Satakunnan ammattikorkeakoulu

Silja Pukaralammi

KANKAANPAAN A-KLINIKAN HOIDON LAATU

ASIAKKAIDEN NAKOKULMASTA

Hoitotyon koulutusohjelma

Terveydenhoitotyd

2007



KANKAANPAAN A-KLINIKAN HOIDON LAATU
ASIAKKAIDEN NAKOKULMASTA

Pukaralammi, Silja

Satakunnan Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Pori

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto
Kesdkuu 2007

KM Anna Polvivaara

YKL 37.6

Sivuméiira: 58 s. Liitteet 20 sivua

Asiasanat: A-klinikka, pdihdehuolto, hoidon laatu

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kankaanpaan A-klinikan asiakkai-
den mielipiteitd saamastaan hoidon laadusta. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd Kan-
kaanpiin A-klinikan henkilokunta saa tietoa asiakkaiden tyytyvéisyydestd hoidon
laatuun ja voi tdtd kautta kehittdd Kankaanpddn A-klinikan toimintaa asiakkaiden
toivomaan suuntaan. Opinndytetyohon liittyvén tutkimuksen teoreettinen pohja pe-
rustui aikaisempien tutkimusten tuloksiin seké aiheeseen liittyvién kirjallisuuteen.

Opinndytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena tammi-helmikuussa 2007. Tutkimus-
aineisto kerittiin Kankaanpdin A-klinikan asiakkailta. Taytettyjd kyselylomakkeita
kertyi 27 kappaletta. Tutkimusaineisto analysoitiin ja késiteltiin suljettujen kysymys-
ten osalta tilastollisesti ja avoimen kysymyksen osalta sisdllon erittelylld. Tuloksista
esitettiin frekvenssejd ja prosentteja. Lisdksi tulosten havainnollistamiseen kiytettiin
taulukoita ja kuvioita.

Tutkimustulosten mukaan Kankaanpdan A-klinikan asiakkaat ovat tyytyvéisid hoi-
don saatavuuteen ja sujuvuuteen, saamaansa kohteluun sekd ammatilliseen laatuun.
Kankaanpadn A-klinikan tyontekijit olivat yllattyneitd asiakkaiden tyytyvdisyydesta
palvelujen saatavuuteen ja jonotusaikojen pituuteen, silld Kankaanpain A-klinikalle
saattaa olla kuukauden jono. Myos puhelimen soiminen/sithen vastaaminen héiritsi
asiakkaita Kankaanpdan A-klinikan tyontekijoiden mielestd yllittdvén véhin.

Saatuja tuloksia voi Kankaanpddn A-klinikka hyddyntdd toimintaa kehittdessdin.
Opinndytetyon tulosten pohjalta olisi mielenkiintoista tutkia, mité asiakkaat ajattele-
vat hoidon laadusta muutaman vuoden kuluttua ja vertailla, ovatko mielipiteet mah-
dollisesti muuttuneet ja miten. Lisdksi tutkimus, jossa kartoitettaisiin Kankaanpdin
A-klinikan tyontekijoiden mielipiteitd hoidon laadusta, olisi mielenkiintoinen. Oman
laatukésikirjan valmistaminen Kankaanpdin A-klinikalle olisi my0s hyva jatkotut-
kimusaihe.
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The purpose of this thesis was to examine the views of the Kankaanpdd A-Clinic
clients about the quality of the treatment they received. The objective of the study
was to gather information for the Kankaanpdd A-Clinic personnel about the clients’
satisfaction with the quality of the treatment. With this information, the A-Clinic
personnel are able to develop the activities according to the clients’ wishes. The
theoretical background of the research in relation to this thesis was based on prior
research results and literature in the field.

The research was conducted as a questionnaire study in January-February, 2007. The
study data was collected from the clients of the Kankaanpdd A-Clinic. There were
27 completed questionnaires. The study data contained both open and closed ques-
tions. The closed questions were analysed and processed with statistical methods
and the open questions with content analysis methods. The results were presented as
frequencies and percentages. To illustrate the results, tables and charts were also
used.

According to the research results, the clients of the Kankaanpdd A-Clinic are satis-
fied with the availability, flexibility and professional quality of the treatment as well
as with the way they are treated. The Kankaanpdd A-Clinic personnel was surprised
to hear how satisfied the clients were with the availability of the services and the
length of the waiting period, since it may take a month to receive services from the
A-Clinic. In addition, the phone ringing or answering to it did not bother the clients
as much as the personnel had expected.

The Kankaanpédd A-Clinic may benefit from the results obtained in this thesis when
developing the activities of the clinic. On the basis of these results, it would be inter-
esting to study how the clients view the quality after a few years and compare if and
how the views have changed. It would also be interesting to examine the opinions of
the Kankaanpdd A-Clinic personnel about the quality of the treatment they offer.
Another further study subject could also be the preparation of a quality manual for
the Kankaanpéa A-Clinic.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni aiheena on Kankaanpédén A-klinikan hoidon laatu asiakkaiden ndko-
kulmasta. Olen henkil6kohtaisesti kiinnostunut pédihdetyostd ja tyOskennellyt Kan-
kaanpddn A-kodilla, joka tekee yhteistyotd Kankaanpdin A-klinikan kanssa. Otin
yhteyttd Kankaanpdin A-klinikalle. Sieltd haluttiin tutkittavan Kankaanpdén A-
klinikan hoidon laatua ja sen mahdollista kehittimisti. Koska Kankaanpdin A-
klinikalla ei ole omaa laatukésikirjaa, kdytin tutkimuksessani ohjenuorana Sosiaali-
ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteisid pédihdepalvelujen laatusuosi-
tuksia vuodelta 2002. Luonnollisena jatkona opinnéytety6lleni olisikin laatukésikir-

jan tuottaminen Kankaanpédan A-klinikalle.

Hoidon laatua on tutkittu paljon. Tutkimuksista suurin osa on tehty sairaalaympéris-
tossd. Asiakas on aina keskeinen hoidon laadun arvioija. Asiakkaan kokema laatu
kertoo, tuottaako palvelu asiakkaalle sitd, mitd hdn tuntee tarvitsevansa. Asiakkaat
painottavat laatua arvioidessaan sekd palvelujen saatavuutta, sujuvuutta, saamaansa
kohtelua ettd ammatillista laatua. (STM:n oppaita 2002:3, 23.) Naméi neljd kes-
keisintd hoidon laadun ominaisuutta ovat nousseet esille myos aikaisemmista, hoi-
don laatua koskevista tutkimuksista. (Liite 1). Koska kyseessd on kyselytutkimus,
johon asiakkaat vastaavat, rajaan hoidon laadun koskemaan omassa tutkimuksessani
asiakkaiden mielipiteitd Kankaanpddn A-klinikan palvelujen saatavuudesta, suju-

vuudesta, asiakkaiden kohtelusta sekd ammatillisesta laadusta.

Asiakkaiden hoidon saatavuuden varmistamiseksi on tirkedd kyetd tarjoamaan oi-
keata hoitoa oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Hoidon sujuvuus ja jatkuvuus edel-
lyttavét, ettd tiedonkulku eri toimijoiden vélilld varmistetaan. (Merasto, 2005.) Asi-
akkaita on puhuteltava asiallisesti ja ystévillisesti. Ystévillinen kdytds on ensim-
méinen osa terveydenhoitohenkilokunnan antamaa hoitoa, ja sen puuttuminen on
selvd hoitovirhe. Myo0s asiakkaan yksityisyytté tulisi kunnioittaa nykyistd paremmin.
(Achte 1997, 3967.) Ammatillinen laatu kertoo, tayttddko palvelu asiakkaan tai poti-
laan tarpeet ja onko tulos hyvd ammattilaisen nadkdkulman mukaan (STM:n oppaita

2002:3, 23).



Opinndytetyoni tavoitteena on kartoittaa asiakkaiden mielipiteitdi Kankaanpéddn A-
klinikan hoidon laadusta. Tarkoituksena on, ettdi Kankaanpdan A-klinikan tyonteki-
jét voivat kehittdd hoidon laatua ja puuttua mahdollisiin epdkohtiin. Opinndytetyota-
ni olen tehnyt aktiivisesti yhdessd Kankaanpédén A-klinikan tyontekijoiden kanssa.
My®és heille on noussut tyoni pohjalta monia mielenkiintoisia jatkotutkimussuunni-
telmia ja kehittdmisideoita. Opinndytetyon tarkoituksena on muodostaa viyld osaa-

misen siirrolle ammattikorkeakoulusta tydeldmééin ja ammattialan kehittimiseen.



2 A-KLINIKKA

A-klinikat ja A-klinikkatoimen muut yksikot eli katkaisuhoitoasemat, nuorisoase-
mat, kuntoutumisyksikot sekd hoitoyhteisot ovat pdihde- ja riippuvuusongelmissa
asiakkaita auttavia hoitopaikkoja. Palvelut on tarkoitettu sekd péihde- tai riippu-
vuusongelmista kérsiville, ettd heidén léheisilleen. Suomessa on yli 70 A-klinikkaa,
jotka valtaosin ovat kuntien ylldpitdmid, toistakymmentd klinikkaa yllapitdd A-
klinikkasddtio. Avohoitokdynnit A-klinikoilla ja nuorisoasemilla ovat asiakkaille
yleensd maksuttomia, eikd niihin tarvita ldhetettd. Laitos- ja yhteis6hoidon maksuis-
ta asiakkaalla on aina omavastuuosuus, johon hén voi hakea kotikunnan mak-

susitoumuksen. (A-klinikkaséétio, 2006.)

A-klinikkatoimessa hoito siséltdd tyypillisesti terapiakeskusteluja, jotka kédynniste-
tddn elaméntilanteen kartoituksella ja hoidon tarpeen arvioinnilla. Joskus jo pelkka
tilanteen selvittely on riittdva hoito. A-klinikkatoimen yksikoissé tyOstd osa sijoittuu
neuvonnan tai ohjauksen tasolle. Silloin asiakas tuo pohdittavaksi melko konkreetti-
sia kdytdnnon ongelmia. Terapia on hoitoty6téd, johon asiakas tuo usein jasentymét-
toméan ja epdmdidrdisen ahdistuksensa, jolle sitten ryhdytddn etsimidin muotoja ja
nimid. Hoidossa keskeistd on herdttdd pdihderiippuvaisen oma halukkuus muuttaa
kayttdytymistddn tai edesauttaa jo kdynnistynyttd muutosprosessia. Yksiloterapian
liséksi paljon kéytettyjd hoitomuotoja ovat perheterapia, ryhméterapia ja yhé ylei-

semmin myos verkostoterapia. (A-klinikkasditio, 2006.)

A-klinikkatoimessa ei ole yhtd nidkemystd pdihdeongelman luonteesta, sen kehitty-
misestd ja siitd toipumisesta. Ei ole olemassa myoskédédn yhtd ainoaa hoito- tai toi-
mintatapamallia. A-klinikkatoimen yksikditd voi pitdd pdihdehoidon tavarataloina.
Kéaytdssd on monia erilaisia hoitomenetelmid. Hoitoa, kuntoutusta ja terapiaa ohjaa-
vat erilaiset ajattelutavat. Terapeutilla on tavallisesti tietoa ja osaamista erilaisista
lahestymistavoista, joita sovelletaan eri asiakkaiden kohdalla tapaus- ja tilannekoh-
taisesti. A-klinikkapohjaisten yksikdiden palveluihin kuuluvat hoitopalvelujen lisék-
si paikkakunnasta ja yksikostd riippuen erilainen vaikutustoiminta eli siirrytdin sisé-
tiloista kadulle paihteidenkidyttdjien pariin ja kannustetaan heitd hakemaan tarvitse-

maansa apua seké kerrotaan pdihteiden kdyton haitoista. My06s ehkdiseva tyd, tyon-



ohjaus-, konsultaatio- ja koulutuspalvelut seké jélkihoito ja -seuranta kuuluvat A-

klinikkapohjaisten yksikdiden palveluihin. (A-klinikkasditio, 2006.)

2.1 Kankaanpéén A-klinikka

Kankaanpddn A-klinikka on auttava avohoitopaikka péihderiippuvuuksissa seki
peli- ja nettiriippuvuuksissa. Palvelut on tarkoitettu riippuvuusongelmista kérsiville
ja heidéan ldheisilleen. Hoitomuotoina Kankaanpdén A-klinikalla kdytetddn yksilo-,
pari-, perhe-, puhelin- ja verkostoterapiaa, akupunktiota seké tarpeen mukaan erilai-
sia teemaryhmid. A-klinikalla ei ole lddkehoitoa vaan tarvittaessa ldékehoidot toteu-
tuvat yhteisty0ssd terveyskeskuksen ja mielenterveystoimiston kanssa. Kdynnit A-
klinikalla ovat asiakkaalle maksuttomia eikd niihin tarvita ldhetettd. Asiakasta pyri-
tddn auttamaan myos ilman ajanvarausta, mutta ajan varaamalla voi kuitenkin var-
mistaa riittdvan keskusteluajan. Avoin paivaryhmi kokoontuu A-klinikan aukioloai-

kana. (Kankaanpédn A-klinikka, 2006.)

Kankaanpadn A-klinikan muita palveluita ovat yhteisty0d tyOnantajan ja tyoterveys-
huollon kanssa tyontekijan hoitoonohjaustilanteessa sekd EU-direktiivien mukainen
rattijuopumusten seuranta. Kankaanpdén A-klinikka myds kouluttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoitd sekd tydyhteiséjen pdihdeyhdyshenkil6itd. Kankaan-
pddn A-klinikan muita tyGtehtdvid ovat tyonohjaus sekd konsultaatio tydyhteisdjen
ongelmatilanteisiin ja mahdolliseen kehittimiseen tai koulutukseen. Kankaanpdin
A-klinikan henkilokunta my6s luennoi tarvittaessa paihde- ja ihmissuhdeongelmista.
Kankaanpddn A-klinikalla keskeisid ldhestymistapoja ovat asiakaskeskeisyys, voi-
mavara- ja onnistumiskeskeisyys, lapindkyvyys seki tulevaisuuteen suuntautuminen.
Asiakasta ja hinen lidheisiddn pyritddn auttamaan kokonaisvaltaisesti moniammatilli-
sen yhteistyon kautta. Kankaanpédén A-klinikalla on tdll4 hetkelld kaksi tyontekijaa.
(Kankaanpiin A-klinikka, 2006.)
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2.2 Kankaanpdén kaupungin paihdestrategia

Kankaanpédn kaupungin péihdestrategia on vuodelta 2002. Siind kasitelladn kunnan
paihdetilannetta, péihteisiin liittyvaad lainsdddantod sekd toimijoita kunnan pdihde-
asioissa. Pdihdestrategiaan siséltyy ennaltachkiisy, varhainen puuttuminen ja hoito.
Ohjelmassa painotetaan yhteistydon merkitystd sekd konkreettisten toimintatapojen
esittelyd. Pédihdestrategian tarkoituksena on antaa tietoa pdihteiden kdyton vaikutuk-
sista, lisdtd yhteistyotd ja helpottaa puuttumista varhaisessa vaiheessa liialliseen
paihteiden kdyttoon. Pdihteitd kisitellddn strategiassa koko ihmisen elinkaaren ajal-
ta. Pdihdeohjelman keskeisié tavoitteita ovat eri tahojen ehkdisevén tyon lisddminen
ja varhaisen puuttumisen tehostaminen. Tavoitteena on kisitelld erityisesti yhteistyo-
td ja vaikuttamista, kokonaisvaltaista terveyden edistdmistd ja terveen kehityksen
tukemista, varhaista tunnistamista ja puuttumista, vanhempien vastuun korostamista
ja tukemista sekd seurantaa. Eri alojen edustajista koostuvan paihdetyéryhmén teh-
tdvidnd on tiedottaa piihdestrategiasta ja seurata sen toteutumista. (Kankaanpiin

kaupungin péihdestrategia, 2002.)

3 PATHDEHUOLTO

Péihteitd ja niiden kéyttod Suomessa valvotaan pdihdehuoltolailla. Sen piiasiallise-
na tehtdviani on ehkiistd ja vihentdd paihteiden ongelmakayttdd, ja samalla ehkaista
pdihteiden kayttoon liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Pdihdehuoltolailla
pyritddn myds edistimédn piihteiden ongelmakéyttdjien turvallisuutta ja toiminta-
kykya. (Paihdehuoltolaki 1 luku 1 §.) Pdihdehuoltolaissa pdihde mééritelldin alko-
holijuomaksi tai muuksi paihtymistarkoitukseen kaytettdviksi aineeksi (Pdihdehuol-

tolaki 1 luku 2 §).

Péihdehuoltopalvelujen jérjestiminen on kuntien vastuulla. Pdihdehuoltolain mu-

kaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jarjestetddn sisilloltddn ja laa-
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juudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Palveluja tulee antaa
pdihteiden ongelmakiyttéjélle, hdnen perheelleen ja muille ldheisille. Pdihdehuollon
tavoitteena on ehkdistd ja vihentdd pédihteiden ongelmakayttdd ja siihen liittyvid so-
siaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistdd ongelmakayttijin ja hdnen ldheistensa
toimintakykya. Oikeuskirjallisuudessa on katsottu, ettd paihdehuoltolain perusteella
henkil6illd, joilla on pidihteidenkdyttoon liittyvid ongelmia, sekd heidén perheilldin
ja ldheisilldan, on subjektiivinen oikeus saada pédihdepalveluita. (Pdihdehuoltolaki 1

luku.)

Kuntalaisella ei kuitenkaan ole oikeutta saada juuri tiettyd haluamaansa palvelua,
kuten hoitoa haluamassaan laitoksessa. Pédihdehuoltolaki antaa mahdollisuuden
myo0s tahdosta riippumattomiin toimenpiteisiin vékivaltaisuuden ja terveysvaaran
perusteella. Téllaisia tapauksia on vuosittain ollut 4arimméiisen vahin. (STM:n op-
paita 2002:3, 27.) Muita péihteidenkéyttdjien kannalta keskeisid lakeja ovat lasten-
suojelulaki (683/83), mielenterveyslaki (1116/90), laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/92), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd késitte-
lystd, joka astuu voimaan 1.7.2007 (159/2007), laki Kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) sekd huumausainelaki
(1289/93). Muita keskeisid periaatteita ovat vapaachtoisen hoitoon hakeutumisen
mahdollisuus, itsendisen suoriutumisen tukeminen, luottamuksellisuus, pdihteiden-
kéyttdjien ja hénen ldheistensd edun ensisijaisuus sekd hoidon sisillon ja laadun

varmistaminen. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemild 2003, 50-51.)

3.1 Piihteet ja paihdeasiakas

Péihteilld tarkoitetaan kemiallisia aineita tai yhdisteitd tai luonnontuotteita, joita
kéytetddn paihtymis-, piristys- tai huumaustarkoituksessa (Saarelainen ym. 2003,
40-42). Alkoholismi kehittyy harjaantumisen myo6ti, kuten moni muukin asia. Al-
koholismin kehittyminen vie suhteellisen pitkén ajan, keskimddrin 15 vuotta. Naisil-
la alkoholismi kehittyy lyhyemmaissé ajassa. Alkoholistikuntoutujat ovat usein kes-
ki-ikdisid tai vanhempia. Alkoholistit erottuvat sekakayttdjistd ja huumeriippuvaisis-
ta, koska heistd useimmilla on koulutus, ammatti ja tyoura tai eldkepaitos. (Suvikas,

Laurell & Nordman 2006, 222—-223.) Riippuvuus lddkkeisiin ja huumeisiin kehittyy
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nopeammin ja syrjayttdd kayttdjansd monisyisemmin kuin alkoholi. Sekakayttdjit ja
narkomaanit ovat pddosin nuorempia henkilditd vailla koulutusta ja kokemusta nor-

maalista arjesta. (Suvikas ym. 2006, 225.)

Pédihdeasiakkaat ovat usein moniongelmaisia. Pdihderiippuvuus ilmenee niin fyysi-
sind, psyykkisind kuin sosiaalisinakin haittoina. Piihteidenkdyttd nédyttdd liittyvin
vahvasti myds syrjdytymiseen, eldmén kriiseihin ja mielenterveysongelmiin. Masen-
nus, ahdistus ja itsetuhoisuus ovat yleisid pdihteidenkéyttijilla. Tyypillisid sosiaali-
sia ongelmia ovat perheongelmat, tyottomyys ja taloudelliset vaikeudet. Piih-
deasiakkailla on muita enemmén vaikeuksia saada asianmukaista hoitoa monion-
gelmaisuutensa sekd aggressiivisen tai poikkeavan kayttdytymisensd takia. Asialli-
nen ja tasa-arvoinen hoitosuhde on piihdeasiakkaan hoidossa tirkedd. Ammatillista
tyoskentelyé ei ole saarnaaminen tai halveksiva suhtautuminen, vaan rehellinen pu-

huminen ilman moralisointia. (Alin & Matilainen 2006, 34-36.)

Péihteiden kdyton etuja on riippuvaisten mielestd useita. Ne toimivat sosiaalisena
viitekehyksend eldmadlle, vapauttavat arjen vastuusta ja tylsyydestd, tarjoavat ddrim-
madisid kokemuksia, tuottavat vélitontd mielihyvdd sekd tarjoavat tyynnyttdvén tur-
vapaikan hankalaksi koetusta elimésti. Kéyttdjdlle tirkedd on, ettd ndma tavoitteet
voidaan saavuttaa heti ja tuntemuksia voidaan saddelld ulkoisin keinoin. Pitkdn ajan
kuluessa piihteistd saatu hyotysuhde on vdhdinen vaivaan ndhden, eikd niistd irtoa
endd toivottuja vaikutuksia. Kayttd6 muuttuu nautinnon tavoittelusta vieroitusoireiden
vilttelyksi. Péihteiden kéytt6d on vaikea lopettaa, koska se on usein rakastumiseen
rinnastettava hyvin henkilokohtainen riippuvuussuhde. Normaali arki voi tuntua
himmentéiviltd ja eldimén hallitsemattomuuden kohtaaminen on vaikeaa. (Holmberg

2005, 20.)

Vieroitusoireet saattavat ilmetd erilaisena tuskaisuutena ja rajuinakin fyysisini oirei-
na kuten pahoinvointina, kipuna, sirkyné, ripulina jne. Myos erilaiset kdytoshairiot
ovat mahdollisia, koska osa pdihteistd aiheuttaa itsestdén ilmaantuvia takaumia sekéa
mielialamuutoksia, kuten masennusta ja pelkotiloja. (Kylménen 2004, 19.) Noin 3 %
hoitoon hakeutuneista kykenee lopettamaan pdihteiden kédyton. Pdihdekuntoutuja voi
my0s asettaa tavoitteekseen kdyton vdhentdmisen. Piihderiippuvuus sairautena jat-

kuu lépi eldamin. (Suvikas ym. 2006, 226.)
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Péihderiippuvuudesta vapautumiseen tarvitaan vdhintddn 2-5 vuotta. Esimerkiksi
fyysisen tason palautuminen ei tapahdu viikossa, vaikka fyysiset vieroitusoireet oli-
sivatkin ohi. Siind vaiheessa maksa, munuaiset, keuhkot, muut sisdelimet, hermosto
ja verenkierto vasta alkavat toipua aineiden rasituksista. Oman aikansa vaativat
myd0s ajattelutapamuutokset eli henkisen tason muutokset, tunnekuohujen laantumi-
nen ja itsendisiin ratkaisuihin totutteleminen psykologisella tasolla. Myds sosiaalisen
tason muutokset, kuten uusien sosiaalisten suhteiden luominen ja niiden hyvéksymi-

nen omaan elinpiiriin, vievit paljon aikaa. (Saarelainen ym. 2003, 43.)

3.2 Pdihdehuoltopalvelut

Ensisijaisia palveluja myos paihdehuollossa ovat kaikki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yleiset peruspalvelut, kuten terveyskeskusten ja terveysasemien vastaanotto- ja
paivystyspalvelut, kouluterveydenhuolto, tyoéterveyshuolto sekd kotipalvelu (A-
klinikkasditio, 2006).

3.2.1 Paihdehuoltopalvelut perusterveydenhuollossa

Koulussa kouluterveydenhoitajat ja opettajat ovat nuorten pdihdetyon kannalta mer-
kittdvdssd asemassa, silld koulu toimii monta vuotta nuorten opiskeluympéristoné
sekd merkittdvien sosiaalisten suhteiden paikkana. Pdihteiden kdytdstd johtuva nuor-
ten oireilu saattaa nikyé koulussa oppilaiden poissaoloina, koulumenestyksen heik-
kenemisend, levottomuutena, keskittymiskyvyn puutteena, dkillisend kaveripiirin
muuttumisena tai jopa krapulassa tai pdihtyneend esiintymisend koulussa. Jotta riski-
tilanteessa olevat nuoret tunnistettaisiin riittdvén ajoissa, terveydenhoitaja voi vah-
vistaa opettajien kykya huomata nuorten péihteiden kayttd ja rohkaista heitd otta-
maan asia puheeksi. Myos nuorten vanhemmat tarvitsevat tietoa péihteistad ja nuorten
paihteiden kéytostd. Vanhemmuutta voi tukea koululla tapahtuvissa tilaisuuksissa ja
henkilokohtaisissa keskusteluissa. Kouluterveydenhoitaja on omalta osaltaan muka-

na laatimassa kouluun ehkdisevin pdihdetyon suunnitelmaa. Hin myo0s osallistuu
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opetussuunnitelman puitteissa nuorille suunnattuun terveyskasvatukseen. (Inkinen,

Partanen & Sutinen 2000, 169—-170.)

Tyoterveyshuollossa tavoitetaan suurin osa tydssd kiyvistd aikuisviestostd. Tydyh-
teisOjen pdihdehoitotyon tehtdvikenttd voidaan jakaa kolmeen alueeseen: tydyhtei-
sOn asenteisiin vaikuttaminen ja kouluttautuminen paihteisiin liittyvissd kysymyksis-
sd, ennalta ehkdisevd ja varhaisvaiheen pidihdehoitotyd sekd pdihdeongelmaisen
tyontekijdn auttaminen ja hoitoonohjausprosessin kdynnistdminen. Useimmilla tyo-
paikoilla on joko pdihdeohjelma tai hoitoonohjausmalli, jossa on sovittu tydpaikka-

kohtaiset menettelytavat paithdeongelman ilmetessa. (Inkinen ym. 2000, 185—-187.)

Kotisairaanhoidossa, kotipalvelussa, terveyskeskusten vuodeosastoilla sekéd péivys-
tyspoliklinikoilla hoitajat kohtaavat yhd useammin péihdeongelmaisia vanhuksia.
Pédihdeongelmaisen vanhuksen tunnistaminen voi olla vaikeaa, silld esimerkiksi van-
huksen sekavuus voi johtua useasta eri syystd. Pdihteiden kdytto voi olla huomattava
osa kotona asuvan vanhuksen arkea ja mikédli omaiset, ldhiverkosto tai kotisairaan-
hoitaja pyrkii rajoittamaan vanhuksen péihteiden kdyttdd, saattaa vanhus suhtautua
rajoituksiin kielteisesti ja torjuvasti. Pdihdeongelmaisen vanhuksen hoito aiheuttaa
aina paljon hoivaty6td, toimenpiteitd ja huomiota sekd yhteistyotd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vililld. Vanhuksen huolestuttava péihteiden kéyttd on peruste kutsua
tukiverkosto koolle pohtimaan keinoja, joilla voitaisiin lisdtd vanhuksen turvallisuut-
ta loukkaamatta hdnen itsemddrddmisoikeuttaan. Pdihdeongelmaista vanhusta voi-
daan auttaa sopivalla lddkehoidolla, tarvittaessa jakamalla ladkitys dosettiin, tiivis-
tamélld kotikdyntejd tai sopimalla intervallihoitojaksoja vanhusten hoitolaitoksessa.

(Inkinen ym. 2000, 187-189.)

3.2.2 Pdihdehuollon erityispalvelut

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito kuuluvat yleisiin palveluihin, joskin
niissd voi olla paihdehuollon erityispalveluiksi médriteltdvid osastoja tai sairaansijo-
ja. Erityisid paihdehuollon palveluita kédytetdén, jos yleiset palvelut eivét ole riittdvid

paihdeongelmaisen tarpeisiin. Ndihin palveluihin kuuluvat A-klinikat, nuorisoase-
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mat, terveysneuvontapisteet, ympdrivuorokautista hoitoa tarjoavat katkaisuhoi-

toasemat, kuntoutusyksikot seki erilaiset hoitoyhteisot. (A-klinikkasdatio, 2006.)

Lain mukaan kaikilla pdihdeongelmaisilla on tasavertaiset oikeudet tukeen ja hoi-
toon. Pdihdehuollon palvelujen piiriin hakeutuu vapaaehtoisesti vuosittain noin 60
000-80 000 piihdeongelmaista ja heididn ldheistddn. Paihdehoitojen toteuttaminen
perustuu ldhes aina asiakkaan omaan haluun. Hoitoon hakeutuminen on vapaaehtois-
ta. Oman kunnan pdihdepalveluista saa tietoa kuntien sosiaalitoimistoista, terveys-
keskuksista, A-klinikoilta tai Stakesin ylldpitdmastd hoitopaikkatietokannasta. (A-
klinikkas&étio, 2006.)

Nuorisoasemat ovat alle 25-vuotiaille tarkoitettu avohoitopalvelu, jonne nuoret voi-
vat hakeutua péihteiden kdyton, mielenterveysongelmien tai muiden nuoren kasvuun
ja elaméntilanteeseen liittyvien kriisien vuoksi. Nuorisoasemien palvelut perustuvat
vapaachtoisuuteen ja ne ovat maksuttomia. Nuorisoasemien palvelut voivat olla yk-
sildille, perheille tai ryhmille suunnattua toimintaa tai terapiaa. (Inkinen ym. 2000,
59.) Terveysneuvontapisteissd on tarjolla mm. suonensisdisesti huumeita kayttaville
tarkoitettua  terveysneuvontaa, injisointivdlineiden vaihtoa puhtaisiin, B-
hepatiittirokotuksia, mahdollisuus joihinkin laboratoriokokeisiin tai laboratorioldhet-
teen saamiseen, pienten haavojen hoitoa ja hoitoonohjausta. Terveysneuvontapistei-
den eli ns. matalan kynnyksen hoitopalveluiden toiminta perustuu anonyymiyteen.

(Inkinen ym. 2000, 90.)

Katkaisuhoidolla pyritddn katkaisemaan pidihteiden kayttokierre, ehkdisemiin ja
hoitamaan vieroitusoireet sekd luomaan edellytykset fyysiselle ja sosiaaliselle kun-
toutumiselle jatkohoitosuunnitelman avulla. Laitosmuotoinen katkaisuhoito kestda
yleensd 1-2 viikkoa. Katkaisuhoitoon hakeudutaan yleensd joko A-klinikan tai ter-
veyskeskuksen kautta. (Inkinen ym. 2000, 91.) Kuntoutusyksikot tarjoavat pidempéa
kuntoutusta. Joissakin laitoksissa on paikkoja kokonaisille perheille. Hoitojaksojen
kesto vaihtelee viikosta neljdén vitkkoon, mutta erityisesti huumeongelmien hoidos-
sa suositaan useita kuukausia, joskus jopa vuosia, kestdvid laitoshoitojaksoja. (Kau-

konen 2000, 113.)
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3.2.3 Vertaisryhmétoiminta

Pdihdeongelmien hoitojdrjestelmdsséd vertaisryhmdtoiminnalla on tdrked rooli. AA
on miesten ja naisten toveriseura, jossa he jakavat keskendin kokemuksensa, voi-
mansa ja toivonsa voidakseen ratkaista yhteisen ongelmansa seké auttaakseen toisia
tervehtymddn alkoholismista. Ainoa jdseneksi pddsyn vaatimus on halu lopettaa
juominen. AA:ssa ei ole mitdén velvoitteita eikd jasenmaksuja. AA toimii omavarai-
sena vapaachtoisten avustusten pohjalta. AA ei ole yhteydessd mihinkdin aatteelli-
seen, uskonnolliseen tai poliittiseen suuntaukseen, jarjestoon tai laitokseen. AA on
toiminut Suomessa 59 vuotta ja se on auttanut kymmenié tuhansia alkoholisteja toi-

pumaan. (Suomen AA — Nimettomat alkoholistit, 2006.)

Suomen AA:lla on viikoittain yli 1200 AA-kokousta noin 700 eri AA-ryhmaéssa.
Palavereissa ei koskaan kerrota koko nimed. AA:n jdsenilld ainoa padmééra on py-
syd raittiina ja auttaa toisia alkoholisteja saavuttamaan raittius. Kaksitoista askelta
muodostaa henkilokohtaisen toipumisohjelman ytimen. (kuvio 1.) Askeleet esitetdin
erddnlaisina ehdotuksina ja ne perustuvat AA:n varhaisimpien jasenten kokemuksiin.
Askeleet kuvaavat sitd asioihin suhtautumista, minkd nuo ensimmaéiset jdsenet us-
koivat ensi sijassa auttaneen heiddn pyrkimyksiddn kohti raitista eldméntapaa.

(Suomen AA — Nimettomaét alkoholistit, 2006.)

Kahdentoista askeleen hyviksyminen ei ole pakollista. Kokemus osoittaa kuitenkin,
ettd ne AA:laiset, jotka vakavasti pyrkivit noudattamaan noita ehdotuksia ja sovel-
tavat askelia jokapdivdiseen eldmidnsi, ndyttdvit saavan enemman irti AA:sta kuin
ne, jotka noudattavat niitd epasdannollisesti. (Suomen AA — Nimettomaét alkoholistit,
2006.) 12 askeleen ohjelmaan perustuvia ryhmid on alkoholisteille tarkoitettu AA,
alkoholistien ldheisille tarkoitettu Al-Anon, huumeongelmaisille tarkoitettu NA,
peliongelmaisille tarkoitettu GA sekd ongelmasyojille tarkoitettu OA. A-killat ovat
A-klinikoiden entisten ja nykyisten asiakkaiden yhdistyksié. (Inkinen ym. 2000, 90.)



1. Mydnsimme voimattomuutemme
alkoholiin ndhden ja ettd elimdmme
oli muodostunut sellaiseksi, ettemme
omin voimin kyenneet selviytyméén.

v

2. Opimme uskomaan, ettd joku itse-
dgmme suurempi voima palauttaa ter-
veytemme.

v

3. Péadtimme luovuttaa tahtomme ja
eldmdmme Jumalan huomaan — sellai-
sena kuin Hénet kédsitimme.

v

4. Suoritimme perusteellisen ja rehel-
lisen moraalisen itsetutkiskelun.

v

5. Myonsimme védrien tekojemme
todellisen luonteen Jumalalle, itsel-
lemme seka jollekin toiselle ihmiselle.

v

6. Olimme tiysin valmiit antamaan
Jumalan poistaa kaikki ndmi luon-
teemme heikkoudet.

Kuvio 1. 12 askelta

>
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12. Koettuamme hengellisen herdémisen
ndiden askelten tuloksena yritimme saattaa
tdmédn sanoman alkoholisteille sekd toteut-
taa nditd periaatteita kaikissa toimissamme.

11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn
avulla kehittdméddn tietoista yhteyttimme
Jumalaan, sellaisena kuin Héanet kdsitimme,
rukoillen ainoastaan tietoa H&nen tahdos-
taan meiddn suhteemme ja voimaa sen
toteuttamiseen.

A

10. Jatkoimme itsetutkiskelua ja kun
olimme védrissid, myonsimme sen heti.

9. Hyvitimme henkil6kohtaisesti ndita
ihmisid milloin vain mahdollista, ell-
emme ndin tehdessimme vahingoitta-
neet heita.

A

8. Teimme luettelon kaikista vahingoit-
tamistamme henkildistd ja halusimme
hyvittéd heitd kaikkia.

A

7. Noyrasti pyysimme Héntéd poistamaan
vajavuutemme.

(Koski-Jannes & Hénninen 2004, 116.)
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3.3 Pdihdehuollon kehittdminen

Péihteiden ongelmakéyttoon liittyvd hoidon tarve on sosiaali- ja terveyspalvelujér-
jestelmélle vakava haaste. Vaikka lisddntynyt huumausaineiden kéyttdjien hoidon
tarve on nostanut huumehoidon kehittimisen viime vuosina vahvasti esille, on alko-
holi edelleen yleisin pdihdehaittoja aiheuttava aine. Tarpeenmukaisen hoidon tur-
vaamiseksi tulisi pdihdepalvelujen resursoinnissa ottaa huomioon piihteidenkéyton

laadulliset ja médralliset muutokset. (STM:n julkaisuja 2004:7, 57.)

Péihdehuollon erityispalveluiden kyky vastata hoidon tarpeeseen on rajallinen. Tar-
peeseen vastaavan toiminnan kehittdmisté tarvitaan myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluissa, jotka vastaavat osaltaan pdihdeongelmien varhaisesta toteami-
sesta ja hoidosta. Laadukas toiminta télld alueella edellyttdd, ettd yleisissd palveluis-
sa, sairaalat mukaan lukien, nimetdén yksi tai useampi paihdetyohon erikoistunut ja
sithen koulutettu tyontekijé, jonka tehtdvénd on asiakastyon lisdksi kouluttaa muita
tyontekijoitd ja edistdd yhteistyotd muiden pdihdetyotd tekevien tahojen kanssa.

(STM:n julkaisuja 2004:7, 57.)

Vuoden 2006 loppuun kestdnyt sosiaali- ja terveysministerion ja Itd-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskuksen valtakunnallinen katkaisu- ja vieroitushoidon kehittdmis-
hanke on osa kansalliseen sosiaalialan kehittdmisohjelmaan siséltyvdd paihdepalve-
lujen kehittdmistd. Kehittimisohjelmat painottavat mm. asiakasléhtoisyyttd ja asiak-
kaiden osallisuutta saamaansa hoitoon ja palveluihin. Asiakkaiden osallistuminen
omaan hoitoonsa, kuntoutukseensa tai itseddn koskevaan piaédtdksentekoon ei ole
kuitenkaan aina mutkatonta kuntien pdihdepalvelujirjestelmissd. (Makkonen 2006,

4)

Péihdepalvelujen yhteydessd motivaatiopuhe on yleistd. Esimerkiksi katkaisuhoitoon
pyrkiviltd saatetaan edellyttdd motivaation osoituksia hoitoon pddsemiseksi ja pas-
sittaa kotiin hoitomotivaatiota kasvattamaan. Kuka arvioi motivoitumisen asteen?
Mihin asiakkaan pitdisi olla motivoitunut, jos hoidon jdlkeen ei ole tarjolla mielek-
kdin eldamén mahdollisuuksia? Milld motivaatiota mitataan ja kuka sen tekee? Tut-
kimusten mukaan on kuitenkin ndyttod siitd, ettd hoitomotivaatio syntyy ja vahvistuu
vasta hyvéssd hoidossa. Hoitoon pddsemisen turvaaminen kaikissa olosuhteissa on-

kin perusteltua ja asiakasldhtoistd pdihdepalvelua. Téarkedd on muistaa myds, ettd
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vaihtoehtokustannukset ja -seuraukset hoitamatta jattdmisestd heijastuvat moninker-
taisesti ei vain kansantalouteen, vaan myos yksilon ja hénen ldhiyhteis6jensd, kuten
perheiden ja tydyhteisdjen, eldmdin. Osallisuuden, osallistumisen vahvistaminen ja
tukeminen tulee siis olla keskeinen periaate pdihdetyon ja -palvelujen kehittimisessa

ja toteuttamisessa. (Makkonen 2006, 7.)

3.4 Tulevaisuuden nikymia

Alkoholinkdyton laajeneminen mitd moninaisimpiin sosiaalisiin vuorovaikutustilan-
teisiin on muuttanut suhdettamme alkoholijuomiin. Kulttuuriset tavat ovat kuitenkin
kerroksellisia, eiviatkd kaikki tottumukset ole muuttuneet tasatahtia. Suomalaisten
juomatapojen vanha ydin, humalahakuinen kulutus, eldd edelleen sitkednd. Vahva
humaltuminen on pysynyt, ellei perdti voimistunut, suomalaisten juomatapojen kes-
keisend piirteend. Nykyddn myo0s tytoilld ja naisilla on eri tavalla oikeus humaltua
kuin ennen vanhaan. Juomatapojen sitkeydesté kielii myos se, ettd alkoholin nautti-
minen ruokajuomana on edelleen varsin harvinaista. Sosiaali- ja terveyspoliittisesti
muutosten trendi on haastava: niin naiset, miehet, tytdt kuin pojatkin juovat enem-
mén, useammin, enemmaén riskejd ottaen ja humalahakuisemmin. (STM:n julkaisuja

2004:7, 129.)

Kun vuoden 2004 alusta alkaen muista EU-maista on saanut tuoda omaan kédyttoon
rajoittamattoman mééran alkoholituotteita, alkoholijuomien verotusta kevennettiin ja
Viro liittyi EU:n jéseneksi, suomalaisten alkoholinkulutus lisdéntyi edellisvuotisesta
lahes litralla, yli 10 litraan henkil6d kohti. Asiantuntijat ennakoivat tuolloin alkoho-
lihaittojen nopeaa lisddntymistd. (Lepistd, von der Pahlen & Marttunen 2006, 2327.)
Alkoholin kulutuksen kasvu uhkaa aiheuttaa ldhivuosina pulan pdihdeongelmaisten
hoitopaikoista. Alkoholisairauksien hoitoon tarvittaisiin selkeésti nykyistd enemmén
resursseja. Lisdksi pitdisi tapahtua asennemuutoksia sekd yhteiskunnallisella ettid
ammattitasolla. Pdihdeasiakkaat tulisi ndhdé todellisena haasteena, johon hyvinvoin-

tiyhteiskunnan pitéisi pystyd vastaamaan. (Alin & Matilainen 2006, 34-36.)

Alkoholisyyt ovat tydikdisen vdeston yleisin kuolinsyy yhdessd sepelvaltimotaudin

kanssa. Todellisuudessa alkoholi aiheuttaa valillisine seurauksineen selvisti enem-
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min kuolintapauksia kuin mikéén toinen yksittdinen tekijd. Sosiaalisista haitoista
kérsivit alkoholiongelmaisen itsenséd lisdksi myds hédnen ldhipiirinséd ja erityisesti
lapset. A-klinikkasddtion Lasinen lapsuus — tutkimuksen mukaan noin 100 000 suo-
malaista lasta ja nuorta eldd tédllakin hetkelld pdihdeperheissd, joissa vanhempien
pdihteiden ongelmakéyttd aiheuttaa haittoja myds lapselle. (Peltovuoma, Varamaiki

& Koponen 2006,11.)

Alkoholiveron alentaminen ja téssd pddtoksessd pitdytyminen on aiheuttanut valtavia
alkoholihaittoja, yha suurempia inhimillisid kdrsimyksid ja taloudellisia kustannuk-
sia. Veron maltillinen nostaminen vdhentdisi haittoja tulevaisuudessa. (Peltovuoma
ym. 2006, 26.) Ladkériliiton mielestd kunta- ja palvelurakenteen uudistamista tulee
seurata my0s lisddntyneen pdihdekdyton ndkokulmasta. Laintasoiset normit on pdivi-
tettdvd vastaamaan todellista tilannetta. Esimerkiksi uusien pdihdehuoltolaitosten
rakentaminen ja alueellisen yhteistyon kehittiminen on paljolti kunta- ja palvelura-

kenneuudistuksen varassa. (Hannus 2006, 3144.)

4 HOIDON LAATU

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voi mééritelld kyvyksi tunnistaa, maarittia ja
tayttdd asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaitoisesti ja eettisesti kestivilla tavalla,
edullisin kustannuksin seka lakien, asetusten ja maddrdysten mukaan. Laatuun kuuluu
my0s kyky kohdentaa voimavarat ensisijaisesti eniten tarvitseville. Laatua voidaan
arvioida kolmesta eri ndkokulmasta: asiakkaan kokemana, ammatillisesta nakokul-
masta sekéd johtamisen eli palvelujdrjestelmdn ndkdkulmista. Asiakas on aina kes-
keinen palvelujen laadun arvioija. Asiakkaan kokema laatu kertoo, tuottaako palvelu
asiakkaalle sitd, mitd hédn tuntee tarvitsevansa. Asiakkaat painottavat laatua arvioi-
dessaan sekéd palvelujen saatavuutta, sujuvuutta, saamaansa kohtelua ettd ammatillis-

ta laatua. (STM:n oppaita 2002:3, 23.)
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Ammatillinen laatu kertoo, tdyttddko palvelu asiakkaan tai potilaan tarpeet ja onko
tulos hyvd ammattilaisen ndkokulman mukaan. Johtamisen laatu taas kertoo, toteute-
taanko palvelu sujuvasti ilman hukkakayttdd ja virheitd, taloudellisesti seki lakeja ja
mairdyksid noudattaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ketjussa osallistujat
painottavat laadussa eri asioita ja ovat vastuussa eri ulottuvuuksista toimintojen
suunnittelussa ja laadunhallinnassa. Vaikka laatu on vaikea maiiritelld, on tirkedd
sopia, mitd kyseisessd toiminnassa ja organisaatiossa tarkoitetaan silld laadulla, jota
tavoitellaan. Laatusuositukset ja — kriteerit ovat apuna laadun sisdllon konkretisoin-
nissa ja tdsmentdmisessd ja ne ovat palvelujen laadun arvioinnin apuvilineitd seké

toimivat my0s suunnittelun apuna. (STM:n oppaita 2002:3, 23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun kisite méadritelldén eri tavoin riippuen siité,
onko maédrittelijind asiakas, asiakkaan perhe, tyontekijd vai yhteiskunta ja kuka tai
mikd on maédrittelyn kohde ja milld organisaatiotasolla se mairitellddn. Laatu voi-
daan késittdd niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu
organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tdyttdd sille asetetut vaa-
timukset ja tavoitteet. Laadun on yksinkertaisesti todettu olevan sitd, ettd asiakas on
saanut mitd halusi. (Muurinen, Vaarama, Haapaniemi, Mukkila, Hertto & Luoma

2006, 4.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan kehittimiseksi annettu valtakunnalli-
nen suositus korostaa asiakkaan osallistumista laadunhallintaan ja omaan hoitoonsa,
johdon tehtdvédd laadun luotsaajana, henkilostod hyvian laadun edellytyksend, laa-
dunhallinnan ulottamista myos ehkéisevddn toimintaan, laatutyon perustumista pro-
sessien hallintaan, tiedon merkitystd pyrittdessd parempaan laatuun sekd laatutyon
tekemistd jarjestelmélliseksi. (STM:n oppaita 2002:3, 24.) Potilastyytyvidisyys on
laajasti hyviksytty hoidon laadun mittari, mutta se ei yksindén anna luotettavaa ku-
vaa hoidon laadusta. Potilastyytyvéisyys ja hoidon laatu eivdt mydskédén ole syno-
nyymejd. Potilaat saattavat liioitella tyytyvdisyyttd kyselyissd ja mittarit mittaavat
usein ainoastaan potilaan tyytyvéisyyden mairdé, eikd sitd mihin potilas on tyyty-

véinen ja tyytyméton. (Larrabee & Bolden 2001, 58.)
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4.1 Péaihdepalvelujen laatusuositukset

Péihdepalvelujen laatusuositukset on valmisteltu tukemaan kuntien paihdepalvelujen
suunnittelua, jarjestdmistd ja kehittdmistd. Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton yhteinen suositus luo pohjaa laadukkaille pidihdepalveluille. Suositukset
antavat yleiset suuntaviivat, joita voidaan soveltaa paikallisesti kunkin kunnan ja
kuntalaisten tarpeista ldhtien. (STM:n oppaita 2002:3, 24-25.) Kuntalaisilla on oike-
us tarpeenmukaiseen ja tasokkaaseen, oikeaan aikaan toteutettuun pdihdehoitoon ja
— kuntoutukseen asuinpaikasta riippumatta. Péihteiden kéyttoon ja siithen liittyviin
ongelmiin vastataan kaikilla palvelujen tasoilla mahdollisimman varhain ja tarjotaan
aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. Ndin menetelldén erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon yleisissd palveluissa, kuten sosiaalitydssi, tyo-, opiskelija-, koulu- ja muussa

perusterveydenhuollossa seki &itiysneuvoloissa. (STM:n oppaita 2002:3, 15.)

Palvelut jarjestetddn siten, ettd asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet ja oikeusturva to-
teutuvat. Pdihdehoidon ja — palveluiden ldhtokohtana on asiakkaan ja hénen ldheis-
tensd tuen, avun ja hoidon tarve. Periaatteina ovat itsemiirdédmisoikeuden kunnioit-
taminen, omatoimisuuden tukeminen ja luottamuksellisuus. Asiakkaan osallistumi-
nen hoitoaan koskevaan suunnitteluun, padtoksentekoon ja sisdltoon turvataan.
Péihdekuntoutuksessa otetaan huomioon asiakkaan fyysinen ja psyykkinen tervey-
dentila sekd sosiaalinen tilanne ja tuen tarve. Pdihdepalveluyksikot kehittavat péih-
depalveluja yhteisty0ssd asiakkaiden ja heitd edustavien jirjestojen ja vertaistuki-

ryhmien kanssa. (STM:n oppaita 2002:3, 15.)

Péihdepalveluiden laatusuositusten pohjalta on tehty pédihdehoitoyksikdiden laatuar-
violomakkeet, joiden avulla esimerkiksi kunnat, piihdetyotd tekevit ammattilaiset
tai pdihdeongelmaiset ja heiddn ldheisensd voivat arvioida eri pdihdehoitopaikkojen
laatua. Laatuarviolomake on kehitetty pdihdetyon toimijoiden monikéyttdiseksi apu-
vélineeksi. Laatuarviolomaketta voi pdihdehoitoyksikkod kiyttdd itsearvioinnin véli-
neend tai mallipohjana oman toiminnan esittelyyn. Lomake 16ytyy Stakesin verk-

kosivuilta. (http://neuvoa-antavat.stakes.f1)
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4.1.1 Palvelujirjestelma

Kunta jdrjestdd asiakkailleen heidén tarvettaan vastaavia monipuolisia pdihdepalve-
luja varhaisvaiheen toteamisesta ja akuuteista pdivystyspalveluista alkaen pitkiai-
kaiskuntoutukseen. Palveluja on saatavilla suomeksi ja ruotsiksi seké tarvittacssa
myds muilla kielilld. Asiakkaan didinkieleen, muuhun kulttuuritaustaan ja edellytyk-
siin kdyttdd palveluja tulee kiinnittda erityistd huomiota. Pdihdehuollon erityispalve-
luja jérjestetddn seudullisesti silloin, kun se kuntakoosta tai muista syisté johtuen on
tarkoituksenmukaista. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut vastaavat omal-
ta osaltaan pdihdeongelman varhaisesta toteamisesta ja hoidosta. (STM:n oppaita
2002:3, 16.) Palveluiden saatavuus ei tarkoita vain fyysistd vaan myd6s psykologista
esteettomyyttd. Konkreettisia esteitd ovat jonotusajat ja hoitopdétosten késittelyajat,

hankalat aukioloajat sekéd palvelumaksut. (STM:n oppaita 2002:3, 24-25.)

Kunta jérjestdd pdivystyspalveluja, joihin voi hakeutua myos virka-ajan ulkopuolella
ja viikonloppuisin ja saada kiireellisissé tapauksissa vilitontd hoitoa. Kriisitilanteissa
hoitoon pédsee ilman ajanvarausta myoOs paihdehuollon erityispalveluissa. Kunta
jarjestdd toimivat katkaisu- ja vieroitushoitopalvelut, joihin hoitoa tarvitseva asiakas
paidsee vilittomasti. Kunta jarjestdd myds paihdepalveluja, joihin voi hakeutua péih-
tyneend. Pdihdehuollon avomuotoisiin palveluihin on mahdollista hakeutua myds
nimettdmind. Avomuotoiset palvelut toteutetaan mahdollisimman l&helld asiakkaan
asuinpaikkaa. Pdihdeongelmaisten ldheisilld on mahdollisuus asioida myos yksindin

paihdehuollon erityispalveluissa. (STM:n oppaita 2002:3, 17.)

4.1.2 Pihdetyd

Péihdetyoti toteuttavat paihdetyontekijat. Heiddn lukumiérdnsi vaihtelee kunnittain.
Péihdetyontekijoiden ammattiryhma muodostuu hyvin erilaisista alan ammattilaisis-
ta ja alalla ammatilliset tavoitteet voivat vaihdella suurestikin. Pdihdetyon tekemi-
seen olennaisesti kuuluu mielenterveystyd, kriisity0 sekd sosiaalisten suhteiden ja
sosiaalisten taitojen kehittdminen yhdessd asiakkaan kanssa. Varsin usein myds
omaisten kanssa tehdddn omaa paihdety6ti heiddn jaksamisensa tukemiseksi. (Inki-

nen ym. 2000, 129-147, 180-184.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisisséd palveluissa ja pdihdehuollon erityispalveluis-
sa varmistetaan, ettd yksikoissd tydskentelevilld henkildstollda on perus-, jatko- ja
tadydennyskoulutuksen kautta muodostunut riittdivd ammattitaito paihdeongelman
varhaiseen toteamiseen, hoidon tarpeen arviointiin sekd pidihdeasiakkaiden korkeata-
soiseen ammatilliseen hoitoon ja kuntoutukseen. (STM:n oppaita 2002:3, 19.) Tyon-
tekijoilld on valmiudet ottaa puheeksi asiakkaan pdihteiden kayttd. He tuntevat eri-
laisia hoito- ja interventiovaihtoehtoja ja kykenevit ohjaamaan kutakin asiakasta

tdmain tarpeiden mukaisesti. (STM:n oppaita 2002:3, 19-20.)

4.1.3 Asiakastyon toteutus

Pédihdepalveluja toteutetaan asiakaslidhtdisesti, asiakkaan omia ja hénen ldheistensi
voimavaroja vahvistaen ja tukien. Asiakassuhde perustuu luottamuksellisuuteen seké
kunnioittavaan, empaattiseen ja asiakasta motivoivaan ldhestymistapaan. Paihdehoi-
dossa ja — kuntoutuksessa kéytetdan laajaan kdytinnon kokemukseen tai tieteelliseen
ndyttoon perustuvia hoitomenetelmid, jotka tdyttdvit myods eettiset kriteerit. Paihde-
ongelman hoito toteutetaan moniammatillisesti ja verkostotyon mahdollisuudet hyo-
dyntiden. Naisten hoitoon ja kuntoutukseen seké asiakkaan uskonnollisuuteen liitty-

vit erityistarpeet huomioidaan. (STM:n oppaita 2002:3, 20.)

Asiakkaan ldheisten tarvitsema tuen tarve otetaan huomioon ja jirjestetddn tarvitta-
essa perhetapaamisia. Asiakkailta kerdtddn palautetta siitd, millaisena he ovat saa-
mansa palvelun kokeneet. Hoidossa noudatetaan asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-
nin pohjalta laadittua, tarpeen mukaan péivitettyd kirjallista hoitosuunnitelmaa, jon-
ka laadintaan asiakas on itse osallistunut. Asiakkaan kanssa laadittua hoitosuunni-
telmaa arvioidaan ja tarkistetaan tarvittaessa hoitojakson kuluessa ja sen paittyessi
sekd sovitaan tarkoituksenmukaisista jatkohoito- ja tukitoimista. (STM:n oppaita

2002:3, 21.)
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4.3 Hoidon laadun tutkimuksista

Hoidon laatua on tutkittu runsaasti sekd Suomessa etté kansainvélisesti. Useimmissa
tutkimuksissa on kuvattu potilaiden arviointeja hoidon laadusta. Potilaat arvioivat
usein hoidon laadun hyvéksi. Aikaisempien tutkimusten tulosten perusteella voidaan
kuitenkin nostaa esiin muutamia kehittimisalueita hoidon laadusta. Vuodeosastoilla,
poliklinikoilla ja leikkausosastoilla hoidetut suomalaiset potilaat ovat olleet tyyty-
méttdmié tiedon saantiin ja mahdollisuuksiinsa vaikuttaa omiin hoitoratkaisuihinsa.
Samankaltaisiin tuloksiin on paddytty myos kansainvélisissd tutkimuksissa. Ladka-
reiden ja hoitohenkilokunnan asema yksipuolisina tiedonhaltijoina ja paatdksenteki-
jOind on muuttumassa tulevaisuudessa. Potilaat hakevat yhi enemmén tietoa itsendi-
sesti erilaisista tietoldhteistd ja haluavat ottaa osaa omiin hoitoratkaisuihinsa. Hoita-
misen paradigma kuvataan tulevaisuudessa uudesta ndkokulmasta, eli potilaiden ja

hoitamisen ammattilaisten yhteisesta tietdmisestd. (Kvist 2004, 20.)

Kvistin ym. (2006, 118) tutkimuksestaan tekemét johtopaitokset kuvaavat sité, ettd
potilaat ja henkilostd arvioivat hoidon laadun erilaiseksi. Terveydenhuoltohenkil6s-
ton koulutuksessa on korostettava potilaiden odotuksien tunnistamista ja ymmarta-
mistd laatutydn perustana. Hyvinvoiva, ammattitaitoinen ja motivoitunut henkil6-
kunta on hoidon laadun tae. Johdon on huolehdittava entistd enemméin henkilostonsa
hyvinvoinnista, ammattitaidosta ja sen yllipitdmisestd. Ne tulevat olemaan tarkeité
kilpailutekijoitd tulevaisuuden henkiloston rekrytoinnissa. (Kvist, Vehvildinen-

Julkunen & Kinnunen 2006, 118.)

Potilaat ovat hoidon laadun arvioijina suurimassa osassa aihetta késittelevissa julkai-
suissa. Potilasndkokulma on vahvistunut hoidon laadun arvioinnissa valtakunnalli-
sen laatusuosituksen, kansallisen terveysprojektin, terveydenhuollossa kéyttoon otet-
tujen erilaisten laadunhallintajérjestelmien ja johtamisen tydkalujen tuloksena. Poti-
laat haluavat osallistua yhd enemmén hoitonsa suunnitteluun ja paitdksentekoon, he
odottavat saavansa laadukkaita palveluja. Néin pelkdstddn asiantuntijoiden mééritte-
lemé hoidon laatu ei ole riittdvd, vaan myos potilaiden arvioinnit hoidon laadusta
ovat erittdin tarkeitd. (Kvist 2004, 26.) Valmiiden laadunhallinnan mallien ja kritee-

ristdjen kdyttd on Suomessa monipuolista. Stakesin terveyden- ja sosiaalihuollossa
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tekemidn tutkimuksen mukaan useimmiten oli kédytetty ITE-menetelmii, joka on

tarkoitettu tyoyksikoiden itsearviointiin. (Kuurila 2004, 10.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetydn prosessi on kuvattu kuviossa 2. Opinndytetyoni on tyoeldma-
ldhtdinen. Se on tehty yhteistydssd Kankaanpdin A-klinikan kanssa. Liitteind 10yty-
vt tutkimuslupa-anomus (Liite 2), sopimus opinndytetyon tekemisesté (Liite 3) sekd
tutkimussuunnitelma (Liite 4). Opinnidytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Kankaan-
pddn A-klinikan asiakkaiden mielipiteitd saamastaan hoidon laadusta. Tutkimuksen
tavoitteena on, ettd Kankaanpdin A-klinikan henkilokunta saa tietoa asiakkaiden
tyytyvdisyydestd hoidon laatuun ja voi tdtd kautta kehittdd A-klinikan toimintaa asi-
akkaiden toivomaan suuntaan. Opinndytetyohon liittyvén tutkimuksen teoreettinen
pohja perustuu aikaisempien tutkimusten tuloksiin (Liite 1) sekd aiheeseen liittyvédan

kirjallisuuteen.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd mieltd Kankaanpddn A-klinikan asiakkaat ovat saamastaan hoidon laa-
dusta?
2. Miten asiakkaat haluaisivat Kankaanpddn A-klinikan toimintaa kehitetta-

van?



Opinnaytetyon tarkoitus:

Kartoittaa Kankaanpédn A-klinikan asiakkaiden mielipiteitd saamas-
taan hoidon laadusta.

Opinnaytetyon tavoite:
Kankaanpdin A-klinikan henkildkunta saa tietoa asiakkaiden tyytyvaii-

syydestd hoidon laatuun ja voi titd kautta kehittdd A-klinikan toimintaa
asiakkaiden tolvomaan suuntaan.

!
Tutkimuskysymykset:

1. Mitd mieltd Kankaanpddn A-klinikan asiakkaat ovat
saamastaan hoidon laadusta?

2. Miten asiakkaat haluaisivat Kankaanpddn A-
klinikan toimintaa kehitettdvan?

Kirjallisuuskatsaus:

A-klinikkaa, pdihdehuoltoa ja hoidon laatua késitteleva kir-
jallisuus sekd hoidon laatuun liittyvit aikaisemmat tutkimuk-
set, joiden pohjalta laadittiin opinndytetyOn teoreettinen taus-
ta.

!

Kyselylomakkeen laadinta:

Kyselylomake laadittiin teoreettisen taustan pohjalta kdyttden
apuna Ihmisldaheinen hoito-mittaria.

!

Kyselyn toteuttaminen:

Kankaanpddn A-klinikan tyontekijat jakoivat kyselylomak-
keita 15.1-15.2.07 vilisend aikana asiakkailleen. Vastattuja
lomakkeita kertyi 27 (n=27).

!

Tulosten analysointi:

Tulokset analysoidaan tilastollisesti suljettujen kysymysten
osalta ja avoimen kysymyksen osalta sisillon erittelylla.

!

Johtopaatokset ja tulosten hyddyntaminen:

Saatuja tuloksia Kankaanpdin A-klinikan tyontekijat voivat
hyddyntdd toiminnan kehittdmisessddn. Tutkimuksen avulla
saadaan kartoitettua asiakkaiden mielipiteitd hoidon laadusta
ja miten he mahdollisesti haluaisivat Kankaanpdin A-
klinikan toimintaa kehitettivin.

Kuvio 2. Opinniytetyon prosessi

27



28

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinndytetyon tutkimusmenetelma

Tutkimuksen toteutin méarillisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineistonke-
ruumenetelmind kaytin kyselylomaketta (Liite 5). Kyselytutkimus sopii hyvin tie-
donkeruumenetelmaksi, kun halutaan tietoa ihmisten mielipiteistd ja asenteista. Ky-
selytutkimuksessa pystytdin helposti analysoimaan suuriakin vastausmaéria. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa keskeisiéd piirteitd ovat késitteiden méérittely ja aineiston
keruu. Keritty aineisto pyritddn saattamaan tilastollisesti késiteltivdidn muotoon eli
taulukoitua ja paatelmét tehdadn tilastolliseen analysointiin perustuen. Saatuja tulok-
sia perustellaan numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla ja niitd voidaan kuvata

taulukoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 180—182.)

Kyselylomake (Liite 5) sisélsi taustatietoihin liittyvid kysymyksid seké strukturoituja
kysymyksid Likert-tyyppiselld asteikolla. Kyselylomakkeen lopussa oli yksi avoin
kysymys. Kyselylomakkeen etu on se, ettd se mahdollistaa vastaajan jddvén tunte-
mattomaksi. Lisdksi kyselylomake mahdollistaa nopean vastaamisen, suurten ihmis-
ryhmien tutkimisen sekd tilastollisen késittelyn helppouden. Kyselytutkimuksessa
myo0s aikataulu ja kustannukset pystytddn arvioimaan tarkasti. Kyselytutkimuksen
suurin haitta on vastaamattomuus, joka riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen ai-
hepiiristd. Muita haittoja ovat vastaajien valinpitimiton suhtautuminen tutkimuk-
seen, annettujen vastausvaihtoehtojen véddrinymmaérrysten kontrolloimattomuus ja
vastaajien huono perehtyneisyys kysyttyyn alueeseen. Kyselylomakkeen tulee olla

helposti tdytettdva ja ulkoasultaan selked. (Krause & Kiikkala 1996, 107-108.)

Kysymyksid laadittaessa on otettava huomioon vastaajien kyky muistaa kysyttyja
asioita, ymmartdd kysymykset ja pystyd vastaamaan niihin. Ymmaérrettdvyyttd voi-
daan lisdtd kayttdmalld yksinkertaisia lauserakenteita. Virhetekijoitd voidaan vihen-
tdd valttdmalla johdattelevia kysymyksid ja tunnelatautuneita sanoja. Monivalintaky-
symyksissd on muistettava tarkistaa, ettd kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot ovat

olemassa ja vaihtoehtoja on riittdvésti. (Pelkonen & Perild 1993, 155.)
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Kyselylomakkeen laadin tdtd tutkimusta varten (Liite 5). Kysymykset nousivat teo-
riasta ja Kankaanpéddn A-klinikan tyontekijoiden toiveista. Kyselylomakkeen suun-
nittelussa kdytettiin apuna Thmislédheinen hoito-mittaria, jota Erja Kuurila (2004) on
kayttdnyt tutkiessaan hoidon laatua perusterveydenhuollossa. Myo0s Tarja Kvist
(2004) kaytti samaista mittaria tutkimuksessaan: Hoidon laatu - Potilaiden ja henki-
16ston yhteinen asia. Kyselylomakkeen alussa kysymyksilld 1-5 tiedusteltiin vastaa-
jien taustatietoja kuten ikd4, sukupuolta, hoitoon ohjautumisen syytd, pdihteiden
kéyttod hoidon aikana sekd asiakassuhteen kestoa. Kankaanpéddn A-klinikan henki-

lokunnan toivomuksesta kartoitin kyseisid taustatietoja.

Taustatietojen jdlkeen kéytin kyselylomakkeessa S5-portaista Likertin asteikkoa.
Asenneviittdmien asteikko ulottuu vaihtoehdosta 1 “tdysin samaa mieltd” vaihtoeh-
toon 5 “tdysin eri mieltd”. Vaittdméat ovat seki positiivisia ettd negatiivisia. Vastaa-
jan tuli valita mielipidettddn l1&hinnd oleva vaihtoehto rengastamalla se. Kysymys
numero 6 sisélsi viittdmid koskien hoidon saatavuutta. Seuraava kysymys eli nume-
ro 7 selvitti asiakkaiden mielipiteitd hoidon sujuvuudesta viittdmien avulla. Kysy-
mys numero 8 keskittyi asiakkaiden mielipiteisiin saamastaan kohtelusta. Vaittdmét
kysymyksessd numero 9 koskivat Kankaanpédin A-klinikan ammatillista laatua. Ky-

symyksilld 6-9 haluttiin saada vastauksia ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen.

Kysymys 10 oli avoin kysymys koskien hyvid ja huonoja puolia Kankaanpain A-
klinikan toiminnassa. Samalla tiedusteltiin myds, millaisia toivomuksia tai ehdotuk-
sia asiakkailla on Kankaanpéddn A-klinikan toimintaa koskien. Avoimella kysymyk-
selld haettiin vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen. Esitestasin kyselylomaketta
kahdella Kankaanpdin A-klinikan entiselld asiakkaalla. Esitestauksen jélkeen en

tehnyt muutoksia kyselylomakkeeseen.

6.2 Opinndytetyon kohderyhma ja sen valinta

Tutkimus voidaan toteuttaa joko kokonais- tai otantatutkimuksena. Ensin mainittu
tarkoittaa sitd, ettd tiedot kerdtddn kaikilta niiltd henkilGiltd, joita tutkimus koskee.
Otantatutkimus merkitsee sitd, ettd perusjoukosta, jota tutkimus koskee, valitaan

osajoukko, jolta tiedot kerdtdén. Tutkimustulosten yleistiminen tapahtuu perusjouk-
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koon, silld otos edustaa perusjoukkoa. Otannasta puhutaan silloin, kun otantamene-
telmi on sellainen, ettd jokaisella perusjoukon alkiolla on yhti suuri todennékoisyys
tulla mukaan otokseen. Tutkimuksen kohteena on aina perusjoukko riippumatta siité,

toteutetaanko tutkimus kokonais- vai otantatutkimuksena. (Krause ym. 1996, 97.)

Otantatutkimuksen etuna on, ettd resursseja sddstyy, kun tutkimusjoukko ei ole niin
suuri kuin kokonaistutkimuksessa. Otantatutkimuksessa on ensin médriteltdva perus-
joukko ja otoskoko sekd padtettidva, milld tavoin koehenkil6t valitaan perusjoukosta.
Otoksen kokoon vaikuttaa perusjoukon koko ja heterogeenisyys, aineiston tilastolli-
nen késittely ja kaytettdvissd olevat resurssit. Otantatutkimuksen haittana voidaan
pitdd otantasattumasta johtuvaa virhettd. Mitd suurempi on otoksen koko, sitd pie-
nemméksi otantavirhe saadaan. Mikdli valittava otos on pieni ja tutkimushenkilot
numeroitu, voidaan otos perusjoukosta valita arpomalla. Kyseessd on yksinkertainen

satunnaisotanta. (Krause ym. 1996, 97.)

Hoitotieteellisesséd tutkimuksessa ei aina ole mahdollisuutta satunnaisotantaan. Tut-
kimusjoukko voidaan joutua valitsemaan sattumanvaraisesti tai tutkimuksen kannal-
ta tarkoituksenmukaisesti, jolloin puhutaan ndytteestd. Esimerkkejad téllaisesta ai-
neiston valinnasta ovat osastolla tietylld hetkelld olevat potilaat tai 20 ensimmaisté
poliklinikalle tulevaa potilasta. (Krause ym. 1996, 98.) Tutkimuksen perusjoukkoon
kuuluivat kaikki Kankaanpdin A-klinikan asiakkaat. Kyselylomakkeisiin vastaamis-
aikaa oli kuukausi, koska opinndytetyoni valmistumisen kannalta en voinut sitd pi-
dentdd. Opinndytetyon kohdalla ei voi puhua otannasta vaan ndytteestd, koska kyse-
lytutkimukseen vastasivat sattumanvaraisesti kuukauden aikana Kankaanpdin A-
klinikalla kéyneet asiakkaat. Kankaanpdén A-klinikan tyontekijat jakoivat kysely-
lomakkeita 15.1-15.2.2007 vilisend aikana kiyneille asiakkaille. Asiakkaat vastasi-
vat kyselylomakkeisiin ja sulkivat ne kirjekuoriin, jotka mind noudin mydhemmin

Kankaanpédn A-klinikalta. Taytettyjd kyselylomakkeita kertyi 27 kappaletta.

6.3 OpinndytetyOn aineistonkdsittely

Tutkimusaineiston  strukturoidut kysymykset analysoin Microsoft Excel-

taulukkolaskentaohjelmalla sekd Tixel-tilasto-ohjelmalla. Tutkimusaineiston ana-
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lysoinnin aloitin lukemalla kaikki kyselylomakkeet 1dpi. Numeroin vastauslomak-
keet juoksevilla numeroilla, jonka jidlkeen sydtin tulokset havaintomatriisin muotoon
Tixel-tilasto-ohjelmaan. Numeroinnin avulla vastauksiin pystytddn palaamaan uu-
delleen ja tilastojen tarkistaminen on helpompaa. Myds kysymysviittimavaihtoeh-
dot numeroitiin tilastoinnin mahdollistamiseksi. Esimerkiksi sukupuolta koskevassa
kysymyksessd mies=1 ja nainen =2. Tulokset esitin prosentteina ja frekvensseini,
joiden havainnollistamiseen kéytin erilaisia kuvioita ja taulukoita. Avoimen kysy-
myksen késittelin siséllon erittelyd kdyttden. Luin kaikki avoimeen kysymykseen
kirjoitetut vastaukset ja etsin niistd yhteneviisyyksid. Tamén jilkeen ryhmittelin

vastaukset yhtenevdisyyksien mukaan.

Strukturoitujen kysymysten 6-9 vastausvaihtoehtoja yhdistelin analysointivaiheessa
melko pienen tutkimusotoksen vuoksi. ”Tédysin samaa mieltd” ja “osittain samaa
mieltd” yhdistin verbaalisessa analysoinnissa yhdeksi vastausvaihtoehdoksi. Samoin
tein vaihtoehdoille “osittain eri mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. Vastausvaihtoehdon
“en osaa sanoa” jatin omaksi vaihtoehdokseen, koska sitd en voinut yhdistdd muiden

luokkien kanssa.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastattuja kyselylomakkeita kertyi 27 kappaletta. Kyselylomakkeita olisi kertynyt

enemmaén, jos vastausaikaa olisi pidennetty. Valitettavasti se ei ollut mahdollista.

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista miehid oli 70 % (f=19) ja naisia 30 % (f=8). (Taulukko 1. ja
kuvio 3.)
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Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli

Sukupuoli
lkm %
mies 19 70
nainen 8 30
yht. 27 100
sukupuoli

1=mies 2=nainen

Kuvio 3. Vastaajien sukupuoli (tulokset prosentteina)

Vastaajista suurin osa eli 46 % (f=12) oli 41-50-vuotiaita. 27 % (f=7) vastaajista oli
31-40-vuotiaita, 19 % (f=5) oli 51-60-vuotiaita. Vastaajista yksi oli 21-30-vuotias
ja samoin yksi vastaajista oli yli 60-vuotias. Yksi vastaajista oli jattdnyt ikdnsd mai-

nitsematta. (Taulukko 2. ja kuvio 4.)
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Taulukko 2. Vastaajien ikd

1ka
Ikm %
15 vuotta tai alle 0 0
16-20 vuotta 0 0
21-30 vuotta 1 4
31-40 vuotta 7 27
41-50 vuotta 12 46
51-60 vuotta 5 19
yli 60 vuotta 1 4
yht. 26 100
ik
50 7 46
45 |
40 |
35 |
30 | 27
$ 25
20 | 19
15 |
10 |
6l 4 4
0 ° | ° | |_| | | | | I:l
1=15- 2=16-20 3=21-30 4=31-40 5=41-50 6=51-60 7=yli60
vuotta tai vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta
alle

Kuvio 4. Vastaajien ikéd (tulokset prosentteina)

Valtaosa vastaajista 33 % (f=9) oli hoidossa alkoholin kédyton vuoksi. Alkoholin ja
muun syyn kuin kyselylomakkeessa mainittujen vaihtoehtojen vuoksi hoidossa oli
15 % (f=4) vastaajista. Hoitoon ohjautumisen muiksi syiksi asiakkaat olivat ilmoit-
taneet mm. ty6ttdmyyden, masentuneisuuden, oman halun hakeutua hoitoon ja tar-
peen keskustella jonkun kanssa. 11 % (f=3) oli hakeutunut hoitoon parisuhde-
/perheongelmien vuoksi. Lisdksi yksi vastaajista oli hoidossa alkoholin ja parisuhde-
/perheongelmien takia. Parisuhde-/perheongelmat ja ”muu syy” olivat yhden vastan-

neen hoitoon ohjautumisen taustalla.
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11 % (f=3) asiakkaista oli hoidossa alkoholinkdyton ja siitd johtuneen rattijuopu-
muksen vuoksi. Kolme vastanneista (11 %) oli tydnantajan hoitoon ohjaamia. Heisti
jokainen oli ympyrdinyt myds alkoholin hoitoon ohjautumisen syyksi. Lisdksi yksi
tyonantajan hoitoon ohjaamista oli alkoholin lisdksi ympyrdinyt myds “muu syy”
kohdan. Yksi vastanneista oli hoidossa huumeiden kédyton vuoksi. Yhtend syyni
Kankaanpddn A-klinikan asiakkuuteen oli lastensuojelun hoitoon ohjaus . Lasten-
suojelun hoitoon ohjaama asiakas oli vastannut olevansa hoidossa liséksi alkoholin
ja parisuhde-/perheongelmien vuoksi. Hoitoon ohjautumisen syy loytyi jokaisesta

kyselylomakkeesta. (Taulukko 3. ja kuvio 5.)

Taulukko 3. Vastaajien ilmoittama hoitoon ohjautumisen syy

Hoitoon ohjautumisen syy

1=alkoholi, 2=huumeet, 3=tyonantajan hoitoonohja-

us, 4=lastensuojelun hoitoonohjaus, S5=perhe-

/parisuhdeongelmat, 6=rattijuopumus, 7=muu syy
lkm %

1 9 33

2 1 4

5 3 11

1+3 2 7

1+3+7 1 4

1+4+5 1 4

1+5 2 7

1+6 3 11

1+7 4 15

5+7 1 4

yht. 27 100
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hoitoon ohjautumisen syy

35 33

30 +

25 +

20 +

%

15
15 + —
11 11

10 +

0 H HHHH A

5 143 1+3+7 1+445 145 1+6 1+7 5+7

Kuvio 5. Vastaajien hoitoon ohjautumisen syy (tulokset prosentteina)

Vastaajista 29 % (f=6) kéytti péihteitd viikoittain. 24 % (f=5) vastaajista oli hoidon
aikana péihteettd. Saman verran vastaajista ilmoitti, ettd heilld oli vain yksittéisid
kéayttokertoja. 19 % (f=4) kéytti péihteitd kuukausittain ja yksi vastaajista (5 %) har-
vemmin. Yksi vastaajista ilmoitti kdyttdvansad péihteitd ”ei lainkaan” ja “’kuukausit-
tain”. Kysymykseen pédihteiden kiytostid hoidon aikana olivat luultavimmin jéttdneet
vastaamatta henkil6t, jotka eivét olleet Kankaanpddn A-klinikan asiakkaita péihtei-

den kéyton vuoksi. (Taulukko 4. ja kuvio 6.)

Taulukko 4. Vastaajien pidihteiden kdyttd hoidon aikana

Péihteiden kéytté hoidon aikana

lkm %
ei lainkaan 5 24
paivittdin 0 0
viikoittain 6 29
kuukausittain 4 19
harvemmin 1 5
vain yksittdisid kéyt- | 5 24
tokertoja
ei lainkaan ja kuukau- | 1 4
sittain
yht. 22 100




paihteiden kayttd hoidon aikana
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25 | 24 24
20 19
X 15
10 +
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Kuvio 6. Vastaajien paihteiden kdyttd hoidon aikana (tulokset prosentteina)
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41 % vastaajista (f=12) oli ollut Kankaanpdin A-klinikan asiakkaana yli 2 vuotta. 30

% (f=7) asiakassuhde oli kestinyt alle 6 kk:ta. Alle vuoden asiakkaina olleita oli 19

% (f=5) ja 1-2 vuotta asiakkaina olleita oli 11 % (f=3). (Taulukko 5. ja kuvio 7.)

Taulukko 5. Vastaajien ilmoittama asiakassuhteen kesto

Asiakassuhteen kesto

lkm %
alle 6 kk 7 30
alle vuosi 5 19
1-2 vuotta 3 11
yli 2 vuotta 12 41
yht. 27 100
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asiakassuhteen kesto

45

41

40 +

35 +

30
30 +

25 +

%

20 1 19

15 + 11

10 +

1=alle 6 kk 2=alle vuosi 3=1-2 vuotta 4=yli 2 vuotta

Kuvio 7. Vastaajien ilmoittama asiakassuhteen kesto (tulokset prosentteina)

7.2 Asiakkaiden mielipiteet hoidon saatavuudesta

Kysymyksen 6 tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden mielipiteitd hoidon saatavuu-
desta. Kankaanpédin A-klinikalle padsee halutessaan 91 % (f=23) mielestd, vain kak-
si vastannutta (8 %) oli asiasta eri mieltd. 69 % (f=18) asiakkaista oli sitd mielt4, ettd
my0s ldheiset saavat tarvitsemaansa apua. 27 % (f=7) vastasi edelliseen viittimiin
”en osaa sanoa” ja yksi vastaajista (4 %) oli tdysin eri mielta siitd, ettd myds ldheiset
saavat tarvitsemaansa apua. Jonotusaikoja ei pitidnyt pitkind 64 % (f=16). 24 % (f=6)
mielestd jonotusajat ovat liian pitkid. 12 % (f=3) vastasi “en osaa sanoa” véittdméin
jonotusaikojen liiallisesta pituudesta. Siihen, otetaanko kriisitilanteessa vastaan il-
man ajanvarausta, vastasi suurin osa, 54 % (f=14), asiakkaista ”en osaa sanoa”. 43 %
(f=11) oli sitd mieltd, ettd kriisitilanteessa otetaan vastaan my0s ilman ajanvarausta.

1 asiakas vastasi olevansa “tiysin eri mieltd” kyseiseen vaittimaan.

Viittdimaan nimettomani asioimisen mahdollisuudesta vastasi 54 % (f=14) en osaa
sanoa”. 35 % (f=8) oli sitd mieltd, ettd Kankaanpddn A-klinikalla voi asioida my0s

nimettdméind. Kolme vastaajista oli asiasta eri mieltd. Valtaosan, 89 % (f=23), mie-
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vastasi “en osaa sanoa” sithen, saako puhelimella yhteyden A-klinikan tydntekijoi-
hin ja yksi vastaajista oli asiasta tdysin eri mieltd. 77 % (f=20) asiakkaista oli sitd
mieltd, ettd uuden ajan saa peruuttaessa melko nopeasti. 15 % (f=4) vastasi “en osaa
sanoa” siihen, saako uuden ajan peruuttaessa nopeasti. Kaksi vastanneista oli viit-
tdmdistd osittain eri mieltd. Palvelua sai omalla didinkielelld valtaosan, 88 % (f=23),
mielestd. Kaksi vastasi kyseiseen viittiméén “en osaa sanoa” ja yksi vastanneista oli

tdysin eri mieltd siitd, ettd palvelua saa omalla didinkielelld. (Kuvio 8. ja taulukko 6.)

Jos jostain syysta joudun perumaan
tapaamisen, saan uuden ajan melko
nopeasti

Kriisitilanteessa minut otetaan vastaan
myds ilman ajanvarausta

Minulla on mahdollisuus asioida A-
klinikalla myds nimettdmana

My6s laheiseni saavat tarvitsemaansa
apua

Péaéasen A-klinikalle halutessani

Saan palvelua omalla aidinkielellani

Saan puhelimella yhteyden A-klinikan
tyodntekijoihin

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

O 1=téysin samaa mieltéa @ 2=osittain samaa mieltd O 3=en osaa sanoa O 4=osittain eri mielta M@ 5=t&ysin eri mielta

Kuvio 8. Vastaajien mielipiteet hoidon saatavuudesta (tulokset prosentteina)



Taulukko 6. Vastaajien mielipiteet hoidon saatavuudesta

Asenneviittamat

tdysin
samaa
mieltd

1

tdysin eri

mieltd

Padsen A-klinikalle

halutessani.

83 %

8 %

0%

4%

4%

Myos laheiseni
saavat
tarvitsemaansa

apua.

54 %

15 %

27 %

0%

4%

Jonotusajat ovat

pitkia.

12 %

12 %

12 %

12 %

52%

Kriisitilanteessa
minut otetaan
vastaan my0s ilman

ajanvarausta.

31 %

12 %

54 %

0%

4%

Saan  puhelimella
yhteyden
A-klinikan tyonte-
kij6ihin.

77 %

12 %

8 %

0%

4%

Jos jostain syystd
joudun

perumaan tapaami-
sen, saan

uuden ajan melko

nopeasti.

46 %

31 %

15 %

8%

0%

Saan palvelua
omalla didinkielel-

l4ni.

88 %

0%

& %

0%

4%

Minulla on mahdol-
lisuus asioida
A-klinikalla myds

nimettomana.

31 %

4%

54 %

4%

8%
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7.3 Asiakkaiden mielipiteet hoidon sujuvuudesta

Kysymykselld numero 7 kartoitettiin asiakkaiden mielipiteitd hoidon sujuvuudesta.
Kankaanpédn A-klinikan ajat pitivdt 96 % (f=25) mielestd paikkansa. 1 vastasi “en
osaa sanoa”. Yksikddn vastanneista ei ollut sitd mieltd, ettd ajat eivit pitdisi paik-
kaansa. 72 % (f=18) mielestd Kankaanpdin A-klinikan fyysiset tilat soveltuvat asia-
kasty6hon. 20 % (f=5) oli osittain eri mieltd tilojen soveltuvuudesta asiakasty6hon.
Kaksi vastasi kyseiseen viittdimddn “en osaa sanoa”. Viittimaén tarvittavan tiedon
kulkemisesta Kankaanpdin A-klinikan ja tyOpaikan vililld vastasi suurin osa, 42 %
(f=10), asiakkaista ”en osaa sanoa”. 55 % (f=13) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd tarvit-
tava tieto kulkee hyvin. Yksi vastaajista oli asiasta tdysin eri mieltd. Puhelimen soi-
misen/sithen vastaamisen koki hiiritseviksi 48 % (f=12) asiakkaista, 24 % (f=6) ei
osannut sanoa hdiritseekd puhelimen soiminen tai sithen vastaaminen. 28 % (f=7)

puhelimen soiminen tai sithen vastaaminen ei héirinnyt. (Taulukko 7. ja kuvio 9.)

Taulukko 7. Vastaajien mielipiteet hoidon sujuvuudesta

Asenneviittamét tiysin taysin
samaa eri
mieltd mieltd

1 2 3 4 5

A-klinikan ajat
pitavit paikkansa.

77 % 19 % 4% 0% 0%

A-klinikan fyysiset
tilat soveltuvat

asiakasty6hon. 64 % 8% 8% 20 % 0%

Tarvittava tieto
kulkee hyvin esim.
A-klinikan ja tyo- | 38 % 17 % 42 % 0% 4%

paikan valilla.

Puhelimen  soimi-
nen/sithen

vastaaminen hdirit- 16 % 32 % 24 % 12 % 16 %

see tapaamisia.
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A-klinikan ajat pitavéat paikkansa -:
A-klinikan fyysiset tilat soveltuvat
asiakastyohon
Puhelimen soiminen/siihen
vastaaminen héiritsee tapaamisia
Tarvittava tieto kulkee hyvin esim. A-
klinikan ja tyopaikan valilla

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

‘El 1=téysin samaa mielta @ 2=osittain samaa mieltd O 3=en osaa sanoa O 4=osittain eri mieltd M@ 5=taysin eri mielta ‘

Kuvio 9. Vastaajien mielipiteet hoidon sujuvuudesta (tulokset prosentteina)

7.4 Asiakkaiden mielipiteet saamastaan kohtelusta

Viittdmit kysymyksessd numero 8 koskivat asiakkaiden mielipiteitd saamastaan
kohtelusta. Asiakassuhde perustui luottamuksellisuuteen 93 % (f=25) mielesti. 7 %
(f=2) vastasi “en osaa sanoa” vdittdmdan asiakassuhteen luottamuksellisuudesta.
Asiakkaista 93 % (f=25) tunsi, ettd heitd kunnioitetaan Kankaanpéddn A-klinikalla ja
85 % (f=23) vastasi, ettd heidin asioistaan ollaan aidosti kiinnostuneita. Yksi vastaa-
jista oli osittain eri mielté siitd, kunnioitetaanko hiantd Kankaanpdin A-klinikalla ja
yksi vastasi “en osaa sanoa” kyseiseen vdittdimédn. 7 % (f=2) vastasi “en osaa sa-
noa” viittdmidn ovatko Kankaanpdin A-klinikan tyontekijét aidosti kiinnostuneita
heidén asioistaan. Saman verran oli asiasta eri mieltd. 85 % (f=23) oli sitd mielti,
ettd omia ja ldheisten voimavaroja tuetaan Kankaanpdén A-klinikalla. Kaksi vastasi

kyseiseen viittdmadn ’en osaa sanoa” ja kaksi vastaajista oli asiasta eri mielta.

Valtaosan, 88 % (f=24), mielesti heille oli varattu aikaa riittdvisti Kankaanpiin A-

klinikalla. 1 vastasi véittimién “en osaa sanoa” ja 8 % (f=2) oli sitd mieltd, ettei
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heille ollut varattu riittdvasti aikaa Kankaanpdin A-klinikalla. 88 % (f=24) asiak-
kaista oli sitd mieltd, ettd tapaamiset perustuvat ensisijaisesti heidédn tarpeisiinsa. 7 %
(f=2) vastasi “en osaa sanoa” siihen, perustuvatko tapaamiset ensisijaisesti heiddn

tarpeisiinsa. Yksi vastaajista oli asiasta tdysin eri mieltd. (Taulukko 8. ja kuvio 10.)

Taulukko 8. Vastaajien mielipiteet saamastaan kohtelusta

Asenneviittdmat taysin taysin
samaa eri
mielti mieltad

1 2 3 4 5

Asiakassuhde A-

klinikalla perustuu

luottamuksellisuuteen. | 89 % 4% 7% 0% 0%

Tunnen, ettd minua
kunnioitetaan

A-klinikalla. 78 % 15 % 4% 4% 0%

Tyontekijdt ovat ai-
dosti
kiinnostuneita asiois- | 70 % 15% 7% 4% 4%

tani.

Omiani ja ldheisteni

voimavaroja

tuetaan A-klinikalla. 63 % 22 % 7% 4% 4 %

Minulle on varattu
riittavasti aikaa

A-klinikalla. 74 % 15 % 4% 4% 4%

Tapaamiset A-
klinikan  tyontekijoi-
den 81 % 7 % 7% 0 % 4%
kanssa perustuvat

minun tarpeisiini.
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Asiakassuhde A-klinikalla perustuu
luottamuksellisuuteen

Minulle on varattu riittavéasti aikaa A-
klinikalla

nl

Omiani ja l&heisteni voimavaroja
tuetaan A-klinikalla

kanssa perustuvat minun tarpeisiini

_‘
QD
H
I
3
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=
QD
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=
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Tunnen, etta minua kunnioitetaan A-
klinikalla

Tyontekijat ovat aidosti kiinnostuneita
asioistani

.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

O 1-taysin samaa mieltd @ 2=osittain samaa mieltd O 3=en osaa sanoa O 4=osittain eri mielta M@ 5=t&ysin eri mielta ‘

Kuvio 10. Vastaajien mielipiteet saamastaan kohtelusta (tulokset prosentteina)

7.5 Asiakkaiden mielipiteet Kankaanpéddn A-klinikan ammatillisesta laadusta

Kysymykselld numero 9 kartoitettiin asiakkaiden mielipiteitd Kankaanpddn A-
klinikan ammatillisesta laadusta. Kaikki vastanneet, (f=27), pitivdt henkil6kuntaa
ammattitaitoisena ja 92 % (f=25) tyohonsd motivoituneena. Yksi vastanneista ei
osannut sanoa, onko henkildkunta tyohonsd motivoitunutta. Valtaosa asiakkaista, 93
% (f=25), oli myos sitd mieltd, ettd henkilokunta tuntee erilaisia hoitomenetelmid ja
osaa kéyttdd niitd. 7 % (f=2) vastasi “en osaa sanoa” kyseiseen viittdmiin. Palvelu-
vaihtoehdoista ja itsehoitoryhmistd oli saanut mielestdén tarpeeksi tietoa 89 %
(f=24) asiakkaista. 11 % (f=3) vastasi “en osaa sanoa” viittdméén siitd, onko hin
saanut tarpeeksi tietoa palveluvaihtoehdoista ja itsehoitoryhmistid. 81 % (f=21) oli
sitd mieltd, ettd on saanut osallistua hoitonsa suunnitteluun. 19 % (f=5) ei osannut
sanoa mielipidettddn kyseisestd véittdmastd. 54 % (f=14) oli sitd mielti, ettd heille
on tehty kirjallinen kuntoutussuunnitelma. 27 % (f=7) vastasi kyseiseen véittdmiin
“en osaa sanoa”. Eri mieltd kirjallisen kuntoutussuunnitelman tekemisestd oli 20 %

(£=5).
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53 % (f=14) oli sitd mieltd, ettd heiddn kuntoutussuunnitelmaansa on péivitetty tar-
vittaessa. 31 % (f=8) vastasi kyseiseen viittdmiin “en osaa sanoa”. 16 % (f=4) oli
eri mieltd siitd, ettd heiddn kuntoutussuunnitelmaansa olisi pdivitetty tarvittaessa.
Suurin osa asiakkaista, 64 % (f=16), oli sitd mielti, ettd mahdollinen péihteidenkayt-
to ei vaikuta Kankaanpdin A-klinikalla saamaansa kohteluun. 32 % (f=8) vastasi
kuitenkin kyseiseen viittdmédin “en osaa sanoa” ja yksi vastaajista oli asiasta tdysin
eri mieltd. Valtaosa, 62 % (f=16), oli sitd mieltd, ettd alkoholi- tai huumetesteji teh-
dddn vain asiakkaan suostumuksella. 35 % (f=9) vastasi tdhdn “en osaa sanoa” ja

yksi vastaajista oli osittain eri mieltd. (Kuvio 11. ja taulukko 9.)

A-Klinikan henkilékunta on mi ani
ammattitaitoista

A-klinikan henkilékunta on
motivoitunut tychonsa

A-klinikan henkildkunta tuntee ja osaa
kayttaa erilaisia hoitomenetelmia

i

alkoholi- tai huumetesteja tehdaan |
vain suostumuksellani

Kuntoutussuunnitelmaani on paivitetty
tarvittaessa

Mahdollinen péihteidenkayttd ei -
vaikuta saamaani kohteluun

Minulle on tehty kirjallinen
kuntoutussuunnitelma

I

Olen saanut tarpeeksi tietoa erilaisista
palveluvaihtoehdoista seka esim.
itsehoitoryhmistéa

Olen saanut osallistua hoitoni -:
suunnitteluun

t t t t t t t
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

‘El 1=taysin samaa mielta B 2=osittain samaa mieltd O 3=en osaa sanoa O 4=osittain eri mieltad M@ 5=taysin eri mielta ‘

Kuvio 11. Vastaajien mielipiteet Kankaanpdén A-klinikan ammatillisesta laadusta
(tulokset prosentteina)
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Taulukko 9. Vastaajien mielipiteet Kankaanpédan A-klinikan ammatillisesta laadusta

Asenneviittimat

tdysin
samaa
mieltd

1

tdysin
eri
mieltd

5

A-klinikan henkilokunta
on
mielestdni  ammattitai-

toista.

85 %

15 %

0%

0%

0%

A-klinikan henkilokunta
on

motivoitunut tyohonsa.

81 %

11 %

7%

0%

0%

A-klinikan henkilokunta
tuntee
ja osaa kéyttdd erilaisia

hoitomenetelmia.

78 %

15 %

7%

0%

0%

Olen saanut tarpeeksi
tietoa

erilaisista  palveluvaih-
toehdoista

sekd esim. itsehoitoryh-

mista.

78 %

11 %

11 %

0%

0%

Olen saanut osallistua
hoitoni

suunnitteluun.

69 %

12 %

19 %

0%

0%

Minulle on tehty kirjalli-
nen

kuntoutussuunnitelma.

31 %

23 %

27 %

8 %

12 %

Kuntoutussuunnitelmaani
on

paivitetty tarvittaessa.

38%

15 %

31 %

8%

8%

Mahdollinen péihteiden-
kaytto
ei vaikuta saamaani koh-

teluun.

52%

12 %

32%

0%

4%

Alkoholi- tai huumeteste-
jé tehddan

vain suostumuksellani.

62 %

0%

35%

4%

0%
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7.6 Asiakkaiden mielipiteet Kankaanpdin A-klinikan toiminnan kehittimisesti

Kaikista vastaajista 52 % (f=14) vastasi avoimeen kysymykseen. Suurin osa avoi-
men kysymyksen vastauksista koski Kankaanpddn A-klinikan henkilokuntaa ja hei-
din toimintaansa. Asiakkaiden mielestd henkilokunta on ammattitaitoista (3 mainin-
taa) ja ystavéllistd (1 maininta), hoitosuhde koetaan luottamukselliseksi (1 maininta)
ja asiakasta kohdellaan tasavertaisesti (1 maininta). Kaksi asiakasta oli myds kirjoit-
tanut olevansa tyytyvéinen siihen, ettd aikoja saa hyvin ja niitd voi sovitella. Myds
Kankaanpéddn A-klinikan kahvia kehuttiin (I maininta). Ainoatakaan negatiivista
kommenttia ei avoimissa vastauksissa ollut, vain yksi asiakas oli vastannut, etté toi-

mitilat voisivat olla erilaiset.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset opinnédytety0ssi

Tutkimuksen keskeisid kysymyksid on luotettavuus. Tutkimuksen aiheen, tutkimus-
tavan ja tulosten eettisyys on tutkijan vastuulla. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 26-33.) Pdihdehuollon kehittdmisestd on keskusteltu paljon ja siksi koin ai-
heen ajankohtaiseksi ja mielenkiintoiseksi. Eettisesti aiheen valintaa perustelen sillé,
ettd Terveys 2015 — kansanterveysohjelman yhtend tavoitteena on eriarvoisuuden
viheneminen ja heikommassa asemassa olevien viestoryhmien hyvinvoinnin ja
aseman paraneminen (Terveys 2015 — kansanterveysohjelma). Kuten jo aiemmin
mainitsin, on paihdeasiakkailla muita enemméin vaikeuksia saada asianmukaista hoi-
toa sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa (Alin & Matilainen
2006, 34). Edellisen lisdksi pdihdehuollon asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa
asuinkunnasta riippuen. Pdihdehuollon palvelut pikkukunnassa eivét ole samalla
tasolla isojen kaupunkien kanssa. Kuntien palvelurakenteen muuttuessa tulisi huo-

lehtia kunnan pédihdehuollon siilyttimisestd. Toivoisinkin, ettd Kankaanpdin A-
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klinikka saisi opinndytetyoni kautta kehitettyéd toimintaansa ja sitd kautta vaikutettua

myds kunnan paittajiin.

Esitutkimuksella on huomattava rooli mittarin validiteetin arvioinnissa. Sen avulla
tutkija voi varmistaa, ettd mittari on toimiva, looginen, ymmarrettivd ja helposti
kiytettdvd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206-207.) Reliabiliteetilla
tarkoitetaan mittarin kykyd antaa tuloksia, jotka eivdt ole sattumanvaraisia eli se
kuvaa sitd, kuinka tarkasti mittari mittaa kiinnostuksen kohdetta. Kyselyn reliabili-
teettia voidaan parantaa esitestaamalla sitd sekd antamalla vastaajille hyvéat ohjeet.
Myos kohteesta johtuvat virhetekijat voidaan minimoida kuten kysymysten paljous,
kysymysten ymmarrettivyys ja niiden jérjestys. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 209-210.) Esitestasin kyselylomaketta kahdella entiselld Kankaanpdin A-
klinikan asiakkaalla. Esitestauksen jidlkeen en tehnyt kyselylomakkeeseen muutok-

sia.

Asiakkaat saivat kyselylomakkeet henkil6kohtaisesti Kankaanpdén A-klinikan tyon-
tekijoiltd. Tama viestittdd heille, ettd tutkimukseen osallistuminen on merkityksellis-
td. Vastaajat motivoituvat, kun he kokevat tutkimuksen térkedksi (Krause ym. 1996,
108). Kyselylomake mahdollistaa tilastollisesti luotettavan mittauksen ja laajan tut-
kimusaineiston keruun. Tulosten luotettavuutta heikentda kuitenkin se, ettd ei voida
olla varmoja siitd, ovatko vastaajat suhtautuneet kyselyyn tarpeeksi vakavasti seka
miten huolellisesti ja rehellisesti he ovat vastanneet kysymyksiin. Myos vdarinym-
mirryksid on vaikea kontrolloida. (Hirsjérvi ym. 2000, 214.) Vastaaminen kotona
olisi voinut olla rehellisempéd, silld on todettu, ettd asiakkaat ovat arkoja arvioimaan
omaa hoitoaan peldten varsinkin kielteisten mielipiteiden vaikuttavan haitallisesti
hoitosuhteeseen jatkossa. (Pelkonen ym. 1993, 157.) Luotettavuutta olen yrittdnyt
parantaa antamalla asiakkaille mahdollisuuden laittaa vastatut kyselylomakkeet sul-

jettuihin kirjekuoriin.

Tutkimuksessa on aina varjeltava ja kunnioitettava tutkimukseen osallistujia ja taat-
tava heille ehdoton anonymiteetti. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta
korostin kyselylomakkeiden saatekirjeessd (Liite 6). Tutkimukseen osallistuville
tulee korostaa anonymiteetin lisdksi sité, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaa-

ehtoista ja siitd kieltdytyminen ei vaikuta heidin hoitoonsa. Eettisesti on tirkedd, ettd
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tutkimuksen tekija raportoi tuloksensa avoimesti ja rehellisesti, mutta sdilyttiden tut-
kimuksen sisdltod koskevien tietojen salassapitovelvollisuuden ja vaitiolovelvolli-
suuden. (Hirsjarvi ym. 2000, 26-27.) Syotin kaikki vastaukset analyysiohjelmaan
niin kuin vastaajat olivat lomakkeisiin kirjoittaneet. Tulokset raportoin avoimesti ja
rehellisesti. Viltin tekemastd johtopédétoksid lilan pienistd vastaajamddristd, etteivét

tulokset olisi harhaanjohtavia.

Puutteellisesti tdytettyjd lomakkeita oli muutama. Joko vastaamatta oli jétetty epi-
huomiossa, kiireessd tai ei ollut haluttu vastata tiettyihin kysymyksiin. Voi myds
olla, ettd aina ei I0ytynyt sopivaa vastausvaihtoehtoa. ”En osaa sanoa” vastauksia
tuli my6s melko paljon. Joko vastaajilla ei ollut asiasta mielipidetti tai he eivit ko-
keneet sitd tirkednd. Voi my0s olla, ettd osa viittdmistd sisélsi vaikeasti ymmaérret-
tavid asiakokonaisuuksia. Moni oli jéttdnyt vastaamatta avoimeen kysymykseen.
Joko vastaajilla ei ollut mielipidettd kysytystd asiasta tai he eivét viitsineet vastata
avoimeen kysymykseen esimerkiksi kiireen vuoksi. Puuttuvat vastaukset heikentivét
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustulosten vertailu tai yleistiminen muihin A-
klinikoihin ei ole mahdollista, koska tutkimus tehtiin kyselylomakkeineen juuri
Kankaanpddn A-klinikalle huomioiden sen toiminnan luonne. Kankaanpdin A-
klinikalla kyselytutkimuksen voisi tulevaisuudessa suorittaa uudelleen ja verrata

saatuja tuloksia nyt julkaistuihin. (Paunonen ym. 1997, 209.)

8.2 Tutkimustulosten pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa Kankaanpdidn A-klinikan asiakkaiden
mielipiteitd saamastaan hoidon laadusta. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd Kankaan-
pdidn A-klinikan henkilokunta saa tietoa asiakkaiden tyytyvéisyydestd hoidon laa-
tuun ja voi tdtd kautta kehittdd Kankaanpdin A-klinikan toimintaa asiakkaiden toi-
vomaan suuntaan. Tutkimuksen avulla saatiin vastaukset molempiin tutkimuskysy-

myksiin.

Tutkimusotoksen pienuuden (n=27) vuoksi tdytyy tutkimustuloksiin suhtautua varo-
en. Myos puuttuvat vastaukset heikentévit tutkimuksen luotettavuutta. Vastaamatta

jattdmiseen voi syyna olla kiire, huolimattomuus tai halu olla vastaamatta tiettyihin
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vdittdmiin. Asiakkaat voivat myds kokea vastaamisen hyodyttomaksi. Yksi vastaa-
jista oli varmaankin epdhuomiossa jéttinyt vastaamatta sekd kysymyksiin 6 ettd 7.
Voutilaisen (2005, 37) tekemit johtopaitokset tutkimuksessaan hoitotydn laadusta
ikddntyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa tukevat omaa késitysténi siitd, etti asi-
akkaat ndkevét henkilokunnan tydskentelevdn ahkerasti ja ovat siksi haluttomia ar-
vioimaan kriittisesti hoitoaan. Toisaalta asiakkaat voivat myos pitdd ulkopuolista

tutkijaa epdluotettavana, eivitka siksi halua kertoa kokemuksiaan.

Tein vaittdmistd tarkoituksella sekd positiivisia ettd negatiivisia. Muutamista vasta-
uksista sai sellaisen vaikutelman, ettei kaikkia viittdmié oltu jaksettu lukea, vaan oli
ympyroity vaihtoehto, jonka oletettiin olevan Kankaanpddn A-klinikan hoidon laa-
dun kannalta paras. Toisaalta “en osaa sanoa” vastauksia tuli myos paljon. Taustatie-
toja tiedusteltiin Kankaanpdan A-klinikan tyontekijoiden toivomuksesta kyselylo-
makkeen alussa kysymyksilld 1-5. Taustatiedot tulostettiin, mutta ristiintaulukointia
tai korrelaatiokertoimien laskemista ei tehty tutkimusotoksen pienuuden vuoksi.
Nailld menetelmilld olisi saatu mielenkiintoista tietoa siitd, vaikuttavatko taustatie-
dot jotenkin asiakkaiden mielipiteisiin. Niin pienelld niytteelld (n=27), vastaukset

eivat olisi olleet luotettavia.

Koska Kankaanpddn A-klinikalla ei ole omaa laatukisikirjaa, kehitettiin kyselylo-
make kiyttdimalld apuna pédihdehuollon laatusuosituksia sekd Thmisldheinen hoito-
mittaria. Vastausten analysointivaiheessa selvisi, ettd kyselylomake sisélsi vaittimia
aiheista, jotka eivét ole tuttuja Kankaanpdin A-klinikan asiakkaille. Esimerkiksi
véittdmit kuntoutussuunnitelman tekemisestd ja sen pdivittdmisestd eivdt ole ajan-
kohtaisia Kankaanpdén A-klinikan asiakkaille. Opinndytetyon tekijd toivoi, ettd
Kankaanpddn A-klinikan tyontekijét olisivat ottaneet enemmaén kantaa kyselylomak-
keeseen sen valmisteluvaiheessa. Néin olisi viltytty kyselylomakkeen epdolennaisil-

ta vaittamilta.

Vastauksista ilmeni, ettd asiakkaat ovat tyytyviisid Kankaanpdin A-klinikan hoidon
saatavuuteen. Asiakkaista 91 % (f=23) oli sitd mieltd, ettd Kankaanpdin A-klinikalle
padsee halutessaan, vastanneista vain kaksi oli asiasta eri mieltid. 69 % (f=18) asiak-
kaista koki, ettd my0s heiddn ldheisensd saavat tarvitsemaansa apua. Huomioitavaa

on kuitenkin, ettd vidittdimddn “My0s ldheiseni saavat tarvitsemaansa apua” oli 27
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%:a vastannut, ettd “en osaa sanoa”. Pdihdeongelmaisen ldheiset eivit vélttimatta
osaa aktiivisesti hakea tarvitsemaansa apua. Toisaalta kaikilla pdihdeongelmaisen
laheisilld ei ole tarvetta tai halua hakea apua (M. Frigard, henkilokohtainen tiedon-
anto 8.3.2007). Jonotusaikoja ei pitinyt pitkind valtaosa, 64 % (f=16), asiakkaista.
24 % (f=6) mielestd jonotusajat ovat lilan pitkid. Asiakkaiden mielipiteet jono-
tusaikojen pituudesta yllitti Kankaanpddn A-klinikan tyontekijit, silld Kankaanpiin
A-klinikalle saattaa olla kuukauden tai parinkin jono (M. Frigird, henkilokohtainen
tiedonanto 8.3.2007). Siihen, otetaanko kriisitilanteessa vastaan ilman ajanvarausta,
vastasi suurin osa asiakkaista, 53 % (f=14) “en osaa sanoa”. Téstd voi paitelld, ettei
kyseisilld asiakkailla ole valttdméttd ollut tarvetta kriisiapuun. 43 % (f=11) oli kui-
tenkin sitd mieltd, ettd kriisitilanteessa vastaanotolle pddsee myds ilman ajanvaraus-

ta.

Viittimdidn nimettdméind asioimisen mahdollisuudesta vastasi 54 % (f=14) asiak-
kaista “en osaa sanoa” ja 12 % (f=3) oli véittdmastd eri mieltd. Kankaanpéddn A-
klinikan asiakkailla ei valttamatta ole tietoa siitéd, ettd heilld olisi mahdollisuus asioi-
da myds nimettoméni, eikd varmaan ole tarvettakaan siihen. Valtaosan, 89 %
(f=23), mielestd puhelimella sai yhteyden Kankaanpédin A-klinikan tyontekijoihin.
77 % (£=20) asiakkaista oli sitd mieltd, ettd uuden ajan sai peruuttaessa melko nope-
asti. 15 % (f=4) vastasi ’en osaa sanoa” kyseiseen vaittdmiin. Talloin he eivdt mah-
dollisesti ole koskaan joutuneet perumaan aikojaan eivatka siksi tiedd, olisiko uuden
ajan saanut nopeasti. Palvelua sai omalla didinkielelld valtaosan, 88 % (f=23), mie-
lestd. Kaksi vastasi ”en osaa sanoa” ja yksi vastasi olevansa tdysin eri mielta siité,
saako palvelua omalla &didinkielelldén. Joko he tosiaan ovat asiasta tdtd mieltd tai

sitten he eivit olleet lukeneet vaittdmaa kunnolla.

Vastauksista voi paitelld, ettd myos hoidon sujuvuuteen Kankaanpddn A-klinikalla
asiakkaat olivat tyytyvéisid. Kankaanpdin A-klinikan ajat pitivét valtaosan, 96 %
(f=25), mielestd paikkansa. 72 % (f=18) asiakkaista oli sitd mieltd, ettd Kankaanpdin
A-klinikan fyysiset tilat soveltuvat asiakasty6hon. 20 % (f=5) oli osittain eri mieltd
siitd, soveltuvatko tilat asiakasty0hon. Avoimissa kysymyksissd ainut esille tullut
toiminnan parannusehdotus koskikin juuri toimitiloja ja niiden muuttamista. Vaitta-
méiin tarvittavan tiedon kulkemisesta Kankaanpidin A-klinikan ja tyOpaikan valilla

vastasi suurin osa, 42 % (f=10), asiakkaista ’en osaa sanoa”. Luonnollinen selitys
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tdhén on, ettd vain pieni osa vastanneista asiakkaista, 11 % (f=3), oli tyopaikan hoi-
toon ohjaamia. Ilman asiakkaan lupaa ei tietoa saisi siirtdd suuntaan eikd toiseen.
Potilasasiakirjoihin sisdltyvit tiedot ovat salassa pidettdvid. Terveydenhuollon am-
mattihenkild tai muu terveydenhuollon toimintayksikosséd tyoskentelevd taikka sen
tehtdvid suorittava henkilo ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulli-
selle potilasasiakirjoihin siséltyvid tietoja (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785). 55 % (f=13) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd tarvittava tieto kulkee Kan-
kaanpddn A-klinikan ja tyopaikan vililld. Mitéédn tietoa ei Kankaanpdén A-klinikalta
siirry eteenpdin ilman asiakkaan lupaa (M. Frigard, henkil6kohtainen tiedonanto

8.3.2007).

Puhelimen soimisen tai sithen vastaamisen koki hairitseviksi 48 % (f=12) asiakkais-
ta, 24 % (f=6) ei osannut sanoa héiritseekd puhelimen soiminen tai sithen vastaami-
nen. 28 % (f=7) puhelimen soiminen/sithen vastaaminen ei hdirinnyt. Kankaanpiin
A-klinikan tyontekijét olivat yllédttyneitd vastauksista, koska he olettivat, ettd puhe-
linlitkenne héiritsisi asiakkaita enemmén. Heiddn mukaansa se on paljon myds tyon-
tekijéstd kiinni, hdiritseekd puhelimen soiminen tai siithen vastaaminen asiakasta.
(M. Frigédrd, henkilokohtainen tiedonanto 8.3.2007.) Huomioitavaa on, ettd 89 %
(f=23) vastanneista oli sitd mieltd, ettd puhelimella saa yhteyden A-klinikan tyonte-

ettd asiakkaat saavat heihin yhteyden puhelimella.

Asiakkaiden mielipiteet saamastaan kohtelusta olivat myos positiivisia Kankaanpédan
A-klinikan kannalta. Asiakassuhde perustui luottamuksellisuuteen 93 % (f=25) mie-
lestd. My0s avoimissa vastauksissa tuli esille, ettd asiakkaat kokevat hoitosuhteen
luottamukselliseksi. Valtaosa, 93 % (f=25), asiakkaista tunsi, ettd heitd kunnioitetaan
Kankaanpéddn A-klinikalla ja 85 % (f=25) oli sitd mieltd, etti Kankaanpdin A-
klinikan tyontekijat ovat heidén asioistaan aidosti kiinnostuneita. Yksi vastaajista oli
osittain eri mielti siitd, kunnioitetaanko hiantd Kankaanpdén A-klinikalla. Kaksi vas-
tanneista oli sitd mieltd, ettd Kankaanpdin A-klinikan tyontekijét eivét ole aidosti

kiinnostuneita heidén asioistaan.

85 % (f=13) asiakkaista oli sitd mieltd, ettd omia ja ldheisten voimavaroja tuetaan

Kankaanpddn A-klinikalla. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa tuetaanko omia ja 14-
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heisten voimavaroja ja kaksi oli myos eri mieltd asiasta. Kuten jo edelld mainitsin,
niin kaikkien pidihdeongelmaisten ldheiset eivét valttiméttd halua tai tarvitse tukea.
Toisaalta ’voimavarojen tukeminen” voi olla asiakkaille vaikea kisite, eikd sitd vélt-
tamattd ole ymmarretty oikein. (M. Frigérd, henkilokohtainen tiedonanto 8.3.2007.)
Valtaosan, 88 % (f=24), mielesti heille oli varattu riittdvéasti aikaa Kankaanpdin A-
klinikalla. Kaksi vastanneista oli sitd mielté, ettd aikaa oli varattu liian vdhan. 88 %
(f=24) asiakkaista oli sitd mieltd, ettd tapaamiset perustuvat ensisijaisesti heidén tar-

peisiinsa. Vain yksi vastanneista oli asiasta tdysin eri mielt.

Kankaanpddn A-klinikan ammatilliseen laatuun asiakkaat olivat tyytyvéisid. Kaikki
vastanneet (100 %) pitiviat Kankaanpdén A-klinikan henkilokuntaa ammattitaitoise-
na ja 92 % (f=25) tyohonsi motivoituneena. Valtaosan, 93 % (f=25), mielestd Kan-
kaanpiin A-klinikan henkilokunta tuntee erilaisia hoitomenetelmid ja osaa kayttda
niitd. Kaksi vastanneista ei osannut sanoa, tunteeko henkilokunta erilaisia hoitome-
netelmid ja osaako kéyttdd niitd. Jos asiakkailla ei ole tietoa erilaisista hoitomene-
telmistd, eivdt he myOskddn osaa niitd vaatia. Palveluvaihtoehdoista ja itsehoitoryh-

mistd oli saanut mielestdin tarpeeksi tietoa 89 % (f=24) asiakkaista.

81 % (f=21) oli saanut mielestdédn osallistua hoitonsa suunnitteluun, 19 % (f=5) vas-
tasi kyseiseen véittdmain, ettei osaa sanoa. Kukaan vastanneista ei ollut sitd mielt4,
ettei olisi saanut osallistua hoitonsa suunnitteluun. Tdmai tulos poikkeaa aikaisem-
mista tutkimuksista, silld vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja leikkausosastoilla hoide-
tut potilaat ovat olleet tyytymittomid tiedon saantiin ja mahdollisuuksiinsa vaikuttaa
omiin hoitoratkaisuihinsa. Potilaat hakevat yhd enemmain tietoa itsendisesti erilaisis-
ta tietoldhteistd ja haluavat ottaa osaa omiin hoitoratkaisuihinsa. (Kvist 2004, 20.)
Kuntoutussuunnitelman tekoa, 27 % (f=7) ja sen paivittdmistd, 31 % (f=8), koske-
viin viittdmiin asiakkaat vastasivat ’en osaa sanoa”. 20 % (f=5) asiakkaista oli eri
mieltd siitd, ettd heille on tehty kirjallinen kuntoutussuunnitelma. Kirjallinen kuntou-
tussuunnitelma oli tehty 54 % (f=14) mielestd. 53 % (f=14) asiakkaista oli sitd miel-
td, ettd heiddn kuntoutussuunnitelmaansa on péivitetty tarvittaessa. 16 % (f=4) vas-

tasi olevansa sitd mieltd, ettd kuntoutussuunnitelmaa ei ole paivitetty.

Kankaanpéddn A-klinikalla ei varsinaista kirjallista kuntoutussuunnitelmaa tehda,

koska asiakkaat pyritddn ndkeméédn tasavertaisina yksiloind eli ihmisind, joilla on
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pulmia eldmissdin niin kuin meistd jokaisella. Kankaanpddn A-klinikalla puhutaan
mieluummin eldméntavoitteiden suunnitelmasta, jota kylld pdivitetddn joka tapaa-
miskerralla. Sen sijaan asiakkaan kanssa tehddén Kankaanpdin A-klinikalla hoitoso-
pimus, johon voidaan asiakkaan omien tavoitteiden liséksi kirjata tyonantajan, las-
tensuojelun, koulun tai jonkin muun tahon tavoitteet. Kankaanpain A-klinikan tyon-
tekijdt olivat positiivisesti ylldttyneité, ettd niinkin moni asiakkaista koki, ettd heille
on tehty kirjallinen kuntoutussuunnitelma ja ettd sitd on pdivitetty. (M. Frigard, hen-

kilokohtainen tiedonanto 8.3.2007.)

Suurin osa asiakkaista, 64 % (f=16), oli sitd mieltd, ettd mahdollinen péihteidenkiyt-
to ei vaikuta Kankaanpdin A-klinikalla saamaansa kohteluun. 32 % (f=8) vastasi
kyseiseen vdittdmédn ’en osaa sanoa” ja yksi vastaajista oli asiasta tdysin eri mielta.
Kahdeksan vastanneen tietiméttomyys siitd, vaikuttaako mahdollinen piihteiden-
kayttdo Kankaanpdidn A-klinikalta saamaansa kohteluun, voi johtua siité, ettd he ovat
olleet péihteettd hoidon aikana. Valtaosa asiakkaista, 62 % (f=16), oli sitd mielt4,
ettd alkoholi- tai huumetestejd tehdddn vain asiakkaan suostumuksella. 35 % (f=9)
vastasi tdhin “en osaa sanoa” ja yksi vastasi olevansa “osittain eri mieltd”. Aina ei
siis valttdmattd muisteta kysyd asiakkaan lupaa péihdetesteihin. Alkoholi- tai huu-
metestit saattavat myds kuulua tyonantajan tai lastensuojelun kanssa tehtyihin sopi-
muksiin. Télloin asiakas on kerran allekirjoittanut sopimuksen ja tdmén jélkeen hi-
nelle voidaan tehda yllatystestejd, joihin ei erillistd lupaa tarvita. Asiakas voi halu-

tessaan kieltdytyé ndistd ylldtystesteista.

Makkosen (2006, 6) mukaan pédihdeasiakkailla aivan kuten muillakin hoitotyon asi-
akkailla on tarve osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Varsinkin naisista suurim-
malla osalla oli selked tai selkiytyméssé oleva tarve osallistua oman eldminsd suun-
nitteluun, pdihdeongelman hoitamiseen ja arjen ja tulevaisuuden muutokseen. Tdma
lisdd asiakkaan eldmédnhallinnan tunnetta. Ristiintaulukointia en tehnyt vertaillakseni
naisten ja miesten vastauksia ja niissd mahdollisesti ndkyvid eroja, koska kaikista
vastanneista naisia oli vain kahdeksan eli alle puolet vastanneiden miesten lukumé&a-
ristd. Talloin ristiintaulukoinnin tulokset eivit olisi olleet luotettavia. Myds Sosiaali-
ja terveysministerion oppaista (2003:3, 24.) kdy ilmi, ettd laadunhallinnan kehittdmi-
seksi annettu valtakunnallinen suositus korostaa asiakkaan osallistumista laadunhal-

lintaan ja omaan hoitoonsa.
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Péihdehuollon laatusuosituksista kdy ilmi, ettd hoidossa tulisi noudattaa asiakkaan
hoidon tarpeen arvioinnin pohjalta laadittua, tarpeen mukaan péivitettyd kirjallista
hoitosuunnitelmaa, jonka laadintaan asiakas on itse osallistunut. Asiakkaan kanssa
laadittua hoitosuunnitelmaa arvioidaan ja tarkistetaan tarvittaessa hoitojakson kulu-
essa ja sen padttyessd sekd sovitaan tarkoituksenmukaisista jatkohoito- ja tukitoimis-
ta. (STM:n oppaita 2002:3, 21.) Kankaanpddn A-klinikalla ei kirjallisia hoito-
/kuntoutussuunnitelmia tehdd. Sen sijaan asiakas allekirjoittaa hoitosopimuksen,
joka sisdltdd hdnen omien tavoitteidensa lisdksi mahdolliset tyonantajan, lastensuoje-
lun, koulun tai jonkin muun tahon tavoitteet. Eldméntavoitteiden suunnitelmaa kay-
dddn asiakkaan kanssa ldpi joka tapaamiskerralla keskustelemalla siitd, millaisia
muutoksia asiakkaan eldmissd on tapahtunut viime tapaamisen jdlkeen. Asiakkaan
kanssa keskustellaan tasavertaisesti hdnen toiveistaan ja haluistaan, joita ldhdetidén

tavoittelemaan. (M. Frigard, henkilokohtainen tiedonanto 8.3.2007.)

Larrabeen ja Boldenin (2001, 58.) tutkimuksesta tulee esille, ettd potilastyytyvéisyys
on laajasti hyviksytty hoidon laadun mittari, mutta se ei yksinddn anna luotettavaa
kuvaa hoidon laadusta. Potilastyytyvéisyys ja hoidon laatu eivit myoskdin ole syno-
nyymejd. Potilaat saattavat liioitella tyytyvidisyyttd kyselyissd ja mittarit mittaavat
usein ainoastaan potilaan tyytyvidisyyden mddrda, eikd sitd mihin potilas on tyyty-
viinen ja tyytyméiton. Korkea tyytyvidisyysaste ei mydskddn aina kerro palveluista
riittdvasti. Tyytyvéisyys voi johtua muun muassa siitd, ettd asiakkailla ei ole koke-
muksia vastaavista palveluista. (Meronen & Pylkkdnen 2005, 3038.) Osalla Kan-
kaanpddn A-klinikan asiakkaista on paljonkin kokemusta muista A-klinikoista ja
vastaavista palveluista. Osa Kankaanpédén A-klinikan asiakkaista tulee Kankaanpdin
A-kodilta, eli he eivit ole paikkakuntalaisia ja ndin ollen yleensd kiyttineet myos
muiden paikkakuntien pédihdehuollon palveluita. Osa Kankaanpdin A-klinikan asi-
akkaista on myds muilta paikkakunnilta muuttaneita, koska monet heistd ovat yritta-
neet irrottautua pdihteistd paikkakuntaa vaihtamalla. Voidaan siis olettaa, etti Kan-
kaanpédn A-klinikan asiakkailla on kokemuksia my0s muista vastaavista palveluista.

(M. Frigérd, henkil6kohtainen tiedonanto 8.3.2007.)

Vaikea arvioida ovatko asiakkaat liioitelleet tdssd kyselytutkimuksessa tyytyvaisyy-

tensd madrdd vai ovatko he tosiaan tulosten mukaista mieltd Kankaanpdin A-
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klinikan hoidon laadusta. Kyseessd voi olla my0s ns. Tukholma-syndrooma. Asiak-
kaat saattavat peldtd negatiivisten vastausten vaikuttavan heiddn saamaansa kohte-
luun. Thminen, joka on riippuvainen toisen avusta, on taipuvainen ilmaisemaan vain
myoOnteiset kokemuksensa. Hin ei ilmaise kielteisida kokemuksiaan, koska pelkdi
auttavan henkilon vetiytymistéd tai avun loppumista. (Voutilainen 2005, 36.) Tutki-
muksen luotettavuutta olen yrittdnyt parantaa kirjekuorilla, joihin asiakkaat sulkivat
vastauslomakkeensa. Toisaalta mikddn ei anna syytd epdilld, etteivitko asiakkaat

todella olisi tyytyviisid Kankaanpdin A-klinikan hoidon laatuun.

Opinndytetyon tulosten pohjalta mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia, mitd asiakkaat
ajattelevat hoidon laadusta muutaman vuoden kuluttua ja vertailla ovatko mielipiteet
mahdollisesti muuttuneet ja miten. Samalla selvidisi, ovatko Kankaanpdin A-
klinikan tyontekijat onnistuneet kehittdméén hoidon laatua asiakkaiden toivomaan
suuntaan. Toisaalta Kankaanpddn A-klinikan asiakaskunta muuttuu muutamassa
vuodessa melkeinpé tdysin, joten jatkotutkimus ei kertoisi muuttuneista mielipiteistd
paljoakaan. Myo0s tutkimus, jossa kartoitettaisiin Kankaanpdin A-klinikan tyonteki-
joiden mielipiteitd hoidon laadusta, olisi mielenkiintoinen. Saatuja tuloksia voitaisiin
verrata Kankaanpdidn A-klinikan asiakkaiden mielipiteisiin, koska Kvistin ym.
(2004, 20) tutkimuksestaan tekemadt johtopaatokset tukevat késitystd, ettd potilaat ja

henkilostod arvioivat hoidon laadun erilaiseksi.

Hoidon laatua tulisi arvioida sdénndllisesti, jotta siitd olisi vastaavaa hyotya. Asia-
kastyytyvéisyyskyselyjen lisdksi myds Kankaanpddn A-klinikan henkilokunnan it-
searviointi antaisi kuvaa Kankaanpéddn A-klinikan hoidon laadusta. Tdméd myds mo-
tivoisi Kankaanpéddn A-klinikan henkilokuntaa kehittimién omaa tyotddn. Valmiita
laadunhallinnan malleja ja kriteeristdja on paljon, itsearviointiin voisi kayttdd siihen
tarkoitettua ITE-menetelmééd (Kuurila 2004, 10). Jatkossa Kankaanpdin A-klinikan
kannattaisi panostaa omaan laatukisikirjaan, josta kévisi my0s ilmi, milld keinoin ja
miten usein laadun toteutumista seurataan. Laatukisikirjan voisi toteuttaa opinndyte-

tyona.
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Tekijd, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen
aineisto

Tutkimuksen keskeiset
tulokset

Muurinen, Vaarama,
Haapaniemi, Mukkila,
Hertto & Luoma, 2006,
Vanhainkotiasiakkaiden
elamanlaatu, hoidon
laatu ja hoidon
kustannustehokkuus.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata
ja

arvioida ikaantyneiden
kotihoidon ja
pitk&aikaisen
laitoshoidon
asiakkaiden
elamanlaatua, hoidon
laatua ja
kohdentumistehokkuutta

Asiakkaan
eldmanlaatua
selvitettdessa
kaytettiin hanen
kognitiivisen
tasonsa mukaista
mittaria. Asiakkaista
kognitiivisesti
normaalit ja lievésti
dementoituneet
haastateltiin,
keskivaikeasti
dementoituneet
haastateltiin ja
havainnoitiin
kayttaen Cornell-
testia seka
Qualidia ja vaikeasti
dementoituneet
ainoastaan
havainnoitiin. n=97

Vanhainkotiasiakkaiden
elamanlaatua voidaan
pitad mittausten
perusteella
keskinkertaisena.
Tulosten perusteella
helsinkilaiset
vanhainkotiasiakkaat
olivat varsin tyytyvaisia
Saamaansa apuun ja
hoitoon
vanhainkodissa.
Asiakkaat ja omaiset
toivoivat kuitenkin
nykyistd enemman
asiakkaalle
mahdollisuuksia ulkona
lilkkumiseen,
harrastuksiin ja
osallistumiseen

Kuurila, 2004, Hoidon
laatu

perusterveydenhuollossa.

Selvittdd missd madrin
ihmisl&heisyys toteutuu
potilaiden arvioimana
perusterveydenhuollossa

Kyselytutkimus
Ihmislaheinen hoito-
mittarilla
Noormarkun
sairaalan,
Kankaanpaéan
Kttky:n sekd PKS:n
potilaille

Ihmislaheinen hoito
toteutui 80%
tavoitetasolla
tutkimuksessa
annetuilla kriteereilla.
Avointen ja
strukturoitujen
kysymysten vastaukset
tukivat toisiaan.

Kvist, 2004, Hoidon
laatu — potilaiden ja

henkildston yhteinen
asia.

Kuvata hoidon laadun
toteutumista potilaiden,
hoitohenkilékunnan,
l4&kéreiden ja johtajien
arvioimana
taustatekijoittéin ja
tunnistaa eri
vastaajaryhmien
arviointien
yhtaldisyyksié ja eroja.

Kyselytutkimus
Kuopion
yliopistollisen
sairaalan seké
Varkauden ja
lisalmen
aluesairaaloiden
potilaille ja
henkilékunnalle.
n=2488

Yleisesti arvioituna
hoidon laatu oli hyvéaa
seké potilaiden ettd
henkilston arvioimana.
Potilaiden ja eri
henkiléstoryhmien
valilla oli kuitenkin
eroja hoidon laadun
osa-alueiden ja
osatekijoiden
toteutumisessa.

Voutilainen, 2004,
Hoitotyon laatu
ikdantyneiden
pitk&aikaisessa
laitoshoidossa.

Tutkimuksen
tarkoituksena saada
tietoa hoitotyon laadusta
ikd&ntyneiden
pitk&aikaisessa
laitoshoidossa laadun
rakenteellisten
edellytysten,
ammatillisen toiminnan
ja hoitoty6n tulosten
nakokulmasta.

Omaisten
mielipiteitd (n=474)
kartoitettiin
kyselytutkimuksella,
joka analysoitiin
tilastollisesti.
Lis&ksi koottiin
potilasasiakirjoja
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vanhainkodista ja
kaytettiin Senior
monitor-laadun
arviointimittaria
analysointiin.

Omaiset arvioivat
hoitotyon laadun
hyvaksi. 1akk&immat,
matalan koulutustason
omaavat ja harvoin
osastolla ké&yvat olivat
tyytyvdisempid.
Omaiset olisivat
halunneet osallistua
enemman hoitoon.
Fyysiseen hoitoon
osallistuttiin vahiten.




Pellikka, 2002,
Potilaiden kasityksia
hyvasta hoidosta
yhteispéivystyksessa

Selvittaa
yhteispaivystyksessa
hoidettujen potilaiden
késityksia hoitoon
liittyvisté toiminnoista
ja hoitoprosessin
etenemisesté

Kyselytutkimus
Oulun seudun
yhteispaivystyksessa
hoidetuille
aikuispotilaille.
n=150

Potilaat olivat padosin
tyytyvdisia hoitajien
toimintaan. Potilaat
kaipasivat enemman
tietoa hoitonsa
etenemisesta seka
rohkaisua, kannustusta
ja tukea
osallistumiseensa
omaan hoitoonsa.
Tyytymattomyytta
aiheutti hoitopaikkaan
paasy ja hoidon
aloituksen
viivastyminen.

Larrabee & Bolden
2001, Defining patient-
perceived quality of
nursing care.

Tunnistaa hoitotyon
laadun ulottuvuudet
potilaiden ndkokulmasta
ja kirjallisuudesta.

Haastattelu
aikuisille
sairaalapotilaille
USA:ssa n=199

Aineistosta nousivat
viisi hyvén hoidon
teemaa: potilaan
tarpeisiin vastaaminen,
potilaan kohtelu
miellyttavasti,
potilaasta
huolehtiminen, pateva
hoitaminen ja
tdsmallinen hoitaminen.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Opinndytetyoni aiheena on Kankaanpdan A-klinikan hoidon laatu asiakkaiden nako-
kulmasta. Olen henkilékohtaisesti kiinnostunut péihdetyostd ja olen tydskennellyt
loma-aikoina Kankaanpddn A-kodilla, joka tekee yhteistyotda Kankaanpaan A-
Klinikan kanssa. Otin yhteyttd Kankaanpaan A-klinikalle opinnédytetydni aiheen tii-
moilta. He halusivat tutkittavan hoitonsa laatua ja sen mahdollista parantamista.
Koska Kankaanpaan A-klinikalla ei ole omaa laatukasikirjaa, kaytan tutkimuksessa-
ni ohjenuorana Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteisid paih-
depalvelujen laatusuosituksia vuodelta 2002. Hoidon laatua on tutkittu paljon, suurin
osa tutkimuksista on tehty sairaalaympéristossa. Asiakas on aina keskeinen hoidon
laadun arvioija. Asiakkaan kokema laatu kertoo, tuottaako palvelu asiakkaalle sit,
mit& hén tuntee tarvitsevansa. Asiakkaat painottavat laatua arvioidessaan seké palve-
lujen saatavuutta, sujuvuutta, saamaansa kohtelua ettd ammatillista laatua. Nama
nelja keskeisintd hoidon laadun ominaisuutta ovat nousseet esille aikaisemmista tut-
kimuksista. Koska kyseessd on kyselytutkimus, johon asiakkaat vastaavat, rajaan
hoidon laadun koskemaan omassa tutkimuksessani asiakkaiden mielipiteitd Kan-
kaanpaan A-klinikan palvelujen saatavuudesta, sujuvuudesta, asiakkaiden kohtelusta

sekd ammatillisesta laadusta.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 A-klinikka

A-Klinikat ja A-klinikkatoimen muut yksikot (katkaisuhoitoasemat, nuorisoasemat,
kuntoutumisyksikot, hoitoyhteisot jne.) ovat paihde- ja riippuvuusongelmissa autta-
via hoitopaikkoja. Palvelut on tarkoitettu sek& ongelmista kérsiville ettd heidan I&-
heisilleen. Suomessa on yli 70 A-klinikkaa, jotka valtaosin ovat kuntien yllapitdmia,
toistakymmenté klinikkaa yllapitdad A-klinikkaséatio. Avohoitokaynnit A-klinikoilla

ja nuorisoasemilla ovat asiakkaille yleensd maksuttomia, eik& niihin tarvita l&hetetta.



Laitos- ja yhteiséhoidon maksuista asiakkaalla on aina omavastuuosuus, johon hén

voi hakea kotikunnan maksusitoumuksen. (A-klinikkasaatio, 2006.)

2.2 Kankaanpédan A-klinikka

A-klinikka on auttava avohoitopaikka paihdeongelmissa sekd mm. peli- ja nettiriip-
puvuuksissa. Palvelut on tarkoitettu ongelmista karsiville ja heidan laheisilleen. Hoi-
tomuotoina A-klinikalla kdytetaan yksilo-, pari-, perhe-, puhelin- ja verkostoterapi-
aa, akupunktiota sek tarpeen mukaan erilaisia teemaryhmid. A-klinikalla ei ole 18-
kehoitoa vaan tarvittaessa la&kehoidot toteutuvat yhteistydssé terveyskeskuksen ja
mielenterveystoimiston kanssa. Kéaynnit A-klinikalla ovat asiakkaalle maksuttomia
eikd niihin tarvita lahetettd. Asiakasta pyritddn auttamaan myos ilman ajanvarausta,
mutta ajan varaamalla voi kuitenkin varmistaa riittdvan keskusteluajan. Avoin péiva-

ryhma kokoontuu A-klinikan aukioloaikana.

A-klinikan muita palveluita ovat yhteistyd tyonantajan ja tyoterveyshuollon kanssa
tyontekijan hoitoonohjaustilanteessa, EU-direktiivien mukainen rattijuopumusten
seuranta, koulutus sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille sekd tydyhteistjen
paihdeyhdyshenkil6ille, tyonohjaus ja konsultaatio tydyhteisdjen ongelmatilantei-
siin, kehittdmiseen ja koulutukseen seka luennointi péihde- ja ihmissuhdeongelmis-
ta. Kankaanpaan A-klinikalla keskeisida lahestymistapoja ovat asiakaskeskeisyys,
voimavara- ja onnistumiskeskeisyys, lapindkyvyys sekd tulevaisuuteen suuntautu-
minen. Asiakas ja hdnen l&heisiddn pyritddn auttamaan kokonaisvaltaisesti mo-
niammatillisen yhteistyon kautta. Kankaanpaan A-klinikalla on talla hetkelld kaksi
tyontekijaa. Marita Frigard on koulutukseltaan mm. psykiatrinen erikoissairaanhoita-
ja seké& ratkaisukeskeinen tydnohjaaja. Toinen tyontekijd, Eveliina Jarvenpéd, on

koulutukseltaan sairaanhoitaja.(Kankaanpaan A-klinikka, 2006.)

Kankaanpdin A-klinikan tyontekijat halusivat kartoittaa omaa asiakaskuntaansa,
joten laatimaani tutkimuslomakkeeseen on liitetty myds kysymyksiéd koskien vastaa-
jien ikaa, sukupuolta, hoitoon ohjautumisen syytd, péihteiden kayttéa hoidon aikana
sekd asiakassuhteen kestoa. Vaikka taustatekijoiden tiedustelemisessa p&épaino on
A-klinikan tydntekijoiden mielenkiinnossa asiakaskuntaansa kohtaan, aion analyysi-



vaiheessa tulostaa edella mainitut taustatekijat linkittden ne varsinaisiin tutkimusky-

symyksiin.

2.3 Paihdeasiakas

Péaihdeasiakkaat ovat usein moniongelmaisia. Paihderiippuvuus ilmenee niin fyysi-
sind, psyykkisind kuin sosiaalisinakin haittoina. Paihteidenkéytté nayttaa liittyvén
vahvasti my0s syrjaytymiseen, elaméan Kriiseihin ja mielenterveysongelmiin. Masen-
nus, ahdistus ja itsetuhoisuus ovat yleisid. Tyypillisi& sosiaalisia ongelmia ovat per-
heongelmat, tyottomyys ja taloudelliset vaikeudet. Paihdepotilailla on muita enem-
maén vaikeuksia saada asianmukaista hoitoa moniongelmaisuutensa seké aggressiivi-
sen tai poikkeavan kayttaytymisensé takia. Asiallinen ja tasa-arvoinen hoitosuhde on
paihdepotilaan hoidossa tarkedd. Ammatillista tydskentelya ei ole saarnaaminen tai
halveksiva suhtautuminen, vaan rehellinen puhuminen ilman moralisointia. (Alin &
Matilainen 2006, 34-36.)

2.4 Hoidon laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voi maaritelld kyvyksi tunnistaa, maarittaa ja
tayttad asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaitoisesti ja eettisesti kestavalla tavalla,
edullisin kustannuksin seka lakien, asetusten ja maaraysten mukaan. Laatuun kuuluu
my6s kyky kohdentaa voimavarat ensisijaisesti eniten tarvitseville. Laatua voidaan
arvioida kolmesta eri ndkokulmasta: asiakkaan kokemana, ammatillisesta nakokul-
masta sek& johtamisen (palvelujérjestelman) nédkdkulmista. Asiakas on aina keskei-
nen palvelujen laadun arvioija. Asiakkaan kokema laatu kertoo, tuottaako palvelu
asiakkaalle sitd, mitd h&n tuntee tarvitsevansa. Asiakkaat painottavat laatua arvioi-
dessaan seké palvelujen saatavuutta, sujuvuutta, saamaansa kohtelua ettd ammatillis-
ta laatua. (STM:n oppaita 2002:3, 23.)

Ammatillinen laatu kertoo, tayttddko palvelu asiakkaan tai potilaan tarpeet ja onko

tulos hyva ammattilaisen nakékulman mukaan. Johtamisen laatu taas kertoo, toteute-



taanko palvelu sujuvasti ilman hukkakéyttéa ja virheitd, taloudellisesti seka lakeja ja
maarayksia noudattaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ketjussa osallistujat
painottavat laadussa eri asioita ja ovat vastuussa eri ulottuvuuksista toimintojen
suunnittelussa ja laadunhallinnassa. Vaikka laatu on vaikea méaritelld, on tarkeaa
sopia, mitd kyseisessa toiminnassa ja organisaatiossa tarkoitetaan sill& laadulla, jota
tavoitellaan. Laatusuositukset ja —kriteerit ovat apuna laadun sisallon konkretisoin-
nissa ja tdsmentdmisessé ja ne ovat palvelujen laadun arvioinnin apuvélineitd seka

toimivat myds suunnittelun apuna. (STM:n oppaita 2002:3, 23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun kasite maéritellaan eri tavoin riippuen siita,
onko madrittelijana asiakas, asiakkaan perhe, tyontekija vai yhteiskunta ja kuka tai
mikd on méarittelyn kohde ja mill4 organisaatiotasolla se madritelld&n. Laatu voi-
daan kasittad niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu
organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttaa sille asetetut vaa-
timukset ja tavoitteet. Laadun on yksinkertaisesti todettu olevan sitd, ettd asiakas on
saanut, mitd halusi. (Muurinen, Vaarama, Haapaniemi, Mukkila, Hertto & Luoma
2006, 4.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan kehittamiseksi annettu valtakunnalli-
nen suositus korostaa: asiakkaan osallistumista laadunhallintaan ja omaan hoitoonsa,
johdon tehtévédd laadun luotsaajana, henkilostéd hyvan laadun edellytyksend, laa-
dunhallinnan ulottamista my6s ehkaisevaan toimintaan, laatutyon perustumista pro-
sessien hallintaan, tiedon merkitystd pyrittdessd parempaan laatuun seka laatutyon

tekemisté jarjestelmalliseksi. (STM:n oppaita 2002:3, 24.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Kankaanpaan A-klinikan asiakkaiden
kasityksid saamansa hoidon laadusta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jon-
ka avulla Kankaanpéaan A-klinikan hoitoa voidaan kehittdd asiakkaiden tarpeita vas-
taaviksi ja laadullisiksi.



Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten asiakkaat kokevat hoidon laadun Kankaanpaan A-klinikalla?
2. Millaisia kehittdmisideoita asiakkailla on Kankaanp&an A-klinikan hoidon

parantamiseksi?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmé

Valitsen opinndytetyohoni kvantitatiivisen eli maarallisen lahestymistavan, koska
siind pystytdan helposti analysoimaan suuriakin vastausmadrid. Suunnittelemani
kyselylomake siséltdd myos kvalitatiivisia kysymyksid. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa keskeisia piirteitd ovat kasitteiden maarittely ja aineiston keruu. Keratty aineis-
to pyritddn saattamaan tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon eli taulukoitua ja paatel-
mét tehddan tilastolliseen analysointiin perustuen. Saatuja tuloksia perustellaan nu-
meroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla ja niitd voidaan kuvata taulukoin. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2005, 131; Vilkka 2005, 73, 90, 95.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkedd, ettd tutkimuksen tarkoituksen ilmaisee
hyoty, joka tutkimuksella oletetaan saatavan. Tutkija voi myds miettid tutkimuksen
hy6tya kdaytannon hoitoty6hon. Sen merkitysta arvioidaan silld, miten paljon asiak-
kaat tai hoitajat hyotyvéat tutkimuksen tuottamasta tiedosta ja mihin se voidaan so-
veltaa. Tulokset voivat jopa muuttaa hoitotyon kaytantod. Vaikka aikaisempia tut-
kimuksia ei 10ytyisikdan tai ne olisi tehty eri ndkdkulmasta, on tutkijan syyta osoit-
taa se, mitd aiheesta jo tiedetadn. Aikaisempien tutkimusten ja Kirjallisuuden tarkas-
telu toimii ideoiden lahteend. (Krause & Kiikkala 1996, 56-57.)



4.2 Opinndytety6n kohderyhma ja sen valinta

Perusjoukoksi valitsen Kankaanpaan A-klinikan asiakkaat. Otoksen koko ja valinta
riippuu ajankohdasta, jolloin kyselytutkimus suoritetaan. Kyselyyn vastaamisaikaa
on kuukausi. Kankaanpaan A-klinikan tyontekijét arvioivat siind ajassa kdyvéan noin

40 asiakasta.

4.3 OpinnaytetyOn aineistonkeruumenetelma

Valitsen aineistonkeruumenetelmaksi kyselylomakkeen, jossa on seké strukturoituja
etta avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen etu on se, ett4 se mahdollistaa vastaajan
jadvan tuntemattomaksi. Liséksi kyselylomake mahdollistaa nopean vastaamisen,
suurten ihmisryhmien tutkimisen seké tilastollisen késittelyn helppouden. Kysely-
tutkimuksessa myos aikataulu ja kustannukset pystytddn arvioimaan tarkasti. Kyse-
lytutkimuksen suurin haitta on vastaamattomuus, joka riippuu vastaajajoukosta ja
tutkimuksen aihepiiristd. Muita haittoja ovat vastaajien valinpitdim&ton suhtautumi-
nen tutkimukseen, annettujen vastausvaihtoehtojen vaarinymmarrysten kontrolloi-
mattomuus ja vastaajien huono perehtyneisyys kysyttyyn alueeseen. Kyselylomak-
keen tulee olla helposti taytettava ja ulkoasultaan selked. (Heikkila 2004, 48; Krause
& Kiikkala 1996, 107-108; Vilkka 2005, 73-74.)

Kyselylomakkeen alussa tiedustellaan vastaajien taustatietoja kuten iké, sukupuoli,
hoitoon ohjautumisen syy seka asiakassuhteen kesto. Kysymykselld numero kuusi
pyritadn kartoittamaan asiakkaiden mielipiteitd hoidon saatavuudesta. Seuraavassa
kysymyksessa keskitytddn hoidon sujuvuuteen. Kysymykselld numero kahdeksan
kartoitetaan asiakkaiden mielipiteitd saamastaan kohtelusta ja seuraava kysymys
kasittelee ammatillista laatua. Avoimessa kysymyksessé nro 10 tiedustellaan asiak-
kaan mielipidetta siitd, mik& A-klinikan toiminnassa on ollut hyvéa ja mika huonoa

seka mahdollisia parannus ehdotuksia.
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4.4 Opinndytetyon aineistonkasittely ja suunnitelma analyysista

Kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&aatokset ovat tutkimuksen paéasioita.
Siihen on pyritty jo tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa selvidd, millaisia
vastauksia ongelmiin on saatu tutkimuksen avulla. Yleisohjeen mukaan aineiston
kasittely ja analysointi olisi hyva aloittaa mahdollisimman pian keruun jalkeen, kos-

ka talloin aineisto vield inspiroi tekijaa. (Hirsjarvi ym. 2005, 207-209.)

Aion Kkasitelld tutkimusaineiston strukturoidut kysymykset Microsoft Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla seka Tixel-tilasto-ohjelmalla. Tutkimustulokset esitén
prosentteina ja osan tuloksista frekvensseind seké kuvioina ja taulukkoina. Avoimet
kysymykset késittelen siséllon erittelyd kayttden. Talloin etsin vastauksista yh-
tenevéisyyksia ja ryhmittelen ne.

4.5 Luotettavuus ja eettiset kysymykset opinndytetydssa

Asiakkaat saavat kyselylomakkeet henkilokohtaisesti A-klinikan tyontekijoilta. Ta-
ma viestittdd heille, ettd tutkimukseen osallistuminen on merkityksellistd. VVastaajat
motivoituvat, kun he kokevat tutkimuksen tarkeéksi (Krause & Kiikkala 1996, 108).
Kyselylomake mahdollistaa tilastollisesti luotettavan mittauksen ja laajan tutkimus-
aineiston keruun. Tulosten luotettavuutta heikent&d& kuitenkin se, ettd ei voida olla
varmoja siitd, ovatko vastaajat suhtautuneet kyselyyn tarpeeksi vakavasti seka miten
huolellisesti ja rehellisesti he ovat vastanneet kysymyksiin. Mydskin vaarinymmar-
ryksia on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2005, 184.) Tutkimuksessa on aina
varjeltava ja kunnioitettava tutkimukseen osallistujia ja taattava heille ehdoton
anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuville tulee korostaa anonymiteetin liséksi sita,
ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siita kieltdytyminen ei vaikuta
heiddn hoitoonsa. Eettisesti on tdrke&d, ettd tutkimuksen tekij& raportoi tuloksensa
avoimesti ja rehellisesti, mutta sailyttden tutkimuksen sisaltod koskevien tietojen
salassapitovelvollisuuden ja vaitiolovelvollisuuden. (Hirsjarvi ym. 2005, 26-27;
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 31; Vilkka 2005, 33.)
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5. OPINNAYTETYON AIKATAULU JA RAPORTOINTI

Aiheen valinnan jalkeen olen ollut yhteydessd yhteistyforganisaatioon ja etsinyt
tietoa aiheesta. Viitekehyksen luomisen aloitin elokuussa 2006. Teen sopimuksen
opinndytetyon tekemisestd ja anon tutkimusluvan. Kyselylomakkeeseen teen esites-
tauksen jalkeen tarvittavat muutokset. Tutkimusluvan anomisen jalkeen suoritan
kyselytutkimuksen yhteisty6organisaatiossa ja analysoin tulokset. Viimeistelen vii-
tekehyksen, teen tutkimustuloksista yhteenvedon ja pohdinnan seka raportoin tulok-
sista yhteisty0organisaatiolle. Opinndytetyoni toivon valmistuvan kevaan 2007 aika-

na.

6. RAHOITUS TAI MUU TALOUDELLINEN TUKI

Ei ulkopuolista tukea tai rahoitusta.
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LITES 1/4
Ympyroikaa mielestanne sopivin vaihtoehto

1. Sukupuoli A) mies
B) nainen
2. Ika A) 15 vuotta tai alle

B) 16-20 vuotta
C) 21-30 vuotta
D) 31-40 vuotta
E) 41-50 vuotta
F) 51-60 vuotta
G) yli 60vuotta

3. Hoitoon ohjautumisen syy
( voit ympyroida useampia vaihtoehtoja)

A) pdihteet
1) alkoholi
2) huumeet
3) ladkkeet
4) sekakaytto (jokin edellisten yhdistelmista)
5) liuottimet yms.

B) muut
1) tydnantajan hoitoonohjaus
2) lastensuojelun hoitoonohjaus
3) perhe-/parisuhdeongelmat
4) internetin liiallinen kéaytto
5) runsas pelaaminen
6) rattijuopumus

C) muu syy
Mik&?
4. Péihteiden kayttd hoidon aikana
(jos olette hoidossa péihteiden A) ei lainkaan
kayton vuoksi) B) paivittain
C) viikoittain

D) kuukausittain
E) harvemmin
F) vain yksittdisia kayttokertoja

5. Asiakassuhteen kesto
A) alle 6 kk
B) alle vuosi
C) 1-2 vuotta
D) yli 2 vuotta



2/4
6. Mielipiteenne hoidon saatavuudesta, ympyroik&dd mielestanne sopivin vaihtoehto

taysin osittain en osittain taysin
Samaa Samaa 0Saa eri eri
mieltd mieltd sanoa mielt4 mieltd
A. Pé&asen A-klinikalle halutessani. 1 2 3 4 5
B. My0s laheiseni saavat tarvitse-
maansa apua. 1 2 3 4 5
C. Jonotusajat ovat pitkia. 1 2 3 4 5
D. Kriisitilanteessa minut otetaan
vastaan ilman ajanvarausta. 1 2 3 4 5
E. Saan puhelimella yhteyden
A-klinikan tyontekijoihin. 1 2 3 4 5
F. Jos jostain syysta joudun
perumaan tapaamisen, saan
uuden ajan melko nopeasti. 1 2 3 4 5
G. Saan palvelua omalla aidinkielellani. 1 2 3 4 5
H. Minulla on mahdollisuus asioida
A-Klinikalla my6s nimettdmana. 1 2 3 4 5

7. Mielipiteenne hoidon sujuvuudesta, ympyroikaa mielestanne sopivin vaihtoehto

taysin osittain en osittain taysin
Samaa Samaa 0Ssaa eri eri
mieltd mieltd sanoa mielt4 mieltd
A. A-klinikan ajat pitdvat paikkansa. 1 2 3 4 5
B. A-klinikan fyysiset tilat
soveltuvat asiakastyohon. 1 2 3 4 5
C. Tarvittava tieto kulkee hyvin
esim. A-klinikan ja tydpaikan
valilla. 1 2 3 4 5

D. Puhelimen soiminen/siihen vas-
taaminen héiritsee tapaamisia. 1 2 3 4 5



8. Mielipiteenne saamastanne kohtelusta, ympyroikad mielestanne sopivin vaihtoehto

A. Asiakassuhde A-klinikalla
perustuu luottamuksellisuuteen.

B. Tunnen, ettd minua kunnioitetaan

A-klinikalla.

C. Tyontekijat ovat aidosti kiinnos-
tuneita asioistani.

D. Omiani ja laheisteni voimavaroja

tuetaan A-klinikalla.

E. Minulle on varattu riittavasti
aikaa A-klinikalla.

F. Tapaamiset A-klinikan tyonte-
Kijoiden kanssa perustuvat
minun tarpeisiini.

taysin
samaa
mieltd

1

osittain
samaa
mieltad

2

en
0saa
sanoa

3

osittain
eri
mielta

4

3/4

taysin
eri
mielta

5

9. Mielipiteenne A-klinikan ammatillisesta laadusta, ympyroikaa mielestdnne sopivin vaihtoehto

A. A-klinikan henkilokunta on
mielestdni ammattitaitoista.

B. A-klinikan henkilokunta on
motivoitunut ty6honsa.

C. A-klinikan henkilokunta tuntee
ja osaa kayttaa erilaisia
hoitomenetelmia.

D. Olen saanut tarpeeksi tietoa
erilaisista palveluvaihtoehdoista
seka esim. itsehoitoryhmisté.

E. Olen saanut osallistua hoitoni
suunnitteluun.

taysin
samaa
mielt4

osittain
samaa
mieltd

en
osaa
sanoa

osittain
eri
mielta

téysin
eri
mieltd
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F. Minulle on tehty Kirjallinen
kuntoutussuunnitelma. 1 2 3 4 5

G. Kuntoutussuunnitelmaani on
paivitetty tarvittaessa. 1 2 3 4 5

H. Mahdollinen paihteidenkéyttt
ei vaikuta saamaani kohteluun. 1 2 3 4 5

I. Alkoholi- tai huumetesteja
tehdaan vain suostumuksellani. 1 2 3 4 5

10. Mik& A-klinikan toiminnassa on mielestasi hyvad ja mika huonoa? Millaisia toivomuksia
tai ehdotuksia sinulla on A-klinikan toimintaa koskien?

Kiitos vastaamisesta ja osallistumisesta!



Hyvé Vastaaja! LIITE 6

Teen opinndytetydtdni  yhdessa Kankaanpdan A-klinikan kanssa.
Opinnaytetyoni  tarkoituksena on Kkartoittaa A-klinikan asiakkaiden
mielipiteitd hoidon laadusta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla Kankaanp&in A-klinikan hoitoa voidaan kehittdd asiakkaiden
tarpeita vastaaviksi ja laadullisiksi.

Opinnaytetyd kuuluu osana Satakunnan ammattikorkeakoulun
terveydenhoitotydn koulutusohjelmaa ja sen laajuus on 15 opintopistetta.
Opinndytetyoni ohjaajana toimii lehtori Anna Polvivaara.

Kankaanpadn A-klinikan tyontekijat jakavat kyselylomakkeet Teille
asiakkaille. He myos keraavat kirjekuoriin suljetut, vastatut lomakkeet, jotka
min& my6hemmin noudan A-klinikalta. Kaikki tiedot ké&sitelldan
ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei
kenenké&an vastauksia ole mahdollista tunnistaa. Opinnaytetyoni ja
Kankaanpéain A-klinikan toiminnan kehittdmisen kannalta on tarkedd, etta

mahdollisimman moni asiakas vastaa lomakkeen kysymyksiin.

Mahdollisiin kysymyksiin koskien opinnaytety6téni tai tekemaani
tutkimusta vastaan mielellani. Parhaiten minut tavoittaa sahkopostilla

osoitteesta silja-maria.pukaralammi@samk.fi.

Kiitos jo etukédteen vaivannadstanne.

Y stavallisin terveisin,

Silja Pukaralammi



