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The thesis studied the satisfaction with the services and the adequacy of the services
among clients in a low-threshold unit of the mental health and substance abuse services
in a South-Western city in Finland.

The goal was to compare the satisfaction with substance abuse services between clients
in age groups 18 to 64 and 65 or more, and to find out whether there was a difference in
the satisfaction between the two age groups. The purpose of the study was to make the
clients’ opinions and satisfaction with the services visible.

The method of the research was quantitative and was conducted via a structured ques-
tionnaire. The questionnaire included propositions of opinions about the substance abuse
services in general, access to information, participation and the quality of the services.
The answers were given by using the 5 point Likert scale. Multiple choice questions
were used to find out what kind of services the clients were hoping to have more of.
Open-ended questions were used to discover possible ideas for development of the ser-
vices.

The questionnaire was conducted in late 2020. The target group consisted of all the cli-
ents in a low-threshold unit that at the time had an active client relationship with the sub-
stance abuse services. Altogether, 23 questionnaires were handed out and 17 of them
were answered, the response rate being 73,9 %. The answers were returned anonymously
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ended questions was analysed by means of qualitative content analysis.

The study showed that the respondents were mainly satisfied with the services they re-
ceived as well as the adequacy of them. According to the results, there were no remarka-
ble differences in opinion between the age groups studied. The answers received were
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1 JOHDANTO

Péihteiden kéytto aiheuttaa Suomessa monia erilaisia haittoja, niin ihmisille kuin koko
yhteiskunnalle. Erityisesti maassamme yleisemmin kdytetyn pdihteen alkoholin hait-
tavaikutukset ovat moninaiset. Kansainvalisen tutkimuksen ”’Finnish alcohol policy at
the crossroads” (2019) mukaan alkoholin kéyton haitat aiheuttavat Suomessa arviolta
jopa 1,6 miljardin euron vélittdmét kustannukset. Tutkimus osoittaa, ettd vuonna 2018
Suomessa alkoholihaittoista johtuen kérsittiin arviolta 17 101 tydvuoden menetysté ja
alkoholihaitat johtivat arviolta 2799 vammautumisesta johtuvaan tyokyvyttémyyteen
sekd yli 4000 kuolemantapaukseen. Myds Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on tutkinut
vuonna 2016 alkoholin aiheuttamien haittojen kustannuksia yhteiskunnalle. THL sai
tutkimuksessaan esiin viel&d korkeammat haittaluvut, silla tutkimuksessa huomioitiin
alkoholin aiheuttamien valittdmien kustannusten lisdksi myds vélilliset kustannukset.
Valittdmien ja valillisten kustannusten yhteiskustannusarvio oli yli 2 miljardia euroa,
joista vélillisten, kuten tuotanto- ja tydpanosmenestysten osuus oli n. 900 miljoonaa
euroa vuodessa. (Stockwell ym. 2019, 7-8; Malin 2019.)

Alkoholin aiheuttamien haittojen ja yhteiskunnallisten kustannusten huomioimiseksi
on merkittdvaa saada selville paihdehoitoon hakeutuneiden tyytyvaisyys paihdepalve-
lujarjestelmdan. Useat lait ja asetukset séatelevat paihdepalveluiden jarjestamista. Kui-
tenkin osa jarjestamisvastuusta on suosituksia ja palvelut ovat sovellettavissa monin
eri tavoin. Se tekee jarjestelmastdmme hyvin pirstaleisen ja paikkakuntakohtaisia eroja
on paljon. Tyéllamme toivomme, ettd saamme tuotua esiin palveluiden kéyttajien na-
kemyksen ja kokemuksen palveluiden toimivuudesta ja sit4 kautta kehittdmisehdotuk-

sista palveluiden kehittdmiseen.

Ajatus opinnaytetyhomme l&hti kaytannon tyosta ja se on ajankohtainen koska, alko-
holinkdytdsta aiheutuvat terveyshaitat, tyépanoksen aleneminen ja yhteiskunnalliset

haitat sek& kustannukset ovat viime vuosina olleet kasvava ongelma. Mielestdamme



paihdepalvelujarjestelman toimivuus ja asiakkaiden tyytyvaisyys paihdepalvelujarjes-
telmaan ovat ensisijaisen tarkeita paihdehaittojen yhteiskunnallisessa huomioimisessa.
Opinnaytetydssamme tutkimme lounaissuomalaisen kaupungin matalankynnyksen
mielenterveys- ja paihdepalveluyksikon asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta saamiinsa
paihdepalveluihin. Vertaamme tydssamme eri ikdryhmien tyytyvaisyytta keskenéan ja
jarjestettavien palvelujen merkitysté tyytyvéisyyteen, koska palveluiden jarjestami-
sessd on eroa eri ikaryhmien vélilla. Keskitymme péadasiassa alkoholiin, koska yhteis-
tydyksikkdmme asiakkaiden paapéihteena on alkoholi. Alkoholin liséksi asiakkailla

on laékkeiden, kannabiksen ja muiden huumeiden satunnaiskayttoa.

Opinnaytetydssamme emme tuo julki yhteistydorganisaatiotamme organisaation toi-
veesta. Tydssamme viittaamme lounaissuomalaiseen kaupunkiin, yhteistydyksikkéon
tai yksikkoon. Lahdeluetteloon on merkitty erikseen lahteet, joita emme voi tuoda suo-
raan julki. Opinndytetydmme asiakastyytyvaisyyskyselysté ja saatekirjeesta on tehty
kaksi eri versiota. Asiakkaille jaettavassa versiossa on nakyvissd kaupungin nimi ja

opinndytetyohon liitetyssa versiossa kdytetaan Kiertoilmaisua.

2 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihde on yleisnimitys joukolle aineita, joita kéytetd&n niiden péihdyttavan tai humal-
luttavan vaikutuksen vuoksi. Yleisin Suomessa kaytetty paihde on alkoholi. Jatkuvasti
ja runsaasti kaytettyna paihteet aiheuttavat riippuvuutta. Paihderiippuvuus on sairaus,
jota ilmentdd pakonomainen, runsas ja hallitsematon paihteiden kayttd. Paihteiden
kayttda on hankala lopettaa, koska paihderiippuvuuteen liittyy sietokyvyn, eli tolerans-
sin nousu. Riippuvuutta ilmaisee myos kayton lopettamisesta seuraavat voimakkaatkin
vieroitusoireet. Hyvin usein runsas pdihteiden kaytto johtaa niin fyysisiin, psyykkisiin
kuin sosiaalisiin ongelmiin. Paihderiippuvuus on parantumaton sairaus, mutta sen
hoito ja siita toipuminen ovat mahdollisia. (Hietaharju & Nuutila 2017, 208-209; Min-
nesota-hoito 2020.)



Paihderiippuvuuden synty edellyttda toistuvaa paihdeaineen kayttod, joka johtaa riip-
puvuuteen liittyviin aivo- ja psykososiaalisiin muutoksiin. Merkittdva osuus riippu-
vuuden sairastumisen riskiin on perintttekijoilla. Esimerkiksi perintétekijoiden arvel-
laan lisdévén alkoholiriippuvuuden kehittymisen riskia n. 50 prosenttia. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020.) Kuviossa 1. olemme kuvanneet péihderiip-

puvuudelle altistavia tekijoita.

ympdristotekijat:

- mainonta
- kuulttuuri sihteiden ia paihteing
. dihteiden ja paihteina
geneettiset tekijat - sosiaaliset tekijat tc’:)imivien air:eisen kayttd

- suhtautuminen paihteisiin
yhteiskunnassa

- pdihdepolitiikka

Kuvio 1. Péihderiippuvuudelle altistavat tekijat. (Suomen paihderiippuvaiset ry.
2019).

Paihderiippuvuus tuottaa tietynlaista kayttaytymista ja kdyttaytymisen muutosta, ih-
minen itsessdan ei niinkdan muutu. Paihderiippuvuuteen liittyy ongelman kieltdmisté
ja hapedd. Kieltdmisen vuoksi paihderiippuvainen ei kykene nakeméaéan riippuvuudes-
taan itselleen ja laheisilleen aiheutuvaa haittaa. Paihderiippuvuus oireilee jokaisella
elamén osa-alueella. Paihderiippuvuudesta seuraa useimmiten iso joukko erilaisia so-
siaalisia ongelmia. Esimerkiksi perheen, lasten ja lahiyhteison laiminly6ntié, koulun
tai tydelaman ongelmia, taloudellisia ongelmia tai erinéisié riitoja ja sotkuja arkiela-
massd. (Suomen paihderiippuvaiset ry. 2019, 6.; Tydterveyslaitoksen www-sivut
2020.)

Paihderiippuvuus aiheuttaa seka fysiologista, ettd psykologista riippuvuutta. Fysiolo-
gisessa riippuvuudessa ihmisen toleranssi kulutettavaa paihdettd kohtaan kasvaa. Tal-
[6in ihminen siet&d k&yttdmansa paihteen vaikutuksia yh& paremmin. Fysiologista riip-
puvuutta ilmentdd myos kayton lopettamisen jalkeisinad paivina ilmenevét eriasteiset



vieroitusoireet. Vieroitusoireet ovat usein syy pdihteiden jatkuvan kayton jatkamiseen.
(Huttunen 2018.)

Paihderiippuvuus voi kuitenkin ilmetd ilman tuntuvaa toleranssia tai sen suurempia
vieroitusoireita. Talloin puhutaan psykologisesta riippuvuudesta, joka perustuu paih-
teen kykyyn tuottaa euforiaa, eli hyvaa oloa. (Huttunen 2018.) Psykologiseen riippu-
vuuteen kuuluu myés oirekuvan ja paihderiippuvuuden seurausten Kieltdminen. Paih-
deriippuvainen voi kokea voimakkaita hdpean ja syyllisyyden tunteita sekd karsia
muista tunne-eld&man hairidista. Psykologiselle riippuvuudelle ominaista on psyykkis-
ten vieroitusoireiden ilmentyminen. Tavallisimpia psyykkisia vieroitusoireita ovat
mm. hermostuneisuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, harhat, unettomuus, paniikki-
kohtaukset ja pelkotilat. Paihderiippuvuus voi myos aiheuttaa mielenterveyden hairi-
0ité, kuten masennusta ja persoonallisuuden muutoksia ym. (Suomen péihderiippuvai-
set ry. 2019, 7-8.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivuilla kerrotaan Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa ilmenevén, ettd 4 prosenttia yli 29-vuotiaista suomalaisista sairastaa alkoholi-
riippuvuutta. Muiden péihde- ja huumeriippuvuuksien esiintyvyys on pienempi. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020.) Tutkimuksia ikaantyneiden paih-
teiden ongelmakaytosta on véhan. Péihdelinkin verkkosivujen mukaan yli 65-vuoti-
aista n. 5-10 prosenttia on paihderiippuvaisia. Ikdantyneiden pdihteidenkayttoé kuiten-
kin kasvaa ja ladkkeiden vaarinkaytto lisdantyy ikaantyvilla Suomessa. (Salo-Chyde-
nius 2017; Ikaantyneiden paihdetyd.fi 2020.)

2.1 Tyoikaiset ja paihteet

Tydikaisten paihteiden kayttod aiheuttaa mittavia haittoja yksilo- ja véestotasolla seka
vaikuttaa alentavasti yksiloiden ettd tydyhteisojen tyokykyyn. Lisd&ntyneen alkoholin
kokonaiskulutuksen aiheuttamat haitat ja kustannukset nakyvat tyoelamassa ilmeisen
suoraan mm. tyépanoksen laskuna tai tyopoissaolojen kasvuna. Ndmé ovat yleisimpia

lilallisesta alkoholin kdytdsta johtuvia haittoja tyOpaikalla. Tilastoissa ndma eivét kui-
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tenkaan aina ndy, koska ne jaavat usein muiden syiden varjoon. Paihtymista tai krapu-
laa ei lueta sairauksiksi, eivatké ne siten oikeuta sairauslomaan. Tdémé johtaa siihen,
ettd sairauslomaa haetaan usein jonkin muun syyn varjolla. Alkoholiriippuvuutta ei
siis voida pitaa tyokyvyttdmyyden perusteena. Alkoholiriippuvaisen tyokyvyttomyys
voidaan todeta vain, jos se on jatkunut pitkaan ja siithen liittyy muita merkittavia so-
maattisia tai psyykkisié liitdnnaisoireita tai jokin muu somaattinen tai psyykkinen sai-
raus. (Kaarne & Simojoki 2015, 119-121; Aalto 2015, 8-10; Tyéturvallisuuskeskuksen

www-sivut 2020.)

Paihteistd etenkin alkoholin riskikayttd on yksi merkittdvimmista terveysuhista suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Tyoterveyslaitoksen péaihdeohjelmaoppaan mukaan suo-
malaisvaestosta n. 90 % tyoikaisista kéayttaa alkoholia. Eniten kuluttavien osuus siité
on kymmenesosa, joiden alkoholinkulutus on melkein puolet kaikesta alkoholista.
Tydikaisista naisista 20 % ovat riskikayttdjid ja miehilld sama luku on 40 %. Toistuva
humalanhakuinen kertajuominen, sédnnénmukainen paivittdinen muutaman annoksen
tissuttelu tai viikoittainen runsas alkoholimaéran kulutus katsotaan riskikéytoksi. Mi-
kali em. riskikaytto jatkuu pitk&én ja riskikayton rajat ylittyvat toistuvasti, ennakoita-
vissa on erilaisia terveyshaittoja. Viikoittain toistuvasti nautittu runsas kokonaisméaré
on todettu heikentdvan koettua terveytta sekd miehilla ettd naisilla. Alkoholin liika-
kaytosta johtuvat kuolemansyyt ovat nousseet yleisimpien tydikaisten kuolemansyi-
den kérkip&ahan 2000-luvulla. (Aalto 2015, 12; Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
www-sivut 2021; Hirvonen, Kivistd, Luurila, Puustinen & Kujasalo 2013, 19.)

FinTerveys 2017 — tutkimuksessa (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa)
todettiin ty6ikdisten humalanhakuisen juomisen vahentyneen viimeisen kuuden vuo-
den aikana, mutta olevan edelleen hyvin yleistd. Tutkimuksen mukaan 840 000 ai-
kuista kayttad vahintdan kuusi annosta tai enemman alkoholia kuukausittain. Yleisint4
humalahakuinen juomien tutkimuksen mukaan oli 40-59-vuotiailla miehilla ja 50-59-

vuotiailla naisilla. (Mé&keld ym. 2018, 30.)

Alkoholista tai muista paihteistd johtuviin ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Oikeus kunnan julkisiin paihdepalveluihin on jokaisella Suo-
messa pysyvasti asuvalla henkil6lla. Tyéeldman ulkopuolella olevien palvelut jérjes-

tetddn oman kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa tai paihdehuollon
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yksikossa esim. A-Klinikka. Tyoelaman ulkopuolella olevalla paihderiippuvaisella on
samanlainen oikeus lain velvoittamiin ohjaus- ja neuvonta- sek& hoito- ja kuntoutus-
palveluihin kuin tyoelamassa olevalla. Alkoholin riskikayton selvittdminen tulisi ottaa
rutiininomaiseksi tyokaluksi jokaisessa terveydenhuollon toimipisteessa ja terveyden-
huollon tyontekijalla on vastuu antaa paihdeneuvontaa ja ohjata hoidon piiriin, jos vas-
taanottotilanteessa selvidd pdihteiden riskikdytt6d. (Paihdelinkin www-sivut 2020;

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2021.)

Ty0Oeldamassa olevien palvelut jérjestetdan tyoterveyshuollon kautta. Paihdetyon tulisi
olla osa tyOpaikalla tapahtuvaa tyéhyvinvointi- ja tyoturvallisuustyota. Paihdetyo si-
séltda ennaltaehkéisevaa tyota, paihdeasioiden kasittelya ja hoitoonohjausta. Tydnte-
kijalla, jolla esiintyy jonkin asteista alkoholiongelmaa, on yhtélainen mahdollisuus
saada niin ladkinnallista kuntoutusta kuin ammatillista kuntoutusta tyokyvyn yll&pita-
miseksi, kuten muillakin tyontekijoilla. Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sdéde-
taan, etta tydpaikalla on oltava laadittuna paihdeohjelma silloin, jos tydpaikalla toteu-
tetaan huumetestejd. Muussa tapauksessa paihdeohjelman laatiminen on suositus.
Paihdeohjelmassa tulee olla kuvattuna tasapuoliset sekd oikeudenmukaiset ohjeet ja
toimintamallit tyOpaikan péihdehaittojen ehkaisemiseksi. (Tyoterveyslaki 1383/2001,
3 luku 11 §; Kaarne & Simojoki 2015, 119-122, 126; Tyo6turvallisuuskeskuksen www-
sivut 2020.)

Alkoholinkayton puheeksi ottaminen ja mahdollisen riskikayton tunnistaminen (Mini-
interventio) on niin perusterveydenhuollon kuin tyéterveyshuollon vastuulla mm. ter-
veystarkastuksien ja tyoterveystarkastuksien yhteydessa. Osassa tyoterveysyksikoissa
kaytetdan AUDIT-kyselyd, jolla saadaan tietoon kayttaako henkild alkoholia kohtuul-
lisesti vai liikaa. Ongelmakayttotilanteissa hoitoonohjauksesta tehddan sopimus yh-
dessa pdihdeongelmaisen tyontekijan kanssa. Hoitoonohjaussopimus on aina tyonte-
kijan ja esimiehen vélinen ja sen tavoitteena on saada tyontekija sitoutumaan hoitoon
tydpaikan menetyksen sijasta. Sopimuksen voimassaoloaika on tavallisesti 12-18 kuu-
kautta. Tyoterveyshuollon toteutettavaksi jaa yhdessé paihdeongelmaisen tyoéntekijan
kanssa, laatia kuntoutussuunnitelma ja seurata sen toteutumista. Liséksi on pidettavé
verkostopalaveri, missa tyontekijé, esimies, tyoterveyshuollon edustajat seké paihde-
hoitopaikan edustaja kayvat yhdessa 1api tilanteen ja vastuualueet. (Kaarne & Simo-
joki 2015, 123-126.)
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2.2 Iké&antyneet ja paihteet

Suomessa ikéantyneiden pdihdeongelmat ovat nousseet pinnalle enenevissa maarin
viime vuosien aikana. Tutkimustietoa sekéd kaytanndn kokemusta on kuitenkin melko
vahan. Suomessa on alettu havahtumaan siihen, ettd myds ikaantyneiden tulisi saada
hoitoa ja kuntoutusta paihdeongelmaansa iasta riippumatta. Ikaa ja ikaantymista ku-
vaavia termeja on monia ja niiden tulkinta voi vaihdella kulttuurin ja ndkékulman mu-
kaan. Kun tarkastelemme kasitteitd ikaantynyt ja ikaantyvé, eroavat ne toisistaan ajal-
lisesta nékokulmasta. 1k&antynyt késite kattaa yleensé yli 60- tai 65-vuotiaat, kun taas
ikaantyva-termi siséltdd laajemman ik&haitarin. (Nykky ym. 2010, 6.) Kéytdmme
opinndytetydssamme késitettd ikaantynyt (yli 65-vuotiaat) koska termi madrittelee

tydmme toisen kohderyhmaén ikaa spesifimmin.

Yli 65-vuotiaita on Suomessa yha enemman ja kasvavalle osalle t&std ikaryhmasta
paihteistd alkoholin kayttd on ollut enemman ja vahemman saanndollista. Alkoholikult-
tuurin muutoksen my6ta alkoholin kdytdstd on tullut yha sallitumpaa ja se on ns. “ar-
kipdivaistynyt”. Nykyadn useampi ikddntynyt kayttda alkoholia, erityisesti juuri eli-
koityneiden kayttokerrat ja kerta-annokset ovat lisadntyneet. Ikddntyneiden péihteiden
kayttd on kasvava ongelma. Paihdelinkin mukaan yli 65-vuotiaista n. 5-10 prosenttia
on paihderiippuvaisia ja esimerkiksi ladkkeiden vaarinkaytto on lisadntynyt ikaanty-
neiden keskuudessa. Sirpa Immosen (2012) "Nakokulmia ikaantyneiden alkoholin-
kayttoon” tutkimuksen mukaan 62 prosenttia ik&antyneista kyselyyn vastaajista kéytti
alkoholia. Vastaajista 8 prosenttia ylitti ikaantyneille asetetun alkoholinkayton riski-
rajan. Yli 65-vuotiaiden riskikayton rajat Suomessa ovat enintdén 2 annosta kerralla ja
enintddn 7 annosta viikossa. (lk&&ntyneidenpdihdetyon www-sivut 2020; Rintala
2015, 154; Salo-Chydenius 2017; Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut
2020.)

Ik&&ntyneiden pdihdeongelmaan liittyy ominaisuuksia, jotka eroavat suhteessa nuo-
rempiin ikaluokkiin. Ikd&ntyneiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne on hy-
vin erilainen kuin nuoremmilla, i&n tuomiin sairauksiin kéytettyjen ladkkeiden ja al-
koholin yhteisvaikutukset sek& ikaantyneiden elimistélliset muutokset, jotka lisaavat

mm. alkoholin haittoja. Sairauksien hoitoon kéytetyt lddkkeet yhdessd alkoholin
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kanssa aiheuttavat ikdaantyneille esim. sekavuutta, tasapaino-ongelmia ja muistihiri-
Oitd. Ikadntyneilla onkin kasvanut riski mm. kaatumisiin, perussairauksien hoitoon
maaréattyjen ladkkeidenoton unohtumiseen ym. Lisaksi ikd&ntyneiden péaihdeongelmia
tunnistetaan hyvin heikosti sosiaali- ja terveyspalveluissa ja ne ovat alidiagnosoituja.
Ik&antyneiden péihteiden riskikayton tunnistamisen vaikeuteen on useita tekijoita:
péihteiden kdytosta aiheutuneet ongelmat saatetaan sekoittaa johonkin toiseen ik&an-
tymisesta johtuvaan oireeseen tai ikadntynyt salailee / vahattelee ongelmiaan tai asi-
antuntijat saattavat kokea pdihteidenkéyton puheeksi ottamista ikaantyneen kanssa
hankalaksi ym. Ik&antyneiden riskikdyton lisdantymisen myotd, myos ikdantyneiden
alkoholikuolleisuus on l&htenyt nousuun. Talla on tulevaisuudessa suora yhteys ik&an-
tyneiden terveydenhuoltopalveluiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
mien kuormituksen kasvulle. Keskeisinta alkoholihaittojen hallinnassa ikaéntyneiden
parissa on varhainen puuttuminen pdihteiden k&yttéon, ongelman tunnistaminen, pu-
heeksi ottaminen ja neuvonta k&yton vahentamiseksi seka tarpeenmukainen hoitoon
ohjaus. (Nykky ym. 2010, 7-11, 17-18; Makela ym. 2018, 32.)

Yleisimpid ik&&ntyneiden pdihteiden riskikdyttoon johtavia syitd on todettu olevan:
elakoityminen, l&dheisen kuolema, vakavat sairaudet, masennus, syrjaytyminen, yksi-
naisyys, tarpeettomuuden tunne ym. Tahan saattaa vaikuttaa myos suurten ikéluokkien
alkoholinkayton aloittamisen varhaisuus verrattuna nuorempiin ikaluokkiin. Suurien
ikaluokkien eldmaén on vaikuttanut vuosien varrella myos alkoholipolitiikan vapaa-
mielisyys. (Suhonen 2018, 16, 27.)

3 PAIHDE- JA KUNTOUTUSPALVELUT

Pdaihteiden ongelmakaytt6 aiheuttaa monenlaista tuen, avun ja hoidon seka kuntoutuk-
sen tarvetta. Paihderiippuvuus aiheuttaa terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten
ongelmien lisdksi tyo- ja toimintakyvyn heikkenemisté sekd alentaa fyysista kuntoa.
Paihteidenkayttd vaikuttaa paihderiippuvaisen koko elamaan ja lahiyhteis6on negatii-

visesti. (Hietaharju & Nuuttila 2017, 225.) Toipuminen ja kuntoutuminen edistyvat
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parhaiten silloin, kun pdihteiden kayttajan elamantilanne sek& sosiaalinen ymparisto
tukevat toipumista. (Lahti & Pieniméki 2004, 137.)

Paihdehuollon ja — palvelujen sekd péihdekuntoutuksen jarjestamisestd saadetdan
paihdehuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Paihdehuoltolaissa
séadetyt tavoitteet ovat paihdeongelmien ehkaisy seké paihteiden ongelmakayton véa-
hentdminen. Lisaksi pdihteiden ongelmakéyttéon liittyvia sosiaalisia seka terveydelli-
sid haittoja tulisi lain mukaan pyrkia vahentaméén seka edistad péihteiden ongelma-
kayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Sosiaalihuoltolaissa s&a-
detéén erityisesti paihdekuntoutujille suunnatuista pdihdehuollon erityispalveluista.
Néita ovat mm. A-klinikka toiminta, paihdekuntoutuslaitokset, nuorisoasemat, vieroi-
tushoitoyksikot, pédivakeskukset, ensisuojat, selvidamisasemat sekd myods huumeiden-

kayttajien terveysneuvontapisteet. (Makeld & Simojoki 2015, 66.)

Yleisesti paihdety0 jaotellaan ennealta ehkéisevaan ja terveytta edistavaan paihdetyo-
hon, varhaiseen paihdehaittojen ehkéisyyn seka hoitavaan ja kuntouttavaan paihdetyo-
hon. Hoito voi olla lyhytaikaista avohoitoa tai pitk&aikaista avo- tai laitoshoitona to-
teutettua hoitoa. Kuntoutus on hoitoa laaja-alaisempi, koska siihen siséaltyy myds yh-
teisollinen ja sosiaalinen tuki seka asiakkaan kokonaisvaltainen sosiaalisen ja talou-
dellisen ympariston huomioiminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 50.) Kaytan-
ndssa termeja hoito ja kuntoutus ei kuitenkaan juuri erotella toisistaan, paremminkin
niita kaytetadan lahes synonyymein4 tai toisiaan korvaten. Esimerkiksi pdihdehoidossa
saatetaan puhua avohoidosta seké -kuntoutuksesta samoina asioina. (Lahti & Pieni-
maki 2004, 138.)

Paihdekuntoutuksen tavoitteena on paihdeongelmasta toipumisen rinnalla elaménhal-
linnan keinojen omaksuminen. Hoitoon tulisi p&&sté helposti, ns. ”yhden luukun peri-
aatteella” matalalla kynnyksella ilman l&hetettd. Mitd varhaisemmassa vaiheessa
hoito- ja kuntoutusprosessi saadaan kaynnistymé&an, sen todennakdisempéé toipumi-
nen on. Toipumis- ja kuntoutumisprosessi alkaa yhteisymmarryksessé asiakaan kanssa
tehdysta hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta seké palvelutarpeen arvioinnista. Mita tii-
viimmin asiakas on ollut mukana oman hoito- ja kuntoutumisensa suunnittelussa, sita
paremmin han todenndkdisesti sitoutuu ja motivoituu hoito- ja kuntoutusprosessiinsa.
(Mékeld & Simojoki 2015, 65-70; Harkapaa & Jarvikoski 2011, 198.)



15

Tarkasteltaessa yleistd kuntoutuksen nelijakoa: ladkinnallinen kuntoutus, ammatilli-
nen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus ja kasvatuksellinen kuntoutus, voidaan naista
I0ytaéd elementtejd, joiden perusteella paihdekuntoutukseen voi siséltya osatekijoité
kaikista neljastd. Paihdeongelman esiintyvyyteen liittyy yleensa jonkin asteinen ma-
sennus, tyottdmyys ja sosiaaliset suhteet. Tama tarkoittaa, ettd pdaihdeongelmaisen
kuntoutus saattaa edellyttad elementteja, niin ladkinnallisesta kuntoutuksesta kuin so-
siaalisesta kuntoutuksesta ettd ammatillisesta kuntoutuksesta. Eri kuntoutuksen osa-
alueiden elementtien linkittymisen lisdksi paihdekuntoutuksessa tarvitsee usein sovel-
taa my0s kuntoutuksen eri muotoja yhté aikaa. Hyvin tyypillista on, ettd paihdekun-
toutuksessa korostuvat niin laakinnallinen kuntoutus kuin sosiaalinen kuntoutus yh-
dessa ammatillisen kuntoutuksen kanssa soveltaen (mm. kuntouttava ty6toiminta).
Usein péihdekuntoutuksen osalta, tdmé& johtuu siitd, ettd pdihdeongelma on kytkok-
sissd eldman muiden ongelmien kanssa. Esimerkiksi mielenterveyden hdirid tai ma-
sennus voi ennen pitkaa johtaa tyottdmyyteen, joka voi johtaa paihdeongelman kehit-
tymiseen. Paihdeongelma saattaa johtaa taas sosiaalisten suhteiden pirstaloitumiseen
ja edelleen masennuksen pahenemiseen. Tasté syysta paihdekuntoutujaa ei voida fo-
kusoida vain tiettyyn kuntoutuksen muotoon, vaan hoitaa asiakkaan tilannetta koko-
naisvaltaisesti hyddyntamalla tarpeenmukaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.
(Malmstrom ym. 2018, 119-120.)

3.1 Lainsadadantoa

Paihdeongelmaisten hoito- ja kuntoutusjarjestelma Suomessa on rikkonainen ja moni-
osainen. Pdihdeongelmainen on tasa-arvoinen suhteessa muihin kansalaisiin nahden.
Paihdeongelmaisen hoito on jarjestettidva ja hantd tulee kohdella siten, ettd hanen yk-
sityisyyttéan ja vakaumustaan kunnioitetaan, eika hanen ihmisarvoaan loukata. Hoi-
toon ja kuntoutukseen paasemisen ongelmakohdiksi voi kuitenkin esimerkiksi koitua
eri kuntien erilaiset kaytannon jarjestelyt lakipohjaisista perusteista huolimatta. (Ma-
keld & Simojoki 2015, 65.) Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kuntien on jarjestet-
tavé paihdehuollon palvelut kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. Kunnan on huoleh-

dittava sosiaali- ja terveydenhuollon yleisien palvelujen kehittdmisesta. Naita palve-
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luja on kehitettéva siten, ettd niiden parissa voidaan hoitaa riittdvasti paihteiden ongel-
makayttajia. Tarpeen mukaan heidat on ohjattava paihdehuoltoon kohdennettujen pal-
veluiden piiriin. Ensisijaisesti paihdehuollon palvelut tulee jérjestaa avohuollon kei-
noin ja asiakkaan on mahdollista hakeutua palveluihin oma-aloitteisesti. Palveluiden
tulee olla helposti saatavilla, monipuolisia ja joustavia sekd tukea asiakkaan itsendisté
suoriutumista. (Paihdehuoltolaki 41/1986, 1 luku § 1).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) § 28 s&&detaan terveydenhuollon palveluihin sisél-
tyvéstd ohjauksesta ja neuvonnasta, sekd paihteiden aiheuttamien sairauksien tutki-
mus-, hoito- ja kuntoutuspalveluista. Laki velvoittaa, etta terveydenhuollon paihdepal-
velujen on muodostettava toimiva kokonaisuus yhdessa muun kunnassa toimivan paih-
dehuollon ja mielenterveystyon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku §
28.)

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetdaan myos sosiaalihuollon jarjestdméasta péih-
detydsta ja sen erityispalveluista. Sosiaalihuoltolain luvussa 3 ja § 11 mukaan sosiaa-
lipalveluja on jérjestettava paihteiden ongelmakéaytosté johtuvaan tuen tarpeeseen. Sa-
massa luvussa § 24 méaritellaén paihdetyon olevan tyo6td, jonka avulla vahennetéén ja
poistetaan péihteisiin liittyvid hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka
tuetaan paihteettomyyttd. Paihdetydhon sisaltyy ohjaus ja neuvonta, sosiaalihuollon
erityispalvelut paihteiden ongelmakayttéjille ja heidan laheisilleen sek& muut péihteet-
tomyytté tukevat palvelut tai paihteiden ongelmakayton vuoksi tarpeelliset sosiaalipal-
velut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku § 11 ja 24.)

3.2 Laatusuositukset

Terveydenhuoltolaissa sdédetédén terveydenhuollon laadusta. Laki velvoittaa jokaista
terveydenhuollon yksikkoa tekem&&n oman suunnitelman laadunhallinnasta ja potilas-
tuvallisuudesta. Yksikoiden johto vastaa laadunhallinnasta ja kehittdmisesta. Tervey-
denhuollossa yksikoiden laatutyon toteutumista seuraavat THL ja Valvira. Laadun
mittaaminen on haastavaa, koska se koostuu monesta eri tekijasta. Terveydenhuollon

laatuoppaassa laatutekijoiné pidetadn; hoidon ladketieteellistd asianmukaisuutta, asia-
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kaslahtOisyyttd, saatavuutta, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehok-
kuutta. Laatua pyritd&n arvioimaan mittareilla, joita on tehty eri laatutekijoille. Laa-
tutyota pyritadn tuomaan enenemisséd méaarin hoitotyon arkeen. Laatuty0 ei saisi jaada

rakenteellisten muutosten varjoon. (Terveydenhuollon laatuopas [2019],5, 5.)

Sosiaalipalveluissa laadun keskeisind asioina pidetéén; asiakaskeskeisyyttd, palvelu-
jen saatavuutta ja saavutettavuutta, oikeudenmukaisuutta, valinnanvapautta, potilas-
turvallisuutta, korkeatasoista osaamista ja vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa laadulla pyritadn tuottamaan parasta mahdollista palvelua, silla tiedolla, mit4 on
saatavilla. Tarjoamalla palvelun kayttajalle oikeanlaista palvelua oikeaan aikaan pyri-
tddn minimoimaan riskeja ja maksimoimaan terveytté ja hyvinvointia. Laadunhallin-
taan on olemassa erilaisia malleja, joita voidaan hyodyntéé laadun kehittdmisessa. Pal-
veluntuottajat ja kunnat vastaavat ensisijaisesti laadun toteutuksesta ja lainmukaisuu-
desta omissa palveluissaan. Isommista linjoista vastaavat aluehallintovirasto ja Val-
vira. Valvira velvoittaa toimintayksikoita tekeméaan omavalvontasuunnitelman ennen
toiminnan kaynnistymistd, missa tulee ilmetd, miten laatua toteutetaan ja seurataan
yksikdsséd. Omavalvontasuunnitelmalla pyritddn tunnistamaan yksikon riskit ja sité
kautta ennaltaechk&iseméaan niitd. Omavalvontasuunnitelma tulee olla kaikkien luetta-
vissa. Liséksi laatusuosituksien rinnalle on otettu kéyttoon karkihankkeet. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020; Hyvinvointiala Hali Ry www-sivut; Val-

viran www-sivut 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto ovat julkaisseet vuonna 2002 Péih-
depalveluiden laatusuositukset. Suositusten liséksi paihdepalveluiden jarjestamista
séatelevat useat lait, joita kasittelimme edella. Paihdepalveluiden laadukkaassa toteut-
tamisessa tarvitaan valtion, kunnan, yksityisten toimijoiden ja kolmannen sektorin yh-
teistyotd. Laatusuositukset on tehty parantamaan péihdepalveluita ja vastaamaan nii-
den muuttuvaan ja lisddntyneeseen tarpeeseen. Suositukset on tarkoitettu suuntaa an-
taviksi auttamaan laadukkaiden paihdepalveluiden jarjestamiseksi. Kunnat jarjestavat
palvelut oman kunnan tarpeita vastaaviksi suositusten pohjalta. Ehkéisevalle paihde-
tydlle on julkaistu ensimmaéistd kertaa omat laatukriteerit vuonna 2006 (Haavisto
2009; Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 9-10; Ehké&isevan paihdetyon laatukri-
teerit 2006, 3).
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Jarjestettavien paihdepalveluiden tulisi olla asiakaslahtoisia ja palveluita jarjestetta-
essa tulisi huomioida asiakkaan tilanne kokonaisuudessaan ajatellen asiakkaan psyyk-
Kisia-fyysisia- ja sosiaalisia tarpeita. Jarjestettyjen palveluiden tulisi pyrkiéd vastaa-
maan asiakkaan tarpeeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Asiakkaalla on oi-
keus oikea-aikaisiin kattaviin paihdepalveluihin asuinpaikasta riippumatta. Asiakas on
aktiivinen osallistujia omassa kuntoutus- ja hoitoprosessissaan, asiakkaan itsemaaréa-
misoikeutta kunnioitetaan ja palveluilla tuetaan asiakkaan itsendista parjaamisté. Paih-
depalveluita tulee jarjestdd monipuolisesti avopalveluista laitoshoitoon ja erityista
huomiota tulisi kiinnittdd ennaltaehkaisevaan tyohon. Liséksi tulisi jarjestad palve-
luita, joihin voi tulla paihtyneend, anonyymisti ja virka-ajan ulkopuolella. Palveluita
tulee jérjestad myods omaisille. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15-17.) Sosi-
aali- ja terveysministerion nimittdma vuosina 2009-2015 toiminut mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman ohjausryhmé asetti mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen
painopisteiksi vuoteen 2020 mennesséd asiakkaan aseman vahvistamisen, mielenter-
veytta ja pdihteettomyyttd edistdvan ja ongelmia ehkéisevan tyon, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden jarjestamisen ja ohjauksen kehittdmisen. (Terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitoksen www-sivut 2018).

3.3 Sosiaalinen kuntoutus osana paihdekuntoutusta

Sosiaalisella kuntoutuksella pyritdén sosiaalisen toimintakyvyn parantumiseen ja ta-
voitteena on yhteiskuntaan osallistuminen ja osallisuus. Sosiaalisen kuntoutuksen
avulla pyritaén siis parantamaan ihmisen arjen osallisuutta, toimeentuloa ja sosiaalista
toimintakykya seka ehkaisemaan syrjaytymista. (Harkapad & Jarvikoski 2011; Tuusa
2016.) Sosiaalihuoltolain § 17 mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosi-
aalityOn ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimin-
takyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku § 17.)

Sosiaalisen kuntoutuksen voidaan katsoa olevan hyvin merkittdva osa paihdekuntou-
tusta ja se pohjautuu toimintakyvyn seka kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen selvit-

tdmiseen. Lahden ja Pieniméen (2004) mukaan sosiaalisen kuntoutuksen peruspilari
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on sosiaalinen toimintakyky, johon siséltyy aineelliset, sosiaaliset ja henkiset voima-
varat. Tama tarkoittaa yksikertaisuudessaan ihmisen kykya selviytyd arkipéivaisista
toiminnoistaan ja vuorovaikutustilanteista omassa toimintaympéristossaan. Sosiaali-
sessa kuntoutuksessa yhdistyvat yksilollinen tuki ja toiminnallisuus. Yleisimpié sosi-
aalisen kuntoutuksen ty6kaluja ovat yksilollinen ja psykososiaalinen tuki, tukevat toi-
minnalliset ryhmaét, vertaistuki, ty6toiminta ja lahity6 sekd muut sovitut toimintakykyéa
yllapitévét tukitoimet. Lahity6 sosiaalisessa kuntoutuksessa kasittaa kotikaynnit, tuki-
henkiltoiminnan esim. asiointikdynnit ym. seka tuen ja ohjauksen omien asioiden
hoitoon. Tavoitteena arjen taitojen opettelu, paihteettomén arjen hallinta, tuki sosiaa-
lisissa tilanteissa toimimiseen seka koulutukseen ja tydhon ohjaava tuki. (Lahti & Pie-
nimaki 2004, 138; Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, 84; Raivio 2017.)

3.4 Ammatillinen kuntoutus osana paihdekuntoutusta

Ammatillinen kuntoutus on ajankohtainen silloin, kun henkilon tyokykya uhkaa
vamma tai sairaus, jonka vuoksi tydkyvyn on vamman tai sairauden vuoksi arvioitu
heikentyvan. Tavoitteena on henkildn pysyminen tyfelamassa tai sinne palaaminen
tyokykyongelmista huolimatta. Ammatillisessa kuntoutuksessa tarkedd on kuntoutus-
prosessin varhainen k&ynnistaminen seké eri toimijoiden keskindinen yhteistyd. Am-
matillisen kuntoutuksen muotoja ovat mm. tydkokeilu, tydhonvalmennus, uudelleen-
tai lisdkoulutus tai yrittdjyys. Suurin osa ammatillisesta kuntoutuksesta jarjestetdan
tyopaikkakuntoutuksena. Ammatillista kuntoutusta jarjestavat tyGelékelaitokset, Kela,
tapaturma- ja litkennevahinkolaitokset seka ammatilliset oppilaitokset. Tyoeldkekun-
toutusta jarjestavat tyoelakelaitokset tyontekijoille, jotka ovat Kiinnittyneet tydela-
maan, kun taas Kela jarjestad ammatillista kuntoutusta tyoelaméaan Kkiinnittymaétto-
mille. Ammatillisesta kuntoutuksesta sdéddetd&n mm. tyoelakelaissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion www-sivut 2020; Turtiainen ym. 2017, 11 & 22.)

Paihdeongelman suhteen ammatillisen kuntoutuksen aloituksen kriteerind pidetdan
varhaista lievenemistg, eli 1-3-kuukauden aikaa, jolloin alkoholiriippuvuuden kriteerit
eivat enda tayty. Ammatilliseen kuntoutukseen (edellytysten vaatiessa) siirtyminen
edellyttaa siis varsinaisen pdihdekuntoutuksen onnistumista. Ammatillisen kuntoutuk-

sen liikkeellelahto tapahtuu tyypillisesti vaiheessa, kun pdihdeongelmaisen eldmén
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muut perusasiat (psykososiaalinen toimintakyky, asuminen) ovat kunnossa seka keinot
paihteettomyyden yll&pitoon ovat hallinnassa. (Turtiainen ym. 2017; Holopainen
2008, 224.)

4 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakastyytyvaisyys on asiakkaan kokema laatu suhteessa asiakkaan tarpeisiin. On to-
dettu, ettd asiakkaiden myonteiset kokemukset luovat asiakastyytyvaisyyttd. Kun pal-
velun koettu laatu on korkeampi kuin asiakkaan odottama laatu, on kyse tyytyvaisesta
asiakkaasta. Tyytymattomyys palveluun syntyy pdinvastaisessa tilanteessa. Tyytyvdi-
set asiakkaat luovat myos pohjan kaikelle palvelulle, ilman tyytyvéisia asiakkaita ei
mikaan palvelu menesty. Palvelun sek& palvelun tuottajan kannalta, on erityisen tar-
kedd tietdd, asiakkaiden tyytyvaisyys toimintaan ja palveluun. Iiman tietoa asiakkaiden
tyytyvéisyydestd, palvelua ja toimintaa ei voida kehittda. Asiakastyytyvaisyys nousee
hyvistd kokemuksista yrityksen ja palvelujen suhteen. Tyytyvéiset asiakkaat yleensa
sitoutuvat palveluun paremmin ja vievét suositusta hyvésté palvelusta eteenpdin. Tyy-
tyméttomat asiakkaat taas saattavat karkottaa potentiaalisia asiakkaita jakamalla eteen-
pain huonoja asiakaskokemuksiaan. Tasta syystd asiakastyytyvaisyyden seuranta ja
mittaaminen on hyvin tarkeéd, oli kyseessa yritys tai julkisen palveluntuottajan tuot-
tama palvelu. (Hokkanen 2018, 6; Hamal&inen & Patjas 2018, 132; Paivérinta 2019.)

Asiakastyytyvaisyydelld on huomattu olevan useita hyotyja yritykselle tai palvelun
tuottajalle. Yritysmaailman tutkimusten perusteella on pystytty osoittamaan, etta tyy-
tyvéiset asiakkaat ja tyytyvaiset tyontekijat ovat yhteydessa toisiinsa. Tyytyvéinen
tyontekija antaa parempaa asiakaspalvelua ja tyytyvaiset asiakkaat taas motivoivat
tyontekijaa yha parempaan asiakaspalveluun. Tallainen positiivinen tyénantaja- ja pal-
veluntarjoajakuva kannustaa tyontekijoita tekemé&én entistd parempaa tyota ja tulosta.
Asiakaskokemukseen ja tatd kautta asiakastyytyvaisyyteen suunnatut panokset mak-

savat itsensd takaisin moninkertaisesti. (Paivarinta 2019.)
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4.1 Asiakas

Asiakas maaritellaan palveluja kayttavaksi tai niiden kohteena olevaksi tahoksi tai
tuotteiden vastaanottajaksi. Henkil0asiakkaasta puhutaan silloin, kun asiakas on luon-
tainen henkild. Henkilbasiakas voi olla joko yksittdinen asiakas tai asiakasryhma. Or-
ganisaatioasiakkaasta taas puhutaan silloin, kun asiakkaana toimii organisaatio tai yri-
tys. Asiakkaiksi luetaan koko asiakaskunta eli todelliset, ettd mahdolliset asiakkaat.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaat jakaantuvat sosiaalihuollon asiakkaisiin ja
terveydenhuollon asiakkaisiin tai voivat olla yhtd aikaa molempia. (Termipankki
2020.) Asiakkaan tunnistaminen on ensiarvoisen tarkedd, jotta kehitys on mahdollista.
Osallaan tdméa on myds nostanut asiakkaan mittauksen kohteeksi myds palvelualoilla.
(Hellman & Varila 2009, 11.)

4.2 Asiakaskokemus

Asiakas luo kasityksen yrityksesta tai palvelusta omien kosketuspisteidensa ja mieli-
kuviensa seké tunteidensa perusteella, tatd kutsutaan asiakaskokemukseksi. Tamén
madritelman mukaan arvioituna 2/3 asiakaskokemuksesta on tunnetta. Tama4 tarkoittaa
sitd, ettd arvion perusteella asiakkaiden tunteiden huomioimiseen tulisi kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. Tunteiden mittaaminen on kuittenkin hankalaa ja niiden tavoitteellis-

taminen on haastavaa. (Brusi 2017.)

Asiakaskokemus kattaa siis l&ahes kaikki tilanteet kun, asiakas ja yritys (palvelu) koh-
taavat. Tarkemmin siita hetkestd alkaen, kun asiakas kiinnostuu yrityksesta / palve-
lusta ja paattyen siihen, kun asiakkaan ja yrityksen / palvelun tiet erkanevat lopulli-
sesti. Asiakaskokemukseen liittyy kaikki kohtaamiset, niin fyysiset kuin digitaaliset
tdman matkan varrelta. Asiakaskokemuksesta on siis tultava tietoiseksi ja ymmérret-
tavd, missa kohdin kohtaamiset tapahtuvat ja miten asiakas namé tuntee. Vain téalla
tavalla asiakaskokemuksen parantaminen yrityksissa ja palveluissa on mahdollista.
Kun pystyy ylittdmaan asiakkaan odotukset, tuottaa se yleensa positiivisen asiakasko-
kemuksen. Asiakaskokemus pitéa sisélladn kaikki ne asiakkaan kokemukset ja tunteet,
jotka saavat asiakkaan palaamaan yha uudelleen ja levittdmé&an positiivisia kokemuk-

siaan muille. (Pirhonen 2017.)
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4.3 Asiakastyytyvaisyyden mittaamien

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on tarkedd, jotta pystyttéisiin edelleen takaamaan
asiakastyytyvéisyys vastaamalla heidéan odotuksiinsa. Asiakastyytyvaisyys on myods
edellytys yrityksen ja palveluntuottajan menestykselle. Asiakastyytyvaisyytta mittaa-
malla saadaan tietoon myds mahdolliset kehittamista vaativat heikot kohdat. On my6s
todettu, ettd asiakastyytyvaisyydelld on suora yhteys yrityksen kasvun suhteen. Usein
asiakastyytyvéisyyttd seurataan ja mitataan yritysmaailmassa juuri yrityksen kasvun
ennustamiseksi. Asiakastyytyvaisyys kertoo myds asiakkaan tyytyvaisyydesta koet-
tuun palveluun ja sen laatuun. Asiakastyytyvaisyys ei kuitenkaan yksin kerro kaikkea,
se on yksi monista keskeisemmistd suorituskykymittareista. (Huttunen 2020; Sur-

veymonkey 2020.)

Asiakastyytyvaisyyttd mitataan yleisimmin asiakastyytyvaisyyskyselylld, jolla saa-
daan tuotettua tieto asiakkaiden yleisesta tyytyvaisyydesta palveluun. Nykyaan pyri-
taan kayttamaan paperisen lomakkeen sijasta sahkdoista kyselyd, koska silloin tulokset
saadaan myos sdhkdiseen muotoon. Asiakastyytyvéisyyskyselyja on hyvé toistaa muu-
tamia kertoja, jotta saadut lukemat olisivat vertailukelpoisia. Toistamalla kyselya pys-
tytddn myos seuraamaan pidemman aikavalin kehitysta. Tarpeen vaatiessa kyselyt pi-
taa olla muokattavissa ja kehitettavissa. Néin taataan, ettd asiakastyytyvaisyydesta saa-

daan luotettavin tieto. (Huttunen 2018.)

Viime vuosina myos sosiaali- ja terveydenhuollossa on panostettu mm. asiakaspalaut-
teiden kerdamiseen. Asiakaspalautteiden avulla pyritdan kehittdmaén yha enemman
asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluita. Asiakkaiden antamalla palautteella ja esitta-
mill& mielipiteilld on havaittu olevan suora yhteys asiakaskeskeisen toiminnan ja pal-
velun laatuun. Asiakaspalaute toimii julkisen palvelujen kehittdmistyon keskeisend
toiminnan arvioinnin véalineend ja sen avulla saadaan tietoa sekd tyon vaikuttavuu-
desta, ettd osuvuudesta. VVoidaankin sanoa, ettd asiakkaan ndkokulmaa ei voida kos-

kaan korostaa liikaa julkisen palvelujen kehittdmistydssa. (Viljamaa 2002, 42.)
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4.4 Aikaisempia selvityksi4 ja tutkimuksia aiheesta

Emme ldytadneet suoraan vastaavaa tutkimusta, jossa olisi verrattu eri ikaryhmien tyy-
tyvéisyyttd keskenddn ja jarjestettavien palvelujen merkitysté tyytyvaisyyteen. Paih-
deasiakkaista on tehty kyselytutkimuksia eri yksikdihin, joissa on selvitetty asiakkai-
den tyytyvaisyytta yksikon toimintaan. Liséksi on tutkittu mm. kokonaistyytyvaisyytta
sosiaali- ja terveyspalveluihin, asiakkaan osallisuutta palveluissa, tehty useita kehitté-
mishankkeita ja tutkittu jalkautuvan tydn merkitysta paihdekuntoutuksessa. Tutkimuk-
sia on opinnaytetoisté valtakunnallisiin selvityksiin. Valtakunnallisista tutkimusta esi-
merkkin& vuosina 2017-2018 toteutettu YhdessaMielin hanke, jonka tarkoituksena oli
tuoda tutkitun tiedon avulla julki toimivia toimintamalleja mielenterveys- ja paihde-
palveluihin paattajille. (Wahlbeck ym. 2018, 2). Seuraavissa kappaleissa avaamme

muutamia tutkimuksia liittyen paihdekuntoutukseen ja asiakastyytyvaisyyteen.

Minna Laitila on tutkinut véitoskirjassaan asiakkaiden osallisuutta ja asiakaslahtoi-
syyttd mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Tutkimuksessa on haastateltu asiakkaita ja
tyontekijoita ja tutkimus on toteutettu fenomenografista lahestymistapaa soveltaen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluita saatujen tu-
losten avulla palveluiden kayttdjien osallisuutta vahvistamalla. Palveluissa tunniste-
taan asiakkaan osallisuuden tarkeys, mutta kdytannodssa se jaa usein toteutumatta.
Osallisuus rinnastetaan usein asiakasléahtoisyyteen. Osallisuuden vahvistamisen ajatel-
laan véhentavan mielenterveys- ja pdihdeongelmien ymparill& olevia ennakkoluuloja.
Osallisuuden lisdédminen on ollut valtakunnallinen ja EU:n laajuinen tavoite. (Laitila
2010, 2-3, 5, 57.)

Vaéitoskirjan haastateltavat ovat aikuisikéisia tietyn sairaanhoitopiirin alueelta olevia
ja heilld on kokemuksia mielenterveys- ja paihdepalveluista, joko palveluiden kaytta-
Jind tai tyontekijoind. Tutkimustuloksen mukaan asiakkaan osallisuus koettiin tar-
keédnd. Asiakkaan osallisuus voitiin jakaa kolmeen kategoriaan: osallistumisena omaan
hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuutena palveluiden kehittdmiseen sekd osallisuutena
palveluiden jarjestdmiseen. Vaikka asiakkaan osallisuus koettiin tarke&na, sen toteu-
tumisessa kaytdnndssa havaittiin puutteita. Tutkimuksen mukaan “asiakkaan osalli-

suus mielenterveys- ja paihdetyossa tarkoitti palveluiden kayttdjien asiantuntijuuden
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hyvéaksymistd, huomioimista ja hyddyntamista”. Myos asiakasléhtoisyys jaettiin kol-
meen eri kategoriaan. Asiakasl&htoisyys voitiin ndhda organisaatioiden asiakaslahtoi-
send toimintana, asiakaslahtdisend yhteistydsuhteena ja asiakaslahtoisesti tydskentele-
vana ammattilaisena. Tutkimustuloksissa tuli esille samankaltaisuuksia ja eroja tyon-
tekijoiden ja asiakkaiden kasityksissé osallisuudesta, asiakasléahtoisyydesta ja niiden
toteutuksesta kaytannossa. Tutkimuksessa johtopéatoksend todetaan, ettd asiakkaiden
kokemuksilla ja mielipiteilld on merkitystd oman kuntoutuksen ja palvelujarjestelman
kehittdmisen kannalta. (Laitila 2010, 138-139, 137, 143-144, 183.)

A-klinikka saation vanhempi tutkija FT Tuuli Pitkénen ja tutkimuspaallikkd Jouni
Tourunen késittelevat asiakastyytyvaisyyskatsaustutkimuksessaan asiakkaiden koke-
musta paihdehoidon palveluista ja eldmantilanteestaan. Katsaustutkimus liittyy
Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimushanke MIPA:n. Se on laadittu A-klinik-
kasaation asiakaspalautekyselyn 2015 yhteydessd, jolloin selvitettiin myds péihdehoi-
toon hakeutuneiden asiakkaiden kokemuksia elamantilanteestaan. Asiakastyytyvai-
syyskyselyn yhteydessa haluttiin saada esille myds asiakkaiden kokemuksia elamén-
tilanteestaan, koska yksilon yksiléllinen kokemus omasta tilanteestaan nahdaan mer-
kittdvand. Lisaksi pédihde- ja mielenterveysjarjestéjen toiminnassa subjektiivisen hy-
vinvoinnin kehittdminen on tarkeé tavoite. Vastaajia kyselytutkimuksella oli 1600
henkila ja vastaajat kokivat palvelukokemuksensa olleen keskiméarin erittain hyva ja
olivat tyytyvéisia saamaansa palveluun. Liséksi vastaajat kokivat elaméantilanteessaan
tapahtuneen myonteisen muutoksen palvelun aikana. Tarkeimpina seikkoina palvelu-
kokemuksessa vastaajien kesken nousivat: ihmisend huomioon otetuksi tuleminen ja
hyva hoitosuhde. Tutkimuksessa korostui myds, etta paihdehoitoon hakeutuneiden
mielenterveysongelmaisten elamantilanne oli vaikeampi kuin muilla paihdehoitoon
hakeutuneilla. Kuitenkin vertailukelpoista tietoa erilaisten asiakasryhmien vélill4 edel-
leen tarvitaan lisé. Loppukaneettina tutkimuksessa havaittiin, ettd paihdehoidon laatu
on hyvin merkittava asiakkaille, myds tarve paihdepalveluille korostui. (Pitkdnen &
Tourunen 2015, 2-6.)

Heinonen tarkastelee ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetydsséan jalkautuvaa
paihdetyotd. Tutkimuksessa Heinonen laati Porin psykososiaalisten laitospalveluiden

tydyhteis6on jalkautuvan pdihdetyon strukturoidun mallin. Tutkimuksen tuloksissa
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analysoitiin mm. tyén vaikuttavuutta asiakaskunnassa. Heinosen kehittdméssa mal-
lissa painottuu psykososiaalinen kuntoutus ladkkeellisen hoidon sijasta. Menetelma ei
kuitenkaan tdysin esta ladkkeellisen hoidon aloittamista, jos tarve niin vaatii. Jalkau-
tuvan péihdetyon malli koostuu muutamasta kotiin vietavésta kayntisarjasta. Kéaynti-
sarjan sisaltd rakentuu aina asiakkaan tilanteen ja tarpeiden mukaisesti. Asiakaskon-
takteissa ja lahetetyssa kyselyssé saadut vastaukset osoittivat jalkautuvan paihdetyo-
mallin (Klaari) tarpeellisuuden. Tutkimuksessa huomattiin, ettd useimmat yhteyden-
otot, joissa toivottiin jalkautuvaa paihdety6ta, tulivat suurimmaksi osaksi ikaihmisilta.
Yleensé alkoholin haitallinen kéaytto oli valitettavan usein jatkunut jo vuosia ja aiheut-
tanut haittoja niin terveydelle kuin parisuhteelle. Saadut tulokset kuitenkin osoittivat,
ettd mallin kehitysprojektin aikana alkoholin kayttd vaheni lahes jokaisen kohdalla.
(Heinonen 2018, 5, 30, 44, 53.)

Blom & Hannula ovat tutkineet opinndytetydsséaan Jyvaskyldisten paihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Opinndytety6 on ollut
osa PrasSos-tutkimusta ja opinnédytetyon aineisto on kerétty haastattelemalla mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaita, jotka ovat olleet asiakkaina kolmannen sektorin toimipai-
koissa Jyvaskylassa. Opinnéytety6lla haluttiin selvittdd kokemuksia kaikista sosiaali-
ja terveyspalveluista ja lisdksi haastateltavilta kysyttiin muutosehdotuksia palvelujar-
jestelméaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa koettiin haastaviksi henkilokohtaisen tapaa-
misten vahyys ja tyontekijoiden vaikea saavutettavuus, tyontekijoiden riittdva koulu-
tus- jaammattitaito, tyontekijoiden liian pieni resurssi, omien aikaisempien negatiivis-
ten kokemuksien vaikutus hoitosuhteeseen, palveluiden vaikea saatavuus ja pirstalei-
suus. Liséksi haastateltavilla oli kokemusta, etteivat palvelut olleet oikea aikaisia sen
hetkiseen tilanteeseen nédhden ja vuorovaikutussuhde tyontekijaan ei ollut toimiva. Po-
sitiivisiksi koettiin toimiva hoitosuhde, paikkakunnan vaihtaminen, sd&nnéllinen el&-
manrytmi ja toimiva tiedonvalitys eri tahojen kesken. Toiveiksi sosiaali- ja terveyspal-
velujen kehittdmiseen nousi enemman henkilokohtaiset palvelut, kayttajien kuulluksi
tuleminen, voimavaralahtoisyys palveluissa ja hyva vuorovaikutus. Toiveena olisi, ettd
palvelut olisivat saatavilla yhdesta paikasta ja palveluita saisi myos kotiin. (Blom &
Hannula 2011, 4, 18, 22-25, 34.)
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5 LOUNAISSUOMALAISEN KAUPUNGIN PAIHDEPALVELUT

Paihdepalvelut on jarjestetty lounaissuomalaisessa kaupungissa avun tarpeen ja avun
tarvitsijan ian mukaan. Ensisijaisesti paihdeongelmaan voi hakea apua perustason pal-
veluista eli omalta terveysasemalta, opiskelijaterveydenhuollosta, ty6terveydestd, so-
siaaliasemilta tai keskustelemalla oman kotihoidon tyontekijan kanssa. Perustason pal-
veluiden lisdksi kaupunki tarjoaa matalan kynnyksen palveluita, joihin voi hakeutua
ilman l&hetetta ja ajanvarausta. Kaupunki on yhdistanyt erityistason mielenterveys- ja
paihdepalvelut yhtendiseksi kokonaisuudeksi vuonna 2013. Erityistason palveluihin
ohjaudutaan silloin, kun perustason palvelut eivat riita ja pdihdeongelman avuksi tar-
vitaan spesifimpad ammattiosaamista. Palveluiden keskittamisen taustalla oli jatkuva
kasvava tarve mielenterveys- ja pdihdepalveluille. Keskittamisen ajatuksena oli taata
parempi hoito perustamalla isompia yksikoitd, ja painottaa yksikdiden asiakaskuntaa
avun tarpeen mukaan. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden alla toimii useita yksikoité,
joihin asiakkaat ohjataan asiakkaan avun tarpeen mukaan. Tarjottavissa palveluissa
alkoholi- ja la&keriippuvuuteen liittyva apu toteutetaan eri yksikoissa kuin huumeiden-
kayttoon liittyva. (Lounaissuomalaisen kaupungin www-sivut 2013 & 2020). Téssa
kappaleessa avataan kaupungin alkoholi- ja laékeriippuvuuteen liittyvat palvelut,

koska huumeidenkayttajat eivat kuulu yhteistydyksikon piiriin.

5.1 Katkaisuhoito ja matalankynnyksen palvelut

Kaupunki on jarjestanyt alle 65-vuotiaiden ladkkeellisen alkoholikatkaisuhoidon to-
teuttavaksi laitos- ja avokatkaisuhoitona. Yli 65-vuotiaiden ladkkeelliset alkoholikat-
kaisuhoidot toteutetaan asiakkaiden kotona. Kaupungissa toimii arkisin paikka, johon
alle 65-vuotiaat voivat hakeutua arvioon mielenterveys- ja paihdeasioissa ilman ajan-
varausta. Liséksi kaupunki jarjestaa paivatoimintaa, mihin voi tulla paihtyneend ja asu-
mispaivystysta asunnottomille. lk&&ntyneille on oma mielenterveys- ja péihdetiimi.
Tiimi tekee kotikaynteja asiakkaiden luokse paihteettomyyden ja elaman hallinnan tu-
eksi. Asiakkuudet voivat olla pitkid ja tapaamiset noin kerran kuussa. Tiimi pitéa ko-
tikayntien lisaksi ryhmid, jotka ovat paihteettomia kohtaamishetkid. Kotiin suunnattua

tukea tarjoaa lisdksi toinen yksikko, joka palvelee kaikkia aikuisikéisié. Yksikko tar-
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joaa lyhytaikaista tukea. Se tukee eldménkriiseissg, mielenterveys- ja paihdeongel-
missa, ohjaa palveluiden piiriin ja saattaa tarvittaessa asiakkaan, jos toimintoihin osal-
listuminen tai vastaanotolle meneminen on haastavaa. Kolmassektori eli erilaiset jar-
jestot ja vertaistukiryhmat tarjoavat laajasti erilaisia palveluita paihdeongelman tueksi,
kaupungin tarjoamien palvelujen liséksi. Kaupunki ja jarjestot tekevét tiivista yhteis-

ty6té. (Lounaissuomalaisen kaupungin www-sivut 2020.)

5.2 Padihdekuntoutus- ja hoito

Paihdehoitoon- ja kuntoutukseen tarvitaan lahete, joka tehd&an asiakkaan kokonaisti-
lanteen kartoituksen perusteella. Polikliinista apua paihdeongelmaan saa paihdeongel-
maan keskittyvalta poliklinikalta. Sielld hoidetaan tydikaisia, joilla on alkoholi-,
huume- tai muita riippuvuuksia kuten peliongelmaa. Poliklinikalla tehd&an hoidon tar-
peen arviointeja ja sielld toteutetut hoitojaksot ovat madréaikaisia. Poliklinikalla on
keskustelukayntien liséksi erilaista ryhmétoimintaa. Lahetteen poliklinikalle saa oma-
laékarilta tai ilman ajanvarausta arvioita tekevéasta yksikosta. Jos polikliiniset palvelut
eivét riitd, asiakkaalle voidaan hakea asumisen tukipalveluita tai laitoskuntoutusta.
Palveluihin hakeudutaan pdihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakasohjausyksikon
kautta, johon ammattilainen tekee palvelupyynnon. Asumisen tukipalveluita on monen
tasoisia. Kaupungin tuottamien omien palveluiden lisaksi osa palveluista ostetaan jar-
jestoilta tai yksityisilta palvelun tuottajilta. Ikaihmisille polikliinisia palveluita ei ole
talla hetkella tarjolla. Ikdihmisten avun saanti paihdeongelmaan keskittyy terveysase-
mille, kotihoitoon, matalan kynnyksen palveluihin ja kolmannen sektorin toimintaan.

(Lounaissuomalaisen kaupungin www-sivut 2020.)

5.3 Asumisen tukipalveluiden eri muodot

Tuettu asuminen on kevyin tuen muoto. Tuki jérjestetadn asiakkaan kotiin ja sill& on
tarkoitus tukea asiakkaan asumisen jatkumista omassa kodissa. Tukiasumisessa asia-
kas asuu tukiasumisyksikossa. Henkilokunta on paikalla arkisin ja lauantaisin tiettyyn
kellon aikaan, mutta asiakkaan tuen tarve ei ole péivittéista. Palveluasumisessa asiak-

kaan tuen tarve on paivittaisté ja asiakkaan on mahdollista ostaa ruokailut asumisyk-
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sikostd. Henkilokunta on paikalla joka péiva tiettyyn aikaan. Tehostetussa palveluasu-
misessa asiakkaan tuen tarve on tiiviimpi. Asiakkaan on mahdollista saada tukea ym-
parivuorokauden. Asumisen tukipalvelut ovat méaaraaikaisia, niiden kesto maaritellaan
asiakkaan tarpeen mukaan. Tukipalveluiden tarkoituksena on asiakkaan kuntoutumi-
nen vdhemman tuettuihin palveluihin. Laitoskuntoutus on lyhytaikaista intensiivista
ymparivuorokautista hoitoa. Hoitojaksot ovat yleensa kuukauden mittaisia. Laitoskun-
toutukseen padseminen vaatii palvelupyynnon liséksi ladkarinlausunnon asiakkaan ti-
lanteesta. Laitoskuntoutusta voidaan hakea silloin, jos arvioidaan, ettei muut palvelut
ole asiakkaan kohdalla riittavia. (Lounaissuomalaisen kaupungin www-sivut 2020.)
Padsaantoisesti pidempi laitoskuntoutus on tarkoitettu tyoikaisille. Ikdihmiset paéasevat
lyhyemmille laitoskuntoutusjaksoille, jotka ovat asumispéaivystyksen yhteydessa. Pal-
veluita voidaan jarjestaa raataldidysti yli 65-vuotiaille. (N.N. henkildkohtainen tie-
donanto 9.9.2020.)

5.4 Lounaissuomalaisen kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden strategia

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden laatukasikirjan tydstaminen on kesken lounais-
suomalaisella kaupungilla. Laatukésikirjaa varten on luotu tydryhmaé, jonka tarkoituk-
sena on sen tekeminen. Laadun kehittdmiseen on keratty keskeisid kehittdmiskohtia,
joita ovat; palautejarjestelmien kehittdminen, sisdinen ja ulkoinen viestintd, MTTP:
henkilékunnan yhteinen kehittamisiltapaiva nelja kertaa vuodessa, asiakas- ja tydnte-
kijandkokulman huomioiminen toimintaa kehittdessé ja jo mainittu laatukasikirjan pai-

vittdminen. (Sisainen intra, 2020.)

Talla hetkelld laatua kehitetadn ja valvotaan erillisin menetelmin. Mielenterveys- ja
paihdepalveluilla on yhteistydhankkeita kolmannen sektorin kanssa, omia karkihank-
keita ja kehittdmis- ja laatutydoryhmad. Asiakkailta ja henkilokunnalta keréatdén vuosit-
tain palautetta. Jokaisella MTTP:n yksikolla on laadittuna omavalvontasuunnitelma.
Kaupungilla on otettu kdyttoon Lean-ajattelumallia, jolla pyritddn laadun parantami-
seen. Tyontekemistd pyritddn tehostamaan ja keskittdmaan asiakaslahtéisemmaksi.
Suurimpana laadun kehittdmisend on tehty paatés lounaissuomalaisen kaupungin ja

alueellisen sairaanhoitopiirin aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhdisté-
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misestd. Integraatiolla pyritdén parantamaan hoitopolkujen joustavuutta tuomalla sai-
raala- ja avopalvelut saman organisaation tuottamiksi. Liséksi pyritdan tehostamaan
hoitoon péaasya ja hoitokokonaisuutta. Integraation ajatellaan monipuolistavan palve-
lutarjontaa. Kaupungin vuoden 2020-2030 kehittdmisstrategiassa on yhtené paapaino-
pisteend erityisryhmien palveluasumisen kehittdminen, johon kuuluvat pdihteiden-
kayttajat ja ikaihmiset. (Siséinen intra 2020; Lansisuomalaisen kaupungin www-sivut
2020.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Aihe lahti toistuvasta tyOpaikalla kdydysté keskustelusta liittyen paihdepalvelujarjes-
telmaan ja palveluiden muuttumiseen asiakkaan tayttaessa 65-vuotta. Halusimme sel-
vittad, onko tyoikaisten ja ik&antyneiden valilla eroa tyytyvéisyydessé palvelujarjes-
telmaén ja kokevatko asiakkaat saamansa palvelut riittaviksi. Opinnéytetyd on rajattu
tarkastelemaan paihdeongelmaa, ja péihteilla tarkoitamme tassé tydssa alkoholia, 1aak-
keitd ja kannabiksen satunnaiskayttod. Yksikon asiakkaiksi eivdt kuulu huumeiden
kayttajat, kuten aiemmin on todettu, siksi huumepalvelut ja huumeidenkayttéjat on ra-
jattu pois. Opinnaytetydssa tyoikéisten ja ik&dantyneiden ian maéarittely on alle 65-
vuotiaat ja yli 65-vuotiaat. Rajaus ikaryhmille tulee lounaissuomalaisen kaupungin lin-
jauksesta seka lakiin pohjautuvasta Terveyskyldn madritelmastd; ” Suomen lainsaa-
danndossa ikaantyneella véaestolla tarkoitetaan vanhuuselékkeeseen oikeuttavassa
iassa olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita.” (Terveyskylan www-sivut 2019). Yksikon
asiakkaita voivat olla kaikki yli 18-vuotiaat ilman ylaikérajaa, joten yksikon asiakkaat

toimivat hyvin tutkimuskohteena.

6.1 Tutkimuskysymykset

1. Eroaako asiakkaiden tyytyvaisyys paihdekuntoutusjarjestelmésta alle 65-vuotiaiden
ja yli 65-vuotiaiden asiakasryhmissa?
2. Kokevatko asiakkaat paihdekuntoutuspalvelut riittaviksi?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetydn suunnittelu on aloitettu loppuvuodesta 2019 puhumalla asiasta ensim-
maisen kerran lounaissuomalaisen matalankynnyksen mielenterveys- ja paihdeyksi-
kon esimiehen kanssa. Aihetta pohdittiin yhdessa ja lopulta paadyttiin nykyiseen ai-
heeseen. Esimies oli tyytyvdinen aiheeseen ja opinndytetyon tekemisesta yksikkoon.
Y hteistydorganisaationa toimii lounaissuomalaisen kaupungin mielenterveys- ja paih-
depalveluiden alla toimiva matalankynnyksen péaihdeyksikkd. Alla kuviossa 4.

olemme kuvanneet opinndytetydmme aikataulun vaiheineen.

Maaliskuu - Toukokuu 2020
Joulukuu 2019

. . Helmikuu 2020 - Aineiston keruu ja suunittelu
- Aiheen kartoitus ja ideointi . e — L.
tydelimiayhteistyoh in k - Aiheen valinta ja rajaus - Kirjallisuuteen & teoria-aineistoon
y y ydkumpp anssa A
tutustuminen
Kesdkuu 2020 Elokuu 2020
- 1. palaveri T(:J::s:an opettajan Kesdkuu - Heindkuu 2020 - Ty6elaméohjaajan tapaaminen
. . . - Tutkimussuunnitelman - Suunnitema ohjaavalle opettajalle
- Aiheen rajaaminen L . P

kirjoittaminen véliarvioon

- kirjallisuuteen & teoria-aineistoon

" - Teoria-aineiston kirjoittaminen
tutustuminen

Lokakuu 2020
Syyskuu 2020 - Valmis & hyva.ksytty suunnitelma
- Kyselylomakkeen luominen - Tutkimusluvat - Valmiin lomakkeen jako asiakkaille
- Opinndytetyéraportin
kirjoittaminen

Marraskuu -Joulukuu 2020

- Viliarvio ohjaavalta opettajalta - Kyselyn toteutus

Helmikuu-Maaliskuu 2020

Tammikuu 2020
- Valmis opinnayteto

- Tulosten analysointi . . N

I " . - Opinndytety6n esittaminen

- Opinnéytetyraportin tydeldmissi (seminaari)
kirjoittaminen

Kuvio 4. Opinndytetyon aikataulu ja tydvaiheet

7.2 Opinnaytetyon kulku ja tyovaiheet

Opinndytetydmme on tutkimusprosessi, jonka perustana pidetddn tieteellisen tutki-
muksen vaatimuksia ja periaatteita. Tutkimusprosessi voidaan jakaa viiteen vaihee-

seen, jotka ovat havainnollistettu alla kuviossa 5.
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Kirjoittaminen

« Tutkimusteksti
o Keskustelu

toimeksiantajan
kanssa tekstista

* Tutkimusongelma, -

kysymykset, tavoite

* teoreettinen viitekehys

* tutkimusmenetelma

* Toimeksiantajan startegia
ym.

* ym. alkukartoitus

 Aineiston keruu,

luokittelu, anlyysi,

tulkinta

* Tulokset,
johtopaatokset,
kehittamisehdotukse
t

Toteuttaminen

e Tiedotus
o Arkistointi

Tiedottaminen

e Tutkimussuunni
telma

eBudjetti
e Tutkimusluvat

Ideataso

Kuvio 5. Tutkimusprosessin kulku (Vilkka 2015, 57).

Vaikka tutkimusprosessi etenee vaiheittain (Kuvio 5.) limittyvat prosessin alun nelja
ensimmadista vaihetta usealla eri tavalla tutkimusprosessin edetessd. Kaikki tutkimus-
prosessia koskevat paatokset ja ratkaisut tehddén idea- ja sitoutumistasolla. Joitakin
alussa péaatettyja ratkaisuja voidaan joutua muovaamaan tai tarkentamaan prosessin
edetessd, eli yleensa toteuttamisvaiheessa. Varsinkin ihmisiin kohdistuva tutkimuspro-
sessi muokkautuu tehdessa, koska ihmisten kéytosta ei pystyta ennakoimaan. Tutki-
musprosessissa on tarkeédd, ettd sitd kirjoitetaan koko prosessin keston ajan, silloin
kaikki saadaan nakyvaksi. Tutkimusprosessi paattyy vasta tutkimustulosten tiedotta-
mistilaisuuteen. (Vilkka 2015, 30-39, 56-57, 85.) Koko prosessin ajan teemme tiivista

yhteistyotéd tydelamatahon, opettajan ja opponoijan kanssa.

Opinndytetyoprosessimme aloitusvaiheessa, eli ideatasolla keskustelimme tyQela-
mayhteistydtahomme kanssa opinndytetyon aiheesta. Aiheemme on tyelamalahtoi-
nen ja tarpeeseen vastaava asiakastyytyvaisyyskysely, jossa pyrimme selvittdméaan,
onko tyoikaisten ja ikdihmisten asiakastyytyvéisyydessd keskenadn eroja suhteessa
paihdepalvelujarjestelmaan. Ideatasolla asetimme opinndytetyon tavoitteet, tutkimus-

kysymykset, -menetelmén ja aikataulun seké Iahdimme kartoittamaan teoria-aineistoa.

Opinndytetydprosessimme toisessa vaiheessa, eli sitoutumisvaiheessa laadimme opin-
naytetydsuunnitelman, johon siséltyi myds resurssien ja budjetin selvittelya. Téssa vai-
heessa teimme kirjallisuuskatsauksen, missa etsimme ja kartoitimme aiheestamme ole-

massa olevaa teoriatietoa. Teimme tiedonrajausta ja rankensimme opinndytetyonsuun-
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nitelman runkoa, mika on samalla valmistuvan opinnéytetydn runko. Teoriapohjan te-
kemisen jalkeen loimme kyselylomakkeen, jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa kau-

pungilta.

Opinndytetyoprosessimme kolmannessa vaiheessa eli toteuttamisvaiheessa aloimme
kerddmaan tutkimusta varten tarvittavaa aineistoa. TyoOntekijat jakoivat lomakekyselyt
ja saatekirjeet (liitteet 1-4) kdyntien yhteydessa paperisina vastauskuorien kanssa.
Aiemmissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa on todettu, ettei sahkdinen kysely tavoita
asiakkaita. Otantana olivat kaikki aineistonkeruuaikana asiakkaana olevat paihteiden-
kayttajat. Asiakkaat palauttivat vastaukset joko k&ynnin yhteydessa suljetussa Kirje-
kuoressa henkilokunnalle tai postitse yksikkédn. Opinndytetyon tekijat hakivat sulje-
tut kirjekuoret yksikosta. Kyselylomakkeet palautuivat kahta lukuun ottamatta lomak-
keessa ilmoitettuun palautuspdivamadradn mennessé. Kaksi lomakkeista tuli palautus-
paivamaarén jalkeen, mutta emme olleet ehtineet aloittaa aineiston analysoimista. Saa-
tuamme palautetut vastaukset aloimme kayda aineistoa lapi ja tilastoimaan sitd Excel-
ohjelman ja apuohjelma Tixel-10 avulla. Tulkitsimme saamamme tulokset tutkimus-
kysymyksiimme peilaten ja kirjoitimme auki saamamme tulokset. Tulosten pohjalta

Kirjoitimme johtopadtokset ja pohdimme tulosten hyodyntédmista.

Viimeinen opinndytetydprosessin vaihe oli tiedottaminen ja tutkimustekstin viimeis-
tely. Kdvimme saaduista tuloksista ja kirjoitetusta tekstista keskustelua yksikon esi-
miehen kanssa. Opinndytetydmme julkaistaan Theseuksessa ja opinnaytetyodprojekti

paattyy tulosten esittelyyn yhteistyoyksikossa.

7.3 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelm&a valittaessa pohditaan, milla menetelmall& saadaan paras mah-
dollisimman laaja ja kattava vastaus tutkittavaan ongelmaan. Menetelman valinnassa,
voidaan kayttad apuna erilaisia kysymyksia, joilla tarkennetaan, minkalaista ja minké-
laisessa muodossa olevaa tietoa tutkimuksesta halutaan saada. Mé&éarallinen tutkimus
vastaa karkeasti luokiteltuna kysymyksiin, miten paljon ja miksi. Mé&aréllisella tutki-

musmenetelmalla haetaan syy-seuraussuhteita ja tulokset ovat esitettdvissa numeraa-
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lisesti. Maé&rallisessa tutkimuksessa keskeisié asioita ovat aiempi teoriatieto, késittei-
den madrittely, suunnitelma aineiston keruusta ja tutkittavien henkildiden valinta. Alla
taulukossa 2. pyrimme avaamaan kvantitatiivisen tutkimuksen peruskésitteistod. Maa-
réllisen tutkimuksen toteuttamistapoja ovat kyselylomake, systemaattinen havain-
nointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kaytto, joista kyselylomake on kéytetyin.
(Vilkka 2015, 124, 69, 94; Hirsijarvi ym. 2014, 66, 140.) Opinndytetydmme menetel-
maksi valikoitui maarallinen tutkimusmenetelma, koska tarkoituksemme on tuottaa
numeraalista verrattavissa olevaa tietoa. Opinndytetydmme syy-seuraussuhteena on,

I0ytyyko palvelutarjonnan ja palveluihin tyytyvaisyyden valilta yhteytta.

Taulukko 2. Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen peruskasitteistd (Vilpas n.d.,

5).

KASITE SELITYS

Perusjoukko 2> Tutkimuksen kohdejoukko; esim. yrityk-
sen tai palvelun asiakkaat, yrityksen
tyontekijat tai kaikki suomalaiset

Tilastoyksikkd 2> Havaintoyksikko eli alkio; esim. yksi asia-
kas, yksityontekija tai yksi suomalainen

Tilastollinen muuttuja 2> Tutkittavat ominaisuudet; ika, sukupuoli,
ammatti, mielipide, asenne

Kokonaistutkimus 2> Tutkitaan kaikki tilastoyksikét; esim. yri-
tyksen tyontekijoiden ilmapiiritutkimus

Otantatutkimus > Tutkitaan edustava otos perusjoukosta;

esim. yrityksen asiakastutkimus, tyonte-
kijoiden asennetutkimus

7.4 Lomakekysely

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen itsessdan koostuu monista eri mittareista. Ylei-
simmin kéytettyja asiakastyytyvaisyyden suorituskykymittareita ovat mm. asiakaspa-
laute, jota voidaan keraté suullisesti, palautelaatikolla, -lomakkeella tai -automaatilla,
séhkdpostitse, puhelimitse tai, sosiaalisessa mediassa. (Hamaldinen & Patjas 2018,
133.) Tydssamme kdytimme 5-portaista Likertin asteikkoa mittaamaan asiakastyyty-
vaisyytta. Se on jarjestysasteikko, jota k&ytetdan usein mielipidevéittamien mittaami-
sessa. Perusidea asteikossa on, ettd asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan

samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys véhenee. (Vilkka 2007, 46.) Kay-
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timme aineiston keruumenetelmana lomakekyselya teemahaastattelun sijasta asiakkai-
den anonymiteetin sailyttamiseksi sekd mahdollisimman totuudenmukaisen tiedon
saamiseksi. Asiasta kdvimme keskustelua yksikdn esimiehen ja hoitotyonpaéllikén
kanssa. (N.N. & N.N. Sahkoposti 11.8., 12.8.). Lomakekyselyn etuna on, etté silla
pystytadn tavoittamaan suuri hajallaan oleva joukko kyselyyn vastaajia ja lomakysely
séilyttdd vastaajan anonymiteetin. Lomakekyselyad kéaytetd&n myas silloin, kun tutki-
taan hyvin henkilokohtaisia asioita. Riskeind tdman tyyppisessa kyselyssa on, ettd vas-

tausprosentti jaa pieneksi tai vastaukset palautetaan myohéssa. (Vilkka 2014, 94.)

Tieteellisen lomakekyselyn onnistumisen perusta on huolellisesti suunniteltu ja laa-
dittu seka testattu lomake. Merkittava tekija kyselyn onnistumisen suhteen on, etta tut-
kija kykenee ottamaan huomioon monipuolisesti vastaajien halun, ajan ja taidot vas-
taamiseen. Lomakekysely toteutetaan yleensa paperisena ja kaikki vastaajat vastaavat
samoihin kysymyksiin. Tallgin kysymysten muotoiluun on kiinnitettava erityista huo-
miota. Kysymykset voivat olla joko monivalintakysymyksia tai avoimia kysymyksia
janiiden tulee olla yksiselitteisia seké helposti ymmarrettaviad. (Oppariapu www-sivut
2020; Leinonen 2019.) Lomakekyselyn suunnittelu edellyttdd myos laajempaa aihe-
alueen teoriakirjallisuuteen tutustumista sek& aiempiin aihealueesta tehtyihin tutki-
muksiin ja tilastotutkimuksiin perehtymista. Kohderyhman tuntemus on myds merkit-
tavassa asemassa lomakekyselylld saavutettujen tulosten patevyydessa. Siksi on tar-
kedd testata kysymykset, jotta tiedetd&n kysymysten ja kasitteiden olevan vastaajien
ymmérrettavissé. (Vilkka 2015, 101-102.)

Lomakekyselydmme laatiessamme pyrimme huomioimaan kyselyyn vastaavan koh-
deryhmén, kohderyhman tuntemuksen ja yksikén kokemukset aikaisesmmista asiakas-
tyytyvéisyys kyselyista. Pyrimme tekemaén kyselystda mahdollisimman selkeén ja vai-
vattoman, jotta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Testasimme kyselylomaket-
tamme perheenjdseniemme ja tuttaviemme avulla. Kdvimme kyselylomakkeesta kes-
kustelua myds yksikon esimiehen ja tyontekijoiden sek&d ohjaavan opettajamme
kanssa. Muokkasimme lomaketta saamiemme kehitysehdotusten avulla ja pyrimme
varmistamaan, ettei kysymysten muotoilu johdattele vastaajaa. Pohdimme lomakeky-
selyn kysymyksia tutkimuskysymystemme pohjalta, jotta saisimme tutkimustamme
vastaavat tulokset. Arvioimme tutkimuksemme mahdollisia riskeja ohjaavan opettajan

ja yksikon kanssa. Yksikdssd aiemmin jarjestetyissd asiakastyytyvéisyyskyselyissa
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vastausprosentit olivat olleen pienid, joten paddyimme kerd&madn aineistoa kahden
kuukauden ajalta ensin aiotun kuukauden sijasta. Pidemmaéll& vastausajalla toivoimme
saavuttavamme paremman vastausprosentin. Lisaksi toivoimme, ettd asiakkaiden
kuulluksi tuleminen olisi riittdva motivaatio kyselyyn vastaamiseen. Pidennetysta vas-
tausajasta huolimatta tiedostamme riskind olevan, ettd kerédmé&mme aineisto saattaa
jaada pieneksi. Piddmme tutkittavaa asiaa kuitenkin niin tarkean4, etta halusimme to-

teuttaa tutkimuksen riskista huolimatta.

Kysely (liitteet 2-4) toteutettiin ajalla 2.11.2020 — 3.1.2021. Likertin asteikon avulla
kysytyt mielipidevéittamét on jaoteltu kolmeen kategoriaan, joissa yhteensd on 16
mielipidevéaittdmaa. Mielipidevaittamien lisaksi kyselylomakkeessamme on yksi mo-
nivalintakysymys. Kyselyn lopussa on yksi avoin kysymys, jossa on mahdollisuus an-
taa vapaamuotoisia kehitysideoita. Taustatietoina paadyimme kysymaan vain ik&a var-
mistaaksemme anonymiteetin séilyvyyden. Muut tiedot eivat myodskaan olleet tutki-
muskysymyksen kannalta merkityksellisia. Kyselyssimme ikahaarukka on alle 65-
vuotta ja 65-vuotta tai yli, koska tarkempi luokittelu tutkimuskysymyksen kannalta ei

ole oleellinen.

Kyselymme kohderyhman asiakasmaaraa ja ikdjakaumaa ei pystytty ennakkoon arvi-
oimaan tuen lyhytaikaisuuden, asiakkaiden vaihtuvuuden ja sitoutumattomuuden
vuoksi. Voimassa olevat asiakkuudet vaihtelevat yksikdssa n.20-50 asiakkaan vélillg,
joista kaikilla asiakkaille ei ole paihdeongelmaa.

7.5 Resurssit ja budjetti seké tyonjako

Opinnaytetyoprosessissa on ollut kaytéssa kummankin opinnaytetyon tekijan henkil6-
kohtaiset resurssit, jotka olemme pyrkineet jakamaan tasapuolisesti kummankin kes-
ken. OpinnaytetyOprosessiimme kuului niin yhteistd kuin yksilollista tyotd. Alustavaa
opinndytetyon aiheen rajausta ja teoreettisen viitekehyksen luomista teimme yhteis-
tyoné ja jaoimme keskendmme aihealueet, joita kumpikin tyosti itsendisesti. Aineiston
analyysia, johtopéétoksid, pohdintaa ja opinnédytetydn viimeistelya teimme tiiviimmin
yhteistydssd. Opinnéytetyonkirjoituksen aikana, pidimme useampia kasvokkain tapaa-

misia edistymisen ja suunnittelun puitteissa. Kédvimme s&énnollisesti keskustelua
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myos digitaalisten kanavien (puhelu, whatsapp, SAMK onedrive alusta, séhkoposti)

valityksella.

Omien henkildresurssiemme lisaksi kaytdssamme on ollut ohjaavan opettajan, yksikén
osastonhoitajan, hoitotydnpéallikon ja tyontekijoiden tyoaikaa seké opponoijan ja asi-
akkaiden aikaa. Aineellisina resursseina on ollut lomakkeiden tulostamiskulut ja pa-
lautuskirjekuorikulut, jotka saimme yksikon kautta. Omakustanteisia kuluja tuli puhe-
lin- ja bensakuluista. Opinndytetyon lahdemateriaali on hankittu Kirjastosta tai inter-
netistd. Opinndytety0td tehdessamme otimme huomioon oman hyvinvointimme huo-
mioiden vapaa-ajan ja vapaapaivien merkityksen aikataulutuksessa. Kirjoittaessamme
pidimme huolen riittavista tauoista, ruokailuista ja liikunnasta. Huomioimme myos
opinndytetyon tekemisessa sen aikana suoritetut tyéharjoittelut ja tdissa kdymisen sa-

man aikaisuuden oman jaksamisen ndkokulmasta.

8 TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN YHTEENVETO

Madrallisen aineiston analysoiminen koostuu kolmesta eri vaiheesta. Vaiheita ovat lo-
makkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraalisesti késiteltdvadn muotoon ja
tallennetun aineiston tarkistamiseen. Lomakkeiden tarkistuksessa kdydaan saatu ai-
neisto 1&pi ja poistetaan mahdolliset puutteelliset vastaukset. Tutkija tekee arvion, voi-
daanko puutteellisia lomakkeita analysoida aineistossa erikseen vai jatetdanko ne huo-
miotta. Taman jalkeen tutkija luo valitsemaansa ohjelmaa kayttéen aineistosta havain-
tomatriisin, jossa aineisto on numeraalissa muodossa taulukossa. Havaintomatriisissa
vaakarivilla on yhden vastaajan kaikki tiedot ja pystysarakkeessa tutkijan tutkimasta
asiasta saadut tiedot Kkaikilta vastaajilta. Tutkijan tulee numeroida saadut vastauslo-
makkeet ennen havaintomatriisin tekoa, jotta tutkittavasta aineistosta pystytéan tarkas-
tamaan asioita jalkikateen. Lopuksi aineisto tulee tarkistaa, ettei virheellisié tuloksia
synny esimerkiksi huolimattomuuden vuoksi. Tutkija valitsee aineiston analysoimi-
seen menetelmén, joka on sopivin tutkimuskysymyksen kannalta. (Vilkka 2007, 105-
106, 111, 113, 119.)
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Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 23kpl, joista 18pl palautettiin, jolloin vastauspro-
sentiksi saatiin 78,2%. Vastauksista yksi jouduttiin jattdmaan analyysin ulkopuolelle
puuttuvan ikatiedon vuoksi. Tall6in tarkasteltavia vastauksia jai 17kpl eli 73,9%. Vas-
taajista 18-64 vuotiaita oli 5, ja 65-vuotiaita tai yli oli 12. Vastaajien ikdjakauma on
epéatasainen, koska saamamme tiedon mukaan aineistonkeruun aikana alle 65-vuotiaat
asiakkaat olivat asiakkaana paasaantoisesti mielenterveyden tai muiden ongelmien ta-
kia. Viiden vastaamatta jattdneen ika ei ole meilla tiedossa. Analysoitavat lomakkeet
numeroitiin ja tulosten havaintomatriisi luotiin Excel-ohjelmaa kayttéen, tulokset ana-
lysoitiin Tixel-10 apuohjelmalla. Koska haluttiin analysoida kahden asian riippuvuutta
toisistaan, kaytettiin menetelmana ristiintaulukointia. Tulosten tilastollisesti merkitta-
van eroavaisuuden tarkistamiseen kéytettiin Mann-Whiteny U testin avulla saatuja p-
arvoja. Avoimen kysymyksen palautteet litteroitiin Word-ohjelmalla ja tiivistettiin yh-
tendiseksi kokonaisuudeksi. Tuloksista ei laskettu keskiarvoa, -hajontaa tai mediaania,
koska todettiin, ettei se tuo tutkimukseen lisdarvoa. Analysoimisesta kaytiin keskuste-
lua sédhkopostitse lehtori Heinonen Timo kanssa, koska haluttiin varmistaa aineiston

oikeanlainen analysointi. (Heinonen sahkoposti 12.1.2021).

Lomakekyselyssa kysymyksille luotiin kolme kategoriaa: paihdepalvelut yleisesti, tie-
donsaanti ja osallistuminen seké palvelun laatu. Saadut tulokset esitetdan alla katego-
rioiden mukaisesti. Vastausvaihtoehtoa taysin eri mielté ei ollut kaytetty yhdessakaan
kohdassa ja vastausvaihtoehtoa eri mieltd oli kaytetty kolmessa kysymyksessa. Kai-
kista kysymyksista ei ole tuotu kuviota ty6hon vastausten yhdenmukaisuuden vuoksi.
(Heinonen séhkdposti 12.1.2021). Alla esitetty kaikki saadut vastaukset ilman ikaja-

kaumia (kuvio 6).
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Paihdepalveluihin hakeutuminen on ollut helppoa
Paihdepalveluihin paasy on ollut nopeaa
Saamani palvelu on vastannut odotuksiani

Olen kokenut saamani palvelut riittaviksi

Saamani palvelu vastasi tarvettani

IImapiiri saamassani palvelussa on ollut...

Tiedan, mistd voin hakea apua pdihdeongelmaan

Olen saanut riittavasti tietoa padihdepalveluista

Olen saanut riittavasti tietoa omaan tilanteeseeni...

Olen saanut osallistua hoitoni suunnitteluun

Koen tulleeni kuulluksi

Henkilokunnan suhtautuminen on ollut...

Henkilokunnalla on ollut aikaa paneutua asiaani

Olen saanut henkildkunnalta riittavasti...

Olen saanut henkildkunnalta riittavasti...

Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa

M Taysin eri mieltd ™ Eri mieltd ™ En osaa sanoa

0% 10 %20 %30 %40

Samaa mielta

%50 %60 %70 %80 %90 %100 %

m Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Kyselyn kokonaistulokset ilman ik&jakaumaa (N=17)

8.1 Paihdepalvelut yleisesti

Kategoria paihdepalvelut yleisesti sisalsi kuusi mielipidekysymysta. Ainoat kysymyk-

set, joissa oli kaytetty vastausvaihtoehtoa eri mieltd, olivat: paihdepalveluihin hakeu-

tuminen on ollut helppoa (kuvio 7) ja olen kokenut saamani palvelut riittaviksi (kuvio

8). Kysymykseen péihdepalveluihin hakeutuminen on ollut helppoa, kummassakin

ikaryhmassa yksi vastaaja oli vastannut eri mieltd ja 65-vuotta tai yli ikdryhmasta yksi

oli vastannut en osaa sanoa. Olen kokenut saamani palvelut riittaviksi 65-vuotta tai yli

yksi vastaajista oli vastannut eri mieltd ja kummassakin ikdryhméssé yksi vastaajista

oli vastannut en osaa sanoa. Muut vastaajat olivat samaa tai taysin samaa mielta.
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Kuvio 7. Péaihdepalveluihin hakeutuminen on ollut helppoa (N=17)
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g M Tdysin samaa mielta
f‘ Samaa mielta
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W En osaa sanoa

M Eri mielta

:

M Taysin eri mielta
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J

18-64 65-vuotta tai yli
lka

Kuvio 8. Olen kokenut saamani palvelut riittaviksi (N=17)

Kysymys ilmapiiri saamassani palvelussa on ollut myonteinen (kuvio 9) oli kummas-
sakin ikaryhmassa koettu positiivisimpana. 65-vuotta tai yli ikdryhmasté kaksi oli vas-
tannut samaa mielté ja kaikki muut vastaajat olivat kdytténeet vaihtoehto taysin samaa

mielta.
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M Tdysin samaa mielta

Samaa mielta

Lkm

En osaa sanoa
Eri mielta

W Taysin eri mielta

18-64 65-vuotta tai yli
1ka

Kuvio 9. llmapiiri saamassani palvelussa on ollut myonteinen (N=17)

Paihdepalveluihin paasy on ollut nopeaa kysymyksessa kaikki 18-64 vuotiaat vastaajat
olivat tdysin samaa mieltd, 65- vuotta tai yli yksi vastaajista ei osannut sanoa mielipi-
dettd, muut vastaajat olivat tdysin samaa tai samaa mieltd. Saamani palvelu vastasi
tarvettani kysymyksessa 18-64 vuotiaista vastaajista yksi ja 65-vuotta tai yli vastaajista
kaksi vastasi en osaa sanoa. Muuten vastaajat olivat tdysin samaa tai samaa mielta.
Saamani palvelu vastasi odotuksiani kysymyksessé kaikki 18-64 vuotiaat vastaajat oli-
vat taysin samaa tai samaa mieltd. 65-vuotiaiden tai yli ikdryhmaéssa kaksi vastasi en

0saa sanoa, muut vastaajat olivat tdysin samaa tai samaa mielta.

8.2 Tiedonsaanti ja osallistuminen

Tiedonsaanti ja osallistuminen osiossa oli viisi kysymysta. Téassakin osiossa vastaukset
ikdryhmien vélilla olivat hyvin yhdenmukaiset. Osion ainoa eri mielta vastaus oli ky-
symyksessa Olen saanut osallistua hoitoni suunnitteluun (kuvio 10). Yksi vastanneista
ikaryhmasta 65-vuotta tai yli oli vastannut eri mielta. Ikaryhmasta 18-64 yksi oli kéyt-
tanyt vastausvaihotehot en osaa sanoa. Loput vastaajat molemmissa ikaryhmissa olivat

samaa tai tdysin samaa mielta.
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Kuvio 10. Olen saanut osallistua hoitoni suunnitteluun (N=17)

Kummassakin ikdryhméssa kaikki vastaajat olivat vastanneet samaa tai tdysin samaa
mieltd kysymykseen koen tulleeni kuulluksi. Kysymyksiin tiedan, mistd voin hakea
apua paihdeongelmaan ja olen saanut riittavasti tietoa omaan tilanteeseeni ja hoitooni
liittyen molemmissa ikéryhmissa yksi vastaajista ei ollut osannut kertoa mielipidetta.
Muut vastaajat olivat samaa tai tadysin samaa mieltd. Kysymykseen olen saanut riitta-
vasti tietoa paihdepalveluista kaikki 65-vuotiaat tai yli olivat vastanneet samaa tai tay-
sin samaa mielta. 18-64 vuotiaista yksi vastaajista ei ollut osannut kertoa mielipidetté,

muut olivat tdysin samaa mielta.

8.3 Palvelun laatu

Palvelun laatu kategoriaan kuului viisi kysymysta. Osiossa ei ollut yhtdan eri mielta
vastausta ja osiossa oli kdytetty vahiten vaihtoehtoa en osaa sanoa. Henkilokunnan
suhtautuminen on ollut asianmukaista, henkilokunnalla on ollut aikaa paneutua asiaani
ja saamani palvelu on ollut asiantuntevaa kysymyksiin, oli kaikissa lomakkeissa vas-
tattu samaa tai tdysin samaa mieltd. Kysymyksissé olen saanut henkilokunnalta riitta-
vasti tarvitsemaani ohjausta ja olen saanut henkilokunnalta riittavasti tarvitsemaani
apua yksi 65-vuotiaista tai yli vastaajista oli vastannut en osaa sanoa, muut vastaajat

olivat samaa tai tdysin samaa mielta.
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8.4 Palveluiden kehittaminen

Kaikista vastaajista kymmenen oli vastannut monivalintakysymykseen mita palveluita
olisit toivonut enemman/ liséksi (kuvio 11). Vastaajista kolme oli 18-64 vuotiaita ja

seitseméan 65-vuotiaita tai yli.

Yksilokeskusteluja 50
Kotikdynteja 50
Laitoskuntoutusjaksoja 10
Katkaisuhoitoa 20
Ryhmatoimintaa 20
Vertaistukitoimintaa 20

Puhelin- tai verkkokontakteja 0

Muuta, mita? 20

%

Kuvio 11. Mita palveluita olisit toivonut enemman/liséksi? (N=10)

Eniten lis&a toivottiin yksilokeskusteluja ja kotikdynteja. Sen jalkeen eniten katkaisu-
hoitoa, ryhmatoimintaa ja vertaistukitoimintaa. Yksi vastaajista toivoi laitoskuntoutus-
jaksoja. Kukaan vastaajista ei halunnut lisad puhelin- tai verkkokontakteja. Muuta,
mit&? osioon oli vastannut kaksi vastaaja. Toisen vastaajan mielesté kaikkia palveluita
oli ollut riittavasti ja toinen ei osannut sanoa, mita toivoisi. Lopussa olleeseen avoi-
meen kysymykseen; Miten kehittéisit asuinpaikkasi péihdepalveluja? oli vastannut
kymmenen kyselyyn vastannutta. Vastanneita oli kummastakin ikdryhmasta. 18-64
vuotiaiden vastauksissa oltiin tyytyvaisia saatuihin palveluihin ja toivottiin, etta pal-
veluista tiedotettaisiin paremmin. Kerrottaisiin, minkalaisia palveluita on saatavilla,
missa paikoissa palvelut toteutetaan, minka hintaisia palvelut ovat ja minké ikaisille
suunnattuja. 65-vuotta tai yli ikdryhméssa oli koettu, ettd apua oli saatu nopeasti, saatu
apu on ollut asiantuntevaa, kaikki on toiminut moitteettomasti ja keskusteluapua on

saatu riittdvasti. Ikaryhmén keskuudessa toivottiin omaisten ottamista hoitoketjuun
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mukaan, pitkdaikaisia laitoskuntoutuspaikkoja, koulutettua henkilokuntaa lisaa, paih-
depalveluista enemmaén tiedottamista ja terapian tyyppisté toimintaa lis&a. Liséksi pa-
lautteessa todettiin paihdepalveluiden tarpeen olevan yksil6llista ja yksi vastaajista ei

osannut sanoa, mita voisi kehittaa.

8.5 Yhteenveto

Tutkimuksessa tutkittiin kahden ikaryhman kokemuksia ja tyytyvaisyytté tarjottuihin
paihdepalveluihin, koska tarjottavat palvelut eroavat ikaryhmien valilla. Lisaksi halut-
tiin selvittadd kokevatko asiakkaat saadut paihdepalvelut riittaviksi. Kyselyn vastaajina
olivat lounaissuomalaisen kaupungin matalan kynnyksen yksikon péihteitd kayttavat
asiakkaat. Kysely toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja tilastollinen
poikkeavuus tarkistettiin p-arvon avulla, johon kaytettiin Mann-Whiteny U testid.
Talla tutkimuksella ei 16ydetty eroa palvelutarjonnan ja tyytyvéisyyden vélilla. Saadut
tulokset eivat eronneet ikaryhmien valilla merkittavésti. Voimme yleisend johtopaa-
toksena todeta, ettd kyselyyn vastanneet asiakkaat olivat padosin tyytyvaisa péaihdepal-

veluihin idsta riippumatta ja saadut vastaukset olivat kokonaisuudessaan positiivisia.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdinta

Voimme todeta tulosten olleen erilaiset, kun alkuun oletimme. Olettamuksemme ty6-
elamékokemuksen sekd median viimevuotisten uutisointien pohjalta oli, ettd pédihde-
palveluihin ollaan yleisesti tyytyméattomid. Toisen opinndytetyontekijan tytelamako-
kemuksen mukaan asiakkailta suullisesti saatu palaute on ollut negatiivisempaa ja asi-
akkaat ovat kokeneet epétasa-arvoa palvelutarjonnassa lounaissuomalaisessa kaupun-
gissa. Tutkimustulokseen saattoi vaikuttaa se, ettd tutkimus tehtiin yhden yksikén asi-
akkaille, jolloin on ollut hankala arvioida arvioivatko asiakkaat kuitenkaan koko péih-
depalveluita vai vain sen hetkistd saamaansa palvelua kyseisestd yksikostd. Lisaksi

tutkimuksen otanta oli pieni ajatellen kaikkia paihdepalveluita kdyttavié ja on vaikea
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arvioida, muuttuisiko tulos isommalla otannalla. Taten tuloksista ei voida vetaa laa-
jempia johtopaatoksid, vaan ne ovat tdysin suuntaa antavia. Tutkimuksessa ei selvi-
tetty, mitd palveluita tai kuinka laajasti vastaajat ovat niita kéyttaneet. Joten emme
tiedd, miten laajasti vastaajat ovat arvioineet tarjottavia palveluita. Talla tutkimuksella
emme voi sanoa onko kaytetyilla palveluilla merkitysta koettuun tyytyvaisyyteen. Tu-
losten tulkinnassa taytyy liséksi huomioida ik&ryhmien vélinen epésuhdanne vastaa-

jien méarassa.

Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan asiakkaat kokivat péaihdepalveluihin hakeu-
tumisen helpoksi, saamansa palvelut riittaviksi ja palvelun ilmapiirin olleen mydntei-
nen. Kummassakin ikaryhmassa palvelun tarpeen koettiin vastanneen vastaajan tar-
vetta. Teoriassa asiakastyytyvéisyys on asiakkaan kokema laatu suhteessa asiakkaan
tarpeisiin. Kun palvelun koettu laatu on korkeampi kuin asiakkaan odottama laatu, on
kyse tyytyvdisestd asiakkaasta. Kyselyn vastauksista voimme paatell& asiakastyytyvai-
syyden toteutuvan hyvin tutkimuksemme yhteistyokaupungissa tutkimuksemme
otanta huomioiden. Teoriassa paihdepalveluiden laatusuositusten 2002 mukaan jarjes-
tettavien palveluiden tulisi olla asiakasl&htdisid, vastata asiakkaan tarpeeseen ja asiak-
kaan tulisi olla aktiivinen osallistuja omassa kuntoutus- ja hoitoprosessissaan. Laitilan
vaitoskirjassa tutkittiin asiakkaiden osallisuutta ja asiakaslahtoisyytta mielenterveys-
ja paihdetydssa. Tuloksissa todettiin, ettd asiakkaiden kokemuksilla ja mielipiteilla on
merkitystd oman kuntoutuksen seka palvelujérjestelmén kehittdmisen kannalta. (Lai-
tila 2010, 183). Tutkimuksessamme kartoitimme asiakkaiden osallisuuden toteutu-
mista oman hoidon suunnittelun suhteen. Tulosten perusteella kummastakin ikéryh-
masté koettiin osallistumisen oman hoitonsa suunnitteluun toteutuvan, poikkeuksena
yksi ikdryhmasta 65-vuotta tai yli oli kokenut, ettei ole saanut osallistua hoitonsa suun-
nitteluun. Tulosten perusteella asiakkaat kokivat niin asiakaslaht6isyyden kuin osal-
listumisen toteutuvan tyydyttavalla tavalla, tdstd voimme péatella ndiden kahden teki-
jan tukevan toisiaan yhteistyoyksikon toiminnassa ja asiakastydssa. Liséksi tarkastel-
lessamme palvelun laatua kasittelevaa osiota tutkimuksessamme, parhaimmat tulokset
koskivat henkildkuntaa ja asiantuntemusta. Tutkimustulosten perusteella myos palve-
luiden laatu n&in ollen toeutuisi suositusten mukaisella tavalla. Kéytamme edell& kah-

desti sanaa teoriassa”, jolla viittaamme opinndytety0mme teoriaosuuteen.
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Kaikki vastaajat eivét olleet vastanneet monivalintavaihtoehtoisin palveluiden kehit-
tdmisesta. 17 vastaajasta 10 vastasi kysymyksiin. Palveluihin lisda toivottiin yksilo-
keskusteluja seké kotikdyntejd. Etakontakteja ei toivottu lisad, joita digitaalisuuden
kehittymisen myota on lisatty palveluvalikoimaan koko sosiaali- ja terveysalalla. Tastéa
voimme paéatelld, ettd asiakkaat kaipaavat edelleen kasvokkain tapahtuvia kontakteja.
Toisaalta vastaajista suurin osa kuului ikdryhmaéan 65-vuotta tai yli, joka on voinut
vaikuttaa vastaustulokseen. Ik&jakauman ollessa laajempi, lopputulos voisi olla erilai-
nen. Heinosen tekemdssd ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetydssé vastaajat
toivoivat enemman jalkautuvaa péihdety6ta ja vastanneista ikdryhméané korostuivat
ikaantyneet (Heinonen 2018, 44). Tama tukee ajatusta siitd, ettd vastaajien ialla voi
olla vaikutusta saatuihin tuloksiin. Asuinpaikan palveluiden kehittdmistd koskevaan
avoimeen kysymykseen kyselyn lopussa oli vastannut myés kymmenen vastaajaa.
Tydikaisistd vastaajista suurin osa oli tyytyvaisia saamiinsa palveluihin, mutta toivoi-
vat palveluista tiedottamisen olevan parempaa. Ik&d&ntyneiden kohdalla kehitysehdo-
tuksia oli enemman, vaikka he myds olivat paéosin tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.
Vastaajia oli tasséa ikaryhmasséd enemman, joka todennakdisesti vaikuttaa ehdotusten
maaréén. Toisaalta kokemuksessa on kyse aina asiakkaan subjektiivisesta kokemuk-
sesta ja mielipiteesta.

Tutkimuksesta saamamme vastausprosentti oli yllattavan korkea. Yksikdssa aiemmin
jarjestetyissé asiakastyytyvaisyyskyselyissa vastausprosentti on jaanyt matalaksi. Asi-
akkaita saattoi motivoida kyselyyn vastaaminen paremmin, koska silla kartoitettiin
tyytyvaisyyttd koko pdihdepalveluihin. Aikaisemmat asiakastyytyvaisyyskyselyt yh-
teistydorganisaatiossa ovat olleet yksikko kohtaisia. Saamamme korkean vastauspro-

sentin perusteella voimme pitaa kyselyn tuloksia luotettavina.

9.2 Tulosten luotettavuus ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta tehdessé tulee muistaa tutkimuksen validiteetti, eli patevyys ja reliabili-
teetti eli luotettavuus. Namé kaksi ovat tutkimuksen luotettavuuden kulmakivié. Vali-
diteetti kertoo sen, kuinka hyvin kéytetty tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd, mité oli
tarkoituskin. Reliabiliteetti taas kertoo tulosten tarkkuudesta ja pysyvyydesta, eli jos

mittaus toistettaisiin, saataisiin tadysin sama tulos. Yhdessad ndmé kaksi muodostavat
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tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Kokonaisluotettavuuden katsotaan tutkimuk-
sessa olevan hyva silloin, kun mittauksessa ilmenee mahdollisimman véhén satunnai-
suutta. (Vilkka 2015, 194.)

Tassa kyselytutkimuksessa sisallollista kokonaisluotettavuutta pyrittiin parantamaan
huomioimalla reliaabelius kyselylomakkeen luonnissa. Kyselyn kysymykset pyrimme
luomaan niin, etteivét ne johdattele vastaajaa. Yhta avointa kysymysta lukuun otta-
matta kdytimme kyselyssa valmiita vastausvaihtoehtoja, jolloin toisella mittausker-
ralla saataisiin samat tulokset. On kuitenkin otettava huomioon, etté kyseessé on aina
vastaajan subjektiivinen kokemus palvelusta ja jos mittaus toistettaisiin jonain eri ajan-
kohtana asiakaskunta ei olisi tdysin sama. On siis olemassa mahdollisuus siihen, ettei
taysin samoihin tutkimustuloksiin péastaisi. Kyselytutkimuksemme validiutta py-
rimme huomioimaan mm. luomalla selkedn ja yksinkertaisen kyselylomakkeen. Ky-
selylomakkeessa kdytetyt mielipidevaittdamét pyrimme muotoilemaan niin, etté jokai-
nen asiakas ymmartaisi ne samalla tavalla. Talla pyrimme véaristyneiden tulosten mi-
nimoimiseen kyselyssimme. Satunnaisvirheitd pyrimme myoés vélttdmaan huolelli-
sella mittaustulosten kirjaamisella sekéd aineiston huolellisella tarkistuksella ja avoi-
mella opinnédytetydprosessimme kuvaamisella sekd tulosten johtopaatosten esittdmi-

sella.

Tassa tutkimuksessa selvitimme asiakkaiden tyytyvaisyytta paihdepalveluihin. Mah-
dollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla mm. asiakaslahtoisyyden merkitys péihde-
kuntoutuksessa. Toisena vaihtoehtona voisi syventya tutkimaan asiakastyon kehitta-
mistarpeita esimerkiksi asiakasvaikuttavuuden nakdkulmasta. Asiakasvaikuttavuuden
kasite pitad sisallaan niin palvelun laadun kuin asiakkaan saaman hyodyn. Toisin sa-
noen asiakasvaikuttavuuden ndkokulmasta pystytddn arvioimaan toiminnan kykyéa
saavuttaa asiakkaiden toiminnalle asettamat tavoitteet. (Salminen & Valtioministerio
2005, 55, 73.) Saamiemme vastauksien perusteella ndkisimme, ettd koko pdihdepalve-
luista koskevaa asiakastyytyvaisyyskyselya kannattaisi pilotoida muissa lounaissuo-
malaisen kaupungin péihdepalveluyksikdissa yksikkokohtaisten kyselyjen lisaksi tai
sijasta. Mielestimme koko pdihdepalveluita koskeva tyytyvéisyyskysely antaisi laa-
jemman kuvan asiakkaiden tyytyvaisyydesta kuin pelkka yksikko kohtainen kysely.

Lisaksi toiminnan kehittdmisen ja asiakasl&dhtdisyyden nakokulmasta asiakkaiden mie-
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lipiteitd voisi tutkia viel4 kohdennetummin. Talla tutkimuksella ei saatu vastausta sii-
hen, miksi vastaajat vastasivat juuri tietylla tapaa. Syvempaa tietoa asiakkaiden mieli-
piteistd, tyytyvaisyydesta ja kehittamisehdotuksista voisi saada kayttamalla eri tutki-
musmenetelmaa tai muotoilemalla kysymyslomake uudella tavalla. Esimerkiksi haas-

tattelulla voisi saada paljon tarkempaa, syvéllisempa4 ja kuvailevampaa tietoa.

Asiakkaiden kayttdmien palvelujen kokonaisuutta ja tydntekijan merkitysta voitaisiin
tutkia tarkemmin. Teoriassa todettiin palvelujarjestelmén olevan sirpaleinen. Asiakas-
tyytyvéisyyden nakokulmasta asiakkaiden kayttdmien palvelujen kartoittaminen voisi
antaa viitteita siit4 parantaisiko palveluiden yhdenmukaistaminen ja keskittdmien tyy-
tyvéisyyden kokemusta. Tutkimuksessamme vahiten eroavaisuutta oli kysymyksissé,
jotka koskivat henkiloékuntaa, henkil6kunnan asiantuntemusta ja sitd, miten asiakas oli
kohdattu. Pohdimme, onko tarjottavilla palveluilla loppupeleissa merkitysta, vai rat-
kaiseeko se, miten asiakas palvelussa kohdataan ja minké&laisen tyontekijan han siella
kohtaa. A-klinikka saation 2015 toteuttamassa asiakastyytyvaisyyskatsaustutkimuk-
sessa saaduissa vastauksissa korostui asiakkaiden kokemus ihmisend huomioon ote-
tuksi tulemisesta ja hyvasta hoitosuhteesta, joka tukee ajatusta tydntekijan merkityk-
sellisyydesta. Blom & Hannulan opinnaytety6ssa kuntoutusta hidastaviksi asioiksi yh-

tend kohtana nousi vuorovaikutus tyontekijan kanssa. (Blom & Hannula 2011, 24).

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa tulee tuntea eettiset periaatteet ja noudattaa hyvaa tieteellista kay-
tdntda. Aineistoa keratessa tulee huomioida osallistujien itsemaaraamisoikeus ja riit-
tava tiedon antaminen tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsijérvi, Re-
mes & Sajavaara 2014, 23, 25.) Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on
julkaissut Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset, jotka ohjaavat
eettiseen ja tieteellisesti hyvén kaytdnnon mukaiseen opinndytetydprosessiin. Suosi-
tukset on tiivistetty 13 kohdan listaan. (Ammattikorkeakoulujen eettiset suositukset
2020, 14.) Olemme kayttdneet suosituksia arvioidaksemme opinndytetydproses-
siamme ja siitd saatujen tulosten eettissyyttd. Olemme lisaksi noudattaneet hyvia tie-
teellisid kéytantoja, joista olemme saaneet tietoa tutkimusosaamisen luennoilla.

Kéymme eettisyyden toteutumista alla olevassa kappaleessa Iapi.
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Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa lounaissuomalaiselta kaupungilta ja se myonnet-
tiin 29.10.2020. Eettisen toimikunnan lupaa ei tutkimukselle tarvinnut hakea, koska
tutkittavat henkilot jaivat tutkijoille anonyymeiksi, eiké vastauksissa keratty henkilo-
tietoja tai tietoja, joista vastaajat voitaisiin tunnistaa. Asiasta kaytiin sahkoépostitse kes-
kustelua yksikon esimiehen ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitotynpéaallikon
kanssa. Tutkimuksesta solmittiin sopimus ammattikorkeakoulun ja yhteistydyksikon
valilla. Olemme noudattaneet tutkimusta tehdessamme yhteistydyksikon kanssa sovit-
tuja asioita. Aineistoa on alettu kerddmaan suunnitellusti tutkimusluvan saamiseen jal-
keen. Asiakkaita olemme tiedottaneet saatekirjeessa tutkimukseen liittyvisté asioita.
Olemme ottaneet huomioon esteellisyyden ja olemme tietoisia siitd, ettd toinen opin-
naytetyon tekijoisté tydskentelee yhteistyd yksikdssd, mutta on ollut opinnaytetyon te-
kemisen ajan opintovapaalla. Kuitenkin tasta syysta saamiamme tuloksia ei voida pitaa
taysin objektiivisina. Olemme perehtyneet tietosuojalakeihin ja saamiemme vastaus-
lomakkeiden oikeanlaiseen kasittelyyn ja havittamiseen tutkimuksen jalkeen. Olemme
perehtyneet tutkimaamme aiheeseen mahdollisimman laajasti huomioiden tydn laa-
juuden. Olemme keskustelleet keskendmme, opettajan ja yhteistydyksikon esimiehen
kanssa ty0hon kaytettavista resursseista. Olemme noudattaneet Satakunnan ammatti-
korkeakoulun lahdeviiteohjeita hyodyntdessaimme lahdeaineistoa tekstissa. Olemme
tietoisia, ettd tyomme tarkistetaan Urkund-ohjelman avulla plagioinnin estamiseksi.

(Ammattikorkeakoulujen eettiset suositukset 2020, 14.)

9.4 Opinndytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon prosessin aloittaminen oli meille kummallekin haastavaa. Tuntui, ettei
mielenkiintoista aihetta 10ydy ja aloittaminen kirjoittamiselle vain viivéstyy. Paatymi-
nen parityon tekemiseen helpotti kummankin kynnysta aloittamiselle. Aiheita pyori-
teltiin muutamia ja yhteisty6tahoksi paatyi toisen opinndytetyon tekijan tyopaikka esi-
miehen kanssa kaytyjen keskustelujen myota. Paritydntekemisen vaatimuksista kes-
kustelimme opettajan kanssa, minka takia paadyimme kahta ikdryhmaan koskevaan
tydhon, jotta saimme teoriaosuudesta riittdvan laajan opintopisteisiin ndhden. Teoria-
osuuden jarkeva rajaaminen osoittautuikin lopulta isoksi haasteeksi, koska tietoa paih-

teistd, paihteidenkaytostd, paihdekuntoutuksesta- ja hoidosta ja pdihteidenkayttajistéa
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on valtavasti. Saimme opponoijalta ja ohjaavalta opettajalta hyvia ndkokulmia aineis-
ton jarkevaan rajaamiseen. Oman haasteensa toi myos yhteistyotahon toive yksikon ja
kaupungin salassa pitamisesta asiakkaiden anonymiteetin sdilyttamiseksi. Etsimme oi-
keita sana- ja ilmaisumuotoja asioille ja pohdimme, mitd voimme Kirjoittaa ja mité
emme. Naista kdvimme my0os keskustelua kaupungin hoitotyonpaallikon, yksikon esi-
miehen ja opettajan kanssa. Keskustelut kdytiin hyvassa yhteistydssa ja lopulta sopivat
tavat 16ytyivat. Opinndytetyon tekemisen my6td ymmarsimme, miten térked rooli asia-
kastyytyvaisyydelld on niin asiakkaiden kuin palvelunkin ndkékulmasta. Asiakkaiden
tyytyvéisyyteen, kokemuksiin ja tarpeisiin kulminoituu palveluiden laatu ja kehitys-
tyo. Asiakkaiden mielipiteet, ndkemykset ja kokemukset ovat hyvén palvelun indikaat-

toreita. Sanotaanhan sita, ettd asiakas on aina oikeassa.

Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen tekeminen ja lomakekyselyn toteuttaminen oli
meille molemmille uutta, mutta suhtauduimme niihin mielenkiintoisena haasteena.
Lomakekyselyn toteuttaminen osoittautui huomattavasti haastavammaksi kuin, mité
alkuun oletimme. Kysymysten muotoilu ja lomakkeen ulkoasu on tarkeaa validin tut-
kimustiedon saamiseksi. Lomakkeen laatiminen ja tutkimustulosten tulkinta oli kui-
tenkin mielenkiintoista, vaikka se vaatikin aika lailla tyota. Excel:n ja Tixel:n kéytt6a
taytyi muistella ja sitd, miten saamme tutkimustulokset oikealla tavalla esitettyd. Tau-
lukoita ja numeroita py®oriteltiin monella eri tavalla ennen lopullista tulosta. Saimme
tukea tulosten analysointiin lehtori Heinolta. Tutkimustuloksia tulkitessamme mie-
timme, mitd lomakekyselyssa olisi voinut tehd4 toisin. Olisimme mm. muuttaneet vas-
tausvaihtoehdon 3 en osaa sanoa, vaihtoehdoksi ei samaa eika eri mieltd, koska en osaa
sanoa ei kerro kyselyn vastaajan mielipiteesta mitdén ja on tilastollisesti hankalasti
tulkittavissa. Jos tulemme viel& tulevaisuudessa tekeméaan vastaavanlaisen tutkimuk-

sen, olemme asian suhteen viisaampia.

9.5 Yhteistyon arviointi

Meille molemmille tdimd on ensimmadinen AMK-tasoinen opinndytetyd ja molemmilla
oli haastetta 10yt&a tyolleen aihetta. Erddn keskendamme kdydyn keskustelun myoté,
paadyimme yhdistamaan voimamme. Opiskelun ja tyéeldamén yhdistaminen oli tuot-

tanut meille molemmille haastetta ja kuluttanut voimavarojamme, joten yhteistyon
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aloittaminen oli meille selvdé. Pysyimme paatoksessamme siitédkin huolimatta, vaikka
koulutusohjelmassamme suositeltiin yksilotekemistd. Ajatus siitd, ettd tyodskente-
lemme yhteisté tavoitetta kohden, oli ohjenuoramme. Nain jalkeenpdin ajateltuna, paa-
toksemme on ollut enemman kuin oikea. Opinndytetydprojektimme aikana olemme
saaneet toisiltamme paljon tukea ja olemme pystyneet motivoimaan toisiamme pro-
jektin edistymisen suhteen. Olemme pystyneet reflektoimaan mieleen nousseita asioita
aiheeseen liittyen helposti ja valittdmasti. Haasteita matkalla on ollut, jolloin toisen
tuki on ollut korvaamaton, eika eteen noussutta haastetta tai ongelmaa ole taytynyt
pohtia yksin. Yhteistydmme onkin sujunut saumattomasti eika keskindisissa kemioissa

ole tullut ongelmia vastaan.

Vaikka koulutusohjelmassamme suositaan yksiloty6ta, tieddmme ettd monissa muissa
kouluissa tai koulutusohjelmissa pari- tai jopa ryhmatydskentelyyn opinnéytetdisséa
ohjataan. Mielestamme paristyoskentely ei vahennd osaamisen ndyttod, supista laa-
juutta tai tydmaarad. Opimme, ettd yhteisty6lla syntyy enemman kuin yksin yritta-
malla. Liséksi koimme paritytskentelyn opettaneen meille paljon yhteistyosta; tyon
suunnittelusta, tyonjaosta, aikataulusuunnittelusta, yhteisajattelusta, avoimuudesta ja
luottamuksen merkityksesta seké sitoutumisesta. Yhteisty6 tdmén kaltaisessa projek-
tissa auttoi meitd ymmartaméaan yhteistyotaitojen merkitysté, mitkéd ovat mielestimme
my0os tdméan paivan tydelamataitoja. Yhteistyd opetti meille yhteistydn merkityksesté
my0s yksil6tasolla, huomasimme yhteistyon lisainneen mm. yksilollistd tuottavuutta ja
luovuutta sekd ennen kaikkea hyvinvointia. Yhteenvetona voimme sanoa tdmén yh-
teistydprojektin lisdnneen yhdessé tekemisen ja ajattelemisen taitoa, paatoksenteon

taitoa ja ongelmanratkaisukykyé seké parantanut tyon tekemisen mielekkyytta.

”N&e ihmisessa aina hanen potentiaalinsa, mahdollisuutensa. Silloin ei ole ongelmaa

vaan yha uusia tilaisuuksia." — Buddha
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LIITE1

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY
LOUNAISSUOMALAISEN KAUPUNGIN
PAIHDEPALVELUISTA

Kyselyn ajankohta 2.11.2020 - 03.01.2021

Arvoiza pdihdepalveluiden asiakas:

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Kuntoutuksen ohjaajiksi.
Opinnaytetyomme tarkoitukzena on selvittaa lounaissuomalaizen kaupungin
paihdepalveluiden asiakkaiden tyyiyvaisyytta tarotiuihin paihdepalveluihin.
Tyollamme haluamme tuoda nakyvaksi palveluiden kavitajien nakemyksen ja
kokemuksen palveluiden toimivuudesta ja sita kautta kehittamisehdotuksista
palveluiden kehittamiseen. Opinnaytetyémme teemme yhisistybssa matalan
kynnyksen paihdepalvelu yksikon kanssa.

Kyselylomake sisaltaa vaittamia, joihin on annetiu valmiit
vastausvaihtoehdot. Valitse vastauksista (numercasteikko) aincastaan
yksi, joka on miglestasi sopivin. Kyselyssa on myos yksi
monivalintakysymys, joista voit valita useamman vaihtoehdon seka yksi
avoin kysymys, joihin voit vastata omin sanoin. Kyselyyn vastaaminen vie
aikaasi alle 15 minuuttia.

Pyvdamme ystavallisesti sinua vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettdmana. Tietoja kasitellaan
ehdottoman luottamukseliizesti ja vastaukset havitetaan lopuksi silppuriin.
Teidan antamanne taustatiedot ja vastaukset eivat ole tunnistettavissa
missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen tekijcilla on
salassapifovelvollisuus, joka koskee kaikkea tutkimukseen ja asiakkaisiin
littywaa tietoa. Jos sinulla on kysymyksia kyselyyn littyen voit ottaa yhievita
meihin s3hkopostitse, ozoitteet ldytyvat lomakkeen alareunasta tai Konstin
tyontekijdiden kautta.

Kyszely jactaan teille paperizena ja voitte palauttaa sen mukana tulleessa
vastauskuoressa postitse {ai antamalla Konstin tyantekijalle. Kysely
toteutetaan ajalla 2.11.2020 — 3.1.2021 ja kyselyn viimeinen palautugpiiva
on ma 4.1.2020

Yetavallisin terveisin, Tina Terisunen ja Mia I{i'u'iniemi|
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LIITE 2
Asiakastyytyviaisyyskysely lounaissuomalaisen kaupungin
paihdepalveluista
Ajalla 2.11.2020 — 03.01.2021
lké
18-64-vuotta ] 65-vuotta tai yli [
Vastaa alla oleviin véittdmiin rengastamalla yksi vaihtoehto, joka
mielestési vastaa omaa ndkemystési parhaiten
Téaysin | Eri En Samaa | Taysin
eri mieltd | osaa | mieltd | samaa
mieltd sanoa mieltd
Piihdepalvelut yleisesti
1 2 3 4 5
Paihdepalveluihin hakeutuminen on ollut helppoa
{kynnys on ollut matala)
1 2 3 4 5
Paihdepalveluihin pdasy on ollut nopeaa
1 2 3 4 5
Saamani palvelu on vastannut odotuksiani
1 2 3 4 5
Olen kokenut saamani palvelut riittaviksi
1 2 3 4 5
Saamani palvelu vastasi tarvettani
1 2 3 4 5
Ilmapiiri saamassani palvelussa on ollut mydnteinen
Tiedonsaanti jo osallistuminen
Tieddn mistd voin hakea apua pdihdeongelmaan 1 | 2 3 4 5




59

LIITE 3
Taysin | Eri En Samaa | Taysin
eri mieltd | osaa | mieltd | samaa
migeltd sanoa mieltd
1 2 3 4 5
Olen saanut riitttdvasti tietoa paihdepalveluista
1 2 3 4 5
Olen saanut ritttdvasti tietoa omaan tilanteeseeni ja
hoitooni liittyen
1 2 3 4 5
Olen saanut osallistua hoitoni suunniteluun
1 2 3 4 5
Koen tulleeni kuulluksi
Palvelun laatu
1 2 3 4 5
Henkilokunnan suhtautuminen on ollut
asianmukaista
1 2 3 4 5
Henkildkunnalla on ollut aikaa paneutua asiaani
1 2 3 4 5
Olen saanut henkilokunnalta ritttavasti tarvitsemaani
ohjausta
1 2 3 4 5
Olen saanut henkilokunnalta riittdvasti tarvitsemaani
apua
1 2 3 4 5
Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa
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LIITE4

Mitéd palveluita olisit toivonut enemmdn / liséksi? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

Yksil dkeskusteluja [ Kotikdyntejd [ Laitoskuntoutusjaksoja [
Katkaisuhoitoa [ Ryhmétoimintaa [ Vertaistukitoimintaa O
Puhelin- tai verkkokontakteja [ muuta mita?

Miten kehittdisit asuinpaikkakuntasi pdihdepalveluita? Vapaa sana.

Hiitas vastaubsestasi!



