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1 Johdanto 

 

Päihdyttävistä aineista koko maailmassa eniten käytetään alkoholia. Sen aiheuttama kuolleisuus 

sekä sairastuvuus on kasvussa jatkuvasti. Päihteiden käytöön liittyy laaja valikoima erilaisia 

sairauksia. (Alexinschi, Chirita, Ciobica, Manuela, Dobrin, Prepelita, Serban 2014, 284-290.) Alko-

holin on arvioitu olevan maailman kolmanneksi suurin sairauksien aiheuttaja. Maailman terveys-

järjestön mukaan alkoholi on vastuussa vähintään kuudestakymmenestä tärkeimmästä sairau-

desta. (Rocco, Compare, Angrisani, Zamparelli, Nardone 2014, 14652–14659.) Näin ollen 

päihdekuntoutuksen merkitys yhteiskunnallisesti on merkittävä, koska alkoholin aiheuttamat 

kustannukset yhteiskunnalle ovat suuria ja niiden on arvioitu olevan lähes 5 miljardia euroa 

vuosittain. Yhteiskunnallista merkitystä on myös  tarkasteltu maailmanlaajuisesti ja sen 

globaalimerkitys terveydelle on kasvanut.  Alkoholin terveyshaittojen tiedostaminen on noussut 

vahvasti esille maailmanlaajuisesti. (Peltoniemi 2013, 223-226). 

Koko yhteiskunnalla on alkoholiin liittyviä terveydellisiä- ja sosiaalisiaongelmia. Alkoholin 

markkinoinnin globalisoituminen on lisännyt maailmanlaajuisesti alkoholin käyttöä. Tämän 

seurauksena myös haitat ovat lisääntyneet. Tämä suunta on vienyt keskustelua maailman 

terveyskokouksiin ja WHO:n (World Health Organization) päätöslauselmiin, joissa on pyritty 

keksimään keinoja, miten puuttua kansanterveydelliseen ongelmaan ja kehittää strategioita 

haitallisen käytön vähentämiseksi. (Rehm, Mathers, Popova 2009, 2223-2233). 

Kaupungit ja kunnat vastaavat riittävässä määrin päihdepalveluiden järjestämisestä ja päihdeon-

gelmaisen palveluista säädetään päihdehuoltolaissa. Riittävyys määrittyy kunnassa ja kaupungissa 

esiintyvästä tarpeesta päihdepalveluihin. Erilaisia päihdepalveluita Suomessa on avohuollon palve-

lut, joissa asiakas saa sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, erilaisia terapioita niin yksilö kuin ryhmäte-

rapia muotoina sekä avohuollossa pyritään auttamaan toimeentuloon sekä asumiseen liittyvissä 

ongelmissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021a). 

Kuntien talouden reunaehdot asettavat rajoja päihdepalveluiden järjestämiselle ja tämä näkyykin 

tilastollisina laskuina asiakasmäärissä päihdehuollonerityispalveluissa. Avopalveluissa sekä laitos-
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kuntoutuksessa asiakasmäärät ovat laskeneet tasaisesti, jo vuosia. Päihdeongelmat eivät kuiten-

kaan ole vähentyneet ja kuntoutuspaikkojen väheneminen näkyy terveyskeskusten vuodeosasto-

jen kuormittumisella. Päihdekuntoutus hoidetaankin hyvin usein sairaalaolosuhteissa, vaikka itse 

päihdehoidon osaaminen ei ole siellä riittävää. (Kaukonen, Kuussaari 2021, 1–31). 

Päihdeasiakkaan hoitoa ja kuntoutusta ohjaavat useat eri lait, jotka pitää ottaa huomioon jokaisen 

kuntoutujan kohdalla hoitoa toteutettaessa ja suunniteltaessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2021b.) Päihdehuoltolaki velvoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja kehittämään aktiivisesti päihdepal-

veluja. Päihdekäyttäjien tulee saada asianmukainen apu ja tuki sekä ohjaus palveluiden piiriin pää-

semisestä. Palveluiden pitää olla helposti saatavilla ja niiden tulee olla joustavia sekä monipuolisia. 

(Päihdehuoltolaki 41/1986 6§.) Päihdehuoltolain keskeisin sisältö velvoittaa kuntia järjestämään 

riittävät päihdehuollonpalvelut asiakkaalle, jotka ovat sisällöltään ja laadultaan tarpeenmukaiset. 

Laki ehkäisevästä päihdetyöstä varmistaa ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä koko maassa niin, 

että kunnilla on toiminta edellytykset ehkäisevän päihdetyön järjestämiseen käytännöntyössä. So-

siaalihuoltolain perusteella palveluja tulee järjestää tarvitseville yksilön ominaisuuksista tai vam-

moista rippumatta. Sosiaalihuoltolain pää tarkoitus on edistää henkilön sosiaalista turvallisuutta ja 

toimintakykyä. Tämän lain nojalla asiakkaalla on oikeus välttämättömiin palveluihin, joilla pysty-

tään turvaamaan toimeentulo sekä välttämätön huolenpito. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021b.) 

 Terveydenhuoltolaki taas turvaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvalli-

suutta. Kansanterveyslaki velvoittaa kunnat seuraamaan kunnan asukkaiden terveydentilaa ja että 

kunnat huomioivat terveysnäkökulmat kaikissa toiminnoissaan. Laki sosiaalihuollon asiakkaista on 

tärkeä ja se velvoittaa tarjoamaan asiakaslähtöistä palvelua kaikille. Asiakkaalla on oikeus saada 

hyvää kohtelua vakaumuksia ja yksityisyyttä kunnioittaen. Laki asettaa velvoitteen, että ketään ei 

saa syrjiä tai ihmisarvoa loukata. Asiakkaan etu tulee olla aina pää periaatteena sosiaalihuoltoa to-

teuttaessa. Asiakkaan toiveet tulee kuulla ja ottaa huomioon palveluja suunniteltaessa. Laki poti-

laan oikeuksista ja asemasta varmistaa myös potilaan hyvä kohtelun, yhdenvertaisuuden ja yksityi-

syyttä kunnioittavan hoidon. Tähän kuuluu myös Itsemääräämisoikeus, hoitosuunnitelman ja 

kuntoutussuunnitelman teko yhdessä asiakkaan kanssa sekä oikeus valituksen tekoon. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2021b). 
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Asiakaskeskeisyys on aina toimintaperiaatteena palvelujen tarjonnassa. Asiakas vaikuttaa omaan 

hoitoonsa omilla valinnoillaan mitkä vaikuttavat hänen omaan kuntoutumiseensa sekä sosiaali-

seen toimintakykyynsä.  Asiakkaan oma näkemys otetaan aina huomioon palveluja suunnitelta-

essa. Asiakas voi tehdä omia valintoja ja asiakkaan omaa asiantuntijuutta omaan terveyteensä 

nähden kunnioitetaan. Hyvä hoitosuhde on vuorovaikutusta ja ammatillista vastaamista asiakkaan 

omiin odotuksiin ja toiveisiin omasta hoidostaan. (Turunen 2015, 257–258).  

Tämän kehittämistyön tavoitteena on tuottaa tietoa päihdekuntoutuksessa käytetyistä ja ole-

massa olevaan tietoon perustuvista menetelmistä. Tarkoituksena on löytää asiakaslähtöisiä päih-

dekuntoutusmenetelmiä asumispalveluyksikön käyttöön. Tietoa haetaan benchmarking -menetel-

mällä olemassa olevista päihdekuntoutukseen liittyvistä lähteistä. Tiedon haun pohjalta valitaan 

päihdekuntoutuksen menetelmiä, joita arvioidaan asiakkaiden ja ammattilaisten muodostamissa 

raadeissa. Tämän pohjalta valitaan ja muokataan yksikköön parhaiten sopivat päihdekuntoutus-

menetelmät. 
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2 Alkoholi ja alkoholiriippuvuus 

 

Alkoholi on pääasiallisesti etanolia. Etanoli taas on kemiallinen yhdiste mikä syntyy käymisproses-

sin seurauksena. Alkoholi jaetaan niin mietoihin kuin vahvoihinkin alkoholijuomiin.  Alkoholin 

käyttö päihteenä on aina riskialtista. Turvallisen juomisen rajaa ei ole pystytty määrittelemään. Al-

koholi vaikuttaa eri lailla esimerkiksi eri sukupuoliin, vaikutukseen voi myös vaikuttaa ikä, paino, 

hormonit sekä osa ihmisistä ovat synnynnäisesti herkempiä alkoholille. (Päihdelinkki 2021a). 

Alkoholia käytetään koska sillä on mielihyvää tuottavia ominaisuuksia. Alkoholi poistaa jännitystä 

sekä estoja. Suurimmalle osalle henkilöistä, jotka käyttävät alkoholia ei kuitenkaan muodostu on-

gelmaa. Alkoholin aiheuttamalla humalatilalla tarkoitetaan mielentilaa, suorituskyvyn sekä käyt-

täytymisen vaikutuksia. Alkoholi kulkeutuu verenkierron avulla hyvin nopeasti kehon eri osiin. Al-

koholin imeytyminen elimistöön alkaa jo heti suusta, josta se jatkaa imeytymistä mahalaukussa 

sekä suolistossa. Alle yhden promillen humalatilassa erilaisten tehtävien suorittaminen vaikeutuu 

ja puolentoista promillen humalatilassa hermosto alkaa lamaantua. Koordinaatio sekä tasapaino 

heikentyvät.  Alkoholipitoisuuden noustessa veressä yli kahden promillen alkaa alkoholi vaikuttaa 

nukutusaineen tavoin. (Havio, Inkinen, Partanen 2013, 70). 

Alkoholi on eniten käytetty päihde suomessa ja se on aikuisväestön käyttämänä laillinen päihde. 

Alkoholi aiheuttaa pitkässä käytössä riippuvuutta niin fyysisesti sekä psyykkisesti. Alkoholi vaikut-

taa useisiin hermosolujärjestelmiin sekä viestinkulun mekanismeihin. (Lappalainen, Romu, Taski-

nen 2008, 67.) Noin 90 % alkoholin aineenvaihdunnasta käsittelee maksa. Pitkän ajan maksa kuor-

mitus aiheuttaa erilaisia maksasairauksia. Pitkäaikainen alkoholin käyttö vahingoittaa useita 

sisäelimiä sekä se vaikuttaa seksuaaliseen haluun laskevasti sekä heikentää hormoni ja puolustus-

järjestelmää. (Päihdelinkki 2021a.) Alkoholin käyttö voi vaurioittaa lähes kaikkia elimiä mutta tois-

taiseksi ei ole pystytty määrittelemään miksi osa ihmisistä ei saa elinvaurioita lainkaan. Kokonais-

kuolleisuus on kuitenkin merkittävästi suurempi kuin raittiilla ihmisillä. Mielenkiintoista on myös, 

että alkoholin kohtuus käyttäjät saattavat säästyä sydänsairauksilta todennäköisimmin kuin run-

saasti alkoholia käyttävät tai täysin raittiit. Kaiken kaikkiaan kuitenkin alkoholin hyödyt jäävät mini-

maaliseksi. (Käypähoito 2021). 



6 
 

 

Alkoholiongelmat liittyvät hyvin paljon yhteiskunnallisiin ongelmiin kuten heikkoon sosiaali-ekono-

miseenasemaan yhteiskunnassa. Ongelmat muodostuvat vakavista sairauksista mitä päihteiden 

käyttäjille muodostuu niiden tullen yhteiskunnallisesti hyvin kalliiksi. Alkoholi voi myös aiheuttaa 

väkivaltaista käyttäytymistä sekä itsemurhariski kasvaa. Vähintäänkin alkoholi voi aiheuttaa itsetu-

hoisia ajatuksia, jotka eivät kuitenkaan aina johda toteutukseen. (Darvishi, Farhadi, Haghtalab, 

Poorolajal 2015, 1–14).  

 

Toleranssi alkoholiin syntyy helposti ja se ilmenee, kun ensimmäisellä kerralla tietyn alkoholian-

noksen nauttimisesta tulevat toimintahäiriöt ovat suuremmat kuin toisella kerralla eli saman vai-

kutuksen saamiseksi tarvitaan suurempi alkoholimäärä kuin aiemmin. Riippuvuudesta alkoholiin 

kertoo se, että vieroitusoireet katoavat alkoholia nauttiessa. Toleranssi alkoholiin kohoaa ja käytön 

loputtaessa henkilö kärsii erilaisista vieroitusoireista. Vieroitusoireet eivät saa henkilöä luopumaan 

alkoholista vaan ne saa jatkamaan alkoholin haitallista käyttöä.  Säännöllinen alkoholin käyttö kas-

vattaa toleranssia enemmän kuin jaksottainen käyttö. (Havio, Inkinen, Partanen 2013, 76.) Alkoho-

lin aiheuttamia sairauksia ovat ruuansulatuselimistönhäiriöt, unen häiriöt, hormonitoiminnan 

muutokset, erilaiset syöpäsairaudet, sydän- ja verenkiertosairaudet, aivovauriot, polyneuropatia, 

erilaisia verisairauksia sekä wernicken tautia joka hoitamattomana johtaa kuolemaan. Akuutteina 

sairaskohtauksina yleisin on akuutti haimatulehdus ja alkoholimyrkytys ja ehkä yksi vakavimmista 

voi olla delirium tremens eli juoppohulluus sekä kuolema. (Havio, Inkinen, Partanen 2013, 70–73). 

Alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus. Koko elimistö sekä psyyke tulee riippuvaiseksi alkoho-

lista. Alkoholin käyttö on toistuvaa sekä pakonomaista sekä sitä ei vähennä tieto sosiaalisista ja 

terveydellisistä haitoista. Alkoholiriippuvuuden kehittyessä henkilö käyttää yhä suurempia määriä 

alkoholia koska alkoholitoleranssi kasvaa koko ajan. Tyypillistä on myös se, että vaikka henkilö ha-

luaisi lopettaa niin halustaan huolimatta vähentäminen tai lopetus ei onnistu. Riippuvuus alkoho-

liin on vakava sairaustila. Varsinaisen alkoholiriippuvuuden kehittyminen vaatii kuitenkin vuosia ja 

siihen johtaa päivittäinen ja säännöllinen alkoholin nauttiminen. Perinnölliset tekijät myös lisäävät 

alkoholiriippuvuuden riskiä. (Terveyskirjasto 2021a).  

Noin viidelläkymmenellä prosentilla alkoholin ongelmakäyttäjistä on jokin perinnöllinen geeni. Pe-

riytymisgeeniä on kuitenkin vaikea tutkia koska monimutkaisille geneettisille ominaisuuksille on 
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tyypillistä, että se on muunnos useista eri geeneistä. (Edenberg, Gelenter, Agrawal 2019, 1–7.) Al-

koholiriippuvuuden on pitkään jo havaittu esiintyvän perheissä mutta pelkkä havainnointi ei riitä 

osoittamaan geneettistä riskiä. Tutkimukset on kuitenkin osoittaneet alkoholiriippuvuuden olevan 

geneettinen sairaus. Alkoholiriippuvuus on yleinen ja monimutkainen geneettinen sairaus, jolla on 

useita muunnelmia eri geeneissä, joilla on vaikutusta alkoholiriippuvuuden kehittymiseen. Alkoho-

liriippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat kuitenkin muutkin seikat kuten ympäristön heterogeeni-

syys, alkoholin saatavuus sekä sosiaalisetnormit. Myös mieltymys alkoholiin sekä vieroitustunte-

mukset vaikuttavat sairauden kehittymiseen. (Edenberg, Foround 2013, 487–494).  

Lähtökohtaisesti alkoholiriippuvuudelle on tyypillistä, että juominen lisääntyy huolimatta alkoholin 

käyttö määrän kasvusta. (Crews, Vetreno 2016, 1543–1557.) Alkoholiriippuvuus on tila, johon liit-

tyy neljä pääoiretta. Voimakas tarve juoda, heti ensimmäisen juoman jälkeen vaikeus lopettaa juo-

mista ja jos ei juo tarpeeksi alkaa kärsimään vieroitusoireista sekä tarve lisätä alkoholi määriä, 

jotta tuntisi olonsa tyytyväiseksi. Riippuvuus on kognitiivisten, käyttäytymis- ja fysiologisten oirei-

den ryhmä, jonka vahvimpana piirteenä esiintyy se, että ihminen ei pysty lopettamaan juomistaan, 

vaikka se aiheuttaa monenlaisia ongelmia (Ferri, Amato, Davoli 2006, 1–3). 

Alkoholiriippuvaisen hakeutuessa hoitoon todetaan suuressa määrin päihdeongelman rinnalla ole-

van jokin mielenterveydellinen ongelma. Jopa puolella Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa käy-

vistä päihdeongelmaisista asiakkaista kärsivät myös mielenterveysongelmista. Näillä henkilöillä, 

joilla tavataan molempia ongelmia, on paranemisennuste huono. Tämä aiheuttaa enemmän sosi-

aalista syrjäytymistä, köyhyyttä, huonoa terveyttä sekä itsemurhariski kasvaa. Tämä aiheuttaa 

myös merkittäviä ongelmia itselle, perheelle sekä palvelujärjestelmälle. Monimutkaisista tarpeista 

huolimatta oikeanlaisen avun saanti voi olla vaikeaa. Päihdeongelmaan liittyy leimaantumista joka 

entisestään vaikeuttaa oikeanlaisen avun hakemista ja hoidon aloitusta. (Kuussaari, Karjalainen, 

Niemelä 2020, 507–517.) Päihteiden käytön haitat kuormittavat yhteiskuntaa erittäin laaja-alai-

sesti. Päihteiden käytöllä on runsaasti sosiaalisia ja taloudellisia haittavaikutuksia, jotka kohdistu-

vat päihdekäyttäjään itseensä, hänen ympäristöönsä sekä yhteiskuntaan. (Warpenius, Holmila, Ti-

gerstedt 2013, 175–177). 
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3 Päihdepalveluiden järjestäminen 

 

Päihdepalveluja järjestävät kunnat ja kaupungit sekä yksityinen sektori. Kunnat ja kaupungit saat-

tavat itse järjestää kaikki palvelut tai järjestää päihdepalvelut ostopalveluina eri säätiöiltä tai yksi-

tyisiltä palveluntuottajilta. Päihdepalveluita tulee tuottaa kunnissa peruspalveluissa sekä päihde-

huollon erityispalveluina. (Havio, Inkinen, Partanen 2013, 99–100.) Kuntien ja kaupunkien 

päihdepalvelut voivat vaihdella suurestikin. Tarkemmin päihdeongelmaisille tarkoitetuista palve-

luista voi lukea jokaisen kunnan sekä kaupungin omilta verkkosivuilta. Kuntien ja kaupunkien tar-

joamat asumispalvelut tulevat olla sosiaalihuoltolain mukaisia. Näitä voi olla joko tuetun asumisen 

muoto tai palveluasuminen. Tuettuasuminen voi olla yksittäinen asunto mihin tukea annetaan tai 

asuntoryhmään kuuluva asunto. Näihin annettavan tuen määrä vaihtelee asiakaskohtaisesti.  Pal-

veluasumisessa asiakkaat saavat enemmän tukea ja apua arjen haasteisiin ja henkilökuntaa on pai-

kalla päivisin sekä tehostetussa palveluasumisessa myös iltaisin ja öisin.  Avomuotoiseen kuntout-

tamiseen mitä tarjotaan asiakkaan kotiin, voidaan yhdistää myös intervalli tyylisiä 

kuntoutumisjaksoja johonkin asumispalveluyksikköön. Avokuntoutus tukee kotiin annettavilla pal-

veluilla asiakkaan arjen rakentamista ja itsenäistä elämää, kun päihteiden käyttö on saatu jo lop-

pumaan. Päihteiden aiheuttamia sairastiloja hoidetaan terveyskeskuksissa sekä sairaaloiden vuo-

deosastoilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021). 

 Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon malli voi mahdollistaa monipuolisemmat palvelut koska pal-

veluita voidaan järjestää laajemmilla alueilla. Päihdepalveluiden hankinta siirtyy maakunnille ja kil-

pailutuksien myötä palvelut monipuolistuvat. Tulevaisuuden malli tarjoaa moniongelmaisille asiak-

kaille tarkoituksen mukaiset sekä kustannustehokkaat palvelut. (Partanen, Kuussaari, Markkula, 

Forsell, Varis 2016, 1–7). 

 Päihdeasiakkaan hoitoa ja kuntoutusta ohjaa useat eri lait, jotka pitää ottaa huomioon jokaisen 

kuntoutujan kohdalla hoitoa toteutettaessa ja suunniteltaessa.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2021b.) Päihdehuoltolaki korostaa arvostusta, kunnioitusta sekä kokonaisvaltaisuutta. Suositaan 

avopalveluiden käyttöä ensisijaisena toimena ja että palvelut ovat joustavia sekä monipuolisia 

sekä ne ovat helposti saatavilla. Periaatteena toimii oma-aloitteinen hakeutuminen hoitoon. Päih-

dehuoltolaki minimoi tahdosta riippumattoman hoidon ja pakkohoitoon saa asettaa vain lailla 
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osoitetut terveyskeskuksen ja sosiaalihuollon viranomaiset. (Lappalainen, Romu, Taskinen 2008, 

131–132).  

Laki määrittää päihdepalvelut sosiaali- ja terveydenhuolloin yhteisiksi palveluiksi. Jos lakia tulki-

taan vaikuttaa se asiakkaan oikeuksien toteutumiseen sekä palveluiden saatavuuteen. Lain tulkin-

nallisten epäselvyyksien lisäksi mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat hajanaisia sekä alueellisia 

epäyhdenvertaisuuksia esiintyy. Päihdepalvelut ovat peruspalveluita kunnassa ja niiden järjestämi-

seen vaikuttaa päihdehuoltolain ohella myös sosiaalihuoltolaki sekä terveydenhuoltolaki.  Koska 

päihdepalveluiden järjestämisvastuu on kunnissa ovat eri viranomaiset julkisen vallan käyttäjiä 

päihdekuntoutujan näkökulmasta.  Kaiken kaikkiaan päihdepalveluita koskeva sääntely perustuu 

perustuslakiin ja säädeltyihin sosiaalisiin perusoikeuksiin. Asiakkaiden näkökulmasta eri sääntelyt 

ovat hajanaisia ja vaikeita ymmärtää. Lainsäädäntöä tulkitsevat alan ammattilaiset, joilla ei kuiten-

kaan ole juridisia valmiuksia. Oikeuskäytännössä tulkitaan, että asiakkaalla on oikeus saada 

tarvitsemiaan palveluita ja kunta ei voi kieltäytyä tästä edes vedoten talousarvioon. (Poikonen 

2018, 1-28).  

Päihdepalveluihin voi hakeutua itsenäisesti, lääkärin lähetteellä tai jos päihdekäyttäjä on vaaralli-

nen itselleen tai muille voidaan myös päihteidenkäyttäjä määrätä tahdosta riippumattomaan hoi-

toon. Ne kenelle avohuollon palvelut eivät ole riittäviä tarjotaan laitoshoitoa sekä laitoskuntou-

tusta. Katkaisuhoitoa on sekä avokatkaisuna, että laitoskatkaisuna. Katkaisuhoito kestää 

tavallisesti 1–2 viikkoa. Siinä pyritään keskeyttämään päihteidenkäyttö sekä hoidetaan vieroitusoi-

reita. Päihdekuntoutujille on myös muita kuntoutusta tukevia palveluita kuten asumispalvelut, so-

siaalinen kuntoutus sekä päiväkeskuspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021a). 

Päihdepalveluiden piiriin hakeudutaan päihteiden aiheuttaneiden arjen haasteiden myötä sekä 

päihteiden käytön sosiaalisten tai terveydellistenongelmien ilmetessä. Päihdepalveluihin hakeudu-

taan myös kaksoisdiagnoosin saaneena tai, että erilaiset mielenterveydenongelmat aiheuttavat 

päihdekäyttöä. Tällöin palveluiden piirissä pyritään hoitamaan ensisijaisesti mielenterveyden on-

gelmia, jotta voidaan tavoitella päihteettömyyttä. Asiakkaalla, jolla on ahdistuneisuus häiriö, ma-

sennusta tai esimerkiksi epävakaa persoonallisuushäiriö, ei kykene hoitamattomana päihteettö-

mään elämään koska päihteiden käyttö saattaa olla helpottava tekijä mielen aiheuttamiin 
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tunnetiloihin ja asiakas saattaa kokea, että ei selviydy ilman päihteitä perusarjestaan. Mielen on-

gelmat eivät siis ole este päihdepalveluihin hakeutumisella, lähestymistapa kuntouttamiseen on 

vain toinen. Kaksoisdiagnoosin saanut asiakas eli asiakas, jolla on diagnosoitu sekä päihdeongelma, 

että mielenterveysongelma hoidetaan yleensä integroidusti samassa paikassa tai niin, että asiakas 

käyttää sekä päihdepalveluita sekä psykiatrian palveluita. Parhain hoitomalli saavutetaan integ-

roidussa hoitomallissa koska tällöin asiakas kohdataan kokonaisuutena, hoitoa toteuttaa moniam-

matillinen tiimi sekä tiedon kulku eri ammattilaisten välillä on saumatonta. Asiakkaan motivointi 

tulisi olla vahvassa roolissa ja pyritään siihen, että asiakas saadaan motivoitua sekä sitoutettua 

tiettyyn hoitopaikkaan ja hoitoon. Jos asiakas retkahtaa päihteisiin kesken hoidon, ei se ole kuiten-

kaan syy lopettaa hoitoa vaan tällöin hoitoa arvioidaan uudestaan ja mietitään, olisiko asiakkaalle 

jokin tehostetumpi hoito tässä kohtaa parempi. (Päihdelinkki 2021b). 

Lyhyet vieroitusjaksot sairaaloissa ovat myös todettu tehokkaiksi. Tällöin terveydenhuollon am-

mattilaisilla on mahdollisuus ottaa alkoholin käyttö puheeksi ja järjestää motivoivia keskusteluita 

asiakkaan kanssa. Lyhyissä keskusteluissa pyritään vaikuttamaan asiakaan käyttäytymisen muutta-

miseen. Keskusteluissa käydään läpi asiakkaan omaa vastuuta tilanteesta, annetaan palautetta ja 

kannustetaan itsensä hoitoon. Näillä jaksoilla on todettu olevan vaikutusta alkoholimäärien kulu-

tukseen vähentävästi. (McQueen, Howe, Allan, Mains, Hardy 2011, 1–2). 

 Alkoholiriippuvaisille järjestetään myös asumispalveluita missä juominen on sallittua. Tämä kos-

kee asiakasryhmää, jotka eivät kykene hyötymään perinteisistä päihdepalveluista ja heillä katso-

taan olevan hoitovastaisuutta. Alkoholiriippuvuudessa alkoholista tulee prioriteetti elämälle. 

Näissä alkoholiriippuvaisille tarkoitetuissa yksiköissä hoitoperiaatteena on se, että niissä saadaan 

hallittua alkoholin käyttöä, vaikka lopetus ei olisi mahdollista. Tällä pystytään estämään sosiaalis-

ten ongelmien lisääntyminen, kodittomuuden uhka ja syrjäytyminen. Tällöin ulkoinen valvonta al-

koholimäärien käytössä on asiakkaalle merkittävä koska hän ei itse pysty hallitsemaan alkoholi-

määriään. (Muskle, Muckle, Tugwell 2012, 1–28). 

Tulevaisuudessa tulevat lisääntymään erilaiset digi ja älypuhelin sovellukset erilaisten interventioi-

den pitämiseen. On jo jonkin verran tutkittu, että mobiili laitteiden kautta saadut ohjeet alkoholin 

juomisen vähentämiseen ovat auttaneet enemmän kuin niillä ihmisillä, jotka eivät ole käyttäneet 

digi palveluita päihdekuntoutuksensa tukena. Digi sovellusten kautta asiakas voi esimerkiksi saada 
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ajasta ja paikasta riippumatta neuvoja ja ohjeita sekä ehdotuksia mitä voisi juomisen sijasta tehdä. 

Digitaaliset interventiot taas vastaavat lähestulkoon samoja piirteitä kuin kasvokkain tapahtunut 

interventio. Digi interventio on kustannustehokas sekä sillä voidaan tavoittaa nekin asiakkaat, 

jotka normaalisti ovat huonosti tavoitettavissa. Digi välineiden kautta voi olla joillekin asiakas ryh-

mille helpompi tunnustaa juomisen ongelmat kuin kasvotusten, mutta taas toiset asiakkaat saatta-

vat pelätä esimerkiksi tietosuojansa puolesta. (Kaner, Beyer, Garnett, Crane, Brown, Muirhead, 

Donnel, Newham, De Vocht, Hickman, Brown, Maniatopoulos, Michie 2017, 1-7). 

 

3.1 Päihdekuntoutus 

Päihdekuntoutus on päihdekäyttäjän ensisijainen kuntoutusmuoto. Päihdekuntoutukseen on 

mahdollista saada etuuksia, kuten kuntoutusrahaa mikä auttaa ja helpottaa kuntoutukseen 

hakeutumista. Tämä tarkoittaa sitä, että lääkäri tekee lähetteen kuntoutusyksikköön tai 

vaihtoehtoisesti sosiaalityöntekijä ohjaa asiakkaan palveluiden piiriin tehdessään 

palvelusuunnitelmaa asiakkaalle. (Aalto, Alho, Kiianmaa 2015, 66–67, 102). Kaikkiaan päihdekun-

toutus on yhteiskunnallisesti merkittävää ja sillä on merkittäviä vaikutuksia sosiaali- ja terveyden-

huollon kustannuksiin.  Päihteiden käyttö kuormittaa perusterveydenhuoltoa, erikoisairaanhoitoa 

sekä sosiaalitoimea. Työttömyys tai varhaiseläkkeelle joutuminen taas kuormittaa yhteiskuntaa 

taloudellisesti. 

Uudessa sosiaalihuoltolaissa korostetaan ihmisten tarpeita lähtökohtana toteuttaa sosiaalista kun-

totutusta. Ihmisten arjen ongelmat ovat yhä monimutkaisempia ja palvelujen erikoistuminen tuot-

taa parempaa palvelua. Toimintakyvyn vahvistaminen erilaisilla toiminnoilla vahvistaa selviyty-

mistä elämän haasteista. Tämänhetkiset kuntoutusjärjestelmät eivät välttämättä tavoita juuri niitä 

henkilöitä, jotka ovat syrjäytymisvaarassa. Tärkeää onnistumisen kannalta on, että palveluita jär-

jestetään asiakkaan omista tarpeista lähtien. Tämän edellytyksenä on, että kuntoutuja saa itse 

osallistua oman kuntoutuksen suunnitteluun aktiivisena osapuolena. (Palola 2012, 30–34). 

Sosiaalinen kuntoutus on lähtökohtaisesti asiakkaan kokonaisvaltaista arviota asiakkaan toiminta-

kyvystä sekä kuntoutustarpeesta. Palveluihin voidaan kytkeä useita eri tukitoimia. Sosiaalinen kun-

toutus on elämänhallintaa, osallisuuden lisäämistä, syrjäytymisen ehkäisyä sekä toimintakykyä 
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vahvistavaa. Sosiaalinen kuntoutus on moniammatillinen kenttä ja vaatii eri ammattiryhmien sekä 

organisaatioiden vastapuhelua sekä verkostoitumista onnistuakseen. (Lindh, Härkäpää, Kostamo-

Pääkkö 2018, 4–15). 

Sosiaalinen kuntoutus on ohjaamista noudattamaan yhteiskunnan sääntöjä, ja auttaa riippuvuuk-

sien hallinnassa, ohjata arkielämän taidoissa sekä opettaa vuorovaikutustaitoja. Sosiaalisen kun-

toutuksen asiakkaita ovat syrjäytymisuhanalaiset henkilöt, joita ovat mielenterveyskuntoutujat, 

päihdekäyttäjät, työttömät ja maahanmuuttajat. Olennaista kuntoutuksessa on, että se toteute-

taan asiakaslähtöisesti yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Sosiaalinen kuntoutus on pohjimmiltaan 

asiakaan kuntoutumisen tukemista ja voimavarojen vahvistamista. Kuntoutuksessa tulisi aina läh-

teä liikkeelle siitä, että asiakkaan kanssa kartoitetaan elämäntilanne ja pohditaan mitä palveluja 

tarvitaan tilanteen parantamiseksi. (Kanaoja 2012, 35–38). 

Asiakas halutaan nykypäivänä olevan aktiivinen osallistuja omaan päätöksentekoon. Asiakkaan 

mukaan ottaminen päätöksentekoon sekä palvelujen kehittämiseen luo uudenlaisen suhteen am-

mattilaisten ja asiakkaiden väliseen vuorovaikuttamiseen. Se on asiakkaan aitoa huomioimista ja 

kuulemista.  Asiakasta ei enää pidetä objektina vaan tasavertaisena osallistujana. Se on yhdenver-

taisuutta ja asiakkaan näkemistä ainutlaatuisena tuntevana yksilönä. (Ristolainen, Roivas, Musto-

nen, Hujala 2020, 2–26). 

Asiakaslähtöisellä lähestymistavalla pyritään suunnittelemaan asiakkaan palvelut mahdollisimman 

hyvin asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Tämä on asiakkaan kunnioittavaa kohtelua. Asiakaslähtöistä 

toimintakulttuuria voidaan mitata asiakastyytyväisyys kyselyillä ja myös asiakkaiden osallistaminen 

erilaisiin kehittämistoimiin luo luottamusta asiakkaan ja hoitavan henkilökunnan välille. Pitää kui-

tenkin muistaa, että ihan kaikkeen päätöksen tekoon asiakasta ei voi osallistaa sekä pitää huomi-

oida, että osallistaminen ei saa kuormittaa asiakasta liikaa. Kokemusasiantuntijoiden käyttö asia-

kasraadeissa tuo käytäntöön kehittämisideoita ja näin asiakkaat pääsevät mukaan kehittämään 

toimintaa. (Kulmala, Roos, Suominen 2019, 99–110). 

Päihdetyössä asiakkaan oman kokemustiedon ja kokemusten ymmärtäminen on tärkeää sekä kan-

nustus ja positiivisen palautteen anto pienistäkin onnistumisista asiakkaalle motivoivaa. Myös 

omaisten kohtaaminen ja kuuleminen sekä osallistaminen asiakkaan hoitoon on koettu tärkeäksi ja 
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asiakaslähtöiseksi toiminnaksi. Keskustelut ja yhteydenottoihin vastaaminen on asiakasta arvosta-

vaa toimintaa. Erimielisyydet ja asiakkaan tai omaisen päihteidenalaisena kohtaaminen tuo kuiten-

kin haasteita hoitohenkilökunnalle ja vaikeuttaa asiakaslähtöistä toimintaa. Hoitohenkilökunta ko-

kee päihtyneen omaisen kohtaamista hankalampana kuin itse asiakkaan. Ensi kohtaamisella on 

kuitenkin suuri vaikutus kuntoutuksen toteuttamiseen, kun asiakas on hakeutumassa kuntoutuk-

seen alkoholiongelmansa vuoksi. Arvostava, kuuleva kohtaaminen auttaa ja tukee asiakaslähtöistä 

hoitosuhdetta ja sen suunnittelua. Asiakkaan itsemääräämisoikeus voi olla hoitohenkilökunnalle 

turhauttavaa ja haastavaakin tilanteessa missä asiakas ei haluakkaan jatkaa kuntoutusta. Alkoholi-

riippuvuus voi myös aiheuttaa hoitohenkilökunnassa erilaisia tunnereaktioita huolimatta siitä, että 

pyrkimys on ammatilliseen kohtaamiseen. Näihin tilanteisiin auttaa työparityöskentely sekä mui-

den asiantuntijoiden käytettävyys, kun omat voimavarat eivät riitä. (Noppari, Koivunen, Mäkelä, 

Hakala 2018, 334–346). 

Osana valtakunnallista kehittämishanketta järjestettiin kysely osana SOTKU hanketta. Hankkeessa 

ammattilaiset sekä asiakkaat kehittivät ja ideoivat sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalleja. 

Hankkeen tarkoitus oli kehittää valtakunnallisia toimintamalleja, tukea asiakkaiden osallisuutta ja 

toimintakykyä. Hanke oli järjestetty yhdessä terveyden- ja hyvinvointilaitoksen kanssa. Vastauk-

sista selvisi, että aidosti sosiaalista kuntoutusta tarvitsevat henkilöt jäivät herkästi palveluiden ul-

kopuolelle mutta kuitenkin yleisesti sosiaalihuoltolakia pidettiin selkeänä ja johdonmukaisena. (Pu-

romäki, Kuusio, Tuusa, Karjalainen 2016, 1–57). 

Päihdekuntoutuksen hyödyt ovat suuremmat kuin kustannukset. Vaikka erilaisia päihdepalveluita 

on saatavilla hyvin, silti vain osa päihteiden käyttäjistä hakeutuu hoidon piiriin. Päihteiden käytön 

aiheuttamien sairauksien ehkäiseminen on mahdollista, jos hoitoon hakeudutaan varhaisessa vai-

heessa. (Subtance abuse and rehabilitations 2010.) Hoitoon hakeutuminen on yleensä syyseuraus 

jostain muusta ongelmasta kuin päihteiden käytöstä. Hoitoon ja kuntoutukseen hakeudutaan jon-

kun ulkopuolisen tahon huolen heräämisen jälkeen. Hoitoon hakeutumisen syinä on myös mielen-

terveyden ongelmat, vakava sairastuminen, sosiaalisen tilanteen heikentyminen, asunnottomuus 

tai taloudellisiin ongelmiin joutuminen. 



14 
 

 

Alkoholin aiheuttamien sairauksien ja kuolleisuuden määrä on suuri, mutta ei pidä myöskään 

unohtaa, kuinka alkoholin käyttö ulottuu myös ulkopuolisiin ja näin ollen aiheuttaa myös sosiaali-

sia haittoja. Alkoholin käytön kokonaisvaikutukset yhteiskunnassamme ovat valtaisat ja näin ollen 

kuntoutuksen merkitys on yhteiskunnallisesti merkittävä. (Rehm, Gmel, Gemel, Hasan, Imtiaz, 

Popova, Probst, Roerecke, Room, Samokhvalov, Shield, Shuper 2017, 968–1001.) Näin haasteelli-

sina korona epidemian aikoina ihmisten viettäessä paljon aikaa kotona voi päihdeongelma kehittyä 

huomaamattomasti. Vaikutukset alkavat kuitenkin näkyä nopeasti joko sosiaalisena eristäytymi-

senä, perhe riitojen tai töihin paluun tapahtuessa. Päihdeperheen lasten kaltoinkohtelu heijastuu 

vahvasti kouluihin ja sosiaalitoimi voi joutua puuttumaan perheen tilanteeseen. Näiden tilanteiden 

kärjistyminen voi tuottaa tarpeen päihdekuntoutukselle. 

WHO:lla on maailmanlaajuinen alkoholistrategia, jolle kuitenkin on asetettu vain alhaiset resurssit 

toimiakseen. Tämä voi aiheuttaa kulissien takana olevaan alkoholiteollisuuden painostukseen sekä 

kansallisen avun vähäisyyteen. Hämmennystä se voi aiheuttaa, että alkoholiohjelman on toimit-

tava alhaisilla resursseilla, vaikka samaan aikaan tunnustetaan tarve puuttua alkoholin haitalliseen 

käyttöön kansanterveystavoitteiden saavuttamiseksi. (Room, Rehm, Parry 2011, 1547–1548).  

Kansanterveyden näkökulmasta päihteiden käyttö on yksi keskeisimmistä sairausryhmistä. 

Päihteet heikentävät elämänlaatua, toimintakykyä, aiheuttavat työttömyyttä, sairauksia, 

asunnottomuutta sekä kuolleisuus on merkittävä. Ehkäisevä päihdetyö ulottuu sosiaali- ja 

terveydenhuollossa yhteisunnalliselle tasolle ja riskien tehokas ennaltaehkäisy on tärkeää. On 

tärkeää, että palveluihin pääsee matalalla kynnyksellä ja kansainvälisen päihdesuunnitelman 

mukaisesti, päihdeongelmista kärsivien asemaa tulee vahvistaa.  Hyvän päihdehoitotyön 

edellytyksenä on hyvä ammatillinen osaaminen ja palveluiden laadukkuuden tasavertaistaminen. 

(Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo-Chydenius 2015, 494–495). 

Pitkään alkoholia käyttäneellä on pääsääntöisesti monia haasteita, niin sairauksia kuin taloudelli-

siakin. Työssäkäyville alkoholinkäyttö voi aiheuttaa pitkiä poissaoloja, työtapaturmia ja työttö-

myyttä. Huono itsetunto aiheuttaa myös ongelman kieltämistä sekä tekosyiden keksimistä päihtei-

den käytön lopettamiselle. (Brickham, Kim, Gonzalez, Rosethal 2016, 267–279.) Päihteiden käyttö 

aiheuttaa masennusta ja siihen liittyy huomattava itsemurhariski. (Ehlers, Gilder, Gizwr, Wihelm-

sen 2019, 139–149.) Päihteiden käyttö pahentaa myös monia perussairauksia ja lyhentää elinikää 
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vuosikymmenillä. Päihdekuntoutuksessa on mahdollisuus tuottaa asiakkaalle tietoisuutta ja auttaa 

asiakasta ymmärtämään tilanteen vakavuus. (Schuckit 2009, 492–501). 

 Päihdekuntoutuksen yhteisöllisyys ja vertaistuki auttavat kuntoutujaa näkemään myös oman ti-

lansa vakavuus. Lisäksi yhteisöllisyys ja vertaistuki tukevat sekä kannustavat kuntoutujaa pyrki-

mään tavoitteelliseen kuntoutumiseen sekä henkilökohtaiseen onnistumiseen. Päihdekuntoutujaa 

tulee kehua ja mahdollisesti palkita onnistumisista, mutta tärkeää on, ettei kuntoutukseen liitty-

vistä ”takapakeista” tuomita vaan kannustetaan uudelleen yrittämiseen. Varsinkin kuntoutumisen 

alussa voi kuntoutujan olla vaikeaa sitoutua päihteettömyyteen ja itseluottamus omaan onnistu-

miseen on alhainen. Päihdekuntoutukseen hakeutumisella on yksilölle merkittäviä hyötyjä, koska 

päihteiden käyttö lisää erilaisten sairauksien syntymisriskiä. Lisäksi vaarana on useat erilaiset kroo-

niset sairaudet, kuten erilaiset maksasairaudet, haimatulehdus, aivokudoskato, muistihäiriöt, uni-

ongelmat, sydämen toimintahäiriöt sekä erilaiset syöpäsairaus muodot. Päihdekäyttö aiheuttaa 

myös taloudellisia ongelmia sekä ulkopuoliset ihmiset tai perhe voivat joutua kokemaan väkival-

taa. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt 2013,27–28.) Alkoholi vaikuttaa lähes jokaiseen ruumiinosaan 

ihmisessä. (Giorgi, Ottonello, Vittadini, Bertolotti 2015, 2989–2996).  

Keskeinen osa kuntoutusta on saada yksilö omaksumaan päihteettömän elämäntavan ja 

sitoutumaan tavoitteisiin, mitkä voivat olla esimerkiksi omaan kotiin pääseminen, parempi terveys, 

työ tai opiskelupaikka sekä taloudellinentasapaino. Kuntouksen tavoittena on myös löytää yksilön 

kiinnostuksen kohteet ja sitä kautta saada toivottua toiminnallisuutta arkeen. (Hyväri 2013,148- 

151.) Yhteisöllisessä asumisessa tavoitteena on luoda sisäisiä sosiaalisia verkostoja 

ryhmätoimintojen avulla, jolloin sekä toiminnalliset kyvyt, että sosiaaliset taidot vahvistuvat. 

Jokainen kuntoutuja on yksilö ja hänellä on yksilölliset haasteet. Tämän vuoksi kuntoutuksessa 

jokaiselle tehdään yksilöllinen suunnitelma, joka pyrkii parantamaan asiakkaan fyysistä sekä 

psyykkistä hyvinvointia. Yksilön huomioonottaminen ja  luotettavien sekä rauhallisten kuntoutus 

puitteiden järjestäminen auttaa yksilöä kuntoutumaan omaan tahtiin. (Instablogs 2020.) Hyvä 

luottamus- ja vuorovaikutussuhde yksikön omaan työntekijään on myös tärkeä, kun tarkoituksena 

on luoda tavoitteisin pyrkivä pitkäjänteinen kuntoutuminen. Hyvän työntekijän ominaisuus on ta-

voite orientoituneisuus, pettymysten sietokyky, lannistumattomuus ja ehdoton luotettavuus. 
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Kuntoutusta suunniteltaessa on hyvä tehdä kuntoutujalle myös AUDIT-testi minkä avulla voi 

tarkastella alkoholiriippuvuuden vakavuutta. AUDIT-testi selvittää alkoholin käytön vakavuutta, 

alkoholin käyttöön liittyviä ongelmia, haitallista juomista sekä alkoholiriippuvuusoireita.  

(Donovan,Kivlahan, Doyle, Longabaugh, Greenfield 2006, 1696-1704.) AUDIT on maailman 

terveysjärjestö WHO:n standartoitu seulontaväline. (MacAskill, Parkes, Brooks, Graham, McAuleu, 

Brown 2011, 865). 

Kuntoutuksen pituudella on merkitystä. Pidempään kuntoutuksessa olleet pystyvät 

tulevaisuudessa päihteettömään elämään paremmin kuin lyhyessä vieroitushoidossa olleet. 

Yhteisöasuminen ja terapeuttinen ympäristö tuottavat hyviä tuloksia. Tämän on todettu jopa 

vähentävän ennen aikaista kuolleisuutta.( Harris, Kivlahan, Barnett, Finney 2012, 68-79.) 

Kuntoutuksen tärkeitä vaikutuksia yksilölle on elämäntaitojen uudelleen oppiminen, elämän 

arvojen uudelleen suuntaaminen, suhteet perheeseen, itsetunnon kohentuminen, arjen rutiinit ja 

vastuunottaminen omasta elämästä. (Munro, Shakeshaft,Clifford 2017, 1-12).  

Kuntoutukseen pääsy on mahdollisuus katkaista päihteiden käytön kierre ja puuttua nopeasti sekä 

tehokkaasti jo aiheutuneisiin haittoihin. Elämänhallinnan saaminen jälleen omiin käsiin nostaa 

itsetuntoa ja motivaatiota päihteettömään elämään. Taloudellisen tilanteen kohentuminen ja 

terveyshaittoihin avunsaaminen ovat merkittäviä asioita yksilön kuntoutuksessa. Perusasioiden 

hallinta mahdollistaa ja tukee sosiaalistensuhteiden uudelleen rakentamisen. Hyvin useilla 

kuntotujilla on vaikea menneisyys ja taustalla kipeitä asioita jotka voivat aiheuttaa häpeän 

tunteita. Sosiaalisetongelmat aiheuttaa itsetuntoongelmia ja vaikeuttaa ihmissuhteiden luomista. 

Kuntoutuja on voinut kohdata syrjintää ja epäasiallista kohtelua ja siksi luottamuksen 

kasvattaminen henkilökuntaan voi viedä pitkän aikaa. Asenteita kuitenkin muuttaa ystävällinen 

henkilökunta joka kohtaa asiakkaan arvostavasti ja kuntoutuja voi kokea, että ensikertaa häntä 

oikeasti kuunnellaan.(Poikonen 2018, 26).  

Kuntoutumiseen vaikuttaa vahvasti sosiaalinentuki, kuten perhe, ystävät ja yksikön työntekijät. 

Tämän infrastruktuurin eli sosiaalisentuen ympäristön puuttuessa korostuu syrjäytyneisyys ja 

negatiivisuus sosiaalisiarankeita kohtaan. Kuntoutuksessa yksillölisen kuntoutussuunnitelman 

tekeminen kuitenkin tukee toipumista ja edesauttaa keskustelua. Vakavan sairastumisen jälkeen 

psykologiset ja emotionaaliset ongelmat voivat olla kriittisiä ja ne vaikuttavat heikentävästi 
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motivaatioon kuntoutua. Yksillöllisten tavoitteiden asettaminen niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin 

toipumiseen on kuitenkin merkittävä. (McPeake, Forrest, Quasim, Kinsella, ONeil 2016, 4.) 

Huomattavaa on myös kognitiivisten taitojen palautuminen päihteiden käytön loputtua. 

Verbaalinen oppiminen alkaa näkyä heti ja muisti parantuu noin vuoden aikana päihteiden käytön 

lopettamisesta. (Bates, Buckman, Nguyen 2013, 27-47.) Tämän seurauksena on itsetunnon 

kohentuminen mahdollista ja näin ollen haaveet työllistymisestä tai uudelleen kouluttautumisesta 

tuntuvat mahdollisilta. Kognitiivisten taitojen palautuminen saattaa vaikuttaa myönteisesti myös 

sosiaalistentaitojen kehittymiseen ja sitä kautta uusien ihmissuhteiden rakentaminen voi olla 

helpompaa. 

 

3.2 Asumispalveluyksikkö kuntoutuksen tarjoana 

Päihdekuntoutuksen asumispalveluissa tuotetaan tehostettua sekä tuettua asumista. Päihdekun-

toutuksen asumispalveluihin hakeudutaan yleensä silloin, kun avohoidon palvelut eivät enää ole 

riittäviä tai haetaan jatkoa vieroitushoitojaksolle. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo-Chyde-

nius 2015, 341.)  Päihdeongelman hoitaminen voidaan aloittaa monilla eritavoilla ja mahdollisim-

man varhain aloitettuna kuntoutus kannattaa aina. Hoidon aloittaminen ei kuitenkaan ole koskaan 

liian myöhäistä. Jokaisella asiakkaalla on oikeus hoitoon pääsyyn. (Aalto, Alho, Kiianmaa 2015, 63–

64.) Päihdehuoltolaki velvoittaa jokaisen kunnan järjestämään päihdepalvelut kunnan asukkaiden 

tarpeita vastaavaksi. (Aalto, Alho, Kiianmaa 2015, 66.) Kunnilta toivotaan yhden oven tekniikkaa 

päihdekäyttäjille, koska heidän henkiset resurssinsa eivät välttämättä riitä monimutkaisiin ja pit-

kiin hoitoonohjaus prosesseihin. 

Kuntoutusjaksojen pituus asumispalveluissa vaihtelee yksilöllisesti. Kuntoutukseen tullessa henki-

lökunta käy läpi asiakkaan kanssa konkreettisia asioita, kuten yksikön säännöt ja mihin asiakas on 

sitoutumassa. Alussa käydään läpi asiakkaan elämäntilanne sekä päihteiden käyttö. Lisäksi asiak-

kaan psyykkinen ja fyysinen terveydentila kartoitetaan. Asumispalvelut ovat yhteisöhoitoa, johon 

sisältyy erilaista ryhmätoimintaa, viikko-ohjelman noudattamista sekä keskusteluja oman työnteki-

jän kanssa. Asumispalveluissa toteutetaan myös asiakkaalle määrättyä lääkehoitoa. Jokaiselle 

asukkaalle tehdään oma kuntoutussuunnitelma, johon määritellään yksilölliset tavoitteet kuntou-
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tumisjaksolle. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo-Chydenius 2015, 341.) Kuntoutussuunni-

telma on itseohjautuva ja siinä kuunnellaan vahvasti kuntoutujan omia näkemyksiä ja toiveita. 

Suunnitelma uusitaan vähintään kerran vuodessa, mutta tilanteiden muuttuessa niin usein kuin 

nähdään tarpeelliseksi. 

Päihdekuntoutujalla on oikeus saada kuntoutusyksikössään arvostavaa kohtelua ja asiakkaalla odo-

tetaan myös itsellä olevan omaa aktiivista tahtoa oman hyvinvointinsa parantamiseksi.  Päihde-

kuntoutujan palveluntarve on moninainen ja tarvitaan moniammatillista osaamista sekä vertaistu-

kea onnistuneen kuntoutuksen toteutumiseen. (Aalto, Alho, Kiianmaa 2015, 65–66.) 

Moniammatillisen kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuu kuntoutusyksikön ohjaajat, jotka ovat 

koulutukseltaan lähihoitajia ja sairaanhoitajia, sosiaalityöntekijä, lääkäreitä sekä psykiatreja. Hyvin 

usein mukana on myös psykologi sekä edunvalvoja. Päihdekuntoutujan tukemiseen vain harvoin 

osallistuu omaiset johtuen hyvin usein välien rikkoutumisesta pitkään jatkuneen päihteidenkäytön 

seurauksena. Jos kuitenkin osallistuva omainen on, häntä kannustetaan osallistumaan päihdekun-

toutujan elämään. Tärkeä osa kuntoutusta on perusasioiden kohentuminen, vuorokausirytmi ja 

ravinnonsaannin parantuminen. Hyvin usein asiakas on tulovaiheessa huonossa kunnossa sekä 

psyykkisesti että fyysisesti ja kaikki arjen perusasiat ovat jääneet hoitamatta. Kokonaisuudessaan 

päihdekuntoutus asumispalveluissa on erittäin kokonaisvaltaista ohjausta, hoitoa ja huolenpitoa. 

Päihdehuollon asumispalveluissa tuetaan asiakkaan asumista ja arjenhallintaa. Asiakasta ohjataan 

raha-asioiden hoitamisessa, etuuksien hakemisessa, siivoamisessa sekä henkilökohtaisessa hygie-

nianhoidossa. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo-Chydenius 2015, 342–343.) Päihdehuolto-

laki velvoittaa eri hoitotahoja auttamaan asiakasta varsinaisen hoidon lisäksi myös toimeentuloon 

ja asumiseen liittyvissä asioissa. (Aalto, Alho, Kiianmaa 2015,66).  

Asumispalveluihin tuleminen ei tarkoita loppuelämän asumismuotoa vaan sillä tavoitellaan lähes 

aina päihteettömyyden kautta itsenäiseen asumiseen siirtymistä. (Partanen, Holmberg, Inkinen, 

Kurki, Salo-Chydenius 2015, 342–343.) On tavallista, että asiakas aloittaa kuntoutumisensa vieroi-

tushoidossa ja siirtyy sieltä tehostettuun asumispalveluun. Voinnin parantuessa siirtyminen tuet-

tuun asumispalveluun tapahtuu mahdollisimman nopeasti, ettei laitostumista muodostu vaan 

asiakas alkaa ottaa vastuuta omasta elämästään. Tuettu päihdekuntoutusjakso kestää keskimäärin 

kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Kuntoutuksen pituus on hyvin yksilöllinen ja yksilöllisiin 

tavoitteisiin pyrkivä. 
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4 Kehittämistyön tavoite ja tarkoitus 

 

Kehittämistyön tavoitteena on tuottaa tietoa päihdekuntoutuksessa käytetyistä ja olemassa ole-

vaan tietoon perustuvista menetelmistä. Tarkoituksena on löytää asiakaslähtöisiä päihdekuntou-

tusmenetelmiä asumispalveluyksikön käyttöön. Tietoa haetaan benchmarking -menetelmällä ole-

massa olevista päihdekuntoutukseen liittyvistä lähteistä. Tiedon haun pohjalta valitaan päihdekun-

toutuksen menetelmiä, joita arvioidaan asiakkaiden ja ammattilaisten muodostamissa raadeissa. 

Tämän pohjalta valitaan ja muokataan yksikköön parhaiten sopivat päihdekuntoutusmenetelmät. 
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5 Benchmarking 

 

Benchmarking luo oivalluksia mitä ei välttämättä omassa arkityössä huomaa, mutta ottaessa etäi-

syyttä ja katsomalla muiden osaamista, syntyy uutta ja parempaa, mitä voi soveltaa omaan työhön 

ja toimintaan. Benchmarking on nöyryyttä todeta jonkun muun olevan parempi kuin itse. (Tuomi-

nen 2016, 18–21.) Benchmarking on merkityksellinen vertailuanalyysin malli ja toimiva liiketoimin-

nan kehittämisessä. Yritysten on oltava parempia ja tehokkaampia kuin muut ja näin ollen vertai-

luanalyysi toimii katalysaattorina parannuksille ja innovaatioille. (Anand, Kodali 2008, 257–291).  

 

Menetelmä on oppimisprosessi, jolla yritys pyrkii tunnistamaan parhaimmat käytännöt, jotka tuot-

tavat tuloksia säilyttääkseen kilpailuetunsa. (Vorhies, Morgan 2005, 80–94.) Oppimalla vertaile-

maan omaa ja toisten toimintaa, benchmarking mahdollistaa menemisen oman mukavuusalueen 

ulkopuolelle sekä opettaa samalla oppimaan uutta erilaisilta toimijoilta. Perusideana toimii toisilta 

oppiminen ja oman toiminnan kyseenalaistaminen. Keskittyminen itse vertailuun puolueettomasti 

ja kiinnostus vertailla järjestelmällisesti eri menetelmiä tuottaa tietoa ja oppia, mikä on erittäin ar-

vokasta toiminnan kehittämisessä. (Weber, Saelens, Cannoodt, Soneson, Hapfelmeier 2019, 125). 

 

Terveydenhuollossa käytetään vertailuanalyysiä tuottavuuden ja suorituskyvyn arviointiin sekä 

työkyvyn ja nykyisten käytäntöjen optimaaliseen parantamiseen. Vertailuanalyysillä on mahdolli-

suus tutkia sisäisiä prosesseja, se on kehittämiseen ja toiminnan vahvistamiseen tarkoitettu työ-

kalu. (Platt, Shah 2019, 34.) Näin ollen Benchmarking on paras tapa vertailemaan erilaisia kuntou-

tusmenetelmiä, kuten päihdekuntoutusta ja asumispalveluiden kuntoutusmenetelmiä. 

 

5.1 Benchmarking prosessin kuvaus 

Benchmarking - menetelmä etenee prosessiaskelein. Ensin määritellään kohde, tunnistetaan erilai-

set toimijat ja toiminnot, jonka jälkeen valitaan yksikölle parhain tapa toimia. Tämän jälkeen opi-

taan, kuinka yksikkö itse toimii ja vertailemalla, kuinka muut toimivat. Tätä kautta yksikkö oppii 
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parhaimmalta Benchmarking kohteelta. Lopuksi asetetaan tavoitteet, sovelletaan käytäntöön, va-

kiinnutetaan ja jatketaan kehittämistä. (Tuominen 2016,8–9).  

 

Benchmarking prosessin alku vaiheessa mietitään mitä ollaan hakemassa, miten ollaan hakemassa 

sekä millä kriteereillä hakutulokset valitaan. Tämän kehittämistyön hauissa pääasiallisesti käyte-

tään Google hakukonetta. Tavoitteena on löytää kuntoutusmenetelmiä, joita asumispalveluissa voi 

käyttää päihdekuntoutus asiakkaille yksilöidysti niin, että tunnistetaan asiakkaan vahvuudet sekä 

haasteet tai niin, että käytetään kuntouttamisessa useita eri menetelmiä räätälöidysti kunkin kun-

totutujan yksilöllisten tarpeiden mukaan. Ei ole siis tarkoitus löytää vain yhtä oikeaa tapaa kun-

touttaa vaan mahdollistaa yksilöllinen kuntoutus jokaiselle päihdekuntotutujalle. 

 

Prosessin edetessä hakujen käsittelyssä lähdetään arvioimaan menetelmien toimivuutta asumis-

palveluissa asiakas- ja ammattilaisraatien avulla. Menetelmien käytettävyys juuri asumispalve-

luissa on valintojen pohjalla. Valitut kuntoutusmenetelmät ei saa olla liian monimutkaisia, kalliita 

toteuttaa tai liian pitkiä kuntoutusprosesseja. Valituille menetelmille olisi tärkeää olla selkeä alku 

sekä prosessin päättäminen tai niin, että kuntotutuja voi jatkaa menetelmän käyttöä kuntoutusjak-

son päätyttyä turvatakseen päihteettömän elämän myös asumispalveluista pois muuton jälkeen.  

Valitut menetelmät pitää olla myös toteutettavissa, asumispalveluissa olevan henkilöstö resurssin 

puitteissa. Valintoihin vaikuttaa myös asumispalveluisen sijainti, jossa mahdollinen liikkuminen 

paikasta toiseen voi tuottaa liikaa haastetta. Mahdollisuuksien mukaan valitut menetelmät olisivat 

mahdollista toteuttaa omassa elinympäristössä, kustannustehokkaasti käyttäen olemassa olevia 

puitteita ja mahdollisuuksia. 

 

Prosessi päättyy siihen, kun valitut kuntoutusmenetelmät on raportoitu, esitelty asiakas sekä am-

mattilaisraadille ja raadeilta on saatu mielipiteet ja kommentit kuntoutusmenetelmien käytettä-

vyydestä. Kuntoutujat ja ammattilaiset saavat itse vaikuttaa lopulliseen tulokseen ja tämän tavan 

tavoitteena on lisätä kuntoutujien motivaatiota osallistumaan menetelmiin käytännössä sekä am-

mattilaisilla motivaatiota toteuttaa menetelmiä käytännössä mihin on itse päässyt vaikuttamaan. 
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5.2 Aineistonhakuprosessi 

Päihdekuntoutusmenetelmien lähteiden etsimiseen pääasiallisesti käytettiin google hakukonetta 

sekä lisäksi CINAHL plus whit full text (EBSCO) ja Google Scholar tietokantaa. Google hauilla pääsee 

käsiksi koko maailmanlaajuisesti tapoihin ja menetelmiin mitä päihdeasiakkaiden kuntoutumisessa 

käytetään. Google antaa myös mahdollisuuden hakea useilla eri hakusanoilla suomeksi sekä muilla 

kielillä. Hakuja tehtiin ensin yleistävillä hakusanoilla google hakukonetta käyttäen kuten päihde-

kuntoutus, päihdekuntoutumenetelmät, substance abuse rehabilitation, substance abuse rehabili-

tation methods. Näiden hakujen tuloksena löytyi erilaisia päihdekuntoutusmenetelmiä. Tietokanta 

hauissa käytettävistä Cinahl sekä Google Scholar tietokannoista oli löydettävissä aiheeseen liittyviä 

hoitotieteen sekä terveystieteiden artikkeleita eri päihdekuntoutusmenetelmistä. Verkkosivuilta 

sekä tietokannoista benchmarkatut menetelmät oli Minnesotahoito, Myllyhoito, twelve step prog-

ram, kirjallisuus ja kirjoittaminen, teatteri ja rooliharjoitukset, taide, valokuvaus sekä rentoutus-

menetelmät, musiikki ja soittaminen, eläinavusteiset menetelmät, erilaiset terapiamuodot sekä 

korva-akupunktiohoito. 
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Cinahl plus whit full text 

(EBSCO) 
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Päihdekuntoutus, päihdekuntoutusmenetelmät, sub-

stance abuse rehabilitation, substance abuse rehabilita-

tion methods 

 

Minnesotahoito, Myllyhoito, twelve step program, kirjallisuus ja kirjoit-

taminen, teatteri ja rooliharjoitukset, taide, valokuvaus sekä rentoutus-

menetelmät, musiikki ja soittaminen, eläinavusteiset menetelmät, kog-

nitiivinen terapia, Dialektinen käyttäytymisterapia ja taitovalmennus, 

korva-akupunktiohoito. 
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Kuvio 1. aineistonhakuprosessi kaaviona 

 

Verkkosivuhauista pois suljettiin mainokset ja tietokanta hauista opinnäytetyöt sekä pelkät abst-

raktit. Tavoitteena oli löytää jokaisesta valitusta menetelmästä selkeitä kokonaiskuvauksia niiden 

toimintaperiaatteista, missä ja miten menetelmää voi käyttää. Mitä koulutusta menetelmän käyttö 

vaatii tai mitä hankintoja pitää tehdä. Näistä muodostui valintojen lisäksi poissulkukriteerit. 

Menetelmien poissulku kriteereinä toimi lisäksi epärealistinen käytettävyys, heikko kustannuste-

hokkuus sekä kuntoutuksen liian pitkä kesto sekä mahdollinen muokkaamattomuus.  Hakujen 

kautta löydetyt menetelmät tulevat olla toteuttamisnäkökulmasta kustannustehokkaita, toteutet-

tavissa asumispalveluissa olevalla henkilökuntaresurssilla sekä osaamisella. Menetelmien toteutus 

ei tule vaatia ulkopuolista koulutusta.  Menetelmä ei voi pitää sisällään kalliita hankintoja, eivätkä 

ne saa vaatia liian suurta henkilöstöresurssia vaan menetelmä tulee olla toteutettavissa 1–2 ohjaa-

jan toimin. Menetelmät eivät saa sisältää tai vaatia psykoterapiakoulutusta koska terapeutteja ei 

ole asumispalveluissa käytettävissä. Vaikka menetelmä olisi terapeuttinen tulee se olla mahdolli-

nen toteuttaa sairaanhoitajan ja lähihoitajan tutkinnolla.  

 

Valitut päihdekuntoutusmenetelmät ovat kaikki toteutettavissa olemassa olevalla koulutuksella, ja 

lisäkoulutuksena voi täydentää osaamistaan tarvittaessa.  Menetelmissä mainitaan terapeutti sekä 

terapia useasti, mutta valitut päihdekuntoutusmenetelmät ei vaadi psykoterapeutin koulutusta, 

vaan ne ovat toteutettavissa sairaanhoitajan, lähihoitajan sekä sosionomin koulutuksella, joita 

pääsääntöisesti asumispalveluissa työskentelee. Käyttöönotto vaiheessa jokaiseen päihdekuntou-

tusmenetelmään voi hakea lisätietoa ja ohjeita netistä, jolloin menetelmän käyttöönotto helpot-

tuu entisestään.  

Valittujen menetelmien raportoinnin jälkeen valitut menetelmät esitetään arviointiraadeille, joilta 

toivotaan saavan käytännönläheisiä mielipiteitä ja näkemyksiä näistä valitusta päihdekuntoutus-

menetelmistä. Arviointi raatien mielipiteet vahvistavat menetelmien käyttöönoton joko niin, että 

kaikki hyväksytään käyttöön tai niin, että raadit tiputtavat jonkun tietyn menetelmän täysin pois. 

Pois tiputetuista menetelmistä on tarkoitus saada raadilta perustelut, jotka voidaan raportoida. 
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5.3 Aineiston analysointi ryhmitellen 

Aineistoa päihdekuntoutus menetelmistä oli saatavilla runsaasti sekä google hakukonetta käyttäen 

kuin tietokantahauissakin. Aineisto oli kuvattu löydetyssä tiedossa toiminnan näkökulmasta mikä 

auttoi menetelmien raportoinnissa. Menetelmistä ei ollut tarkoitus löytää vaikuttavuus lukuja tai 

muita vaikuttavuuteen liittyviä tietoa. Tämän työn tarkoitus ei ollut tuoda käytäntöön menetelmiä 

mitkä ovat jo arvioitu joko toimiviksi menetelmiksi tai heikosti toimiviksi menetelmiksi. Aineisto on 

tarkoitus käsitellä avoimesti ilman ennakkoluuloja ja odotuksia menetelmän toimivuudesta.  Avoin 

suhtautuminen jokaisen menetelmän kohdalla mahdollistaa asiakkaiden ja ammattilaisten mielipi-

teiden ja ajatusten raportoimisen avoimen luottavaisesti ilman ennakkoluuloja ja odotuksia. Tämä 

tuottaa asiakasraatien ja ammattilaisraatien tulosten luotettavuuden. 

Ennen asiakasraatien pitoa, menetelmät ryhmiteltiin isompien kokonaisuuksien alle otsikoiden 

niin, että otsakkeen alle saatiin ryhmiteltyä useampi eri menetelmä. Ryhmittely perustui menetel-

mien samankaltaisuuksien yhdistelemiseen. Minnesota, myllyhoito ja twelve step programs perus-

tuu kaikki samaan ajatukseen kahdestatoista askeleesta mutta toteutus on hieman erilainen jokai-

sessa. Toiminnallisten menetelmien alle sopi kaikki toimintaan perustuvat menetelmät. 

Terapeuttiset menetelmät tulivat myös yhden yhdistävän pää otsikon alle. 
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jallisuus ja kirjoittaminen, teatteri ja rooliharjoituk-

set, taide, valokuvaus sekä rentoutusmenetelmät, 

musiikki ja soittaminen 

Kognitiivinen terapia, Dialektinen käyttäytymistera-

pia ja taitovalmennus 
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6 Benchmarking tulokset 

 

Benchmarking tulokset ovat raportoitu ryhmiteltyinä kolmeen eri osioon edellä mainitun kaavion 

mukaisesti. Päihdekuntoutusmenetelmistä kuvataan menetelmien perustoiminnot ja tarkoitus 

niin, että menetelmät on mahdollisimman laajasti kuvattu ja näin ollen helposti ymmärrettävissä. 

Benchmarking tulokset esitellään tällaisenaan asiakas- ja ammattilaisraadeille. 

 

6.1 Kahdentoista askeleen menetelmät 

Suomessa sekä kansainvälisesti tunnetuin päihdehoitomenetelmä on julkisuudestakin tuttu Min-

nesota hoito. Minnesota hoidon perusta on kahdentoista askeleen toipumisohjelma sekä hoito pe-

rustuu todellisuusterapiaan. Minnesota hoito on perustettu suomeen 1993. Hoidon on jo läpikäy-

nyt 3600 päihderiippuvaista. Minnesota hoitoa järjestetään sekä Lapualla että Hämeenkoskella. 

Toipumisohjelman askeleet pitävät sisällään ymmärtämisen siitä, että mitä päihderiippuvuus on. 

(Minnesota hoito 2021.) 

Toipumisohjelma pitää sisällään kaksitoista eri kohtaa, jossa toipumisohjelmaan osallistuvalle tuo-

daan tietoisuutta siitä, että alkoholismi on sairaus, joka on olemassa. Alkoholismi on progresiivi-

nen parantumaton sairaus mikä ei ole kenenkään syy tai oire jostain. Alkoholismi koskettaa myös 

läheisiä. Minnesota hoidon tavoitteena on, että toipumisohjelman osallistunut hyväksyy ja ymmär-

tää sairauden ja sitä kautta hyväksyy ja aloittaa raittiin elämän. (Minnesota hoito 2021.) 

Minnesota hoitoon voi hakeutua itsenäisesti tai lääkärin lähetteellä sekä omaiset ovat tervetulleita 

aina osallistumaan sekä tervehtimään kuntoutujaa. Minnesota hoito alkaa neljänviikon intensiivi-

sellä hoitojaksolla, jota voidaan myös pidentää tarvittaessa. Intensiivijaksoa seuraa yhdentoista 

kuukauden ajan tapaamiset kerran viikossa noin kahdentunnin ajan. Kaiken kaikkiaan Minnesota 

hoito pitää sisällään intensiivijaksolla 160 tuntia terapiaa. Läheisjaksolla, jonne läheiset ovat terve-

tulleita pitää neljänvuorokauden jakso sisällään 30 tuntia terapiaa sekä jatkohoidon yksitoista kuu-

kautta, jossa tapaamisia vähintään 48 kappaletta (Minnesota hoito 2021).  
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Minnesotan oletus on, että alkoholista sekä muista päihteistä pidättäydytään täysin. Niin sanottua 

kemiallista riippuvuutta ei saa ruokkia. Menetelmään kuuluu vertaistukiryhmät sekä väliajoilla suo-

ritettavat tehtävät sekä yksilöterapia. Perhe on myös tässä menetelmässä suuressa roolissa ja kun-

touksen aikana pyritään järjestämään perhe tapaamisia. Tärkeää on löytää asiakkaalle uusia tapoja 

elää ilman alkoholia sekä työkaluja siihen. Minnesota on 80–90 %:sti ryhmähoitoa ja loput yksilö-

keskusteluja. Ryhmässä pyritään näkemään laajempi todellisuus, kieltämisen voittaminen, henkilö-

kohtaisen opin sairaudesta ja toivon hyväksymisen. (Boren, Onken, Carroll 2000, 13–105). 

Minnesota eroaa muista menetelmistä vahvasti siksi, että Minnesota menetelmää toteuttavat 

työntekijät ovat kaikki entisiä käyttäjiä.  Minnesota menetelmässä haetaan ymmärrystä sille, että 

alkoholisti ei voi edes kohtuu käyttää alkoholia vaan täysraitistuminen on ehdoton. Menetelmä on 

hyvin tehokas ja noin 90 prosenttia menetelmän läpikäyneistä alkoholisteista viettää raitista elä-

mää nykyään.  Minnesota menetelmässä perhe, työ ja ystävät ovat suuressa roolissa. Keskusteluja 

käydään avoimesti puhuen pettymyksistä, epätoivosta ja riittämättömyyden tunteista mitä perhe, 

ystävät ja työpaikalla on jouduttu kokemaan asiakkaan alkoholin käytön vuoksi. Intensiivi- jakson 

jälkeisiin tapaamisiin on myös perhe tervetullut. Minnesota menetelmässä pyritään hoitamaan 

koko perhettä. (Toikkanen 2012). 

Minnesota hoitoa vastaava menetelmä on myös käytössä Yhdysvalloissa. Siellä kahdentoista aske-

leen menetelmä on anonyymien alkoholistien perustama ja se ydin tarkoituksena on löytää polku 

elämän kestävään raittiuteen. Ihmiset kokoontuvat ja jakavat kokemuksiaan tukiryhmien muo-

dossa. Tämä on myös hyvin uskonnollinen menetelmä. Tämä menetelmä on perustettu jo vuonna 

1930 luvulla. Menetelmällä viitataan kaikkiin korkeampiin voimiin, joihin ihminen uskoo. (Verywell 

mind 2021.)  

Tätä menetelmää ohjaa samoin kuin Minnesota hoitoakin kaksitoista kohtaa. Ensimmäisenä koh-

tana pyritään löytämään ymmärrys sairauteen ja sen vaikutuksiin läheisiä kohtaan. Myös läheiset 

osallistuvat tähän yhteisen ymmärryksen luomiseen niin, että pystyvät myöntämään läheisensä 

sairauden. Seuraavat kohdat käsittelevät uskoa korkeampiin voimiin, jonka avulla on mahdollista 

parantua. Kohdat käsittelevä myös eheytymistä, hyväksymistä sekä nöyrtymistä pyytämään korke-

amman voiman apua. Toipuja tekee myös listan asioista sekä ihmisistä, joita on vahingoittanut sai-
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rastaessaan alkoholismia sekä pyytämään anteeksiantoa. Ohjemaan osallistujat oman toipumis-

prosessin jälkeen jatkavat työtä ja viestin välittämistä uusille toipumisohjelmaan osallistujille. (Ve-

rywell mind 2021). 

Tämä menetelmä on ollut useille henkilöille hyväksi, mutta jotkut kuitenkin kamppailevat sen 

kanssa mitä he tulkitsevat vahvaksi uskonnolliseksi elementiksi. Päihteiden väärinkäytön ja mielen-

terveyspalvelujen hallinnon (SAMSHA) mukaan kansallisessa päihteidenkäyttöpalvelujen kyselyssä 

vuodesta 2013 lähtien noin 74 prosenttia hoitokeskuksista käyttää ainakin satunnaisesti 12- vaihei-

sia malleja. (American Addiction Centers 2021). 

Menetelmän alkuperäinen ajatus on ollut, että asiakkaan tulee saada äkillinen kääntymiskokemus, 

ns. hengellinen herätys pysyäkseen raittiina. Nykyään menetelmän laajentuessa ja organisaation 

kasvun myötä on löytynyt myös muita toipumisreittejä, joilla on kognitiivisia vaikutuksia sekä ko-

rostetaan sosiaalisuuden merkitystä päihteettömyyden tukena. Hengellisyyden on kuitenkin to-

dettu herättävän positiivia tunteita päihteidenkäyttäjillä kuten toivo, anteeksianto, myötätunto, 

kunnioitus sekä empatia. (Kelly 2017, 929–936). 

Suomessa toimii myös myllyhoito kuntoutus, joka perustuu Minnesota menetelmään. Kalliolan kli-

nikalla toimiva päihdekuntoutus on toiminut jo neljäkymmentä vuotta. Myllyhoidossa päihderiip-

puvuutta käsitellään sairautena, josta ainoa toipuminen on täysraittius. Myllyhoidon aloitus jakso 

kestää neljäviikkoa ja jatkuu vertaistapaamisina. Klinikka toimii Non- stop periaatteella, joten kun-

toutuksessa on samanaikaisesti eri vaiheissa olevia kuntoutujia. (Kalliolan klinikka 2021). 

Myllyhoidossa pyritään indenfioimaan asiakas päihderiippuvaiseksi. Tässä apuna voidaan käyttää 

erilaisia testejä, joiden tuloksella pyritään todentamaan asiakkaalle, onko hän ymmärtänyt, että 

hänellä on päihderiippuvuus mikä ilmenee testien korkeista pistemääristä, kun taas matalat piste-

määrät kertovat asiakkaan salaavan ja häpeävän päihderiippuvuuttaan, eikä ole valmis myöntä-

mään sitä avoimesti. Asiakkaan itsensä hyväksyminen päihderiippuvaiseksi on yksi myllyhoidon 

keskeisistä tavoitteista. Tällöin asiakas ymmärtää, että päihderiippuvuutta tulee hoitaa myös myl-

lyhoidon päätyttyä. Asiakas on niin sanotusti sairautensa uhri ja hän ei voi vain halullaan ja tahdol-

laan kontrolloida juomistaan vaan on pakko raitistua täysin. (Arminen, Perälä 2001, 22–31.)  
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Myllyhoidossa otetaan myös vahvasti perhe mukaan hoitoon. Perheeltä pyritään saamaan myös 

tunnustus siihen, että alkoholin käyttö on vaikuttanut negatiivisesti perheeseen. On mahdollista, 

että perhe väheksyy ensin haittoja ja terapeutti saattaa tulla siihen tulokseen, että haittoja on ollut 

mutta perhe ei ole ymmärtänyt mitä ne haitat ovat ja niin sanotusti perheen näkemys johtuu tietä-

mättömyydestä. Tämän tarkoitus on kuitenkin vahvistaa päihderiippuvuuden olemassaolon ja näin 

ollen perheen näkemysten kumoamisen ja ymmärryksen lisäämisen sosiaalisten haittojen ole-

massa olemiseen. (Arminen, Perälä 2001, 28). 

 

6.2 Toiminnalliset menetelmät 

Erilaiset toiminnalliset sekä luovat menetelmät toimivat tehokkaina menetelminä päihdekuntou-

tuksessa. Niitä voi olla kirjallisuus ja kirjoittaminen, elämänkerran kirjoittaminen, teatteri ja rooli-

harjoitukset, taide, valokuvaus sekä erilaiset rentoutus harjoitteet. Näiden avulla kuntoutuja voi 

kokea tulevansa hyväksytyksi ja ymmärretyksi. Toiminnallisen lähestymistavan avulla harjoitellaan 

päihteiden käytön hallintaa, tarkastellaan retkahduksia aiheuttavia tilanteita sekä pohditaan kei-

noa mitkä vähentävät ahdistusta. Tarkoituksena löytää keinoja selvitä arjesta ilman päihteitä. Toi-

minnalliset menetelmät asettavat henkilökunnan dialogiseen suhteeseen asiakkaan kanssa, joka 

vaatii henkilökunnalta suurta eettistä vastuuta sekä taitoa olla aito ja vastaanottava (Päihdelinkki  

2021 c). 

Erilaiset toiminnalliset menetelmät sopivat erityisesti asumispalveluihin ja siellä toiminallisten ryh-

mien ohjaaminen henkilökunnan osaamista ja erityis- taitoja hyödyntäen. Tarina teatteri on esi-

merkiksi mielenkiintoinen menetelmä, jossa improvisoidaan näyttämöllä omia ja muiden tunneti-

loja. Näytelmä voi olla hetkiä elämästä tai koko tarina, jota parhaimmillaan sekä yleisö että 

näyttelijät vuorovaikuttavat keskenään. Oman tarinan esittäminen muille auttaa kuntoutujaa tule-

maan kuulluksi ja nähdyksi. (Ihmissuhdetyö 2021). 

Luovat ja toiminnalliset menetelmät sopivat kaiken ikäisille kuntoutujille. Näillä menetelmillä on 

tarkoitus herätellä ihmisen mielikuvitusta, löytää luontainen taiteellisuus ja ilmaisutaito, joka lisää 

läsnäolontunnetta hetkeen ja tuo hyvänolontunnetta. Nämä menetelmät auttavat asioiden käsit-

telyssä silloin kun niitä ei osaa sanoittaa.  Menetelmillä houkutellaan sisäinen minä pois lokeroista 



30 
 

 

ja autetaan kokoaman palaset uudelleen ja sitä kautta eheytymään. Luovien ja toiminnallisten me-

netelmien avulla ihminen voi löytää uudelleen paikkansa yhteisössä. Mahdollisuus löytää yhteys 

omaan itseensä uudelleen hyväksyvässä ja luotettavassa ilmapiirissä. (Ventola, Ranta-Ylitalo, Eko-

luoma 2013, 35–43). 

Musiikki toimii myös monella tavalla terapeuttisesti. Musiikin avulla voi ilmaista tunteita tai vaikka 

kirjoittaa laulun sanoja paperille, jotka koskevat omia tunteita tai traumoja mitä ei muuten pysty 

sanoittamaan. Musiikin kanssa työskentely ei tarkoita sitä, että pitää olla taitoja soittaa tai laulaa 

vaan se toimii täysin suoraan tunteiden viestintäkanavana. Esimerkiksi vihaa voi purkaa lyömällä 

rumpuja. Musiikilla on myös rentouttavia vaikutuksia tai reipas musiikki voi stimuloida kuulijaa. 

Niin kuin monet muutkin menetelmät tämäkin menetelmä laskee stressitasoa. (Schmidt 2000, 1–

3). 

Mielenkiinto musiikin vaikutuksiin on kasvamassa, vaikka vielä tutkimustuloksia on vain vähän. 

Musiikkia käytetään yhtenä osa-alueena hoidossa ei niinkään ainoana hoitomuotona.  Niin sanot-

tuna täydentävänä terapiana se on tutkimusten mukaan vähentänyt ahdistuneisuutta ja paranta-

nut elämänlaatua sekä kohentanut mielialaa. Musiikkiterapeutin ei tarvitse olla terapeutti koulu-

tukseltaan vaan sitä voi toteuttaa kuka tahansa terveydenhuollonammattilainen. Musiikkiterapia 

voi olla passiivista kuuntelua tai aktiivista osallistumista soittaen tai laulaen. Rentoutumisen tueksi 

suositellaan oman lempimusiikin kuuntelemisista. (Ukkola-Vuoti, 2019, 1348–1353). 

Taideterapiassa pyritään toiminnan kautta saavuttaa fyysinen ja henkinen tasapaino. Tässä mene-

telmässä ongelmaa tai sairautta ei katsota kriisi näkökulmasta vaan muutoksen tarpeena. Kyseessä 

on ohjattu terapiamuoto ja näin ollen ei vaadi asiakkaalta piirtämistaitoja tai edes taiteellisuutta. 

Maalaaminen ja piirtäminen, auttaa henkilöä siirtämään omat tunnetilansa paperille. Tällä mene-

telmällä henkilö pystyy peilaamaan itseänsä ja tunteitansa ja myös hoitamaan niitä.  Se toimii sil-

tana henkilön sisäisen ja ulkoisen maailman välillä. Tämä menetelmä voi olla käytössä kuukausia 

tai jopa vuosia mutta on myös mahdollista, että jopa yksi kerta voi auttaa laukaisemaan tilanteita. 

Suomessa taideterapiaa voi harjoittaa myös ne, joilla ei ole terapeutin koulutusta. (Raittiuden ystä-

vät ry 2021). 
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Taiteen avulla on helpompi sanoittaa asioita mikä verbaalisesti on hankalaa. Sillä voi myös tuottaa 

erilaisia tunteita ja haaveita, joiden kautta voi löytää ratkaisuja sekä uusia näkökulmia omaan ti-

lanteeseen. Taideterapiaa voi toteuttaa yksilö sekä ryhmätapaamisilla. Asiakkaan tekemää taidetta 

ei arvioida taiteen kriteerein ja se ei vaadi taiteellista osaamista. Hakeutuminen taideterapiaan ta-

pahtuu yleensä tilanteessa missä kaivataan muutosta johonkin elämänalueeseen. Taideterapia on 

nonverbaalista vuorovaikutusta ja se helpottaa vuorovaikutuksessa silloin kuin tunteille ja asioille 

ei löydy sanoa. Taiteen kautta on helppo herätellä keskustelua. Taide myös kehittää ongelmanrat-

kaisukykyä ja luovaa ajattelua.  Huomattavaa on myös, että taiteen tekemisestä jää vahva muisti 

jälki ja tehtyyn taiteeseen voi palata keskusteluissa vielä myöhemminkin.  Asiakkaan oma tarina 

taiteen kautta on tärkeä ja terapeutti ei tee oletuksia tehdyn taiteen perusteella mutta voi tehdä 

johdattelevia kysymyksiä keskustelun tueksi. (Riikka Kontio 2021). 

Taideterapia on käytössä ennaltaehkäisevässä työssä, kuntoutuksessa mielenterveys- ja päihde-

työssä. Asioiden sanoittaminen taiteen avulla on kuntoutuksessa tärkeää koska se auttaa jäsentä-

mään asioita sekä tunteita mitä ei verbaalisesti pysty sanoittamaan.  Taideterapiassa on mahdol-

lista esimerkiksi maalata taulu ja tämän jälkeen kirjoittaa siitä tarina tai siitä voidaan muodostaa 

näytelmän tai se voidaan soittaa. Musiikin voi myös maalata. Joka tapauksessa taiteen avulla voi 

oppia uusia tapoja ilmaista itseään ja tunteitaan sekä saada voimia ylittää esteitä. (Inartes 2021.) 

Taideterapian avulla saadaan aikaan muutosprosesseja sekä kehittymistä sekä hyväksymistä. Tai-

deterapian avulla voidaan käsitellä traumakokemuksia ja muistoja, jotka voivat olla päihteiden 

käytön taustalla. Sen avulla myös voidaan saavuttaa emotionaalinen kontrolli, oman minä kuvan 

paraneminen sekä se voi vaikuttaa positiivisesti ihmissuhteisiin. (Schouten, Niet, Knipscheer, kle-

ber, Hutschemaekers 2014, 220–228). 

Tämä toteutustapa kuitenkin auttaa henkilöitä, joiden on haastavaa päästä vastaanotolle, pitkän 

välimatkan vuoksi tai muiden rajoitteiden vuoksi kuten alkoholismi. Digi taideterapiassa on mah-

dollista löytää aivan uusia luovia mahdollisuuksia ja taiteen tekeminen virtuaalitodellisuudessa 

haastaa uudenlaisen maailman. Materia maailmassa ei ole kaikkea sitä mitä virtuaalitodellisuus voi 

tuoda tullessaan uutena välineenä. Joka tapauksessa tämä on tapa millä tavoitetaan nekin asiak-

kaat, joiden tavoittaminen on ollut haasteellista. (Zubala, Kennell, Hackett 2021, 1–20). 
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Video ja valokuvaterapia auttavat päihdeongelmaista kohtaamaan tunteitansa kuvien kautta mikä 

mahdollistaa asioiden käsittelyn silloinkin, kun asioista puhuminen on liian vaikeaa. Voimauttava 

video on vuorovaikutuksen kehittämistä. Sitä kautta löydetään ohjattavan omat voimavarat ja vuo-

rovaikutustaidot. Valokuvaterapiassa jokainen kuva on kuin peili mistä voi tarkastella omaa minä-

kuvaa tai heijastaa muistikuvia. Sitä käytetään tunteiden ja ajatusten sekä uusien mielikuvien tuot-

tamisen välineenä ja vahvistaa vuorovaikutusta. (Hakkarainen., Kumpulainen 2011, 156–196.)  

Valokuvaterapia voi olla omaelämäkerrallisten valokuvien käyttämistä ja omakuva työskentelyä. Se 

voi olla myös valokuvaamista ja valokuvien tutkimista. Valokuvia voi myös käyttää symbolisina ja 

assosiatiivisina välineinä. (Valokuvaterapiayhdistys 2021). 

Valokuva toimii myös muistina, jonka kautta voidaan tarkastella hetkiä ja niihin hetkiin liittyviä 

tunnetiloja. Valokuvien kautta voi herätä voimakkaita muistoja ja näiden kautta voi alkaa käsitellä 

vaikeitakin asioita. Tapaamisen aikana voi myös ottaa uusia kuvia, joka voi auttaa korjaamaan esi-

merkiksi minäkuvaa. (Yle 2011b.) Kuvatyöskentelyä voi toteuttaa yksilötapaamisissa tai ryhmä ta-

paamisissa. Ryhmässä olleessaan kuvat antavat mahdollisuuden vuorovaikuttamiseen ja se voi he-

rättää hyvinkin erityyppisiä ajatuksia ja tunteita ryhmän kesken. (Duodecim 2021a). 

Valokuvan avulla voidaan tuoda esille sellaisia muistoja mitä sanoilla ei tavoita. Valokuvan kautta 

voidaan käsitellä muistoja mitä tunnemaailoja kuvan ottamishetkellä oli. Muistot saattavat olla 

niin selkeitä, että se voi tuoda mukanaan myös tunne ja hajumuistoja. Valokuvien on tarkoitus olla 

keskustelun tukena ja joskus valokuvat tuovat hyvin kipeitäkin muistoja esille mitä terapiassa on 

hyvä käsitellä. Terapeutin ei ole tarkoitus analysoida asiakkaan tuomia valokuvia vaan ihanne ti-

lanne olisi, että valokuvat itsessään tuovat asiakkaalle vastauksia. Valokuvien avulla voidaan lavas-

taa traumaattisia tilanteita uudestaan, joka voi helpottaa keskustelua aiheesta. Niistä voi tulla oi-

valluksia siihen, miten henkilö tuntee ja kokee asioita tänä päivänä. (Yle 2004a). 

Voimauttava valokuva on valokuvausta missä kuitenkaan ei ole kysymys vain valokuvaamisesta 

vaan tavasta nähdä ja katsoa. Oma kuvien avulla tavoitetaan enemmän kuin pinnan, sillä pystyy 

näkemään itsensä, kuinka itseään katsoo. Voimaantuminen valokuvaamiseen tulee lähteä itsestä. 

Jokainen itse määrittelee, kuinka kuvataan, mitä kuvataan ja missä kuvataan. Kuvaaminen par-

haimmillaan auttaa ymmärtämään itseään paremmin ja olemaan armollisempi itseään kohtaan, 

jolloin vaikeitakin asioita helpompi käsitellä. (Yle 2011b). 
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Myös joogan ja meditoimisen menetelmät päihderiippuvuuden hoidossa on osoitettu olevan välit-

tömiä sekä pitkäaikaisia vaikutuksia, jotka nopeuttavat sekä helpottavat päihderiippuvaisen kun-

toutumista. Tämän menetelmän avulla tietoisuus omasta kehosta ja ympäristöstä kasvaa ja näin 

ollen päihdekuntoutuja pystyy luomaan arvostusta omaa kehoansa kohtaan, jota hän on laiminlyö-

nyt riippuvuudellaan. Vakiintuneisiin menetelmiin verraten tämä vaihtoehtoinen hoito on saanut 

jalansijaa esimerkiksi muden menetelmien rinnalle. (Valomedia 2021).  

Joogalla ja tanssilla haetaan emotionaalista raittiutta, se rentouttaa ja vähentää ahdistuneisuutta, 

johon aiemmin henkilö olisi hakenut apua päihteistä. Erilaiset liikkeet ja hengitystekniikat vaikutta-

vat hermostoon sekä luovat muutoksia emotionaaliseen hyvinvointiin. Joogan ja tanssin vaikutuk-

sia päihdetyössä on tutkittu ja siitä on todettu olevan hyötyä varsinkin niin sanottuna lisähoitona 

muun päihdehoidon rinnalle. (Kruger 2021, 2–10). 

Erilaiset mielentilat voi ilmentyä missä tahansa toiminnassa ja tietoisuusharjoitusten avulla voi ym-

märtää paremmin missä mielentilassa, milloinkin on. Ihminen toimii aina joskus automaattiohjauk-

sella ja tällöin pysähtyminen on tärkeää. Tässä apuna toimii esimerkiksi Mindfulness.  Mindfulne-

sissa ei muuteta ajatus sisältöjä vaan opetellaan suhtautumaan ajatusten sisältöön toisin.  

Erilaisten rentoutusmenetelmien harjoittamiseen vaaditaan asiakkaalta motivaatiota onnistuak-

seen. Kokemus ei myöskään ole aina mukava tai rentouttava vaikka sitä eri rentoutusmenetelmillä 

pääsääntöisesti haetaan. (Ahoniemi 2014, 6–25). 

Eläinavusteiset menetelmät ovat myös hyviä menetelmiä päihdetyössä. On todettu, että jo pelkäs-

tään eläimen läsnäolo voi saada ihmisen rauhoittumaan. Myös eläimen kosketus tuo lohtua ja tu-

kea. Eläin ei arvioi eikä luokittele ketään sosiaalisen aseman perusteella, jolloin vuorovaikutus eläi-

men kanssa on turvallista. Se myös antaa rytmitystä päivään sekä ohjaa vastuun kantamiseen. 

(GreenCare Finland 2021). 

Kelan tekemän selvityksen mukaan eläin avusteiset menetelmät ovat toimivia, ja niitä voidaan 

käyttää erilaisten sairauksien hoidossa. Suomessa eläimet ovat mukana aikuisten mielenterveys 

sekä päihdetyössä. (Kuntoutussäätiö 2021). Koira-avusteista sosiaalityötä tehdään suomessa päih-

dekuntoutuksessa ja sitä voi toteuttaa Valviran hyväksymät sosiaalihuolloin ammattihenkilöt. Se 
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on tavoitteellista ja suunnitelmallista interventiota, johon asetetaan jokaiselle kuntoutujalle yksi-

lölliset tavoitteet. (Terapiakoirakoulutus Keteliini 2021). 

Eläinavusteisuus voi olla eläimen silittämistä, vapaata olemista, katse kontaktin ottamista tai yh-

dessä toimimista kuten lenkkeily, ruokkiminen, hoitaminen. Eläimelle puhuminen voi olla myös 

helpompaa kuin ihmiselle puhuminen. Ihmisen ja eläimen vuorovaikutus on erittäin monitahoista. 

Se on psyykkistä, fyysistä, sosiaalista sekä tunteikasta. Eläin tuo mielihyvää ja vahvistaa ihmisen 

vuorovaikutustaitoa ja ymmärrystä oman kehon ja mielen välillä. On todettu, että lyhytkin hetki 

esimerkiksi Koiran kanssa vähentää stressiä. Eläimen kanssa toimiminen parantaa itsetuntoa, tuo 

turvallisuutta ja lieventää jännittyneisyyttä. (Hautamäki, Ramadan, Vilhunen 2021, 19–26). 

Kun muut tukitoimet ei tehoa on eläinavusteinen toiminta mahdollinen muuttamaan asiakkaan 

hyvinvointia parempaan suuntaan. Se rohkaisee hellyydenosoituksiin niilläkin henkilöillä, joiden on 

vaikea näyttää tunteitaan avoimesti. Eläinavusteisuus antaa myös sosioemotionaalista tukea ja sitä 

kautta kosketus ja tuntoaistimuksia. Eläinavusteisuuden on todettu vähentävän stressiä, pelkoti-

loja ja ahdistusta ja eläimen läsnäolo voi olla hyvinkin käänteentekevä kokemus. Eläin ei arvostele 

eikä ole pitkävihainen ja se auttaa purkamaan tunteita turvallisesti niin, että kukaan ei tuomitse tai 

arvostele. (Lipponen, Vehmasto 2021, 9–12). 

Eläin voin auttaa luomaan helpommin luottamus suhteen kuntoutujan ja terapeutin välille sekä se 

voi rauhoittaa terapiatilanteita. Eläimen kautta on myös helpompi keskustella vaikeista asioista. 

Tunteiden tunnistaminen ja tunteiden käsittelyn oppiminen sekä keskittyminen voi olla helpom-

paa eläimen avulla. Eläin avusteisuus vähentää myös levottomuutta ja vahvistaa itsetuntoa ja itse-

luottamusta. Eläimet myös vähentävät stressiä ja lisäävät mielihyvän tunnetta. Sosiaalisten taito-

jen kehittyminen, ja empatia parantuvat. (Hautamäki, Ramadan, Ranta, Haapala, Suomela-

Markkanen 2018, 19). 

Akupunktuuri on menetelmä missä potilasta käsitellään neuloilla. Menetelmä on vanha kiinalainen 

tapa. Akupunktio pisteet määräytyvät tarkoin määritellyistä ihon pisteistä ja elimiä kuvaavien me-

ridiaanien mukaan. Meridiaanille ei ole länsimaista vastinetta. Akupunktio pistelyillä pyritään vai-
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kuttamaan meridiaaneja pitkin kulkeviin virtauksiin ja tavoitteena elimistön tasapaino. Tutkimus-

ten mukaan tämän menetelmän teho on kuitenkin vain hieman parempi kuin lumelääke. (Terveys-

kirjasto 2021b). 

Päihdehoitomenetelmänä voidaan käyttää myös korva akupunktiota, jolla voi olla apua vieroitusoi-

reisiin ja päihdemielitekoihin. Hoito kestää noin 45 minuuttia ja hoito toteutetaan rauhallisessa 

tilassa. Vaikutukset ovat kuitenkin hyvin yksilöllisiä. (Suvera 2021.) Päihdehoidossa käytetään vii-

den akupunktiopisteen menetelmää ja sitä voidaan käyttää missä tahansa toipumisen vaiheessa. 

Se auttaa vieroitusoireisiin sekä sillä voidaan tukea raittiina oloa koska se vaikuttaa mielitekoihin 

sekä vähentää stressiä. (Helsingin kaupunki 2021.) Korva akupunktio auttaa rentoutumaan ja vä-

hentää ahdistusta. Vihan ja keskittymisen hallinta paranee sekä se auttaa unettomuuteen. (Ahl-

berg, Skårberg, Brus 2016, 1–10).  

Yleisin akupunktion muoto on viidenpisteen akupunktio. Tätä on käytetty jo vuosia erilaisten riip-

puvuuksien hoidossa. 70 luvulla aloitettiin käyttämään korva akupunktiota heroiini vieroitus hoi-

dossa mutta myöhemmin sitä on käytetty eri päihdeongelmien hoidossa. Päihdehoidossa aku-

punktiota toteuttaa sairaanhoitajat. Pistäminen on erittäin turvallista ja menetelmä on helppo 

oppia. (kiinalainenlääketiede 2021.) Akupunktio auttaa erilaisiin oireisiin kuten vieroitusoireisiin, 

jännittyneisyyteen, stressiin, unettomuuteen (Na Young, Young, Chae 2017, 2–5).  

 

6.3 Terapia- orientaatioihin perustuvat menetelmät 

Kognitiivisessa terapiassa yritetään löytää yhteys riippumiskäyttäytymisen sekä kognitiivisten teki-

jöiden yhteyttä. Tavoitteena saada henkilö ymmärtämään, että tästä haitallisesta toiminnasta voi 

oppia pois. Terapiassa opetellaan retkahtamista ehkäiseviä selviytymiskeinoja sekä pitkäjänteistä 

mielihalujen hallintaa sekä lisätä itseymmärrystä. Kognitiivinen terapia on ollut käytössä päihdeon-

gelmaisten hoidossa jo 1980 lähtien. (Päihdelinkki 2021d).  

Kognitiivisessa terapiassa opetetaan asiakasta ymmärtämään mikä on tiedollista käyttäytymistä ja 

mikä riippuvuuskäyttäytymistä. Asiakkaan tulisi terapian myötä oppia ymmärtämään oman riippu-
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vuuskäyttäytymisensä haitallisena toimintamallina tällöin muutos on mahdollinen.  Tätä terapia-

muotoa voi toteuttaa yksilö käynneillä tai ryhmätapaamisissa ja se voi olla lyhytkestoista tai vuo-

sien mittainen prosessi.  Tässä terapiamuodossa yhdessä asiakkaan kanssa tarkastellaan tavoitteel-

lisesti ja järjestelmällisesti asiakkaan käyttäytymistä ja kuinka hän toimii missäkin tilanteessa sekä 

yritetään ratkaista ongelmia. Negatiivisten toimintamallien tilalle pyritään opettamaan parempia 

tapoja toimia ja käsitellä asioita ja mitkä asiat tuottavat asiakkaalle positiivista itsehallintaa. (Pro-

caring 2021). 

Terapian avulla opetetaan päihteiden käyttäjälle ongelmanratkaisutaitoa ja selviytymiskeinoja ti-

lanteisiin mikä voi aiheuttaa retkahduksen. Erilaiset tilanteet ja hetket voivat olla perusarjessa trik-

keröiviä jotka nostavat mielihalua käyttämään päihteinä apuna selviytymiseen. Näihin tilanteisiin 

pyritään löytämään ymmärrys siitä kumpi ohjaa, ajatukset vai riippuvuus. Tämän myötä on mah-

dollista selvitä ajatusten ja mielihalujen ristitulesta sortumatta päihteisiin. (Holmberg 1993, 16–

24). 

Kognitiivisessa terapiassa pyritään siihen, että terapiassa opitut asiat siirtyisivät jokapäiväiseen elä-

mään. Terapia koostuu moduuleista ja moduulit tähtäävät ihmisen kognitiiviseen uudelleen järjes-

telyyn. Järjestelyssä yritetään parantaa ihmisen mielialan säätelyä, parantaa sosiaalisia taitoja kas-

vattaa huolenpitoa omaa itsetuntoa kohtaan. Kognitiivisessa terapiassa on selkeä alku ja loppu. se 

on hyvin tavoitteellista terapiaa. (Zipfel, Wild, Groß, Friederich, Teufel, Schellberg, Herzog 2014, 

129). 

Dialektisen käyttäytymisterapian on luonut Marcha Linehan jo 70 luvulla. Suomessa sitä aloitettiin 

toteuttamaan vasta 2000 luvulla mutta nyttemmin se on käytössä hyvin laajasti eri kunnissa. Dia-

lektiseen terapiaan kuuluu viisi keskeistä funktiota, joita on kyvykkyyden lisääminen mikä toteute-

taan kerran viikossa tapahtuvissa taitoryhmissä. Muutosmotivaation vahvistaminen yksilötapaami-

sissa kerran viikossa. Uuden käyttäytymisen yleistymisen varmistaminen puhelintuen avulla. 

Terapeuttien ja taitovalmentajien motivaation ja osaamisen lisääminen työnohjauksen avulla ker-

ran viikossa ja lopuksi ympäristöön vaikuttaminen esimerkiksi perhetapaamisilla. (DKT- yhdistys 

2021). 
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Tunnesäätelyn ongelmat ovat vahvasti läsnä päihdekuntoutuksessa ja näin ollen DKT eli dialekti-

nen käyttäytymisterapia on usein käytetty menetelmä päihdeongelmaisen hoidossa. Tämä terapia 

muoto kestää 1–3 kolme vuotta ja koostuu yksilöterapia istunnoista, sekä viikoittaisista ryhmäta-

paamisista, jossa toteutetaan taitovalmennusta. Terapian tavoitteena on harjaantua omien tuntei-

den tunnistamisessa sekä auttaa henkilöä tunnistamaan sekä hyväksymään tunteensa ilman että 

henkilö keskeyttää tunteiden tuntemisensa esim. käyttämällä päihteitä tai muuten itsetuhoisella 

käyttäytymisellä. (Lääkärilehti 2021a). 

DKT:ta voi soveltaa ja painottaa taitovalmennukseen niin, että ei tarvita terapeutin koulutusta. Dkt 

koulutusta annetaan soveltavin osin myös lähi- ja sairaanhoitajille. Taitovalmennusta voidaan käyt-

tää yksilöhoidossa menetelmänä tai ryhmähoidossa missä vertaistuki on merkittävä. Vertaiset voi-

vaa jakaa kokemuksiaan ja löytää ratkaisuja tehokkaammin kuin yksilö keskusteluissa. 

Dialektisen terapian ja taitovalmennusten kautta pyritään luomaan asiakkaille vakauden ja turvalli-

suuden tunne nykyhetkeen. Opitaan hallitsemaan omia tunteita, kohtaamaan omia tunteita sekä 

vähentää pelkoja omia tunteita kohtaan. Näitä taitoja opetellaan taitovalmennus ryhmissä, jossa 

asiakas oppii myös validoimaan muiden tunteita. Terapian ja valmennusten avulla löydetään mitä 

minkäkin tunteen taustalla on ja miten sitä voi hallita ennen kuin se johtaa vahingolliseen käyttäy-

tymiseen. (Lääkärilehti 2021a). 

Taitovalmennuksen avulla opitaan hallitsemaan omia voimakkaita tunteita mitkä ohjaavat käyttäy-

tymistä sekä validoimaan niitä. Tunteiden validoiminen terapeutin kanssa tai ryhmässä luo toivoa, 

lohduttaa ja helpottaa ahdistunutta oloa. Turvallisessa ympäristössä altistutaan tunteille mitä on 

pyritty pitämään piilossa koska juuri ne tunteen aiheuttavat vahingollista käyttäytymistä. Näiden 

tunteiden hallinnan oppiminen vähentää vahingollista käyttäytymistä. Sisäisten ja ulkoisten vihjei-

den kautta mitä asiakas oppii tunnistamaan tunnistaa hän myös tilanteet missä aiemmin korjaava 

käyttäytyminen on ollut esimerkiksi päihteiden käyttö. On tärkeää, että asiakas oppii sietämään 

myös epämukavuutta ja epäonnistumisia. (Duodecim 2007b). 
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7 Asiakas- ja ammattilaisraadit 

 

Asiakas- ja ammattilaisraati on osallistava menetelmä, joka toimii palveluiden kehittämisessä asia-

kaslähtöisesti. Raatien tarkoituksena on kuulla ja ottaa huomioon asiakkaiden ja ammattilaisten 

mielipiteet ja ajatukset toiminnan suunnitteluun ja kehittämiseen. (Innokylä 2021.) Asiakasraati ja 

ammattilaisraati on kehittämisryhmä, jossa on mahdollista saada suora ja ajantasainen palaute ke-

hitettävästä asiasta. Aiheita käsitellään yhdessä ja kaikkien mielipiteet otetaan huomioon. (Pksotu 

2016, 1.) Asiakasraatien käyttö on hyvin yleistä sosiaali- ja terveyspalveluissa osana asiakasläh-

töistä kehittämistä. Vuorovaikutteinen toimintamalli mahdollistaa oppimisen ja avaa näkökulmia 

ammattilaisten ja asiakkaiden välille. (Valvira 2019). 

Tässä kehittämistyössä asiakasraadin tarkoituksena on kuulla ja ottaa huomioon näkemyksiä toi-

minnan kehittämiseen ja suunnitteluun. Asiakasraati on osa kehittämistä ja asiakkaiden sekä työn-

tekijöiden mielipiteiden huomioimista, jota kautta kutsutaan osalliseksi asiakkaat sekä työntekijät 

suunnitteluun sekä päätöksentekoon. Asiakasraadin käyttö toiminnan kehittämiseen on tärkeää ja 

että, ideat ja palautteet otetaan vakavasti. Asiakasraadin vetäjän tehtävänä on ennalta suunnitel-

tujen aiheiden puitteissa johdattaa keskustelua ja sihteerin dokumentoida keskustelun kulku. 

Asiakas – ja ammattilaisraadit ovat asumispalvelu yksikön päihdekuntoutujia sekä sosiaali- ja ter-

veysalanammattilaisia, jotka työskentelevät asumispalveluissa päihdekuntoutuksen parissa. Asia-

kasraatiin osallistujat valittiin yksiköstä siten, että heillä on kuntoutusjakson taustana päihdeon-

gelma ja ovat tulleet yksikköön statuksella päihteettömyyden tukeminen. Heidän näkemyksensä 

omaan kuntoutukseen on tärkeä sekä vaikuttaminen omaan kuntoutukseen auttaa motivoitumaan 

päihteettömään elämään. Päihdekäyttäjien kuntoutus tavoitteena on päästä irti päihteiden käy-

töstä ja valmistaa kuntoutujia itsenäiseen elämään tulevaisuudessa. Kuntoutujien ikä haarukka on 

30–55 vuotta ja tavoitteena on, että kuntoutujia osallistuu asiakasraatiin viisi henkilöä. 

Ammattilaisraatiin osallistujat ovat päihdetyönammattilaisia, jotka ovat työskennelleen asumispal-

veluyksikössä yhdestä viiteen vuoteen. Ryhmään osallistui viisi työntekijää, jotka ovat ammatiltaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Jokaisella työntekijällä on sekä koulutusta, että amma-
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tillista kokemusta päihdekuntoutuksesta. Tämän raadin näkökulma päihdekuntoutukseen on vah-

vasti ammatilliseen toteutukseen, resurssiin ja osaamiseen kohdistuva. Tavoitteena on, että am-

mattilaisia osallistuu raatiin viisi henkilöä. Arviointi raadit pidettiin kahdessa osassa. Erikseen pi-

dettävien raatien tavoite on saada sekä asiakas että ammattilaisnäkökulma 

kuntoutusmenetelmien käytettävyydelle. Raateja ei yhdistetty vaan ne pidettiin erikseen koska se 

auttoi raateja avoimempaan keskusteluun. Raatien yhdistäminen olisi saattanut aiheuttaa esimer-

kiksi asiakkaissa luottamuspulaa keskustella avoimesti ammattilaisryhmän kuullen. Näin saimme 

varmistettua, että jokainen ryhmän jäsen koki ryhmän turvallisena paikkana puhua ja antaa pa-

lautetta avoimesti. 

 

Raateihin osallistui raadin lisäksi keskustelun puheenjohtaja sekä sihteeri. Sihteeri kirjasi tietoko-

neella word dokumenttiin ylös tilaisuudessa käydyt keskustelut ja mielipiteet. Word dokumentti 

pohjalle tehtiin alustavasti omat kohdat eri menetelmille, jotta mielipiteet sekä keskustelu on 

helppo kohdentaa oikeisiin kohtiin vaivattomasti ja auttoi näin ollen sihteeriä vapamuotoisen kes-

kustelun kirjaamisessa sekä, että kirjauksesta tuli mahdollisimman selkeä. Samaa pohjaa käytettiin 

molemmissa raadeissa. Näin saimme samalle pohjalle molempien raatien näkemykset ja näin ollen 

niistä on helpompi muodostaa lopputulos. Dokumenttiin ei tallennettu osallistujista mitään tietoja 

mistä osallistuja olisi tunnistettavissa. Dokumenttiin ei muodostunut mitään salassa pidettävää ai-

neistoa. Raatien jälkeen dokumentti tallennettiin puheenjohtajan koneelle omaan salattuun kansi-

oon. Raatien sekä johtopäätösten raportoinnin jälkeen dokumentti tuhotaan koska materiaalin säi-

lytykselle ei ole tämän jälkeen tarvetta.  

 

7.1 Bikva osallistava arviointi menetelmä 

Menetelmänä raatien kanssa työskentelyssä käytettiin BIKVA- mallia, se on yleisesti käytetty malli 

sosiaalityön eri alueilla. BIKVA tulee tanskan kielen sanoista ja tarkoittaa asiakkaiden osallisuutta 

laadunvarmistajana. Tässä menetelmässä asiakasnäkökulma on keskiössä. Menetelmän tarkoituk-

sena on selvittää asiakkaiden näkemyksiä palvelusta ja sen vaikuttavuudesta. Tässä menetelmässä 

asiakkaan kiinnostuksen kohteita ja toiveita kunnioitetaan. Asiakkaat voivat omin sanoin kertoa 

näkemyksistään sekä kokemuksistaan. Tällä menetelmällä on mahdollisuus saada aikaan muutosta 

ja esittää uusia ideoita. (Luc 2021). 
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BIKVA menetelmä perustuu ajatukseen, että asiakkailla on sellaista kokemustietoa mitä tarvitaan 

kehitettäessä palveluiden laatua. Asiakas nähdään tiedonantajana ja arvokkaana kumppanina ke-

hittämisprosessissa. Menetelmän avulla saadaan aikaan oppimista ja kehittymistä. Menetelmän 

avulla työntekijät oppivat asiakkailta ja organisaatio saa kehittämisideoita mitä perustuvat asiakas-

lähtöisyyteen. (Koivisto 2007, 17–20). 

BIKVA menetelmä on vuorovaikutteinen menetelmä ja toimii dialogina asiakkaiden ja työntekijöi-

den välillä. Päätavoitteena oppia ja kehittyä. BIKVA mallin etu on olla avoin asiakkaiden näkökul-

mille sekä saavutetaan parempi ymmärrys siitä, miten asiakkaat kokevat asiat. Tapaamisessa ar-

vioija puuttuu mahdollisimman vähän keskusteluun mutta tarvittaessa arvioija voi esittää 

tarkentavia kysymyksiä tai rohkaista raatilaisia ilmaisemaan mielipiteensä. Kun molemman raadit 

ovat kokoontuneet voi arvioija antaa saatujen tulosten puhua puolestaan ja aloittaa muutokseen 

johtavan kehitysprosessin. (Sosiaalikollega 2021). 

Keskustelun pohjana BIKVA mallissa toimii kaikessa yksinkertaisuudessaan ” Mikä on mielestäsi hy-

vää ja mikä on huonoa?”. Tarkoituksena, että raatilaiset keskustelevat aiheesta mahdollisimman 

paljon ja itse arvioija puuttuu keskusteluun vain vähän ja vain tarvittaessa.  BIKVA mallin haas-

teena on, jos osallistujat ovat liian passiivisia tai he kokevat, että eivät pysty avoimeen keskuste-

luun muiden raatilaisten läsnäolon vuoksi.  Tilannetta voi rentouttaa tarjoamalla esimerkiksi kah-

via tai teetä sekä puhumalla asiakkaiden ymmärtävää kieltä niin, että raatilaiset tuntevat olonsa 

turvalliseksi.  Haasteeksi voi myös muodostua työntekijöiden osuudessa se, että he suhtautuvat 

varaukselta asiakkaiden mielipiteisiin. Tällöin on hyvä hetkeksi pysähtyä keskustelemaan yleisesti 

työntekijöiden ihmisnäkemyksistä sekä käsityksistä asiakkaita kohtaan. Kolmannessa vaiheessa asi-

akkaiden sekä työntekijöiden näkemykset lyödään yhteen ja vertaillaan tuloksia sekä tehdään joh-

topäätökset. (Krogstrup 2004, 1–30). 

 

7.2 Asiakas- ja ammattilaisraatien tulokset 

Asiakas- ja ammattilaisraadit järjestettiin joulukuussa 2021 perättäisinä päivinä. Aikaa kumpaankin 

raatiin käytettiin noin puolitoistatuntia. Asiakasraatiin osallistui viisi päihdekuntoutuksessa olevaa 
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asumispalvelun asukasta ja ammattilaisraatiin osallistui viisi päihdekuntoutuksen asumispalve-

luissa työskentelevää työntekijää. Koulutukseltaan ammattilaisraatiin osallistujat olivat sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisia.  Raatien tuotos perustui Bikva malliseseen mielipiteiden ja ajatus-

ten keräämiseen päihdekuntoutus menetelmistä. Keskustelu oli vapaamuotoista.  Raatien alussa 

osallistujille kerrottiin kehittämistyön taustat sekä tavoite ja tarkoitus. Raatilaisille kerrottiin myös, 

että itse raatien tuotosten raportointiin ei tule mitään tunnistettavia tietoja raatiin osallistujista. 

Jokaisen kuntoutusmenetelmän kohdalla keskustelu aloitettiin kertomalla kyseisestä päihdekun-

toutusmenetelmästä, jonka jälkeen vapaamuotoinen keskustelu aiheesta alkoi. Sihteeri kirjasi kes-

kustelun. 

Molemmat raadit olivat yhtä mieltä siitä, että kahdentoista askeleen menetelmät eivät sovi päihde 

kuntoutuksen asumispalveluyksikköön sellaisenaan. Menetelmä on liian raskas ja sitova sekä on-

nistuakseen koko yksikön luonne pitäisi muuttaa siten, että kaikki asiakkaat sitoutuvat menetel-

mään. Hankalaksi koettiin myös se, että asumispalveluissa on eri kuntoutuksen vaiheessa olevia 

asiakkaita. Osa on kuntoutumisen alussa ja osa jo pidemmällä ja jopa loppuvaiheessa kuntoutusta. 

Tämän vuoksi menetelmää ei siis voisi järjestää ryhmätapaamisina vaan se olisi pelkästään yksilö-

työskentelyä kuntoutujan kanssa. Uskonnollinen näkökulma myös tässä menetelmässä koettiin 

hankalaksi ja jokainen kuntoutuja toivoi uskonnollisten asioiden olevan jokaisen henkilökohtainen 

asia eivätkä innostuisi siitä, että se kuuluisi itse kuntoutumiseen. Myös ammattilaiset kokivat us-

konnollisuuden haasteelliseksi ja mukailivat kuntoutujien ajatusta siitä, että aihe on hyvin henkilö-

kohtainen ja olisi haastavaa, jos se kuuluisi itse työhön. Kumpikin raati oli kuitenkin sitä mieltä, 

että kevennettynä versiona kahdentoista askeleen menetelmä voisi toimia ja osa asukkaista kertoi-

kin, että on itsenäisesti käynyt näitä askeleita läpi omassa elämässään.  Ammattilasiraatikin lähti 

myös miettimään, että itse askeleita voisi käyttää runkona tavoitteellisissa keskusteluissa esimer-

kiksi omaohjattavan kanssa. Tämä auttaisi ylläpitämään rakennetta viikoittaisissa keskusteluissa 

keskustelujen aihealueina sekä niitä voisi käyttää niin sanottuina välitehtävinä alustavasti seuraa-

vaan tapaamiseen. Mietintää herätti myös uskonnon tuominen keskusteluihin, jos kuntoutuja sitä 

itse toivoisi. Ammattilaisraati ei pitänyt tätä mahdottomana jo se on kuntoutuja lähtöistä. 

Toiminnalliset menetelmät kiinnostivat molempia raateja. Asiakkaat toivovat lisää toiminnalli-

suutta päivään mikä auttaisi siihen, että tylsistymistä ei muodostuisi päivään ja sitä kautta hakeu-

tumista päihteisiin. Asiakkaat kaipasivat mielekästä tekemistä arkeen. Käsillä tehtävät työt missä 
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näkee oman kättensä jäljen, koettiin innostavana sekä motivoivana päihteettömyyteen. Puutyöt ja 

esimerkiksi virkkaaminen nousivat erityisesti mieleisiksi.  Asiakkaat olivat sitä mieltä, että toimin-

nallisissa menetelmissä on vain mielikuvitus rajana mutta niiden toteuttamiseen kuntoutettavat 

tarvitsevat ohjausta. Oma aloitteinen tekeminen ja tekemisen aloittaminen koettiin haasteel-

liseksi. Ohjausta näissä pidettiin tärkeänä ja toivottiin erilaisia ryhmiä järjestettävän. Erityisesti 

nousi esiin liikunta, kirjat, musiikki ja valokuvaus. Taide ja piirtäminen sen sijaan koettiin epämuka-

vaksi koska siihen liittyy tuskastuminen omaan osaamiseen liittyen.   

Ammattilaiset kokivat toiminnalliset ryhmät myös erittäin toimivaksi päihdekuntoutuksessa, ja 

henkilökunta korosti jokaisen omia vahvuuksia ja niiden kautta ryhmien järjestämistä mielekkäänä. 

Ammattilaiset kokivat myös, että toiminnalliset menetelmät voivat myös pitää sisällään hedelmäl-

listä keskusteluja kuntoutujien kanssa mikä voisi olla erittäin terapeuttista. Ammattilaiset lähtivät 

miettimään puutyöryhmän perustamista, ruokaryhmää sekä äänikirjan kuunteluryhmää. Näissä 

kaikissa voi myös herätellä terapeuttista keskustelua osallistujien kanssa. Yksilö ohjauksessa voi 

työstää valokuvia tai valokuvata tai vaikka käydä kuntosalilla asiakkaan kanssa. Rentoutusharjoit-

teita voi myös opettaa asiakkaille ryhmässä sekä yksilöohjauksessa.  Kaiken kaikkiaan asiakasraati 

oli sitä mieltä, että kaikenlainen tekeminen on hyväksi ja auttaa siirtämään ajatuksia muuhun kuin 

päihteisiin. Toiminnallisuus vähentää ahdistusta ja auttaa keskittymään, sekä keskeyttää omien 

ahdistusta lisäävien asioiden miettimisen edes hetkellisesti. Toiminnallisuus ja kaikki tekeminen 

päivässä auttaa myös uneen minkä useimmat asiakkaat kokivat huonolaatuiseksi. Huonosti nukku-

minen taas lisää seuraavan päivän ahdistuneisuutta ja aiheuttaa syyn päihteiden käyttöön. Toimin-

nallisuus päivällä auttaisi siis sekä unenlaatuun, että seuraavan päivän vointiin ja siihen, että pys-

tyy kieltäytymään päihteistä. 

Eläin avusteisista menetelmistä molemmat raadit olivat samaa mieltä. Eläimet ovat terapeuttisia ja 

ne tuottavat iloa ja rentoutumista. Eläimiä toivottiinkin kuntoutustoimintaan lisää ja toiveita nousi 

niin akvaariosta tallilla käymiseen.  Kaikilla asiakasraatiin osallistuneilla oli ollut jossain elämänsä 

vaiheessa jokin eläin ja niitä kaipasivat edelleen. Tämänhetkinen elämän tilanne ja taloudellinen 

tilanne ei vaan anna mahdollisuutta eläimen hankintaan. Näin ollen asiakasraati toivoikin asumis-

palveluyksikön panostavat tähän menetelmään enemmän. Kaikki kokivat, että eläimen hoito, kos-

kettaminen, ruokkiminen sekä vain katsominen on rauhoittavaa. Asiakkaat kokivat, että akvaa-

riokalojen katselemiseenkin voi uppoutua ja mieli rentoutuu. 
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Ammattilaiset olivat yhtä mieltä asiakasraadin kanssa eläimistä, ja ideoita keskustelussa alkoikin 

nousemaan hamsterin hankinnasta kesä kanoihin. Mielenkiinto heräsi myös tuoda omia lemmik-

kejä työpaikalle. Tallilla käyminenkin koettiin mahdolliseksi ja ammattilaiset kokivat, että säännölli-

nen hevosen hoito voisi olla apu asukkaalle päihteettömyyteen. Eläimet koettiin molemmissa raa-

deissa hyväksi elementiksi kuntotutumiseen siten, että kuntoutuja joutuu ottamaan vastuuta 

muustakin kuin itsestään. Eläimestä vastuun kantaminen auttaa olemaan päihteettä koska tällöin 

kuntoutuja tietää, että hänellä on asia mistä hänen pitää kantaa vastuu. Vastuun kantaminen päih-

teiden alaisena ei ole mahdollista ja tämä koettiin motivoivaksi tekijäksi. Eläintä pitää hoitaa, ruok-

kia ja ulkoiluttaa. Ammattilaiset miettivät erilaisia vaihtoehtoja ja kuinka vastuuta eläimen hoi-

dosta voisi jakaa kuntoutujien kesken kuitenkin niin, että lopullinen vastuu eläimen hoidosta on 

henkilökunnalla. Ammattilaiset miettivät, että ruokinta vuorot voisi jakaa kuntoutujien kesken. 

Mahdollisen terapiakoiran ulkoilutus ja harjaaminen tai vaikka akvaarion tai marsuhäkin siistimi-

nen voisi olla vuoroittain eri kuntoutujien kesken ja henkilökunta voi olla ohjaamassa tätä toimin-

taa. Tallille taas voidaan lähteä ryhmässä ja tallitöitä ja hevosen hoitoa voidaan toteuttaa ohjatusti 

koko ryhmän kesken. 

Kognitiivinen terapia omaohjaaja keskusteluissa on asiakasraadin mielestä tärkeää. Tätä menetel-

mää toivottiin olevan viikoittain. Tärkeänä kuitenkin pidettiin molemmissa raadeissa, että omaoh-

jaajan ja ohjattavan välillä pitää olla luottamussuhde ja ns. henkilökemiat pitää kohdata. Kaikkien 

kanssa ei muodostu avointa keskustelua, jonka vuoksi on tärkeää, löytää ne ohjausparit kenen 

kanssa on hyvä ja turvallinen olo keskustella. Asiakasraati oli vahvasti sitä mieltä, että keskustelu ei 

saa olla syyttävää. Toivottiin rakentavaa ja kannustavaa keskustelua silloinkin, vaikka päihteiden 

käyttöä olisi yrityksistä huolimatta tapahtunut. Ammattilaiset taas toivoivat lisää koulutusta siihen 

kuinka ennaltaehkäisevää keskustelua voisi toteuttaa.  Ammattilaiset miettivät kuinka löytää kei-

noja olla yhden askeleen edelle ja olla ajoissa keskustelemassa päihdekuntoutujan kanssa ennen 

päihteiden käytön aloittamista. Asiakasraadissa olivat kaikki yhtä mieltä siitä, että säännöllinen 

keskustelu auttaa päihteettä olemiseen. Keskustelussa saisi purkaa mielen asioita, joita yksinään 

vain pyörittelisi mielessään niin kauan, että ahdistus on liian raskas käsiteltäväksi ilman päihteitä. 

Asiakasraati oli sitä mieltä, että keskustelun ei aina tarvitse olla syvällistä vaan pelkkä arjen haas-

teista tai onnistumisista puhuminenkin auttaa. Näissä keskusteluissa voi myös käyttää runkona 

kahdentoista askeleen menetelmän aihealueita ja rakentaa tavoitteellinen runko keskusteluille.  
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Ammattilaiset kokivat joskus keskusteluiden olevan vaikeita toteuttaa ja oma ammatillisuus joutuu 

koetukselle, kun esimerkiksi asiakas käyttäytyy ylimielisesti ja välinpitämättömästi omaa päihtei-

den käyttö ongelmaansa kohtaan, tai tilanteissa missä päihteiden käyttäjä ei laisinkaan tunnista 

itsellään olevan ongelmaa päihteiden kanssa. Näiden tilanteiden käsittelyssä jälkeenpäin auttaa 

työtiimi ja tuntoja voi purkaa yhdessä työtiimin kanssa, jotta pystyy jatkamaan työskentelyä asiak-

kaan kanssa. Pääasiallisesti kuitenkin keskustelut koettiin erittäin hyvinä niin asiakas kuin ammatti-

laisraadissakin.  

Jokainen asiakasraatiin osallistuja oli kokeillut korva akupunktiota. Ammattilaisraadissa yhdellä oli 

koulutus tähän menetelmään. Tämä menetelmä koettiin erittäin hyväksi ja se auttaa rentoutu-

maan. Rentoutus ei kuitenkaan ollut pitkäaikainen vaan koettiin sen kestävän noin muutaman tun-

nin ajan. Vaikka vaikutus oli rajallinen, se koettiin erittäin hyväksi menetelmäksi ja säännöllisesti 

toteutettuna se auttoi tukemaan päihteettömyyttä. Henkilökunta oli valmis kouluttautumaan tä-

hän menetelmään ja ottamaan sen käyttöön asumispalveluyksikössä osaksi päihdekuntoutusta.  

Asiakasraati kuvasi hetkellisenkin rentoutumisen päivässä olevan avuksi.  Asiakkaiden kertoman 

mukaan päivät saattavat ollut hyvin ahdistuksen täyttämiä ja ajatuksia liikkuu päässä tuhansia sa-

maan aikaan. Tämä ahdistus usein johtaa siihen, että omaa mieltä pyrkii rauhoittamaan päihteillä. 

Tässä kohtaa vaihtoehtona rentoutuminen korva akupunktion avulla voisi auttaa siihen, että päih-

teitä ei tarvitse avuksi mielen rauhoittamiseen. Ammattilaisten mielestä, kun osaaminen olisi kai-

killa yksikön työntekijöistä voisi akupunktiota toteuttaa ryhmissä tai akuutisti asiakkaalle heti kun 

hän tulisi kertomaan ahdistuksesta ja riskistä päihteiden käyttöön. Ammattilaisten mielestä tämä 

menetelmä olisi toteutettavissa näinkin akuutisti ja se ei vaadi kuin rauhallisen tilan ja noin 45 mi-

nuuttia aikaa. Tilan voisi myös rauhoittaa lisäksi rentoutusmusiikilla. 

Dialektinen käyttäytymisterapia sekä taitovalmennus olivat molempien raatien mielestä mene-

telmä mikä pitää ottaa käyttöön. Asiakasraati toivoi, että ongelmia käsiteltäisiin ennaltaeh-

käisevästi löytäen keinoja ahdistuksen lieventämiseen ennen kuin ahdistus aiheuttaa päihteiden 

käyttöä tai muuta itsetuhoista ongelmaa. Juuri tähän taitovalmennuksella pyritään. Asiakasraati 

koki, että ongelmia käsitellään usein vasta sitten kun vahinko on jo sattunut, kun taitoja pitäisi har-

joitella siihen tilanteeseen, että miten voisi toimia muuten kuin itsetuhoisesti.  Asiakasraati toivoi 
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työkaluja neuvoja ja ohjausta hallita omaa päihteiden käyttöä. Asiakasraati oli sitä mieltä, että työ-

kaluja päihteettömyyteen pitäisi antaa ohjatusti koska usein oma motivaatio ja oma toiminnanoh-

jaus on huono. Ammattilaisraati oli ehdottomasti sitä mieltä, että tämä menetelmä tulisi ottaa 

käyttöön ja saada siihen lisäkoulutusta.  Ammattilaisraati oli vahvasti sitä mieltä, että tämä pitäisi 

olla koko päihdehoitotyön perusta. Panostaa asiakkaan taitoihin hallita päihteidenkäyttöä ennalta-

ehkäisevästi.  
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8 Pohdinta 

 

Kehittämistyö on prosessi ja prosessin päämääränä on kokonaisvaltainen kehittäminen. Kehittä-

mistyöprosessi on useiden asioiden ja tehtävien muodostava kokonaisuus missä työ alkaa asiak-

kaan tarpeesta ja päättyy asiakkaan tarpeen tyydyttämiseen. Kehitettävää toimintoa tarkkaillaan 

ja kehitetään asiakastarpeesta lähtevän työkulun mukaisesti. Onkin hyvä pohtia, millainen on hyvä 

prosessi. Hyvä prosessi luo arvoa asiakkaalle sekä se on oikea-aikaista liiketoiminnan kehittämistä. 

Kehittämis- prosessi on laadukas sekä se antaa mitä lupaa. Se tuo kuitenkin poikkeamatkin esiin, 

johon on näin ollen helppo puuttua. Prosessi tulee jatkua virtana asioiden kytkeytyessä toisiinsa ja 

se on dokumentoitu ja kaikkien tiedossa.  Hyvä kehittämisprosessi jatkuu myös kehittämistyön val-

mistumisen jälkeen ja työtä arvioidaan säännöllisesti ja kehitetään lisää. (Logistiikan maailma 

2022). 

Tärkeää on myös pohtia mitä asiantuntijuus tarkoittaa. Asiantuntijuus oikeuttaa tietynlaiseen auk-

toriteettiin ja se antaa painoarvoa näkemyksille, lausunnoille ja ratkaisuille. Asiantuntijuus on osal-

listumista, vuorovaikutusta sekä yhteisöllisten suhteiden rakentamista sekä muilta saatua sosiaa-

lista tunnustusta joka käytännössä tarkoittaa sitä, että asiantuntijalta kysytään asioista, neuvoa tai 

häntä pyydetään selittämään asioiden sisältöä. Älyllinen vastuu tietyistä asia alueista, oman osaa-

misen syventäminen sekä jatkuva oppiminen on asiantuntijuutta ja jonka kautta pystyy mieltä-

mään itsensä asiantuntijaksi. Asiantuntija rooliin tulee myös asettua ja niin sanoen paikantaa it-

sensä jonkin alan asiantuntijaksi. Asiantuntijuus on jonkin tiedollisen ja taidollisen kokonaisuuden 

hallintaa. Asiantuntija tunnistaa myös oman osaamisensa suhteessa muiden osaamiseen. Asiantu-

tijan tulee myös luottaa omaan asiantuntijuuteensa ja tuntea olonsa varmaksi tilanteissa missä asi-

antuntijuutta tarvitaan. Asiantuntiaja on mukana toteuttamassa päätöksiä sekä osaa kehittää 

myös omaa toimintaansa. (Isopahkala- Bouret 2008, 84–92). 

Asiantuntijatyö on syventymistä asioihin, uuden tiedon tuottamista sekä kehittämistä. Päihteet 

sekä mielenterveyden ongelmat lisäävät jatkuvaa tarvetta toimintatapojen sekä työmuotojen ke-

hittämiselle. Asiakkaan rooli on kehittämisessä tärkeää sekä ammattilaisten sekä asiantuntijoiden 

asiantuntemus lisää keskustelua ja reflektiota.  Asiakas otetaan mukaan suunnittelemaan omaa 
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kuntoutustaan koska pelkästään ammattilaisten näkemys ei välttämättä riitä ratkaisemaan asiak-

kaan tilannetta. On syytä pohtia, miten rakennetaan vuorovaikutuksen elementit asiakkaiden sekä 

ammattilaisten välille. Mitkä asiat toimivat edistäjinä tavoitteiden saavuttamiseksi. Vuorovaikutus 

ammattilaisten ja asiakkaiden välillä on erittäin tärkeää. (Mökkönen 2019). 

On tärkeää kuulla mitä asiakas haluaa sanoa. Asiakaslähtöisellä työskentelyllä saavutetaan hel-

pommin asetettuja tavoitteita asiakkaan kuntoutuksessa. Asiakaslähtöisyys palvelujen kehittämi-

sessä perustuu myönteisen asiakassuhteen rakentamiselle ja sille, että asiakas voi vaikuttaa 

omaan kuntoutumiseensa.  Tämänlainen kehittämistyyli vahvistaa asiakkaan itsenäistymistä, tasa-

vertaista asemaa sekä valinnan vapautta. Asiakaskeskeisessä kehittämisessä asiakasta arvostetaan 

oman elämänsä asiantuntijana ja näin myös asiakassuhde muuttuu yhteistyösuhteeksi. Tämä on 

erittäin hyväksi todettu tapa kehittää palveluita sekä lisätä asiakastyytyväisyyttä.  Tämä vaatii kui-

tenkin myös ammattilaisilta muutosta asenteisiin sekä käyttäytymismalleihin, joka muuttaa kult-

tuurin asiakasta kuuntelevammaksi sekä asiakkaan ottamista mukaan päätöksentekoon. (Köntti 

2019, 49–53). Hyvältä kuntoutukselta edellytetään vaikuttavuutta. Vaikuttavuuden tutkimiseen 

tarvitsemme asiantuntijuutta, kehittämis- sekä innovaatiotyötä.  Tämä taas vaatii tieteellistä tie-

dontuotantoa, joka kuitenkin tulee olla helposti arjen kuntoutustyöhön soveltuvaa. (Poutiainen 

2019, 3–4). 

Asiakkaiden asiantuntijuutta kannattaa hyödyntää palveluja kehittäessä sekä arvioinneissa. Asiak-

kaan silmin nähty palvelukokonaisuus on erittäin tärkeää. Ammattilaiset yksin eivät pysty kehittä-

mään palveluja parempaan suuntaan vaan siinä tulee tehdä yhteistyötä palvelukäyttäjien kanssa. 

Asiakkaiden ja ammattilaisten erilaiset tieto sekä kokemuspohjat mahdollistavat palveluiden kehit-

tämisen. Tämä kaikki yhteistyö kuitenkin vaatii ammattilaisten ja asiakkaiden välistä avoimuutta 

sekä ennakkoluulottomutta. Kaiken kaikkiaan kuitenkin, asiakkaita sekä vertaistukea kannattaa 

hyödyntää päihdetyössä laaja-alaisesti niin ennaltaehkäisevässä työssä kuin asumispalveluissakin. 

(Ylönen 2019, 57–60).   

Asiakkaiden asiantuntijuuden käyttäminen palvelujen kehittämisessä on hyödyllistä ja se auttaa 

sekä asiakkaita, että palveluntuottajia kehittämistyössä. Asiakkailla on tällöin kaksoisrooli, jolloin 

he toimivat asiakkaina sekä oma ehtoisina toimijoina esimerkiksi asiakasraadeissa. Asiakkaat osal-
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listuvat asiakaaraatien avulla palveluiden kehittämiseen tuomalla esiin oman kokemuksen. Asiak-

kaiden asiantuntijuus on kokemus- ja kehittämisasiakkuutta, jolla pyritään tuomaan kehittämiseen 

asiakkuuteen liittyviä kokemuksia, jotka vaikuttavat sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja kehittämi-

seen ja arviointiin.  Yksilön vastuuta omasta hyvinvoinnistaan parannetaan kehittämällä palveluita 

asiakaslähtöisesti. Onnistunut osallisuus ammattilaisten ja asiakkaiden välillä edellyttää toimijoi-

den välistä luottamusta, avoimuutta ja kuulluksi tulemista ja näin ollen edistää asiakkaiden ja am-

mattilaisten yhteistyötä. (Palukka, Tiilikka, Auvinen 2019, 21–37). 

Benchmarking on kuntoutuksen kehittämisessä erittäin hyvä työkalu. Kun työtä on tehty vuosia 

samalla lailla, on aika katsoa asioita laajemmin. Tällöin benchmarkkaamalla muiden vastaavien toi-

mijoiden toimintaa voi kehittää omaa toimintaa peilaten muihin.  Tämä auttaa myös kartoitta-

maan toimintayksikön sen hetkisen tilan ja kehittämistarpeen. Uuden oppimisesta on mahdollista 

saada kiinni kääntämällä katse kilpailijoihin ja heidän toimintaansa. (Tietoakseli 2022). 

On hyvä pohtia benchmarrkkausta menetelmänä ja ymmärtää, että se ei ole vain toisten toimijoi-

den toiminnan kopiointia vaan se on oppimisprosessi sekä toisten toimijoiden toimintamallien so-

veltamista omaan toimintaan sopivaksi. Näkemällä toisten hyviä toimivia toimintoja pystytään 

niitä hyväksymään myös omaan toimintaan. Benchmarkkausen avulla pyritään löytämään toimin-

tatapoja, joilla voidaan oppia toimimaan uudella lailla ja paremmin sekä mahdollisesti luomaa uu-

sia ja parempia käytäntöjä. (Sosiaalialan blokkaajat 2014). 

Päihde - ja riippuvuus ilmiöiden tunnistaminen edistää palveluiden kehittämistä ja saatavuutta. Ai-

healue vaatii syvällistä pohdintaa ja asiantuntijuutta sekä ymmärtämistä. Päihde haitat ovat kalliita 

yhteiskunnalle ja tämän vuoksi on tärkeää pohtia ihmisten osallisuutta sekä hyvinvointia myös ta-

lousnäkökulmasta. Vakaa yhteiskunnan talous lisää mahdollisuuksia parantaa ihmisten hyvinvoin-

tia. Suomessa on pitkät perinteet tutkia kansainvälisesti päihteitä sekä muita riippuvuuksia. Eri tie-

teenalojen tutkimuksia tehdään tutkimuslaitoksissa, yliopistoissa sekä järjestöissä. Myös 

hankerahoilla kehitetään merkittävä osa hyvistä uusista käytännöistä ja näitä ovat esimerkiksi 

STEA:n (Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus) kautta haettavat valtion avustukset, STM:n 

koordinoima määräraha ennaltaehkäisevään työhön sekä muut avustukset. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön julkaisu 2017, 10–33). 
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On tärkeää pohtia ja ymmärtää mitä on hyvä kuntoutus? Hyvä kuntoutus on oikea-aikaista tavoit-

teellista yhteistyötä asiakkaan ja ammattilaisen välillä. Hyvän kuntoutuksen elementtejä ovat kun-

toutusmenetelmät, jotka ovat hyväksi todettuja ja asiakas saa itse vaikuttaa mitä menetelmiä ha-

luaa käyttää kuntoutumisensa tueksi. Hyvän kuntoutuksen periaate on myös, että se on 

määräaikainen ja sitä seurataan ja dokumentoidaan. Hyvä kuntoutus on myös ihmisen aitoa koh-

taamista ja hyvä ammattilainen ei kilpaile asiakkaan kanssa asiantuntijuudesta vaan toimii kuunte-

lijana ja kannustajana. (Kuntoutusalanasiantuntijat 2022). 

On hyvä pohtia myös, että mihin hyvät kuntoutuskäytännöt pohjautuvat. Hyvä käytäntö pohjautuu 

tieteelliseen näyttöön ja sitä täydentää kokemusperäiset menettelytavat. Tutkimustieto ei aina 

riitä takaamaan vaikuttavaa toimintaa vaan lisäksi tarvitsemme asiantuntijan ja asiakkaan yhteistä 

arviointia sekä tavoitteiden asettelua kuntoutumisen toteutumiselle. Epäonnistumisille pitää myös 

antaa sijaa ja optimaalisissakin olosuhteissa vaikuttavaksi määritelty menetelmä ei välttämättä toi-

mikkaan käytännössä, jos kuntoutuja itse ei sitoudu tavoitteisiin. (Duodecim 2013c). 

 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekemiselle ei tarvittu tutkimuslupaa, koska kyseessä oleva asumispalveluyksikkö 

tilasi työn. Teoriatiedon hankinta tähän työhön oli tutkittuun tietoon pohjautuvaa ja verkkosivui-

hin viittaaminen tarkkaan lähdekritiikkiin perustuvaa. Päihdekuntoutusmenetelmien tiedon läh-

teinä toimi verkkosivujen kautta saatu tieto, joiden luotettavuutta oli tarkasteltava läpi työn. Raa-

tien eettinen luotettavuus muodostui luotettavien tietojen käsittelystä. Tarvittavat yksityiskohdat 

salattiin taataksemme yksityisyydensuojan. Tässä kehittämistyössä ei nimetty mistä kehitettävästä 

päihdekuntoutusyksiköstä on kysymys eikä myöskään nimetty osallistujia raatiin muuta kuin mää-

rällisesti. Tiedossa on, että yksikkö on päihdekuntoutusyksikkö ja asiakkaat ovat päihdekuntotutu-

jia ja ammattilaiset päihdetyönammattilaisia. 

Jokaisen henkilön yksityisyyttä tulee kunnioittaa. Erityisesti asiakkaita tulee sosiaalihuollossa koh-

della niin, että keskeisenä periaatteena on yksityisyyden suojaaminen. (Minilex 2022). Tämä on 

otettu huomioon kehittämistyön raportoinnissa erittäin tarkasti. Yksityisyyden suoja on jokaisen 
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perusoikeus ja tässä kehittämistyössä ei ole tallennettu eikä kirjattu mitään yksityisyyttä loukkaa-

via tietoja. Työn kaikissa vaiheissa sekä tapaamisissa osallistujat osallistuivat raateihin anonyy-

meinä henkilöinä.  

 Jokaiselle asiakasraatiin osallistujalle kerrottiin nämä informatiiviset asiat ja jokaisella oli mahdolli-

suus olla osallistumatta raatiin, jos olisi näin halunnut. Jokainen asiakas sekä ammattilainen kui-

tenkin osallistui omasta tahdostaan ja näin ollen saimme juuri sen kokoiset raadit kuin alun perin 

oli toiveena. Viisi osallistujaa molemmissa raadeissa oli juuri sopiva määrä saada riittävän paljon 

mielipiteitä ja ajatuksia eri päihdekuntoutusmenetelmistä ja tehdä johtopäätökset. 

Koska tämä kehittämistyö perustui vahvasti verkosta löydettävään tietoon tuli koko työn vaiheissa 

käyttää erittäin tarkkaa lähdekritiikkiä. Verkkosivujen valinnassa tuli poistaa kaikki mainokset sekä 

mielipidepalstat. Hyväksynnän ja luotettavuuden osoitti verkkosivuhauissa se, että kyseinen tieto 

oli esimerkiksi jokin jo toimivan yksikön käytössä ja kyseinen yksikkö kuvasi omaa toimintamalli-

ansa. Verkkosivujen aitouden pystyi varmistamaan myös verkkosivuosoitteessa olevalla lukko ku-

vakkeella. Esimerkiksi, sivustot kuten päihdelinkki, käypähoito, thl ja mielenterveystalon kaltaiset 

sivustot ovat jo lähtökohtaisesti luotettavia. Tällöinkin piti kuitenkin olla tarkkana koska verkkosi-

vujen väärinkäytöksiä ilmenee usein ja tämän vuoksi itse verkko-osoite oli tarkistettava, onko se 

niin sanotusti alkuperäinen ja oikea vai kopio, jolla yritetään tuottaa piilomainontaa. Lähdekritiikki 

oli siis erittäin tärkeää, kun itse kehittämistyö perustuu suurimmaksi osaksi verkosta löydettävään 

tietoon. Verkossa oleva tieto voi myös olla vanhentunutta, joten on ollut tärkeää selvittää verkko-

sivun julkaisu ajankohta. Luotettavien verkkosivujen merkkejä on se, että sivulla on tieto tekijästä 

tai julkaisijasta, sivuilta on myös hyvä löytyä tieto, milloin sivu on päivitetty. Sivujen keskeisen si-

sällön löytyminen on helppoa eikä siellä tule bannereita vastaan. Tärkeää on myös, että luotetta-

van sivun on selvästi tarkoitus tiedottaa tai opettaa. Luotettavan sivun tarkoitus ei ole myynti eikä 

mainostaminen. Nämä asiat huomioiden oli tämän kehittämistyön kriteerit verkkosivujen käytölle 

ja niiden luotettavuuden varmistamiselle. 

Koko kehittämistyön osalta on toimittu hyvän tieteellisen käytännön edellyttävällä tavalla ja siinä 

on toimittu vastuullisesti ja rehellisesti sekä viittaukset on tehty alkuperäisiä tutkijoita kunnioit-

taen ja heidän julkaisuihinsa tehdyt viittaukset ovat tehty asianmukaisella tavalla. Kehittämistyö 
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on suunniteltu, toteutettu sekä raportoitu luotettavasti sekä vaatimusten mukaisesti. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6). 

Uuden eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeen mukaan hyvä tieteellinen käytäntö perustuu reh-

tiyden periaatteisiin, joista nostetaan keskiöön neljä periaatetta, jotka ovat luotettavuus, rehelli-

syys, kunnioitus sekä vastuullisuus. Rehellisyys tarkoittaa pyrkimystä läpinäkyvyyteen, reiluuteen, 

tiedon kattavuuteen sekä vinoutumattomuuteen. Kollegoja ja tutkimuskohteita tulee kunnioittaa 

sekä vastuullisuus tulee kattaa ideasta tulosten julkaisuun. Tutkimusta tehdessä tulee huomioida 

myös tutkimuksen laajemmat vaikutukset. (Videnoja, Tikka 2017, 50). 

Tutkitun tiedon hankintaan käytettiin luotettavia tietokantoja ja niiden tuottamasta sisällöstä pois-

tettiin kaikki opinnäytetyöt sekä väitöskirjat keskittyen pelkästään tutkimuksiin ja artikkeleihin. 

Näissäkin luotettavuutta haettiin sillä, että artikkelit ja tutkimukset olivat mahdollisimman uusia. 

Vanhojen tutkimusten tulokset saattavat olla jo vanhentuneita ja näin ollen eivät enää luotettavia. 

Asiakas ja ammattilaisraadit perustuivat ehdottomaan luottaukseen ja henkilötietojen salaami-

seen. Myöskään yksikköä ei mainittu tässä kehittämistyössä. Asiakas- ja ammattilaisraadilta pyy-

dettiin tähän perustuen avointa ja luottavaista keskustelua. Keskustelu molempien raatien osalta 

oli avoin, ja saavutimme raatien luottamuksen tehdä tätä kehittämistyötä. Tämä kehittämistyö on 

myös raatilaisten vapaasti luettavissa sen valmistuttua. Mitään raatien tuottamasta keskustelusta 

ei ole muutettu tai kaunisteltu vaan se on luottamukseen perustuen kuvattu mahdollisimman tar-

kasti ja oikein. 

 

8.2 Johtopäätökset 

Johtopäätöksenä koko kehittämistyön osalta voi todeta päihdekuntoutuksen kehittämisen olevan 

erittäin tärkeää, niin yksilölle kuin koko yhteiskunnallekin. Päihdekuntoutusmenetelmät herättivät 

hyvää keskustelua niin asiakas kuin ammattilasiraadissakin ja mielipiteet ja ajatukset menetelmien 

käytettävyydestä olivat yllättävän samankaltaisia molemmissa raadeissa.   Mielenkiinto päihdekun-

toutusmenetelmiä kohtaan oli molemmissa raadeissa positiivinen, kehittämismyönteinen ja näin 

ollen merkittävä. Lähtökohtaisesti mitään menetelmää ei suljettu pois täysin.   
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Prosessina benchmarkkaus oli tässä kehittämistyössä parhain tapa toimia ja etsiä tarvittavaa tietoa 

olemassa olevista päihdekuntoutusmenetelmistä. Vertailuanalyysi sopii hyvin sosiaali- ja tervey-

denhuollon toiminnalliseen kehittämiseen koska eri toimijat käyttävät hyvin samantyyppisiä me-

netelmiä ja näitä vertailemalla voi tuottaa yksikköön parhaimmat ja toimivimmat menetelmät. Asi-

akkaiden ja ammattilaisten mukaan otto kehittämiseen bikva menetelmän avulla on osallistava ja 

kuuleva menetelmä ja näin ollen asiakasta arvostava menetelmä, joka luo luotettavuutta asiakkai-

den sekä ammattilaisten väliseen kommunikointiin. 

Tämän kehittämistyön perusteella asiakaslähtöinen kehittäminen mahdollistui sekä vahvistui ja 

raatien mielipiteiden perusteella asumispalvelu yksikkö aloittaa kehittämään toiminnallisia mene-

telmiä ja sisällyttäen toiminnallisiin ryhmiin sekä yksilötapaamisiin kognitiivista terapiaa. Eläinavus-

teisiin menetelmiin yksikkö jatkossa panostamaan myös enemmän. Myöhemmin käyttöön otetaan 

taitovalmennus sekä korva- akupunktio mutta näihin kahteen menetelmään pyritään saamaan 

koulutusta ennen menetelmän käyttöönottoa. 

Päihdekuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta on vain hyvin vähän tutkittu. Tämän perusteella olisi 

tässä jatkotutkimukselle mahdollisuus. Olisi erittäin merkittävää toiminnan kehittämisen näkökul-

masta tietää eri päihdekuntoutusmenetelmien vaikuttavuus, kun menetelmät ovat olleet asumis-

palveluyksikön päihdekuntoutujien käytössä tukemassa päihteettömyyttä. Onko näiden menetel-

mien avulla saavutettu tavoitteena oleva päihteettömyys ja mitä mahdollisesti pitäisi kehittää 

lisää.  
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