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A r t i k k e l i

	 Päihde- ja riippuvuushuollon kipupisteet: 
	 Ammattilaisten ja asiantuntijoiden tilannearvio 		
	 muuttuvasta kentästä

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on tuonut suomalaisen päihde- ja riippuvuushuollon 
siirtymävaiheeseen. Tässä artikkelissa kartoitamme asiantuntijoiden ja ammattilaisten näkemyksiä 
päihde- ja riippuvuushuollon nykytilasta. Olemme analysoineet Riippuvuuskysely 2020 -tutkimuk
sessa kerättyä laadullista aineistoa aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Tarkastelun teoreettisena 
viitekehyksenä on keskustelu hyvinvointivaltion vastuusta ja hyvinvointivaltion vastuuvelvollisuuden 
käsite.
  Analyysin perusteella päihdehuollon vastuuvelvollisuuden toteutumisessa hahmottuu kaksi 
kipupistettä: (i) järjestelmän työnjakoon ja sisäisiin rooleihin liittyvät haasteet sekä (ii) saavutetta
vuuteen ja järjestelmän valmiuksiin liittyvät haasteet.
  Kyselyn osallistujat korostivat moniammatillisuuden ja toimivan tehtäväjaon varmistamista, 
korjaavien ja ennaltaehkäisevien palveluiden tasapainoa ja ennaltaehkäisyn merkitystä. He 
kaipasivat myös palveluiden jakautumisen riskin tiedostamista ja huomioimista. Käsitys hyvinvointi
yhteiskunnan vastuuvelvollisuudesta näyttäytyy suurena taustavaikuttajana: kyselyn vastaajat 
painottavat hyvinvointipluralismin arvoja ja järjestelmän valmiutta käsitellä universalismin ja 
partikularismin välistä jännitettä. Päihde- ja riippuvuushuollon vastuita osallistujat pohtivat 
monitahoisesti, muun muassa oikeudenmukaisuuden perspektiivistä ja valottamalla sosiaali- ja 
terveysalojen keskenään kilpailevia näkemyksiä.
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Ydinasiat	

–	 Sote-uudistus muuttaa myös päihde- ja riippu-
vuuspalvelujärjestelmää.

–	 Tutkimuksessa tarkasteltiin päihde- ja riippu-
vuushuollon ammattilaisten näkemyksiä palvelu-
järjestelmästä ja sen tilasta.

–	 Osallistujien vastausten perusteella nykyisessä 
palvelujärjestelmässä on kaksi merkittävää 
kipupistettä. Ne liittyvät yhtäältä työnjakoon 
ja toisaalta palveluiden saavutettavuuteen ja 
järjestelmän valmiuksiin.

		

	

–	 Kyselyn avoimien vastausten pohdinnat kertovat, 
kuinka tärkeinä osallistujat pitävät hyvinvointi
yhteiskunnan arvoja esimerkiksi pluralismin ja 
oikeudenmukaisuuden osalta.
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Johdanto 
Vuoden 2023 alussa voimaan tullut sosiaali- ja 
terveydenhuollon uudistus (sote) on tuonut muu-
toksia myös päihde- ja riippuvuushuoltoon. So-
te-uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelui-
den saatavuutta ja yhdenvertaisuutta, integroida 
palveluita, kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja 
sekä hillitä väestörakenteen muutoksen aiheutta
maa menojen kasvua (1). Palveluiden järjestämi-
sestä ovat vastuussa aiempaa suuremmat tahot, 
hyvinvointialueet, minkä odotetaan tasoittavan 
palveluntarjonnan alueellisia eroja. Eduskunnas
sa käsiteltiin syksyllä 2022 Sanna Marinin hal-
lituksen kokonaisvaltaista lakimuutosesitystä hy- 
vinvointialueiden ja kuntien tehtävistä mielenter
veyden edistämiseksi ja ehkäisevän päihdetyön 
alalla sekä ”mielenterveys-, päihde- ja riippuvuus- 
työn ja hoidon toteuttamista osana hyvinvointi-
alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja” 
(2). Lakimuutosesityksellä pyritään selventämään 
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviä ja vastuun-
jakoa sekä sovittamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut paremmin yhteen.

Päihde- ja riippuvuushuollon käymistila on 
osa suurta hyvinvointiyhteiskunnallista raken-
nemuutosta. Kentän valtakunnallinen sääntely 
ja ohjaus perustuu lainsäädäntöön, poliittisiin 
suuntaviivoihin ja hyvinvointivaltion velvolli-
suuksiin (3, 4). Uudistuksia ja muutoksia toteute
taan ja synkronoidaan parhaillaan kuntien ja 
sairaanhoitopiirien perus- ja erityispalveluissa. 
Päihdepsykiatrista hoitoa tarjotaan erikoissai-
raanhoidossa, ja päihdehuollon erityispalveluita 
tuottavat sekä julkiset, yksityiset että kolmannen 
sektorin toimijat. Suomalaiseen päihde- ja riip-
puvuushuoltoon kuuluvat myös asumispalvelut, 
hätämajoitus ja päivätoiminta samoin kuin ter-
veysneuvonta, jota kunnat järjestävät suonensi-
säisesti huumeita käyttäville (5). Palvelukokonai-
suuden hahmottamista vaikeuttavat käytettyjen 
päihteiden ja ongelmien esiintyvyyden huomat-
tavat alueelliset erot (6).

Hyvinvointiasiantuntijoilla ja -ammattikun-
nilla on tärkeä rooli sosiaalisen muutoksen väli-
neenä (7). Siksi tarkastelemme suomalaisen päih-
de- ja riippuvuushuollon edustajia osana kenttää, 
joka kattaa hoitopalveluiden lisäksi myös hyvin-
vointiyhteiskunnan instituutioiden, asiantuntija
organisaatioiden ja professioiden toimintaa (6). 
Näin määriteltynä päihde- ja riippuvuushuoltoon 
mahtuu laaja kirjo alan työntekijöitä, asiantunti-

joita ja ammattikuntia kansallisia strategioita ke-
hittelevistä ministeriöiden virkamiehistä pieniin 
paikallisiin AA-ryhmiin saakka. Tähän suoma-
laisen hyvinvointiyhteiskunnan moniulotteiseen 
kenttään on viitattu päihdepalvelujärjestelmän 
käsitteellä (8). Laaja määritelmä on osoittautu-
nut hyödylliseksi, varsinkin kun halutaan koros-
taa palveluiden jatkumoa (9,10), eri sektoreiden 
yhteisen koordinoinnin merkitystä (11,12,13) 
sekä huoltojärjestelmän yleistä herkkyyttä yh-
teiskunnalliselle muutokselle (14). Laskemme 
päihde- ja riippuvuushuollon kenttään myös ins-
tituutiot ja ammattiryhmät, jotka työskentelevät 
rahapelaamis- ja tupakkaongelmien parissa.

Käsittelemme tässä artikkelissa päihde- ja riip- 
puvuushuollon edustajien näkemyksiä (N=570) 
järjestelmän toimivuudesta puutteineen kaikki
neen ennen sote-uudistuksen voimaantuloa. Kar- 
toitamme alan ammattilaisten näkemyksiä ken-
tän nykytilasta ja pohdimme, millaiseksi järjes-
telmää tulisi uudistuksessa kehittää, jotta sen 
hyvinvointivaltiolliset tavoitteet toteutuisivat. 
Erityisesti pyrimme tunnistamaan haasteita, joita 
on syytä pitää silmällä muutoksen aikana. 

Tarkemmat tutkimuskysymyksemme ovat: 
1)	 miten päihde- ja riippuvuushuollon am-

mattilaiset jäsentävät päihde- ja riippu-
vuushuollon keskeisiä palveluja ja ammat-
tiryhmiä, sekä 

2)	millaisia haasteita päihde- ja riippuvuus-
huollon ammattilaiset näkevät hyvinvoin-
tiyhteiskunnan vastuuvelvollisuuden to-
teutumisessa päihde- ja riippuvuushuollon 
kentällä?

Osallistujat vastasivat myöhäissyksyllä ja talvel-
la 2020–2021 Helsingin yliopiston toteuttamaan 
Riippuvuuskyselyyn 2020. Rekrytoimme kysely
osallistujia, jotka käsittelevät jokapäiväisessä 
työssään päihde- ja riippuvuusproblematiikkaa 
tavalla tai toisella (politiikka, ehkäisytyö, hoito). 
Kyselyyn vastanneet asiantuntijat ja ammattilai-
set edustavat alan asiakastyötä tekevien tai hal-
linnollisen tason näkemyksiä kentän toiminnasta. 
Vastaajilla on myös tieto- ja kokemusperäistä nä-
kemystä siitä, miten palveluita pitäisi tuottaa ja 
mitä välttää.

Kyselyn osallistujat työskentelivät päihde- ja 
riippuvuushuollon eri tehtävissä, mm. toiminta
ohjelmien laatimisessa ja poliittisessa päätök-
senteossa, palveluiden suunnittelussa, ennalta-
ehkäisyssä, tiedotuksessa, hoidossa sekä muissa 
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tukirakenteissa ja tutkimuksen parissa. Kyselyyn 
vastasi myös kentän muihin kohderyhmiin kuu-
luvia henkilöitä, esimerkiksi kokemusasiantun-
tijoita. Osallistujat edustivat kansallisen koordi- 
noinnin ja poliittisen päätöksenteon tasoa, sai-
raanhoitopiirejä, kuntapalveluita ja kolmannen 
sektorin eri toimintatasoja.

Kyselyn osallistujat tuottavat jokapäiväisessä 
työssään hyvinvointiyhteiskunnallista lisäarvoa 
ja legitiimiyttä. Hellman ja Alanko (3) ovat ni-
menneet tämän hyvinvointiyhteiskunnan tai 
-valtion vastuuvelvollisuudeksi (welfare state 
accountability). Käsite viittaa hyvinvointivaltion 
tai -yhteiskunnan legitimiteettiin, joka syntyy 
sen periaatteiden toteutumisesta, ja tarkastelus-
sa hyvinvointivaltion ja -yhteiskunnan käsitteitä 
käytetään synonyymeinä. Hyvinvointivaltion ja 
hyvinvointiyhteiskunnan perusperiaatteita ovat 
esimerkiksi oikeusvaltion perusteet mutta myös 
yhteiskunnan arvot, kuten tasa-arvopyrkimyk-
set ja heikompiosaisten suojelun periaatteet (3). 
Päihde- ja riippuvuushuollon pitäisi kokonaisuu-
tena vastata hyvinvointiyhteiskunnan lupauksiin 
ja velvollisuuksiin, joihin viitataan esimerkiksi 
lainsäädännössä, virkamiesten toimintaohjeissa 
ja virallisissa linjauksissa. 

Hyvinvointiyhteiskunnan vastuuvelvollisuus 
toteutuu päihde- ja riippuvuushuollon rakenne-
uudistuksen aikana vain siinä tapauksessa, että 
kentän ydinarvot – tasa-arvo, universaalisuus, 
inkluusio ja solidaarisuus – ohjaavat palvelura-
kenteiden uudistusta. Kyselyvastausten analyysin 
perusteella tunnistimme kaksi kipupistettä, joissa 
hyvinvointivaltion vastuuvelvollisuuden toteutu
minen näyttää vaarantuvan.

Viitekehys ja aiempi tutkimus
Hyvinvointiyhteiskunnalle tyypillinen tasapainot
telu universalismin ja partikularismin arvojen 
välillä näkyy myös päihde- ja riippuvuushuollon 
toiminnassa. Päihde- ja riippuvuushuollossa tasa-
painoillaan jatkuvasti yleisen tasavertaisuuden ja 
erityisryhmien tarpeiden välillä. (15,16).  Suomes-
sa alkoholiverotusta ohjaa koko kansan kulutus-
kehitys, ja laajaa ehkäisytyötä tehdään peruskou-
luissa. Hoito- ja erikoispalvelut (kuten puhtaiden 
pistosvälineiden vaihto, vertaistukiryhmät jne.) 
on kuitenkin suunnattu tietyille ryhmille. Päihde- 
ja riippuvuushuollon erityispalveluiden uhanalai-
nen asema on yleisessä tiedossa, ja ne kärsivätkin 
usein ensimmäisinä julkisen vastuun supistuksista 

(17). Usein esitetään esimerkiksi vaatimus valita 
hoitoon ne asiakkaat, joiden toipumiseen usko-
taan (16). 

Hellmanin ja Alangon teorian mukaan hy-
vinvointiyhteiskunnan vastuuvelvollisuudessa on 
neljä institutionaalista tasoa: demokraattisen jär-
jestelmän työnjaon taso, palvelujärjestelmän taso, 
hyvinvointivaltion ammattilaisten taso ja hyvin-
vointikulttuurin taso (3). Vastuuvelvollisuuden 
ylimmällä tasolla, jolla demokraattisen järjestel-
män roolijako tehdään, määritetään hyvinvoin-
tivaltion yleiset tavoitteet ja periaatteet. Hyvin-
vointiyhteiskunta täyttää lupaukset seuraavalla, 
palvelujärjestelmän tasolla, kun suunnitellaan ja 
toteutetaan oikeudenmukaisia ja luotettavia pal-
veluita. Hyvinvointiammattilaisten tasolla luo-
daan hyvinvointikulttuuria palvelujärjestelmän 
jokapäiväisessä vuorovaikutuksessa asiakkaiden 
ja kansalaisten kanssa. Riippuvuuskysely 2020 
-tutkimuksen osallistujat ovat mukana varmista
massa palvelujärjestelmän toteuttamisen edelly
tyksiä. He edustavat jokaista tasoa, mutta eri-
tyisesti kolmatta, institutionaalista, tasoa eli 
ammattilaisia, jotka tuottavat hyvinvointipalve-
luita ammatillisissa käytännöissä ja viestinnäs-
sään. (3)

Päihde- ja riippuvuushuoltoa koskevat selvi-
tykset ja tutkimuskirjallisuus ovat perinteisesti 
tarkastelleet erillisten palveluiden toimivuutta ja 
niiden tavoitteiden toteutumista (5,18,19). Osa 
nykyisistä käytännöistä ei todistettavasti nou-
data hyvinvointivaltion periaatteita. Esimerkiksi 
Mäkilä kollegoineen on todennut, että hoitopo-
lut vaativat asiakkailta kohtuutonta itsenäisyyt-
tä ja oma-aloitteisuutta (20). Perälä ja Leppo 
(18) puolestaan väittävät oman tutkimuksensa 
perusteella, että päihdepalvelujärjestelmässä on 
hyvinvointivaltion ihanteiden vastaisesti piirteitä, 
jotka saattavat aiheuttaa palveluiden käyttäjien 
turhaa kärsimystä.

Aiemmassa tutkimuksessa on keskusteltu 
päihde- ja riippuvuushuollon riittämättömyydes
tä (21) eri näkökulmista. Laadukkaalla ja tarkoi-
tuksenmukaisella palvelulla tarkoitetaan asian-
tuntijoiden ja hoitohenkilökunnan keskuudessa 
usein järjestelmää, jossa edistetään pitkäkestois-
ta hoitojatkumoa ja josta tarjotaan yksilöllistä 
hoitoa asiakkaan tarpeiden mukaan (22). Aiem-
massa tutkimuksessa on myös tunnettu huolta 
palveluintegraation kysymyksistä. Kuntatasolla 
onnistunutta palveluintegraatiota edistää moti-
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vaatiovalmius, organisaation ilmapiiri sekä ul-
koinen sääntely ja rahoitus (23). On myös esi-
tetty, että päihde- ja mielenterveyspalveluiden 
integraatiossa voi syntyä ongelmia, jos varsinai-
sen integraation sijaan palvelut on yhdistetty jo-
ko päihde- tai mielenterveyspalvelujen alle, sillä 
osalla asiakkaista voi olla ammattitaitoista hoi-
toa vaativa ongelma vain toiselta alueelta (24). 
Terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja nuorisotoi-
men työntekijöiden asenteet päihteitä käyttäviä 
kohtaan ovat varsin erilaisia, ja työntekijöiden 
tiedot hoitokäytännöistä, päihteistä ja hoitojär-
jestelmistä eroavat nekin merkittävästi (25).

Se, miten palvelujärjestelmässä ymmärretään 
päihde- ja riippuvuusongelmia, kertoo paljon 
järjestelmän toimintaperiaatteista. Pennonen ja 
Koski-Jännes ovat todenneet tutkimuksessaan 
suomalaisen päihdehuollon ammattiryhmien suh- 
tautumisesta riippuvuusongelmiin, että riippu-
vuus nähdään usein opittuna selviytymismallina. 
Sosiaalinen kehys oli kaikissa ammattiryhmissä 
vahva, eivätkä näkemykset jakautuneet jyrkästi 
ammatin perusteella. (26) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset suhtautuvat vakavasti 
myös rahapeliongelmiin ja kohtaavat rahapeli-
ongelmaisia työssään melko paljon, mutta näitä 
ongelmia ei hevin oteta puheeksi asiakkaiden 
kanssa, ja työntekijät arvioivat valmiutensa ra-
hapeliongelman kohtaamiseen pääosin heikoiksi 
(27). Lääkärit näkevät peliongelman ennen kaik-
kea sosiaalisena ongelmana ja suhtautuvat kriit-
tisesti omaan rooliinsa sen hoitamisessa (28).

Päihde- ja riippuvuushuollon ammattilaisten 
näkemysten kansainvälisessä vertailussa on ha- 
vaittu, että kulttuuriset kontekstit ja palvelujär- 
jestelmämalli vaikuttavat päihteisiin ja riippu-
vuuksiin liittyviin käsityksiin enemmän kuin 
muut taustatekijät (29). Päihdehuollon ammat
tilaisten käsityksiin näyttivät vaikuttavan varsin- 
kin institutionaaliset tekijät, kuten perustervey-
denhuollon järjestämisen tapa (28, 29). Suoma-
laisten sosiaalityöntekijöiden käsitys päihde- ja 
riippuvuusongelmien sosiaalisesta taustasta ku-
vastaa esimerkiksi sosiaalityön ammatin histo-
riaa hyvinvointivaltion ydinprofessiona (30).

Menetelmä
Internet-pohjainen Riippuvuuskysely 2020 oli osa 
kansainvälistä Suomen Akatemian rahoittamaa 
ERA-NET-hanketta (päätösnumero 318953). Ai
neisto kerättiin sähköisellä puolistrukturoidulla 

kyselylomakkeella LimeSurvey-ohjelmalla Leib-
niz Institute for Prevention Research and Epide-
miology -tutkimuslaitoksen (BIPS) kyselyalustal-
la.

Kyselylomakkeessa selvitettiin, miten suoma-
laiset päihde- ja riippuvuushuollon ammattilai-
set ja asiantuntijat ymmärtävät ja määrittelevät 
päihde- ja riippuvuusongelmia. Selvitimme myös, 
miten näihin ongelmiin tulisi heidän mielestään 
tarttua poliittisella tasolla, ehkäisevässä työssä, 
hoidossa ja muissa yhteiskunnan toiminnoissa. 
Jälkimmäisen aihepiirin vastaukset ovat tämän 
artikkelin aineisto. Pidemmässä 87 kysymyksen 
lomakekokonaisuudessa hyödynsimme myös joi
takin riippuvuutta ilmiönä käsitteleviä kysymyk-
siä, joita Koski-Jännes ja kollegat esittivät tutki-
muksessaan yli 10 vuotta sitten (26, 29).

Aineisto
Tämä artikkeli on raportti analyysistä, joka poh- 
jautuu kahteen Riippuvuuskyselyssä esittämääm-
me kysymykseen. Niistä ensimmäisessä osallistu-
jilta kysyttiin: Mitkä suomalaisen palvelujärjestel-
män sektorit ja palvelut näet keskeisinä päihde- ja 
riippuvuushuollon kannalta? Toisessa kysymyk-
sessä tiedusteltiin: Mitkä ammattiryhmät näet 
keskeisinä päihde- ja riippuvuushuollossa? Osal-
listujille tarjottiin eri sektori-, palvelu- ja ammatti- 
ryhmäkategorioita, joiden merkittävyyttä he ar-
vioivat viisiportaisella asteikolla. Asteikon toi-
sessa päässä oli vaihtoehto ”ei lainkaan tärkeitä” 
ja toisessa päässä vaihtoehto ”erittäin tärkeitä”. 
Vaihtoehtona oli myös vastaus ”en osaa sanoa”. 
Molempien kysymysten viimeinen kohta oli avoin 
kommenttikenttä: ”muita vaihtoehtoja ja/tai kom- 
mentteja”. Analyysin laadullinen ja pääasiallinen 
materiaali on peräisin avoimista vastauksista.

Yhteensä 102 osallistujaa kommentoi vapaas-
ti kommenttikentässä eri sektoreita koskevaa 
kysymystä. Ammattiryhmiä koskevaa kysymys-
tä kommentoi omin sanoin kommenttikentässä 
109 osallistujaa. Laadullisessa aineistossa on 
siten yhteensä 211 avointa vastausta. Vastauk-
sien pituudet vaihtelivat yhden tai kahden sanan 
lyhyistä kommenteista pidempiin pohdintoihin. 
Yhteensä laadullinen materiaali käsittää noin 13 
Word-tiedoston sivua (riviväli 1, fonttikoko 12).

Rekrytointi
Keräsimme tutkimusaineiston syyskuun 2020 ja 
tammikuun 2021 välisenä aikana. Pyrimme ta-
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voittamaan henkilöitä, jotka työssään suorittavat, 
suunnittelevat, järjestävät ja ovat eri tavoin osa 
päihde- ja riippuvuushuollon toimintaa. Hank-
keen tutkijaryhmä suunnitteli osallistujien rekry- 
tointia yhdessä eri alojen avainhenkilöiden kans-
sa. Saimme käsiimme mm. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kartoitukset päihde- ja riippu
vuushuollon ammatti- ja palveluverkostoista. 
Kolme hanketutkijaa ja hankekoordinaattori 
kartoittivat vuoden 2020 aikana koko päihde- ja 
riippuvuushuollon palvelujärjestelmän Suomessa.

Osallistujien rekrytointivaiheessa tunnistim-
me viisi aluetta, joilla tuotetaan päihteisiin ja 
riippuvuuteen liittyviä palveluita: toimintasuun-
nitelmat, päätöksenteko ja palveluiden suunnit-
telu; ennaltaehkäisy ja tiedotus; hoito ja muut 
tukirakenteet; tutkimus ja tutkimuslaitokset; 
sekä muut toimijat (esim. erilliset kokemusasian-
tuntijaverkostot). Havaitsimme myös viisi osin 
päällekkäistä järjestelmätasoa, joilla palveluita 
tarjotaan: kansallinen taso, alueellinen / sairaan-
hoitopiirien taso, kuntataso, kolmas sektori ja 

”muut”. Ristiintaulukoimme toiminta-alueet ja 
-tasot, ja kaikki ristiintaulukossa mainitut orga-
nisaatiot, ryhmät ja yksittäiset toimijat todettiin 
Riippuvuuskyselyn kohderyhmäksi (ks.31,32). 
Hankkeen tutkimusavustajat työskentelivät sys-
temaattisesti kyselyn kohderyhmään kuuluvien 
henkilöiden ja organisaatioiden tavoittamisessa 
ja rekrytoinnissa 2–3 kuukauden ajan.

Lähestyimme kartoitettuja organisaatioita, 
ammattilaisia ja asiantuntijoita sähköpostitse. 
Vastaajia tavoiteltiin myös päihdetutkimuksen 
verkostoista ja seuroista sekä kaikista sairaan-
hoitopiireistä ja 40 suurimman kunnan hoito-
henkilökunnan, päihdesosiaalihuollon ja muu-

ten päihteiden käytön kanssa tekemisissä olevien 
työntekijöiden keskuudesta. Tutkimusluvan an-
toi 10 sairaanhoitopiiriä ja 24 kuntaa. Mukana 
on kuntayhtymien kautta muidenkin kuntien 
työntekijöitä. Kutsua levitettiin myös kuntien 
päihdehuollosta vastaaville työntekijöille. Kyse-
lylomakkeen lopussa pyydettiin lumipallomene-
telmän mukaan vastaajia nimeämään uusia tut-
kimukseen soveltuvia osanottajia (33). Kyselyä 
levitettiin syksyllä 2020 myös sosiaalisen median 
aiheeseen keskittyvissä ryhmissä ja uutiskirjeissä. 

Edellä mainittujen kuntien ja sairaanhoito-
piirien eettisten lupien lisäksi tutkimukselle haet
tiin yleinen eettinen ennakkoarviointi BIPS-insti
tuutista.

Kyselylomakkeeseen vastaamisen aloitti 997 
henkilöä, mutta osa jätti lomakkeen kesken. 
Kaikkiin kysymyksiin vastasi lopulta 570 henki
löä. Koska on periaatteessa mahdollista, että 
osa vastaamisen kesken jättäneistä henkilöistä 
on myöhemmin täyttänyt kyselyn loppuun eri 
IP-osoitteesta, päätimme jättää määrällisessä 
analyysissä muut kuin kokonaan täytetyt lomak-
keet pois aineistosta. Tarkistimme, että tämän 
ryhmän ammatillinen koostumus vastasi koko 
aineiston koostumusta (34).

Taulukko 1 kuvaa kyselyyn vastanneiden am- 
mattiryhmiä. Vastaajat sijoittivat itsensä tarpeen 
mukaan useampaan kuin yhteen kategoriaan. 
Kohtaan ”muut” vastanneet määrittelivät työs-
kentelevänsä esimerkiksi mielenterveyspalveluis
sa tai nuorisotyössä. Analyysissa kyselyvastauk- 
set edustavat päihde- ja riippuvuushuoltoa koko-
naisena ryhmänä. Emme ole erikseen analysoi
neet tai vertailleet eri ammattiryhmien vastauk-
sia. 

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden ammattiryhmät (n=570). Vastaajat sijoittivat itsensä tarpeen mukaan 
useampaan, kuin yhteen ammattiryhmään.

Mikä seuraavista kuvaa ammattiasi parhaiten?

Vastanneiden määrä %-osuus

Päihde- ja riippuvuushoito 273/570 48

Terveydenhuolto 132/570 23

Sosiaalipalvelut 127/570 22

Ennalta ehkäisevät palvelut 96/570 17

Tutkimus ja kehittäminen 63/570 11

Hallinto ja politiikka 35/570 6

Muut 59/570 10
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Analyysi
Laadullinen analyysi tehtiin aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysillä Atlas.ti-ohjelman avulla. Erot
telimme aluksi aineistosta kaikki päihde- ja riip-
puvuushuollon toimintaan liittyvät lausumat ja 
yhdistimme ne alaluokiksi, joita olivat esimer-
kiksi ”matala kynnys”, ”päihde- ja riippuvuus-
osaaminen”, ”moniammatillisuus ja integroidut 
palvelut ” ja ”terveydenhuollon henkilöstön roo-
li”. Samansisältöisistä alaluokista muodostimme 
yhteensä 10 yläluokkaa, esimerkiksi ”päihdeon-
gelman tunnistaminen ja puheeksiotto” ja ”eri-
koistunut hoito”. Alustavan koodauksen jälkeen 
aloimme tulkita, mitä vastaukset merkitsivät 
päihde- ja riippuvuushuollon toimivuuden kan-
nalta (35). Pyrimme erityisesti tarkastelemaan, 
mikä estää tai uhkaa hyvinvointivaltion vastuu-
velvollisuuden toteutumista. Yhdistettynä yläluo
kat muodostivat kaksi selkeää teemaa, jotka tun-
nistimme järjestelmän kipupisteiksi.

Osallistujat jäsensivät hyvinvointiyhteiskun-
nan velvollisuuksia palvelujärjestelmän työnjaon 
ja sisäisten roolien kautta, kun taas järjestelmän 
toimivuutta jäsennettiin sen valmiuksien ja saa-
vutettavuuden perusteella. Nämä ulottuvuudet 
vastaavat kansainvälisessä hyvinvointipalvelu-
tutkimuksessa tunnistettuja hyvinvointivaltion 
kriittisiä muutoksia: aiemmassa tutkimuksessa 
on havaittu, että julkisten palvelujen ja amma-

tillisen hyvinvointityön työnjako on muuttunut 
ratkaisevasti viimeisen 30 vuoden aikana 
(36, 37). Suomessa Raija Julkunen on nostanut 
keskusteluun vastaavaa pohdintaa hyvinvoin-
tivaltion tarjoaman sosiaaliturvan vastuusta ja 
sen epäonnistumisista. Hänen mukaansa suoma-
laisessa sosiaalipolitiikassa on ollut samanlaista 
taipumusta hyvinvointivaltion vaalimiseen sa-
malla, kun joidenkin kansalaisten tarpeet on si-
vuutettu jopa taloudellisen noususuhdanteen ai-
kana (38). Lisäksi yleinen demografinen muutos 
ja monimutkaisten ongelmien kehitys (complex 
problems) vaikuttavat todistettavasti palveluiden 
valmiuteen ja saavutettavuuteen (39).

Seuraavassa, analyysin tuloksia tarkastele-
vassa jaksossa painopiste on laadullisessa ana-
lyysissä, mutta esittelemme myös kyselyn kvanti-
tatiiviset jakaumat päihde- ja riippuvuushuollon 
keskeisiltä sektoreilta, palveluista ja ammattilai-
sista.

Tulokset
Kysyimme strukturoidulla kysymyksellä, mitä 
suomalaisen palvelujärjestelmän sektoreita/pal-
veluita ja ammattiryhmiä osallistujat pitivät kes-
keisinä päihde- ja riippuvuushuollon kannalta. 
Kuviot 1 ja 2 havainnollistavat osallistujien vas-
tauksia. 

Kuvio 1. Suomalaisen palvelujärjestelmän tärkeimmät sektorit ja palvelut päihde- ja riippuvuushuollon 
kannalta Riippuvuuskysely 2020 -tutkimukseen vastanneiden mukaan (N=570)
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Osallistujat olivat melko yksimielisiä järjestelmää 
koskevissa näkemyksissään. Vastaajista 90 % piti 
integroituja sosiaali- ja terveydenhuollon palve
luja ja 85 % erikoistunutta riippuvuushoitoa erit- 
täin tärkeinä. Lisäksi 87 % vastaajista piti nuo-
risotyön roolia erittäin tärkeänä. Vähiten tärkei-
nä pidettiin nettipohjaisia terapia- ja hoitopalve-
luita (29 % vastaajista piti erittäin tärkeänä) ja 
yksityisiä terveyspalveluita (25 % piti erittäin 
tärkeänä). (Kuvio 1.) On kuitenkin huomioitava, 
että kaikkia sektoreja pidettiin vähintään melko 
tärkeinä. Oli myös jossain määrin odotettavaa, 
että päihde- ja riippuvuushuoltoa edustavat hen-
kilöt pitävät tärkeinä kaikkia omaan alaansa liit-
tyviä palveluita.

Terveydenhuollon ammattilaisten rooli näh-
tiin kentällä olennaisena; psykiatreja ja erikois-
tuneita päihdelääkäreitä pidettiin keskeisimpänä 
ammattiryhmänä (87 % vastaajista piti erittäin 
tärkeänä). Terveyden- ja sairaanhoitajia piti erit-
täin tärkeänä ammattiryhmänä 68 % vastaajista. 
Työterveyshuoltoa piti erittäin tärkeänä 62 % 
vastaajista (kuvio 1), ja yleislääkärit nähtiin vähi-
ten tärkeänä ammattiryhmänä (50 % vastaajista 
piti yleislääkäreitä erittäin tärkeänä). (Kuvio 2.) 
Terveydenhuoltosektorin keskeisyys ongelmien 
varhaisessa tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä 
tuli kuitenkin esiin laadullisessa aineistossa.

Nuorisotyöntekijöitä, jotka eivät tavallisesti 
työskentele erikoistuneessa päihdehuollossa, pi-
dettiin tärkeämpinä (74 %) kuin terveyden- ja 
sairaanhoitajia (68 %) tai sosiaalityöntekijöitä 
(71 %). Tässä voidaan jo nähdä merkkejä siitä, 

että asioita havainnoidaan vahvasti hyvinvointi
yhteiskunnan instituutioita painottavasta näkö
kulmasta. On myös mielenkiintoista, että yleislää- 
käreitä pidettiin erittäin tärkeinä selvästi vähiten 
näistä ammattiryhmistä (50 %). Psykologeja ja 
terapeutteja piti erittäin tärkeinä 72 % vastaajis
ta. (Kuvio 2). Kokemusasiantuntijoita tai vertais
ohjaajia kysymyksessä ei ollut vaihtoehtona lain-
kaan, mutta monet vastaajat korostivat näitä 
ammattiryhmiä avoimissa vastauksissaan.

Kommenttikentissä osallistujilla oli mahdol-
lisuus avata vastauksiaan, problematisoida ja 
keskustella. Avoimet vastaukset antavat vastaa
jien näkemyksistä moniulotteisemman kuvan. 

Kipupiste 1: Järjestelmän työnjako ja sisäiset roolit

Monialaisuus ja moniammatillisuus hyvinvointipluralismin 
asialla
Avoimissa vastauksissa osallistujat käyttivät pal
veluintegraatiosta käsitteitä monialaisuus ja mo- 
niammatillisuus ja tähdensivät siten palvelujärjes-
telmän eri osioiden täydentäviä funktioita. Osal-
listujat näkevätkin hyvinvointipluralismin (40) 
tärkeänä palvelukentän logiikkana ja ideaalina 
(ks. 41).

Hyvinvointipluralismin mukaan kaikilla eril-
lisillä sote-palveluilla on oma roolinsa, kellä on-
gelman tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa, 
kellä hoidon toteuttamisessa. Tiettyä ammattia 
tärkeämpänä osallistujat pitivät ammattilaisen 
kiinnostusta ja asennetta sekä katkeamatonta 
hoitopolkua.

Kuvio 2. Suomalaisen palvelujärjestelmän tärkeimmät ammattiryhmät päihde- ja riippuvuushuollon 
kannalta Riippuvuuskysely 2020 -kyselytutkimukseen vastanneiden mukaan (N=570)
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Vastauksissa painottuu myös aiemmissa tut-
kimuksissa esiin tullut pragmaattisuus (7). Eräs 
osallistuja selittää kaikkien sektoreiden ja palve-
lumuotojen samanarvoisuutta ja kuvaa ongelmia 
pitkäjänteisenä jatkumona:

”Prosessin tai hoitoketjun toimivuuden näkö-
kulmasta ei voida sanoa, että joku rooli olisi 
vähemmän tärkeä kuin joku toinen. Kaikkia 
siis tarvitaan kohtaamisten ja hoidon eri vai-
heissa.” (Vastaaja 929)

Palveluiden kirjo ja erilaisten palveluiden tarjon-
ta näyttäytyi ihanteellisena, kun kyselyn vastaajat 
pohtivat yhteiskunnan yleistä vastuuta sekä vaih-
televaa asiakaskuntaa:

”Hoitovaihtoehtojen ja -paikkojen taas tulee 
olla laajasti erilaisia, koska joku hoito toimii 
jollekin ja toinen toiselle”. (Vastaaja 870)

Kyselyn vastaajien mukaan päihde- ja riippuvuus
huolto tarjoaisi ihannetapauksessa erilaisia, mut-
ta keskenään tasavertaisia interventioita ja palve-
luita eri käyttäjien erilaisiin tarpeisiin. 

Kun palvelujen moninaisuuden tarvetta pe-
rusteltiin yksilöllisten tarpeiden eroilla, vastauk
sista nousi esiin klassinen dilemma, jonka mu- 
kaan hyvinvointivaltion tulee tavoitella sekä ta- 
savertaisuutta että erityisyyttä (16). Yksilöllisiä 
tarpeita voivat vastaajien mukaan määrittää ai-
nakin riippuvuusongelmien laatu ja vakavuus 
sekä ihmisten erilaiset elämäntilanteet. Moniam-
matillista hoitoa pidettiin tärkeänä erityisesti 
silloin kun hoidetaan päihde- ja mielenterveys
ongelmia samanaikaisesti: 

”Riippuvuuksista kärsivät ovat usein hyvin 
moniongelmaisia, joten tarvitaan moniamma-
tillista osaamista somatiikasta, psykiatriasta/
psykologiasta ja sosiaalihuollosta.” (Vastaa- 
ja 803)

Palveluiden monimuotoisuuden tarpeesta vaikut
ti vallitsevan yhteisymmärrys, ja vastausten pe-
rusteella moniammatillisuus näyttää myös va-
kiintuneen keskeiseksi toimintatavaksi. Tämä on 
kiinnostavaa ei vain siksi, että moniammatillinen 
painotus näkyy palveluntarjonnankin viimeaikai-
sessa kehityksessä (42), mutta myös sen takia, et-

tä moniammatillisuutta on hankala määritellä ja 
soveltaa käytännössä (43). 

Erikoistuneen hoidon rooli 
Jos moniammatillisuuden käsitteen avulla kuvat-
tiin hyvinvointipluralismin arvoja, erikoistunut 
hoito nähtiin osallistujien keskuudessa alueena, 
jolla on pysyvä erityistehtävä järjestelmän koko
naislogiikassa. Erikoistunutta hoitoa pidettiin 
aineistossa hyvinvointivaltion vastuuna haavoit-
tuvuuden käsitteen avulla. Kyselyvastauksien  
logiikka muistuttaa ns. haavoittuvuusteoriaa  
(vulnerability theory, 44), jonka mukaan valtion 
vastuu kasvaa haavoittuvuusasteen mukaan.

Osallistujat korostivat, että erikoistunutta 
päihdehoitoa tarvitaan ensisijaisesti silloin, kun 
ongelmat ovat pitkälle kehittyneitä. Ongelmien 
eri vaiheissa kokonaistilanteen arvioinnin tar-
peet vaihtelevat: 

”Päihdehoidon tulisi mielestäni olla aina eri-
koistunutta hoitoa, jossa potilaan tilanne 
kartoitetaan laajasti ja rempallaan oleva asiat 
hoidettaisiin kuntoon. Esimerkiksi 30 vuotta 
aineita käyttänyt […] ei osaa enää toimia 
yhteiskunnassa, syrjäytyminen pitää hoitaa 
myös. Muut tahot voisivat keskittyä ongel-
mien tunnistamiseen ja hoitoonohjaukseen.” 
(Vastaaja 317)

Erikoistuneen päihdehoidon katsottiin vaativan 
erikoistunutta osaamista, mutta vastaajat eivät 
ottaneet kantaa siihen, mikä koulutus tai ammat-
ti antaisi siihen parhaat valmiudet: ”Mitä vaike-
ampia ongelmavyyhtejä hoidetaan, sitä enemmän 
tarvitaan myös erikoistunutta osaamista”, selitti 
eräs osallistuja. Koska palveluissa tulee ymmär-
tää päihde- ja riippuvuusongelmien monimut-
kaisuutta, hyvinvointipluralismi korostui myös 
erikoistuneen hoidon tärkeyttä käsittelevissä 
vastauksissa. Kyselyn vastaajat eivät pitäneet mi-
tään tiettyä ammattia selvästi muita tärkeämpänä 
päihde- ja riippuvuusongelmien hoidossa. Tämä 
vastaa addiktioilmiön moniulotteisuutta korosta-
via teorioita: monimutkaiset ilmiöt vaativat myös 
palveluiden monimuotoisuutta (45,46).

Sosiaalityö ja terveydenhuollon dominanssin riski
Teknisen vahingon takia kyselylomakkeesta 
puuttui ”sosiaalityö ja sosiaalipalvelut” vastaus-
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vaihtoehtona sektoreita ja palveluita koskevasta 
monivalintakysymyksestä. Tämän puutteen ta-
kia emme saaneet kyselyssä määrällistä tietoa 
siitä, miten tärkeäksi vastaajat arvioivat sosiaa
lityön päihde- ja riippuvuushuollon kentällä. Laa- 
dullisen analyysin kannalta puute osoittautui 
kuitenkin myös hyödylliseksi, sillä monet osallis
tujista kommentoivat tätä puutetta avoimessa 
kommenttikentässä. Näistä kommenteista saatiin 
arvokasta tietoa vastaajien näkemyksistä sosiaa
lialan roolin tärkeydestä. Päihdehuollon moni
ammatillisissa työryhmissä korostettiin sosiaali-
työn ja -palveluiden merkitystä koordinoivana ja 
keräävänä tahona:

”Päihdehuollon kokonaisuudesta vastaaminen 
takaisin sosiaalihuoltoon, josta käsin moni
ammatillinen työryhmä yksilöllisen tarpeen 
mukaan. Kokonaisuutta tulisi koordinoida 
sosiaalityöntekijän.” (Vastaaja 357)

Sosiaalityön merkittävä asema päihde- ja riippu
vuushuollossa on tunnustettu aiemmissa tutki-
muksissa (47). Sosiaalityöllä on päihde- ja riippu- 
vuushoidossa usein ratkaiseva kokoava ja koordi-
noiva asema, mutta sillä on tärkeä tehtävä myös 
lääkehoitopalveluissa ja muissa ei-tyypillisissä 
sosiaalityön palveluissa (48). Tutkimuksessa on 
havaittu, että sosiaalityötä ei arvosteta tarpeeksi 
palvelusuunnittelussa (49). Moni vastaaja olikin 
huolissaan sosiaalityön osuuden unohtumisesta 
päihdehoidosta puhuttaessa. Terveydenhuollon 
painotus koettiin joskus liialliseksi:

”Lisää panostusta ja painotusta tarvittaisiin 
sosiaalisiin ja mielenterveyden ongelmiin. 
Hoito liiaksi terveydenhuoltopainotteista täl-
lä hetkellä.” (Vastaaja 359)

Vastauksissa kannettiin myös huolta päihde- ja 
riippuvuushoidon ylenmääräisestä medikalisoitu-
misesta. Sosiaalityön tärkeyttä painotettiin medi-
kalisaatiohuolen vastapainona:

”Päihdeongelmien hoito on liikaa medikalisoi-
tunut vaikka kyse on erittäin monisyisestä on-
gelmasta. Sosiaalityön roolia pitää korostaa.” 
(Vastaaja 508)

Vastauksissa toivottiin lisäksi sosiaalityön roolin 
selkiyttämistä ja muistutettiin, että esimerkiksi 

lastensuojelussa tehdään paljon päihdetyötä. Sii
nä missä jotkut vastaajat katsoivat päihde- ja 
riippuvuusilmiöiden medikalisaation uhkaavan 
sosiaalista vastuuta, toiset osallistujat olivat sitä 
mieltä, että liika sosiaalityön painottaminen voi 
johtaa heikkoon otteeseen riippuvuuden proble-
matiikasta. Moniammatillisuuden korostuksesta 
huolimatta aineistosta hahmottui myös ammat-
teihin ja koulutukseen liittyvä jännite, varsinkin 
sosiaalisen ja terveyden näkökulmien välillä. Ris-
tiriita ilmeni varsinkin sosiaalityön roolia koske-
vassa keskustelussa. Osallistujat katsoivat, että 
ongelmien vakavuutta voidaan tehostaa sairaus-
käsitteellä ja palveluilla, jotka korostavat tätä 
näkemystä.

Palvelujen painotus ja strategiat
Aineistossa painottuivat selvästi enemmän käy-
tännön asiakastasolla tehtävä työ kuin yhteiskun-
tapoliittiset linjaukset ja strategiat. Esimerkiksi 
27 % vastaajista piti kansallista mielenterveys- ja 
päihdestrategiaa melko tärkeänä ja 63 % erit-
täin tärkeänä (kuvio 1). Tätä kantaa voi pitää 
luonnollisena seurauksena siitä, että vastaajista 
suurin osa näki ammattinsa liittyvän pikemmin-
kin asiakas- ja potilastyöhön kuin hallintoon ja 
tutkimukseen. Erään vastaajan mukaan strategiat 
ovat etäällä käytännön työstä: 

”Mielenterveyspolitiikka ja -strategia ovat 
enemmän sanoja paperilla. Jos ne näkyisivät 
käytännössä, ne olisivat tärkeitä.” (Vastaaja 
461)

Vastauksissa todettiin kuitenkin myös strategioi-
den ja yhteiskuntapoliittisten linjausten merkitys 
ja toivottiin päihdehuoltolain ja päihdestrategian 
päivittämistä. Nämä ovat tyypillisiä kokonaisval-
taisia yhteiskunnallisia lähestymistapoja, jotka 
vastaavat pohjoismaista mallia ongelmien ratkai-
semiseksi (50). 

Osallistujat olivat huolestuneita korjaavien 
palveluiden liiallisesta painotuksesta. Erityisesti 
ennaltaehkäisevillä ja varhaisen puuttumisen työ-
muodoilla nähtiin olevan suuri vaikutus päihde-
ongelmien torjunnassa. Päihdetyön painottumista 
korjaavaan työhön pidettiin kalliina ja tehotto-
mana ratkaisuna. Tässä yhteydessä nostettiin 
esiin nuorisotyön ja oppilaitosten rooli. Lasten ja 
perheiden hyvinvointiin olisi vastaajien mukaan 
syytä panostaa niin varhaiskasvatuksen, lasten-
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suojelun kuin nuorisotyön keinoin. Myös poliisi 
sekä työpaikkojen esimiehet ja luottamusmiehet 
mainittiin ennaltaehkäisevän työn yhteydessä. 
Koko yhteiskunnan osallistumista painottavaa 
näkemystä voidaan pitää tyypillisenä suoma- 
laisen ehkäisevän päihdetyön määritelmänä (51). 

Järjestöt, kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki
Kolmannella sektorilla eli kansalaisjärjestöillä on 
erityinen rooli suomalaisessa päihde- ja riippu
vuushuollossa (5). Kansalaisjärjestöt toimivat 
sekä edustamiensa ryhmien edunvalvojina että 
tarjoavat palveluita kohderyhmille (52). Tämän 
tutkimuksen aineistossa järjestösektori näyttäytyi 
erityisesti täydentävänä toimijana. Vaikuttamisen 
lisäksi vastaajat katsoivat, että järjestöjen erityi-
senä roolina on tarjota asiakkaille vertaistukea 
ja matalan kynnyksen palveluita. Avoimissa vas
tauksissa tämän kentän vahvuuksia palvelujärjes-
telmässä kuvattiin usein toimijoiden moninaisuu-
den avulla:

”Isoilla toimijoilla [on] paremmat vaikutta-
mismahdollisuudet, [kuten] esimerkiksi A-kli
nikkasäätiö. Mutta Suomessa päihdetyön ken- 
tällä työskentelee myös paljon pieniä kolman-
nen sektorin toimijoita, joilla on ammattitai-
toa ja joustavuutta, mikä on erityisen tärkeää 
päihdetyössä.” (Vastaaja 229)

Järjestöjä pidettiin joustavina ja ketterinä toimi-
joina, joilla oli oma paikkansa palvelujärjestel-
mässä. Parhaassa tapauksessa niiden katsottiin 
täydentävän julkisen sektorin palveluita:

”/--/ kolmannella sektorilla pystytään teke-
mään sellaisia ratkaisuja ja toimintoja, joihin 
jäykkä palvelujärjestelmä ei välttämättä muu-
toin taivu.” (Vastaaja 382)

Muutamat vastaajat totesivat, että päihdepalve-
luiden huonon saavutettavuuden vuoksi järjestön 
tuki voi joskus olla asiakkaalle ainoa mahdolli-
nen vaihtoehto. Järjestöjen tarjoamat matalan 
kynnyksen toimipaikat, joissa ei edellytetä kävi-
jöiltä diagnoosia tai lähetettä, olivat vastauksien 
mukaan ratkaisevia: ”ilman niitä moni jäisi ilman 
apua pääkaupunkiseudulla”, tiivistää eräs osallis-
tuja (vastaaja 796).

Järjestötoimijoiden ja hankkeiden suuren 
määrän katsottiin myös pirstaloivan palvelujär-

jestelmää, hämmentävän palveluiden käyttäjää 
ja olevan yhteiskunnallisten resurssien tuhlausta.

Kyselyn vastaajat olivat sitä mieltä, että jär- 
jestöjen roolina on hoitaa erityistehtäviä häm-
mentämättä käyttäjää tai aiheuttamatta päällek-
käistä palvelutuotantoa. Vertaiset ja kokemus-
asiantuntijat nostettiin avoimissa vastauksissa 
päihde- ja riippuvuushuollon tärkeäksi ammat-
tiryhmäksi. Heidän asiantuntemuksensa katsot-
tiin täydentävän ammattilaisten työtä. Kokemus-
asiantuntijoiden ja vertaisten rooli oli vastaajien 
mukaan olennainen esimerkiksi sairauden tun-
nistamisessa ja hoitomotivaation luomisessa. 

Verkkopalvelut 
Verkkovälitteisiä palveluita mielenterveys-, päih-
de- ja muiden riippuvuusongelmien hallintaan 
tarjotaan tällä hetkellä useilla tahoilla niin julki-
sella, yksityisellä kuin järjestösektorillakin (53). 
Verkkopohjaisia hoito- ja terapiapalveluita pidet
tiin tässä aineistossa vähemmän tärkeinä kuin 
muita palveluita. Internet-pohjaisia palveluita 
piti erittäin tärkeinä 28,8 % vastaajista ja melko 
tärkeinä 47,1 % vastaajista (kuvio 1). Avoimissa 
vastauksissa vastaajat korostivat, etteivät verkko-
palvelut voi korvata kasvokkaista työtä eivätkä 
ne myöskään sovi kaikille esimerkiksi vaihtele-
vien digitaitojen ja -mahdollisuuksien vuoksi (54). 
Näin kiteyttää eräs vastaaja:

”[Nettipohjaisia palveluita] pitäisi kehittää 
pian lisää, [ne] vähentävät kuormaa avohoi-
dossa. Mutta toisaalta [ne] palvelevat vain 
riittävän hyvässä asemassa olevia, saatavuus 
ei ole tasavertaista, esim. älylaitteiden puute 
asiakkaalla.” (Vastaaja 785)

Varauksista huolimatta moni vastaaja nosti esiin 
nettipalveluiden matalamman kynnyksen ja tär-
keyden lievempien riippuvuusongelmien käsitte-
lyssä.

”Nettipohjaiset terapia- ja hoitopalvelut tarjoa
vat paljon matalamman kynnyksen osallis
tumiselle ja voivat siksi tavoittaa paljon laa- 
jemman joukon ihmisiä, joilla ongelmat ovat 
vielä varhaisemman vaiheen lievempiä ongel-
mia, joita voi olla helpompi ja halvempi rat-
kaista siinä vaiheessa kuin vasta myöhemmin, 
kun tarvitaan jo järeämpiä palveluita.” (Vas-
taaja 399)
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Monen vastaajan mielestä verkkopalveluiden 
yleisenä tehtävänä palvelujärjestelmässä on toi-
mia kaikille avoimena ja helposti saavutettavana 
alustana, jossa ongelmien tunnistaminen onnis-
tuu vaivatta. Parhaassa tapauksessa verkkopalve-
lut voivat myös ohjata apua tarvitsevia muiden 
palveluiden piiriin.

Nykyisen kaltainen työnjako päihde- ja riip-
puvuuspalveluissa sekä mahdollistaa että vaa-
rantaa hyvinvointivaltion vastuuvelvollisuuden 
toteutumisen. Vastauksissa tuli toisaalta esiin se, 
että alalla arvostettiin kaikkien ammattilaisten 
toimintaa, moniammatillisuutta pidettiin vah-
vuutena eikä ammattien välille kaivattu tarkkaa 
roolijakoa. Ammattilaisten näkemyksistä hah-
mottui analyysissa pragmaattisuus: on tärkeää, 
että kaikki ongelmista kärsivät saisivat tarvit-
semansa palvelut ja että palveluiden tarjonta ja 
saavutettavuus olisivat mahdollisimman tasa-ar-
voisia.  

Kipupiste 2. Järjestelmän valmiudet ja saavutettavuus

Kentän valmiudet
Työnjako ja sisäiset roolit olivat aineiston perus
teella päihde- ja riippuvuushuollon palvelujärjes- 
telmän ensimmäinen kipupiste. Toisena kipupis-
teenä oli palvelujärjestelmän ajoittain puutteel-
linen valmius kohdata päihde- ja riippuvuus
ongelmista kärsiviä sekä avun saavutettavuuteen 
liittyvät puutteet. Ihannetilanteessa valmius päih-
deongelmien kohtaamiseen olisi kaikilla aloilla, 
joilla kansalaiset ovat kosketuksissa hyvinvoin-
tiyhteiskunnan palveluiden kanssa. Päihde- tai 
riippuvuusongelman tunnistamisen, puheeksi
oton ja hoitoonohjauksen tulisi vastaajien mu-
kaan tapahtua siellä, missä asiakas kohdataan 
ensimmäisen kerran: 

”Asiakkaan ensimmäisessä kohtaamispaikas-
sa pitäisi olla jo riittävä valmius alkaa hoitaa 
ongelmaa. Aikainen puuttuminen.” (Vastaaja 
838)

Onko järjestelmän sitten oltava alati valmis tart-
tumaan ongelmiin? Ajatus jatkuvasta valmius
tilasta liittyy käsitykseen oikeudenmukaisuudes-
ta. Se on tuttu sekä julkisen sektorin vastuuta 
käsittelevästä kirjallisuudesta (55) että päihteiden 
käyttöön liittyvästä kirjallisuudesta (56). Vastaa
jien mukaan onnistunut hoito edellyttää, että 

päihde- ja riippuvuusongelmat eivät leimaisi avun 
hakijaa. Päihde- ja riippuvuusongelmat tulee ym-
märtää terveysongelmiksi, ja niitä tulee kohdella 
palveluissa samalla tavoin kuin muitakin terveys-
ongelmia. Kyselyvastausten terveyskehys oli siten 
myös neutralisoinnin ja destigmatisoinnin väline.

Päihde- ja riippuvuusongelmien puheeksi ot- 
tamiseen tarvittaisiin vastaajien mielestä niin roh- 
keutta kuin keinojakin. Peruspalveluiden katsot-
tiin olevan avainroolissa. Aineistosta kävi  esimer- 
kiksi ilmi, että suurin osa alkoholin ongelmakäyt- 
täjistä ei käytä lainkaan erikoistuneita päihdepal
veluja mutta kylläkin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluita. Monen vastaajan mukaan 
olennaista päihdeongelmassa on se, ettei yksilö 
itse pysty ottamaan siitä vastuuta ja että päihde- 
ja riippuvuushuoltojärjestelmän tehtävä on vas-
tuun siirtäminen yksilöltä rakenteisiin ja tukijär-
jestelmiin. Vastaajien mielestä terveydenhuollolla 
on kaikkia kansalaisia koskevana palvelujärjes-
telmänä parhaat edellytykset ottaa tämä vastuu.

Yleislääkäreiden roolia korostettiin ongel-
mien tunnistamisessa, lievempien ongelmien hoi- 
dossa sekä potilaan lähettämisessä eteenpäin 
asianmukaiseen hoitoon. Tämä voidaan nähdä 
osana suurempaa trendiä, jossa tähdennetään 
yleislääkärin avainroolia. Näkemys on 1990-lu-
vulta lähtien voimistunut sitä mukaa kuin tutki-
muksista on saatu vahvistusta mini-interventioi-
den hyödyllisyydestä (57). Uudempi kirjallisuus 
on kuitenkin tuonut esiin mini-interventioiden 
tarkoituksenmukaisen implementoimisen vai-
keutta (58).

Vastaajat käyttivät matalan kynnyksen käsi-
tettä kuvaamaan palvelujen saavutettavuutta ja 
niihin hakeutumisen helppoutta. Matalan kyn- 
nyksen käsite kuvasi siten hyvinvointipalvelui
den universalismin periaatetta. Perinteisesti ma- 
talan kynnyksen palvelut päihdepalveluissa ovat 
tarkoittaneet marginaaliryhmien palveluita, ku-
ten suonensisäisesti huumeita käyttävien ter-
veysneuvontaa ja päiväkeskuksia (59). Nämä 
palvelut soveltuvat vain osalle päihteiden on-
gelmakäyttäjistä, mutta vastauksissa toistui nä-
kemys, että matalan kynnyksen toimintatapaa, 
jossa palvelun piiriin pääsee nopeasti ja ilman 
lähetettä, pitäisi soveltaa laajemmin:

”Päihdepalveluiden korkeaa kynnystä on syytä 
madaltaa. Hoidot suuntautuu [tällä hetkellä] 
matalan kynnyksen toimipisteissä hyvinkin 
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syrjäytyneelle kohderyhmälle, päihdeklinikka- 
palvelut, joissa tehdään pidempikestoisella 
suunnitelmalla päihdehoitoa ja kuntoutusta, 
pitkät jonotusajat.” (Vastaaja 830)

Palveluiden saatavuuden puutteet 
Resurssien niukkuus mainittiin monessa vastauk-
sessa syynä päihdepalvelujen heikkoon saata-
vuuteen. Päihteidenkäyttö jatkuu usein jonotus
aikana ja eri asiakasryhmillä saattaa olla erilaiset 
mahdollisuudet päästä hoitoon:

”Huumeidenkäyttäjät huonommassa asemas-
sa katkaisuhoitoon pääsyn suhteen kuin alko-
holista vieroittautujat. Huumeiden käyttäjät 
joutuu odottamaan yleensä 3 vk (hoitotakuu), 
kun alkoholikatkolle pääsee samantien, yleen- 
sä.” (Vastaaja 830)

Palveluiden jakautumista käsiteltiin kahdesta 
näkökulmasta: syrjäytymisvaarassa olevalle huo- 
no-osaiselle ihmisryhmälle on tarjolla palveluita, 
mutta niiden piiriin ei pystytä ottamaan suurem-
paa ihmismäärää. Toisaalta vastauksissa näkyi 
huolta asiakkaiden eriarvoistumisesta resurssien 
niukkuuden vuoksi. Yksityisellä puolella olisi 
kyllä saatavilla hoitoa niille, jotka pystyvät sen 
itse maksamaan (60). Vastauksissa viitattiin mo-
nentasoiseen eriarvoisuuteen palveluiden saavu-
tettavuudessa: maksulliset palvelut voivat olla 
keskituloisenkin ulottumattomissa, ja taloudelli
nen tilanne saattaa vaikuttaa myös mahdolli-
suuksiin olla yhteydessä palveluihin puhelimitse 
tai internetin kautta.

Useampi vastaaja mainitsi avohoidon to-
teutuksen olevan liian kevyettä ja laitoskuntou-
tusjaksojen olevan pääsääntöisesti liian lyhyitä 
asiakkaiden tarpeisiin nähden. Jotkut vastaajat 
kertoivat vaikeimmin riippuvaisten, moniongel-
maisten asiakkaiden riskistä jäädä ilman sopivaa 
hoitoa avohoitoa korostavassa järjestelmässä:

”Nykyisessä järjestelmässä ainakin suuremmil-
la paikkakunnilla mennään turhan helposti 
siihen, että kaikkein vaikeimmin ongelmaiset 
saavat nurinkurisesti kaikkein ohkaisimmat 
palvelut.” (Vastaaja 533)

Osallistujat myös muistuttivat, että osa asiakkais-
ta kuormittaa monia palveluita saamatta kuiten-
kaan tarvitsemaansa hoitoa.

Aineistossa järjestelmän valmiuksista ja saa-
vutettavuudesta tuotiin esille jakautumista ja 
eroja palveluiden saatavuudessa monista näkö-
kulmista. Tämän voi lukea kentän kritiikkinä, 
jonka mukaan hyvinvointivaltion vastuuvelvol-
lisuus ei toteudu eikä palvelujärjestelmä kaikin 
osin pysty tuottamaan palveluita, jotka toimisi-
vat hyvinvointivaltion periaatteiden mukaisesti. 

Pohdinta
Riippuvuuskysely 2020 -tutkimuksen osallistujat 
ovat tärkeitä hyvinvointiyhteiskunnan substans-
sin ja pysyvyyden edellytysten tuottajia. Heidän 
arvionsa järjestelmän kyvystä tuottaa riittäviä ja 
laadukkaita palveluita koski pääasiassa saavutet-
tavuuteen, tasa-arvoon ja universalismiin liittyviä 
näkökohtia. 

Päihde- ja riippuvuushuollon keskeisen hy-
vinvointivaltiollisen eetoksen voidaan nähdä 
vaarantuvan sekä palvelutuotannon rakenteessa 
(Kipupiste 1) että sen toiminnassa (Kipupiste 2). 
Ammattilaisten viestin siitä, miten hyvinvointi-
valtion tulisi tarjota päihde- ja riippuvuushuol-
lon palveluita, voi tiivistää seuraavasti:

Päihde- ja riippuvuushuollon toimivuuden 
kannalta keskeistä on hyvinvointipluralismin 
idea: tarvitaan laaja valikoima erilaisia palvelui-
ta, ammatillisia ryhmiä ja avun muotoja. Asian-
tuntijoiden näkemyksen moniammatillisuus ja 
monialaisuus helpottavat ongelmien tunnistamis- 
ta ja auttavat välttämään hoitopolkujen katkea-
mista. Moniammatillinen työ nähtiin takuuna 
hyvinvointivaltion velvollisuuksien täyttämises
tä, ja moniammatillisuutta perusteltiin myös 
riippuvuuksien itsensä moninaisuudella. 

Ongelmien moninaisuus tuottaa myös toisen-
laisia haasteita: Osallistujat pitivät mahdollisena, 
että eri palvelumuodot ja -toimijat voivat kilpail-
la toistensa kanssa ja että niillä voi olla jopa ris-
tiriitaisia käsityksiä päihde- ja riippuvuusongel
mien luonteesta. Tämänkaltainen riski liittyi 
erityisesti lääketieteen ja yhteiskuntatieteisiin 
perustuvan sosiaalityön väliseen köydenvetoon. 
Toisaalta alojen ja sektoreiden välisen tehtävä-
jaon katsottiin turvaavan järjestelmän toimi-
vuutta. Terveyden ja lääketieteellisen kehyksen 
nähtiin takaavan neutraalimpi kokonaisote ja 
torjumaan leimautumista. 

Päihdehuoltovastuu siirtyi 2010-luvun aika-
na yhä enemmän päihdehuollon erityispalveluis-
ta perusterveydenhuollon avohoitoon (61). Täs-
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sä tutkimuksessa päihde- ja riippuvuushuollon 
ammattilaiset pitivät kuitenkin tärkeänä, että 
erikoistunut riippuvuushoito säilyy hyvinvoin-
tiyhteiskunnan perustehtävien joukossa. Sen 
tehtävä on tarjota korkealaatuisia palveluita en-
sisijaisesti silloin kun päihde- ja riippuvuusongel-
mat ovat edenneet pitkälle. Tältä osin päihde- ja 
riippuvuushuollossa tapahtunut kehitys näyttää 
olevan ristiriidassa sen kanssa, miten alan am-
mattilaiset katsovat palveluiden toimivan. Kyse-
lyvastauksissa ymmärrettiin erikoistuneen hoi-
don yhteiskunnallinen vastuu heikkojen ryhmien 
haavoittuvuuden ja erikoistarpeiden kautta.   

Päihde- ja riippuvuushuollon edustajat piti
vät sosiaalityötä ratkaisevana, yhdistävänä ja 
koordinoivana toimijana, joka tarkastelee ja lä- 
hestyy palvelujärjestelmän kysymyksiä laaja-
alaisesti. Vastaajien mukaan sosiaalipalvelut var-
mistavat järjestelmän tukitoimintojen laajuuden. 
Sosiaalialan palveluiden avulla ongelmat tunnis-
tetaan, asiakkaita tuetaan ja heidät ohjataan oi-
keaan palveluyhdistelmään. Sosiaalityötä pidet-
tiin lisäksi erittäin tärkeänä moniammatillisessa 
työssä. 

Vastaajat pitivät järjestöjen ja kolmannen 
sektorin palveluita täydentävinä ja joustavina 
apuvälineinä. Heillä oli selvä näkemys myös 
siitä, että verkkopalvelujen tulisi auttaa ihmisiä 
pohtimaan ongelmiaan ja tarpeitaan. Mutta mi-
ten saada ote ongelmista? Osallistujien mukaan 
tähän voi saada tukea sekä kolmannelta sekto-
rilta että verkkopohjaisista palveluista, ja tämän 
myötä vastuun voi siirtää yksilöltä järjestelmälle 
tai yhteisölle. Vastaava roolijako on tuttu aiem-
masta hyvinvointiyhteiskunnan vastuuvelvolli-
suuden tutkimuksesta (62). 

Päihteiden käytöstä ja rahapelaamisesta oli 
osallistujien mukaan tärkeää puhua ”joka pai-
kassa, jossa ihmisiä tapaa”. Ketään ei saa jättää 
heitteille, mikä korostaa hyvinvointiyhteiskun-
nan tasa-arvoisuuden ja universalismin ihannet
ta. Päihde- ja riippuvuushuollon on otettava 
vastuu apua tarvitsevista, niin että vastuu siirtyy 
yksilöltä yhteiskunnalle. Yleislääkäreiden por-
tinvartijaroolia pidettiin tässä keskeisenä, sillä 
he voivat ohjata avuntarvitsijoita eteenpäin ja 
heidän toivottiin myös tunnistavan ongelmia esi-
merkiksi mini-interventioiden avulla. 

Palveluiden jakautumista käsiteltiin kahdes-
ta näkökulmasta: palveluita on kyllä tarjolla ih- 
misille, jotka ovat vaarassa syrjäytyä, mutta 

niiden piiriin ei pystytä ottamaan suurempaa 
ihmismäärää. Vastauksissa näkyi lisäksi huolta 
asiakkaiden eriarvoistumisesta resurssien niuk-
kuuden vuoksi. Päihde- ja riippuvuushuollon 
ammattilaisten tulee arvioida avuntarvitsijoiden 
tarpeita hyvinvointiyhteiskunnan resurssien nä-
kökulmasta. Yksityisellä puolella olisi saatavilla 
hoitoa niille, jotka pystyvät sen itse maksamaan 
(ks. 22). Kyselyn vastaajat totesivat, että usein 
kaikkein vaikeimmin ongelmaiset saavat kaik-
kein heikoimmat palvelut. Tämä on jo pitkään 
tunnistettu ongelma: Juuri vaikeimmin päihde-
ongelmaiset, joilla on lisäksi psyykkisiä ja so-
maattisia sairauksia, tarvitsisivat samanaikaises-
ti monien eri tuottajien palveluja (63). Päihde- ja 
riippuvuushuollon voi tulkita huolehtivan hyvin-
vointiyhteiskunnan velvoitteista tärkeällä sekto
rilla. Riippuvuuskysely 2020 -tutkimuksessa ken- 
tän edustajat ovat näyttäneet suuntaviivoja ken-
tän vahvistamiseksi siirtymä- ja muutoskausien 
varalta.

Tutkimuksen heikkoudet ja luotettavuus
Määrällisessä analyysissä analysoimme vain lo
makkeen kokonaan täyttäneiden vastaajien vas-
tauksia (N=570), mitä voi ehkä pitää tarpeetto-
man varovaisena strategiana. Sillä ei kuitenkaan 
ole suurta merkitystä artikkelissa esitettyjen tu
losten kannalta, koska painopiste oli laadulli-
sessa analyysissä. Tutkimuksen tavoiteryhmien 
kartoituksen perusteella voi arvioida, että kyse-
lyllä tavoitettiin noin 10–20 % maanlaajuisesta 
kohderyhmästä. Vastaajissa painottuivat enem-
män potilas- ja asiakastyötä tekevät ammatti-
laiset kuin tutkijat ja muut asiantuntijat. Raha-
peliongelmia ei pohdittu aineiston avoimissa 
vastauksissa paljonkaan, vaikka se nostettiin ky- 
selylomakkeessa riippuvuuskysymyksenä päihde-
ongelmien rinnalle. Tämä saattaa viitata siihen, 
että ongelmaa ei tunnisteta ”oikeana” ja laajana 
ongelmana. Riippuvuuskysely 2020 käsitteli en-
sisijaisesti näkemyksiä riippuvuusongelmista. Sen 
takia osallistujien vetämät rajat eri ammattien ja 
koulutustaustojen välillä ovat saattaneet saada 
suhteettoman suuren painoarvon avoimien kysy-
mysten vastauksissa.
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Rantala, P., Hellman, M., Alanko, A. Sore spots in addiction service provision: professionals’ and experts’ views 
on a changing field. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2023: 60:  423–439. 

The Finnish substance use and addiction service 
field is in a state of transition. In this study, we 
map how professionals in this field evaluate its 
current state. The results point to two sore spots 
in the realization of the service system’s responsi-
bilities. These pertain to: (i) the internal systemic 
division of roles and tasks and adherent conflicts, 
and (ii) the accessibility of services and the prepar-
edness of the system. The participants saw that it 
is especially important to ensure the functioning 
of the system through multi-professionalism, to 
secure a suitable role division between actors and 
sectors, to balance corrective and preventive ser-
vices with an emphasis on prevention, and to be 
aware of and take into account the risk of ser-
vice fragmentation. In the concluding discussion, 
we summarize our views on how the principles 
of welfare state accountability underpin the par-

ticipants’ reasoning concerning the value of wel-
fare pluralism and the readiness of the system 
to deal with tensions between universalism and 
particularism. By emphasizing fairness and pos-
sible competition between social and health per-
spectives, the participants identified a role for the 
substance use and addiction service field in terms 
of shifting the responsibility from the individual 
to the service structures.

Keywords: substance use and addiction servic-
es, health and social services reform, health and 
social care professionals, welfare system, welfare 
state, welfare society, accountability.
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