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Tassa tutkimuksessa selvitettiin Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation asiakkaiden kokemuksia
Paihdeklinikan vastaanotosta. Lisaksi tutkittiin, mitka tekijat vuorovaikutuksessa tukevat asiakkaan
muutosvalmiutta hoitoon hakeutumisen alkuvaiheessa. Tydmme tavoitteena oli tuottaa asiakaslah-
toista tietoa Paihdepalvelusaation kayttdon. Tutkimustulosten avulla hoitoon hakeutuvaa pdihdeon-
gelmaista voitaisiin tukea hanen muutospyrkimyksissaan entista paremmin vuorovaikutuksellisin kei-
noin.

Tutkimus oli kvalitatiivinen ja aineiston keraamisessa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua. Tutkimukseen haastateltiin seitsemaa Paihdeklinikan vastaanotolle hakeutunutta asiakasta,
joilla ei ollut voimassaolevaa hoitosuhdetta Kuopion Seudun Padihdepalvelusaatidlle. Aineisto analy-
soitiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia kayttaen.

Muutosvalmius rakentuu yksilon ja toimintaympariston valisen vuoropuhelun myéta joko valmiutta
edistavaksi tai sitd ehkadisevaksi. Muutosvalmius ei siis ole staattinen tila, vaan siihen voidaan vai-
kuttaa ulkoapain. Paihdepalveluissa muutosvalmiutta voidaan edistaa vuorovaikutuksella, jossa va-
littyy tyontekijan ammatillinen osaaminen, empaattinen suhtautuminen seka ystavallinen kommu-
nikointikyky.

Haastateltavat kokivat, etta vastaanotolla kdynti edisti heiddn muutosvalmiuttaan. Tarkeimmiksi
tekijoiksi koettiin tiedon saanti erilaisista hoitovaihtoehdoista, palvelujen sujuvuus ja ilmapiiri.
Tydntekijan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa tarkedna pidettiin normaalia, neutraalia ja
asiallista suhtautumistapaa, asiakkaan yksil6llista huomiointia seka vastavuoroista yhteistyésuh-
detta.
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1 JOHDANTO

Paihteet ovat keskeinen sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin johtava tekija. Paihteet
myds syventavat jo olemassa olevia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia. Alkoholin
kulutus on Suomessa kasvanut vuodesta 1969 keskioluen vapautumisen myoéta niin,
etta miesten juominen on kaksinkertaistunut ja naisten léhes kuusinkertaistunut. Huu-
meiden kaytto on yleistynyt 1960 -luvulta lahtien, mutta alkoholi on Suomessa edelleen
eniten ongelmia aiheuttava paihde. (Partanen 2012.)

Alkoholin suurkuluttajia on kymmenesosa aikuisista: he kayttavat puolet kaikesta kulu-
tetusta alkoholista. Alkoholin kulutus, niin tilastoitu kuin tilastoimatonkin on lisdantynyt
alkoholiveron alennuksien ja tuontikiintididen poistumisen seurauksena 2000-luvulla.
Alkoholiverotuksen muutoksen my6ta alkoholin kayttd ja paihteiden kayttoon liittyvat
sosiaaliset ongelmat ovat lisdantyneet vuodesta 2004 lahtien myds Kuopiossa. Lisaksi
alkoholin kaytosta aiheutuneet sairastumiset ja kuolemat ovat lisdéntyneet. (Kuopion
paihdepoliittinen ohjelma 2009-2012.) Maanlaajuisesti lisaantynyt kysynta nosti
vuonna 2007 alkoholin kokonaiskulutuksen Suomessa 10,5 litraan puhdasta alkoholia
asukasta kohden. Kuopiolaisen aikuisvéeston paihteiden kayttsta on tilastotietoa vain
alkoholijuomien myynnistd, joka oli 9,6 litraa asukasta kohti 100 prosenttisena alkoho-
lina vuonna 2007. Alkoholijuomien myynnin maaré oli keskiarvo vastaavan kokoisten

kaupunkien myyntiin verrattuna. (Huttunen 2012.)

Apua alkoholiongelmiin on saatavilla eri tahoilta alkaen internet-palveluista laitoshoi-
toon. Paihdehuoltolain mukaan alkoholiongelmainen on ohjattava tarvittaessa perus-
palvelujen piirista erityispalveluihin, joihin kuuluvat muun muassa A- klinikkasaation tai
kuntien hallinnoimat A -klinikat ja nuorisoasemat. (Makela & Murto 2013, 94.) Erityis-
palvelut toimivat paéosin sosiaalihuollon alaisuudessa ja yli puolet niista on saatididen,
jarjestojen ja yksityisten palveluntuottajien tuottamia. (Partanen 2012.) Erityispalvelut
toimivat kaytannossa lahes samoin kuin peruspalvelut: niihin ei yleensa tarvita lahe-
tettd ja ajanvarauksen voi tehda itse. (Makela & Murto 2013, 94.) Vuonna 2010 paih-
dehuollon erityispalveluissa asioi koko maassa noin 70 000 asiakasta. (Partanen
2012))

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on paihdehuollon erityispalveluja tuottava Kuopion
Seudun Paihdepalveluséitio, jonka avopuolen palveluita kaytti 800 eri kavijaa vuonna

2013. Osastomuotoiseen hoitoon osallistui 350 henkil6a. (Nummela 2014.) Uusia asi-
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akkuuksia alkaa Paihdepalvelusaation toimitusjohtajan Esko Blafieldin (8.1.2014) ar-
vion mukaan vuosittain noin 400—450. Uusiin asiakkuuksiin lukeutuvat sellaiset henki-
16t, jotka eivat ole aikaisemmin kayttaneet Paihdepalveluséation palveluja, ja ne, jotka

ovat olleet joskus aiemmin saation asiakkuudessa.

Paihteiden ongelmakayton vuoksi hoitoon hakeutumiseen seka tyontekijan ja asiak-
kaan valisiin ensimmaisiin kohtaamisiin kulminoituu monenlaisia tunteita. Asiakas voi
tuntea pelkoa, jannitysta ja epavarmuutta. Hanella on usein myds toiveita ja odotuksia.
Hoitoon hakeutuminen on voinut l&hted liikkeelle ulkopuolisen tahon ohjaamana tai yk-
silon sisdisestd muutoshalusta. Yksilon muutosvalmius rakentuu yksilén ja toimintaym-
paristdn valisen vuoropuhelun my6ta joko valmiutta edistavaksi tai sitd ehkaisevaksi.
Nain ollen muutosvalmius ei ole staattinen tila, vaan siihen voidaan vaikuttaa ulkoa-
pain. (Peltomaa 2005, 23.) Paihdehoidon onnistumista ja tuloksellisuutta tutkittaessa
on ratkaisevaan asemaan noussut tyontekijan ja asiakkaan vélinen yhteistydn laatu ja
sen vaikutukset asiakkaan muutoshalukkuuteen. (Ehrling 2009, 145.) Asiakkaan ja
tydntekijan valista yhteistydsuhteen muodostumista sekd muutoshalukkuuden voimis-
tumista voidaan edesauttaa vuorovaikutuksella. Vuorovaikutuksessa vilittyy tyonteki-
jan ammatillinen osaaminen, empaattinen suhtautuminen asiakkaaseen seka ystaval-

linen kommunikointikyky. (Oksanen 2007, 2.)

Opinnaytetydssamme keskitymme selvittdm&én ensikontaktin merkitysta asiakkaan
kuntoutumisprosessin kaynnistymisessa. Selvitdamme myo6s, mitka tekijat vuorovaiku-
tuksessa tukevat asiakkaan muutosvalmiutta. Tutkimuksemme kohteena ovat Iahinna
alkoholiongelmaiset, vaikka sekakaytt6 niin tavallista onkin. Tutkimus on kvalitatiivinen
ja aineistonkeruumenetelmana kaytetaan teemahaastattelua. Tydmme avainkasitteita
ovat motivaatio, muutosvalmius, vuorovaikutus ja paihdekuntoutus. Naita kasitteita

avaamme tydmme tietoperustaa kasittelevassa osuudessa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Paihde- ja mielenterveystyo on ollut yksi mielenkiintomme kohteista opiskeluissamme.
Molemmilla myds ammatillinen harjoittelu on sijoittunut paihde- ja mielenterveystyo-
hon. Pidamme aihetta tarkeana, silla painhteiden ongelmakéayttd nakyy yhteiskunnas-

samme muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvavina menoina.

Opinnaytetydn myota tietAmyksemme paihdetyosta syvenee. Saamme tuoretta tietoa
asiakasnakokulmasta siihen, mitka asiat hoitoon hakeutumisen alkuvaiheessa tukevat
muutosvalmiutta. Toimeksiantajamme voi hyddyntédéd toimintansa kehittdmisessa tie-

toa, jota tuotamme asiakkaiden kokemuksista vastaanottotilanteessa.

2.1 Kuopion seudun Paihdepalvelusaatio

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatio, jonka toi-
minnan tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihde- ja muita riippuvuusongelmia seka
niihin liittyvad syrjaytymista Kuopion seudulla. Saation toimintaan kuuluu muun mu-
assa hoito- ja kuntoutuspalveluja, asiantuntijapalveluja seka kehittdmis-, koulutus-, tie-
dotus-, tutkimus- ja valistustoimintaa. Paihdepalvelusaation toimipisteitd ovat Paihde-
klinikka, suonensiséisesti huumeita kayttavien terveysneuvontapiste Portti ja Paihde-
osasto. Kuopiolaisille palvelut ovat maksuttomia. Muiden kuntien asukkaat tarvitsevat
kotikuntansa maksusitoumuksen, mutta hoidon voi maksaa mydgs itse. (Kuopion Seu-

dun Paihdepalvelusaatio, 2012.)

Paihdeklinikka on avopalveluyksikkd, jonne voi hakeutua ilman l&hetettd varaamalla
ajan hoitajan vastaanotolle. Avopalveluyksikdssa voi keskustella omasta tai laheisensa
alkoholi-, ladke- tai huumeriippuvuudesta. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat laaditaan
moniammatillisissa tiimeissa yhteistydssa asiakkaan kanssa. (Kuopion Seudun Péih-

depalvelusaatio 2013.)

Opinnaytetydssamme olemme selvittaneet Paihdeklinikan vastaanotolla asioivien asi-
akkaiden kokemuksia vastaanotosta ja siitd, miten vastaanotto tukee asiakkaiden kun-
toutumisprosessin kdynnistymistd. Vastaanotolla asioivista asiakkaista suurin osa va-
raa ajan itse. Vastaanottoaika voidaan varata myos esimerkiksi Paihdepalvelusaation
Paihdeosastolta, omaisen tai jonkun muun yhteistydkumppanin aloitteesta. Vastaan-
otolla asiakkaan perustiedot paivitetdan, elamaéntilannetta kartoitetaan seka paih-

teidenkayttoa selvitetaan. Lisaksi kaydaan lapi asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet,
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kerrotaan erilaisista paihteidenkayton vahentamista ja lopettamista tukevista palve-
luista. Vastaanotolla tydskenteleva hoitaja kuvailee tyotd&n heréttelevaksi ja punta-
roivaksi. Asiakkaan kanssa yhteistydssa mietitdan ja arvioidaan sopivia vaihtoehtoja
asiakkaan kuntoutumisen tueksi. (Pentikainen 8.1.2014.)

2.2 Aiempia tutkimuksia aiheesta

Viime vuosina Paihdepalvelusaatiolle on tehty kaksi opinnaytety6ta, jotka liittyvat in-
tegroituun kuntoutukseen. Integroitu kuntoutus on kuntoutusohjelma, jossa ymparivuo-
rokautinen laitoskuntoutusjakso on kiinted osa avohoidossa toteutettavaa kokonais-
kuntoutumista (Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatio, 2012). Toisen opinnaytetydn
tarkoitus oli selvittaa yleisella tasolla kuntoutujien kokemuksia integroidusta kuntoutuk-
sesta. Tutkimustulokset osoittivat, etta kuntoutumista ei koettu mahdolliseksi ilman am-
mattiapua. (Laine 2011.) Toisessa opinnaytetydssa kehitettiin palvelukansio tyovali-
neeksi paihdekuntoutujien palveluohjaukseen. Tamén tutkimuksen mukaan palvelu-
kansio toimii motivoivana ja osallistavana tyévalineena. Sen avulla asiakas voi osallis-
tua oman kuntoutumisensa suunnitteluun tutustumalla palveluihin itsenéisesti tai tyon-
tekijan kanssa. (Hyttinen 2012.)

Vuosina 2007-2010 toteutettu VALMA-hanke oli kehittamiskeskus Tyynelan hallin-
noima tutkimus- ja kehittdmishanke, jossa keskityttiin muutosvalmiuteen paihdetyssa.
Yksi VALMA-hankkeen pilottiorganisaatioista oli toimeksiantajamme Kuopion Seudun
Paihdepalvelusdatio. (Aholainen & Purhonen 2011, 6.)

"Tarkoituksena on tyostdd asiakkaan muutosvalmiutta tunnistavaa, ar-
vioivaa ja edistavaa tyotapaa ja valineistdd seka keratad tutkimustietoa
muutosvalmiudesta. VALMAN ytimessa on asiakaslahtoisten ty6tapojen
kehittaminen seké asiakkaan oman elamantilanteen ja muutosvalmiuden
huomioiminen paihdehuollon prosesseissa. Kuntoutumisjatkumon n&ko-
kulmasta kehitetéaan pilotti-paikkakunnille muutosvalmiutta edistavat toi-
mintamallit.” (Aholainen & Purhonen 2011, 6.)

VALMAN lahtékohdat olivat peréisin kahdesta huolenaiheesta paihdehuollon parissa.
Motivaatio on nayttanyt olevan yha enemman palveluihin padsemisen kriteeri. Kustan-
nussyista vahentyneiden palvelujen piiriin paésevét ne, jotka vaikuttavat kaikkein mo-

tivoituneimmilta muutokseen. Hankkeen myd6ta haluttiin kiinnittéa huomiota paihdepal-
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velujen liitoskohtiin. On huomattu, etta riski palveluista putoamiselle on suurin vieroi-
tushoidon ja avopalveluihin siirtymisen valilla. VALMAN my6ta paneuduttiin kuntoutu-
misjatkumon kehittdmiseen jo palvelupolun alkup&éssa. Aiemmin on nimittain huo-
mattu, ettd kuntoutuksen alkutaipaleella tapahtuva motivointityd on muutosvalmiuden
suhteen merkittdvad. Nimenomaan alkuvaiheen muutosvalmius ennakoi tulokselli-

suutta jatkokuntoutumisen suhteen. (Aholainen & Purhonen 2011, 6.)

VALMA-hankkeen tuloksena Kuopion Seudun Péaihdepalvelusdétio otti kaytté6n muu-
tosvalmiuden, muutosvaiheen tunnistamisen, motivoinnin ja muutosvalmiutta edista-
van kohtaamisen tyotavat, jotka nakyvat koko organisaatiossa (Aholainen & Nykky
2011, 11). Toinen muutos toiminnassa on ollut se, ettd kesalla 2012 Paihdepalvelusaa-
tid luopui jatkuvasti paivystavasta paihdevastaanotosta, silla asiakkailla ei nykyisten
kotiin annettavien hyvien katkaisulaakitysten vuoksi ollut avokatkaisun tarvetta. Taman
vuoksi yhta tydntekijaa ei ollut tarkoituksenmukaista sitoa paivystamiseen, vaan pai-

vystys muuttui ajanvarauksella toimivaksi (Paakeli-Kurronen 2013).
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3 VUOROVAIKUTUKSEN MERKITYS PAIHDEKUNTOUTUKSESSA

Paihdekuntoutus on kasitteena laaja. Se pitaa sisallaan paihdehoidon seka yhteisolli-
sen ja sosiaalisen tuen. Kuntoutus perustuu hoitoa ja tukea tarjoavalle vuorovaikutus-
suhteelle, jossa tarkeimpia asioita ovat hoidon jatkuvuus, hyva yhteistyd, asiakkaan
motivointi ja asiakkaan sitouttaminen hoitoon. (Duodecim 2011.) Paihteiden ongelma-
kayton vuoksi hoitoon hakeutumisen taustalla voi olla monia tekijoita. Asiakkaan 1&-
heiset tai tyOnantaja ovat voineet suositella hakeutumaan hoitoon tai hoitoon hakeutu-
minen on lahtenyt liikkeelle yksilon omasta muutoshalusta. Muutosvalmius rakentuu
yksilon ja toimintaympariston valisen vuoropuhelun my6té joko valmiutta edistavaksi
tai sitd ehkaisevaksi. Nain ollen muutosvalmius ei ole staattinen tila, vaan siihen voi-
daan vaikuttaa ulkoapain. (Peltomaa 2005.) Paihdehoidon onnistumista ja tulokselli-
suutta tutkittaessa on ratkaisevaan asemaan noussut tyontekijan ja asiakkaan valinen
yhteistydn laatu ja sen vaikutukset asiakkaan muutoshalukkuuteen (Ehrling 2009,
145).

3.1 Paihdekuntoutus

Paihdekuntoutus- tai paihdehoito- termeista puhutaan usein synonyymeina. Myds lai-
toshoidolla ja -kuntoutuksella seka avohoidolla ja -kuntoutuksella tarkoitetaan samaa
asiaa. Termien paallekkaisyydesta voidaan paatelld, ettei paihdehoito ole medikalisoi-

tunut, vaan siind on aina ollut lasna myds sosiaalinen ulottuvuus.

Paihderiippuvuudesta kuntoutumisessa on kyse pitkasta ja monivaiheisesta proses-
sista. Sen eri vaiheita ovat paihteiden kaytosta aiheutuvien haittojen minimointi, vieroi-
tus, kuntouttava paihdehoito seké sosiaalinen ja ammatillinen kuntoutus. Prosessi ei
myoskaan aina etene tassa jarjestyksessd, vaan eri vaiheiden rajat ovat hailyvia ja
retkahdukset kuuluvat asiaan. (THL 2013.) Paihteiden ongelmakayttoon sisaltyy usein
fysiologisia, psyykkisia seké sosiaalisia tekijoita, jotka yllapitavat riippuvuutta. On siis
luonnollista huomioida nama tekijat myds kuntoutuksessa, jonka tavoitteena on asiak-
kaan tilanteen kokonaisvaltainen koheneminen. Uudenlaisen suhtautumistavan omak-
suminen edesauttaa sitd, ettei rijppuvuutta aiheuttavan paihteen kaytté enaa jatkuisi
tai uusiutuisi. (Lahti & Pienimaki 2004, 138-139.)

Paihdekuntoutus on Suomessa moniammatillista. Sisaltdjen, tekijoiden ja menetelmien

kirjo on suuri. Paihdepalvelujarjestelméssdmme kaytetdan alkoholiriippuvuuden hoi-
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don ja kuntoutuksen perustana laajalti erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja, joita voi-
daan taydentaéd esimerkiksi laékehoidolla. Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation
Paihdeklinikan toiminta perustuu psykososiaalisen kuntoutuksen ja paihdelaaketieteen
menetelmiin. Paihdeklinikan palveluja ovat hoitajan vastaanoton lisdksi muun muassa

opioidiriippuvaisten korvaushoito, hoitosuhdetyd ja vertaistukirynmat. (THL 2011.)

Psykososiaalisella kuntoutuksella tavoitellaan muutosta ihmisen vuorovaikutussuh-
teissa ja sosiaalisissa tilanteissa. Talldin hyddynnetdan erilaisia tyémuotoja ja yhteis-
tyota niiden tahojen kanssa, jotka ovat ihmisen elamantilanteen kannalta merkityksel-
lisida. Eri tydmuotojen nimeédmiseen vaikuttavat muun muassa toimintaymparisto ja
tydntekijan ammattinimike. Taustalla oleva teoreettinen viitekehys voi myds nékya tyo-
menetelméan nimessa. Esimerkkeja tallaisesta nimeamisesta ovat kognitiivinen kayt-
taytymisterapia, ratkaisukeskeinen terapia, kahdentoista askeleen hoitomalli tai ver-
kostoterapia. Keskeisia elementteja psykososiaalisessa kuntoutuksessa ovat hoito-
tydntekijoiden ja asiakkaiden keskustelut tai yhdessa tekeminen. Alkoholiongelmaisen
Kaypa hoito —suosituksissa (Duodecim 2011) yleisintd psykososiaalista hoitomuotoa
kutsutaan “tavalliseksi hoitosuhteeksi’. Psykososiaalinen kuntoutus korostaa asiak-
kaan aktiivista roolia alkoholiriippuvuuden ja siihen kietoutuneiden muiden elamanon-
gelmien voittamisessa. Tassa prosessissa tyontekija auttaa ihmista Ioytamaan itses-
taan ja ymparistostaan tarvittavia voimavaroja. (Makela 2011.)

3.2 Motivaatio ja muutosvalmius

Motivaatio voidaan ymmartaa erdénlaisena kayttbvoimana tai vaikuttimena, joka selit-
taa kayttaytymistamme. Nykykasityksen mukaan se on ajan ja tilanteiden mukaan vaih-
televa tila, johon yksilon siséisten tekijoiden lisaksi vaikuttaa ihmisten valinen vuoro-
vaikutus ja ymparistotekijat. Muutosvalmius puolestaan on keskeinen kasite, kun pu-
hutaan paihdeongelmasta selviytymisesta tai toipumisesta. William Miller (2008, 19.)
puhuu motivaatiosta muutosvalmiuden polttoaineena. Motivaatio koostuu kolmesta
osatekijasta, joita ovat halu, kyky ja valmius. Néaihin tekijoihin muutoksen tarve ja muu-
tokseen sitoutuminen kytkeytyvat. Paihdetytssa asiakasta autetaan tulemaan val-
miiksi, halukkaaksi ja kykenevaksi, jotta h&nen motivaationsa muutosta kohtaan vah-
vistuisi. (Nykky 2009, 5; Miller 2008, 19, 33.)

Merja Halonen on selvittanyt pro gradu -tutkielmassaan paihdepalvelujen saatavuutta,

vaikuttavuutta ja palveluun ohjautumista. Haastateltavien vastauksista kavi ilmi, etta
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merkittavin edellytys hoitoon hakeutumiselle oli hoitomotivaatio. Hoitomotivaation ke-
hittymiseen vaikuttaa se, ettd asiakas itse tiedostaa péihteiden kayton olevan hallitse-
matonta ja ettéa paihteiden kaytdn jatkuminen aiheuttaa vaikeuksia asiakkaan hyvin-
voinnille ja elamanhallinnalle. (Halonen 2005, 41.)

Vaikka motivaation muutokset tapahtuvat ihmisen sisaisena prosessina, vaikuttaa nii-
hin myds ulkopuolinen toimintaymparistd. Taméa tukee sita ajatusta, etta muutosval-
miuteen on mahdollista vaikuttaa ulkopuolelta. (Aholainen & Purhonen 2011, 2.) Siksi
esimerkiksi motivoiva haastattelu on paihdetyon tydmenetelmista merkittavassa ase-
massa (Nykky 2009, 5). VALMA-hankkeen myéta myds Paihdeklinikan vastaanotolla

otettiin kayttédn elementteja motivoivasta haastattelusta (Pentikdinen 8.1.2014).

3.3 Muutosvaiheet

Muutosvalmiutta kuvataan usein muutosvaihemallin avulla. Muutosvaiheet ovat esihar-
kinta, harkinta, paatds tai valmistelu seka toiminta ja yllapito. Malli esitetédén usein spi-
raalina tai syklind, silla muutos ei kaikilla etene saman kaavan mukaan. Eri ihmiset
etenevat muutosprosesseissaan eri vauhtia, ja liike vaiheiden valilla voi olla edesta-
kaista. Eri vaiheita voi kayda lapi useaan kertaan, silla esimerkiksi retkahdus on osa
mallia ja sen seurauksena ihminen saattaa palata vaiheissaan taaksepain. Muutosvai-
hemalli helpottaa ammattiauttajien ty6ta, silla muutoksen vaiheita tarkastelemalla
paastaéan selville siitda, onko hoito oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista. Muutosvai-
heita tunnistamalla pystytddn valitsemaan kulloiseenkin vaiheeseen sopivat hoitome-
netelmat. (Prochaska & DiClemente 1992, 1; Nykky 2009, 6.)

Esiharkinnan vaihe on muutosprosessin ensimmainen vaihe. Sen aikana ihminen ei
valttamatté edes tiedosta ongelmiaan, eik& h&n ole valmis toimimaan muutoksen kayn-
nistamiseksi. Henkildlla voi olla toive muutoksesta, muttei vield halua muutoksen har-
kintaan. Esiharkintavaiheessa ihmisen perhe, ystavét, naapurit tai tydtoverit monesti
huomaavat ongelman ja pyrkivat muuttamaan henkildd, joka saattaa nédin painostet-
tuna ottaa osaa muutostoimenpiteisiin. (Prochaska & DiClemente 1992, 2; Nykky 2009,
7.) Tassa vaiheessa olevaa asiakasta on tarkeaa kiittaa siita, ettd han on tullut keskus-
telemaan paihteiden kayttoon liittyvista asioista. Tyontekijan tulee pyrkid rakentamaan
luottamuksellinen suhde asiakkaaseensa ja herattamaan tassa paihteiden kaytt6on liit-
tyvia epdilyja tai huolia. Tyontekijd voi ilmaista myds oman huolensa asiakkaalle.
(Koski-Jannes 2008, 61.)
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Harkinnan vaihe saattaa kestéda jopa vuosia. Tassa vaiheessa ihminen on yleensa jo
tiedostanut ongelmansa ja harkitsee tosissaan toimia sen voittamiseksi, mutta ei ole
viela sitoutunut muutokseen. Harkinnan vaiheessa ihminen punnitsee niin ongelman
kuin ratkaisunkin hyvia ja huonoja puolia. Tydntekija voi auttaa asiakasta nakemaan
muutoksen myonteisia seurauksia. Inminen nayttada kamppailevan riippuvuuden myon-
teisten asioiden ja sen valilla, kuinka paljon yrityst&, energiaa ja luopumista ongelmasta
ylipddseminen tuottaa. Han miettii onko "edullisempaa” jatkaa ongelmakayttaytymis-
taan, kuin yrittda paihitta se. Tyontekija voi vahvistaa asiakkaan itsetuntoa ja korostaa
asiakkaan kykya toteuttaa muutos. (Prochaska & DiClemente 1992, 2; Koski-Jannes
2008, 61.)

Paatds tai valmistelu -vaiheessa ihminen saattaa ottaa tai on aikeissa ottaa pienia as-
kelia muutoksen suuntaan, esimerkiksi paihteidenkayttajat kokeilevat paihteettomyytta
tai ovat ainakin piakkoin aikeissa lopettaa paihteiden kayton. Tassa vaiheessa on tar-
keda tarjota asiakkaalle vaihtoehtoja muutoksen tekemiselle. Ihmisella on ehka taka-
naan aikaisempia epaonnistuneita yrityksia. Vaikka han saattaa vahentdd ongelma-
kayttaytymistaén, han ei kuitenkaan toimi jarin tehokkaasti muutoksen puolesta. Tassa
vaiheessa ihminen usein kertoo muutosaikeistaan laheisimmilleen. Tyodntekijan kan-
nattaa rohkaista asiakasta siihen ja auttaa asiakasta poistamaan muutoksen esteita.
(Prochaska & DiClemente 1992, 3; Miller 2008, 32; Koski-Jannes 2008, 61.)

Toimintavaiheessa ihmiseltd vaaditaan sitoutumista, aikaa ja energiaa kayttaytymi-
sensa muuttamiseksi. Riippuvuuskaytoksen muutokset ovat toimintavaiheessa kaik-
kein ndkyvimpia. Ne saavat myds ulkopuolisissa eniten huomiota osakseen. Tassa vai-
heessa ihminen monesti tekee suuria muutoksia elaméantavoissaan ja elinpiirissaan.
Toimintavaiheen aikana inminen saattaa joutua hyvinkin haastaviin tilanteisiin, silléa esi-
merkiksi vieroitusoireet voivat olla voimakkaita. Tydntekijan tulisi auttaa asiakasta tun-
nistamaan nama riskitilanteet ja luomaan keinoja niista selviytymiseksi sekd kannustaa
asiakasta etsimadan sellaisia asioita elamaansa, jotka tukevat mydnteistda muutosta.
(Prochaska & DiClemente 1992, 3; Miller 2008, 32; Koski-Jannes 2008, 61.)

Yllapitovaiheen aikana ihminen joutuu jatkuvasti tydskentelemaan ehkaistékseen ret-
kahduksia ja lujittaakseen toimintavaiheessa saavutettuja tuloksia. Yllapitovaihe ei siis
ole staattinen tila, vaan sen yllapitaminen vaatii aktiivista suunnitelmallisuutta ja jatku-
vuutta. Tassa vaiheessa on tarkead, etta ihminen oppii tunnistamaan ja karttamaan
tilanteita, joissa entisenlainen kayttaytyminen pyrkii pintaan. Tyontekija voi auttaa asia-
kasta etsimaan vaihtoehtoisia tapoja toimia tallaisissa "riskitilanteissa”. Kayttaytymisen

muutoksen ohella yllapitovaiheessa vaaditaan siis myds jatkuvaa "varpaillaan oloa”.
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Joidenkin ihmisten kohdalla yllapitovaiheen voidaan katsoa kestavan koko loppuela-
man. Tassa vaiheessa on hyvéa varautua myos siihen, kuinka toimitaan jos tulee ret-
kahduksia. (Prochaska & DiClemente 1992, 3; Nykky 2009, 8; Koski-Jannes 2008, 61.)

3.4 Motivaation herattely ja voimistaminen

Tyontekija voi kasvattaa asiakkaan kiinnostusta mydnteistd muutosta kohtaan muutos-
prosessin eri vaiheissa. Tyontekijan tehtédvané on auttaa ja rohkaista asiakasta tunnis-
tamaan ongelmakayttaytymista ja ndkemaan siitd luopumisen hanen omien etujensa
mukaiseksi. Tyontekija auttaa asiakasta tuntemaan, etta han pystyy muutokseen. Han
myds auttaa muutossuunnitelman kehittdmisessa ja toteuttamisessa seké sellaisten
strategioiden yllapitamisessa, jotka ehkaisevat paluun ongelmakayttéon. (Miller 2008,
21)

Alkuvaiheen motivoiva lahestymistapa voi sisaltaa elementteja mini-interventioista, joi-
den pohjana on suomenkielisessé versiossa kirjainyhdistelméa RAAMIT. Kirjainyhdis-
telm& muodostuu sanoista Rohkeus puhua alkoholista, Alkoholitietous, Apu, My6ta-
tunto, Itsemaaraamisvastuu ja Toimintaohjeet. (Tyoterveyslaitos 2012.) Erilaiset mini-
interventiot, joissa on yhtélaisyyksia motivoivaan haastatteluun, ovat tutkitusti lunasta-
neet paikkansa alkoholin ongelmallisen kulutuksen vahentamisessa. Motivoivaa haas-
tattelua on menestyksekkaasti kaytetty tilanteissa, joissa alkoholin ongelmakayttéa py-
ritddn vahentamaan. Motivoivan haastattelun ydin on siind, ettd ohjauksessa painote-
taan tiedon vaihtoa asiakkaan ja ohjaajan kesken, asiakkaan oppimistaitoja seka asia-
kaslahtoista neuvontaa. Motivoivan haastattelun kayttdjia rohkaistaan soveltamaan
joustavien ja hienovaraisten tekniikoiden repertuaaria. On myds huomioitava empaat-
tinen kommunikointityyli, joka kunnioittaa asiakkaan itsenaisyytta, kykya sek& muutos-
valmiutta. Nain saadaan asiakas tutkimaan kayttaytymistdan ja tekemaan paatoksia

ongelmakayttaytymisensa suhteen. (Wells, Smyth & Brown, 2012.)

3.5 Tydntekijan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Vuorovaikutus kasitteena sisaltda yksildiden, yhteisdjen, organisaatioiden ja kulttuu-
rien valisen vuorovaikutuksen. Vuorovaikutus voi olla hyvin monimuotoista: valtaa ja
vallankayttta, yhteistyota tai sosiaalisesti jaettuja yhteisid sopimuksia ja sdantoraken-
nelmia. Vuorovaikutukseen liittyvid kasitteitékin on runsaasti ja ihmissuhdealan tyonte-
kijat puhuvat muun muassa verkostoitumisesta, yhteisty6sta, dialogisuudesta, asiakas-
l&htbisyydestda, moniammatillisuudesta ja voimaantumisesta. Ihmissuhdetyéhdn on

luotu monia toimintamalleja, joilla on pyritty ratkaisemaan vuorovaikutukseen liittyvaa
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problematiikkaa asiakastilanteissa. Erilaiset toimintamallit seka tyotavat ja -menetel-
mat toimivat tietyissa tilanteissa, mutta kaikkiin ihmisten kohtaamistilanteisiin ei voida

soveltaa samoja menetelmid. (Monkkdnen 2007, 15.)

3.5.1 Dialogisuus ammatillisessa asiakastyossa

Asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisessa on aina kyse kahden erilaisen todellisuuden
kohtaamisesta. Kohtaamistilanteen vuorovaikutukseen vaikuttavat muun muassa jo-
kaisen osapuolen oma historia, kulttuuri ja uskomukset. Nama vaikuttavat siihen, etta
kun asioista puhutaan ihmiset ymmartavat ne hyvin yksildllisesti. Vuorovaikutuksen on-
nistuminen on siis riippuvainen niin asiakkaan kuin auttajankin osuudesta tilanteessa.
Tata ajatusta on pyritty valaisemaan dialogisuuden kéasitteella, joka kuvaa vuorovaiku-
tuksen vastavuoroisuutta ja molemminpuolisen ymmarryksen vaatimusta. (Ménkkdnen
2007, 15-16.)

Puhuttaessa asiakastydn dialogisuudesta, tarkoitetaan silla pyrkimysta yhteisen ym-
marryksen luomiseen ja taitoa vieda vuorovaikutusta siihen suuntaan. Vastavuoroi-
suus kuuluu olennaisena osana dialogisuuteen. Vastavuoroisuudessa jokainen osa-
puoli padsee osallistumaan tilanteen luomiseen ja vaikuttamaan sen kulkuun. Asiakas-
suhteessa tama tarkoittaa sita, etta vuorovaikutustilanteessa ei edeta vain asiakkaan
tai tyontekijan ehdoilla, vaan molempien ehdoilla. (Monkkdnen 2007, 86—87.) Dialogi-
nen vuorovaikutus edellyttdd myos luottamuksellista suhdetta, silléa ilman sita tyonteki-
jan esittama erilainen ajatus voidaan kokea uhkana. Toisen osapuolen pyrkimys luoda
avointa vuorovaikutussuhdetta toiseen ei siis tarkoita sité, etta toinen tai toiset osapuo-

let lahtisivat siihen itsestdan selvasti mukaan. (Ménkkénen 2007, 89.)

3.5.2 Thmissuhdetaidot ja toimiva yhteistydsuhde

Sosiaalisessa auttamistydssa tarvitaan ihmissuhdetaitoja. On vaikeaa tai lahes mah-
dotonta auttaa asiakasta, johon ei saada luotua hyvaa suhdetta. Hyvéassa yhteis-
tydsuhteessa asiakkaan ongelmia voidaan kasitelld, lisata hanen itseluottamustaan ja
luoda toivoa tulevaan. Alistettua ja nujerrettua asiakasta ei pida ymmartad muutostyon
kohteena, vaan muutoksen toteuttajana. Tyontekijan on autettava asiakasta niin, etta
hanesta tulee omaa elamé&énsa ohjaava subjekti. Jos asiakasta loukataan auttamisti-
lanteessa tai muuten heikennetddn hénen subjektiuttaan, heikennetdan samalla myos
muutostydn edellytyksid. (Sarkelad 2001, 28-29.)
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Hoidon tuloksellisuuteen vaikuttavia tekijoita tutkittaessa on havaittu, ettéa hyva vuoro-
vaikutussuhde asiakkaan ja tyontekijan valilla on tarkeampi kuin muut kaytettavat tyo-
menetelmét. Jukka Oksanen (2007, 83—84) on tutkinut tydntekijan ja asiakkaan valista
yhteistyosuhdetta ja sen merkitysté hoidon tuloksellisuuteen terapeuttisen allianssin
kasitteen avulla. Tutkimuksessaan Oksanen nimeé&a tyontekijan perusvalmiuksiksi jar-
kevan ajattelun, myo6tatunnon ja ystavallisyyden, jotka helpottavat yhteistyGsuhteen
muotoutumista. Jarkevalla ajattelulla Oksanen viittaa tyontekijan tieto- ja taitoperus-
taan. Myotatunto taas viittaa tyontekijan arvoperustaan, ihmiskasitykseen, eettisyyteen
ja empatiakykyyn. Ystavallisyydella han tarkoittaa viestintataitoja, joihin sisaltyvat sa-
nallinen ja sanaton viestintd, hyva kuuntelu, asiakkaan kunnioittaminen ja huomioon

ottaminen seka taidokas konfrontointi.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Kesalla 2012 Paihdeklinikan vastaanotto muuttui ajanvarauksella toimivaksi. Toimek-
siantajamme halusi selvittda, vastaako ajanvarauksella toimiva vastaanotto asiakkai-
den tarpeita, silla tata ei oltu aikaisemmin selvitetty. Liséksi haluttiin tietdd, ovatko
VALMA-hankkeessa kayttoon otetut toimintamallit kayttokelpoisia. VALMAN myo6téahan
Paihdepalvelusdatio oli ottanut kayttdonsa muutosvalmiutta tukevat toimintamallit ja
tyOtavat.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuoda esiin ensi kertaa hoitoon hakeutuvan asiak-
kaan kokemuksia Paihdeklinikan vastaanottotoiminnasta. Lisaksi tyon tarkoituksena
oli selvittdd mitk& asiat vastaanoton vuorovaikutuksessa tukevat asiakkaan muutosval-
miutta kuntoutumisprosessissaan. Tydmme tavoitteena oli tuottaa asiakaslahtoista tie-
toa Paihdepalvelusaation kayttédn. Tuottamamme tiedon pohjalta toimeksiantajamme
voisi kehittdd toimintaansa. Nain hoitoon hakeutuvaa paihdeongelmaista voitaisiin tu-

kea muutospyrkimyksissaan vuorovaikutuksellisen keinoin entistd paremmin.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Alkuvuodesta 2013 aloimme etsid tyollemme toimeksiantajaa l&hettdmalla sahkopos-
tiviesteja paihdetyon toimijoille, joista Kuopion Seudun P&ihdepalvelusaatiolla oli eh-
dottaa meille useitakin opinndytetyon aiheita. Idean esittaminen ajoittui kevaaseen ja
tyosuunnitelmamme hyvaksyttiin elokuussa. Tutkimusluvan toimeksiantajaltamme

saimme lokakuussa.

Valmistelimme teemahaastattelurungon, ja varsinaiset haastattelut pagsimme teke-
maéan ennen vuoden vaihdetta. Teoriatiedon hakemisessa hyddynsimme kirjallisuutta
ja aiempia tutkimuksia aiheesta. Lisaksi meilla oli mahdollisuus kayda havainnoimassa
nykyisen vastaanoton toimintaa ja haastatella vastaanotolla tydskentelevaa hoitajaa.

Havainnointikdynteja teimme yhteensa nelja.

5.1 Tutkimusongelma

Tutkimustehtavaksemme valikoitui paihdeongelmaisen asiakkaan kokemusten selvit-
taminen. Halusimme tietoa ensikontaktin merkityksesta kuntoutumisprosessin kaynnis-
tymisessa hoitoon hakeutumisen alkuvaiheessa. Tutkimuksen kohderyhmana olivat

siis henkilét, joilla ei ollut voimassaolevaa hoitosuhdetta Paihdepalvelusaatidlle.

Tutkimusongelmamme oli seuraavanlainen: "Millainen vuorovaikutus tukee parhaiten
asiakkaan muutosvalmiutta hanen hakeutuessa hoidon piiriin ensimmaisen kerran?”
Tutkimuskysymyksia on kaksi:
1. Miten asiakkaat kokevat vastaanottotoiminnan (ensikontakti) merki-
tyksen kuntoutumisprosessin kdynnistymisessa?
2. Miten asiakkaat kokevat vuorovaikutuksen vastaanottotoiminnassa
vaikuttavan heidan muutosvalmiuteensa?
Tarkentavat alakysymykset:
1. Miksi ja kenen aloitteesta asiakas hakeutuu hoitoon?
2. Mitka asiat/tekijat vastaanottotoiminnassa motivoivat asiakasta jatka-
maan kuntoutumisprosessia?
Miten asiakkaat kuvailevat kokemuksiaan vastaanotosta?
Millaisia asioita asiakas pitda tarkeana hakeutuessaan paihdepalve-
lujen piiriin?

5. Vastaako vastaanottotoiminta asiakkaan odotuksia?
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5.2 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetyomme sisaltaa kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Tyon tarkoituk-
sena oli selvittda asiakkaiden kokemuksia, toisin sanoen saada asiakkaan aani kuulu-

viin. Samaa toivoi myo6s toimeksiantajamme.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteita on, etta siiné tutkitaan ihmisen elamismaail-
maa. Tutkimuksessa keskitytdan pieneen maaraan tapauksia ja pyritdan niiden perus-
teelliseen analysointiin. Aineiston tieteellisena kriteeriné ei siis pidetd maaraa vaan laa-

tua eli kasitteellistamisen kattavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

5.3 Aineiston keruumenetelméa

Tutkimuksen kohderyhmana olivat paihdeklinikan vastaanotolle ensimmaista kertaa
hakeutuvat asiakkaat tai asiakkaat, joilla ei silla hetkella ollut voimassaolevaa hoito-
suhdetta Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatitlle. Aineiston keruumenetelmana kay-
timme naiden asiakkaiden haastatteluja. Toteutimme haastattelut niin, ettd olimme
Paihdepalvelusaatiolla silloin, kun hoitajan vastaanotolle oli tulossa haastateltaviksi so-
pivia asiakkaita. Kun asiakas saapui paikalle, kysyimme hanelta, sopisiko hanta haas-
tatella hoitajan vastaanoton jalkeen. Kaikki asiakkaat, joilta kysyimme, suostuivat
haastatteluun.

Seitsemén haastattelun jalkeen huomasimme, ettd tiedonantajilta ei tullut en&é tutki-
muksen kannalta merkityksellista uutta tietoa. Tama saattoi johtua siita, etta kaikki oli-
vat hakeutuneet hoitoon omaehtoisesti. Tavoitteenamme oli saada myds sellaisia
haastateltavia, joiden hoitoon hakeutumisen taustalla oli jokin muu taho, mutta rajalli-
sen aikataulun vuoksi emme tavoittaneet sellaisia henkilditd. Haastattelut tehtiin joulu-
kuussa 2013 ja tammikuussa 2014 ja ne vaihtelivat kestoltaan noin seitsemasta mi-

nuutista 45 minuuttiin.

Haastattelun etuja ovat joustavuus ja kysymyksen toistettavuus. Kysymykset voi tarvit-
taessa selventaa ja ne voidaan esittaa siina jarjestyksessa kuin tutkija katsoo aiheel-
liseksi. Etuihin kuuluu myés mahdollisuus havainnointiin haastattelun aikana. Haastat-
telun onnistumisen kannalta olisi hyva, jos tiedonantajat voisivat tutustua haastattelun
aiheeseen, teemoihin tai kysymyksiin jo ennalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Me
emme antaneet asiakkaille teemoja etukateen, mutta kerroimme ennen hoitajan vas-

taanottoa, etta haastattelu koskee vastaanoton toimintaa. Nain ollen asiakkailla oli
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viela hoitajan vastaanoton ajan aikaa miettid haastattelua ja he olisivat voineet kieltay-

tya siitd halutessaan viel& vastaanoton jalkeen.

Haastattelumuotona kaytimme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua,
jossa edetaan etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Tarkoituksenamme oli varmistaa, etta haastat-
telussa kasitellaan niitd kysymyksia, joihin haluamme vastauksen. Tutkittavasta ilmi-
Ostéa loytyi myds aiempia tutkimuksia, joten haastattelun teema-alueita oli mahdollista
valmistella etukateen. Haastatteluteemojen laadintaan saimme neuvoja opinnayte-
tydmme ohjaajalta. Ensimmaiset kaksi haastattelua toimivat niin sanottuina esihaas-
tatteluina, joiden jalkeen huomasimme, ettd haastattelurungon teemoissa oli hivenen
toistoa. Muokkasimme runkoa ja teemoja hiukan, ja loput haastattelut vietiin lapi tata
runkoa hyvaksikayttaen (liite 1). Haastattelut suoritimme molemmat yksin, silla ajatte-
limme sen olevan aiheen arkaluonteisuuden takia asiakkaille helpompaa. Haastattelut
nauhoitettiin ja haastattelujen jalkeen kdvimme ne yhdessa lapi seka litteroimme ja

analysoimme aineiston.

5.4  Aineiston analyysi

Kaytettdvan analyysimuodon valinta vaikuttaa aineiston hankintaan, analysointiin ja
raportointiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98). Valitsemamme teoriachjaava analyysimalli
mahdollisti aineistolahtdisen analyysin tavoin aineiston vapaan hankinnan suhteessa
iimidsta jo tiedettyyn tietoon. N&iden kahden analyysimuodon alkuvaiheet myos
muistuttavat  toisiaan.  Teoriaohjaavassa analyysimuodossa on  kuitenkin
tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, joka voi ohjata tai auttaa analyysin
etenemisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.) Raportoituina tutkimustuloksina ai-
neistolahtdinen ja teoriaohjaava analyysimuoto voivat erota suurestikin toisistaan. Lop-
putulokseen vaikuttavat analyysimuodon lisaksi yksilon kyvyt tutkijana ja ymmarrys,

jonka avulla han Ioytaa teemoja aineistostaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 100.)

Teoriaohjaava analyysimuoto soveltui mielestamme parhaiten tydhomme, silla se
mahdollisti aineiston tarkastelussa tutkittavasta ilmidstd jo tiedetyn tiedon ja
ennakkoka&sitysten mukaan ottamisen analyysiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Tyomme yhtena tarkoituksena oli selvittaa, olivatko VALMA-hankkeessa
istutetut toimintamallit toimivia. Tydmme teoreettinen viitekehys sisélsi useita viitteita
niistd seikoista, jotka tukevat hoitoon hakeutuvan péaihteiden ongelmakayttdjan

muutosvalmiutta.
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Teoriaohjaavan analyysin paattelyn logiikka puolsi myo6s valintaamme. Abduktiivinen
paattely mahdollisti aineistolahtdisen tiedon seka teorian yhdistelyn ja vaihtelun
ajatteluprosesseissamme analyysin aikana. Tama onm tapa, jota laadullisen
tutkimuksen analyysiprosessissa kaytetaan useammin kuin myonnetdan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 96, 100.)

Kolmas perustelu teoriaohjaavan analyysin valinnalle oli jo aiemmin omaksuttu
ajatuksemme puhtaasti aineistolahtodisen tutkimuksen haasteellisesta toteuttamisesta.
Kéasityksemme mukaan aineiston analyysin pitéisi silloin toteutua tiedonantajien
ehdoilla, ilman ettd meiddn ennakkokasityksemme vaikuttaisivat analyysin
tekemiseen. Yleisesti hyvaksytty ajatus kuitenkin on, etta tutkijan tekemat havainnot
ovat teoriapitoisia ja tuloksiin vaikuttavat tutkimukseen valitut kasitteet ja kaytetyt me-

netelmét. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Ero aineistolahtdisen ja teoriaohjaavan analyysin valilla tulee esiin abstrahoinnissa.
Aineistolahtbisessa analyysissa kasitteet luodaan aineistosta ja teoriaohjaavassa
analyysissa kasitteet tuodaan valmiina, etukateen ilmidsta tiedettyna. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 117.) Taméan tutkimuksen analyysi eteni Milesin ja Hubermanin luomaa
aineistolahtoista analyysimallia mukaillen, jolla tarkoitamme aineiston pelkistamista,
ryhmittelyd seké ala-, yla- ja yhdistavien kategorioiden luomista (Miles & Huberman
1984, Tuomen & Sarajarven 2009, 101 mukaan).

Analyysin  ensimméisessd vaiheessa muistutimme itseamme tutkimuksen
tarkoituksesta ja tehtavastd. Analyysin ensimmaisena teknisend vaiheena oli jo
aiemmin litteroidun aineiston lapi kdyminen ja alkuperaisiimaisujen pelkistdminen
yksittaisiksi  ilmauksiksi. Pelkistaminen edellytti tutkimustehtdvan kysymysten
esittdmista aineistolle, jotta asiat, joista olimme kiinnostuneita, nousisivat esille.
Seuraavaksi ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut yhtélaisten ilmaisujen joukoksi ja
yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategoriaan, jolle annoimme sisalt6a
kuvaavan nimen. Analyysi jatkui yhdistamalla samansisaltdiset alakategoriat toisiinsa

ja muodostamalla ylakategoriat seké nimeamalla ne sisaltonsa mukaisesti (liite 2).

Sille, missé vaiheessa teoria tuodaan ohjaamaan analyysin lopputulosta, ei ole mitaan
saantoa ja paatés on loppukadesséa aineistoldhtdinen ja tutkijakohtainen (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 100). Tassa tutkimuksessa teoriaohjaavuus tuli mukaan tutkijoiden
ymmarryksen tueksi ylakategorioiden nimedmisvaiheessa. Nimeamistd ohjasi
enemman tai vahemman teoriatieto tekijoistd, joilla on merkitystda yksilon

kuntoutumisprosessin etenemisessa. Viimeisena analyysivaiheena yhdistimme viela
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kaikki ylakategoriat yhdeksi yhdistavaksi kategoriaksi (liite 2). (Tuomi & Sarajarvi 2009,
101.)

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa mitaén yksiselit-
teisia ohjeita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.) Luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan oma
tausta. Muun muassa ik, sukupuoli ja kansalaisuus vaikuttavat siihen, mita han kuulee
ja havainnoi: hanhan on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. Toiseksi tutkimuksen ja
sen tulosten objektiivisuuteen ja totuuteen vaikuttavat totuusteoriat: Mista nakokul-
masta tutkimuksen totuutta tarkastellaan? Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
huomio kannattaa kiinnittda kokonaisuuteen ja tutkimuksen johdonmukaisuuteen. Talla
tarkoitetaan sita ettd, tutkimuksen eri vaiheiden siséllot ovat linjassa keskenaan aina
tutkimusongelmasta tulosten raportointiin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa li-
saksi siihen kaytetty aika: tutkijalla tulisi olla riittavasti aikaa tehda tutkimuksensa. Kei-
noina, joilla tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa, on esitetty myos tutkimus-
prosessin yksityiskohtaista raportointia, asiantuntijapaneeliarviointia seka tiedonanta-
jien arviointia tuloksista ja johtopaatoksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.) Meidan
tutkimuksemme luotettavuutta on lisénnyt se, ettd opinnaytetydprosessia on seurannut
alusta alkaen opponentit, joiden antamaa rakentavaa palautetta olemme hyoddynta-

neet.

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys on kykya mitata sitd, mitd on luvattu (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136). Validiteettia kannattaa siis jo miettia tutkimusmenetelmaa valitta-
essa. Mielestamme saimme teemahaastattelulla ensimmaisté kertaa hoitajan vastaan-
otolle tulleilta paihdeongelmaisilta asiakkailta kaikkein relevanteinta tietoa opinnayte-
tyétamme koskien.

Tutkimuksen reliabiliteettiin eli luotettavuuteen vaikuttaa aineiston kasittelyn ja analyy-
sin luotettavuus seka toistettavuus. Reliabiliteetti liittyy tutkimuksen vaiheeseen, jossa
empiria muutetaan aineistosta analyysin avulla tulkinnaksi eli teoriaksi. Ei siis ole yh-
dentekevaa, kuinka aineisto analysoidaan. Yksi mittari luotettavuudelle on tutkimustu-
losten toistettavuus. Meidén tutkimuksemme tulokset vastaavat aiemmin aiheesta esi-

tettyja teorioita.

Keskeinen uskottavuuskysymys liittyy siihen, kuinka uskottavasti ja patevasti lahdeai-

neistoa kaytetaan. Tutkimuksemme teoriatieto on ollut tieteellisesti luotettavaa ja haas-
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tatteluissamme olemme kayttaneet aiheen kannalta keskeisia informantteja. Kvalitatii-
visen tutkimuksen tekijoéina olemme huolehtineet siitd, ettei tietoa antavia henkildita
tunnisteta. Vaarana voi olla yksittaisen vaitteen yleistdminen ja nain ollen tutkimustu-
losten vaaristyminen. Olemme pyrkineet olemaan uskollisia laadulliselle aineistolle ja
valttamaan liiallista yleistamista. Empiirisessa tutkimuksessa alkuperaisten ilmausten
esittaminen ei lisda tutkimuksen luotettavuutta, vaikka siihen lainauksilla ehka pyritaan.
Lainaukset toimivat tydssamme l&hinna esimerkkeina ja tekstin elavoittdjina. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 21-22.)

Eettistda pohdintaa opinnaytetyoprosessin aikana on aiheuttanut se, etta tutkimuk-
semme on kohdistunut vastaanottotoimintaan, jossa tyéskentelee vain yksi tyontekija.
Tutkimuksemme tarkoituksena ei ole ollut kuitenkaan keskittya tarkastelemaan yksit-
taisen henkilon tydskentelytapoja. Rajanveto vastaanottotoiminnan ja hoitajan tyds-
kentelytapojen valilla on ollut haasteellista, silla vastaanottotoiminta tuntuu ajoittain

henkil6ityvan tahan tydntekijaan.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen haastateltiin Paihdeklinikan vastaanotolle ensimmaista kertaa hoitoon
hakeutuvia henkil6ita ja niita, joilla ei silla hetkella ollut voimassaolevaa hoitosuhdetta
Kuopion Seudun Paihdepalvelusaéatitlle. Haastateltavien joukossa oli kaksi naista ja
viisi miestd, ja he olivat ialtaan 20—60-vuotiaita. Useilla haastateltavista oli takanaan
aikaisempi/aikaisempia kokemuksia paihdekuntoutuksesta, mutta joukossa oli ensiker-
talaisiakin.

6.1 Hoitoon hakeutumisen taustoja

Asiakkaan muutoshalukkuus ja motivaatio ovat merkittavia tekijoitd kuntoutumispro-
sessin kaynnistymisessa. Tutkimuksessa muutoshalukkuus ilmeni valmiutena ottaa
vastaan hoitoa ja kuntoutusta. Tama kertoo haastateltavien olevan muutoksen valmis-
teluvaiheessa. Tall6in muutosta aletaan suunnitella tarkemmin ja tehd&én valintoja sen
suhteen, tarvitaanko kuntoutumisen tueksi hoitoa. Valmisteluvaihe ilmeni haastatelta-
vien kohdalla my®6s siten, ettd paihteiden kayton kielteiset seuraukset alkoivat nayttay-

tya painoarvoltaan suurempana kuin kayton jatkamisen myonteiset puolet.

Asiakkaat, joita haastattelimme, olivat hakeutuneet hoitoon omaehtoisesti ja heidan
muutoshalukkuutensa taustalla olevia tekij6ita olivat kyllastyminen entiseen elaméaan,
koettu elaménlaadun karsiminen ja erilaiset pelot. Tutkimuksen perusteella juominen
kyllastytti ja sité ei koettu enda hauskana. Tulosten mukaan hoitoon hakeutumista oli
edeltanyt usein kokemus siitd, ettd juominen ei tarjonnut samanlaista tyydytysta kuin
ennen. Yhtena tekijana tahan vaikutti alkoholin kayttoon liittyvan sosiaalisen piirin ha-
joaminen, koska siihen kuuluvista jasenistéd moni oli lopettanut juomisen. Alkoholi ai-

heutti harmia vastaajien arjessa ja heikensi nain heidan elamanlaatuaan.

"Tullee vaan tissuteltua, eikd saa mittdan jarkevaa tehtyd.”

Alkoholin ongelmakaytdn koettiin haittaavan perhe-elamaa ja aiheuttavan harmia la-
heisille. Ongelmakéytosta oli seurannut ldheisten huomauttelua ja keskusteluja puoli-
son kanssa. Harmia oli koettu aiheutuvan myés ty6elamassa ja juomisen koettiin ole-

van este opintojen jatkamiselle.

Eritoten vanhemmilla asiakkailla hoitoon hakeutumisen taustalla oli tietoisuus elaman

rajallisuudesta. Vastaajat kertoivat ian ja terveyden menettdmisen pelon olleen syind
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hoitoon hakeutumiselle. Elaman rajallisuuden tiedostaminen oli taustalla myds alkoho-
lin ongelmakéytdsta johtuvien henkilékohtaisten kriisitilanteiden ja erdanlaisten kriisin-
omaisten pyséhdysten kokemuksissa. Nama kokemukset toimivat liikkeelle panevina

voimina kohti uutta elaméé, joka sai alkunsa hoitoon hakeutumisesta.

6.2 Kokemukset vastaanottotoiminnasta

Vastaajat kokivat tarvitsevansa ulkopuolista tukea ja nakdkulmaa. Oma juominen ei
ollut hallinnassa eik& oma péaétts lopettaa juominen pitanyt. Moni koki, etteivat omat
keinot enaa riittaneet, silla useilla oli takana aikaisempia epaonnistuneita yrityksia niin
juomisen hallitsemiseksi kuin lopettamiseksikin.

"En ma itse pysty, et pitdd saada jotain neuvoja, et miten ma jarkkaan

elémaéni.”

"Halusin taalta sita tukea mita on mahdollisuus saada.”

Tiedon saaminen koettiin tarkeana tekijana hoitoon hakeutumisen alkuvaiheessa. Val-
misteluvaiheessa on tarkeaa, etta asiakkaan tavoitteet selvitetaan ja tarjotaan erilaisia
vaihtoehtoja toteuttaa muutosta. Tutkimuksessamme useista vastauksista ilmeni, etta
tietoa erilaisista hoitomuodoista ja palveluista oli tullut hoitajan kertomana sek& mu-
kaan annettavista esitteista. Jo tiedon saaminen suullisesti ja kotiin saadut esitteet he-
rattivat asiakkaissa huojennusta ja luottamuksen siihen, etta asiat lahtevat etenemaan
oikeaan suuntaan. Palvelujen monipuolinen tarjonta ja niiden kartoittaminen asiakkaan
toiveiden mukaisesti lisasivat osaltaan asiakkaiden kokemusta siita, ettd kuntoutumi-

nen on mahdollista.

Tiedon saamisen lisdksi lAhes kaikki vastaajat kokivat hyvana sen, etta he olivat saa-
neet ajan vastaanotolle nopeasti: vastaanotolle paasya ei tarvinnut odottaa ja asioihin
paastiin nopeasti kasiksi. Konkreettinen esimerkki asioiden nopeasta etenemisesta oli
muun muassa laédkehoidon vireille paneminen. Vastaajien mielestd motivaatiota vah-
vistavia tekijoita olivat tiedon saaminen ja nopea vastaanotolle paasy. He olivat muu-
toksessaan sellaisessa vaiheessa, ettd avun saaminen juuri siin& kohtaa oli merkityk-

sellista.

"Ta&dhén se nyt oli merkityksellista, etté nii nopeesti pdés.”
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“Laitettiin jo kaikki I&ékitysasiat vireille ja labrahommat varattiin. Et silleen

mentiin jo aika pitkélle ensimmdéisen puolen tunnin aikana.”

Vastaajien mielesta Paihdeklinikan rauhallinen ja kiireeton ilmapiiri antoi asiakkaille
my®onteisen ensivaikutelman ja tunteen siitd, etta klinikalle oli mukava tulla. He kokivat,
etta paine ja kiire eivat vélity asiakkaalle, vaan etta heidan tilanteessaan oltiin lasna ja
heidat kohdattiin ja huomioitiin yksildina. Hoitoon hakeutumiseen oli liittynyt toiveita,
odotuksia ja pelkojakin. Aihe koettiin arkaluonteiseksi ja siihen liittyi syyllisyytta ja ha-
peaé. Tutkimuksessamme vastaajien ennakko-odotukset pelottavasta ja ahdistavasta
iimapiirista eivét toteutuneet, vaan asiakkaille valittyi tunne turvallisuudesta, toivon he-
raamisesta ja avun saamisesta. Ennakkoon oli pelatty myos sita, etta vastaanottoti-
lanne olisi syyllistavaa ja keskustelu kuulustelunomaista. Todellisuudessa vastaanot-
totilanne oli koettu myonteisena ja keskustelu tasavertaisena. Ensivaikutelman myon-
teisyytta lisasi myos kahvin saaminen, jonka oli koettu luovan valitontéa ja rentoa tun-
nelmaa. Tama tuli ilmi molemmilta haastateltavilta, joiden haastattelut osuivat ajankoh-

taan, jolloin paihdeklinikalla tarjottiin asiakkaille joulukahvit.

Asiakkaat kokivat vastaanoton toiminnan kuntoutumistaan tukevana ja edistavana pal-
veluna. Se oli heidan mielestdan asiantuntevaa ja sujuvaa. He kokivat saaneensa
sielta tarpeellisen tiedon ja tunteen, ettd heidén asiansa lahti etenemaan. Suurin osa
haastateltavista koki saaneensa tukea ja kannustusta vertaistukiryhmé&én osallistumi-
seen tai ladkehoidon aloittamiseen, joita useimmat asiakkaat aikoivatkin kayttada ennen
alkuarviointijaksoa péaihteettdomyyden tukena. Paihdeklinikan vastaanottotoimintaan
oltiin hyvin tyytyvaisia ja osa kuvasi toiminnan jopa ylittdneen odotukset. Tyytyvaisyy-
desta palveluihin kertoi myods aiemmin asiakkaina olleiden paluu Paihdepalvelusaation

hyvéksi koettujen palvelujen piiriin retkahdusten jalkeen.

6.3 Muutosvalmiuden tukeminen vuorovaikutuksellisin keinoin

Vuorovaikutuksella on tarked merkitys asiakkaiden kuntoutumisprosessin etenemi-
sessa. Haastatteluista kavi ilmi, etta tarkeimpia toimivaan vuorovaikutukseen liittyvia
asioita olivat asiakkaan yksil6llinen huomiointi, asiakkaan asiantuntijuuden huomioimi-
nen seké tyontekijan inmissuhdetaidot. Nama ilmentavat dialogisen vuorovaikutussuh-

teen tunnuspiirteita.

Asiakkaat kokivat, ettd heidat kohdattiin kunnioittavasti heidan elamantilanteistaan ja
taustoistaan riippumatta. Asiakkaan yksil6llinen huomiointi ilmeni vastaajien kokemana

niin, ettd heidan tilanteeseensa keskityttiin ja siita oltiin kiinnostuneita. Asiakkaiden
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vastauksista nousi esiin myods se, ettd heita pidettiin oman asiansa asiantuntijoina. He
olivat itse omin sanoin saaneet kertoa itsestaan, taustoistaan ja paihteiden kaytéstaan
sen, mitd halusivat. Omien ajatusten ja kokemusten kuunteleminen koettiin osaksi toi-
mivaa vuorovaikutusta. Tama ilmeni muun muassa vastausten yloskirjaamisena ilman
kommentointia. Asiakas sai vapaasti kertoa asiansa ilman, etta tyontekija teki omia
tulkintojaan asiakkaan kertomasta tai keskeytti hantd. Dialogiseen vuorovaikutussuh-
teeseen sisdltyva oikeus tulla kuulluksi ja kuunnella toteutui siis haastateltavien mie-
lesta vastaanottotilanteessa hyvin.

Tarkeana pidettiin myds tilanteen ja asiakkaalle sopivimpien vaihtoehtojen kartoitta-
mista siten, etta asiakkaan omat toiveet ja mielipiteet otettiin huomioon. Heidén itse-
maaraamisoikeuttaan kunnioitettiin muun muassa siten, etta paihteiden kayton kartoit-
tamisessa ei automaattisesti kaytetty esimerkiksi Audit-lomaketta, joka ei olisi asiak-
kaiden mielestd antanut oikeaa kuvaa heidan todellisesta tilanteestaan. Asiakkaan va-
linnan vapautta ja henkilokohtaista vastuuta korostavien tydmenetelmien kaytté on osa

motivoivaa tydskentelyd, joka tutkimusten mukaan edistdd myonteisia hoitotuloksia.

Tutkimusten mukaan hyvalla vuorovaikutussuhteella voidaan vaikuttaa hoitoon kiinnit-
tymiseen ja hoidon tuloksellisuuteen jopa enemman kuin erilaisilla tyémenetelmilla.
Toimivan yhteistydsuhteen muodostumista edesauttavat hyvat inmissuhdetaidot, joita
iimensi asiakkaiden kokemus tyontekijan kuuntelevasta ja valittavasta suhtautumista-

vasta.

"Etté totta kai se on térkeetéd just sen motivaation kannalta, et miten sa
koet et suhun suhtaudutaan... niinku kuunteleeks ne ja vahétteleeks ne

vai vélittddks ne pétkaakaan.”

Normaali, neutraali ja asiallinen suhtautuminen koettiin myoénteisend ja muutosval-
miutta edistavana. Sita vastoin yliempaattisuus ja “jaarittelu” olisi koettu negatiivisena.
Tama kertoo tydntekijan ammattitaidosta ja kyvysta "annostella” empaattisuutta sopi-
vasti niin, ettei tunteisiin ja mielikuviin keskittyminen esté ristiriitojen esille nostamista

tai asiakkaan kokonaistilanteen hahmottumista.

Tutkimuksessamme asiakkaiden ja tyontekijan valisia keskusteluja kuvattiin sévyiltaan
ystavallisiksi ja valittémiksi, mika osaltaan edisti toimivan yhteistydsuhteen muodostu-
mista. Yhteistyd on dialogisen vuorovaikutussuhteen yksi lahtokohdista. Kohtaamisten

dialogista luonnetta kuvasi eréén asiakkaan kokemus keskustelun tasavertaisuudesta.
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Tassa vuorovaikutustilanteessa oli toteutunut vastavuoroisuuden periaate, jolloin tilan-
teessa oli edetty seka asiakkaan ettad tyontekijan ehdoilla. Syyllistavéa ja kuuluste-
lunomainen keskustelu olisi voinut heikentdd asiakkaan sitoutumista kuntoutumisen

etenemiseen.

Tutkimusaineiston perusteella asiakkaat pitivat vastaanoton toiminnassa merkittavana
sita, etta sinne sai ajan nopeasti. Myds tiedon saantia sekéa asioiden nopeaa vireillepa-
noa ja etenemista kiiteltiin. Lis&ksi tyontekijan suhtautumistavalla koettiin olevan mer-
kitysta vastaanotolla k&ynnin onnistumiselle. Naita pidettiin keskeisimpina muutokseen

sitoutumiseen ja kiinnittymiseen liittyvina tekijdina vastaanotolla.
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme tuloksiin vaikutti paljon se seikka, etta haastattelemamme asiakkaat
olivat kaikki hakeutuneet hoidon piiriin omaehtoisesti. Yhdelle haastateltavista terveys-
keskuslaakari varasi ajan, mutta haastateltava oli itse ottanut asian esille laakéarin vas-
taanotolla. Osa oli kdynyt keskusteluja perheensé tai l&hipiirinsa kanssa ennen hoitoon
hakeutumista, mutta lahtokohtaisesti he olivat itse olleet aloitteellisia asiassa. Tutki-
muksemme olisi voinut saada lisda syvyytta ja tulokset olisivat voineet erota toisistaan,
jos asiakkaan hoitoon ohjautumisen taustalla olisi ollut esimerkiksi tydnantaja tai las-
tensuojelu. Jalkikateen ajateltuna téllaisia asiakkaita saattoivat olla ne, jotka jattivat

tulematta heille varatulla vastaanottoajalla.

Pohdimme jalkikateen sita, vaikuttiko haastattelujen suorittaminen heti vastaanotolta
paasyn jalkeen tuloksiin. Olisiko kehittdmisen kohteita noussut esille, jos asiakkaalla
olisi ollut enemman aikaa sulatella vastaanotolla kayntidén, ja haastattelu olisi pidetty
my6hemmin? Mielenkiintoinen tutkimuksen kohde olisi ollut se, kuinka merkitykselli-
sena kuntoutumisprosessin kaynnistymisessa vastaanottotoimintaa pitivat jo jonkun ai-
kaa hoidossa olleet asiakkaat. Toinen mielenkiintoinen tutkimuskohde liittyy nuorentu-
neeseen asiakaskuntaan ja siihen, johtuuko entista nuorempien hoitoon hakeutuminen

tehostetusta hoitoon ohjauksesta vai yleisestéa ilmapiirin muutoksesta.

Haastatteluista k&vi ilmi, etta alkoholi aiheuttaa harmia useilla eri elaméanalueilla. Haas-
tateltavat eivat kuitenkaan kuvailleet tarkemmin sitd, miten alkoholin kaytto haittaa ar-
kipaivan elamaa. Aiheen arkaluonteisuuden lisdksi tahéan saattoi vaikuttaa tiukka aika-
taulu, joka osalla haastatteluihin osallistuvista oli vastaanotolla kaynnin jéalkeen, siksi
vastaukset jaivat lyhyiksi ja yksinkertaisiksi. Haastateltavan kiire vaikutti myds haastat-
telijan kysymysten asetteluun, jolloin haastattelu eteni nopeassa tahdissa ja olennaisia
kysymyksia jai kenties kysymatta. Jos lahtisimme haastattelemaan nyt, valitsisimme
haastateltaviksi niita, joilla on siihen reilusti aikaa. Asiakkaille olisi voitu kertoa selvem-
min, kuinka kauan haastattelu minimissaan kestaisi. Toisaalta taas haastattelun kestoa
on vaikea arvioida, silla osa ihmisista on puheliaampia ja avoimempia kuin toiset. Tu-
loksiin vaikuttaa tietenkin my6s meidan haastattelijoiden vahainen kokemus haastatte-

lujen tekemisesta.

Tutkimuksessamme toimivien palvelujen ja vuorovaikutuksen néhtiin edistavan hoitoon
sitoutumista. Haastateltavien omasta motivaatiotasosta kertoi se, etta he olivat haluk-

kaita osallistumaan esimerkiksi vertaistukiryhnmaan. Alkuarviointijaksolle jonot voivat
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olla useitakin viikkoja, joten on hyva, etta asiakkaiden on mahdollista osallistua paih-

teettdbmyyttd tukevaan toimintaan jo jonotusaikana.

Asia, joka meidat yllatti tutkimusta tehdessamme, oli ilmapiirin merkitys toimivan vuo-
rovaikutussuhteen syntymiselle. Emme osanneet ennakkoon ajatella, etta se nousisi
useissa haastatteluissa nain merkitykselliseksi tekijaksi. Niinkin vahapéatoiselta tuntu-
van asian kuin kahvin tarjoamisen koettiin myos luovan myonteista ilmapiiria. Mieles-
tdmme téssa voisi olla asia, johon kannattaisi tietoisesti kiinnittd& huomiota sosiaali-
palvelujen piirissé yleisestikin. Huomioitava seikka on sekin, ettd ilmapiiriin voidaan

vaikuttaa myos tydntekijoiden keskindisella vuorovaikutuksella.

Tutkimuksemme mukaan nykyinen ajanvarauksella toimiva vastaanotto Paihdepalve-
lusaatiolla palvelee asiakkaiden tarpeita hyvin ja VALMA-hankkeessa kayttéonotetut
toimintamallit ovat kayttokelpoisia. Kehittdmisen kohteita haastateltavilta ei noussut

esiin, vaan toimintaan oltiin taysin tyytyvaisia.

Opinnaytetydprosessimme oli antoisa ja mielenkiintoinen. Valitsemamme aihe kiinnosti
meitd molempia ja siksi motivaatio tyéta kohtaan pysyi ylla alusta loppuun saakka.
Tyo6n loppuun saattamisessa auttoi toimeksiantajalta saamamme apu aina kun sité tar-
vitsimme. Myos sisédllonohjaajalta saamamme tuki oli merkityksellista. Mielenkiintoi-
simpia vaiheita prosessissa olivat haastattelut seka aineiston analyysi. Eniten paanvai-

vaa tuottivat raportin kirjoittaminen ja tulosten esittdminen tavoitteiden mukaisesti.

Opinnaytetydn tekeminen paritydna oli hyva ja hyédyllinen ratkaisu. Tydskentelyta-
pamme muistuttavat toisiaan: kirjoitamme melko lailla samantyylisesti ja piddmme asi-
oiden yksinkertaisesta ja selkeésta esitystavasta. Tavoitteemme ovat olleet yhtenaiset
ja tastékin syysta yhteistyon tekeminen on ollut sujuvaa. Parityd on mahdollistanut he-
delmallisen ajatusten vaihdon ja sen, etta ty6 on edennyt: kun toisella on ajatus jumit-

tanut, on toisella ollut selked nakemys tyon etenemisesta.

Asiantuntijuutemme on kehittynyt taman prosessin myoéta. TietAmyksemme paihdetyon
alasta on lisaantynyt ja ymmarryksemme vuorovaikutustaitojen merkityksellisyydesta
yleisestikin sosiaalialalla on syventynyt. Myds kehittamisosaamisemme on lisdantynyt

ja osaamme tuottaa uutta tietoa tutkimuksellisin menetelmin.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Alkuinformaatio haastateltaville:

1. Tutkimuksen tarkoitus, haastattelun eteneminen ja sen kayttd aineistona

2.
3.

Luottamuksellisuus

Lupa nauhoitukseen

Motivaatio:

1.

2
3.
4

Kerro, miten paatit nyt lahtea hakemaan apua?

Miksi hakeuduit hoitoon juuri nyt?

Onko sinulla aiempia kokemuksia paihdekuntoutuksista? Jos, niin minkalaisia?

Kerro tai kuvaile mitka tekijat vastaanottotoiminnassa motivoivat sinua jatkamaan kun-

toutusta.

Vuorovaikutus vastaanottotoiminnassa:

A WD

Miten sinut otettiin vastaan ja millainen ensitapaaminen mielestasi oli?

Miten toivoisit, ettd sinut tallaisessa tilanteessa otettaisiin vastaan?

Miten vastaanotolla suhtauduttiin kertomaasi?

Tuntuiko sinusta, etta sinua kuunneltiin? Jos kylla, niin mitka tekijat saivat sinut tunte-
maan niin? Jos ei, niin mitka seikat tahan vaikuttivat?

Miten kuvailisit tilanteesi myotaelamista (empatia) vastaanotolla?

Koetko saaneesi tukea ja kannustusta? Jos kylla, niin mitka tekijat saivat sinut tunte-
maan niin?

Millaisia asioita/tekijoita itse pidat tarke&na vastaanottotilanteessa?

Odotukset ja toiveet vastaanottotoimintaa kohtaan:

1.

S T

Millaiseksi koit saamasi ohjauksen ja neuvonnan erilaisista KSPS:n palveluista? Oliko
ohjauksesta apua ja miten se sinua auttoi?

Koetko, ettd vastaanotolla kdyminen edistaa kuntoutumistasi? Jos, niin miten?
Kuvaile, mitk& tekijat vastaanottotoiminnassa olivat erityisen hyvia?

Kerro, mika toiminnasta jai puuttumaan?

Olisitko halunnut, etta jossain kohtaa olisi toimittu toisin?

Onko sinulla muuta sanottavaa tai kommentoitavaa?
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ABSTRAHOINTITAULUKKO

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Kyllastyminen entiseen

elamaan
MUUTOSHALUKKUUS
Pelko
Elamanlaatu karsii
Tuen tarve
KUNTOUTUMISTA
Tiedon saanti TOIMIVAT PALVELUT TUKEVAT
TEKIJAT
Sujuvuus

Yksiléllinen huomiointi
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llmapiiri




';, SAVONIA



