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Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd Uudenkaupungin A-killan péihde-
kuntoutujien kokemuksia perusterveydenhuollon asiakaslahtdisyydestéd. Tutkimusteh-
tavina oli selvittdd, minkalaisia kokemuksia paihdekuntoutujilla oli terveydenhuollon
henkildston kanssa kohtaamisista seka minkalaiset tekijét vaikuttivat kohtaamisten on-
nistumiseen tai epdonnistumiseen. Lisdksi haluttiin tietad, otetaanko paihdekuntoutu-
jien omat mielipiteet ja toiveet huomioon perusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli
saada tietoa, jota voitaisiin hyodyntédéd A-killan jasenten ja perusterveydenhuollon yh-
teistyota kehitettdessa.

Opinnaytety6 oli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin tekemalla teema-
haastattelu viidelle paihdekuntoutujalle, jotka halusivat vapaaehtoisesti osallistua tut-
kimukseen. Haastattelut tehtiin kesdkuussa 2016. Tutkimusaineisto analysoitiin induk-
tiivista siséllonanalyysié kayttaen.

Haastateltavien kokemukset asiakaslahtdisyyden toteutumisesta perusterveydenhuol-
lossa liittyivat vahvasti vuorovaikutukseen heidén ja hoitohenkilokunnan vélilla.
Tulosten mukaan paihdekuntoutujien onnistuneisiin kohtaamisiin perusterveyden-
huollon henkil6ston kanssa vaikuttivat hyva hoito ja hoitoon paasy, asiallisuus, kuul-
luksi tuleminen, hoitohenkil6stén asenne ja lupausten pitdminen. Ep&onnistuneiksi ko-
ettuihin kokemuksiin liittyivat hoitoon paasemisen vaikeus, puutteellinen jatkosuun-
nitelma tai epéselvat hoito-ohjeet, lupausten pettdminen, osaamattomuus, puutteelliset
perustelut, hoitajan vaihtuminen, kiire ja huonoksi koetut asenteet. Ensikohtaamisen
merkitys korostui, ja liséksi tuotiin esille vakavasti otetuksi tulemisen tarvetta ja kuun-
telun merkitystd. Osa haastatelluista koki omien mielipiteiden ja toiveiden huomioin-
nin jd&neen ohitetuksi varsinkin hoitoon paasyyn liittyen.

Jatkossa olisi tarkead kehittaa paihdekuntoutujien kokemaa asiakaslahtoisyytté perus-
terveydenhuollossa esimerkiksi tarjoamalle henkilostélle tdydennyskoulutusta vuoro-
vaikutukseen ja paihde- ja mielenterveyssairauksiin liittyen. Lisaksi asiakasvastaavat
tai palveluohjaajat voisivat olla hyddyksi palveluohjauksessa. Palvelunkéyttdjien ja
kokemusasiantuntijoiden hyddyntamistd palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa
tulisi lisata.
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The purpose of this dissertation was to clarify how substance abuse rehabilitation cus-
tomers at Uusikaupunki A-kilta (A-Guild) had experienced the implementation of cus-
tomer-oriented approach in basic healthcare. The research assignment was to clarify
the experiences the abuse rehab customers had had of their encounters with healthcare
staff as well as the factors affecting the success or failure of such encounters. Added
to this, the purpose was to find out whether the rehab customers’ opinions and wishes
are taken into account in the basic healthcare. The objective was to generate infor-
mation that could be put to good use when developing the co-operation between the
members of the A-guild and the staff of basic healthcare.

The dissertation is qualitative research. The research material was collected by con-
ducting a theme-centred interview with five substance abuse rehabilitation customers
who had volunteered to the experiment. The interviews were carried out in June 2016.
The research material was analysed by using inductive content analysis.

The experiences of the interviewed about the implementation of customer-oriented ap-
proach in basic healthcare were strongly associated with their interaction with the
healthcare staff. Based on the research results, the key factors in a successful encounter
were good nursing and access to care, relevance, being listened to, staff’s attitude and
keeping promises. Experiences of failure were related to difficulties of access to care,
insufficient further plan of care or unclear care instructions, broken promises, igno-
rance, a lack of arguments, a change of nurse, great hurry and attitudes experienced
poorly. First impression had accentuated meaning, and further still, the need of being
taken seriously and listened to were expressed. Some of the interviewed felt that their
opinions and wishes had been ignored, in particular when applying for enrolment to
care.

In future, substance abuse rehab customers should experience improved customer ori-
entation in basic healthcare. Hence, the nursing staff needs updating education in in-
teraction as well as in substance abuse and mental health problems, for example. In
addition, the experience of persons in charge of a customer or the service counsellors
could be of good use in service guidance. When planning and developing the service,
consulting both the service users and the experts by experience is increasingly advisa-
ble.
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1 JOHDANTO

Suomessa alkoholilla on huomattavan suuri kansantaloudellinen merkitys. Suurkulut-
tajia arvioidaan olevan vajaa puoli miljoonaa, joista miehié yli 80 %. Alkoholi aiheut-
taa yksindén valtaosan kaikista péihteiden kaytosta johtuvista kuluista erilaisina sosi-
aali- ja terveysmenoina. (Paihdelinkin www-sivut 2015.) Péihteiden kayton taustalla
on usein monia syita. Paihteiden koetaan olevan osa rentoutumista ja kuuluvan juhlin-
taan. Ne lievittdvat ahdistusta, masennusta, syyllisyyttéd ja hapedd. Mielenterveyson-
gelmista karsivista 40 — 80 %:lla on paihdeongelmia ja paihderiippuvaisista valtaosalla
on mielenterveysongelmia. Suomessa yleisimmin kéytetyt péihteet ovat alkoholi,
ladkkeet, kannabis, opiaatit ja amfetamiini. (Holmberg 2010, 23, 45.)

Yleisesti péihderiippuvuutta ja siihen liittyvia ongelmia hoidetaan perusterveyden-
huollossa (Kaypa hoito-suositus 2015). Paihdeongelmaisen ja terveydenhuollon am-
mattilaisen vélinen dialoginen vuorovaikutustilanne on tavoite, johon pita pyrkié eri-
tyisesti perusterveydenhuollossa. Hoitajan ammattiroolilla ja ammatti-identiteetilld on
vaikutuksia mahdollisen roolikonfliktin esiintymisessa. Esimerkiksi hoitajan sitoutu-
mattomuus tyéhonsa saattaa muodostua esteeksi dialogisuudelle. (Holmberg 2010,
125-128.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata Uudenkaupungin A-killan jasenten koke-
muksia asiakaslahtdisestd kohtaamisesta perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on,
etta saatuja tuloksia hyddynnetdan A-killan jasenten sek& Uudenkaupungin peruster-
veydenhuollon edustajien kanssa yhteistyoté kehitettdessd. Kokemuksien tutkimisessa
on huomioitava ihmisten erilaiset elaméantilanteet (Perttula 2011, 116). Opinndytetyo
on ajankohtainen Uudessakaupungissa tapahtuvan terveyskeskusuudistuksen joh-
dosta. Aihe on myo6s opinnéytetydntekijélle tarked, silla asiakaslahtdisen tyttavan ke-
hittdminen ja asiakaslahtdisen ymmarryksen syventdminen ovat tarkeita paihdetyossa.



2 PAIHDEKUNTOUTUJA PERUSTERVEYDENHUOLLON
ASTAKKAANA

2.1 Paihdekuntoutuja

Paihdekuntoutuja on péihteiden aktiivikdyton jalkeen sitoutunut yrittdmaan paihteet-
tomyyttd. Nykytulkinnan mukaan paihdeongelmaisuutta pidetdan riippuvuussairau-
tena. (Holmberg 2010, 17.) Paihderiippuvuudella yleensé tarkoitetaan tilannetta, jos-
sa ihmisell4 on pakonomainen tarve saada ajoittain tai jatkuvasti péihteitad. Paihde-
riippuvuudesta on esitetty useita selitysmalleja. (Haavio, Inkinen & Partanen 2013, 42
-43.)

Riippuvuussairaudessa tarke&a on saada paihdeongelmainen tunnistamaan riippuvuu-
tensa paihteestd. Vieroitusoireiden vaikeus vaihtelee kaytetyn péihteen ja kayttotot-
tumusten mukaan. Kestavana kuntoutustavoitteena pitéa olla taysraittius. (Holopai-
nen 2008, 214.) Paihteiden kaytolla saatetaan tavoitella psyykkista tasapainoa. Paih-
teistd on voinut muodostua selviytymiskeino epamiellyttaviksi koettujen tunnetilojen
hallinnassa. Jokaisella paihdekuntoutujalla on yksildllinen tapa edetd kuntoutumispro-
sessissaan. (Haavio ym. 2013, 41.)

2.2 Perusterveydenhuollon palvelut paihdekuntoutujalle

Paihdehuoltolaki (41/1986, 38, 78, 88) velvoittaa kunnan tuottamaan péihdepalvelui-
ta kunnassa esiintyvén tarpeen mukaisesti. Laissa korostuu omaehtoinen hoitoon ha-
keutuminen ja asiakkaan osallisuus seka laheisten huomiointi pdihdehoidossa ketaan

syrjimatta.

Paihdeongelmaisia hoidetaan Suomessa terveydenhuollossa, péihdehuollon erityis-
palveluyksikoissa ja sosiaalitoimessa. Lisaksi myds monet jarjestot tuottavat paihde-
kuntoutujille erilaista toimintaa. Paihdeongelmaan liittyvat somaattiset taudit hoide-
taan yleensd perusterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa tai sairaalassa. Peruster-

veydenhuollon runsaat potilaskontaktit mahdollistavat padihdeongelman havaitsemisen



ja varhaishoidon. Monissa terveyskeskuksissa annetaan my6s katkaisu- ja vieroitus-
hoitoja. Liséksi useissa sairaaloissa on pdaihdepsykiatriaan erikoistuneita yksikoita.
(Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

Kunnan velvollisuutena on jarjestaa perusterveydenhuollon palvelut kunnassa esiin-
tyvéa tarvetta vastaavaksi. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jarjestamia
palveluita, joilla edistetdén ja seurataan asukkaiden terveyttd, ehkéistdén kuntalaisten
sairauksia ja kuntoutetaan sairastuneita. Perusterveydenhuollon palveluita tdydentavat
sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon palvelut. Palveluiden on oltava tasavertaisuutta
edistdvia sek& laadukkaita perustuen hyviin hoito- ja toimintak&ytantihin. Kunnan
asukkaalla on oikeus saada palvelut valitsemallaan pohjoismaalaisella kielella. Tarvit-
taessa on jarjestettava tulkkaus- ja kadnndspalvelut. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
28,38,68,88,108.) Laki velvoittaa tukemaan asiakkaan oma-aloitteisuutta seka itse-
naista suoriutumista itseméaraadmisoikeutta kunnioittaen (Paihdehuoltolaki 41/1986,
18, 28, 38, 68, 78, 88, 98; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 18, 28§
38,68).

Suomessa on mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palveluja linjattu uudelleen viime
vuosina. Kansallisen Mieli- ja paihde -ohjelman suositusten mukaan asiakaslahtoisyy-
den pitdisi painottua uudella tavalla. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten paasyn
palveluihin ja kohtelun niissa tulisi olla tasavertaista kaikkien muiden palvelunkéytté-
jien kanssa. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin tulisi pa&sté yhden oven periaatteella,
joustavasti ensisijaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksen ja sen puuttuessa perustervey-

denhuollon yksikon kautta. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012:24.)

Ihmisen hakeutuessa hoitoon esimerkiksi terveyskeskukseen, terveydenhuollon am-
mattilaiset arvioivat, onko hoidon tarvetta. Téss& prosessissa korostuvat potilaan it-
semaaraamisoikeus itsedan koskevaan paatoksen tekoon ja ammattilaisen oikeus puut-
tua toisen ihmisen terveyteen. Potilasta on kuunneltava hénen hoitoaan koskevissa asi-
oissa. Hoitotyon ammattilaisen velvollisuus on tuoda koulutuksensa mukainen osaa-
misensa hoidon arviointiin. Terveydenhuollossa on rajalliset voimavarat, jonka joh-
dosta joudutaan asettamaan asioita tarkeysjarjestykseen. Tarkeysjérjestyksen tekemi-
seen vaikuttavat monet yhteiskunnalliset ja terveydenhuollon tekijat. Osa tekijoista pe-

rustuu potilaan ominaisuuksiin. Taudin syntytekijoihin perustuva priorisointi korostaa



potilaan omaa vastuuta terveydestaan. Talla perusteella esimerkiksi huumeiden kayt-
t4jia ei tarvitsisi kohdella tasa-arvoisesti hoidontarpeen arvioinnissa. Useimmiten prio-
risoinnissa on kysymys hoidon kustannuksista. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 80 —
83 ja 127 — 129.) Pienilld ja suurilla paikkakunnilla on eroja avun saannissa (Panko-
lainen ym. 2014, 34).

2.3 Asiakaslahtdisyys vuorovaikutuksessa

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaan yksilollistd kohtaamista ja korostetaan
osallisuutta. Asiakaslahtdisyyteen liitetddn usein ajatus asiakkaasta oman elaménsa
asiantuntijana, jolla on tunteet, tahto ja halu tehda valintoja omaan elaméansa liittyen.
(Pesonen 2010, 4.) Asiakaslahtoisyyden kehittdminen auttaa vastaamaan moneen so-
siaali- ja terveyssektoria koskevaan uudistustarpeeseen. Asiakasldhtdisemmilla toi-
mintamalleilla voidaan lisédtd hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehok-
kuutta ja asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Virtanen, Suoheimo, Lammin-
maéki, Ahonen & Suokas 2011, 8.)

Asiakaslahtdisyys hoitohenkilokunnan tyéssa perusterveydenhuollossa pohjautuu la-
kiin ja etiikkaan. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 18§, 2§, 3§, 68.)
séadetéan jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle henkil6lle oikeus laadultaan hyvéaéan
terveyden- ja sairauden hoitoon sek& kohteluun, jossa hanen ihmisarvoaan ei loukata
ja, jossa hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Lain mukaan potilasta

on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

My0s sairaanhoitajan eettiset ohjeet linjaavat sairaanhoitajan toimintaa asiakastyossa.
Néiden periaatteiden mukaisesti sairaanhoitaja kohtaa potilaan yksiléllisesti ihmisena
huomioiden arvot, vakaumuksen ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja kohtelee toista ihmistd lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja
elaytyy tdman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde perustuu
avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. (www.sairaanhoita-
jat.fi.)



Asiakaslahtdisyys mielenterveys- ja pdihdetydssd voi toteutua tyontekijan kannalta
lagjasti tai suppeasti. Laajassa merkityksessd se on tapa tehda tyotd sitoutuneesti
omalla persoonalla ja pyrkid toimimaan vilpittdmasti asiakkaan parhaaksi. Suppeassa
merkityksessd se tarkoittaa tyontekijan tyodskentelytapaa, jolla pyritddn madrittele-
maan asiakkaan hoidon tavoitteet. Suppeassa merkityksessa asiakkaan omalla aktiivi-
suudella on suuri merkitys tyoskentelyn asiakaslahtdisyyden toteutumisessa. (Laitila
2010, 141.) Asiakaslahtoisyys ei tarkoita automaattisesti asiakkaan toiveiden toteutta-
mista, vaan rehellisesti hanen parhaakseen toimimista. Tamé edellyttéé hoitajalta vah-
vaa ammatillista itsetuntoa ja rohkeutta ilmaista ndkemyksensa ilman vahéttelevaa
syyllistamista. (Mattila-Aalto 2010, 94.)

Vaitostutkimuksessaan Laitila (2010, 85 - 109) toteaa hyvan asiakaslahtdisyyden ko-
kemuksien olevan arkipdivéisiin tapahtumiin perustuvia. Palveluiden k&yttajilla on

mielipiteitd ja kokemuksia palveluiden kayttamisestd, mutta niiden kuuntelemiseen
edellytetdan tyontekijaltda ammattitaitoa ja halua ymmartad, ettei ammattilainen hoito-
tyon asiantuntijana tieda kaikkea. Asiakkailla oleva kokemustieto on tarkeaa palvelui-
den kehittdmisessé asiakaslahtdisemmaksi. Asiakaslahtoisyyden toteutumista kuvat-
tiin vaitostyossé kolmella luokalla: asiakaslédht6isyys organisaatiossa, asiakasléhtoi-
syys suhteessa tyontekijaan seka tyontekijan tyoskentelyyn. Asiakaslahtdista kohtaa-
mista hoitotydon ammattilaisen kanssa kuvasivat tasa-arvoisuus, henkilékohtaisuus ja

joustavuus.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Tyokirja 39/2013, 35 - 36) julkaisussa kuvataan
hoitotyon kohteena olevien kuntoutujien roolien vaihtumista toimijoiksi. Roolien vaih-
tumisessa on ollut tarkedd ammattilaisen tasa-arvoinen ja aito kohtaaminen. Tasaver-
taisen ja arvostavan kohtaamisen kokemus kuvattiin merkittavané toipumisen kan-

nalta.

Kuntoutujasta toimijaksi -raportin (Falk ja Kurki 2013, 35) toipumistarinoiden perus-
teella hyvéksytyksi ja kuulluksi tulemisen kokemus on ollut suurimmalle osalle kun-
toutujista tarkedd. Tyontekijan lahestymistapa ja sen aitous on koettu keskeiseksi.
Merkittavat kokemukset ovat liittyneet niihin ammattilaisiin, joiden on koettu olevan
aidosti lasnd omalla persoonallaan. Arvostavasti ja tasavertaisesti kohdelluksi tulemi-

sen kokemus on koettu merkittdvéna asiana toipumisen kannalta.
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Palo-ojan (2015, 33) tutkimuksellisessa kehittamistydssa on kuvattu mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten palvelunkéyttdjien nakemyksia heidan ja ammattilaisten vélisesta
vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutuksen nahdaén toteutuvan neljasta teemasta, jotka
ovat kohtaaminen, dialogi, osallisuus ja kuuntelu. Kannustuksen, tiiviin yhteistyon,
aidon kiinnostuksen ja kuuntelemisen ndhdaén vaikuttavan aidon dialogin muodostu-
miseen. Lisaksi puhutaan osallisuudesta, joka muodostuu rohkeudesta ja vaikuttamis-
mahdollisuuksista paatoksen tekoon. Tdma voidaan liittad vaikutusmahdollisuuksiin

oman hoidon suunnitteluun.

Asiakaslahtdisyyteen liittyy laheisesti termi osallisuus. Osallisuuden toteutuminen
edellyttdd hoitajalta aikaa kuunnella asiakasta seka luopumista ammattilaisasiantun-
tijuudesta. Osallisuuden muoto ja tarve vaihtelevat. Mielenterveys- ja pdihdeongel-
miin liittyy hdpedd. Kaikki kuntoutujat eivét halua kertoa mielipidettaén osallisuuden
toteutumisesta, vaan haluavat luottaa ammattilaisten nakemyksiin. (Laitila 2010, 87 —
88.)

Dialogisuudella tarkoitetaan aktiivista pyrkimystd yhteisen ymmarryksen I0ytymi-
seen, jossa vastavuoroisesti otetaan molempien osapuolten nakdkulmat huomioon.
Keskustelijat ndhdaan aktiivisina toimijoina. Kapeasti tulkittuna dialogisuus mielle-
tdan keskusteluksi. Keskustelu tai véittely eivat tarkoita samaa kuin dialogi. Keskus-
telu voi olla vapaamuotoista jutustelua ilman yhteista pddmaarad. Vaittely taas mielle-
taan kilpailuasetelmaksi henkildiden valilla. (Monkkdnen 2007, 86 — 87, 99.) Tassa
opinndytetydssd dialogisuudella tarkoitetaan tasavertaista, yhteisymmarrykseen téh-

tadvaa keskustelua

Pankolainen, Rossi & Suomalaisen (2014, 32-33) opinndytetydssé on haastateltu péih-
detyon asiakkaita liittyen asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen. Kes-
keisend tuloksena on ollut se, kuinka merkittavé rooli tydntekijan persoonalla on vuo-
rovaikutustilanteissa. Liséksi tyontekijan asenteet ja yhtendisten toimintatapojen puut-
tuminen vaikuttavat hoitosuhteen onnistumiseen ja asiakkaiden kokemaan hoitomoti-

vaatioon.
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Kinnunen ja Makel& (2011, 27-32) ovat haastatelleet paihdepalveluja kéyttavia asiak-
kaita ja selvittaneet heiddn kokemuksiaan palvelujen asiakaslahtOisyydestd. Koke-

mukset liittyivat keskeisesti palvelussa saatuun kohteluun ja vuorovaikutukseen.

Arvostava kohtaaminen on pyséhtymistd olemaan lasnd. Lasnaoleminen on luotta-
muksellisen ilmapiirin syntymisen edellytys. Arvostava kohtaaminen siséltaa aidon
kuuntelemisen ilman valmiita neuvoja ja ohjeita jaettavaksi. Se on rohkeutta osallis-
tua avoimesti keskusteluun, ja antaa tilaa tunteiden kokemiselle. Kohtaaminen on toi-
mimista vuorovaikutuksessa silloinkin, kun kohtaamisen lopputuloksesta ei ole tietoa.
(Mattila 2008, 12 — 18, 33.)

2.4 A-Kilta

A-killat ovat itsendisid rekisterdityja yhdistyksid, jotka tarjoavat paikkakunnallaan
vertaistukea ja péihteetdntéd toimintaa. Toiminta on poliittisesti ja uskonnollisesti si-
toutumatonta. Mukaan voivat tulla kaikki paihdetoipujat, heidén I&heisensa seka toi-
pumisen edistdmisesté kiinnostuneet. Toiminnan arvoja ovat: péihteettomyys, vapaa-
ehtoisuus, kokemuksellisuus, yhteisollisyys, toiminnallisuus seké yhteistoiminta. (A-

kiltojen liiton www-sivut 2015.)

A-Kiltojen Liitto ry:n jasenrekisterissé oli 88 paikallista A-kiltaa vuonna 2015 katta-
en toiminnallaan koko maan. Vuosi 2015 oli A-killoissa toipumispolun teemavuosi,
jossa pyrittiin vahvistamaan A-kiltojen roolia osana toipumispolkua. Tahan liittyen
tehtiin yhteisty6td pdihdehoitolaitosten kanssa sekd jarjestettiin valtakunnallisille
Paihdepaiville teemaa koskeva osaseminaari. (A-kiltojen Liitto ry 2015, 5.)

A-Kkiltojen toimintaa ei ole rajattu A-kiltojen liiton taholta tarkasti, ja paikalliset yhdis-
tykset toimivat monella tavalla. Vertaistuki A-killoissa on toiminnallista yhdessé te-
kemista ja jakamista. Joissain yhdistyksissa on vertaistukiryhmid, toisissa taas paino-
tetaan enemman harrastamiseen ja yhdessé tekemiseen. Monet A-Kkillat tarjoavat péih-
detoipumista tukevaa péaivatoimintaa siséltden ruokailumahdollisuuden ja muita el&-

ménhallintaa tukevia palvelua. (A-kiltojen liiton www-sivut.)
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A-kiltojen yllapitamé paivakeskustoiminta on hyvin monimuotoista. Ensimmaéiset A-
kiltoihin perustetut paivakeskukset syntyivat vuonna 1990 Kajaanin Seudun ja Rau-
man Seudun A-kiltoihin. Tuon jalkeen péivakeskuksia syntyikin varsin nopeasti ja laa-

jasti A-kiltoihin ympari Suomea (Otranen 2016, 17.)

A-kiltaan hakeudutaan ennen kaikkea sosiaalisen elaman tarpeen seka ilmapiirin
vuoksi. Tasavertaisuuden kokemus toimintaan osallistuvien kesken koetaan myds
merkittdvana. Kokemuksellisuutta pidettiin todella tarkedné asiana. Kaikki haastatel-
tavista olivat myos sitd mieltd, ettd padihdeongelmaa ei voi samalla tavalla ymmartaa
sellainen ihminen, joka ei ole sité itse kokenut. Paihdekuntoutujan nakdkulmasta tar-
kasteltuna toiminnasta on psyykkistd, sosiaalista ja konkreettista hyétya. Naista sosi-

aalinen puoli korostuu eniten (Leminen 2011, 25-27.)

Naisjasenistod tutkineessa opinndytetydsséd puolestaan korostui kaiken toiminnan
paihteettdmyys seka vertaistuki. Naiset painottivat myds sitd, etta naisilla ja miehilla

voi olla erilaisia tarpeita toiminnalle (Nurmi 2014, 33-36.)

Tuoreimman opinnéytetyon (Otranen 2016, 17-23) mukaan yksindisyyden torjunta on
noussut tavoitteissa niukasti vertaistuen ohi. Lisaksi tarkeana koetaan fyysisen hyvan
tarjoaminen, kuten ruokailu-, pyykinpesu- tai peseytymismahdollisuus. Toiminnalli-
suus ja omatoimisuuden korostaminen erottavat A-kiltatoiminnan muista kohderyh-

man jarjestoista.

Tahan teemahaastattelun osallistuvat henkil6t olivat Uudenkaupungin A-killan jéase-
nid, joiden paaasiallisesti kayttama paihde oli alkoholi. A-killassa kdymisen yleisin
syy on vertaistuen saaminen paihteettémyyteen muilta A-killan jaseniltd. Jasenistoon
kuuluu niin tydikaisia naisia kuin miehidkin. Pdivittdinen k&vijamaara vaihtelee 15 —
pungin A-kilta kuuluu valtakunnalliseen A-kiltojen liittoon. (Vesterinen henkilokoh-
tainen tiedonanto 10.8.2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Kvalitatiivisen tutkimuksen suunnitelmassa kuvataan tutkimusongelmien sijaan tut-
kimustehtavat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 74). Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata Uudenkaupungin A-killan jaseniston kokemuksia peruster-
veydenhuollon asiakaslahtoisyydestd. Kokemuksien kartoittamiseksi asetettiin nelja
tutkimustehtavaa. Opinndytetydn tavoitteena on kuvata:

1) Minkalaisia kokemuksia paihdekuntoutujilla on terveydenhuollon hen-

kiloston kanssa kohtaamisista?

2) Minkalaiset tekijat vaikuttavat kohtaamisen onnistumiseen?
3) Minkalaiset tekijat vaikuttavat kohtaamisen epaonnistumiseen?
4) Otetaanko paihdekuntoutujan omat mielipiteet ja toiveet huomioon pe-

rusterveydenhuollossa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kartoitettiin asiakkaiden kokemuksia. Opinndytetyd tehtiin laadulli-
sena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, silla tutkimuksen aihe oli sellainen, etta se vaati
laadullista tutkimusotetta (Perttula 2011, 136 - 140). Laadullinen tutkimus on tulkin-
nallinen tutkimusmenetelm&. Laadullisella tutkimuksella ei ole omaa teoriaa, yleisesti

tunnustettua lahestymistapaa tai tutkimusmenetelmaa. (Metsamuuronen 2006, 203.)

Laadullinen tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina, koska menetelmé& mahdollistaa
haastateltavien ajatuksien, kasityksien, kokemuksien ja tunteiden kerddmisen. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 41; Metsdmuuronen 2006, 203.) Teemahaastattelu sopii tutki-
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musmuodoksi, kun tutkitaan kokemuksia, eiké tiedetd millaisia vastauksia tutkimuk-
sesta saadaan. Opinnaytetyon tutkimustehtavat liittyvat k&ytettyyn teoriaan ja kattavat

tutkittavan ilmion riittavan tarkasti. (Metsamuuronen 2007, 64).

Teemahaastattelussa kysymysten aihealueet on rajatut ja asetettu vastaamaan tutki-
mustehtévid. Haastattelu on vuorovaikutuksellinen tilanne haastattelijan ja haastatel-
tavan vélilla, jossa haastateltava voi vastata kysymyksiin avoimesti omin sanoin.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 41 — 43.)

Koska opinndytetyontekija ei voinut tietad, mité tutkittava halusi tuoda esille, ei haas-
tatteluteemoja voinut rajata liian tiukasti (Lehtomaa 2011, 170), joten aineiston ke-

ruussa kaytettiin véljaa haastattelurunkoa (Liite 4) apuna.

Teemahaastattelussa keratty aineisto saatetaan aina kirjalliseen muotoon analysointia
varten. Analyysissé eritellaan ja luokitellaan aineistoa, tavoitteena on muodostaa ko-
konaiskuva aineistosta. Aineiston kuvaileminen ja luokittelu ovat analyysin perusta.
Aineiston luokittelu perustuu aineistolahttiseen paattelyyn. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
143 — 147.)

4.2 Kohderyhmén kuvaus ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat paihdekuntoutujat, jotka olivat kdyttaneet terveys-
keskuspalveluja. Tarkoituksena oli, etta tutkimukseen osallistuvien maara olisi noin
viisi henkilod. Kokemuksia tutkittaessa on perusteltua, ettd tutkimukseen osallistuvien
maaréd on pieni. VVoi olla perusteltua tutkia juuri tiettyjen ihmisten kokemuksia, jos
heidan elaméantilanteensa on tutkimuksen aiheen kannalta kiinnostava ja sopiva. Jokai-
sen haastateltavan eldmantilanne on tarkasti ottaen erilainen, mutta haastattelussa

olennaista on sen sopivuus tutkimuksen tarkoitukseen. (Perttula 2011, 153.)

Paihdekuntoutujat etsittiin Uudenkaupungin A-killan jasenistosta.
Tutkimuslupaa (Liite 3) anottiin Uudenkaupungin A-killan vastuuhenkil6ltd. Tutki-

musluvan saatuaan opinnéytetyontekija ké&vi sovitusti esittdytymassé ja kertomassa
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tarkemmin A-killan jasenistolle haastattelututkimuksesta. Samassa yhteydessa selvi-
tettiin tutkimuksen toteutukseen liittyvat kaytannon asiat. Erityisen tarkeéé oli selven-
taa tutkimuksen luottamuksellisuus seké se, miksi haastattelut nauhoitettiin. Opinnéy-
tetyontekija pyysi infotilaisuudessa jaettavissa saatekirjeissa (Liite 5) vapaaehtoisia
osallistujia ilmoittamaan halukkuutensa viikon kuluessa A-killan vastuuhenkildlle.
Tutkimuksen saatekirjeessa (Liite 5) oli Kirjoitettu tutkimuksen tarkoituksesta, tutki-
muksen toteutuksesta seka selvennettiin osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimukseen
osallistuva vahvisti vapaaehtoisen osallistumisensa seké tiedon saannin allekirjoituk-
sellaan (Liite 5).

A-killan vastuuhenkil®d sopi osallistuvien ja opinnédytetydntekijan kanssa tapaamisen
Uudenkaupungin A-kiltaan, jossa sovittiin henkilokohtaiset haastatteluajat ja -paikat.
Yksi haastateltava A-killan jasen oli suorittamassa vapausrangaistustaan, jonka joh-
dosta opinnaytetyontekijé oli yhteydessa rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksi-
kon tutkimuslupa-asioiden yhteyshenkiloon. Rikosseuraamuslaitokselta anottiin tutki-

muslupaa (Liite 3) heiltd saadun erillisen ohjeen mukaisesti.

Opinndytetyon tekijé haastatteli lopulta viisi suostumuksensa antanutta henkild4, joista
miehid oli kolme ja naisia kaksi. Haastattelut toteutuivat Uudenkaupungin A-killan
tiloissa yhtd vankilassa tapahtunutta haastattelua lukuun ottamatta. Haastattelujen
kesto oli 30-60 minuuttia. Yksi haastatteluista jatettiin analysoimatta, silla siind ei py-
sytty teemoissa lainkaan.

Haasteltujen ikdjakauma oli 38-56 vuotta. Kaikki haastatellut olivat haastatteluajan-
kohtana perheettomid. Terveydentilaansa haastattelut kuvasivat vaihtelevasti, yleisim-
min he toivat esille haastatteluissa mielenterveysongelmiaan seka erilaisia somaattisia
vaivoja. Kaikki haastatellut kertoivat kayttdneensa enemman tai vahemmaén alkoholia
paihtymystarkoituksessa. Kuitenkaan alkoholiongelmaa ei kuvattu haastatteluhetkelld

ajankohtaiseksi.
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4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja numeroitiin aineiston jatkoty9stoa varten. Aineis-
ton litterointi on hyva tehda itse mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen, joita
muistissa on mahdollisimman tarkat muistikuvat nauhoituksien ja haastattelupéivakir-
jan tueksi. Haastatteluaineiston litteroinnin alussa pitda luoda saannét, joita Kirjoittaja

noudattaa yhtendisesti koko litteroinnin ajan. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 184 — 190.)

Tassa opinndytetyodssa haastattelut litteroitiin mahdollisimman pian, samana tai seu-
raavana pdivand. Litterointi tehtiin sanatarkasti. Litteroidusta aineistosta poimittiin
suoria lainauksia opinndytetydhon huomioiden se, ettei haastatellun henkil6llisyys kay

iImi.

Opinnaytetyontekija perehtyi aineistoon mahdollisimman hyvin, jotta sai muodostet-
tua kokonaiskuvan ja jatkettua analysointia. Tutkimusaineistosta luotiin siséltdalueet
tutkimuskysymysten ja teemahaastattelurungon pohjalta. Keréatty aineisto analysoitiin

induktiivisella siséltdanalyysilla.

Aineistol&htoiseen analyysiin kuuluu aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettis-
ten ké&sitteiden luominen. Induktiivisessa analyysissa sanat luokitellaan niiden teoreet-
tisten merkitysten perusteella. Sisaltdanalyysin vahvuuksia ovat sisallén tutkimusase-
telman joustavuus seké siséllon tunneherkkyys. Haasteena tutkimuksen aineiston ana-
lysoinnissa ovat edell& kerrottujen vahvuuksien kaanteiset puolet, joustavuus ja tulkin-
nanvaraisuus. Koska sisaltéanalyysié ei ole tarkasti méadritelty, jokainen sita kayttava
joutuu méérittelemadn tutkimusaineistonsa analyysin kéayton itse. (Kankkunen, Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 134-135.)

Induktiivinen sisdltdanalyysi sopi aiheeseen joustavuuden ja tunneherkkien asioiden
kasittelyyn sopivana menetelméana. Siséllonanalyysilla pyrittiin saamaan tutkittavasta
ilmiosté kuvaus tiivistetyssa ja yleistetyssd muodossa. Monia talld menetelmalla to-
teutettuja tutkimuksia kritisoidaan keskenerdisyydestd, jossa tutkija on saattanut ku-
vata analyysié tarkasti, mutta ei ole tehnyt johtopaétoksia. Tulokset ovat jadneet ikaan
kuin vain jarjestetyksi aineistoksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Herkkyyden ja
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joustavuuden toinen puoli on se, ettd tulkinnat voivat vaihdella sen mukaan kuinka

hyvin aineiston késittelija tuntee asian.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Haastateltavien kokemukset on jaettu kolmeen padluokkaan: paihdekuntoutujien ko-
kemuksiin kohtaamisista perusterveydenhuollon henkilston kanssa, nakemyksiin
kohtaamiseen liittyvista tekijoista seké paihdekuntoutujan omien mielipiteiden ja toi-

veiden huomiointiin.

Kéyn lapi tulokset induktiivisen siséltdanalyysin pohjalta. Luokitteluni esitell&an liit-
teessé (liite 6). Pdihdekuntoutujien kokemukset kohtaamisista perusterveydenhuollon

henkildston kanssa

5.1.1 Onnistuneiden kokemusten osatekijéat

Onnistuneiden kokemusten alaluokiksi muodostuivat: hyva hoito, asiallisuus, hoitoon

paasy, kuulluksi tuleminen, asenne, lupausten pitdminen seka hymyn merkitys.

”No perusterveydenhuollossa niin joskus ko mdd oon ollu lyhyen aikaa
osastolla niin kokemukset on ollu hyvid, et mun mielesta hoito on ollut
asiallista ja hyvdd.” (1)

Myos se, ettd apua tarvitseva on paassyt hoitoon sité tarvitessaan, on jo tehnyt koke-

muksesta myonteisen.

"Et kyl suurimmaks osaks sitd palvelua saadaan.” (3)

Haastateltavilla oli onnistuneita kokemuksia kohtaamisista, kun heitd oli kuunneltu ja

heidan kanssaan oli juteltu sek& muistettu hymyilla.

“Joku sitten jutteli mun kanssa hiukan aikaa mun kuulumisista ja miten
md pdrjddn ja ndin poispdin.” (1)
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“Ndd mun henkilokohtaset mitd nyt on jddny mieleen juuri valmistunut
tai ollu vaikka viis vuotta ni sieltd jaksaa tulla se hymykin vield.” (3)

Haastatteluissa nousivat esiin myds hoitohenkildston erilaiset asenteet, kuten vaka-
vasti suhtautuminen sekd myotatuntoisuus ja asiakaspalvelulaht6isyys, onnistuneiden

kokemusten osatekijoiné.

“No se ny vdhd riippuu lddkdrist mutta kyl ne yleensa suhtautuu vaka-
vasti jos silta ndayttdda.” (5)

“No kyl varmaan ettd semmonen kaikis tilanteis semmonen tietynlainen
myotdtunto ja semmonen asiakaspalvelulihtoisyys...” (1)

Lupausten pitdminen on koettu térkeéksi positiivisen kokemuksen osaksi, milloin se

on toteutunut.

“Et ko ne lupaa soittaa saman pdivin aikana, niin kyl varmasti soittaa
sit kans.” (2)

5.1.2 Epdonnistuneiden kokemusten osatekijéat

Epdonnistuneiden osatekijoiden alaluokiksi muodostuivat: hoitoon paasemisen vai-
keus, ei selkedd jatkosuunnitelmaa, lupausten pettdminen, epéselvyys hoito-ohjeista,
osaamattomuus, hoitajan vaihtuminen, Kiire, hoidetaan yksi asia kerrallaan, ei kerro-

ta eiké perustella, saman toistaminen seké asenne.

Haastateltavilla oli epdonnistuneita kokemuksia, kun kohtaamisessa esiintyi hoitoon

paasemisen vaikeutta, puutteita jatkosuunnitelmassa seka lupausten pettdmista.

“Sen sijaan hoitoon pddseminen tai ainakin dkillinen hoitoon pddsemi-
nen ... niin se on usein osoittautunu monissa tilanteissa aika vaikeaksi.”

(1)
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’

“Md kdvelin sinne mullehan sanottiin niinku et mun pitdd ldhted pois.’

@)

Tilanne, jossa asiakkaalle ei jaa selkeda jatkosuunnitelmaa tai asiakkaalle on jaanyt

epéselvyys hoito-ohjeista, on my6s ollut huonojen kokemusten osatekijé.

"Mut mitddn selkeetd suunnitelmaa siin ei laadittu siit jatkosta taval-
laan.” (1)

"Mut emmd oikein tiedd, et millai sitd issiast hoidetaan, sen jddny vihdn
epdselviksi.” (2)

“Ne lupas nytki soittaa mut ei sielt oo mittdd kuulunut.” (2)

"Nii ja ajanvaraus nykydd elikkd se on pettymys jos luvataa soittaa sa-
manpaivan puol mut ei soitet sit valttamatta. Se et oo iha aurinkoisim-
millaa ku sd meet sinne.” (3)

Ep&onnistuneina kokemuksina oli koettu mygs asenteet, kuten koettu vahattely ja véa-

linpitdmattomyys.

“Nii et toisinsanoen laiminlyontikin on vaara sana, mutta jos ymmarrat
mité tarkoitan. Elikk& vahan niinku ajelee vaha niit mutkia liia suoraa et
ottaa ne semmotti helpomma kaava mukkaa, ei jaksa nousta penkilta ku
aukasee ove ja mene taas penkille ja huutaa sielt nimee et ei valttamatta
ees tuu sinne, ni vanhat ihmiset ei valttdmat kuule jos ne on jossain nur-
kan takana.” (3)

“Et eihdn sun masennus nyt oo kauhean paha tdilld hetkelld, et jos kui-
tenkin menisit kotiin tai silleen ...”" (1)

Toisaalta hoitajan osaamattomuus on voinut vaikuttaa negatiivisen kokemuksen syn-

tymiseen:

“Kamala sannoo, mutko se oli vihdn nysvero se hoitaja, se oli hissukka
ja semmonen ... en md oikein tietdnyt et mitd mun ois pitdany sannoo ..."

)

“Ko ei sillon osattu, ois pitinyt puhaltaa sithen pussukkaan.” (2)
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Osaamattomuuteen liittyvid epdonnistuneen kokemuksen osatekijoitd ovat myos sa-

man toistaminen seké& perustelujen puuttuminen asiakkaalle:

“Ja aina siihen palataan ja md oon kylldstynyt siihen, et niistd viittis
endd sit vatkata sitd samaa asiaa.” (2)

"Ei oo kerrottu...” (2)

Epéonnistuneen kokemuksen viimeisiné tekijoiné otetaan esille hoitajan vaihtuminen,

kiire seka tilanne, jossa hoidetaan vain yksi asia kerrallaan.

”Se on vdhdn huono, kun vaihdetaan vdlilld, ko sit tottuu siihen sa-
maan.” (2)

“Kaiken selitdt taas uudestaan.” (2)

Kiire ja yhden asian hoitaminen liittyvat mahdollisesti yhteen.

"Ku yhreksdlt on aika ni mun mielest se on iha torkeetd et tota..onks sul

kiire...” (2)

”...mut sit toisaalta niil voi olla valilla vahan kiire ja sit ne yleensa sillai
et ne lddkdrit sit hoitaa vaan yksi asia kerralla.” (2)

5.2 Nakemykset kohtaamiseen liittyvista tekijoista

5.2.1 Ensikohtaamisen merkitys

Ensikohtaamisen merkitys hoitoon hakeutumisessa oli jaényt haastateltaville mieleen

tarkednd, ja koko hoitoon vaikuttavana asiana.

“Ensikokemus on jo mun mielestd se et jos siind menee jo monkdd ... ni
sit se koko reissu menee monkaa.” (3)
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“Mullehan sanottiin niinku et mun pitdd lihted pois ja sit ku md en ollu
ihan heti halukas lahtem&éan pois ni vaikka ma mielestani en kayttaytyny
mitenk&an uhkaavasti tai mitaén sellasta nii mulle sanottiin, et soitetaan
poliisit paikalle, jotka vie mut pois tai vie mut putkaan.” (1)

5.2.2 Muita kohtaamiseen liittyvié tekijoita

Muita kohtaamiseen liittyvia tekijoita -ylaluokkaan muodostui alaluokiksi: vakavasti
otetuksi tulemisen tarve, kuuntelun merkitys, asiakasléahtoisyys seka henkilokunnan

merkitys ja osaamispotentiaali.

“Ihmisen ei pitdis ikddnku joutuu ndkemddn hirveesti vaivaa sen eteen,
et se otetaan vakavasti.” (1)

“Lddkdrit ... kuuntelee mielipiteitd ja hehd tekee ison osan Siité diag-
noosista pelkastddn ku he kuuntelee.” (2)

“Sit siihen tilanteen niinku onnistumiseen saattaa vaikuttaa myos se
tyontekijin tammaonen asiakaslihtoisyys.” (3)

“Uskon et terveydenhuollon henkilokunnasta niinku I6ytyy valtavan pal-
jon téllast potentiaalia ... niilld on sitd osaamista sithen ihan niihin ti-
lanteisiin, mutta nyt sitten jostain syysta sita ei kaikissa tilanteissa kay-
tetd.” (1)

5.3 Paihdekuntoutujan omien mielipiteiden ja toiveiden huomiointi

5.3.1 Hoitoon péésy paihdekuntoutujan toiveena

Hoitoon paasysté alaotsikoiksi tiivistyivat: oma toive ja halu paasta hoitoon seké ko-

kemus hoitoon padsyn vaikeuksista.

“Oleellista, et ihminen pddsee hdtdtilanteessa jonnekkin.” (1)
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“Et ei sinne ihan niin vaan voi kavella sisdan. Tuntuu kaikkein kauheim-
malta, kun periaatteellisesti se kynnys hakeutuu apuun niin sen on kui-
tenki aika korkea.” (1)

5.3.2 Mielipiteen tai toiveen huomiointi

Paihdekuntoutujan oman mielipiteen ja toiveen kysyminen tai esittdminen ei ollut

haastattelujen perusteella kovin yleisté:

“Ei sanonut, ei kysellyt.” (3)
“Mul ei oo ikind ollut muutaku et saaks md kepit.” (3)

“Mielipiteen kuunteleminen ni silloin ehdottomasti tykkddn lddkdreistd
ja tiedan et se on heidan tehtavansa ja se perustuu paljon kuuntelemi-
seen.” (3)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa luvussa kasitelldan tuloksia asetettujen tutkimustehtavien mukaisesti.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata paihdekuntoutujien kokemuksia perus-
terveydenhuollon henkildston kanssa kohtaamisista. Haastatelluilla oli sek& hyvi4 ett4
huonoja kokemuksia. Useimmat haastatellut osasivat kuvata ja eritella kokemuksiaan.
Joillakin oli vaikeuksia eritella kokemuksiaan ja erottaa, mistéd palveluista on tarkoitus

nyt puhua.

Onnistuneeseen kohtaamiseen vaikuttavista tekijoista nousivat esille asiakkaan kuul-
luksi tulemisen merkitys, hoitohenkildston positiiviset asenteet ja lupausten pitdminen
sekd yleensa hoitoon pédasy seké hoidon laatu. Hoitajan asenteen kuvattiin nédkyvén

esimerkiksi hymyssa.
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Epdonnistuneeksi kohtaamisen kokemuksen teki hoitoon padsemisen vaikeus. Myds
hoitohenkildston negatiiviset asenteet, osaamattomuus ja kiire kuvattiin huonojen ko-
kemusten osatekijoiksi. Lisdksi jatkosuunnitelman puute ja epaselvét hoito-ohjeet, lu-
pausten pettdminen, hoitajan vaihtuminen, perustelujen puuttuminen ja vain yhden

asian kerrallaan hoitaminen vaikuttivat huonoon kokemukseen.

Liséksi haastatellut toivat esille ensikohtaamisen merkityksen osana kohtaamiskoke-
mustaan. Muita tekijoitd, jotka vaikuttavat kohtaamiseen ovat vakavasti otetuksi tule-
misen tarve, kuuntelun merkitys, asiakasl&dhtoisyys seké& henkilokunnan merkitys ja

osaamispotentiaali.

Mielipiteet ja toiveet huomioidaan perusterveydenhuollossa tdméan opinnédytetyon
haastattelujen perusteella vaihtelevasti. Oma toive ja halu péé&st4 hoitoon ei ole aina
toteutunut. Muita toiveita ja mielipiteitd ei aina ole kysytty eika kaikkia huomioitu.
Lisaksi kavi ilmi, ettd haastatelluilla ei ole aina ollut toiveita esitettdvana hoitohenki-

16stolle.

Haastateltavien kokemukset asiakaslahtoisyyden toteutumisesta perusterveydenhuol-
lossa liittyivat vahvasti vuorovaikutukseen heidén ja hoitohenkilokunnan vélilla. On-
nistuneita kokemuksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta tuodaan esille vahemman
kuin epdonnistuneita kokemuksia. Myos Kinnusen ja Makelan (2011, 27) opinndyte-
tydssé osa haastateltavista oli tyytyvdisid saamiinsa palveluihin ja niihin liittyviin
vuoro-vaikutustilanteisiin. Osa taas koki kohtelussa seké positiivisia ettd negatiivisia

piirteitd.

Opinnaytetytssan Palo-Oja (2015, 33) kirjoittaa palvelunkéyttdjan nékdkulmasta
kuuntelemisessa korostuneen hoitohenkilon aidon kiinnostuksen keskusteluun ja ha-

lun viestin ymmartamiseen.

Hoitajan empaattinen asennoituminen nakyy esimerkiksi siind, miten asiakkaille pu-
hutaan, miten heitd kohdellaan ja ollaanko tilanteissa aidosti 1&snd. Myos se, ettd tyon-
tekija on osoittanut ystavallisyytta ja inhimillisyyttd, joskus myds huumoria, on ollut
merkittavaa positiivisesti toimivan ammattilaisen toimintaa. Palveluiden kayttajat ku-

vaavat asiakaslahtoisen hoitajan toimivan aidon vélittavasti. Myoskin tuodaan esille
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tarkednd se, ettd tyontekija on aidosti kiinnostunut asiakkaista ja heidan asioistaan.
(Laitila 2010, 108-109.)

Myos toisen opinndytetyon mukaan osalla paihdekuntoutujilla kokemukset palvelu-
jarjestelman turhauttavista toimintatavasta olivat, palveluiden pitk& odotus- tai jono-
tusaika ja kiire. Osaltaan naitd ymmarrettiin, mutta hankalaksi koettu oma tilanne vai-
keutti kokemuksen hyvéksymista. (Kinnunen & Makeld 2011, 30.)

Laitilan (2010, 90) tutkimuksessakaan osa haastatelluista ei tiennyt, onko heille laa-
dittu hoito- tai kuntoutussuunnitelmaa. Potilasta palveleva hoitosuunnitelma tulisi
tehda yhteistydssd, jossa ainakin keskeiset hoitavat tahot ja potilas ovat mukana. Ny-
kysaddosten ja ohjeiden mukaan potilaalla tulee olla asianmukainen ja ajan tasalla
oleva hoitosuunnitelma. Suunnitelma ja tilanne on kuvattava ymmaérrettavasti.
(www.valvira.fi). Laitilan (2010, 100) tutkimuksen asiakkaiden mielesta hoitosuunni-
telman laatiminen on tarkead, ettei asiakas koe jadvansa tyhjan paalle. Myds Hamalai-
nen ym. (2011, 27) mukaan suunnitelmallisuus liittyy kokonaisvaltaisen hoidon koke-

mukseen.

Kinnusen ja Mékelan (2011, 28) vertailuaineistossa nousee esille myds luottamuspula,
jonka yhtend ulottuvuutena tuodaan esiin sen syntymisen syyna se, etta sovituista asi-

oista ei pidetty kiinni.

Valinpitaméattdmyyden ilmapiiri saattaa olla huonoksi asiakkaan kuntoutumiselle, silla
se voi vaikuttaa asiakkaan arvottomuuden kokemuksen voimistumiseen (Kinnunen ja
Makela 2011, 28).

Laitilan (2010, 107) vaitostutkimuksessa haastatellut mielenterveys- ja péaihdepalve-
lujen kayttdjat ovat kuvanneet asiakaslahtoisesti tydskentelevaa ammattilaista henki-
I6n4, jolla odotetaan olevan koulutuksensa ja kokemuksensa tuomaa osaamista ja am-
mattitaitoa. Tilanteissa, joissa tyontekijéall4 ei olekaan sitd osaamista, jota asiakas oli

odottanut, oli seurauksena asiakkaan pettyminen.

Tyontekijdn epavarmuus, asioiden toistelu ja eparoiva keskustelutyyli ei luo asiak-

kaalle luottamusta tyontekijaa kohtaan. Toisaalta tyontekijén puheliaisuus ja liiallinen
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uteleva tyyli voi my0s vaikuttaa negatiivisesti vuorovaikutukseen. (Pankolainen ym.
2014, 18))

Laitilan tutkimuksessa nousi esille riittdvan ja ymmarrettavén tiedonsaannin merki-
tys. Palveluiden kayttdjat kaipasivat perusteluja tehdyille paatoksille ja ratkaisuille
seka tietoja sairauksista ja niiden hoidosta. (Laitila 2010, 100.)

Paihde- ja mielenterveysongelmista kérsivilla paihderiippuvaisilla henkil6illa on tut-
kimuksissa todettu usein olevan persoonallisuushairioita, erilaisia mieliala- ja ahdis-
tushairioita sekd psykoottista oireilua. Usein kuvataan néilla henkil6ill4 olevan kak-
soisdiagnoosi, jolla tarkoitetaan samanaikaista mielenterveys- ja paihdeongelmaa.
Paihtymyksen takana voi olla esimerkiksi yksindisyyttd, alemmuuden tunnetta ja ma-
sennusta. Hoitoyksikkdon hakeutuessaan péihtynyt voi tuntea sen ainoaksi turval-
liseksi vaihtoehdoksi. Paihtyneen ihmisen vuorovaikutuskyky on usein alentunut, joh-
tuen alentuneesta ymmarrys- ja havainnointikyvysta. (Havio, Inkinen & Partanen
2013, 200 — 203.)

Positiiviseksi koettuun, asiakaslédhtdiseen yhteistydsuhteeseen liittyy késitys turvalli-
suudesta ja luottamuksellisuudesta. Hoitaja ja muun hoitohenkildston vaihtuminen ei
yllapida turvallisuutta ja jatkuvuutta. Laitilan tutkimuksen palveluiden kayttédjien ké-
sityksissé korostui henkilokunnan pysyvyyden merkitys. Jos henkilokunta vaihtui, tay-
tyi kaikki ik&an kuin aloittaa alusta. Tutulle tyontekijalle on helpompaa puhua avoi-
mesti my0s vaikeista asioista. (Laitila 2010, 99-100, 106.)

Kiireen nakyminen asiakastilanteissa saa asiakkaan epéilemaéan henkilokunnan aitoa
kiinnostusta hanen asioihinsa. Asiakas saattaa kokea kiireen tunnun pahaksi, silla han
saattaa kokea silla hetkelld hoidettavat asiansa hyvin tarkeiksi. Kiireen tunnussa ei voi
kokea itsedén tarkeaksi. (Kinnunen ja Makela 2011, 28.)

Myo6s muiden kuin paihdeasiakkaiden kohtaamisessa positiivisen ensikohtaamisen on
todettu olevan erityisen merkittavad. Positiivinen ensikontakti lievittdd sek& potilaan

ettd laheisen jannitystd, sekd auttaa jatkoyhteisty6td. Ensikohtaamisella on suuri mer-
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kitys hoitosuhteen muodostumiselle, silld. hoitajan ammatillinen tietous ja vuorovai-
kutustaidot n&htiin keskeisina tekijoind hyvéssa ensikohtaamisessa. (Marttila ja Turu-
nen 2012, 22-24.)

Pankolainen ym. (2014,32-33) tuovat esille opinndytetydssaan haastateltujen paihde-
kuntoutujien ké&sityksend tyontekijdn persoonallisten ominaisuuksien ja asenteiden
merkityksen. Kyseisessd opinndytetydssa tdhan on liitetty myds luottamuksen puute,
tyontekijoiden erilaiset toimintatavat seké luonteenpiirteet. Tyontekijan persoonallis-
ten ominaisuuksien katsottiin vaikuttavan asiakkaiden kertoman mukaan myos hoito-
motivaatioon. Tyontekijan valinpitdamattomyys, kyynisyys ja dominointi saavat aikaan

asiakkaassa pelkoa, joka hankaloittaa asiakkaan ja hoitajan vélista vuorovaikutusta.

Toisen opinndytetyn haastatelluille palvelunkayttgjille kohtaaminen tarkoittaa am-
mattilaisten kannustamista, valmentamista ja tukemista. Palvelunkayttajat nostivat po-
sitiivisena esille sen, jos ammattilainen on lasna tilanteissa vain heité varten ja syntyy
tasavertainen kumppanuussuhde ja dialoginen vuorovaikutus. Téllaisessa tilanteessa
keskustelu on avointa, rehellisté ja suoraa. Kuuntelussa korostui aito kiinnostus toisen
sanomiseen. Kuuntelu ei palvelunkéyttdjien mielestd ole vain hiljaa olemista, vaan ha-
lua ymmaértaa se, mita toinen sanoo. Osallisuus tarkoittaa palvelunkayttajille oman elé-
mantilanteen avaamista seké rohkeutta, vaikutusmahdollisuuksia ja paatdksen teke-
misté (Palo-oja 2015, 33.)

Myos Laitilan (2010, 89-90) vaitdstutkimuksen haastatteluissa tuotiin voimakkaasti
esiin se, ettd asiakkaan mielipidetta tulisi kuulla, kun hoidon aloittamisesta paatetaan.
Silloin kun ihminen haluaa apua, pitdisi hanelle sitd antaa, koska oma motivaatio on
ensiarvoisen tarke&a hoidon tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Esteind ei saisi

olla erilaiset l&hetek&ytdnndt tai kotikunnan resurssit.

Laitilan tutkimuksessa (2010, 86-91) haastateltujen mielenterveys- ja pdihdepalvelu-
jen kayttajien mukaan osallisuus omaan hoitoon ja kuntoukseen voi tarkoittaa kay-
tdnndssa osallistumista erilaisiin palavereihin ja hoitoneuvotteluihin. Kuitenkin haas-
tatellut kuvasivat myos sellaisia tilanteita, joissa asiakas on voinut olla mukana kes-

kustelussa, mutta hanen mielipiteensé ei valttamétta tule kuulluksi. Monilla palvelujen
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kéyttdjilla olisi sanottavaa ja mielipiteitd, mutta he eivat saa aantdan kuuluviin. Asiak-
kaan mielipiteita ei valttdmatta haluta kuulla. Palvelujen kayttajien kuuleminen vaatisi
asiantuntijakeskeisyydesta ja -vallasta luopumista. Mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
siin liittyy palvelujen kayttdjien mukaan kielteisia késityksid, asenteita, ennakkoluu-
loja ja tiedon puutetta. Hamé&l&inen ym. (2011, 28) mukaan toiveiden huomioiminen
liittyy yksil6llisen hoidon kokemukseen

Opinnaytetytssadan Pankolainen, Rossi ja Suomalainen (2014, 33) havaitsivat asen-
teella ja persoonallisilla ominaisuuksilla olevan tarkeé rooli asiakastydssa. Tyonteki-
jan valinpitaméattomyys, kyynisyys ja dominointi vaikeuttivat vuorovaikutusta aiheut-
taen pelkoa. Onnistuneissa kokemuksissa korostuivat hoitajien hyva asenne ja kuul-
luksi tulemisen tunne. Laitila (2010,158-162) kuvailee véitoskirjassaan onnistuneen

vuorovaikutuksen edellytyksid yhtenevaisesti timén tutkimuksen kanssa.

Asiakkaiden osallisuuden tarkeys kylla tiedostetaan henkilokunnan keskuudessa, niin
silti sen toteuttamisessa on puutteita. Osa asiakkaista ei halunnut enempaa vastuuta
kuntoutumisestaan, vaan luottivat hoitohenkilokunnan arviointiin. (Laitila 2010, 138-
141))

Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa tutkimukseen osallistuneilla asi-
akkailla (N=27) oli kriittisi& ndkemyksia asiakaslédhtoisyyden toteutumisesta. Tutki-
musaineisto analysoitiin soveltaen fenomenografista lahestymistapaa. Kriittisyytta ja
Kielteisia kokemuksia oli tilanteista, joissa asiakasta koskevia paatoksia oli tehty ilman
asiakasta. (Laitila 2010, 141.)

Opinnéaytetyon tulokset vahvistivat ennakko-oletuksia. Saadut tulokset ovat yhtenevai-
sid muiden tutkimusten kanssa (Laitila 2010, 85-98; Kinnunen & Mékel& 2011, 27-32;
Pankolainen, Rossi & Suomalainen 2014, 32-33). Haastateltujen elamaéntilanne ei

osoittautunut oleelliseksi tekijaksi kohtaamiskokemuksissa.

Arvostavan kohtaamisen ja kuuntelun merkitys nousi esille haastatteluissa. Varsinaista

tasavertaista keskustelua eli dialogisuutta ei haastattelujen perusteella toteudu. Yhtena
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selityksend saattaisi olla Laitilan (2010, 171) esiintuoma asiantuntijatiedon keskei-
syys. Niin sanottu horisontaalinen asiantuntijuus, jossa asiakas on osallisena hoito-

tyossd, ei toteudu viela.

Paihdekuntoutujan asiakaslahtdinen kohtaaminen, osallisuuden toteutuminen ja yksi-
I61lisyyden huomiointi toteutuivat vaihtelevasti. Hoitohenkiloston osaaminen ja asen-
teet vaihtelivat. Toisaalta paihdekuntoutujat ymmarsivat Kiirettd ja myods kayttamatta
jaava henkildston osaamispotentiaali oli havaittu. Hoitoon paasyn vaikeus oli ilmeinen
ongelma edelleen, vaikka jo vuosia palvelujarjestelman suosituksissa on puhuttu ma-
talasta kynnyksesta ja yhden luukun periaatteesta hoitoon paéasyssé (Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2012:24, 19-22)

Opinndytetydssédan Kinnunen & Makela (2011, 38-39) kuvaavat samoja huomioita
palvelujérjestelmén toiminnan kehittamistarpeista. Asiakkaan ohjaaminen palvelujen

”viidakossa” ja tiedottaminen eri palveluista ndhdaén tarkeina.

Hoitoty6té ohjaavat monet lait, sdddokset ja ohjeet. Hoitoty6té ohjaavat eettiset peri-
aatteet velvoittavat hoitohenkilokuntaa kunnioittamaan ihmisarvoa, pyrkia tekeméan
hyvaa, kohtelemaan kaikkia oikeudenmukaisesti ja noudattamaan perusteltavuuden
periaatetta. Kirjassa Etiikka hoitotydssa (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 27 — 309) to-
detaan kaikessa hoitotytén ammatillisessa toiminnassa olevan ihmisvastuu ja tehtavéa-
vastuu. lhmisvastuussa korostuvat ihmisarvo, hyvantekemisen pyrkiminen ja oi-
keudemukaisuus. Tehtévavastuussa korostuu toiminnan perusteltavuus ja nayttéon pe-

rustuvan hoitotyon toteuttaminen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytety6 on tutkimusmenetelméaltdén kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuutta on joskus kyseenalaistettu esimerkiksi siksi, ettd tutkimusta teh-
daan usein yksin ja tutkija saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Myos niin

sanotun holistisen harhaluulon tai virhepééatelmaan vaara saattaa olla olemassa. Taméa
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tarkoittaa, ettd tutkija vakuuttuu itse omista johtopéatoksistaan, vaikka eivat ne valtta-
matta ole totta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa tekemalla hyvé haastattelurunko (Liite
5) ja pitdmalla haastattelupdivékirjaa. Paivakirjaan Kkirjataan haastattelun kehityskoh-
teita, esimerkiksi haastateltaville vaikeiksi osoittautuneita kysymysmuotoja tai vastaa-
vasti onnistumisen elementteja. Hyddyllisia haastattelijalle ovat kaikenlaiset kirjatut
kuvaukset haastattelutilanteesta tai muista seikoista, jotka mahdollisesti vaikuttavat

haastateltavaan.

Opinnaytetyontekija teki muistiinpanoja paivakirjamuotoisesti haastattelujen yhtey-
dessa. Naita paivakirjamerkintdja hyodynnettiin mydhemmin tehtdessa haastattelujen

tulkintoja.

Tarkein osa tutkimusta on haastatteluaineisto, jonka nauhoittaminen varmistaa jatko-
tydston onnistumisen. Tekninen toteutus olisi hyvé testata etukateen. Taméan opinnay-
tetyOtyon nauhoituksista etenkin yksi ole haastavasta d&nitysymparistosta (vankilan
tapaamishuone) johtuen vaikeasti litteroitavissa. Osalla haastateltavista oli erityisen
vaikeaa erottaa tdmén opinndytetyon keskeiset rajaukset ja termit. Mita perustervey-
denhuolto késittda ja mika taas kuuluu erikoissairaanhoitoon. Naihin rajauksiin pala-
taan toistuvasti haastatteluissa. Yksi haastatteluista jouduttiin jattdmaan pois analyy-
sistd, koska siind ei pysytty lainkaan haastatteluteemoissa.

Tutkimuksen raportoinnissa luotettavuutta on saavutettavissa tarkalla selostuksella tut-
kimuksen toteuttamisesta. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu luokittelujen tekemi-
nen, ja siksi sen muodostumiseen liittyvét asiat on Kirjattava huolellisesti lukijoille
tiedoksi. Luokittelujen tekemisesta on kuvailtava luokittelujen kolmivaiheinen pro-
sessi seka luokittelun perusteet. Samalla tarkkuudella opinnaytetyon tekijan pitaa kir-
joittaa tutkimustulostensa johtopéatelmien ja tulkintojen syntyminen. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2015, 208, 231 - 233.)

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella termilld, reliabiliteetilld ja validitee-
tilla. Reliabiliteetti kuvastaa tutkimuksen toistettavuutta siten, ettd samat tutkimustu-

lokset voidaan saada uusintatutkimuksella tai kahden tutkijan erillisilla tutkimuksilla.
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Opinnéaytetyon prosessi, aineiston kerdys ja analyysi, on kuvattu tarkasti. Kuka tahansa

voisi toistaa tutkimuksen kuvauksen perusteella.

Validiteetti kuvastaa tutkimuksen luotettavuutta. Ulkoinen validiteetti kuvastaa tutki-
muksen yleistettavyytta ja siséinen validiteetti kuvastaa kasitteiden yhteensopivuutta
seka kattavuutta teoriaan. (Metsémuuronen 2007, 64.)

Tassa opinnaytetydssa tehtiin teemahaastatteluja viidelle haastateltavalle, joista lo-
pulta nelja litteroitiin ja otettiin mukaan aineistoon. Suppean otannan johdosta tulokset
eivét ole yleistettdvissd, mutta kuvaavat haastateltujen henkildiden kokemuksia saman
perusterveydenhuollon yksikon asiakasl&htoisesta toiminnasta.

Laadullisella tutkimuksella on omat luotettavuuden kriteerinsa. Kananen (2014, 150-
154) esittelee seuraavat: vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus,
seké saturaatio eli kylladntyminen.

Vahvistettavuus toteutuu siten, ettd luetutetaan aineisto tiedonantaneilla. Taméa opin-
naytetyon kohdalla vahvistettavuutta ei todennettu raportointivaiheen osuttua kesé-
loma-ajalle, jolloin tiedonantaneet olivat vaikeasti tavoitettavissa (anonymiteetti huo-
mioiden). My0s ns. aineistotriangulaatiolla voidaan pyrkia parantamaan luotetta-
vuutta. Tassa opinndytetydssa on verrattu tuloksia saatavilla olleisiin muihin teemoil-
taan vastaaviin opinnéytetoihin ja tutkimuksiin. Arvioitavuus eli siséinen validiteetti
toteutuu ennen kaikkea riittavalla dokumentaatiolla. T&hén on pyritty mahdollisimman
kattavasti. Tulkinnan ristiriidattomuus on haasteellista laadullisessa tutkimuksessa,
jossa ei ole tarkkoja tulkintasédantdja. Tulkinnan voisi varmistaa silla, etta toinen tutkija
tulisi samaan lopputulokseen keratystéd aineistosta. Tassa opinnaytetydssa ei varmis-
tettu sisallon validiteettia talla tavoin. Saturaatio eli kylladntyminen tarkoittaa sita, etta
lisatutkimus ei tuota enéda uutta tietoa. Tassa opinndytety(ssé aineisto saturoitui opin-
naytetyon tekijdn mukaan toteutuneella haastatteluméaarallékin, mutta yksi analyysin

ulkopuolelle jatetty teki aineiston hivenen kapeaksi.

Osalla haastateltavilla oli vaikeuksia pysya haastattelun rajauksessa, paihdekuntou-
tujan kokemuksissa asiakasléhtoisyyden toteutumisesta perusterveydenhuollossa.
Sekaannusta aiheutti ero sairaalan (erikoissairaanhoito) ja terveyskeskustoiminnan va-

lilla. Sosiaalitoimi pysyi hyvin erillisend toimintona eik& sekoittanut haastateltavien
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keskittymistd. Aina ennen nauhurin kdynnistamista kerrattiin haastattelun rajapinnat

kaytannon esimerkein, ja valilla sama toistettiin haastattelun aikana.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyteen liittyen oli erityisesti huomioitava haastateltavien tunnista-
mattomuus, kun kyseessd on pienen kaupungin suhteellisen pieni ja erityinen toimin-
tayksikkd. Haastatteluja tehdessani en misséén vaiheessa keréannyt haastateltavien
henkilttietoja. Haastattelun ja danityksen suostumuskaavakkeeseen (Liite 5) pyysin
haastateltavia kirjoittamaan nimensa siten, ettd tarvittaessa itse tunnistavat allekirjoi-
tuksen kuuluvan heille. Poikkeuksen teki yksi haastateltava, jonka nimi oli pakko olla
tiedossa rikosseuraamusviraston tutkimuslupakaytantojen takia. Hanen kohdallaan
suostumus haastatteluun ja haastattelun nauhoitukseen puuttuessa. Kaikki tutkimus-

materiaali oli vain tutkijan kéyt0ssa ja sovitusti tuhottiin opinnaytetyon valmistuttua.

Tutkimuksen eettisyys on pidettavé koko tutkimuksen ajan. Opinnaytetyontekijéalla on
velvollisuus vakuuttaa haastateltaville kaiken tutkimustiedon olevan luottamuksel-
lista. Keratyn tutkimusaineiston vakuutetaan olevan ainoastaan opinnaytetyon tekijan
kaytoss, eika aineistoa luovuteta ulkopuoliselle missaan vaiheessa. Aineiston tunnis-
tamattomuudesta huolehditaan ja keratty materiaali sailytetdan lukitussa tilassa. Tut-
kimuksen valmistuttua tutkimusaineisto tuhotaan kirjoittajan toimesta. Kaikista anne-
tuista lupauksista on pidettavéa kiinni. (Mattila-Aalto 2010, 68, 73.)

Ihmisten itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa tutkimukseen osallistu-
miseen liittyen sit4, ettd ihmisille annetaan mahdollisuus paattad, haluavatko he osal-
listua tutkimukseen (Kuula 2011, 60). Ihmisten oma halu osallistua tutkimukseen oli
aarimmaisen tarkead, silla tutkimus vaati heiltd paljon (Perttula 2011,153; Jotta ihmi-
nen voi tehda paatoksen, haluaako han osallistua tutkimukseen, tulee saada tarpeeksi

tietoa tutkimuksesta. Muutoin pa&tosta osallistua ei voi tehdé. (Kuula 2011, 61.)
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Hyotyperiaatteella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen pitéisi olla hyodyksi tutkittaville
jollakin tavalla. Vahingon valttdmisen periaate tarkoittaa sitg, etté tutkimus ei saa mil-
l&&n tavoin aiheuttaa haittaa tutkittaville. VVahingoittamista voi tapahtua esimerkiksi

tulosten raportoinnin negatiivisella kirjoittamistyylilla. (Kuula 2011, 59-63.)

6.4 Kehittamisehdotuksia

Keskeisia kehittdmisehdotuksia paihdekuntoutujien asiakaslédhtisyyden kokemuksen
lisdédmiseksi perusterveydenhuollossa olisivat henkildston vuorovaikutusosaamisen li-
sdaminen sekd kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen palveluita suunniteltaessa ja

kehitettdessa.

Vaikuttaisi siltd, ettd hoitohenkildstd hyotyisi tdydennyskoulutuksesta, jota esimer-
Kiksi kokemusasiantuntijat olisivat osaltaan suunnittelemassa ja toteuttamassa. Koulu-
tuksen siséltéalueina olisi ammatillinen vuorovaikutus osatekijoineen sekd mielenter-

veys- ja pdihdesairauksiin liittyvé substanssiosaaminen.

Myas erilaiset asiakasvastaavat ja palveluohjaajat asiakkaiden apuna olisivat tarpeen
monimutkaisessa palvelujarjestelméassamme. Liséksi kaytdssa tulisi olla kaikissa yk-
sikoissa jatkuva systemaattinen asiakaspalautteiden kerd&minen ja kasittely ns. asia-
kasraadeissa, joissa olisi yksikoiden johdon ja hoitohenkiloston liséksi palveluiden

kayttdjia ja heidan laheisiaan.

6.5 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

Opinndytetyon prosessin aikana kérsivallisyyteni ja periksiantamattomuuteni ovat ol-
leet koetuksella, mutta koen kehittyneeni niissé edelleen. Ammatillisesti koen, ettéd
voin hyoédyntdd nditd vahvistuneita ominaisuuksiani myos sairaanhoitajan tyossé.
Koen elinikéisen oppimisen halun ja ammatillisen tiedonjanon valttdmattomiksi sai-

raanhoitajan piirteiksi.
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Opinnaytetyon tekeminen ja kirjoittaminen on vaatinut minulta paljon. Litteroinnin
tekeminen oli huomattavasti suurempi ty0 kuin etukéateen kuvittelin. Aineiston sisal-
I6nanalyysin hahmottaminen ja materiaalin ké&sittely ottivat aikaa. Tamé on ollut en-
simmadinen Kirjallinen tydni, johon kaiken on pitanyt olla lapinakyvaa ja todennetta-

vissa. Kérsivéllisyytta ja prosessiluontoista jatkuvuutta on pitanyt oppia.

Omat ennakkokasitykseni laajenivat ja ymmarrykseni liséantyi tutkittavasta aiheesta.
Oivalsin opinnaytetyoni avulla, etta itsekin voin olla vaikuttamassa tutkimukseni ai-
heisiin arkipéivassa huomioimalla herkasti asiakkaani tarpeita ja mielipiteitd seka
kuuntelemalla hdnen toiveitaan. My0s rehellisyys, aitous ja lupausten pitdminen ovat
asiakastyossa ensiarvoisen tarkeitd. Yksikon vastuuhenkilon tyon nakdkulmasta toi-

von, ettd voin vaikuttaa asiakaslahtdisen ilmapiirin toteutumiseen tydpaikallani.

6.6 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkossa voisi tutkia yksikon johtamistavan vaikutusta asiakaslahtoisyyteen. Mielen-
kiintoista olisi my0s vertailla erilaisia yksikoita asiakaslahtdisyyden toteutumisen né-
kdkulmasta. Vaikuttaako esimerkiksi yksikon koko tai henkilékunnan koulutustaso tu-

lokseen.

Hyodyllisté olisi toteuttaa tdhén opinnaytetydhon seuranta- tai jatkotutkimus, ehdotet-

tujen kehittdmisvaihtoehtojen toteuduttua.
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KOTIMAISET HAKUTULOKSET AIHEESTA

Tieto- | Hakusanat ja ha- | Tulokset Hyvéksytyt
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jan asiakasl*
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Keta tutkittu, | Mitd tutkittu Tulokset Tutkimus Tutkimus
kuinka monta asetelma maa
osallistui

Kuopion Seu- | Millaisia vuoro- | Keskeisimmiksi  tu- | Avoin haas- | Suomi
dun Paidepal- | vaikutusongelmia | loksiksi nousivat | tattelu

veluséétio  ja | asiakkaan ja tyon- | haastateltavien per-

Kuopion Dia- | tekijan valilla | soonalliset ominai-

koniakeskus.
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rovaikutusongel-
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entista

palvelut
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Saadut kehittamiseh-
dotukset liittyivat
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liseen, kiireettdmaan
ja aitoon kohtaami-
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kuntoutuksen suunni-
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voitteellisuuden to-
teutumiseen. Kehitta-
misehdotuksena tuli
esille myos asiakkaan
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tustarpeiden  entista
parempi huomiointi,
jotta palvelut toteu-
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man  asiakaslahtoi-
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Teema-
haastattelu




Muutosty0 vuo-
rovaikutteiseksi.
Kuvaus vuorovai-
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kijoista palvelun-
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2015
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kimus
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suunnitel-
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 18.4.2016

Uudenkaupungin A-kilta

TAUSTATIEDOT

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Raumalla hoito-
tyotd. Teen opintoihini kuuluvaa opinndytetyotiani aiheesta Piih-
dekuntoutujan kokema asiakaslahtoisyys perusterveydenhuol-
lossa”.

TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittda paihdekuntoutujien ko-
kemuksia asioinneistaan perusterveydenhuollossa ja sitd, mitka
tekijat tekevat kaynneista onnistuneita tai toisaalta epaonnistu-
neita. Opinndytety6sséni tutkitaan myos sitd, miten hyvin asiak-
kaiden omia toiveita ja mielipiteitd huomioidaan perusterveyden-
huollossa. Tavoitteena on hyddyntaa saatuja tuloksia Uudenkau-
pungin A-killan jasenten seka perusterveydenhuollon edustajien
kanssa yhteistyoté kehitettdessa.

TUTKIMUKSEN MENETELMAT JA AINEISTON KERUU

Opinnéaytetyoni on laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerataan
tutkimusongelmiin perustuvilla teemahaastatteluilla vapaaehtoi-
sesti haastateltavikseni suostuvien paihdekuntoutujien kanssa.
Tutkimukseen pyrin 16ytamaan viisi haastateltavaa Uudenkau-
pungin A-killan jasenistd. Aineiston analysointiin kéytetdan in-
duktiivista siséltéanalyysia.
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TUTKIMUKSEN AIKATAULU
Saatuani tutkimusluvan aloitan haastattelut helmikuussa 2016.
Helmikuun ja toukokuun valisend aikana aineisto litteroidaan ja

analysoidaan seké Kirjoitetaan opinnaytety6 valmiiksi. Opinnay-
tetyd valmistuu kesdkuussa 2016.
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Opinnaytetyosta:

Opinnaytetydn nimi on ”Paihdekuntoutujien kokemukset asiakaslahtoisyy-
den toteutumisesta perusterveydenhuollossa”. Opinndytetyon tarkoituksena
on kuvata Uudenkaupungin A-killan jasenten kokemuksia perusterveyden-
huollon asiakaslahtoisyydesta. Tutkimusmenetelmana on teemahaastattelut,
jotka nauhoitetaan litterointia varten. Aineistoa keratdaan haastattelurungon
mukaisesti haastateltavan kokemuksien mukaisesti (opinnadytetyon liite 4).
Keratty aineisto analysoidaan induktiivisella sisdltdanalyysilla. Aineisto saily-
tetdan lukollisessa tilassa eika sitd luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle.
Haastateltavien tunnistamattomuudesta huolehditaan. Haastatteluihin osal-
listuneiden henkilGtietoja ei kerdta missdan vaiheessa eika aineistoon liiteta
mitaan sellaista tietoa, mista ulkopuolinen henkild kykenisi henkildoimaan ma-
teriaalia. Opinnaytety6n tuloksia on tarkoitus kayttaa A-killan jasenten ja Uu-
denkaupungin perusterveydenhuollon edustajien yhteistyota kehitettdessa.
Haastattelut on tarkoitus suorittaa heti tutkimusluvat saatuani. Koulussa pi-
dan raportointiseminaarini mahdollisesti elokuussa 2016. Opinnaytetyon val-
mistuttua aineisto tuhotaan kirjoittajan toimesta.

Opinnaytetydlleni ei ole yhdyshenkil6a vankilassa tai yhdyskuntaseuraamus-
toimistossa.

Tutkimuslupahakemuksen vastaanottaja:
Peter Blomster
Erikoistutkija
Rikosseuraamuslaitos, keskushallintoyksikko
Lintulahdenkuja 4, 00530 HELSINKI
peter.blomster@om.fi
029 56 88552 / 050 339 6394
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot
e ikd, perhe- ja lahi-ihmissuhteet, asuminen, toimeentulo,

terveys, pdihteen kayton tilanne ja kdytetty paihde/péih-
teet

Kokemukset perusterveydenhuollosta
e onnistuneita kokemuksia
e epéonnistuneita kokemuksia
o kumpia kokemuksia enemman
o mitka tekijat vaikuttivat kokemuksen onnistumi-
seen/epdaonnistumiseen
o toiveiden ja mielipiteiden huomiointi
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Arvoisa vastaanottaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa sairaan-
hoitajaksi. Teen opinndytetyoni aiheesta ’Paihdekuntoutujien kokemukset asiakasléh-
toisyyden toteutumisesta perusterveydenhuollossa”. Opinndytetyoni tarkoituksena on
kuvata teemahaastattelun avulla Uudenkaupungin A-killan jaseniston kokemuksia
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntaa perusterveydenhuollon ja paihdekuntoutujan asiakaslahtoisyyden

toteutumisen arvioinnissa seka kaytantdjen kehittdmisessa.

Taman haastattelun teemana on opinnaytetydn otsikossa mainittu aihe, ja tutkimus to-
teutetaan kahdenkeskisena haastatteluna. Haastattelut ovat taysin luottamuksellisia.
Kaikki esittdmani kysymykset koskevat opinnédytetyoni aihetta taustatietoineen. Kes-
kustelut nauhoitetaan, jotta kykenen hyédyntdmaan kertomanne kokemukset tarkasti.
Kaikki keratty materiaali jad ainoastaan haastattelijan kayttoon, eikd kukaan muu
paase kuuntelemaan nauhoitteita. Nauhoitteet tuhotaan haastattelijan toimesta opin-
naytetyon valmistuttua. Kaikki materiaali k&sitelladn taysin nimettdmana seka tunnis-

tamattomana.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Halutessanne voitte kes-
keyttad osallistumisenne, milloin vain haluatte. Kaikenlaiset tutkimukseen liittyvat tar-
kentavat kysymykset ovat tervetulleita, mikéli jokin epéselvyys haittaa suostumuk-
senne antamista ja osallistumistanne tahén tutkimukseen. Pyydén varaamaan aikaa
haastatteluun noin tunnin. Ajankéyttda on vaikea ennustaa, mutta jatkamme haastatte-
lua, kunnes olette saaneet kaiken sanottavanne asiasta kerrottua. Pyydan teité ilmoit-
tamaan halukkuutenne haastatteluun viikon kuluessa tdmén saatekirjeen saamises-
tanne.

Suostumus tutkimukseen: (péivays, paikka ja allekirjoitus)

Y hteisty6terveisin Tapio Heinonen, opinndytetyontekija
puh: 0400 167 935 tapio.heinonen@student.samk.fi
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Alkuperdinen il-
maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"No peruster-
veydenhuol-
lossa niin joskus
ko mdié oon ollu
lyhyen aikaa
osastolla niin
kokemukset on
ollu hyvid, et
mun mielest
hoito on ollut
asiallista ja hy-
vdd" (1)

"Et kyl suurim-
maks osaks sitd
palveluu aina
saadaan'(3)

"Joku sitten jut-
teli mun kanssa
hiukan aikaa
mun kuulumi-
sista ja miten
md pdrjdan ja
ndin poispdin"

(1)

"..et ne ladkdrit
ja varsinki lad-
kéirit ni on...
kuuntelee mieli-
piteitd ja hehd
tekee ison osan
siitd diagnoo-
sista pelkdstdd
ku he kuunte-
lee" (3)

Hyva hoito

Asiallisuus

Hoitoon
paasy

Kuulluksi tu-
leminen

Asenne (hy-
vassa)

ONNISTUNEIDEN
KOKEMUSTEN
OSATEKIJAT

PAIHDEKUNTOUTUJIEN
KOKEMUKSET
KOHTAAMISISTA
TERVEYDENHUOLLON
HENKILOSTON KANSSA




”No kyl var-
maan ettd sem-
monen kaikis ti-
lanteis semmo-
nen tietynlainen
myétdtunto ja
semmonen asia-
kaspalveluléh-
toisyys...” (1)

"No se ny vdhd
riippuu ladkdrist
mutta, kyl ne
yleensd suhtau-
tuu vakavasti
jos siltd néiyt-
tda" (5)

"Et ko ne lupaa
soittaa saman
pdivén aikana,
niin kyl varmasti
soittaa sit kans"

(2)

"Néié mun hen-
kilkohtaset
mitd on jaény
mieleen juuri
valmistunut tai
ollu vaikka viis
vuotta ni sieltd
jaksaa tulla se
hymyki vield"
(3)

Lupausten
pitaminen

Hymyn mer-
kitys

"Sen sijaan hoi-
toon pddsemi-
nen tai ainakin
dkillinen hoi-
toon pddsemi-
nen...niin se on
usein osoittau-
tunu monissa ti-
lanteissa aika

Hoitoon
paasemisen
vaikeus

EPAONNISTUNEIDEN
KOKEMUSTEN
OSATEKIJAT




vaikeaksi " (1)

"Mut se kesti
vdhdn aikansa
ennen ku ne oh-
jas mut" (1)

"Ajanvaraus on
tehty erittdin
vaikeeks" (3)
"Ku soitin ajan-
varaukseen ja
piti sairaslomaa
hakee ni ei Veh-
maalle, anteeks,
Pyhédmaahan
ajamaan et
sieltd sai sitte
niinku ajan
niinku" (3)

"Sin saa odot-
taa monta viik-
koo et pddsee "

(5)

"md kdvelin
sinne mullehan
sanottiin niinku
et mun pitédé
ldhtee pois" (1)

"Mut mitéddn
selkeetd suunni-
telmaa siin ei
laadittu siit jat-
kosta tavallaan'

(1)

1

"Ne lupas nytki
soittaa mut ei
sielt oo mittéd
kuulunut" (2)

Ei selkeda
jatkosuunni-
telmaa

Lupausteen
pettaminen




“Ja sit vaiks sielt
sanotaa et soi-
tetaa pdiva ai-
kana takasi ni
sitd puheluu ej
vdlttimdttd ees
tuu" (3)

"Nii, ja ajanva-
raus nykyddé
elikkd se on pet-
tymys jos luva-
taa soittaa sa-
manpdivén puol
mut ei soitet sit
vélttémattd sd
et oo iha aurin-
koisimmillaa ku
sé meet sinne"

(3)

"Mut emmd oi-
kein tiedd, et
millai sitd is-
siasta hoide-
taan, se on
jédny vahdn
epdselvdks" (2)

"Ko ei silloin
osattu, ois pi-
tdny puhaltaa
siihen pussuk-
kaan" (2)

" Kamala san-
noo, mutko se
oli véihén nys-
verd se hoitaja,
se oli hissukka
ja semmonen...
en md oikein
tietdnyt et mitd
mun ois pitdny
sannoo.." (2)

"Nii mul oli toi
paniikkihdirio,

Epdselvyys
hoito-oh-
jeista

Osaamatto-
muus

Hoitajan
vaihtumi-
nen




siit ei silloin tie-
detty, niin md
rupesin sitd ite
lukemaan" (2)

"Se on viihén
huono, kun
vaihdetaan vd-
lillé, ko sit tot-
tuu siihen sa-
maan" (2)

"Kaiken selitdt
taas uudes-
taan" (2)

"Md ajattelin,
et kyl sen siellé
pitdis kaikki ko-
neella olla" (2)

"Ku yhreksdilt on
aika ni mun
mieles se on iha
torkeetd et
tota, onks sul
kiire.." (2)

“No ei vdlttd-
mdt kaikkee
(toiveita huomi-
oitu), mut sit
toisaalta niil voi
olla vdlillé vé-
hdn kiire ja sit
ne yleensdi sillai
et ne ldadkdrit sit
hoitaa vaan yksi
asia kerralla”

(2)

“Ei 0o kerrottu
(miksi vain yksi
asia)” (2)

Kiire

Hoidetaan
vain yksi
asia kerral-
laan

Ei kerrota
eika perus-
tella asiak-
kaalle

Saman tois-
taminen

Asenne
(huono)




"Ja aina siihen
palataan ja md
oon kylldstyny
siihen, ei niistd
viittis endad sit
vatkata sité sa-
maa asiaa" (2)

"M ajattelin,

et kyl sen siellé
pitds kaikki ko-
neella olla" (2)

"Nii et toisin-
sanoen laimin-
lyéntiki on
vaarad
sana,mutta jos
ymmdrrdt mité
tarkotan. Elikkd
vdhdn niiku aje-
lee vdhd niit
mutkia liia suo-
raa et ottaa ne
semmotti hel-
pomma kaava
mukaa, ei jaksa
nousta penkiltd
ku aukasee ove
ja mene tas
penkille ja huu-
taa sielt nimee
et ei vilttamdt
ees tuu sinne, ni
vanhat ihmiset
ei vdlttdmdt
kuule jos ne on
jossai nurkan
takana" (3)

”...et siis sen ih-
misen ei pitds
ikédnku joutuu
nékemddn hir-
veesti vaivaa
sen eteen, et se




otetaan vaka-
vasti...” (1)

”...jos md podin
ahdistusta
mulle tulee se
olo et sitd ei
oteta yhtd va-
kavasti kuin lou-
kattuu jalkaa
esimerkiksi” (1)

“Et eihdn sun
masennus nyt
oo kauheen
paha télld het-
kelld, et jos kui-
tenkin menisit
kotiin tai silleen

27 (1)

Ensikokemus on | Ensikohtaa- | ENSIKOHTAAMINEN NAKEMYKSET

jo mun mielesta | misen mer- KOHTAAMISEEN

se et jos siin3 kitys LITYVISTA TEKIJOISTA

menee jo mon-
kaa... ni sit se
koko reisu me-
nee monkaa"

(3)

"Mullehan sa-
nottiin niinku et
mun pitda lah-
tee pois ja sit ku
ma en ollu ihan
heti halukas
[ahtemaan pois
ni vaikka ma
mielestani en
kayttaytyny mi-
tenkdan uhkaa-
vasti tai mitaan
sellasta nii
mulle myds sa-
nottiin, et soite-
taan niinku po-
liisit paikalle,




jotka niinku vie | Vakavasti MUITA
mut pois tai vie | otetuksitu- | KOHTAAMISEEN

muut putkaan" | lemisen LITTYVIA TEKIOITA
(2) tarve
"lhmisen ei pi-

tais ikaanku jou-
tuu ndkemaan
hirveesti vaivaa
sen eteen,et se
otetaan vaka-
vasti..." (1)

"Mut se kui-
tenki, et aina
otettais vaka- Kuuntelun
vasti se ihmi- merkitys

nen" (2)

"Ladkarit
..kuuntelee mie
lipiteita ja heha
tekee ison osan
siitd diagnoo- Asiakaslah-
sista pelkdastaan | toisyys

ku he kuunte-
lee" (2)

"Sit siihen tilan-
teen niinku on-
nistumiseen

saattaa vaikut- | Henkilokun-

taa myos se nan merki-
tyontekijan tys ja osaa-
tammonen asia- | mispotenti-
kaslahtoisyys" aali

(3)

"Uskon et ter-
veydenhuollon
henkilokun-
nasta niinku
[oytyy valtavan
paljon tallast
potentiaalia...
niilla on sita
osaamista sii-
hen ihan niihin




tilanteisiin,
mutta nyt sitten
jostain syysta
niin sita ei kai-
kissa tilantessa
kayteta" (1)

"Kyl se (minka-
lainen koke-
mus) johtuu
henkilokun-
nasta, kyl se
semmose hatun
noston tarttis

(5)

"Oleellista, et
ihminen paasee
hatatilanteessa
jonnekin" (1)

"Et ei sinne ihan
niin vaan voi ka-
velld sisdan.
Tuntuu kaikkein
kauheimmalta,
kun periaatteel-
lisesti se kynnys
hakeutuu
apuun nii sen
on kuitenki aika
korkea" (1)

"No ei valtta-
mat kaikke (ole
huomioitu),
mut sit toisaalt
niil voi olla va-
lilld vahan
kiire..." (2)

"Ei sanonut, ei
kysellyt" (3)
"Mul ei oo toi-
veit ikina ollut
muutaku et

Oma toive
ja halu
paasta hoi-
toon

Kokemus
hoitoon
paasyn vai-
keuksista

Mielipiteen
ja toiveen
kysyminen
tai esittami-
nen

HOITOON PAASY
PAIHDEKUNTOUTUJAN
TOIVEENA

MIELIPITEEN TAl
TOIVEEN HUOMIOINTI

PAIHDEKUNTOUTUJAN
OMIEN MIELIPITEIDEN
JATOIVEIDEN
HUOMIOINTI




saaks ma kepit"

(3)

"Niin ko ma ky-
sysin, ko ma
oon ratsastanu
pienesta pitaen,
niin et saanko
ma menna rat-
sastaan niin sa-
nottiin et mee
ihmeessa, se te-
kee hyvaa vaan
" (2)
"Mielipiteen
kuunteleminen
ni sillon ehdot-
tamasti tykkaan
ladkareista ja
tiedan et se on
heidan tehta-
vansad ja se pe-
rustuu paljon
kuuntelemi-
seen" (3)




