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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittadd, millaisia odotuksia asiakkailla
on katkaisuhoidolta Pitkdméen kuntoutusyksikdssa. Tavoitteena opinnéytetydssa
oli tuottaa tietoa siit4, mitd katkaisuhoidossa olevat asiakkaat odottavat katkaisu-
hoidolta. Tavoitteena oli myds tuoda esille asiakasndktkulmaa Pitkdmaen katkai-
suhoito-osastolla tehtdvaéan tyohon. Selvittdmélla asiakkaiden odotuksia ja koke-
muksia Pitkdmaen katkaisuhoidosta, pyrittiin selkeyttaméén katkaisuhoito-
osastolla tehtavén tyon perustehtavéa. Asiakkaiden odotukset ohjaavat tyonteki-
JOitd muun muassa asiakkaiden kohtaamisessa seka tyon kehittdmisessa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineistonke-
ruumenetelméand kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelut to-
teutettiin kesélld 2011 Pitkdméaen kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolla. Haas-
tatteluihin osallistui kuusi Pitkdmaessa katkaisuhoidossa sill& hetkelld ollutta asia-
kasta. Aineiston analysoinnissa kéytettiin aineistolahtoista sisallénanalyysia.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd asiakkailla oli eniten odotuksia liittyen katkaisu-
hoidossa saatavaan hoitoon, katkaisuosaston tiloihin seka tyontekijoihin. Haasta-
teltujen odotukset olivat osittain toteutuneet, mutta tuottaneet myos positiivisia
yllatyksia. Haastateltavat nimesivat myos kehittdmisen kohteita koskien muun
muassa katkaisuhoito-osaston séant6ja. Tutkimustuloksista voidaan tehdd johto-
paatoksid, ettd katkaisuhoidossa oleellisia tekijoita ovat tyontekijoilta saatu tuki ja
keskusteluapu, l&ékitys seké katkaisuhoito-osaston tilat.

Avainsanat: paihderiippuvuus, laitoskatkaisuhoito, asiakaslahtdisyys, odotus
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to clarify what kind of expectations the customers
have about the detoxification in the rehabilitation unit of Pitkdmaki. The objective
was to produce information about what the customers wait from detoxification
care. The objective also was to bring out the customer point of view of the work,
which is done with the detoxification unit of Pitkdméki. An attempt was made by
clarifying the customers' expectations and experiences of detoxification in
Pitkamaki to clarify the basic task of the work, which is done in detoxification.
The customers' expectations direct workers, among others, in the meeting of cus-
tomers and in the developing of their work.

The study was carried out as a qualitative and a semi-structured theme interview
was used as material collecting method. The interviews were carried out with de-
toxification department of the rehabilitation unit of Pitkdméki in the summer
2011. Six customers, who were in Pitkdméki detoxification unit at that moment,
participated in the interviews. The material was analyzed using a data-driven con-
tent analysis.

The research results show that customers’ biggest expectations were related to
detoxification, physical facilities and workers. Expectations of the interviewed
customers partly had been fulfilled but they also had produced positive surprises.
The interviewees also mentioned the rules of the detoxification-unit, among oth-
ers, as some things in need of development. Conclusions can be drawn from the
research results that some of the essential factors are the support and speech ther-
apy, medication and physical facilities of the detoxification unit.

Key words: substance addiction, institutional detoxification, customer orientation,
expectation
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1 JOHDANTO

Alkoholin ja huumeiden kéytto on lisdadntynyt Suomessa merkittavésti 2000-
luvulla. Tdman myota myos paihdeongelma ilmioné ja erilaiset paihdehaitat seké
paihderiippuvaisten maara kasvaa. (A-klinikkasatio 2011a, 6.) Ongelmien lisdan-
tyessa paihdehuollon palveluita jarjestavét tahot pyrkivat jatkuvasti lissaméaan,
kehittdmaan ja uudistamaan toimintaansa seka tarjoamaan erilaisia hoitovaihtoeh-

toja asiakkaille.

Paihdehuoltolain mukaan jokaisen kunnan on jarjestettdva paihdepalvelut kunnas-
sa esiintyvén tarpeen mukaan (Paihdehuoltolaki 41/1986, 3 §). Kunnat tekevatkin
valtakunnallisten strategioiden lisaksi omia péihdehuollon strategioitaan siita,
miten paihdehuoltoa kunnassa jérjestetadn ja kehitetaan seka siitd, mihin hoidon
painopisteitd suunnataan. Palveluja pyritddn koko ajan kehittdmé&an enemman asi-
akkaiden tarpeita vastaaviksi ja viime aikoina on yhd enemman alettu korostaa
asiakaslahtoisyytta ja asiakkaiden osallisuutta heille tarkoitettujen palveluiden
suunnittelussa ja kehittamisessa. Myods Lahden kaupungin péihdestrategiassa nos-
tetaan esille asiakasl&dhtoisyys ja sen huomioiminen palveluita jarjestettdessa
(Lahden kaupunki 2011, 9).

Valtakunnallisessa suosituksessa kehotetaan asiakaslahtdisyyden ohella my6s
siihen, ettd asiakkaat otetaan mukaan laatutyohon (Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 11). Télla opinnaytetydlla halutaan tuoda esille
paihdehuollon asiakasndkdkulmaa. Asiakasndkdkulman tiedostaminen ja huomi-

oiminen edesauttaa palvelujen kehittdmisessa asiakaslahtoisempéaén suuntaan.

Kumpikin opinndytetyon tekijoisté on toiminut opintojensa aikana harjoittelijana
sekd jonkin verran myos tyontekijana paihdetyon kentalld. Kiinnostus paihde-
tyota kohtaan johti etsimééan opinnaytetydlle aihetta taltd samalta alueelta. Opin-
naytetyon aihe valikoitui lopulta tyGeldmasta tulleen toiveen pohjalta. Pitkdméen
kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolta ehdotettiin, ettd heille voitaisiin tehda
opinnéytetyo, jossa selvitettdisiin asiakkaiden odotuksia katkaisuhoidolta. Opin-
naytetyon toimeksiantaja on siis Lahden A-klinikkatoimen Pitkamé&en kuntou-

tusyksikkd, jossa tutkimus kohdentuu katkaisuhoito-osastolle.



2 PAIHTEIDENKAYTTO SUOMESSA

Paihteiksi luetaan lailliset alkoholi ja tupakka seké laittomat huumausaineet. Myos
joitakin laakkeité ja liuottimia voidaan kéyttaa paihtymistarkoituksella. Paihteet
vaikuttavat keskushermostoon, mutta niill& on myos psyykkisié vaikutuksia. Niita
kaytetddn monella tavalla ja erilaisissa tilanteissa. Péihteiden kayttoon liittyy kui-

tenkin useita terveysriskeja. (Holmberg 2010, 11.)

Suomalaisten paé&péaihde on alkoholi ja alkoholijuomien kulutus onkin lisddntynyt
Suomessa 2000 -luvulla. Vuonna 2009 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 10,2
litraa puhdasta (100 %) alkoholia asukasta kohden kun se viel& vuonna 2000 oli
8,8 litraa puhdasta (100 %) alkoholia asukasta kohden. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2010, 64.) Suomalaisista aikuisista yli 90 % ké&yttaa alkoholia (Seppa,
Alho & Kiianmaa 2010, 11). Suomessa korostuu se, ettd alkoholia kaytetadn run-
saasti kerralla (Holmberg 2010, 12). Viikoittain alkoholia kéyttaa 27 % miehista
ja 17 % naisista. Valtaosalle juominen ei aiheuta haittoja, mutta alkoholin ongel-

makayttd on kuitenkin todella yleista. (Seppa ym. 2010, 11.)

Myo6s huumausaineiden kéayttd on selvasti lisdantynyt viimeisen 15 vuoden aika-
na. Suomessa on ilmennyt kaksi suurempaa huumeaaltoa: 1960-luvulla ja 1990-
luvulla. 1990-luvun loppupuolella huumeidenké&yttd ilmiénd monimuotoistui kau-
punkilaisnuorten juhlimismuodosta osaksi nuorten arkipdivad. Vuonna 2006 to-
teutetun vaestokyselyn tulokset osoittavat, ettd Suomessa 15-69-vuotiaista 13 %
on kokeillut joskus kannabista. Kannabiskokeilut painottuvat l&hinng 15-34—
vuotiaiden ik&luokkaan. Nykyisin huumeilla on vahva asema myos péihteiden
ongelmakaytdssa. (Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho & Partanen 2010, 37—
39.)

Paihteiden kaytto ja paihderiippuvuus ovat yhteiskunnallisia ongelmia ja ne kas-
vavat Suomessa koko ajan (Holmberg 2010, 12). Suomessa péihderiippuvuuden
kriteerit virallisissa yhteyksissa maéaritelladan WHO:n julkaiseman ICD-10- diag-
nostisen jarjestelman kriteerien mukaan. Naita kriteereitd ovat: 1) voimakas himo
tai pakonomainen halu ottaa pdihdettd, 2) kyky hallita pdihteen ké&yttoa on heiken-

tynyt, 3) vieroitusoireet paihteen kayton paattyessa tai vahentyessa, 4) péihteen



sietokyvyn kasvu, 5) pdihteen kaytté muodostuu elamén keskeiseksi asiaksi ja 6)
péihteen kaytto jatkuu sen kéytosté aiheutuvista haitoista huolimatta. Kyseessa on
riippuvuus, mikali kolme tai useampi néisté kriteereista esiintyy yhtéaikaisesti
yhden kuukauden ajan viimeisten 12 kuukauden aikana tai toistuvasti kuukautta

lyhyempind jaksoina. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 76-77.)

Holmberg jakaa péihderiippuvuuden neljaén ulottuvuuteen: fyysiseen, psyykki-
seen, sosiaaliseen seké henkiseen riippuvuuteen. Fyysinen riippuvuus ilmenee
siten, ettd paihteitd k&yttdvan henkilon elimist6 on tottunut pdihteeseen ja paihteen
sietokyky on tdman myo6ta kasvanut. Fyysisessé riippuvuudessa elimistd on jo niin
tottunut kéytettyyn paihteeseen, ettd sen kayttdmisen nopeasta lopettamisesta seu-
raa fyysisia vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus ilmenee péihteen himoitsemi-
sena tai siind, etta paihteenkaytosta on tullut pakonomainen tapa. Psyykkinen
riippuvuus voi muodostua esimerkiksi paihteiden kaytosté aiheutuvien tunnereak-
tioiden vuoksi. Sosiaalinen riippuvuus liittyy péihteiden kéayttda vahvistaviin sosi-
aalisiin suhteisiin. Paihteita kayttava henkild hakeutuukin yleensa muiden péihtei-
t& kéyttavien henkildiden seuraan. Henkinen riippuvuus koskee pdihteiden kayt-
toon liittyvaé ajatusmaailmaa tai elaménkatsomusta. Péihteitd saatetaan kayttaa
esimerkiksi, jotta saavutettaisiin jokin henkinen tila tai hengellinen yhteys. Paih-
teista riippuvainen henkild saattaa olla riippuvainen joissakin néista ulottuvuuksis-
ta, mutta on my6s mahdollista, ettd h&n on riippuvainen kaikissa naissé ulottu-
vuuksissa. (Holmberg 2010, 36-41.)

Alkoholiriippuvaisia suomalaisista aikuisista on 8 % miehista ja 2 % naisista. Al-
koholin ongelmakayttdjia on kuitenkin huomattavasti enemman, silla alkoholiriip-
puvuuden lisaksi voidaan myos puhua alkoholin riskikaytosté ja haitallisesta kay-
tosta. Riskikayttoon kuuluu se, etta se aiheuttaa merkittdvan vaaran saada alkoho-
lin aiheuttamia haittoja, vaikka riippuvuutta ei viel& ole syntynyt. Riskikayton
jatkuessa pitkddn on mahdollista saada alkoholin aiheuttamia fyysisia tai psyykKki-
sid haittoja. Jos alkoholin kaytto jatkuu ennallaan viela tallaisten haittojen ilmaan-
nuttua, voidaan puhua jo alkoholin haitallisesta kaytosta. Alkoholiriippuvuutta ja
alkoholin haitallista kdyttoa voi olla kuitenkin hankala erottaa toisistaan. (Seppa
ym. 2010, 8-11.)



Huumausaineiden ongelmakayttajien méaarad on hankala arvioida, mutta tilastoar-
vioiden mukaan vuonna 2005 koko maassa oli 15-54 -vuotiaasta véestosté noin
14 500-19 100 amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttdjaa. Tama tarkoittaa sita,
ettd Suomen véestosta noin 0,5-0,7 % oli vuonna 2005 amfetamiinin ja opiaattien
ongelmakayttéjid. Naisten osuus ongelmakayttéjistd on molemmissa huumausai-
neryhmissé 20-30 %. (Forsell ym. 2010, 53.)



3 PAIHDEHUOLTO JA PAIHDEHUOLTOTUKIMUS

Paihdepalveluita tarjotaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa ja péih-
dehuollon erityispalveluissa. Lahtokohtaisesti paihdehuollon palvelujen piiriin
hakeutuminen on omaehtoista (Holmberg 2010, 24). VVuonna 2009 erilaisissa
paihdehuollon laitoksissa hoidettiin 11 309 asiakasta, joista noin 74 % oli miehia
ja 26 % naisia. Asiakkaista suurin osa (68 %) oli 35-64-vuotiaita. Yleisin hoito-
jakson pituus paihdehuollon laitoksissa vuonna 2009 oli alle kahdeksan vuoro-
kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 107.) Tast4 voidaan paatellg, etta
asiakkaita kay eniten lyhyilld hoitojaksoilla, kuten katkaisuhoidossa. A-
klinikkasaatiolla asiakkaiden maara lisdantyi viisi prosenttia katkaisuhoitoasemilla
vuodesta 2009 vuoteen 2010 (A-klinikkaséatio 2011b, 17).

Paihdehuollon peruspalvelut

Jokaisen kunnan tulee huolehtia siitd, ettd paihdehuolto jarjestetaan sisélloltaén ja
laajuudeltaan kunnassa esiintyvén tarpeen mukaisesti. Tavoitteena paihdehuollos-
sa on ehkaisté ja vahentda paihteiden ongelmakayttoa ja siitd aiheutuvia sosiaali-
sia ja terveydellisia haittoja. Tavoitteena on myds edistaa paihteiden ongelmakayt-
tajien ja heidan laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. (Paihdehuoltolaki
41/1986, 18§, 38.)

Paihdehuoltolain (41/1986, 6—8 8§) mukaan padihdehuollon palveluja tulee tarjota
henkilokohtaisen tarpeen mukaan niin henkildlle, jolla itselld&n on péihteiden
kayttoon liittyvid ongelmia, kuin hanen perheelleen ja laheisilleenkin. Paihdehuol-
tolaki velvoittaa kehittdmaan yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka
tarjoamaan erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluita. Paihdehuollon pii-

riin tulee voida hakeutua oma-aloitteisesti ja itsendisesti.

Kunnan peruspalveluissa paihdehuoltoty6td tehdaan esimerkiksi perusterveyden-
huollossa, sosiaalipalveluissa, neuvoloissa ja lastensuojelussa. Myds tyoterveys-
huollossa sek& koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa voidaan tehdé paihdehuol-

lollista tyota. Peruspalveluissa tehtdva paihdehuoltotyé on muun muassa paihtei-



den kaytosta johtuvien ongelmien tunnistamista, erityispalveluiden kayton arvi-
ointia, hoitoonohjausta ja paihdekuntoutukseen osallistumista. (Holmberg 2010,
24.)

Paihdehuollon erityispalvelut

Paihdehuollon erityispalvelut on jarjestytty kunnissa eri tavoin. Erityispalveluita
on mahdollista hankkia ostopalveluna esimerkiksi muilta kunnilta, yksityisilta
palveluntuottajilta tai jarjestoilta. (Holmberg 2010, 25.) Paihdehuollon erityispal-
velut jaetaan avohoitoon, laitoshoitoon ja kuntoutukseen seka valimuotoisiin mui-
hin palveluihin, joita ovat esimerkiksi ensisuojat ja erilaiset asumispalvelut. Avo-
hoitoyksikoité ovat A-klinikat, nuorisoasemat, nuorten pdihde- ja huumepysakit,
terveysneuvontapisteet, paivakeskukset sek& monipalveluyksikot, joissa samasta
yksikdsta on saatavilla monenlaisia palveluita. Laitoshoitoa ja -kuntoutusta on
saatavilla katkaisuhoitoasemilta ja kuntoutuslaitoksista. (Paihdepalvelujen laa-
tusuositukset 2002, 30-32.) Erityispalveluissa toteutetaan muun muassa péihde-
ongelman ja hoidon tarpeen arviointia, terapeuttista avohoitoa, vaativaa katkaisu-
hoitoa ja kuntoutusta, jalkikuntoutusta seké paivatoimintaa. (Holmberg 2010, 25.)
Myos A-klinikkasaatio kuuluu paihdehuollon erityispalveluiden tuottajiin. A-
klinikkasaation osuuden pédihdehuollon erityispalveluista on arveltu olevan noin
40 %. (A-klinikkaséatio 2011a, 5.)

3.1 Laitoskatkaisuhoito

Laitinen ja Makel& (2003) méaérittelevét katkaisuhoidon tarkoittavan useimmiten
pitkakestoisen ja runsaan pdihteidenkayton lopettamista hoitotoimenpiteiden avul-
la (Salaspuro, Kiianmaa & Seppd 2003, 203). Laitoskatkaisuhoito nimitysté kéayte-
taan vieroitus- eli katkaisuhoidosta, jolloin yleensé kéytetaan laékehoitoa. Talléin
asiakas tarvitsee ympérivuorokautista tarkkailua, seurantaa, hoitoa ja lepoa. (Lap-
palainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 169.) Katkaisuhoitoasemat ovat paikoi-
tukseltaan noin 1020 asiakkaalle suunnattuja ja niitd on Suomessa noin 20. Lai-



toskatkaisuhoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi kuntoutusyksikéiden yhteydessa,
psykiatrisissa sairaaloissa tai kunnallisen terveydenhuollon vuodeosastoilla.
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 31.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemasta selvityksesté (2010, 22) kay ilmi,
etta paihdepalvelujen kysyntd on kasvanut alkoholijuomien kulutuksen kasvun
seurauksena 2000-luvulle siirryttdessa. Muutoksen on voinut havaita seka asia-
kasmadrien lisddntymisena ettd hoitojaksojen pidentymisend. Vuonna 2009 kun-
nallisen paihdehuollon piirissé olevien katkaisuhoitopalveluiden asiakkaiksi Kkir-
jattiin 11 084 henkil64. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 22.) Asiakkaiden
maaré katkaisuhoidossa on kasvanut edelliseen vuoteen 2008 verrattuna, jolloin
asiakasmaaréa oli 10 223. Vuodesta 2006 vuoteen 2009 katkaisuhoidossa on kéy-
nyt koko ajan yli 10 000 asiakasta vuodessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 19.) Vaikka katkaisuhoitopalveluita k&yttaneiden asiakkaiden maara on
vuodessa kasvanut liki kahdeksan prosenttia, on kuitenkin hoitovuorokausien
madrd laskenut edellisen vuoden madrésta. Vuonna 2009 hoitovuorokausia katkai-
suhoidossa kirjattiin 94 679 kun taas vuonna 2008 niit4 oli 6000 enemmén. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 22.) Vuodesta 2004 vuoteen 2008 katkaisu-
hoidon hoitovuorokausien maaré onkin pysynyt melko tasaisena, joka vuosi yli

100 000 vuorokauden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 99).

3.2  A-klinikkasaatio

A-klinikkasaatio on kolmannen sektorin pdihde- ja riippuvuustyon toimija, jonka
toiminta on yleishyodyllista ja voittoa tavoittelematonta. A-klinikkasaatio tuottaa
ehkéisevén ja korjaavan tyon asiantuntijapalveluita paihdeongelmiin ja niihin liit-
tyviin psykososiaalisiin ongelmiin niin seudullisesti kuin valtakunnallisestikin.
S&atio toimii myos vaikuttajaorganisaationa ja asiantuntijana yhteiskunnan alko-
holi- ja huumepolitiikan sek& hyvinvointipolitiikan alalla. (A-klinikkasaatio
2011a, 3-7.)



A-Kklinikkasaation tavoitteena on vaikuttaa paihdepolitiikkaan ja paihdetyohon
niin, ettd vaeston kokemat péihdehaitat ja niihin liittyvat palveluntarpeet vahene-
vat. Tavoitteena on myds asiakkaiden ja heidan laheistensa aseman parantaminen
seka pdihde- ja riippuvuushaittojen ehkaisy. A-klinikkasaation toimintaa ohjaavia
arvoja ovat: asiakaslahtoisyys, luottamuksellisuus, suvaitsevaisuus ja vastuulli-
suus. (A-klinikkasaatio 2011a, 7.)

Vuonna 2010 A-klinikkasaatiossé kohdattiin kaiken kaikkiaan 29 800 paihdeon-
gelmaista seka heidan laheistdan. Asiakasmaaréat jakautuivat niin, ettd avohoito-
palveluiden asiakkaana oli noin 23 700 asiakasta, kuntoutuspalveluiden asiakkaa-
na 4 300 asiakasta ja palveluasumisen asiakkaana 243 asiakasta. Asiointikertoja
avohuoltopalveluissa oli 209 500. Hoitovuorokausia kuntoutuspalveluissa oli 82
200 ja asumispalveluissa 43 600. (A-klinikkasaatio 2011b, 16-17.)

3.3 Pitkdmé&en kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osasto

Pitkdmaen kuntoutusyksikkd on osa Lahden A-klinikkatoimen palvelukokonai-
suutta, joka kuuluu valtakunnalliseen A-klinikkasaatioon. Pitkdméen kuntou-
tusyksikkd on paihdehuollon erityispalveluja tarjoava laitoshoidon yksikko Lah-
dessa. Pitkdmaen kuntoutusyksikkdon kuuluu katkaisuhoito-osasto, kuntoutus-
osasto ja asumispalvelut. Kuntoutusyksikon palvelut on tarkoitettu taysi-ikaisille,
ensisijaisesti sopimuskunnissa asuville henkildille. Sopimuskuntia ovat: Lahti,
Heinola, Asikkala, Hollola, Hdmeenkoski, Karkold, Padasjoki, Artjarvi, Hartola,
Myrskyld, Nastola, Orimattila, Pukkila ja Sysméa. Pitkdméen kuntoutusyksikén
henkildsté koostuu yksikkdjohtajasta, osastonhoitajista, sairaanhoitajista, ohjaajis-
ta, l4akareistd, toimistosihteeristd, keittiohenkilokunnasta ja siistijasté. (Lahden A-
Klinikkatoimi 2011.)

Pitkdmaen kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolla toteutettavan katkaisuhoidon
tavoitteena on asiakkaan paihteiden kayton pysayttdminen, vieroitustilan hoitami-
nen ja vieroitusoireiden lievittyminen. Pitkdmden katkaisuhoito-osastolla on 15

asiakaspaikkaa eri paihteidenkayttajille. Katkaisuhoito-osastolla kaytetd&n hoito-



muotoina akupunktiota, lepoa, laakitysta, ravitsemusta, verkostotyotd seka yksilo-
keskusteluita. Katkaisuhoito-osaston arkea rytmittaa viikko-ohjelma (LIITE 1),
joka muodostuu aamuheratyksesta, aamukokouksesta, ldédkkeidenjaoista, ruokai-
luista seké vapaaehtoisesta kdvelyryhmasté ja korva-akupunktiohoidosta. Osastol-
la on viikoittain myGs saunavuorot, vapaaehtoisia toiminnallisia ryhmié seké
kaikkien Pitkdmaen osastojen vélinen tietokilpailu. (Pitkdm&en kuntoutusyksikko
2011.)

Asiakkaat voivat hakeutua katkaisuhoito-osastolle esimerkiksi Lahden A-klinikan,
psykiatrian poliklinikan, sairaalan, sosiaalitoimiston, terveyskeskuksen tai tyoter-
veyshuollon kautta. Katkaisuhoitoon voivat hakeutua 18 vuotta tayttdneet henki-
I6t. Hoitojakson pituus katkaisuhoito-osastolla on yleensd muutamasta vuorokau-

desta kahteen viikkoon. (Pitkamaen kuntoutusyksikko 2011.)

Vuonna 2010 Pitk&mé&en katkaisuhoito-osaston asiakasméara vaihteli kuukausit-
tain, mutta koko vuoden asiakasmaaré oli yhteensa 317 asiakasta. Pitkdmaen kun-
toutusyksikon kokonaisasiakasmaéara oli tuona vuonna 445 asiakasta. Hoitovuoro-
kausia Pitkdmé&en kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolla kertyi 3862 ja hoito-
jaksoja 519. Asiakasta kohden hoitovuorokausia kertyi keskimaarin 12. Katkaisu-
hoidon asiakkaista 22 % oli naisia vuonna 2010. Alle 30-vuotiaita katkaisuhoidos-
sa oli 15 %. (A-klinikkas&aatio 2011b, 35, 64.)

3.4 Paihdehuoltotutkimus

Tutkimuksia katkaisuhoitoon ja muihin pdihdehoitoihin liittyen on tehty jonkin
verran. Katkaisuhoitoon liittyvid tutkimuksia ovat tehneet esimerkiksi Minna Sa-
volainen (2006) seka Pia Halonen yhdessa Pirkko Paakeli-Kurrosen (2006) kans-
sa. Muihin paihdehoitolaitoksiin tutkimusta on tehnyt esimerkiksi Antti Weckroth
(2006), joka on tehnyt tutkimuksen huumehoitolaitoksessa. Dearing, Barrick &
Dermen (2005) ovat puolestaan tehneet tutkimusta, joka liittyi asiakkaiden odo-

tusten merkitykseen hoidon onnistumisen seka asiakastyytyvaisyyden kannalta.
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Savolainen (2006) on tutkinut sitd, vastaako katkaisuhoito asiakkaiden tarpeisiin,
seka sitd, miten koko paihdepalvelujarjestelmad ja katkaisuhoitoa tulisi asiakkai-
den mielesta kehittdd. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd asiakkaat kokivat kat-
kaisuhoidon hyddyllisend ja myonteisend asiana. Kehittdmisen kohtina tuloksista
ilmeni, ettd katkaisuhoitoa tulisi kehittad yksilollisempadn ja asiakaslahtdisem-
p&én suuntaan ja asiakas tulisi ottaa aktiivisemmin mukaan muun muassa hanté

koskevan laékehoidon ja jatkohoidon suunnitteluun. (Savolainen 2006, 2.)

Weckroth (2006) on tehnyt tutkimusta siitd, millaisia merkityksié asiakkaat ja
tyontekijat luovat korvaushoidolle huumehoitolaitoksen arkitoiminnassa seka sita,
kuinka laitoksen asiakkaat ja tyontekijat hankkivat ja kéyttavat tdssa yhteydessa
kayttokelpoista valtaa. Tutkimus oli toteutettu havainnoimalla huumehoitolaitok-
sessa huumausaineiden kayttajia seka laitoksen tyontekijoitd. Tutkimuksen tulok-
sissa nakyi esimerkiksi se, ettd asiakkaat kokivat hoidon onnistumisen tarkeana.
Hoidossa asiakkaat suosivat yksil6llisid hoitomenetelmid, kuten omahoitajakes-
kusteluita yhteiséllisia hoitomenetelmia enemmaén. Ladkkeella néhtiin myos ole-
van keskeinen asema hoidossa ja sen néhtiin myos houkuttelevan asiakkaita hoi-
toon. (Weckroth 2006, 9, 145-146, 155.)

Myaos Pia Halonen seka Pirkko Paakeli-Kurronen (2006) ovat tehneet kuvailevan
laadullisen tutkimuksen koskien auttamismenetelmia katkaisuhoito-osastolla. He
kuvaavat tutkimuksessaan paihdehoitotydssé katkaisuhoito-osastolla kaytettavia
auttamismenetelmia seké hoitajien ettd asiakkaiden nakdkulmasta. Tutkimus to-
teutettiin ryhmahaastatteluilla, joissa haastateltiin ryhména neljaa asiakasta seké
erikseen neljaa tyontekijaa. Tutkimuksen tuloksina Halonen ja Paakeli-Kurronen
I0ysivat kuusi erilaista auttamisen muotoa, jotka koskivat muun muassa péihteet-
tomyydessa tukemista, turvallisen hoitoymparistén luomista seké asiakkaan ela-

méanrytmin palauttamista. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 2.)

Dearing, Barrick ja Dermen (2005) ovat tutkineet sit4, millainen vaikutus asiak-
kaiden odotuksilla oli hoidon tuloksiin ja asiakastyytyvaisyyteen. Kohderyhména
heilld olivat alkoholin vaarinkayttajat seka alkoholiriippuvaiset henkil6ot. Asiak-
kaille tehtiin tutkimuksessa kyselyita heidén odotuksistaan ennen hoidon aloitta-

mista sekd tyytyvaisyydesta hoitoon hoidon loppuvaiheessa. Tutkimukseen kuului
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se, ettd kohderyhman edustajat ottivat osaa hoidollisiin yksilotapaamisiin. Kohde-
ryhma arvioi tutkimuksessa myos ndissa yksilotapaamisissa kokemaansa terapeut-
tista yhteytta tyontekijaan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta positiiviset odo-
tukset hoidosta, yksilétapaamisiin osallistuminen mahdollisimman usein seka po-
sitiivinen kasitys terapeuttisesta yhteydesté tyontekijan kanssa olivat yhteydessa
parempaan asiakastyytyvaisyyteen seka hoidon suotuisaan lopputulokseen. (Dea-
ring, Barrick & Dermen 2005, 1, 7.)
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4 ASIAKASLAHTOISYYS

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (1999) valtakunnallises-
sa suosituksessa laadunhallinnasta kuvataan asiakaslahtoisyyteen kuuluvaksi se,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut raataloidaén asiakkaan tarpeiden mu-
kaisiksi. Asiakkaille tulisikin luoda mahdollisuuksia tuoda heidan omaa nékokul-
maansa ja tarpeitaan esille. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle 1999, 11.) My6s Lahden kaupungin paihdestrategiassa tuodaan esille asia-
kaslahtoisyys ja sen huomioiminen palvelujen jarjestamisessa. Paihdepalveluita
tulisi myos jatkuvasti kehittéd ja kehittamiseen tulisi osallistua asiantuntijoiden

lisaksi myds kohderyhman edustajat. (Lahden kaupunki 2011, 9.)

Asiakaslahtdisyys on myos yksi A-klinikkasaation arvoista ja se méérittelee asia-
kaslahtoisyyteen kuuluvaksi sen, ettd asiakkaan itseméaarédamisoikeutta kunnioite-
taan ja hénet pidetdan aktiivisesti mukana hanta koskevia suunnitelmia tai paatok-
sid tehtdesséd (A-klinikkasaatio 2011a, 8). Asiakaslahtoisyys liittyykin tiiviisti asi-
akkaiden osallisuuteen ja sen kokemiseen. Kun toimitaan asiakaslahtoisesti, tyon-
tekijén ja asiakkaan valill4 on tasa-arvoista, aitoa, molemminpuolista vaikuttamis-
ta ja vuoropuhelua (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle
1999, 11).

Asiakaslahtoista tyootetta kasittelee myds Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma,
joka on valtakunnallinen ehdotelma vuoteen 2015 asti pdihde- ja mielenterveys-
palveluiden kehittdmisestda Suomessa. Tassa kehittdmisehdotelmassa painopisteet
ovat muun muassa asiakkaan aseman vahvistamisessa, edistdvassé ja ehkaisevassa
péihde- ja mielenterveystydssa sekd ongelmien ja haittojen ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Tassa suunnitelmassa asiakkaan aseman vahvistamisen edistamiseksi
pyritddn asiakkaiden yhdenvertaisuuteen, matalan kynnyksen periaatteeseen pal-
velujarjestelméssa, kokemusasiantuntijuuteen, vertaistuen hyddyntamiseen, asian-
tuntija-arvion kayttoon seka itseméaardadmisoikeutta koskevien saddosten késitte-
lyyn. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 5, 17.) My®os talla tutkimuksella
pyrittiin asiakkaiden kokemusasiantuntijuuden hyddyntadmiseen tyontekijoiden
toimenkuvan kehittdmisessa. Asiakaslahtdinen tyoote nahtiin tarkedna ja ajankoh-

taisena kehittdmisen osa-alueena, johon télla opinnédytety6lla haluttiin vastata.
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5 TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaisia odotuksia asiakkailla oli kat-
kaisuhoidolta Pitkdmaen kuntoutusyksikossa. Pitkdmaen kuntoutusyksikdsta toi-
vottiin, ettd tutkimuksella tuotaisiin esille asiakkaiden ndkdkulmaa ja tutkimus
auttaisi ndin katkaisuhoito-osastolla tehtdvan tyon perustehtavén selkeyttamista.
Tavoitteena opinnaytetyossa oli tuoda esille asiakasnakdkulmaa katkaisuhoito-
osastolla tehtédvaan tydhon ja tuottaa tietoa siitd, mita katkaisuhoidossa olevat asi-

akkaat odottavat katkaisuhoidolta.

Tutkimuskysymyksia oli kaksi:

- Millaisia odotuksia asiakkailla on Pitkdmden kuntoutusyksikon katkaisu-
hoidolta?
- Miten Pitkdmaen kuntoutusyksikon katkaisuhoito on vastannut asiakkai-

den odotuksia?

Dearingin, Barrickin ja Dermenin (2005) tekeman tutkimuksen tulosten perusteel-
la voidaan ajatella, ettd asiakkaiden odotuksia on perusteltua tutkia, koska odotuk-
silla voi olla yhteys hoidon tuloksellisuuteen ja asiakastyytyvéisyyteen (Dearing,
Barrick & Dermen 2005, 7). My0s Y likoski painottaa asiakkaiden odotuksilla
olevan suuri merkitys heidan laatukokemukselleen, silla vertailemalla odotuksiaan
ja kokemuksiaan asiakkaalle muodostuu kasitys siitd, minkélaista laatua héan on
saanut (Ylikoski 1999, 120).

Asiakkaiden odotuksilla tarkoitetaan tassé tutkimuksessa asiakkaiden ajatuksia
katkaisuhoidosta ennen hoitoon tuloa sek& sen aikana. Odotuksiin vaikuttavat Yli-
kosken (1999) mukaan muun muassa asiakkaan omat tarpeet. Asiakkaan tarpeisiin
taas vaikuttavat asiakkaan eri ominaisuudet, kuten esimerkiksi hanen iké&nsd, kou-
lutustasonsa, sukupuolensa, persoonallisuutensa seké hénen elamanvaiheensa.
Palveluun liittyvat odotukset ovatkin yksil6llisid. On myds mahdollista, etté asi-
akkaan odotukset vaihtelevat jopa asiakkaan mielialan mukaan. (Ylikoski 1999,
123)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen toteuttamiseen kuuluu oleellisena osana kohderyhmén valikoitumi-
nen, tiedonkeruu menetelman kéayttdminen seka miten tietoa lopulta kasitellaén ja
analysoidaan. Néill& kaikilla prosessin vaiheilla on merkitysta ajatellen tutkimuk-
sen onnistumista ja siita saatuja tutkimustuloksia. Tassa luvussa esittelemme téaté

tutkimusta koskevat tutkimuksen toteuttamisen vaiheet.

6.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmané oli Pitkdmaen kuntoutusyksikon katkaisuhoito-
osastolla haastattelujen toteuttamisen aikaan, eli kesén 2011 aikana olleet asiak-
kaat. OpinnéytetyGssa haastateltiin kuutta katkaisuhoidon asiakasta, minka lisaksi
tehtiin myos kaksi esihaastattelua. Esihaastatteluun kysyttiin osallistujia Pitkamé-
en kuntoutusyksikon asuntolasta. Esihaastatteluun osallistui kaksi Pitkaméaen kun-
toutusyksikon asuntolan asiakasta, jotka ovat jossakin vaiheessa olleet myos kat-
kaisuhoidossa Pitkdmaden katkaisuhoito-osastolla. Esihaastattelun tarkoituksena oli
testata haastattelurunkoa (LIITE 2) sekd nauhureiden toimivuutta. Liséksi esihaas-
tatteluiden avulla saatiin kasitysta siitd, kuinka kauan haastattelu suurin piirtein

kestaa.

Katkaisuhoito-osastolta etukéteen valittu tyontekijé kertoi tekeill& olevasta opin-
néytetyOstd ja tulevista haastatteluista sellaisille asiakkaille, joiden psyykkisen ja
fyysisen kunnon hén arvioi riittdvan hyvaksi haastatteluun osallistumiselle. Téal-
laista otoksen valintaa kutsutaan myds harkinnanvaraiseksi otokseksi, jolloin
otoksen valintaan vaikuttavat tutkijoiden asettamat edellytykset otokselle (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tyontekija kertoi opinndytetyosta asiakkail-
le ollessaan asiakkaan kanssa kahden kesken ja samalla hén tiedusteli asiakkaan
kiinnostusta osallistua haastatteluun. Haastattelusta kiinnostuneet asiakkaat saivat
luettavakseen saatekirjeen (LIITE 3) seké haastattelun teema-alueet (LIITE 4),
josta selvisivét haastattelun teema-alueet. Haastattelusta kiinnostuneille asiakkail-
le annettiin tutustuttavaksi ainoastaan haastattelun teema-alueet, koska haastatel-
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tavia ei haluttu johdatella litkaa. Jokainen haastatteluun kysytty asiakas kiinnostui
haastattelusta ja halusi osallistua haastatteluun. Haastateltavia ei siis ollut vaikea

saada.

Tarkoituksena oli haastatella monenlaisia asiakkaita. Haastateltavaksi toivottiin
asiakkaita, joilla ei ollut aiempia katkaisuhoitojaksoja seka asiakkaita, jotka olivat
olleet aiemmin katkaisuhoitojaksolla Pitkdméen kuntoutusyksikdssa. Haastatte-
luissa ei mydskaan haluttu rajata haastateltavia asiakkaita sen mukaan, miké on
heidén kayttdménsa padasiallinen paihde. Haastateltaviksi saatiinkin erilaisia asi-
akkaita, joiden péihteidenkaytto- ja paihdehoitohistoriat olivat hyvin vaihtelevia.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullinen
tutkimusote valittiin, koska opinnaytetydssé haluttiin keskittya tutkittavien subjek-
titvisiin kokemuksiin. Opinnéytetydssa pyrittiin selittdmisen sijaan ymmartamaan
tutkittavaa asiaa. Opinndytetyon kannalta olennaista on myos se, etta tutkittavasta
ilmidsta ei pyrita tekemdaan yleistyksia. (Eskola & Suoranta 1999, 61.) Opinnayte-
tyon tulokset ovat siis suuntaa-antavia, eivatka ne anna totuudellista kokonaisku-

vaa katkaisuhoidossa olevien asiakkaiden odotuksista.

Laadulliselle tutkimukselle tyypillistd on hypoteesittomuus, eli tutkija ei tee en-
nakko-odotuksia tutkittavasta asiasta tai tutkimuksen tuloksista. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkittavat voidaan myds valita harkinnanvaraisesti, mika antaa
tutkijalle mahdollisuuden kohdentaa tutkimustaan. Tutkittava joukko on laadulli-
sessa tutkimuksessa melko pieni ja aineistossa keskitytddn sen maarén sijasta laa-
tuun. (Eskola & Suoranta 1999, 18-19.) Laadullisen tutkimuksen hypoteesitto-
muuden vuoksi haastatteluissa tuli huomioida opinndytetyontekijoiden omat roolit
haastattelijana seké tyontekijana, koska molemmat opinndytetydn tekijat tydsken-
telivat haastattelujen aikaan Pitkdmdaen kuntoutusyksikossd. Haastattelijoiden tuli-
kin olla tarkkana siitd, etteivat heidan omat ennakko-oletuksensa ja -tietonsa

suunnanneet haastatteluja.
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6.3 Aineiston keruu

Aineistoa keréttiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelussa edetdén etuka-
teen valittujen teemojen mukaan. Haastateltavalle esitetddn myos tarkentavia ky-
symyksié teemoihin liittyen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Hirsjarven ja Hur-
meen (2010, 34) mukaan haastattelutilanteessa on mahdollista saada haastatelta-
valta enemmaén informaatiota, silld mukana on sanallisen viestinnan liséksi myos
sanatonta viestintad. Haastattelutilanteessa on myds mahdollista tarvittaessa esit-
taa tarkentavia lisakysymyksid tai muuttaa haastatteluaiheiden jarjestysté. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 34.)

Haastatteluihin valittiin tilaksi Pitkdmé&en takkahuone, joka on melko rauhallinen
ja neutraali ymparist0. Takkahuoneen oveen kiinnitettiin myds ilmoitus, jossa
tiedotettiin kdynnissé olevasta haastattelusta, jotta haastattelua ei hairittaisi. Jo-
kaista haastattelutilannetta varten varattiin mehua, jota tarjottiin haastateltavalle
ennen haastattelun aloittamista. Tama rentoutti hieman alun jannittynytta tunnel-
maa. Jokaista haastateltavaa pyydettiin myos lukemaan ja allekirjoittamaan suos-
tumuslomake (LIITE 5), jolla hdn vakuutti osallistuvansa haastatteluun vapaaeh-
toisesti ja olevansa tietoinen siitd, mihin haastatteluaineistoa tullaan kayttdmaan.
Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen haastateltavat myos osoittivat tietdvansa,
etta heidén kertomansa asiat tai haastattelun keskeyttdminen eivat vaikuta heidan

saamaansa hoitoon Pitkdméen kuntoutusyksikdssa.

Neutraaliutta on Ruusuvuoren ja Tiittulan mukaan pidetty haastattelijan yhtend
tarkedmmistd ominaisuuksista. Haastattelijan tehtdvana on esittdd kysymyksia
haastateltavalle, antaa lyhyité palautteita vastauksista seké vélttaa suoraa kom-
mentointia haastateltavan sanoihin. Haastattelussa neutraalius mielletddn Ruusu-
vuoren ja Tiittulan mukaan my6s osaksi ammatillisuutta. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 44-45.) Jotta opinndytetydn tekijoiden oli helpompi olla haastattelutilan-
teissa neutraaleja, haastateltaville asiakkaille korostettiin, etteivét haastattelijat
toimi tyontekijoiden roolissa, eivatka he siitd syysta voi ottaa kantaa hoitoon liit-

tyviin kysymyksiin.
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Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja haastateltavat tiesivat tasté jo ennen haastatte-
lutilannetta. Nauhurin toimivuus ja pariston riittdvyys myos tarkistettiin ennen
haastattelua. Tasta huolimatta nauhuri sammui kaksi kertaa kesken haastattelun,
joten osa haastattelusta ei tallentunut. Ensimmaisella kerralla tété ei huomattu
ennen nauhoituksen litterointia, joten osa haastattelusta jai kokonaan pois. Toisel-
la kerralla asia huomattiin kuitenkin jo haastattelua lopeteltaessa, joten osa haas-

tattelusta tallentui ja loppuosa tiivistettiin kasin Kkirjoittaen.

6.4 Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin kéyttamalla aineistoléhtoista sisallonanalyysia.
Sisallonanalyysilla pyritddn luomaan tiivistetty ja selked yleiskuva tutkittavasta
aiheesta, ja tekemaan sitten aineiston pohjalta johtopaatoksia. Sisallonanalyysi
tarkoittaa siis kirjoitetun aineiston siséllon kuvailua. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
103.) Miles ja Huberman (1994) ovat jakaneet aineistoléahttisen sisallénanalyysin
kolmeen eri vaiheeseen: aineiston pelkistdmiseen eli redusointiin, ryhmittelyyn eli
Klusterointiin seka teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 107-108).

Aineiston pelkistdmisessa aineistosta karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta epé-
olennainen pois. Aineistosta poimitaan tutkimustehtavén kannalta olennaiset il-
maukset ja ne tiivistetdan lyhyempaan muotoon. Aineiston ryhmittelyssa aineis-
tosta etsitddn samankaltaisia tai eroavia ilmaisuja ja ne yhdistetdan, jonka jalkeen
kullekin ryhmalle annetaan sen siséltod kuvaava nimi. Tallaisessa luokittelussa
aineisto tiivistyy. Siséllonanalyysin viimeisessé vaiheessa aineistosta poimitaan
tutkimuksen kannalta kaikkein olennaisin tieto ja sen pohjalta muodostetaan teo-
reettisia kasitteitd. Tata kéasitteellistdmista jatketaan yhdistelemalld luokituksia
kunnes se ei enad ole aineiston sisallon nakokulmasta mahdollista. VVastaus tutki-
mustehtévadn saadaan yhdisteleméalla késitteitd. Kaikkiin vaiheisiin kuuluu myos
se, ettd tutkija pyrkii ymmartdmaéan tutkittavia henkil6itd heiddn omasta nakokul-
mastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-113.)
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Aineistolahtoinen siséllonanalyysi rakentuu useista vaiheista. Sisallonanalyysi
aloitettiin haastatteluaineiston késittelylla. Ensiksi haastatteluaineisto taytyi saada
kirjalliseen muotoon, joten haastattelut litteroitiin. Nauhoitetut haastattelut siis
kuunneltiin ja Kirjoitettiin auki sana sanalta. Litteroitua aineistoa tuli kaiken kaik-

kiaan 76 sivua.

Kun haastattelut oli saatu kirjalliseen muotoon, haastatteluaineisto luettiin useam-
paan otteeseen l&pi ja tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat ilmaisut alle-
viivattiin. Tassa kaytettiin eri vareja viittaamaan eri tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muksessa oli alun perin kolme tutkimuskysymystd, joten ilmausten alleviivauksis-
sa kéytettiin tassa vaiheessa kolmea eri varia. Alleviivatut ilmaukset pelkistettiin,
listattiin ja eroteltiin kolmen eri tutkimuskysymyksen mukaan. Aineisto kasiteltiin
tutkimuskysymys kerrallaan eli kolmessa erdssd, koska se oli selkedampéda. Kunkin
tutkimuskysymyksen aineiston analysointi aloitettiin etsiméall& pelkistetyista ilma-
uksista samankaltaisia ja toisistaan poikkeavia ilmauksia. Nama ilmaukset yhdis-
tettiin ja niistd muodostettiin alaluokkia. Taman jalkeen alaluokat yhdistettiin yla-
luokiksi, minké jalkeen ylaluokat yhdistettiin vield pa&luokiksi. Kolmannen tut-
kimuskysymyksen vastauksia luokitellessa huomattiin, ettd vastaukset kolmanteen
tutkimuskysymykseen oli jarkevampi luokitella ensimmaisen tutkimuskysymyk-
sen padluokkien alle. Taman vuoksi tutkimuskysymykset paatettiin myaos tiivistaa
kahdeksi tutkimuskysymykseksi. Esimerkki sisallénanalyysisté on liitteend
(LITE 6).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kerrotaan tutkimustuloksista tutkimuskysymys kerrallaan. Ensim-
maisessa alaluvussa kerrotaan, millaisia odotuksia asiakkailla oli Pitkdmé&en kun-
toutusyksikon katkaisuhoidolta. Siind tuodaan esille myds haastateltujen ennakko-
tietoja Pitkdmé&en katkaisuhoidosta ja heiddn omia tavoitteita hoitojaksolleen seka
sitd, mika heidan mielestd&n on katkaisuhoito-osaston tarkoitus. Haastateltavien
vastausten mukaan odotukset on jaettu paaluokkiin, jotka on nimetty seuraavasti:
hoidon tarkoitus, hoidon sisalto, laheisten ja vertaisten tuki, hoidon raamit, muu-
tos voinnissa ja odotukset katkaisuhoitojakson merkityksesta lahitulevaisuudelle.
Toisessa alaluvussa keskitytaan asiakkaiden odotusten toteutumiseen seka asiak-
kaiden esittdmiin kehitysideoihin. Viimeisessa alaluvussa kerrotaan tulosten pe-

rusteella tehdyista johtopéaatoksisté.

7.1 Asiakkaiden odotukset Pitkdamaen katkaisuhoidolta

Haastattelu aloitettiin kysymalld haastateltavilta heidén ennakkotietojaan Pitka-
mden katkaisuhoito-osastosta. Osalla haastatelluista ei ollut minkaanlaista tietoa
Pitkdmden katkaisuhoidosta sinne tulleessaan. Haastatteluissa tuli kuitenkin esille,
ettd osa haastatelluista oli kuullut paikasta tuttaviltaan. Tuttavilta oli kuultu esi-
merkiksi siitd, ketka katkaisuhoito-osaston tyéntekijoista ovat mukavia ja ketka
eivat. Tama muilta kuultu tieto ei kuitenkaan haastateltujen kertoman mukaan

vaikuttanut heidédn mielikuvaansa tai kasitykseensé paikasta.

Hoidon tarkoitus

Haastatellut toivat esille monia asioita, jotka heidan mielestdan kuuluvat katkaisu-
hoitoon. Yhtend tarke&dna osana néhtiin se, ettd paihteidenkayton saa katkaistua ja
ettd vointi yleisesti ottaen kohenee. Haastatellut vastasivat esimerkiksi seuraavas-
ti:
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No justiinsa se ettd saa ittens& parempaan kuosiin.

— — se ettd taal tulee ainaki oltuu selvinpain.

Yhtené katkaisuhoitoon kuuluvana asiana tuotiin myos esille, ettd hoitoon kuuluu

oman eldmaéan hallintaan saaminen seké talousasioiden hoitaminen.

——oma eldma ennen kaikkea jarjestykseen.

Myos jatkohoitoon motivoitumisen néhtiin kuuluvan katkaisuhoidon tarkoituk-
seen. Lisaksi haastatellut nimesivat ladkehoidon ja levon kuuluvan katkaisuhoi-
toon. Haastateltujen tavoitteita omalle hoitojaksolleen olivat esimerkiksi jatkokun-
toutukseen paaseminen, oman voinnin kohentaminen, paihteettdmyys ja oman

elaman hallintaan saaminen.

Hoidon sisaltd

Tyontekijoilta haastatellut odottivat saavansa keskusteluapua. Keskustelua odotet-
tiin kaytavan esimerkiksi paihteidenkéayton syista. Keskusteluavun ohella odotet-

tiin tyontekijoilta tukea myds lomakkeiden tayttdmiseen.

Et siitd [paihteiden kaytosta] vahan kyseltas ja keskusteltas — — etta

se siit lahteis aukeemaan sille ihmiselle — —

— — ettd sais tukee niinku tohon paperihommiin ja juttelu-tukee — —

Tyontekijoiden odotettiin suhtautuvan asiakkaisiin paheksuvasti tai jopa halvek-
suvasti. Aiemminkin katkaisuhoidossa olleet haastatellut odottivat tyontekijoiden
olevan tuttuja, joten henkilékunnan odotettiin pysyneen samana. Hoitojakson
paattyessa tyontekijoiden odotettiin olevan positiivisia ja kannustavia. Tyonteki-
joiden odotettiin antavan myos keskustelutukea seké rehellistd palautetta asiak-

kaan voinnista.
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— — antais vahan neuvoa siit kannattaako lahtea vai eikd kannata

viel — —

Liséksi tyontekijoilta odotettiin konkreettista tukea kuten seurantaa hoitojakson
paatyttyd. Joillakin haastatelluilla ei ollut mitd&n odotuksia tyontekijoiden suh-

teen.

Odotukset katkaisuhoidossa kaytettévista hoitomuodoista keskittyivat lahinna
ld&kehoitoon. Haastatteluissa tuli esille myds odotus ld&kehoidosta katkaisuhoidon
ainoana hoitomuotona. Joillakin haastateltavilla ei ollut ollut minka&nlaisia odo-

tuksia kaytettavistd hoitomuodoista.

No aluks m& olin suht skeptinen, m& aattelin, etta taalla on vaan se,

etta pillereitd kouraan ja naamariin — —

Katkaisuhoito-osastolla odotettiin oltavan ilman péihteita. Siella myods odotettiin
noudatettavan jonkinlaista paivarytmié. Haastateltavat toivat esille odottaneensa
aikaisia heratyksia sek& jonkinlaista ohjelmaa, kuten kavelylenkkeja.

—— kun on mahdollisuus lahtea kavelylenkille ja tammdsta et ees jo-

tain virikkeita.

——ma ajattelin et taalla on ohjelmaa — —

Toisaalta haastatteluissa tuotiin esille myos sitd, ettd osastolla odotettiin olevan

todella véhén tekemisté ja virikkeitd. Taman lisaksi myods hyvaa ruokaa oli odotet-

tu.

Laheisten ja vertaisten tuki

Laheisten ei odotettu osallistuvan lainkaan hoitoon. Haastatteluissa tuli esille

my0s odotus siitg, ettd laheisiin ei pideta lainkaan yhteyttd katkaisuhoidossa olles-

Sa.
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— — ajattelin ettd tota ei oo paljon niilla [I&heisilla] osallisuutta sii-
hen, ettd henkilokunta hoitaa sen puolen.

Suurin osa haastatelluista ei odottanut saavansa vertaistukea katkaisuhoidon muil-
ta asiakkailta. Toisaalta useampi haastateltu oli ajatellut, ettd katkaisuhoidossa on
jonkinlaista vertaistukiryhméatoimintaa, kuten AA- ja NA- ryhmia.

——luulin véhan et istuttais ringissa ja sit puhuttas etta terve olen se

ja se olen alkoholisti ja nain.

Odotukset osaston muista asiakkaista olivat vaihtelevia. Odotukset vaihtelivat
l&hinn& sen mukaan, oliko asiakas ollut aiemmin Pitkdmden katkaisuhoidossa vai
ei. Niiden haastateltavien, joilla oli aiempia katkaisuhoitojaksoja, odotukset olivat
muodostuneet padasiassa aiempien kokemusten pohjalta. Nama haastateltavat
odottivat, ettd katkaisuhoidossa on heille jo entuudestaan tuttuja asiakkaita tai etta
hoidossa on todennakdisesti paljon nuoria huumeidenkéyttdjia. Katkaisuhoidossa
ensimmadista kertaa olleet puolestaan kertoivat odottaneensa, ettd katkaisuhoidossa

on monenlaisia asiakkaita tai etta asiakkaina on ainoastaan huono-osaisia ihmisia.

——ma aattelin, et on pelkkia puistoarskoja sun muita pulstereita — —

Muihin asiakkaisiin liittyvina odotuksina tuotiin esille myos sitd, ettd asiakkaiden

ei odotettu viettavén lainkaan aikaa keskenaan.

——ma ajattelin vaan etté taalla ei niinku paljo asiakkaat keskendan
— — kauheesti juttele — —

Aiempien katkaisuhoitojaksojen perusteella oli muodostunut myds odotuksia siité,
ettd osastolla on “kuivanarkkaamista ja -juopottelua”, eli ettd osaston muut asiak-
kaat puhuvat pdihteisté ja niiden kayttdmisesta seka suunnittelevat péihteiden
kayttamistd. Joillakin haastateltavilla ei ollut mitdan odotuksia muihin asiakkaisiin
liittyen.
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Hoidon raamit

Tullessaan ensimmaisté kertaa katkaisuhoitoon, suurin osa haastateltavista oli
ajatellut katkaisuhoito-osaston tilojen olevan laitosmaiset ja epasiistit. Odotusta

laitosmaisuudesta kuvattiin esimerkiksi sanalla sairaalatyyppinen.

——ma ajattelin vahan sillee, et ois vahan niin kun enemman sairaa-

latyyppista — —

——mul oli vdhan sellanen kuva ekalla kerralla, ku ma kavin, etta

taa olis vahan enemman niinku sellanen rahjaisempi paikka etta.

Ma aattelin et taal on tosiaan niinku sellast, suoraan sanottuna niin-

ku paskasta et taal ei siivoilla — —

Huonejérjestelyista oli osattu odottaa kahden hengen huoneita. Osaston myds odo-

tettiin olevan suljettu paikka.

— — ajattelin ettd jaetut huoneet on, etta siella on niinku pari tyyppii

samas huoneessa.

——ma aattelin et td& on sellain, et taalt ei padse niinku mihinkaa

ulos — —

Hoitojakson pituudesta osalla haastatelluista oli selkeda faktatietoa siitd, mik& on
katkaisuhoitojakson enimmaispituus ja mihin se perustuu. Heidén odotuksensa
jakson pituudesta perustui pitkalti tdh&n tietoon. Odotus hoitojakson pituudesta
vaihteli muutamasta péivasté kahteen viikkoon. Esille tuotiin my®os sitd, ett4 hoito

on taysin vapaaehtoista, joten jakson pituus riippuu taysin asiakkaasta itsestaan.

— — ittehdn ma vapaaehtoisesti tulin ettd — — voihan tosta portista

Iahted milloin vain jos huvittaa.
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Hoitojakson pituuden ajateltiin myos olevan jokaisella taysin yksilollinen. Myos
jatkohoitopaikan varmistumista pidettiin hoitojakson pituuteen vaikuttavana teki-

jana.

Sehan on ihan yksilollist, toiset on pitempaén ja toiset on lyhyem-

man aikaa.
Katkaisuhoito-osastolla odotettiin olevan sdannét. Odotuksissa osaston sadnndista
oli vaihtelua. Osa haastatelluista odotti osaston saant6jen olevan todella tiukat ja

niita verrattiin jopa armeijan saantoihin.

— —tosiaan niinku sellain sairaalameininki ja viela tiukempi — et taal

ollaan niinku hyva ettei armeijas — —
Toisaalta osa haastatelluista odotti saantdjen olevan melko valjat ja asiakkaiden
oleskelun olevan melko vapaata.
Muutos voinnissa
Voinnin odotettiin kohentuvan katkaisuhoidossa. Aiempien katkaisuhoitokoke-
muksien pohjalta odotettiin sité, ettd ensimmainen yo katkaisuhoidossa on se

kaikkein vaikein.

Sen ma tiesin jo vanhast kokemuksesta, etta se eka yo on aina kaikki

vaikein.

Katkaisuhoidon odotettiin vaikuttavan ainoastaan l&hinné fyysiseen vointiin.

Odotukset katkaisuhoitojakson merkityksesta lahitulevaisuudelle

Katkaisuhoito koettiin merkittdvana asiana lahitulevaisuutta ajatellen. Haastatellut

toivat esille monenlaisia asioita, joihin katkaisuhoitojaksolla saattaa olla vaikutus-
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ta. Suurin osa haastatelluista toi esille ajatusta katkaisuhoidon jalkeisesta jatko-
kuntoutuksesta. My0s katkaisuhoidon merkitysta padihteettémana pysymiselle tuo-
tiin paljon esille. Katkaisuhoitojaksolla néhtiin olevan merkitysta myds arjen su-
juvuuden kannalta. Katkaisuhoidon nahtiin esimerkiksi mahdollistavan opiskelu-
jen jatkamisen. Katkaisuhoitojaksolla uskottiin olevan merkitystd myos ihmissuh-

teisiin sek& omaan psyykkisen voinnin kohenemiseen.

7.2 Asiakkaiden odotusten toteutuminen Pitkdmaéaen katkaisuhoito-osastolla

Toinen tutkimuskysymys kasitteli katkaisuhoito-osastolla olevien asiakkaiden
odotusten toteutumista. Haastateltavien vastausten mukaan odotusten toteutumiset
on jaettu paaluokkiin, jotka on nimetty seuraavasti: hoidon sisaltd, laheisten ja
vertaisten tuki, hoidon raamit sek& kokemukset saadusta hoidosta.

Hoidon sisaltd

Odotuksien toteutumisesta keskusteltaessa haastateltavat puhuivat eniten henkil6-
kunnan tavasta kohdata asiakkaita sekd henkilokunnalta saatavasta keskustelu-
avusta. My0s henkilokunnan patevyyteen liittyvia asioita nousi pintaan. Nama
kommentit olivat savyltaan positiivisia, kuten ettd oikeat henkil0t ovat oikeassa
paikassa. Henkilokunnan kerrottiin olevan hyvéé ja osaavan asiansa. Henkilokun-
nasta ei kerrottu tyytyméattomyytta ilmaisevia kommentteja. Asiakkaiden kohtaa-
misesta keskusteltaessa haastateltavat kertoivat tyontekijéiden olevan muun muas-
sa sympaattisia, empaattisia, yllattdvan avoimia ja ihmisl&heisia. Myds tyonteki-
joiden aidosta myo6tatunnosta annettiin palautetta.

—— se miten se ndkyy arjessa, niin on jotenkin semmonen ihan aito
myotatunto, tai siis semmonen tunne siita, etté nail hoitajil on myo-
tatuntoo meit kohtaan, ja se on ihan aitoo, koska jos se ei ois, ei

semmosta voi leikkii, koska sen huomais kyll&, eikd semmonen kel-

pais.
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——ma huomasin et tédalldhan on tosi sympaattista henkilokuntaa sil-
lee ja sillee et vaikka taalla jotkut saa joskus raivareitakin nii ym-

martaa sen — —

Haastateltavat pitivat tarkeénd, ettd henkilokunta kohtaa asiakkaat tavallisina ih-
mising, pitavat asiakkaista huolta ja ettd henkilokuntaan voi luottaa. Henkilokun-
nan pysyvyys sai myos positiivista palautetta, ja haastateltavat ilmaisivatkin toi-
veensa siitd, ettd omahoitaja olisi yksi ja sama henkil6 hoitojakson aikana. Ylei-

sestikin hoitajien saatavuus koettiin tarkeana.

Mutta sehé@n on ihan hyva asia, etta jos jollain on sydamellaan jo-

tain voi menna juttelee jos haluaa sen oman hoitajan kanssa.

Keskusteluapu koettiin haastateltavien keskuudessa erittain merkittavéksi hoito-
muodoksi katkaisuhoito-osastolla. Osalle haastateltavista oli yllatys, etta hoito-
jaksolla ylipaataan saa toimivaa keskusteluapua. Haastateltavat kokivat tarkeéksi,
ettd aina on joku, kenelle voi menn& puhumaan ja aikaa jarjestetddn mahdollisim-

man pian, mikéli juuri silla hetkella ei ehdita keskustella.

——sekin on hyvin paljon itsestaan kiinni jos haluat menna juttele-
maan hoitajan kanssa niin kylla niille aina melkein se sopii ja jos eli
sovi viidelta heti niin kyl se samana paivana tai viimeistaan seuraa-

vana paivanda voidaan jutella ndisté kaikista asioista — —

Haastateltavien vastauksista ilmenee myos se, ettd henkilékunnalta saatuun tukeen
oltiin p&4osin tyytyvaisia. Esimerkiksi henkilokohtaisia asioita oli saatu henkil6-
kunnan tuen avulla jarjesteltyd. Osa haastateltavista oli kuitenkin yllattynyt siité,
ettd katkaisuhoito-osastolla tuki oli hyvéa ja tukea ylipaataan hoitojaksolla oli
saanut. Haastateltujen mieleen tuli kuitenkin myos kehitettdvaa: henkilokunnalta
toivottiin enemman aloitteita spontaanien keskustelujen aloittamiseen seké voin-
nin huomioimiseen. La&karin parempi saatavuus puhutti myos haastateltavia, ja

jatkoa ajatellen siihen toivottiin parannusta.
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Jonkinlaista muutosta henkilokunnassa oli myds havaittu. Haastatteluista nousi
ilmi pohdintaa henkil6kunnan mahdollisesta rakenteellisesta muutoksesta, joka
myaos olisi osaltaan vaikuttanut koko osastolla vallitsevaan ilmapiiriin ja sen muu-

tokseen.

——en tied& johtuuko se minusta vai johtuuko se henkilékunnasta
vai, mutta taalla on jotenkin erilainen ilmapiiri kuitenkin joka tapa-

uksessa.

Arki osastolla koettiin yksitoikkoiseksi, jota ldadkkeenjako ja ruokailu rytmittivat.
Useat haastateltavat kaipasivat lisdd tekemista osastolle, jotta paivat kuluisivat

mielekkaammin. Tallaiseksi aktiviteetiksi esitettiin esimerkkina erilaisia retkia.

No jotain tekemista tanne pitais keksia sellasta mit& jaksais tehda
niin ku vaikka on heikko olo ja krapula, sesmmosta tekemista pitéis
olla vahasen, meinaa pitkastya ettei sitten jaksa kokoajan aamusta

iltaan telkkaakaan katsoa.

Hoitojakson odotettuun pituuteen oli haastateltavien mukaan vaikuttanut myontei-
sesti katkaisuhoitojaksolla solmitut ihmissuhteet seké tyontekijoiden kanssa kes-
kusteleminen. Osalla haastateltavista hoitojakso oli pidentynyt alkuperdisesta
suunnitelmasta, mitéd kaikki eivét olleet alun perin osanneet odottaa. Haastateltavat
kuitenkin tiedostivat, ettd hoito on vapaaehtoista ja ndin ollen hoitojakson pituu-
teen vaikuttaa heiddn oma mielipiteensa eikd vain maksusitoumuksessa méaritelty

katkaisuhoitojakson pituus.

Laheisten ja vertaisten tuki

Laheisten tuen merkitys jakoi haastateltavien odotuksia ja niiden toteutumista
jonkin verran kahtia. Toiset haastateltavat kokivat l&dheisten tuen yleisesti merki-
tyksellisend asiana, silla laheiset myotaeldvat katkaisuhoidossa olevan ihmisen
rinnalla ja heille voi tarvittaessa vaikka soittaa hoidon aikana, mikali valit ovat
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kunnossa. L&heisten tuella koettiin olevan merkitysta etenkin my6s jatkon kannal-

ta, silla laheiset ovat osana siviilielama& katkaisuhoitojakson jalkeen.

——ne siella oottaa sitte siviilissa ja — — puheluajan kuitenki et voi

sit soittaa jos haluaa tietaa et mita niille kuuluu — —

Osa haastateltavista taas koki, ettd laheisten tuella ei ole merkitysté katkaisuhoi-
dossa, ja omaan hoitoon on hyvé keskittyd ilman yhteydenpitoa laheisiin. Muun
muassa my0ds hapedn tunne katkaisuhoidossa olemisesta oli osalle haastateltavista
merkittava, minka takia omasta katkaisuhoitoon tulostaan ei halunnut laheisille tai

kenellekaan lainkaan kertoa.

— — toisten &iti tai joku is& voi soitella tinne mutta yleensa ku ma

oon tanne tullu niin ma en oo kellekkaan ees kertonu tasta nain.

Vertaistuen odotus jakoi myos haastateltavien vastauksia kahtia. Osa haastatelluis-
ta ei odottanut saavansa vertaistukea esimerkiksi siksi, ettd viihtyy hyvin yksik-
seenkin. Toisaalta taas mainintaa sai se, ettd vain ihminen itse voi vaikuttaa alko-

holiongelmaansa, johon ei vertaistuella ole vaikutusta.

— — se taytyy mun niinku ite sitte padssa valahtaa et nyt loppu taa

ralli.

Vertaistuen merkityksellisyytta taas korosti puolet asiakkaista, jotka olivat odotta-
neet vertaistukea tai vertaistukiryhmétoimintaa, ja myos saaneet sitd. Osa haasta-
telluista toivoisi jatkossakin osaston olevan yhteisdllisempi, toisistaan huolehtiva
yhteiso. Toisaalta yllattavaksi koettiin se, ettd asiakkaat viettdvat katkaisuhoito-
osastolla aikaa keskendan, asiakkaiden joukkoon péésee mukaan seka se, etté hoi-

tojaksolla muodostui myds tarkeitd ihmissuhteita.

Elikka mun mielesta tos on niinku tos — katkasuhoito-osastolla sillee
hyva ett& siind on niinku tosi hyva yhteishenki sillee etté ku ollaa

kaikki samassa veneessa — —
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Joitain haastatelluista kuitenkin pohditutti, onko katkaisuhoito-osaston asiakas-
kunta mahdollisesti ikaantynyt, sill& ilmapiiri osastolla tuntui muuttuneen. Katkai-
suhoito-osaston "tavallisen ndkdinen” asiakaskunta yllatti myos osan haastatel-

luista.

No odotukset oli véahan niin kuin mitd ma arvelinkin, taalla on vahan
niin kuin laidasta laitaan, t4alla on semmosta niin kun oikein kun-
non kadunkulkijaa tuolta melkein metésta ja sitten on vahan niin
kuin mun iké&sta porukkaa ja semmosta et on viel& niin kuin fyysisesti

paremmassa kunnossa ja on perheité ja nain poispain.

Lopulta kuitenkin todettiin, ettd katkaisuhoidossa on monenlaisia ja aivan tavalli-
sen nakoisia ihmisid. Vaikka haastateltavien keskuudesta nousi odotusten muo-
dossa tietynlainen stereotypia asiakaskunnasta, haastateltavat kuitenkin huomasi-

vat, ettei tuo pelkka stereotypia riitd kuvaamaan asiakaskunnan Kirjoa.

Hoidon raamit

Pitkdmaen kuntoutusyksikon tiloista haastateltavilla oli melko yhtendinen mieli-
pide. Odotuksien vastaisesti tilat koettiin padosin myonteisessa valossa, ja haasta-
teltavat kuvasivat tiloja muun muassa ihanteellisiksi, siisteiksi ja olivat positiivi-

sesti yllattyneité niista.

No ma olin kyl vahan yllattynyt et nain siisti paikka.

——tas niin ku ihan hienolla paikalla ja t&s on hienot maisemat — —

Tyytyvaisyytta tiloihin puoltavat vastaukset, joissa haastateltavat kertovat, ettei
heilld ole mitéan valittamista tiloista, ja etté tilat ovat hyvét ja kodinomaiset. Odo-
tus sairaalamiljoosta ei myoskaan ollut toteutunut, ja kiitosta saivat myds useat tv-
huoneet seké iso viihtyisé piha. Haastatteluista nousi myds yllattyneisyys siité,
ettd huume- ja alkoholikatkaisuhoidossa olevat asiakkaat ovat samoissa tiloissa.

Jaetuista huoneista taas kommentoitiin, ett& niiden toimivuus riippuu huonetove-
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rista. Kehittdmisen varaa tiloissa haastateltavien mukaan myds olisi. Haastatte-
luissa nousi esiin, ettd vieraita varten olisi mukava olla olemassa rauhallinen tila,
jossa viettad aikaa, silla asiakkaat eivat voi vieda vieraita omiin huoneisiinsa. Jaet-
tujen huoneiden problematiikkaa osoitti myos toive tilasta, jonne voisi menna yk-
sin silloin, kun arki katkaisuhoidossa alkaa arsyttaé liikaa. Haastateltavat ehdotti-
vat, ettd tallaiseen tilaan voisi hankkia esimerkiksi nyrkkeilysékin. Stereoiden

hankkiminen oli myos toiveena.

——nyrkkeilysakki tonne roikkumaan tai sillee etté sen vaikka sais
pyydettaessa et voisin menna paukuttaan sita niin tota noin niin sii-
hen kun matkii tarpeeks kauan oikeen kunnolla niin pikkasen hoyryt

paasta lahtee.

Pitkdmaen katkaisuhoito-osaston sdédnnot jakoivat myos haastateltavien mielipitei-
ta. Haastatelluista osan mielesta saannot olivat yllattavan tiukat ja heille oli jaanyt
kokemus, ettd saantdja edelleen tiukennetaan. Moni haastateltava oli sita mielta,
etta sadnnot ovat selkeét ja perustellut, ja ettd sd&ntojé tarvitaan. Toisaalta sdanto-
jen perusteltavuutta pohdittiin myds d&neen ja kyseenalaistettiin esimerkiksi sitd,

ovatko jotkin saannoisté todella luotu asiakkaiden parasta ajatellen.

—— kun tuntuu valilla ettd aina tulee liséa niita sellasia kielteisia
paatoksia etta ei tehda tata ja ei saa menna tonne, etta aina vaan ei-
ta. Valilla tulee mieleen se etté onks nda hommat tehty vain sita var-

ten ettd ne helpottais hoitohenkilokunnan toita vahentais.

Toisaalta haastateltavien vastauksista ilmeni yllattyneisyys saantojen valjyydestd,
ja tiukempia saantoja ja kuria oli odotettu. Kuitenkin haastateltavien mielesta

s&antoja voitaisiin myos kehittad. Eréiksi ehdotuksiksi nousivat internet-yhteyden
kayttomahdollisuus, puhelinajan pidentdminen sekd joustaminen liikkumavapau-

den suhteen.
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Kokemukset saadusta hoidosta

Pitkdmaen katkaisuhoito-osastolla haastatellut kokivat saaneensa paaosin hyvaa

hoitoa ja suurin osa haastatelluista myds mainitsi, ettei heidén vointinsa huomioi-
misessa ollut jadnyt puuttumaan mitéan. Hoito oli vastannut suurimman osan odo-
tuksia ja osalle katkaisuhoito-osasto olikin entuudestaan tuttu paikka, ja odotukset

olivat sitd myoten tayttyneet.

— —ei voi muuta kun sanoo et hienosti hoidettu henkilékunnan puo-

lelta t&& mun hoito. En moiti yhtdén. Painvastoin.

——mulle kun taa on niin tuttu paikka nii kylla tda on ihan jees etta

kyl m& annan kymmenen pistetta tasta — —

Haastatteluista nousi myos ajatus siitd, etta Pitkdméen katkaisuhoito-osasto on
olemassa asiakkaita varten ja suunniteltu juuri heité ajatellen. Tyontekijéiden
merkitysta korostettiin, seka sita ettd hekin ovat ihmisia eivatka viileita ja epakoh-

teliaita, niin kuin osa haastatelluista oli odottanut.

——naahan on oikeesti ihmisia ettei tda oo mik&an laitos, niin kun
ettd, missa ihmiset ois laitosta varteen vaan taalla taa laitos on niin

ku ihmista varten.

Laakitys ja la&karin palvelut olivat my6s puhuttaneet haastateltavia. Useat haasta-
teltavat olivat odottaneet katkaisuhoitoon tullessaan l&&kitystd, mutta osa oli tasta
hoitomuodosta myds yllattynyt. Vastauksista nousi, etta laékeasioita oli saanut
katkaisuhoidon aikana hoidettua ja laakityksesta koettiin olevan apua toipumises-
sa. Ladkaripalveluiden saatavuus oli kuitenkin osan haastateltavien mielesta jaanyt
odottamaansa vahaisemmaksi. Taydentévat hoitomuodot eivat olleet monellekaan
asiakkaalle tuttuja, mutta akupunkitiota osa vastaajista osasi odottaa. Aiemmin
katkaisuhoito-osastolla olleet eivét erikseen maininneet odottavansa taydentavia
hoitomuotoja, eli FA-tuolia ja akupunktiota. Hoidon haasteellisuus nousi myos
osassa vastauksista. Katkaisuhoito-osastolla odotettiin olevan rankkaa, koska

usein hoitojaksolla on samaan aikaan “’kuivanarkkaamista ja — juopottelua”, eli
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paihteiden kéaytosta keskustelua ja niiden kdyton suunnittelua. Positiivisena yll&-
tyksena odotus ei ollut kuitenkaan toteutunut ja tahan oltiin tyytyvéisia.

Taa on ollu semmonen, semmonen kuiva katko. Ei mielikuvituskatko,
etta missa vaan haaveillaan kokoajan etta voi kun paasee siviiliin, ja
voi kun paasee siviiliin — — Sit tempastaan. Niitéa ei 0o ollu ollenkaan

nyt.

Haastateltavilta kysyttiin my6s kuinka katkaisuhoito on vaikuttanut heidén voin-
tiinsa. Haastateltavat kertoivat, ettd vointi oli kohentunut, he olivat paljon parem-
massa kunnossa ja yksi haastateltava kertoi saaneensa myds elamaniloaan takai-

sin. Odotettua nopeampi toipuminen oli yllattanyt pari haastateltavaa, ja laakkei-

den vaikutus voinnin kohenemiseen mainittiin myos.

On mennyt aika hyvin omasta mielesta et yllattavan nopeasti, mutta

siinékin ladke puhuu puolestaa et se on valheellinen olo — —

Kokonaisvaltaista toipumista kuvaavia vastauksia nousi myos esiin. Haastateltu-
jen vastauksista 10ytyi henkisen ja psyykkisen voinnin kohenemisen ilmauksia
fyysisen voinnin lisaksi. Toisaalta ymmarrettiin myds se, ettei kaikille pelkka kat-

kaisuhoitojakso ole riittdva sysays kuntoutumisen kannalta.

— — kyl se on vaikuttanut niinku ensinnékin se on vaikuttanut psyyk-

kisesti aika, tai henkisesti aika paljon — —

— — ettd vaikka naa vierotusoireet on saatu pidettyy suht siedettavi-
n&, niin tassa on aika vahva psyykkinen riippuvuus ndihin huumaus-
aineitten kayttdon — — Ni omalt kohdalta ma ainakin toivon ettd ma

paasen tohon kuntoutusjaksolle — —
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7.3 Johtopéatokset

Haastateltujen asiakkaiden odotukset olivat monelta osin melko samanlaisia, joi-
takin eroavaisuuksia kuitenkin I0ytyi. Ensimmadista kertaa katkaisuhoitoon tullessa
haastateltujen odotukset olivat muodostuneet paéasiassa mielikuvien perusteella.
Aiemminkin Pitkdméaen katkaisuhoidossa olleiden haastateltujen odotukset poh-
jautuivat pitkalti aiempiin kokemuksiin katkaisuhoidosta. Ylikoski (1999) kertoo
tdman olevan tavallista silloin, kun palvelu on ennestdan tuttu asiakkaalle. Mikéli
han on ollut palveluun aiemmin tyytyvdinen, niin han odottaa palvelun olevan
jatkossakin samantasoista. (Ylikoski 1999, 120.)

Mikali asiakkaan odotukset tayttyvéat, on Ylikosken (1999) mukaan palvelun laatu
hyvaa tai hyvéksyttavad. Jos odotukset taas alitetaan, asiakas saattaa kokea laadun
huonoksi. Palvelu on puolestaan ihanteellista, kun se ylittad odotukset. (Ylikoski
1999, 120.) Tassé tutkimuksessa odotusten toteutumattomuus voidaan kuitenkin
nahdé ajoittain hyvana asiana, silla kaikki haastateltujen asiakkaiden odotuksista
eivat olleet positiivisia. Nain ollen odotusten toteutumatta jddminen tuotti positii-

visia yllatyksia.

Haastateltavat toivat eniten ilmi odotuksiaan koskien tyontekijoitd seka heilta
saamaansa tukea. Myos Weckrothin (2006) tutkimuksessa todettiin, etté tyonteki-
joiden ja asiakkaiden valisia henkilokohtaisia keskusteluita arvostettiin ja ne olivat
asiakkaiden suosiossa (Weckroth 2006, 115). Liséksi tdman katkaisuhoito-
osastolla tehdyn tutkimuksen haastatteluissa haastateltujen asiakkaiden odotukset
kohdistuivat suurilta osin muihin osaston asiakkaisiin sekd katkaisuhoito-osaston
fyysisiin tiloihin. Myos l&dakehoito nahtiin merkittavana katkaisuhoidossa, ja suu-
rin osa haastatelluista odotti sen kuuluvan hoitoon. Laakityksesta néhtiinkin ole-
van apua toipumisessa. Myds Savolaisen (2006) tutkimuksessa katkaisuhoidon
asiakkaat toivat esille ladkehoidon tarkeytta fyysisia voimavaroja palauttavana ja

vahvistavana hoitomuotona.

Henkilokuntaan kohdistettiin haastateltavien puheissa paljon odotuksia: henkil6-
kohtaisen tuen ja keskusteluavun saaminen koettiin tdrkedné osana katkaisuhoitoa.

Savolaisen tutkimuksesta ilmenee, etta asiakkaiden psyykkista pahaa oloa tydnte-
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kijat lieventavat muun muassa osoittamalla vélittdmista ja aitoa kiinnostusta asi-
akkaalle. (Savolainen 2006, 35.) Myos tassa Pitkaméen katkaisuhoito-osastolla
tehdyssa tutkimuksessa haastatellut nakivat merkittavana tyontekijéiden tavan
kohdata péihderiippuvainen asiakas tavallisena ihmisend. Lisaksi haastatellut asi-
akkaat kokivat tarkeéksi tyontekijoiden empaattisuuden ja aidon kiinnostuksen.
Myos Halosen ja Paakeli-Kurrosen (2006) tekemasta tutkimuksesta ilmenee kat-
kaisuhoidossa olleiden asiakkaiden arvostus tydntekijoiden asialliseen, ymmarta-
vaiseen ja ystavélliseen suhtautumiseen, tulivatpa asiakkaat katkaisuhoitoon mil-
laisesta tilanteesta tahansa (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 36). VVoidaan siis
paatelld, ettei ole yhdentekevaa keita katkaisuhoito-osastolla tyskentelee tai

kuinka asiakkaiden kanssa ollaan vuorovaikutuksessa.

Tyontekijoiden kanssa kdytyjen kahdenkeskisten keskusteluiden merkitykselli-
syys asiakkaille korostui seka tassé Pitkdmaen katkaisuhoito-osastolla tehdyssa
ettd Savolaisen (2006, 35) tekeméssa tutkimuksessa. Keskusteluapua katkaisuhoi-
to-osastolla oli haasteltujen mukaan tarjolla, mutta on taysin asiakkaasta itsestaan
kiinni, hyodyntadko hén keskusteluavun. Savolaisenkin haastattelemat asiakkaat
kokivat, ettd mahdollisuus keskusteluun tyontekijan kanssa oli tarjolla, mutta asi-
akkaiden odotettiin itse hakeutuvan keskusteluun tarvittaessa (Savolainen 2006,
43). Pitkdmaen katkaisuhoito-osastolla haastatellut asiakkaat kuitenkin toivoivat
tyontekijoiden tekevan enemman aloitteita keskustelujen suhteen, mita toivoivat
my0s Savolaisen (2006, 35) haastattelemat asiakkaat.

Haastatelluilla oli jonkin verran odotuksia myds muista asiakkaista seka heilta
mahdollisesti saatavasta vertaistuesta. Niin tdssa kuin Savolaisenkin (2006, 38)
tutkimuksessa vertaistuen nahtiin olevan merkityksellista asiakkaille. Pitkdmé&en
katkaisuhoito-osastolla joillekin haastatelluille vertaisista oli tullut jakson aikana
erittain tarkeitd. Tutkimuksessaan myods Halonen ja Paakeli-Kurronen (2006) to-
teavat, ettd yhteis6on kuulumisen tunteen vahvistaminen on hoidon kannalta tar-
kedd. Asiakkaat kertoivat tassa tutkimuksessa saavansa muiden samassa tilantees-
sa olevien ihmisten ansiosta itseluottamustaan takaisin. (Halonen & Paakeli-
Kurronen 2006, 38.)
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Myaos tilojen merkitys katkaisuhoidossa nousi haastateltujen puheissa. Tilat koet-
tiin miellyttavina verrattuna niihin odotuksiin, joita haastateltavilla oli ollut ennen
katkaisuhoito-osastolle tuloa. Savolainen (2006, 39) toteaa tutkimuksessaan, etta
hoidossa ollessa viihtyisa ja esteettisesti miellyttava ymparistd edesauttaa asiakas-

ta tuntemaan turvallisuuden tunnetta sekd kokemaan itsensa arvostetuksi.

Katkaisuhoidolla nahtiin olevan merkitystéa asiakkaiden jatkon kannalta, sill& kat-
kaisuhoidon jalkeen heilld oli mahdollisuus péésté jatkokuntoutukseen. Katkaisu-
hoidolla ajateltiin olevan keskeinen merkitys myds péihteettdmyyden kannalta.
Tata pidettiin hyodyllisend, vaikka paihteettémyys ei kestdisik&dan kauaa. Pienikin
tauko pdihteiden kaytosta nahtiin siis hyvana asiana. Halosen ja Paakeli-Kurrosen
haastattelemat asiakkaat painottivat jatkohoidon tarkeyttd katkaisuhoidon jéalkeen.
Jatkohoidon tarpeen arvioiminen ja sen turvaaminen nahtiin tarkeéna péihteetto-
myyttd tukevana asiana. Asiakkaan riittava informointi jatkohoitovaihtoehdoista
sekd asiakkaan motivoiminen jatkokuntoutukseen ovat oleellisia tekijoita jatko-

hoidon onnistumista ajatellen. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 50.)
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelldén tdman opinndytetyon tutkimuksen kannalta tarkeita asi-
oita, jotka ovat vaikuttaneet tutkimuksen toteuttamiseen ja sen tuloksiin. Seuraa-
vissa alaluvuissa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta tutkimuksen
eri vaiheissa. Viimeisessa alaluvussa arvioidaan tutkimusta prosessina, kuten mité
asioita olisi ehka voitu tehda toisin, mitk& asiat opinnédytetyon tekijat kokivat on-
nistuneen hyvin ja mitka asiat mahdollisesti vaikuttivat saatuihin tutkimustulok-

siin. Lopuksi on pohdittu mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind voidaan pitad tutkimuksen
tekijaa, joten luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia (Eskola &
Suoranta 2008, 210). Molemmat opinndytetydn tekijat olivat tydskennelleet ai-
emmin ja tyoskentelivat myos kesallad 2011 Pitk&méen kuntoutusyksikdssa, kun
tdhan tutkimukseen liittyvié haastatteluja tehtiin. Tamé vaikutti osaltaan siihen,
ettd haastattelijoilla oli ennakko-oletuksia ja he tunsivat tyon kautta osan haasta-
telluista asiakkaista. Nama ennakko-oletukset kuitenkin tunnistettiin ja niista kes-
kusteltiin opinndytetyon tekijoiden kesken. Tutkimuksessa onkin hyva ottaa huo-
mioon tutkimuksen tekijan omat ennakko-oletukset, sill& niin tutkimukseen saa-
daan varmuutta (Eskola & Suoranta 2008, 212).

Haastatellut asiakkaat tiesivat opinndytetyon tekijoiden tyoskentelevén haastatte-
lujen toteuttamisen aikaan Pitkdmdessa. Tdma on myos voinut vaikuttaa heidan
vastauksiinsa. Asiakkaille painotettiin jokaisen haastattelun alussa sitd, ettd haas-
tattelijat eivéat ole haastattelutilanteessa tyontekijan roolissa, eivatka haastateltavi-
en kertomat asiat vaikuta heidédn saamaansa hoitoon Pitkdméaen kuntoutusyksikos-
sé. Téastd huolimatta on taysin mahdollista, ettd haastateltavat saattoivat jattaa jo-
takin aiheeseen liittyvaa sanomatta. On myos mahdollista, ettd haastatellut vastaa-
vat haastattelutilanteessa sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimusta tehtdessa l&hdettiin kuitenkin siita
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olettamuksesta, ettd haastateltavat vastasivat totuuden mukaisesti, oman subjektii-
visen kokemuksensa pohjalta.

Teemahaastattelun kysymykset olivat melko strukturoituja ja tima on voinut osal-
taan vaikuttaa niihin asioihin, jotka haastatteluissa nousivat esille. Haastatteluky-
symykset késittelivat niité asioita, joihin opinnaytetyon tekijat ajattelivat asiak-
kaiden odotusten liittyvan. Jos haastattelu olisi ollut avoimempi, olisivat haastatel-
tavat mahdollisesti tuoneet esille hieman erilaisia asioita odotuksiinsa liittyen.
Asiakkaiden ajatuksia yritettiin olla johdattelematta liikaa. Tahan pyrittiin kysy-
malld heilta aluksi siita, mit4 heidan mielestddn kuuluu katkaisuhoitoon ja millai-
sia odotuksia heillé oli Pitkamaen katkaisuhoitoon liittyen. Mikali asiakkaan oli
hankala kertoa odotuksistaan néin laajan kysymyksen avulla, kysyttiin hanelta
tarkempia kysymyksia. Suurin osa asiakkaista ei osannut kertoa odotuksistaan
avoimemman kysymyksen kohdalla, mutta tarkempia kysymyksia, kuten odotuk-
sia henkil6kunnasta tai tiloista kysyttdessd, asiakkaat osasivat jo hieman kertoa

ajatuksistaan ja mielikuvistaan.

Haastattelun tulokseen vaikuttavat niin haastattelija kuin haastateltavakin (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 189). Nain ollen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavana
tekijana voidaan pitdd myos tutkimuksen tekijaa ja hanen aiempaa kokemustaan
tutkimuksen tekemisesta. VVoidaankin ajatella, ettd tutkimuksen tekijoiden koke-
mattomuus on yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija. Tutkimuksen
tekijoiden kokemattomuus johti vélilla siihen, ettd haastattelutilanteita jannitettiin,
eika tasta johtuen osattu valttamaétta esittaa tarpeeksi tarkentavia kysymyksia. Ta-
mé&n vuoksi tutkimuksen tekijét joutuivat muutamaan otteeseen esimerkiksi haas-
tattelumateriaalin analysointivaiheessa pohtimaan, mita haastateltava on sanomi-
sellaan tarkoittanut. N&in ollen joitakin haastateltavien ilmauksia on jouduttu poh-
timaan jonkin aikaa ja niistd on tehty tulkintoja siltd pohjalta, mitd haastateltavan
on oletettu ilmauksellaan tarkoittavan. Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuu-
teen ja vakuuttavuuteen liittyykin se, kuinka hyvin haastatellun henkilon il-
maisemat asiat sailyttavat tarkoituksensa haastattelutilanteesta aina tutkimuksen

lukeville henkildille saakka (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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Haastatteluja tehtaessa esitestaus seké haastattelun nauhoittaminen yleensé lisaa-
vat luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnéytetydssa
toteutettiin varsinaisten teemahaastatteluiden lisaksi kaksi esihaastattelua. Esi-
haastatteluilla haluttiin muun muassa testata haastattelurungon toimivuutta ennen
varsinaisten tutkimushaastattelujen tekemista. Esihaastatteluissa haastattelurunko
todettiin toimivaksi, joten siihen ei tarvinnut tehda juuri mitddn muutoksia ja sité
kaytettiin sellaisenaan myos varsinaisissa tutkimushaastatteluissa. Jokainen haas-
tattelutilanne myds nauhoitettiin. Nain varmistettiin se, ettd haastateltavien sano-
mat asiat tallentuvat sellaisina niin kuin he olivat sen todellisuudessa sanoneet.
Myos talla haluttiin varmistaa sitd, ettd haastateltujen kertomat asiat sailyvat mah-
dollisimman muuttumattomina haastattelutilanteesta analysointivaiheeseen. Kah-
dessa haastattelutilanteessa nauhuri sammui kesken haastattelun ja tdman vuoksi
osa haastattelusta jouduttiin kirjoittamaan k&sin muistiin heti haastattelun paatyt-

tya.

Tutkimuksen tekemiseen kaytettiin aikaa kaiken kaikkiaan noin vuosi, josta pel-
kastaan tutkimuksen suunnitteluun kului noin puoli vuotta. Tall& haluttiin varmis-
taa se, ettd tutkimuksen tekijat ehtivat perehtyé riittavasti tutkittavaan aiheeseen ja
ettd suunnittelutyo oli tehty huolellisesti. Huolellinen suunnittelu myés varmisti
sen, ettd tutkimuksen tekijat tiesivat, mita ovat lahdossa tekemaén ja miten. Ai-
neiston litterointiin ja aineistoon perehtymiseen kéytettiin riittavasti aikaa ja litte-
rointi tehtiin huolellisesti. Aineiston analysointivaiheessa myos pyrittiin olemaan
mahdollisimman tarkkoja ja huolellisia. Myods koko tutkimuksen raportoinnissa
pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tutkimuksen tekemisen vaiheita pyrittiin
myo6s kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti, koska talla tavoin tutki-
muksen luotettavuutta voidaan lisatd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Liséksi lahteiden kaytdssa oltiin Kriittisia ja lahdemateriaalina pyrittiin kéytta-
mé&é&n mahdollisimman tuoreita ja luotettavia l&hteitd. Myds Mékinen (2006, 128)
korostaa lahdekriittisyyden tarkeyttd osana tutkimusta, jolloin l&hdekriittisyydella
mitataan tutkijan arviointikykya hanen valitessaan puolueettomia, alkuperaisié,

riippumattomia seka aitoja lahteita.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekijoiden on hyva perustella monia valintojaan tarkkaan ja pohtia jo
ennen tutkimuksen toteuttamista monia eettisyyteen liittyvié asioita. Koska tutki-
mus padtettiin toteuttaa Pitkdmdaen katkaisuhoito-osastolla hoidossa olleita asiak-
kaita haastattelemalla, tutkimuksen tekemista varten tuli anoa tutkimuslupa arka-
luontoisten tietojen kasittelyn vuoksi (Kuula 2006, 131). Tutkimuslupa anottiin A-
klinikkasaation keskustoimistolta, minké yhteydessa opinndytetyon tekijéat allekir-

joittivat myds vaitiolositoumukset.

Kun kyse on kyselytutkimuksesta, jossa ihmisia haastatellaan, tulee huomioida
muun muassa otoksen koko seké perustella miten se on valittu (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 70—71). Tassa tutkimuksessa haastateltiin kuutta katkaisuhoi-
dossa kesan 2011 aikana ollutta asiakasta. Tutkimus oli kvalitatiivinen, eli laadul-
linen, ja tdhdn nojaten tutkimusotoksen ei tarvitse olla suuri, silla tutkimuksessa ei
pyrita yleistdimaan tuloksia vaan tuomaan haastateltavien subjektiivisia kokemuk-
sia nékyville. Kyseessa oli myds opinndytetyon tekijéiden ensimmainen opinnéy-
tety0, jolloin otoksen rajaaminen on perusteltavissa taitojen ja resurssien puitteis-
sa. (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2006.) Haastateltavaksi kysyttavien asi-
akkaiden valinnassa hyddynnettiin Pitkdmé&en kuntoutusyksikon katkaisuhoito-
osaston tyontekijoiden asiantuntemusta. Tyontekijét kertoivat tutkimuksesta hen-
kilokohtaisesti asiakkaille, joiden he arvioivat olevan kyllin hyvassa kunnossa
osallistuakseen haastatteluun. Kenenkaan asiakkaan sen hetkista tilaa ja oloa ei
ollut tarkoitus tutkimuksen kustannuksella milld4n tavoin vaarantaa tai heikent&é
(Makinen 2006. 85). Valinnoissaan tyontekijat pyrkivat olemaan objektiivisia.
Talla haluttiin turvata se, ettei otos maaraydy tyontekijéiden mielenkiinnon ja

puolueellisuuden, vaan asiakkaan voinnin ja edun mukaan.

Opinndytetyon tekijoilla on oikeus itse valita, mitd asioita he laadullisesta tutki-
muksesta nostavat esille. TallGin eettisilla ja objektiivisilla valinnoilla on tarkeé
merkitys tutkimuksessa. Tutkijat eivat voi nostaa esiin vain tutkimustuloksia, jot-
ka puoltavat aiemmin asetettuja olettamuksia tutkimukselle. (Clarkeburn & Mus-
tajoki 2007, 71.) Opinnaytetyon tekijat pyrkivatkin siis todentamaan tutkimuksel-

laan haastateltujen asiakkaiden odotuksia juuri niin, kuin asiakkaat ne ovat tarkoit-
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taneet. Talloin haastateltujen asiakkaiden ilmausten tdsmallisyys on tarkeéa, ja
tutkijan tulee erottaa toisistaan selkedsti lainaus, ja tasta tutkijan itsensé tekemat
paatelmat, jotta lukijan tulkinta olisi mahdollisimman yhtenevainen tutkijan kir-
joittaman tulkinnan kanssa (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 111).

Haastateltavien alkuperdisié lainauksia julkaistaessa tulee myds huomioida heidan
anonymiteettinsa sdilyttdminen. Mistdan opinnéytetydssa kaytetyista lainauksista
tai vastauksista ei voida tunnistaa tai yksildida ketdan haastateltavista, eli haasta-
teltavien henkil6tiedot on asianmukaisesti suojattu (Henkil6tietolaki 523/1999,
38). Tasta haastateltavia informoitiin haastattelutilanteessa ensimmaéisend. Haasta-
teltavat allekirjoittivat Henkil6tietolain (523/1999, § 3) mukaisen suostumuslo-
makkeen (LIITE 4), jossa he allekirjoituksellaan hyvaksyivét tutkimusta koskevat
kaytannot ja tiedostivat, missa heidan vastauksiaan tullaan k&yttdmaan. Tutkimuk-
sen paatyttyé ja opinndytetyon valmistuttua kaikki tutkimusaineisto havitettiin
huolellisesti, mista haastateltavia asiakkaita informoitiin saatekirjeen ja suostu-
muslomakkeen yhteydessd. Muutoinkin koko tutkimuksen ajan aineistoa oli kasi-
telty huolellisuusvelvoitteiden mukaisesti vaarantamatta haastateltujen asiakkai-
den yksityisyyden suojaa (Henkil6tietolaki 523/1999, 5 §).

8.3 Tutkimuksen toteutuksen arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuskysymyksia oli alun perin kolme, ja ne koskivat Pitkdmden kuntoutusyk-
sikon katkaisuhoito-osaston asiakkaiden odotuksia hoidolle, odotusten toteutumis-
ta hoitojakson aikana sek& odotuksia hoitojakson paattyessa. Opinnaytetyon teki-
jat nékivat kuitenkin perustelluksi yhdistad kolmannen tutkimuskysymyksen en-
simmaiseen tutkimuskysymykseen haastattelujen analysointivaiheessa, silla kum-
pikin tutkimuskysymys kasitteli asiakkaiden odotuksia. Haastateltujen asiakkai-
den vastaukset kolmannen tutkimuskysymyksen alla esitettyihin kysymyksiin si-

séltyivatkin nain ollen myds ensimmaisen tutkimuskysymyksen alle.

Tutkimuksen kohderyhmd muodostui aiemmin katkaisuhoidossa olleista seké en-
simmaista kertaa katkaisuhoidossa olleista asiakkaista. Kaikki haastatellut asiak-
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kaat olivat miehid, miké saattaa joiltain osin vaikuttaa tutkimustuloksiin. Kuiten-
kin A-klinikkas&éation tilastotietojen mukaan Pitkdmé&en katkaisuhoito-osaston
asiakaskunnasta suurin osa (78 %) oli miehid vuonna 2010 (A-klinikkasaatio

2011b, 64). Tama taas tekee miesten haastattelemisen perustellummaksi.

Tutkimusta suunniteltaessa Pitkdméen kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osaston
yhteyshenkil6 toivoi kohderyhmaan kuuluvan seka hoidossa aikaisemmin olleita,
ettd uusia asiakkaita. Tata toivetta perusteltiin sillg, ettd tutkimuksen tulokset oli-
sivat monipuolisempia. Haastatteluja toteuttaessa opinndytetyon tekijat kuitenkin
huomasivat, ettd aiemmin katkaisuhoidossa olleita asiakkaita oli haasteellisempaa
haastatella heidan odotuksistaan, silld asiakkaiden oli vaikea nimetd odotuksiaan
talle katkaisuhoitojaksolle. He odottivat pienia poikkeuksia lukuun ottamatta hoi-
don olevan samanlaista kuin aiemmin, ja ajoittain haastattelijoille jai tunne siitd,
etta haastatellut asiakkaat saattoivat kokea osan kysymyksista hieman turhauttavi-

na.

Haastateltujen vastausten subjektiivisuutta voidaan kyseenalaistaa joidenkin tulos-
ten kohdalla. Jotkut haastatellut olivat keskustelleet tutkimuksesta katkaisuhoito-
osastolla muiden tutkimukseen muiden asiakkaiden kanssa, ja nain ollen toisten
asiakkaiden mielipiteilla saattaa olla osuutta myds haastateltujen henkildiden vas-
tauksissa. Osa haastatelluista kertoikin avoimesti kyselleensé joihinkin kysymyk-
siin muiden osaston asiakkaiden mielipiteitd, kuten kehittdmisideoihin. Toisaalta
mikali kehittamisideoissa nakyy myos muiden osaston asiakkaiden vastauksia, se
ei liene huono asia, sill& ne olivat vahiten henkilokohtaisimpia kysymyksié tassa

tutkimuksessa.

Haastattelutilanteissa onnistumisesta opinnéytetyon tekijat olivat pd&osin samaa
mieltd. Haastattelutilanteiden onnistumista edesauttoivat muun muassa toimiva
istumajérjestely, neutraali ja rauhallinen tila sek& haastattelijoiden avoin suhtau-
tuminen haastateltavan asiakkaan puheisiin. Haastattelutilanteet koettiin rauhalli-
siksi ja kiireettdmiksi, vaikka haastattelut toteutettiin paivésaikaan kesken haastat-
telijoiden tyopaivan. Haastattelijan rooliin heittdytyminen toi kuitenkin ajoittain
haasteita opinnéytetyon tekijoille juurikin haastattelujen ajankohdan vuoksi.

Opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus tutkimuksen ja haastattelujen tekemi-
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sessd nakyi myos ajoittain arkuutena ja epdvarmuutena haastattelutilanteissa. Joi-
tain asioita olisi voitu kysya tarkemmin haastateltavilta, silla litterointia seka ana-
lysointia tehdessa opinnaytetyon tekijat huomasivat joidenkin vastausten olevan
melko tulkinnanvaraisia. Pitdytyminen haastattelujen teema-alueissa ja niita var-
ten tehdyissa apukysymyksissé soi tilanteen rentoutta jonkin verran haastattelijoi-
den osalta. Haastateltujen asiakkaiden elekielestd huomasi my0s, etta osaa saattoi
alussa haastattelutilanne jannittaa. Hiljalleen tilanne kuitenkin jokaisessa haastat-
telussa vapautui, mink& huomasi haastateltavien asennosta, katsekontaktista seké
tarjolla olevan mehun nauttimisesta. Se, etté toinen haastattelija otti pd&vastuun
vuorollaan kustakin haastattelusta, oli hyva k&ytantd. Nain ollen toiselle haastatte-

lijalle jai tilaisuus havainnoida tilannetta paremmin ja esittaa tarvittavia lisakysy-

myksid. Se, etta haastattelijat eivét olleet yhtd aikaa vetovastuussa, toi myos tilan

teeseen hallittavuuden tunnetta ajoittaisesta epdvarmuudesta huolimatta.

Pitkdmaen kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolle tehty tutkimus kuului tdhén

hankkeistettuna toteutettuun opinnédytetyéhon. Tamén haastattelututkimuksen tu-

loksia voivat siis parhaiten hyddyntaa Pitkdmé&en katkaisuhoito-osastolla tydsken
televét henkil6t. Jokainen tydntekija voi henkilokohtaisella tasolla pohtia, kuinka
han kohtaa uusia seka vanhoja asiakkaita heidan tullessaan katkaisuhoitoon. Laa-
jemmin tutkimustulosten antia voitaisiin hyodyntaa erityisesti kehittdmisideoiden
kannalta. Asiakkaiden toiveiden huomioiminen saisi asiakkaat tuntemaan itsensa
osallisiksi omassa hoidossaan ja sen kehittdmisessa. Asiakkaiden arvostamista ja
heidan huomioon ottamista on pienienkin ideoiden arjessa huomioiminen. Luon-
teva jatkotutkimusaihe tata tutkimusta mukaillen voisi kasitell& esimerkiksi asia-
kaslahtdisyyden toteutumista Pitkdmé&en kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolla

asiakkaiden tai tyontekijoiden ndkokulmasta.
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LITE 1

KLO MAANANTAI TISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
heratys heratys
7.30-7.45 heratys heratys heratys heratys heratys kio 8.00 klo 8.00
aamuldakkeet | aamuldakkeet
7.30-8.00 aamulaakkeet aamulaakkeet aamulaakkeet aamulaakkeet aamuldakkeet | klo 8.00-8.30 klo 8.00-8.30
8.00 aamupala aamupala aamupala aamupala aamupala aamupala aamupala
klo 8.30 klo 8.30
9.00 aamukokous aamukokous aamukokous aamukokous aamukokous
9.30-11.00 9.30-11.00
As.ohj.ajanvaraus As.ohj.ajanvaraus
asiakkaat asiakkaat
10.00 Akupunktio Akupunktio Akupunktio Akupunktio Akupunktio
Asiakasohjaajan Asiakasohjaajan | Asiakasohjaajan | Asiakasohjaajan | Asiakasohjaajan
10.30-11.30 soittoaika soittoaika soittoaika soittoaika soittoaika
11.00-12.00 lounas lounas lounas lounas lounas lounas lounas
klo13.30 kio 13.30
13.00-14.00 Musiikkiryhma 13.00-14.00
Keskusteluryhma | klo 14.00-15.30 Teemaryhma
Kavelyryhman | Kavelyryhman
ajankohta avoin | ajankohta avoin
14.00-14.15 Paivalaake Paivalaake Paivalaake Paivélaake Paivalaake Paivalaake Paivalaake
N. 15.15 Kavelyryhma Kavelyryhma Kavelyryhma Kavelyryhma Kévelyryhma
16.00-17.00 paivallinen paivallinen péivallinen paivallinen paivallinen kanttiini 17- | kanttiini 17-17.15
kanttiini 17-17.15 kanttiini 17-17.15 | kanttiini 17-17.15 | kanttiini 17-17.15 | kanttiini 17-17.15 17.15
NA-RYHMA NA-RYHMA 18.30 AA-ryhma | 18.00 tietokilpailu NA-RYHMA
KLO 18.00 KLO 18.00 KLO 18.00
18.30 iltapala iltapala iltapala itapala iltapala iltapala iltapala
20.00-20.15 |ltalaake lItaladke |ltalaake lItalaake |ltaladke lItaladke |ltalaake
17-21.45 sauna 17-21.45 sauna 17-21.45 sauna 17-21.45 sauna | 17-21.45 sauna | 17-21.45 sauna
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Teema-alueet ja kysymykset

Tausta

e aiemmat piihdehoidot/katkot
Oletko aiemmin ollut katkaisuhoidossa tai pdihdehoidossa? Jos olet niin missd ja millaisessa
hoidossa?

e syyt katkaisuhoitoon tulolle
Miksi tulit katkaisuhoitoon?

e tavoitteet tille katkaisuhoitojaksolle
Millaisia tavoitteita sinulla on tdlle katkaisuhoitojaksolle?

Ajatukset siitd, mité katkaisuhoito on
Millaisia ajatuksia sinulla on siitd, mitd katkaisuhoito yleisesti ottaen on?
Mitd katkaisuhoitoon mielestdsi kuuluu?

Odotukset Pitkimien katkaisuhoitojaksolle

Millaisia odotuksia sinulla oli Pitkdmden katkaisuhoitoon liittyen? Miten odotukset ovat muodostuneet?
Mitd odotit tdltd katkaisuhoitojaksolta? Miten odotuksesi ovat muuttuneet hoitojakson aikana?

¢ hoitomuodot
Millaisia hoitomuotoja ajattelit Pitkdmden katkaisuhoidossa kdytettédvin?

¢ henkilokunta
Millaisia odotuksia sinulla oli henkilékunnan suhteen? Miten odotuksesi ovat tdiyttyneet?

e muut asiakkaat
Millaisia odotuksia sinulla oli muihin asiakkaisiin liittyen?

Odotitko saavasi vertaistukea katkaisuhoito-osaston muilta asiakkailta? Jos odotit, niin millaista tukea
odotit saavasi ja oletko saanut sellaista tukea?

Odotitko katkaisuhoitoon liittyvin AA- tai NA-ryhmid? Jos odotit niin miksi?

* omaiset/liheiset
Miten ajattelit asiakkaiden omaisten/ldheisten olevan osallisena katkaisuhoidossa?

Onko sinusta omaisten/ldheisten tuella merkitystd katkaisuhoidon aikana?

e paivarytmi
Millaisia odotuksia sinulla oli liittyen osaston pdivdrytmiin?

e tilat
Millaisiksi ajattelit katkaisuhoito-osaston fyysiset tilat? Miten tilat ovat vastanneet odotuksiasi?

e sadnnot ja lilkkumavapaus




Millaisia odotuksia sinulla oli sddntéjen ja litkkumavapauden suhteen?
Mitd ajattelet katkaisuhoito-osaston sddnndéistd? (Ovatko sddnndt mielestdsi perusteltuja/tarpeellisia?)

e tyontekijoiden tuki
Millaista tukea olet odottanut saavasi osaston tyéntekijéiltd? Oletko saanut sellaista tukea?

Kuinka tyéntekijéiden tuki ndkyy arjessa?

e hoitojakson pituus
Mitd ajattelit hoitojakson sopivasta pituudesta ennen katkaisuhoitoon tuloa?

Onko ajatus hoitojakson pituudesta muuttunut ollessasi katkolla? Jos on, niin miksi?

* odotukset oman voinnin kohenemiselle?
Miten ajattelit katkaisuhoitojakson vaikuttavan omaan vointiisi?

Miten katkaisuhoito on vaikuttanut vointiisi?

Onko mielestisi jotain oleellista jdadnyt puuttumaan vointisi huomioimisessa? Jos on niin mitd?
Odotusten tiyttyminen

Miten katkaisuhoitojakso on tdhdn mennessd vastannut odotuksiasi?

Ajatuksia hoitojakson pddttymisestd ja sen jilkeisestd ajasta

Millaisia ajatuksia sinulla on liittyen hoitojakson pddttymiseen ja sen jilkeiseen aikaan?
Millaista tukea odotat saavasi tyéntekijéiltd hoitojaksosi pddttyessd?

Millainen merkitys katkaisuhoitojaksolla on Idhitulevaisuuttasi ajatellen?

Kehittimisideat

Miten Pitkdmden katkaisuhoitoa voitaisiin mielestdsi kehittdd?




LITE 3

He1!

Olemme sosionomuopiskelijoita Lahden ammarttikorkeakoulusta. Teemme
opinnii}-'tcrydniinnnc tutkimusta siuti, mita Pitkimien katkaisuhoito-osaston asiakkaat

odotravat katkaisuhoidolta.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa katkaisuhoito-osaston asiakkaiden
odotuksista. Tutkimuksella haluamme selvittaa, mita katkaisuhoidossa olevat asiakkaat
odottavat Pitkiimien katkatsuhoidolta ja miten Pitkiimiien katkaisuhoito on vastannut
astakkaiden odotuksia. Lisikst haluamme selviteii, miten Pitkimien katkaisuhoiro-
jaksolla olevat asiakkaat ajattelevat hotdon vatkurtavan elimiinsa. Tutkunus toteutetaan

haastattelemalla Pitkimien katkaisuhoito-osaston asiakkaita kesan 2011 atkana.

Olemme kimnostuneita kuulemaan ajatukstast katkaisuhoitoon hitrycn. Mic[ipitcc s1 on
meille tirkei Ja sen avulla katkaisuhoito-osaston toimintaa pyritian kehittamain. Mikils
olet kimnostunut osallistumaan haastatteluun, otathan yhteyted katkaisuhoito-osaston
tyontekyjg *eEE

Haastateelut toteutetaan Pitkimien kunrourusyksikdn takkahuoneessa. Haasmrrehljen

aj ankohrta sovitaan jokaisen haastateltavan kanssa henkilékohrtaisesti.

Haastattelut nauhoitetaan aineiston kiisirrcl}'n hdpormmiscksi. Vastauksenne kisitelldan
chdottoman luottamuksellisesti j;l niti kii}‘tctii 4n arnoastaan timin tutkimuksen
aineistona. Y ksittiisen vastaajan tunnistaminen tutkimustuloksista on mahdotonta, joten
teiti e1 voida tunnistaa vastaajakst, Tutkimusameiston analysomnin jilkeen katkki

haastarrelumateriaalic haviceraan.
Opmniytetydmme valmistuu jou[mm 2011 mennessi.

Jos teilli on k}'spn}-‘ksiii rutkimukseen Iiitrycn, voitte ki antya katkaisuhoito-osaston
rydnrckij E i Puo[cen tat suoraan Tarja Harsian tar Tuuliklks Heikkisen puolccn.
Ystavillisin terveisin,

Tarja Harsia ja Tuulikk: Heikkinen
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Haastattelun teema-alueet

o Ajatukset siitd, mita katkaisuhoito on

¢ Odotukset Pitkdmaen katkaisuhoitojaksolle

e Odotusten tayttyminen katkaisuhoitojaksolla

e Ajatuksia hoitojakson paattymisestd ja sen jalkeisestd ajasta

o Kehittamisideat




LIITES

SUOSTUMUS

Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti. Tiedén, ettd haastattelussa antamiani tietoja tullaan
kéyttamadn ainoastaan Tarja Harsian ja Tuulikki Heikkisen ammattikorkeakoulun opinnaytetyossa.
Tiedan myds, ettd opinnéytetyd tullaan julkaisemaan, jonka jalkeen se on kenen tahansa luettavissa.

Suostun sithen, ettd haastattelu nauhoitetaan. Halutessani voin keskeyttia haastattelun.
Haastattelussa esun tuomani asiat tai haastattelun keskeyttiminen ervit vaikuta saamaani hoitoon
Pitkdméen kuntoutusyksikéssi. Tieddn, ettd minua ei voida tunnistaa valmiista opinnéytetyosta
antamieni vastausten perusteella. Olen tietoinen, ettd haastatteluaineisto tuhotaan tutkimuksen
paatyttya.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys




LIITEG6

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTU ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Sais tukee niin kun tohon
paperihommiin

Tukea lomakkeiden tayttami-
seen

KAYTANNON APU

Jotain keskusteluterapiaa

Keskusteluterapiaa

Ihmisillg hdin nyt on joku
syy juomiseen -- et siitd
vdhdn niinku kyseltds ja
keskusteltas

Keskustelua juomisen syistd

Juttelutukee

Keskustelutukea

KESKUSTELUAPU

Ne kaikki on tuttuja

Hoitajat tuttuja

Sellain joku ndist, joka on
pitempddn ollu tddlld niin
sellanen henkild ku mikd

tuolt [Ghihoitaja tai téllee ndin
ettd tietdd niinku paremmin
mun taustat ja pystyy

niinku paremmin auttaa mua

Omahoitajaksi tuttu hoitaja

HENKILOKUNNAN
PYSYVYYS

Ajattelin ettd tddlld
mollataan niin kun saman
tien, sanotaan suoraan
"paskaksi" ja tommoseks

Halveksuva puhetyyli

M odotin just timmostd
tavallaan niin ku henkilékoh-
taisen kontaktin --

Henkilokohtainen kontakti

ASIAKKAIDEN
KOHTAAMINEN

Ei mitddn

Ei odotuksia tyontekijoista

EI ODOTUKSIA

TYONTEKIJOIDEN
TUKI

MG aattelin ettd tddlli on
vaan se ettd pillereitd
kouraan, naamariin

Hoitojaksolla vain ladkehoitoa

Tddl saa hoitoo ja kunnon
ladikityksen

Hyva laakitys

Ihan normaaleja, lddkitystd
ja niin kauan aikaa ettd
ldhtee pahimmat skitsot ja
tdmmaset mielihalut

Laakitys

LAAKEHOITO

Eimulla ollu mitddn tota
noin niin ennakkoajatuksii
tdstd [hoitomuodoista]

Ei odotuksia hoitomuodoista

M en odottanu mitddn
koska md en tienny paikasta
mitidn

Ei odotuksia hoitomuodoista

EI ODOTUKSIA

HOITOMUODOT

KATKAISUHOIDON

SISALTO






