollista saada toisenlaisia näkemyksiä päihdepalvelujen kehittämisestä.  

 

Sosiaalityöntekijän uraani varten koen saaneeni tämän tutkielman tekemisestä evääksi sen, 

että pyrin kuuntelemaan asiakasta paremmin. Hän on oman tilanteensa paras asiantuntija, 

koskee se sitten vaikeata elämäntilannetta tai asiakasta palveluidenkäyttäjänä muuttuvassa 

palvelujärjestelmässä. Asiakkaalla on minulle paljon kerrottavaa. Lisäksi koetan pitää mie-

lessäni sen, että minun työntekijänä on oltava aktiivisesti asiakkaan rinnalla päihdekuntou-

tuksen jokaisessa vaiheessa. Työntekijän on tartuttava hoitomotivaatioon heti ja ohjattava 

asiakas päihdehoitoon. Päihdehoidon jatkuessa on yhteys asiakkaaseen ja hänen verkos-

toonsa säilytettävä, jotta yhteistyötä voidaan jatkaa parhaalla mahdollisella tavalla myös 

laitoshoidosta kotiutumisen jälkeen.  

 

Totesin tutkielmaani tehdessä käyttäjälähtöisen tutkimuksen hyväksi ja informatiiviseksi 

lähestymistavaksi. Jatkotutkimuksia samalla menetelmällä voisi tehdä isommalle joukolle 

nuoria päihdepalveluiden käyttäjiä, jotta heidän mielipiteistään saataisiin laajempi käsitys. 

Myös muille päihdepalveluiden käyttäjäryhmille, esimerkiksi iäkkäämmille alkoholisteille, 

olisi hyvä tehdä oma käyttäjälähtöinen tutkimus, jolla selvitettäisiin muun muassa sitä, 

mitä mieltä he ovat kaikille ikä- ja käyttäjäryhmille tarkoitetuista yhteisistä päihdepalve-

luista. Mielestäni myös tässä tutkielmassa esiin nousseesta nuorten osattomuuden koke-

muksista päihdepalveluissa olisi tarpeellista tehdä oma tutkimus.  

 

Päihdehuoltolaki 6§ edellyttää, että sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetään niin, että niiden 

piirissä voidaan hoitaa päihteiden ongelmakäyttäjiä ja tarvittaessa ohjata heitä erityisten 

päihdehuollon palvelujen piiriin. Palvelujen kehittäminen kuuluu siis osana palvelujen 

tuottajan tehtäviin. Tämän tutkimuksen perusteella voin todeta, että nuoria päihdepalvelui-

den käyttäjiä ei ole kuultu tarpeeksi eivätkä päihdepalvelut muutenkaan ole kovin asiakas-
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lähtöisiä. Palveluja tulisi kuitenkin kehittää asiakkaiden mielipiteet huomioiden. Usein 

tämä kuitenkin unohtuu, jonka seurauksena palvelut eivät tavoita kaikkia kohderyhmiä. 

Erityispalvelujen tarve muuttuu ajan kuluessa, kuten esimerkiksi tänä päivänä lisääntynyt 

sekamuotoinen päihteidenkäyttö ja nuorten päihteidenkäyttäjien suuri määrä osoittavat.  

 

Olen pyrkinyt tutkimukseni eri vaiheissa avoimuuteen ja kuuntelemaan nuoria ja ohitta-

maan omat ennakkokäsitykseni. Tutkimukseni alussa pelkäsin, etten saisi nuoria haastatel-

taviksi, mutta pelkoni osoittautui turhaksi. Myös nuorten perehtyminen asiaan yllätti mi-

nut. Nuoret olivat selvästi innostuneita tästä tutkimuksesta, mikä näkyi siinä, että he olivat 

valmistautuneita haastatteluun tullessaan. Haastattelut myös toteutuivat sovitusti, joka ker-

too nuorten sitoutumisesta tähän tutkimukseen. Nuoret esittivät minulle toiveen kehittä-

misideoiden eteenpäin viemisestä. Nuorten tutkimukseeni sitoutumisen vastineeksi, pyrin 

nyt itse kaikin keinoin vastaamaan heidän odotuksiinsa. Nuorten osallistuminen ja asian-

tuntemus olivat tälle tutkimukselle tärkeitä asioita ja ne osoittivat, miten tärkeää ja hyödyl-

listä käyttäjälähtöinen tutkimustapa on. Koen saaneeni nuorten äänen kuuluville ja nuorten 

kautta päihdepalvelut ja niiden kehittäminen asettuivat uuteen valoon. Päihdepalveluissa 

on tarpeen kiinnittää erityistä huomiota nuorten toiveisiin toiminnallisuuden lisäämisestä, 

työntekijöiden tapaan kohdata nuoret sekä nuorten osallisuuteen omassa päihdehoidossaan.  
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LIITE 1. 

 

Nuorten käsityksiä ja kehittämisehdotuksia päihdepalveluista 

 
Teen opiskelijan roolissa Jyväskylän yliopiston sosiaalityön opintoihin liittyvää pro gradu 

tutkimusta nuorista ja päihdepalveluista. Kyselen nuorilta, mitä he käsittävät päihdepal-

veluilla ja mitä mieltä he niistä ovat. Minua kiinnostaa myös onko nuorilla päihdepal-

veluihin kehittämisehdotuksia, jotta palvelut vastaisivat paremmin heidän tarpeitaan.  

Pyydän teidän apuanne näiden haastateltavien löytämiseksi.  

 

Sopivia haastateltavia ovat: 

- 18-25 -vuotias 

- kokemusta jostakin/joistakin päihdepalveluista 

- halukas kertomaan mielipiteensä 

 

Haastateltavalle kannattaa kertoa, että juuri heidän mielipiteensä on tärkeä, jotta palveluja 

voitaisiin mahdollisesti kehittää nuorten haluamaan suuntaan.  Haastattelut ovat myös ni-

mettömiä ja luotettavia, kenenkään yksilöidyt vastaukset eivät käy ilmi valmiista gradusta.  

 

Haastattelun ajankohtaa ja paikkaa kannattaa tiedustella haastateltavalta saman tien. Mah-

dollisuuksien mukaan voitte heti ottaa minuun yhteyden, niin sovitaan aika ja paikka. Mi-

käli haastateltava jää vielä miettimään suostumustaan, niin ottakaa hänen yhteystietonsa 

ylös, että voin soitella hänelle aikaa sopiakseni. Aika voidaan sopia esimerkiksi tavan-

omaisen toimistokäynnin yhteyteen tai johonkin muuhun haastateltavalle sopivaan ajan-

kohtaan ja paikkaan.  

 

Minulla on tulosalueen johtajan tutkimuslupa työlleni ja esimiehet ovat tietoisia tekemäs-

täni tutkimuksesta.  

 

Yhteistyöterveisin 

Päivi 
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LIITE 2.  

 

Hei! 

 
Olen sosiaalityön opiskelija Jyväskylän yliopistossa ja teen pro graduani. Tutkimukseni 

käsittelee nuorten alle 25- vuotiaiden päihdepalveluja ja nuorten käsityksiä ja kokemuksia 

niistä. Tutkimukseni kohderyhmänä ovat alle 25-vuotiaat, joilla on kokemusta ainakin yh-

destä päihdepalvelusta. Haluan tutkimuksellani selvittää mitä nuoret päihdepalveluiden 

asiakkaat ovat mieltä päihdepalveluista ja millaisia nuoret haluaisivat päihdepalvelui-

den olevan. Siksi sinun ajatuksesi ja mielipiteesi on tärkeä!  

 

Tutkimusaineisto koostuu yksinomaan tutkittavien haastatteluista ja siksi pyydän apuasi ja 

lupaa haastatella sinua. Osallistumisesi on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tärkeää.  

 

Haastattelut ovat ehdottoman luottamuksellisia, nimettömiä ja vapaaehtoisia. Haastattelut 

tulevat vain tutkimuskäyttöön eivätkä vastaajat ole tunnistettavissa tutkimuksesta.  

 

Mikäli haastattelun tekeminen sopii sinulle, ole hyvä ja jätä yhteystietosi liitteenä olevaan 

lomakkeeseen. Otan sinuun yhteyttä, jotta voimme sopia ajankohdasta. Haastattelu voidaan 

sopia esimerkiksi sosiaalitoimistossa/Toimeentulotukiyksikössä käynnin yhteyteen tai jo-

honkin muuhun sinulle sopivaan ajankohtaan tai paikkaan.  

 

 

Ystävällisin terveisin 

 

Päivi Ikola 

Sosiaalityön opiskelija 
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LIITE 3.  

 

Yhteystiedot haastattelun sopimista varten: 

 

 
Nimi   ___________________________________________________________ 

 

Puhelin __________________________________________________________ 

 

Milloin ja missä toivon haastattelun olevan______________________________ 

 

_________________________________________________________________ 
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LIITE 4.  

 

Haastatteluun suostuminen 

 

 
Allekirjoittanut suostun haastateltavaksi pro gradu- tutkimukseen. Tutkimus käsittelee 

nuorten käsityksiä ja kehittämisehdotuksia nuorille tarkoitetuista päihdepalveluista. Tutki-

mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelulla saatua materiaalia voidaan käyttää 

pro gradussa, kuitenkin niin, että yksittäinen vastaaja ei ole yksilöitävissä ja tunnistettavis-

sa. Haastateltavalla on tutkimuksen aikana oikeus keskeyttää haastattelu niin halutessaan. 

Haastattelu nauhoitetaan.  

 

Haastattelun suorittaa sosiaalityön opiskelija Päivi Ikola. Pro gradu liittyy Jyväskylän yli-

opiston alaisiin sosiaalityön opintoihin.  

 

 

Vaasassa _______________ 

 

 

Allekirjoitus _____________________________________ 
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LIITE 5.  

 

Teemahaastattelurunko 

 

Nuorten käsityksiä ja kehittämisehdotuksia päihdepalveluista 

 
Alkuinformaatio haastateltavalle 

- tutkimuksen tarkoitus, haastattelun eteneminen ja tulosten käyttö 

- luottamuksellisuus 

- haastatteluun suostumuslomake 

- lupa nauhoitukseen 

 

Haastateltavan taustatiedot 

- sukupuoli, ikä ja elämäntilanne 

- mitä ajattelit haastattelukirjeestä, miksi halusit tulla haastatelluksi 

- mitkä mielestäsi ovat päihdepalveluita 

- haluatko kertoa vielä jotain itsestäsi? (omat päihdepalvelut) 

 

Millaisia kokemuksia sinulla on päihdepalvelusta/-palveluista? 

- mistä olet saanut tietoa päihdepalveluista 

- mitä/millaisia päihdepalveluita sinulle on tarjottu 

- kuka/ketkä niitä ovat tarjonneet 

- mitä mieltä olit siitä, kun sinulle tarjottiin päihdepalveluja (oliko oikein, miten tar-

jottiin) 

- ajanvaraus, ilmoittautuminen, sijainti, paikka, työntekijät, työmuodot 

- oletko tullut autetuksi, kerro lisää tilanteesta jolloin olet tullut autetuksi 

- onko hoito ollut turhaa, miten/miksi 

- mietittiinkö eri vaihtoehtoja, olisiko jokin muu tapa/keino ollut sinulle parempi 

- onko sinun mielipidettäsi kysytty, miten sinun mielipiteesi/toiveesi on otettu huo-

mioon 

- mikä on ollut mielestäsi paras paikka, josta olet saanut päihdepalveluja, miksi 
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Nyt voit vapaasti kertoa millaista mielestäsi olisi hyvä, toimiva, tarpeisiin vastaava päihde-

palvelu/-palvelut?  

- miten päihdeasia olisi otettava puheeksi 

- miten päihdepalveluja pitäisi tarjota 

- millaisia päihdepalveluja tulisi tarjota 

- milloin apua pitäisi pyytää/tarjota 

- jos sinulla olisi kaveri, joka olisi päihdepalvelujen tarpeessa, niin miten hänet saisi 

hoitoon? 

- ajanvaraus, palveluun pääsy 

- paikka, missä ja minkälainen 

- minkälaisia työntekijöitä (koulutus, tausta, entinen päihteidenkäyttäjä); miksi juuri 

he? 

- minkälaista toimintaa (terapia, ryhmät, yksilöohjaus, toiminnallisuus jne.) Mitä 

paikassa pitäisi olla tarjolla? 

- vertaistuki  

- minkälainen palveluketju, miten se etenee 

- miten jatkohoitoon pitäisi päästä 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


