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Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata, miten naiserityisyys on huomioitu
Stop Huumeille ry:n palveluissa ja yleisella tasolla muissa paihdepalveluissa
naiskavijoiden seka vertaistytntekijoiden kokemana. Opinnaytetydn tavoitteena
on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa paihdepalveluiden ke-
hittAmisessa viela enemman naiserityisyytta huomioivaksi.

Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla ja haastateltavat koostuivat Stop Huu-
meille Ry:n toimintaan osallistuvista kavijoista seka vertaistyontekijasta. Haasta-
teltavia oli yhteensa seitseman. Haastattelut aanitettiin ja jalkikateen litteroitiin.
Aineiston analyysissa kaytettiin laadullista sisallonanalyysia.

Opinnaytety6n tuloksista nousi esille kavijéiden tyytyvaisyys Stop Huumeille Ry:n
toimintaan ja siihen, miten naiset otetaan jokapaivaisessa toiminnassa huomi-
oon. Haastateltavat olivat tyytyvaisia naisille suunnattuihin ryhmiin ja iltoihin, sekéa
yleiseen ilmapiiriin. Kehittamiskohteiksi nousivat naisille kohdennetun toiminnan
ja ryhmien lisdéaminen sekad naiden toimintojen mainostaminen, jotta ne saavut-
taisivat enemman naisia. Paihdepalveluihin toivottiin enemman traumatydsken-
telya seka naisille kohdennettuja vertaistukiryhmia. Lisaksi esille nousi ideoita eri-
laisista matalan kynnyksen paikoista, jotka ovat kohdennettuja ainoastaan nai-
sille.
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The purpose of this thesis was to describe how women's specificity has been
considered in Stop Huumeille ry activities and in general in other substance
abuse services, as experienced by female visitors and peer workers. Further-
more, the aim was to produce information that can be used in future development
of substance abuse services to take into account women's specialty even more.

The material was collected through thematic interviews and the interviewees con-
sisted of visitors participating in Stop Huumeille ry activities and peer workers.
There was a total of seven interviewees. The interviews were recorded and later
transcribed. Qualitative content analysis was used in the analysis of the data.

The results of the thesis revealed the satisfaction of the visitors with Stop Hu-
umeille ry's operations and how women are considered in everyday operations.
The interviewees were satisfied with the groups and evenings aimed at women,
as well as the general atmosphere there. The areas for development were the
increase of activities and groups aimed at women, and the promotion of these
activities so that they would reach more women. More trauma work and peer
support groups aimed at women were hoped for in substance abuse services. In
addition, ideas emerged about various low-threshold places that are targeted only
for women.

Key words: interview research, organization work, women, substance abuse
treatment, peer activity
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1 JOHDANTO

Suomessa on 1990-luvulta lahtien lisaéntynyt huumeiden kaytto ja kokeilu. Esi-
merkiksi vuonna 1992 suomalaisista kuusi prosenttia oli kokeillut kannabista, kun
vastaava luku vuonna 2018 oli 24 prosenttia. My6s muiden huumeiden, kuten
kokaiinin, ekstaasin ja amfetamiinin kokeilut olivat kasvaneet verrattaessa vuosia
1992 ja 2018. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2018.) Varsinkin nuorten naisten
ja tyttdjen paihteiden kaytto on lisdantynyt, ja naisten osuus paihdepalveluissa on
kasvussa (Lydén, 2010, s. 7).

Naiserityisyydessa on kyse naisten nykytilanteen ja niista riippuvien tarpeiden
huomioimisesta, toimijuuden tukemisesta ja sukupuolen merkityksen ymmarta-
misesta (Salovaara, 2019, s. 24-25). Naiserityisyys paihdepalveluissa on kasit-
teena suhteellisen tuore ja moniulotteinen, joten sen selittdminen ja esimerkiksi
naiserityisten toimintatapojen ja mallien maarittely voi olla haastavaa (Virrankari,
2021, s. 5). Naiserityisyys on Suomessa aihe, josta ei ole tehty viela paljoa tutki-
muksia. Tama nakyy esimerkiksi vahaisind lahdemateriaaleina verrattuna kan-
sainvalisiin lahteisiin. Aihe on tarked, silla naisten osuus paihdepalveluissa kas-
vaa, mutta palvelut ovat edelleen enemmissad mé&érin suunniteltu vastaamaan
miesten tarpeita (Kuivalainen, 2018, s. 6). Naisille suunnattuja palveluita on jo
tarjolla, esimerkiksi erilaisten ryhmien sek&a hoitopaikkojen muodossa, mutta
naisten paihdeongelman moniulotteisuuden vuoksi on tarkeda kehittdd palve-
luita, jotta tulevaisuudessa naisille pystyttéisiin tarjoamaan kokonaisvaltaista hoi-

toa.

Opinnaytety6n aihetta pohtiessa molemmilla nousi esille naiset kohderyhmana.
Kiinnostus aiheeseen herési jo harjoittelujen myoté naisten kanssa kaydyista
keskusteluista ja aiheen ajankohtaisuudesta ja aiheen valinta olikin helppo.
Vaikka naiserityisyydesta on tehty jo jonkin verran tutkimusta, on tarke&a saada
naisten omaa aanta viela enemman kuuluviin. Aiheen varmistuessa pohdimme
mahdollisia yhteisty6tahoja ja paatimme ottaa yhteytta Stop huumeille Ry:n toi-
minnanjohtajaan, silla paikka oli jo ennestaan tuttu ja siella oli tiedettavasti nai-

sille suunnattua toimintaa.



Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata, miten Stop Huumeille ry:n toimin-
nassa ja muissa paihdepalveluissa on huomioitu naiserityisyys vertaistaustais-
ten naistyontekijoiden ja naiskavijdiden kokemuksien perusteella. Stopilla on
my6s mahdollisuus hyddyntaa haastatteluiden my6ta tullutta tietoa oman toi-
mintansa kehittdmiseen. Lisaksi tulevaisuudessa opinnaytetyétdamme on mah-
dollista kayttda muiden paihdepalveluiden kehittamisessa.

2 PAIHDERIIPPUVUUS

2.1 Paihderiippuvuuden maarittely

Paihderiippuvuudessa on kyse henkilon addiktiosta johonkin paihteeseen, esi-
merkiksi alkoholiin, huumeisiin tai ladkkeisiin. Ydinoireina paihderiippuvuudessa
ovat kayton pakonomaisuus ja kayttohimo. Paihderiippuvaisella henkil6lla on vai-
keuksia hallita aineen kayton aloitusta, sen maaraa tai kayton lopettamista. Li-
saksi kayttajan toleranssi kaytettdvaan aineeseen kasvaa, mika voi nakya myaos
aineen maaran kasvuna. Paihteidenkayton pakonomaisuus voi syrjayttaa esimer-
kiksi ihmissuhteet ja koulutuksen tai tyon. (THL, 2019.)

Paihteiden kayton ollessa pidempiaikaista my6s paihderiippuvuus muuttuu moni-
ulotteisemmaksi. Paihteet kytkeytyvat osaksi henkilon toimintakykya fyysisen, so-
siaalisen, psykologisen ja henkisen kiintymyksen kautta. Fyysisessa kiintymi-
sesséa on kyse aineeseen tottumisesta, toleranssin kasvusta ja toimintakyvyn yl-
lapidosta seka vieroitusoireiden torjumisesta. Henkisessa, sosiaalisessa ja psy-
kologisessa kiintymisessa henkilon kiintymys paihteisiin muodostuu esimerkiksi
niiden tuoman elamansisallon ja sosiaalisten suhteiden, seka tunnesyiden kautta.
(Paihdelinkki, 2015.)

Aina vieroitusoireet tai toleranssi eivat kuitenkaan ole osa riippuvuuden syyta,
vaan riippuvuus voi johtua psykologisista syista. Naihin lukeutuvat esimerkiksi
euforinen tunnetila, aistiharhat tai toisenlaiset halutut psyykkiset vaikutukset. Kun



tarkastellaan addiktiota psykologisella tasolla, on addiktio erddnlainen keino hel-
pottaa esimerkiksi sietdmatonta ahdistuneisuutta ja siitd seuraavia syita, kuten
hapead, ulkopuolisuuden tunnetta, avuttomuutta tai tunnetta merkityksettomyy-
destd. Kun paihdeaddikti ei ole paihteiden vaikutuksen alaisena, hén ei koe ole-
vansa elossa tai olemassa. Paihteiden kayttd kuitenkin vain lisdé& naita negatiivi-
sia tunnetiloja. (Hakkinen, 2023.)

2.2 Paihderiippuvuuteen vaikuttavat tekijat

Paihderiippuvuuden synty ei ole yksiselitteinen asia. Siihen liittyy monet tekijat
elamén eri osa-alueilla. Perhetausta, perinndllinen taipumus riippuvuuteen, yh-
teiskunnallinen tilanne, elamanmuutokset seka paihderiippuvaisen henkilon omat
elamankokemukset ovat kaikki tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tavalla tai toisella
paihderiippuvuuden syntyyn. Usein taustalla on monia ongelmia, jotka ovat ajan
myo6ta kasaantuneet ja joita pyritddn helpottamaan tai pakoilemaan péaihteiden

avulla. (Kuivin jaloin, i.a.)

Perimé vaikuttaa vahvasti paihderiippuvuuden syntyyn. Se miten paihteet vaikut-
tavat eri ihmisiin johtuu osaksi perinndllisista tekijoista. Joillakin on periman
kautta enemman taipumusta addiktoitumiseen. Lisdksi ylisukupolvinen huono-
osaisuus seka erilaiset perimén kautta saadut mielenterveyshairiét lisdavat hen-
kilbiden ajautumista heikompaan sosiaaliseen asemaan ja ndin ollen altistaa
paihderiippuvuudelle. (Paihderiippuvaiset ry, 2019.)

Etenkin nuorten kohdalla kaveripiirin vaikutus paihteiden kayttdon on suuri. Jos
kaveripiirissa esiintyy paihteidenkayttdé ja se on keskeinen osuus yhteista ajan-
viettoa, voi nuorelle tulla pelko kaveripiirin ulkopuolelle ajautumisesta ja nain ollen
sosiaalinen paine péaihteidenkayttoon lisdantyy. Lisaksi syrjaytyminen jo varhai-
sessa vaiheessa tai esimerkiksi koulukiusaaminen lisaavat riskia paihteidenkayt-
toon, silla kiusauksen kohteena olevan henkilén voi olla helpompaa turruttaa epa-
miellyttavia ja yksinaisyyden tunteita paihteilla. (Kuivin jaloin, i.a.) Nuorena aloi-

tettu alkoholinkayttd on suuri riskitekija paihderiippuvuuden muodostumiseen.



Esimerkiksi alle 15-vuotiaana alkoholinkaytdn aloittaneilla on suurempi riski paih-
teiden vaarinkayttoon aikuisialla kuin myohemmalla ialla aloittaneilla. (Marttunen
& Von der Pahlen, 2013.)

Yksi syista paihderiippuvuuden muodostumiseen saattaa olla myds varhaislap-
suuden haitalliset kiintymysmallit (Winhall, 2021, s. 96). Jos lapsi jaa paitsi tun-
teidensa yhteissaatelysta, itsensa rauhoittamiseen saatetaan mytéhemmin kayt-
tdd addiktoivia toimintatapoja, kuten paihteidenkayttéd (Winhall, 2021, s. 128).
Aikuisena tunteiden tunnistaminen, sanoittaminen ja saately on vaikeaa, ja paih-
teiden kayttaja pyrkii paihteilla sdatelemaan ja turruttamaan sietamattomia tun-
netiloja kuten esimerkiksi hapeaa tai riittdmattomyyden tunteita. (Hyva kysymys,

i.a.)

2.3 Naiset ja paihderiippuvuus

Yleensa paihteiden vaarinkaytto tapahtuu eri alakulttuureissa seka sosiaalisissa
verkostoissa. Useimmiten nama edelld mainitut verkostot ovat jyrkéasti kategorisia
ja jakautuneet sukupuolen mukaan. Koska miesten ylivalta paihteidenkayttajien
verkostoissa on vahva, naisille ei jaa suurta tilaa toimia ja niin ollen heille on usein
kaksi eri roolia; joko “pirihuora” tai “hyva jatka”. Paihteiden saamiseen, kayttoon
ja niista irti padsemiseen vaikuttaa sukupuoli ja sen tarjoamat roolit. (Salovaara,
2019, s. 24.) Naiset kayttavat pdaihteita esimerkiksi selviytydkseen huonosta
olosta ja stressista. Liséksi naisten keskuudessa on yleista, etté paihderiippuvuu-
den taustalla vaikuttaa kaksoisdiagnoosi, tavallisimpina masennus tai ahdistunei-

suus ja paihderiippuvuus yhdessa. (Lydén, 2010, s. 7.)

Sukupuolten valisia eroja paihderiippuvuudessa ja vieroitushoidossa tutkivissa
tutkimuksissa on tullut esille biologisia ja psyykkisid eroavaisuuksia. Eroavai-
suuksia on havaittu myos erilaisissa sosiaalisissa ja ymparistoon liittyvissa teki-
j6iss4, joilla voi olla vaikutusta hoitoon hakeutumisessa, hoitomuodoissa ja niiden
toimivuudessa. Tutkimuksissa on havaittu tehokkaimmiksi keinoiksi vieroitushoi-
dossa esimerkiksi ryhmaterapia. Lisaksi hoidossa tulee ottaa huomioon erilaiset
haasteet naisten péaihdeongelman taustalla, kuten esimerkiksi mahdolliset



seksuaalisen hyvaksikayton tai vakivallan kokemukset ja psyykkisten sairauksien
diagnosointi. (Kuivalainen, 2018, s. 20-21.)

Yleensa naisten paihdeongelmia tarkastellaan yhteiskuntatieteellisissa tai suku-
puolen tutkimukseen liittyvissa kansainvalisissa teksteissa eri nakokulmasta kuin
julkaisuissa, jotka liittyvat paihdehoitotutkimuksiin. Nama hoitotutkimukset suun-
tautuvat naisten paihdeongelmiin sosiaalisten ja terveydellisten, epidemiologis-
ten ja kansanterveydellisten ongelmien nékdkulmasta. Ne myds keskittyvat var-
sinaisesti paihdehoitoon hakeutumiseen, hoidon vaikuttavuuteen, sen tuloksiin,
interventioihin ja hoitoon jaamiseen. (Karttunen, 2019, s. 40.) Yhteiskuntatieteel-
lisissa julkaisuissa taas korostuu kysymykset, jotka liittyvat kulttuurisiin tarkaste-
luihin, yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen, sosiaaliseen ekskluusioon, Kkriittisiin
pohdintoihin liittyen yhteiskuntaan, sukupuolta problematisoiviin tarkasteluihin ja
politikkaan. (Karttunen, 2019, s. 40.)

Miesten ja naisten paihdepalveluiden pariin hakeutumisessa on eroja, joihin voi-
vat vaikuttaa erilaiset sukupuoliroolit. Miehet tyypillisesti hakeutuvat naisia use-
ammin avun piiriin. Yhten& vaikuttavana tekijana on se, etta naisten kohdalla
paihdeongelmaa voidaan lahestya vahvasti aitiyden kautta. Aitiys voi vaikuttaa
negatiivisesti paihdepalveluiden pariin hakeutumiseen, silla taustalla on syylli-
syys ja pelko lapsen huostaanotosta. Liséksi naisten paihderiippuvuuteen ja sen
hoitoon vaikuttaa vahvasti hdpeén tunne, joka on usein esteend avun hankkimi-
selle. (Kuivalainen, 2018, s.20-21.)

Paihteiden kayttd vaikuttaa naisiin myds fysiologisesti. Paihteiden runsas ja pit-
kaaikainen kayttd voi muun muassa vaikuttaa naisen kuukautiskiertoon tai hedel-
mallisyyteen. Liikakaytt6 voi aiheuttaa my6s osteoporoosia, naisen maskulinisoi-
tumista tai kortisolin liikkatuotannon eli Cushingin oireyhtyman oireita. Naiden li-
séksi rintasybpaan sairastumisen riski kasvaa. (Sarkola & Eriksson, 2002.) Ylei-
sesti ottaen naiset ovat fyysiselta kooltaan miehia pienempia, ja sen takia alkoholi
ja huumeet vaikuttavat naisen elimistossé voimakkaammin. Tasta syysta paihde-
riippuvuus usein kehittyy naisille nopeammin kuin miehille. (Lydén, 2010.)



3 PAIHDEPALVELUT

3.1 Paihdepalvelujen jarjestaminen

Paihdepalveluilla on tarkoituksena vahentaa ja ehkaista paihteita koskevaa on-
gelmakayttod, terveydellisid ja sosiaalisia haittoja ja edistaa seka kayttajan etta
hanen laheistensa turvallisuutta ja toimintakykya (L 41/1986). Ennaltaehkaiseva
paihdetyd, terveydenhuoltoon kuuluva riippuvuus- ja paihdety6 seké sosiaalihuol-
lon tuen tarpeeseen vastaaminen, joka aiheutuu ongelmallisesta paihteidenkay-
tOsté tai muusta riippuvuudesta, kuuluvat paihde- ja riippuvuusty6hon. (Sosiaali-
ja terveysministerio, i.a.) Hyvinvointialueella on velvollisuus huolehtia, etta hyvin-
vointialueen pdaihdehuolto on laajuudeltaan ja sisalloltdén tarvetta vastaava.
Paihdehuollon palveluihin taytyy pystya hakeutumaan oma-aloitteisesti seka niin,
ettd asiakkaan itsenaista toimijuutta tuetaan. Ensisijaisesti asiakkaan ja tamén
l&heisten etu tulee ottaa huomioon toiminnassa. (L 41/1986.) Erilaisia paihdepal-
veluita 16ytyy kattavasti niin hyvinvointialueen jarjestamana kuin myos yhdistys-
ten ja jarjestdjen tuottamana katkaisuhoidosta kuntouttavaan toimintaan
(Suomi.fi, 2023). Valtakunnallisella tasolla riippuvuus- ja paihdetydn valvonnasta,
ohjauksesta ja suunnittelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja

terveysministerio, i.a.).

Kohdennettuna palveluna paihdetydssa kuuluu jarjestaa paivakeskuspalvelua.
Palvelussa tarjotaan sosiaaliohjauksen lisdksi perustarpeista huolehtimista. Pal-
velua tulee jarjestad myds niin, ettd siihen voi osallistua paihtyneena ja anonyy-
misti. Sosiaalinen kuntoutus, sosiaalityd ja -ohjaus seka kuntoutus ovat palve-
luita, joita on myds jarjestettava. Palvelut voivat olla tarpeesta riippuen laitos- tai
avomuotoisia. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.)

3.1 Vieroitushoito ja kuntoutus

Vieroitushoidossa tarjotaan apua paihteidenkayton lopettamiseen ja vieroitusoi-

reisiin. Vieroitushoitoa voi saada laakkeiden, alkoholin, huumausaineiden tai
paihteiden sekakayton lopettamiseen. Mikéli paihteiden kayton katkaisu ei



10

onnistu omin avuin tai esimerkiksi avopalveluiden avulla, on henkildn mahdollista
paasta ymparivuorokautiseen vieroitushoitoon (Suomi.fi, 2023.) Laitosmuotoi-
sesti tapahtuvassa vieroitushoidossa jaksojen pituus riippuu mista paihteista on
kyse. Alkoholivieroituksessa jakson kesto on kolmesta seitsemaan vuorokautta.
Huumeista, laékkeistd ja sekakaytdstd vieroittautuminen on pitempiaikaista ja

jakson kesto on 2—4 viikkoa. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023.)

Vieroitus voidaan suorittaa myds kotona tai avovieroitushoitona. Kotivieroitushoi-
dossa terveyden- ja sosiaalialan ammattilaiset sopivat potilaan kanssa tapaami-
set taman kotiin. Avovieroitushoidossa potilas asuu kotona, mutta kay sovitusti
tapaamisilla ammattilaisen luona. (Mielenterveystalo, i.a. -a) Vieroitushoidossa
tavoitteena on turvata turvallinen paihteidenkayton katkaiseminen seka motivoida
henkiloita jatkohoitoon. Hoidossa tarjotaan vieroitusoireiden hoidon lisaksi tukea
elamanhallintaan seké& muiden paihteiden kaytosta aiheutuneiden ongelmien rat-

kaisemiseen. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023.)

Paihdekuntoutus on pitempiaikaista palvelua, jonka tarkoituksena on tukea paih-
teettOmyytta, elaménhallintaa ja edistaa toimintakykya. Myos kuntoutuksen ai-
kana keskiossa on vertaistuki. Kuntoutusta on kahdenlaista: avokuntoutus on pai-
vasaikaan tapahtuvaa ryhmamuotoista toimintaa, ympéarivuorokautisessa kun-
toutuksessa hoitojakso on muutaman viikon mittainen ja se on nimensa mukai-
sesti ymparivuorokautista. Pidemmalle toipumisprosessia mentaessa on mahdol-
lisuus jalkikuntoutukseen, jossa tuki on pitk&kestoista ja siind keskitytdan selvit-

tamaan esimerkiksi arkielaméan haasteita. (Helsingin kaupunki, ia.)

3.2 Kolmannen sektorin palvelut ja vertaistuki

Kolmanteen sektoriin kuuluu rekisteréidyt yhdistykset ja s&éatiot, joiden toimin-
nalla ei paasaantoisesti pyrita tuottamaan voittoa eivatka ne ole julkishallinnon
maaraysvallan alaisia. Nama kolmannen sektorin toimijat taydentavat ja korvaa-
vat vapaaehtoisten ja ammattilaisten tuottamia julkisia palveluita. Nama palvelut
tavoittavat asiakasryhmid, jotka jaavat julkisten palveluiden I6ytamattd, jonka
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lisdksi toisena etuna on nopeampi reagointikyky muuttuvaan kysyntaéan ja yhteis-
kuntaan. (Ala-Nikkola, 2017, s. 28.) Huono julkisten palveluiden saatavuus ja
niista poiskaannyttaminen seka mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyva hapea
ovat yksia syita, miksi ihmiset paatyvat kolmannen sektorin palveluiden pariin
(Jurvansuu & Rissanen, 2017).

Yhdistysten ja jarjestojen toiminnassa korostuu vahvasti vertaistuki. Vertaistuki
pohjautuu ihmisten omiin kokemuksiin, joiden avulla he pystyvat tarjoamaan apu-
keinoja selvitd haastavista tilanteista, esimerkiksi juuri paihteiden kayttéon liit-
tyen. Liséksi se lievittaéa ihmisten kokemusta siita, etté he olisivat yksin asioiden
kanssa ja nain ollen vahentaa yksinaisyytta. (THL, 2022.) Vertaistukea on saata-
villa eri muodoissa: tapaamisia tai verkkokeskusteluita kaksin tukihenkilon
kanssa, vertaistukiryhmassa tapahtuvaa yhteista tekemista tai keskusteluita joko
verkossa tai paikan paalla vertaistukirynméssa. Vertaistukitoimintaan kuuluu
myds kokemusasiantuntijatoiminta. Kokemusasiantuntija on henkild, joka on kay-
nyt koulutuksen ja hénella itsellaan on kokemuksia mielenterveyshaasteista. Ko-
kemusasiantuntija voi olla esimerkiksi kokemuskouluttaja, vertainen tai auttaa ke-
hittAm&an palvelujarjestelmaa. (Mielenterveystalo, i.a. -b) Paihdeongelman
kanssa kamppailevat saavat vertaistukea esimerkiksi NA- ja AA-ryhmista ja eri
jarjestoista. (THL, 2022.)

4 NAISERITYISYYS

4.1 Naiserityisyys paihdetytssa

Institutionaaliset ja kulttuuriset tavat, jotka vallitsevat yhteiskunnassa, ovat synty-
neet miestapaisen menettelyn kautta ja huomioiden miesten tarpeet. Syita tdhan
on saattanut olla esimerkiksi miesten enemmistdasema rikoksissa ja paihteiden-
kaytossa. Jotta naiserityisyys voitaisiin ottaa huomioon, tulee ymmartaa naisten
toiminta ja tarpeet osittain erilaiseksi mutta kuitenkin tasa-arvoiseksi toiminnan,
joka on miestapaista, rinnalla. Naisten taustan huomioiminen, nykytilanne ja

niista riippuvat tarpeet ovat naiserityisyytta. Lisdksi se on sitd, ettd naistapaista
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toimijuutta tuetaan, hyvaksytaan ja huomioidaan seka sita, etta sukupuolen mer-
kitys ymmarretaan. (Salovaara, 2019, s. 24-25.)

Yleisesti ottaen sukupuolinakdkulma, mutta erityisesti naisndkdkulma tutkimuk-
sissa, jotka koskevat paihdeongelmia ja niiden hoitoa, eivat suhteellisen pitkdan
aikaan ole herattaneet kiinnostusta (Karttunen, 2019). Ahlstrém (1995) mainit-
see, ettd muun muassa empiiriset tiedot ja havainnot miesten juomisesta ovat
luoneet kuvaa juomiskulttuurista ja perustuneet miesten kerdaamiin tietoihin (Ahl-
strom, 2000). Naiserityisyys saatetaan nahda naisten erityiskohteluna, mutta ky-
seessa on lahtokohtien huomioiminen ja tasoittaminen ja tasa-arvoisuus (Salo-
vaara, 2019). Esimerkiksi Australiassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettéa
tyytyvaisyys paihdehoitoihin oli suurempaa naisten keskuudessa, jotka olivat ol-
leet vain naisille tarkoitetussa hoidossa, kuin niiden, jotka olivat hoidossa myds
miesten kanssa. Yksi syy tdhén voi olla se, etté vain naisille tarkoitetussa hoi-
dossa voidaan keskittyd paremmin naisten yleisiin tarpeisiin, kuten esimerkiksi
traumaperdisiin mielenterveysongelmiin. (Salter & Breckenridge, 2014.)

4.1 Aitiys ja paihteiden kaytto

Ennen 1970-luvulle tultaessa, jolloin naisten ja miesten alkoholinkayttétavat al-
koivat lahentya toisiaan ja sen seurauksena myos naisten alkoholin kaytto lisaan-
tyi, oletettiin naisten hoitavan arjesta huolehtiminen ja pysyvan raittiina. Vaikka
miesten alkoholiongelmat olisivatkin aiheuttaneet kdyhyyttd, riitoja ja vékivaltaa
perheissa, useimmilla lapsilla oli kuitenkin aiti tai mummi turvanaan. Vaikka nai-
set juovat yhd vahemman kuin miehet, on nykyaan useammin alkoholia vaarin-

kayttava nainen myads aiti. (Raitasalo & Holmila, 2012.)

Aiemmin toteutetuissa tutkimuksissa on havaittu, etté lapsilla, joiden vanhemmat
kayttavat runsaasti paihteitd, on noussut riski ongelmakayttaytymiseen, paihtei-
den runsaaseen kayttoon seka erilaisiin lapsuus- ja nuoruusajan vaikeuksiin.
Vanhemman tai molempien vanhempien paihteidenkayttd voi aiheuttaa riskeja
lapsen hyvinvoinnille, koska lapsi ei vélttamattd saa tarvittavaa huolenpitoa ja

hoitoa tai vanhempi ei jaksa pitdd kodista huolta ja nama voivat johtaa
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sairastumisiin, tapaturmiin ja erindisiin hairidihin kayttaytymisessa tai psyykki-
sessa kehityksessa. (Raitasalo & Holmila, 2012.)

Suomessa yleisin syy pienen lapsen huostaanottoon on aidilla esiintyva paihde-
ongelma. Aikaisemmin ensisijaisena tavoitteena hoidossa on pidetty vanhem-
man, eli tdssa tapauksessa aidin, paihteettomyytta. Vasta kun paihteettomyys on
saavutettu, on aiti-lapsisuhdetta ja vanhemmuutta hoidettu. Taman sijaan tulisi
kuitenkin ajatella, etta aiti-lapsisuhteen tukeminen yhta vahvasti, samanaikaisesti
ja varhain tukee pysyvaa paihteettomyytta. (Pajulo, 2005.)

4.2 Vékivallan ja traumojen huomioiminen naiserityisessa paihdetydssa

Vakivalta on fyysisen voiman, vallan tai kontrollin tahallista kayttamista tai sen
uhkaamista niin, ettd se on kohdistettu toiseen ihmisryhmaan tai ihmiseen ja etta
se joko voi aiheuttaa tai aiheuttaa psyykkisen tai fyysisen vamman syntymisen,
kuoleman, perustarpeiden jattamisen tyydyttamatta tai kehityksen hairiintymisen.
Koska vakivallan maarittelyyn on siséllytetty myos termi “valta”, maaritellaan va-
kivallaksi myo6s valtasuhteesta johtuva pelottelu, uhkaukset ja teot. Myo6s teke-
matta jattaminen seka laiminlydnnit ovat vékivaltaa. (Bildjuschkin ym., 2020, s.
5). Henkista vékivaltaa ovat eristdminen, manipulointi ja uhkailu (Walker-Descar-
tes ym., 2021, s. 457).

Rikosuhritutkimuksien mukaan naiset kokevat parisuhdevakivaltaa enemmaéan
kuin miehet, vakivaltaa kohdistetaan naisiin useimmiten kotona tai tyopaikalla ja
yleisimmin seksuaalista vakivaltaa kokevat tytot ja naiset. Vuonna 2019 81 %
pahoinpitelyrikoksissa syylliseksi epaillyista oli miehia seka seksuaalirikoksissa
epaillyista 96 % oli miehia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Esimerkiksi
viranomaisten tietoisuuteen tuli Suomessa vuonna 2019 reilut 6000 l&dhisuhdevéa-

kivaltatapausta, joissa uhrina oli nainen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021).

Esimerkiksi Campbellin (2002) mukaan tutkimuksissa on havaittu, etté vakivallan
johdosta naiset altistuvat erilaisille terveysongelmille, jotka ovat seka fyysisia etta

henkisia (Piispa, 2006, s. 68). Eraassa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa
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havaittiin, etta naisilla, jotka ilmoittivat kokeneensa vékivaltaa jatkuvasti aikuis-
ialla, oli diagnosoitu huomattavasti enemman esimerkiksi masennusta, ahdistu-
neisuutta, pitkdaikaista masentuneisuutta eli dystymiaa, fobioita, paihderiippu-
vuutta seka alkoholin haitallista kayttéa, kuin niilla, jotka ilmoittivat, etteivat olleet
kokeneet vakivaltaa (Walker-Descartes ym., 2021, s. 457).

Huumeita kayttavat naiset ovat huumepiireissa alttimpia seksuaaliselle vékival-
lalle. Useille naisille huumekuvioihin jaddminen tarkoittaa miesten armoilla el&-
mista ja vakivallalle alistumista. Erityisesti nuoret naiset ovat haavoittuvassa ja
hyvaksikaytettdvassa asemassa. Jotkut ovat kokeneet parisuhteen tavaksi va-
hentdd hyvaksikayttoriskia ja tavoitella tasa-arvoisempaa asemaa miesten rin-
nalla paihdemaailmassa. Parisuhteissakin kuitenkin tapahtuu hyvéksikayttéa, jo-
hon saattaa liittya esimerkiksi seksin myymista ja paritusta paihteiden saa-
miseksi. (Maki, 2018, s. 36.)

Erityisen jarkyttava tilanne tai kokemus, johon liittyy tunne hallitsemattomuudesta
tai hengenvaarassa olemisesta, voi aiheuttaa psyykkisen trauman. Vakava sai-
rastuminen, laheisen itsemurha, vékivalta, kiusaaminen ja onnettomuus voivat
muun muassa olla traumaattisia kokemuksia. Trauma voi syntya myos laheisyy-
den ja huolenpidon laiminlydmisesta vanhempien toimesta lapsuudessa tai per-
heessa olevasta alkoholismista. Eri tapahtumien kuormittavuuteen vaikuttaa ta-
pahtuman jarkyttavyys, mutta myods omat henkilékohtaiset ominaisuudet. Inmisen
palautuminen ja selviytyminen rankoista kokemuksista, eli resilienssi, on yksi
naistéa henkilokohtaisista ominaisuuksista. Trauma voi nakya erilaisina oireina
psyykkisesti, fyysisesti sekd ihmissuhteissa ja tunne-elamassa. (Mielenterveyden

keskusliitto, i.a.)

Naiserityisen paihdehoidon oleellisena osana on myds traumaattisiin kokemuk-
siin liittyva tyoskentely (Karttunen, 2019, s. 152). Paihteita kayttaville naisille
paihteet voivat olla tapa piilottaa vaikeita tunteita, joita koetut traumat herattavat,
tai paihteilla pyritdén rauhoittamaan ja lohduttamaan itsea. Traumataustaiset nai-
set voivat pdaihteilla myos yllapitad toimintakykya, jotta he kykenevat selviyty-

maan arjesta. (Karttunen, 2019, s. 167.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetybmme tarkoituksena on kuvata, miten naiserityisyys on huomioitu
Stop Huumeille ry:n palveluissa ja yleiselld tasolla muissa paihdepalveluissa
naiskavijoiden seka vertaistyontekijoiden kokemana. Liséksi tarkoituksena on ku-
vata paihdepalvelujen ja Stop Huumeille ry:n kehittamiskohteita naiskavijoiden ja
vertaistyontekijoiden nakdkulmasta.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéa tulevaisuu-
dessa paihdepalveluiden kehittdAmisessa viela enemman naiserityisyytta huo-
mioivaksi.

Tutkimuskysymyksindmme ovat:

1. Miten naiserityisyys on huomioitu yleisesti paihdepalveluissa ja Stop Huu-

meille ry:n toiminnassa naiskavijoiden ja vertaistyontekijéiden kokemana?

2. Mita kehittdmiskohteita paihdepalveluissa ja Stop Huumeille ry:n toimin-
nassa on naiserityisyyden kannalta naiskavijoiden ja vertaistyontekijoiden
nakokulmasta?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen yhteistydkumppani ja kohderyhma

Tybelamakumppanimme on vuonna 2000 perustettu yhdistys Stop Huumeille ry,
joka tarjoaa erilaista paivatoimintaa seka vertaistukea paihdekuntoutujille. Yh-
distyksella on maksutonta ja paihteetdnta toimintaa ja sen tavoitteena on antaa
erilaista tukea ja sisdltda paihdekuntoutujien elamaan. Jatkossa kaytdmme
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tydelamakumppanista nimea Stoppi. Ainoa kriteeri toimintaan osallistumiselle ta-
pahtumissa ja Stopin tiloissa on paihteettomyys. Stopissa on tbissa ammattilais-
ten liséksi vertaistaustaisia henkil6ita. (Stop Huumeille ry, i.a.). Stopissa on muun
muassa olohuonetoimintaa, jonka tarkoituksena on tarjota vertaistuellisessa ym-
paristossa rutiineja ja sisdltoa. Olohuoneessa pidetddn paihteetontd, monipuo-
lista toimintaa harjoittelijoiden ja vertaistaustaisten tyéntekijoiden johdolla. (Stop
Huumeille ry, i.a.).

Stopissa pidetadn myds kerran viikossa aina torstaisin naistenryhmaa. Ryhman
tarkoituksena on tarjota vertaistukea naisille, ja osallistujien liséksi myds ryhman
ohjaajat ovat vertaistaustaisia. Ryhmassa vierailee myds valilla vierailevia ryh-
manohjaajia. Tapaamisen aluksi kysytddn kuulumiset, jonka jalkeen pohjuste-
taan paivan aihetta, jos sellainen on maéaaritelty etukateen. Aiheita, joista ryh-
massa on keskusteltu aikaisemmin, ovat olleet muun muassa ihmissuhteet, itse-
myo6tatunto, sosiaaliset verkostot, itsetunto ja seksuaalisuus. Koronan aikana toi-
minta siirtyi verkkoon, mutta talla ei ollut negatiivista vaikutusta ryhman toimin-
taan. Ryhmassa pitkan aikaa kayneet ovat kertoneet ryhman olevan tarkea osa
toipumisprosessia. (Stop Huumeille ry, 8.10.2021).

Kohderyhmanamme toimi Stopin naiskavijat ja vertaistaustainen tyontekija. Vas-
taajat olivat eri ikaisia ja kaikilla oli aikaisempaa paihdetaustaa. Kaikkien osallis-
tujien tuli olla vahintaan 18-vuotiaita, mutta ylaikarajaa emme asettaneet. Tarkoi-
tuksena oli, etta haastateltavat ovat toipumisvaiheessa. Haastateltavat valikoitui-
vat heidan halukkuutensa mukaan ja haastateltavia kertyi seitseman. Haastatte-
lun hyvana puolena voidaan pitaa sita, etta haastateltaviksi henkildiksi on mah-
dollista valita sellaisia ihmisi&, joilla on tietoa tai kokemusta haastatteluun liitty-

vastéa aiheesta (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

6.2 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydémme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena
on pyrkia ymmartamaan kohteen ominaisuuksia, merkityksia seka laatua (Koppa,
2021). Tutkimuksessa keskityttiin maaran sijasta laatuun ja siihen, mita teemoja,
asioita ja aiheita haastatteluista nousi esille. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa
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tutkimuksessa pyritaan jasentamaan tutkittavaa ilmiéta tutkimukseen osallistu-
vien ihmisten nakokulmasta ja tuottamaan nain tutkittavaan ilmioon liittyvaa tie-
toa. Laadullinen tutkimus on menetelméana toimiva siind vaiheessa, kun tutkitta-
vasta ilmiosta on joko vahan tietoa tai siitéd halutaan tuoda esille uusia nakokul-
mia. (Kylmé&, Vehvilainen-Julkunen, ym., 2003.)

Mielestamme laadullinen tutkimus oli sopiva valinta opinndytetydmme teossa,
silla halusimme tarkastella naiserityisyytta naiskavijoiden, eli tissa tapauksessa
haastateltavien, nakokulmasta. Laadullinen tutkimus sopi my6s sen takia, etta
naiserityisyydesta paihdetydssa ei ole paljon tietoa, varsinkaan naisten omasta
nakokulmasta. Haastatteluissa haastateltavilla oli tilaa kertoa asioista vapaam-
min, ja esimerkiksi kyselyn avulla keratty aineisto olisi voinut jddda suppeam-
maksi rajatumpien kysymysten ja vastausvaihtoehtojen vuoksi. Saimme paljon

informaatiota myo6s kysymysten ulkopuolella kdydyista keskusteluista.

6.3 Aineiston keruu

Ennen haastatteluja kirjoitimme haastateltavia varten saatekirjeen, johon Kkirja-
simme oleellisimmat tiedot siita mihin kayttotarkoitukseen haastattelut ovat seka
yleista tietoa opinnaytetydostamme (Liite 1). L&hetimme saatekirjeen ja opinnay-
tetydn suunnitelman Stopin toiminnanjohtajalle, ja han valitti tietoa opinnayte-
tyosta eteenpéin potentiaalisille haastateltaville.

Aineisto keréttiin teemahaastattelun avulla, tarkemmin kerronnallisella haastatte-
lulla, silla tarkoituksena oli saada koottua naisten henkilokohtaisia kokemuksia
palveluista (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, s. 12). Teemahaastattelu on puolistruk-
turoitu haastattelu, jossa edetaan etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten mukaan. Teemahaastatteluissa on varaa syventaa ky-
symyksia haastateltavien vastauksiin perustuen. (Tuomi & Sarajarvi, 2017, s. 64.)
Haastatteluissa keskityimme tiettyihin teemoihin valmiiksi pohdittujen kysymys-
ten avulla, mutta haastattelutilanteissa oli varaa myos vapaalle keskustelulle
(Liite 1).
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Haastattelimme naisia Stopin tiloissa maaliskuussa 2023. Haastattelut olivat yk-
silohaastatteluja, joten lasna oli meidan haastattelijoiden lisaksi vain haastatel-
tava. Haastateltavia oli yhteensa seitseman, joista kuusi oli kavijéina ja yksi ver-

taistyontekijana. lkahaarukka haastateltavissa oli 20 ik&dvuodesta 40 ikavuoteen.

Ennen varsinaisen haastattelun aloittamista tarkensimme opinnaytetyon aiheen
ja tarkoituksen ja jaoimme haastateltaville kirjallisena tutkimukseen suostumisen
lomakkeen allekirjoitettavaksi (Liite 3). Aluksi kartoitimme kysymyksilla naisten
paihdetaustaa ja seuraavaksi keskityimme naisten kokemuksiin Stopissa ja
muissa paihdepalveluissa seka heidan kehitysehdotuksiinsa naihin palveluihin
littyen. Haastattelutilanteiden paatteeksi kdvimme vapaamuotoista keskustelua
itse aiheesta ja muistakin aiheeseen liittyvista asioista.

6.4 Aineiston analyysi

Tallennettuja haastatteluita kertyi kestoltaan yhteensa reilu 90 minuuttia ja niiden
litteroinnista tuli 19 sivua. Aineisto analysoitiin laadullista sisallon analyysia kayt-
tden. Sisallon analyysilla pyritddn saamaan yleiskuva tutkittavasta ilmioésta ja
siina keskitytdan etsimaan aineistosta asioita, jotka vastaavat tutkimuksen tarkoi-
tukseen, tutkimusongelmaan ja tutkimustehtavd&n. Muu naiden ulkopuolelle
jaava aineisto jatetddn pois analyysista, silla kaikkea ei ole mahdollista tutkia ker-
ralla vaan on tarkeda keskittya tarkkaan rajattuun aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s.29, s.86.)

Haastatteluita analysoitaessa saattaa aluksi vaikuttaa silta, etta tietysta aiheesta
puhutaan runsaasti eri ihmisten toimesta. Jotta aineistosta saataisiin tarkempi
analyysi, tulee aineistot niin sanotusti koodata pienempiin elementteihin. N&in
isommasta kattokasitteesta pilkkoutuu erilaisia, pienempiéa kasitteita, jotka sisal-
tavat moniulotteisempia aiheita ja kasityksia. (Ruusuvuori, ym., 2010, luku Aineis-

ton analyysi.)

Litteroituja haastatteluita luettaessa nostimme sielta esille asioita, jotka tukivat
kirjoitettua teoriakehysta ja jotka liittyivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ta-
man jalkeen asiat jaettiin teemoittain, jotta niitd on helpompi kasitella tekstissa.
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Teemoittelussa painotetaan asioita, jotka ovat haastatteluissa nousseet kustakin
teemasta esille ja asioita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s.79).

Ensin jaoimme haastattelut taustatietoihin, Stopin toimintaan ja muihin paihde-
palveluihin. Sen jalkeen nostimme haastatteluista pienempid kategorioita; kavi-
jaksi pdatyminen, naisten ja lasten huomioiminen, naisille suunnatut rynmat seka
traumojen huomioiminen. Naiden otsikoiden mukaan kerdsimme aiheeseemme

liittyvia seka tutkimuskysymyksia tukevia asioita.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Haastattelimme yhteensa seitseman henkil6a, joista kuusi oli kavijoita ja yksi oli
vertaistyontekijana Stopissa. Toinen yhteinen tekija vastaajien valilla oli se, etta
kaikki olivat aloittaneet paihteidenkayton alle 18-vuotiaina. Emme eritelleet tu-
loksia kavijoihin ja vertaistyontekijoihin, silla kaikki vastaajat kavivét tai olivat
kayneet Stopissa myds vapaa-ajallaan. Paihteiden aloittamisen ikdhaarukka
vaihteli 11 ik&vuodesta 16 vuoteen. Haastateltavien hoitoon hakeutumisen iat

olivat 16 ja 21 vuoden valilla.

Haastateltavista useimmalla Stoppi oli joko ainut matalan kynnyksen palvelu mita
he kayttivat, tai ainakin paaasiallinen tallainen palvelu. Haastateltavat kertoivat
kayvansa Stopissa saannollisesti. Naiset olivat lI0ytaneet Stopin palveluiden pa-
riin joko toisien paihdepalveluiden tyontekijdiden suosituksesta, Stopin omien
tyontekijoiden jarjestamien esittelytilaisuuksien kautta tai yhteisten tuttujen suo-
situksesta. Naisten asiakkuuden kesto Stopissa vaihteli puolesta vuodesta use-
ampaan vuoteen. Kaikilla vastanneilla naisilla oli kokemusta joko toisista paihde-
palveluista kuin Stopista, mielenterveyspalveluista tai molemmista.
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7.2 Stopin toiminta

Monet haastateltavista olivat |0ytaneet Stopin toimintaan muiden palveluiden
tyontekijoiden kehotuksesta. Kahdella haastateltavista joku lahipiiristd on ollut
Stopin kavijana, ja tata kautta he paatyivat itsekin Stopin toimintaan mukaan.
Stoppi on tehnyt vuosien varrella paljon yhteisty6td muiden paihdepalveluiden
toimijoiden kanssa ja Stopin tyontekijat kiertavat kertomassa toiminnasta eri pai-
koissa. Kaksi haastateltavista oli kiinnostunut toiminnasta infotilaisuuteen osallis-
tumisen kautta ja tutustumiskaynnin jalkeen alkanut kdymaan saanndllisesti.

Yhdeksi tavaksi kannustaa naisia tulemaan tutustumaan Stoppiin oli yhden vas-
taajan mukaan vertaistuki: samoja kokemuksia omaava nainen tietdd mita uusi
kavija kay lapi, jolloin vertainen voi kannustaa uutta kavijaa osallistumaan Stopin

toimintaan.

Et nainen kenelld on samoja kokemuksia sille joka on tullu tdnne
ekaa kertaa, ni tietdad mitéa se ihminen kay lapi. Ettd enemman jos yks
nainen saadaan pois sieltd kentaltd ni sehan on jo lottovoitto et héan
paasee siitd kynnyksesta ohi.

Haastatteluissa nousi vahvasti pidempaan Stopissa kayneiden parissa esille se,
ettei naisia ennen otettu siella yhtd hyvin huomioon. Yksi naisista mainitsi esi-
merkiksi, etta aikaisemmin naisille ei ollut omaa ryhméaa toisin kuin nykyaan ja
useampi haastateltavista totesi, ettd mieskavijat kertoivat runsaasti alentavia ja
seksuaalissavytteisia vitseja naisista. Vuosien varrella naisten maara kavijoissa
on kasvanut ja haastateltavat toteavatkin ilmapiirin muuttuneen parempaan suun-
taan ja esimerkiksi seksuaalissavytteiset vitsit ovat jaaneet huomattavasti va-

hemmalle.

No alkuun taallahan oli kunnon miesvaltaisuus, mutta tdd on nyt pa-
rantunut paljon niista vuosista mitd méa oon ite taalla ollu. Naiset ote-
taan hyvin tdalla huomioon ja miehetki ottaa naiset huomioon. Taal
on tosi hyvin hoidettu et naisillaki on taalla &anioikeudet
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Seitsemasta vastaajasta yksi toivoi viela enemman selkeésti naisille suunnattua
ryhmatoimintaa naistenryhman liséksi: esimerkkind han mainitsi jalkapallon,
jonka han mielsi “dijamaiseksi”’. Haastatelluista naisista kaikki olivat kayneet
Stopissa pidettavassa naistenryhmassa, mutta haastatteluiden tekohetkella vain
yksi osallistui silloin talldin kyseiseen ryhmaan. Yksi haastatteluissa toistuva syy
ryhmassa kaymattomyydelle oli se, ettd kyseinen ajankohta ryhmalle ei ollut so-
piva.

No totta kai naistenryhmii saa olla vahan enemmanki, et ois ehka
enemman naisiiki silloin taalla koska jokaisella meillahan on oma
elamé& kummiski tan ulkopuolella ja kaikille ei ehka valttamatta sama
paiva kay ni sen takia ois hyva et eri paivinéa ois eri ryhmia

Haastatteluissa nousi kuitenkin esille, ettéa ryhméan olemassaolo on hyvé asia ja
yksi vastaajista kertoi kdyneensa ryhmassa myos koronan aikana, jolloin ryhmaa
pidettiin etanad. Vastaajan mukaan naistenryhman pitdminen paikan paalla lisasi
yhteisollisyyden tunnetta. Lisaksi vastaaja koki, ettd paikan paalla pidetyssa ryh-

massa ehti keskustella enemman:

--- etédnd saa ehkd paremman sen kuuntelupuolen mut sit taas li-
vena saa yhteison tuen.

Joissakin haastatteluissa nousi myos esille Stopissa jarjestetty naistenilta, joka
pidettiin naistenpaivand 2023. Talloin paikalla oli vain naisia ja ohjelmassa oli
esimerkiksi hierontaa ja hiustenleikkuuta, seka naisille jaettiin kukkia. Yksi haas-
tatelluista nosti esille tiedotuksen: han koki esimerkiksi vahaisen osallistujamaé-
ran naisteniltaan johtuvan tiedotuksen, ja tatéa kautta tietouden puutteen johdosta.
Kaikki naistenillasta maininneet kokivat tallaisen vain naisille jarjestettavan illan

positiiviseksi lisdksi osana naisten huomioimista Stopin toiminnassa.

7.3 Naiserityisyys muissa paihdepalveluissa

Yleisesti ottaen vastauksien perusteella eri paihdepalveluissa ei oteta naisia eri-
tyisesti huomioon eri toimilla. Yksi vastaaja kertoi saaneensa suosituksia eri pai-
koista ja ryhmista paihdepoliklinikalta, mutta naisille suunnattu toiminta puuttui
kyseiselta poliklinikalta eika poliklinikalta saadut suositukset olleet naisryhmia tai

naisille suunnattuja palveluita. Toisessa haastattelussa tuli esille ongelma



22

kuntoutuksessa, jossa oli seké naisia etta miehia: vastaajan mukaan esimerkiksi
vessakaynteja ei valvottu niin tarkasti, joka aiheutti epamukavuutta. Omat osastot
seka vessat miehille ja naisille koettiin tarpeelliseksi.

Yhden vastaajan mukaan nuori nainen saattaa saada helpommin apua palve-

luista, joita ei ole edes suunnattu erityisesti naisille:

Moni varsinkin vahan nuorempi nainen saa ehk tipan verran helpom-
min nois paihdepalveluissa ymmarrysta ja apua kun miespuoleinen
vahan ns. ratasempi ihminen, et must tuntuu et siel on ehk& pieni
tollanen naamakerroin tyylinen asia

Naiserityisyyden huomioimiseen liittyy vahvasti myos aitiyden ja lasten huomioon
ottaminen. Yhdesséa haastattelussa tuli puheeksi lapset, ja etta usein he jaavat
aidille eron jalkeen. Haastateltava kertoi, ettd Stoppiin saa kylla tulla lasten
kanssa, mutta han pohti, onko Stoppi ja vastaavat paikat sopivia lapsille. Esimer-
kiksi paihdepalvelu, jossa lapsia hoidettaisiin silla aikaa, kun &iti on itse keskus-
telemassa ammattilaisen kanssa paihde- ja mielenterveysasioista, olisi vastan-
neen mielesta tarpeellinen. Tama alentaisi kynnysta hakea apua ja seka paihde-

etta mielenterveysongelmiin saisi apua kerralla yhdesté paikkaa.

Yhdessa vastauksessa korostui, etta eri paihdepalvelutoimijoilla ei ole tarpeeksi
esimerkiksi keskusteluryhmia tai toiminnallisia ryhmia vain naisille. Haastatelta-
vista yksi kertoi, etta hanen aiemmin kayttamassa matalan kynnyksen palvelussa
jarjestettiin satunnaisesti naisteniltoja. Stopin eduksi h&n mainitsi sen, etta
Stopissa on naistenryhma saanndllisesti, eli kerran viikossa.

Haastateltava kertoi myos, etta huumepiireissa naiset kokevat huonoa kohtelua
miehiltd. Tama voi aiheuttaa ison kynnyksen osallistua palveluihin, joissa on mie-
hi&, vaikka kohtelu olisikin tasa-arvoista. Toisessa vastauksessa tuli esiin se, etta
puheenaiheet vaihtelevat seka- ja naisryhmien valilla, eika kaikesta haluta nai-
sena keskustella sekaryhmissa. Lisaksi jo tieto mahdollisuudesta jakaa asioita
vain naisten kesken on tarked. Yksi oli huomannut, etté toisten paihdepalveluiden
sekaryhmissa oli tapahtunut iskemista tai muuta seksuaalissavytteista toimintaa
miesten puolelta:
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Sekaryhmis jotenki se on eri asia, ku on miehii et ei ehka jotenki nai-
sellisuudesta tai sellasista asioista tuu jaettuu.

Yksi osassa haastatteluista noussut epakohta oli paihde- ja mielenterveyspalve-
luiden erillisyys: jos henkildlla on seka paihde- ettéd mielenterveysongelmia, vas-
taajien mukaan apua saa vain paihdeongelmiin. Tama siitékin huolimatta, etta
usein mielenterveysongelmat ja paihteidenkaytt6 kulkevat kasi kadessa: suunnil-
leen 30 % mielenterveysongelmista karsivilla henkililla on myds paihdehairié
jossain vaiheessa elaméa (Aalto, 2017). Jotkut kokivat joutuneensa pompotelta-
viksi systeemin sisélla: paihdepalveluista lahetettiin mielenterveyspalveluihin ja

toisin pdin, valilla useampaan otteeseen.

Jos sé& meet paihdepuolen kautta niin sa et saa mitaan apua mielen-
terveysongelmiin mitkd on mun mielesta 90% ajasta siella sen péaih-
teiden kayton takana. Ne (palvelut) ei kulje yhtaan kasi kadessa.

Useampi haastateltava toivoikin tahén tilanteeseen muutosta ja etta paihde- seka
mielenterveyspalvelut kulkisivat tulevaisuudessa kasikadessa ja ihmisilla olisi
mahdollisuus saada kokonaisvaltaisesti tarvitsemaansa apua.

7.4 Naisten kokemien traumojen huomioiminen paihdepalveluissa

Joissakin keskusteluissa tuli esille vastaajilla olevan traumaattisia kokemuksia
menneisyydessa, jotka olivat kytkoksissa paihteiden kayttéon. Etenkin huumenpii-
reissa olevat naiset ovat alisteisessa asemassa ja kokevat vakivaltaa ja vapau-
denriistoa. Haastatteluissa nousi esille erityisesti seksuaalisen vakivallan yleisyys
paihteita kayttavien naisten keskuudessa, ja yksi haastateltavista totesi juuri ta-
man vuoksi turvallisen ilmapiirin luomisen olevan tarkeana osana matalan kyn-
nyksen paikoissa. Stopissa koettiin olevan nykyaan turvallinen ilmapiiri ja naisia
kohdeltavan kunnioitettavasti kavijoiden ja tyontekijoiden toimesta. Yksi haasta-
teltavista nosti esille myds traumaerityisen tyon tarkeyden.

Ma ite oon siitd onnekas et m& oon saanu pitkan traumaterapian, tosi
patevan traumaterapeutin kanssa. --- Han sano etta vaikka ihminen
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kayttais koviakin aineita mut sais sen terapiaprosessin kayntiin am-
mattitaitosella tyypilla, niin se ois hyvin mahdollista et jopa loppuis
huumeitten kaytto.

Haastatteluissa nostettiin esille, miten monille péaihteet ovat tapa turruttaa tun-
teita. Paihteiden kayton taustalla usein vaikuttaa jokin traumaattinen tapahtuma,
joka pdihteiden avulla pyritddn unohtamaan. Taman vuoksi trauman kasittely voi
olla ratkaisevassa roolissa paihteiden kayton lopettamisessa. Yksi haastateltava
kertoi, ettd esimerkiksi traumaterapeuttia on vaikea |oytaa ja taman takia saada

terapiaa.

Koskaan ei voi tietda mika se on se solmu ihmisella mika lahtee au-
keemaan ja pienikin helpotus kaikista heikoimmassa asemassa ole-
valla on suuri merkitseva asia et se kokonaistilanne paasis parane-
maan.

Traumaerityiseen tyohon toivottiinkin enemman panostusta esimerkiksi juuri trau-

moihin erikoistuneiden terapeuttien muodossa.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyéssamme on kyseessé laadullinen tutkimus, jonka luotettavuus maa-
raytyy sen totuusarvon, sovellettavuuden ja neutraaliuden mukaan. Opinnayte-
tyon luotettavuutta lisaa se, etté aineisto on keréatty paikasta, jossa tutkittava ilmio
eli naiserityisyys esiintyy, eli Stopista. Teoriakehykseen olemme keranneet viral-
lisista tietokannoista aiheeseen liittyvid materiaaleja tarkentavilla hakusanoilla,
joiden avulla olemme saaneet opinnaytetydmme kannalta oleellisia lahteita kay-
tettavaksi. Haimme lahteita esimerkiksi Googlen ja Diak Finnan kautta. Rapor-
toinnissa tuomme esille selkeasti tutkimuskysymyksemme ja teemamme, joita
haastattelutilanteissa on kaytetty, jotta tydsta tulee selkeasti ilmi mita tydssamme

on pyritty tutkimaan. Tama tukee tyon luotettavuutta. (Libguides, i.a..)
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Tyon luotettavuuteen vaikuttavat myds opinnaytetydn prosessin aikana kaytetty-
jen menetelmien hallinta tiedonkeruussa seka analysointivaiheessa. Analyysin
tarkka kuvaus lisdd opinnaytetyon luotettavuutta, silla silloin siind on nahtavissa
kaikki analyysin vaiheet. Analysointi oli haasteellista, silla ennen opinnaytetytta
kokemusta aineiston analyysisté ei ollut. Kuitenkin valitsemamme menetelmat tu-
kivat opinnaytetyon tarkoitusta, silla laadullisella analyysilla saimme kerattya tut-
kimuskysymyksiimme vastaavaa aineistoa.

Yksi luotettavuuteen vaikuttava asia on vahainen haastattelumateriaali ja pie-
nehko vastaajamaara. Naiden asioiden takia ei ole mahdollista vetaa luotettavia
johtopaatoksia Stopin tai muiden paihdepalveluiden toiminnasta, koska emme
haastatelleet kaikkia Stopin naispuolisia kavijoita tai vertaistydntekijoitd. Saimme
tastd huolimatta mielestamme vastaukset tutkimuskysymyksiimme, vaikka ai-

neisto olisi saanut olla laajempi.

Toinen tuloksiin vaikuttanut asia voi olla se, etté toinen meisté ei ole ollut Stopin
toiminnassa mukana harjoittelun muodossa; vaikka kaikki vastaajat antoivat
haastattelut vapaaehtoisesti, voi tallaisten arkaluontoisten asioiden puhuminen
tuntemattomalle olla vaikeaa. Emme voi tietda, vaikuttiko tdméa vastauksiin.

Suomessa tutkimuksiin liittyvia eettisia perusperiaatteita ovat muun muassa seu-
raavat; tutkijan tulee kunnioittaa esimerkiksi tutkittavina olevien henkiléiden itse-
maardamisoikeutta ja ihmisarvoa. Lisaksi tutkittaville ihmisille, muille tutkimus-
kohteille tai yhteisdlle ei saa aiheutua huomattavia haittoja, vahinkoja tai riskeja.
Kun tutkitaan ihmisia, tutkittavan ja tutkijan tapaamisessa korostuu eettiset kysy-

mykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s.7).

Haastattelutilanteissa emme keranneet henkil6tietoja tai muita tunnistettavia tie-
toja emmeka tuo tydssamme ilmi asioita, joista olisi mahdollista tunnistaa haas-
tateltavat. Olemme olleet huolellisia sen suhteen, ettd haastateltavan oma ano-
nymiteetti sailyy. Haastattelujen alussa varmistimme, ettd haastateltava tietaa
mista on kyse kertomalla, mista opinnéytety6ssa on kyse ja mitd varten haastat-
telut ovat. Jokaisella haastateltavalla oli oikeus osallistua vapaaehtoisesti, mutta
myos kieltaytya osallistumasta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2018, s.9). Li-
saksi jokainen haastateltava allekirjoitti kirjallisen suostumuksen (Liite 3).
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Osallistujilla oli oikeus keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tahansa, mutta
nain ei kuitenkaan missaan haastattelutilanteissa kaynyt, vaan kaikki haastatel-
tavat vastasivat kaikkiin kysymyksiin.

Vapaaehtoisuus korostuu, jos tutkittavalla on riippuvuussuhde esimerkiksi opis-
kelu-, tyo-, palvelu- tai asiakassuhteen kautta tutkivaan organisaatioon (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2018, s.9). Haastattelutilanteissa osallistujien va-
paaehtoisuus korostui, silla haastateltavilla on rippuvuussuhde Stoppiin asia-

kassuhteen kautta.

Haastattelutilanteissa menimme haastateltavan voinnin ja jaksamisen mukaan ja
pyrimme luomaan luotettavan ja turvallisen ilmapiirin haastattelulle. Alussa huo-
lehdimme, etta haastateltavalla oli tiedossa opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite, mi-
ten haastattelu etenee, miten haastatteluja kasitellaén ja tullaan tydssa kaytta-
maan ja mista valmiin opinnaytetyon voi l0ytaa, jos haastateltava sen haluaa lu-
kea. Varmistimme myo0s, ettd haastateltava tiesi, ettei h&nen tarvinnut vastata
mihink&dan mihin ei halunnut vastata ja han sai keskeyttdaa haastattelun missa
vaiheessa tahansa. Haastattelun lopussa kysyimme, millaisena haastateltava
koki itse tilanteen ja keskustelimme kevyemmista aiheista varmistaaksemme,

ettd haastateltava lahtee tilanteesta hyvilla mielin.

Haastattelujen litteroinnin jalkeen aanitiedostot ja tallenteet poistettiin tietoko-
neelta ja varmistettiin, etteivat ne I6ydy mistaan tietokoneen tiedostoista. Liséksi
haastattelujen tekstiversiot poistetaan ja mahdolliset paperiversiot silputaan,
kun niista on saatu tarvittava informaatio opinnaytetyota varten.

8.2 Ammatillisuuden kehittyminen

Valitsimme kyseisen aiheen opinnaytetytllemme, koska koemme ettd naiserityi-
syytté ei ole tutkittu riittdvasti eikd myoskaan otettu tarpeeksi huomioon kaikissa
palveluissa. Yksi sosionomin eettisistd kompetensseista on tasa-arvon ja yhden-
vertaisuuden edistdminen (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.). Toivomme, etta
opinnaytetydmme vahvistaa myds Stopin tyontekijdiden tietoutta siitd, miten nai-
sia voitaisiin huomioida yha enemman Stopissa ja muissa paihdepalveluissa.
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Tarkoituksenamme on keréta palautetta Stopin kavijoilta, vertaistyontekijoilta
seka toisilta tyontekijdilta, jolloin voimme kuulla missa onnistuimme ja mita pitaisi
kehittdd. Aiomme lahettdd opinndytetydémme Stopin toiminnanjohtajalle, joka voi
jakaa opinnaytetybn muille asianomaisille, kuten muun muassa haastatteluun
osallistuneille seka tyontekijoille. Liséksi aiomme laatia kirjalliset ohjeet Stoppiin
siitd, mista opinnaytetydmme on I6ydettavissa, kun se on hyvaksytty. Nain ollen
opinnaytetyd on mahdollista [6ytd&d my6s mydhemmin.

Sosionomin tulee osata havaita eri suojaavia- ja riskitekijoita, jotka liittyvat hyvin-
vointiin. Sosionomi osaa myds soveltaa erilaisia nakokulmia liittyen varhaiseen
tukemiseen seka ennalta ehkaisevaan tyohon (Diakonia-ammattikorkeakoulu,
i.a.). Tatd opinnaytetyota varten opiskelimme laajasti eri materiaaleja, ja moni
materiaali kasitteli mielenterveytta. Naiden materiaalien opiskeleminen kehitti
edelleen kykydmme tunnistaa syitd mielenterveysongelmiin seka erinaisia suoja-
ja riskitekijoita. Lisaksi sosiaalialalla tulisi olla tietoinen uusista tutkimustuloksista
ja osata etsia niita, jotta oma ammattitaito on ajan tasalla. Opinnaytetyon tekemi-

nen vahvisti myds tiedonhaun taitojamme.

Sosiaalialan eettinen osaaminen, jossa on useampi osaamisalue, kuuluu sosio-
nomin kompetensseihin (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.). Opinnaytetyon te-
keminen opetti meille, miten luotettavaa, laadullista tutkimusta tehd&an, eetti-
syyttd unohtamatta. Haasteellista opinnaytetydn tekemisessa oli haastatteluma-
teriaalien suppeat vastaukset. Tdma johtuu siita, ettd haastattelujen tekeminen
oli molemmille meistd uusi ja jannittavakin kokemus, jolloin emme esimerkiksi
kysyneet tarpeeksi jatkokysymyksia. Haastatteluiden tekeminen oli kuitenkin
opettavainen kokemus ja opimme, mitk& asiat toimivat haastattelutilanteessa ja
mitk& eivat.

8.3 Johtopaatokset

Haastatteluiden perusteella tuli ilmi tarvetta vain naisille suunnatuille ryhmatoi-
minnoille. Stopin toimintaan voisi liséta joko vain naisille olevaa ryhmatoimintaa
tai naisia yleisesti ottaen kiinnostavaa toimintaa. Jotta naiskavijoiden toiveille
saataisiin parasta vastetta, voisi ryhmatoiveisiin liittyen toteuttaa esimerkiksi



28

naisille suunnatun kyselyn. Moni haastatelluista piti naistenillasta, ja vastaavia

iltoja voisi jarjestaa myds muulloin kuin naistenpaivana.

Kokemusasiantuntijuus on iso potentiaali mita tulee eri palveluiden kehittdmiseen
(L&&karilehti Duodecim & Suomen Akatemia, 2020). Joissakin vastauksissa
nousi esille vertaistuen tarkeys ja miten toisen vertaisen lasnaolo voi kannustaa
osallistumaan toimintaan. Taman perusteella voisi kehittd& esimerkiksi kokemus-
asiantuntijatoimintaa, jossa vakituiset, vapaaehtoiset naiskavijat voivat esitella
Stopin tiloja ja toimintaa, mutta myds viettaa aikaa uuden kéavijan kanssa ensim-
maisilla kayntikerroilla. Vertaistoiminta onkin parhaimmillaan merkityksellista mo-
lemmille osapuolille.

Muihin paihdepalveluihin voisi lisata traumaosaamista ja siihen liittyvia matalan
kynnyksen palveluita, jotta kuntoutuminen paasisi heti kokonaisvaltaisesti alkuun.
Jos taustalla vaikuttaa traumoja, voi niiden kasittelematta jattdminen vaikeuttaa
koko kuntoutumista. Henkilokuntaa tulisi kouluttaa traumojen tunnistamiseen ja
siihen, miten traumat voivat vaikuttaa kuntoutumiseen. Paihdekuntoutuksessa tu-
lisi olla my6s osastot ja tarvittaessa erilaista toimintaa, jotka ovat tarkoitettu vain
naisille. Hyvana esimerkkin& on Hoitokoti Tuhkimo. Tuhkimolla on laitoskuntou-
tusta vain eri ikaisille naisille, joilla on paihderiippuvuus. Kuntoutusohjelma on
tehty naisten erityistarpeet huomioon ottaen. (Hoitokoti Tuhkimo, i.a.)

Lisdksi monet haastateltavista nostivat esille mielenterveys- ja paihdepalveluiden
yhtenéistamisen. Naisten keskuudessa on yleista, ettéa paihderiippuvuuden taus-
talla vaikuttaa kaksoisdiagnoosi, tavallisimpina masennus tai ahdistuneisuus ja
paihderiippuvuus yhdessa. (Lydén, 2010, s. 7.) Nyt palvelut on suunniteltu niin,
ettd on mahdollisuus saada apua joko paihderiippuvuuteen tai mielenterveys on-
gelmiin. Molempien yhtaaikainen hoito tukisi paihteettomyytta paremmin, silla

monilla juuri mielenterveydelliset ongelmat ovat paihderiippuvuuden ydinsyyna.

Esille nousi myo6s idea matalan kynnyksen paikasta, joka on osoitettu vain naisille
ja minne olisi mahdollista menn& myd6s paihtyneena. Palvelu, mihin voisi menna
myo6s lasten kanssa nahtiin tarpeelliseksi. Nain esimerkiksi paihteita kayttavilla
aideilla on mahdollista saada tukea haastaviin tilanteisiin ja myos lapset otettai-

siin huomioon paremmin ja yhtaaikaisesti. Matalan kynnyksen ansiosta nainen
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saattaisi hakea apua herkemmin, kun tarjolla olisi mahdollisuus menna keskus-
telemaan asioista ilman pitkan palveluprosessin lapikaymista.

Haastatteluiden tuloksissa nakyi, etta kaikki vastaajat olivat paapiirteittain tyyty-
vaisia siihen, miten naiset huomioidaan Stopin toiminnassa. Kerran viikossa pi-
dettava naistenryhma seka naistenpaivana ollut naistenilta koettiin positiiviseksi,
naisia huomioivaksi asiaksi. Toisilta naisilta saatu vertaistuki on koettu voimaan-
nuttavaksi ja se on tarjonnut mahdollisuuden pohtia ja kayda lapi kipeitéakin asi-
oita koskien esimerkiksi paihdeongelmaa, parisuhteita ja aitiyttd (Karttunen,
2019, s. 139).

Vaikka ryhméssa kavi haastatteluhetkelld vain yksi haastateltu henkild, oli tieto
ryhman olemassaolosta tarked kokonaisuudessaan. Paapiirteittaan haastatellut
naiset olivat siis tyytyvaisia Stopin tarjontaan vain naisille, mutta kehittdmisehdo-
tuksina tuli naistenryhman pitdminen useampana paivana ja kellonaikana vii-
kossa, jotta mahdollisimman moni paasisi osallistumaan ryhmaan. Toinen kehi-
tysidea oli mainonnan lisaaminen, jotta naiset kuulisivat toiminnasta ja tata kautta
osallistuisivat enemman Stopin toimintaan. Lisaksi yksi vastaaja toivoi enemman

ryhmatoimintaa, josta naiset yleisella tasolla ottaen pitavat.

Vastaajat kokivat Stopin ilmapiirin olevan turvallinen, ja pidempé&éan Stopissa kay-
neet vastaajat kertoivat esimerkiksi alentavien vitsien kertomisen loppuneen.
Vastauksissa ei nékynyt eroa asiakkaiden ja vertaistyontekijan valilla. Tama
osoittaa, ettd Stopissa on kehitetty naiserityisyyden huomioimista verrattuna ai-

kaisempaan, silla loukkaavien puheiden ja vitsien kertomiseen on puututtu.

Muihin paihdepalveluihin toivottiin lisdd naisille suunnattua toimintaa ja erilaisia
ryhmia. Lisdksi haastatteluissa nousi esille traumojen kasittelyn tarkeys paihde-
hoidossa. Eras haastateltavista nosti esille, etta olisi tarke&aa tarjota naisille mah-
dollisuus tavata saanndllisesti traumoihin erikoistunutta terapeuttia. Paihdekun-
toutuksesta nousi esille tarve vain naisille suunnattuun huoneeseen tai osastoon.
Talla hetkella monissa paihdehoitopaikoissa on sekalaiset osastot ja huoneet.

Stopin toimintaan oltiin yleisesti ottaen tyytyvaisia. Olisi mielenkiintoista kuulla

naisten kokemuksia, jos Stopissa vield lisattaisiin toimintaa vain naisille.
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Nousisiko kokemus tyytyvaisyydesta vai ei? Entd jos mainontaa tehostettaisiin,
tavoittaisiko se enemman uusia naiskavijoita? Haastatteluissa vain yksi vastaaja
oli suhteellisen uusi kévija Stopissa, ja toinen jatkotutkimusidea voisi liittya uusien
naiskavijoiden kokemuksiin Stopin naiserityisyyden huomioimisesta. Nyt kuusi
haastatelluista oli kdynyt Stopissa jo pidemman aikaa ja uusi kavija voi nahda

asiat eri nakokulmasta.

Elamme kehittdmisen aikakautta ja etenkin sosiaalialan palvelut ovat jatkuvassa
kehityksessa. Toivottavasti tulevaisuudessa opinnaytetydmme tarjoamat kehitys-
ideat paéasevat toteutukseen, jotta myo6s naisille on tarjolla mahdollisimman kat-
tava tuki paihteettomaan elamaan.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei,

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sosionomiopiskeli-
joita ja teemme opinnaytety6ta, jossa aiheena on naiserityisyys paihdepalve-
luissa. Keskitymme siis tutkimaan, miten naiset on otettu huomioon niin Stopissa
kuin muissakin paihdepalveluissa. Aineiston keradmme haastatteluilla, jotta
saamme kuulla myds naisten omia kokemuksia aiheesta.

Tarvitsisimme muutamia haastateltavia, jotka haluaisivat jakaa kokemuksiaan.
Haastattelut toteutetaan maaliskuun aikana. Haastattelut pystytaan jarjestamaan
kasvokkain joko Stopin tiloissa tai etéana, esimerkiksi Teamsin, Zoomin tai Skypen
valitykselld, mika juuri sinulle sopii. Haastattelut nauhoitetaan ja danitiedostot tu-
hotaan heti kun aineisto on saatu kasiteltya. Haastattelutilanteet ovat luottamuk-
sellisia ja haastateltavat pysyvat nimettdmind, emmek& missaan vaiheessa tule
jakamaan tunnistettavia tietoja. Valmis opinnaytety6 tullaan julkaisemaan sen

valmistumisen jalkeen verkossa osoitteessa https://www.theseus.fi, jolloin sinulla

on mahdollisuus halutessasi lukea valmis ty0.

Mikali kiinnostuksesi herasi ja sinulla on mahdollisuus jakaa omia kokemuksiasi,
ota rohkeasti yhteytta meihin niin sovitaan sopiva ajankohta haastattelulle. Odo-

tamme innolla tapaamistasi!

Tessa Miettinen
Sosionomiopiskelija
tessa.miettinen@diak.student.fi

Milla Karlsson
Sosionomiopiskelija
milla.karlsson@diak.student.fi



https://www.theseus.fi/
mailto:tessa.miettinen@diak.student.fi
mailto:milla.karlsson@diak.student.fi
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LIITE 2. Haastattelu kysymykset

1. Minka ikaisena aloitit paihteidenkayton? Minka ikaisené hakeuduit hoitoon
ensimmaisen kerran ja millainen hoitopolkusi on ollut?

2. Miten loysit Stopin ja kuinka kauan olet osallistunut Stopin toimintaan?

3. Mita paihdepalveluita kaytat Stopin lisdksi?

4. Miten mielestasi naiset on huomioitu Stopin toiminnassa sek& muissa
paihdepalveluissa, joita olet kayttanyt?

5. Miten kehittéisit naiserityisyytta paihdepalveluissa?

6. Miten naisia voitaisiin kannustaa osallistumaan enemman Stopin toimin-
taan/muihin palveluihin? Miten kehittéisit osallisuutta?

7. Jos olisit johtaja paihdepalveluissa, miten kehittaisit toimintaa?
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Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutkimus-
menetelmat. Olen tietoinen siita, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Olen myds tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta mi-
nulle minkaanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua
koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan
tutkimuksen valmistuttua. Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastatte-
lussa antamiani tietoja kaytetddn kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutes-
sani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen, milloin tahansa ilman, ettd minun

taytyy perustella keskeyttdmistani tai etté se vaikuttaa asiakas/tydsuhteeseeni.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:
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