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Ridasjarven paihdehoitokeskus on laitosmuotoinen erityispalveluyksikko, jonka omistaa
Uudenmaan kuntayhtyman 19 jasenkuntaa. Laitos tarjoaa katkaisuhoitoa ja
paihdekuntoutusta taysi-ikaisille paihteiden kayttajille. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli
laatia Ridasjarven paihdehoitokeskukselle asiakaspalautelomake, jonka avulla laitoksen
henkilokunta voisi kartoittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta kuntoutusjaksoonsa. Asiakkailta
kerattyjen vastausten perusteella henkilosto pystyisi parantamaan laitoksen palveluiden ja
toiminnan laatua.

Opinnaytetyon teoriaosuus on jaettu kolmeen osaan. Ensimmainen osa kasittelee Suomessa
yleisimmin kaytettyja paihteita ja paihderiippuvuutta. Toisessa osassa kuvataan paihdetyota
sen eri vaiheissa. Kolmannessa osassa kasitellaan paihdehoitotyon laatua, sen mittaamista ja
kehittamista. Teoriatietoa haettiin seka painetuista etta verkkolahteista.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi toimiva asiakaspalautelomake. Lomakkeen toimivuuden
arviointia varten asiakkaille suunnattuun kyselyyn liitettiin lisakysymyksia koskien itse
lomaketta. Sen lisaksi laadittiin palautekysely myos Ridasjarven paihdehoitokeskuksen
luokittelulla. Vaikka lomakkeesta ja sen toimivuudesta saatiin vain hyvin niukasti palautetta,
voitiin lopussa tehda johtopaatos, etta lomake oli asianmukainen ja sita pystytaan
tulevaisuudessakin kayttamaan asiakkaiden mielipiteiden kartoittamiseen.
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Ridasjarvi’s rehabilitation center is an institution of special services for substance abusers. It
is owned by 19 municipalities which belong to a federation of municipalities in Uusimaa. The
institution offers detoxification and rehabilitation for full-aged substance abusers.

The purpose of this thesis was to make a customer feedback survey form for Ridasjarvi’s
rehabilitation center. With the form the workers of the institution could survey to assess the
satisfaction level of the customers during their rehabilitation period. Based on the answers
collected from the customers, the workers would be able to improve the quality of services
and mode of operation.

The theory of this thesis is divided into three parts. The first part is about intoxicants mostly
used in Finland and addictions. The second part describes different stages of social work with
substance abusers. The third part is handling how to measure and develop social work with
substance abusers. Theory was searched and found from literature and web sources.

The product of the thesis was the functioning customer feedback survey form. To evaluate
how well the form works, a few questions about the form itself were added to the form.

And in addition, a separate feedback form was made for the workers of the Ridasjarvi’s
rehabilitation center. Both the customers and workers’ answers were analyzed with a simple
classification method. Even though the feedback considering the form was very limited, the
conclusion at the end was that the customer feedback form was competent and it can also
still be used in the future to survey the customers’ opinions about center.

Keywords: Substance abuse services, quality of substance abuse services, intoxicants,
customer feedback
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio yhdessa Suomen kuntaliitto kanssa, laativat vuonna 2002
yhteisen laatusuosituksen koskien paihdepalveluita (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002,
15). Laatusuosituksen tarkoituksena on paasta paihdepalveluissa samaan laatutasoon kuin
muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa on tavoitteena (Makela & Murto 2012, 92). Yhteista
kaikille sosiaali-ja terveynspalveluita tuottaville tahoille on asiakaskeskeinen ajattelu. Tama
tarkoittaa sita, etta asiakas itse osallistetaan tekemaan paatoksia ja valintoja koskien hanen

terveyttaan, toimintakykyaan tai saamiaan palveluja. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 10.)

Jotta palveluiden laadun hyva taso seka asiakaskeskeisyyden toteutuminen voidaan taata,
tulee palvelua tarjoavan organisaation sitoutua siihen. Organisaation toimintaa tulee seurata
ja sen laatua mitata saannollisesti. Hyvia mittareita ovat esimerkiksi erilaiset asiakaspalaute-
tai potilaskyselyt. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 10.)

Ridasjarven paihdehoitokeskus on paihdekuntoutusta tarjoava yksikko Uudellamaalla. Yksikon
toiminta sisaltaa kuntoutus-, hoito- ja tukipalveluita. Ridasjarven paihdehoitokeskukselle on
tarkeaa saada saannollisesti tietoa palveluidensa laadusta asiakkaiden kokemana. Laitoksessa
oli kaytossa palautelomake koskien kuntoutusjakson vaikuttavuutta. Tahan kyselyyn vastasivat
ainoastaan kuntoutusjakson sovitusti lopettavat asiakkaat. Henkilokunta koki, etta olisi
tarpeellista saada palautetta myos niilta asiakkailta, jotka mahdollisesti tulevat
keskeyttamaan kuntoutuksensa. Talla keinolla laitoksen toiminnasta voitaisiin saada enemman

sellaista palautetta, jonka johdosta toimintaa voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi Ridasjarven paihdehoitokeskukselle asiakaspalautelomake,
jonka avulla Ridasjarven paihdehoitokeskuksen henkilokunta pystyy arvioimaan tarjoamiensa
palveluiden laatua. Lomakkeen toimivuutta testattiin kerran, ja henkilokunnalta seka

asiakkailta kerattyjen vastausten mukaan lomake oli sellaisenaan toimiva.
2  Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet

Ridasjarven paihdehoitokeskuksella on ollut kaytossa yhdenlainen asiakaspalautelomake. Silla
on tutkittu kuntoutusjakson sovitusti paattaneiden asiakkaiden kokemusta
paihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta. Ongelmaksi taman kyselylomakkeen kayttamisessa on
tullut se, ettei kuntoutusjaksonsa keskeyttaneilta asiakkailta ole saatu kerattya palautetta.
On jaanyt selvittamatta, voisiko syy keskeytyksiin olla laitoksen toiminnassa. Paaasiallisesti

kuntoutuksen sovitusti paattaneet asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia saamaansa hoitoon.



Koska laitoksen toimintaa on vaikeaa kehittaa paremmaksi ilman negatiivista tai rakentavaa
kritiikkia, koki Ridasjarven paihdehoitokeskuksen henkilokunta, etta heilla olisi tarvetta

toisenlaiselle asiakaspalautelomakkeelle ja palautteen keraysmenetelmalle.

Ridasjarven paihdehoitokeskukseen paatettiin perustaa tyoryhma, jonka tehtavana olisi laatia
uusi asiakaspalautelomake. Ehdotin tyoryhman vastaavalle, etta voisin tehda lomakkeen
heille opinnaytetyonani. Laadittavan asiakaspalautelomakkeen tavoitteena on antaa
Ridasjarven paihdehoitokeskuksen henkilokunnalle tyokalu, jonka avulla he voivat kartoittaa
asiakkaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa. Lomakkeelle annettujen vastausten perusteella
Ridasjarven paihdehoitokeskuksen toimintaa voidaan tarvittaessa kehittaa asiakkaalle
sopivammaksi. Lahtokohtana on, etta jokainen laitoksen asiakas on osallisena omaan

hoitoonsa ja sita koskeviin paatoksiin.
3 Ridasjarven paihdehoitokeskus

Ridasjarven paihdehoitokeskus on laitosmuotoinen erityispalveluyksikko 13 kilometria
Hyvinkaan keskustasta. Paihdehoitokeskuksen omistaa Uudenmaan kuntayhtyma, jonka
jasenkuntia ovat Askola, Espoo, Helsinki, Hyvinkaa, litti, Jarvenpaa, Karkkila, Kerava,
Kouvola, Lohja, Myrskyla, Mantsala, Nurmijarvi, Orimattila, Pornainen, Pukkila, Tuusula,
Vantaa ja Vihti. Keskukseen paasee kunnan A-klinikan tai muun paihdeyksikon lahetteella.
Keskuksessa hoidetaan aikuisia paihteiden kayttajia. Paihdekuntoutuksen lisaksi voidaan
hoitaa myos mahdollista peliriippuvuutta seka tarjota opioidikorvaushoitoa. (Ridasjarven
paihdehoitokeskus 2016.)

Ridasjarven paihdehoitokeskuksen palvelut ovat jaettu kolmeen osaan: Kuntoutuspalveluihin,
hoitopalveluihin ja tukipalveluihin. Lisaksi laitoksella on oma hallinto- ja talousosasto.
Kuntoutuspalveluissa tyoskentelee esimies, seitseman sosiaaliohjaajaa, toiminnallinen
ohjaaja, vertaistyontekija seka pappi. Hoitopalveluiden tyontekijoita ovat esimies,
paihdetyontekija, nelja sairaanhoitajaa, kymmenen ohjaajaa/lahihoitajaa seka
vertaistyontekija. Hoitopalveluiden alla toimii myos osa-aikainen laakari. Tukipalveluihin
kuuluu kiinteisto- ja ravintohuolto. Naissa toimissa tyoskentelee esimiehen lisaksi yhdeksan
tyontekijaa. Ridasjarven paihdehoitokeskus tekee myos yhteistyota sosiaali- ja terveysalan
oppilaitosten kanssa, joista usein on eri alan opiskelijoita suorittamassa tyoharjoitteluaan
laitoksessa. Myo0s siviilipalveluksen suorittaminen on mahdollista. (Ridasjarven
paihdehoitokeskus 2016.)

Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa on 60 asiakaspaikkaa. Nama paikat jakautuvat neljaan
kuntoutusyhteisoon, joilla jokaisella on oma kuntoutusohjelmansa, joiden menetelmat ovat
eri tavoin painottuneita. Kuusi- ja Tammiyhteisojen toiminta on suunnattu asiakkaille, jotka

kokevat saavansa hyotya kuntouttavasta tyotoiminnasta. Kuusiyhteison asiakkailla on



voivat myos osallistua kiinteistonhoidon tyotehtaviin, mutta taman lisaksi he voivat
tyoskennella myos ruokapalvelun ja siistimistyon tehtavissa. Silmuyhteison paapaino on
ryhmakuntoutumisessa. Setriyhteiso on suunnattu ikaantyneemmille paihdekuntoutujille.
Setrin toiminnassa on huomioitu ikaantyvan asiakkaan mahdolliset rajoitteet, kuitenkin
asiakkaan kuntoutumisen tukeminen huomioiden. Lisaksi keskuksessa on kuusipaikkainen
katkaisuhoitoyhteiso Kerkka. Paatos asiakkaalle sopivasta kuntoutusyhteisosta tehdaan
yhteistyossa asiakkaan kanssa heti kuntoutusjakson alussa. Joskus myos jo lahettavalla taholla
voi olla nakemys asiakkaalle sopivimmasta yhteisosta. Yhteison toiminnan lisaksi
paasaantoisesti yhteison asiakkaat myos asuvat yhteisissa tiloissa. (Ridasjarven
paihdehoitokeskus 2016.)

Asiakkaalla, jolla on rajoitteita osallistua yhteisojen tarjoamaan kuntoutukseen, on
mahdollisuus saada yksilokuntoutusta. Syyt rajoitteisiin voi olla kognitiivisia tai psyykkisia.
Yksilokuntoutus tarjoaa rajatumman ohjelman painottuen lahinna oman tyontekijan kanssa

kaytyihin keskusteluihin. (Ridasjarven paihdehoitokeskus 2016.)

Jokaisella yhteisolla on omat viikko-ohjelmansa. Yhteisoille on yhteista arkiaamuisin
jarjestettavat ryhmakeskustelut. Muihin yhteisoihin eroten, silmu-yhteisossa ryhma
jarjestetaan kaksi kertaa joka arkipaiva. Ryhmakeskustelujen aiheet koskevat paaasiallisesti
paihderiippuvuudesta toipumista ja elaman hallintaa. Ryhmissa voidaan kayttaa erilaisia
toiminnallisia menetelmia asioiden kasittelyyn. Setri-yhteisossa jarjestetaan lisaksi nelja

kertaa viikossa ohjattua liikuntaa. (Ridasjarven paihdehoitokeskus 2016.)

Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa asiakkaita kuntoutetaan voimavarakeskeisesti.
Tyoskentely tahtaa muutokseen, joka lahtee ihmisesta itsestaan. Voimavarakeskeisen
ajattelutavan tarkoitus on vahvistaa asiakkaan onnistumisen kokemuksia sen sijaan, etta
etsittaisiin syita ongelmille tai epaonnistumisille (Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen
ajattelutapa 2016). Tyontekijoiden avulla asiakas loytaa kuntoutusjaksonsa aikana niita
tekijoita itsestaan, joiden avulla pystyy lisaamaan toimintakykyaan ja aloitteellisuuttaan.
Vaikka eri yhteisojen toimintaa maarittelevat hieman erilaiset painopisteet, on niille
kuitenkin yhteista ratkaisukeskeinen lahestymistapa, tukea antava tyoote seka kognitiivinen

kayttaytymisterapia. (Ridasjarven paihdehoitokeskus 2016.)

Psykososiaalisen kuntoutuksen lisaksi Ridasjarven paihdehoitokeskus tarjoaa vaihtoehto- ja
taydentavia hoitoja. Naita ovat energiahoidot, korva-akupunktio, intialainen paanhieronta,
NLP seka suggestioterapia. Yhteistyossa laheisen hevostallin kanssa Ridasjarven
paihdehoitokeskus tarjoaa myos sosiaalipedagogista hevostoimintaa. (Ridasjarven
paihdehoitokeskus 2016.)



4  Paihteet

Paihteiksi luokitellaan aineet, jotka aiheuttavat valiaikaisesti muutoksia kayttajan
kaytokseen, tietoisuuteen, mielialaan ja havainnointiin. Yleisimmin kaytetty paihde on
alkoholi. Sen kayttaminen on laillista. Laittomia paihteita ovat huumausaineet. Ne
luokitellaan muun muassa keskushermostoa stimuloiviin ja lamaaviin aineisiin seka
hallusinogeeneihin. Huumausaineille yhteista on niiden riippuvuutta aiheuttava vaikutus.
(Paihteet 2014.)

On monia eri tapoja jaotella paihteita. Alkoholi ja tupakka mielletaan Suomessa niin
sanotuiksi sosiaalisiksi paihteiksi. Vaikka erilaiset liuottimet aiheuttavatkin impattuna
paihtyneen tilan, maaritellaan ne lain mukaan kuitenkin myrkyiksi. Huumeisiin luetaan
yleensa kaikki muu paitsi alkoholi ja tupakka. Paihteen vaikutus kehoon riippuu aineen
kayttotavasta, -maarasta seka siita, kuinka pitkaan ja usein sita on kaytetty. Eri ihmisiin
paihteet voivat myos vaikuttaa eri tavoin riippuen kayttajan koosta, iasta ja yleistilasta. (Dahl
& Hirschovits 2002, 5.)

Paihteita kaytetaan monin eri tavoin. Alkoholi ja monet laakkeet nautitaan suun kautta.
Kannabista, nikotiinia ja liuottimia kaytetaan hengitysteiden kautta. Muun muassa kokaiinia
kaytetaan nuuskaamalla. Opiaatteja voidaan pistaa injektiona suoneen. Joillain
huumausaineilla, kuten esimerkiksi amfetamiinilla, on useita eri kayttotapoja. (Kiianmaa &
Hyytia 2003, 110.)

4.1 Alkoholi

Alkoholi on kaymisteitse tai tislaamalla luonnontuotteista valmistettu aine. Useat muut
paihteet vaikuttavat kayttajan aivoihin, mutta alkoholin vaikutus kohdistuu lamaavasti
hermojarjestelmaan. Vahaiset alkoholimaarat aiheuttavat yleensa toivottuja vaikutuksia,
joita ovat mielialan kohoaminen ja virkistyminen, olemuksen vilkastuminen ja estojen
vahentyminen. Ei-toivottuihin vaikutuksiin luokitellaan kompelyys, reagointikyvyn
hidastuminen, puheen sammaltaminen, pahoinvointi ja arvostelukyvyn lasku, joka saattaa

aiheuttaa muita ei-toivottuja seurauksia. (Alkoholi 2016.)

Kohtuullisesti kaytettyna alkoholi voi olla jopa jossain maarin hyodyllista. Alkoholi
kohtuullisesti ja saannollisesti kaytettyna lisaa hyvan HDL-kolesterolin maaraa veressa, joka
pienentaa riskia sairastua sepelvaltimotautiin. On kuitenkin lahes mahdotonta maaritella
jokaisen ihmisen kohdalla erikseen turvallista alkoholimaaraa, joten terveydellisia ongelmia
voi joillekin yksiloille tulla jo vahaisemmilla alkoholiannoksilla. Yleisimpia terveyshaittoja,
joita alkoholi aiheuttaa, ovat verenpaineen nousu, aivoverenkierron hairiot seka

maksavaurioiden lisaantyminen. (Aro 2016.)
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Suuret maarat alkoholia kerralla kaytettyna voivat olla hengenvaarallisia. Suurin syy
alkoholikuolemiin on alkoholimyrkytys. Siihen kuolee Suomessa vuosittain lahes 500 ihmista.
Kymmenia ihmisia kuolee vuosittain korvikealkoholien aiheuttamiin myrkytyksiin. Yleensa
hoitoon hakeudutaan runsaan kertajuomisen aiheuttaman oksentelun, hengitysvaikeuksien tai
tajuttomuuden vuoksi. Runsaan alkoholinkayton lopettaminen tai vahentaminen taas voi
aiheuttaa niin sanotun juoppohulluus-kohtauksen eli deliriumin. Alkoholin raju kertakaytto voi

myos vahingoittaa aivoja. (Alkoholi 2016.)

Runsaalla ja pitkaaikaisella alkoholin kaytolla on lukematon maara erilaisia haittavaikutuksia
niin terveydentilaan kuin persoonallisuuteen ja mieleenkin. Riski sairastua erilaisiin
verenkierto-, maksa- ja aivosairauksiin on korkeampi kuin kohtuukayttajilla. Alkoholisteilla
todetaan myos enemman syopasairauksia. Esimerkiksi noin puolet ruokatorven syovista on
alkoholin suurkulutuksen aiheuttamia. Tavallisimmat mielenterveysongelmat, joita runsas
alkoholin kaytto aiheuttaa ovat masennus, ahdistuneisuus ja vakivaltaisuus. Joillakin
alkoholisteilla on voitu todeta jopa aivojen surkastumista, joka vaikeuttaa muun muassa

loogista paattelya seka uusien asioiden oppimista (Dahl & Hirschovits 2002, 132-135.)

4.2 Huumeet

Aine maaritellaan huumeeksi sen kayttotarkoituksen mukaan. Lailliset laakkeetkin voidaan
luokitella huumeeksi, jos niita kaytetaan muuhun kuin laakinnalliseen tarpeeseen tai niita
otetaan enemman kuin laakarin maaraama annostus suosittelee. (Poikolainen 2003, 43 &
Huumeet 2015.) Huumausaineet on myos lueteltu huumausainelaissa (Dahl & Hirschovits 2002,
5). Tyypillista paihteiden kaytossa on eri aineiden yhtaaikainen sekakaytto. Usein
huumausaineen kanssa kaytetetaan myos alkoholia tai laakkeita. Jos saatavilla ei ole
varsinaista huumausainetta, voi paihteiden kayttaja turvautua johonkin korvikehuumeeseen.
(Huumausaineet 2016.) Yleisimmin Suomessa kaytettyja huumeita ovat kannabis, opiaatit,
amfetamiini, ekstaasi, kokaiini ja LSD (Huumeet 2016). Naiden lisaksi kaytetaan myos

gammaa, khatia, erilaisia laakkeita ja sienia (Tietoa eri huumeista 2015).

kokaiini ja khat. On myos olemassa laihdutuslaakkeita, jotka sisaltavat amfetamiinia ja ovat
myos luokiteltu keskushermostoa kiihottaviksi aineiksi. (Huumausaineet 2016.) Kiihdyttavien
huumeiden tavallisimmat vaikutukset ovat virkistyminen, mielialan kohoaminen ja ruokahalun
vaheneminen. Kokaiini ja eraat amfetamiinijohdannaiset aiheuttavat myos voimakkaan
euforisen tilan. (Holopainen 2016.) Keskushermostoa lamaavia huumeita ovat opiaatit.
Opiaatteihin luetaan muun muassa oopiumi, morfiini ja heroiini. Opiaattien avulla kayttaja

hakee euforista ja kivutonta tilaa. (Dahl & Hirschovits 2002, 61.) Parhaiten tunnettu
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hallusinogeeni on LSD. Hallusinogeenit aiheuttavat kayttajalleen aistien vaaristymia ja
hallusinaatioita. Naiden lisaksi kayton yhteydessa voi tulla voimakkaita pekotiloja tai
masennusta. Huumeen vaikutus on kuitenkin yksilollista riippuen kayttajan mielentilasta ja

sen hetkisesta ymparistosta. (Surakka 2010.)

4.3  Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus tarkoittaa yleensa toistuvaa ja pakonomaista paihteen tai paihteiden
kayttoa. Riippuvuus voi olla luonteeltaan fysiologista tai psykologista. Fysiologiseen
riippuvuuteen liittyy kohonnut toleranssi eli kyky sietaa paihteen vaikutuksia. Fysiologinen
riippuvuus aiheuttaa myos valilla voimakkaitakin vieroitusoireita kayton lopettamista
seuraavina paivina. (Huttunen 2015a.) Paihderiippuvuuteen liittyy ihmisen kykenemattomyys
tunnistaa tai myontaa ongelmaa. Tasta johtuu, etta usein paihteiden kaytto syrjayttaa

osittain itsestaan huolehtimisen, ihmissuhteet ja jopa tyon. (Paihderiippuvuus 2014.)

Fyysinen paihderiippuvuus syntyy, kun elimisto alkaa vaatia paihdetta toimiakseen
normaalisti. Fyysista riippuvuutta ei valttamatta huomata ennen kuin henkilo lopettaa
paihteen kayton, joka aiheuttaa vieroitusoireita. Kun paihteen tai paihteiden kaytto
aloitetaan uudelleen, poistuvat myos vieroitusoireet. Paihteen aiheuttamat vieroitusoireet
eivat korreloi sen addiktiopotentiaalin kanssa. Esimerkiksi ekstaasi on erittain addiktoiva
paihde, mutta sen kayton lopettamisen yhteyteen ei juurikaan liity fyysisia vieroitusoireita.
Alkoholin ja opiaattien aiheuttamat vieroitusoireet voivat taas puolestaan olla jopa

hengenvaarallisia. ( (Kilanmaa & Hyytia 2003, 117.)

Opiaatit ja keskushermostoa stimuloivat laakkeet jatkuvasti kaytettyina voivat aiheuttaa sen,
etta niihin syntyy jopa kymmenkertainen toleranssi. Henkilo saattaa tarvita kyseista
huumausainetta annoksen, jonka ansiosta ainetta vahemman kayttanyt henkilo voisi jopa
kuolla. Myos alkoholi ja tupakan sisaltama nikotiini lisaavat toleranssia, mutta se ei ole yhta
vahva kuin esimerkiksi opiaateilla. Kannabis sen sijaan ei johda toleranssin lisaantymiseen.
(Huttunen 2015a.)

Paihteiden runsas ja jatkuva kaytto voi aiheuttaa muutoksia aivojen toiminnassa, joka voi
tehda kayton lopettamisen omaehtoisesti lahes mahdottomaksi. Henkilo ei siis pysty
lopettamaan tai edes vahentamaan paihteiden kayttoa, vaikka niin haluaisi.
Paihderiippuvuudesta tulee luonteeltaan addiktiivista, jos henkilon on keinolla milla hyvansa
saatava paivittainen annos kayttamaansa paihdetta. (Huttunen 2015a.) Addiktiivisen
paihteiden kayton taustalla voi olla psykologisia syita, biologisia syita tai naita molempia.
Psykologisien syiden taustalla voi olla erilaisiin tilanteisiin liittyva avuttomuuden tunne,
biologisten syiden takaa lOoytyy yleensa pitkaaikaisen kayton aiheuttama keskushermoston
muutos. (Huttunen 2015b.)
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Riippuvuuden syntyyn vaikuttaa monet erilaiset tekijat. Niita ei ole pelkastaan paihteen
kayttajan yksilolliset tekijat, vaan myos ulkopuolelta tulevat vaikutteet. Paihteet ovat
juurikaan vaikuta riippuvuuden syntyyn, mutta alkoholistin lapsella, varsinkin pojalla, on
suurempi riski myohemmin myos sairastua alkoholismiin. Tahan vaikuttaa alkoholistin lapsen
aivoissa oleva metabolinen valmius juomiseen seka ympariston paihdekayttaytyminen.

(Riippuvuuden syntyminen 2016.)

Paihderiippuvuus on sairaus, joka voidaan todeta kliinisesti. Sairaus on pysyva.
Hoitamattomana paihderiippuvuus voi johtaa jopa ennenaikaiseen kuolemaan.
Paihderiippuvuudesta voi kuitenkin toipua. Se tarkoittaa, etta elamantapojen tulee muuttua
kokonaan paihteettomiksi. (Paihderiippuvuus 2016.) Parasta itsehoitoa on paihteiden kayton
valttaminen joko kokonaan tai ainakin saannollisesti ja jatkuvasti. Alkoholiriippuvaisen tulisi
pyrkia kohtuukayttoon (Huttunen 2015b). Hoitoon laakariin, A-klinikalle tai muuhun
paihdehoitoyksikkoon olisi hyva hakeutua mahdollisimman pian paihderiippuvuuden synnyttya,

viimeistaan lahiviikkojen tai -kuukausien kuluessa. (Huttunen 2015a.)
4.4 Paihteiden kaytto Suomessa

Suomessa alkoholin jalkeen yleisimmin kaytetyt paihteet ovat keskushermostoon vaikuttavat
aineet, erilaiset liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit (Poikolainen 2003, 42).
Vuonna 2014 alkoholin kokonaiskulutus oli 11,2 litraa puhdasta alkoholia jokaista 15 vuotta
tayttanytta kansalaista kohden. Se oli noin 3 % vahemman kuin vuonna 2013. Alkoholin kayton
maaran kehitys on ollut laskeva vuodesta 2008 lahtien. Huumeita on vuonna 2014 toteutetun
tutkimuksen mukaan kayttanyt ainakin kerran elamansa aikana 20 % ialtaan 15-69-vuotiaista
suomalaisista. Kannabis on selkeasti eniten kaytetty ja kokeiltu huume. Ikaryhmassa 25-34-
vuotiaat jopa 38,4 % on ainakin kokeillut kannabista. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 20,
29.)

Alkoholin liikakulutus voidaan jakaa riskikayttoon, haitalliseen kayttoon ja
alkoholiriippuvuuteen. Alkoholin riskikayton rajat on maaritelty kansainvalisten tutkimusten
perusteella. Haitallista alkoholin kaytto on silloin, kun se aiheuttaa selkeita fyysisia tai
psyykkisia haittoja ilman alkoholiriippuvuutta. Arvioiden mukaan Suomessa on 300000-600000

alkoholin riskikayttajaksi luokiteltavaa kansalaista. (Paihde- ja riippuvuusongelmat 2014.)

Vuonna 2012 tehdyn rekisteritutkimuksen mukaan Suomessa oli tuolloin 18000-30000 opioidien

ja amfetamiinien ongelmakayttajaa. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna nayttaa silta, etta
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huumeiden ongelmakaytto on lisaantynyt. Naisia ongelmakayttajista on noin kolmannes ja

heidan osuutensa on kasvanut. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 30.)

Vuonna 2014 paihdehuollon laitoksissa hoidettiin yhteensa 9630 asiakasta. A-klinikoilla vieraili
vuoden 2014 aikana 41133 asiakasta, nuorisoasemilla 5423, terveysneuvontapisteilla 14294 ja
katkaisuhoitoasemilla 11675 asiakasta. Asumispalveluita kaytti 4008 asiakasta. Asiakkaiden
lukumaara on jokaisessa kohdassa laskenut hieman vuodesta 2013. Hoitoon hakeutumisen syy
on alle 35-vuotiaiden ryhmassa useimmiten huumeiden, laakkeiden tai naiden sekakaytto.
Vasta 35 vuotta tayttaneiden ja sita vanhempien ryhmassa alkoholi on ensisijainen syy
hakeutua hoitoon. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 140, 142.)

Paihteiden kayttoon liittyy paljon haittoja. Seka alkoholin etta huumeiden kayttoon liittyy
ennenaikaisia kuolemia, sairauksia ja rikollisuutta. Alkoholiin liittyvia kuolemia oli Suomessa
vuonna 2014 yhteensa 2561 kappaletta. Lukuun lasketaan mukaan kuolemat, jotka liittyvat
alkoholisairauksiin, -myrkytyksiin seka tapaukset, joissa paihtynyt on kuollut tapaturman tai
vakivaltaisuuden seurauksena. (Paihdevuosikirja 2015, 31.) Tilastokeskuksen mukaan
huumekuolemia oli vuonna 2013 yhteensa 201 kappaletta. Huumekuolemiksi luokitellaan
tapaukset, jotka ovat aiheutuneet tahallisista tai tahattomista myrkytyksista tai

mielenterveyden hairiosta, joka johtuu huumeiden kaytosta. (Paihdevuosikirja 2015, 32-33.)

Paihteet ovat osallisena useissa rikostapahtumissa. Noin puolet vakivaltarikoksista tehdaan
paihteiden vaikutuksen alaisena. Vuonna 2014 Suomen poliisi sai tietoonsa 33356
vakivaltarikosta. Liikenne- ja rattijuopumusrikoksista noin 75 % on tehty alkoholin vaikutuksen
alaisena. Vuonna 2014 rattijuopumustapauksia oli 17608 kappaletta. Huumausainerikoksia
tehtiin poliisin saamien tietojen mukaan 21781 kappaletta vuonna 2014. Yleisin
huumausainerikos on kayttorikos. Muita paihteiden kayttoon liittyvia rikoksia ovat erilaiset

varkaudet, ryostot ja napistykset. (Paihdevuosikirja 2015, 33-35.)

5 Paihdetyo

Paihdetyo voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: ehkaisevaan paihdetyohon seka varsinaiseen
paihdehoitotyohon (Paihdetyo 2015). Paihdetyota ohjaa ja sen lahtokohtana on
ihmisoikeudet, oikeusturva seka sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsaadanto. Lait,
joita paihdetyossa noudatetaan, ovat paaasiassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) seka
paihdehuoltolaki (1986/41). Lisaksi paihdetyota toteuttavan henkiloston toiminnan tulee

perustua ammatilliseen etiikkaan. (Makela & Murto 2012, 92.)

Paihdetyon ytimen muodostaa avohoitopalvelut. Avohoidon tarjoamaa palvelua voidaan

tarvittaessa taydentaa katkaisuhoidolla tai kuntoutuksella laitosolosuhteissa. Arkeen tukea
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antavat myos paivatoiminta, asumispalvelut ja erilaiset vertaistukiryhmat, kuten AA-ryhmat.

(Paihdetilastollinen vuosikirja 2015.)
5.1 Paihdetyota tekevat palveluyksikot

Paihdehuoltolaki maaraa, etta kuntien on jarjestettava riittava ja asiallinen hoito seka
paihdeongelmaiselle etta hanen omaiselleen. Hoitotahot, joissa hoidetaan paihdeongelmaisia
ovat perus- ja tyoterveyshuolto, paihdehuollon erityispalveluyksikot seka sosiaalihuolto.
Terveydenhuollossa hoidetaan paihdeongelmaisen somaattisia vaivoja, mutta monissa
terveyskeskuksissa on valmiudet antaa myos katkaisu- ja vieroitushoitoa. Paihdehuollon
erityispalvelut pitavat sisallaan muun muassa A-klinikat, katkaisuhoitoyksikot, nuorisoasemat

ja kuntoutuslaitokset. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

Kuntien hoitojarjestelmien tulisi olla selkeat seka ammattilaisille etta autettaville ja
jarjestelmaa tulisi kayttaa tarkoituksenmukaisesti, jolloin hoitoketjun avulla pystytaan
antamaan mahdollisimman monipuolista hoitoa (Alkoholiongelmaisen hoito 2015). Viimeisten
50 vuoden aikana erilaisten paihdepalveluiden tarjonta on kasvanut tasaisesti.
Paihdeongelmaisille on tarjolla entista enemman paihteisiin erikoistuneita palveluita. (Babor,
Stenius & Romelsjo 2009, 195.)

5.2 Ehkaiseva paihdetyo

Ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta on asetettu voimaan laki (523/2015) 1. joulukuuta
vuonna 2015. Sen tueksi sosiaali- ja terveysministerio (STM) on laatinut toimintaohjelman,
jonka tavoitteena on vahentaa alkoholin, huumeiden ja rahapelien pelaamiseen liittyvia
haittoja seka vahentaa tupakointia. Lain ja toimintaohjelman on yhdessa tarkoitus edistaa
tasa-arvoa terveyden ja hyvinvoinnin saralla ja tukea kuntia kehittamaan ja tehostamaan

paihdetyota. (Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma 2015, 5.)

Tiedon jakaminen ja tiedottaminen tutkittuun tietoon perustuen on ehkaisevan paihdetyon
kannalta vahinta, mita esimerkiksi kunta voi tehda. Yksi suosituimmista keinoista vahentaa
paihdehaittoja, on erilaiset valistuskampanjat. Tarkeaa olisi saada lisattya tietoisuutta
kaikissa vaestoryhmissa koskien paihteiden kayttoon liittyvia riskeja. Monet oppaat voivat olla
apuna paihteiden kayton omatoimiseen lopettamiseen tai ainakin vahentamiseen. Lisaksi niin
paihteiden kayttajilla kuin heidan omaisillaankin on oltava tieto, mista voi hakea apua sita

tarvittaessa. (Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma 2015, 21.)

Ehkaiseva paihdetyo kuuluu terveyden edistamisen piiriin. Se voidaan jakaa kolmeen eri
paaluokkaan: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaariprevention

tarkoituksena on vaikuttaa yksilon kasityksiin ja kayttaytymiseen jo ennen terveysongelman
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syntymista. Tavoitteena voi olla esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen tai kokonaan
aloittamatta jattamisen tukeminen. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan varhaista
puuttumista kehittyvaan ongelmaan. Tertiaaripreventiolla pyritaan ehkaisemaan ongelman

uusiutumista tai oireiden rajoittamista. (Ehkaisevan paihdetyon kasikirja 1998, 39-40.)

Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelman yhtena tavoitteena on tunnistaa riskikaytto riittavan
ajoissa. Riskikayttajien hoidon tarve on sita pienempi, mita aikaisemmin kayttoon on
kiinnitetty huomiota. Myos riski mielenterveyden ongelmiin, kroonisiin sairauksiin seka
sosiaalisiin ja taloudellisiin ongelmiin on talloin matalampi. Sosiaali- ja terveysalalla
tyoskenteleville on kehitetty erilaisia haittojen tunnistamiseen vaikuttavia menetelmia. Sen
vuoksi kontaktit sairaanhoidon kanssa ovat keskeisia tapahtumia paihteiden kayton ja

haittojen tunnistamiseksi. (Ehkaisevan paihdetyon ohjelma 2015, 22)

Kuntien, viranomaisten, elinkeinoharjoittajien ja muiden toimijoiden yhteistyon
parantamiseksi on kehitetty paikallinen alkoholi-, tupakka- ja rahapelipolitiikka eli PAKKA-
toimintamalli (Ehkaisevan paihdetyon ohjelma 2015, 24). Sen tavoitteena on
viranomaisvalvonnan, kansalaisten ja yhteisojen vastuullisen toiminnan avulla vahentaa
paihdehaittoja paikallisesti. Yhteistyon avulla kunta voi vahentaa vakivallantekoja ja
ravintoloissa tapahtuvaa hairiokayttaytymista seka lisata yleista turvallisuutta. Pakka-
toimintamallin on myos tarkoitus vahentaa alaikaisille myydyn tai valitetyn alkoholin tai
tupakan maaria. Pakka-toimijoihin pyritaan paikallisesti saamaan mukaan paikallisia
elinkeinoyrittajia, ravintolahenkilokuntaa, poliisi ja muita valvontaviranomaisia, nuoria ja
heidan vanhempiaan, oppilaitoksia, eri jarjestoja seka kunnan viranhaltijoita ja paattajia. On
tehty tutkimuksia, etta Pakka-toimintamallilla on saatu aikaan positiivisia tuloksia. (Pakka-
toimintamalli 2013.)

5.3 Katkaisuhoito

Katkaisuhoidon tarkoituksena on nimensa mukaisesti katkaista sen hetkinen paihdekierre
(Partanen ym. 2015, 204). Katkaisuhoito voidaan toteuttaa joko ymparivuorokautisesti tai
avohoitona. Avokatkaisun aikana asiakas viettaa illat ja yot kotonaan, mutta kay paivittain
hoitavan tahon luona, jossa seurataan asiakkaan tilannetta. Katkaisuhoito tapahtuu aina
laakarin valvonnassa ja sen aikana kartoitetaan jatkohoidon tarvetta ja laaditaan mahdollinen

jatkohoitosuunnitelma. (Hoito-ohjelmia 2016.)

Katkaisuhoidon aikana luodaan pohja tulevalle kuntoutukselle. Hoidon aikana korostuu
vieroitusoireiden hoito joko laakkeellisesti tai laakkeettomasti. (Partanen ym. 2015, 488.)
Pelkka katkaisu- ja vieroitushoito ei yleensa auta paihteiden kayttajaa raitistumaan (Niemela

2015). Vieroitusoireita lievitetaan yleensa bentsodiatsepiineilla. Lisaksi katkaisuhoidon aikana



16

annetaan B1-vitamiinia lihakseen pistettyna. Injektion tarkoitus on ehkaista B1-vitamiinin

puutostilan aiheuttamaa aivovauriota. (Kylmanen 2016.)

Laakkeettoman paihdevieroituksen tarkoitus on katkaista paihteiden kayttajan kemiallinen
riippuvuus paihteisiin. Tarkein laakkeeton hoitomuoto on yhteisollisyys. Siihen kuuluu
vertaistukitoiminta, keskusteluryhmat seka erilaiset kokoontumiset. Usein asiakas, joka
hakeutuu katkaisuhoitoon, kokee olevansa hyvinkin mitaton ja epatoivoinen. Siksi
laakkeettomalla paihdevieroituksella pyritaankin aloittamaan mahdollisimman nopeasti
muutosprosessi ja omien voimavarojen loytaminen. Fyysisiin vieroitusoireisiin voidaan kayttaa

muun muassa akupunktiota, hierontaa seka aroma- ja vyohyketerapiaa. (Merikallio 2015.)

5.4  Paihdekuntoutus

Paihdekuntoutuksella on useita tavoitteita, joihin paasemiseen tehdaan hoitosuunnitelma
asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan. Kuntoutusta voidaan toteuttaa avo- tai
laitosolosuhteissa. Hoitomuoto valitaan asiakkaan riippuvuusongelman vaikeusasteen, fyysisen
ja psyykkisen terveyden seka sosiaalisen tilanteen mukaan. Kuntoutukseen hakeutumisesta voi
kaynnistya pitkakestoinen hoito ja kuntoutus, joka sisaltaa mahdollisen vieroitusjakson lisaksi
kuntoutusjakson, jatkohoito- ja seurantakaynteja. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki &
Salo-Chydenius 2015, 316.)

Avomuotoista kuntoutusta on tarjolla A- seka paihdeklinikoilla. Avohoitoyksikoissa on
mahdollista saada apua paihde- ja riippuvuusongelmiin seka niihin liittyviin
mielenterveysongelmiin. Yksikot tarjoavat palveluohjausta, yksilo- tai ryhmakuntoutusta seka
terapiaa. Opioidikorvaushoitoihin erikoistuneissa yksikoissa tarjotaan korvaushoitoa

opioidiriippuvaisille asiakkaille. (Saarto 2015.)

Laitoksessa tapahtuvan kuntoutuksen tavoitteena on tukea paihdekierteen katkaisun jalkeista
hoitoa. Kuntoutuksen aikana asiakkaan arjen hallinnan ja oman toimintakyvyn takaisin
saamista tuetaan erilaisin keinoin. Kuntoutuksen aikana voi viela olla myos tarvetta
laakinnalliselle kuntoutukselle. (Partanen ym. 2015, 204.) Avokuntoutus on asiakkaalle
maksutonta, mutta kuntoutuslaitoksiin tarvitaan kunnan sosiaalitoimen tai A-klinikan

kirjoittaman maksusitoumus (Tietoa paihdehoidosta 2016).

Paihdekuntoutukseen voidaan kayttaa laakehoitoa, psykososiaalisia hoitomenetelmia tai
naiden erilaisia yhdistelmia. Psykososiaaliset menetelmat ovat saman tyyppisia kaikkien
riippuvuusongelmien hoidossa. Tarkeaa psykososiaalisissa menetelmissa on potilaan
motivoiminen ja sitouttaminen kuntoutukseen. Psykososiaalista hoitoa voidaan toteuttaa niin
yksilo- kuin ryhmaterapianakin. Tarpeen mukaan terapiaan voidaan ottaa mukaan myos

asiakkaan puoliso, lapset tai koko perhe. Psykososiaalisia hoitomenetelmia ovat kognitiivinen
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kayttaytymisterapia, AA-ideologian mukainen kahdentoista askeleen ohjelma,

ratkaisukeskeinen terapia, yhteisovahvistusohjelma, systeemiteoreettinen terapia seka

6  Paihdehoitotyon laatu

Sosiaali- ja terveysministerio yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa ovat laatineet vuonna 2002
yhteisen paihdepalveluiden laatusuosituksen. Sen tarkoituksena on tukea paihdepalvelujen
suunnittelua Suomen kunnissa. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15.)
Laatusuosituksella pyritaan siihen, etta paihdepalveluiden laatutaso olisi samaa luokkaa kuin
muillakin sosiaali- ja terveyspalveluilla. Paihdepalveluiden toiminnan laatua valvovat Valvira
ja aluehallintovirastot. (Makela & Murto 2012, 92.)

Jokaisella kuntalaisella on oikeus tasokkaaseen ja oikea-aikaiseen paihdehoitoon riippumatta
siita, missa asuu. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on vastattava paihteiden
kayton ongelmiin mahdollisimman varhain. Kaikkia palveluja on toteutettava siten, etta
asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet seka oikeusturva tulee huomioiduksi. Lahtokohtana
paihdepalveluissa on asiakkaan ja hanen laheistensa tarve apuun tai hoitoon. Paihdehoidossa
ja -kuntoutuksessa tulee huomioida asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja tukea hanen
omatoimisuuttaan. Asiakas tulee ottaa mukaan hoitonsa suunnitteluun ja paatoksien tekoon
huomioiden taman psyykkinen ja fyysinen terveydentila. (Paihdepalvelujen laatusuositukset
2002, 15.)

6.1  Asiakaskeskeisyys osana hoitotyon laatua

Kaikille sosiaali- ja terveyspalveluita tuottaville tahoille on yhteista asiakaskeskeinen
ajattelu. Periaatteena on, etta asiakas tai potilas saa itse tehda valintoja, jotka vaikuttavat
hanen terveyteensa, toimintakykyynsa seka saamiinsa palveluihin. Hoitohenkilokunnan tulee
kunnioittaa asiakkaan asiantuntijuutta omaa elaman- ja terveydentilaansa kohtaan.
Toimivaan hoitosuhteeseen kuuluu hyva vuorovaikutus hoitohenkilokunnan, asiakkaan seka

taman omaisten valilla. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 6.)

Jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen tulee kaikessa toiminnassaan omata potilaskeskeinen
ajattelutapa. Kaikkien asiakkaiden ja potilaiden tulee olla tasa-arvoisia. Asiakkaan
yksityisyytta ja vakaumusta tulee kunnioittaa eika ketaan saa syrjia. Hoitohenkilokunnan
tulee antaa riittavan tarkka selvitys asiakkaalle taman terveydentilasta ja sairaudesta. Ilman
riittavaa tietoa, asiakas ei voi osallistua oman hoitosuunnitelmansa laadintaan eika myoskaan
sitoutua sita noudattamaan. Asiakasta tulee kannustaa osallistumaan oman hoitonsa
suunnitteluun ja kehoitetaan tutustumaan hanta koskeviin potilasasiakirjoihin. Sen lisaksi,

etta asiakkaalle tulisi kertoa kaikki tarpeellinen, jotta laakehoito, apuvalineiden kaytto ja
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kuntoutus sujuisi hoitosuunnitelman mukaisesti, tulee hanelle myos kertoa, kuinka han voi
antaa halutessaan nimetonta palautetta koskien omaa hoitoaan. (Terveydenhuollon laatuopas
2011, 9-10.)

6.2 Paihdehoitotyon laadun seuranta ja kehittaminen

Jotta asiakaskeskeisyyden toteutuminen voidaan taata, tulee myos yksikon tai organisaation
johdon sitoutua sen noudattamiseen. Toiminta tulee suunnitella siten, etta yksikossa on
riittava ja tarpeenmukainen henkilosto. Toimintaa tulee myos seurata ja mitata
saannollisesti. Mahdollisia mittareita ovat esimerkiksi erilaiset asiakas- tai potilaskyselyt,
asiakaspalautteet, tehdyt kantelut, valitukset tai muistutukset seka
potilasvahinkoilmoitukset. Paihdehoitopaikkojensa laadun arviointiin, kunnat voivat kayttaa
Stakesin (nykyisin THL) laatimia laatuarviointilomakkeita, joita on omanlaisensa seka avo-
etta laitoshoitopaikoille (Haavisto 2005).

Saatujen tulosten perusteella yksikolla on mahdollisuus muuttaa toimintatapojaan.

(Terveydenhuollon laatuopas 2011, 10.)

7  Kyselylomaketutkimus asiakaspalautteen keraamisen menetelmana

Maarallista tutkimusta tehtaessa, tavallisin tapa kerata tietoa on laatia kyselylomake. Tama
on hyva menetelma silloin, kun aineistoa kerataan suurelta maaralta ihmisia, jotka viela
mahdollisesti sijaitsevat hajallaan toisistaan. Myos silloin, kun on tarve kysella arkaluontoisia

asioita, kyselylomaketutkimuksella on etunsa. (Vilkka 2005, 73-74.)

Kyselylomaketutkimus on seka tutkijalle etta vastaajalle edullinen tiedon keraamisen muoto.
Tutkija saa vastauksia oman tutkimuksensa tarpeisiin, ja koska jokaiselta vastaajalta kysytaan
samat kysymykset mahdollisesti jo valmiiden vastausvaihtoehtojen kanssa, on lomakkeiden
kasittely tutkijalle nopeampaa. Hyvin tehty lomake vahentaa vastaajan ponnistelua
vastatessa kysymyksiin. Valmiit vastausvaihtoehdot edesauttavat myos virheiden
minimoimista, koska tutkijan ei talloin tarvitse yrittaa tulkita vastaajan mahdollisia

epamaaraisia vastauksia tai kirjoitus- tai asiavirheita. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 42.)

Kyselylomakkeen laatiminen lahtee siita, etta tutkija maarittelee, mita tietoja lomakkeella
halutaan kerata. Tama ohjaa seuraavaksi kysymysten sisallon suunnitteluun ja sen jalkeen
niiden rakenteeseen. Tutkijan tulee paattaa, haluaako jattaa lomakkeeseen avoimia
kysymyksia, jotka hankaloittavat lomakkeen kasittelya, vai kayttaako han
monivalintakysymyksia, jolloin kysymysten asettelu taas voi olla hankalampaa. Jos tutkija
paatyy monivalintakysymyksiin, tulee ne laatia niin, etta vastausvaihtoehdot ovat kaikki
mahdollisuudet kattavia ja samalla toisensa poissulkevia. Samalla tulee paattaa, millainen

vastausasteikko kyselyyn halutaan. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 43.)
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Kysymyksia laadittaessa niiden sanamuotoon tulee kiinnittaa huomiota. Kysymykset eivat saa
olla liian pitkia tai hankalia, ne saavat sisaltaa vain yhden selvitettavan asian kerrallaan
eivatka ne saa olla johdattelevia. Kysymyksia ei saa olla liikaa, koska vastausten laatu saattaa
niiden jarjestys maaritella. Kysely aloitetaan helpommilla kysymyksilla, ja vaikeammat ja

arkaluontoisimmat kysymykset jatetaan kyselyn loppuun. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 43.)

Kysymyksia voidaan jaotella osioihin. Yleensa niita kutsutaan avoimiksi tai suljetuiksi osioiksi.
Useimmiten kyselylomakkeiden kysymykset ovat sijoittuvat suljettuihin osioihin, mutta myos
avoimia osioita tarvitaan, koska niiden ansiosta voidaan saada arvokasta lisatietoa, jota
muuten ei pystyttaisi havainnoimaan. Avoimia kysymyksia tarvitaan myos tilanteessa, jossa

vastausvaihtoehtoja ei pystyta tarpeeksi rajaamaan. (Vehkalahti 2008, 24-25.)

8 Ridasjarven paihdehoitokeskuksen asiakaspalautelomakkeen kehittaminen

Asiakaspalautelomakkeen laatimista varten perustettiin tyoryhma, jonka vetajana toimi
Ridasjarven paihdehoitokeskuksen kuntoutuspalveluiden esimies. Tyoryhman jaseniin kuului

myos hoitopalveluiden esimies, sosiaaliohjaaja, sairaanhoitaja seka vertaistyontekija.

Ensimmaisessa palaverissa mietittiin yhdessa, millaisia asioita asiakaspalautelomakkeessa
pitaisi kysya. Pohdittiin, mika olisi relevanttia tietoa, jotta saataisiin mahdollisimman
realistinen kuva siita, kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat Ridasjarven paihdehoitokeskuksen
toimintaan. Yhteisen pohdinnan tuloksena paatettiin laatia kysymyksia, jotka koskevat koko
hoitoprosessia ja sen eri osa-alueita, eri ammattiryhmiin kuuluvien tyontekijoiden
osallistumista hoitoprosessiin seka lahettavan tai hoitoa jatkavan yksikon kanssa kaytavaa
yhteistyota. Naiden lisaksi tahdottiin tietaa, onko asiakas paassyt siihen yhteisoon, johon alun

perin oli halunnut ja onko asiakas tyytyvainen oman yhteisonsa toimintaan.

Palaverissa mietittiin myos palautelomakkeen rakennetta ja pituutta. Tyoryhman jasenien
mielesta 15 minuuttia olisi sopiva aika lomakkeen tayttamista varten. Siksi oikeastaan ainoa
jarkeva vaihtoehto oli tehda lomakkeesta rasti ruutuun -tyyppinen, tehda kysymyksista

suljettuja tai laatia ne vaittamamuotoon.

Asiakaspalautelomakkeen laatimisella ei ollut kovinkaan kiire, joten paatimme, etta saan
koulukiireet huomioon ottaen kaksi kuukautta aikaa laatia lomakkeen. Kaytin paljon aikaa
materiaalin etsimiseen koskien kyselylomakkeen laatimista seka paihdehuollon laatua ja sen

mittaamista.
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Paadyin tekemaan kyselylomakkeeseen kysymyksia ja vaittamia, joihin on helppo vastata
ympyroimalla mielipidetta vastaava numero. Kysymysten peraan jatin kuitenkin tilaa myos
mahdollisille avoimille kommenteille. Mielestani niin tutkijalle kuin vastaajallekin helpoin
tapa oli niin sanottu Likertin asteikko. Hyvin tyypillinen Likertin asteikko pitaa sisallaan
numeraalisen asteikon, jonka toinen aaripaa vastaa mielipidetta ”Taysin samaa mielta” ja
toinen aaripaa “Taysin eri mielta”. Jaa tutkijan pohdittavaksi, mita naiden aaripaiden valiin
jaa. (Vehkalahti 2008, 35.) Koska lomakkeen tayttamiseen kaytettava aika oli rajallinen,
paadyin laittamaan aaripaavastausten valiin vain kolme muuta vaihtoehtoa: ”Jokseenkin
samaa mielta”, "ei eri eika samaa mielta” seka ”jokseenkin eri mielta”. Lisasin viiden
vastausvaihtoehdon peraan viela numeron nolla (0), joka merkitsi vastausvaihtoehtoa en

osaa sanoa/ei kokemusta”.

Lomakkeen ensimmaisessa versiossa tein tyoryhman toiveiden mukaisesti kohdat, joissa
arvioitiin jokaista Ridasjarven paihdehoitokeskuksen ammattiryhmaa erikseen. Tama aiheutti
haasteita saada kaikkea mahtumaan haluamaani sivupituuteen, koska ammattiryhmia on niin
monta. Samalla piti saada arvioitua erilaisten vaihtoehtoisten hoitojen seka urheilu- ja
virkistysmahdollisuuksien kayttoa ja niiden tehoa kuntoutuksessa. Kuitenkin tekstin kokoa ja

neljalle A4 -kokoiselle arkille.

Tehtyani ensimmaisen lomakeversion valmiiksi pidimme toisen palaverin. Palaverissa oli
mukana alkuperaisen tyoryhman jasenien lisaksi myos kuntayhtyman johtaja. Palaverissa
hioimme tyoryhman kanssa yhdessa lomakkeen sanamuotoja, tarkensimme joitakin kohtia
seka lisasimme puuttuvia. Viela joitakin paivia palaverin jalkeen sai tyoryhma ideoita, kuinka
lomakkeesta saisi viela toimivamman. Naiden toiveiden perusteella sain hyvin pian muokattua

lomakkeesta version, joka paatettiin ottaa testikayttoon.
8.1 Arviointi

Opinnaytetyon tutkimukselliseen osuuteen oli tarpeen tehda arviointia lomakkeen
toimivuudesta. Siihen tarvittiin seka henkilokunnan etta asiakkaiden mielipide lomakkeesta.
Jo lomakkeen suunnitteluvaiheessa paatin, etta ainakin asiakaspalautelomakkeen
testiversioon tulee liittaa kysymys koskien itse asiakaspalautelomaketta. Jatkossa Ridiksen

henkilokunta voisi paattaa tarvitaanko lomakkeesta enaa palautetta.

Tutkimukselliseen osuuteen kuului myos selvittaa henkilokunnan arvio lomakkeen
toimivuudesta. Olin ollut sahkopostitse yhteydessa ainoastaan tyoryhman vastaavaan, jonka
mielipide lomakkeesta oli, etta se on toimiva ja hyva. Oli kuitenkin tarpeenmukaista selvittaa
myos muun henkilokunnan mielipidetta. Mielestani yksinkertaisin tapa saada henkilokunnan

mielipide, oli tehda myos tata tarkoitusta varten oma kyselylomake. Tyoryhman vastaavan
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kanssa tulimme tulokseen, etta ei ole tarpeellista kysya muiden kuin tyoryhmaan
osallistuneiden tyontekijoiden mielipidetta asiakaspalautelomakkeesta. Helpoin tapa
jarjestaa kysely, oli lahettaa se tyoryhman jasenille sahkopostitse. Toivoin, etta kyselyyn
vastataan myos sahkopostitse. Saateviestiin ilmoitin kuitenkin, etta kyselya saa myos jakaa
muille paihdehoitokeskuksen tyontekijoille, joilta mielellani olisin myos ottanut vastaan

mielipiteita.

Kaikki saadut vastaukset kasiteltiin yksinkertaista luokittelua kayttaen. Vastausten
lukumaaran vahyyden ansiosta, se oli mielestani tarkoituksenmukaisin keino analysoida

vastausten sisaltoa.
8.1.1  Kyselyt henkilokunnalle

Kyselylomakkeen avulla halusin selvittaa, kuinka asiakaspalautelomake henkilokunnan
mielesta oli toiminut. Koska tahan opinnaytetyohon ei kuulunut itse asiakaspalautteen
analysointia, ainoa keino selvittaa, oliko asiakaspalautteen keraamisesta ollut Ridasjarven
paihdehoitokeskukselle hyotya, oli kysya sita henkilokunnalta. Halusin myos selvittaa, oliko
lomake lopulta sellainen kuin odotettiin, loytyiko siita kaikki olennainen ja uskooko
henkilokunta, etta asiakaspalautteen myota Ridasjarven paihdehoitokeskuksen toimintaa

voidaan kehittaa.

Kyselylomake henkilokunnalle sisalsi yhteensa yhdeksan kysymysta, joihin kaikkiin sai vastata
lyhyesti omin sanoin. Joissakin kysymyksissa oli mahdollista vastata myos ympyroimalla yksi

valmiiksi annetuista vaihtoehdoista. Vastaukset lomakkeeseen toivoin sahkopostitse.
8.1.2 Kysymykset asiakkaille

Testikayttoon otetun asiakaspalautelomakkeen loppuun lisasin kohdan koskien palautetta
kyselysta. Lomakkeen viimeisessa kohdassa kysyin olivatko lomakkeen kysymykset asiakkaan
mielesta selkeita ja asianmukaisia ja etta olisiko asiakas toivonut, etta kyselyssa olisi kasitelty
viela jotakin kuntoutukseen tai laitokseen liittyvaa asiaa. Tyoryhman vastaava valitti

asiakkaiden vastaukset minulle sahkopostitse.
8.1.3 Tulokset ja paatelmat

Jo aikaisemmin saaduista sahkopostiviesteista koskien asiakaspalautelomaketta, pystyin
paattelemaan, etta Ridasjarven paihdehoitokeskuksen henkilokunta oli tyytyvainen
lomakkeeseen. Lahetin kyselylomakkeen kuudelle tyoryhman jasenelle. Yhden vastauksen sain
hyvin pian sahkopostitse, toisen vastauksen sain postitse, mutta siita puuttui kyselylomakkeen
toinen sivu. Muita vastauksia ei tullut. Lahetin viela kyselyn uudelleen heille, joilta en

vastauksia saanut, mutta edelleenkaan en saanut yhtaan vastausta.
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Asiakkaille suunnattuihin kysymyksiin sain 21 vastausta. Suurin osa vastauksista oli “ok” tai
“ihan hyva”. Taman tapaisia vastauksia oli 12 kappaletta. Ylipaataan positiivista palautetta
antoi 17 asiakasta. Kolmen vastaajan mielesta lomakkeen tayttoon kaytettava aika oli liian
lyhyt ja yhden vastaajan mielesta itse lomake oli liilan pitka. Yksi asiakas olisi toivonut lisaksi
kasiteltavan intervallijaksoja seka Ridiksen jalkeista aikaa. Yksi asiakas oli tullut laitokseen
vasta lomakkeen tayttoa edeltavana paivana, joten han koki, ettei osa kysymyksista olleet
relevantteja hanta koskien. Yksi asiakas oli vastannut lyhyesti vain “ei”, joten tasta en

suoranaisesti osannut paatella mielipidetta lomaketta kohtaan.

Henkilokunnalle suunnatun kyselyn kysymykseen “Onko asiakaspalautelomake mielestasi
sellainen kuin alunperin odotit?” molemmat vastaajat vastasivat “kylla”. Lisaksi molemmat
olivat lisanneet vastaukseen kommentit. “Aika samanlainen kuin edellinenkin. Kattavampi

tosin.” ja “Lomakkeessa on kattavasti huomioitu Ridiksen palvelut.”

Seuraaviin kysymyksiin, “Mita mahdollisesti haluaisit lomakkeeseen lisata?” ja “Mita
mahdollisesti haluaisit lomakkeesta poistaa?” antoi kommentin vain toinen vastaajista. Han
lisaisi lomakkeeseen kohdan koskien uutta yhteisoa Pajua. Han ei kuitenkaan suoranaisesti
sanonut, mita lomakkeesta tulisi poistaa, mutta kommentoi, etta “Viimeinen vaittamakohta

oli aika uuvuttavan pitka.”

Seuraavassa kohdassa kysyttiin “Kuinka sinun mielestasi asiakkaat ovat ottaneet
asiakaspalautelomakkeen vastaan?” Toinen vastaajista kirjoitti: “Kasittaakseni ihan hyvin.” Ja

toinen: “Tayttavat sen pyydettaessa, ei ole ollut valituksia.”

Seuraavan vaittaman kohdalla vastaajat olivat erimielisia. Lomakkeessa kysyttiin “Onko
lomakkeen ulkoasu mielestasi onnistunut?” Toinen vastasin “Kylla” eika lisannyt peraan
kommenttia. Toisen vastaus oli “Ei” ja kommenttina: “Lomake ei ole ulkoisesti kovinkaan

inspiroivan nakoinen.”

Lomakkeen loppuihin kysymyksiin sain vastaukset vain toiselta vastaajalta. Kolmeen
kysymykseen han oli vastannut “kylla” ilman lisakommentteja. Kysymykset olivat “Ovatko
sujuvaa?” ja Uskotko, etta lomaketta tullaan kayttamaan tulevaisuudessakin sellaisena kuin se
nyt on?”. Kysymykseen “Onko kyselyn ansiosta pystytty tekemaan muutoksia
asiakastyytyvaisyyden lisaamiseksi?” han vastasi “ei”. Kommenttikenttaan oli annettu
tarkentava lisays: “Toistaiseksi vastaukset ovat olleet niin positiivisia, ettei muutoksiin ole

ollut aihetta.”
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9 Pohdinta

Suoritin paihdehoitotyon harjoittelun Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa. Opin tuon
seitseman viikon jakson aikana erittain paljon paihteista, niiden kaytosta ja kayttajista seka
paihdehoitotyosta. Tiesin jo tuolloin, etta tulen syventymaan somaattiselle puolelle, mutta
en ollenkaan sulje pois, ettenko joskus tyoskentelisi paihdetyon parissa. Tata opinnaytetyota
tehdessani ja keratessani siihen teoriaa, sai harjoittelussa oppimani asiat viela varmistusta ja
lisatietoa. Koen, etta myos somaattisella puolella sairaanhoitajalla tulisi olla tietoa paihteista

ja niiden kaytosta.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tiedotuslehdessa, KantAviisin numerossa
2/2013 nelja kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa kirjoittavat artikkelissaan
hoitohenkilokunnan asenteista paihteita ja niita kayttavia potilaita kohtaan. Hoitajien kaytos
saattaa olla hyvinkin ristiriidassa sairaanhoitajan eettisten ohjeiden kanssa. On tehty
tutkimusta, etta hoitohenkilokunnan mielesta paihteiden kayttajat tulisi jattaa viimeiseksi
hoitojarjestyksessa. Potilas, joka on mahdollisesti joskus aikaisemmin leimattu paihteiden
kayttajaksi esimerkiksi yhden positiivisen huumetestin takia, mielletaan epamiellyttavaksi jo
paihdekoulutuksella. On todettu, etta koulutus lisaa myonteista asennetta, mutta viime

kadessa suhtautuminen paihteiden kayttajiin on hoitajan omasta asenteesta kiinni.

Edella mainittu on asiaa, jota itse opiskelun edetessa olen pohtinut. Se etta paasin tekemaan
harjoittelua paihdetyon pariin, on avartanut omaa katsantokantaani paihteita kohtaan. Koen
ajattelevani paihteiden kayttajista positiivisemmin kuin aikaisemmin ja koen, etta tasta
harjoittelun ja opinnaytetyon tekemisesta on minulle suurta hyotya ihan kaikessa, mita

tulevaisuudessa tulen tekemaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda toimiva asiakaspalautelomake Ridasjarven
paihdehoitokeskukselle. Lomaketta testattiin opinnaytetyoprosessin aikana yhden kerran,
jonka perusteella se todettiin toimivaksi. Vaikka arviointiin tarvittavaa materiaalia tuli
suppeasti, koen etta tavoite kuitenkin saavutettiin. Jaa Ridasjarven paihdehoitokeskuksen
henkilokunnan paatettavaksi, vastaako lomake viela tulevaisuudessa heidan tarpeitaan. Tasta
voisikin johtaa jatkotutkimusaiheeksi asiakastyytyvaisyyden kehityksen Ridasjarven

paihdehoitokeskuksen asiakaspalautelomakkeen julkaisemisen jalkeen.

Tama opinnaytetyo on laadittu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon liittyy olennaisesti tutkimuksen tekijan huolellisuus ja rehellisyys (Hyva
tieteellinen kaytanto 2014). Paihdetyo ja paihteet teoreettisena viitekehyksena toi eteen sen
haasteen, etta materiaalia ja tietoa on olemassa paljon, mutta se on paaasiallisesti

sisalloltaan aina samanlaista. Tama kuitenkin toisaalta antoi vahvistusta sille, etta haettu
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tieto lahteesta riippumatta voitiin todeta luotettavaksi. Monen paihdesivuston sisallon pystyi
tarkistamaan luotettavaksi lukemalla samasta aiheesta esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksista

tai Duodecimista.

Opinnaytetyon raportointi on suoritettu Laurea ammattikorkeakoulun opinnaytetyoohjetta

noudattaen.
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Liite 1: Asiakaspalautelomake

Hywvi asiakkaamme,

kerddmme Ridasjdrven pdihdehoitolaitoksessa asiakaspalautetta 4 kertaa vuodessa. Palaute keratddn aina
yhden paivin aikana niiltd asiakkailta, jotka silld hetkelld ovat kirjautuneina laitokseen. Niin saamme
mahdellisimman realistisen ldpileikkauksen asiakastyytyvidisyyteen.

Kyselyyn vastataan nimettdmand ja luottamuksellisesti. Tarvittaessa saat apua lomakkeen tayttdmiseen
henkildkunnalta.

Toivomme, ettd ympyrait jokaisen kysymyksen kohdalla jonkin vastausvaihtoehdoista. Jos jostain asiasta
sinulla @i ole mielipidettd tai et osaa sanoa, niin ympyrdi nolla (0). Kysymysten tai kysymyssarjojen jilkeen
oleville viivoille voit halutessasi kirjoittaa kommentteja tai tarkennuksia.

Annetun palautteen avulla voimme parantaa laitoksemme palveluja ja asiakkaiden hyvinvointia.

Kiitos avustasil

Vastaajan tiedot

lka: 18-27 28-37 318-47 48-57 58-67 68 tai yli
Sukupuoli: mies nainen en halua kertoa
Kotikunta:

Kuinka kauan kuntoutusjaksosi on kestdnyt?
1 enintddn viikon (7 vuorokautta)
2 B-l4 vuorokautta
3 15-21 vuorckautta
4 22 vuorockautta tai enemman

Missd yhieisdssa olet?

Oletko siina yhteisdssd, johon alun perin halusitkin?
1 kylla
2 en
3 enosaasanoa

Oletko osallistunut yhteisdsi ryhmatapaamisiin?
1 sdanndllisesti
2 epasainndllisesti
3 enollenkaan

Wastaa ryhmatapaamisiin liittyviin vdittdmiin asteikolla 1-5. (1 = tiysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd,
3 = gi eri eikd samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = tiysin samaa mieltd, 0 = en osaa sano/ei
kokemusta)

Osallistun ryhmiin mielelldni

Ryhmdstd on apua kuntoutuksessani
Ryhmdtapaamisten teemat ovat toimivia
Tunnen oloni ryhmassa turvalliseksi
Koen, ettd ryhmadssa minua kuunnellaan
Koen, ettd ryhmadssa minua ymmarretaan

[ I e e
RS ORI RS R RS RD
{5 I S°E R °E R W R °E R °E |
N S S 8
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Oletko kdyttanyt laitoksen taydentavia hoitomuotoja? Arvioi samalla saitko ko. hoidosta apua asteikella 1-5.
(1= eiollenkaan apua, 5 = erittdin paljon apua)

pro-tuoli
intialainen paahieronta
korva-akupunktio
akupunktiokuulat
energiahoito
suggestio/hypnoosi
muwu, mika

E - ST, AT R
e
(RS CR R R
[ I W T W T W W [ O W
SN S N NN S 4
L0 T o B o [ I )
coocoooo

Oletko kdyttanyt laitoksen liikuntamahdollisuuksia. Arvioi samalla niiden tarkeytta kuntoutumisesi kannalta
asteikolla 1-5. {1 = ei ollenkaan tdrked, 5 = erittdin tarked, 0 = ei kokemusta/en osaa sanoa)

1 lenkkeily 1 2 3 4 5 0
2 lentopallo 1 2 3 4 5 0
3 jalkapallo 1 2 3 4 5 0
4 kuntosali 1 2 3 4 5 0
5 uima-allas 1 2 3 4 5 0
6 sdhly 1 2 3 4 5 0
7 muu, mika 1 2 3 4 5 0

Oletko osallistunut toverikunnan toiminteihin tai kayttinyt sen jarjestamid palveluita. Arvioi samalla niiden
tarkeyttd kuntoutumisen kannalta asteikolla 1-5. (1 = ei cllenkaan tarked, 5 = erittdin tarked, 0 = e
kokemusta/en osaa sanoa)

1 kanttiini 1 2 3 4 5 0
2 kirjasto 1 2 3 4 5 0
3 tietokone 1 2 3 4 5 0
4  wvapaa-ajan aktiviteetit 1 2 3 4 5 0
5 kokoukset 1 2 3 4 5 0
& erilaiset virat ja vastuut 1 2 3 4 5 0
7 muu, mika 1 2 3 4 5 0

Arvioi Green care —toiminnan tdrkeyttd kuntoutuksesi kannalta asteikella 1-5. (1 = lainkaan tarked, 5 =
erittdin tirked, 0 = ei kokemusta/en osaa sanoa)

1 hevos-ftallitoiminta 1 2 3 4 5 0
2  kesdeldaimet 1 2 3 4 5 0
3 ympardiva luonto 1 2 3 4 5 0
4 muu, mika 1 2 3 4 5 0

Koemmentteja ryhmistd, hoidoista, liikunnasta ja toiminnoista:




Arvioi seuraavassa eri ammattirghmien edustajia ja heidén piirteitisn asteikolla 1-5. (1= ei ollenkaan, 5 =
téysin, 0 = en osaa sanoa/ei kokemusta)
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Ohjaajat: Sosiaalichjaajat:
Osaava 1 2 3 4 5 0 Osaava 1 2 3 4 5 0
Ystdvillinen 1 2 3 4 5 0 Ystdvillinen 1 2 3 4 5 0
Kuntoutustani tukeva 1 2 3 4 5 0 Kuntoutustani tukeva 1 2 3 4 5 0
Empaattinen 1 2 3 4 5 0 Empaattinen 1 2 3 4 5 0
Terveydenhoitopalvelut
[sairaanhoitaja, lddksri,
psykiatri): Vertaistydntekijat:
Osaava 1 2 3 4 5 0 Osaava 1 2 3 4 5 0
Ystdvillinen 1 2 3 4 5 0 Ystdvillinen 1 2 3 4 5 0
Kuntoutustani tukeva 1 2 3 4 5 0 Kuntoutustani tukeva 1 2 3 4 5 0
Empaattinen 1 2 3 4 5 0 Empaattinen 1 2 3 4 5 0
Ty&toiminnan ohjaus
[siistijat, keittibhenkild-
Johtaja ja kunta, Kiinteisténhoito-
taloushallinto: henkilékunta):
Osaava 1 2 3 4 5 0 Osaava 1 2 3 4 5 0
Ystivillinen 1 2 3 4 5 0 Ystivillinen 1 2 3 4 5 0
Kuntoutustani tukeva 1 2 3 4 5 0 Kuntoutustani tukeva 1 2 3 4 5 0
Empaattinen 1 2 3 4 5 0 Empaattinen 1 2 3 4 5 0

Kemmentteja henkildkunnasta
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Waittdmat

Valitse jokaisen viittamdn kohdalta mielipidettdsi kuvaava numero. 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd, 3 = ei eri eikd samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd, 0 = en osaa
sanoa/ei kokemusta

Viihdyn Ridikselld

Viihdyn yhteisdssani

Ulkoalueet ovat viihtyisit

Yhteiset tilat ovat viihtyisat

Huoneeni on viihtyisd

Saapuessani Ridikselle vastaanotto oli ystavillista

Vapaa-ajan aktiviteetteja on sopivasti

Rucka on maistuvaa

Erityisruckavalioni on otettu hyvin huomioon

Olen halutessani padssyt sairaanhoitajan vastaanotolle

Olen halutessani padssyt [ddkirin vastaanotolle

Olen halutessani padssyt psykiatrin vastaanotolle

Olen halutessani saanut yhteyden sosiaaliohjaajaani

Olen halutessani saanut yhteyden vertaistydntekijdin

Olen saanut tarpeeksi kuntoutustani koskevaa tietoa henkildkunnalta
Kuntoutukseeni liittyvat tarpeeni ja toiveeni on huomioitu Ridiksella riittavasti
Olen saanut tarpeeksi informaatiota koskien laitoksen kiytintdjad ja tapahtumia
Lidkehoitoni on toteutettu perustellusti

Olen ollut tyytyviinen lidkehoitooni

Perussairauteni on otettu hyvin huomioon

Yhteistyd eri ammattiryhmien vililld on toimivaa

Yhteistyd Ridiksen ja avohoitotahon wililld on toimivaa

R e e e e e e T e e e e e = T
BRI RS ORI R R RS ORI RS RS ORI RS RS ORI ORI ORI R PRI R RS ORI PRI R
L e B e T I E T N P " R P E N R T T T TR T T T
s A R AR B BERE B BE B OB R BB BB B B & B B B &~
[ %0 B ¥ I BN ¥ o B I o O O O ¥ o I ¥ O o I & O ¥ 5 I ¥ 5 IR ¥ & RN ¥ & I o R o O o ¥ I ¥ I ¥ 5 I ¥ 4
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Olen tietoinen, kuinka kuntoutukseni jatkuu Ridikseltd lahténi jdlkeen

Koemmentteja vaittimista:

Lopuksi toivoisimme, ettd antaisit palautetta myds tistd kyselylomakkeesta. Olivatko kysymykset mielestasi
selkeitd ja asianmukaisia? Olisitko toivonut, ettd kyselyssa olisi kdsitelty vield jotakin kuntoutukseesi tai
laitokseen liittyvid asiaa?
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Liite 2: Kysely henkilokunnalle

Kysely Ridasjdrven pdihdehoitokeskuksen henkildkunnalle, joka on ollut mukana laatimassa
asiakastyytyvaisyyskyselya

Toivoisin, ettd vastaisit kyselyyn ja palauttaisit sen minulle kahden viikon kuluessa. Kylld/Ei —kysymyksissd
ympyrdi mielipidettdsi vastaava sana. Kommentteja vastauksiin voit kirjoittaa niille varatuille riveille tai

tilan loppuessa kesken jatkaa niitd uudelle sivulle.

Kiitos avustasil

Onko asiakaspalautelomake mielestasi sellainen kuin alun perin odotit?
Kylld Ei

Kommentteja:

Mitd mahdollisesti haluaisit lomakkeeseen lisdta?

Mitd mahdollisesti haluaisit lomakkeesta poistaa?

Kuinka sinun mielestisi asiakkaat ovat ottaneet asiakaspalautelomakkeen vastaan?

Onko lomakkeen ulkoasu mielestasi onnistunut?
Kylld Ei

Kommentteja:
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Ovatkeo lomakkeen kysymykset mielestdsi helposti ymmarrettdvia?
Kylld Ei Osittain

Kommentteja:

Onko lomakkeen kieli mielestasi sujuvaa?
Kylls Ei

Kommentteja:

Onko kyselyn ansiosta pystytty tekemaan muutoksia asiakastyytyvaisyyden lisddmiseksiy
Kylld Ei On suunnitelmissa

Kommentteja:

Uskotko, ettd lomaketta tullaan kayttamaan tulevaisuudessakin sellaisena kuin se nyt on?
Kylld Ei

Kommentteja:
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