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1 JOHDANTO

Riippuvuusongelmat ovat arkipaivda kymmenille tuhansille suomalaisille. Ne tuottavat kir-
simysti ja tuskaa vield useammille. Vaikka huumeiden kiytté on Suomessa lisidntynyt, alko-
holi on edelleen ykkospiihde. Alkoholin kiytté on osa suomalaista kulttuuria. Suomalaisten
juominen on humalahakuista ja alkoholin sietokykya ihannoiva. (Inkinen, Partanen & Suti-
nen 2000, 84-85.) Tilastot vuosilta 2003—2007 kertovat, ettd Suomessa alkoholin kiytosta
johtuvia kuolemia on vuosittain noin 3 000 ja tapaturma- ja vakivaltakuolemia, joihin liittyy
alkoholi noin 1 000. Alkoholi on Suomessa jo yleisin tyoikaisten (15-64 -vuotiaiden) kuolin-

syy. (Paihdelinkki 2010.)

Opinndytetyoni aihe on tirked ja ajankohtainen, koska alkoholismi on sairaus ja yksi merkit-
tavimmistd kansantaudeistamme. Ongelma ei kosketa yksin alkoholisteja, vaan myos heididn
perheitddn ja muita ldheisid. Lisaksi se aiheuttaa paljon lisdkustannuksia sekd muita haittoja

yhteiskunnallemme. (Ehkiisy ja hoito - Laadukkaan piihdetyén kokonaisuus 2007, 7.)

Tarpeellisen tistd tutkimuksesta tekee my0s se, ettd Kainuun A-klinikalla ei ole aikaisemmin
tutkittu asiakkaan kokemuksia riippuvuuksienhoitopalveluista. Viimeisin opinndytetyé Kai-
nuun A-klinikalle on tehty vuonna 2002 ja sen atheena oli asiakastyytyvaisyys Kainuun A-
klinikalla. Tuloksista kdy ilmi muun muassa se, ettd asiakkaat pitivit saamiaan palveluja hy-
vind, mutta toivoivat tismallisempid vastaanottoaikoja ja lddkaripalvelujen parempaa saata-

vuutta. (My6hanen, Rimpildinen & Saarinen 2002.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia riippuvuuksien hoidosta
Kainuun A-klinikalla sekd selvittdd, mitkd Kainuun A-klinikan palvelut ovat auttaneet asiak-
kaita heiddn ongelmissaan, miti silloin tapahtui ja mitka asiat sithen vaikuttivat? Tavoitteena
on saada uutta tietoa Kainuun maakunta -kuntayhtymin Kainuun A-klinikan asiakkaiden
kokemuksista ja kehittdmisideoita Kainuun A-klinikan palveluihin. Opinniytetyoni keskeiset

kidsitteet ovat riippuvuus, piaihdehoito ja asiakas.

Tulevana mielenterveystyon sairaanhoitajana tietoni riippuvuuksista ja niiden hoidoista syve-
nee ja laajenee. Pystydkseni hoitamaan ja auttamaan riippuvuusongelmista karsivid ithmisid,
on minun tunnettava mista eti riippuvuudet johtuvat ja mitd ne pitdvit sisdllidn. Tamin tyon

avulla opin my6s tuntemaan Kainuun A-klinikan toimintaa, mikd hy6dyttida minua tulevana



ammattilaisena. Hoitoalalla ty6skentelevien on tirkedd tietdd ja tuntea eri hoitopolkuja, jotta

vol auttaa, neuvoa ja ohjata ihmisia oikealla tavalla ja oikeisiin paikkoihin.

Opinndytetyon tausta-ajatteluni pohjaan Lauri Rauhalan (2005) holistiseen eli kokonaisvaltai-
seen ihmiskisitykseen. IThmisen perusmuodot olemassaolosta ovat tajunnallisuus eli henki-
syys, kehollisuus eli fyysisyys ja situationaalisuus eli sosiaalisuus. Tajunnallisuudessa ithminen
kokee normaalitilanteessa esimerkiksi tunnetta, tietoa ja uskoa. Kehollisuus tarkoittaa thmis-
kehon sisilld tapahtuvaa kemiallista, biologista ja anatomis-fysiologista prosessia. Situationaa-
lisuus puolestaan tarkoittaa olemassa oloa suhteessa todellisuuteen ja tilanteeseen, mika sisil-
tad suhteen muihin ihmisiin, kulttuuriin ja maailmaan. Kaikki vaikuttaa kaikkeen ja tarkoituk-

sena on loytaa tasapaino niiden olemassa olevien perusmuotojen kesken.



2 RIPPUVUUS

Riippuvuus on maailman yksiléiden ja lajien elinehto, silld ilman riippuvuutta ei ole elamaa.
Riippuvuus siis mahdollistaa elimisen. Pieni lapsi on esimerkiksi riippuvainen sosiaalisesti
vanhemmistaan tai hoitajistaan ja se on hinelle elinehto selviytymisen vuoksi. Liiallisena riip-
puvuus voi my6s kddntyd negatiiviseksi. On arvioitu, ettd meista kaikista thmisistd kymme-
nen prosenttia on psyykkiseltd rakenteeltaan hiiritsevin riippuvaivaisia jostakin. (Dahl &

Hirschovits 2002, 263.)

Riippuvuus eli addiktio on pakonomainen tarve jostain, mika tuottaa valitontd tyydytysta,
mutta josta loppujen lopuksi seuraa haittaa itselle ja ldheisille. Arkikielelld ilmaistuna

riippuvuudesta voidaan puhua my6s sanoilla: olla koukussa. (Koski-Jannes 1998, 24.)

Thminen voi tulla riippuvaiseksi mistd tahansa, aineesta, toiminnasta tai asiasta, jota kohtaan
aluksi syntyy kiinnostus. Asialle annetaan yhd enemmin aikaa ja koska taipumus riippuvuu-
den kehittymiseen on ihmisen persoonassa, voi kiinnostuksen kohteesta pikkuhiljaa muodos-
tua pakkomielle. (Taitto 1998, 11.) Piihderiippuvuus tarkoittaa elimistéssd tapahtuvaa muut-
tunutta fysiologista tai kemiallista reaktioita alkoholiin tai muihin pdihteisiin, jolloin kaytto

saa omaa tahtoaan voimakkaamman vietin (Séderling 1993, 180).

Koski-Jannes (1998) kertoo kirjassaan addiktiivisen kayttdytymisen olevan ylenmidriisti,
toistuvaa ja sen tahdonalainen siitely on vaikeaa. Riippuvuuskiyttiytymiseen liittyy usein
my6s syyllisyyttd, mikd johtuu riippuvuuteen liittyvistd ristiriidasta: se tuottaa mielihyvia,
mutta toisaalta siitd koituu myos haittaa. Tastd syysta sitd salataan, kielletddn ja vahatelladn.

Thminen antaa itselleen luvan jatkaa intohimoaan torjumalla ikavit asiat.

Elimisté mukautuu fyysistd riippuvuutta aitheuttaviin aineisiin, jolloin olo tuntuu ”normaalil-
ta” vain aineen vaikutuksen alaisena. Kéyton lopettamisesta seuraa vieroitusoireita, joiden
takia aineen kayttoa jatketaan, koska se helpottaa ainakin aluksi. MyShempia kielteisid seura-
uksia ei silld hetkelld ajatella. Oppimispsykologian mukaan ithmiset ja eldimet valitsevat mie-
luummin vilittémin pienemmain palkinnon kuin luvassa olevan my6hemmin ja suuremman
palkinnon. Jos tindin saa hyvin humalan, se on monille houkuttelevampaa kuin huomisen

krapulaton aamu. (Koski-Jannes 1998, 31-33.)



Riippuvuuksia ja niiden seurauksia on monenlaisia ja eriasteisia. Addiktio voi tuhota thmisen
kokonaan ja saada aikaan tuhoa myos liheisissd ja ymparistossd. Pakonomaisen riippuvuuden
vaikein aste voi olla fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti darimmadisen tuskallinen, mika vain
lisdd henkilon sairauksia, ihmissuhdevaikeuksia, huonommuuden tunnetta ja syyllisyyttd. Pa-
konomaisilla riippuvuuksilla on my6s tapana uusiutua. Riskeina voivat olla mielentilat ja halu
kokeilla, onnistuisiko hallinta talld kerralla. Sen lisdksi, ettd nditd retkahduksia tapahtuu, riip-

puvuus saattaa korvautua toisella riippuvuudella. (Koski-Jannes 1998, 34-36.)

Riippuvuudet ovat monimuotoisia ongelmaryppaitd. Niistd toipuminen on tdysin mahdollista
ja se voi tapahtua monin eri tavoin. Riippuvuuksia vastaan taisteltaessa tirkeitd voimavaroja
ovat laheisyys ja tukea antavat thmissuhteet, tyopaikka ja tyon antamat voimavarat, vapaa-
ajan toiminta ja muut selviytymiskeinot, kuten sosiaaliset taidot, kdytinnon taidot seki stres-
sinsietokyky ja tunne-elimin joustavuus. Monet riippuvuuksista kérsivit thmiset hakevat ja

saavat apua ongelmiinsa sosiaali- ja terveyspalveluista. (Stanton 2004, 124.)

2.1 Alkoholi

Alkoholi (etanoli, etyylialkoholi) on laillinen pdihde ja sitd valmistetaan luonnontuotteista,
kuten hedelmisté ja viljasta tislaamalla tai kdyttimalld. Juomaa, joka sisiltid enemmin kuin
2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia kutsutaan alkoholijuomaksi. (Piihdetyon keskeiset kisit-
teet 2008.) Alkoholin tuonti, vienti, valmistus ja tukkumyynti on vapautettu monopolista.
Vikevien juomien markkinointi ja mainonta ovat Suomessa kielletty sekd myynti- ja anniske-

luikédrajat ovat voimassa. (Piihdelinkki 2010.)

Alkoholin kaytté kulkee mukana suomalaisessa kulttuurissa. Vaikka huumeiden kiytté on
Suomessa lisadntynyt, on alkoholin valta-asema ykkdsend. Suomalaisessa kulttuurissa alkoho-
lin kdytté on hyviksytty rentoutumis- ja vapaa-ajanvietto muoto. Alkoholilla on meidin kult-
tuurissamme vahva sosiaalinen rooli. Toisin kuin eurooppalainen viinikulttuuri, suomalaisten
juominen on humalahakuista ja alkoholin sietokykyd ihannoiva. Alkoholin hintapolititkan
muutoksia on perusteltu esimerkiksi silld, ettd suomalaiset saataisiin juomaan miedompia
juomia vikevien sijaan. Miedot juomat, kuten viinit ovat pikemminkin tulleet lisdksi humala-
juomiseen, eivit korvaamaan vikevampid alkoholijuomia. Juominen on arkipéivaistynyt ja

kayttdjaryhmat ovat laajentuneet. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 84—85.)



Alkoholilla on suuri kansanterveydellinen merkitys. Tilastot vuosilta 2003—2007 kertovat,
ettd Suomessa alkoholin kiytostd johtuvia kuolemia on vuosittain noin 3 000 ja tapaturma- ja
vikivaltakuolemia joihin liittyy alkoholi noin 1 000. Alkoholi on Suomessa jo yleisin tyoikais-
ten (15—64 -vuotiaiden) kuolinsyy. Alkoholi aiheuttaa huomattavia onnettomuus-, vikivalta-,
terveys- ja sosiaalikustannuksia seké -haittoja. (Paihdelinkki 2010.) Alkoholi on esimerkiksi
tirkein maksasairauksien syy Suomessa. Rasvamaksa, maksatulehdus (alkoholihepatiitti) ja
maksakirroosi ovat alkoholin aiheuttamia maksavaurioita. Alkoholi aiheuttaa noin 60—80%

maksakirrooseista. (Niemeld & Laine 2000, 9.)

Alkoholi on nopea imeytymain ruuansulatuskanavasta leviten kaikkiin kudoksiin sekd aivoi-
hin. Jo pienina annoksina sen vaikutus keskushermostoon on lamaava, josta seuraa toiminto-
jen heikentynyt kontrolli. (Dahl & Hirschovits 2002, 130.) Alkoholilla ei ole aivoissa tiettya
sitoutumis- ja vaikutuskohtaa, toisin kuin monilla muilla paihteilld, vaan se vaikuttaa hermo-
jarjestelmain monin tavoin. Alkoholin alhainen maira kohottaa mielialaa, vilkastuttaa, virkis-
tad ja vihentdd estoja. Toisaalta se atheuttaa myds pahoinvointia, puheen sammallusta, kdm-
pelyyttéd, valppauden ja reagointikyvyn laskua, onnettomuusalttiutta ja arvostelukyvyn alene-
mista seurauksineen. Alkoholin vieroitusoireet voivat olla voimakkaita ja jopa hengenvaaral-

lisia. (Piihdelinkki 2010.)

Alkoholi vaikuttaa jakautuessaan vesiliukoisena aineena joka puolelle elimist6a ldhes kaikkiin
elimiin. Runsaan ja pitkdaikaisen kdyton vaikutukset elimistoon ovat haitallisia. Vaikutuksia
tulee muun muassa sydin- ja verisuoniin, aivoverenkiertoon ja veren koostumukseen, mak-
saan, haimaan ja ruuansulatuskanavaan. Sy6piriski kasvaa, infektiot ja thovammat lisddntyvit,

vitamiininpuutokset ovat yleisid ja hormonitoiminta muuttuu. (Dahl & Hirschovits 2002,

133-136.)

Alkoholin ongelmakiyton riskirajalla tarkoitetaan sitdi mairad, mikd todennikoisesti lisda
merkittivisti terveyshaittoja. Ongelmakayttod on myos viikoittainen humalajuominen eli
runsas kertajuominen. Humalajuominen voi aiheuttaa ongelmia, vaikka alkoholin kokonais-
kulutus jdisikin riskirajan alapuolelle eli riskiraja ei ole turvaraja. Yksi alkoholiannos on pullo
(33 cl) keskiolutta tai siiderid, lasi (12 cl) mietoa viinid, pieni lasi (8 cl) vikevii viinid tai ravin-
tola-annos (4 cl) vakevid. (Kaypa hoito 2011.) Alkoholin ongelmakayton riskirajat on esitelty

seuraavalla sivulla taulukossa (Taulukko 1).



Taulukko 1. Alkoholin riskirajat keskikokoiselle terveelle aikuiselle.

ALKOHOLIN RISKIRAJAT

Miehet Naiset
Annosta kerralla 7 5
Annosta saannollisesti paivittiin 4 2
Annosta viikossa 24 16

Alkoholin kiytosta aiheutuvat riskit voidaan erotella riskitasojen mukaan. Riskitasot voidaan
selvittaida AUDIT -testin avulla. AUDIT on Maailman terveysjirjest6 WHO:n kehittimi ky-
sely liiallisen alkoholin kdytén seulontaan viimeisen vuoden ajalta sekd pidempiaikaisesta kay-
tostd. Riskitason selvittimisestd on hyotya, jotta riskikayttajat ja alkoholia haitallisesti kaytta-
vit aikuiset saisivat tietoa alkoholin aiheuttamista riskeisti. (Alho & Ofverstrom-Anttila

2010, 5-8.) Riskitasot on esitelty seuraavassa taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Aikuisen alkoholin kiyton riskitasot.

ALKOHOLIN RISKITASOT

Vihiriskinen Alkoholin kiytt6 on kulutusta, jossa riski saada alkoholin kiytt66n
liittyvid terveyshaittoja on vihdinen.

Riskikaytto Alkoholin kiytt6 on kulutusta, jossa vaara saada alkoholin kdyton aihe-

uttamia terveyshaittoja on kasvanut, vaikka merkittivia haittoja tai var-
sinaista riippuvuutta ei ole vield ilmaantunut.

Haitallinen kaytté | Alkoholin kaytto on kulutusta, jossa riskit ovat suuret. Kdyton seura-
uksena on selvisti tunnistettavia ja madriteltavissa olevia alkoholin kay-
ton atheuttamia terveyshaittoja, mutta ei varsinaista riippuvuutta.

Alkoholiriippuvuus | Oireyhtymd, jonka tyypillisid piirteitd ovat muun muassa alkoholin kay-
ton pakonomaisuus ja hallinnan heikentyminen, vieroitusoireet, tole-
ranssin kasvu ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta.

Ero alkoholin suurkulutuksen eli ongelmakiytén ja alkoholismin valilldi on se, ettd alkoho-
lismi on sairaus. Ihmistd, joka kirsii alkoholismista, kutsutaan alkoholistiksi. Alkoholistilla on
syvi riippuvuussuhde alkoholiin ja yleensa se vaikeuttaa alkoholistin perhe-elimai ja tyGsuh-
teita. Alkoholismi vaarantaa thmisen terveyden niin henkisesti kuin fyysisesti, eikd tieto hen-
genvaarallisesta alkoholin kulutuksesta rajoita juomista. Alkoholismista karsivd thminen vot
juoda alkoholia joka piivd. Osalla alkoholin kaytt6 voi olla my6s kausiluontoista, jolloin va-
lissd on raittiita kausia. Alkoholiongelmasta eroon paiseminen edellyttdd yleensi ongelman

tiedostamista ja ymmartimistd omasta vastuusta sen hoidossa. (Darwin Media Oy 2008.)

Piihteiden vaikutus elimistossd muuttuu, kun ihminen vanhenee. Vanhuksen elimistostd tu-

lee herkempi alkoholin vaikutukselle. Sama maira alkoholia painokiloa kohti atheuttaa suu-




remman veren alkoholipitoisuuden ja syvemmin humalatilan kuin nuorelle ihmiselle. Toi-
puminen alkoholin vaikutuksesta on hitaampaa ja vieroitusoireita esiintyy herkemmin. Muu-
tokset johtuvat muun muassa aivojen ja keskushermoston sietokyvyn heikkenemisestd. Iin
my6td my6s erilaisten liddkkeiden kiytto lisddntyy. Useat lidkkeet voimistavat alkoholin vai-
kutusta entisestdan ja yhteiskdytosta voi tulla haitallisia seurauksia. (Niemeld & Laine 2000,

33)

Yleensd alkoholiongelmia esiintyy nuorilla vanhoja enemmain. Kuitenkin esimerkiksi Kai-
nuun A-klinikalla yli 65-vuotiaiden asiakkaiden maira on lisdaantynyt (A. Jauhiainen, henkil6-
kohtainen tiedonanto 4.2.2010). Vanhenemisen aikana tapahtuu monia elimin muutoksia ja
silloin alkoholin kaytt6 voi lisdantyd ja muodostua ongelmaksi. Eliman tuomia muutoksia
thmisen ikadntyessi voivat olla elikkeelle siirtyminen, puolison kuolema, yksindisyys tai sai-
raudet. Yhtend syyni pdihdeongelmien tunnistamisessa vanhuksien kohdalla tekee vaikeaksi

se, ettd vanhusten ei oleteta juovan. (Niemela & Laine 2000, 33.)

2.2 Huumausaine eli huume

Kasitetta huume kaytetdin epaimairiisesti tarkoittamaan muita péihteitd kuin tupakkaa ja al-
koholia. Huumausaineiksi luokitellut aineet on luokiteltu huumausainelaissa (2008/373).
Niihin kuuluvat muun muassa kannabis, LSD, heroiini, amfetamiini ja kokaiini sekd jotkut
liskkeet, sienet ja kemiallisesti valmistetut design-huumeet. Huumausaineet voidaan jaotella
niiden vaikutusten perusteella: keskushermostoa kiithottavat aineet, keskushermostoa lamaa-
vat aineet, hallusinogeenit ja kannabis. Kannabiksen vaikutukset voivat olla jaottelusta huo-

limatta kaikkia edelld mainittuja. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.)

Yleisimmit kannabistuotteet ovat hasis (hamppu, pilvi), marihuana (mari) ja kannabisoljy.
Kannabistuotteita saadaan Cannabis sative -nimisestd yksineuvoisesta ruohokasvista. Piihde-
kannabista kaytetddn yleisimmin sitkissd polttamalla, vesi- tai tavallisessa piipussa, mutta sitd
vol my6s syoda tai juoda esimerkiksi kakuissa, teessd ja makeisissa. Polttamalla kannabiksen
vaikutus kestdd yleensd kahdesta neljddn tuntiin. Suun kautta otettuna vaikutus alkaa noin
tunnin padstd ja kestdd yli kuusi tuntia, mutta sitd otetaankin suun kautta yleensd kolmin tai

viisin -kertainen maard. (Dahl & Hirschovits 2002, 7-8.)



Kannabis vaikuttaa rasvaliukoisena aivoihin, keuhkosoluihin, sukusoluihin ja rasvakudoksiin.
Sen vaikutus elimistossi on pitkd. Kerta-annos poistuu elimiststa viikkojen kuluessa, koska
aineen puoliintumisaika on useita paivid, yleensa noin kahdeksan vuorokautta. Pitkddn kan-
nabista kayttineilld aine varastoituu elimist6on hairiten sitd vield viikkoja viimeisen kaytto-
kerran jalkeen. Varastoitunut aine voi aiheuttaa hitaasti elimistOstd poistuessaan uusiutuvia
lievid paihtymistiloja, vaikka ei olisikaan ottanut enéd lisda ainetta. (Dahl & Hirschovits 2002,
8.)

Kannabiksen kiytostd aiheutuvat tunnetilat riippuvat muun muassa kiyttijain persoonalli-
suudesta ja kiyttohetken tunnetilasta. Vaikutuksia on monia, kuten hyvinolon- tai unenkal-
tainen tunne, hilpeys, tokkuraisuus, itkuisuus, sekavuus, pelkotilat, paniikkikohtaus, parano-
idisuus, todellisuuden tajun hdmirtyminen, ahdistuneisuus ja masennus. Aineen kayton jil-
keen osalle tulee uuvuttava visymys, velttous ja haluttomuus. (Dahl & Hirschovits 2002, 8—
9.) Varsinkin nuoret ihmiset suhtautuvat kannabiksen kidytt6on hyvin arkisesti. Kannabista
kiytetddn usein alkoholin ohella juhlimiskdytt66n, mutta my6s yksin kdytté kotona arki-

iltojen rentoutumiseen on lisaantynyt. (Seppald 2003, 31.)

LSD (matka, trippi, happo, naksu, lappu tms.) on tunnetuin voimakkaasti aistiharhoja atheut-
tava aine. Amfetamiini (vauhti, piri, spiidi tms.) on valmistettu kemiallisesti ja se vaikuttaa
keskushermostoon kiihdyttdvisti. Niitd molempia aineita on joskus aikoinaan kaytetty lia-
kinnallisesti. LSD:td on kaytetty alkoholismin, neuroosien ja autismin hoitoon, amfetamiinia
masennuksen ja visymyksen hoitoon sekid lathdutuslidkkeend. Ladkinnallinen hoito on lope-
tettu haittavaikutusten vuoksi. Kokaiini (koka, kokis, kokkeli, lumi jne.) on jo 500-luvulta
lihtien ollut Eteli-Amerikan intiaanien kulttuurissa mukana. Kokapensaan lehtid on pures-
keltu visymyksen poistajana ja osana erilaisia uskomuksia. Heroiini (polle, hepo, jarru jne.)
on morfiinijohdos, jolla on 10 kertaa voimakkaampi vaikutus keskushermostoon kuin mor-
tiinilla. Euroopan huumekuolemista heroiiniyliannostuksia on 7090 % (Dahl & Hirschovits

2002.)

Design-huumausaineista eli muuntohuumeista yhtenid esimerkkind on MDPV (metyleeni-
dioksipyrovaleroni) -nimelld tunnettu kemiallinen aine, joka luokiteltiin kiireellisesti kesilld
2010 huumausaineeksi. MDPV on piihde, joka on amfetamiinin kaltaista vaikutukseltaan ja
ulkonaodltian. Piihteen kaytossd yliannostuksen vaara on suuri ja sithen liittyy huomattavia
riskejd. (Tuomi 2010.) Sen vaikutukset kithdyttivit peruselintoimintoja, josta voi kayttijille

atheutua vaaratilanteita. MDPV aiheuttaa my6s voimakkaita oireita, kuten rytmihairi6itd, pa-



hoinvointia, unettomuutta ja ruokahalun vihentymista sekd ahdistuneisuutta ja paniikkikoh-

tauksia. (Ladkitysklinikka 2010.)

MDPV:n tultua markkinoille se oli luokiteltu luvattomaksi laakeaineeksi, jolloin sen kaytto ja
hallussapito eivit olleet rangaistavia ja sen valmistuksesta, tuonnista ja myynnisti saatavat
rangaistukset olivat lievid (Tuominen 2010). MDPV ei niy normaaleissa huumausainetesteis-
sd, mistd voi koitua kiyttdjille hankaluuksia esimerkiksi sairaalaan joutuessa. Tamin takia

potilaan terveydentilan kokonaisarviointi ja hoito voivat vaikeutuvat. (Ladkitysklinikka 2010.)

Buprenorfiini (Temgesic®, Subutex®) on ldike, jota alun perin on kiytetty lddkityksend
voimakkaisiin kiputiloithin, mutta se on my6s yleisimmin kiytetty opiaatti suomalaisten huu-
meidenkayttijien parissa. Sen vaikutus on euforisoiva eli hyvin olon tunne. Buprenorfiini on
péaithdekaytossi erittdin ongelmallinen varsinkin suoneen pistettiessid, koska aineen sisaltamat
maissitirkkelys ja muut sidosaineet voivat aiheuttaa suoniin erilaisia vaurioita ja tulehduksia.
Lisdksi buprenorfiini voi aiheuttaa vairinkiytettyna vakavia silmianpohjan muutoksia, joista
vol seurata nikokyvyn heikkenemisti. Nenin kautta kiytettynd se voi aiheuttaa nenin lima-

kalvon vaurioita. (Hietalahti 2009.)

Huumeet voivat atheuttaa erittiin voimakasta ja nopeastikin alkavaa riippuvuutta seki vaikei-
ta ja hengenvaarallisia tiloja ja vieroitusoireita. Vieroitusoireet voivat kestda jopa useita kuu-
kausia. Vieroitusoireina voi olla pahan olon tunne, visymys, unettomuus, drtyneisyys, pelok-
kuus, vapina, hikoilu, tuskaisuus, ahdistuneisuus, aggressiivisuus, vainoharhat, kouristukset,

ripuli ja ummetus. (Dahl & Hirschovits 2002.)

Huumeita on kiytetty ympiri maailmaa koko meidin historiamme ajan. Suomessa huumeet
ovat yleistyneet erityisesti 1990-luvun aikana. (Kaukonen & Hakkarainen 2002.) Kouluter-
veystutkimuksen 2010 mukaan piihdeasenteet ovat muuttuneet myonteisemmiksi ja varsin-
kin kannabistuotteiden kokeilut ovat lisddntyneet (Puusniemi 2010, 13—14). Kuitenkin valta-
osalla viestostd on kielteinen asenne huumeita kohtaan ja thmiset tukevat voimakkaasti ra-

joittavaa huumepolitiikkaa. (Kaukonen & Hakkarainen 2002.)

Yhi useampi nuori on kokeillut huumeita tai ainakin tietdd jonkun, joka on kokeillut tai joka
kiyttdd huumeita. Huumeiden kokeilu, tarjonta ja kiytt6 ovat lisidntyneet ja kdytostd johtu-
vat haitat ovat kasvaneet. Suonensisidinen huumeiden kaytt6 lisid muun muassa HIV- ja he-

patiittitartunnan riskid. Huumeiden kaytt6 on kallista ja ndin ollen kiytt6a rahoitetaan rikolli-
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sella toiminnalla. (Jaakkola, Mustalampi, Peltonen, Soikkeli, Tammi, Turkama, Ulmanen &

Vuorenpii 2001, 7.)

Tyypillista huumeiden kayttokulttuurille on eri aineiden sekakaytto ja se, ettd huumeiden
kayttdjat ajautuvat kdyttdimain erilaisia korvikkeita silloin, kun varsinaisen aineen saanti on
syystd tai toisesta estynyt. Huumeiden katukaupassa on yleistd, ettd niiden puhtaus vaihtelee
ja niitd laimennetaan. Jos tiettyd huumetta myydédiankin toisena aineena, se saattaa joskus olla

erittdin vaarallista terveydelle. (Jaakkola ym. 2001, 10.)

Suomalainen huumekuolema 2007 -tutkimuksen mukaan huumeista johtuvat kuolemat ovat
vuosittain nousseet. Esimerkiksi vuonna 2003 oikeuskemiallisissa kuolinsyytutkimuksissa
todettuja huumausainel6ydoksid oli 147, kun vuonna 2007 madri oli 234. Huumeilla voi olla
osuutta myOs itsemurhissa, sairauskuolemissa, vakivaltakuolemissa ja onnettomuuksissa.
Huumeet ovat voineet monissa tapauksissa vaikuttaa kuolinprosessiin, mutta useissa tapauk-

sissa sitd el voi varmuudella sanoa. (Salasuo, Vuori, Piispa & Hakkarainen 2009, 12-13.)

2.3 Sekakaytto

Piihteiden kayttod, jossa kiytetddn vuorotellen tai sekaisin eri paihteitd, voidaan kutsua seka-
kaytoksi. Yleisin sekakdyton muoto on lddkkeiden ja alkoholin yhteiskaytto, johon pahimmil-
laan voi kuolla. Alkoholin ja lidkkeiden yhteisvaikutukset ovat aina ennalta arvaamattomia.
Sekakiytto voi lisitd aggressiivisuutta paihtyneena ja aiheuttaa muistin ja kontrollin menet-
tamistd. Sekakadytolla kayttaja pyrkii sadtelemédan olotilaansa kayttdmalld kiihdyttivid ja lamaa-
via laakkeitd vuorotellen tai saamaan péaan sekaisin hinnalla milld hyvinsa. (Niemeld & Laine

2000, 147))

Piihteitd kiytetddn sekaisin muun muassa ahdistuksiin, unihdiriéihin ja vieroitusoireiden hoi-
toon. Alkoholin ja lddkkeiden sekakiytté voi muodostua helposti, kun alkoholin aiheuttamaa
krapulaa aletaan lievittda alkoholilla ja tulehduskipulddkkeilld. Alkoholin aitheuttamia krapula-
ja vieroitusoireita lievitetddn my0Os bentsodiatsepiineilla, koska niilli on samankaltainen vai-
kutus kuin alkoholilla. Sirky- ja yskanlidkkeiden vairinkdyton kokeilusta voi alkaa vakava
opiaattiriippuvuus. Sekakdyttijit ja erityisesti nuoret kayttdjat voivat kiyttda lahes mitd tahan-
sa saatavilla olevia aineita sekaisin: alkoholia, ldakkeitd, huumeita sekd impattavia aineita.

(Niemeld & Laine 2000, 148.)
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2.4 Peli-, seksi- ja liheistiippuvuus

Peliriippuvuus on toiminnallinen ongelma, jota on vaikea tunnistaa, koska pelaajat useim-
miten pyrkivit salaamaan ongelmansa. Suomalaiset ovat melko kovia pelaamaan rahapeleja.
On arvioitu, ettd Suomessa on 130 000 ihmistd, joilla on jonkinlainen rahapeliongelma.
(Jaakkola 2009.) Suosituimpia peleja ovat raha-automaattipelit, lotto ja erilaiset raaputusarvat.

Viime vuosina internetin my6ta ovat mahdollisuudet rahapelaamiseen lisddntyneet huomat-

tavasti. (Ahonen & Halinen 2008, 13.)

Psykiatriassa peliriippuvuus tai pelihimo luokitellaan kéyttaytymis- ja hillitsemishairiéihin.
Koukkuun jaadain tekemiseen eli pelaamiseen ja sen aiheuttamiin tunteisiin. Peliriippuvuutta
lievempina tilana voidaan pitad ongelmapelaamista, milld tarkoitetaan liiallista rahapelien pe-
laamista, jolla on kielteinen vaikutus pelaajan muihin elimin alueisiin, kuten thmissuhteisiin,
ty6hon, kouluun ja omaan terveyteen. Pelaamisesta voi seurata psyykkisid, fyysisid ja sosiaali-
sia sekd taloudellisia ongelmia, jotka voivat olla erittiin vakavia. Peliriippuvuuteen voi liittyd

my6s muita ongelmia, kuten masennusta tai paihdeongelmia. (Jaakkola 2009.)

Miksi sitten pelaamme, vaikka seuraukset voivat olla erittiin vakavia? Osalle ihmisistd raha-
pelit ovat ajanvietettd ja viithdettd tai jopa harrastus. Pelaaminen voi olla jinnittivaa ja ela-
missd haetaan riskejd. Pelaamisen my6td voidaan etsid seuraa. Haaveena voi olla rikastumi-
nen ja monet pelaavatkin rahan vuoksi. Osa ihmisistd hallitsee tunteitaan pelaamisen kautta
ja pelit voivatkin olla pakopaikka arjen huolista ja murheista tai ahdistuksesta. (Jaakkola

2009.)

Peliriippuvuuden, ongelmapelaamisen ja rahapelaamisen yhteni varjopuolena ja haittana on
niiden vaikutus ldheisiin. Yksi peliongelmainen vaikuttaa arvioiden mukaan keskimiirin seit-
semain muuhun ithmiseen, perheenjaseniin, sukulaisiin, ystaviin tai muuhun ldhipiiriin. Ylei-
semmin laheiset tukevat hoito- ja tukipalveluissa pelaajaa, vaikka omankin tuen tarve on suu-

ti. (Pajula 2007.)

Seksiriippuvuus eli seksiaddiktio on yksi toiminnallisten riippuvuuksien muoto. Se voi il-
metd monin eti tavoin. Osa ihmisistd etsii tuntikausia seksuaalisen kithotuksen ldhteitd inter-
netin pornosivuilta. Toiset soittelevat seksipuhelimiin, ostavat seksipalveluja, videoita tai
muuta eroottista materiaalia. Joillekin ihmisille voi tulla riippuvuus seksiin jatkuvalla seksi-

partnereiden etsimiselld ja vaihtamisella. My0s itsensd paljastelu, tirkistely, vaarallisen seksin
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harrastaminen ja seksuaalisen vikivallan kaytto voi olla pakonomaista kdyttaytymistd. Sairaal-
loisesta tai haitallisesta riippuvuudesta on kyse silloin, kun toiminta tai ajatukset ovat ihmisen
elamai hallitsevaa, pakonomaista tai vahingoittavaa tai ihminen karsii useasta toiminta- tai

ajatuspakosta samanaikaisesti. (Kontula & Virtanen 2009.)

Jokaisella ihmisella seksuaaliset halut ja mahdollisuudet niiden toteuttamiseen ovat yksilollisid
ja vaihtelevat suuresti. Seksuaalisuuteen liittyvin nautinnon ja hellin fyysisen kosketuksen
vuoksi kaikki thmiset ovat siitd riippuvaisia positiivisessa mielessd, toiset enemmin ja toiset
vihemmain. Ongelmalliseen aktiiviseen seksuaalisuuteen onkin vaikea tai jopa mahdotonta

asettaa selkeitd rajoja juuri thmisten yksilollisten halujen ja tarpeiden vuoksi. (Kontula & Vir-

tanen 2009.)

Liheisriippuvuus termilld on alun perin tarkoitettu kaytosmallia, joka ilmenee kemiallisesti
riippuvien thmisten omaisissa. Suomalaisille ldheistiippuvuus on sanana tullut tutuksi joskus
1990-luvulla. Kisite on nykypadivana huomattavasti laajentunut. On huomattu, ettd on myos
muita kuin alkoholistien puolisoita ja lapsia, jotka antavat muiden ihmisten ja ulkopuolisten
asioiden mairitd omia tunteitaan, omat tunteet ovat siis riippuvaisia toisten tunteista. Taus-
talla on jatkuva tarve tulla hyviksytyksi. Liheisriippuvaiset toimivat juuri ndin, ja se on aa-

rimmiisen ahdistavaa. (Huusko 2006, 7-15.)
Tommy Hellstenin mukaan:

“Laheistiippuvuus on sairaus tai sairauden kaltainen tila, joka syntyy kun ihminen
eldd jonkin hyvin voimakkaan ilmién liheisyydessi eikd kykene kisittelemadn tita il-

miota persoonallisuudessaan vaan sopeutuu sen olemassaoloon”.

Laheisriippuvuus ei tunne ika- eikd sukupuolirajoja. Léheisriippuvuuteen liittyy huono itse-
tunto, jatkuva itsekontrolli ja monet muut piirteet. Vaikutus riippuvuudella on laaja, se han-
kaloittaa pari- ja perhesuhteiden lisdksi tyotd, vapaa-aikaa, opintoja ja kaikkea muuta, missa
ollaan tekemisissd toisten ihmisten kanssa. Yleisesti ajatellen voidaan todeta, ettd ihminen

joka kokee itsensa liheisriippuvaiseksi, on lidheistiippuvainen. (Huusko 2006, 25-27.)
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3 PAIHDEHOITO

Kaikkia kemiallisia aineita, jotka elimistoon joutuessaan atheuttaa paihtymyksen tunteen
ja/tai humalatilan nimitetddn yleisesti paihteeksi (Dahl & Hirschovits 2002, 5). Piihdehuolto-
lain (1984/41) mukaan piihdehuollon tavoitteena on ehkdistd ja vihentid piihteiden ongel-
makayttod ja sithen liittyvid terveydellisia ja sosiaalisia haittoja seki edistdd piihteiden ongel-

makayttdjin ja hinen ldheistensd toimintakykya ja turvallisuutta.

Piihdehoito koostuu erilaisista auttamismenetelmistd, hoitojirjestelmistd ja monipuolisesta
palveluverkostosta, joilla autetaan ja tuetaan piihdeongelmaista (alkoholi, huumausaineet,
ladkkeet) asiakasta ja hdnen ldheisiddn (Taitto 1998, 15). Tissa tyossa tarkoitan paihdehoidol-
la kaikkia niitd hoitoja ja palveluja, joita Kainuun A-klinikalla kdytetain paihderiippuvuuksien

hoitona.

Tirkeitd arvoja, jotka ohjaavat hoitoty6ti, ovat elima ja sen kunnioittaminen, terveys ja sen
ylldpitiminen ja edistiminen sekéd kaikkein tirkeimpind ihmisarvo. Hoitotyon periaatteita
ovat yksilollisyys, terveys- ja voimavarakeskeisyys, omatoimisuus, jatkuvuus, turvallisuus seka
perhe- ja verkostokeskeisyys. Ndmi asiat ovat kaikille hoitoty6ta tekeville tuttuja, mutta kui-
tenkin niiden soveltaminen piihdeongelmaisen ihmisen hoitamiseen ei ole ainakaan kaytin-

nossid helppoa. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000.)

3.1 ICD-10: Paihderiippuvuus

Lyhenne ICD tulee sanoista International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. ICD-10:n eli kansainvilisen tautiluokitusjirjestelmédn on kehittinyt maail-
man terveysjirjestd WHO eli World health Organization. Luokittelusta on menossa kymme-
nes versio. Ensimmadisen version julkaisi sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus

Stakes vuonna 1995. Suomessa ICD-10 -tautiluokitus on ollut virallisessa kiytossd vuoden

1996 alusta. (ICD 2010.)

ICD-10 tautiluokituksen mukaan kolmen tai useamman seuraavista paihderiippuvuuden kri-
teereistd on esiinnyttiva yhtaaikaisesti kuukauden ajan viimeisempien 12 kuukauden aikana

tai toistuvasti, mikali jaksot ovat kuukautta lyhyempia.
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1. Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa paihdetta.

2. Kyky hallita paihteen kayton aloittamista, mairaa tai lopettamista on heikentynyt.

3. Esiintyy vieroitusoireita paihteen kidyton paittyessa tai vihentyessd. Ne voivat ilmetd
a) kaytetylle paihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtymana

b) alkuperiisen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan piihteen kayttond vieroi-

tusoireiden lievittimiseksi.
4. Sietokyky kasvaa. Tdmi voi ilmeti

a) kiytettyd annosta suurennetaan paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavuttami-

seksi
b) entinen annos tuottaa selvisti heikomman vaikutuksen kdyton jatkuessa.
5. Kiytté6 muodostuu elimin keskeiseksi asiaksi. Tama voi ilmeté

a) muista merkittivistd kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen ldhteistd luopumise-

na joko osittain tai kokonaan tai

b) tuntuva osa ajasta kuluu piihteen hankkimiseen, kiytto6n ja sen vaikutuksista

toipumiseen.

6. Kiytt6 jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, joista kayttdja on

tietoinen tai joista hinen voidaan olettaa olevan tietoinen. (ICD 2010.)

3.2 Hoitoty6 A-klinikalla

A-klinikka tarjoaa avohoitoa piihdeongelmiin ja muihin riippuvuuksiin seki niihin liittyviin
somaattisiin, sosiaalisiin ja mielenterveydellisiin vaikeuksiin. Ty6 koostuu padasiassa yksil6-,
perhe- ja ryhmiterapeuttisista keskusteluista ja ladkinnallisestd hoidosta. A-klinikat kuuluvat
piihdehuollon erityispalveluihin ja ovat usein sosiaalitoimen yksikéitd. (Pdithdepalvelujen laa-

tusuositukset 2002.)
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Useimmat A-klinikat toimivat A-klinikkasdition alaisuudessa. Hoitomuodot ovat avo- ja lai-
toshoito sekda asumispalvelut. A-klinikkasditié on perustettu vuonna 1955 ja se on Suomen
suurin paihdealan organisaatio. Sen toiminta tihtad piihde- ja riippuvuusongelmaisten seka
heidin laheistensd aseman parantamiseen vaikuttamalla yhteiskuntapolitiikkaan ja tarjoamalla
péihde- ja muista riippuvuusongelmista karsiville luottamuksellisia ja monipuolisia hoitopal-
veluita. Sditié rahoittaa valtakunnallisen toimintansa padasiassa raha-automaattiyhdistyksen

avustuksilla. (A-klinikkasddtié 2010.)

A-klinikalla hoidon tarve arvioidaan asiakkaiden tarpeista lihtien huomioiden heidin liheisi-
ddn. Piihteisiin ja muihin riippuvuuksiin liittyvid psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia ongelmia
kasitellddn hoidossa seka tarvittaessa jirjestetain jatkohoitoa ja tukitoimia. A-klinikoilla anne-
taan avokatkaisuhoitoa, jolloin asiakas viettda illat ja yot kotonaan. Krapula- ja vieroitusoirei-
den hoito kuuluu my6s A-klinikan palveluihin. Ladkehoidon tarpeen arviointi tapahtuu ta-

pauskohtaisesti. A-klinikalla kdynnit ovat asiakkaalle maksuttomia. (A-klinikkasaatic 2010.)

Yhteni tehtdvind A-klinikoiden henkil6kunnalla on arvioida ja kehittdd palveluitaan niin, ettd
ne vastaavat kunnan piihdehoidon tarpeeseen. A-klinikoiden henkil6kunnalla on runsaasti
ammattitaitoa ja tietoa kohdata vaikeissa tilanteissa olevia asiakkaita ja tehdd moniammatillis-
ta yhteistyotd muiden sidosryhmien kanssa. Ty6 on kiireistd ja raskastakin, koska asiakkaiden
ongelmat ovat monisyisid ja pitkdjinteisyytta tarvitaan. (Penttinen 2006.) A-klinikkatyon ar-
vot ovat vapaachtoisuus ja asiakkaan itsemairadmisoikeus, luottamuksellisuus, asiakasldhtoi-

syys, voimavarakeskeisyys ja moniammatillisuus. (A-klinikkasdatié 2010.)

3.3 Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut

Kainuun A-klinikka on perustettu vuonna 1974 ja se on alusta alkaen ollut kunnan omaa
toimintaa. Nykyisellidn se on Kainuun maakunta -kuntayhtymin terveyspalvelujen
avohoitoyksikko, jossa tarjotaan riippuvuuksienhoitopalveluja yli 18-vuotiaille kainuulaisille.
A-Kklinikalle voi ottaa yhteyttd, kun oma tai liheisen piihteidenkdytt6é huolestuttaa, paihteistd
on aiheutunut vaikeuksia itselle, liheiselle tai tyGtoverille tai on huolestunut muusta
riippuvuudesta, kuten esimerkiksi peli- ja ldheistiippuvuudesta. Kainuun A-klinikalla
tyoskentelee sosiaalityOntekijoitd, sairaanhoitajia, ohjaaja ja kanslisti. (Kainuun A-klinikan

esite.)
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Kainuun A-klinikalla on vuosittain yli 500 asiakasta. Suurimmalla osalla asiakkaista on on-
gelmana alkoholi, sitten huumeet ja sekakaytto, joka on kasvamaan pdin. Myos peli-, seksi- ja
liheisriippuvaisia on hoidossa jonkin verran. Asiakasryhma koostuu paiasiassa 30—50 vuoti-
aista michistd, paitsi huumeiden kohdalla ikdjakauma on tyypillisesti 18—25 -vuotiaat. Naisten
osuus asiakkaista on yksi kolmas osa ja yli 65-vuotiaiden mairi on lisadantynyt. (A. Jauhiai-

nen, henkil6kohtainen tiedonanto 4.2.2010.)

Asiakkailla on usein riippuvuusongelman lisiksi taustalla erilaisia traumoja sekd mielenterve-
yshiirioitd, jolloin yhteisty6 Kainuun A-klinikan ja psykiatrian poliklinikan kanssa on tirkeds-
si osassa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Tarkedd on myos se, ettd pathdeterapiassa tyon-
tekija on asiantuntija piaihdeongelmissa, jotta asiakas saa ammattitaitoista hoitoa. (A. Jauhiai-
nen, sihkoinen tiedonanto 8.3.2011.) Tastd eteenpiin on esitelty Kainuun A-klinikan riippu-

vuuksienhoitopalvelut.

Juomakierteen (alkoholi) katkaisuhoito avohoidossa. Katkaisuhoidon tarpeen arviointi
tapahtuu sairaanhoitajan vastaanotolla, missi tehdddn perusteellinen kartoitus tarkalla
haastattelulla muun muassa vieroitusoireista, juomisen kestosta, ladkityksestd ja
perussairauksista. Hoidossa huomioidaan niin somaattinen kuin psyykkinenkin puoli.
Asiakkaat ottavat yleensi itse yhteyttd Kainuun A-klinikalle katkaistaakseen juomakierteensa.
Vieroitusoireita hoidetaan laakkeilld. Hoito kestdd noin kolmesta viiteen piivad ja asiakas
puhallutetaan joka kerta hoitoon tullessaan. Asiakas hakee lidkkeensa paivittiin Kainuun A-
klinikalta, paitsi vitkonlopuksi asiakas voi saada lidkkeensd mukaan. Katkaisuhoitoon kuuluu
lidkehoidon lisdksi keskustelua ja jatkohoidon suunnittelu. Tyypillisin ikdjakauma Kainuun
A-klinikalla juomakierteen katkaisuhoidossa kivijoistd on 30-50 -vuotiaat. (K. Yli-Outinen,

henkil6kohtainen tiedonanto 27.5. 2010.)

Opioidikorvaushoito avohoidossa. Opioidiriippuvuus on piihderiippuvuussairaus. Se
kehittyy pitkdaikaisen opioidien kidyton (huumeiden kiyttd, lddkkeiden védrinkdytto)
seurauksena. Suomalaisilla 15-55 -vuotiailla opioidiriippuvuuden esiintyvyys on 0,5-0,7 %.
Korvaushoidossa kiytetddn apuna buprenorfiinia tai metadonia sisiltivid ldakevalmisteita.
Korvaushoidon tavoitteena on joko kuntoutuminen ja piihteettémyys, tai haittojen
vihentiminen ja asiakkaan eldiminlaadun parantaminen. Korvaushoito voidaan aloittaa
sellaisella opioidiriippuvaiselle asiakkaalle, joka ei ole vieroittunut opioideista. (Schering-

Plough 2010.)
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Suomessa buprenorfiinia (Subutex) on kiytetty opoidikorvaushoitoldakkeeni vuodesta 1997
alkaen. Suboxone tuli kiytté6n vuonna 2003 erityisluvallisena yhdistelmavalmisteena, jossa
on buprenorfiinin lisdksi naloksonia. Naloksonin tarkoitus on vihentdd buprenorfiinin

vaarinkayttopotentiaalia. (Schering-Plough 2010.)

Kainuun  A-klinikalla on tilldi hetkelli opioidikorvaushoidossa kuusi — asiakasta.
Opioidikorvaushoito on niin sanotusti “viimeinen keino”, kun mitkdin muut hoidot eivit
ole auttaneet. Asiakkailla on takanaan vuosia kestinyt opioidien kiytto. Kainuun A-klinikalla
on kiytossidn Suboxone niminen lidke opioidiriippuvuuden hoitoon muun sosiaalisen ja
psykologisen hoidon lisiksi. Hoito tapahtuu opioidiriippuvuuden hoitoon perehtyneen
ladkarin valvonnassa. Asiakkaat tulevat arkisin joka paivd ottamaan lddkkeensd Kainuun A-
klinikalle. Viikonloppuisin laike on saatavilla Kainuun keskussairaalan osasto 12:sta. Ladke
laitetaan kielen alle, josta se liukenee yleensd alle kymmenessd minuutissa. Asiakkaat eivit
piithdy korvaushoitona annettavasta lidkkeestd. Korvaushoito on pitkdaikainen, vuosien
mittainen, joskus jopa elinikdinen hoitomuoto, jossa on tarkka seuranta ja arviointi. (K. Yla-

Outinen, henkil6kohtainen tiedonanto 27.5. 2010.)

Ladkaripalvelut. Ladkiri on paikan piilld joka toinen viikko yhden piivin ajan. Ajanvaraus
toteutuu A-klinikan tyontekijin kautta. (A. Jauhiainen, henkil6kohtainen tiedonanto

4.2.2010.)

Piihderiippuvuuden arviointi ja ajokelpoisuuden seuranta. Suomessa 1.7.1996 on tullut
voimaan EU:n ajokorttidirektiivi, joka edellyttdd, ettei ajokorttia saa antaa eikd uudistaa
hakijoille tai kuljettajille, joilla on riippuvuusongelmia alkoholin, huumeiden tai lidkkeiden
kanssa tai jotka ajavat ndiden aineiden vaikutuksen alaisina. Vasta, kun henkilé on osoittanut
pystyvinsd olemaan raittiina tietyn maédrdajan, voidaan hinelle palauttaa ajokortti.
Piaihderiippuvuuteen vaikuttavia seikkoja, joista voi joutua piihderiippuvuuden arviointiin ja
ajokelpoisuuden seurantaan ovat muun muassa rattijuopumukset ja huumaantuneena
ajaminen, useat sailé6nottamiset paihtyneend, huumausainerikolliset sekéd sairaudet, joiden
voidaan olettaa johtuvan piihteiden kaytostd. Paihderiippuvuuden arviointiin  ja
ajokelpoisuuden seurantaan joutumisesta on tehty menettelytapaohjeet lddkireille ja

poliiseille. (Kansanterveys-lehti 1/1999.)

Korva-akupunktioryhmi. Ryhmi kokoontuu kaksi kertaa vitkossa maanantai- ja

torstaiaamuisin klo 10. Ryhmihoito on hyvd toteuttaa aamuisin, koska niin asiakkaat
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hy6tyvat hoidon myonteisistd vaikutuksista koko pdivin. Ryhmissd toteutettuna korva-
akupunktion tarkoituksena on rentouttaa, kuunnella itseddn ja saada hyva kokemus toisten

lisndollessa itsestd. (K. Ravelin & K. Manninen, henkil6kohtainen tiedonanto 27.5.2010.)

Korva-akupunktio kuuluu kiinalaiseen lddketieteeseen, mikd on noin 3500 vuotta vanha. Se
on maailman vanhinta kulttuuriperinnettd. Kokonaisvaltaisuus on yksi kiinalaisen
lidketieteen perusajatuksista. Esimerkiksi korva heijastaa koko thmisti ja korvalehden kautta

voidaan hoitaa ihmisen sisdelimid, tunteita ja mieltd. (Alakahri 2010.)

Korva-akupunktion tarkoitus on tasapainottaa elimistéad paihteiden kdyton atheuttamasta
epatasapainosta. Sddnnoéllinen viiden pisteen korva-akupunktio vaikuttaa suotuisasti
unettomuuteen, levottomuuteen ja pithdemielitekoihin. Se poistaa akuutteja vieroitusoireita.
Viiden pisteen korva-akupunktiossa molempiin korviin pistetddn viisi neulaa. Pisteet ovat
nimeltddn: Shenmen eli sielun portti, sympaticus, munuainen, maksa ja keuhko. Vasempaan
korvaan pistetdidn neula ylikeuhkopisteeseen ja oikeaan korvaan alakeuhkopisteeseen.
Sidnnollinen korva-akupunktio parantaa muun muassa keskittymiskykyd, jolloin asiakas

hy6tyy enemmain esimerkiksi terapioista ja keskusteluista. (Alakahri 2010.)

Erilaiset ryhmit. Ryhmien tarkoituksena on vertaistuen saaminen toisilta ihmisilta.
Ryhmissi olijoilla on vaikutusta ja mahdollisuuksia peilata omia kokemuksiaan muiden
kanssa sekd pyrkia antamaan tilaa ja mahdollisuuksia jollekkin uudelle. Kainuun A-klinikalla
on jarjestetty ryhmihoitoja 2000 -luvulta lihtien. Ryhmit muodostuvat tarpeen ja kysynnin
kautta. Ryhmistd asiakkaat hakevat tukea itselleen ja omaan jaksamiseen. Ryhmi paittaa
yleensa itse tavoitteensa. Kainuun A-klinikalla on avoimia ja kiinteitd ryhmid. Kiinteisiin
ryhmiin valitaan osallistujat haastattelemalla. Ryhmaihoito kestdd kerrallaan noin yhden

tunnin. (K. Ravelin & K. Manninen, henkil6kohtainen tiedonanto 27.5.2010.)

Talld hetkella Kainuun A-klinikalla toimii avoin aamuryhmi kerran viikossa maanantaisin.
Osallistujia aamuryhmissd on kerrallaan viidestd seitsiméddn henkil6d, jotka ovat
enimmikseen keski-ikdisid miehid. Aithe on joka kerralla vapaa. Ryhmid on erikseen myos
michille ja naisille, joihin aiheet tulevat aina tarpeen mukaan. Esimerkkejd aiheista ovat
naiseus ja depressiokoulu. Miesten ja naisten ryhmid on jarjestetty joka toinen viikko.
Huumeiden kiyttdjien ldheisille on tarjolla avoin ryhma. Ryhmin toiminta alkoi kevailld

2010. (K. Ravelin & K. Manninen, henkilokohtainen tiedonanto 27.5.2010.)
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Yksilollisesti sovittavat hoidot. Niitd hoitoja ovat esimerkiksi yksilo-, pari- ja
perhekeskustelut, keskustelut ldheisten kanssa, verkostotyé ja laitoshoidon tarpeen
arvioiminen (Kainuun A-klinikan esite). Yksilolliset hoidot sovitaan tarpeen ja tilanteen
mukaan. Yksiloterapioissa voidaan esimerkiksi harjoitella alkoholiongelmasta kirsivin
asiakkaan kanssa riskitilanteissa toimimista, alkoholista kieltdytymistd ja ennakoida
mahdollisia retkahduksia. Yksil6terapiassa huomioidaan my6s liheiset ja pidetddn esilld
perheen tilannetta, jotta asiakas oppil oivaltamaan riippuvuusongelman vaikutukset

perheenjaseniin. (A. Jauhiainen, sihkoinen tiedonanto 8.3.2011.)

Asiantuntijapalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille. Niitd palveluja ovat

esimerkiksi konsultaatio, koulutus ja tyonohjaus. (Kainuun A-klinikan esite.)

3.4 Asiakas

Asiakkaalla tarkoitetaan perusmerkityksessdin tuotteen vastaanottajaa tai palvelun kohteena
olevaa henkil64, joka hy6tyy saamastaan palvelusta tai kayttimastdan tuotteesta ja my6s mak-
saa siitd. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkuus on monimuotoisempi. Palvelujen kayttijaa on
kutsuttu perinteisesti potilaaksi, varsinkin terveydenhuollossa. Asennemuutoksen myoti on
tapahtunut muutosta: palvelujen kayttaja, asiakas, on paatoksia ja valintoja tekeva, itsendisesti

ajatteleva ihminen. (Outinen ym. 1994, 19-20.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785/2) tarkoittaa potilaalla terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluja kdyttivai tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6d. Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812/3§) tarkoittaa asiakkaalla sosiaalihuoltoa
hakevaa tai kdyttavada henkil6d. OpinndytetyOssini asiakkaalla tarkoitan henkil6d, joka kayttaa

Kainuun maakunta -kuntayhtymin Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalveluja.

Piihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002) todetaan, ettd paihdepalvelujen toteuttaminen on
asiakasldhtoistd, asiakkaan omia ja hinen ldheistensd voimavaroja tukevaa ja vahvistavaa.
Palvelujen laadun keskeinen arvioija on aina asiakas. Tuottaako palvelu asiakkaalle sitd, mitd
hin tuntee tarvitsevansa? Siitd kertoo asiakkaan kokema laatu. Laatua arvioitaessa painottu-

vat muun muassa palvelujen saatavuus, sujuvuus ja asiakkaan saama kohtelu.
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Asiakasliht6isyys perustuu asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutukseen. Vuorovaikutusta ra-
kennetaan yhdessia. Molemmat osapuolet ovat erilaisia ja jokainen asiakas on erilainen. Asia-
kas ei ole vain alkoholisti tai narkomaani, vaan hin on kokonaisuus, jolla on my6s vahvuuk-

sia, taitoa ja tietoa sekd mielipiteitd. (Vilén, Leppamaiki & Ekstrém 2002, 30-32.)

Vuorovaikutuksen syntymiseen vaikuttavat molempien osapuolten maailmankatsomukset ja
molempien nikemykset asiakkaan tilanteesta. TyOntekijan ammatillisuus ohjaa vuorovaiku-
tusta ja sen kulkua. Ammattilainen tietdd, mitkd asiat vievit vuorovaikutustilannetta eteen-
péin ja kasvattavat sitd haluttuun suuntaan. Vuorovaikutus perustuu luottamukseen. Luotta-
musta kasvattaa esimerkiksi tyontekijin kyky ottaa vastaan asiakkaan tunteenpurkauksia.

(Vilén ym. 2002, 30-32.)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA OPINNAYTETYONI AIHEESTA

Riippuvuuksia, varsinkin paihderiippuvuuksia ja eri paihteité yleisesti on tutkittu paljon. Ke-
hityksen myo6ta niitd tullaan tulevaisuudessa tutkimaan koko ajan lisda. Aikaisempia tutki-
muksia juuri asiakkaiden kokemuksista A-klinikan hoidoista on yleisesti tutkittu jonkin ver-
ran eri nakokulmista. Vuonna 2009 valmistuneessa opinnidytetyossa aiheena oli psykososiaa-
lisen hoidon kiytt6 piihdetydssa -Kokkolan A-klinikan asiakkaiden nikékulma. Tutkimustu-
losten mukaan A-klinikalta saatu apu vastaa asiakkaiden tarvetta sosiaalisten ongelmien, arki-
elaimassi selviytymisen ja psyykkisten ongelmien osalta. Tulosten mukaan A-klinikkakédynnit
vaikuttavat lihes pelkidstddn positiivisesti elimadn. Tutkimuksen mukaan useimpien asiakkai-
den piihteidenkiytté vihenee ja osalla jopa loppuu kokonaan A-klinikkakdyntien myota.

(Torppa & Tauriainen 2009.)

Vuonna 2006 on valmistunut Kuopion yliopistosta Pro gradu -tutkielma aiheesta: A-klinikan
toiminnan kehittiminen ja BIKVA -arviointi. Lyhenne BIKVA suomennetaan: asiakkaiden
osallisuus laadunvarmistajana. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd A-klinikan palvelua
arvioinnin avulla ja tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd BIKVA -arvioinnin avulla 16ydettiin
kehittimisen kohteita ja tita arviointitietoa voitiin kdyttda toiminnan kehittimisessa. (Pentti-

nen 2000.)

Kainuun A-klinikalla ei ole aikaisemmin tutkittu asiakkaan kokemuksia riippuvuuksienhoito-
palveluista. Viimeisin opinnédytety6é Kainuun A-klinikalle on tehty vuonna 2002 ja sen aihee-
na oli asiakastyytyvaisyys Kainuun A-klinikalla. Tuloksista kdy ilmi muun muassa se, ettd asi-
akkaat pitdvit saamiaan palveluja hyvina, mutta toivoivat tismallisempid vastaanottoaikoja ja

ladkaripalvelujen parempaa saatavuutta. (Myohinen, Rimpildinen & Saarinen 2002.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella on aina jokin tehtiva tai tarkoitus. Sen avulla tehddin valintoja tutkimuksen
strategiasta eli milld keinoin paidstddn haluttuun lopputulokseen. Tutkimuksen tarkoitusta
luonnehditaan yleensid kuvailevana, selittivini, kartoittavana tai ennustavana. (Hirsjarvi ym.
2008, 133.) Opinnidytetyoni tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia riippu-
vuuksien hoidosta Kainuun A-klinikalla sekd selvittdd, mitkd Kainuun A-klinikan palvelut
ovat auttaneet asiakkaita heidin ongelmissaan, miti silloin tapahtui ja mitki asiat sithen vai-

kuttivat?

Tutkimuksen tavoite on tiedon lisidmisen, vahvistamisen ja ymmartimisen kautta pyrkid
saavuttamaan kdytinnon hyotya (Metsimuuronen 20006, 16—18). Opinniytetyoni tavoitteena
on saada uutta tietoa Kainuun maakunta -kuntayhtymin Kainuun A-klinikan asiakkaiden

kokemubksista ja kehittimisideoita Kainuun A-klinikan palveluihin.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelmasta puhutaan tutkimustehta-
vind. Tutkimustehtivid voi olla yksi tai useampia ja ne ovat kysymysmuodossa. Niiden avulla
pyritddn padsemiddn tutkimuksen tavoitteeseen. Tutkittava kysymys voi ratkaista ongelman,
lisdta teoriatietoa, tuottaa uutta tutkimusta tai sen avulla on mahdollista parantaa tai tehostaa

toimintaa. (Metsamuuronen 2006, 21-23.) Opinnaytetyoni tutkimustehtivini on selvittaa:
1. Mitka Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut ovat auttaneet asiakkaita?
2. Miten Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut ovat auttaneet asiakkaita?

3. Miti toiveita ja kehitettivda asiakkaiden mielestd on heidin hoidossaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnadytetyé on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka avulla selvitin
asiakkaiden kokemuksia riippuvuuksien hoidosta Kainuun A-klinikalla. Kerdan aineiston ky-
selylomakkeiden avulla, joita Kainuun A-klinikan tyontekijit jakavat asiakkaille kahden vii-
kon ajan asiakaskdyntien yhteydessi syyskuussa 2010. Kyselylomakkeen taustatiedot ovat
monivalintakysymyksid ja muut avoimia kysymyksid. Analysoin aineiston avoimet kysymyk-
set kvalitatiivisesti induktiivisella sisdllénanalyysilla. Taustatiedot kisittelen tukkimiehen kir-

janpidolla.

Ajatus opinndytetyoni aiheesta lihti yhteistyGssd opettajani kanssa. Kerroin hinelle, ettd mi-
nua kiinnostaa tulevaisuudessa auttaa ihmisia kenelld on esimerkiksi alkoholiongelmia. Alko-
holiongelma ja muut riippuvuusongelmat aiheuttavat paljon haittaa ja kirsimystd monille ih-
misille. Ongelmat eivit kosketa vain sitd kenelld ongelma on, vaan silld on paljon laajemmat
vaikutukset. Opettajani yhteydenotto Kainuun A-klinikkaan toi minulle mahdollisuuden tut-
kia A-klinikan asiakkaiden kokemuksia riippuvuuksienhoitopalveluista, joita sielld ei ole aikai-
semmin tutkittu. Kainuun A-klinikan henkil6kunta ja tyontekijit voivat hyédyntda opinndy-

tetyon tuloksia omassa tyGssaan.

Tavattuani Kainuun A-klinikan tyéntekijan aloin tehdd aiheanalyysia. Aiheanalyysivaiheeseen
kuului aiheen kuvailu ja aiheen valinnan perustelut, tyontilaajan esittely ja perustelut miksi
athe on heille tirked, tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtdvien miettiminen seka
teoriataustan eli viitekehyksen hahmottaminen. Aiheanalyysivaiheessa tein my6s tiedonhaku-
tehtivin, jossa piti perehtya aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen muun muassa kes-

keisten asiasanojen kautta. HEsitin atheanalyysin opiskelijaryhmille helmikuussa 2010.

Aiheanalyysin jilkeen tein opinndytetyén suunnitelman. Suunnitelmavaiheessa minulle tar-
kentuivat tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtivit sekd asiasanat. Tdssd vaiheessa kirjoitin
my6s teoriataustan melkein valmiiksi. Suunnitelmassa esittelin aineiston keruumenetelmin,
aineiston kasittelytavan sekd pohdin opinndytetyon luotettavuutta, eettisyyttd ja ammatillista
kasvua. Suunnitelmassa oli liitteind tutkimuslupa-anomus (LIITE 1), toimeksiantosopimus
(LIITE 2) ja alustava kyselylomake. Esitin opinndytetyén suunnitelman opiskelijaryhmalle
toukokuussa 2010. Tutkimusluvan ja toimeksiantosopimuksen allekirjoitti vastaava ylildakari

Juha Luukinen syyskuussa 2010.
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6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaéd tutkimuskohdetta. Tarkoituksena ei ole
etsid tilastollisia saidgnnénmukaisuuksia tai keskimairiisia yhteyksid, joten aineistona voi olla
vain yksi thminen tai joukko ihmisid. Laadullisen tutkimuksen ajatuksena on ihan alun perin
ollut, ettd yksityisessd toistuu yleinen, vaikka aineistosta ei tehdid paitelmid yleistettdvyyttd
ajatellen. Merkittdvyys ilmidssd ja se mikd toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota yleisemmalld

tasolla, saadaan tutkimalla yksityistd tapausta kyllin tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2008, 176-177.)

Laadullinen tutkimus on monitieteistd ja se voi koostua erilaisia tutkimusperinteita yhdiste-
lemilld. Vaikka tutkimusperinteet voivat hyvinkin erota toisistaan, ollaan kaikissa perinteissd
samaa mieltd siitd, ettd tutkimuksen luotettavuus on sen raportoinnin kannalta keskeinen
asia. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 15.) Tuomi & Sarajarvi 2009 ovat lainanneet Pertti T6tt6a
(2000), jonka mukaan kaikkea, miki jdd jdljelle, kun numeroaineistot ja tilastolliset menetel-
mit jitetdin pois, voidaan nimittid laadulliseksi tutkimukseksi. Laadullisen tutkimuksen tir-
keitd ominaisuuksia ovat johdonmukaisuus, kieli ja kidytetty termisto, raportoinnin tyyli, pe-

rustelut seki lihdeviitteiden kaytté. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 11.)

Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elimai ja koska todellisuus on moninainen,
pyritddn kohdetta tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on tosiasioi-
den l6ytiminen ja paljastaminen. (Hirsjarvi ym. 2008, 157.) Halusin saada sanallista, ihmisen
omin sanoin kirjoittamaa tietoa kokemuksistaan strukturoitujen kysymysten sijaan, joten laa-
dullinen tutkimusmenetelmi oli ndin ollen perusteltua kiyttdd opinndytetyOssini. Vaikka ky-
selylomakkeen alussa olevat kysymykset antavatkin numero- ja tilastotietoja, ne ovat vain

taustietoja varten.

6.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistoa kerdtddn yleisimmin haastattelemalla, kyselyilld, havain-
noimalla ja erilaisiin dokumentteihin perustuvilla tiedoilla (Tuomi & Sarajirvi 2009, 71). Ky-
selylomake sopii kaytettaviksi laadullisessa tutkimuksessa muun muassa silloin, kun halutaan

saada selville, mitd ihmiset ajattelevat, tuntevat, uskovat tai kokevat (Hirsjarvi ym. 2008, 180).
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Aineisto kerittiin kyselylomakkeilla. Mietin yhtend vaihtoehtona my6s haastattelua, koska
silloin olisin voinut tarkentaa jotain kysymyksid, jos niitd ei ymmairreta tai tarvittaessa olisin
voinut kysya tarkentavia kysymyksid. Opinnaytetyon tilaajalta tuli kuitenkin toivomus, ettéd
aineisto kerittiisiin kyselylomakkeen muodossa, koska he halusivat tietoa useammalta asiak-
kaalta ja haastattelulla aineisto olisi voinut jadda lilan suppeaksi. Kyselytutkimusten etuna
yleensa on se, ettd niiden avulla on mahdollista keriti laaja tutkimusaineisto (Hirsjarvi ym.

2008, 190).

Kyselylomakkeella pystytain tutkimaan erilaisia ilmioita ja hakemaan vastauksia erilaisiin on-
gelmiin. Sellaista el kannata kysyd, mitd olisi mukava tietdd, vaan kysymysten tulisi olla tutki-
muksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia kysymyksid. (Tuomi &
Sarajirvi 2009, 74-75.) Kysymysten avulla voidaan keriti tietoja tosiasioista, kayttdytymises-
td, toiminnasta, tiedoista, arvoista ja asenteista sekd uskomuksista, kisityksistd ja mielipiteista.

Kyselylomakkeen laadinnassa selvyys on tirkeintd. Kysymysmuodoissa kannattaa valttdd

2
b

epamadraisyyttd, kuten sanoja “usein”, “tavallisesti” ja “yleensd”, koska ne ovat monimerki-
tyksisid. Lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkit ja yhdessd kysymyksessd kannattaa
kysyi vain yhtd asiaa kerrallaan. Kyselylomakkeessa kysymysten mairalld ja jarjestykselld on
merkitystd. Perusohjeena on, ettd yleisimmit ja helpoimmin vastattavat kysymykset kysytdan
alussa. Vastaajien pitdisi pystyd tayttimain kyselylomake noin 15 minuutissa. (Hirsjarvi ym.

2008, 192-198.)

Tein kyselylomakkeen (LIITE 3), jossa oli taustiedon kartoitusta monivalintakysymyksilld ja
kokemuksien selvittimistd avoimilla kysymyksilld. Taustatieto kysymysten tarkoituksena oli
saada kisitystd Kainuun A-klinikan asiakaskunnasta. Monivalintakysymysten avulla asiakkaan
oli helppo wvalita oikea vaihtochto ja taustatietojen analysointi sujui sukkelammin valmiiden
vaihtoehtojen vuoksi. Jilkeenpdin ajateltuna taustatiedoiksi katsomani kysymykset, jotka oli-
vat avoimessa muodossa eli “kuinka kauan olet ollut A-klinikan asiakas” ja ”kuinka usein
asioit A-klinikalla”, eivit vilttimittd antaneet luotettavaa vastausta asiakkaiden todellisesta
ajasta, minkd he ovat olleet A-klinikan asiakkaina, koska kysymyksissd on paljon tulkinnan
varaa. Joillakin asiakkailla on saattanut olla vuosien katkos A-klinikka kdynneissd, mutta ovat
silti laskeneet asiakkuutensa alkaneeksi ensimmaisestd kdynnistd. Edelld mainitut kysymykset

olisi pitanyt olla monivalintakysymyksia selkeilld otsikolla.

Kiytin paljon aikaa kyselylomakkeen tekoon. Lihdin miettimddn avoimia kysymyksid opin-

ndytetyoni tarkoituksen ja tutkimustehtavieni pohjalta. Kysymyksid laatiessani mietin itsedni
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A-klinikan asiakkaana eli mitad kaikkea riippuvuuteeni sekid hoitooni liittyisi ja mitkd asiat nii-
hin vaikuttaisivat. Tein ihan alustavan kyselylomakkeen itse, jonka annoin arvioitavaksi Kai-
nuun A-klinikan henkil6kunnalle muokkausta varten. Ohjaajani ja A-klinikan henkilokunta
arvioivat kyselylomaketta useaan otteeseen ja mietimme yhdessd heidin kanssaan kysymysten
muotoa ja madrdd. Kysymyksia jii alkuperdisestd versiosta pois niiden samankaltaisuuden
vuoksi. Ty6eliminohjaajani kanssa kivimme kysymyksid ldpi vield niin, ettd vastasimme nii-
hin ddneen itse. Tarkoituksena oli testata millaisia vastauksia kysymysten asettelulla olisi
mahdollista saada ja niin kysymykset tarkentuivat entisestdan. Tamin jilkeen kysymykset
saivat lopullisen muotonsa. Esitestasin valmiin kyselylomakkeen kahdella tuttavallani ja lue-
tutin sitd laheisillini. Heiltd saamani palautteen perusteella muokkasin ldhinnd kyselylomak-
keen yleisilmettd sekd ensimmaistd sivua, joka oli saatekirje. Kysymysten muoto oli esitestaa-
jien mielestd selked ja ymmarrettivd. Hirsjarvi (2008, 193) joukkoineen toteaa, ettd tirkein
vastaamiseen vaikuttava asia on tutkimuksen aihe, kuitenkin lomakkeen laadinnalla ja kysy-

mysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista.

Kainuun A-klinikan tyontekijit jakoivat asiakaskdyntien yhteydessd yhteensd 61 kyselyloma-
ketta, joista 34 palautui vastauslaatikkoon (n=34). Vastausprosentti oli niin ollen 56 %. Mel-
kein kaikkiin taustatietokysymyksiin oli vastattu. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu melko
lyhyesti ja osaan niisti ei ollut vastattu ollenkaan. En kuitenkaan hylinnyt ainuttakaan kysely-

lomaketta, koska taustatiedoista selvisi paljon asioita tutkimustehtdviini liittyen.

6.3 Aineiston analyysi

Perusanalyysimenetelmaa eli sisillonanalyysia voidaan kiyttda kaikissa laadullisissa tutkimuk-
sissa. Aineistosta merkitddn ne asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Merkityt asiat
keritidn yhteen luokittelua, teemoittelua tai tyypittelyd varten. Toisin sanoen laadullinen ai-
neisto lajitellaan ja ryhmitellddn erilaisten atheiden mukaan. Laadullisen aineiston analyysissa
olennaista on hakea samanlaisuutta tai erilaisuutta. Nidin voidaan tarkastella tapahtumien ja

asioiden merkityksid. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 91-93.)

Aineistoldhtoisessa laadullisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston alkuperiisil-
maukset pelkistetddn eli redusoidaan, jonka jilkeen aineisto ryhmitelldidn eli klusteroidaan,
jossa pelkistetystd ilmauksesta muodostuu alaluokka, sen jilkeen tapahtuu abstrahointi eli

teoreettisten kisitteiden luominen, jossa alaluokasta muodostuu yliluokka ja yliluokasta pai-
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luokka. Lopuksi ndistd luokista muodostuu yhdistidva luokka. Yhdistimilld kasitteitd saadaan

tulkinnan ja paittelyn avulla vastauksia tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—

112.)

Aloitin sisdllonanalyysin tekemisen lukemalla kyselylomakkeet huolellisesti ldpi useita kertoja.
Samalla numeroin ne satunnaisessa jarjestyksessi helpottaakseni analyysin tekoa. Niin tiet-
tyyn kyselylomakkeeseen oli helppo palata ja se selkiytti muutenkin aineiston kasittelyd. Ana-
lyysiyksikGksi madritin lauseen, koska asiakkaat olivat vastanneet korkeintaan parin kolmen

lauseen verran aina yhteen kysymykseen.

Taman jilkeen litteroin kaikki vastaukset Word tekstinkdsittelyohjelmalla juuri niin kuin ne
oli vastauksiin kirjoitettu. Litteroitua tekstia tuli kaiken kaikkiaan rivivalilld yksi kirjoitettuna
vihin yli kuusi sivua, joista taustatietoja oli yksi sivu. Taustatiedot kasittelin tukkimiehen kir-
janpidolla ja olen esitellyt ne kohdassa kohdejoukko. Avointen kysymysten sisillonanalyysia
jatkoin merkitsemilld samaa tarkoittavat ilmaukset eri virein ja ryhmittelin ne allekkain sa-
maan kategoriaan. Sen jilkeen tein taulukot, johon siirsin saman kategorian alkuperaisilma-
ukset. Alkuperdisilmaukset pelkistin niin, ettei asiasisdlté muutu tissd vaiheessa. Seuraavassa
taulukossa (Taulukko 3) on esimerkki, miten muutin alkuperiisilmauksen pelkistetyksi ilma-

ukseksi. Alkuperdisilmauksen lopussa suluissa oleva numero on vastaajan tunniste.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistimisesta.

Alkuperiisilmaukset Pelkistetty ilmaus

”Usean vuoden piihteettémyys takana, olen | Usean vuoden piihteettémyys ja avun saanti
saanut apua, jopa raha-asioiden kasittelyyn” raha-asioiden kisittelyyn

©)

“Raittius >~2v” (2) Kaksi vuotta raitista elamaa ja raitisjaksot
’Raitisjaksoja tullut lisda pitkiakin” (19) lisdadntyneet

”Juoma kierteet on saatu katkaistua joko avo- | Katkaisuhoito joko avo- tai laitoshoidossa
tai laitoskatkaisuissa kiitettavisti.” (3)

” Asiakas saatu hoitopaikkaan 3x. (14)
”Selviytymis annoksia laakkeitd” (15)
”Hoitopaikan saaminen” (10)

”’Omin voimin katkasu ei onnistu” (22)

”Ovat antaneet tukea” (23) Keskustelut antaneet tukea ja terapiaa
“Terapiaa”(5)

”Henkinen tuki” (11)
’terapiaa, keskustelua” (14)

Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset yhdistin alaluokiksi, alaluokat edelleen yli- ja pai-

luokiksi ja niin pédluokista muodostui yhdistivd luokka eli asiakkaan kokemuksia riippu-
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vuuksien hoidosta Kainuun A-klinikalla. Opinnaytetyon lopussa on liitteend (LIITE 4) yhte-
nidinen esimerkki luokkien syntymisesta kokonaisuudessaan. Aineistoa kertyi taulukoihin yh-
teensa 15 sivua rivivalilld yksi kirjoitettuna. Ryhmittelyn ja yhdistelyn tuloksena syntyi 57 ala-

luokkaa, 13 ylaluokkaa, nelja padluokkaa seka yksi yhdistavi luokka.
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7 TULOKSET

Tassa kappaleessa esitin tutkimukseni tulokset. Opinnaytety6ssiani on kolme tutkimustehté-
via, joihin etsin vastauksia kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen kysymykset 1-10 kos-
kivat taustatietoja ja 11-21 olivat avoimia kysymyksid, jotka koskivat muun muassa palvelu-

jen saatavuutta, sujuvuutta ja kohtelua.

Taustatieto- ja avoimien kysymysten vastausten yhdistelyn avulla etsin vastausta ensimmai-
seen tutkimustehtdvdin, mitkd Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut ovat autta-
neet asiakkaita. Avointen kysymysten sisallonanalyysin avulla etsin vastausta my0s sithen, etta
miten ne ovat auttaneet asiakkaita. Lisdksi halusin selvittdd, mitd toiveita ja kehitettivdd asi-
akkaiden mielestd on heiddn hoidossaan. Téihidn etsin vastausta samalla tavalla avoimista ky-

symyksista sisillonanalyysin avulla.

7.1 Kohdejoukko

OpinndytetyOssi aineistojen koolla ei ole niin suurta merkitystd kuin tieteellisesti merkitta-
vimmilld tutkimuksilla, kuten viitoskirjoilla. Sen sijaan merkitystd on enemmain aineiston
tulkintojen syvyydelld ja kestdvyydelld. Laadullisessa tutkimuksessa pyritidn ymmartimiin
tiettyd toimintaa ja antamaan teoreettinen tulkinta jollekin ilmidlle. On tirkedd, ettd henkilot
joilta tieto keritddn, tietavat tutkittavasta asiasta paljon ja heilld on siitd omakohtaista koke-

musta. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 85-86.)

Esittelen tastd eteenpiin opinniytetyoni kohdejoukon, jonka tiedot sain kyselylomakkeen
taustatiedoista tukkimiehen kirjanpitoa hyviksikayttden. Olen tehnyt joistakin taustatiedoista
kuviot asian yhteyteen havainnollistamaan kohdejoukkoa paremmin. Kyselylomakkeen taus-
tatiedot olivat monivalintakysymyksid. Kysymysten 1-5 taustatietojen perusteella selvisivit
seuraavat tiedot: kohdejoukko muodostui 34 asiakkaasta, joista kuusi oli naisia ja 28 michii.
Ikdjakauma oli 33 ihmisen mukaan 18—67 vuotta. Naisten ikdjakauma oli 26—56 vuotta ja
miesten 18—67 vuotta. Ikien keskiarvo oli 45 vuotta. Siviilisddty kohdasta selvisi, ettd avio- tai
avoliitossa ilmoitti olevansa 12 asiakasta, naimattomia 16, leski/eronnut viisi asiakasta ja yksi

vastasi seurustelevansa.



Kohdejoukon sukupuoli ja siviiilisddty (n=34)

Nainen Mies Avio- tai Naimaton Leski/eronnut Joku muu
avoliitossa

Kuvio 1. Kohdejoukon sukupuoli ja siviilisdaty.

Kohdejoukosta 20 asiakasta asuu yksin, kahdeksan puolison kanssa, kaksi vanhemman tai
vanhempien luona ja nelja oman perheen kanssa, johon kuuluu lapsia. Asiakkaista 10 ilmoitti
olevansa ty6ssd, 15 tyottomana, kaksi opiskelevansa, yksi sairaslomalla, seitsemin elikkeel-

14/ osa-aikaelidkkeelld ja kotiditi/-isd ei asiakkaista ilmoittanut olevansa yksikdin.

Kohdejoukon tyéllisyystilanne kyselyn mukaan (n=34)

16
14
12

oN DO

Tydssa Ty6ton Opiskelija Sairaslomalla Elakkeelld/ osa-
aikaelakkeella

Kuvio 2. Kohdejoukon ty6llisyystilanne kyselyn mukaan.

Kysymyksessd kuusi selvitin syytd, minka vuoksi asiakas on A-klinikan asiakas. Kysymys oli
monivalintakysymys ja tarvittaessa pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. Kysymyksesti
selvisi, ettd 24:11d asiakkaista on alkoholiriippuvuus, kuudella huumeriippuvuus, kuudella l44-
keriippuvuus, kolme ovat sekakayttijid ja peli-, seksi- ja ldheisriippuvaisia ei ilmoittanut ole-
vansa yksikddn. Muu riippuvuus tai syy, minka takia asiakkaat asioivat A-klinikalla olivat esi-

merkiksi tukihenkil6na oleminen, syrjaytyneisyys ja makean himo.
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Riippuvuus tai muu syy, minké takia asiakas asioi
A-klinikalla (n=34)

30
25
20
15
10

0 I I \ I I

Alkoholi Huume Laake Sekakayttd  Peli-, seksi- tai Muu syy
laheis

Kuvio 3. Riippuvuus tai muu syy, minka takia asiakas asioi A-klinikalla.

Kysymyksessi seitsemin oli lueteltu Kainuun A-klinikan palveluita, joita asiakas kaytti tai oli
kayttinyt. Tarvittaessa pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. Asiakkaista 16 rastitti
juomakierteen katkaisuhoitoa avohoidossa, viisi asiakasta rastitti opioidikorvaushoito avo-
hoidossa, 16 rastitti lddkaripalvelut, viisi rastitti paithderiippuvuuden arviointi ja ajokelpoisuu-
den seuranta, 23 rastitti yksilokeskustelu, kolme rastitti pari- ja perhekeskustelu, kaksi rastitti
keskustelu riippuvuusongelmasta kirsivin ystidvini/liheisend -palvelun, kahdeksan rastitti

korva-akupunktioryhma ja kuusi rastitti aamuryhma.

Kysymyksessi kahdeksan selvitin miten asiakas on paatynyt A-klinikan asiakkaaksi. Tarvitta-
essa pystyi valitsemaan useamman vaihtoechdon. Vastauksista selvisi, ettd asiakkaista 26 oli
hoidossa omasta vapaasta tahdosta, viisi lasten/puolison/liheisten vuoksi/kehottamana, viisi

tyOpaikalta ohjattuna ja nelja viranomaisen (kaksi poliisin, kaksi lddkarin) kehottamana.

Kohdejoukon vapaaehtoisuus A-klinikalla asioimiseen (n=34)

30
25
20
15
10

| | | | | |

Omasta vapaasta jonkun toisen tyopaikalta ohjattuna Viranomaisen
tahdosta vuoksi/kehottamana kehottamana

Kuvio 4. Kohdejoukon vapaachtoisuus A-klinikalla asioimiseen.
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Kysymys yhdeksin oli, ettd kuinka kauan olet ollut A-klinikan asiakas? (esim. montako viik-
koa/kuukautta/vuotta). Kysymykseen vastasi 29 asiakasta. Vaihteluvili oli yhdesti viikosta
20 vuoteen. Vastanneista 24 oli ollut A-klinikan asiakkaana kauemmin kuin vuoden, keskiar-

vo oli 6,4 vuotta.

Kysymykselld kymmenen selvitin kuinka usein asiakas asioi A-klinikalla? (esim. kerran viikos-
sa, kaksi kertaa kuukaudessa jne.) Asiakkaista 29 asioi yhdestd viiteen kertaan viikossa ja
kolme asioi kahdesta viiteen kertaan vuodessa. Yksi vastaajista vastasi “harvoin” ja yksi ei

vastannut mitaan.

7.2 Kokemukset riippuvuuksienhoitopalveluista

Ensimmiisen tutkimustehtdvin, mitkd Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut ovat
auttaneet asiakkaita, selvitin seuraavalla tavalla. Taustatietokysymyksissa oli kysymys, jossa oli
lueteltu Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut. Palveluita oli lueteltu yhteensi yh-
deksin ja yhteen kohtaan pystyi kirjoittamaan omin sanoin, jos kidyttimia palvelua ei luetel-
luista 16ytynyt. Kukaan ei vastannut viimeksi mainittuun kohtaan. Taustatiedoista selvisi
my0s syy, minka takia asiakas asioi A-klinikalla. Avoimissa kysymyksissa oli taas kysymyksid,
joista selvisi mitd mieltd asiakkaat ovat A-klinikan palveluista ja miten ne ovat asiakasta aut-

tanect.

Tukkimiehen kirjanpitoa hyviaksikayttien ja avoimia kysymyksid tulkitsemalla selvisi, ettd ky-
selyn mukaan kaikki luetellut palvelut olivat kiytossi ja ne ovat auttaneet suurinta osaa asiak-
kaista. Ainoastaan kaksi asiakasta ei vield osannut kertoa kokemuksiaan lyhyen asiakassuh-

teen vuokst ja yksi ilmoitti, ettei ole auttanut mitenkaan.

Riippuvuuksienhoitopalveluista yksilokeskustelun oli valinnut enemmisté eli 23 asiakasta
34:std. Toiseksi eniten kidytdssd ovat juomakierteen katkaisuhoito avohoidossa ja lddkaripal-
velut, joita molempia ilmoitti kayttivinsa 16 asiakasta kaikista vastanneista. Vihiten kdytossa
on keskustelu riippuvuusongelmasta kirsivin ystavini/liheiseni -palvelu, vain kaksi asiakas-
ta 34:std ilmoitti kdyttavansa sitd. 11 asiakasta ilmoitti kiyttdvinsd vain yhtd palvelua ja loput

eli 23 ilmoitti kdyttdvansi kahdesta viiteen palvelua. Seuraavan sivun kuviosta nikyy kuinka
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moni asiakas kiyttdd mitikin palvelua. Kuvion alapuolella on selitteet aakkosilla (A—I) ilmais-

tuna riippuvuuksienhoitopalveluista.

25

Riippuvuuksienhoitopalvelut ja
kiyttdjien miiri kyselyn mukaan (n=34)

20
15 +
10

B C D E F G

Palvelut

Kuvio 5. Riippuvuuksienhoitopalvelut ja kidyttijien maara kyselyn mukaan.

HToOTmMOmgoOw >

Juomakierteen katkaisuhoito avohoidossa
Opioidikorvaushoito avohoidossa

Laakéripalvelut

Piihderiippuvuuden arviointi ja ajokelpoisuuden seuranta
Yksilokeskustelu

Pari- ja perhekeskustelu

Keskustelu riippuvuusongelmasta kirsivin ystivini/liheiseni
Korva-akupunktio

Aamuryhma

Induktiivisella sisdllénanalyysilld syntyi neljd pailuokkaa, joista selvid tutkimustehtivien 2. ja

3. tulokset eli miten Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut ovat auttaneet asiakkai-

ta ja mité toiveita ja kehitettavaa asiakkaiden mielestd on heididn hoidossaan. Pailuokat ovat:

Henkinen, fyysinen ja sosiaalinen tukeminen
Resurssien puute
Henkil6kunnan ja asiakkaiden nikékulmien eroja

Kokemuksia kehittimistarpeista
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7.2.1 Henkinen, fyysinen ja sosiaalinen tukeminen

Mainitsin opinnaytetyoni alussa, ettd tyon tausta-ajatteluni pohjaa Lauri Rauhalan (2005) ho-
listiseen eli kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen. Rauhala kayttaa ihmiskasityksessa kasitteitad
tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus. Itse kdytin samaa tarkoittaen kasitteitd henki-
syys, fyysisyys ja sosiaalisuus, koska asiakkaat kayttivat vastauksissaan esimerkiksi paljon sa-
naa henkinen. Kokonaisvaltaisuuteen kuuluu henkinen, fyysinen ja sosiaalinen olemassa olon
muoto. Henkisyys on tajunnallisuutta eli tietoa, tunteita ja uskoa. Fyysisyys on kehollisuutta
eli sitd mitd ihmiskehossa tapahtuu ja sosiaalisuus on suhdetta muihin ithmisiin, ymparist6on,

tilanteisiin ja koko maailmaan.

Kyselylomakkeista nousi selkeisti esiin, ettd Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut
ovat auttaneet asiakkaita tukemalla heitd henkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Tamin pailuo-
kan muodostuminen nikyy seuraavassa taulukossa (Taulukko 4). My6s Torpan & Tauriaisen
(2009) mukaan A-klinikalta saatu apu vastaa asiakkaiden tarvetta psyykkisten- ja sosiaalisten
ongelmien sekd arkielimissd selviytymisen osalta heididn tutkiessaan Kokkolan A-klinikan
asiakkaiden nidkokulmaa. Torpan & Tauriaisen tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia
oman tutkimukseni tulosten kanssa, koska heidinkin mukaan A-klinikkakdynnit vaikuttavat
lihes pelkistidn positiivisesti asiakkaiden elimdin ja piihteiden kiytt6 vihenee ja osalla jopa

loppuu kokonaan A-klinikkakayntien myota.

Taulukko 4. Henkinen, fyysinen ja sosiaalinen tukeminen.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Raitis elimi ja sen hallinta Elimin hallinta Henkinen, fyysinen ja
Motivaatio ja asenne sosiaalinen tukeminen
Eliminlaadun paraneminen

Terapeuttinen keskusteleminen Ty6ntekijoiden ammatti-

Laidkiripalvelujen saaminen taitoinen tuki

Tiedon antaminen
Terveyden ja eliminlaadun vahvis-
taminen

Tilanteeseen puuttuminen Tarpeenmukainen hoito
Tarpeenmukainen tukeminen

Luottamuksellisuus Empatia
Vuorovaikutus
Aito valittiminen

Katkaisuhoito tukena Lidkehoito tukena
Lidkehoito

Liheisten tukeminen Liheisten tukeminen
Mielipiteen huomioiminen
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Henkisen tuen saaminen nakyi asiakkaan kokemuksista muun muassa elimin hallintana,
tyontekijoiden ammattitaitoisen ja tarpeenmukaisen tuen saamisena sekd empatiana. Kisite
elimanhallinta muodostui kysymyksien, miten riippuvuuksien hoitopalvelut ovat auttaneet
sinua, miki tavoite asiakkailla oli hoitonsa suhteen sekd minkilaisena he nikivit eliminsi

viiden vuoden kuluttua riippuvuuden suhteen vastauksia analysoimalla.

Asiakkaiden tavoitteina oli muun muassa raitis tai raittiimpi elima, kohtuukaytto, normaalin
elimin takaisin saaminen, korvaushoitoon pidsy, mielialan ja mielenterveyden kohottami-
nen. Asiakkaat nikivit eliminsd viiden vuoden kuluttua piidasiassa valoisana ja toivo pa-

remmasta elimista kavi ilmi monista vastauksista.
"Usean vnoden pdibteettinyys takana, olen saanut apua, jopa raha-asioiden kdsittelyyn” (1)
"Hentkinen tuki” (11)

"Todella hyvin. Olen retkahdellut ja minulle on tebty pabhaa, mutta silti klinikan viki on kannus-

tanut minna jatkamaan!!! Muuten olisin varmaan jo libtenyt "narkkaamaan’”!!l” (33)

Riippuvuuksienhoitopalvelut olivat auttaneet asiakkaita jo niin, ettd he kokivat eliminsa rait-
tiimpana sekd saavansa henkistd tukea terapioiden ja keskusteluiden avulla. Asiakkaat kokivat

oman motivaation ja asenteen muun tuen lisdksi tirkeina.

Tyontekijéiden ammattitaitoinen tuki muodostui siitd kun, asiakkaat kuvailivat tyontekijoitd

ammattitaitoisiksi, asiansa osaaviksi ja thmislaheisiksi.
" Ammattitaitoinen subtautuminen, ei tuomitseva vaan kannustava” (12)
“terapiaa ja keskustelua” (14)
"Olen saanut tietoa riskeistd” (25)

He kokivat tyontekijoiden tukevan ja vahvistavan heididn terveyttd ja eliminlaatua esimerkik-

si keskustelun ja tiedon antamisen kautta.

Tarpeenmukainen hoito muodostui retkahduksia koskevien kysymysten avulla. Tilanteeseen

puuttuminen ja tukeminen retkahduksen yhteydessi ovat tarpeenmukaista hoitoa. Asiakkai-
den mukaan retkahduksiin oli suhtauduttu ymmartaviisesti ja hoitoja oli tiukennettu lisdd-

milla esimerkiksi keskusteluja.
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"Se drsyttad, ja tekee mieli lnovuttaa mut en oo yhdestikdadin luovuttanu” (33)
"Aloitetaan alusta ja jatketaan siita mibin on pddsty” (22)
“Subtautuminen yhta anttava” (10)

Asiakkaat kokivat retkahduksien yhteydessd “morkkista” eli huonoa omaa tuntoa ja luovut-
tamisen tunnetta. Retkahduksen tapahtuessa toiset olivat tarvinneet avo- tai laitoskatkaisu-
hoitoa selviytydkseen juomisen tai paihteiden kiyton lopettamisessa. Tyontekijoiltd saatu tuki

ja toivon vahvistaminen olivat tirkeitd asioita hoidon jatkamisen suhteen.

Empatia eli myotaeliminen muodostui luottamuksellisuudesta, vuorovaikutuksesta, aidosta
vilittdmisestd ja raittiuden vahvistamisesta. Nama kasitteet muodostuivat, mitd mieltd asiakas
on A-klinikan hoidoista ja miten hoidot ovat heitd auttaneet kysymysten avulla. Luottamuk-
sellisuus tuli esiin siind, ettd asiakkaat uskaltavat ndyttda tunteensa tyontekijoille. Vuorovaiku-
tus on padasiassa asiakkaiden mielestd suoraa ja selkedd sekd keskustelut tyontekijoiden kans-

sa hyvia.
"Henkilkobtainen subtautuminen ymmadirtavid ja ammattitaitoista” (3)
"Asikas otetaan huomioon, kuunnellan mielipiteet” (22)
"Saa purkaa paineita...” (33)

Tyontekijoiden aito vilittiminen asiakkaista muodostui asiakkaiden mielipiteistd tyontekijoitd
kohtaan. Asiakkaat kokivat tyontekijoiden suhtautuvan asiakkaisiin ja heidin ongelmiinsa

asiallisesti ja ymmartavaisestl.

Fyysisen tuen saaminen nakyi asiakkaiden kokemusten mukaan lddkehoidossa. Kisite 1dd-
kehoito tukena muodostui, miten Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut ovat aut-
taneet asiakkaita kysymyksen avulla. Avo- ja laitoskatkaisu- sekd opioidikorvaushoidon yhte-

ni osana on ladkehoito, mika auttaa vieroitusoireisiin, niin fyysisiin kuin henkisiinkin.
“Juoma kierteet on saatu katkaistua joko avo- tai laitoskatkatsuissa kiitettavisti” (3)
"Selviytymis annoksia liikkeita” (15)

"Omiin voimin katkasu ei onnistu” (22)
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Fyysiset vieroitusoireet voivat olla todella kovat ja asiakas tarvitsee lidkehoitoa niistd selviy-
tydkseen. Lidkehoito on yksi osa kokonaisvaltaista hoitoa. Asiakkaat kokivat lidkehoidon

olevan tukena katkaisu- ja opioidikorvaushoidossa.

Sosiaalisen tuen saaminen nakyi asiakkaiden kokemuksista liheisten tukemisena. Laheisten
tukeminen kasite muodostui kysymyksen milld tavalla liheisesi on otettu huomioon hoidos-
sasi avulla. Laheiset oli huomioitu hoidossa keskustelemalla ja selvittimalld liheisten halua tai

tarvetta osallistua hoitoon, sekd hoitamalla ja antamalla tukea my6s liheisille.

"On varattu heille terapia-aikoja ja kerran kunkandessa on verkostopalaveri ja kotikdynteid on

Jdrestetty” (1)

“Heisti on pubuttu ja pyritty tukemaan heitd myis. Térkeintd ettd mind ja labeiseni pysymme vd-

leissd, eikd tarvii riidelld. ..” (33)

Asiakkaiden kokemuksista ilmeni myos, ettd liheisten huomioimisessa olisi parannettavaa,
koska kaikkien kohdalla liheisii ei ollut huomioitu mitenkain tai heidit oli huomioitu asiak-

kaan omasta toimesta.
"Tdssd olisi paljon parantamisen varaa” (23)
"Ei mitenkddan” (12)
"Omalla toiminnallani” (15)

Liheisten huomioiminen hoidossa on tirkedd, koska ihmisten teot ja kiyttdytyminen vaikut-
taa toisiin thmisiin. Ldheisid tukemalla tuetaan myos asiakasta ja toisinpiin. Liheiset huo-
mioiva hoito on kokonaisvaltaisempaa ja vaikutukseltaan laajempaa, kuin vain asiakkaan hoi-

to.

7.2.2 Resurssien puute

Kyselylomakkeista kavi selkedsti ilmi, ettd resurssien puute vaikuttaa riippuvuuksienhoitopal-
veluihin niin, ettd hoidon ja tuen tarve on suurempi kuin niiden saatavuus. Tamin padluokan

muodostuminen nakyy seuraavalla sivulla taulukossa (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Resurssien puute.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Katkaisuhoito riittamaton Katkaisu- ja ryhmihoito- | Resurssien puute
Ryhmaihoitojen vihaisyys jen riittAmattomyys resurs-

sien vuoksi
Resurssien vihiisyys Hoidon tarpeeseen ei pys-
Palvelujen saanti ei vastaa tarvetta | tytd vastaamaan resurssien

vihiisyyden vuoksi

Myohinen, Rimpildinen & Saarinen (2002) ovat tutkineet Kainuun A-klinikan asiakastyyty-
viisyyttd, jonka tuloksista selvisi, ettd asiakkaat pitivit saamiaan palveluja hyvind, mutta toi-
voivat tasmallisempid vastaanottoaikoja ja ladkaripalvelujen parempaa saatavuutta. Tulokset
ovat samansuuntaiset oman tutkimukseni tulosten kanssa, koska asiakkaat ovat mielestani

tyytyvaisia palveluihin, mutta resurssien puute kévi selvisti ilmi.

Resurssien puute selvisi kysymysten mita mieltd olet A-klinikan hoidoista ja mité toiveita tai
chdotuksia sinulla on A-klinikan palvelujen parantamiseksi avulla. Resurssien puute kisite
muodostui katkaisu- ja ryhmahoitojen riittimattomyys resurssien vuoksi ja hoidon tarpee-

seen el pystytd vastaamaan resurssien vahiisyyden vuoksi luokkien perusteella.

“Lisdd resursseja: Padttajien ymmadrrettavd, ettd ongelmien ebkdisy tulee halvemmaksi, ku niiden

Jdlkikateinen hoito” (18)
"Lddikdri sais olla useimmin paikalla” (13)
"Laitoskatkaisu paikka voisi toimia ranhallisemmassa ympdristissa” (3)

Resurssien puute on asiakkaiden kokemusten mukaan yksimielisesti sité, ettd aikaa ja tyonte-
kij6ita on litan vihan. Ladkaripalvelujen saatavuus on huono ja oma laitoskatkaisuhoitopaik-

ka puuttuu Kajaanista kokonaan.

7.2.3 Henkilokunnan ja asiakkaiden nikokulmien eroja

Kyselylomakkeista nousi esille henkil6kunnan ja asiakkaiden nikokulmien eroja, joilla voi
olla vaikutusta asiakkaan hoidon onnistumiseen ja toteutumiseen. Timin padluokan muo-

dostuminen nakyy seuraavalla sivulla taulukossa (Taulukko 06).
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Taulukko 6. Henkil6kunnan ja asiakkaiden nikokulmien eroja.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Taysraittiuden olettaminen Tyontekijoiden nikokul- | Henkilokunnan ja asiak-
Oman mielipiteen painottaminen ma eri kaiden nikékulmien eroja
Oman kokemuksen puuttuminen | Tyontekijin oman koke-

Huumeista irrottautuminen muksen puuttuminen

Vilinpitimiton Negatiivinen kokemus

Moittiminen henkil6kunnasta

Liheisid el ole huomioitu

Penttinen (2000) tutkiessaan A-klinikan toiminnan kehittimistd BIKVA -arvioinnin avulla
on saanut samansuuntaisia tuloksia, missa henkilékunnan ja tyontekijan nakemykset eroavat.
Penttisenkin mukaan esimerkiksi asiakkaan ja tyontekijin hoidon tavoitteet erosivat toisis-

taan asiakkaan kokemuksen mukaan.

Henkilokunnan ja asiakkaiden niakokulmien eroja selvisi, milld tavalla liheisesi on otettu
huomioon hoidossasi, tavoite kysymysten ja retkahduksia kisittivien kysymysten avulla. Paa-
luokan kisite muodostui tyontekijéiden nikokulma eri, tyontekijéiden oman kokemuksen
puuttuminen ja negatiivinen kokemus henkilokunnasta kisitteiden perusteella. Yliluokan
kisitteet muodostuivat asiakkaiden kokemuksista niin, ettd henkildkunta ei voi tiysin ymmar-

tad heitd, koska tyontekijoiltd puuttuu oma kokemus ongelmallisesta riippuvuudesta.
”...oma juonti kokemus punttun” (28)
"Pitds kunlemma opiaateista irrottantua” (15)
V.. terapeutti ei ole tnominnut, mutta moittinut” (12)
"Ei mitenkddan” (12)

Joidenkin asiakkaiden mielestd henkil6kunnalla oli my6s eri tavoite hoidon suhteen kuin asi-
akkaalla itsellddn. Jotkut asiakkaat mainitsivat henkilokunnan valinpitimittomyyden ja moit-
timisen retkahduksien yhteydessi, vaikka suurin osa vastanneista olikin sitd mieltd, ettd ret-

kahduksiin on suhtauduttu ymmartiviisesti ja kannustaen eteenpiin.
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7.2.4 Kokemukset kehittimistarpeista

Tuloksien mukaan asiakkaat kokevat kehittimistarpeiksi ulkoisen tiedottamisen ja yhteistyon
sekd palveluiden lisiamisen. Taman pailuokan muodostuminen nikyy seuraavassa taulukossa

(Taulukko 7).

Taulukko 7. Kokemukset kehittimistarpeista.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Ulkoinen tiedottaminen Ulkoista tiedottamista ja Kokemukset kehittimis-
Yhteistyo eri tahojen kanssa yhteistyota tarpeista
Hoitopaikkojen lisidminen Palveluiden lisdidminen

Ryhmikeskustelujen lisidminen

Kokemuksia kehittaimistarpeista selvisi samojen kysymysten perusteella kuin kisite resurssien
puute. Kokemukset kehittimistarpeista kisite muodostui ulkoista tiedottamista ja yhteistyo
sekd palveluiden lisidaminen yldluokkien perusteella. Asiakkaiden kokemuksien mukaan ul-
koista tiedottamista pitéisi lisitd ja yhteistyota tulisi tehdd enemmin esimerkiksi AA:n eli ni-
mettémit alkoholistit -ryhmin kanssa. Palveluiden lisidmisen kohdalla esiin nousi tarve saa-
da Kajaaniin oma erillinen laitoskatkaisuhoitopaikka ja ryhmakeskusteluja toivottiin lisaa.
My6s omaa viikonloppupiivystystd toivottiin, koska asiakkaiden kokemuksien mukaan Kai-

nuun keskussairaalan péivystys ei sovi tihin tarkoitukseen.
"Lisdd tiedotusta ulospdin ja ehdottomasti lisid yhteistyita AA:n kanssa” (23)
"Oma katkaisuhoitopaikka” (1)
"Rybmikeskusteluja voisi lisatd ja ne voisi jakaa ikdlnokittain” (12)
"Viikonloppu pdivystys (vaikka pubelin), TK tai kaks:si ei kay” (22)
enemmin mddrdaraboja, rabaa katkaisu ja laitoshoitoja varten!!” (1)

Penttisen (2006) tutkimuksessa oli myOs mietitty miten saadaan uusia asiakkaita palvelujen
piiriin. Ulkoinen tiedottaminen palveluista ja A-klinikan toiminnasta voisi tuoda palveluja
paremmin ihmisten tietoisuuteen. Niin thmiset jotka tarvitsevat apua, mutta eivit tiedd mista

sitd hakea, voisivat tulla A-klinikan asiakkaiksi.
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8 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tuloksista selvisi, ettd kaikki yhdeksidn kyselylomakkeessa luetelluista riippuvuuksienhoito-
palveluista ovat auttaneet asiakkaita tukemalla heitd henkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Eni-
ten kdytossd on yksilokeskustelu, jota ilmoitti kdyttivinsd 23 asiakasta 34:std. Toiseksi eniten
kdytossd ovat juomakierteen katkaisuhoito avohoidossa ja ladkiripalvelut, joita molempia
ilmoitti kayttdvinsd 16 asiakasta kaikista vastanneista. Vihiten kiytéssd on keskustelu riip-
puvuusongelmasta kirsivin ystavini/liheisend -palvelu, vain kaksi asiakasta 34:std ilmoitti
kayttavinsa sitd. Kaikista vastanneista 11 ilmoitti kdyttavinsa vain yhta palvelua ja loput 23

asiakasta kiyttdd kahdesta viiteen palvelua.

Tuloksista selvisi my6s, ettd resurssien puute vaikuttaa riippuvuuksienhoitopalveluihin niin,
ettd hoidon ja tuen tarve on suurempi kuin niiden saatavuus. Kyselylomakkeista kavi selkeds-
ti ja yksimielisesti ilmi, ettd asiakkaiden mielesti tyOntekijoitd ja aikaa on lilan vdhan. Ladkari-
palvelujen saatavuus on huono ja oma laitoskatkaisuhoitopaikka puuttuu Kajaanista koko-
naan. Nykyinen alkoholin laitoskatkaisuhoito toimii Kajaanin paiterveyskeskuksen vuode-

osastolla ja sielli on samaan aikaan myos muita potilaita.

Tulokseksi tuli myos henkilokunnan ja asiakkaiden nakokulmien eroja, joilla voi olla vaiku-
tusta asiakkaan hoidon onnistumiseen ja toteutumiseen. Asiakkaat kokivat, ettd henkilokunta
ei voi tdysin ymmartad heitd, koska tyontekijoiltd puuttuu oma kokemus ongelmallisesta riip-
puvuudesta. Joidenkin asiakkaiden mielestd henkilékunnalla oli my6s eri tavoite hoidon suh-
teen kuin asiakkaalla itsellidn. Asiakkaan tavoite oli esimerkiksi kohtuukiytto ja asiakkaan

mielesta henkilokunnan tavoite oli taysraittius.

Tuloksista selvisi, ettd kehittimistarpeita on ulkoisessa tiedottamisessa ja yhteistyossi AA:n
eli nimettémit alkoholistit -ryhmién kanssa. Lisaksi asiakkaat toivoivat lisdd ryhmakeskustelu-
ja, omaa laitoskatkaisuhoitopaikkaa ja omaa viikonloppupiivystystd. Toivomuksissa oli my6s

lisdd tyontekijoita ja aikaa.

Johtopéatoksena niisti tuloksista voidaan sanoa, ettd Kainuun A-klinikan palvelut ovat tar-
peellisia ja hyodyllisid thmisten eliménlaadun, elimin hallinnan, mielen tasapainon ja tervey-
den kannalta. Ongelmat eivit kosketa yksin ongelmasta kirsivdd ihmistd, vaan silld on paljon
laajemmat vaikutukset. Siitd kirsivit laheiset, ymparistd ja koko timid meiddn yhteiskunta,

joten tarpeenmukainen hoito ja hoidon kokonaisvaltaisuus ovat erittdin tirkeitd asioita riip-
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puvuuksien hoidossa. Kokonaisvaltaisuus tulee esille holistisessa thmiskisityksessd, miké tu-

lee mielestani esille timan tutkimuksen tuloksissa.

Vaikka asiakkaat kokevat saavansa henkisti, fyysista ja sosiaalista tukea riippuvuuksienhoito-
palveluista, he tarvitsevat siti enemmin. Lidkehoidon tarve muun hoidon rinnalla riippu-
vuuksienhoitopalveluissa tuli selkedsti esiin ja sithen tarvitaan ladkaria. Nykyinen ladkaripal-
velu ei selvistikddn ole riittivd. Oman laitoskatkaisuhoitopaikan saaminen olisi tirkedd, koska
silloin hoidot keskittyisivit pelkistiddn pdihdeongelmiin. Asiakkaatkin saisivat rauhassa kes-
kittyd toipumiseen ja paranemiseen ilman sellaisten potilaiden ldsndoloa, joilla ei ole sama

sairaus tai ongelma.

Asiakkaat ovat erittdin tyytyviisid tyontekijéiden ammattitaitoon, silti he kokevat puutteena
sen, ettd tyontekij6illd ei ole henkilokohtaista kokemusta esimerkiksi alkoholismista tai huu-
meriippuvuudesta. Riippuvuusongelmasta kirsiville ithmisille vertaistuki on tirked asia ja sitd
voisi hy6dyntidd enemmin yhteistyolld. Hoidon tavoitteita koskevissa kysymyksissa koke-
muksista ilmeni asiakkaan ja tyontekijan eri tavoite hoidon suhteen. Tyontekijilld on tietoa ja
taitoa auttaa riippuvuusongelmista karsivid thmisid, joten aina ei voi olla samaa mielta asiois-
ta. Tama ei suinkaan vilttaimatta tarkoita sité, ettei tavoite olisi sama. Tama asettaa tyonteki-

jan ja asiakkaan viliselle vuorovaikutukselle haasteita.

Kainuun A-klinikan palveluja olisi tirkedd mainostaa ja tuoda enemmin esille, ihmisten na-
kyville ja kuuluville. Yhteistyotd esimerkiksi AA:n kanssa voisi parantaa, koska vertaistuki on
tirkedd asiakkaiden hoidossa. Kainuun A-klinikka on auki arkisin ja asiakkaat tarvitsevat hoi-
toa my6s viikonloppuisin. Viikonloput voivat monesti olla pahempia aikoja kuin arkipaivit
esimerkiksi pdihderiippuvaiselle sen takia, koska ihmisilld voi olla kisitys, ettd “arkena teh-
déddn toitd ja vitkonloppuna vaihdetaan vapaalle”. Till6in he voivat tarvita juuri A-klinikan

tukea esimerkiksi lauantaina.

Kainuun A-klinikan tyontekijit ovat ammattitaitoisia ja tekevit parhaansa asiakkaidensa
eteen, mutta kuten jo tuloksissa kivi selvisti ilmi, niin resursseja on liian vdhdn. Resurssien
puute nikyy joka asiassa. Lisdamalld resursseja ja kehittimalld palveluja asiakkaiden toiveiden
mukaisesti voidaan heitd auttaa paremmin. Mielenterveys- ja paithdeongelmien on ennustettu
tulevaisuudessa lisddntyvin entisestddn, joten hoidoille ja palveluille on ilmiselva tarve. Riip-

puvuuksienhoitopalvelut ovat tarked ja arvokas tuki ihmisille.
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9 POHDINTA

Tdssa kappaleessa pohdin tulosten hyodynnettivyytta ja jatkotutkimusaiheita. Lisiksi pohdin

opinndytetyoni luotettavuutta, eettisia kysymyksid ja ammatillista kasvua.

9.1 Tulosten hyédynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoni aihe on ajankohtainen ja tirked, koska riippuvuusongelmat aiheuttavat mie-
lenterveysongelmia ja pdinvastoin. Mielenterveys- ja pithdeongelmat ovat kasvussa. Samalla
kuitenkin resursseja vihennetddn ja palveluja ajetaan alas. Esimerkiksi alkoholihaittojen hoi-
toa ja ennaltachkdisyn resursseja supistetaan, vaikka tilastojen mukaan yhd useampi suoma-
lainen juo itsensd hengiltd. Pdihdety6td tekevit jarjestt ovat huolissaan taloudellisen tuen
heikkenemisestd, koska jirjest6jen toimintaa rahoittavat Raha-automaattiyhdistyksen tuet
ovat supistumassa pelituottojen odotetun laskun vuoksi. Mikili valtiovalta, kunnat ja kol-
mannen sektorin rahoittajat vihentdvit entisestddn alkoholihaittojen hoitoon ja ehkiisyyn
tarkoitettua tukea, seuraa siitd alkoholinkdytt6on liittyvien vilittomien ja vilillisten ongelmien

lisadntyminen. (Sulander 2009.)

Avohoitoja suositaan laitoshoitojen sijaan ja siksi olisikin tirkedd kehittdd avohoitoja. Kai-
nuun A-klinikka tarjoaa riippuvuuksienhoitopalveluja avohoidossa. A-klinikalla ei ole aikai-
semmin tutkittu asiakkaan kokemuksia riippuvuuksienhoitopalveluista, joten he voivat timin
tyon tulosten avulla kehittid palvelujaan. Kainuun A-klinikka saa timin tyon tuloksissa tietoa
asiakkaiden kokemuksista palveluistaan seké hoitojen hyvista ja huonoista puolista. Tama tyo
tuo esille hoidon tarpeen ja resurssien puutteen, mistd voisivat hyotyd uusia toimintamalleja
paattimassd olevat ihmiset, koska tieto tulee riippuvuuspalveluita kayttaviltd asiantuntijoilta

eli asiakkailta itseltaan.

Asiakkaat saivat timin tyon kautta ddnensd kuuluville, mielipiteensa esille ja mahdollisuuden
vaikuttaa asioihin. Toivon, ettd tyontekijdt saavat tunnustusta ammattitaidolleen ja uskoa jat-

kaa vaativaa, mutta arvokasta tyota.

Talld tyolld selvitettiin, mitkd Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut ovat auttaneet

asiakkaita ja miten, sekd kehittimisideoita palvelujen parantamiseksi. Jatkotutkimusaiheina
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voisi olla asiakkaiden kokemuksien arvioiminen haastattelemalla vaikka parin vuoden piisti,
koska olisi mielenkiintoista tietdd millaisia tuloksia toisella menetelmalld saadaan. Samalla
selvidisi onko kehittimistarpeisiin vastattu. Henkilokunnan kokemuksia kehittimistarpeista
olisi my6s hyvi tutkia, koska silloin nahtiisiin eroaako tyontekijoiden kokemukset ja mielipi-
teet asiakkaiden kokemuksista. Niin ollen selvidisivit ovatko ajatukset samansuuntaisia on-
nistuneen hoidon ja palvelujen suhteen. My0s liheisten kokemuksien tutkiminen olisi mie-

lenkiintoista ja sieltd voisi saada aivan uutta nikokulmaa palvelujen kehittimiseksi.

9.2 Opinnidytetyon luotettavuus

Luotettavuus ja sen arviointi ovat tirkeitd asioita onnistuneen tutkimuksen kannalta. Tulok-
sista on pyrkimyksend saada mahdollisimman luotettavia ja patevia, virheitd vilttien. Luotet-
tavuuden arviointiin on monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2008, 226—

227; Metsaimuuronen 2006, 56—58; Tuomi & Sarajirvi 2009, 134—137.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvistd kysymyksistd 16ytyy erilaisia kasityksia ja
eri asioita painottavia luotettavuustarkasteluja. Luotettavuuden arviointiin ei laadullisessa tut-
kimuksessa ole olemassa minkédnlaisia yksiselitteisida ohjeita. Luotettavuuteen vaikuttavia
asioita ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus eli mité tutkitaan ja miksi. Tutkijan oma sitoutu-
minen tutkimuksen tekoon, kohdejoukko, aineiston keruu, analyysimenetelma, tutkimuksen
kesto, eettisyys ja raportointi ovat asioita, joita muun muassa arvioidaan laadullisessa tutki-

muksessa luotettavuuden osalta. (Tuomi & Sarajiarvi 2009, 134—142.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd tutkija selostaa tarkasti tutkimuksen to-
teutumisen kaikkia vaiheita. Olipa arviointimenetelma tai mittari mika tahansa, niin tirkeinta
on kuitenkin se, ettd kaikkia tutkimuksia arvioidaan jollakin tavoin luotettavuuden osalta.

(Hirsjirvi ym. 2008, 226-227.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind pidetddn uskottavuutta (kohdejoukon
tarkka kuvaus ja arvio totuudenmukaisuudesta), vahvistettavuutta (raportoinnin selkeys),
merkityksellisyyttd (atheen tarkoitus ja hy6ty), toistuvuutta (samansuuntaiset vastaukset) seka
siirrettivyyttd (tulosten soveltaminen toisissa olosuhteissa). Luotettavuuden arviointi koskee

koko tutkimusprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138—139.)



45

Olen pyrkinyt saamaan selkedn kokonaisuuden opinndytetyoraportistani tarkkaan kuvaamalla
tutkimukseni etenemisen, tulosten syntymisen sekd perustelemaan valintani ja nakemykseni.
Teoriaosuudesta olen my6s pyrkinyt saamaan selkein kokonaiskuvan riippuvuuksista ja nii-
den hoidoista. Kaytetyt ldhteet ovat pdasdantoisesti alle 10 vuotta vanhoja. Kohdejoukko on
luotettavuuden kannalta keskeinen asia. Opinnidytetyon tarkoituksena oli kartoittaa asiakkai-
den kokemuksia riippuvuuksien hoidoista, joten Kainuun A-klinikan asiakkaat kohdejouk-

kona oli juuri oikea kertomaan kokemuksistaan.

Vaikka kyselylomakkeiden vastaukset olivat aika niukkoja, niissa oli silti itse asia ymmarretta-
vistl ilmaistu ja kysymykset oli mielestini ymmarretty oikein. Kohdejoukon huomioon otta-
en tiedonantajien niukat vastaukset voivat mielestini johtua esimerkiksi siitd, ettd he eivit
osaa tai jaksa ilmaista itseddn kirjallisesti. Haastattelun avulla olisin voinut saada vastauksista
enemmin irti tdydentdvilld ja lisakysymyksilld, mutta A-klinikan henkil6kunta toivoi aineis-
tonkeruun tapahtuvan kyselylomakkeilla sen takia, koska kyselylomakkeilla vastauksia saatiin

suurempi maara.

Teoriaosuudesta 16ytyy tietoa peli-, seksi- ja laheistiippuvuuksista, mutta yksikddn asiakkaista
ei ilmoittanut olevansa riippuvainen mistdan edelli mainituista. Kuitenkin Kainuun A-
klinikalla hoidetaan kaikkia riippuvuuksia, mutta suurin osa asiakkaista A-klinikan omien ti-
lastojen ja timin tutkimuksen kohdejoukon mukaan ovat piihderiippuvaisia. A-klinikka mo-
nesti ehkd tunnetaankin enemmin piihderiippuvuuksien hoitopaikkana, vaikka sielti saa
apua moniin eri riippuvuuksiin. Mielestini luotettavuutta lisda se, ettd olen ottanut huomioon
teoriaosuudessa riippuvuuksienhoitopalvelut kokonaisuutena, enka jattinyt sieltd pois asioita,

mita tuloksissa ei talla kertaa tullut esille.

Sisillonanalyysi on yleinen analyysitapa laadullisessa tutkimuksessa analysoida aineistoa. Tut-
kimuksessani aineiston analyysin tekeminen oli sen puolesta melko vaivatonta, etti vastauk-
set olivat tdyttd asiaa ilmaistuna lyhyesti ja ytimekkdastd Niin ollen aineistosta oli helppoa
poimia analyysiyksikon eli lauseen perusteella alkuperiisilmaukset. Haasteita toi kuitenkin
yksisanaiset, ympéripyoredt vastaukset tai vastaukset joiden sisiltéd jouduin pohtimaan ja
tulkitsemaan, ettd miten se liittyy kysymykseen. Yksisanaiset vastaukset myos harmittivat,
koska mielestini kysymysmuodon vuoksi olisi voinut vastata laajemmin. Sisdllonanalyysi su-
jul mielestini hyvin vastauksien samansuuntaisuuden vuoksi. Vastausten samansuuntaisuu-

den vuoksi koin my6s vastaajien midrin (56 %) riittivin suureksi, mikd lisid luotettavuutta.
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Pohtiessani opinnaytetyoni tulosten siirrettivyyttd eli sovellettavuutta vastaavaan ilmiéon
toisissa olosuhteissa, paddyin sithen, etta koska tulokset ovat ainakin samassa linjassa aikai-
sempien mainitsemieni tutkimusten kanssa, siirrettivyys voisi olla mahdollista samankaltai-
sissa olosuhteissa. Kyselylomakkeeseen vastanneista 77 % oli hoidossa omasta vapaasta tah-
dosta. Mielestini jo sekin kertoo tulosten luotettavuudesta, koska eihdn ihminen vapaasta

tahdosta tee sellaista mistd ei ole jotain hyGtya.

Opinndytetyoni luotettavuutta lisid my6s atheen tirkeys ja se, ettei tillaista tutkimusta ole
atkaisemmin Kainuun A-klinikalla tehty. Vaikka tietoa jo olisikin timan tutkimuksen tulok-
sista, niin tyon avulla tieto voidaan nostaa esille ja nakyviksi eli tehdd jo tunnettu tiedetyksi.
Mielestini tutkimuksen tulokset vastaavat hyvin tutkittavien kokemuksia, koska vastaajilla oli
keskiarvon mukaan yli kuuden vuoden kokemus Kainuun A-klinikan riippuvuuksienhoito-
palveluista ja he saivat itse paittdd kyselyyn vastaamisesta. Olen pyrkinyt rehellisesti rapor-
toimaan kaikki tirkeidt tulokset, enkd ole rajoittanut aineistoa vain toimeksiantajan kannalta

edullisiin tuloksiin.

9.3 Eettiset kysymykset

Luotettavuuden lisdksi tutkimuksessa on otettava huomioon monia eettisia kysymyksid tut-
kimuksen tekoon liittyen. Etiikan peruskysymykset syntyvit hyvistd ja pahasta, oikeasta ja
vaarastd. Tutkimuksen teossa on jokaisen syytid noudattaa hyvia tieteellistd kiytintoa. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 23.) Tutkijan eettiset ratkaisut vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen ja us-
kottavuuteen. Uskottavuus perustuu sithen, ettd tutkija noudattaa hyvia tieteellistd kdytintoa.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127-133.)

Jo ennen kuin aloin tehdid opinndytety6tini kunnolla, luin ja tutustuin hyvin tieteellisen kay-
tinnon kriteereihin ja olen noudattanut niitd koko timin prosessin ajan. Mielestani jo aiheen
valinta on eettinen ratkaisu, koska riippuvuuksista kirsivid ihmisid voidaan todella auttaa ja

saada ndin aikaiseksi hyvid heidin ja heiddn liheistensa elimain.

Thmisarvon kunnioittaminen on lahtokohtana tutkimuksessa. Ihmisille annetaan mahdolli-
suus itse padttid osallistumisestaan tutkimuksen tekoon, tilld pyritddn kunnioittamaan ihmis-

ten itsemaaraamisoikeutta. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Eettisyyttd on ottaa huomioon, ettei tut-
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kimus vahingoita vastaajia. Tédrkedd on suojata vastaajan henkil6llisyys ja kertoa vastaamisen

vapaachtoisuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-132.)

Tuloksissa olen kayttinyt suoria lainauksia ja otteita analyysista lisidmadn tutkimuksen luo-
tettavuutta aineistosta, kuitenkin huomioiden asiakkaiden tunnistamattomuuden. Kyselylo-
makkeiden vastaajat antoivat suostumuksensa vastaamalla vapaaehtoisesti kyselyyn. Suostu-
muksen antamisesta oli tieto kyselylomakkeen ensimmaiselld sivulla saatekirjeessa, josta kavi
ilmi my0s tyon tarkoitus, tavoite, vastaaminen nimettomand, luottamuksellinen kasittely ja
aineiston havittiminen. Opinndytetyotani varten tarvitsin tutkimusluvan ja toimeksiantoso-

pimuksen, jotka allekirjoitti Kainuun A-klinikan esimies.

Eettisyys on mukana kaikissa asioissa, valinnoissa, ratkaisuissa ja paatoksissi. Minulla on
korkea moraali ja mietin aina asioiden vaikutusta thmisiin. Olen pitinyt kiinni sovituista asi-
oista ja tehnyt tyoni aitkataulun mukaisesti. Olen toiminut rehellisesti, luotettavasti ja tarkasti

koko opinniytetyoprosessin ajan.

9.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi. Yksilé hankkii sen kautta elimanuransa ai-
kana niitd tietoja, taitoja ja kykyja, joita hyoédyntimalld hin voi vastata muuttuviin ammattitai-
tovaatimuksiin. Asiantuntijuus ei ole saavutettava ominaisuus tai olotila vaan jatkuvaa kehit-
tymista ja kasvua vaativa piirre. Se lisddntyy kokemusten, jatkuvan tiedonhankinnan ja oppi-

misen pohjalta. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17; Ruohotie 2000, 3.)

Asiantuntijaksi kehittyminen on tietoista toimintaa. Oppiminen vaatii omien nikemysten ja
toiminnan ymmairtimistd. Se on mahdollista, kun oppimistavoitteita tarkastellaan ja mairitel-
lddn uudelleen tietyin viliajoin. Oppimisesta tiytyy ottaa vastuu ja tunnistaa tekijoitd, jotka
edistdvit tai estivit oppimista. Asioiden reflektointi, analysoiminen ja kokeileminen auttavat
ymmirtimain, minkilaisia tietoja ja taitoja kaytinnon tyossa tarvitaan seké asettamaan realis-

tisia kehittymistavoitteita. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 26—27.)

Sairaanhoitaja on hoitoty6n asiantuntija, jonka tehtdvi yhteiskunnassa on potilaiden hoita-
minen ja hoitotyén kehittiminen. Hoitotyé on terveytti edistivaa ja yllapitavad, sairauksia

ehkiisevai ja parantavaa sekd kuntouttavaa. Sairaanhoitaja tukee tyossddn yksiloitd, perheitd
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ja yhteis6ja madrittimain, saavuttamaan ja yllipitimaan terveyttd muuttuvissa olosuhteissa ja
erl toimintaymparistoissd, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaali-
huollossa sekd yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Sairaanhoitajan ammatillisiin osaa-
misvaatimuksiin kuuluvat eettinen toiminta, terveyden edistiminen, hoitotyon paitdksente-
ko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittimisty6 seka johtaminen, monikulttuurinen
hoitoty6, yhteiskunnallinen osaaminen, kliininen hoitoty6 ja lidkehoito. (Terveysalan ammat-

tikorkeakoulutus 2005 -tyéryhma 2006, 63-69.)

Opiskelujen alussa meille sanottiin, ettd kasvaminen asiantuntijuuteen vaatii aikaa. Olen
huomannut sen aivan opiskeluni loppumetreilld, kehitystd on tapahtunut paljon muun muas-
sa tavassa ajatella asioita kokonaisvaltaisemmin. Nyt voin luottavaisin mielin sanoa, ettd
opinnaytetyohon huipentuu ammatillinen kasvuni kohti hoitotyon asiantuntijuutta. Tamin
tyon aikana olen oppinut ongelmanratkaisukykya, pdatoksen tekoa, tiedon hankintaa, tutki-
muksellista ajattelutapaa, tarkkuutta ja huolellisuutta vaativaa kirjallista raportointia. Lisdksi
olen pohtinut paljon hoitoty6n asiakkuusosaamista, mikd on vahvistanut eettisid arvojani,
thmiskasitystani ja vuorovaikutuksen merkitystd hoitoty6ssa. Olen oppinut, ettd kuuntelemi-
sen taito ja asiakkaan tai potilaan elimintilanteen kokonaisvaltainen ymmartiminen ovat hoi-
totyon peruspilareita. Niiden taitojen pohjalta on hyvi lihted toteuttamaan yksilollistéd ja tar-

peen mukaista hoitotyota.

Tulevana mielenterveystyon sairaanhoitajana tietoni riippuvuuksista ja niiden hoidoista on
syventynyt ja laajentunut. Tieddn misté eri riippuvuudet johtuvat ja mitd ne pitdvat sisdllddn,
se tieto auttaa minua tukemaan ja hoitamaan riippuvuusongelmista kirsivid ihmisid sekd hei-
din ldheisidgdn. Riippuvuuksien hoitotyé on pitkdjinteistd ja arvokasta tyotd. Talld hetkelld
taitaa olla niin, ettd ty6 on enemmain korjaavaa ty6td eli hoidetaan jo ilmenneitd haittoja ja
ongelmia, vaikka ehkiéiseva tyo tulisi niin yksilélle kuin yhteiskunnalle paljon edullisemmaksi

monessa suhteessa pitkilld tihtdimelld katsottuna.

Opinndytetyon aikana olen oppinut ymmirtimain paremmin yhteistyon ja verkostoitumisen
merkityksen sosiaali- ja terveysalalla. Toimintamallit ovat ajan kuluessa kehittyneet sekd muo-
toutuneet paljon ja ne uudistuvat koko ajan. Niiden tunteminen ja toiminnan arvioiminen on
syventanyt ymmarrystini ja tukenut kehitystini kohti tulevaa ammattiani. Taman tyon avulla
olen my6s oppinut tuntemaan Kainuun A-klinikan toimintaa. Siitd on hyotyd, koska on tir-
ked tietda ja tuntea eri hoitopolkuja. Moniammatillinen tiimity6 ja hoitopolkujen tunteminen

edesauttaa hoitamaan ja ohjaamaan ihmisia oikealla tavalla oikeisiin paikkoihin.
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Opinndytetyon tekeminen on ollut antoisa kokemus sen mielenkiintoisen ja tirkedn aiheen
vuoksi. Ty6 on lisinnyt itseluottamustani sekd vahvistanut ja laajentanut hoitotyon nakokul-
maa kohti mielenterveystyotd. OpinndytetyOprosessin aikana olen oppinut myoés toisten
opinniytetdiden kuuntelemisesta paljon ja saanut uutta tietoa asioista. Tdstd on hyvi lihted
jatkamaan asiantuntijuuden kehittimista edelleen ty6elimin pariin, koska elimi on ikuista

oppimista.
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan mydntdma lupa opinnéytetyolie/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Anna-Leena Aman Marjatanpolku 39, 87250 Kajaani 050 357 6122
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin ammattikorkeakoulu Hoitotyén koulutusohjelma, mielenterveysty6

Opinnaytety6n / tutkimuksen nimi
Asiakkaiden kokemuksia riippuvuuksien hoidosta Kainuun A-klinikalla

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikon kehittdmishankkeeseen opinnédytetyd / tutkimus liittyy
Kainuun maakunta -kuntayhtyma/Kainuun A-klinikka

Opinnéytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Tavoitteena on saada tietoa asiakkaiden kokemuksista Kainuun A-klinikan palveluiden parantamiseksi ja kehittamiseksi.
Aineisto kerataan kyselylomakkeilla. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmésti eiké asiakkaiden henkildllisyys tule siis esille
misséan vaih tyota.

Opinndytetydn / tutkimuksen aikataulu
Opinnéytetyd on valmis kevaalla 2011. Kysely toteutetaan Kainuun A-klinikalla viikolla 37 ja tarvittaessa jatketaan viikolle 38.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

[ Opiskelija / tutkija [ Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, josta sovittu
kanssa
Kainuun maakunta -kuntayhtyma/Kainuun A-klinikka

Opinnaytety6n / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta

[0 Opinnaytetyd toimitetaan ylihoitajalle

[ Opinnaytetydsta pidetasn osastokokous

Bd Jokin muu tapa, miké

Opinnéytetyd esitetdan Kajaanin ammattikorkeakoulussa joulukuussa 2010, johon on
toimeksiantajan ohjaajan mahdollisuus osallistua. Valmis opinnaytety6 jaa Kainuun A-klinikan

henkilkunnan luettavaksi/kayttoon. Kevat 2011
Tybéryhma
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Kajaanin ammatti- ‘ 6 o W~ et i
korkeakoulu S e Shiekg, Sk Swvo ONY -"Flol QA
Yksikko / Ohjaajanallekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema : g y
Kaingun A-klinikka CWC. CeesF—=— ANAEL/ Jrﬂ/n"/////u'.h) () &7 = (7 /Q} } \1 ?D
Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat)
31.8. 2000 Y- Kt el
Paatos
&pupa opinndytetydhon / tutkimukseen myénnetaan hakemuksen mukaisesti
[0 Hakemus palautetaan tdydennettévaksi seuraavin muutoksin (listilaa kaantépuolella)
[0 Hakemus hylataan, miksi
[4 Ei Johtoryhmakasittelya [ Anomus hyvaksytty johtoryhméssa ] Anomus hyléatty johtoryhméassa
2
Pvm ja allekirjoitus = =y -
\4,:\M \.A. 220 i ( /[v“——’ W LUU L r ~EX
\
Kopio mydnnetystid luvasta liitteineen ldhetetddn tulosyksikdn osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja

Helena Heikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 6, 87140 Kajaani)
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

Piiviys

31.8.2010

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kainuun maakunta -kuntayhtymi/Kainuun A-klinikka

Osoite ja puhelinnumero  Satamakatu 2 B, 87100 Kajaani

Ty6n ohjaaja toimeksiantajan puolelta _Anneli Jauhiainen

TOIMEKSIANNON KUVAUS
Toimeksiannon kuvaus

(mahdollinen liite, projek- Opinnaytetyo
tikuvaus yms)

Aikataulu Valmis kevaalla 2011

Kustannusarvio ja kustan- Kustannuksista vastaa Kainuun maakunta -kuntayhtyma. Tarkemmat tiedot
nusvastuu kustannuksista on lueteltu seuraavalla sivulla.

Lopputuotoksen muoto  Opinnaytety

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijit
ja yhteystiedot Anna-Leena Aman
(opiskelijat) Marjatanpolku 39
87250 Kajaani

Toimeksiannon ohjaaja
Kajaanin amk:ssa Ohjaava opettaja Seija Siivola

Koordinoiva opettaja Kristiina Anttonen

Ty6sti tehdaian opinniytetyé [_] muu, miki

€ ]
}/Lmﬂ - /Cééttd % O ) rj( ( (%_

Tekijoiden allekirjoitukset T})imeksiantaian allekirjoitus

5 St iy D A S

VA YL CAZe
HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insinddrikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani
87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611

Puh. (08) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9424

Faksi (08) 6189 9620
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet Tavoitteena on saada tietoa asiakkaiden kokemuksista Kainuun A-klinikan pal-
Toimeksiantajan veluiden parantamiseksi ja kehittimiseksi.
kannalta
Opiskelijoiden Tulevana mielenterveystyon sairaanhoitajana saan tyon avulla paljon tietoa ja
oppimisen kannalta opin uutta piihdehoitotydsti, riippuvuuksista ja niiden hoidoista. Opin myos

tuntemaan A-klinikan asiakkaan hoitopolkua.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat, tuot-
teet, esitteet, tietokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)

Opinniytety6 ja posteri. Posteri on A3:n kokoinen juliste”, jonka avulla opin-
niytety® esitetian koululla. Siini on lyhyesti kuvattu muun muassa tyon tarkoi-
tus, tavoite ja johtopiitékset. Kainuun A-klinikka voi halutessaan hyédyntid
posteria ja laittaa sen esille tiloihinsa, josta myos asiakkaat nikevit sen.

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Toimeksiantajan ohjaaja sitoutuu olemaan mukana koko opinniytetySprosessin
alusta loppuun aina tarvittaessa, sekd antamaan kirjallisen loppupalautteen.

2. Opiskelijat

Sitoutuu tekemiin laajuudeltaan 15 opintopisteen (10 viikkoa) opinniytetyén.

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Ohjaavan opettajan ohjaustunteja kiytettivissa yhteensa 20 tuntia.

Kustannusarvio ja

- Kyselylomakkeiden kopiot Vastuu

kustannusvastuu - Vastauslaatikko (A-klinikan oma)

Materiaalit - 2 kpl valmiita opinniytetéita (n. 30 €) | Kainuun maakunta -kuntayhtyma.
Laitekustannukset (1 opiskelijalle, 1 Kainuun A-klinikalle)

Opiskelijoiden palkkiot -1 kpl posteri (n.10-15 €)

Ohjaavan opettajan palkkiot P §

Matkakustannukset ]

Muut Arvio kustannuksista yht. n. 50 - 60€

Muuta Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti eli asiakkaiden henkil6llisyys ei
Luottamuksellisuus tule esille missadn vaiheessa tyota.

Tekijanoikeudet

Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyoni tehtivisti toi-

meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insindérikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611
Puh. (08) 6189 9612 Faksi (08) 6189 9620 Faksi (08) 6189 9424 Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9620
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HYVA A-KLINIKAN ASIAKAS, tiyttimilld oheisen lomakkeen autat meitid parantamaan Kai-
nuun A-klinikan palveluita. Lomakkeen tdyttiminen vie vain muutaman minuutin ja sen voi teh-
di tdysin nimettomasti.

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa mielenterveystyon sairaanhoita-
jaksi. Kevialld 2011 valmistuvan opinniytetyoni tarkoituksena on selvittdd, miten ja mitka riippuvuuksien-
hoitopalvelut ovat auttaneet Kainuun A-klinikan asiakkaita. Tavoitteena on saada tietoa asiakkaiden koke-
muksista Kainuun A-klinikan palveluiden parantamiseksi ja kehittdmiseksi. Valmis opinniytety6 on luetta-
vissa Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastossa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi tehdd anonyymisti, henkil6llisyytesi ei siis tule esille
missddn vaiheessa tyoti. Minua sitoo vaitiolovelvollisuus, joten kisittelen vastauksesi luottamuksellisesti.
Osallistumalla tihan kyselyyn annat suostumuksesi vastauksien hyodyntimiseen opinniytetyGssani. Vasta-
uslomakkeet tuhotaan niiden kisittelyn jalkeen.

Mikili Sinulle tulee kysyttivad lomakkeesta tai sithen vastaamisesta, voit pyytdd apua A-klinikan henkils-
kunnalta. Voit palauttaa kyselylomakkeen A-klinikan aulassa sijaitsevaan palautelaatikkoon.

Kiittaen

Anna-Leena Aman
sairaanhoitajaopiskelija

P,

4
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Kyselylomake

ASTAKKAIDEN KOKEMUKSIA RITPPUVUUKSIEN HOIDOSTA
KAINUUN A-KLINIKALLA

Rastita ruutu, joka vastaa mielipidettisi parhaiten tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1. Sukupuolesi

[] nainen

D mies

2. Ikasi

vuotta
3. Siviilisdatysi
[] avio-/avoliitossa
[1 naimaton
] leski/eronnut

] muu, mikai?

4. Asutko
[] yksin
] puolison kanssa
[ vanhemman tai vanhempien luona

[ oman perheen kanssa, johon kuuluu lapsia. Kuinka monta lasta ja lasten iat?

[ muw, miki?

5. Oletko
] tyossa
L] tyéton
[] opiskelija
[ sairaslomalla
[ elikkeelli/osa-aikaelikkeelld

[ kotisiti/-isd
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6. Minki vuoksi olet A-klinikan asiakas? (tarvittaessa voit valita useamman vaihtoehdon)

[] alkoholiriippuvuus

[] huumeriippuvuus

[ 1iikeriippuvuus

[] sekakaytto (eri paihteiden yhteiskaytto)
[] peliriippuvuus

[] seksiriippuvuus

[ liheistiippuvuus

] muu riippuvuus, mika?

[ muu syy, jonka takia asioit A-klinikalla?

7. Alla on lueteltu Kainuun A-klinikan palveluita. Mitd niistd kiytit tai olet kdyttinyt? (tar-
vittaessa voit valita useamman vaithtoehdon)

] juomakierteen katkaisuhoito avohoidossa

[] opioidikorvaushoito avohoidossa

[ lasikaripalvelut

[] péihderiippuvuuden arviointi ja ajokelpoisuuden seuranta

[] yksilokeskustelu

] pari- ja perhekeskustelu

[ keskustelu tiippuvuusongelmasta kirsivin ystavini/liheisend
[] korva-akupunktioryhma

[] aamuryhma

] muu, mika?

8. Miten pdddyit A-klinikan asiakkaaksi? (tarvittaessa voit valita useamman vaihtoechdon)

[ omasta vapaasta tahdosta
[ 1asteni /puolisoni/liheisteni vuoksi/kehottamana
[] tyopaikalta ohjattuna

[ viranomaisen kehottamana, kenen?

] muu syy, mika?
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9. Kuinka kauan olet ollut A-klinikan asiakas? (esim. montako viikkoa/kuukautta/vuotta)

10. Kuinka usein asioit A-klinikalla? (esim. kerran viikossa, kaksi kertaa kuukaudessa jne.)

11. Milla tavalla l1iheisesi on otettu huomioon hoidossasi?

12. Millainen tavoite Sinulla on hoitosi suhteen?

[ raitistuminen/piihtecttomyys
[] kohtuukaytté/riippuvuuden viheneminen

] muu, mika?

13. Onko henkilokunnalla mielestidsi sama tavoite kuin Sinulla?

L kyll

] el; miten se eroaa omastasi?

14. Miten A-klinikan riippuvuuksienhoitopalvelut ovat auttaneet Sinua?

15. Mitd mieltd olet A-klinikan hoidoista? (hyvit ja huonot puolet)

16. Mainitse kolme tirkeintid asiaa hoitosi onnistumisen kannalta?
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17. Jos olet ”retkahtanut” riippuvuudessasi, niin miten se on vaikuttanut hoitoosi?

18. Miten henkilokunta on suhtautunut ”retkahdukseesi”?

19. Mita mieltd olet henkilokunnan ammattitaidosta? Perustelut?

20. Millaisena niet eldimisi viiden vuoden kuluttua riippuvuutesi suhteen?

21. Miti toiveita tai ehdotuksia Sinulla on A-klinikan palvelujen parantamiseksi? Tdhin
voit kirjoittaa my6s muuta kommentoitavaa!

Suuret kiitokset vastauksistasi ja kdyttdmistdsi ajasta!

» Katso taaksesi ja kiitd, katso sivuillesi ja rakasta,
katso eteesi ja luota, katso ylos ja usko”



LIITE 4. Esimerkki analyysin etenemisesti

. Resurssien puute.
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ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
”Laitoskatkaisu paikka voisi toimia rauhal- | Laitoskatkaisupaikka Katkaisuhoito Katkaisu- ja ryhma- Resurssien puute
lisemmassa ympiristossd” (3) rauhaton riittimaton hoitojen riittimatto-

”Viimeisin avokatkaisulddkehoito tuntui Avokatkaisulddkehoito myys resurssien

riittamattomaltd” (3) tuntui riittamattomalta vuoksi

”Keskusteluryhmia (ns. aamuryhma) voisi | Keskustelu-, aamu- ja korva- | Ryhmihoitojen

olla ttheimmin, samoin korva- akupunktioryhmii vihiisyys

akupunktiota, 2 krt viikossa ei oikein riitd useammin kuin 2 kertaa

meikildiselle” (9) vitkossa

”Liian vihin henkilokuntaa, Henkil6kuntaa, aikaa ja Resurssien Hoidon tarpeeseen ei

laakari puuttuu” (1) laakaripalveluja litan vihan | vihiisyys pystytd vastaamaan

”Laakari vain joka toinen viikko... ”(15)
”Laakari sais olla useimmin paikalla™ (13)
”Henkilokuntaa saisi olla enemmin”(18)
Liian vihin aikaa/tyontekijoitd” (24)
”Laakari palveluja pitis lisita” (29)
”Muuten ok, mutta liian pitkit jonot hoi-
toihin, ladkariin jne.” (14)

”Lisad resursseja: Paittdjien ymmarrettava,
ettd ongelmien ehkaisy tulee halvemmaksi,
ku niiden jalkikdteinen hoito” (18)

”Ei ole auki viikonloppusin® (22)

Viikonloppuisin kiinni

Turhia peruutuksia” (27)

Turhat peruutukset

Palvelujen saanti ei vas-
taa tarvetta

resurssien vahiisyy-
den vuoksi




