
Polkuja yhteistyöhön 
–siltoja muutokseen

Päihdetyön kehittämistä Lapissa ja Kainuussa

Polkuja yhteistyöhön −
 siltoja m

uutokseen

Toimittanut Nina Peronius



”Liian pienestä
 ikkunasta 

ei näe kuin yön”

HR

Polkuja yhteistyöhön – siltoja muutokseen
Päihdetyön kehittämistä LaPissa ja kainuussa

 
Toimittanut nina Peronius

 
Pohjois-suomen sosiaalialan  
osaamiskeskuksen julkaisuja 40

Julkaisija 
hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hanke 
& Pohjois-suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Pohjois-suomen sosiaalialan osaamiskeskus 
Lapin toimintayksikkö
Rovakatu 3, 96100 Rovaniemi

ISBN: 978-952-5441-39-0

Taitto ja piirrokset  © ulla etto
Valokuvat (hR) © helena Rännäli

Paino  arkmedia, Vaasa 2015

”Vai elämästäni pitäisi kirjoittaa. 

Antaa ohjeita pienemmille 

ja kuunnella vanhempien viisauksia. 

Vai elämästäni pitäisi kirjoittaa. 

Muistaa asioita ja opetella uutta.

Vai elämästäni pitäisi kirjoittaa.

Muistaa kaikki unelmat 

ja totutella ajatukseen

niiden hajoamisesta. 

Vai elämästäni pitäisi kirjoittaa.



1

”Ei tuu tehtyä
 höpöhommia”

”Liian pienestä
 ikkunasta 

ei näe kuin yön”

”Emme olleet
 toisillemme 
työntekijöitä 

 ja asiakkaita, 
vaan ihmisiä”
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S i S ä l l y S

”Nykyään oon
 enemmän tulossa

 kuin menossa”

”Ehkä jonakin 
päivänä pystyn 

hymyilemään 
aidosti”



”Emme olleet toisillemme työntekijöitä ja asiakkaita, vaan ihmisiä”2 ”Emme olleet toisillemme työntekijöitä ja asiakkaita, vaan ihmisiä”2

Matala kynnys voi tarkoittaa palvelun pitkiä aukioloaikoja, 
paikkaa, johon voi tulla missä tahansa kunnossa tai paikkaa, 
minne voi helposti kävellä kadulta suoraan sisään. Kun 
Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeessa 
kehitettiin matalan kynnyksen toimintamalleja, luotiin 

paikkoja, joihin tullaan selvin päin, ollaan asiakkaiden ja työntekijöiden 
kesken tasavertaisesti yhdessä muutama tunti kerran viikossa tai joka 
arkipäivä. Juodaan kahvia, luetaan lehtiä, käydään tulistelemassa laavulla, 
osallistutaan vähemmän tai enemmän. Puhutaan. Oleellista on yhdessä-
olo, kohtaaminen. Aito kohtaaminen rakentaa luottamusta ja sen kautta 
on mahdollista myös muuttua. Asiakkaiden elämän lisäksi voivat muuttua 
myös työntekijät ja rakenteet.  
Muutos on mahdollinen!

Tässä luvussa esitellään muutama esimerkki päivätoimintojen ja matalan 
kynnyksen toimintamallien kehittämistyöstä Lapissa ja Kainuussa. 
Ääneen pääsevät asiakkaat, kuntien toimijat ja kehittäjätyöntekijät.  
Numerot tekstien perässä viittaavat Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus 
riskinä -hankkeen pilotteihin, jotka löytyvät  
osoitteesta www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/hyvinvointi-hakusessa. 

”Emme olleet 
toisillemme 
työntekijöitä 
ja asiakkaita,  
vaan ihmisiä”
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myös kunnan eri toimijoiden ja työntekijöiden välinen 
yhteistyö, sillä jokainen halusi tuoda oman osaamisensa 
vuorotellen päivätoiminnan pyörittämiseen. toimintaa 
lähdettiin kokeilemaan pienin askelin ja pienellä budje-
tilla. ajatuksena oli edetä kokeilemalla ja katsomalla 
mihin se johtaa. toiminnan toteuttamisessa alusta läh-
tien mukana olleet innostuneet työntekijät vaikuttivat 
toiminnan onnistumiseen ja päivätoiminnassa kävijöi-
den kokemuksiin.  

Päivätoiminnassa mukana olleet työntekijät ovat ker-
toneet minulle, että uusi toiminta ja asiakkaiden kohtaa-
minen vapaammin on ollut mukavaa. sosiaalitoimis-
tossa asiakkaan ja työntekijän kohtaamista määrittävät 
työntekijän valta-asema (nimi ja titteli ovessa), kontrolli 
(liikennevalot ovessa sekä rajattu ja ennalta määritelty 
ajanvarauksella määritelty asiointiaika), kiire ja kohtaa-
minen työpöydän ylitse. Päivätoiminnassa työntekijä on 
vapaampi näistä asioista ja se vaikuttaa kohtaamisen 
luonteeseen. Oman kokemukseni mukaan päivätoimin-
nassa olin rennompi, iloisempi, huumorintajuisempi ja 
koin asemani asiakkaiden kanssa tasavertaisemmaksi.

Myös asiakkaat näyttäytyvät erilaisina päivätoimin-
nassa kuin toimistossa asioidessaan. On ollut häm-

mästyttävää kuunnella asiakkaiden kertomia erilaisia 
elämäntarinoita. elämäntarinoissa tulevat esiin kävijöi-
den vahvuudet selviytyä erilaisissa tilanteissa.  Valitetta-
van usein toimistossa työskentelyn fokus on tietty asiak-

äivätoiminnan käynnistämi-
nen lähti molemmissa kun-
nissa aivan tyhjästä. mo-
lemmissa kunnissa oli tah-
totila ja tarve aloittaa päivä-

toiminta, mutta hankkeen avulla 
saatiin ylimääräinen työntekijäre-
surssi toiminnan suunnitteluun ja 
koordinointiin. Päivätoiminta käyn-
nistettiin pienimuotoisesti kerran vii-
kossa neljä tuntia kerrallaan. toimin-
taa vetivät vuoroviikoin työntekijät 
kunnan eri yksiköistä (sosiaalityö, 
mielenterveystoimisto, työpaja, per-
hetyö) työparinaan hankkeen kehit-
täjätyöntekijä. toiminnan sisällöt 
konkretisoituivat päivätoiminnan 
käynnistyessä.  toiminnan sisältöjä 
kehitettiin ja ideoitiin yhdessä päivä-
toiminnassa kävijöiden kanssa ja 
sieltähän ne parhaat ideat tulivatkin 

– asiakkaiden kokemusmaailmasta.
kunnan työntekijöiden rohkea ote 

ja usko siihen, että tästä syntyy 
jotain, veivät päivätoiminnan käyn-
nistymistä eteenpäin. tarvittiin 
työntekijöitä, joilla oli rohkeutta 
astua epävarmuuteen. ihailtavaa oli 

Matalan kynnyksen 
kohtaamisia päivätoiminnassa

P

Sain mielenkiintoisen tilaisuuden olla mukana kehittä-
mässä matalan kynnyksen päihteetöntä päivätoimin-
taa yhdessä kahden eri kunnan toimijoiden kanssa 
toimiessani Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä 
-hankkeen kehittäjätyöntekijänä.  Aikaisemmin olin 
toiminut pienen kunnan sosiaalityöntekijänä. Toteutta-
essamme päivätoimintaa käytännössä, en voinut olla 
vertaamatta kokemuksiani asiakkaan kohtaamisesta 
matalan kynnyksen päivätoiminnassa ja sosiaalitoimis-
tossa tapahtuvassa asiakastyössä. Pohdin tässä 
kirjoituksessa, mitkä asiat määrittävät ja vaikuttavat 
siihen millaiseksi kohtaaminen muodostuu.
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kaan esittämä ongelmatilanne ja 
keskustelulle varattu rajattu aika ei 
mahdollista aina pidempää keskus-
telua. ehkä asiakkaatkin ovat orien-
toituneet kertomaan asiansa odo-
tusten mukaisesti asioidessaan sosi-
aalitoimistossa. 

Päivätoiminnassa mahdollistuu 
asiakkaan kohtaaminen tasavertai-
sena. tämä konkretisoituu usein 
tekemisen kautta: kortinpeluussa, 
tietovisailuun vastatessa tai pelates-
samme sisäcurlingia. tuolloin työn-
tekijä–asiakas-asetelmaa ei ole ole-
massa. On vain samalla lähtöviivalla 
olevia pelaajia: työntekijöitä, jotka 
ovat heittäneet nurkkaan omat titte-
linsä ja heittäytyneet kisailemaan 
asiakkaittensa kanssa. työntekijöitä, 
jotka ovat valmiina hyväksymään 
häviämisensä, jotka kykenevät nau-
ramaan itselleen, kun oma vastaus 
meneekin täysin ”metsään”.

mahtavaa näissä tilanteissa on 
nähdä hymy asiakkaiden kasvoilla ja 
silmien loiste onnistumisen hetkinä 
eri toiminnoissa.  Voimaantuminen 
voi lähteä pienistä hetkistä ja onnis-
tumisen kokemuksista. itsestään voi 
löytää uusia puolia vaikka sisäcurlin-
gia pelatessa. eräskin asiakas totesi 

”en tiennytkään olevani näin hyvä”. 
näitä toiminnan ja onnistumisen 
mahdollistavia areenoita meidän 
pitäisi voida luoda sosiaalityössä 
enemmänkin.

Päivätoiminnan toteuttamiseen ja ohjaamiseen tarvi-
taan työntekijältä innostusta, tunteen paloa ja heit-

täytymistä. siinä pitää olla aidosti läsnä joka hetkessä. 
työntekijän asenne välittyy toimintaan. Päivätoiminnan 
vaikuttavuus näkyy selkeästi esimerkiksi asiakkaiden 
ulkoisen olemuksen siistiytymisenä. joku raitistuu, toi-
nen jatkaa juomistaan pysyen silti mukana toiminnassa.  
Palaute tulee myös välittömästi päivän päättyessä kävi-
jän todetessa, että hän aikoo tulla myös ensikerralla ja 
todetessa toiminnan olleen hyvä juttu. työntekijän oma 
tunnekin kertoo paljon. ”sen vaan aistii” totesi eräs 
mukana ollut työntekijä. toimintapäivän päättyessä on 
tärkeää jakaa työntekijöiden kesken kokemukset sekä 
pohtia sitä, miten ensikerralla toimitaan, jotta päästään 
vähintäänkin yhtä hyvään fiilikseen.

Päivätoiminnan onnistumisen kannalta tärkeitä edel-
lytyksiä ovat esimiehen ja kollegoiden hyväksyntä ja tuki 
siihen, että työntekijä käyttää työaikaansa toimintaan. 
työyhteisössä pitää olla hyväksyvä suhtautuminen 
uudenlaiselle, erilaiselle työskentelykulttuurille. se, mikä 
joidenkin silmissä näyttäytyy vain ”istumisena, kahvin-
juontina ja kortin peluuna” tulee nähdä toisenlaisena 
mahdollisuutena tukea ja auttaa. kortin peluu mahdol-
listaakin vapautuneen tunnelman, joka on edellytys 
hyvälle keskustelulle ja parhaimmillaan asiakkaan oman-
arvon tunteen kasvamiselle.

Mikä estää meitä muuttamasta työskentelykulttuuri-
amme? jospa lähtisinkin asiakkaan kanssa käve-

lylenkille tai istumaan nuotiolle? samalla juteltaisiin asi-
akkaalle tärkeistä asioista, unelmista, tavoitteista sekä 
keinoista niiden saavuttamiseksi. ammattikielellä ilmais-
tuna: tehtäisiin palvelutarvearviota ja palvelusuunnitte-
lua ilman toimisto-oven liikennevaloja, toimistopöytää, 
tietokonetta ja seiniä. Olisiko silloin helpompaa olla ihmi-
nen ihmiselle?

Lea Lahtela
5,6,7,8,9

HR
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PäIVäToImINTA oN ANTANuT KäVIJöILLe ryTmIä  
JA VAIHTeLuA ArKeeN.

”Vaihtelua muunlaiseen rytmiin. Ei oo työhommaa nii… ei oo niinku 
semmosta työhommaa. Ei semmosta (pakon tunnetta).” 

”Katkaisee viikon rytmin, ei tuu tehtyä höpöhommia, ei tuu viina mie-
leenkään kun on jotain hommaa.”  

”Ei ole tarvinnut kuulla juoppojen melua! Yöllä saanut tarpeeksi! Muka-
vaa yhdessäoloa! Vaihtelua. Todellisen ystävän (perheen kesken). 

”Iso henkireikä kotona olemiselle!”

KäVIJöIdeN SoSIAALINeN ymPärISTö oN 
LAAJeNTuNuT  JA He oVAT SAANeeT ySTäVIä.

”Olen muuttanut tälle paikkakunnalle 2011. Sairastan masennusta. En 
tuntenut täältä ketään… Sitten näin lehdestä ilmoituksen ja päätin läh-
teä katsomaan millaista siellä olisi. Toiminnassa tutustuin paikallisiin 
ja muihin tänne muuttaneisiin ja olen saanut sosiaalista elämää kodin 
ulkopuoleltakin.” 

”Kiva paikka, jossa matala kynnys. Estää tehokkaasti ihmisten syrjäyty-
mistä.
Enemmän tällaista toimintaa kuntaan…” 

”Toimintaa ihmisten parissa. Olen aika yksinäinen ja arka ihminen.” 
”---Todellisen ystävän---”
”Löysin ystävän sieltä…”

mitä päivätoiminta on antanut sinulle? 

mitä sanoisit ihmiselle, joka miettii mukaan tulemista? 

Haluaisitko sanoa jotain muuta päivätoimintaan liittyen? 

Kerran viikossa auki olevissa Lapin päivätoiminnoissa toteutettiin kävijöille 
ja kuntien työntekijöille kysely, jossa haluttiin selvittää, mitä he ajattelevat 
uudesta toiminnasta. Kyselyyn sai vastata joko kirjoittamalla tai kertomalla 
mielipiteensä, joka sitten kirjattiin sanatarkasti. Tässä vastauksia on hieman 
muokattu luettavuuden helpottamiseksi sekä poistettu niistä paikan tunnis-
tamisen mahdollistavat tiedot. Kysyimme kolme kysymystä:

”Ei tuu viina mieleenkään 
kun on jotain hommaa”
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KäVIJäT SuoSITTeLISIVAT  
ToImINTAA muILLeKIN.

”Tervetuloa, ihan kivaa touhua. Tulis ainakin 
käymään kattomaan.” 

”Ilman muuta… vähän vauhtia nuoriin, alle 30-vuo-
tiaita vaikea saada mihinkään. Eivät kohta uskalla 
mihinkään, tulee se henkinen krapula.” 

”Suosittelen. Ryhmänä on avoin ja ystävällinen 
ilmapiiri. Jokainen voi olla oma itsensä.” 

PäIVäToImINNAN AuKIoLo,  
rAHoITuS, mArKKINoINTI JA 
JATKuVuudeN TurVAAmINeN  
mIeTITyTTIVäT KäVIJöITä.

”Toivon, että tämä olisi avoinna useammin kuin 
vain kerran viikossa.” 

”Toivottavasti jossakin muodossa jatkuu! Rahoitus 
alusta alkaen kunnossa!” 

”Jotakin tämmöstä jatkuvaa kehittää. Asiantuntevia 
luentoja lisää.” 

”Tämä merkitsee minulle paljon. Olen ollut teke-
mässä uusia tilojakin… jos minulla ei olisi paikkaa 
johon pääsisin tapaamaan toisia ja vaihtamaan 
ajatuksia, en tiedä mitä tapahtuisi…” 

”Ensimmäinen vuosi oli mielenkiintoinen, oli 
naisten ryhmä erilaisin teemoin. Olisi saanut olla 
toinen vähän myöhemmin. Tilat olivat hyvät 
erilaiselle tekemiselle. Rahan puute esti hyvien 
asioiden tekemisen.”

”Markkinoinnista… Olen jutellut ihmisten kanssa 
eri ihmiset ajattelee, että leimaantuu kun nimi on 
päihteetön päivätoiminta.” 

PäIVäToImINTA oN oLLuT 
KäVIJöISTä mIeLeKäSTä.

”ISO IKÄVÄ JÄÄ, JOS TOIMINTA LOPPUU!!!!”
”Tämä on ihan kiva käydä täällä. Saa sanoa oman 
mielipiteen.” 

TyöNTeKIJäT eIVäT oLe KoKeNeeT  
rooLIAAN VIrANomAISrooLIKSI  
PäIVäToImINNASSA. 

”…Työni on hyvin paljon aikuisasiakkaiden kanssa 
viranomaisroolissa toimimista. Päivätoiminnassa 
olen saanut työskennellä aivan erilaisessa 
roolissa. Olen saanut nähdä asiakkaani aivan 
uudenlaisesta näkökulmasta. Emme ole olleet 
toisillemme työntekijöitä ja asiakkaita, vaan 
ihmisiä.” 

”Mahdollisuus toimia asiakkaiden tai muiden 
ihmisten kanssa tasa-arvoisena ihmisenä, ilman 
viran tuomaa valtaa, jonka ihmiset usein kokevat 
huonoksi. Tauko työpäiviini, ihmisten kuntoutu-
misen seuraamisen ja siihen osallistumisen ilon. 
Usein kuntoutuneet tai hyvin kuntoutumassa 
olevat vain katoavat, eikä hyvää kehitystä näe 
niin pitkälle.” 

”Pistää välillä miettimään eristä näkökulmasta ja 
asiakkaat näkevät myös jopa aivan erilaisen 
työntekijän, kuin mihin on tottunut toimistossa 
näkemään.”

Päivätoiminnan ohjaaminen tuo työn-
TeKIJöILLe omAAN TyöHöN VAIHTeLuA JA 
LAAJeNTAA TyöN TeKemISeN mAHdoLLI-
SuuKSIA.

”Uudenlainen vaihtoehto asiakastyöhön; ryhmä, 
johon sitouttaa ulkopuolelle ajautunutta/
vetäytynyttä, ryhmä, jota tarjota vertaistueksi – 
kertomaan etten ole ainoa, ryhmä, jonne ei ole 
kynnystä – voin velvoittaakin ottamaan vastuuta 
omasta vapaasta ajasta (vähemmän kolkuttavan 
omantunnon, kun on ryhmä-tila-toiminta, johon 
ohjata)”

”On ollut hyvä kun asiakkaat ovat saaneet uutta 
virikettä ja ryhmän tukea, kuuluvuutta johonkin.” 

”Pääsen keskustelemaan ihmisten (joista useim-

”Emme olleet toisillemme työntekijöitä ja asiakkaita, vaan ihmisiä”
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mat ovat asiakkaitanikin) kanssa. Tuo vaihtelua 
päiväohjelmaan, koska kyseessä on ryhmämuotoista 
tapahtumaa ja joka on erilaista. Paitsi että saa antaa 
tukea toiselle, saa sitä myös ohjaajanakin.”

”Työntekijänä olen tyytyväinen siihen, että on paikka, 
johon voin ohjata ihmisiä. On paljon ihmisiä, joilla ei ole 
paikkaa mihin mennä tapaamaan muita ihmisiä. Päivä-
toiminta vastaa juuri tähän tarpeeseen ja sen vuoksi 
helpottaa myös meidän työntekijöiden työtä.” 

TyöNTeKIJäT SuoSITTeLeVAT ToImINTAA  
mAHdoLLISILLe uuSILLe KäVIJöILLe.

”Päivätoiminnassa on välitön ja leppoisa tunnelma. 
Kävijät ovat mukana omana itsenään ja positiivisella 
mielellä!” 

”Tule kattomaan, yllätyt positiivisesti.” 
”Tule tutustumaan vapaamuotoista toimintaa ja 
mukavaa porukkaa. Monelle on tullut tärkeäksi kohtaa-
mispaikaksi.”

”Ryhmässä saa uutta näkökulmaa omaan ”olemiseen”. 
Ryhmässä saa tukea muilta ja voi sitä antaa myös muille 
(oman tärkeyden tunne).” 

”Et ole yksin vaikeuksien kanssa. Vahvistaa omaa 
motivaatiota. Auttaa tieto siitä, että muillakin voi olla 
samanlaisia ongelmia. On olemassa asioita, jotka 
sellaisenakin voivat olla hyvin. Voi olla helpompi 
käsitellä omia ongelmia. Poispääsy arjen ”rutiineista”, 
hengähdyshetki. Mahdollistaa elintapamuutoksia, jotka 
saa muiden elintavoista.” 

”Kertoisin siitä kuinka mukava ilmapiiri siellä on ja 
kuinka monet ovat kokeneet siellä olemisen helppona ja 
mukavana. Kertoisin myös eri asioista, joita siellä 
tehdään. Kehuisin paikkaa” 
aina uusia kävijöitä ei saa kuitenkaan houkuteltua 
mukaan. 

”Olen yllyttänyt, tarjoutunut kävelykepiksi, rohkaissut 
– no, vähän patistanutkin. Aina ei nappaa, vaikka tuote 
ja mainonta olisi kohdallaan.” 

TyöNTeKIJöIdeN mIeLeSTä PäIVäToImINNAN 
TALoudeLLISeT reSurSSIT JA TyöNTeKIJä-
määrä oN mIToITeTTAVA oIKeIN.

”-- Hankkeen päättyessä meillä on oltava toiminnan 
jatkamiseen sitoutunut työntekijäryhmä ja tila.”

”Työntekijän, jolla olisi aikaa paneutua ja kehittää 
toimintaa. --”

”-- Ehkä rahoitusta pitää tarkentaa siten, että selvillä on 
myös aineelliset kulut jo ennen toiminnan aloittamista.”

TyöNTeKIJäT muISTuTTAVAT, eTTä ToImINTAA 
oN KeHITeTTäVä JATKuVASTI.

”Olemassa olevaa ryhmää kannattaa kehittää jatkuvasti. 
Pienen ryhmän kohdalla erilaiset toiminnan sisällön 
muokkaukset, aikataulut yms. ovat suhteellisen 
helposti toteutettavissa.”

”Mahd. enemmän esim. ruuan laittoa ym. Rohkaisua 
vakikävijöille vaikka omatoimiseen kokoontumiseen 
(päiväkahvi) joku vastuuhenkilö. Pienimuotoisia ryhmiä 
joillakin teemoilla.” 

”Päivätoimintaan tulemisen kynnystä tulisi ehkä pyrkiä 
madaltamaan. Voisiko tähän vaikuttaa ”mainonnalla”?” 

myös työntekijöiden keskuudessa Päivä- 
ToImINTA oN oLLuT myöNTeINeN KoKemuS.

”Ennakko-odotuksia parempi kokemus. Hyvä ilmapiiri. 
Hyvä, periksiantamaton vetäjä auttoi pitämään 
toiminnan pystyssä.”

”En itse ole juurikaan osallistunut, mutta asiakaspa-
laute on ollut myönteistä ja työkaverit tyytyväisiä. 
Päivätoiminnalle on tilausta, ryhmä kasvaa hitaasti eikä 
suuren suureksi ollenkaan.” 

”Olen todella tyytyväinen, että päivätoiminta on 
aloitettu ja toivoisin sen jatkuvan. Kävijöiltä on tullut 
paljon hyvää palautetta ja siellä on ollut mukava käydä 
myös työntekijänä.” 

maria jeminen



”Emme olleet toisillemme työntekijöitä ja asiakkaita, vaan ihmisiä”8 ”Emme olleet toisillemme työntekijöitä ja asiakkaita, vaan ihmisiä”8

loitin samana syksynä 
uudessa toimessa juuri 
paikkakunnalle muutta-
neena. toimi oli perus-
tettu puoliksi sosiaalitoi-

men ja puoliksi mielenterveystoimis-
ton alaisuuteen, mutta se liitettiin 
sosiaalitoimen työryhmään. aluksi 
myös työhuoneeni sijaitsi sosiaalitoi-
mistossa. Päiväkeskukselle oli 
varattu tila, jonka vapautumista 
odottelimme puolisen vuotta suun-
nitellen tulevaa toimintaa ja sen 
sisältöjä.

tutustuessani toimintaympäris-
töön ja eri toimijatahoihin selkenivät 
ne moninaiset odotukset mitä kitti-
lässä kohdistettiin uutta päihde- ja 
mielenterveystyöntekijää kohtaan. 
myös päivätoimintaa kohtaan ilmeni 
hyvinkin erilaisia odotuksia, jotka 
nousivat toimijatahojen omasta 
perustyöstä. samoin kiinnostus ja 
halukkuus osallistua jatkossa päivä-
toiminnan toteutukseen vaihteli. 

 ”Kittilän kunnassa on haettavana mielenterveys- ja 

päihdetyöntekijän pysyvä työsuhde. Päihde- ja mie-

lenterveysongelmaisten tuki- ja päivätoiminta aloite-

taan uutena toimintana Kittilän kunnassa. 

Työ on ehkäisevää, korjaavaa ja kuntouttavaa toimin-

taa sekä kuntoutuksen jälkeen tarjottavaa tukitoi-

mintaa. Työntekijänä sinulla on tärkeä rooli asiak-

kaan toimintojen ohjauksessa sekä yhteisöllisen toi-

mintamallin toteuttamisessa…”                                                      

                                                          
      Työpaikkailmoitus 

2013

muutama kieltäytyi ehdottomasti muuttamasta työn-
kuvaansa ja osa näki toiminnan eri mahdollisuudet 
oman perustyönsä kannalta ja heittäytyi luovasti ideoi-
maan uusia mahdollisuuksia. 

minulle annettiin esimiesten taholta vapaus ideoida 
ja suunnitella itsenäisesti päiväkeskuksen toimintaa. 
maaliskuussa 2014 kittilässä oli yksi päihde- ja mielen-
terveystyöntekijä, yksi hulppea 250 neliön retrohenki-
nen omakotitalo, esimiesten hyväksymä visio ja vahva 
tahtotila.

PäIVäToImINNAN rAKeNNe 
KITTILäSSä
Pienellä paikkakunnalla päivätoiminta ei voi eriytyä 
kapeasti rajatulle asiakaskunnalle, vaan toiminta tulee 
suunnitella vastaamaan mahdollisimman laajasti kun-
nassa oleviin tarpeisiin. asiakkaiden moninaisuus tuo 
arjen toimintaan haasteita, jopa rajoitteita, mutta onnis-
tuessaan lisää suvaitsevuutta ja yhteisöllisyyttä. kittilän 
Päikkärissä tuotetaan yhtäaikaisesti kolmea eri palve-
lua: päihteetöntä, matalan kynnyksen päiväkeskustoi-
mintaa, kuntouttavaa työtoimintaa sekä kuntouttavaa 
päivätoimintaa. Päiväkeskus on avoinna viisi tuntia päi-
vässä neljänä päivänä viikossa. muina aikoina teen 
päihde- ja mielenterveystyön verkosto- ja asiakastyötä. 

kittilän päiväkeskus 
                             – monta mahdollisuutta

PäikkäRi

A



9

P äihteettömässä, matalan kynnyksen päiväkeskustoi-
minnassa tarjotaan yleiset päiväkeskusten peruspal-

velut: paikan, johon voi aina tulla, mahdollisuuden pyyk-
kihuoltoon, suihkussa käyntiin, netin käyttöön, edulli-
seen lounaaseen sekä palveluohjaukselliseen ammatilli-
seen tukeen. asiakkaalla on myös halutessaan mahdolli-
suus yksilötyöskentelyyn.  

kuntouttavassa työtoiminnassa olevat asiakkaat huo-
lehtivat Päikkärin arjen toimivuudesta kiinteistöhuol-

lon, puhtaanapidon ja ruokahuollon eri tehtävissä. Ruo-
kahuollon tehtäviä on hoidettu myös määräaikaisesti 
palkkatuella. työtoiminnan esimiehenä toimii päihde- ja 
mielenterveystyöntekijä ja ammatillinen tuki ja ohjaus 
saadaan kunnan ao. toimijoilta. Päikkärin monipuoliset 
tehtävät ja positiivinen yhteisö mahdollistavat mielen-
kiintoisia ja vaihtelevia tehtäviä useammalle pitkäaikais-
työttömälle. sosiaalitoimen yksikkönä voimme tarjota 
kuntouttavan työtoiminnan tehtäviä myös erityistä 
tukea tarvitseville asiakkaille. samalla työtoiminnassa 
olevien osaaminen lisääntyy, osallisuus yhteiskuntaan 
vahvistuu ja kunnan työmarkkinatuen sakkomaksut ale-
nevat. kuntouttavalla työtoiminnalla rakennetaan työl-
listymisen polkua työllistämistuelle ja mahdollisesti avoi-
mille työmarkkinoille asti.

kolmantena asiakasryhmänä ovat kuntouttavassa päi-
vätoiminnassa olevat henkilöt. heille päiväkeskuk-

sessa käyminen on osa palvelukokonaisuutta ja toimin-
nan sisältö ja tavoite on yksilöllisesti suunniteltu. tähän 
asiakasryhmään kuuluvat esimerkiksi vammaispalvelu-
lain mukaisessa työtoiminnassa tai aikuissosiaalityön 
sosiaalisessa kuntoutuksessa olevat asiakkaat.

PäIKKärIN yHTeISTyö muIdeN 
ToImIJoIdeN KANSSA
Pääsääntöisesti Päikkärin yhteistyö eri tahojen kanssa 
on ollut toimivaa. erityisesti haluan kertoa siitä, kuinka 
retrohenkinen talomme on tuotu tälle vuosituhannelle 
kittilän kunnan teknisen toimen ennakkoluulottomalla 
yhteistyöllä. Pintaremonttiprojektimme toteutettiin 
siten, että varsinainen työ toteutettiin kuntouttavassa 
työtoiminnassa ja palkkatuella olevien työllä. työnteki-
jät saivat rakennusmestarin ohjeistuksen työskentelyl-
leen, mielekkäät työtehtävät ja kokemuksen merkityk-
sellisestä työstä sekä runsain mitoin osaamista. Päikkäri 
tarjosi työyhteisön ja tuen työssä käymisen mahdollista-
miseksi.  me saimme rakennusalan ammattilaisen osaa-
mista ja tueksi omalle perustyöllemme ja asialliset tilat 
toiminnallemme. Win–win–win. 

eri yhteistyötahot ovat mahdollistaneet myös moni-
puoliset ryhmätoiminnot. On ollut pohdiskelevia, toi-
minnallisia sekä osallisuutta ja arjen taitoja lisääviä ryh-
miä. Osa ryhmistä jatkunee syksyllä 2015 ennallaan ja 
osaa ryhmistä on saadun palautteen perusteella aiheel-
lista kehittää. joidenkin toimijoiden kanssa yhteistyön 
luominen on edelleen vaiheessa, kesken. työskentelyn 
päämäärä on sama, mutta yhteiset keinot ja käytänteet 
ovat vielä hakusessa.

Oman lisänsä Päikkärin arkeen ovat tuoneet myös 
opiskelijat ja oppilaitosten kanssa tehtävä yhteistyö. 
Olemme toimineet sekä työssäoppimisen että näytön 
vastaanottopaikkana lähihoitajaopiskelijoille. näkemys 
siitä, että päivätoimintamme on enemmän kuin toimija-
tahojensa summa, kannustaa jatkamaan yhteistyötaho-
jen / -tapojen etsinnässä ja kehittämisessä.

hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen 
kehittäjätyöntekijä oli jo Päikkärin suunnittelutalvena 
aktiivisesti mukana pohtimassa tulevaa toimintaamme. 
toiminnan käynnistyessä kehittäjätyöntekijä oli korvaa-
mattomana apuna omalla työpanoksellaan ja ideoillaan 
luomassa yhteistyössä Päikkärille arjen rutiineja. Viime 
syksynä aloitimme avoimen toiminnallisen naisten ryh-
män, jossa kehittäjätyöntekijä oli toisena vetäjänä. 
kokoontumisia ryhmällä oli tähän kesään asti. Päikkärin 
sisältöjen kehittämistyö ja toiminnan ideointi on jatku-
nut kehittäjätyöntekijän kanssa koko toimintamme ajan. 
hän on tuttuna, mutta ulkopuolisena, tehnyt huomioita 
toiminnastamme ja on siten toiminut meille tarpeelli-
sena peilinä.

9

HR
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NyKyISyyTTä JA TuLeVAA PäIKKärISSä
tällä hetkellä miellän päiväkeskuksen toiminnan tär-
keäksi kunnan sosiaalitoimen palveluksi, joka tarjoaa esi-
merkiksi sosiaalityölle, mielenterveys- ja päihdepalve-
luille sekä vammaispalveluille uuden työkalun ja heidän 
asiakkailleen mielekkään toiminnan paikan. tällä het-
kellä mietimme, voitaisiinko myös sosiaalitoimen tuki-
asuntojen asumisen ohjaus siirtää osaksi päiväkeskuk-
sen toimintaa.

muutoin jatkamme jo toimivaksi osoittautunutta päi-
väkeskuksen arjen työtä ja paneudumme kuntouttavan 
päivätoiminnan sisältöjen kehittämiseen sekä kehi-
tämme ja lisäämme yhteistyötä kunnan muiden toimija-
tahojen kanssa. näin voimme yhä paremmin tukea asiak-
kaiden arkea ja pärjäämistä. Olemme saaneet paljon 
aikaan lyhyessä ajassa, mutta paljon on vielä tekemättä. 

Päiväkeskustyöskentely haastaa tekijänsä: yhteisissä 
tiloissa toimittaessa on työntekijän luovuttava tietyiltä 
osin työroolistaan. työntekijä ei voi eristäytyä toimis-
toonsa pöydän taakse ja tietokoneen ääreen, vaan työtä 
tehdään koko ajan samoissa tiloissa asiakkaiden kanssa. 
Oma rooli Päikkärin toiminnasta vastaavana ja päihde- ja 
mielenterveystyön ammattilaisena on samaan aikaan 
säilytettävä sekä asiakkaiden että yhteistyökumppanei-
den suuntaan. asiakkaiden tuen tarpeiden mukaan on 
muuntauduttava päivän aikana moneksi. asiakkaat tar-
vitsevat kuulijaa, neuvojaa, opastajaa, kannustajaa ja jos-
kus rajojen asettajaakin. asiakkaat tarvitsevat kuitenkin 
aina ensisijaisesti toista ihmistä ja yhteisöä, ja sen Päik-
käri tarjoaa.

minna hämäläinen
84, 85

10 % aikuisista suomalaisista 
ei käytä alkoholia

10 % käyttää 50 % 
kaikesta kulutetusta 

alkoholista.

80 % suomalaisista kuluttaa loput 50 % alkoholista 

50 %

50  %

(tilastotieto THl) 
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yvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hank-
keen aloittaessa kehittämistyönsä 2013, kunta-
toimijat miettivät, millaista toimintaa Pellon 
kunta ja hanke voisivat yhdessä toteuttaa kun-
nan alueella. kunnassa ei ole aiemmin ollut päi-

vätoimintaa mielenterveys- ja päihdeasiakkaille. sosiaali-
toimisto ja mielenterveys- ja perhekeskus ottivat päivä-
toiminnan aloittamisesta päävastuun ja hanke tarjosi 
projektiin hanketyöntekijän työpanoksen. tavoitteena 
oli luoda kokeilun kautta päivätoiminnasta Pellon kun-
taan pysyvä toimintamalli, jolla tuetaan asiakkaiden 
osallisuutta, arjen hallintaa ja yhteisöllisyyttä. toimin-
nasta haluttiin avointa ja leimaamatonta ja nimeksi pää-
tettiin aikuisten olohuone.

Päivätoiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen kut-
suttiin mukaan myös muita paikallisia toimijoita. Pellon 
seurakunta ja tornionlaakson mielenterveysyhdistys ry 
ilmaisivat kiinnostuksensa liittyä mukaan. myös kunnan 
työpaja Varikko oli tiiviisti mukana suunnittelemassa toi-
mintaa. Pellon kunta antoi päiväkeskukselle tilat kunnan 
vanhan koulurakennuksen ruokalasta, johon hankittiin 
huonekalut ja tarvittava välineistö lahjoituksina. Lisäksi 
päivätoiminnalle myönnettiin sosiaalitoimesta suulli-
sella lupauksella 300 € toiminta-avustus. tilat valmistui-
vat syksyn 2013 aikana ja päiväkeskuksen avajaisia vie-
tettiin marraskuussa. Päivätoimintaa markkinoitiin pai-
kallislehdissä ja ilmoitustauluilla. 

Päivätoimintaa järjestettiin kerran viikossa kolme tun-
tia kerrallaan. toiminnan sisällöt suunniteltiin yhdessä 
asiakkaiden kanssa syksyn 2013 aikana. toiminnasta vas-
tasivat kuntatoimijoista koostuva tiimi, joille valittiin 
varahenkilöt, mielenterveysyhdistyksen edustajat, seu-

rakunnan diakonissa ja hanketyön-
tekijä vastuuvuoroillaan. Päivätoi-
minnassa tarjottiin asiakkaille ohjat-
tua toimintaa ja yhdessäoloa. aikuis-
ten olohuoneen asiakkailla oli mah-
dollisuus käyttää samassa rakennuk-
sessa olevaa nuorisotilaa, jossa oli 
erilaisia pelejä, tietokoneet ja kara-
okelaitteet.

Asiakasmääräksi vakiintui jo ensim-
mäisen kolmen kuukauden 

aikana 6–8 asiakasta/kerta. asiak-
kaat maksoivat kahvista omakus-
tannehinnan, jolla pystyttiin turvaa-
maan tarjoilut päivätoiminnassa. 
asiakkaat ovat olleet koko ajan tii-
viisti mukana päivätoiminnan sisäl-
töjen suunnittelussa ja toteuttami-
sessa. Päivätoiminnan oheen tuli 
myös ryhmätoimintaa. kevään 2014 
aikana kokoontui kahden viikon 
välein viisi kertaa naisten ryhmä 

”Vertaisuudesta voimaantumiseen”, 
jossa keskusteltiin naiseudesta ja 
naisellisuudesta päivätoiminnassa 
mukana olevien naisten kanssa. 
Ohjaajina toimivat sosiaalityönte-
kijä ja hanketyöntekijä. miehille jär-
jestettiin vastaavasti miesten ryhmä, 
jonka ohjaajana toimi Lapin ensi- ja 
turvakoti ry:n miestyön keskuksen 

Pellon  AikUiSTEN OlOHUONE 
– kaikille avoin kohtaamispaikka

Pellon kunnan mielenterveys- ja päihdeohjelmassa 
2011–2018, sivulla 28 todetaan, että ”päihdeasiak-
kaille vertaistukiryhmä koettaisiin tarpeelliseksi ja 
mielenterveyskuntoutujille tulisi järjestää pieni-
muotoista työtoimintaa, joka auttaisi kuntoutu-
maan tavalliseen arkeen”.

H
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työntekijä. molemmat ryhmät saivat asi-
akkailta positiivista palautetta ja jat-
koa ryhmätoiminnalle toivottiin 
myös hankkeen päättymisen jäl-
keen. tähän tullaan kuitenkin 
tarvitsemaan työntekijäre-
surssia kunnasta. 

keväällä 2014 kunta teki 
päätöksen, jonka mukaan 
päivätoiminnalle varatut tilat 
tulevat muuhun käyttöön. 
Päivätoiminnalle tarjottiin 
samasta rakennuksesta uudet 
tilat, jotka olivat kooltaan huo-
mattavasti pienemmät. myös toi-
mijatahoista jäivät pois seurakunta ja 
mielenterveysyhdistys. toiminta jäi tau-
olle kesällä 2014 ja päiväkeskuksen uusien tilo-
jen remontointi aloitettiin elokuussa 2014. kunta kus-
tansi tarvikkeet ja työn tekivät päivätoiminnan asiakkaat 
ja työpaja Varikon työntekijät yhdessä. uudet tilat otet-
tiin käyttöön syyskuussa 2014. toiminnan merkittä-
vyyttä osoitti se, että kaikki aikaisemmin mukana olleet 
asiakkaat palasivat päivätoimintaan ja saimme mukaan 
myös uusia asiakkaita. kuntatoimijat ja hanketyöntekijä 
jatkoivat ohjaajina.

Työntekijät ovat kokeneet päivätoiminnassa mukana-
olon myönteisellä tavalla erilaiseksi. Päivätoiminnassa 

asiakkaiden kohtaaminen vertaisena on tuonut heidän 
mukaansa uutta ulottuvuutta omaan työskentelyyn. 
myös asiakkailta tulleessa palautteessa toimijat on 
nähty erilaisessa ympäristössä inhimillisempinä ja kii-
reen tuntu on ollut pois tilanteista. yhdessäolo ja rehelli-
nen heittäytyminen yhdessä tekemiseen, esim. erilaiset 
joukkuepelit ja leikkimieliset kisat loivat samanarvoisuu-
den ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Pellon kunnassa esimiestason hyväksyntä sille, että 
toimijat pystyivät olemaan mukana päivätoiminnassa, 
on ollut ensiarvoisen tärkeää. jokainen työntekijä on 
voinut huoletta varata ohjausvuorolleen ajan kalenteris-
taan tuntematta siitä huonoa omaatuntoa.

Päivätoiminnan sisältöjä ei ole aina voitu toteuttaa asi-
akkaiden toiveiden mukaisesti (esim. askartelu, erilaiset 

ryhmätoiminnat, ruoanlaitto, retket), koska 
päivätoiminnalle ei ole budjetoitu mää-

rärahaa kunnan talousarvioon. asiak-
kaat ovat siitä huolimatta tulleet 

päivätoimintaan iloisella mielellä 
ja toimintaa on kehitetty ole-
massa olevilla resursseilla ja luo-
vuudella.

Hankkeen päättyessä syksyllä 
2015 on tullut aika koota toi-

mijat ja asiakkaat yhteen mietti-
mään aikuisten Olohuoneen tule-

vaisuutta. kokeiluna aloitettu toi-
mintamalli on osoittanut tarpeellisuu-

tensa yhtenä päihde- ja mielenterveys-
asiakkaille tarjottavasta palvelusta kunnan 

alueella. seurakunta ja tornionlaakson mielenter-
veysyhdistys ry palaavat toimijajoukkoon. aikuisten Olo-
huoneen moniammatillinen tiimi saa lisää toimijoita ter-
veydenhuollon ja sivistystoimen puolelta (fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti, vapaa-ajanohjaaja). aikuis-
ten Olohuoneelle valitaan toiminnasta vastaava koordi-
naattori, joka kutsuu tiimin koolle kaksi kertaa vuodessa, 
suunnittelee ohjausvuorot ja on linkkinä asiakkaiden ja 
toimijoiden välillä, jos ilmenee asioita, joita varten tiimi 
pitää kutsua koolle. asiakkaat pidetään mukana päivä-
toiminnan sisältöjen suunnittelussa ja toimintojen 
toteuttamisessa. asiakkaiden voimavaroja hyödynne-
tään esim. ryhmänohjauksessa (kädentaito, liikunta, 
musiikki). Päivätoiminnalle laaditaan toimintasuunni-
telma, joka viedään esityksenä hyvinvointilautakunnalle 
ja kunnanhallitukselle, jotta toiminnalle varattaisiin kun-
nan talousarvioon määräraha päivätoiminnan turvaami-
seksi kunnassa.

asiakkaan sanoma lause kiteyttää kaiken sen, mitä päi-
vätoiminta voi parhaimmillaan merkitä:

”Aikuisten Olohuone merkitsee minulle paljon. Olen 
ollut tekemässä Olkkarille uusia tilojakin… jos 
minulla ei olisi paikkaa, johon pääsisin tapaamaan 
toisia ja vaihtamaan ajatuksia, en tiedä mitä tapah-
tuisi…”

satu uusimaa
79, 80
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Kokoa ympärillesi toimijoita, joita miettimäsi asiakas-
ryhmä kohtaa työssään tai toiminnoissaan.
kysele halukkaita kunnan eri toimialoilta, seurakun-
nasta, yhdistyksistä, vuokrataloilta jne. Löytyykö 
asiakasta, joka haluaisi tulla mukaan kehittämään 
päivätoimintaa kanssanne?

määritelkää se asiakasryhmä, jolle matalan kynnyksen 
toimintaa kaivataan. 
Paljonko tapaamistoiminnasta hyötyviä olisi? missä he 
asuvat? Pääsisivätkö he liikkeelle ja paikalle? kokoontu-
vatko he jo jonnekin? Onko jo tarjolla muuta toimintaa, 
jota voisi laajentaa em. asiakasryhmään? kuinka paljon 
osallistujia tulisi olla, että toimintaa olisi mahdollista 
toteuttaa?

missä toimintaa voitaisiin toteuttaa? 
Onko tilan käytöstä kustannuksia ja jos on, kuka ne 
maksaisi? Onko tila esteetön tai ainakin riittävän 
esteetön? mitä toimintoja se mahdollistaa? Onko tilaa 
myös kahdenkeskiseen jutteluun? mitä tarjoiluja se 
mahdollistaa? (vain termarikahvit? tuotu ruoka? 
Ruoanlaitto? Peseytyminen? Pyykinpesu?) Varmista 
tilan sallitut käyttömuodot sekä terveystarkastajan ja 
palotarkastajan kanta toimintaan. huomioikaa, mikäli 
osa kävijöistä tupakoi. missä se voisi tapahtua laillisesti 
ja turvallisesti? Onko tilalla muita käyttäjiä? miten he 
suhtautuisivat uuteen toimintaan? mitä tilan ympäris-
tössä on? Olisiko heillä jotakin toimintaa vastaan? kutsu 
muut toimijat ja lähinaapurit mielellään koolle keskuste-
lemaan ennen kuin nimBy-ilmiö saa vallan. 

Hakekaa lupa esimieheltä toiminnan kokeilun aloitta-
miseksi.

Päättäkää toiminnan aloitusaika ja kokeiluvaiheen 
kesto.
sopikaa riittävän pitkä kokeiluaika. kuukausi (neljä 
kertaa) on liian lyhyt, puoli vuotta on sopivampi.  
ei kannata aloittaa juuri ennen kesä- tai joululomia, 
ettei heti alkuvaiheeseen tule taukoja. sopikaa 
kokeilun rajat. milloin keskeytätte? jos yhdellä kertaa 
ei tulekaan ketään, kannattaako kokeilu heti lopettaa? 
asiakaskunta on tottunut pettymyksiin, älkää tuottako 
niitä lisää. ehkä jos kolmeen peräkkäiseen kertaan ei 
tule ketään, ei kannata enää jatkaa. sitoutukaa 
toimintaan itse! kaksi toimijaa on hyvä olla aina 
paikalla, toinen voi olla myös järjestöstä tms. miettikää 
ennalta järjestelyt tilanteeseen, jossa vetäjä sairastuu. 

Aamupala/kahvi tai lounas on tärkeä osa päivätoimin-
taa ja se houkuttelee asiakkaat paikalle ensimmäisillä 
kerroilla.
mistä se hankitaan? kuka kahvinkeitosta/ruoanlaitosta 
vastaa? kuka maksaa? Peritäänkö asiakkailta hinta? 
mitä on mahdollista tehdä juuri teidän tiloissanne?
konsultoikaa terveystarkastajaa elintarvikkeiden 
käsittelyn periaatteista. kaikki ei ehkä ole mahdotonta. 
usein riittää, että yhdellä on hygieniapassi ja muilla 
ruoanvalmistukseen osallistuvilla hiussuoja ja käsineet. 
sopivilla pelisäännöillä myös asiakkaat voivat osallistua 
joihinkin tehtäviin. yhdessä tekeminen ja tunne siitä, 
että on tarpeellinen sitouttaa enemmän kuin passatta-
vana oleminen. 

Hyvinvointi hakusessa -hankkeen aikana 
on Lapin kuudessa pienessä kunnassa 
kokeiltu kerran viikossa muutaman 
tunnin kerrallaan toteutettavaa päihtee-
töntä päivätoimintaa. Kaikissa kunnissa 
kokemukset olivat hyviä ja toimintaa 
pyritään jatkamaan jollakin tapaa. 
Tähän lyhyeen ohjeistukseen on yritetty 
tiivistää toiminnan käynnistämisestä, 
moniammatillisesta yhteistyöstä sekä 
toiminnan seurannasta ja arvioinnista 
saadut hyvät kokemukset. 

Avaimia  
päivätoiminnan 
aloittamiseen
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Tiedotus ja markkinointi.
mikä toiminnalle nimeksi? myönteinen ja neutraali nimi on 
eduksi. miltä kuulostavat aamutupa, aikuisten olohuone, 
kulman kaverit, mettäpojat? hyödyntäkää paikallisia 
nimiä ja murresanoja. kuka tekee esitteet? miten määrit-
telette tiedotuksessa kohderyhmän? Viimeistään esit-
teessä sen tulee olla selkeästi, esim. ”aamutupa – mata-
lan kynnyksen päihteetön kohtauspaikka aikuisille” tai 
vaikka ”aikuisten olohuone kaikille kuntalaisille” tai ehkä 

”kaikille avointa ja maksutonta, tule selvin päin sellaisena 
kuin olet”. tarjoilusta kannattaa mainita esitteessä, 
samoin siitä, kuka toiminnasta vastaa ja antaa lisätietoja. 

Käynnistäkää markkinointi riittävän aikaisin ennen 
toiminnan käynnistämistä.
kaksi viikkoa ennen on hyvä, enintään kuitenkin kuu-
kautta ennen. minne esitteitä laitetaan? eri odotustilojen 
seinille, kunnan ilmoitustauluille, kaupan eteisiin, käteen 
asiakkaalle toimistossa tai kotipalvelukäynnillä, jakaisiko 
poliisi, pääsisittekö rantsuun tai puistoon tapaamaan 
mahdollisia asiakkaita? Olisiko paikallislehti tai -radio 
kiinnostunut kertomaan toiminnan aloituksesta? suoraan 
markkinointiin tulee panostaa ja sitä tulee tehdä pitem-
män aikaa, ei vain ihan alussa. Parasta markkinointia on 
henkilökohtainen kontakti ihmiseen ja sen jälkeen 
pyydetään toimintaan mukaan ja jopa haetaan asiakas 
mukaan tapaamiseen.

Tehkää lista vuoroista ja varmistakaa varahenkilöt!  
yksin ei koskaan ole hyvä olla, aina vähintään työpari. 
kun vastaavana on eri ammattialan edustaja, aina sen 
kerran toiminnassa kannattaa hyödyntää erityisosaami-
nen. mittaisiko terveydenhoitaja verenpaineet ja voisiko 
diakonissa pitää hartaushetken? tasa-arvoinen ja lämmin 
tunnelma tärkeä: kaikki osallistujat samalla viivalla, sekä 
asiakkaat että ammattilaiset. siksi on tärkeää, että 
toiminnan vetäjät todella haluavat käyttää muutaman 
viikon välein kolme-neljä tuntia työpäivästään. asiakkaat 
kyllä huomaavat, jos toimintaan osallistuminen on jollekin 
vastenmielistä. 

miettikää sisältö ja rakenne alustavasti, mutta ei liian 
tiukasti: asiakkaita kannattaa kuulla ja toimia heidän 
toiveidensa pohjalta. 
Rakenteellisesti on hyvä tuoda mukaan alusta alkaen 

”yhteispalaverin” toimintamalli, mutta se kannattaa 
toteuttaa ainakin aluksi epämuodollisesti: kun kaikilla 
näyttää olevan kahvi kupeissa, voi aloittaa, että kertokaa-
pas, mitä olisi hyvä täällä tehdä tai haluaisitteko jonkun 
vierailijan. samoin yhteisistä säännöistä olisi hyvä jutella  
ja sopia yhdessä.  asiat on hyvä laittaa ylös yhteiseen 
vihkoon. Voisiko joku asiakas kirjata? 

Sisältöideoita.
toimintakertojen sisällön on hyvä vaihdella ja olla 
toiminnallistakin, ei vain juttelua ja kahvinjuontia. 
jos mitään odotettavaa ei ole, muodostuu oleilu 
tarkoituksettomaksi. tekemiseen tulee kaikkien 
osallistua, myös ohjaajien! tasaveroisesti. Onnistui-
sivatko korttipelit, lautapelit, lehtikatsaus, tietokil-
pailu, pehmokeilaus käytävällä tai ulkona, tikan-
heitto, pienet askarteluhommat? Vierailuja ja 
tutustumiskäyntejä aika ajoin on mukava suunni-
tella ja pelkästään nuotiolla tai kävelyllä käyminen 
saattaa olla mukava ohjelmanumero. Onko lähellä 
kalapaikkaa? järjestyykö jostakin onkivehkeitä? 
kirjasto on hyvä paikka myös. Valitsisiko joku sieltä 
luettavaa seuraavalle viikolle? usein puhe päihteistä 
lomittuu sujuvasti osaksi muuta keskustelua. 
kokemusasiantuntijan vierailu viimeistään virittää 
keskustelua. 

Seurantaa ja arviointia heti alusta alkaen.
Pitäkää julkisesti esillä vihko, johon kirjataan 
päivämäärä, ohjaajien ja vierailijoiden nimet sekä 
osallistujien etunimi, nimikirjaimet tai vähintään 
osallistujien määrä. kirjatkaa samaan vihkoon 
lyhyesti, mitä kulloinkin on tehty tai tapahtunut ja 
erityisesti mitä on sovittu. antakaa asiakkaille lupa 
lisätä vihkoon tunnelmiaan ja toiveitaan tai hoitaa 
kirjaamiset. kun toiminta vakiintuu, on hyvä pitää 
säännöllisesti asiakkaiden kanssa arviointi- ja 
kehittämispalavereja. työntekijöiden säännölliset 
seuranta- ja purkupalaverit tärkeitä myös, esimer-
kiksi 4–6 viikon välein. kerätkää kävijöiltä komment-
teja siitä, miten osallistuminen päivätoimintaan on 
heidän arkeensa ja elämäänsä vaikuttanut. Pyytäkää 
lupa saada käyttää raportoinnissa nimettömänä.

erityistilanteet
jos asiakas haluaa, hän voi antaa vaikka puhelinnu-
meronsa, johon voi ilmoittaa jos päivätoimintapäivä 
joudutaan äkillisesti perumaan, niin ei tule turhaa 
pettymystä. jos toiminta joudutaan lopettamaan, 
kertokaa reilusti syyt ja pitäkää hyvät läksiäiset. 
mainostakaa vaihtoehtoisia päihteettömiä kokoon-
tumispaikkoja ja toimintoja. 

nina Peronius
6, 8, 21, 22, 32, 79

Lisää vinkkejä ja  

materiaalia löytyy 

hankkeen sivuilta 

www.sosiaalikollega.fi/

hankkeet/hyvinvointi-

hakusessa 
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MATAlAN kyNNykSEN
                 palveluiden kehittäminen kainuussa

Matala kynnys on puhekielessä usein käytetty ilmaisu, jonka avulla 
kuvataan helppoa pääsyä tai vaivatonta ryhtymistä johonkin. sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten puheessa se liitetään yleisimmin 

päihteidenkäyttäjien palveluihin. matalan kynnyksen käsite on omaksuttu 
myös päihdehoidon raittiustavoitteisiin. matalasta kynnyksestä puhutaan 
usein silloin, kun lähetettä tai ajanvarausta ei vaadita. (törmä 2009b, 164–
165.) matalaa kynnystä tutkittaessa se on osoittautunut käsitteenä suhteel-
liseksi. sinikka törmän väitöstutkimuksen mukaan hoitojärjestelmän reto-
riikka ei riitä yksipuolisesti määrittelemään kynnyksen mataluutta (törmä 
2009a). 

H yvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen matalan kynnyksen 
palveluiden kehittäminen ja koordinointi kainuussa on tarkoittanut hel-

posti saatavilla olevien palveluiden lisäämistä, tukemista ja tunnetuksi teke-
mistä. hankkeessa matalan kynnyksen käsitettä on käytetty joustavasti ja 
työssä on huomioitu nuorten ja perheiden riippuvuuksien problematiikkaa 
laajasti ja arkilähtöisesti.

hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä 
-hankkeen kohderyhmänä kainuussa ovat 
olleet nuoret ja lapsiperheet. tämä asettaa 
rajat matalan kynnyksen palvelujen ymmär-
rykselle ja asettumiselle virallisen sosiaali- ja 
terveydenhoitojärjestelmän sekä kuntalais-
ten väliin. Perinteisesti matalan kynnyksen 
palveluja on käytetty huumehaittojen vähen-
tämiseen terveysneuvonnan ja palvelunohja-
uksen välineinä. kainuussa sen sijaan on tar-
koituksena tarkastella helposti saavutettavia, 
huono-osaisuutta ennaltaehkäiseviä palveluja 
niitä tarvitseville nuorille sekä lapsiperheille.
kehittämistyötä on toteutettu kaikissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän jäsen-
kunnissa. jäsenkunnat ovat kajaani, sot-
kamo, Paltamo, Ristijärvi, hyrynsalmi, kuhmo 
sekä suomussalmi. kuntien monialaiset las-

ten ja nuorten hyvinvoinnin tai mielenterveys- ja päihdetyön yhteistyöver-
kostot ovat olleet hankkeelle luonnollinen yhteistyötaho, joiden sisältä 
ovat löytyneet kuntakohtaiset kehittäjäkumppanit. kuntatoimijoita kehit-
tämisyhteistyössä ovat olleet nuorisotyö, varhaiskasvatus, koulut ja kun-
touttava työtoiminta. yhteistyötä on lisäksi tehty kainuun soten perhepal-
veluiden sekä hankkeiden ja järjestöjen edustajien kanssa. 
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yvinvointi hakusessa – Riippuvuus riskinä -hankkeen työskentelyssä 
on huomioitu kolmannen sektorin toiminta ja voimavarat eri kun-
nissa. hankkeessa on nostettu esiin käytänteitä järjestöjen ja kunnan 
tiiviistä yhteistyöstä ennaltaehkäisevän työn alueella. uudessa sosi-

aalihuoltolaissa (1301/2014, 7§) velvoitetaan aiempaa tiukemmin sosiaali-
huollon yhteistyötä yksityisten palveluntuottajien ja järjestöjen kanssa, pai-
kallista sosiaalityötä sekä muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittäen. On siis 
tärkeää tarkastella, tekeekö kunta paikallista hyvinvointipolitiikkaa ensisijai-
sesti palvelujärjestelmän vai laajemmin kuntalaisten hyvinvoinnin näkökul-
masta. jälkimmäisessä vaihtoehdossa hyvinvointia edistävien toimintojen 
koordinointi alkaisi toteutua aitojen hyvinvointivaikutusten ehdoilla. (mykrä 
& Varjonen 2013, 27–28.) 

Starttipajatoiminta, päivätoimintaryhmä ja yksilötyöhön painottuva arjen 
tukeminen ovat hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen 

aikana kainuulaisille nuorille suunnattuja uusia ehkäisevän päihdetyön pal-
velumuotoja. Palvelujen tarpeita on kartoitettu muun muassa kyselyin lapsi-
perheiltä ja nuorilta itseltään. 

Paltamossa hanke on käynnistänyt Leffis-elokuvakerhon. kunnasta nousi 
tarve järjestää nuorille päihteetöntä yhdessäoloa perjantai-iltaisin. kehite-
tyn palvelun taustalla on nuorten vaikuttamisen tukemisen ja osallisuuden 
huomioiminen. kerhon järjestelyvastuussa ovat nuoret itse. Sotkamossa 
hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hanke on ollut Väliasema – raide 
tulevaisuuteen -hankkeen yhteistyöverkostossa toiminnan alusta asti koordi-
noiden ja konsultoiden. Väliasemalla pyritään tavoittamaan syrjäytymisvaa-
rassa olevia nuoria, jotka kaipaavat tukea arjen hallintaan sekä opintoihin tai 
työelämään siirtymiseen. Hyrynsalmella on alkanut nuorten päivätoiminta-
ryhmä. hanke on ollut mukana muovaamassa sen sisältöä ja keskustele-
massa tavoitteista kunnan vastuutahon kanssa. Kuhmossa hanke tekee 
Starttipaja-yhteistyötä. Päihde- sekä terveyden edistämisen teemat ovat tul-
leet starttipajan nuorille tutuiksi hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä 
-hankkeen avulla. Suomussalmen palveluja kehitetään koordinoimalla tuki-
henkilötoimintaa ja teettämällä nuorille kysely nuorisotyön kehittämistoi-
veista. Vanhempainapu-toiminta on alkanut ristijärvellä ylisukupolvisesti 
vapaaehtoisten varamummojen ja -ukkien voimin. Vapaaehtoiset vastaavat 
perhekahvilasta, jalkautuvat päiväkotiin sekä tarjoavat lastenhoitoapua. 
Vanhemmuuden tukeminen lisää lapsiperheiden hyvinvointia. terveysero-
jen lisääntyminen ja perheiden sosioekonomisen aseman polarisoituminen 
ovat ilmiöitä, joihin kainuussa pyritään puuttumaan ennaltaehkäisevässä 
päihdetyössä.

 

Hankkeen aikana kainuulaiset kasvatustyötä tekevät aikuiset ovat huoles-
tuneet lasten ja nuorten lisääntyneestä virtuaalipelien pelailusta ja sosi-

aalisen median koukuttavuudesta. hyvinvointi hakusessa – Riippuvuus ris-
kinä -hankkeessa olemme tuoneet esiin myös tämän ajan uusien ilmiöiden 
aiheuttamia riippuvuuksia. Paltamon kunnassa on kerätty tietoa lasten ja 
nuorten pelaamisesta ja netin käytöstä kyselyillä vuorovaikutteisten teema-
päivien yhteydessä. matalan kynnyksen palveluiden kehittäminen ja ylläpitä-
minen jatkuu kainuussa kuntien omien projektien ja kehittämistoimien vas-
tuulla hyvinvointi hakusessa – Riippuvuus riskinä -hankkeen päätyttyä.

sonja haverinen
110
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H
ymyt hyytyvät, kun tulee puhe huumeista. Huumeita on 
kuitenkin kaikkialla ja moni on joutunut seuraamaan 
epäuskoisena läheisen ihmisen nopeaa katoamista varjoi-
hin. Korvaushoito on ollut joillekin polku takaisin valoon  
ja jo sitä ennen käyttäjä tarvitsee palveluja, vähintään 

puhtaita välineitä. Ennen kaikkea tarvitaan oikeaa tietoa asiak-
kaille, toimijoille ja yhteistyökumppaneille. Oikeaa ja tieteellistä 
tietoa tarvitaan riippuvuuksien syntymisestä ja erilaisista tavoista 
päästä riippuvuuksista irti. Oikea tieto lisää ymmärrystä ja mah-
dollistaa hoidollisen optimismin. Jos työntekijäkään ei usko 
mitään olevan tehtävissä, miten asiakas voisi uskoa muutokseen?

Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeessa on tuettu 
ammattilaisia kehittämään korvaushoidon toteuttamista sekä 
luomaan uusia muotoja hoidon piirissä olevien potilaiden psyko-
sosiaaliselle tuelle. Tietoa korvaushoidosta on viety sekä Rovanie-
men eri yhteistyötahoille että laajemminkin niihin Lapin kuntiin, 
joissa suunnitellaan korvaushoidon käynnistämistä. Merkittävä 
panostus sekä kehittämistyöhön että tiedon jakamiseen on saatu 
kehittämiseen mukaantulleilta asiakkailta. 

Tässä luvussa kuljetaan pieni matka muutamaa kehittämisen ja 
kokemuksen polkua pitkin. Numerot tekstien perässä viittaavat 
Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen pilotteihin, 
jotka löytyvät osoitteesta www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/
hyvinvointi-hakusessa.

”Ehkä jonakin 
päivänä pystyn 
hymyilemään 
aidosti”

HR
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Olimme tavallinen perhe, menneisyydessä oli tapahtunut 
ikäviä asioita, joista olimme selvinneet (avomieheni, lap-
seni isä, oli väkivaltainen alkoholisti).
Tyttäreni kävi koulua kohtalaisen hyvällä menestyksellä ja 

minä olin kolmivuorotyössä. Tuntui, että asiat olivat kutakuinkin kohdal-
laan. Tyttärellä oli kavereita ja harrastuksia. Puhuimme kaikista asioista 
ja olimme hyvin läheisiä.

Ongelmat alkoivat yläasteen 8.-luokalla. Tyttärelläni alkoi olla vaike-
uksia koulussa, arvosanat laskivat, alkoi olla poissaoloja (hän alkoi myös 
väärentää nimikirjoituksiani todistuksiin). Koulunkäynti ei huvittanut, 
hän alkoi jäädä nukkumaan sänkyyn minun lähtiessä töihin aamulla mil-
loin milläkin verukkeella: oli maha- ja pääkipua yms.

Eräänä päivä opettaja otti yhteyttä koululta, että muutamat tytöt luo-
kassa olivat alkaneet suunnitella kotoa karkaamista yhdessä, tyttä-

reni myös mukana. Se ei onneksi ehtinyt toteutua. Asia oli järkytys, 
vaikka oli jo tunne, ettei kotonakaan kaikki mennyt enää hyvin, meillä 
alkoi olla kovia riitoja esim. kotiintuloajoista, sopimattomasta kielenkäy-
töstä ja tuntui, että pian kaikesta. Tytär ei enää kertonut asioistaan kuten 
aiemmin.

Kotoa karkausaikeista seurasi keskustelut koululla, käyntejä perhe-
neuvolassa ja nuorisopsykiatrian poliklinikalla, josta tytölle määrättiin 
Oxepamia ahdistus- ja paniikkikohtauksiin. 

Sitten tytär alkoi käyttää lääkkeitä alkoholin kanssa kavereiden luona 
viikonloppuisin. Siitä minulla ei ollut tietoa, kunnes opettaja taas soitti 
koululta, että tyttäreni oli jakanut lääkkeitä joillekin kavereilleen, joista 
yksi sittemmin oli joutunut hengenvaaraankin. Yhteisymmärryksessä 
psykiatrin kanssa noiden lääkkeiden käyttö lopetettiin.

Bileitä alkoi olla joka viikonloppu ja ilmeisemmin joka kerta myös alko-
holi oli mukana kuvioissa.

Takaisin valoon 
                 Menetin lapseni huumeille                 

Tämä on minun tarinani elämänvaiheesta, 
joka oli hyvin raskas.
Tämä on raaka, minulle ainutkertainen ja 
kipeä asia, mutta päivä päivältä se ottaa 
yhä vähemmän otetta minusta. 
Vieläkin näen joskus painajaisia ja pako-
tan itseni hereille, tiedostaakseni nyky-
hetken ja erottaakseni sen vain uneksi.

”Ehkä jonain päivanä pystyn hymyilemään aidosti”
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En kai halunnut tai/ja uskaltanut katsoa totuutta 
silmiin. Nuoruuteenhan kuuluu kaikenlainen kokeilu 
ja luulin kavereiden kanssa oloa tarpeelliseksi ja tur-
valliseksi, olinhan ”tuntenut” nuo kaverit jo vuosia ja 
tuossa vaiheessa heillä oli myös yhteinen tyttöbändi, 
koulun jälkeen he harkkasivat yhdessä ja pääsivät 
esiintymäänkin. 

Peruskoulun päättyessä tyttärelläni ei ollut selviä 
suunnitelmia jatko-opinnoista ja katsoin, että se 

on normaalia tuossa iässä. Hän kävi jonkin aikaa muu-
tamaa koulua, mutta keskeytti opinnot toisensa jäl-
keen. Tytär oli ärtyinen, ei puhunut, en tiennyt oikein 
missä mennään. 17-vuotiaana hän majaili paljon silloi-
sen poikakaverinsa kanssa, nekin olivat jo alkaneet 
vaihtua tiuhaan ja kaveritkin olivat alkaneet muuttua 
suorastaan epämääräisiksi. Aloin huomata, että tyttä-
reni ei enää juuri välittänyt entiseen malliin siistey-
destään ja vaatteistaan. Tyttärelläni alkoi olla itsetu-
hoisia tekoja ja istuin tyttäreni kanssa päivystyksessä 
useita kertoja, osastohoidossakin hän oli muutamaan 
otteeseen. Apua ei tuntunut olevan mistään. Aloin 
epäillä, että tyttäreni käytti muutakin kuin alkoholia. 
Silmistä näkyi, että hän oli valvonut ja juonut ja... 
mutta mitä? Kysyin, mutta hän kielsi kaiken.

Tytär muutti omaan asuntoon hieman ennen kuin 
täytti 18 vuotta. Rahaa hän oli vailla yhtenään ja keksi 
hyviä selityksiä. Kotiin alkoi tulla postia pikavippiyri-
tyksiltä, karhukirjeitä ja kirjeitä perintätoimistoilta.

En ollut tervetullut tyttären asunnolle. Hän sanoi, 
että kavereita on kylässä, tai on väsynyt, tai ei 

jaksa nyt. Silloin minun oli pakko avata silmäni. Sen 
täytyi olla totta, vaikken halunnutkaan! Tyttäreni 
käyttää huumeita? Lääkkeitä väärin? On narkomaani? 
Sekakäyttäjä?

Olin hänen luonaan, olimme lähdössä kauppaan, 
otin roskapussia kaapista ja näin käytetyt neulat pul-
lossa kaapissa. Nielaisin ja vedin tyhjään henkeä kaa-
tuen sohvan nojalle istumaan. Tunsin kuinka veri pa-
keni aivoista.

Tuolloin tyttäreni kiisti käyttäneensä itse, vaan ka-
vereilta olivat vain jääneet. Muutamaa viikkoa myö-
hemmin tyttäreni poikaystävä soitti minulle illalla, 
että tyttärelläni ei ole kaikki hyvin ja kysyi voisinko 
mennä hänen seurakseen. Tilasin heti taksin, peläs-

tyin kun hän ei heti aukaissut ovea. Sisällä oli vastassa 
kaunis ihana lapseni laihtuneena luurangoksi, mustat 
kuoppaiset silmänaluset, tyhjänä tuijottava katse, 
rähjäinen olemus. Hän ei jaksanut kuin maata sän-
gyllä. Heikko ruumis vapisi, hän ei jaksanut puhua, 
mutta kertoi olevansa narkomaani ja kovissa vieroi-
tusoireissa.

Olin niin järkyttynyt, etten voinut kuin olla, istuin 
lattialla pitäen häntä kädestä ja silitin hiuksia. Olo oli 
kuin junan alle jääneellä, sisimpäni tuntui kuolleelta 
ja kyyneleetkin jumittuivat kyynelkanaviin. En 
muista kuinka kauan olin siinä, kaikki ympärillä me-
netti merkityksensä.

Kun palasin kotiin, valtava itku purkautui. Sitten 
mieleni valtasivat itsesyytökset, itsehäpeä ja 

kertakaikkinen avuttomuuden tunne. Olin täysin hu-
kassa. En osannut etsiä mistään apua ja tunsin käteni 
sidotuiksi koska tyttäreni oli jo täyttänyt 18 ja oli näin 
ollen täysi-ikäinen ja sai päättää täysin omista asiois-
taan. Syytin itseäni tyhmyydestä, etten puuttunut tiu-
kemmin asioihin silloin kun olisi ollut vielä mahdol-
lista, työ oli vienyt voimiani ja hän oli joutunut ole-
maan paljon yksin kotona iltoja ja öitä, olin usein 
työstä niin uupunut, etten jaksanut enää kotona selvi-
tellä kaikkia asioita ja ongelmia niin kuin olisi pitänyt. 
Mietin olinko omalla alkoholinkäyttö- tai muulla esi-
merkillä aiheuttanut kaiken jne, jne.

Itsellänikin oli mennyt ja meni huonosti. Kärsin 
keskivaikeasta masennuksesta, unettomuudesta 

ja näköalattomuudesta. Konkreettisesti menetin 3 
vuoden sisällä parhaan ystäväni, 10-vuotiaan koirani, 
villamix Nellan, työpaikkani ja viimein kotimmekin, 
johon minulla ei ollut enää varaa. Pahinta oli se, että 
tunsin menettäneeni lapsenikin, huumeille ja niiden 
käytön aiheuttamalle helvetille, maailmalle, johon mi-
nulla ei ollut edes sisäänpääsyä.

Asuin kaverini luona 1 ½ vuoden ajan. Elämä oli yhtä 
helvettiä. Tyttären rahanlainailu jatkui uskottavin se-
lityksin, joskus hän soitti myöhäänkin hakemaan it-
sensä oudoista paikoista tai käyttämään jossain. Val-
voin öitä peläten, että puhelin soisi ja joku kertoisi, 
että lapselleni on sattunut jotain pahaa. Minulla ei ol-
lut ketään, jonka kanssa olisin voinut puhua, ei ketään 
johon tukea. Aloin olla totaalisen terveyden menetyk-
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sen ja hulluuden äärirajoilla. Ajoittain käytin alkoholia saadakseni va-
pautuksen ympyrää kiertävistä ajatuksista ja saadakseni edes yhden yön 
nukkua. Väliin en enää edes tiennyt, oliko jokin asia totta vai näkemääni 
unta.

Voimien alkaessa palautua päätin, että me selviämme tästä taistelusta. 
Tyttäreni kertoi, että hänellä voisi olla mahdollisuus päästä korvaus-

hoitoon. Se toi valoa päiviin, joskin jono oli pitkä ja odotusaika tuntui 
ikuisuudelta.

Niin se päivä kuitenkin tuli. Se muutti totaalisesti tyttäreni ja minun 
elämää. Aluksi olin hyvin epäluuloinen, mutta kun sain luottamuksen 
tyttäreeni takaisin, aloin uskoa hoitoon ja sen toimivuuteen. Se oli uuden 
elämän alku meille molemmille!

Haluan tällä kertoa, että vaikka monet kamppailevat samanlaisten 
asioiden kanssa, niistä voi olla tie ulos. Rakkaus lapsiin on kaikkein 

tärkeintä. Lasta ei tule hylätä hänen tekemisiensä vuoksi, vaan täytyy 
jaksaa ja tukea lasta niin hyvässä kuin pahassakin asiassa. En ole ylpeä 
lapseni menneisyydestä, mutta koskaan en lakannut rakastamasta häntä, 
hän oli huonoinakin aikoina aina tervetullut luokseni, en tuppautunut hä-
nen luo, hän pyysi kun niin halusi, en tivannut hänen asioitaan, vaan hän 
kertoi kun halusi. Olin läsnä ja tukena kun hän sitä tarvitsi, olin käytettä-
vissä, rukoilin hänen puolestaan.

Tyttäreni onneksi, hän sai auttajatahoilla tavata aivan ihania ihmisiä, 
jotka auttoivat kuiville, olivat ja ovat yhä tukena ja kannustavat häntä 
elämässä eteenpäin. Suuri kiitos heille! Pahastakin voi seurata hyvää. 
Huumeriippuvuudesta selviytyminen on pitkä ja kivinen tie. Repsahduk-
sia tulee, mutta ne eivät saa viedä toivoa. Tänään olen hyvin onnellinen ja 
kiitollinen, että tyttäreni on selvinnyt ja olen hänestä hyvin ylpeä. 

Nyt hän haluaa auttaa muita nuoria, jotka ovat samassa tilanteessa 
kuin hän oli ja tekee työtä korvaushoidon kehittämisen eteen tänäkin 
päivänä.

Toivon, että kaikki vanhemmat 
yrittävät jaksaa kuunnella 

nuoria, havaita ajoissa mahdolliset 
merkit alkoholin ja/tai aineiden 
käytöstä, mahdollisesti juuri sään-
nöistä piittaamattomuus, äärettö-
mät mielialanmuutokset, muutok-
set kaveripiirissä jne. voivat olla 
pieniä, mutta paljon kertovia 
merkkejä siitä, että jotain on vialla. 
Vaikeus onkin siinä, että osan asi-
oista kuittaamme helposti kuulu-
viksi normaaliin murrosikään. Tu-
kekaa vanhempina toinen toisi-
anne, älkää hävetkö, puhukaa asi-
oista, näinkin voi sattua kenelle 
tahansa ja kenen lapselle tahansa. 
Pitäkäämme omista ja toisten lap-
sista huolta.

Äiti

HR
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pioidikorvaushoito on toistaiseksi ainoa huumeriippuvaisten 
hoito, jonka vaikuttavuudesta on kiistaton näyttö (huumeongel-
maisen käypä hoito -suositus 2006). hoidon vaikuttavuutta voi-
daan mitata elämänlaadun paranemisen, mutta myös rikollisuu-
den ja laittomien opioidien käytön vähenemisen, kuolleisuuden 

laskemisen ja muiden haittojen vähenemisen näkökulmasta. korvaushoito 
voi olla joko kuntouttavaa ja päihteettömyyteen tähtäävää tai haittoja 
vähentävää hoitoa, jolloin tavoitteena voi olla iV-käytön loppuminen, elä-
mänlaadun koheneminen tai somaattisesti hengenvaarassa olevan potilaan 
elämän jatkuminen. 

”Olen erittäin kiitollinen tästä hoidosta. En varmaan olisi elossa enää, jos 
en olisi päässyt korvaushoitoon. Huonoja puolia ei tässä hoidossa ole.”

Suomessa opioidikorvaushoitoa säätelee sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus (33/2008), jonka mukaan opioidikorvaushoidon aloittaminen vaatii 

opioidiriippuvuuden diagnoosin. Lääkityksenä hoidossa käytetään joko 
metadonia, bubrenorfiinia tai bubrenorfiinin ja naloksonin yhdistelmää. 
(huumeongelmaisen käypä hoito suositus 2006.) Lääkehoidon ohessa psy-
kososiaalinen kuntoutus on tärkeä osa korvaushoitoa.  sen tavoitteena on 
kuntouttaminen, sosiaalinen sopeuttaminen, huumeiden käytön katkaisu, 
rikollisuuden väheneminen sekä terveyshaittojen ja tartuntatautien leviämi-
sen ehkäisy.

”Enää minun ei tarvitse keskittyä huumeiden hommaamiseen ja jokapäi-
väiseen piikittämiseen, vaan saatan keskittyä elämässäni muihin 
asioihin kuten opiskelu, ystävyyssuhteet tai harrastukset.”
kaikesta tästä tiedosta huolimatta tuskin mikään muu päihdehoito puhutut-
taa niin paljon kuin korvaushoito. Vaikka hoitoa määritellään asetuksella, se 
ei ole ollut omiaan hälventämään sitä kohtaan vellovia voimakkaita asen-
teita ja ennakkoluuloja. eivätkä ne ole pelkästään asiakkaiden ja omaisten 
taholta tulevia, vaan myös ammattilaisten keskuudessa kiertäviä olettamuk-
sia. jotkut asiakkaat pitävät korvaushoitoon ”joutumista” saattohoitona, 

HOiTOA vai diilAUSTA  
 – opioidikorvaushoito 
mielipiteiden myrskyssä

O

Huumeidenkäyttöä Suomessa leimaa vahva taipumus sekakäyttöön, 
amfetamiinin vahva asema sekä bubrenorfiinin väärinkäyttö. 
Bubrenorfiinin käyttö ei ole osoittanut vähenemisen merkkejä, 
päinvastoin, se on noussut käyttäjien keskuudessa suosituksi ja 
turvalliseksi aineeksi väärinkäyttää, mutta samalla myös haasteelli-
seksi ja erittäin voimakasta riippuvuutta aiheuttavaksi aineeksi. 

¿
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”Mielenkiintoista ja haastavaa 
työtä. Pienistä hyvistä hetkistä 
täytyy osata ottaa ilo – jokainen 
retkahdus sattuu ja jokainen 
seulan puhtaana pysyminen 
tuntuu hyvältä.”

Käytännön työ ja siinä nähtävät 
tulokset ovat osoittaneet korva-

ushoidon hyödylliseksi ja kannatta-
vaksi monestakin syystä. Hoidossa 
olevien asiakkaiden kuntoutumi-
nen ja hoidosta saatu hyöty pitää 
nähdä pienissäkin askeleissa hei-
dän arjessaan. Tuloksellisuutta ei 
voida mitata pelkästään täysraittiu-
della vaan myös haittoja vähentä-
vällä hoidolla on merkittävä yhteis-
kunnallinen vaikutus. 

Paikkakunnittain suurestikin 
vaihtelevat linjaukset hoidon 
toteuttamisessa näkyvät myös hoi-
dosta aiheutuvien mielipiteiden kir-
jossa. Lappilainen ja pohjoinen 
ulottuvuus näyttäytyvät tässäkin 
asiassa erilaisena kuin pääkaupun-
kiseudulla toteutettava korvaus-
hoito ja asiakaskunta. 

Kaiken kaikkiaan korvaushoito 
mahdollistaa monelle asiakkaalle 
uudenlaisen elämän, elvyttää tär-
keitä ihmissuhteita ja mikä tär-
keintä, jatkaa elämää. Se ei poista 
muita ongelmia, mutta niiden hoita-
minen ja korjaaminen usein mah-
dollistuu vasta korvaushoidon aloit-
tamisen ja asiakkaan voinnin 
vakauttamisen jälkeen.

Helena Rännäli 

jolloin peli elämän suhteen olisi ikään kuin menetetty, samalla ammattilaiset 
saattavat ajatella joutuvansa erityisen vaaran kohteeksi hoitaessaan korva-
ushoidossa olevia asiakkaita. 

”Ainoa asia, jonka koen ikävänä on se, että monet tahot eivät ymmärrä 
eivätkä hyväksy korvaushoitoa. Toivoisinkin, että se asia muuttuisi 
joskus, jos ihmisille voitaisiin antaa oikea kuva tästä hoidosta.”

Hoitomuotoa käynnistävät yksiköt käyvät kovaa keskustelua hoidon 
toteuttamisesta. Onko hoito tarpeellista ja kannattavaa vai onko se huu-

meidenkäytön jatkamisen mahdollistamista? ei ole myöskään ollenkaan har-
vinaista, että kuulee mainintoja siitä, kuinka korvaushoidossa olevat potilaat 
ovat aineissa ja käyttäjiä, eivätkä voi osallistua muihin palveluihin ja toimin-
toihin ennen kuin korvaushoito on lopetettu. Liian varhaiset puheet hoidon 
alas ajamisesta ovat kuitenkin vaaraksi kuntoutumiselle ja hoitoon sitoutu-
miselle. On tärkeää ymmärtää, että hoito kestää yleensä vuosia ja joidenkin 
osalta se voi kestää jopa loppuelämän. asiakkaat itse pitävät usein hoitoon 
hakeutuessaan korvaushoitoa viimeisenä oljenkortenaan elämän jatkumi-
selle ja kokevat tien huumeidenkäyttäjänä väsyttäneen heidät ääriään myö-
ten. 

”Sellaista elämää, jota ”elin” en toivoisi kenenkään joutuvan kokemaan. 
Jouduin tekemään päivän annoksen saamiseksi kaikenlaista ikävää. Se 
oli pelkkää helvettiä ellei vielä jotain pahempaa. Toivon ettei kukaan 
joutuisi kokemaan sitä samaa mitä minä koin.”

Onko korvaushoito diilausta ja pahimmillaan huumeiden käytön mahdollis-
tamista vai onko hoidolla jokin muu tarkoitus?

”Voisi sanoa, että korvaushoidon alettua elämääni palasi toivo niin 
monen epätoivoisen vuoden jälkeen.”

korvaushoito on vasta kehittymässä oleva hoitomuoto. Paikkakunnittain 
suurestikin vaihtelevat linjaukset hoidon toteuttamisessa näkyvät myös 

hoitoa kommentoivissa mielipiteissä. myös pohjoinen ja lappilainen ulottu-
vuus näyttäytyy tässäkin asiassa erilaisena kuin pääkaupunkiseudulla toteu-
tettava korvaushoito ja asiakaskunta. hoidon onnistuminen edellyttää sel-
keitä ja yhteisiä hoitolinjauksia ja paljon keskustelua hoitoa toteuttavien ja 
hoitoon hakeutuvien henkilöiden kesken ennen hoidon aloittamista. hoi-
dosta mahdollisesti puuttuvat yhteiset hoitolinjaukset ja ohjeistukset sekä 
silkka tietämättömyys ovat omiaan lisäämään siitä aiheutuvaa negatiivista 
keskustelua. 

”Hoitoon liittyvät odotukset usein kohtuuttomat sekä asiakkaalla itsellään 
että läheisillä ja muilla yhteistyötahoilla.”

yhdessä pohditut käytännöt ja selkeät pelisäännöt luovat turvallisuutta ja 
helpottavat asiakkaiden sitoutumista hoitoon.  ammattitaitoa on osata 
soveltaa yhteisiä pelisääntöjä kaikkien yhteiseksi eduksi. korvaushoito on 
raskas hoitomuoto. asiakkaat ovat usein haastavia ja heillä voi olla kaksois-
diagnooseja, persoonallisuuden häiriöitä tai muuta psyykkistä ja somaattista 
problematiikkaa. toisaalta hoito on palkitsevaa ja tuloksia on selkeästi näh-
tävillä jo pian hoidon aloituksen jälkeen.

”Ehkä jonain päivanä pystyn hymyilemään aidosti”
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S
osiaali- ja terveysneuvontapistetoiminnan selvitystyöhön haettiin teo-
reettista viitekehystä tarkastelemalla miten huumeidenkäytön 
mukaantulo osaksi päihteidenkäyttöä ja julkisen hallinnan muutokset 
ovat vaikuttaneet suomessa päihdepalveluihin. sosiaali- ja terveys-

neuvontapistetoimintaa tarkasteltiin julkisen hallinnan verkostoituvan hal-
linnonmuodon näkökulmasta. hakari (2013, 35) näkee julkisen hallinnan pai-
nottavan organisaatioiden yhteistyötä. tavoitteena on kiinnittää huomio 
palveluketjuihin sekä huomioida palveluiden vaikutukset toisiinsa yksittäis-
ten tulosten sijaan. myös asiakkaiden aktiivinen osallisuus osana verkostoa 
on julkisessa hallinnassa tärkeä lähtökohta (haveri 2011, 136). suonensisäi-
nen huumeidenkäyttö tuo haittoja monelle elämän alueelle. haitat näkyvät 
niin psyykkisinä, fyysisinä kuin sosiaalisina haittoina. Palvelua mahdollisesti 
kehitettäessä olisi hyvä tarkastella, minkä organisaatioiden yhteistyöllä voisi 
olla palveluketjun kokonaisuudessa vaikuttavimmat hyödyt? miten sosiaali- 
ja terveysneuvontapiste voisi tarjota parhaan mahdollisen tuen suonen-
sisäisesti huumeita käyttäville ja mahdollisesti myös muille päihteidenkäyt-
täjille?

sosiaali- ja terveys-
neuvontapisteen 
tarveselvitys kainuussa

Kainuussa ei ole sosiaali- ja terveysneuvontapistetoi-
mintaa. Haittoja vähentävänä ja terveyttä edistävänä 
palveluna tartuntatautilaki ja -asetus (1986) velvoitta-
vat kuntia järjestämään huumeidenkäyttäjille terveys-
neuvontaa sekä puhtaiden välineiden vaihtomahdolli-
suuden kunnassa esiintyvän tarpeen mukaisesti. 
Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen 
Kainuun hankeosiossa on selvitetty tilannekuvaa 
Kainuun suonensisäisestä huumeidenkäytöstä ja 
sosiaali- ja terveysneuvontapisteen tarpeesta päätök-
senteon tueksi.  
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osiaali- ja terveysneuvontapisteen tarveselvitys toteutettiin eri toi-
mijoille suunnatun sähköisen digium-kyselyn avulla helmi-maalis-
kuussa 2015. kysely lähetettiin sähköpostitse hieman alle 30 toimi-
jalle, joilla oli mahdollisuus jakaa kyselyä eteenpäin omassa toimi-
javerkostossaan. kyselyä lähetettiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa toimiville, poliisille, kunnan toimijoille, eri kolmannen sekto-

rin toimijoille, seurakunnan diakoniatyöhön sekä työvoimahallinnon palve-
luihin. samanaikaisesti toteutettiin puhelinkysely kainuulaisiin apteekkeihin. 
Puhelinkyselyn avulla pyrittiin saamaan kuvaa suonensisäisestä huumeiden-
käytöstä ja siitä miten laajalti se näkyy kainuulaisten apteekkien ruiskujen ja 
neulojen myynnissä. 

kyselyyn vastasi 50 toimijaa. enemmistö vastauksista, 68 % saatiin kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän organisaatiosta: perhepal-
veluista sekä terveyden- ja sairaudenhoitopalveluista. Perhepalveluihin 
organisaatiossa sisältyvät muun muassa aikuissosiaalipalvelut, terveyden- ja 
sairaudenhoitopalveluihin vastaavasti aikuisten mielenterveys- ja riippu-
vuuksien hoito, vastaanotto- ja terveyskeskussairaalat sekä päivystys. Vas-
taajista yli puolen työyksikkö sijaitsi kajaanissa. kunnista saatujen vastaus-
ten määrät olivat pieniä, joka kunnasta saatiin kuitenkin vähintään yksi vas-
taus. 

Vastaajista 74 % kohtaa työssään kuukausittain suonensisäisesti huumeita 
käyttäviä. enemmistö vastaajista kohtaa itse alle kymmenen käyttäjää kuu-
kaudessa. suonensisäisesti huumeita käyttäviä henkilöitä, joita asioi omassa 
työyksikössä, arvioidaan useimmiten olevan 0–25 asiakkaan välillä kuukau-
dessa. enemmistö vastaajista arvioi käyttäjien määrän kasvaneen viimeisten 
vuosien aikana. huolenaiheena oli myös se, että suonensisäiseen käyttöön 
siirrytään aiempaa nopeammin ja käyttö alkaa yhä nuorempana. Lähes 
kaikki toimijat näkivät työssään asiakkailla niin fyysisiä, psyykkisiä kuin sosi-
aalisia haittoja suonensisäisten huumeiden käytöstä johtuen. haasteina näh-
tiin käyttäjien tunnistamisen vaikeus, oman tiedon puute, palveluohjauksen 
vaikeus soveltuvien palveluiden puuttuessa sekä asiakkaiden hoitoon sitou-
tumattomuus. 

Vastaajista joka viides (n=11, 22 %) arvioi sosiaali- ja terveysneuvontapis-
teen tarpeen pieneksi, 19 vastaajaa (38 %) arvioi tarpeen kohtalaiseksi ja 34 
prosentin (n=17) mukaan tarve terveysneuvontapisteelle on suuri. erittäin 
suurena tarpeen näki 3 vastaajaa (6 %). kukaan toimija ei ollut sitä mieltä että 
tarvetta ei olisi lainkaan. Palvelun toivottiin sisältävän erityisesti tukikeskus-
teluja, ohjausta ja neuvontaa, palveluohjausta, hepatiittirokotuksia, vertais-
toimintaa ja puhtaiden neulojen ja välineiden vaihtoa. Liikkuva palvelu arvioi-
tiin kainuun alueella parhaaksi järjestämistavaksi. erillinen palvelupiste sekä 
eri tahojen yhteistyönä järjestämä palvelu nähtiin myös hyvinä vaihtoeh-
toina.  

 

Apteekeille toteutetussa puhelinkyselyssä tuli esille, että suonensisäinen 
huumeidenkäyttö näkyy kaikissa paitsi yhdessä apteekissa kainuussa. 

neulojen ja ruiskujen menekki on kuitenkin varsin vähäistä. ainoastaan kol-
mesta apteekista myydään esimerkiksi stoppi-pusseja yli 10 pussia kuukau-
dessa. Puhelinkyselyssä selvisi myös, että huumeita käyttävät ovat siirtyneet 
stoppi-pussien ostosta enemmän irtoneulojen ja ruiskujen ostoon ja näiden 
menekki vaihtelee apteekeittain. enimmillään yhdestä apteekista oli myyty 
yli 300 neulaa kuukauden aikana. hävitettäväksi suonensisäiseen huu-
meidenkäyttöön ostettuja pistovälineitä ei tuoda. apteekeista 62 prosenttia 
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suhtautui puhtaiden ruiskujen ja neulojen apteekkijakeluun ja vaihtoon epäi-
leväisesti. kielteistä kantaa perusteltiin häiriöiden ja levottomuuden lisään-
tymisellä, työturvallisuuskysymyksillä sekä muiden asiakkaiden kokemalla 
pelolla. 38 prosenttia vastanneista apteekeista näki apteekissa toteutetta-
van pistosvälineiden vaihdon kohtuullisen myönteisenä asiana ja muutaman 
vastaajan mukaan apteekki olisi luonteva paikka välineidenvaihtoon. näissä-
kin vastauksissa tosin nousi huolenaiheena työturvallisuus liittyen likaisten 
välineiden käsittelyyn. 

Sosiaali- ja terveysneuvontapistetoiminnan tarvetta arvioitaessa on tärkeä 
tietää suonensisäisten huumeidenkäyttäjien määrä. tätä pyrittiin selvittä-

mään yhdistämällä tietoa toimijoiden kohtaamien asiakkaiden määrästä 
sekä apteekkien neulojen myynnin määriä. määrän arviointi on haastavaa, 
koska kyseessä on laiton ja piilossa oleva ongelma. huomio kiinnittyi toimi-
joiden arvioon omassa työyksikössä asioivista huumeidenkäyttäjistä. Vaikka 
työntekijät arvioivat suonensisäisiä huumeita käyttävien asiakkaidensa mää-
räksi useimmiten 0 –25 henkilöä, tuli arvioita myös yli 200 käyttäjästä. tässä 
kohtaa ero on todella suuri. 

amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyttäjien määriä on tutkittu ja las-
kettu suomessa alueittain eri viranomaisrekistereitä yhdistämällä. niiden 
tietojen perusteella alueelliset erot suomessa ovat pieniä. Pohjois-suomen 
ja Lapin alueelle on saatu käyttäjämääriksi minimissään 0,37 % ja enimmillään 
0,92 % asukkaista, asiakasmääränä tämä tarkoittaa 1 600–3 900 henkilöä. 
(Ollgren ym. 2014, 503.) jos arvioi kainuun alueen (80 000 asukasta) käyttä-
jien määrää näiden prosenttien perusteella vähimmillään suonensisäisesti 
huumeita käyttäviä olisi 296 ja enimmillään 736. Pistosvälineitä ostetaan kai-
nuun alueella yllättävän vähän. apteekeista ostettujen pistosvälineiden 
myynti ei todennäköisesti kerro totuutta suonensisäisesti huumeita käyttä-
vien määrän vähäisyydestä vaan enemmän siitä, että käytetään samoja pis-
tosvälineitä useita kertoja useiden ihmisten kesken. Pistosvälineiden apteek-
kimyynti nähdään muualla suomessa tärkeänä lisänä sosiaali- ja terveysneu-
vontapistepalvelulle, mutta jatkossa se ei kainuussakaan toivottavasti ole 
enää ainoa palvelu pistoshuumeita käyttäville.

Pia kovalainen
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Tervehdys kaikille tasapuolisesti! Kerronpa tässä kokemukses-
tani, joka on erittäin positiivinen. Päästyäni lopulta opioidikor-
vaushoidon piiriin ajattelin aluksi kenttätyyliin eli mietin 

kuinka helppoa ja hauskaa elämästäni lopulta tulee. HUPS! Järkytyk-
sekseni ymmärsin, että tästä se työ vasta alkaa! Onneksi olin silloin 
niin väsynyt ja rikkinäinen kaikin puolin, etten voinut muuta kuin lo-
pettaa pelkäämästä, ettenkö muka voisi ottaa yhteiskunnan tarjoamaa 
apua vastaan. 

Luovutin raha-asiani (välitystili) ja asumiseni (tukiasunto) muiden 
hoidettavaksi. Aloin lopultakin hoitamaan itseäni. Suuni ja hampaani 
olivat paskan puhumisesta, huonosta hygieniasta ja kovista huumeista 
siinä kunnossa, etten kehdannut puhua, saati hymyillä. Suuni oli täysin 
mätääntynyt.

Noh, noin 1 ½ vuotta hoidon alkamisesta lopulta päätin uskaltautua 
kunnalliseen hammashoitoon. Minua pelotti todella paljon se, miten 
minuun suhtauduttaisiin. Odotin kauhistelua siitä, miksen ole pitänyt 
huolta edes suuhygieniastani ja miten olinkin saanut suuni sellaiseen 
kuntoon. Syy on hyvin yksinkertainen: ne tuhannet kerrat kun piikitin 
aineita kehooni paskoilla värkeillä. Bakteerit ja virukset olivat heiken-
täneet vastustuskykyni niin, ettei edes tolu tappanut pöpöjä. Olin sil-
loin niin vauhdissa, että yritin kuitenkin ja voin sanoa, ettei tapa. Mutta 
suu palaa!

Tällaisia ajatuksia miettien linkkasin hammaslääkäriin. Ihmeekseni 
hammaslääkäri suhtautui minuun erittäin asiallisesti. Enhän 

hölmö rukka tajunnut kuinka suuri vaikutus siistiytyneellä ulkonäöl-
läni oli. Siistit vaatteet, tuoksu ja varsinkin käytös. No, lääkäri tutki 
suutani ja kysyi arvesta suussani ja siitä miten huolehdin suuhygieni-
asta. Elämä vilisi nauhana ohitseni ja totesin, ettei minulla ollut aikaa 
millekään muulle kuin sen miettimiselle, kuinka kaukana seuraava an-
nos on. Hammashuolto on jäänyt todella vähiin. Kerroin purskutelleeni 
suutani tolulla ja se muuten sattui! Mutta nyt kun olen korvaushoidossa, 
muillakin asioilla alkaa olla merkitystä. Lääkäri tuijotti minua hieman 
hämillään ja lopulta purskahti nauruun ja sanoi, että ”on se hyvä, että 
olet halunnut ja päässyt korvaushoitoon”. En halunnut, oli vain pakko!

Sitten juteltiin hoidostani ja kerroin aika avoimesti mitä korvaus-
hoito kohdallani merkitsee: eduista ja haitoista. No, nyt minulla on uu-
det hampaat ja ehkä jonain päivänä pystyn hymyilemään aidosti ja 
ajattelemaan, että kylläpä elämä onkin kivaa!

ps. Nykyään pesen hampaani huolella. Moi moi, hyvää kesää!

Kokemusasiantuntija

Uusi alku
Opioidikorvaushoidossa olevan asiakkaan 
kokemus muista terveyspalveluista
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Lääkkeistä buprenorfiinilla on ns. 
kattovaikutus, jolloin annosta suu-
rennettaessa aineen vaikutus suure-
nee aluksi mutta pysyy sitten 
samana. tästä johtuen lääkkeestä ei 
saa hengityslamaa muuten kuin 
lääkkeiden ja alkoholin kanssa 
samaan aikaan käytettynä ja täten 
buprenorfiini on turvallisempi kuin 
metadoni. (aalto & niemelä 2012.)

Pohjoismaiden linjaukset poikkea-
vat toisistaan myös lääkehoidon 
osalta. tanskassa yhdeksässä tapa-
uksessa kymmenestä lääkkeenä käy-
tetään metadonia, ja vain yksi kym-
menestä saa korvaushoidoksi bup-
renorfiinia. norjassa taas lääkkeenä 
on 60 % metadoni ja 40 % buprenor-
fiini, Ruotsissa metadonia ja bupre-
norfiinia käytetään yhtä paljon ja 
suomessa buprenorfiinin osuus on 
65 % ja metadonin 35 %. (simojoki 
2013.)

Opioidikorvaushoidon vaikutta-
vuutta ei ole tutkittu paljon, mutta 
suomalaisen seurantatutkimuksen 
mukaan pysyminen hoidossa, päih-
teidenkäytön väheneminen ja sosi-
aalisen tilanteen koheneminen ovat 
hoidon kolme tärkeintä vaikutusta. 
(Partanen 2015.)

uomessa opioidiriippuvuuden lääkkeellistä 
korvaushoitoa on toteutettu 20 vuotta. kor-
vaushoitoa alettiin toteuttaa huumeiden 
käyttöön liittyvien hiV-tartuntojen ja opioi-
dien käytön lisääntymisen johdosta. hoidon 
alettua sitä vastaan oli runsaasti vastustusta 
ja hoitoon pääsyn kriteerit olivat korkeat. 
sittemmin hoitoon pääsy on helpottunut ja 

nykyisin hoitoa ohjaa sosiaali- ja terveysministeriön ase-
tus opioidiriippuvaisten vierotus- ja korvaushoidosta 
(33/2008). asetuksessa hoito määritellään joko kuntout-
tavaksi ja päihteettömäksi tai haittoja vähentäväksi ja 
potilaan elämänlaatua parantavaksi hoidoksi.

kaikissa Pohjoismaissa korvaushoito on osa kansal-
lista huumehoitojärjestelmää. hoito on kuitenkin levin-
nyt ja vakiintunut maihin eri tahtia. tanskassa hoitoa on 
toteutettu jo 1960-luvulta saakka ja siellä on ainoana 
Pohjoismaana aloitettu myös heroiinikorvaushoito 
vuonna 2009. Ruotsissa ja norjassa korvaushoitoa toteu-
tetaan tiukoilla säännöillä ja hoito tähtää selkeämmin 
raittiuteen kuin muissa Pohjoismaissa. suomessa korva-
ushoidon toteuttamisen malli on norjassa ja tanskassa 
toteutettavien mallien välimuoto. (selin 2015, 1343.)

Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden määrä 
vaihtelee suuresti Pohjoismaiden välillä. hoidossa ole-
vien määrän suhteuttaminen käyttäjien määrään on vai-
keaa, sillä todellisia käyttömääriä voidaan vain arvioida. 
kansallisen tiedonkeruujärjestelmän luominen olisikin 
hoidon kehittämisen sekä siitä aiheutuvien hyötyjen ja 
haittojen arvioimisen kannalta tärkeää.

suomessa korvaushoidossa olevia potilaita on noin  
2 500, kun opioidien ongelmakäyttäjiä arvioidaan olevan 
koko maassa 13 000 – 15 000 (2011 –2012). Ruotsissa kor-
vaushoitoa saa noin 5 300 henkilöä, kun diagnosoituja 
ongelmakäyttäjiä arvioidaan olevan yli 7 000 (2012). nor-
jassa opioidien ongelmakäyttäjiä arvioidaan olevan alle 
10 000, joista korvaushoidossa on noin 7 000 potilasta 
(2012, arvio ongelmakäyttäjistä 2008). (selin 2015, 1344.)

korvaushoidossa käytettävinä lääkkeinä käytössä on 
joko metadoni tai buprenorfiinia ja naloksonia sisältävä 
yhdistelmävalmiste. korvaushoitolääkkeen valinta ja 
valitun lääkkeen annostus määritellään aina yksilöllisesti. 

S
OpioidikORVaushOitO 

LaPissa
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Psykososiaalinen kuntoutus on tärkeä osa korvaus-
hoitoa ja sen järjestäminen voi olla haastavaa, erityi-
sesti kunnissa, joissa ei ole omaa päihdehoito- tai 

mielenterveysyksikköä. hoito voi kokonaisuudessaan 
jäädä muutaman hoitajan ja hoitoa toteuttavan yksikön 
niskoille. helposti myös ajatellaan, että kun a-klinikka 
vastaa hoidosta, ei muuta hoidon tarvetta ole. korvaus-
hoito vastaa kuitenkin vain opioidiriippuvuuden hoitoon 
ja mahdollistaa kuntoutumisen alkamisen sekä tarvitta-
essa muiden psyykkisten tai somaattisten sairauksien 
hoidon. mielenterveysongelmiin ja somaattisiin vaivoi-
hin tulisi saada palvelut tasa-arvoisesti, samoin tukea 
asumiseen ja opiskelun aloittamiseen tai työllistymiseen.

Verkostoituminen ja sen myötä kokemusten ja tieto-
jen vaihto eri yksiköiden välillä on oleellisen tärkeää 
koko suomessa, niin myös täällä Lapissa. yhteisten hoi-
tolinjausten määrittely auttaa hoitoon sitoutumisessa ja 
tuolloin vältyttäisiin ”hoitoshoppailulta” eli tilanteelta, 
jossa potilaat valitsisivat hoitopaikan hoitokäytäntöjen 
perusteella. tasa-arvoiset hoitolinjaukset takaavat tasa-
arvoisen palvelun kaikille hoidossa oleville potilaille ja se 
on omiaan lisäämään hoitoon sitoutumista.

Myös työntekijät tarvitsevat kanavan, jossa he voi-
vat jakaa keskenään kokemuksiaan ja ajatuksiaan 
hoidosta ja siinä esiintyvistä ilmiöistä. työnohjaus 

on tärkeä osa oman työn kehittämistä ja työssä jaksami-
sen tukemista. myös tapaamiset eri paikkakuntien hoi-
toa toteuttavien tahojen kanssa tulisi organisoida sään-
nöllisiksi.

On hyvä muistaa, että paikallisista erityishaasteista 
huolimatta Lapista löytyy kuitenkin hyvää osaamista ja 
asiantuntemusta korvaushoidosta. meillä on ammatti-
taitoisia hoitajia ja päihdepsykiatreja ja hoidossa aikaan-
saadut hyödyt ovat monella tasolla merkittäviä sekä 
potilaiden että yhteiskunnan kannalta. usea hoitoon 
hakeutuva kokee korvaushoidon olevan ikään kuin vii-
meinen oljenkorsi pitkään jatkuneen ja rankan huume-
huuruisen elämän jälkeen. hoito on kuitenkin raskasta 
niin potilaille itselleen, jotka voivat joutua kohtaamaan 
läheisiltään epärealistisia odotuksia hoitoa ja kuntoutu-
mistaan kohtaan, kuin myös sitä toteuttaville ammatti-
laisille, jotka usein joutuvat vastaamaan myös ympäris-
töstä tuleviin epäilyihin ja ennakkoluuloihin. Lisäksi mei-
dän tulisi lääkehoidosta puhumisen sijaan keskittyä 
enemmän psykososiaalisen hoidon ja kuntoutumisen 
tukemisen kehittämiseen.

helena Rännäli
59, 61, 69, 71

OPIoIdIKorVAuSHoITo LAPISSA
Lapissa korvaushoitoa on toteutettu vasta muuta-
mia vuosia. Rovaniemellä ensimmäinen potilas 

aloitti korvaushoidon keväällä 2010. keväällä 2015 hoi-
dossa on jo reilut 40 potilasta. Lapissa hoitoa toteute-
taan Rovaniemen lisäksi myös kemissä, torniossa ja 
kemijärvellä.

Rovaniemellä korvaushoidossa olevista potilaista 
noin kolmannes on haittoja vähentävässä hoidossa ja 
loput kuntouttavassa hoidossa, joskin kuntouttavan ja 
haittoja vähentävän hoidon välinen jako ja määrittely 
ovat vielä osittain kesken. Potilaista suurimmalla osalla 
on lääkityksenä buprenorfiini. kokonaisvastuu hoidon 
toteuttamisesta on a-klinikalla, mutta niillä potilailla, joi-
den kuntoutuminen on edennyt niin pitkälle, että he 
saavat kotilääkkeitä, siirtyy lääkehoito terveyskeskustii-
meihin. 

Lapissa, samoin kuin muuallakin suomessa, hoitoa 
kohtaan on runsaasti ennakkoluuloja ja negatiivisia 
asenteita. Lisäksi liikkeellä on edelleen paljon vääriä 
uskomuksia. hoito mielletään pahimmillaan huumeiden 
käytön jatkamiseksi, eivätkä hoidosta aiheutuvat hyö-
dyt ole vielä yleisesti tunnettuja. Potilasmäärän lisäänty-
essä myös tietoisuus hoidosta ja sen hyvistä vaikutuk-
sista kasvaa ja näin korvaushoitoon suhtaudutaan posi-
tiivisemmin.

useassa Lapin kunnassa on herätty pohtimaan korva-
ushoidon järjestämistä ja sitä, miten se mahdollisesti 
toteutettaisiin. hyvinvointi hakusessa – riippuvuus ris-
kinä -hankkeen tuella on eri puolilla Lappia pidetty kou-
lutuksia ja tietoiskuja korvaushoidosta. ammattilaisten 
lisäksi korvaushoidosta on usein ollut kertomassa myös 
kokemusasiantuntija, jonka oma tarina on ollut kuuli-
joille erityisen arvokasta ja vaikuttavaa kuultavaa. muu-
tamassa kunnassa on lisäksi tuettu hoidon toteuttami-
sen mallinnusta ja hoitokäytäntöjen luomista.

Huumeiden käyttäjiä on joka puolella Lappia, mutta 
käyttäjien määrä on onneksi vielä paikoin vähäinen. 

korvaushoitoa tulee kriteerien täyttyessä kyetä tarjoa-
maan kaikissa terveyskeskuksissa. Lapissa korvaushoi-
don toteuttamisen erityisinä haasteina ovat pitkät väli-
matkat ja päihdetyön erityisosaajien vähyys. hoidossa 
olevien potilaiden pitäisi asua lähellä hoitoa toteuttavia 
yksiköitä, jotta päivittäinen lääkkeen hakeminen onnis-
tuu. Lapissa käyttäjät ovat toisilleen yleensä ennestään 
tuttuja ja se vaikeuttaa huumemaailmasta irrottautu-
mista ja päihdeidentiteetistä irti pääsemistä. isommissa 
kaupungeissa potilaiden on helpompaa käydä hoidossa 
muita tapaamatta, jolloin hoitoon ja omaan kuntoutu-
miseen keskittyminen ja omien asioiden hoitaminen on 
helpompaa.
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Rehellisyys ja tieto
ovat raittiuden valo,
luottamus toiseen on

tasa-arvon tae.
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Kokemusasiantuntijuus 
toipumisen tukena

Olen 21-vuotias nainen Rovaniemeltä ja olen ollut opioidikorvaushoi-
dossa hieman yli kaksi vuotta. Hoitoni on nyt siinä vaiheessa, että 
korvaushoitolääkettä ollaan ajamassa alas ja korvaushoito loppuu pian.  

Hoitooni ja kuntoutukseeni on osallistunut monia ihmisiä ja monia eri alojen 
ammattilaisia. Päihderiippuvuus on moniulotteinen ja monisyinen ongelma ja 
siitä kuntoutuminen vaatii kokonaisvaltaista hoitoa. Päihdehistorian, mielen-
terveysongelmien ja huostaanoton seurauksena minulle on kertynyt koke-
muksia monista eri sote-alan palveluista ja näistä kokemuksista olen pysty-
nyt ammentamaan kokemusasiantuntijana toimiessani.

Lähdin mukaan Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeeseen 
kehittäjätyöntekijän pyynnöstä. Mukaan lähtiessäni olin ollut hoidossa 

noin seitsemän kuukautta. Lähdin kokemusasiantuntijaksi, koska olin jo 
kauemman aikaa halunnut päästä vaikuttamaan vertaisteni asemaan päihde-
palveluissa. Koin, että päihdeasiakkaita kohdeltiin monissa sote-alan palve-
luissa eriarvoisesti kuin muita ihmisiä ja erityisesti olin turhautunut siihen, 
etten pystynyt vaikuttamaan omaan hoitooni korvaushoidossa. Toiveenani 
oli, että korvaushoidossa olevat asiakkaat pääsisivät mukaan kehittämään 
korvaushoitoa sekä vaikuttamaan ja päättämään omasta hoidostaan, eivätkä 
olemaan vain hoidon kohde.

Kokemusasiantuntijatoiminnan vaikutukset omaan kuntoutumiseeni ovat 
olleet erittäin positiivisia ja monipuolisia. Toiminta on opettanut minua mo-
nella tavalla. Seuraavaksi listaan hieman mitä vaikutuksia toiminnalla on 
muun muassa ollut:

integroituminen takaisin yhteiskuntaan
osallisuuden kokeminen, osalliseksi pääseminen
hyväksytyksi tulemisen tunne
voimaantuminen, valtaistuminen
vertaistuen saaminen ja antaminen,  
tarpeellisuuden tunne
päihderiippuvuuden näkeminen eri perspektiiveistä
(mm. työntekijän, läheisen, yhteiskunnan)
innostus sote-alan opiskeluun, tärkeää työkokemusta
omien voimavarojen ja rajojen oppiminen
abstinenssin ylläpitäminen (päihteistä pidättymisen)

Kokemusasiantuntijana toimiminen on ollut suuri 
apu omassa kuntoutumisessani. Erityisesti se, että tuntee itsensä 

kykeneväksi, hyväksytyksi ja tarpeelliseksi, saa aikaan voimaantumisen 
tunteen. Kokemus siitä, että pystyy vaikuttamaan asioihin ja auttamaan 
muita samasta ongelmasta kärsiviä, auttaa myös itseä monella tavalla. Itse 
ajattelen, että olen kokemusasiantuntijatoiminnan avulla pystynyt kääntä-
mään vaikean menneisyyteni voimavaraksi ja vahvuudeksi.

Suvi TuomiSTo

”Ehkä jonain päivanä pystyn hymyilemään aidosti”
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”Ei tuu tehtyä 
höpöhommia”

Päihdetyössä tulee jatkuvasti vastaan erityistilanteita. 
Jokainen ihminen on erilainen, jokainen tarina on uusi. 
Täsmälleen sama polku toipumiseen ei sovi kaikille asiak-
kaille eikä samanlainen toimintamalli eri organisaatioille. 
Riippuvuusongelmia, ja niistä yleisimmin päihderiippu-

vuutta, kohdataan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa. Tämän vuoksi myös erilaisia toimintamalleja tarvitaan 
asiakkaan polun eri kohtiin. Paras takuu onnistuneelle toiminta-
mallille on yhteistyö. Kun suunnitteluun ja kokeiluun otetaan 
mukaan asiakkaat, toimijat ja esimiehet ja haetaan apua ja tukea 
muilta osaajilta: naapurikunnasta, erikoissairaanhoidosta, val-
tiolta, järjestöistä ja erityisesti toimitaan tiiviisti sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen sisällä yhteistyössä, rakennetaan vahva silta 
muutokseen.

Tässä luvussa tutustutaan muutamaan Hyvinvointi hakusessa –  
riippuvuus riskinä -hankkeen tuella kunnissa tai kuntayhtymässä 
kehitettyyn toimintamalliin täydennettynä työntekijöiden ja 
asiakkaiden puheenvuoroilla. Lisäksi tarkastellaan hieman lähem-
min kehittäjäasiakkuutta ja kokemuksellista asiantuntijuutta. 
Numerot tekstien perässä viittaavat Hyvinvointi hakusessa –  
riippuvuus riskinä -hankkeen pilotteihin, jotka löytyvät osoit-
teesta  www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/hyvinvointi-hakusessa.

HR
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Vuonna 2014 Rovaniemen a-klinikalla oli yhteensä 13 135 
asiakaskäyntiä, joista eri kävijöitä oli 700 henkilöä. eniten 
ongelmia asiakkaille aiheutti alkoholi, toiseksi eniten lääk-
keet ja kolmanneksi huumeet. eniten käyntejä oli alle 
50-vuotiailla. käynneistä opioidikorvaushoitoon kohdistui 
peräti 8 389 kpl, joista valtaosa liittyi potilaiden päivittäi-
seen lääkkeen hakuun. Vaikka kyseessä on vain pieni asia-
kasryhmä (tällä hetkellä hoidossa on reilut 40 asiakasta), 
osoittaa käyntien määrä osaltaan, kuinka kuormittavasta 
hoidosta on kyse.

Pitkään a-klinikalla työskenteli osa-aikaisen lääkärin 
lisäksi 2 sairaanhoitajaa, 3 sosiaalialan työntekijää sekä 
toimistosihteeri. Lisääntyneet käynnit ja opioidikorvaus-
hoidon aloittaminen toukokuussa 2010 aiheuttivat lopulta 
sen, että a-klinikalle saatiin neljä uutta sairaanhoitajan 
tointa. tuolloin työnkuvaan tulivat myös sairaanhoitajien 
viikonlopputyöt opioidikorvaushoidon lääkkeenjaon tii-
moilta. 

Päihdehoito  

32

P
äihteet näkyvät kaikkialla 
sosiaali- ja terveyspalveluissa, 
minkä vuoksi työntekijöillä 
tulisi olla taito puhua luonte-
vasti päihteiden käytöstä ja 

ymmärrys siitä, milloin tulisi tarjota 
asiakkaalle tukea päihteiden käytön 
hallintaan. Päihteiden käyttäjistä 
vain pieni osa hakee apua tai ohjau-
tuu hoidon piiriin. 

työni Rovaniemen a-klinikalla sai-
raanhoitajana on ollut oppimiskoke-
mus vailla vertaa. se on ollut sukel-
lus riippuvuuksien vaikeaan maail-
maan, jossa asiakkaat itse ovat 
olleet parhaita perehdyttäjiä ja kou-
luttajia. joka vuosi kasvava asiakas-
virta ja päihdeongelmien monimut-
kaistuminen ovat asettaneet työlle 
vuosi vuodelta uusia vaatimuksia 
haastaen koko työryhmän välillä 
äärirajoilleen.  

– juoppojen hyysäämistä 
vai ammattiapua riippuvuuksiin? 

Päihdetyötä tekevänä törmään usein siihen, kuinka 
päihteet ja sitä myötä sen parissa tehtävä työ 
herättävät ihmisissä tunteita, asenteita ja käsityksiä 
siitä, mitä on hyvä päihdetyö, miten tätä työtä 
pitäisi tehdä oikein ja millainen on hyvä päihdetyön-
tekijä. Sekä asiakkaiden että muiden toimijoiden 
keskuudessa kuulee kirjavan joukon käsityksiä 
päihdeongelmaisista, päihdetyöntekijöistä, työn 
laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin kriteereistä. 
Aika usein kuulee myös ihmettelyä siitä, miten 
päihdetyöntekijä jaksaa tehdä työtä turhautumatta 
ja uupumatta vuodesta toiseen. Toisaalta arvostus 
päihdetyön osaamista kohtaan on lisääntynyt 
sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissä ja moniamma-
tillista osaamista hyödynnetään yhä enenevässä 
määrin ja jatkossa sille on yhä suurempi tilaus.
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myös asiakkaat ovat usein haastavia ja vaativia. nopeat käänteet potilai-
den voinnissa ja tavoitteissa ovat päihdetyön arkipäivää eikä tilannetta hel-
pota ihmisten kasvava tietoisuus omista oikeuksistaan. Persoonallisuushäi-
riöt ja monet muut psyykkiset ongelmat vaikuttavat asiakkaiden käyttäyty-
miseen ja kykyyn ottaa hoitoa vastaan. Valitukset ja kirjelmätkään eivät ole 
päihdetyössä harvinaisia, mutta vain harvoin ne johtavat toimenpiteisiin 
työntekijän toiminnan tai ammatillisuuden suhteen. 

Päihde- tai riippuvuusongelman selvittäminen ei yksin yleensä myöskään 
riitä, vaan asiakkaiden mutkistuneet ongelmat terveyden, ihmissuhteiden, 
mielialan ja toimintakyvyn eri osa-alueilla lisäävät osaltaan työn haasta-
vuutta. Pelkät päihdeongelmatkin näyttäytyvät nykyisellään haastavina 
monipäihdeongelmina, eikä kyse ole enää kuin harvoin pelkän alkoholinkäy-
tön katkaisemisesta tai ns. juoppojen hyysäämisestä, mitä se sitten tarkoit-
taneekaan. Välillä tulee tunne, että työntekijänä minulla on itsellänikin 
otsassa leima ”päihdeongelmainen” jo pelkästään sen vuoksi että työsken-
telen näiden ongelmien parissa. toisinaan kuulee myös ihmettelyä, kuka jak-
saa työtä, jossa on niin paljon vaatimuksia, mutta niin vähän kiitosta.

Vaikka päihdetyö on kuormittavaa tunnetyöskentelyä, jossa retkahdukset, 
toivottomuus ja turhautumisen sietäminen ovat arkipäivää, on se täynnä 

myös positiivisen palautteen, sitoutumisen ja motivoitumisen kokemuksia 
eikä vähiten työntekijän kokemana. ammatillista otetta ja työssä jaksamista 
vahvistavia työkaluja tulee hyödyntää ja työryhmän tiivis yhteistyö ja vank-
kumaton tuki ovat tärkeä voimavara. asiakastyö on itsessään palkitsevaa ja 
paras välitön palaute tuleekin asiakkailta ja heidän läheisiltään. muutostyö 
ja siihen motivointi on täynnä pieniä tärkeitä edistysaskeleita, iloa, kohtaa-
misia ja kokemuksia. siellä on myös ”helmiä”, joissa juoppojen hyysääminen 
johtaa raitistumiseen, muutokseen, selviytymiseen, uudenlaiseen kykyyn 
ottaa vastuuta omasta elämästä toimivana yhteiskunnan jäsenenä, hyvänä 
perheenisänä ja äitinä. 

helena Rännäli                      
62, 64, 72, 73, 76, 77

Mitä kaikkea päihdetyö oikeasti 
on? Onko se juoppojen hyysää-

mistä vai erityistä osaamista ja 
ammatillisuutta vaativaa työtä riip-
puvuuksista kärsivien, usein moni-
sairaiden ja paljon tukea tarvitsevien 
asiakkaiden parissa? 

Päihdetyö vaatii työntekijältä vah-
vaa uskoa asiakkaaseen, omaan 
tekemiseen ja työn vaikuttavuuteen. 
Oman ammatillisuuden kehittämi-
nen ja osaamisen hyödyntäminen 
jatkuvassa asiakkaiden tulvassa ja 
kiireen kanssa painiessa vaatii kohta-
laista paineensietokykyä, hyvää ti-
lannetajua sekä kykyä tehdä nopeita 
päätöksiä. työ on paljolti itsenäistä, 
vastuullista ja kokonaisvaltaista hoi-
totyön arviointia, johon pätevyyttä 
saa harvoin pelkästään ammatilli-
sesta koulutuksesta. ilman hyviä 
vuorovaikutustaitoja ja nöyrää asen-
netta sekä joustavuutta, on työtä 
mahdoton tehdä uupumatta siihen 
täysin. 

Selkeitä struktuureita eri hoidoille 
on vain vähän ja jos niitä on, poik-

keuksia on vähintäänkin saman ver-
ran. hoitolinjauksia joutuu arvioi-
maan joka kerta tilannekohtaisesti 
ilman ohjekirjaa, johon voisi yksise-
litteisesti nojata. tämän lisäksi työn-
tekijöillä tulee olla laaja ymmärrys 
erilaisista riippuvuuksista ja niiden 
hoidoista. 
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Aloitin työt kunnassa, joka oli minulle täysin vieras. tulin toiselta paikka-
kunnalta uuteen työhön, jota en ollut itse aikaisemmin tehnyt, joten 
kaikki työntekijät ja toimintaympäristö olivat minulle vieraita.  Päihde-

työntekijän toimi oli paikkakunnalla uusi ja perustettu määräaikaiseksi sosiaa-
litoimen alaisuuteen. Päihdetyötä olivat kunnassa aiemmin tehneet eri toimi-
jat omaan työhönsä sisällyttäen niin terveys- kuin sosiaalipuolellakin.

työn aloitusvaiheessa oli paljon miettimistä ja suunnittelua miten päihde-
työntekijä pystyy kohtaamaan asiakkaita mahdollisimman matalan kynnyk-
seen toimijana. alkuvaiheessa pohdimme yhdessä missä päihdetyöntekijä fyy-
sisesti toimii, mihin asiakkaan on helppo tulla. 

sain todella paljon itse vaikuttaa millaiseksi päihdetyöntekijän toimi muo-
dostui. Omasta aiemmasta pitkästä työkokemuksesta lastensuojelun perhe-
työntekijänä oli paljon hyötyä. Pyrin työssäni huomioimaan ja auttamaan päih-
deasiakkaan koko perhettä ja muita läheisiä ihmisiä. työhistoriani auttoi myös 
töiden rajaamisessa. uusi työ, jota kukaan ei aiemmin ole tehnyt, leviää hel-
posti sellaiseksi, että työntekijä ei sitä enää hallitse ja työaika ei enää riitä töi-
den ”kunnolla” tekemiseen. Päihdeasiakkaalle ei mielestäni pitäisi välittää sel-
laista kuvaa, että työntekijällä on kiire. ei pitäisi katsella kelloa, vaan pitäisi 
olla aidosti läsnä. asiakkaalla on yleensä suuri kynnys tulla juttelemaan ongel-
mistaan ja elämästään ja hänellä on usein huonoja kokemuksia siitä, miten 
hänen ongelmaansa on suhtauduttu. moni asiakas kertoi kokeneensa, 
että päihdeasiakkaana hän vie toisten, ”oikeiden asiakkaiden”, aikaa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa.

minulla oli helppoa saada eri toimijat mukaan yhteistyöhön, sain apua 
aina tarvittaessa, enkä kokenut joutuvani työskentelemään yksin. Päih-
detyöryhmän osuus yhteistyön rakentamisessa oli isossa roolissa. siellä 
tutustuin eri toimijoihin ja heidän näkökulmiinsa sekä päihdeasiakkai-
den tuomiin haasteisiin heidän työssään. Päihdetyöryhmässä suunnitel-
tiin yhteistyömalleja, jotka saatiin helposti siirrettyä käytäntöön. kun 
pohdimme yhdessä ratkaisua ongelmiin, tutustuimme samalla toi-
siimme ja mitä mukavammaksi tunsin oloni työkaverien kanssa, sitä 
paremmin viihdyin työssäni. hyvä työilmapiiri on erinomainen moti-
vaation lähde.

koen, että omalla positiivisella asenteella työhön on suuri merkitys. 
jos suhtautuu jokaiseen työtehtävään ylpeydellä ja intohimolla ja 

lähestyy asiakkaita ja työtovereita positiivisella asenteella, myös 
motivaatio työhön nousee. jos haluaa muiden kunnioittavan sinua ja 
sinun työtäsi, tulee sinun kunnioittaa työkavereitasi ja heidän työ-
tään, mutta ennen kaikkea sinun tulee olla ylpeä omasta työstäsi ja 
itsestäsi. 

Pirkko hyvärinen

uutena päihdetyöntekijänä 
pienessä itä-Lapin kunnassa

34 ”Ei tuu tehtyä höpöhommia”
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uutena päihdetyöntekijänä 
pienessä itä-Lapin kunnassa

Luonto on rehellinen,
rakastaa kuin veli.

Ystävä, 
kun sitä tarvitset eniten.

Rakkaus raittiuteen
ehjyyttä antaa.

Suvaitsevuutta ja 
terveyttä − niitä ei rahalla saa.

Runot:
Kemijärven 
kehittäjäfoorumi 
2014

MJ
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Kainuussa hankeosion yhtenä 
tavoitteena oli jalkautuvan päihde-
työn mallin luominen alaikäisille 
sekä lapsiperheille. Kainuun soten 
alueella ei ole aikaisemmin ollut 
päihdepalveluita alaikäisille. 
Kehittämistyötä ovat ohjanneet 
kansallinen mielenterveys- ja 
päihdesuunnitelma (mieli 2009), 
sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma 
(Kaste) sekä Kainuun lasten ja  
nuorten hyvinvointisuunnitelma 
vuosille 2014 – 2015. 

POlkU

Kuva 1. POLKU – jalkautuva päihdetyö lapsiperheille 
ja nuorille (alle 18 v.) osana Kainuun soten perhe-
palveluja (mukailtu Perälä ym. 2012, 56)

ansallisissa ohjelmissa kehotetaan kuntia uudis-
tamaan ja lisäämään liikkuvia ja konsultoivia 
työmuotoja sekä tarjoamaan lasten ja nuorten 
mielenterveys- ja päihdepalveluita ensisijaisesti 
heidän omassa arkisessa elinympäristössään. 

kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa 
painotetaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämistä ja vanhemmuuden tuke-
mista, konkreettisina toimenpiteinä mainitaan esimer-
kiksi vanhempien päihteidenkäytön tunnistaminen ja 
varhainen puuttuminen. (mieli 2009, kainuun lasten ja 
nuorten hyvinvointisuunnitelman luonnos 2014–2015.)

kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän 
hallitus teki joulukuussa 2014 päätöksen, että hyvin-
vointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeessa kehi-
tetty malli nuorten ja lapsiperheiden jalkautuvalle päih-
detyölle (POLku – jalkautuva päihdetyöpari) tulee työ-
muotona jatkumaan toistaiseksi osana kainuun soten 
perhepalveluita. POLku – jalkautuva päihdetyöpari on 
hankkeen aikana muodostunut kahdesta eri alan ammat-
tilaisesta, psykiatrisesta sairaanhoitajasta ja sosiono-
mista.

kuvassa 1. on esitetty POLku – jalkautuvan päihdetyön 
sijoittuminen osaksi kainuun soten perhepalveluja. 

hankkeen aikana työ on etupäässä painottunut ennalta-
ehkäisevään työhön ja käytännössä yleiseen 
ehkäisyyn. jalkautuvan päihdetyön jäädessä 
hankkeen jälkeen osaksi perhepalveluita on 
tarkoituksena, että työn painopiste säilyy 
ennaltaehkäisevässä työssä. yleinen ehkäisy 
on luonteeltaan moniammatillista yhteistyötä 
erilaisten verkostojen ja toimijoiden kanssa. 
Päihdeasioita nostetaan prosessinomaisesti 
esille työskennellen erilaisten asiakas- ja 
ammattilaisryhmien kesken. 

k

  
jaLkautuVa 
Päihdetyö 
kainuussa 
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PoLKu -työparin työ painottuu tällä hetkellä yksilötyötä 
enemmän ryhmämuotoiseen työskentelyyn. tilaisuuksia 
ovat olleet esimerkiksi erilaisiin päihteisiin tai riippu-
vuuksiin liittyvät teemapäivät kouluissa ja nuorisotiloilla. 
Päihdeasioita pyritään yleisessä ehkäisyssä käsittele-
mään terveyden ja hyvinvoinnin teemojen kautta, tavoit-
teena on saada nuori itse ajattelemaan ja tekemään vii-
saita valintoja ja ratkaisuja. kouluilla tapahtuvaa ennalta-
ehkäisevää päihdetyötä on pyritty hankkeen aikana 
kehittämään prosessinomaiseksi ja pitkäkestoiseksi toi-
minnaksi. koulujen päihdekasvatuksen tulisi olla osa 
koulun arkea ja tapaa toimia. sitä tulisi suunnitella ja 
toteuttaa yhteistyössä moniammatillisen toimijajoukon 
kesken. hankkeen aikana on aloitettu yhteistyötä usean 
kainuun koulun kanssa prosessinomaisen päihdekasva-
tusmallin kehittämiseksi. ajatuksena on, että hyvinvoin-
tiin ja päihteisiin liittyviä teemoja nostettaisiin osaksi 
koulutyötä jo viidennestä luokasta alkaen. tässä suun-
nittelutyössä ovat POLku -työparin ja koulun toimijoi-
den lisäksi, nuorisotoimi sekä kolmannen sektorin toimi-
joita.

PoLKu  -työparin ohjaamaa ryhmämuotoista toimin-
taa ovat lisäksi perhevalmennukset kajaanissa ja sotka-
mossa. Perhevalmennus tavoittaa ison osan ensim-
mäistä lastaan odottavista perheistä. Perhevalmennus 
koostuu yhteensä seitsemästä kerrasta, joista viisi on 
ennen lapsen syntymää. POLku -työpari on mukana 
yhdellä perhevalmennuskerralla ennen vauvan synty-
mää. Osuuteemme sisältyy perustietoa suomalaisesta ja 
kainuulaisesta päihdekulttuurista ja päihteidenkäytöstä 
lapsiperheissä. isien ja äitien ryhmissä pohditaan suhtau-
tumista päihteisiin ja päihteidenkäyttöä ennen vauvan 
syntymää ja sen jälkeen. tavoitteena on, että jalkautu-
van päihdetyön osuus osana perhevalmennusta tulee 
laajenemaan koko kainuun soten alueelle. jalkautuvan 
POLku -päihdetyön jäädessä osaksi perhepalveluita, 
yhteistyö perhevalmennuksen kanssa tulee olemaan tär-
keässä roolissa yleisen ehkäisyn kentällä. 

Päihdeosuuden kehittäminen osaksi perhevalmen-
nusta on koettu erittäin tarpeelliseksi ja oikea-aikai-

seksi ehkäisevässä päihdetyössä. uuden toiminnan 
kehittämiseen liittyy oleellisesti säännöllinen palauttei-
den kerääminen. Olemme saaneet jokaiselta perheval-
mennusryhmältä palautetta ja seuraavassa muutamia 
tulevien vanhempien kirjoittamia kommentteja osuu-
destamme. 

”hyvä aina pysähtyä miettimään näitä 
asioita, koska omalla päihdekäyttäy-
tymisellä on suuri vaikutus siihen, 
miten lapsi kasvaessaan suhtautuu 
päihteiden käyttöön”

”hyödyllistä tietoa päihteiden 
vaaroista ja päihteiden vaikutuk-
sesta. Päihteiden käytöstä ei 
varmasti voi koskaan puhua 
liikaa, koska niiden käyttö 
lisääntyy jatkuvasti”

”hyvä asia käsitellä ja keskus-
tella, koskettaa varmasti 
jokaista jollakin tavalla 
vaikka päihdeasiat ei ongelma 
omassa perheessä/lähipii-
rissä”

”omaa alkoholinkäyttöä tulee 
ajateltua uudesta näkökulmasta 
tulevaisuudessa: LAPSEN näkökul-
masta” 

yleiseen ehkäisyyn sisältyy lisäksi 
yhteistyötä eri ammattilaisten kanssa. 
hankkeen aikana olemme muun 
muassa järjestäneet yhteistyöiltoja Pal-
tamossa, kuhmossa ja kajaanissa var-
haiskasvatuksen henkilöstön kanssa. 
aiheena illoissa on ollut ”Lapsi ja van-
hempien alkoholin/päihteiden käyttö 
varhaiskasvatuksen näkökulmasta”. 
Varhaiskasvatus on erittäin merkittä-
vässä roolissa havaitsemaan ja otta-
maan varhain puheeksi havaitsemansa 
huolet. Vanhempien päihteiden käy-
töstä aiheutuvat vaikutukset lapsiin 
eivät rajoitu vain perheisiin, joissa on 
runsasta päihteiden käyttöä. myös 
niissä perheissä, joissa päihteitä käyte-
tään satunnaisesti ja kohtuullisesti, voi-
vat lapset oireilla. illan tarkoituksena 
on ohjata ja kannustaa varhaiskasva-
tuksen työntekijöitä ottamaan jo pie-
netkin havaitsemansa huolet puheeksi. 
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Ehkäisevän päihdetyön ohella POLku -työpari on teh-
nyt myös tapauskohtaista ja tarpeenmukaista työpa-
riyhteistyötä korjaavassa päihdetyössä. työpari-

pyyntöjä lapsiperheiden ja nuorten päihteidenkäyttöön 
tai riippuvuuksiin liittyvissä tilanteissa on tullut useiden 
toimijoiden taholta. hankkeen aika on osoittanut, että 
POLku -työparia on luontevampaa käyttää yhteistyö-
kumppanina tilanteissa, joissa asiakkaan ympärille ei ole 
vielä muodostunut vahvaa toimijaverkostoa. käytän-
nössä työtä tehdään valtaosin riskiehkäisyn alueella. jal-
kautuva päihdetyö perheiden kanssa voi käytännössä 
tarkoittaa sitä, että menemme perheen kotiin esimer-
kiksi perhetyöntekijän työparina, jolle on herännyt huoli 
vanhemman päihteidenkäytöstä. kehitetty työmuoto 
on osoittautunut monen perheen kanssa tarpeelliseksi, 
koska hakeutuminen a-klinikan palveluiden piiriin voi 
osalle vanhemmista olla liian suuri kynnys.

”jos te ette tulisi kotiin tekemään tätä työtä, en hakisi 
itse apua muualta”

”paljon helpompaa, että tulette meille kotiin, mitä me 
lähdettäisiin jonnekkin toimistolle”

PoLKu – jalkautuva päihdetyö on nuorten parissa kes-
kittynyt pääasiassa ennaltaehkäisevään päihdetyöhön 
ja käytännössä yleiseen ehkäisyyn. korjaava päihdetyö 
ja päihdehoito eivät ole nuorisoalan perinteistä työkent-
tää. hankkeen aikana korjaava työ nuorten kanssa on 
käytännön tasolla painottunut pääosin riskiehkäisyn alu-
eelle. nuorten kanssa tehtävän päihdetyön esimerkkinä 
voidaan mainita yhteistyö poliisilaitoksen sosiaaliohjaa-
jan kanssa. työparina on tavattu nuoria, joiden päihde-
käyttäytyminen on herättänyt huolen vanhemmissa tai 
viranomaisissa. työn tavoitteena on löytää nuoren 
omasta elämästä suojaavia tekijöitä ja kiinnostuksen 
kohteita päihdemyönteisen elämäntyylin tilalle.  

Jalkautuvan päihdetyön jäädessä 
osaksi kainuun soten peruspalve-
luita, tulee POLku -työparin roolia 

korjaavassa päihdetyössä täsmentää. 
suunnitelmissa on ankkuri-toiminta-
mallin jalkauttaminen ja juurruttami-
nen kainuun soten alueelle. 

ankkuri-malli on alun perin kehitetty 
kanta-hämeen poliisilaitoksella, josta 
malli on levinnyt muualle suomeen. 
tarve ankkuri-mallille on syntynyt viran-
omaisten aloitteesta ja halusta kehittää 
saumatonta yhteistyötä toimittaessa 
nuorten kanssa. mallin tarkoituksena 
on tehostaa viranomaisten yhteistyötä 
ja näin interventioiden tehokkuutta. 
Perinteisesti ankkuri-mallin toteuttami-
seen ovat osallistuneet poliisi, sosiaali-
työ, nuorisotoimi ja perusterveyden-
huolto, mutta yhteistyötä on tehty 
myös kolmannen sektorin, kuten sovit-
telun ja seurakuntien kanssa. toimin-
nan tavoitteena on tehostaa ongel-
mien ennaltaehkäisyä ja varhaista puut-
tumista auttamalla ja ohjaamalla nuoria 
monialaisella työotteella. mallin käyt-
töönotto selkiinnyttäisi jalkautuvan 
päihdetyön roolia riskiehkäisyn saralla. 
monialainen verkostoyhteistyö toisi 
osaltaan myös kaivattua helpotusta 
korjaavan lastensuojelutyön painee-
seen. ankkuri-toimintamallia voisi hyö-
dyntää lastensuojelutarpeen alkuselvi-
tystyössä selvitettäessä, onko per-
heellä tarvetta lastensuojelun korjaa-
viin palveluihin. 

H
ankkeen aikana kehitetty jalkautu-
van päihdetyön POLku-malli tulee 
jatkumaan osana kainuun soten 

perhepalveluita 1.7.2015 alkaen. työ-
pari tulee muodostumaan psykiatri-
sesta sairaanhoitajasta ja sosionomista, 
jotka työskentelevät kaikissa kainuun 
soten kunnissa. työpari tulee työsken-
telemään ennaltaehkäisevän ja korjaa-
van päihdetyön tehtävissä osana lapsi-
perheiden ja nuorten palveluiden ver-
kostoa.   

veera valtanen
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APuA ymmärryKSeeN
Vatupassissa panostettiin kunnan vammaispalvelupuo-
lella työskentelevien työntekijöiden päihdeosaamisen 
lisäämiseen, erityisesti ongelman tunnistamisen ja tuke-
misen näkökulmasta. kehitysvammaisten toimintakes-
kuksen työntekijät kykenivät lisäämään päihdeasioiden 
puheeksiottoa ja päihteistä keskustelua asiakkaiden 
kanssa sekä huomioimaan ja seuraamaan tilannetta tar-
kemmin.

Vastaavasti kunnan päihdetyöntekijöiden osaamista 
lisättiin siten, että hän kykeni ottamaan käyttöön toimin-
nallisia kommunikointimenetelmiä sekä arjen hallinnan 
työkaluja. Päihdetyön tueksi työstettiin kuvallisia audit-
testejä, oman elämän tavoiteportaita, elämäntilanteen 
tienhaara-karttaa ja muuta kommunikointia ja ymmär-
rystä tukevaa kuvamateriaalia.

moNIAmmATILLISuuS yKSILöN TuKeNA
auttaaksemme asiakasta parhaiten toimimme moniam-
matillisessa tiimissä. kokosimme pilottiasiakkaan kanssa 
työskentelevät viranomaiset yhteisen pöydän ääreen. 
mukana olivat toimintakeskuksen ohjaaja-työpari, toi-
mintakeskuksen esimies, päihdetyöntekijä, sosiaalityön-
tekijä sekä asiakkaan edunvalvoja. erityisosaamista tii-
miin toi kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtymän 
kuntoutusohjaaja ja neuropsykiatrinen valmentaja.

kuntoutusohjaajan ohjeiden avulla asiakkaan arki-
rytmi saatiin kuntoon. muutoksia tehtiin muun muassa 
ruokailuun: aiemman asiakas oli hakenut ruokansa ja 
syönyt yksin, nyt hän kävi syömässä ympärivuorokauti-
sessa yksikössä myös muiden seurassa. nykyään myös 
lääkkeiden otto tapahtuu samassa paikassa valvotusti. 
asiakkaan mielenkiinnon kohteita kartoitettiin ja hänen 
vapaa-ajan harrastuksiaan lisättiin. työtoiminta toimin-
takeskuksessa arkisin rytmitti päivää ja antoi arkeen 
ryhtiä. 

Kuka koppaa ja komppaa kun 
huomataan, että kehitysvammai-
sella tai neuropsykiatrisella 
asiakkaalla on vakava päihde-
ongelma? Lähetetäänkö hänet  
päihdetyöntekijän vastaanotolle? 
miten päihdetyöntekijä toimii 
esimerkiksi autismi- ja Asperger 
-asiakkaiden kanssa? miten keskus-
tellaan ja puututaan päihteisiin, 
kun asiakkaalla on hahmotus- 
häiriöitä, ongelmia ymmärryksessä 
eikä kommunikointikaan oikein 
suju? millaista monialaista yhteis-
työtä tarvitaan, kun on tarve 
vastata asiakkaan tarpeisiin? Kuka 
pitää langat käsissä ja auttaa 
arjessa?  
   Näihin kysymyksiin törmättiin 
hankekunnassa, jossa haluttiin 
ottaa hanskaan myös vaativampaa 
tukea tarvitsevien asiakkaiden 
päihdetyö. Syntyi Vatupassi -malli, 
jossa panostettiin osaamisen 
kehittämiseen sekä yhteistyöhön.

– erityisen tuen tarpeen  
huomiointi päihdetyössä

Vatupassin  aVulla 
tasapainoon 
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A

Palautetta esimerkkiasiakkaan 
lähiohjaajilta: 

”Vatupassi työvälineenä ohjaa meitä ohjaajia yksilölli-
seen, valmentavaan, turvalliseen sekä luottamukselli-
seen työotteeseen.”

”Eri tahojen visuaalisen ohjaustavan osaamisen kehittä-
minen omassa toimipisteessä on erittäin toimiva 
ratkaisu. Tällöin osataan ottaa huomioon asiakkaan 
tilanne laaja-alaisesti ja näin hän saa elämälleen parhaan 
tuen ja ohjauksen eikä asiakkaan tarvitse aina mennä 
luukulta luukulle saadakseen eri asioihin apua.”

jaana niskanen ja maila haltia
54

ITSemääräämINeN JA  
HeITTeILLeJäTTö SKAALAN 
äärIPäITä
neuropsykiatrisen kuntoutusohjauk-
sen keinoin oivallettiin, että mikäli asi-
akkaalla on ymmärryksen tai kommuni-
koinnin suhteen erityisen tuen tarvetta, 
on hyvin tärkeää, ettei asiakasta jätetä 
oman onnensa varaan. hän tarvitsee 
apua ja tukea oman elämänsä ja arjen 
mielekkyyden suunnittelussa sekä päih-
teiden käytön rajaamisessa. usein asia-
kas tarvitsee henkilökohtaista apua 
jokaisen vuorokauden, viikon ja jopa 
koko kalenterin strukturointiin. hän ei 
useinkaan rohkaistu itse kokeilemaan 
mielekästä uutta toimintaa, vaan tarvit-
see opastusta esimerkiksi omien har-
rastusten valintaan, mahdollisuuksien 
ja vaihtoehtojen hahmottamiseen ja 
rajaamiseen sekä valinnan tekoon. On 
löydettävä jokaisen yksilön kohdalla 
sopiva tapa ohjata huomioiden sekä 
hänen oikeutensa itsemääräämiseen, 
mutta toisaalta huomioiden myös 
hänen ymmärryksen asteensa ja se, 
mihin hän tarvitsee apua. usein kehi-
tysvammainen tai neuropsykiatrisen 
kirjon asiakas tarvitsee vahvaa tukea 
päihteiden käytön syiden ja seurausten 
ymmärrykseen ja niiden käytön rajaami-
seen.

siakkaan kaksi omaohjaajaa panostivat kah-
denkeskisiin keskustelutuokioihin, joissa kiin-
nitettiin erityistä huomiota päihteiden käyt-
töön ja vapaa-ajan viettoon. avuksi etsittiin 
myös henkilökohtaista avustajaa ilta- ja vii-

konloppuaikaan. tätä ei kuitenkaan kunnasta löytynyt, 
joten iltaan suunniteltiin pieniä tehtäviä, joita asiakas 
suoritti itsenäisesti. apua ja tukea askareisiin hän sai tar-
peen mukaan myös asuntolan valvojilta.

asiakkaan tilaa arvioitiin yhteistyöpalaverissa kolmen 
kuukauden ja puolen vuoden kuluttua. hänen elämäs-
sään oli tapahtunut paljon positiivisia asioita. Päihteiden 
käyttö oli vähentynyt huomattavasti. asiakas oli käyttä-
nyt päihteitä vain muutaman kerran puolen vuoden 
aikana. nämäkin tilanteet olivat toteutuneet siten, että 
asiakas itse oli säädellyt päihteiden käyttöään ja ottanut 
kohtuudella. asiakkaan kanssakäyminen läheisten 
kanssa oli lisääntynyt ja nyt vapaa-ajan viettoa täytti 
myös yhteinen aika läheisten kanssa. suhde omaohjaa-
jiin oli muuttunut läheisemmäksi ja keskinäinen kommu-
nikointi oli parantunut. 

Vatupassin käytännön kokeilu osoitti, että moniam-
matillisella yhteistyöllä, toimijoiden osaamisen käyt-
töönotolla ja ruohonjuuritason työntekijöiden päih-
deosaamisen lisäämisellä voimme tukea asiakasta myös 
tilanteessa, jossa hänen päihteidenkäyttönsä vaarantaa 
hänen tilanteensa. kokeilussa työstetty materiaali on 
jatkossa kaikkien toimintakeskuksen ohjaajien ja päihde-
työntekijöiden käytössä. 
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aamelaisalueella tehtävässä päihdetyössä on 
otettava huomioon pohjoisuuden erityispiirteet. 
niitä ovat muun muassa elinkeinorakenteen sup-
peus, ilmasto ja luonnonolosuhteet, eristyneisyys, 

pitkät etäisyydet, harva asutus, taloudellinen ja palvelu-
marginaalisuus, ikärakenne sekä saamen kieli ja kult-
tuuri. (Laitinen & Pohjola 2001, 25; magga & Palojärvi 
2006, 77.) Pohjoisen erityispiirteet asettavat reunaeh-
toja kaikkeen päihdetyöhön. Päihdehoitolaitokset sijait-
sevat kaukana saamelaisalueelta ja ovat rakentuneet 
länsimaisen kulttuurin mukaisesti. harva asutus asettaa 
haasteita lähipalveluiden tuottamiseen ja esimerkiksi 
päivätoiminnan toteuttamiseen. elinkeinorakenteen 
suppeus ja taloudellinen marginaalisuus ylläpitävät työt-
tömyyttä ja sitä kautta vaikuttavat päihdeongelmien 
syntyyn ja olemassaoloon.

Päihdetyöntekijän tulee ymmärtää saamelaisen kult-
tuurin erityispiirteitä. saamelaisen kulttuurin elämisen ja 
identiteetin perustana ovat perinteiset elinkeinot: 
poronhoito, kalastus ja metsästys. (magga & Palojärvi 
2006, 76.) elinkeinon hankinta luontais- tai yhdistelmäta-
loudesta ei sovi normaalityösuhteen standardeihin, joi-
den mukaan yhteiskunnan sosiaaliset ja taloudelliset 
edut on mitoitettu. esimerkiksi työttömyyspäivärahan 
myöntäminen tai toimeentulotuen määrä aiheuttavat 
päänvaivaa viranomaisille. Viime kädessä nämä ongel-
mat päätöksenteossa vaikuttavat suoraan yksilöiden 
hyvinvointiin. (Laatu 1997, 127.) 

Saamelaiserityisyyttä
etsimässä

S

don dieđat dan viellja 
don ibmirdat oabba  
mutto maid dajan deida abmasiida 
geat gokžet dan visot
maid dajan sin jearaldagade
geat bottet eara máilmis 
 

Áillohaš  | Nils-Aslak Valkeapää 1976, 95 
 
Sinä tiedät sen veli
sinä ymmärrät sisko 
mutta mitä sanon niille vieraille jotka 
valtaavat sen kaiken 
mitä vastaan heidän kysymyksiinsä 
heidän jotka tulevat eri maailmasta

(Valkeapää 2011, 248.) 
 
 

yllä olevaan runoon on saamelainen taiteilija 
Nils-Aslak Valkeapää kuvannut tilanteen, jossa 
oman ja vieraan kulttuurin välisiin kysymyksiin 
ei löydy yhteistä kieltä. omaa kansaa kuvaavat 
sisko ja veli tietävät, mitä tarkoitetaan, mutta 
vieraat tulevat eri maailmasta. miten vieras 
saadaan ymmärtämään? miten vieras saadaan 
edes kysymään oikeita kysymyksiä? 

mitä asioita saamelaiskulttuurista tulisi 
ymmärtää kun tehdään päihdetyötä tai 
suunnitellaan päihdekuntoutusta? mitkä ovat 
niitä kysymyksiä, joita tulisi esittää? Näihin 
kysymyksiin ei ole yhtä kaikenkattavaa 
vastausta, sillä saamelaiset eivät ole homogee-
ninen kansa. Saamelaiskulttuuri vaihtelee, elää 
ajassa ja paikassa sekä muuttuu maailman 
muuttuessa. Tässä artikkelissa on pyritty 
kuvaamaan sellaista tietoa saamelaiskulttuu-
rista, joka on tärkeää ymmärtää päihdetyötä 
tehtäessä ja varsinkin silloin, kun työntekijän 
oma kulttuuri ei ole saamelaiskulttuuri.
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l
aadukkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluiden lähtökohtana on omakieli-
syys. Päihde-, mielenterveys- ja tera-
piatyö perustuvat vuorovaikutuk-

seen, jolloin kielen ja kulttuurin tuntemi-
nen asiakastyössä vaikuttaa kaikkeen 
kommunikointiin. kielen ja kulttuurin 
merkitystä tulisikin painottaa nykyistä 
enemmän palveluita suunniteltaessa. 
(heikkilä 2015a.) saamenkielisten mah-
dollisuus käyttää omankielisiä palveluita 
sekä saamelaisen kulttuurin ymmärtämi-
nen korostuvat sosiaali- ja terveyspalve-
luissa, joissa käsiteltävät asiat ovat henki-
lökohtaisia ja vaikeasti kommunikoitavia 
(magga & Guttorm 2010, 5). terapiassa 
minän uudelleenrakennus voi jäädä pin-
nalliseksi, jos sitä ei tehdä omalla äidin-
kielellä (heikkilä 2015a). Oman äidinkie-
len, jossa on rikas sanavarasto, käyttämi-
nen helpottaa tunteiden ja tarpeiden 
ilmaisemista (Laatu 1997, 124). työnteki-
jän on tärkeää ymmärtää oman kulttuuri-
sen taustansa vaikutus työskentelyyn. 
aina sama kulttuuritaustakaan ei anna 
tarvittavaa tietoperustaa ongelmien rat-
kaisemiseksi (Boine 2007, 73).

äidinkieli liittyy ihmisen omaan identi-
teettiin (miten näen itseni) ja ulkoiseen 
identiteettiin (miten muut näkevät 
minut). kieli ohjaa muita pitämään yksi-
löä osana omaa ryhmää silloin, kun kieli 
muistuttaa heidän kieltään. Poikkeavasti 
puhuva yksilö on oman ryhmän ulkopuo-
linen. identiteetti on se suhde, jonka 
yksilö on omaksunut suhteessa muihin ja 
kieli on osa tuota suhdetta. (nikanne 
2002, 29–30.) kieli säilyttää ja kuljettaa 
kulttuuria. saamen kielistä löytyvät saa-
melaisten arvot, kokemukset ja tietämi-
nen, jotka siirtyvät kielen mukana. 
(magga 2010, 5.) kieli kuitenkin muuttuu, 
vaikka omaa äidinkieltä haluttaisin vaalia 
puhtaana ja kauniina. kieli on niin vahva 
osa itseä, että kielen muutos voi uhata 
omaa identiteettiä ja oman ryhmän 
koossa pysymistä. (nikanne 2002, 30.) 
sellaiset asiat, joiden kuvaamiseen ei kie-
lestä löydy sanoja, vaativat kuitenkin 
uusien sanojen muodostamista ja tulkin-
taa esimerkiksi päihdevalistusmateriaalia 
varten (heikkilä 2010, 76).

Saamelaisessa kulttuurissa asioista puhutaan usein epäsuorasti ja 
ympäripyöreästi, jolloin omista ongelmista ei kerrota suoraan. asi-

oista kerrotaan vertauskuvien avulla ja metaforien kautta, monesti 
itseään aliarvioiden. (eriksen 2015; Gaup & eira 2015.) saamelainen 
asiakas puhuu enemmän kehonkielellään kuin sanoillaan (Gaup & 
eira 2015). kommunikointi saamelaisessa kulttuurissa tapahtuu mie-
luummin vierekkäin kuin vastapäätä kasvotusten. kehonkieleltään 
saamelainen asiakas voi olla vakava, väistyvä ja virallinen. tunteita ei 
näytetä julkisesti. katsekontaktin ottamisen ajankohdassa ja kes-
tossa voi olla eroja. myös tapa kätellä voi joissain paikoissa olla eri-
laista. nämä ovat asioita, jotka saatetaan tulkita väärin toisesta kult-
tuurista käsin. asiakas saattaa sen seurauksena jäädä tai jättäytyä 
ulkopuolelle. (eriksen 2015.) 

saamelaisen asiakkaan kanssa kommunikoitaessa tulee jättää tilaa 
hiljaisuudelle, sillä hän usein ennemmin seurailee muita kuin osallis-
tuu keskusteluun (Gaup & eira 2015). hiljaisuus ja vaikeneminen ovat 
eri asia. Vaikeneminen ei tarkoita hiljaista myöntymistä ja asian 
hyväksymistä kuten valtakulttuurissa on ehkä totuttu. Vaikeneminen 
viranomaisen kanssa asioitaessa on päinvastoin usein merkki vastus-
tuksesta. (eriksen 2015.) Päihteiden käytöstä vaikeneminen on yksi 
haaste saamelaisten kanssa tehtävässä päihdetyössä, sillä usein päih-
teiden käyttöön liittyvät ongelmat pyritään hoitamaan oman per-
heen ja suvun kesken (heikkilä 2010, 66). julkisten palveluiden rin-
nalla pinnan alla saattavat toimia myös edelleen perinteet, uskonto 
ja kansanuskomukset, joista ei juuri puhuta viranomaisten kanssa 
(eriksen 2015). kommunikoinnin merkitys korostuu terapiatyössä, 
jota tehdään esimerkiksi norjassa karasjoen päihdeklinikalla ja psyki-
atrian puolella sanksissa.  

Vuorovaikutuksessa saamelaisten asiakkaiden kanssa on tärkeää 
muistaa sukulaissuhteiden merkitys. sukulaisuutta kuvaavia sanoja 
on paljon enemmän saamen kielissä kuin suomen kielessä. sukulai-
suus on aina liittynyt oikeuksiin ja velvollisuuksiin ja on vahvasti läsnä 
lasten kasvatuksessa. (eriksen 2015.) yhteisöllisyys ja sukupolvien 
muodostama tukiverkko tulee ottaa työskentelyn lähtökohdiksi 
(magga & Palojärvi 2006, 77). useasta sukupolvesta koostuva perhe 
ja perheen merkitys asiakkaalle olisi otettava myös yhdeksi päihde-
työn lähtökohdaksi.

Voimavaralähtöinen työskentely päihdetyössä korostaa vuorovai-
kutuksen tärkeyttä, yhteisöllisyyttä, myönteistä asennetta, toi-

minnallisuutta ja vahvaa luontosuhdetta. Vuorovaikutuksen onnistu-
minen perustuu yhteisen kulttuurisen ymmärryksen syntymiseen. 
yhteisöllisyys on saamelaisessa kulttuurissa luonnollinen toiminta-
tapa, jota tulee hyödyntää yksilönäkökulman sijaan. myönteinen 
asenne auttaa etsimään voimavaroja menneisyydestä ja suuntaa-
maan katseen tulevaan. toiminnallisuus on sitä, että terapia- ja 
ohjaustyö tapahtuu jonkin tekemisen lomassa toimistossa istumisen 
sijaan. Luontosuhde on tärkeä osa identiteettiä ja sen vahvistaminen 
luo voimavaroja. (heikkilä 2010, 71–72; heikkilä 2015b; näkkäläjärvi 
2014, 74-76.) Voimavarakeskeistä työskentelyä on hyödynnetty esi-
merkiksi mettäterapiassa.
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Artikkeli pohjautuu osittain hyvinvointi hakusessa – 
Riippuvuus riskinä -hankkeen, saamelaiskäräjien 

ja sámisoster ry:n inarissa 6.–7.5.2015 järjestämään 
Pohjoinen päihdetyö -seminaariin. seminaarissa oli 
puhujia kertomassa suomen ja norjan saamelaisalu-
eiden mielenterveys- ja päihdetyöstä. käytännön esi-
merkeiksi tähän artikkeliin on nostettu seminaarissa 
esitellyt karasjoen päihdeklinikka norjassa, mettäte-
rapia-toimintamalli suomen saamelaisalueelta sekä 
kulttuurin huomioon ottava mielenterveystyö nor-
jan sanksissa. 

Artikkelin alussa esitettiin kysymys siitä, mitä asi-
oita saamelaiskulttuurista tulisi ymmärtää päih-

detyötä tehtäessä. saamelaisalueella tehtävässä 
päihdetyössä on otettava huomioon fyysisen ympä-
ristön erityisyys, joka asettaa reunaehtoja päihde-
työlle. saamelaisen asiakkaan kanssa työskentelyyn 
on otettava mukaan hänen kulttuurinen taustansa, 
johon kuuluvat elinkeinot, kulttuuriset tavat ja kieli. 
esimerkiksi poronhoito on merkittävä osa kulttuuria 
ja toimii kulttuurin siirtäjänä sukupolvelta toiselle. se 
tuottaa yhteisöllisyyttä ja sitä kautta sekä voimava-
roja että velvollisuuksia yksilölle. kulttuurisensitiivi-
sessä päihdetyössä kulttuuriin kuuluvan luontaiselin-
keinon toteuttaminen ymmärretään vastaukseksi 
yksilön tarpeeseen tehdä, olla ja kuulua johonkin. 
kulttuurin toteuttaminen on yksi keino identiteetin 
jälleenrakentamiseen, joka on osa kuntoutumisen 
prosessia. kulttuuriset tavat näkyvät sukulaissuhtei-
den merkityksen tärkeytenä ja valtakulttuurista 
eroavina kommunikoinnin tapoina.

Toinen kysymys koski sitä, kuinka osata kysyä 
oikeita kysymyksiä. Oman äidinkielen puhuminen 

voi olla edellytyksenä terapiatyön onnistumiselle, 
sillä tunteista puhuminen on omalla äidinkielellä hel-
pompaa kuin vieraalla kielellä. äidinkieli on tärkeä 
osa jokaisen identiteettiä. kieli muodostaa ja kuljet-
taa kulttuuria sukupolvelta toiseen. Vuorovaikutuk-
sessa on tärkeää kielen huomioimisen lisäksi ymmär-
tää erilaisia kulttuurisidonnaisia vuorovaikutus- ja 
toimintatapoja. saamelainen asiakas saattaa olla hil-
jainen ja vetäytyvä. kuntoutumisessa ja päihdeon-
gelman hoidossa turvaudutaan usein ensin sukulai-
siin. sukupolvet ylittävä perhekäsitys on tärkeää 
ottaa mukaan päihdekuntoutukseen jo alusta alkaen.  
hiljaisuudelle tulee jättää tilaa ja vuorovaikutusta 
kannattaa rakentaa toiminnalliselle pohjalle. tavoit-
teena on vuorovaikutuksessa syntyvä kulttuurinen 
ymmärtämys, eli oikeiden kysymysten kysyminen. 

SANKS on kansallinen osaamiskeskus, jolla 
on kansallinen vastuu edistää yhdenvertai-
sia palveluita psykiatriassa ja päihdetyössä 
saamelaisille koko Norjassa. Se on osa Finn-
markin sairaalaa toimien erikoispsykiatrian 
ja päihdehoidon yksikkönä. SANKSissa toi-
mivat aikuisten psykiatrinen yksikkö, lasten 
ja nuorten psykiatrinen yksikkö sekä tutki-
mus- ja kehitysyksikkö. Kulttuurisensitiivi-
sen työn toteutumisen apuna käytetään 
kulttuuriopasta. Työskentelyssä painote-
taan kulttuuristen erityispiirteiden huomioi-
mista, perheen omien arvojen ja selviytymis-
strategioiden tukemista, kulttuurianalyyt-
tistä lähestymistapaa ja vuorovaikutuksen 
merkityksen ymmärtämistä. (eriksen 2015.)

mettäterapian toiminnan perustana on luon-
non terapeuttinen vaikutus, yhdessä tekemi-
nen ja toiminnallisuus. Päihdeasioita käsitel-
lään kokonaisvaltaisesti vertaistuen avulla ja 
yksilökohtaisella tasolla. Tavoitteina on osal-
listujien elämänhallinnan tukeminen, itse-
tunnon vahvistaminen ja vahvuuksien tun-
nistaminen. Toiminta perustuu neljään 3–5 
vuorokauden mittaiseen leiriin vuodessa, 
henkilökohtaisiin tapaamisiin ja yhteydenpi-
toon leirien välillä sekä jälkihuoltoryhmiin. 
(Labba & Näkkäläjärvi 2015; Heikkilä 2014.)

Norjan Karasjoella toimii yli 18-vuotiaille tar-
koitettu päihdeklinikka. Klinikan työkielinä 
ovat saame, norja ja suomi. Hoito on pitkälti 
rakennettu länsimaisin ehdoin, mutta saa-
melaisuus pyritään ottamaan mahdollisim-
man paljon toiminnassa huomioon. Klini-
kalla tarjotaan keskusteluterapiaa kaikilla 
työkielillä sekä kulttuuriin nojaavaa toimin-
taterapiaa. Kulttuuritietoisuus ja kulttuurin 
ymmärtäminen ovat tärkeä osa toimintaa. 
Hoidossa kiinnitetään erityistä huomiota jäl-
kihuoltoon, omaisten mukaan ottamiseen 
hoitoon heti alusta alkaen ja perheiden huo-
mioimiseen hoidon aikana. (Gaup & eira 
2015.)

maria jeminen
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Tuettu vuokra-asuminen on tarkoi-
tettu torniolaisille henkilöille, jotka 
tarvitsevat tilapäistä tai pidempiai-

kaista tukea siirtyäkseen myöhemmin 
itsenäiseen asumiseen. tuetun vuokra-
asumisen tavoitteeksi määriteltiin 
omatoimisen suoriutumisen ja päihde-
kuntoutumisen tukeminen. asumi-
seen liitettiin asukkaan mahdollisten 
vaikeuksien ennaltaehkäiseminen sekä 
viranomaisten kanssa tehtävä yhteis-
työ asukkaan asioissa. asumista tuke-
viin palveluihin sisältyvät säännölliset 
työntekijän ja asukkaan tapaamiset. 

tuetun vuokra-asumisen asunnot 
otettiin käyttöön elokuussa 2013. 
yksikkö sijaitsee kaupungin keskustan 
läheisyydessä olevalla asuinalueella ja 
siinä on 18 asuntoa. asuntojen koko 
vaihtelee 30–55 m² välillä. yksikön 
yhteydessä on päihteetön päiväkeskus 
Väylän Valo, joka on avoinna maanan-
taista torstaihin klo 8.00–14.00 ja per-
jantaisin 8.00–12.30 välisenä aikana. 
asukas voi osallistua päiväkeskuksen 
toimintaan ja saada sieltä sekä ohjaa-
jien että vertaisten tukea raittiuteen ja 
omatoimiseen suoriutumiseen. 

Tuetun vuokra-asumisen

mitä tarkoittaa tuettu vuokra-asuminen? mitä on 
päihteetön, tuettu vuokra-asuminen? onko päihteettö-
myys tärkeämpää kuin asuminen vai toisinpäin? Valvo-
taanko asunnon vai asukkaan kuntoa? Voiko vuokralla 
asuvaa puhalluttaa, kun halutaan selvittää onko retkah-
dus tapahtunut vai onko hänellä oikeus kieltäytyä 
puhaltamasta? Jos asukas toistuvasti retkahtaa, onko 
hänet oikeus häätää päihteettömästä vuokra-asunnosta? 
mitä tapahtuu yhteistyölle ja asukasyhteisön hengelle, 
jos joku toistuvasti rikkoo yhteisiä pelisääntöjä? Näihin 
kysymyksiin etsimme vastauksia, kun kehitimme 
tuettua vuokra-asumista Tornion kaupungissa Hyvin-
vointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen tuella.

toimintamallin kehittämistyöstä

Asumisen tuen kehittämistyö käynnistyi vuokra-asuntojen valmistut-
tua ja sen aikana kehitettiin asukasvalintaan, asumisen tukeen, 

sääntöihin ja ohjeistukseen liittyviä käytäntöjä. kehittäjätiimi koottiin 
sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoista, jotka liittyivät asukkaiden 
hoito-, palvelu- tai kuntoutusprosessiin. kehittämiseen osallistuivat 
a-klinikan, aikuissosiaalityön, tuetun vuokra-asumisen ja päiväkeskuk-
sen työntekijöitä ja sen kokosi yhteen hankkeen kehittäjätyöntekijä. 
Prosessissa konsultoitiin myös Rovaniemen kaupungin tuetun vuokra-
asumisen työntekijöitä ja asukkaita. sininauhaliiton asumisen asiantun-
tija sekä kaupungin lakimies osallistuivat asiantuntijoina kehittämiseen. 
tuetun vuokra-asumisen asukkaat olivat alusta saakka mukana kehittä-
misessä tuoden esiin asumisen arkeen liittyvää käytännön tietoa.

asuntojen täyttyessä jo ensimmäisten viikkojen aikana huomattiin, 
että sekä asukasvalintaan, asumisen sääntöihin ja asukkaiden tarvitse-
man tuen koordinointiin tarvitaan aiempaa oletusta merkittävämpi 
kehittämistyö. Pelkästään asukasvalintaprosessin vakiinnuttaminen 
vaati moniammatilliselta työryhmältä monta palaveria, jotta asukasva-
lintakriteerit ja prosessin kulku viranhaltijapäätöksineen saatiin laadit-
tua.  

asumisen pelisääntöihin ja päihteettömyyteen liittyvien sopimusten 
ja ohjeiden päivitystarve osoittautui myös kiireelliseksi. aiemmassa 
tukiasumismallissa asuminen oli päätetty varoituskäytännöllä, jos 
ilmeni päihteiden käyttöä tai asiatonta käytöstä. nyt, kun tuettu 
vuokra-asuminen on osa kunnan aikuissosiaalityön palveluita, ei päih-
teiden käyttö enää suoraan voi aiheuttaa asumisen päättämistä. ilme-
nevät asumisen ongelmat vaativat asukkaalle annettavan tuen lisää-
mistä, hoito-, kuntoutus- ja/tai palvelusuunnitelman tarkistusta, kes-
kusteluja ja yhteistyötä, tavoitteiden uusimista ja uusia sopimuksia.
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mutta jatkoi muiden pilottien rinnalla edelleen sen miettimistä, miten mal-
lista saataisiin toimiva. kehittämisen tueksi lähdettiin vahvemmin hakemaan 
tietoa muilta saman asian kanssa toimivilta. 

Rovaniemen työntekijöiltä kysyttiin miten toimitaan eri ongelmatilan-
teissa. millaisia lomakkeita on käytössä? Oltiin yhteydessä aluehallintoviras-
toon ja selvitettiin lakisääteisiä reunaehtoja eri toimintatavoille. soitettiin 
sininauhaliittoon ja kysyttiin heidän ratkaisujaan ja toimintamallejaan. hanke 
järjesti syksyllä 2014 kaikille toimijoille avoimen luento- ja konsultointitilaisuu-
den, jossa sininauhaliitto ry:n asiantuntija vastaili toimijoiden kysymyksiin 
tuetusta ja päihteettömästä asumisesta ja sen haasteista. 

toimintamallit alkoivat rakentua, pilotti avattiin ja kehittämisprosessia jat-
kettiin virallisesti vuodenvaihteessa 2014. nyt asukkaat otettiin entistä vah-
vemmin kehittämistyöhön mukaan ja kokoonnuttiin yhdessä keskustele-
maan esiin nousseista kehittämistarpeista käytännön toiminnan helpottami-
seksi. Päästiin työntekijöiden ja asukkaiden arkea helpottavien toimintamal-
lien hienosäätövaiheeseen, ”käärittiin hihat” ja saatettiin prosessi loppuun.
malli saatiin valmiiksi hankkeen viimeisen kevään aikana ja siitä tuli kuin tuli-
kin toimiva. tiimin moniammatillinen osaaminen hyödynnettiin viimeiseen 
saakka prosessin aikana ja sen lopputuloksena saatiin tornion toimintaympä-
ristöön soveltuva, moderni asumisen tuen malli. Prosessissa päivitettiin 
asunnonhakulomakkeet, vuokrasopimusmalli, asumisen tuen suunnitelma 
sekä erilaisia tukeen liittyviä ohjeistuksia kuten muuttajan muistilistaa ja asu-
misen yhteisiä pelisääntöjä. 

Hankkeen päättyessä vuonna 2015 torniossa toteutetaan tuetun 
vuokra-asumisen toimintamallia. Päihteetöntä, tuettua vuokra-asu-
mista tarvitseva asiakas hakee asuntoa lomakkeella, jonka hän saa 

joko a-klinikalta, kaupungin sosiaalitoimesta tai päiväkeskus Väylän Valosta. 
myös päihdekatkaisu- tai kuntoutuslaitosten henkilöstö tietää, miten asuk-
kaat voivat hakeutua päihteettömään, tuettuun vuokra-asuntoon torni-
ossa. asukkaat valitaan moniammatillisessa asukasvalintakokouksessa ja 
valintakriteerit ovat selkeät. sosiaalityön johtaja allekirjoittaa kokouksen 
esityksen perusteella tehdyn viranhaltijapäätöksen tuetusta asumisesta.

asukkaaksi valitsemisen edellytyksenä on, että hakijalla tulee olla voimas-
saoleva hoito- tai kuntoutussuhde kunnan a-klinikkaan ja asukkaan kanssa 
tehdään asumisen tuen suunnitelma. suunnitelma liitetään osaksi virallista 
vuokrasopimusta, joka muutoin on huoneenvuokralain mukainen. asuk-
kaan päihteiden käyttö ei ole sallittua ja asukas on siitä tietoinen. jos asukas 
käyttää päihteitä asumisen aikana, on siihen rakennettu puuttumisen toi-
mintamalli sekä laadittu selkeä toimintamalli päihteettömyyden tukemi-
seksi ja saavuttamiseksi. 
asukas tietää, että hän voi itse vaikuttaa asumisensa laatuun. hän osallistuu 
tarvittaessa päiväkeskuksen toimintaan ja saa sieltä sekä ohjaajien että ver-
taisten tukea raittiuteen. kun kunto sallii, hän voi alkaa suunnitella työhön 
tai koulutukseen siirtymistä yhdessä työntekijöiden kanssa. kuntouttava 
työtoiminta päiväkeskus Väylän Valossa tai muussa kunnan toimipisteessä 
on mahdollista. myös seurakunta ja kunnan muut toimijat, esimerkiksi työ-
voiman palvelukeskus, järjestöt ja säätiöt, toimivat yhteistyössä päiväkes-
kuksen kanssa ja tarjoavat asukkaalle lisätukea arkeen. kun kunto sallii ja 
raittius on osa elämää, saa asukas tukea myös itsenäiseen asumiseen siirty-
miseen. 

iso laiva kääntyy hitaammin ja 
muutos vaatii aikaa, niin myös 
tämä prosessi. kehittäjätyönteki-

jän näkökulmasta prosessi oli vaa-
tiva, mutta hyvin kasvattava ja pal-
kitseva. kehittäjätyöntekijän roolina 
oli koota olemassa oleva tieto ja 
osaaminen yhteen, mutta myös 
kysyä niitä vaikeimpia kysymyksiä. 
Vaikka pilotti jäädytettiin välillä, se 
eteni kuitenkin koko ajan jollakin 
tasolla. asukkaat, hoitohenkilöstö 
a-klinikalla sekä aikuissosiaalityön 
moniosaajat toivat työhön oman 
panoksensa. sininauhaliiton asian-
tuntija ja toimijakollegat Lapista toi-
vat prosessiin tarvittavaa ulkopuo-
lelta tulevaa, puolueetonta näke-
mystä. näillä eväillä, asiakkaita ja 
kaikkia eri työntekijätahoja kuunnel-
len, toimintamalli saatiin koottua 
kuntaa ja asiakkaita palvelevaksi, 
kattavaksi kokonaisuudeksi. 

jaana niskanen
37, 49, 50

Uusien toimintamallien kehittä-
minen ei ollut helppo prosessi 
myöskään moniammatilliselle 

työryhmälle. käytiin lukemattomia 
keskusteluja sekä tiimin että ulko-
puolisten asiantuntijoiden kanssa 
siitä, miten asukkaan päihteiden 
käyttöön tai retkahduksiin tulisi suh-
tautua. sääntöjä hiottiin ja toiminta-
vaihtoehdoista keskusteltiin. kun 
saatiin yksi asia sovittua ja siirrettyä 
toimintamalliin, tapahtui myös muu-
toksia asukkaiden tilanteessa ja poh-
dittavaksi tuli uusi ongelma. 

kehittämistyössä päädytään jos-
kus tilanteeseen, että on aikalisän 
paikka. toukokuussa 2014 kehittäjä-
työntekijä irtautui asumisen proses-
sin käytännön kehittämistyöstä, 
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Olen mieshenkilö Rovaniemeltä ja olin tukiasuntojen asukkaana ja 
asiakkaana vuosina 2013–2014. Tukiasunnoista sain tietää 
viranomaisen kautta, jonka jälkeen olimme yhteydessä heihin ja 

sovimme haastattelun. Sitä kautta pääsin asumaan tukiasuntoon.
Ennen tukiasuntoon pääsemistä olin vuosien juomisen takia tilan-

teessa, jossa minulla ei ollut asuntoa. Olin työtön, minulla oli ulosotossa 
velkaa, joka oli jäänyt hoitamatta ja terveyskin oli alkanut reistailla. 

Asuin tukiasunnossa, joka oli omakotitalotyyppinen. Asunto oli 
päihteetön ja siellä oli tietyt säännöt. Tuen tarpeen selvittämiseksi 
käytiin aivan aluksi läpi omaa historiaa ja selvitettiin mitkä ovat omat 
tavoitteet, mitä haluaa tehdä, mitä apua ja tukea tarvitsee. Omat 
tavoitteeni olivat työelämään palaaminen, raittiina pysyminen ja 
omillaan pärjääminen. Näitä asioita alettiin yhdessä työntekijöiden 
kanssa sitten hoitamaan. Tehtiin tavoitteita ja edettiin etappi kerral-
laan. Arkeen tuli mukaan A-klinikka, velkaneuvoja ja työvoimatoimisto. 
Asiat rupesivat yksi kerrallaan sujumaan, tuet alkoivat pyörimään yms. 
Aloin hoitamaan asioita tärkeysjärjestyksessä: vuokra, ruoka ym. 
arkiasiat edellä. Ajatusmaailma muuttui myös paremmaksi mitä 
pidempään pysyin raittiina.

Tukiasunnoissa meillä asukkailla oli mahdollisuus tehdä pihatöitä ja 
pieniä remontteja huoneistoihin. Nämä olivat tärkeitä juttuja itselle 
kuntoutumisessa. Tukiasuntojen kautta lähdin mukaan myös kokemus-
asiantuntijaryhmään. Ryhmässä kerrottiin oma tarina jostain elämän-
vaiheesta, mistä kukin halusi kertoa. Omaa tarinaa käydään kerto-
massa eri tahoille: kouluille, sosiaalialan työntekijöille ym. Itselle 
ryhmästä tuli heti sellainen tunne, että tänne on tervetullut ja täällä 
olen hyväksytty. Tutustuin ryhmässä myös uusiin ihmisiin ja heidän 
tarinoihinsa. Ryhmästä sain myös kerta kerran jälkeen lisää itseluotta-
musta ja pystyin kertomaan omaa tarinaa ulkopuolisille tuntematta 
häpeää. 

Tämä ja koko vuosi tukiasunnossa asuessani on auttanut minua 
nousemaan omille jaloilleni.  Sain riittävän pitkän ajan toipua ja 

kuntoutua. Ennen kaikkea minulle oli tärkeää, että samalla hoidettiin 
muutkin asiat kuntoon eikä vain keskitytty raittiina olemiseen. Olen 
kiitollinen kun sain tällaisen mahdollisuuden tukiasunnoilta. Oikeas-
taan oli aika helppoa muuttaa asumaan omilleen, kun tiesi mistä apua 
voi hakea jos sitä tarvitsee. Tietenkin läheiset ja omat tukiverkot ovat 
tärkeitä edelleen.

Tällä hetkellä minulla on oma vuokra-asunto, työpaikka ja raittiutta 
takana kohta kaksi vuotta.
Tästä on hyvä jatkaa eteenpäin!

Heikki Hyvönen

Asuminen mahdollistaa 
arjen sujumisen
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T
yöntekijä voi pyytää asiakasta mukaan tietyn palve-
lun kehittämisprosessiin suoraan tai ilmoittamalla 
mahdollisuudesta esitteellä, ilmoitustaululla tai 
lehti-ilmoituksella. asiakkaille ja työntekijöille voi-

daan perustaa pysyvämpi kehittäjäasiakasryhmä tai jär-
jestää ajoittain vapaamuotoisempia kehittäjäkahviloita, 
joiden kautta palvelujen haasteita ja kehittämisideoita 
voi tuoda esille. Oleellista yhteisessä kehittämisessä on 
se, että mahdolliset ulkopuoliset konsultit, työntekijät ja 
asiakkaat tuovat kukin oman asiantuntijuutensa kehittä-
mistyöhön tasavertaisesti. kehittäjäasiakkaana voi toi-
mia kuka tahansa palvelun tunteva toimija. Palvelupro-
sessin ei tarvitse olla päättynyt tai asiakkaan täysin toi-
punut sairaudestaan. tukea kehittäjäasiakkaalle tarjoaa 
kehittämistyöryhmä tai oma työntekijä. 

jos asiakas haluaa toimia myös muissa rooleissa palve-
lujärjestelmän rinnalla, on asiakkaan elämäntilanteen 
oltava vakaalla pohjalla ja hänelle tulee järjestää riittävä 
valmennus tehtäviin sekä tarjottava toiminnalle vakaa 
tukijärjestelmä. tuen voi järjestää kunnan organisaatio 
tai järjestö. hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä 
-hankkeessa haluttiin kokemusasiantuntijat kehittäjäasi-
akkuutta monipuolisemmin mukaan palvelujen järjestä-
miseen. talvella 2013–2014 järjestettiin kokemusasian-
tuntijakouluttajakoulutus yhteistyössä hankkeen, thL:n, 
Lapin sairaanhoitopiirin, Balanssi ry:n ja Pohjois-suomen 
sosiaalialan osaamiskeskuksen Lapin toimintayksikön 
kanssa. kouluttajakoulutukseen osallistui 17 kunta- ja 
hanketoimijaa eri puolelta Lappia. 

kouluttajakoulutuksen yhtenä tavoitteena oli se, että 
siihen osallistuneet käynnistävät omalla alueellaan koke-
musasiantuntijavalmennusryhmän. Pienemmissä kun-
nissa oli haasteita löytää ryhmän käynnistämiseen riit-
tävä määrä asiakkaita (4–8), joten valmennus käynnistyi 
hanketyöntekijöiden ja kuntatoimijan yhteistyöllä aino-
astaan Rovaniemellä keväällä 2014. talvella 2014–2015 
pidempi valmennusprosessi toteutettiin Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikössä ja keväällä 2015 
kemijärvellä kemijärven kaupungin ja kemijärven toi-
mintapäivien yhteistyöllä. 

kehittäjäasiakkaita & 
kokemusasiantuntijoita
Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus 
riskinä -kehittämishankkeen 
yhtenä tavoitteena oli lisätä 
asiakkaiden osallisuutta ja vaikut-
tamismahdollisuuksia kuntien 
palveluiden kehittämisessä. 
Lapissa hanke otti toimintamallik-
seen Pohjois-Suomen sosiaalialan 
osaamiskeskuksessa kehitetyn 
kehittäjäasiakastoimintamallin. 
Kehittäjäasiakastoiminnassa 
asiakkaat otetaan aktiivisesti 
mukaan palvelujen kehittämistyö-
hön. Vähimmillään kuullaan 
asiakkaita ja kerätään heiltä 
toiveita ja ideoita, mutta asiakkaat 
voivat olla mukana myös koko 
kehittämisprosessin ajan työryh-
män jäseninä. Asiakkaiden muka-
naolo kehittämisessä tuottaa uusia 
innovaatioita ja toimivampia 
palveluita.

”Ei tuu tehtyä höpöhommia”
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kehittäjäasiakkaiden osaamisen hyödyntämistä palve-
lujen kehittämisessä on edistetty Pohjois-suomen 

sosiaalialan osaamiskeskuksen Lapin toimintayksikön 
perustoiminnassa sekä eri hankkeiden kautta jo toista-
kymmentä vuotta. asiakkaiden mukaantuloon hankeke-
hittämiseen suhtaudutaan Lapissa jo lähtökohtaisesti 
itsestäänselvyytenä. yhä useammin myös kuntien 
omissa kehittämisprosesseissa asiakkaat pääsevät vai-
kuttamaan aiempaa vahvemmin. kokemuksellisen asian-
tuntijuuden laajempi hyödyntäminen nähdään myös 
yhtenä mahdollisuutena uudenlaisten palvelujen toteut-
tamisessa. Lapissa ollaan myös tiivistämässä Pohjois-
suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, oppilaitosten ja 
järjestöjen yhteistyötä kokemuksellisen asiantuntijuu-
den koordinoimiseksi. yhdessä tekemällä ja hyödyntä-
mällä kaikki käytettävissä oleva osaaminen, niin koke-
muksellinen kuin ammatillinenkin, saadaan laadukkaam-
pia palveluja.

nina Peronius ja helena Rännäli
4, 28, 55, 43, 63, 74, 90, 101

Lisää tietoa kehittäjäasiakkuudesta ja sen 
kehittämisen vaiheista Lapissa: 
Laitinen, merja & ojaniemi, Pekka & 
Tallavaara marja-Sisko 2008. Nyt kuullaan 
meitä asiakkaita.
Niskala, Asta 2008. Salatusta suhteesta 
kahden kimppaan. Analyysi sosiaalityön 
prosessin rakentumisesta.  acta universitatis 
Lapponiensis 150. Rovaniemi. Lapin yliopis-
tokustannus
Niskala, Asta & Savilahti, Terhi 2014. 
Kokemusasiantuntijuus kehittäjäasiakas-, 
kokemuskouluttaja- ja vertaistukitoiminnassa  
http://www.sosiaalikollega.fi/kansalaistoi-
minta/kehittajaasiakastoiminnan-materiaa-
lit/opas_kehittajaasiakastoiminta 
Asta Niskala & Kaisa Kostamo-Pääkkö & 
Pekka ojaniemi 2015. Kehittäjäasiakastoi-
minta – Asioihin vaikuttamista kokemusten 
kautta. teoksessa sanna Väyrynen, kaisa 
kostamo-Pääkkö & Pekka Ojaniemi. sosiaali-
työn yhteisöllisyyttä etsimässä.

Rovaniemellä valmennettiin Lapin ensimmäinen ryhmä 
kokemusasiantuntijoita toimimaan päihdetyön eri 

tehtävissä. Osallistujat siihen löytyivät syksyn 2013 kehit-
täjäkahviloihin osallistuneista ja työntekijöiden suoran 
rekrytoinnin avulla. kaikki valmennukseen halukkaat 
haastateltiin. haastattelujen tavoitteena oli varmistua 
siitä, että asiakas jaksaa osallistua ja haluaa sitoutua val-
mennukseen. Valmennuksen tarkempi sisältö suunnitel-
tiin yhdessä osallistujien kanssa ja se toteutettiin 3 tun-
nin jaksoissa kuutena päivänä kevään 2014 aikana. Val-
mennuksessa käytiin läpi mm. seuraavia asioita:

oman tarinan kertominen
eettiset kysymykset
ryhmätoiminnan perusteet
vaitiolovelvollisuus, vastuu ja toimivalta
päihdepalvelujärjestelmä
työnohjaus ja tuki, vahvuudet ja heikkoudet
esiintymistaidot
sopimukset ja palkkaukset
Riippuvuus-luentosarja x 3, professori solja niemelä

Valmennuksen jälkeen suurin osa halusi nopeasti aktii-
viseen toimintaan. tekemisen paikkoja ei kuitenkaan 

ollut heti tarjolla, vaan kokemuksellista asiantuntijuutta 
on opittu hyödyntämään erilaisissa tilanteissa vähitellen 
kokemusten karttuessa. kokemusasiantuntijat ovat 
osallistuneet seminaareihin, koulutuksiin ja esimiesval-
mennuksiin kertomalla siellä omaa tarinaansa ja palvelu-
kokemuksiaan. he ovat osallistuneet edelleen myös eri-
laisiin palvelujen kehittämisprosesseihin yhdessä työnte-
kijöiden kanssa sekä toimineet vertaistukena. myös 
kokemusasiantuntijoiden tukea asiakasvastaanotolla 
pilotoitiin keväällä 2015 Rovaniemen a-klinikalla. koke-
musasiantuntijuuden juurruttaminen vaatii valmennuk-
sen ja koordinoinnin toimintamallin työstämistä, työta-
pojen muuttamista sekä kokemuksia ja arviointia toimin-
nan edelleen kehittämiseksi.  
asiakkaiden aktiivista roolia sekä kunnan toimijoiden ja 
asiakkaiden yhteistyötä tuetaan kaksi kertaa vuodessa 
järjestettävillä kehittäjäfoorumeilla, joihin kutsutaan 
kehittäjäasiakkaat ja kuntien työntekijät sekä hanketoi-
mijat. kehittäjäfoorumien tavoitteena on jakaa koke-
muksia kehittäjäasiakkuudesta ja nyttemmin myös koke-
musasiantuntijuuden uusista rooleista sekä suunnitella 
seuraavia osallisuutta ja yhteistyötä lisääviä toimenpi-
teitä. Vertaistuki kehittäjäasiakkaiden, kokemusasian-
tuntijoiden ja asiaa edistävien työntekijöiden kanssa on 
tarpeellinen, koska moni kehittäjäasiakas ja -työntekijä 
toimii hyvin yksin Lapin pienissä kunnissa. 
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k
okemusasiantuntijan näkökulmasta päihderiippu-
vuussairaudesta voi toipua, vaikkei siitä koskaan 
paranekaan. kokemusasiantuntijaa on helppo 
lähestyä, koska hän puhuu samaa kieltä apua 

hakevan kanssa. On helpotus kuulla, ettei päihderiippu-
vuus ole valinta vaan sairaus. kokemusasiantuntijoita 
voisi käyttää vertaistukena ja toiminnan tulisi olla viralli-
nen osa kunnan päihdepalvelujärjestelmää. esimerkiksi 
katkaisuhoidon jälkeen asiakas jää liian usein vaille min-
käänlaista tukiverkostoa, jolloin paluu päihteiden pariin 
on hyvin todennäköistä. kokemusasiantuntija voi toi-
mia tukihenkilönä asiakkaan hakeutuessa matalan kyn-
nyksen hoitoihin, esimerkiksi aa-kerhoon.

Päihderiippuvuus on koko perheen sairaus. Päihde-
riippuvaisen toipuminen alkaa, kun päihteet jäävät pois. 
sen sijaan läheisen toipuminen on paljon pitkäaikai-
sempi prosessi. Läheisillä on päihdehuoltolain perus-
teella myös oikeus saada apua. jokainen päihderiippu-
vainen raitistuu, jotkut jopa eläessään, mutta kuka aut-
taisi läheisiä?

sosiaalityön opiskelijan näkökulmasta keskustelukah-
vilan pitämisessä on tärkeä lähtökohta: palveluita läh-
detään kehittämään asiakkaita/palvelun käyttäjiä ja 
tuen tarvitsijoita kuunnellen ja ajatellen. tällä tavalla 
palvelut voivat vastata tuen tarpeeseen, olla tehokkaita 
ja laadukkaita. Päihteistä puhuminen on yhteinen asia. 
Leimaantumisen käsite ei kerro tarpeeksi siitä koke-
muksesta ja pelosta, mikä ihmisillä voi olla lähtiessään 
hakemaan tukea omaan tilanteeseensa.

Tämä artikkeli on yhteenveto syksyllä 2013 
rovaniemellä toteutetuista ”miten toivot 
päihdepalveluja kehitettävän?” -keskustelu-
kahviloista. Kahvila kokoontui yhdeksän 
kertaa eri paikoissa ja toteuttajina toimi 
sosiaalityön opiskelija, kokemusasiantuntija, 
Hyvinvointi hakusessa -hankkeen kehittäjä-
työntekijä ja suunnittelija. Kokemusasiantun-
tijan mukanaolo kahvilassa oli tärkeää, koska 
hän antoi kasvot raitistumiselle ja loi uskoa 
raitistumisen mahdollisuuteen.

yhteenvetona voimme todeta, että kokonaisuutena 
keskustelukahvilatoiminnalle oli tilausta. Päihdeon-

gelmista neutraalisti puhuminen ja päihdeongelmaisten 
kohtaamisten tärkeys painottui keskustelussa. Päihteet 
aiheena sai aikaan vilkasta keskustelua. keskustelua syn-
nytti myös läheisten palvelun tarve. erityisen huolestu-
neita oltiin nuorista, ikääntyvistä ja naisten lisäänty-
neestä päihteidenkäytöstä ja yksinäisyydestä. Palvelujen 
tavoitettavuus puhutti paljon, toivottiin tukea helposti 
saataville silloin kun tukea tarvitsee (matala kynnys). 

Pohjois-suomen sosiaalialan osaamiskeskus on toteut-
tanut kansalaislähtöisiä keskustelukahviloita jo vuo-

desta 2010 lähtien. Päihde- ja mielenterveyspalveluketju-
jen, kuntoutusyhteistyön ja työmenetelmien kehittämis-
hankkeen ”hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä” 
tavoitteena on lisätä päihderiippuvuusriskissä olevien 
sosiaalista ja terveydellistä hyvinvointia ja osallisuutta, 
edistää kansalaisten omaehtoista hyvinvoinnin lisää-
mistä sekä parantaa työntekijöiden päihdeosaamista 
sekä päihdepalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.
kahvilatyöryhmä jalkautui keväällä 2014 kaupungin yksi-
köihin kertomaan syksyn keskustelujen annista. haas-
teena tulevaisuudelle on pohtia yhdessä kuntatoimijoi-
den kanssa, millaiset osallistumisen muodot sopivat 
omaan työyksikköön ja miten asiakkaiden kuuleminen ja 
palautteet kytketään osaksi laajempaa toimintaa ja pal-
velujen kehittämistä.

mika muukkonen, katja Paasivirta, 
helena Rännäli & teija tuisku

23, 38, 60

50

Puhutaan 
päihde- 

palveluista!

”Ei tuu tehtyä höpöhommia”
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K
ehittämistyössä kokemusten jakaminen on tärkeää. Kehittämi-
sen kokemuksia ja toimivia malleja löytyy etsimällä esimer-
kiksi Innokylästä tai naapurikunnasta, mutta hanketyöntekijä 
tuo kuntiin juuri sitä, mihin perustyössä ei tahdo löytyä 
resursseja: aikaa, suunnitelmallisuutta, uusia työkaluja sekä 

yhteistyöverkostoja. Lähellä asiakasta yhdessä tehty muutos jää 
paremmin elämään, kuin muutos, joka ohjeistetaan etäältä. Toisaalta 
ruohonjuurikehittäminen voi johtaa tilanteeseen, jossa palvelut 
erilaistuvat kuntien välillä, mikä ei edistä asiakkaiden oikeutta yhden-
vertaisiin palveluihin. Suo siellä – vetelä täällä, mutta kun pahimpien 
paikkojen yli rakennetaan yhteistyöllä siltoja, päästään tilanteeseen, 
jossa palvelut ovat samaan aikaan yhdenvertaisia, mutta kuitenkin 
joustavat alueen ja asiakkaan tarpeiden mukaan. 

Tässä luvussa Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen 
kehittämistyötä 2013–2015 avataan sekä tiedonkeruun, mallinnuksen 
että arvioinnin näkökulmista. Viimeisessä artikkelissa pyritään 
kertomaan lyhyesti, mitä tällä kaikella haluttiin saada aikaan ja mihin 
asti päästiin. Kaikki hankkeen keräämä tieto, materiaalit ja toiminta-
mallit löytyvät osoitteesta  
www.sosiaalikollega.fi. 
Osa löytyy myös osoitteesta www.innokyla.fi. 

”Liian pienestä 
ikkunasta ei  
näe kuin yön”
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"Mieleni mustat reunat painuivat ihoani
vasten.

Levoton kävelyni hidastui, enkä tajunnut
  keväästä mitään.

Tummalla tuhkalla kirjoitin nimeäsi ikkunaan.
Huusin synkkyyteen asti.

Niin lähellä oli kaiken valon päättyminen, niin
hillittömän reunalla kuljin.

Onneksi maassa ja taivaassa on isoja kämmeniä
missä levätä ja koota omaa palapeliänsä

uudelleen.
Liian pienestä ikkunasta ei näe kuin yön, liian

pienestä ikkunasta on

liian kova pudotus katuun."

- Petra Heikkilä -
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Päihdetyötä LaPissa

P
äihdetyö sisältää ehkäisevän ja rakenteellisen 
työn, asiakaskohtaiset palvelut sekä läheisten 
tuen ja sen piirissä hoidetaan yleensä kaikkia riip-
puvuusongelmia. ennaltaehkäisytyössä tärkeä 
toimija on sosiaali- ja terveyssektorin lisäksi sivis-

tystoimi, jolla tarkoitetaan nuoriso-, koulutus-, varhais-
kasvatus- sekä liikunta- ja kulttuuripalveluja. mikäli asiak-
kaalla on päihteistä aiheutuvia ongelmia, ne hoidetaan 
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden piirissä. 
Päihteiden käyttäjien vakavista terveysongelmista vas-
taa erikoissairaanhoito.

sosiaalitoimen vastuulla olevat päihdehuollon palve-
lut voidaan jakaa avohoitoon (a-klinikat, nuorisoasemat, 
terveysneuvontapisteet, päiväkeskukset), välimuotoi-
siin palveluihin (ensikodit, hoitokodit, tukiasunnot) sekä 
laitoskuntoutukseen (katkaisuhoidot ja jatkohoidot) 
(suomen kuntaliitto 2015). käytännössä a-klinikat, ter-
veysneuvonta, katkaisuhoidot ja osittain kuntoutustoi-
minta toteutetaan myös hoito-organisaatioiden alaisuu-
dessa. Riippuvuus- ja mielenterveysongelmat sekä niihin 
liittyvät elämänhallinnan haasteet kietoutuvat usein 
yhteen, jonka vuoksi on tärkeää kehittää palveluja tii-
viissä yhteistyössä. 

hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hanke on 
kehittänyt yhdessä kuntien kanssa Lapin päihdepalve-
luja. kehittämistyön pohjaksi on kartoitettu Lapin eri 
kuntien päihdepalvelujärjestelmää. On tarkasteltu mm. 
sitä, miten Lapin kunnissa päihdetyö on otettu huomi-
oon strategiatyössä, minkälaisia päihdepalveluita kun-
nat tarjoavat sekä miten hoitoon ohjaaminen kunnissa 
tapahtuu. tietoa on kerätty myös kuntien internet-

sivuilta sekä kuntaliiton sähköinen hyvinvointikerto-
mus -sivuilta. hankkeessa olivat mukana lähes kaikki 
Lapin kunnat (18 kuntaa). kemin, kolarin ja simon kun-
tien osalta tiedot on kerätty internet-sivuilta. 

Aineiston kerääminen on ollut haasteellista, sillä 
tarkkoja kuvauksia päihdepalveluista ei löydy kaik-
kien kuntien internet-sivuilta ja saatu tieto palve-

luista vaihteli sen mukaan, kysyttiinkö asiaa kunnan 
sosiaali- vai terveyssektorin toimijalta. aineistonke-
ruussa haasteita tuotti myös se, että monessa kunnassa 
päihdepalveluja tarjottiin mielenterveyspalveluiden tai 
yleisen sosiaalityön ohessa, jolloin päihdetyötä ei välttä-
mättä ole erikseen mainittu palvelujen kuvauksessa 
kunnan kotisivulla tai asiaan on viitattu vain lyhyesti. 
tiedonkeruussa hyödynnettiin myös thL:n keräämää 
tilastotietoa (sotkanet.fi), mutta sen hyödyntäminen 
on osoittautunut haasteelliseksi kuntien erilaisesta kus-
tannusten kohdentamisesta ja tilastointieroista joh-
tuen. selvitystyö on vielä kesken, mutta tärkeimpiä 
tuloksia voi kuvata strategioiden, oma-avun, riskikäyttä-
jien seulonnan sekä hoitoon ohjaamisen osalta. 

useimmissa Lapin kunnissa on laadittu hyvinvoin-
tistrategia sekä osassa kuntia on laadittu myös päihde- 
tai yhdistetty mielenterveys- ja päihdestrategia. Päih-
destrategiat saattavat kuitenkin olla vanhentuneita tai 
niitä ei käytetä käytännön työssä. monet päihdestrate-
giat painottavat ehkäisevää päihdetyötä eivätkä kuvaa 
käytännössä esimerkiksi päihdeasiakkaan hoitoproses-
sia tai määrittele palvelun vastuutahoa. jotta strategiat 
siirtyisivät käytäntöön, tulisi niihin strategiaosuuden 

Kuntien tehtävänä on järjestää asukkailleen 
päihdepalveluita kunnassa esiintyvän tarpeen 
mukaisesti (Päihdehuoltolaki 1986, 3 §). 

Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) määritellään 
päihdehuollon ja terveydenhuoltolaissa 
(30.12.2010/1326) päihdehoidon periaatteet. 
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lisäksi liittää käytännön palvelupro-
sessin kuvaukset ja vastuutahojen 
määrittelyt. uusimmissa päihdestra-
tegioissa huomioidaan päihderiippu-
vuuden lisäksi myös muut riippu-
vuussairaudet. 

Matalan kynnyksen palveluna 
Lapin kunnissa on tarjolla eri-
tyyppistä päihteetöntä päivä-

keskustoimintaa. Vanhimmat päivä-
keskukset ovat järjestöjen toimintaa 
tai järjestön ja kunnan yhteistyöllä 
toteutettuja. 2000-luvulla myös kun-
nat ovat käynnistäneet omia mata-
lan kynnyksen päiväkeskuksia. 
hyvinvointi hakusessa – riippuvuus 
riskinä -hankkeen tuella on tuettu 
olemassa olevaa tai aloittavaa päivä-
toimintaa, mutta myös käynnistetty 
pienemmissä kunnissa moniamma-
tillisella yhteistyöllä toteutettavaa 
matalan kynnyksen palvelua, joka 
toteutetaan kerran viikossa muuta-
man tunnin ajan. kuntien kokemuk-
set matalan kynnyksen päivätoimin-
nasta ovat hyviä ja toiminnan koe-
taan tukevan päihteettömyyttä ja 
tarjoavan osallisuutta ja vertaistu-
kea.

y
ksi tärkeä riippuvuuksien oma-
aputoiminta on aa-toiminta. se 
on lähtöisin yhdysvalloista ja se 

on rantautunut suomeen vuonna 
1948. tällä hetkellä suomessa toimii 
lähes 700 aa-ryhmää 260 paikkakun-
nalla. (alcoholics anonymous 2015.) 
toiminta on täysin sitoutumatonta 
ja riippumatonta. Lapin kunnista yli 
puolessa toimii aa-kerho ja joissain 
kunnissa useampikin. aa-kerhon toi-
mintaan pääsemisen ainoa vaatimus 
on halu lopettaa alkoholinkäyttö. 
mikäli kunnassa ei ole aa-kerhoa, 
toiminnasta kiinnostuneet ohjataan 
lähimpään aa-kerhoon. Lapin pitkät 
välimatkat aiheuttavat kuitenkin 
sen, että lähimpään tapaamispaik-
kaan voi olla kymmeniä tai satoja 
kilometrejä. 

Useimmissa Lapin kunnissa on a-klinikka tai päihdetyöstä vastaa 
kunnan mielenterveystoimisto. Osaan kuntia on palkattu erilli-
nen päihdetyöntekijä, jonka vastuulla on hoitaa kunnan päihde-

asioita. yksittäinen henkilö ei kuitenkaan voi vastata kunnan kaikesta 
päihdetyöstä, vaan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä nuor-
ten kanssa toimivien tulisi kyetä arvioimaan asiakkaan päihteiden 
käyttöä ja tarjota ensitietoa käytön hallinnasta. joissain kunnissa on 
arvioitu, että erillisen päihdetyöntekijän nimeäminen on johtanut sii-
hen, että kaikki päihdeasiat ovat kaatuneet yhdelle henkilölle, jolloin 
työtaakka on kasvanut kohtuuttoman suureksi. useimmissa Lapin 
kunnissa on saatu erilaista koulutusta puheeksiottoon, mutta koulu-
tus ei ole aina siirtynyt käytäntöön ja kaikissa kunnissa päihteiden 
käyttöä ei oteta aktiivisesti puheeksi sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaiden kanssa. Parhaiten puheeksiotto toteutuu neuvolatyössä ja 
työterveyspalveluissa.

hoitoon ohjaaminen tapahtuu kunnissa joko sosiaalitoimen tai ter-
veydenhuollon kautta, osassa kuntia jopa molempia reittejä. avokat-
kaisu toteutetaan lääkärin arvion perusteella avo- tai osastokatkai-
suna. Osastokatkaisujaksot toteutetaan lähes aina kunnan terveys-
keskuksessa, joskus päihdehoidon yksikössä, joita Lapissa on kaksi: 
muurolassa Lapin sairaanhoitopiirin Lapin päihdeklinikka ja kemissä 
yksityinen hjälppi. joissakin tilanteissa hyödynnetään myös etelä-
suomessa toimivia yksiköitä, esimerkiksi järvenpään sosiaalisairaa-
laa. usein katkaisujakso joudutaan toteuttamaan muun sairauden 
hoidon yhteydessä sairaalajaksolla. kaikilla kunnilla ei ole mahdolli-
suutta tai tarvetta toteuttaa kaikkia päihdepalveluja, vaan niitä oste-
taan toisilta kunnilta, sairaanhoitopiiriltä tai yksityisiltä palveluntuot-
tajilta. hoitoon ohjaamisessa ja etenkin jatkohoidon toteuttamisessa 
yhteistyö sosiaalitoimen ja terveydenhuollon välillä on erittäin tär-
keää. ilman tietoista suunnitelmaa yhteistyöstä se näyttää kuitenkin 
jäävän vaillinaiseksi. 

kaisa kivelä
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Laajempi selvitys, jossa käsitellään Lapin päihdepalveluita kunnittain 
ja seutukunnittain, julkaistaan syksyllä 2015 Pohjois-suomen 
sosiaalialan osaamiskeskuksen www-sivuilla osoitteessa: 
www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/hyvinvointi-hakusessa 

Lähteet
Alcoholics Anonymous − Nimettömät alkoholistit 2015: 
Tietoa AA:sta. Viitattu 15.6.2015. http://www.aa.fi/
index.php?type=0&id=34&pageid=34&section=3 
Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41.
Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.
Suomen Kuntaliitto 2015: Kunnat.net – Mielenterveys- ja 
päihdepalvelut. Viitattu 22.6.2015. http://www.kunnat.
net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/terveyspalvelut/
terveyskeskus/mielenterveys-ja-paihdepalv/sivut/
default.aspx 
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.
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E
nontekiön ja utsjoen kuntien sivuilta ei löydy mitään 
mainintaa päihdehuollon palveluista. Päihdehuolto-
kohta löytyy terveydenhuollon palvelujen yhtey-
dessä Rovaniemellä, kemissä ja kittilässä. kaikissa 

muissa kunnissa päihdehuolto löytyy sosiaalityön, sosiaa-
lihuollon tai sosiaalitoimen alta. Päihdehuollosta puhu-
taan pääasiassa hyvin yleisesti ilman tarkentavia tietoja 
esimerkiksi katkaisuhoidosta tai laitoshoitoon hakeutu-
misesta. 

Palveluihin hakeutuminen tapahtuu eri kunnissa eri 
tavoin. jos päihdehuoltoa toteuttaa sosiaalityöntekijä, 
tapahtuu yhteydenotto suoraan tiettynä soittoaikana. 
Viidessä kunnassa oli ilmoitettu joko pelkkä puhelinnu-
mero tai henkilön nimi ja numero yhteydenottoa varten, 
mutta ei tiettyä aikaa. kunnissa, joissa toimii a-klinikka, 
on puhelinneuvonnan ja ajanvarauksen lisäksi tarjolla sai-
raanhoitajan päivystystä paikan päällä arkipäivisin. kitti-
lässä yhteydenotto tapahtuu mielenterveystoimiston 
kautta. ahdistus oman ongelman suhteen herää usein 
virka-ajan ulkopuolella, iltaisin ja viikonloppuisin. Vain 
yhdessä kunnassa oli mahdollisuus jättää puhelimella 
yhteydenottopyyntö, jonka perusteella työntekijä tavoit-
telee yhteydenottopyynnön jättänyttä seuraavana arki-
päivänä. 

usein läheiset ovat ensimmäisiä, jotka huolestuvat 
päihteiden ongelmakäytöstä. Läheisiä ei ole kuitenkaan 
yleisesti huomioitu palveluiden kuvauksissa. muutamissa 
palvelukuvauksissa on maininta siitä, että myös läheiset 
voivat ottaa yhteyttä palveluihin. Läheisiä ei kuitenkaan 
palvelun kuvauksissa esimerkiksi pyydetty tulemaan 

Lapin kuntien internet-sivuilta löytyy vaihtelevasti 
tietoa kunnassa tarjolla olevista päihdepalveluista. 
Helposti löydettävä tieto, onnistunut palvelun kuvaus 
ja helppo yhteydenottomahdollisuus ohjaavat palve-
luita tarvitsevan nopeammin kontaktin ottamiseen ja 
avun hakemiseen. Jos oman kunnan internet-sivuilta ei 
löydy mitään tietoa, voi kuntalaiselle jäädä sellainen 
mielikuva, että palveluita ei ole lainkaan tarjolla. Apua 
hakeva ei löydä etsimiään vastauksia. Hyvinvointi 
hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeessa selvitettiin 
keväällä 2015 kahdenkymmenen Lapin kunnan (muut 
paitsi Simon kunta, jonka palvelut järjestetään 
oulunkaaren kuntayhtymän kautta) päihdepalvelujen 
saavutettavuutta käymällä läpi sitä, miten kunnan 
internet-sivuilla palveluista tiedotetaan.

Päihdepalvelut kuntien sivuilla   

mukaan asiakkaan kanssa vastaanotolle tai hakemaan 
apua omaan tilanteeseensa päihdeongelmaisen lähei-
senä. 

Pohjois-suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kehit-
tämän Virtu.fi -palvelun linkki löytyy 10 kunnan sivuilta, 
mutta on usein muualla kuin päihdepalvelusivulla. Virtu.
fi:stä on kuitenkin mahdollista saada esimerkiksi yleistä 
verkkoneuvontaa päihdeasioissa ja sosiaalityöntekijän 
ohjausta kuvapuhelimella päihdehuoliin liittyen. kahdek-
san kuntaa Lapissa tarjoaa myös oman kunnan verkko-
neuvontaa, jonne voi salatussa yhteydessä ja tunnistet-
tuna jättää kysymyksen tai pyytää neuvoja.

Viiden kunnan sivuilta löytyy linkkejä valtakunnallisiin 
internetissä toimiviin nettipalveluihin, kuten päihde-
linkki.fi ja a-klinikka.fi. Lapin kunnissa hyödyllinen linkki 
on myös lapinpaihdelinkki.fi, jonka alta löytyvät mm. 
LshP:n Lapin päihdeklinikan sivut. muita hyödyllisiä link-
kejä ovat esimerkiksi irtihuumeista.fi, apua.fi, lasinen-
lapsuus.fi ja a-kilta.fi. 

kuntien kotisivuilta ei löydy paljoa tietoa päihteitä 
käyttävien tai kuntoutuvien muista palveluista. esimer-
kiksi tieto kunnassa järjestettävästä päihteettömästä 
päivätoiminnasta löytyy neljän kunnan sivuilta, joista kol-
messa on näkyvillä paikka ja aukioloaika. tämä voi johtua 
osittain siitä, että päivätoiminnan järjestäjänä on järjestö 
tai kunta ja järjestö yhteistyössä. Lappiin on viime vuo-
sina tullut myös useita uusia päivätoimintapaikkoja. tieto 
niiden palveluista ei kenties ole ehtinyt päivittyä kuntien 
kotisivuille.

Selvityksen perusteella yksi onnistuneimmista palvelun 
esittelyistä on tehty sallassa. Palvelun kuvauksen jäl-

keen on päihdetyöntekijän numero, soittoaika ja ohjeet 
viestin jättämiseen soittoajan ulkopuolella, jolloin päih-
detyöntekijä ottaa takaisinpäin yhteyttä. sallan palvelu-
kuvaus on seuraavanlainen: ”Päihdehuollon tavoitteena 
on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä ja sii-
hen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja edistä-
mällä päihteiden käyttäjän ja hänen läheistensä toiminta-
kykyä ja elämänhallintaa. Ota yhteyttä, jos sinulla tai 
läheiselläsi on alkoholin, lääkkeiden tai muiden päihtei-
den käyttöön liittyviä kysymyksiä/vaikeuksia tai sinulla 
on peliongelma. Päihdepalvelut perustuvat vapaaehtoi-
suuteen ja ihmisen omaan haluun saada muutos elämän-
tilanteeseensa.”

Maria Jeminen ja Nina Peronius, 105
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etelä-Lapin alueen kuntien Posion ja ranuan toimijat yhdessä Hyvinvointi haku-
sessa – riippuvuus riskinä -hankkeen kanssa määrittelivät yhdeksi kehittämis- 
tehtäväkseen pienen kunnan päihdepalvelupolun kuvaamisen ja mallintamisen. 
molemmissa kunnissa tavoitteeksi asetettiin, että saataisiin kuvattua selkeä 
asiakkaan palvelupolku helpottamaan palvelujen löytämistä sekä luomaan 
työntekijöille yhtenäinen käytäntö päihdeasiakkaiden kohtaamisessa palvelu- 
prosessissa ja monitoimijaisessa yhteistyössä. Tehtävää varten muodostettiin 
molempiin kuntiin mallinnustyöryhmät, joissa oli edustus sosiaalityöstä, mielen-
terveystoimistosta sekä terveydenhuollon vastaanotosta ja vuodeosastolta.  
Kokemusasiantuntijan mukana oleminen työryhmissä koettiin tärkeäksi, sillä  
hän pystyi tuomaan asiakasnäkökulmaa palvelujen kehittämiseen. 

lähtötilanne molemmissa kunnissa oli, että päihde-
palvelut olivat pirstaleisia. kunnissa koettiin tarvetta 
selkiyttää yhteistyötä eri toimijoiden välillä, erityi-

sesti terveydenhuollon ja sosiaalitoimen välillä. mallinta-
misen taustalla oli lähtökohta päihdetyöstä joukkuela-
jina, koska päihdetyötä ei voi tehdä mikään taho yksin. 

mallinnuksia alettiin työstää siten, että jokainen toimi-
jataho kirjoitti auki oman työprosessinsa etsimällä siitä 
niitä ydinkohtia, joiden kautta asiakkaan palveluprosessi 
etenee. Oman työprosessin avaaminen ja muiden tar-
kasteltavaksi asettaminen vaatii työntekijältä rohkeutta. 
työntekijä joutuu tarkastelemaan työtään kriittisesti 
saadessaan rakentavaa palautetta toisilta toimijata-
hoilta ja kuullessaan miten toinen taho odottaa juuri 
hänen toimivan. työntekijän reflektoidessa saamaansa 
palautetta voidaan muuttaa työkäytäntöjä. kun jokaisen 
toimijatahon työprosessit avataan, tulevat näkyviin 
myös ne kohdat, jotka ovat yhteistyön kannalta oleelli-
sia. ilman yhteistyötä asiakkaan palveluketju katkeaa. 
mallintamisen aikana syntyi pohdintaa siitä, mitä jokai-
nen voi omalta osaltaan tehdä toisin, mihin tarvitsee 
toisten apua ja mitkä ovat omat odotukset yhteistyötoi-
mijoita kohtaan. 

kesken mallintamistyön mukaan tulleen ulkopuolisen 
silmin tarkasteltuna prosessi näyttäytyy kasana keskus-
teluja tietyn aiheen ympärillä. Pikkuhiljaa nämä yksittäi-
set keskustelut lähenevät toisiaan löytämällä yhtymä-
kohtia keskenään ja muodostavat yhdessä kokonaisuu-
den. mallinnuksessa on tehty ensin pääsuuntaviivat, siir-

Päihdepalvelupolku-
mallinnuksen äärellä

rytty yksityiskohtiin ja tultu sieltä takaisin kohti pääsuun-
taviivoja. avainasemassa on ollut jokaisen alueen ydin-
käsitteiden ja ydintehtävien etsiminen, löytäminen, 
kuvaaminen ja yhtymäkohtien löytäminen yhdessä. mal-
linnuksen rakentumisen seuraaminen on ollut mielen-
kiintoinen keino nähdä teorioiden muuttuminen käytän-
nöiksi ja päästä miettimään käsitteitä käytännöstä käsin.
yhteinen pohdinta ja jokaisen toimijan oma reflektointi 
yhteistyön tekemisestä loivat pohjaa uusille toiminta-
käytännöille. sitoutuminen on helpompaa silloin, kun 
käytäntö on yhdessä luotu ja toimintatavat yhdessä 
sovittu. yhteisen työskentelyn tuloksena huomattiin 
yhdessä palveluaukot kunnan päihdepalveluissa. se syn-
nytti pohdiskelevaa keskustelua siitä, mitä uutta tarvi-
taan palvelujärjestelmään. keskusteluiden kautta muo-
dostui yhteinen ymmärrys esimerkiksi matalan kynnyk-
sen päivätoiminnan jatkamisen tarpeellisuudesta. 

kokemusasiantuntija toi mallinnukseen palveluiden 
käyttäjien ja asiakkaiden näkökulmaa. hänen huo-

mionsa palveluun hakeutumistilanteesta olivat korvaa-
mattomia. asiakkaan näkökulmasta palveluprosessin 
tulee olla mahdollisimman selkeä ja yksinkertainen, sillä 
kriisissä oleva ei jaksa etsiä oikeaa numeroa tai henkilöä 
monimutkaisten kaavioiden takaa. häpeän kanssa pai-
niskeleva hoitoon hakeutuva asiakas on myös erittäin 
haavoittuvainen, joten työntekijän asenteella on suuri 
merkitys hoidon onnistumiselle. tärkeä kokemusasian-
tuntijan esiin nostama asia oli läheisten huomioiminen ja 
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Kokemusasiantuntijana 
Rovaniemellä

Oma ”urani” kokemusasiantuntijana alkoi 
osallistumisella kehittämiskahviloihin, 

joita pidettiin syksyllä 2013 eri puolella Rova-
niemeä useissa eri paikoissa, mm. Nuorten 
päihdeasema Rompussa, Mielenterveysseura 
Balanssin tiloissa sekä Aluehallintovirastossa. 
Vuodenvaihteessa 2014 oli kokemusasiantunti-
jakoulutuksen vuoro kahdeksan muun kanssa. 
Koulutuksen jälkeen oli paljon kahvittelua ja 
toiminnan aloituksen odottelua, mutta hiljal-
leen toiminta käynnistyi kovan taustatyön 
tuloksena. Syksyllä osallistuin THL:n kokemus-
asiantuntijaseminaariin Helsingissä. 

Tapaaminen Rovaniemen kaupungin työsuo-
jelupäällikön kanssa käynnisti yhteistyön, 
jonka seurauksena olimme toisen kokemusasi-
antuntijan kanssa kehittämässä työterveyshoi-
tajien puheeksiottotaitoja kahdessa eri tilai-
suudessa tammi-helmikuussa 2015. Olen käynyt 
yhdessä toisen kokemusasiantuntijan kanssa 
myös puhumassa Esimiespassi-koulutuksissa. 
Yhteensä tilaisuuksia on ollut tähän mennessä 
neljä ja yhteistyö jatkuu. 
Olen osallistunut myös A-klinikalla asiakasta-
paamiseen klinikan työntekijän kanssa ja 
käynyt tapaamassa toipuvaa päihderiippu-
vaista. Viimeisimpänä tapahtumana osallistuin 
Uutta suuntaa pohjoisen kehittäjäyhteisölle 
-seminaariin Oulussa, jossa olimme Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen 
johtajan kanssa kertomassa asiakkaiden 
mukaan ottamisesta kehittämiseen. Toinen 
kokemusta omaava kertoi kehittäjäasiakkaana 
ja minä kokemusasiantuntijana toimimisesta.

Pidän kokemusasiantuntijatoimintaa erittäin 
tärkeänä ja toivonkin sen saavan suurempaa 
jalansijaa eri palveluiden osana. Toiminta on 
tukenut omaa toipumistani ja auttanut minua 
tulevan ammatin valinnassa ja sen kautta olen 
saanut tutustua uusiin ihmisiin ja palvelun-
tuottajiin.

Mika Muukkonen

HR

työskentely heidän kanssaan. mallin-
nuksessa käytetty kieli muuttui kansan-
omaisemmaksi ja helpommin ymmär-
rettäväksi kokemusasiantuntijan kom-
menttien avulla.  

Mallinnusprosessissa mukanaolo on 
ollut opettavainen kokemus. se on 

ollut sukellus päihdehuollon järjestämi-
seen pienessä kunnassa ja avannut 
näköalan moniammatillisen työn 
toteuttamiseen ja vuorovaikutteisen 
työtavan tavoittelemiseen. Prosessin 
aikana kunnan palvelukokonaisuus on 
näyttäytynyt kokonaisuutena, jossa 
yksi osa liikahtaessaan vaikuttaa 
samalla kaikkiin muihinkin toimijoihin. 
mallintamisprosessin osallisena on voi-
nut nähdä, kuinka yhteiset tavoitteet 
ovat ottaneet ensimmäiset askeleet 
kohti konkretiaa. Parhaimmillaan mal-
linnustyöskentelystä muotoutuu koko-
naisuus, jossa jokainen osallistuja on 
omalta osaltaan asiantuntija ja opet-
taja, oppija, tutkija ja kehittäjä. mallin-
nuksen äärellä syntyy mahdollisuus 
monenlaiselle keskustelulle ja yhtei-
selle monialaiselle dialogille, joka on 
edellytyksenä laadukkaalle päihdepal-
velulle. 

Lea Lahtela ja maria jeminen
2, 14
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Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä (Kainuun sote) 
kilpailutti Hyvinvointi Hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen 
Kainuun kehittämisosion ulkoisen arvioinnin vuoden 2014 lopussa. 
Tavoitteena oli arvioida Kainuun kehittämisosion tavoitteiden toteutu-
mista kehittämisprosessin eri vaiheessa ja nostaa esille havaittuja 
muutostarpeita, jotta asetetut tavoitteet toteutuvat. Lisäksi tavoit-
teena oli arvioida kehittämistyön vaikutusta lapsiperheiden ja nuorten 
päihdepalveluihin sekä ehkäisevän päihdetyön matalan kynnyksen 
palveluihin ja niiden sisältöihin Kainuussa. ulkoisen arvioinnin toteutti 
Tutkimus ja Kehitys Ajatustalo oy prosessiarvioinnin menetelmällä 
puolen vuoden aikana alkuvuodesta 2015.

aikana noin 740 henkilöä, joiden jou-
kossa lapsia, nuoria, lapsiperheitä 
sekä kuntien ja kainuun soten työn-
tekijöitä. Polku -työparin toteuttama 
ennaltaehkäisevä työ saa erityistä 
kiitosta kuntien eri sektoreiden toi-
mijoilta. ennaltaehkäisevä työ on 
vahvistunut kuntien ja kainuun 
soten palveluissa hankkeen aikana. 
tästä käytännön esimerkkinä voi-
daan mainita äitiys- ja lastenneuvo-
loiden perhevalmennuksessa toteu-
tettava päihdevalistustyö osana per-
hevalmennusta. Perhevalmennuk-
sen päihdeosio lasta odottaville per-
heille, isille ja äideille on vakiinnutta-
nut paikkansa osana perhevalmen-
nusta hankkeen aikana kainuussa.

Polku -työparin tarjoama päihde-
asioiden asiantuntijatuki ja työpari-
yhteistyö kuntien ja kainuun soten 
työntekijöille on saatu käyntiin. työ-
paria pyydettiin erilaisiin nuorten ja 
lapsiperheiden asiakastilanteisiin 
tueksi erityisesti niihin kuntiin, joissa 
päihteiden käyttö nuorten keskuu-
dessa on yleisempää ja asukasluku 
on suurempi. Palvelua käyttäneet 
ovat olleet erittäin tyytyväisiä saa-
maansa tukeen. tärkeimmäksi asi-
aksi nostetaan asiakkaiden saama 
konkreettinen apu. myös työparia 
tuekseen pyytäneet työntekijät 
kokevat, että heidän oma osaami-

Ulkoinen arviointi kainuussa

Prosessiarviointi kohdistui pääasiassa kahden kehittä-
misen pääprosessin arviointiin 1) Polku – nuorten 

päihdetyöparin työn ja kuntapilottien kehittämiseen 
kunnissa ja kainuun soten palveluissa sekä 2) ehkäisevän 
päihdetyön matalan kynnyksen kehittämiseen ja koordi-
nointiin alueen kunnissa.

1. Polku -työparimallilla tuetaan kuntien ja kainuun 
soten työntekijöiden työtä tuomalla päihdealan 
osaamista heidän oman työnsä tueksi. mallilla 

pyritään lisäämään kunnan ja kuntayhtymän työntekijöi-
den mahdollisuuksia puuttua asiakkaiden päihdeongel-
miin entistä varhaisemmassa vaiheessa. työ on kohden-
nettu perheiden ja nuorten parissa toimiville työnteki-
jöille. Polku -työpari toimii alueellisesti verkostoituen, 
työ on ammatillisesti tukevaa ja konsultoivaa lapsiper-
heiden ja nuorten ennaltaehkäisevää päihdetyötä. Polku 
-työparissa työskentelee sekä terveyden- että sosiaali-
huollon ammattilainen, psykiatrinen sairaanhoitaja ja 
sosionomi. 

toiminnassa korostuu tapauskohtaisuus ja tarpeen-
mukaisuus. Lapsiperheitä, lapsia ja nuoria pyritään aut-
tamaan heidän normaaleissa kasvu- ja kehitysympäris-
töissään. Polku -työparimallille on muotoutunut kolme 
toiminnallista osa-aluetta: 1) päihteisiin ja päihdehaittoi-
hin liittyvä tiedotustoiminta, 2) kohdennetun ennaltaeh-
käisevän tuen tarjoaminen eri ryhmille sekä 3) asiantun-
tijatuen tarjoaminen (työparityöskentely) kuntien ja kai-
nuun soten työntekijöille. 

ennaltaehkäisevään työhön liittyvää päihdeasioiden 
tiedotustoimintaa sekä kohdennettua ennaltaehkäise-
vää työtä eri ryhmien kanssa on tehty hankkeen aikana 
runsaasti. avoimiin yleisötapahtumiin sekä kohdennet-
tuihin ryhmiin ja koulutuksiin on osallistunut vuoden 
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teettömiä vapaa-ajanviettomahdolli-
suuksiaan on kehitetty. Lapsiperhei-
den vanhemmille suunnattuja kehit-
tämiskokonaisuuksia on ollut vähem-
män suhteessa nuorille kehitettyihin 
palveluihin ja tapahtumiin. ehkäise-
vän päihdetyön matalan kynnyksen 
kuntakohtaiset tavoitteet ovat jää-
neet lähes poikkeuksetta etäisiksi. 
kehittämistyötä tukevien kuntakoh-
taisten työryhmien osallistujajoukko 
on monipuolinen, mutta mukana ei 
ole juurikaan johtavia viranhaltijoita. 
kaikissa kunnissa ei koeta tarvetta 
ehkäisevän päihdetyön matalan kyn-
nyksen palvelujen kehittämiselle. 
kunnissa on syntynyt vähän uusia 
avauksia ehkäisevän päihdetyön 
matalan kynnyksen koordinointiin. 
ehkäisevän päihdetyön matalan kyn-
nyksen palvelujen kehittäminen alu-
eella on vailla selkeää vastuutahoa. 
Laki ehkäisevästä päihdetyöstä tulee 
voimaan joulukuussa 2015. siihen 
mennessä vastuutahomäärittelyt 
tulisi tehdä myös kainuussa. 

Ulkoinen arviointi tuotti hyödyllisiä 
tietoja ja huomioita hankkeen 

kahden pääprosessin kehittämis-
työstä. ulkoinen arviointi ei niinkään 
keskittynyt kuvaamaan tehtyä työtä 
vaan arvioimaan kehittämisen toi-
mintaprosesseja. tässä työssä koros-
tui hanketoimijoiden ohjaus siten, 
että kainuun kehittämisosiolle ase-
tetut tavoitteet ja visio toteutuivat. 
arviointi toteutui vuorovaikuttei-
sena prosessina arvioijien ja hanke-
toimijoiden yhteistyönä.  

saara Pikkarainen
110

sensa vahvistuu Polku -työparin kanssa työskennellessä.
Polku -työparin mahdollistaman työparituen käyttö ei 
kuitenkaan toteutunut täysin odotetulla tavalla. Osa 
kunnissa toimivista kuntien tai kainuun soten työnteki-
jöistä ei käyttänyt ko. palvelua, vaikka niissä kunnissa on 
muuten hyödynnetty Polku -työparina mm. erilaisten 
ryhmätoimintojen toteuttamisessa. Osa toimijoista koki 
pettymystä siitä, että Polku -työparille ei suoraan voi 
ohjata asiakkaita, vaan työpari tulee tukemaan työnteki-
jän perustyötä eri asiakastilanteisiin työpaikoille ja asiak-
kaan kotiin kunnissa. yhtenä käyttöönoton hidasteena 
tuntuu olevan myös se, että kunnissa ja kuntayhtymässä 
toimivien ammattilaisten on joskus vaikea ottaa toinen, 
eri alan ammattilainen, mukaan omaan asiakastyöhönsä. 
tällaisen uudenlaisen toimintatavan käyttöönotto ja 
hyödyntäminen edellyttää myös esimiehiltä ja työnteki-
jöiltä yhteistyö-, motivaatio- ja asennemuutosta. kult-
tuurinen muutos ei tapahdu hetkessä, etenkään sosiaali- 
ja terveysalalla, jossa on perinteisesti ollut sisäänraken-
nettuna työntekijäkohtainen auttajan etiikka ja vastuu. 

2. ehkäisevän päihdetyön matalan kynnyksen pal-
veluiden koordinointi ja kehittäminen oli hank-
keen toinen päätehtävä. työtä toteutettiin kun-

nissa hyvin eri tahtiin kuntakohtaisen aikataulun mukai-
sesti. Projektityöntekijän pitkäaikainen poissaolo (virka-
vapaus) vaikutti merkittävästi muun muassa aloitetun 
kehittämistyön jatkuvuuteen kunnissa. kehittämistyön 
tuloksena on kuitenkin mahdollistettu runsaasti päih-
teettömiä tapahtumia ja uusia vapaa-ajanviettomahdol-
lisuuksia nuorille. ehkäisevän päihdetyön matalan kyn-
nyksen palveluiden koordinoinnin näkökulmasta tulok-
sia on vähemmän. tähän on osaltaan vaikuttanut se, 
että kunnissa toimivissa työryhmissä ei ole juurikaan 
ollut johtavia viranhaltijoita mukana, jolloin tarvittavaa 
päätösvaltaa ja mandaattia palvelukokonaisuuksien 
todelliseen kehittämiseen ei ole ollut. myös kuntakoh-
taiset tavoitteet tältä osin ovat jääneet etäisiksi.

arvioinnissa esitetään huomioita ehkäisevän päihde-
työn matalan kynnyksen toimintojen ja palvelujen kehit-
tämisestä. työryhmiin osallistuneet kuntatoimijat ovat 
olleet tyytyväisiä hankkeessa tehtyyn työhön kunnissa. 
nuorten ääntä on kuultu monipuolisesti ja heidän päih-
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Sosiaali- ja terveysministeriö myönsi Kolpeneen pal-
velukeskuksen kuntayhtymälle Kansallisen sosiaali- 
ja terveydenhuollon kehittämisohjelmaan kuuluvaa 
valtionavustusta 1 050 000 € päihde- ja mielenter-
veyspalveluketjun, kuntoutusyhteistyön ja työme-
netelmien kehittämiseen ajalle 1.3.2013–31.10.2015.  
Hankkeen kokonaisbudjetti oli 1,4 m€, josta Kai-
nuun osuus n. 400 000 €. Hankkeen toteuttajana 
toimii Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen Lapin toimintayksikkö. Kainuun osuuden 
toteutus hankittiin Kainuun sosiaali- ja terveyshuol-
lon kuntayhtymältä.

Hankkeen tavoitteena oli edistää kansallisen Kaste- 
ohjelman, Pohjois-Suomen Kaste-ohjelman sekä mieli 
2009 –2015 ohjelman painopisteitä seuraavin pää- 
tavoittein: 
1. Lisätään päihderiippuvuusriskissä olevien (Kainuussa 
lapsiperheiden ja nuorten) sosiaalista ja terveydellistä 
hyvinvointia sekä osallisuutta. 2. edistetään omaehtoista 
hyvinvoinnin lisäämistä, ja 3. Parannetaan työntekijöiden 
päihdeosaamista sekä päihdepalvelujen saatavuutta ja 
saavutettavuutta. 

lapissa hankkeeseen sitoutui 18 kuntaa Lapin 21 kun-
nasta. kemin kaupunki ja kolarin kunta jäivät pois, 
koska heillä oli jo aiemmissa hankkeissa kehitetty päih-

depalveluita ja simon kunta siksi, että sen sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tuotetaan Oulunkaaren sote-kuntayhtymän 
kautta.  Lapissa hanke kohdistui kuntien toiveiden mukai-
sesti kaikkein eniten tukea tarvitsevien päihdeasiakkaiden 
palvelujen kehittämiseen.  kainuussa hankkeen tuella kehi-
tettiin kainuun soten seitsemässä kunnassa alle 18-vuotiai-
den sekä perheiden päihdepalveluja ja se toteutettiin sote 
kuntayhtymän perhepalveluiden toimialan piirissä.

kaikessa hanketoteutuksessa huomioitiin asiakkaiden 
keskeinen rooli kuntien palvelujen kehittämistyössä. 
Lisäksi hankkeessa tavoiteltiin sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen, perus- ja eritystason sekä kuntien välisen yhteistyön 
edelleen kehittymistä sekä saamelaisväestön palveluiden 
ja kulttuurisensitiivisten työmenetelmien kehittymistä. 
yhteistyötä tehtiin sairaanhoitopiirien perusterveyden-
huollon kehittämisyksiköiden sekä valtakunnallisten ja pai-
kallisten järjestöjen kanssa. Lisäksi hanke tarjosi yliopisto- 
ja ammattikorkeakouluyhteistyön kautta opiskelijoille har-
joittelu- ja lopputyömahdollisuuksia.
hankkeessa työskenteli Lapissa projektipäällikkö (5/2013–
10/2015), joka vastasi myös hankkeen kokonaistoteutuk-
sesta, 5 alueellista kehittäjätyöntekijää (5-8/2013–3-
10/2015) sekä kokoaikainen suunnittelija (6/2013–9/2014) 
jonka jälkeen osa-aikainen suunnittelija sekä osa-aikainen 
taloussihteeri.   kainuussa hankkeella oli osa-aikainen pro-
jektipäällikkö, puolentoista vuoden ajan kolme projekti-
työntekijää sekä osa-aikainen hankesihteeri. 

Hyvinvointi hakusessa 
– riippuvuus riskinä -hanke  

LaPissa ja kainuussa

HR
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lapissa hanke toteutettiin prossesikehittämisen mal-
lilla, jossa viidellä eri hankealueella Lapin 14 kun-
nassa alueellinen kehittäjätyöntekijä tuki kuntakoh-

taisten tai alueellisten tavoitteiden toteumista.  kuntien 
hankesuunnitelman mukaisten kehittämistarpeiden 
perusteella kehittäjätyöntekijä laati kuntatoimijoiden 
kanssa yhteistyössä yksityiskohtaiset toteuttamis- ja 
arviointisuunnitelmat erilliselle suunnitelmapohjalle eli 
pilottipohjalle. Lapin hankekunnissa toteutettiin hanke-
aikana 3-10 erikokoista pilottia/kunta.  yhteensä erilaisia 
kehittämispilotteja kunnissa oli 109. kehittäjätyönteki-
jät tukivat kunnan toimijoita suunnitelman toteuttami-
sessa ja arvioinnissa. neljä Lapin pohjoisinta kuntaa 
osallistui pelkästään hankkeen koulutuksiin ja yhteisiin 
kehittämisosioihin.

Lapin kunnissa on mm. kehitetty päihdekuntoutujien 
matalan kynnyksen palveluja sekä päivä- ja työtoimin-
taa, asumisen ja arjen tukea, vertaisryhmätoimintaa, 
päihdepalveluverkostoa sekä opioidikorvaushoitoa ja 
muutamien erityisryhmien palveluprosesseja. asiak-
kaita on rekrytoitu ja valmennettu kokemusasiantunti-
joiksi ja kehittäjäasiakkaat ovat osallistuneet kuntapi-
lottien suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. 
hankkeessa toteutetut koko Lapin yhteiset pilotit sekä 
koulutus- ja työkokouspäivät ovat tukeneet tavoittei-
den saavuttamista sekä osaamisen kehittymistä. 

kainuussa hankkeen tavoitteena oli kokeilla liik-
kuvaa päihdetyön työparimallia kainuun kun-

tien sote-työntekijöiden tukena, kun asiakkaana 
on alle 18-vuotias. Polku-työpari toimi tarpeenmu-
kaisesti ja tapauskohtaisesti tuoden päihdetyön 
erityisosaamista nuoren omaan toimintaympäris-
töön. toimintamalli katsottiin hankeaikana niin 
onnistuneeksi, että se jatkuu kainuun sote kun-
tayhtymän vakinaisena toimintana. toinen kai-
nuun hankeosion laaja tavoite kohdistui nuorten 
ja lapsiperheiden ennaltaehkäisevien, matalan 
kynnyksen päihdepalveluiden kehittämiseen ja 
koordinointiin.  hankkeessa pyrittiin kunta kun-
nalta tiivistämään kunnan eri toimijoiden sekä kai-
nuun sote-kuntayhtymän toimijoiden yhteistyö-
verkostoa. Lisäksi kainuun hankeosiossa kehitet-
tiin mm. sosiaali- ja terveyspalvelupisteen tarvetta 
sekä päihdeosaamisen geneeristä mallia. 

Tässä julkaisussa kurkistetaan muutamiin hyvin-
vointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hankkeen 

aikana toteutettuihin toimintamalleihin sekä kuul-
laan asiakkaiden ja työntekijöiden kokemuksia 
muutoksesta sekä omassa elämässä että palvelu-
järjestelmässä. toivottavasti tarinat innostavat 
tarpeellisiin muutoksiin omassa elämässä ja työ-
yhteisössä. kaikkia hankkeen aikana toteutettua 
110 eripituista ja kokoista kehittämistoimintoa ei 
tässä julkaisussa kuvata. julkaisuun valitut esi-
merkit eivät ole välttämättä hankkeen tärkeimpiä 
toimintoja, vaan yritimme tarjota maistiaisia eri-
tyyppisestä kehittämisestä sekä täydentää niitä 
työntekijöiden ja asiakkaiden puheenvuoroilla.  

Lisää tietoa kaikista kirjassa esiintyneistä toi-
minnoista sekä kaiken olemassa olevan tiedon 
hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä -hank-
keesta löydät osoitteesta www.sosiaalikollega.fi. 

kiitän lämpimästi hankkeen ja julkaisun toteu-
tuksessa mukana olleita asiakkaita ja yhteistyö-
kumppaneita, kaikkia hankkeessa toimineita sekä 
julkaisun kirjoittajia sekä kaiken tämän mahdollis-
tanutta sosiaali- ja terveysministeriön kansallista 
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisen valti-
onapujärjestelmää sekä hankkeeseen sitoutu-
neita kuntia ja kuntayhtymiä. 

nina Peronius 
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H
ankekehittämistä on tehty toukokuusta 2013 aina lokakuu-
hun 2015 saakka. Polkuja on kuljettu, metsää raivattu, siltoja 
rakennettu. On opittu paljon yhteistyöstä ja rajoista, iloittu 
onnistuneista muutoksista ja analysoitu metsään mennei-
den kehittämisprosessien kohtaloa. Joskus uupui todellinen 

muutoksen tarve, joskus toteuttamiskelpoinen idea, mutta useim-
miten vaikeuksia aiheuttivat rajalliset resurssit. 

Kunnissa ja kuntayhtymissä arjen työ ja kehittäminen jatkuu. 
Yhteinen viestimme on, että muutos on mahdollinen ja se tehdään 
yhteistyöllä – ja aina on toivoa. Viesti koskee niin työntekijöitä kuin 
palvelujärjestelmääkin, mutta eritoten niitä, jotka tarvitsevat 
elämäntaipaleellaan tukea. Kuten me kaikki joskus tarvitsemme. 
Ojennetaan käsi ja otetaan kaikki mukaan!

”Nykyään oon 
enemmän 
tulossa kuin 
menossa”

Kuva: Paula Perttunen



Toinen raitis kesäni on aluillaan. Mieleni on tasapainoinen, 
rauhallinen ja selkeä. Asiat ovat kunnossa ja perhe-elämäni 
suorastaan auvoista. Tähän tilanteeseen pääseminen on 

kohdallani vaatinut melkeinpä parinkymmenen vuoden taistelun 
viinapirua vastaan. Lopulta luovuttamisen ja totaalisen myöntämisen 
kautta aloin vapautua viinan orjuudesta.  ”Kuningas alkoholi” on minua 
vahvempi.  Tästä orjuudesta vapautuakseni jouduin todella tekemään 
töitä enemmän kuin minkään muun asian suhteen elämässäni. Vapau-
tumiseni vaati uhrauksia, konkreettisia ja rohkeita tekoja ja muutok-
sia. Vapautumiseni vaati asioiden perusteellista työstämistä ammatti-
laisen avulla ja tuella. Vanha paska oli pöyhittävä ja kohdattava se 
suuri tuska, joka tästä aiheutui ja lopulta totaalinen vapautuminen. 

Miten tieni vapauteen sitten kulki?
Olin hakeutunut hoitoon A-klinikalle vuonna 2006 avioeroni 

jälkimainingeissa eräässä Etelä-Suomen kaupungissa. Alkoholin sekä 
bentsojen väärinkäyttö oli lähtenyt täysin lapasesta. Sairaanhoitajan 
kanssa laadimme lääkityksen pudotusohjelman ja rupesin käymään 
A-klinikan avoimessa keskusteluryhmässä. Koin ryhmän minulle 
sopivaksi ja siellä keskustelun erittäin hyödylliseksi. En silti saanut 
päihteidenkäyttöäni hallintaan. Ajoittain kokeilin antabus-hoitoakin 
pystymättä siihen kuitenkaan sitoutumaan. 
Päädyimme sitten A-klinikan sairaanhoitajan johdolla siihen, että 
lähtisin laitoshoitoon erääseen Keski-Suomessa sijaitsevaan päihdehoi-
toyksikköön kesällä 2008 yhdessä lasteni kanssa. Isompi tyttäreni 
aloittaisi kyseisen vuoden syksyllä ekaluokan ja pienempi oli päiväko-
dissa. Oli siis hyvä hetki lähteä laitoshoitoon muutamaksi kuukau-
deksi.

Laitoshoidossa sain hoidettua itseni erinomaiseen kuntoon. Tutus-
tuin myös AA- sekä NA-ryhmiin. Hoitojakso päättyi kuitenkin uloskir-
jaukseen vain muutama päivä ennen hoidon virallista päättymisajan-
kohtaa. Olin useasti pelannut tennistä miespuoleisen asiakkaan kanssa 
sekä käynyt tämän kanssa kävelyllä. Laitoksessa, jossa olimme, oli sen 
kodinomaisuudesta huolimatta tiukat säännöt ja tällainen vastakkai-
sen sukupuolen kanssa toimiminen oli kiellettyä, vaikka se olisikin 
ollut vain tenniksen peluuta. 

Hoitojakson radikaali ja shokeeraava loppuminen aikaansai sen, että 
ryyppäsin jo kotimatkalla ja vanhat kuviot odottivat kotikaupungis-
sani. Yritin pysytellä kohtuudessa, mutta pian homma oli taas riistäy-
tynyt totaalisesti käsistä. Vedin sekä viinaa että lääkkeitä melkeinpä 
vanhaan malliin. Lapset sijoitettiin lastenkotiin ja sitouduin kaikkeen 
mahdolliseen saadakseni lapset takaisin: antabus-hoitoon, säännölli-
siin ryhmäkäynteihin ja huumeseuloihin. Järjettömän taistelun jälkeen 
sain lapset takaisin luokseni. 

Tieni vapauteen
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Olin totaalisen pettynyt näihin asuinkuntani systeemeihin, per-
heemme ”auttamistoimiin” ja miljööseen ylipäänsä. Päätin muuttaa 

lasteni kanssa Rovaniemelle, jonne myös lasteni isä oli eromme jälkeen 
muuttanut. Näin myös lapset näkisivät sujuvammin isäänsä. Sitä paitsi 
minulla ei ollut enää oikeastaan muuta toivoa kuin vaihtaa maisemia. 
Pääsisin eroon vanhoista ryyppykavereistani ja muista epämääräisistä 
säätämisistä. Opintoni yliopistossa olivat myös keskeytyneet, eikä 
sopivaa työtäkään löytynyt. Rovaniemellä lastensuojelun työntekijät 
ymmärsivät tilanteeni ja sain sieltä sen tuen ja avun, mitä tilanteessani 
tarvitsin.

Olin kuitenkin edelleen vakavasti päihderiippuvainen ja tilanne johti 
pyristelyistäni huolimatta siihen, että viinapiru sai minusta pian tiukan 
otteen. Viinapiru vei minua kuin pässiä narussa, samoin lääkkeet. 
Hakeuduin pian Rovaniemen A-klinikalle, sillä en halunnut, että 
historia toistaisi itseään. Halusin päästä päihteistä kokonaan eroon. 
Sain itselleni sosiaaliterapeutin, jonka kanssa synkkasi loistavasti. 
Hänen erittäin ammattitaitoisella tuellaan ja avullaan sain työstettyä 
päihdeproblematiikkaani kunnolla. Monet asiat avautuivat ja sain 
kokea uskomattomia oivalluksia. Aloin ymmärtää itseäni viimeinkin ja 
palaset alkoivat loksahdella kohdilleen. Sain turvallisissa puitteissa 
läpikäydä kaikki kokemukseni ja tunnetilani, jotka olin sisälleni 
padonnut ja piilottanut. Lääkityksen pudotusohjelma eteni ja erossaolo-
ajat viinastakin pitenivät. Aloin heräillä kokonaisvaltaisesti eloon. 

Joitain retkahduksia tapahtui, mutta viimein kesän 2014 alussa, 
kesälomareissulla perheeni kanssa Tunturi-Lapissa, mökillä järven 

rannalla, koin syvän, oivaltavan tunteen, että minun kohdaltani 
juomiset on nyt juotu. Bentsolääke olikin jo hyvän aikaa ollut poissa 
kuvioista. Mutta täällä, keskellä ei mitään, ajatus jotenkin kirkastui ja 
tunsin sydämessäni, että olisin nyt lopullisesti vapaa. Ja tuosta kesän 
2014 alusta asti en ole kokenut minkäänlaista tarvetta juoda viinaa tai 
rouhia pillereitä. Himo päihteisiin on kokonaan kadonnut. Koen, että 
Rovaniemen A-klinikan erittäin ammattitaitoisella avulla ja tuella olen 
päässyt tähän tilaan. Lopullisen silauksen teki kuitenkin Jumala, joka 
armahti minut viimeinkin ottamalla minulta kokonaan pois juomishi-
mon. Ennen kesää 2014 juomishimo oli oikeastaan ollut aina olemassa 
– olin pakkokeinoin sitä saanut jotenkuten hillittyä. Nyt se oli viimein 
poissa! 

Olen saanut kokea vapautta ja suunnatonta riemua uudestisyntymäs-
täni – sitähän se on! Olen saanut uuden elämän ja koko perheeni on he-
rännyt uuteen eloon! Tapasin Rovaniemellä myös raittiin miehen, jonka 
kanssa on helppo elää tätä uutta, aitoa elämää. Erityisesti lapseni nautti-
vat silminnähden! Olemme paljon keskustelleet asioista, olemme yh-
dessä itkeneetkin ja olen useaan otteeseen pyytänyt heiltä anteeksi vii-
nanhuuruisia vuosia. Sitä, että äiti oli niin paska silloin. Mutta äiti oli 
sairas ja nyt viimein tervehtynyt. 

Toivon ja rukoilen, että lapseni valitsevat helpomman tien kulkea ja 
että he osaisivat väistellä niitä karikoita, joihin minä aikoinani 

lankesin. Suurin virheeni oli se, että avasin viinapullon. Ja suurin 
saavutukseni se, kun sen lopullisesti suljin.

Kokemusasiantuntija

”Nykyään oon enemmän tulossa kuin menossa”
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Päihde- ja mielenterveyspalvelut 
eivät voi olla erillinen palvelusaareke, 
sillä sosiaali- ja terveyspalveluissa 
ei ole sellaista toimialaa, 
jota päihde- ja mielenterveysasiat 
eivät jollakin tavalla koskettaisi.

T ässä julkaisussa kurkistetaan muutamiin  hyvinvointi hakusessa     
– riippuvuus riskinä -hankkeen aikana toteutettuihin toiminta-
malleihin sekä kuullaan asiakkaiden ja työntekijöiden kokemuksia 

muutoksesta sekä omassa elämässään että palvelujärjestelmässä. 
toivottavasti tarinat innostavat lukijoita muutoksiin! 

hankkeen aikana toteutettiin 110 eripituista ja -kokoista kehittämis- 
toimintoa. julkaisuun valitut esimerkit eivät välttämättä ole hankkeen 
tärkeimpiä, vaan julkaisuun on koottu maistiaisia erityyppisestä kehittä-
misestä ja niitä on täydennetty työntekijöiden ja asiakkaiden puheen-
vuoroilla.  

Lisää tietoa julkaisun toimintamalleista sekä hyvinvointi hakusessa – 
riippuvuus riskinä -hankkeesta löydät osoitteesta  
www.sosiaalikollega.fi. 

Lämmin kiitos hankkeen ja julkaisun toteutuksessa mukana olleille 
asiakkaille, työntekijöille ja yhteistyökumppaneille, hankkeessa toimi-
neille, julkaisuun kirjoittaneille sekä kaiken tämän mahdollistaneelle 
sosiaali- ja terveysministeriön kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämisen valtionapujärjestelmälle sekä hankkeeseen sitoutuneille 
kunnille ja kuntayhtymille. 


