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Paihdeongelmien kansanterveydelliset ja -taloudelliset vaikutukset yhteiskunnassamme ovat suuret, unohtamatta paihdeon-
gelmien mukanaan tuomaa inhimillisen karsimyksen maaraa. Paihdepalvelujarjestelméd Suomessa on monimutkainen ja hoito-
ketjut pirstaleisia. Suomessa paihdepalveluiden jarjestdmisvastuu on kunnilla. Tavat joilla péihdepalvelut on jarjestetty vaihte-
levat suuresti, hoito- ja kuntoutuspaikkojen seké hoitomenetelmien kirjo on suuri. Kehittdmishaasteita paihdepalveluille aset-
tavat mm. asiakkaiden muuttuneet tarpeet ja paihdeasiakkaiden moniongelmaisuus. Paihderiippuvuuden rinnalla esiintyy
usein myo6s mielenterveysongelmia. Rikkonainen palvelujarjestelma vaikeuttaa yksildllista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Pirstaloi-
tuneessa palvelujarjestelmassa asiakas voi helposti joutua siirtyméan palveluiden tuottajalta toiselle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia péaihdehoidon laatuun vaikuttavia tekijoité ja paihdepalvelujen laatua paihdepalve-
lujen kayttdjien nakokulmasta. Tutkimuksen tavoite oli paihdehoidon kehittamiskohteiden I6ytdminen paihdepalvelujen kaytta-
jien kokemustietoa ja asiantuntijuutta hyddyntaen. Taman tutkimuksen avulla 16ydetyt tdrkeimmat kehittdmiskohteet olivat
paihdeklinikan osalta palveluista tiedottamisen tehostaminen, hoitosuhteeseen paasyn sujuvuuden lisddminen ja perhe- ja
l&heistydn kehittdminen. Paihdekuntoutuksen tarkeimpié kehittdmiskohteita olivat paihdekuntoutuksen siséllén kehittéminen,
ryhméamuotoisen toiminnan lisddminen ja kehittdminen, perhe- ja l&heistytn kehittdminen ja lisd&dminen seka yksil6llisen tydot-
teen lisdaminen. Tutkimus tuotti kaytannénléheista tietoa, jonka avulla Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation painhdepalveluja
voidaan kehittédd yha vaikuttavampaan suuntaan. Tutkimustuloksia voidaan kayttda myds laajemmin paihdepalvelujen kehit-
tamisen pohjana. Yhteiskunnallisesti tutkimuksella on merkitysta paihdeongelmien suuren kansanterveytta ja -taloutta kuormit-
tavan merkityksen vuoksi seké sen vuoksi, ettd paihdepalvelut ovat murroksessa ja vaikuttavamman paihdehoidon kehittami-
nen on tdman paivan haaste.

Opinnaytetyoni aihe valikoitui toimeksiantajan tarpeesta kartoittaa Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation paihdeklinikan ja -
kuntoutuksen asiakastyytyvaisyytté sekd omasta kiinnostuksesta paihdetyon kehittamista kohtaan. Tutkimustehtéava muotoutui
kaksi osaiseksi, siten ettd tyon teoria osuudessa kuvattiin paihdeproblematiikkaa ja paihdepalvelujen laatuun vaikuttavia teki-
joita ja tutkimusosuudessa tutkin asiakaskyselyjen avulla paihdeklinikan ja paihdekuntoutuksen asiakkaiden kokemuksia saa-
mistaan paihdepalveluista. Kyselylomakkeet laadittiin ja analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Kyselytutkimus toteutettiin Kuopion
Seudun Paihdepalvelusaétion paihdeklinikan ja -kuntoutuksen asiakkaille kevaalla 2016.

Jatkotutkimus ideoita nousi esiin opinndytetydprosessin aikana, paihdehoidon vaikuttavuuteen liittyvia tekijoita paihdeasiak-
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sekakayttgjille helpottaisi hoitoty6ta ja tasaisi hoidon laatua. Tarpeellista olisi kartoittaa paihdepalvelut koko maan mittakaa-
vassa, missé tehdaén mitékin ja miten. Suuri kansallinen haaste olisi péaihdetyén ohjausmallin rakentaminen.
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Abstract

Substance abuse is a major problem that impacts society on multiple levels. Not only does it place an enormous burden on both
public health services and the economy, but it also affects people at an individual level — both those who abuse these substan-
ces, and those who do not. The Finnish substance abuse treatment system is complex and multi-layered, and, as a result, often
fragmented. Local authorities are responsible for organizing these services and there are considerable differences in the treat-
ments offered and treatment settings, as well as in rehabilitation arrangements. Fragmented treatment services make it more
difficult to offer personalized and comprehensive care. Patients can drift between different service providers. In addition, sub-
stance abuse services are facing challenges relating to the changing needs of their users, including increases in mixed sub-
stance abuse and mental health problems.

This study reviews secondary evidence pertaining to the factors that affect the quality of care in substance abuse treatment and
investigates the perceptions of such care among service users. In addition, this paper also utilizes the knowledge and expertise
of service users to identify areas of improvement in current substance abuse treatment practices. This study was commissioned
by Kuopion Seudun Paihdepalveluséatié in order to measure customer satisfaction among users of its clinic and rehabilitation
services. At the same time, this work was driven also by my own desire to provide improved care in substance abuse treatment
as part of my profession. In this study, | first describe the problems linked with substance abuse and discuss factors affecting
the quality of care. To survey customer satisfaction, a questionnaire was administered to a sample of services users at Kuopion
Seudun Paihdepalveluséétio. Data collection was carried out in spring 2016. Wepropol software was used both for creating the
questionnaire and data analysis.

The study highlighted several areas for improvement both in the clinic and within the rehabilitation services. Key improvement
areas identified for the clinic included: enhanced communication about the services provided; better and easier access for
treatment programs; and continued development of family-involved therapy. Similarly, major targets for improvement in the
rehabilitation services included: improved content; increased group and family therapy; and increased personalized care. These
results offer practical recommendations that Kuopion Seudun Paihdepalvelusdétio can apply to offer higher quality care. More
broadly, these findings can be used as a foundation to generate better treatment services for people suffering from substance
abuse.

Important challenges to be tackled in the future are to establish national guidelines for care in substance abuse treatment. This
would not only reduce confusion among health personnel, but also ensure more equal care, especially among mixed substance
abusers. In order to develop an appropriate plan of action, it would be beneficial to review all the substance abuse services
offered throughout the country and to implement long-term studies to determine what factors are most critical for ensuring high
quality care from the service user’s perspective.

Keywords
Substance abuse treatment services, substance abuse treatment, substance abuser, quality of care, accessibility, customer
oriented approach, participation, effectiveness
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1 JOHDANTO

Paihde- ja mielenterveysongelmat heikentévét inmisten elaménlaatua, terveytta ja toimintakykya ja
ne muodostavat suuren yhteiskunnallisen ja terveydellisen haasteen. Paihteiden ongelmakaytto
koskettaa lahes jokaista suomalaista joko léhelté tai kauempaa. Asunnottomuus, ty6ttomyys, syrjay-
tyminen, velkataakat, vakivalta, rikokset, lasten huostaanotot, psyykkiset ja somaattiset sairaustilat
seka kuolemaan johtavat onnettomuudet kuuluvat kaikki padihdeongelman ja péaihderiippuvuuden
oheisvaikutuksiin. Paihdeongelmilla on suuri kansanterveytta ja kansataloutta kuormittava merkitys.
Taman hetkinen taloudellinen tilanne on johtanut paihdehoitoon ja -kuntoutukseen kaytettavan rahoi-
tuksen merkittavaan vahentymiseen, samalla kun néiden palveluiden tarve on koko ajan kasvussa.
Paihteiden sekakaytto ja paihdeasiakkaiden moniongelmaisuus ovat asettaneet hoitojarjestelméan
uusien haasteiden &arelle. (Holmila, Tigerstedt ja Warpenius 2013.)

Suomen péaihdepalvelujarjestelmd on monimutkainen, silla pdihdepalveluiden jarjestamisestéa vas-
taavat seka sosiaali- etté terveydenhuolto yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tama
johtaa usein vastuun hajautumiseen, mink& seurauksena paihdeasiakas saattaa kayttdd monia pal-
veluita samanaikaisesti. Naiden lisaksi paihdeongelmalle on tyypillista, etté hoidon tarve uusiutuu ja
paihdeasiakkaiden hoito on I&pi elamén jatkuva palvelujarjestelmien ketju. Tarvitaan siis yha laaduk-

kaampaa ja vaikuttavampaa paihdehoitoa. (Kekki ja Partanen 2008.)

Paihdehoidon hyvan laadun elementteja ovat tutkimuksien mukaan paihdehoidon saatavuus, asia-
kaslahtoisyys ja asiakkaan osallisuus. Naméa laadun elementit ovat tiedossa, mutta niiden siirtémi-
nen kaytannodn tydhon on haasteellista. Niukkenevilla resursseilla laadukkaan paihdehoidon saata-
vuus on heikentynyt ja tulee yha heikkenemaan tulevaisuudessa. Asiakaslahtdisyyden alkuléhde on
puolestaan jokaisessa ammattilaisen ja paihdeongelmaisen kohtaamisessa. Osallisuus toteutuu
paihdeasiakkaan osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, seka mahdollisuutena vaikuttaa
palveluiden kehittémiseen ja jarjestamiseen. (STM 2002; Laitila 2010 ja Morig, Martins, Partanen,
Bergman, Nordling, Nevalainen (toim.) 2011.)Tutkimuksienkin valossa varmaa on se, etté yhtéa kaik-
kein parhainta ja vaikuttavinta hoitomenetelm&a ei ole olemassa, vaan paihdehoito pitdd suunnitella
ja toteuttaa yksildllisesti. Yksil6llisen ja laadukkaan paihdehoidon toteuttamiseksi tarvitaan resursse-
ja ja moniammatillista osaamista. Hoitamaton paihdeongelma on yhteiskunnalle kallis, ja siten hoi-

taminen kannattaa taloudellisesti, inhimillisesti ja yhteiskunnallisesti.

Taman tutkimuksen tarkoitus on tutkia paihdehoidon laatuun vaikuttavia tekijoita ja tutkimuksen ta-
voite on paihdehoidon kehittamiskohteiden l6ytdaminen paihdepalvelujen kayttdjien kokemustietoa ja
asiantuntijuutta hyédyntaen. Tutkimuksen avulla saadaan kaytannoénlaheista tietoa, jonka avulla
Kuopion Seudun Paihdepalvelusaétion paihdepalveluja voidaan kehittédé yha vaikuttavampaan suun-
taan. Tutkimustuloksia voidaan kayttéd myos laajemmin péaihdepalvelujen kehittdmisen pohjana.
Opinnaytetydn teoria osuudessa kuvataan paihdeproblematiikkaa ja paihdepalveluiden laatuun vai-
kuttavia tekijoita. Tutkimus osuudessa tutkitaan asiakaskyselyjen avulla Kuopion Seudun Péaihdepal-
velusaation paihdeklinikan ja -kuntoutuksen asiakkaiden kokemuksia saamistaan paihdepalveluista.

Opinnaytetyoni asiakaskysely osuus on kvantitatiivinen kysely tutkimus.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TUTKIMUSKYSKYMYKSET JA KESKEISET KASITTEET

Paihdepalveluiden pirstoutuminen ja jakautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon seké kolmannen
sektorin kenttiin nékyy monimutkaisina palvelujérjestelminéa ja termien moninaisuutena. Paihdehuol-
to vai paihdehoito; asiakas vai potilas; termistd muuttuu hoitopaikan mukaan. Jopa paihdetyén am-
mattilaisia pirstaloituminen ja hoitojarjestelmien sekavuus hammentavat. Hoitoketjut katkeilevat,
paihdehoitoon jonotetaan ja jatkohoidon jarjestdminen ontuu monissa kunnissa.

Pyrin kayttamaan tydssani termia paihdepalvelut tarkoittamaan paihdepalveluja rakenteellisella ta-
solla ja termi& paihdehoito tarkoittaen talla paihdeongelmaisten ja paihderiippuvaisten hoitoa riippu-
matta siita tapahtuuko hoito sosiaalityon tai terveydenhuollon puolella. Pyrin nimittim&éan péihdepal-
veluita tarvitsevia ihmisia asiakkaiksi, vaikkakin terveydenhuollon kentélld, varsinkin laitospalveluis-

sa puhutaan potilaista.

Olen tydskennellyt Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatiossa sairaanhoitajana vuodesta 2011. Paih-
depalvelut ovat muutoksessa, lahestyvéan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
vaikutuksia péaihdepalveluihin voi vain arvailla. Kokemukseni perusteella paihdepalveluiden laatu ja
hoitokaytannét vaihtelevat. Vaikuttavan paihdehoidon kehittdminen vaatii organisaatio rajoja ylitta-
vaa vankkaa yhteisty6ta ja toimintojen kehittAmisté asiakasnadkokulma huomioon ottaen. Paihdepal-
veluiden jakautuminen sosiaali- ja terveysalalle ei tulevaisuudessa takaa laadukasta paihdehoitoa.
Kokemukseni mukaan paihdepalveluiden keskittdminen terveydenhuollon alaisuuteen toisi tarvitta-
vaa teravyyttd laatuun ja toimintojen ohjaukseen. Terveydenhuolto johtoisuus mahdollistaisi parem-
min mielenterveys ja paihdepalvelujen integraation sek& henkilékunnan osaamisen kehittdémisen
kaikissa kunnissa. Paihdehoito on muuttunut ja tulee muuttumaan yha laéketieteellisempaan suun-

taan pohjautuen kasitykseen paihderiippuvuudesta sairautena.

Kuopion Seudun Paihdepalveluséétio on perustettu vuonna 2005 ja on esimerkki yhteistoimintaor-
ganisaatioita. Perustajayhteistt edustavat sosiaali- ja terveydenhuollon, paihdehuollon erityispalve-
luiden ja kolmannen sektorin erilaisia toimintamuotoja seké hoitoideologioita. Paihdepalveluséatio
toimii julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteisty6ta seké seudullista toimintaa kokoavana ja
kehittavana organisaationa. Toiminnan lahtékohtana on palvelujarjestelman kehittdminen ja palve-
luiden tuottaminen asiakkaiden ndkokulmasta. Paihdepalvelusaétion tarkoituksena on ehkaista ja
vahentaa péaihde- ja muita riippuvuusongelmia ja niihin liittyvaa syrjaytymista Kuopion seudun alu-
eella. Saatio tuottaa paihdehoito ja kuntoutuspalveluja, asiantuntijapalveluita seké tarkoitusperidéan

palvelevaa kehittdmis-, koulutus-, tiedotus- ja valistustoimintaa.

2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus on tutkia pdihdepalveluiden laatuun vaikuttavia tekijoita ja tutkimuksen tavoit-
teena on I6ytaa kehittdmiskohteita paihdepalvelujen kayttdjien kokemustietoa ja asiantuntijuutta

hyddyntaen
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Laadukasta ja vaikuttavaa paihdehoitoa voidaan tarjota vain ottamalla paihdepalveluita kdyttavien
asiakkaiden kokemukset ja mielipiteet huomioon. Asiakaslahtdisyys ja osallisuus ovat paihdepalve-
luiden laatutekijoita, joita pyrin tuomaan esiin tavoitteellisesti tydssani. llman palveluiden saatavuutta
ei ole laatua ja vaikuttavaa paihdehoitoa, joten pyrin tydssani pohtimaan paihdepalveluiden saata-
vuuteen vaikuttavia seikkoja. Pohdin tydssani myos vaikuttavan paihdehoidon tekijoita kehittdmisna-

kokulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat vaikuttavat paihdetyon laatuun

2. Miten Kuopion Seudun Paihdepalvelusdation asiakkaat kokivat saamansa paihdepalvelun?

2.2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Paihde

Alkoholi

Huumeet
Sekakaytto
Paihdeongelma
Paihderiippuvuus
Paihdehairio
Paihdeongelmainen
Paihderiippuvainen
Paihdepalvelujarjestelméa
Paihdepalvelut
Paihdehoito
Palvelun Laatu
Asiakaslahtdisyys
Osallisuus
Vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelut
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3 ONGELMANA PAIHTEET

Paihdeongelmat ovat lisdantyneet, mutta paihdepalveluista on tingitty. Alkoholin kayttoé on lisdanty-
nyt Suomessa merkittavasti 2000-luvulla. Alkoholin kéayton lisd&dntymisen nahdaan tapahtuneen al-
koholin hinnan laskun ja saatavuudessa tapahtuneiden muutosten seurauksena. Kulutuksen kasvu
on aiheuttanut vakavien alkoholihaittojen, alkoholikuolemien ja alkoholiin liittyvan sairastavuuden
kasvun seka sosiaalisten ongelmien lisdédntymiseen. Huumausaineiden kaytto ja niihin liittyvat on-
gelmat ovat pysyneet viime vuosina melko vakaalla tasolla. (Kekki ja Partanen 2008, 9; Varjonen
2014,5.)

Suomessa on ollut kaksi huumeaaltoa 1960-luvulla ja 1990-luvulla. Kumpikin huumeaalto kuvautui
nuoriso- ja sukupolvi ilmidna. Suomessa 1960-luvun lopulla ensimméaisen huumeaallon aikoihin alkoi
varsinainen huumeongelma nékya kannabiksen ja LSD:n kayton ja myynnin my6téa. Toinen huume-
aalto alkoi 1990-luvun puolivélissa tekno- ja ravekulttuurin my6ta. Se levisi ensin opiskelijakaupun-
keihin ja sitd myota huumausaineet yleistyvat koko maassa. Toinen huumeaalto aiheutti Suomessa
muun muassa heroiinin yliannostuskuolemia. (Partanen ja Kurtelius 2013, 672; Varjonen 2014, 29 -
34,54 -55))

Suomessa pdaihdyttavista aineista tavallisimmat ovat alkoholi, keskushermostoon vaikuttavat laake-
aineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit. Suomalaisten p&épaihde on yha alkoholi.
Vuonna 2015 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 8,5 litraa sata prosenttista alkoholia 15 vuotta téayt-
tanytta asukasta kohti. Alkoholijuomien tilastoimaton kulutus arvioitiin 2,3 litraksi asukasta kohden.
Tilastoitu kulutus vaheni 3,4 prosenttia ja tilastoimaton kulutus 4,2 prosenttia edelliseen vuoteen ver-

rattuna kokonaiskulutus vaheni 3,6 prosenttia vuoteen 2014 verrattuna. (THL 2015a)

Huumeasiakkaiden m&ara on viime vuosina noussut tasaisesti, kun taas ladkkeiden kayton vuoksi
hoidettujen maara on pysynyt ennallaan. Opioidien ja amfetamiinien ongelmakayttdéa arvioivan re-
kisteritutkimuksen mukaan Suomessa oli 18 000—-30 000 huumeiden ongelmakayttdjaa vuonna
2012. Amfetamiinien ongelmakayttajien maaraksi arvioidaan 11 000-18 000 ja opioidien 13 000-15
000 henkil6a. Tilastotietoja verratessa vaikuttaa siltd, ettd huumeiden ongelmakayttéjien maara on
kasvanut Suomessa. (Varjonen 2014, 5, 48 — 51.)

Suomessa alkoholin kaytto ja sen kayttoon liittyvd ongelmat ovat olleet yleisempia kuin huumeiden
kaytto ja siihen liittyvat ongelmat. Eri paihteiden sekakayttt on yleista, tyypillistd suomalaiselle péih-
dekulttuurille on huumausaineiden ja alkoholin sekakaytté. Huumeiden kaytté on yleistynyt 2000-
luvulla tasaisemman vaiheen jalkeen. Kaytén yleistyminen liittyy kannabiksen kaytdn kasvuun ja
kannabiksen kotiviljelyn yleistymiseen. Nuorimmissa ikaryhmissé kannabis on yleisin paihdehoitoon
hakeutumiseen johtanut ongelmapaihde. (Varjonen 2014, 31 — 34, 57.)

Muiden huumausaineiden kayttétaso on ollut melko vakaata. Poikkeuksen tekee stimulanteista eks-
taasin ja kokaiinin nousu amfetamiinin rinnalle. Amfetamiinin tarjonnan ajoittaisia puutteita on korvat-
tu metamfetamiinilla. Opiaateista bubrenorfiinin ja muiden l1aékeopioidien kayttd on sivuuttanut hero-
iinin. Lahes kaikki Suomessa kaytetyt opioidit ovat synteettisia |adkeopioideja, naista kahta metado-

nia ja bubrenorfiinia kaytetaan vieroitus- ja korvaushoitoladkkeena seka paihteend. Kokaiini on yleis-
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tynyt parin viime vuoden Suomen markkinoilla, mutta se on edelleen melko harvinainen huumausai-
ne Suomen markkinoilla. Ekstaasi on Suomessa suosittu huumausaine, my6s LSD:ta liikkuu Suo-
men huumausainemarkkinoilla suhteellisen paljon ja vuonna 2013 sité takavarikoitiin ennatysmaara

kymmenen vuoden tilastointijaksolla. (Varjonen 2014, 29 — 34, 56.)

Bubrenorfiini on ollut huumausaine kuolematilastoissa heroiinia yleisempi 16ydds vuodesta 2002.
Epéaselvaa on missd maarin huumeiden ongelmakayttd on lisdantynyt 2000-luvulla. Samoin on epa-
selvad, onko opioidien kayton osuus kasvanut. Opioidien ongelmakayttajat ovat todennékdisemmin
paihdehuollon asiakkaita kuin muiden huumausaineiden kayttajat. Syyna tadhan on se, etté opioidien
vieroitusoireisiin on olemassa laakkeellinen hoito ja opioidiriippuvaisten korvaushoitoasiakkaiden

maara on moninkertaistunut.(Varjonen 2014, 54 - 55.)

Designhuumeet eli muuntohuumeet yleistyivat Suomessa 2000-luvulla. Ne ovat synteettisesti val-
mistettuja, huumaavaksi tarkoitettuja aineita, joiden kemiallinen kaava muutetaan. Ajatuksena on
kiertdd huumevalvonta. Niitd markkinoidaan "laillisina huumeina” ja myydaén statuksella "legal high”,
Ne ilmestyvat nopeasti markkinoille, levidvat nopeasti ja niiden vaikutukset ovat arvaamattomia. In-
ternetissa niitd kaupataan nimilla "room odorizer tai "bathing salt”. Euroopan neuvoston paatoksella
on perustettu nopean tiedonvaihdon mekanismi sellaisia uusia psykoaktiivisia aineita varten, jotka
voivat muodostaa kansanterveydellisid ja yhteiskunnallisia uhkia. (Alho, Den Hollander, Korpi, Pih-
lainen ja Tacke 2011.)

Internetissé myydaan poltettavaksi tarkoitettuja kasvirouheseoksia (esim. spice gold) laillisena kan-
nabiksena. Naiden poltattavien kannabinoidireseptoriagonistien valikoima on laajentunut hyvin no-
peasti. Spice-paihteet voivat laukaista psykoottisia oireita kayttajilla. Spice on halpaa ja saatavuus
helppoa ja pakkaukset houkuttelevia. Muuntohuumeiden tilaaminen internetistd on helppoa ja aineet

tulevat suoraan kotiin postiluukusta. (Alho ym. 2011.)

Tuntemattomien aineiden kayttd huomataan usein hoitopaikoissa ennen kuin aineelle saadaan
paihdeseulatutkimusta. MDPV:n kayttd huomattiin hoitopaikoissa mm. kayttajien psyykkisen voinnin
heikkenemisena ja aggressiivisuuden lisdantymisend. Kayttgjille ilmeni myds pistoskohtien syépymia
ja jopa laaja-alaisia méarkivia ihopaiseita. Daisy aiheutti vuonna 2010 jo lyhyen kayttdjakson jalkeen
voimakasta agitoitumista ja ahdistuneisuutta, pelkotiloja ja &&niharhoja. Oireet saattoivat kestaa
useita paivia ja kayttajilla oli ihollaan mustelmia. Kayttéjia joutui sairaalahoitoon psykoosien, rab-
domyloosin ja siihen liittyvdn munuaisten vajaatoiminnan vuoksi. GHB luokiteltiin huumeeksi jo
vuonna 2001, aine on vaarallinen jyrkdn annos-toksisuussuhteen vuoksi, liian suuri annos vie hel-
posti syvdan koomaan. Useimpia muuntohuumeita ei voida todeta paihdeseulojen avulla, yliannos-

tustilanteiden hoitaminen on vaativaa, eika oireita tunneta tarkkaan. (Alho ym. 2011.)

Vuonna 2012 EU:N jasenvaltiot ilmoittivat ensimmaisté kertaa EU:n varhaisvaroitusjarjestelman
kautta 73 uudesta muuntohuumeesta. Naista aineista 30 oli synteettisid kannabinoidiresepto-
riagonisteja. Muuntohuumeiden kauppapaikka on internet ja vuonna 2012 verkkokauppoja oli 693.
Verkkokauppojen mééra on kasvanut ja kasvaa edelleen. (EMCDDA 2013, 28.)
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3.1 Paihdehaitat

Alkoholin ja muiden péaihteiden kaytolla on paljon erityyppisia sosiaalisia, terveydellisia ja taloudelli-
sia haittavaikutuksia. Haittailmigit&, -kokemuksia ja kustannuksia aiheutuu péihteiden kayttajalle,
ympaéristolle, muille ihmisille ja yhteiskunnalle. Alkoholi- ja péihdehaitat eivét ole vain elaméntaparis-
ki kayttajalle, ne ovat yhteinen riski. Paihdehaitat vaikuttavat yhteison viihtyvyyteen, yleiseen jarjes-
tykseen ja aiheuttavat kustannuksia. (Holmila ym. 2013, 203 - 208.)

Mielenterveys- ja paihdehairidlla on suuria taloudellisia ja terveydellisia vaikutuksia yhteiskunnas-
samme. Mielenterveys-ja paihdehdirididen kustannukset ovat vuosittain jopa 8,6 miljardia euroa.
Vuonna 2013 alkoholin kaytt6 aiheultti julkiselle sektorille arviolta 887—1 089 miljoonan euron haitta-
kustannukset ja huumeet aiheuttivat julkiselle sektorille arviolta 256—-330 miljoonan euron haittakus-
tannukset. Huumehaittakustannukset muodostuvat pddosin haittojen hoitamisesta ja korjaamisesta.
Jokaisesta huumeiden ongelmakayttgjasta aiheutui arviolta 21 000 euron kustannukset vuonna
2010. (THL 2012; Varjonen 2014, 25 — 28; Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 36.)

Paihteiden kulutuksen kasvu nakyy lisdéntyneina sosiaalisina, terveydellisina ja turvallisuuteen na-
kyvina haittoina. Paihdehaitat eivat kuormita ainoastaan paihdetyodn erityispalveluita vaan koko kun-
nallista palvelujarjestelmada. Paihdehaitat kuormittavat monia maamme sairaaloita, paivystyksissa
tapaa entistd enemman eri paihteiden vaikutuksen alaisena olevia potilaita. (Holmila ym. 2013, 151 -
157; 174 - 181.)

Alkoholin runsas kaytto liséa sairastavuutta ja pahentaa monien sairauksien oireita. Alkoholin liika-
kayttdé on myo6s usein mukana pahentamassa syrjaytyneiden huono-osaisuuden kierrettéa. Alkoholin
kulutus ja kaytosta aiheutuvat haitat lisd&ntyivat voimakkaasti 2000-luvun alkupuolella seka taloudel-
lisen kasvun ettéa vuonna 2004 tapahtuneen alkoholin hinnanlaskun seurauksena. Seka miehilla etté
naisilla kaikkein suurin alkoholikuolleisuuden riski on pitkaaikaistyottomilld ja tyoikaisilla elakelaisilla.
Merkittdva osa heisté voisikin vield olla tydelamassa, jos alkoholiongelmien eteneminen olisi osattu
ajoissa pysayttaa. (THL 2015b)

Viime vuosina tydidsséa kuolleiden naisten ja miesten keskeiseksi kuolemansyyksi on noussut alko-
holiperéinen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys. Vuosittain alkoholiin liittyvid kuolemia todetaan
noin 3000. Vuonna 2013 alkoholin kayttdon liittyvia kuolemia oli Suomessa 2 561, joka oli 29 enem-
man kuin edellisend vuonna. Alkoholin k&yttddn liittyviin kuolemiin on laskettu alkoholisairauksiin ja
alkoholimyrkytyksiin kuolleiden liséksi paihtyneena tapaturmaan ja vékivaltaan kuolleet. ( Morig
ym.2011, 51 — 56; Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 31 — 32.)

Suomen sairaaloissa hoidettiin vuonna 2012 huumeiden kayttoon tai ladkkeiden paihdekayttoon liit-
tyen ainakin 7 444 asiakasta. Huumesairaus oli padasiallisena diagnoosina 4 105 asiakkaalla. Paa-
tai sivudiagnoosina huumesairaus esiintyi 6 016 potilaalla. Liséksi sairaaloissa hoidettiin yli 6 000
[adkeainemyrkytyspotilasta. Bubrenorfiinin huumausainekayttd aiheutti 46 myrkytyskuolemaa vuon-
na 2010. Huumekuolemat tapahtuvat usein paihteiden sekakaytdn vuoksi, myds tapaturmat ja itse-
murhat aiheuttavat huumekuolemia. Oikeuskemiallisen tutkimuksen paljastamia huumausainelty-
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doksia ruumiinavauksissa oli yhteensé 352 vuonna 2013. Aineldyddsten méara nousi 42 tapauksella

edelliseen vuoteen verrattuna. (Varjonen 2014, 82 — 92; Paihdetilastollinen vuosikirja 2015.)

Tartuntatautirekisteriin kirjatut suonensisaisesti huumeita kayttavien hiv-tartunnat seka C-, B- ja A-
hepatiittitapaukset ovat vahentyneet viimeisen vuosikymmenen aikana. Suonensiséisesti huumeita
kayttavien A- ja B-hepatiittirokotuksilla on ollut suuri merkitys huumeisiin liittyvien tartuntatautien va-
henemisessa. Rokotusohjelman mukaan A- ja B- hepatiittirokotukset saavat maksuttomasti huumei-
ta pistamalla kayttavat, heidan seksikumppaninsa sekéd samassa taloudessa asuvat henkil6t.
Terveysneuvontapisteissad annettava terveysneuvonta ja neulojen ja ruiskujen vaihtaminen puhtaisiin
ovat vahentaneet huumeiden suonensisdisen kayttdmisen terveyshaittoja. Terveysneuvontapisteet
ja muut matalan kynnyksen toiminnot ovat muodostuneet hyviksi vayliksi saada yhteys huumeiden-
kayttgjiin. Terveysneuvontapisteiden toiminta on osoittautunut kustannustehokkaaksi tavaksi vahen-
téda huumeisiin liittyvid terveyshaittoja. Laékkeellinen opioidikorvaushoito on myés tehokas huume-

haittoja vahentéavéa hoitomuoto. (Forsell ja Nurmi 2014, 14. Varjonen 2014, 95.)

Paihderiippuvaisen laheisille paihteiden kaytosta aiheutuu mittaamattomia haittavaikutuksia. Ter-
veydenhuollon ja viranomaisten yllapitamat rekisterit kertovat omalla tavallaan kovan juomisen tai
paihteiden kayton vakavista vaikutuksista lahipiirille. Huomattava on, ettd alkoholin ja paihteiden
osuutta ei valttdmatta kirjata jarjestelmallisesti. Taméan vuoksi voidaan olettaa, ettd paihdehaittojen
esiintyvyys ja koituneet kustannukset ovat rekisteriaineistoissa aliraportoituja. (Holmila ym. 2013,
204 — 205.)Paihderiippuvaisen ihmisen laheiset elavéat jaksamisensa adrirajoilla. Paihderiippuvaisen
henkilén persoonallisuus muuttuu ja hdnen kykynsa hallita elamaa vaikeutuu. Paihderiippuvainen
kayttaytyy usein pakonomaisesti, on kriittinen, vaativa, kieltda, eristaytyy, syyttaa, valehtelee ja kei-

nottelee saadakseen péihteité. (Arramies 2006.)

Maritta Itépuisto (2005) tutki vaitdskirjassaan alkoholiongelmaisten vanhempien kanssa elaneiden
lapsuudenkokemuksia. Vaitdskirjassaan Itépuisto toteaa, ettad lasten selviytymiseen alkoholiongel-
maisessa perheessa on kiinnitetty vain vahan huomiota ja ettéd paihdeongelmaisten perheiden lapset
tarvitsevat tukea ja apua valittomasti, silla aivan lilan moni lapsi karsii vanhempiensa alkoholinkay-
tosta. Itépuisto toteaa tutkimuksessaan ettd, lasten kokemia fyysisen, henkisen ja sosiaalisen vaki-
vallan kuvauksia on erittéin paljon. Itapuiston (2005) aineistossa kaksi ongelmaa nousevat muiden
ylapuolella, humala ja vékivalta. Lapsen tietoisuus siitd mitd hanen perheessaan tapahtuu, syntyy

pitkan prosessin tuloksena. Lapsi saattaa oireilla monin eri tavoin seka psyykkisesti etté fyysisesti.

Paihdehuolto lain (41/1986, 7 8) perustella paihdeongelmaisen l&heisen on oikeus saada tukea ja
hoitoa. Holmila ym. (2013, 141) toteavat tutkimuksessaan etté laheisten huomioiminen suomalaisis-
sa paihdepalveluissa on sirpaleista, eiké laheisille tarkoitettuja palveluja ei ole tarjolla kovinkaan
monessa kunnassa, vaan laheisia autetaan osana paihdeongelman hoitoa. Laheisille tarjottavien
palveluiden siséllésta on tutkimuksen perustella hyvin vaikeaa saada tietoa, tutkittua tietoa on hyvin
vahan ja palveluntarjoajien kuvaukset palveluiden sisalldsta ovat erittdin niukkoja. Paihdeongelmai-
sen perheen jasenet ja paihdeongelmaisen l&heiset tarvitsevat mahdollisuutta puhua ja tulla kuul-
luiksi. Suomessa on valtakunnallisia, kunnallisia ja jarjestdjen yllapitamia tukimuotoja paihdeongel-

maisen laheisille.
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Tassa osioissa on tuotu esiin vain pieni osa ja "raapaistu pintaa” alkoholin ja muiden paihteiden kay-
ton aiheuttamista haitoista. Mainittakoon vield, etta alkoholin vaikutuksen alaisena tehdaan merkit-
téava osa pahoinpitely- ja ryostorikoksista. Huumausainerikollisuus ja huumeiden kayttoon liittyva
oheisrikollisuus esimerkiksi omaisuusrikollisuus ja huumeiden aiheuttamat liikennejuopumukset ovat
lisdantyneet. (Varjonen 2014, 105 — 107.)

3.2 Paihdehoito

Suomessa paihdehuollon erityispalveluiden kokonaisuuden muodostavat avohoitopalvelut ja laitos-
muotoinen katkaisu- ja vieroitushoito. Pitkékestoisempi kuntouttava laitoshoito sek& arkea tukeva
paivatoiminta kuuluvat myos erityispalveluiden kenttdan. Asumispalveluita jarjestetdan seka sosiaa-
lihuollon yleisina palveluina etta erityisissa paihdehuollon asumispalveluyksikdisséa. Moniongelmais-
ten péihteiden kayttajien, esimerkiksi raskaana olevien ja aitien, péihdepalveluja tuotetaan myos val-
takunnallisesti. Paihdeongelmaisia hoidetaan my@s perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Li-
séksi osa paihdeongelmaisista ja heidan laheisistddn hakee apua vertaistuesta, kuten AA-ryhmista.
Suuremmissa kunnissa on yleensd monipuolisia avo- ja laitosmuotoisia erityispalveluja. Pienemmis-
sé kunnissa on paaasiassa tarjolla sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa annettavia palve-
luja, joita tAydennetaan tarvittaessa ostopalveluilla. (STM 2002, 30 — 33; 42. Stakes 2007, 12 - 13.)

Paihdehoidon vaikutuksia eri paihteiden kayttajiin on tutkittu paljon, suurta osaa tiedosta ei ole pys-
tytty siirtdmaan kaytantoéon. Hoidolla pystytaan tutkimusten mukaan vahentdmaén paihteiden kéayt-
t64, vaikuttamaan myonteisesti psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, vahentdamaan tartuntatauteja,
vahentdmaan rikollisuutta ja syrjaytymistd. Sosiaali- ja terveysministerid seka kuntaliitto ovat yhteis-
tyona maaritelleet paihdetydn laatusuositukset. (STM 2002, 16 — 17.) Kaavamainen hoitosuositusten
noudattaminen ei kuitenkaan kannata, vaan paihdehoito suunnitellaan aina yhdessa asiakkaan
kanssa ja hénen lahtdkohdistaan kasin (Koski-Jannes Anja 2013, 140 — 141).

Paihdeongelman hoito vaatii laaja-alaisia paihdepalveluita hoitavista ja kuntouttavista palveluista
péaihteiden kayton haittojen vahentamiseen tahtéaviin palveluihin (Kekki ja Partanen 2008, 9). Ter-
veydenhuollossa péihteiden kaytdn vuoksi asioivan potilaan tai sosiaalihuollossa asioivan asiakkaan
paihdehoidon tulee perustua hénen tilanteensa arviointiin ja sen pohjalta hdnen kanssaan yhdessé
tehtyyn hoitosuunnitelmaan. (STM 2002, 51.)

Paihdeongelmaisen hoidossa ja kuntoutuksessa kaytetaan laédkehoitoa ja psykososiaalisia hoitome-
netelmid. Alkoholi-, huumausaine- ja ladkeriippuvuuksien hoidossa kaytetdan samantyyppisia hoi-
tomenetelmid. Yleisemmin kaytetty psykososiaalisen hoidon muoto on hoitosuhde, joka tarkoittaa
hoitavaa ja tukea antavaa vuorovaikutusta, jossa voi olla aineksia erilaisista terapeuttisista mene-
telmista. Ladkariseura Duodecimin kdypa-hoito suosituksissa maaritelladn sekd alkoholiongelmaisen
ettd huumeongelmaisen hoito. (THL 2016.)

Paihdeongelmaisen hoidossa kaytetéén erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja, riippuen paihdehoi-
to- tai kuntoutus yksikdn ideologiasta. Hoitomuoto taytyy valita aina yksildllisesti, tutkimuksien pe-
rustella ei tiedetd, mik& hoitomuoto sopii potilaalle parhaiten (Alkoholiongelmaisen hoito 2015). Kai-

kissa psykososiaalisissa hoito- ja kuntoutusmuodoissa tarkeita ovat hoidon jatkuvuus, hyva yhteistyo
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seka potilaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on yksi kay-
tetymmista hoitomuodoista, motivoiva haastattelu ja retkahduksen esto-ohjelmat liittyvat tdhan tera-
piamuotoon. AA- ja NA- ja Al-anon ideologiat perustuvat 12 askeleen-ohjelmaan. Ratkaisukeskei-
sessa terapiassa etsitdan asiakkaan voimavaroja seka lisatdan potilaan itsetuntemusta ja toiminta-
kykya pulmatilanteissa ja tuetaan asiakasta jatkamaan eldamassa eteenpéin. Yhteisévahvistusohjel-
massa (community reinforcement approach, CRA) palkitaan toivottua kayttaytymista, etsitdan tukea
perheestd, tydsta ja vapaa-ajasta seka harjoitellaan sosiaalisia taitoja. Terapeuttisen yhteiséhoidon
tavoitteena on elaméantavan, arvojen ja mindkuvan muutos. Systeemiteoreettinen lahestymistapa
painottaa potilaan I&hipiirin voimavarojen kayttéonottamista hoidossa. Psykodynaamisessa ja inter-
persoonalisessa terapiassa kasitellaan potilaan elaménvaiheita ja ihmissuhteita, aikuisena koetut
psyykkiset vaikeudet ndhdaan liittyvan lapsuuden, nuoruuden ja ajankohtaisen vaiheen kokemuk-
siin. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015; THL 2016)

Kognitiivisen terapian piiriin kuuluva motivoiva haastattelu -menetelma on yksi paihdehoidon kayte-
tyimmista menetelmista. Motivoiva haastattelu on asiakkaan omista tarpeista ja arvomaailmasta lah-
tevé ohjausmenetelméd, jonka tarkoitus on vahvistaa asiakkaan motivaatioita ja muuttaa haitallista ja
riippuvuutta aiheuttavaa ajattelua. Muutoksen vaihemallia kdytetddn myos yleisesti apuna paihde-
hoitotydssa. Muutoksen vaihemalli perustuu ajatukseen, ettd muutosprosessin vaihe maarittaa sen
minkélaisesta hoidosta ja lahestymistavasta henkilo hyotyy silla hetkella. (Jarvinen 2014; Paihteet
puheeksi.)

Laakehoitoa kaytetédan usein paihdeongelman hoidossa. Laédkehoidon ja psykososiaalisen hoidon
yhdistelmall& hoitotulokset paranevat. Ladkehoitoa kaytetdan paihdekierteen katkaisuun, alkoholi-
kouristusten ehkaisyyn, vieroitusoireiden hoitamiseen ja pitkdaikaisemman laékityksen aloittami-
seen. Huumeongelmaisen hoidossa ei ole olemassa yhta oikeaa ladkehoitoa, 1aédkehoidon valinta
tehd&an yksildllisesti. Opioidiriippuvaisen korvaushoito ladkkeind kaytettavid metadonia tai
bubrenorfinia voidaan kayttaa vieroitusvaiheessa, siirtymavaiheessa seka pitkdaikaisena korvaus-
hoitoladkkeena silloin kun hoidetaan opioidiriippuvaista henkil6d. Kaytdnndssa huumeriippuvainen
kayttéda usein yhtaikaa useita péihteita ja hoitoon tullessa ladkehoidon tarve arvioidaan potilaan
voinnin ja vieroitusoireiden perusteella. Huumeriippuvaisen hoito vaatii paihdeladketieteellista asian-
tuntijuutta.( Paihdelinkki 2015; Aho, Salaspuro ja Savolainen 2016.)

Paihteiden kayton vuoksi hoitoon hakeutuva pitéisi aina tutkia mahdollisten psykiatristen oireiden
osalta. Paihde- ja psykiatriset ongelmat esiintyvat rinnakkaisina ja pahentavat toisiaan. Akuutti péih-
tymystila voi estééd psykiatrisen arvion tekemisen, mutta potilaan tilaa voidaan arvioida erilaisten oi-
reseulojen avulla. Tarkeinté on potilaan kokonaistilanteen huomioiminen seka péihde- ettd mielen-
terveyshéirion osalta. (Lindholm, Luoto, Koivukangas, ja Kampman 2013, 2057 - 2061; Alkoholion-
gelmaisen hoito 2015.)

Kaikkia hoitomuotoja ei ole saatavilla kaikissa kunnissa ja kdytanndssa potilaan hoito tapahtuu kun-
nassa olevan tarjonnan perustella. Pienissa kunnissa péihdehoito voi rajoittua perusterveydenhuol-
lossa annettavaan hoitoon. Perusterveydenhuollossa paihdehoidon toteuttamisessa on ongelmallis-
ta se, ettd paihdeongelmaisten tunnistamisen ja paihdeongelmiin puuttumisen koetaan tuottavan

vaikeuksia. (Inkeroinen ja Partanen 2006, 22 — 23.) Huomioitava on, ettd paihdehoitoa toteutetaan
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hyvin erilaissa ymparistdisséa ja henkildkunnan koulutustaustalla on merkitysta hoidon laatuun. Riik-
ka Perald (2012) on vaitoskirjassaan tutkinut huumehaittojen politikkaa ja kaytantdja. Tutkimukses-

sa tuli ilmi, ettd tavoissa auttaa huumeidenkayttdjia oli ongelmia. Avun saamisen esti byrokratia ja

viilea kohtelu.
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4 PAIHDEONGELMASTA PAIHDERIIPPUVUUTEEN

Paihdyttavien aineiden ja ladkkeiden vaéarinkaytélle on ominaista aineen toistuva kaytto tavalla, josta
on erilaisia terveydellisia tai sosiaalisia haittoja. Silloin kun diagnoosina on "alkoholin tai muiden ai-
neiden vaarinkayttd”, paihteenkaytto ei ole valttamatta paivittaista, eika henkildlla ilmene pakon-
omaista tarvetta paihteen kayttdmiseen. Paihteenkéaytto ei ole vield johtanut lisdéntyneen sietokyvyn
kehittymiseen eika kayton lopettamisesta seuraa krapulaa suurempia vieroitusoireita. Huomattava
osa alkoholin tai paihteiden vaarinkayttdjisté ajautuu vahitellen paihderiippuvaisiksi. (Huttunen
2015.)

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta paihdyttavasta aineesta tai aineista. Kun puhutaan
pakonomaisesta, paihtymishakuisesta ja jatkuvasta paihteiden kaytdsta puhutaan vakavasta sai-
raustilasta. Paihderiippuvuus voi olla psyykkista, sosiaalista ja fyysistd seka kaikkea yhdessa tai
naiden yhdistelmia (Havio, Inkinen, Partanen 2008, 42; Huttunen 2015). Paihderiippuvuuden tasolle
edennyt paihdehdirié on krooninen aivosairaus, siihen liittyy retkahduksia, remissiovaiheita, péih-
teidenkayttdjaksoja ja mahdollisesti valiin hallinnassakin olevia paihteenkayttéjaksoja. (Holopainen
2013, 147.)

Fyysinen riippuvuus tarkoittaa sitd, ettd paihdekayttgjan elimisté on tottunut paihteeseen ja sietokyky
eli toleranssi padihteeseen on kasvanut. Paihteen kayton lopettaminen saa aikaan vieroitusoireita.
Psyykkinen riippuvuus ilimenee paihteen himoitsemisena tai pakonomaisena tapana. Sosiaalinen
riippuvuus liittyy paihteiden kayttda vahvistaviin sosiaalisiin suhteisiin. Paihteita voidaan kayttaa
myds jotta saavutettaisiin jokin henkinen tila tai henkinen yhteys. Paihderiippuvainen henkil® voi olla
riippuvainen joistakin naisté ulottuvuuksista, mutta han voi olla rijppuvainen kaikissa néisséa ulottu-
vuuksissa. (Holmberg 2010 36 - 41.) Paihdyttava aine voi olla henkildlle reseptoimaton ladke, alko-
holi tai huume. Paihderiippuvaisella ihmisellda on pakonomainen tarve saada jatkuvasti tai aika ajoin
péaihdetta, eikd hén kykene hallitsemaan paihteen kayttod. Sietokyky péihteeseen kasvaa ja kayttd
jatkuu haitoista huolimatta. (THL 2014; Huttunen 2015.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden méaré on kasvamassa. Kaksoisdiagnoosipotilaalla on pdihdeongelman
lisaksi paihteiden vélittdomisté vaikutuksista riippumaton psykiatrinen hairid. Alkoholiongelmaisista 37
%:lla on jossakin eldamansa vaiheessa ollut jokin paihteista riippumaton psykiatrinen hairié. Huume-
ongelmaisista mielenterveydenhairigita esiintyy 53 %:lla. Noin puolella skitsofreniaa tai kaksisuun-
taista mielialahdiriota sairastavista on myds paihdeongelma. Tutkimukset soittavat, ettd kaksois-
diagnoosit ovat hyvin yleisia, mielenterveys- ja paihdehéirion samanaikaista hoitamista on hankaloit-
tanut mm. eri hoitotahojen erilaiset toimintatavat ja yhteydenpito. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hyva
hoito on haaste. Integroitu hoito eli kummankin hairion hoitaminen yhta aikaa on ainakin yhta vaikut-
tava kuin aiemmat hoitomallit ja yhteen hoitopaikkaan sitoutuminen ja sen my6ta hoitomyoéntyvyyden

lisdantyminen puoltavat integroitua hoitomallia. (Aalto 2007, 1293 — 1297.)

Antti Latvala (2011, 9 - 10) on vaitdskirjassaan, Cognitive functionin in alcohol and other substance
use disorders in young adulthood, tutkinut kognitiivisia ja muita paihdehairiihin liittyvia tekijoéita nuo-
rilla aikuisilla. Latvala toteaa tutkimuksessaan, etté useat erilaiset riskitekijat biologisista yhteiskun-

nallisiin riskeihin ovat yhteydessé kohonneeseen paihdehéirididen riskiin. Péihdehéiridlle altistavia



16 (92)

tekijoita on paihdehdirion esiintyminen lahisukulaisella seka péihteiden kaytdn varhainen aloittami-
nen ja aggressiivisuus. Latvalan tutkimuksessa tuli ilmi, etté paihdehairidiset eroavat terveista verro-
keista monella kognitiivisen toimintojen alueella, heikompi kielellinen kyvykkyys on yksi johdonmu-
kaisemmista I6ydoksista. Myds psykomotorisen prosessoinnin hitauden todettiin tutkimuksessa liitty-
van paihdehairioon. Myds useat tunne-elamaan ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat, vanhempiin liitty-
vat tekijat, paihteidenkayttn varhainen aloittaminen seké koulutustasoon liittyvat tekijat olivat tutki-
muksen perusteella yhteydessa paihdehairidihin.

Paihderiippuvuutta on [&ahestytty mm. kognitiivisesta nédkdkulmasta, psykoanalyyttisen ndkemykseen
perustuen ja behavioristisen mallin kautta. Riippuvuutta on kuvattu biopsykososiaalisena mallina
(Koski-Jannes 2004) ja opittuna toimintamallina (Ruisniemi 2006). Riippuvuutta on l&hestytty psyko-
logian, sosiologian, laaketieteen ja teologian nakokulmista (Ruisniemi 2006, 15 - 20). Késittelen
tydssani paihderiippuvuutta sairaustilana. Kansainvalisissa riippuvuussairauksien diagnostisissa kri-
teeristbissd ICD-10 ja DSM-IV paihderiippuvuus todetaan, jos henkil6lla esiintyy kuluneen vuoden
aikana vahintaéan kolme seuraavista kriteereista yhtéaikaisesti vahintdén yhden kuukauden ajan:

» Pakonomainen halu tai himo kayttaa ainetta.

» Heikentynyt kyky hallita aineen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista.
* Vieroitusoireet.

* Sietokyvyn kasvu.

* Aineen kaytté muodostuu elaman keskeiseksi asiaksi.

» Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista.

(Alkoholiongelmaisen hoito, kdypa hoito suositus 2015.)

4.1  Alkoholiriippuvuus ja alkoholismin vaiheet

Suomalaisista 90 % kayttaa alkoholia ja paihteiden ongelmakayttajaksi ja sité kautta paihderiippu-
vaiseksi voi kulkeutua kuka tahansa. Terveydenhuollon ndkékulmasta alkoholinkaytté on ongelma
silloin, kun se on niin runsasta, ettd terveys vaarantuu tai terveyshaittoja on jo todettavissa. (Seppa
2003.) Alkoholismi on sairaus muiden sairauksien joukossa. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yli
29-vuotiaista suomalaisista 4 prosenttia sairastaa alkoholiriippuvuutta. Ladke- ja huumeriippuvuuk-

sien esiintyvyys on pienempi, tarkkoja lukuja ei ole olemassa. (THL 2014.)

Alkoholismi sairastuttaa viidenneksen aikuisvaestosta, puolet heistéa alkoholisoituu ja kuolee ennen-
aikaisesti ja toinen puoli sairastuu alkoholisairauksiin. WHO julisti jo vuonna 1952 alkoholismin sai-
raudeksi, joka voidaan pysayttéaa, mutta ei parantaa. Alkoholismista voidaan puhua silloin, kun hen-
kilon joku eldaméanalue karsii juomisesta. Alkoholismiin kuuluu juomisen hallinnan menettéminen, aja-
tusten keskittyminen péihteisiin ja oman tilanteen ja alkoholismin kieltiminen jopa ennenaikaiseen

kuolemaan saakka. (Arramies ja Hakkarainen 2013, 18 — 21.)

Suomessa on neljannesmiljoona alkoholistia ja saman verran alkoholin suurkuluttajia. Pieni osa
suomalaista ei kayta alkoholia lainkaan, suurin osa suomalaisista juo vahan ja viidennes juo kaikes-
ta alkoholista 80 %. Juomistiheys on kasvanut eniten 50 — 70- vuotiaiden miesten ja naisten kes-

kuudessa. Alkoholismiin altistavan geenin I6ytymisesta raportoitiin huhtikuussa 2011, geenin on to-



4.2

17 (92)

dettu lisdavan todenndkoisyytta sairastua paihderiippuvuuteen. Geeni ei yksindan tee kenestakaan
alkoholistia, ilman suotuisia olosuhteita. Addiktoituminen tapahtuu aina perimén ja ympariston yh-
teisvaikutuksesta. (Viljamaa 2011, 7 — 8, 135 - 137.)

Alkoholiriippuvuudelle altistavien perintétekijdiden on arvioitu lisdévan riippuvuuden kehittymisen ris-
kia noin 50 prosenttia. Joihinkin mielenterveyshairidihin ja sosiaalisiin tekijéihin liittyy suurentunut
riski riippuvuuksiin. Miehilla riippuvuutta todetaan enemmaén. Paihderiippuvuus voi kehittyd misséa
idsséa tahansa. Alkoholisairaus paadiagnoosien maara on kasvanut yli 65-vuotiaiden ryhmassa seka
alle 25-vuotiailla. THL:n tilastoraportin mukaan alkoholisairauden vuoksi hoidossa olleiden keskiar-
voika oli 50,9 vuotta. Alkoholin kayttn aiheuttamat sairaudet kasautuvat miehille, mutta naisten
osuus nayttaisi oleva kasvamassa. Vuonna 2009 alkoholisairauden vuoksi terveydenhuollon vuode-
osastoilla hoidetuista noin 78 prosenttia oli miehia ja 22 prosenttia naisia. (THL 2011, 6-12; THL
2014.)

Alkoholismi kehittyy asteittain. Alkoholismin alkuvaiheessa juominen on vield mielekasta ja tolerans-
si eli sietokyky alkoholia kohtaan alkaa kasvaa. Alkoholismin varhaisvaiheiden kehitys kestda 7 - 10
vuotta, alkoholisti hakeutuu ensimmaisen kerran hoitoon noin seitseméan vuotta ongelmien alettua.
Alkoholismin keskivaihe on nopea vaihe ennen alkoholismin loppuvaihetta. Alkoholismin keskivaihe
kestad 2 - 5 vuotta. Alkoholismin keskivaiheessa ihmisen paihdeongelma alkaa ilmeté erilaisina va-
hinkoina, unohtamisina, ylilydmisina ja kayttaytymisen poikkeavuuksina. lhmisen persoonallisuus
muuttuu ja yha suurempi osa ajasta kuluu paihteiden kéytdn mahdollistamiseen, péihteiden kayttéon
ja paihteiden kaytosta selviamiseen. My6hdaisvaiheessa alkoholisti ei enda tarvitse syyta juomiseen
vaan alkoholin kaytt6 on jatkuvaa toimintaa. Jotta juomista ei tarvitsisi katkaista, alkoholisti valehte-
lee, koska alkoholistin on pakko juoda elaékseen. Alkoholismin my@héisvaiheen oireita ovat mm.
ulkoisen olemuksen muutos, elimistdn jatkuva stressitila, paihtyneenda esiintyminen milloin ja missa
tahansa, yksindisyys, masentuneisuus, unettomuus, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus. Mydhaisvai-
heessa alkoholisti sy6 endé harvoin, miké nakyy hanen laboratoriokoearvoissaan (mm. hemoglobiini
laskee matalalle, erytrosyytit kohoavat, trombosyytit véhenevét ja maksa-arvot kohoavat). My6hais-
vaiheen alkoholistille aamu- ja krapularyypyt ovat valttamattomyys. Alkoholistilla on juomattomia
"kuivilla” olo jaksoja, yleensa katkaisuhoitojen tuloksena, mutta ilman hoitoa myodhéisvaiheen alkoho-
listi ei toivu. Sydamen eteisvarindkohtaukset, haimatulehdukset, viinakrampit, juoppohulluuskoh-
taukset ja paihtyneenda tapahtuneet onnettomuudet vievat alkoholistin sairaalahoitoon. (Kemppinen
2010; Arramies ja Hakkarainen 2013, 28 -31.)

Huumeiden viihdekaytdsta ja huumeriippuvuudesta

Huumausaineiden kaytolla on yhé vahvempi asema seka nuorten kaupunkilaisten arkipaivassa, juh-
lintatavoissa ettd myos paihteiden ongelmakaytdssa. Vuoden 2010 vaestokyselyn mukaan 17 pro-
senttia 15 — 69 vuotiaista suomalaisista on kayttanyt ainakin kerran elaméassaan jotain laitonta huu-
metta. Kokeilut keskittyvat kannabiksen kayttoon. Naisista kannabista oli kokeillut 13 prosenttia ja
miehista 20 prosenttia. (Varjonen 2014, 29 - 30.)

Varsinkin synteettisien huumeiden viihdekayttt on lisdantynyt nuorten aikuisten keskuudessa. Viih-

dekayttgjat eivat ole syrjaytyneitéd ja huono-osaisia vaan yleensa ahkeria, tydssékayvia tai opiskele-
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via hyvaosaisia nuoria aikuisia. Huumeiden viihdekaytt6a on esiintynyt ainakin 1930- luvulta [&htien.
Underground-jazzia soittaneet muusikot kayttivat 1930—luvulla marihuanaa ja kokaiinia. Rock and
roll -ilmid 1960- luvulla ja 1970-luvun punk-kulttuuri toivat huumeiden joukkoon amfetamiinit, hallusi-
nogeenit ja joitakin psykotrooppisia lagkkeita. MDMA:n eli ekstaasin kaytto levisi "rave”, "acid house”
ja "tekno” kulttuurien mukana Eurooppaan 1980- luvulla ja 1990-luvulla ekstaasi oli levinnyt koko Eu-
rooppaan. Viihdekayton yhteydessa medioissa on puhuttu ekstaasikuolemista, mutta suurin huolen-
aihe on pitkan ajan kuluessa tapahtuvat amfetamiinityyppisten aineiden kayttdmisesta aiheutuvat
terveysvauriot. Muuntohuumeiden kayttdjat ovat pddasiassa nuoria viihdekayttajia, mutta muunto-
huumeiden kaytt6é on levinnyt jossakin maarin myds ongelmakayttajien keskuuteen. (EMCDDA
2002.)

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkaytdn seurantakeskuksen raportissa (EMCDDA 2013)
todetaan, ettéd Euroopan huumeongelma on kasvussa. Uusien psykoaktiivisten aineiden, stimulant-
tien, heroiinin ja muiden opioidien kysynté ja tarjonta ovat edelleen suurta, ja niiden vaikutukset kan-
santerveyteen ovat merkittavia”. MDMA:n, jota myydaan usein ekstaasina, kayttd on kasvussa ja
noin 2,1 miljoonaa eurooppalaista nuorta aikuista (15—-34-vuotiasta) kertoi kayttaneensa MDMA:ta
kuluneen vuoden aikana, tdma on 1,7 % ik&ryhmasta. Aine on aiheuttanut myrkytyksia ja kuoleman-
tapauksia. Euroopan markkinoilla olevien uusien psykoaktiivisten aineiden méaara kasvavaa jatku-
vasti, ja talla hetkella EMCDDA seuraa yli 560 uutta psykoaktiivista ainetta. Uusista psykoaktiivisista
aineista osa on todettu erittdin myrkyllisiksi ja nuoria kokeilijoita kaytetd&n "ihmiskoekaniineina” uu-
sille aineille. Kannabiksen "laillisina” korvikkeina myytéavat synteettiset kannabinoidit voivat olla erit-
tain myrkyllisig, ja joukkomyrkytyksistakin on ilmoitettu. (EMCDDA 2016.)

Huumausaineiden kayttdminen ei sindnsa ole sairaus, vaan niiden aiheuttama paihtymystila aiheut-
taa aivojen toiminnan ja sitd myota kayttaytymisen muutoksia. Riippuvuus kehittyy ainealtistuksen
seurauksena. Huumeriippuvuus tarkoittaa sité ettd huumeiden kayttdé on muuttunut hallitsematto-
maksi. Huumeriippuvuus on krooninen, valilla eteneva, valilla oireeton, helposti uudelleen retkah-
duksen aiheuttava aivojen sairaus. Lahes kaikki huumausaineet, joiden tiedet&dan aiheuttavan riip-
puvuutta tai altistavan ihmisen vaarinkaytdlle, lisdavat dopamiini-nimisen valittdjaaineen vapautu-
mista aivokuoren alla sijaitsevassa rakenteessa. Huumausaineet saavat dopamiinijarjestelman toi-
mimaan ylikierroksilla, jolloin toistuvan mielihyvan kokemuksen tavoittelu voi syrjayttéd muut tarkeéat
tavoitehakuiset toiminnot. Toistuva keskushermoston altistus huumausaineille muuttaa hermoston
reagointitapaa. (EMCDDA 2009; Irti huumeista ry.)

Aineiden sietokyky alkaa kasvaa ja paihtymystilaan liittyva mielihyvan tunne vaimenee. Huumeiden-
kayttaja joutuu lishdméaan annosta ja toleranssi alkaa kehittya. Vieroitusoireita alkaa esiintyéa huu-
mausaineen vaikutuksen vahetessa tai loppuessa. Huumeriippuvuus aiheuttaa hermoston adaptaatio
oireita ja kayttajalla on pakonomainen tarve saada huumausainetta. Piristeiden kuten amfetamiinin
vaikutuksen alaisena ihminen ei nuku, eikd naléan tunnetta ole, paniikkioireilua, realiteetin tajun
heikkenemista ja jopa psykoottisia oireita voi esiintyd. Vaikeat oireet pakottavat hakeutumaan péi-
vystykseen tai hoitamaan oireita rahoittavilla la&kkeilla. Vieroitusvaiheessa piristeet aiheuttavat la-

maantuneen olon, kun taas hermostoa lamaavat aineet, alkoholi, bentsodiatsepiinit ja opioidit ai-
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heuttavat vieroitusvaiheessa yliartyvyystilan ja kayttaja kokee itsensé sairaaksi. (EMCDDA 2009, Irti

Huumeista ry.)

Riippuvuuteen sairastunut huumeiden kayttaja jatkaa aineiden kayttéa kunnes jokin katastrofi ai-
heuttaa hoitoon hakeutumisen ja hoito motivaatio herdd. Huumeidenkayttaja on voimaton riippu-
vuuden edessd ja kokee tilansa toivottomaksi. Masennusta, itsetuhoisuutta ja itsetuhoyrityksia esiin-
tyy usein. Terveysneuvontapisteissa tehtyjen haastattelujen perusteella enemmisté huumeidenkayt-
tajista haluaisi lopettaa huumeiden kayton, mutta riippuvuus pakottaa jatkamaan huumeiden kéayt-

t6d. (Irti huumeista ry.)

Huumeidenkayttajan syyllistiminen ei auta vaan hanella pitéa olla lupa ja mahdollisuus puhua.
Huumeidenkayttdjien hoidossa tarvitaan vankkaa asiantuntijuutta. Huomioitava on, ettd ensimmaiset
hoitoyritykset ldhes vaistamatté epdonnistuvat ja elamantavan muuttaminen on vaativa ja pitka pro-
sessi. Riippuvuutta hoidetaan laékehoidon ja psykososiaalisten hoitojen yhdistelmalla. Laékehoitoina
kaytetaan yleensa joko ladkkeitd, jotka estavat riippuvuutta aiheuttavan aineen toimintaa (esim. he-
roiiniriippuvuuden uusiutumisen ehkaisemisessa kaytettava naltreksoni) tai tekevéat kayton vasten-
mieliseksi (esim. alkoholiriippuvuuteen kaytetty disulfirami), tai [aékkeitd, joilla korvataan riippuvuut-
ta aiheuttava aine véhemman haitallisella aineella (esim. bubrenorfiini avusteinen opioidikorvaushoi-
to). Metadonia tai bubrenorfiinia voidaan kayttaa siirtymavaiheen laékkeend, vieroitusladkkeenda se-
k& pitkékestoisena korvaushoito lagkityksend. Korvaushoito Iaékitys on vuosia kestava tai jopa elin-
ikdinen hoito. ( EMCCDA 2009, Irti huumeista ry.)

Psykososiaalisiin hoitoihin kuuluvat mm. kognitiivinen kayttaytymisterapia, motivoivat haastattelut,
huumeneuvonta ja 12 askeleen tukiryhmat. Ne ovat térked ja hyddyllinen liséa ladkehoidolle ja pit-
kalla aikavalilla lisdavat onnistuneen hoitovasteen saamisen mahdollisuuksia. Uudet hoidot mm. ro-
kotteet immunoterapian muodossa ja neurokirurgiset hoidot ovat uusia hoitomalleja huumeriippu-
vuuden hoidossa. Neurokirurgisiin hoitoihin liittyy suuria eettisia ongelmia. (EMCCDA 2009, Irti huu-

meista ry.)

Huumeriippuvuuden aivosairauteen pohjautuva selitysmalli, haastaa nédkemyksen huumeidenkaytés-
ta vapaaehtoisena valintana. Selitysmallin mukaan pitkittynyt huumeiden kayttd aiheuttaa muutoksia
aivoissa. Huumeidenkayttn aiheuttamat aivomuutokset voivat selittdd sen, miksi huumeriippuvaiset
jatkavat huumeiden kayttéa mielihyvan kokemusten heikkenemisesta ja vakavista haittavaikutuksis-
ta huolimatta. Malli myds kyseenalaistaa huumeriippuvaisen kyvyn tehda itsendisia tietoisia valintoja
ja toimimaan niiden mukaan. (EMCDDA 2009.) Huumeiden kayttdjien hoitamisen tarkeydesta puhut-
tiin paljon huumeongelmien lisdéntyessa. Tasta puheesta huolimatta huumerikoksista epdiltyja tai
tuomittuja oli 2000-luvulle tultaessa kaksinkertainen méaré verrattuna niihin, jotka olivat hoidon pii-
rissa. (Kaukonen 2005, 318).

Tilastoraporttien mukaan [&hes kaikki paihdehuollon huumeasiakkaat kayttivat vuonna 2014 useita
ongelmapadihteitd. Huumehoidon asiakkaista 78 prosentilla oli opioidien ongelmallista kayttda tai

opioidiriippuvuus. Buprenorfiini, jota kdytetddn myos korvaushoito laékkeend, oli selvésti eniten vaa-
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rinkaytetty yksittainen opioidi. Viiden ongelmallisimman paihteen joukossa oli opioidit 78 prosentilla
asiakkaista, stimulantit 48 prosentilla, rauhoittavat ladkkeet 47 prosentilla, kannabis 47 prosentilla ja

alkoholi 32 prosentilla aineiston asiakkaista. (Forsell ja Nurmi 2014, 1 - 7, Varjonen 2014, 55 — 58.)

Forsellin ja Nurmen tilastoraportti pdihdehuollon huumeasiakkaista vuodelta 2014 kertoo, etté paih-
dehuollon huumeasiakkaat olivat padosin miehia (66 %) ja valtaosin 20—34-vuotiaita (61 %). Van-
hemmissa ikdluokissa ja vain kannabista tai vain kannabista ja alkoholia kdyttavien joukossa mies-
ten osuus oli suurempi. Kaytanndssa kaikki (99 %) olivat Suomen kansalaisia. Asiakkaista joka
kymmenes (9 %) oli asunnoton. Asiakkaista 16 % oli s&annéllisessé tai satunnaisessa tydssa ja
heista kolmasosa oli jonkinlaisen kuntouttavan tyétoiminnan piirissd. Huumehoidon taysikaisista asi-
akkaista 14 % asui alaikdisen lapsen kanssa. Alle kouluikaisten lasten vanhemmista noin 80 % oli
lastensuojelun tukitoiminen piirissé. (Forsell ja Nurmi 2014, 3 — 4.) Huumeasiakkaiden koulutustaso
oli matala. Suurin osa huumeasiakkaista oli ollut paihdehoidossa aiemminkin, ennen tutkimuksen te-
ko hetked (83 %) ja kayttanyt huumeita myds suonensisaisesti (77 %). (Forsell ja Nurmi, 2014, 1 —
7;Varjonen 2014, 55 - 57.)

Opioidien kaytdsta seuraa eniten seké erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja, vuodeosastojaksoja
etté hoitovuorokausia vuodeosastolla. Opioidien kéyton tarkempi diagnoosi on lahes aina opioidiriip-
puvuus. Stimulanttien ja kannabiksen kayttajille tyypillisimpié diagnooseja ovat psykoosit. Oma-
aloitteisesti huumehoitoon oli hakeutunut 18 prosenttia ja perusterveydenhuollon kautta hoitoon oli
ohjattu 10 prosenttia asiakkaista. Kaikkein nuorimpien asiakkaiden hoitoon ohjautuminen erosi muis-
ta ikaryhmista. Alle 20-vuotiaista asiakkaista 26 prosenttia ohjautui hoitoon lastensuojelun kautta ja
22 prosenttia muun terveydenhuollon kautta. Perhe tai ystavét olivat toimineet hoitoon ohjaajana 17
prosentilla alle 20-vuotiaista asiakkaista. Alaikaisista eli alle 18-vuotiaista 35 prosenttia ohjautui hoi-

tojaksolle lastensuojelun lahettdmana. (Varjonen 2014, 56 — 58.)
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5 PAIHDEPALVELUJARJESTELMA

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on ollut ja on suurten muutoksien
edessd, sekéd lainsdadannon etta palvelujen jarjestamisen tasolla. Muutoksen taustalla ovat vaikut-
taneet mielenterveys- ja paihdesuunnitelma seka sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva kunta- ja
palvelurakenneuudistus. Uusimpana muutoksien aiheuttajana on sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distus 2015 - 2019 eli Sote-uudistus, sen tarkoituksena on turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset

ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa.

Suomessa paihdehoidon palvelut toteutetaan sekéa sosiaali- etté terveydenhuollossa. Peruspalvelui-
ta tarjoavat sosiaalialitoimi, lastensuojelu, mielenterveystoimistot, terveyskeskusten vastaanotot ja
vuodeosastot, sairaalat ja psykiatriset sairaalat. Paihdehuollon erityispalvelut jaetaan avopalveluihin,
laitospalveluihin ja kuntoutukseen seka valimuotoisiin muihin palveluihin, joita ovat mm. erilaiset

asumispalvelut ja ensisuojat. (Varjonen 2014, 63 — 64; Paihdelinkki 2016.)

Erityispalveluissa toteutetaan muun muassa paihdeongelman ja hoidon tarpeen arviointia, terapeut-
tista avohoitoa, katkaisuhoitoa ja kuntoutusta. Paihdehuollon erityispalvelut ovat sijoittuneet paéosin
sosiaalihuollon puolelle. Erikoissairaanhoidossa voi olla paihdehuollon erityispalveluiksi maariteltévia
osastoja tai sairaansijoja, esimerkiksi KYS:in pdihdepsykiatrian poliklinikka ja osasto. Erityisia péih-
dehuollon palveluita kaytetaan, jos peruspalvelut eivét ole riittavia. Naihin palveluihin kuuluvat mm.
A-klinikat, nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat, ensisuojat ja palveluasunnot. Erityispalveluiden lah-
tékohtana on palveluiden matalakynnyksisyys, asiakkaan omaehtoinen hoitoon hakeutumien ja avo-
hoitopainotteisuus. (Varjonen 2014, 63 — 64; Paihdelinkki 2016.)

Paihdety® Suomessa on jaettu ehkéisevaan ja korjaavaan paihdetyohon. Paihdehuoltolain 41/1986
tarkoituksena on ehkaisté ja vahentaa paihteiden ongelmakayttta siihen liittyviéa sosiaalisia ja ter-
veydellisid haittoja. Osa palveluista on julkisia, mutta suuri osa paihdepalveluista tuotetaan jonkin
muun tahon toimesta. Jarjestelm& on monimuotoinen ja pirstaleinen. Palveluihin paasy vaihtelee
paikkakunnittain paihdepalveluiden toteuttamistavasta riippuen. Riskind on etté jokainen palveluntar-
joaja tarjoaa asiantuntijuutta vain omasta néakdkulmasta. Paihdeasiakas tarvitsee usein monenlaisia

palveluja samanaikaisesti. (Kekki ja Partanen 2008, 3; Autio ja Rauhala 2010, 17.)

Paihdehuollon erityispalveluiden avohoito on asiakkaalle maksutonta. Katkaisu- ja vieroitushoidoista
asiakkaan maksettavaksi jad omavastuu osuus. Pidempiaikaista laitoshoitoa ja asumispalveluja var-
ten asiakas tarvitsee yleensd maksusitoumuksen. Namakin kaytannot vaihtelevat kunnittain ja myds
maksusitoumuksen myéntadmisen perusteet vaihtelevat. Paihdepalveluja toteuttavat sek& kunnalliset
ettd yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat. Kaytanndssa ongelmat paihdehoidossa ilmenevét si-
ten, ettd asiakkaiden ongelmat ja palvelujarjestelmén tarjonta eivat aina kohtaa toisiaan. Hoitoon
paasyn kynnyksista vaikeimmiksi ovat osoittautuvat jonot palveluihin, peruspalveluissa ongelmaksi
ovat osoittautuneet tiedon ja taidon puute seké kielteiset asenteet paihdeongelmaisia kohtaan ja eri-

tyispalveluissa ongelmia tuottaa hoitopaikkojen fyysinen etaisyys. (Varjonen 2014, 63 — 64.)

Suomessa kunnilla on mahdollisuus paattaa itsendisesti omasta palvelurakenteestaan. Kunnan kes-

keinen rooli ja valtion vetaytyminen paihdehoidon jarjestdimisesta ovat johtaneet siihen, etta paihde-
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hoitojarjestelméssa on suuria paikallisia eroja. Toisissa kunnissa suurimman osan paihdepalveluista
tuottaa kunta. Suurimmilla paikkakunnilla on vakiintunut paihdehuollon erityispalvelujérjestelma,
mutta pienilld paikkakunnilla paihdepalveluita jarjestédd perusterveydenhuolto. Suurissa kunnissa
palveluverkostoa pidetdan sekavana ja hoitoon paasya vaikeana. (Kekki ja Partanen 2008, 43; Aal-
to, Koski-Jannes ja Tammi 2009, 210 — 211; Kekki, Kuussaari, Partanen ja Stenius 2012, 168.)

Jokaisella kunnalla on péaihdestrategia osana kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaa. Strategiassa
maadritelladn, miten kunnassa ehkaistaan paihdehaittojen syntymisté ja miten péaihdepalvelut on jar-
jestetty seka selvitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon tyénjako paihdepalveluissa. (STM 2002, 15.)
Paihdepalveluja on toisilla paikkakunnilla tarjolla laaja kirjo. Tasta huolimatta kaikille paihdeasiakkail-
le ei pystytd tarjoamaan asianmukaista hoitoa. Asiakasmaarat ovat nousseet ja paihdepalveluihin
kaytettava panos ei ole noussut samassa suhteessa. Suomalainen sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestaéminen on hajautettu kunnille, mutta seurantajarjestelmét puuttuvat. Erityisesti huono osaisimmil-
la paihdeasiakkailla on kasvava riski jadda palveluverkon ulottumattomiin. Tutkimuksissa on tullut
ilmi, etté paihtymyksesta on muodostunut yha suurempi hoitoon paasyn este ja etté hoitoon paasy
ilman ajanvarausta tai jonotusta onnistuu vain harvoin. Paihdepalvelujen laatusuositusten mukaan
paihdeongelmaiset, joilla on vakavia mielenterveydellisid ongelmia, ovat nykyisessa palvelujarjes-
telm&ssa helposti valiinputoajia paihde- ja mielenterveyspalvelujen valilla. (Kekki ja Partanen 2008,
Aalto ym.2009, 209 -210; Varjonen 2014, 95.)

5.1 Pé&ihdepalvelujen historiaa

Suomessa paihdeongelmaisten hoito perustui pitkdan tydlaitospohjalta toimiviin laitoksiin, jossa hoi-
tomuotona kaytettiin ruumiillista ty6td. Suomessa vuosina 1930 - 1960 alkoholipolitiikka korosti kuria,
tarkkailua ja tarvittaessa eristamista. Pakkoon perustuva paihdehoito koettiin kuitenkin toimimatto-
maksi. Kieltolain (1919 -1932) kumoamisen kanssa samaan aikaan 1932 tuli voimaan pakkohuolto-
lain korvikkeena "hiljaisten humalaisten nuhtelulaki " eli laki juopuneena tavatun henkilén huollosta
eraissa tapauksissa. Kieltolaki ei tuottanut toivottua vaikutusta ja hallitus asetti komitean alkoholisti-
huollon jarjestéamista varten. Kieltolakia seurasi salakauppataistelu. (Kaukonen 2000, 72- 73, 76,
Taarnala 2006, 219- 223.)

Alkoholisti laki (1937) siirsi alkoholistien huollon kunnille, valtio kustansi laitoskustannuksista valta-
osan. Lain toimintamuotoja olivat varoitukset, kehotukset, raittiusvalvonta, hoito tydlaitoksissa ja al-
koholisti parantoloissa. Alkoholistia voitiin yh& hoitaa pakkokeinon ja eristda. Alkoholisti lain p&a-

madrana oli palauttaa alkoholisti raittiiseen ja sdannélliseen elamé&an ja tehda hénesta hyodyllinen

yhteiskunnan jasen. Alkoholistilaki ei toiminut toivotulla tavalla, myyntikieltoon maaratyt henkil6t pys

tyivat ostamaan alkoholia naapurikaupungeista tai kauppaloista. Alkon hallintoneuvoston puheenjoh

taja Arvo Linturi sai tehtavakseen tarkkailuorganisaation kehittdmisen. Vuonna 1947 alkoholin osta-
jien tarkkailutoiminta kattoi koko Suomen Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Tarkkailujarjestelma oh-
jeisti ettd alkoholin myynti oli aina keskeytettava, mikali vaarinkayttoa oli epailtavissé. Tarkkailujar-

jestelmaa 16yhennettiin vahitellen niin, ettd vuonna 1952 vain vékevén viinan osto oli myymalatodis-
tuksen varassa. Keskeinen vaikuttaja Suomen alkoholipolitiikassa oli Pekka Kuusi (1917 -1989), tut-

kija, yhteiskuntapolitiikko ja Alkon pagjohtaja. Pekka Kuusi oli raittiuden puolestapuhuja, "Kansalais-
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ryhti- yhdistyksen perustaja ja Alkon rahoittaman "Viinapulma” tutkimuksen tekija. (Kaukonen 2000,
72 -75; Ahonen 2005, 12 — 14, 17, 44 — 45; Taarnala 2006, 219 -223.)

Véakijuomakysymyksen tutkimussaatio perustettiin 1950 Alkon rahoituksella. Saati6ta johti tietenkin
Pekka Kuusi ja saation tehtavana oli tutkimustoiminta sek& Sosiaaliministerion ja Alkon juoppous- ja
alkoholistitutkimuksessa avustaminen. Vuonna 1961 tuli voimaan uusi laki paihdyttavien aineiden
vaarinkayttajien huollosta. Laki painotti vapaaehtoista hoitoa ja tdsmensi pakkohoidon ehtoja. Alko-
holistista tuli paihteiden vaarinkayttaja. (Kaukonen 2000, 74; Ahonen 2005, 33- 38, 51, 57; Alkoholin
vuosisata 2006, 233 — 235.). Epdonnistuneen kieltolain jalkeen syntyi AA-liike, alkoholismin katsot-
tiin nyt olevan yksilon ei-toivuttu ominaisuus. AA:n sairausmalli perustui kasitykseen pakonomaises-
ta alkoholinhimosta ja fyysisesta allergian kaltaisesta oirehdinnasta alkoholia kohtaan. (Taarnala
2006, 228 — 232.)

Ammatillisuuteen perustuva paihdehuolto tarjosi vaihtoehdon pakkohoidolle ja lupasi parempia tu-
loksia. Ensimmaiset paihdeklinikat perustettiin 1950-luvun alussa Vaasaan ja Helsinkiin ja ensim-
mainen alkoholistien vastaanottolaitos avattiin Jarvenpaéhan 1951. A-klinikat rahoitettiin Alkon tuo-
toilla ja A-klinikkas&atit perustettiin A-klinikoitten kattojéarjestoksi 1955. Paihdehoidon rahoituksesta
vastasi alkoholilikkeen voitot, mydhemmin valtio. Jako lakisaateisen ja vapaaehtoisen hoidon valilla
oli syntynyt. Kuntien huolto-ja sosiaalilautakunnat vastasivat lakisdateisesta paihdehuollosta ja jar-
jestét vapaaehtoisesta hoidosta. Syntynyt kahtiajako eriarvoisti pdihdehuollon asiakkaat, toiset sai-
vat terapiaa ja toiset valvontaa, lahinna niin etta tydssakayvat paihdeongelmaiset saivat vapaaehtoi-
suuteen perustuvaa hoitoa ja kdyhét valvontaan perustuvaa hoitoa. A-klinikoitten toiminnan myoéta
paihdeongelmaa alettiin kasitella sairautena. (Kaukonen 2000, 74 — 75; Ahonen 2005, 46 — 54;
Taarnala 2006, 235 — 236.)

Suomessa oltiin ensimmaisen 1960-luvun huumeaallon my6téa uudenlaisen ongelman edessa. Val-
tioneuvosto asetti vuonna 1968 huumausainekomitean selvittdmaan huumeidenkayton laajutta, hait-
tavaikutuksia ja ehkaisy- ja hoitomahdollisuuksia. 1970- luvulla paihdehuollon erityispalvelujarjes-
telm& otti hoitaakseen péaihdeasiakkaat. 1980- luvulle tultaessa Suomessa oli yksi maailman katta-
vimmista ja laitosvaltaisimmista paihdehuollon erityispalveluverkostoista. (Kaukonen 2000.) Suo-
messa koettiin erikoinen iimié 1990-luvun laman aikana, alkoholin kulutus laski, mutta paihdepalve-
lujen tarve kasvoi. Laman aikana palveluja supistettiin ja paihdehuolto menoissa saéstettiin. Paihde-

huollon hallinto ei toiminut ja hoitokustannukset nousivat. (STM 2002, 43.)

Paihdepalveluissa tapahtui merkittédvid muutoksia 1990- luvun laman jalkeen. Kunnat saastivat lai-
tospalvelujen ostoissa ja lakkauttivat omia laitosyksikéitdan. Paihdehuoltolaitokset otettiin muuhun
kayttoon tai siirrettiin jarjestoéille. Kunnille jai palvelun tilaajan ja maksajan rooli ja paihdepalvelupoli-
tiikat alkoivat menettaa ohjausotettaan. 2000-luvulle tultaessa jarjestoét tuottivat yli puolet paihde-
huollon erityispalveluista. (Kaukonen 2005, 312 - 314.) Suomessa aloitettiin vuosituhannen vaih-
teessa noudattamaan rajoittavan huumausainepolitiikan rinnalle "ideologiaan” perustuvaa huumaus-
ainepolitikkaa. Ensimmainen huumausaineidenkayttdjille tarkoitettu terveysneuvontapiste aloitti toi-
mintansa vuonna 1997, haittoja vahentava hoitopolitiikka tuli kdytantéén. Terveysneuvontapisteet

aloittivat toimintansa kohulla ja kiireella toisen huumeaallon rantautuessa Suomeen 1990-luvulla.
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Terveysneuvonpisteiden perustamista vauhditti HIV- tartuntojen jyrkké kasvu suonensisaisia huu-
meita kayttavilla. (Perala 2012, 19 — 20.)

5.2 Péihdepalveluita ohjaava lainsdadanto

Perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella on oikeus valttaméattomaan toimeentuloon ja huolenpi-
toon, jos han ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttdvaa turvaa. Sosiaali- ja ter-
veysministerit vastaa Suomessa paihdepalvelujen kokonaisuudesta ja toimivuudesta. Paihdepalve-
luja toteutetaan seka sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluina. Paihdehoidon jarjestdminen on kun-
tien vastuulla. Paihdehuollon jarjestamisvelvollisuudesta saadetdén sosiaalihuoltolaissa (1982/710)
ja paihdehuoltolaissa (41/1986). Paihdehuoltolain (1986/3-78) mukaan kunnan tehtédvana on jarjes-
tédd paihdeongelmaisen ja hdnen omaisensa riittava ja asianmukainen hoito. Paihdehuoltolaki pai-
nottaa palveluiden jarjestamista niin, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia ja
etté asiakas voi hakeutua hoitoon oma-aloitteisesti. Sosiaalihuoltolaissa (710/1982) velvoitetaan
kunnat jarjestamaan sosiaalipalvelut, mukaan lukien paihdyttavien aiheiden vaarinkayttgjien huol-
toon liittyvat palvelut. Terveydenhuoltolain (1362/210) 288:4ssd sdadetaan terveydenhuollon paihde-

tyOsta.

Paihdehuoltolain (41/1986) ja mielenterveyslain (1116/1990) perusteella on mahdollisuus méaarata
paihdeongelmainen tahdonvastaiseen hoitoon paihteiden kaytdn vuoksi. Laki maarittaa tarkkaan ti-
lanteet, joissa tahdonvastainen hoito tulee kysymykseen. Tahdonvastainen hoito voidaan toteuttaa,
jos asiakas on ilman péaihteidenkayttn keskeyttdmisté ja asianmukaista hoitoa valittéméassa hengen-
vaarassa paihteiden kaytténsa vuoksi tai vaarassa saada kiireellisté hoitoa vaativan terveydellisen
vaurion. Hoitoon maarays voidaan tehda korkeintaan viideksi vuorokaudeksi ja siihen edellytetédan
kahden ladkarin paatds. Toinen peruste tahdonvastaiseen hoitoon maaraamiseen on vakivaltaisuus,
jos ihminen péaihteiden kayton vuoksi vaarantaa vakivaltaisella tavalla perheenjasenen tai jonkun
muun terveyttd, turvallisuutta tai henkistéa kehitysta. Vakivaltaisuudeksi katsotaan suoranaisen fyysi-
sen pahoinpitelyn lisdksi my6s toisen henkilon vapauden riisto, uhkailu tai pakottaminen. Vakivaltai-
suudeksi luetaan lapseen kohdistuva, toistuva henkinen vakivalta. Kaytdénndssa paihdeongelmaisen

tahdonvastaiseen hoitoon maaraamista kaytetdaan aarimmaisen harvoin.

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoja sdateleva asetus (22/2008) ohjaa opioidiriippuvais-
ten hoitoa. Korvaushoitoa voidaan antaa niille opioidiriippuvaisille asiakkaille, jotka eivét ole kyen-
neet vieroittautumaan muiden vieroitushoitojen avulla. Sosiaali- ja terveysministerion asetus vieroi-
tus- ja korvaushoidosta (33/2008) méaarittelee ldékkeellisen korvaushoidon tavoitteeksi joko kuntou-
tumisen ja paihteettdmyyden tai haittojen vahentamisen ja asiakkaan elamanlaadun parantamisen
(STM 2008). Konkreettisemmin korvaushoidon tavoitteena on estaa tai merkittavasti vahentaa lait-
tomien opioidien kaytt6a, rikollisuutta ja suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja

ja mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus (Huumeongelmaisen hoito 2014).

Laakkeen maaraamisestd annettu asetus (1088/2010) maarittdd kannabispohjaisten Iddkkeiden
maaraamista. Tartuntatautiasetuksessa (786/1986) edellytetdn, ettéa kunnallisen toimielimen tulee
huolehtia tartuntatautien vastustamistydsta. Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-

rahaetuuksista sdadetyn lain (566/2005) ja asetuksen (646/2005) mukaan paihdekuntoutujalla on oi-
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keus paihdehoidon tukeen (kuntoutusrahaan), jos kuntoutus on tarpeellista kuntoutujan tydelamassa

pysymiseksi, tydelamé&an palaamiseksi tai tydelamaan paasemiseksi.

Lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lapsen hoidon ja tuen tarve
on selvitettava ja lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkild saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai
muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hdnen kykynsa taysipainoisesti huolehtia
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. Vuoden 2010 maaliskuussa tuli voimaan
lastensuojelulain muutos (88/2010) joka siséltaa saannoksen ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
tekemisesta (258). Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtéva tilanteissa, joissa on perusteltua
syyta epdilld, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittomasti syntymansa

jalkeen.

Koululaeissa (477-479/2003) opetuksen ja koulutuksen jarjestajat on velvoitettu yhteistydssa sosi-
aali- ja terveysviranomaisten kanssa toimimaan paihteiden kdytén ennaltaehkaisemiseksi ja hoita-
miseksi. Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) mahdollistaa huumausainetestien tekemisen tydpaikoilla.
Testin edellytyksena on, ettéd tydnantajalla on olemassa kirjallinen péaihdeohjelma, jonka tulee sisal-
taa tyopaikan yleiset tavoitteet ja noudatettavat kaytannoét paihteiden kayton ehkadisemiseksi ja paih-
deongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi. Yksityisyydensuojasta tydelamassa annettu laki (759/2004)
sédéantelee tydnantajien oikeuksia ja niiden rajoitteita tyontekijoilta vaadittavien huumausainetestien
osalta. (Varjonen, 2014, s. 14 — 15.)

Paihdeongelman hoitotakuu astui voimaan 2005. Perusterveydenhuollossa (A-klinikat, tytterveys-
huolto, terveyskeskukset ja vankeinhoidon terveydenhuolto) pédihdeongelmien kiireettéméan hoidon
piiriin kuuluvat alkoholin katkaisuhoito, laékeriippuvuuden hoito avohoidossa, komplisoimaton huu-
meriipuvuus, opiaattikorvaushoitojen aloitus ja toteutus seka paihdeperheiden tuki yhdessa sosiaali-
viranomaisten kanssa. Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muutoksilla séédettiin, etté hoi-
don tarpeen arviointi tulee tehda viimeistédan kolmantena arkipéivéna potilaan yhteydenotosta. Hoi-
toon on paastava viimeistaan kolmessa kuukaudessa. (Varjonen 2014, 15 — 17.)

Paihdehuoltolain (41/1986, 6-8 8§) mukaan jokaisen kunnan tulee huolehtia siitd, ettéd paihdehuolto
jarjestetaan sisalloltdan ja laajuudestaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisesti. Lain mukaan
paihdehuollon tarkoitus on myds ehkaisté ja vahentéda paihteiden ongelmakayttda ja siité aiheutuvia
haittoja. Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdepalveluja tulee antaa paihteiden ongelmakaytta-
jille, hénen perheelleen ja muille 1&heisille. Paihdehuoltolain liséksi padihdeongelmaisten hoitopalvelu-
ja koskevia maarayksia l6ytyy myos muusta sosiaali- ja terveydenhuoltoa kasittelevasta yleisesta

lainsdadanndsta ja erityislainsdadannosta.

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) loi edellytykset kunta-ja palvelurakenneuu-

distukselle. Uudistuksen tarkoituksena oli vaeston terveyden ja hyvinvoinnin seka laadukkaiden pal-
veluiden turvaaminen asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelmista
Paras-uudistuksella pyrittiin vahvistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon vaestépohjaa perustamalla

kuntaliitoksia ja yhteistoiminta alueita. Paras uudistus tavoitteli saumatonta yhteytta perustervey-
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denhuollon ja sosiaalihuollon vélilla. (STM 2008b, 17, 27.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
Kaste- kehittdmisohjelmassa vuosille 2008 - 2011 kasitelldadn paihteiden kaytt6a syrjaytymisen ja
huono-osaisuuden ndkodkulmasta ja ohjelman mukaan on sosiaali- ja terveydenhuollon hyva yhteis-
tyd on turvattava. Kaste-ohjelmaan liittyivat kiinteasti terveydelliset ongelmat, tyollistamisvaikeudet
seka palveluiden hajanaisuus. Kaste-ohjelman pyrkimyksena oli osallisuuden lisdaminen, syrjayty-
misen vaheneminen seké terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen. Ohjelma pyrki vaikuttavuuden ja
saatavuuden parantamiseen, alueellisten erojen vahentamiseen seka terveyserojen kaventumiseen.
(Kekki ja Partanen 2008, 36; STM 2008a, 24 — 28.)

5.3 Paihdepalvelujarjestelman kehityslinjat

Suomessa paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat toimineet erilladn. Paihdehuolto on ollut kytkeyty-
neend sosiaalihuoltoon 1930-luvulta saakka. Sosiaalipalvelupainotteisuus ja kolmannen sektorin
palveluntuottajien vahva asema on tyypillistd suomalaiselle paihdehuollolle. Mielenterveys ja péih-
deongelmien hoitaminen toisistaan riippumatta on rajoittanut asiakkaan mahdollisuuksia saada tar-
peenmukaista hoitoa ja on johtanut palveluntarjoajien kiistelyyn oikeasta hoitopaikasta. (Morig ym.
2011, 156.)

Paihde- ja mielenterveys palveluiden Integraatio on toteutettu osassa Suomen kuntia. Mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden integroitumisen [&ht6kohtana on tarve luoda laadukkaampi ja kustannus-
tehokkaampi hoitojarjestelmd, joka pystyy vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Syyna palveluiden in-
tegroitumisen tarpeeseen on selvasti lisdéntynyt mielenterveys- ja péihdeongelmien samanaikainen
esiintyminen. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 julkaisema Mielenterveys- ja pdihdesuun-
nitelma painottaa mielenterveys ja paihdepalveluiden kehittdmista yhdessé, tavoitteena "yhden
oven” periaatteella peruspalveluiden tasolla toimiva palvelukokonaisuus. (Stakes 2007, 21; STM
2009; Kekki ym. 2012, 167 — 168.)

Sosiaali- ja terveysministerit seké kuntaliitto ovat yhteistyona maaritelleet paihdetyn laatusuosituk-
set. Paihdepalvelujen laatusuositusten tarkoituksena on tukea kuntien paihdepalvelujen suunnitte-
lua, jarjestamista ja kehittamista. Suositukset koskevat seké sosiaali- etté terveyspalveluissa tehta-
vaa paihdetyota. Jokaisella kunnalla tulee olla paihdestrategia. Strategia madrittelee miten kunnassa
paihdepalvelut jarjestetaan ja miten paihdehaittoja ehkaistaan. (STM 2002, 16 - 17.)

Paihdeohjelman painopiste on ennakoinnissa ja varhaisessa puuttumisessa. Yhteiséllisella paihde-
haittojen ehkaisylla tarkoitetaan tydyhteisdon suunnattavaa toimintaa, jonka tavoitteena on péaihde-
haittojen véahentédminen tydpaikoilla. Alkoholiasioita tulee kasitella tydpaikalla kuten muitakin tyoky-
kyyn ja terveyteen vaikuttavia asioita. Raittiusty6laissa (828/1982) saadetéaén ehkaisevasta paihde-
tydsta. Siina raittiustyon tarkoitukseksi maaritellaén kansalaisten totuttaminen terveisiin elamanta-
poihin ohjaamalla heita valttamaan paihteiden ja tupakan kayttéa. Yleisten edellytysten luominen
raittiustyolle on lain mukaan ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtéava. Raittiustytasetus (233/1983)
tdsmentéaad, ettd toimielimen tulee toimia yhteistydssa raittiustyota ja ehkaisevaa péihdetyota teke-

vien seka terveita elaméantapoja edistavien yhteisdjen kanssa. (TTL 2014; Varjonen 2014, 14.)
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Paihdepalveluiden kehittAmiseen vaikuttavat lainsdadannon liséksi erilaiset kansalliset suositukset ja
ohjelmat. Liséksi yhteiskunnan taloudellinen tilanne, sek& samanaikaisesti globaaleista, valtakunnal-
lisista tai paikallisista tekijoista johtuvat muutokset vaikuttavat siihen, mihin suuntaan palvelujarjes-

telmia kehitetdan. Valtakunnallisissa suosituksissa kehotetaan asiakaslahtdisyyden liséksi ottamaan

asiakkaat mukaan laatutython. (Stakes, STM ja Suomen kuntaliitto 1999, 11.)

Mielenterveys- ja paihdetydn kehittamiseen keskittyva kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma Mieli 2009-2015 (STM 2009) korostaa ennaltaehkaisya ja varhaista puuttumista seka paino-
pisteen siirtdmista palveluissa perus- ja avopalveluihin. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa esi-
tetddn mielenterveys- ja paihdetydn keskeiset kehittdmislinjaukset, hahmotellaan tulevaisuuden jar-
jestamismalleja seka tehdaéan ehdotuksia mielenterveys-ja paihdetyén hyvien kaytantojen yleistami-
sesté ja ohjauskeinojen kehittdémisesta. Suunnitelman mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmais-
ten on saatava palveluja joustavasti yhden oven kautta ja yhdenvertaisesti muiden kanssa.(Varjonen
2014, s. 23.) Erityisesti kokemusasiantuntijuus ja vertaistyd, tahdosta riippumattoman hoidon lain-
sdaddanndn uusiminen ja uudet keinot pakkohoidon vahentamiseksi ja matalakynnyksiset peruspal-
velut ovat keskeisid mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseen vaikuttavia linjauksia. Kehittamis-
tyon kentté ulottuu julkisen palvelujarjestelman lisaksi myos kolmannelle sektorille. (Varjonen 2014,
24.)

Paihdepalveluita on pyritty kehittdmaén lukuisten hankkeiden avulla. Pyrkimys paihde- ja mielenter-
veystyton integraatioon seké paihdeongelmaisten hoidon siirtdmiseen erityispalveluista perustervey-
denhuoltoon ovat kumpikin olleet useiden hankkeiden tavoitteina. (Kekki ja Partanen 2008, 54- 54.)
Tama kertoo siitd, etta lukuisten hankkeiden tavoitteet ja pAdmadrat ovat ristiriidassa ja jopa vastak-
kaisia tavoiteasettelussaan. Minna Savolainen totesi Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma vuosille 2009 — 2015 raportissa, (2011, 119 - 120), ettd kehittdmistydn tekeminen jatkuvaksi
janaksi maaraaikaisilla projekteilla aiheuttaa kehittdmisvasymysta, alituista epavarmuutta tyéuran
jatkuvuudesta ja jatkuvaa uusien hankeaihioiden kehittelyd seké rahoituksen etsimistd. Minna Savo-
lainen toteaa puheenvuorossaan myds, ettd hankkeiden véalinen oppiminen ja hankkeissa kaytetty-

jen kaytanttjen vakiintuminen ja levidaminen ontuu pahasti.

Sote-uudistuksen vaikutuksista pdihdetyon kenttdén ei ole saatavilla tarkkaa tietoa, vain arvailuja ja
ennustuksia I6ytyy. Suomen suurimman paihdepalvelujen tuottajan A-klinikkasééation vuosiraportista
(2015) on luettavissa, ettéa A-klinikkasaation asema palveluntuottajana on jo kiristynyt. Saation pal-
velutuotantoa on siirtynyt ja on siirtymassa takaisin kuntien omaksi tuotannoksi. A-klinikkasaation
toiminnan rahoituksessa on epavarmuutta julkisen talouden kiristymisen ja kuntien sddstétoimien
vuoksi. Olavi Kaukonen maalaili seminaariesityksessaan (2014) tulevaisuudenkuvia paihdetyon siir-
tymisestd osaksi paremmin suojattuja terveyspalveluja ja jarjestdpohjaisen tyén vahvistumista julkis-
ten palvelujen rinnalla. Tdma muutos on kdynnissa ja saa vauhtia Sote-uudistuksen edetessa. (Kau-
konen 2014; A-klinikka saatio 2015.)
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6 PAIHDEPALVELUJEN LAADUN TEKIJAT

Sosiaali- ja terveyspalveluissa laatu voidaan maarittaa kyvyksi tunnistaa, maarittaa ja tayttaa asiak-
kaiden palvelujen tarve ammattitaitoisesti, eettisesti, edullisin kustannuksin ja lakien, asetusten ja
maaraysten mukaisesti. Laatuun kuuluu myds kyky kohdentaa voimavarat ensisijaisesti eniten tar-
vitseville. Asiakkaan kokema laatu on keskeinen laadun mittaamisen kriteeri, sitd voidaan arvioida
sen mukaan tuottaako palvelu sellaista palvelua, jota asiakas tuntee tarvitsevansa. Asiakkaan ko-
keman laadun kannalta tarkeaa on palveluiden saatavuus, sujuvuus, kohtelu sekd ammatillinen laa-
tu. (STM 2002:3, 23 — 24; Leinonen, Pekurinen ja Raikkdnen 2008, 19- 21.)

Paihdepalvelujen laatua tulee tarkastella teknisesti, prosessuaalisesti ja sisélldllisesti. Talldin laatuun
vaikuttavat my®ds tilat, tydvalineet, viintyvyys, toimintatavat- ja kaytanteet sekad paihdeasiakkaille tar-

koitettujen palvelujen erityisehdot ja sisallét. Palvelun laatuun vaikuttavat myds yhteensopivuus muli-
den toimien kanssa, palvelun riittavyys, tasa-arvo, kustannuskehityksen ennustettavuus, henkiléstén
hyvinvointi, yleinen viihtyvyys, sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, poliittinen hyvaksyttavyys seka

turvallisuus. (STM 2002, 23 - 24.)

Potilasvahinkolain (L585/1986) rinnalle sa&dettiin laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992),
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L812/2000), laki terveydenhuollon ammatti-
henkilgista (L559/1994) seka laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista
(L272/2005). Naiden lakien tarkoituksena on turvata asiakkaan asema tdsmentadmalla ja yhtendis-
tamalla hoitoa ja kohtelua koskevien periaatteiden soveltamista sekéd edistamalla potilasturvallisuutta

ja terveydenhuollon palvelujen laatua.

Palvelun laatua kayttajalahtoisesti l|ahestyttdessd, maaraytyy laatu asiakastyytyvaisyyden mukaan.
Asiakkaan nakokulmasta laadun kriteereja ovat saavutettavuus, hyvaksyttavyys, avoimuus ja vaikut-
tavuus (STM 2002, 23 -24). Asiakastyytyvaisyystutkimuksien tuloksia voidaan kayttaa palvelun laa-
dun seurannassa ja arvioinnin apuvdlineend. Asiakastyytyvaisyytta tutkittaessa pitaisi kiinnittaa
huomiota myo6s asiakkaan kokemaan arvoon. Asiakasarvioinnin kohteena voi olla vain arvioijalle na-
kyvissa olevat piirteet ja ominaisuudet, esimerkiksi organisaatioin johtaminen tai muu siséinen toi-
minta ei voi olla asiakkaiden arvioinnin kohde. Laatua tulee julkisissa organisaatioissa arvioida suh-

teessa palvelun tuottajalle asetettuihin tavoitteisiin. (Oulasvirta 2007, 21 — 24.)

Paihdepalvelujen Iahtbkohtana on asiakkaan ja hanen laheisensa avun, tuen ja hoidon tarve. Paih-
depalvelujen periaatteita ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen
ja luottamuksellisuus. Hyvéa ja laadukas paihdetyé on moniammatillista verkostoty6té. Laadukkaassa
paihdetytssa on varmistettu ja ilmaistu, mill& tavoin toiminta edistaa ja tukee paikallisia ja kansain-

valisia paihde-, hyvinvointi- ja turvallisuusstrategioita. (STAKES 2006, 45 - 46.)

Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan vuonna 2011. Lain tavoitteena on lisata kansa-
laisten valinnanvapautta hoitopaikan ja hoitohenkilostén suhteen, seké osallistaa terveydenhuollon
asiakkaita oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Lain keskitssé on perusterveydenhuollon
vahvistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, asiakaskeskeisyys, terveyspalveluiden teho-

kas tuottaminen ja yhdenvertainen saatavuus.
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Palveluiden laadun arviointi voidaan toteuttaa eri tavoin ja eri intressitahojen tavoitteesta kasin.
Asiakasarvioinnissa arviointi kohdistuu asiakkaan saamaan valittémaan hyoétyyn ja asiointisuhtee-
seen ja he tekevat arviointinsa heille ndkyvien ominaisuuksien ja piirteiden perusteella. (Oulasvirta
2007, 23 -24.) Arvioinnilla ei ole arvoa, jos sita ei hyédynnetd, hyodyntdmisnakdkohtaa tulee pohtia
arvioinnin kaynnistamisesta lahtien ja arviointiprosessi loppuu vasta tulosten hyddyntamiseen (Virta-
nen 2007, 227 - 229).

Asiakas on aina keskeinen palvelujen laadun arvioija. Asiakkaan kokema laatu kertoo, tuottaako
palvelu asiakkaalle sitd, mitd han tuntee tarvitsevansa. Asiakkaat painottavat laatua arvioidessaan
seka palvelujen saatavuutta, sujuvuutta, saamaansa kohtelua ettd ammatillista laatua. Ammatillinen
laatu kertoo, tayttaako palvelu asiakkaan tai potilaan tarpeet ja onko tulos hyva ammattilaisen nako-
kulman mukaan. Johtamisen laatu taas kertoo, toteutetaanko palvelu sujuvasti ilman hukkakayttéa

ja virheitd, taloudellisesti seka lakeja ja maarayksia noudattaen. (STM 2002, 23 - 24.)

Terveydenhuollon valinnoissa on aina kyse arvoista ja periaatteista, joista tarkeimmat ovat oikeu-
denmukaisuus, tasa-arvo seké kustannusten ja vaikuttavuuden suhde (Morig ym. 2011, 21 - 22).
Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun kehittdmisen taustalla ovat arvot ja eettiset nakdkohdat. Kehit-
tamisen edellytys on, etta toimintaa ja saavutettavia tuloksia arvioidaan mé&araajoin perusteellisesti
ja kriittisesti. Pohdittava on maaraajoin vastaako toiminta tavoitteita ja tayttyvatko asiakkaiden tar-
peet. Toiminnan tulosten seuranta, hoidon tuloksellisuuden ja pitkdaikaisvaikuttavuuden seuranta ja
seurannan tulosten kayttaminen kehittdmisen pohjana on oleellista toiminnan kehittymisen kannalta.
(STM 2002, 23 - 24.)

Paihdepalvelujen kehittdmisen taustalla vaikuttavat mm. asiakasméérien kasvun aiheuttama paine,
paihdeongelmaisten moniongelmaisuuden syveneminen ja palvelurakenteen tehottomuus vastata
asiakkaiden tarpeisiin. Paihdepalveluiden jarjestdmisessa on huomattu alueellista eriarvoisuutta ja
paihdeosaamisessa on havaittu suurta vaihtelua. (Kekki ja Partanen 2008, 55 — 56.) Sosiaali- ja ter-
veysministerid méaarittelee paihdepalvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainséadannon ja
ohjaa uudistusten toteuttamista. Palvelujen laatua valvovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-

tavirasto(Valvira) ja aluehallintovirastot. (STM, paihdepalvelut.)

6.1 Palvelujen saatavuus

Paihdepalveluihin joustava ja helppo paasy on paihdeongelman hoidon onnistumisen kannalta valt-
tamaton edellytys. Paihdepalveluihin paédsya ohjataan lakisaateisesti, saannéilla ja normeilla. Kes-
keisempéana ohjausinstrumenttina toimii terveydenhuoltolaki (2011). STM:n paihdepalvelujen laa-
tusuositukset (2002), terveydenhuollon ja sosiaalialan kehittdmishankkeet mm. sos. ja terveyden-
huollon kansallinen kehittémisohjelma KASTE 2012 — 2015 (STM 2008a), THL:n kansallinen mielen-
terveys — ja paihdesuunnitelma 2009 — 2015 (THL 2011), valtioneuvoston periaatepadtés huumaus-
aineiden kayton ja sen aiheuttamien haittojen vahentamiseksi 2012 — 2015 (STM 2012a) seka eh-
kaisevan paihdetytn toimintaohjelma 2015 (STM 2015) lahtevét siitd, ettd paihdepalvelujen saata-

vuutta tulisi lisata ja hoidon kynnysta olisi madallettava.
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Kaytanndssa suuri osa paihdepalveluista toimii sosiaalihuollon alaisuudessa, talldin terveydenhuol-
tolaissa méaaritellyt hoitoon padsyn enimmaisajat jadvat huomiotta. Kiireettdtman hoidon aikarajoja
tulee kuitenkin noudattaa myds paihdepalveluissa, palvelun sisdltdman terveyden- ja sairaanhoidon
osalta. (Kuljukka, Niskala, Partanen, Kuusaari ja Vorma 2013, 3.) Paihdepalveluiden laatusuosituk-
sissa (STM 2002) kunta velvoitetaan huolehtimaan péaésyn paihdehoitoon myds virka-ajan ulkopuo-
lella paivystysluonteisesti. Asiakkailla tulisi olla mahdollisuus hakeutua hoitoon myés paihtyneena ja
kriisiluonteisesti. Hoitotakuu on yksi viime vuosien merkittavimmista uudistuksista terveydenhuollos-
sa. Sen kehittdmisen taustalla ovat hoitoon paasysséa havaitut suuret alueelliset erot. Vuonna 2005
voimaantulleella hoitotakuulla pyritdankin takaamaan asiakkaille yhdenvertainen hoitoon paasy
asuinpaikasta riippumatta. Yhtenaisissa kiireettdméan hoidon perusteissa terveydenhuollon yleiset
palvelut ja paihdehuollon erityispalvelut luetaan perusterveydenhuoltoon. Sosiaalihuollon lainséa-
dannon uudistamistydryhmén loppuraportissa (STM 2012b) ehdotettiin, etté sosiaalihuollossa toteu-
tettu terveydenhuolto tulisi jarjestaa terveydenhuoltolain perusteella eli hoitotakuun tulisi koskea

myds sosiaalihuollossa sijaitsevia terveydenhuollon palveluita.

Paihteidenkayttdjilla ja heidan laheisilladn on oikeus saada jakamatonta ja yhtélaista tarvitsemaansa
tietoa, tukea, ja hoitoa. Suomen terveyspolittikan tavoite on taata kaikille kansalaisille yhtalainen ter-
veyspalvelujen saatavauus ja laatu. Oikeus paihdepalveluihin tarkoittaa, etta palvelut tulee olla kaik-
kien saavutettavissa esteettomasti. Oikeus péaihdepalveluihin tarkoittaa myos vaatimusta palvelujen
laadusta, laatu on erilaista palvelujen kayttajan ja tarjoajan nakokulmasta tarkasteltaessa. Lakiséa-
teinen velvollisuus paihdepalvelujen jarjestamiseen on kunnilla. Paihdehuoltolain 41/1986 mukaan
kunnan on huolehdittava, ettéa paihdehuolto jarjestetdan sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin
kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Oikeutta saada paihdepalveluita rajoittaa kuitenkin palvelujen

riittdmattdmyys, muut tarjonnan puutteet ja asenneilmasto. (Stakes 2006, s. 27.)

Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on linjannut, etté kasite "itse aiheutettu” sai-
raus on harhaanjohtava ja siita pitaisi luopua. Potilaan osuus sairauden syntyyn ei saisi vaikuttaa
hanelle annettavaan hoitoon. Itse aiheutetuiksi luokiteltuihin sairauksiin vaikuttavat perinndllisyys,
ympaéristo, toiset ihmiset, stressi, tydeldma ja sosiaaliluokka. ETENE:n mukaan hyvinvointiyhteis-
kunnan tehtdvéna on pitda huolta niista, joilla ei ole omia voimia ja mahdollisuuksia huolehtia hyvin-

voinnistaan, terveydestédan ja sairauksistaan. (ETENE 2004. 9-11, 18.)

Paihdepalveluihin pddsya hankaloittaa my6s kunnittain vaihtelevat tavat paihdepalveluihin paasemi-
sessd ja seurannassa. Paihdepalveluiden saatavuuteen liittyvat tekijat jakautuivat Merja Halosen
(2005, 53 - 54) pro gradu -tutkielman mukaan palvelujarjestelméan, palveluyksikkéon ja paih-
deasiakkaaseen liittyviksi tekijoiksi, siten ettéd palvelujarjestelmaan liittyviksi palvelun saatavuutta es-
taviksi tekijoiksi kuvatiin tiedonpuute palveluista, palveluiden hajanaisuus, ja toimipisteiden yhteis-
tydn puute. Palveluyksikkdon liittyviksi hoidon saatavuutta estaviksi tekijoiksi kuvattiin palveluiden
saatavuus virka-ajan ulkopuolella. Asiakkaisiin liittyvind yksil6llisind tekijoin& erotettiin hoitomotivaa-

tioon liittyvéat tekijat, paihdeasiakkaiden luonne ja asiakkaan elamantilanne.

Vaihtelu paihdepalvelujen saannissa saattaa tulevaisuudessa vahentya, kun sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakennetta uudistaessa siirrytdén laajemmalla vaestépohjalla toteutettaviin palvelui-

hin. Kuljukan ym. (2013, 80 — 8) tutkimuksen mukaan pitkittynyt paihdehoitoon paasy johtaa ongel-
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mien vaikeutumiseen ja niiden hoitaminen myéhemmin vaatii moninkertaisia resursseja. Kokonai-
suutena erityisesti akuuttipalvelujen saatavuus on vahentynyt, laitoshoito jaksojen pituus on lyhenty-
nyt ja paihdekuntouttavien maéara puolittunut, avohoitoon péaasy kuvautuu myés ongelmallisena.
(Kaukonen 2005, 316.)

Paihdeongelmaisen suora paasy avohoitoon suurissa kunnissa oli mahdollista siten, ettd moniin pal-
veluihin saattoi hakeutua paivystysvastaanoton kautta. Akuutissa tilanteessa paihdehoitoon paasy
oli suurissa kunnissa sujuvaa, mutta ajanvarauksella tapahtuvaan paihdehoidon aloittamiseen oli vii-
vettd. Laitosmaiseen katkaisuhoitoon paasi kokonaan jonottamatta tai 1-2 vrk odotusajalla. Alkoholin
vuoksi laitosmaiseen kuntoutukseen paasy vaihteli suurissa kunnissa muutamasta péaivasta useam-
paan viikkoon. (Kuljukka ym. 2013. 80 — 81.) Kuljukan ym. (2013, 65 - 72) tutkimuksen mukaan
huumeongelmaisten hoitoon paésyssa oli viivetta vuosina 2011 ja 2012. Laitosmuotoiseen huume-
vieroitukseen jonotusaika oli muutamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon ja kuntouttavaan lai-
toshoitoon muutamasta viikosta pariin kuukauteen. Huumeiden kayttajien hoitomahdollisuuksia on
kehitetty, mutta rakenteelliset ongelmat ovat karjistyneet (Kaukonen 2005, 318).

Paihdehoidon saatavuuteen vaikuttavat myds paihdetilanne ja paihteidenkaytdssa tapahtuvat muu-
tokset. Alkoholi on edelleen suomalaisten pdapéaihde, mutta sekakayttdjien ja huumeiden kayttdjien
madran lisdantyminen seka korvaushoitopotilaiden maaran moninkertaistuminen vaikuttavat suo-
raan myo6s hoidon saatavuuteen. Myos nuorten naisten ja ikaantyneiden osuus on lisééntynyt paih-
depalveluissa, huomioitavaa on etté hoitoon hakeutuvat paihdeongelmaiset ovat yha huonokuntoi-
sempia ja moniongelmaisempia. Nama muutokset tulisi huomioida paihdepalveluita jarjestettaesséa
ja kehittdessa, viime vuosina kehityssuunta on ollut laitosmuotoisista paihdepalveluista avohoito

painotteiseen hoitoon pain. (Kuljukka ym. 2013.)

Tutkimuksessa (Makeld, Nieminen ja Torméa 2005) selvitettiin pdihdeongelmaisten kohtaamia esteita
palveluihin hakeutumisessa ja palvelujen saannissa. Tutkimuksen mukaan paihdepalvelujen tarjonta
on lisdantynyt ja monipuolistunut, mutta ongelmana on edelleen se, ettd palvelut eivét ole kaikkien
paihdeongelmaisten saatavilla. TAma johtuu siitd, ettd paihdeongelmien lisdantyminen on kasvatta-
nut tarvetta enemman kuin palvelutarjonta on lisdantynyt ja myos siité ettéd palvelujarjestelmén toi-
mintaperiaatteet ja sovellettavat téarkeysjarjestykset nostavat palvelujen saamisen kynnysta. Tutki-
muksen kehittamisehdotuksena nousi esiin palvelujarjestelmén osalta, matalan kynnyksen paihde-

hoitopaikkojen lisdaminen.

Paihdehoito- ja palvelujarjestelmén kyky tarjota palveluita muuttuvassa ja vaikeutuvassa paihdetilan-
teessa on riittdmaton, riittamattdmyys on synnyttanyt matalan kynnyksen hoitopaikkojen kysyntaa.
Hyvia kokemuksia on saatu mm. syrjaytyneille paihteiden kayttgjille, erityisesti huumeiden kayttajille,
suunnatuista madalletun kynnyksen palvelukonsepteista ja -yksikoista. (Huotari, Inkeroinen, Kaaki-
nen ja Térma 2003, 59, 83 — 85.)

Alkoholin vieroitushoito ja siihen liittyva oireenmukainen laakitys on paasaantoisesti hyvin tuloksellis-
ta ja sita tulisi kaikissa kunnissa olla saatavilla l&hipalveluna. Avopalveluiden saatavuus on yhteis-
kunnallisen vaikuttavuuden nakdkulmasta keskeista. lIman palvelujen saatavuutta ei ole vaikutta-

vuutta, eika vaikuttavuutta ole ilman saatavuutta. (Kaukonen 2005, 312.) Makelan ym. (2005) tutki-
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muksen perusteella kiireellisimmin tulisi lisétéa katkaisu- ja vieroitushoidon saatavuutta ja yleensa
palvelujarjestelmén valmiuksia tarjota nopeasti akuuttiapua. Paihdepalvelujen saatavuuden lisdami-
nen edellyttdd peruspalveluiden valmiuksien parantamista. Huomioitava hoitojarjestelmaé kehittaes-
sé on, ettd hoitopaikkojen lisddmisestéd saatava hyoty jaa rajalliseksi, ellei jalkihoitoa ole saatavilla.
Hyvin vahvasti tutkimuksessa nousi esiin myés paihdeongelmien hoitoa ja paihdeasiakkaiden palve-

lua koskevan koulutuksen ja osaamisen parantamisen tarve.

6.2  Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydesta on tehty lukuisia maarittelyja. Kujala (2003, 76 - 79) on omassa vaitoskirjas-
saan tutkinut ja luonut asiakaslahtoista laadunhallintamallia, jossa asiakkaan osallisuus omaan hoi-
toon on laadunhallintamallin perustana. Kujala (2003, 73) méaarittelee asiakaslahtbisyyden tavoi-
teulottuvuudeksi, jonka toteutuessa terveydenhuollon palvelut tuotetaan asiakkaiden odotusten ja
tarpeiden mukaan ja siten kun ne on laissa maaritelty. Ristaniemen (2005, 123) tutkimuksessa koet-
tiin asiakaslahtdisyys ja hyva hoito synonyymeiksi. Ristaniemi (2005, 123 - 124) on kehittényt asia-
kaslahtoisen tyoskentelyn mallin, jossa asiakaslahtisyys maaritellaan prosessiksi, joka sisaltaa
suunnitelmallisuuden, yksildllisten tavoitteiden asettamisen, moniammatillisen yhteistoiminnan ja ar-

vioinnin.

Hyvérisen (2011, 69) mukaan asiakaslahtoisyys merkitsee asiakkaan tarpeista ja lahtokohdista lah-
tevéa toimintaa, jonka tavoitteena on asiakkaan voimaannuttaminen, kiireeton hoito, tiedonkulun pa-
raneminen ja vaikuttavuuden lisdantyminen. Hyvéarisen tutkielman (2011, 71) mukaan asiakaslahtoi-
syys muodostuu kontekstin perusteella. Organisaation ndkokulmasta asiakaslahtdisyys tarkoittaa
organisaation "ulospain k&antyneisyyttd", jolla viitataan palveluista tiedottamiseen. Kontekstin olles-
sa palvelutapahtumassa, asiakasléhtoisyydelld voidaan tarkoittaa ammattilaisen ja asiakkaan vélille
syntyvaa vuorovaikutussuhdetta, jonka padmaarana on osallistaa asiakas palvelutapahtumaan ja
niihin tavoitteisiin, joita palvelutapahtumalle asetetaan. Kun konteksti on asiakkaassa ja hédnen mu-
kaan ottamisessa palvelutapahtumaan, tarkoittaa asiakaslahtdisyys osallistamista palveluun. Osal-
listaminen pitaé talldin sisallaén tiedon siirtymisen ammattilaisen ja asiakkaan valilla siten, ettd mo-
lempien tietoa kaytetdén hyvaksi palvelutapahtumassa, ja palvelutapahtumassa syntyvilla paatoksil-

[& on molempien toimijoiden tuki.

Hyvinvointiyhteiskunnassa sosiaali- ja terveyspalveluja kayttava asiakas ymmarretdédn osana demo-
kraattista jarjestelmad. "Kuluttajakansalaisuus korostaa valintojaan tekevaa aktiivista asiakasta. Han
madrittdd omat tarpeensa ja palvelun sisallon itse”. (Niiranen 2002, 66, 70 — 72.) Tutkimusten mu-
kaan asiakkaan osallistumista pidetaan asiakaslahtoisyyden keskeisena siséltona. Kujalan (2003,
142) mukaan osallistumisella tarkoitetaan asiakkaan kokemusta saamastaan tuesta itsehoitoon ja
omalle selviytymiselle, kokemusta itsem&ardadmisoikeudesta, kokemusta arvostavasta kohtelusta ja

kokemusta omasta asiantuntijuudesta suhteessa omaan terveyteen.

Minna Laitila on tutkimuksessaan, Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa, kuvannut
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osallisuutta ja asiakaslahtdisyytta asiakkaiden ja tydntekijéiden
nakokulmasta. Tutkimustuloksien mukaan asiakaslahtoisyys toteutui kolmella eri tasolla. Organisaa-

tiotasolla, niin etta rakenteet ja toiminta ovat asiakasléhtdisia; asiakkaan ja tyontekijan valisessé yh-
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teistydsuhteessa seka tyontekija tasolla, niin ettd tyontekijan toiminta on asiakaslahtdista. (Laitila
2010, 141 - 144.)

Hyvérisen (2011) tutkimuksen mukaan asiakaslahtoisyys liittyy asiakkaan mahdollisuuteen vaikuttaa
omaan palveluunsa. Haasteet asiakaslahtdisyyden toteutumiselle liittyvat tutkimuksen mukaan asi-
akkaan kohtaamiseen. Suurin esteitd ja haasteita aiheuttava tekija asiakaslahtdisyyden toteutumi-
selle on toimiminen organisaation lahtékohdista kasin. Asiakaslahtdisyyden voi myds estaa tiedon
tai resurssien puute. Asiakkaan kuulemisen térkeys korostuu vuorovaikutussuhteessa, jos organi-

saation palautejarjestelmat eivat mahdollista kuulluksi tulemista. (Hyvéarinen 2011, 65 -68.)

Sosiaali- ja terveysalan muutospaineet 2000-luvulla ovat nopeuttaneet asiakaslahtdisen hoitotydn
kehittAmista. Asiakaslahtoisyyden kehittdémiselle on keskeisté asiakkaan nakdkulman ottaminen mu-
kaan kehittdamiseen. Asiakaslahtdisyys vaatii organisaatioilta kykya uudenlaisen tiedon jakamiseen
ja avoimuuteen. Asiakkaan tunne osallistumisesta syntyy ennen kaikkea vuorovaikutuksen tulokse-
na ja asiakaslahttisen toiminnan avulla asiakkaiden ja ammattilaisten vélille syntyy aitoa, tasa-
arvoista ja kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. (Ahonen, Lamminmaki, Suoheimo,
Suokas, Virtanen 2011, 8, 23 — 31.)

Asiakaslahtoisyys voidaan nahda sosiaali- ja terveysalalla toiminnan arvoperustana, jonka mukaan
jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona. Asiakaslahtdisyyden keskeinen ominaisuus
on, ettei palveluita jarjesteta pelkéstaédn organisaation, vaan myos asiakkaan tarpeista lahtien mah-
dollisimman toimiviksi. Palvelujarjestelman kehittdminen asiakasléhtdiseksi onnistuu kaytannossa
vain jos koko jarjestelmé&é kehitetd&n kokonaisvaltaisesti ja palveluja toisiinsa integroiden. (Ahonen
ym. 2011, 11 — 12.) Vuonna 2002 julkaistuilla Péaihdepalvelujen laatusuosituksilla sosiaali- ja ter-
veysministerié ja Suomen Kuntaliitto tahtovat liséta paihdepalvelujen saatavuutta ja parantaa niiden
laatua. Asiakaslahtoinen tydskentelytapa on seké eettisesti perusteltua etté yhteiskunnallisesti hy6-
dyllista. Laatusuosituksien mukaan palveluihin paasyn on oltava esteetonta ja asiakas osallistuu

oman hoidon tai kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.(STM 2002.)

6.3 Osallisuus

Sosiaali- ja terveyshuollossa asiakkaiden osallisuutta hoitoon pidetdén keskeisena tavoitteena, niin
myo6s mielenterveys-ja paihdetydssd. Suomalaisissa seké kansainvéalisissa sopimuksissa, erilaisissa
suunnitelmissa, laatusuosituksissa, strategioissa ja ohjelmissa pyritdan lisdamaan asiakasosallisuu-
den hyddyntamisté palveluiden kehittamisessa. (Hamalainen ja Leemann 2015, 1.) Palvelun kaytta-
jien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia on pyritty turvaamaan lainsaadannolla. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992) ohjaa terveydenhoitoa asiakaslahtéisemmaksi. Laissa maarataéan,
ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (2000) maarittédd asiakassuhteen luottamukselliseksi ja asiakaslahtdiseksi,
palvelu-ja hoitosuunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Kumpikin laski
korostaa potilaan ja asiakkaan asemaan ja oikeuksia seka oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun.
Vuonna 2015 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki korostaa entistd enemman palveluiden asiakaslahtoi-

syytté ja asiakasosallisuutta.
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Laitila (2010, 23 - 31) maarittda osallisuuden lahikasitteiksi asiakaslahtdisyyden, voimaantumisen,
itsemaaraamisen, autonomian ja sosiaalisen inkluusion. Laitilan (2010, 184 - 186) mukaan péih-
deasiakkaan osallisuus toteutuu osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen seka osallisuutena
kehittAmiseen ja palvelujen jarjestdémiseen. Laitilan tutkimustuloksien mukaan osallisuuden toteut-
taminen on yha puutteellista ja ettd asiakaslahtdisyydella ja uudenlaisella jaetulla asiantuntijuudella
voidaan tukea asiakkaan osallisuutta. Kaikilla tasoilla pitaisi kiinnittdd huomiota palveluiden kaytta-
jien riittdvaan tiedonsaantiin seka jarjestelmén tasolla antaa tietoa siitd, mihin asiakkaana ja palvelu-
kayttdjana on mahdollisuus vaikuttaa. Kehittdmiseen ja palvelujen jarjestamiseen osallisuuden li-
sdaaminen voisi tapahtua kokemusasiantuntijuuden hyédyntadmisen kautta. Osallisuutta voidaan lisé-
ta tyontekijoiden koulutuksen kautta seké palvelujen kayttgjien, tyontekijéiden, oppilaitosten, paatta-
jien ja muiden toimijoiden mukaan ottamisena kehittdémisty6hon. Laitila toteaa tutkimuksessaan
myos, etté ellei palveluiden kayttdjia oteta mukaan kehittamistyéhon, ei tapahdu aitoa muutosta ja

palveluiden kayttdjien voimaantumista.

Osallisuus on keino saavuttaa laadukkaampia palveluita sekd se on itsessaan paamaara. (Morig ym.
2011, 139). Tavoitteena asiakasosallisuuden edistdminen lisdé palveluiden eettisyytté ja asiakaslah-
toisyyttd, keinona asiakasosallisuuden edistdminen kehittéda yleisesti palveluiden tehokkuutta ja pa-
rantaa laatua (Hamalainen ja Leeman 2015, 4 - 6). Niirasen (2002, 63, 71 — 74) mukaan osallistumi-
nen edellyttda sit, ettd asiakkaalla on itsellaén osallistumisen edellytykset ja toteaa, etté heikoim-
massa asemassa olevat kansalaiset ovat heikoimmilla my6s vapauksissa ja valintojen tekemisessa.
Osallistumisen edellytyksia ovat, tieto, oikeusturva, mahdollisuus valvoa paatdksentekijéiden toimin-
taa seka naiden liséksi taito, halu ja kyky osallistumiseen. Niiranen toteaa, etté asiakkaan osallisuus
ja osallisuuden konkretia punnitaan silloin, kun tyontekija pohtii asiakkaan kanssa toiminnan vaihto-

ehtoja eli ne punnitaan silloin kun asiakas kohtaa palvelujarjestelmén ja sen edustajan.

Osallisuuden ja ulkopuolisuuden kokemukseen vaikuttavat yksilon omasta elamanhistoriasta seka
paihdepalvelujarjestelmén toiminnasta ja rakenteista nousevat asiat. Niirasen (2002, 67) mukaan
osallistuminen on paitsi poliittisiin oikeuksiin kytkeytyvaa edustuksellista ja suoraa demokraattista
prosessia, myos asiakkuuden kautta toteutuvaa osallistumisen, oppimisen ja valtaistumisen mahdol-
lisuutta. Makkonen (2006, 6) toteaa artikkelissaan, etté osallisuuden ja ulkopuolisuuden arvioiminen
ei ole yksiselitteisté tai suoraviivaista. Tarkeaé olisi miettia palvelujarjestelmén taholta: millaiset sei-

kat tyontavat asiakasta ulos osallisuudesta, syrjayttavat, torjuvat ja poistavat hanet hoidonpiirista.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat melko kehittymattémia.
Osallistumismahdollisuuksien kehittdminen on yksi keskeinen Sote-uudistuksen tavoite, vain 15 pro-
senttia sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi osallisuuden toteutuvan melko hyvin tai hyvin ehdotetussa
Sote-rakenteessa. Useimmin sosiaali- ja terveydenhuollon osallistumis- ja vaikuttamiskeinoina on
kaytetty asiakaspalautteen keraamista. (Hakkarainen, Londén, Peltosalmi 2015, 67 - 69, 83 — 84.)
Laitilan (2010, 21 - 23) mukaan osallisuuden toteutumiseen tarvitaan taloudellisia resursseja ja asi-
anmukaisia tiloja asiakkaiden osallisuuden ja omaehtoisen toiminnan mahdollistamiseksi. Tarvitaan

myos yhtendista ohjeistusta, saantéja ja kaytantoja ja riittavaa tiedon saantia.

Asiakasosallisuus tarkoittaa, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti palvelun suunnitteluun, jarjestami-

seen, tuottamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin. Asiakasosallisuuden edistdmisen eri tapoja ja me-
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netelmid ovat mm. asiakkaan palvelu/hoito suunnitelma laatiminen, asiakastyytyvaisyyskyselyt,
asiakaskyselyt, asiakkaiden ryhméahaastattelut, systemaattisen palautteen keraaminen asiakastyos-

td, asiakasraadit ja tytpajat. (Leemann ja Hdmalainen 2015, 7.)

Jaana Hallamaa (2008) toteaa pitamassa Etenen juhlaseminaarin puheenvuorossa, ettéa "rahaa ja
resursseja jakamalla voidaan saada paljon aikaan, mutta rajattomatkaan voimavarat eivat kuiten-
kaan takaa sita, ettéd ihmisen a&éni kuuluisi ja sitéd kuunneltaisiin. Ratkaisevaa on asenne: paattajien,
tyontekijoiden ja potilaiden oma halu kuunnella ihmisen danta. Jos laiminlyd yhdenkin néista maan

hiljaisista, menettaa jotain olennaista ihmisyydesta ja loukkaa koko palveluyhteista.”

6.4 Paihdehoidon vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan tavoitteiden mukaisten tulosten saavuttamista, tavoitteet
voivat olla seké yksilo- ettd yhteisotasoisia (STM 2002). Paihdeongelmien hoito on vaikuttavaa yh-
teiskunnan tasolla seka yksiltasolla saavutetulla raittiudella mitaten. Hoitotulosta voidaan pitaé hy-
vand, mikali hoidetuista 10 - 15 prosenttia on raittiina vuoden kuluttua hoidon paattymisesté. Paih-
teen kaytdn vahentdmisessa onnistuu kaksinkertainen maara hoitoon paasseista asiakkaista. (Kau-
konen 2005, 311.) Kokonaan raittiiden osuus vuoden kuluttua hoidon paattymisesta ylittda harvoin

15 % riippumatta kaytetysta hoito-ohjelmasta, mikali asiakkaita ei pyrita valikoimaan (STM 2002).

Hoidollisesti kolme tavallisinta terveydenhuollon mielenterveyshaastetta ovat masentuneisuus, ah-
distuneisuus ja paihdeongelma. Kaikki voivat kytkeytyé toisiinsa tai esiintya erillisind. Kaikkien néi-
den ongelmien hoito on erilaista. Asiakkaan tarpeet pitdd kohdata ja arvioida yksiléllisesti, hyva hoito
edellyttda hoitokeinojen yksildllistd pohtimista ja vankkaa ammattitaitoa hoitavalta henkilokunnalta.
(Morig. ym 2011, 177 - 178.) Mink&an hoidollisen l&ahestymistavan ylivertaisuutta ei ole onnistuttu
osoittamaan tai valikoimaan onnistuneesti erityishoitoihin niihin parhaiten sopivia asiakkaita” (Kau-
konen 2005, 312). Paihdepalveluiden vaikuttavuuden kannalta tarkeintd on muutosprosessin ai-
kaansaaminen asiakkaan kayttaytymisessa. Retkahdukset takaisin paihteiden kayttéon kuuluvat
paihdeongelman luonteeseen. Paihteiden kaytdn lopettamisen jéalkeen paihderiippuvaisen elaméan
jaa tyhijio ja ilman sosiaalista tukea ja vertaistukea paihderiippuvainen altistuu takaisin paihteiden

kayttéon luisumiseen. (Aalto ym. 2009, 32 — 44.)

Kuusiston ja Saarnion katsauksessa (2012) paihdehoidon yleisista tekijoista todetaan, ettéa psykote-
rapia- ja paihdetutkimuksen piirissa ei eri hoitomenetelmien valilla ole todettu juuri eroja tulokselli-
suudessa ja huolimatta kaytetysta hoitomenetelmasta paastaén hyvin samankaltaiseen lopputulok-
seen. Kuusiston ja Saarnion tutkimuksen paatuloksina tuli ilmi, ettd toimiva yhteistydsuhde ja asiak-
kaan positiiviset odotukset ovat merkityksellisia tuloksellisuuden selittdjia. Tutkimuksessa myds to-
dettiin, etté terapeuttien valilla on eroja, jotka vaikuttavat heidan tuottamansa hoidon tuloksellisuu-
teen. Seké alkoholin ettd huumeiden kayttdjien hoidossa pysymiseen ja myos asiakkaiden hoidon
jalkeiseen selviytymiseen nayttavat vaikuttavan erityisesti hoitosuhteen laadulliset ominaisuudet, ei
niink&dan hoidon viitekehys (STM 2002, 52 - 54).

Saila Lempiaisen (2008, 74) ylemm&n ammattikorkeakoulun opinndytetydssa kuvataan paihdehoi-

don asiakkaiden kokemuksia paihdehoidosta. Tutkimuksessa nousivat esille paihdeongelmaisen
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oma motivaatio ja muutoksen halu ohjaavana tekijana hoitoon suhtautumiseen. Esiin nousi myds ai-
kaisemman onnistuneen paihdehoidon merkittdvyys hoitoon uudestaan hakeutumiselle sekd henki-
[6kunnan ammattitaidon ja vertaistuen tarkeys. Lempidisen (2008, 74) tutkimustuloksissa tulee esiin
leimaavan ja ennakkoluuloisen kohtelun hoitomotivaatiota vahentava vaikutus, sekéa maksu-
sitoumuskaytannon ja oman hoitoon vaikuttamisen hankaluus. Paihdehoitoon ohjausta pidetéan tut-
kimustuloksien mukaan puutteellisena, paihdehoitopaikoista ei ole tutkimuksen mukaan tarpeeksi
tietoa tarjolla eiké perusterveydenhuollossa ymmarreta paihdeongelman luonnetta eikd paihdeon-
gelmaa aina tunnisteta. Jonottaminen hoitoyksikdihin ja avohoitoon koettiin rankkana. Akuutin paih-

deongelman todettiin estévan hoidon saamisen mielenterveysongelmaan.

Kaypa hoito suosituksissa todetaan, ettd hyva hoitosuhde on yhteydessa hyviin hoitotuloksiin ja etta
hoitavan henkilén vuorovaikutustaidot vaikuttavat ilmeisemmin hoitotulokseen. Suosituksessa tode-
taan, ettd psykososiaalinen hoito vahentaa paihdeongelman aiheuttamia kokonaiskustannuksia. Kri-
teereitd, joiden perusteella voitaisiin valita paihdeongelmaiselle parhaiten sopiva hoitomuoto, ei tun-
neta. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015; Huumeongelmaisen hoito 2015.)Paihdeongelman hoito on
pohjimmiltaan asiakkaan ja tyontekijan valista yhteistoimintaa. Tutkimusten mukaan tydntekijan ja
asiakkaan yhteisty6suhde vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen ja tuloksellisuuteen. (Kuusisto ja Saarnio
2012, 298.) Myt6s Kaukonen toi ilmi artikkelissaan (2012) etté hoidon ja kuntoutuksen yksilétason
vaikuttavuus l6ytyy asiakkaan ja tyontekijan yhteistydsuhteesta. Tyodntekijan vuorovaikutustaidot ja
kyky rakentavaa ja motivoivaan vuorovaikutukseen nayttavat oleellisilta edellytyksiltd hoidossa py-

symiselle ja hoidosta hy6tymiselle.

Kohderyhm&n mukaan ottaminen toiminnan suunnitteluun samoin kuin sen osallistuminen ja vaiku-
tusvalta toteutukseen liséavéat kaikenlaisten interventioiden vaikuttavuutta (STAKES 2006). Asiak-
kaan yksildllisten tarpeiden huomioon ottaminen on tarkeaé paihdehoidossa. Yksi oleellinen siina
huomioon otettava seikka on asiakkaan muutosvalmius. Muutosvalmius on yksi hoitosuunnittelun
keskeisista aspekteista, koska asiakkaat eivat ole hoitoon tullessaan samanlaisessa valmiudessa.
Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, etté hoitosiséllot muokataan mahdollisimman yksil6llisiksi. (Saar-
nio ja Knuutila 2006, 37 — 39.)

Paihdekuntoutuksella on seké kustannuksia saéstavia etta pitkdaikaisvaikutuksia. Psykoterapiatut-
kimuksessa on havaittu asiakkaan ja tyontekijan valisen tydskentelysuhteen olevan yksi keskeinen
tekija hoidon tuloksellisuudessa. Tyontekijan vuorovaikutukselliset ominaisuudet, kuten empatia, ai-
tous, asiakkaan kunnioittaminen, konkreettisuus seké terapiasuhteen vuorovaikutuksen laatu olivat
myds Saarnion (2006) avopaihdehoidossa toteutetun tutkimuksen mukaan olennaisesti hoidon jat-

kuvuuteen vaikuttavia tekijoité.

Paihdepalvelujen yhteiskunnallinen vaikuttavuus on heikentynyt samalla kun péihteiden kulutus on
kasvanut. Erityisesti palvelujen ulkopuolella on jaényt ja jadméassa mielenterveysongelmista karsivat
paihdeongelmaiset ja vankilatuomion saanneista tyéelaman ulkopuolella olevat, joiden elamaan
paihteidenkayttd kuuluu tiiviisti. (Kaukonen 2005, 320). Paihdekuntoutukseen hakeutuvien valintaan
kaytetdan useissa kunnissa paljon aikaa, vaikka mitdan tutkimuksellista nayttda ei ole siita ketka tai

minka tyyppiset paihdeongelmaiset kuntoutuksesta hyodtyvat. Huomioitavaa on, ettd huono-
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osaisimpien auttamisesta syntyy suuri hyoty kustannusvaikuttavuuden ndkékulmasta. (Kaukonen
2012)
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7 TUTKIMUSPROSESSI

Tutkimuskohteen valinta perustui ensisijaisesti omaan kiinnostukseen paihdetydn kehittdmista koh-
taan ja osaksi toimeksiantajan tarpeeseen kartoittaa Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation paih-
deklinikan ja -kuntoutuksen asiakastyytyvaisyyttd. Teoria osuudessa tutkittiin paihdepalveluiden laa-
tuun vaikuttavia tekijoitéa ja paihdeproblematiikkaa. Paihderiippuvuuden ja paihteiden ongelmallisesta
kaytosta aiheutuvien haittojen tutkiminen antaa pohjan ymmart&a vaikuttavien paihdepalvelujen
merkityksen seka yksil6lle ettd yhteiskunnalle. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia paihdepalveluiden
laatuun vaikuttavia tekijoita ja tutkimuksen tavoitteena oli kehittAmiskohteiden I6ytdminen paihdepal-
velujen kayttdjien kokemustietoa ja asiantuntijuutta hyddyntéaen. Tutkimuksen lahestymistapa oli jo
alkuvaiheessa selked, koska tutkimuksen tarkoituksena oli saada kaytannonlaheista tietoa paihde-
tydn kehittdmisen pohjaksi. Kvantitatiivinen lahestymistapa kuvaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta tilas-
tojen sekd numeroiden avulla ja koska maaréallisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohde on vertai-

lussa, syy- ja seurantasuhteissa sek& numeerisissa tuloksissa. (Heikkila 2014.)

Tutkimusmenetelméksi valikoitui Survey, koska menetelméan avulla saadaan sellainen tutkimusai-
neisto, joka kuvaa laajojen joukkojen kasityksia, mielipiteita ja asenteita. Menetelman heikkous on
se, ettd haastateltavan omakohtaiset havainnot saattavat johdattaa hénet vastaamaan tavalla, jota
han olettaa odotettavan tai haluttavan, vaikka itse ajattelisi toisin. Menetelman heikkoutena on myds
se, etta tutkimus kohdistuu vain tutkimushetken tilanteeseen, Survey kuvaa vain tietyn hetken tilan-
netta, mutta ei sen ajallisia muutoksia (Laine ja Myyra 2002, 32 — 36.) Paihdekuntoutuksen asiakas-
kyselyn vastaamisaikana vastauksiin voidaan olettaa vaikuttaneen kuntoutuksessa tapahtuneet

henkilostd muutokset sekéa kyselyn toteuttamishetkell& ollut henkiléston vajaus tilanne.

Kyselylomakkeet laadittiin ja analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Kyselylomakkeeseen paadyttiin, jotta
saataisiin kerattya mahdollisimman suuri otanta. Kyselyn eli surveyn tarkoituksena on koota suu-
rehko méaara tietoa kysely- tai haastattelulomakkeella satunnaisotannalla valituista tutkimuskohteista
(valisalo 2013). Tutkimuksen aineisto kerattiin tata tutkimusta varten laadituilla kyselylomakkeilla (lii-
te 1 ja 2). Asiakaskysely lomakkeet laadittiin teoriasta nousseiden paihdepalveluiden laatuun vaikut-
tavien tekijoiden, hoidon saatavuus, asiakaslahtdisyys, asiakkaiden osallisuus ja paihdetyon vaikut-
tavuus, ymparille. Liséksi kyselylomakkeiden pohjana kaytettiin useita valmiita tutkimuspaketteja, nii-
t& muokaten ja yhdistellen. Laadin kaksi erilaista asiakaskyselylomaketta, kumpaankin tutkimuskoh-
teeseen omansa. Kyselylomakkeiden laadinnassa pyrittiin selkeyteen ja pitamaan kysymyssarjat ly-
hyin&, muistaen kuitenkin ettd kysymysten avulla on saatava vastaukset tutkimusongelmiin. Asia-
kaskysely lomakkeet testattiin, niin ettd lomakkeet esitayttii nelja paihdeasiakasta, kaksi paihdetyon
ammattilaista ja kaksi taysin tutkimusaiheeseen perehtymatonta henkil6d. Kyselylomakkeen suunnit-
telu tulisi tehdd yhdessé haasteltavien kanssa, koska juuri heidan ajatusmaailmansa on kyselyn koh-
teena, ja tutkija itse saattaa usein olla liian "syvalla” kasittelemassaan aiheessa (YAMK-tutkinnon
metodifoorumi). Lomakkeita muokattiin saatujen kommenttien perusteella ja karsittiin lomakkeista
pois viela vastaajien taustatietoihin liittyvia kysymyksia, joilla ei ollut merkitystéa tutkimustuloksien

analyysin kannalta.
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Paihdeklinikan kyselylomakkeessa (liite 2) kartoitetaan asiakkaan péaihdeklinikalla kdynnin syyta ja
asiakkaan kayttamia paihteita (kysymykset 1-2), palvelujen saatavuutta (kysymys 3) asiakaslahtdi-
syytta (kysymys 4) sekéd hoidon vaikuttavuutta (kysymys 5) ja asiakkaan kokemuksia yhteistydsta ja
osallisuudesta (kysymys 6). Paihdekuntoutuksen asiakaskyselylomakkeessa (liite 3) kartoitetaan
asiakkaan paihdeklinikalla kdynnin syyta ja asiakkaan kayttdmia paihteita (kysymykset 1-2), kuntou-
tuksen siséaltéa (kysymys 3), asiakaslahtoisyytta (kysymys 4), kuntoutuksen vaikuttavuutta (kysymys
5) ja yhteisty6ta ja osallisuutta (kysymys 6). Lomakkeiden lopussa oli viela kysymys, johon vastaajat
voivat halutessaan kirjoittaa vapaasti omia ajatuksiaan, kehittimisehdotuksia, toiveita ym. (kysymys
7). Kyselylomakkeen liitteena oli asiakkaille tarkoitettu saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin opinnayte-

tyosta seka kyselylomakkeesta tarkemmin

Asiakaskyselyt toteutettiin touko- ja kesakuun 2016 aikana. Vastaukset kerattiin paperilomakkeilla ja
vastaukset sy6tettiin kasin Webropol-ohjelmaan. Paperilomakkeiden kayttdminen oli harkittu valinta,
koska paihdeasiakkaat eivat véalttamatta koe nettikyselyyn vastaamista mielekkéana tai mahdollise-
na. Paperilomakkeita oli jaossa paihdeklinikalla ja paihdekuntoutuksessa. Paihdeklinikalla myés si-
ten, ettd hoitosuhdetydntekijat antoivat kyselylomakkeita asiakkailleen, jolloin asiakkaat tayttivat ky-
selyn ja palauttivat sen saman tien hoitosuhdetyontekijalle. Kumpaankin tutkimuspaikkaan oli jarjes-
tetty vastauksia varten laatikot, johon kyselylomakkeet palautettiin. Paihdeklinikan asiakaskyselyyn
vastasi 58 asiakasta ja paihdekuntoutuksen asiakaskyselyyn vastasi 12 kuntoutujaa. Paihdeklinikalla
asiakaskyselyyn vastaajien maara oli hyva, hyvaan otoskokokoon vaikutti osaltaan henkilokunnan
motivoitunut asenne asiakaskyselysta kertomiseen. Paihdekuntoutuksessa vastaajien maara jai
melko pieneksi. Tahan saattoi vaikuttaa se, ettéd paihdekuntoutuksessa keratdan kuntoutujilta pa-
lautetta jokaisen kuntoutusjakson jalkeen. Useaan kyselyyn yhtaikainen vastaaminen koettiin ehka
tydlaadksi. Tutkijan lasnéolo ajoittain tutkimuskohteessa ja motivointi vastaamiseen olisi voinut nostaa
vastaajien maarad, toisaalta Kvantitatiivisessa tutkimuksessa objektiivisuus katsotaan saavutettavan
silla, etta tutkija nimenomaan pysyy erilldédn haastateltavasta kohteesta eika ryhdy kysymyksen ul-

kopuoliseen vuorovaikutukseen lainkaan. (Tilastokeskus.)

Survey-tutkimuksessa lahtokohta on maarallisessa tutkimuksessa, mutta tuloksen analysointi voi-
daan tehda laadullisesti tai maarallisesti, riippuen kysely- ja haastattelumenetelmista. (Valisalo
2013.) Aineiston analysointi tehtiin Webropol-ohjelmalla. Tutkimustulokset esitettiin graafisesti ja py-
rittiin saamaan mahdollisimman helposti luettavaan muotoon. Opinnaytetydni on tydelamalahtdinen,
joten tutkimustulosten kaytettavyyden nakdkulma oli ensisijainen tutkimustulosten esitystapaa valit-
taessa. Tutkija paattaa itse, esitetddnko tutkimustulokset graafisesti, esimerkiksi taulukkojen tai ku-
vioiden avulla. Liséksi niita kasitellaan aina myds numeraalisesti seka sanallisesti. Tulokset kerro-
taan objektiivisesti, eli niihin ei tutkija pysty vaikuttamaan. Maarallisessa tutkimuksessa kuvataan
tarkeimmat tutkimuksen tulokset ja tuloksia pohditaan tutkijan oman ammatti- ja tieteenalan pohjalta.
(Vilkka 2007, 118-148.)

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on toteutettu tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Hyvan tutkimuksen te-
keminen niin, ettad eettiset ndkdkohdat tulevat riittavasti ja oikein huomioon otetuiksi, on vaativa

tehtava (Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 27). Opinnaytetydssa kaytetyt tiedonhankintamene-
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telmét ja tutkimusmenetelmét ovat hyvan tieteellisen tutkimusetiikan mukaisia. Hirsijarven ym.
(2009, 25) mukaan hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattaminen on perusedellytys tutkimuksen luo-

tettavuudelle ja uskottavuudelle.

Tutkimuksen péatevyytta ja luotettavuutta voidaan arvioida maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetin
ja validiteetin kasitteiden avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin johdonmukaisuutta ja mit-
taustulosten toistettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etté tutkimuksessa aineiston analyysi
mittarit ovat patevia eli ne mittaavat sitd, mité niiden on tarkoitus mitata. Maarallisessa tutkimukses-
sa taytyy varmistaa etukateen validiteetti eli mittaako mittari juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Ky-
selytutkimuksissa siihen vaikuttaa se, miten onnistuneesti kyselylomakkeen kysymyksien avulla saa-
da vastaus tutkimuskysymyksiin. Kysymyslomakkeet tehtiin vain tata tutkimusta varten. Tutkimus-
lomakkeet tehtiin huolellisesti, pohtien luettavuutta, loogisesti etenevaisyytta seka helposti ymmar-
rettavyyttd. Tutkimuslomakkeet es testattiin ennen kayttdonottoa ja vastaajien huomioiden pohjalta
lomakkeisin tehtiin korjauksia. Esitestauksella pyrittiin selvittdmé&an olivatko vastausvaihtoehdot
ymmarrettavia ja selkeitd. Tutkimuksen sisdinen validiteetti liittyy tutkimusprosessin sisdiseen luotet-
tavuuteen ja sité voidaan lisatd kuvaamalla tutkimusprosessi ja maarittelemalla kasitteet mahdolli-
simman tarkasti. Taman opinnaytetydn sisdista validiteettia pyrittiin tehostamaan kuvaamalla tutki-

musprosessi ja tulokset mahdollisimman avoimesti ja tarkasti. (Hiltunen 2009; Heikkila 2014.)

Tutkimuksen reliabiliteetti voidaan jakaa kahteen osatekijaan, jotka ovat stabiliteetti eli pysyvyys ja
konsistenssi eli yhtendisyys. Stabiliteetissa on kysymys mittarin tai menetelméan pysyvyydesté ajas-
sa. Epéstabiilissa mittarissa tai menetelméssé nakyvat olosuhteiden ja vastaajan mielialan ynna mui-
den satunnaisvirheiden vaikutukset helposti. Mittarin eduksi luetaan se, ettd se mittaa kokonaisuu-
dessaan samaa asiaa ts. mittarin konsistenssi on hyva. Reliabiliteetin varmistamiseksi otoksen on ol-
tava tarpeeksi suuri ja edustava. Paihdeklinikan asiakaskyselyyn vastanneiden lukumé&aéra oli riittava,
mutta Paihdekuntoutuksen asiakaskyselyyn vastanneiden maara oli ainoastaan tyydyttava. (Heikkila
2014; Hiltunen 2009)

Kyselylomakkeeseen tayttdminen oli vapaaehtoista. Asiakakkaan luettavana oli saatekirje, jossa se-
lostetaan opinndytetydn tarkoitus, tavoitteet. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin palautelaatik-
koon, jotka avattiin vain tutkijan toimesta. Vastaajien anonymiteetti turvattiin koko opinnaytetyépro-
sessin ajan. Opinnaytetydlle anottiin asianmukainen tutkimuslupa (Liite 4). Ihmisiin kohdistuvan tut-
kimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkittavien henkildiden suojaan kuuluu,
ettd tutkijan on selvitettava osallistujille tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelméat. Osallistu-
jien oikeuksien turvaaminen, tutkimustietojen luottamuksellisuus seka osallistujien nimettomyyden

sdilyminen ja henkilésuoja kuuluvat tutkimuksen eettiseen perustaan. (Tuomi 2008, 145 - 146.)

Tieteen tarkoitus on antaa kuva todellisuudesta ja etsia totuutta tutkimuksen avulla (Karjalainen,
Launis, Pelkonen ja Pietarinen 2002, 34-41). Tydssa on kaytetty mahdollisimman uutta ja ajankoh-
taista lahdemateriaalia kriittisesti arvioiden. Tutkimuksen tekij6ilté vaaditaan rehellisyyttd, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. (Hallamaa, Lotjonen 2002, 373.) Opinndytetyd prosessi on toteutettu huolelli-

sesti tieteellisia periaatteita noudattaen. Asiakaskysely lomakkeiden vastaukset ajettiin késin
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Webropol-ohjelmaan, virheiden mahdollisuus minimoitiin tarkistuksilla. Saatu aineisto analysoitiin

Webropol-ohjelmalla, johon péasy vaatii kayttdjatunnuksen ja salasanan.

Paihderiippuvuutta tutkittaessa on huomioitava aiheen sensitiivisyys ja tutkimuksen mahdollisesti ai-
heuttavat riskit ja haitat on huomioitava. (Kuula 2006, 56) Tutkimuksessa, joka kohdistuu ihmiseen,
on riskina tutkimuksen kohteen vahingoittaminen. Tutkimukseen osallistuvia taytyy suojata mahdol-
lisilta haitoilta. (Pietarinen 2002, 62.) Pdihdeongelmaiset ovat marginaaliryhmé ja Virokannaksen
(2004, 19) mukaan marginaaliryhmia tutkittaessa tulisi pohtia, miten tutkijat tuotoksillaan yllapitavat
leimaavaa keskustelua ja kasityksia tutkimiensa ryhmien ongelmallisuudesta. Opinnaytetyd proses-
sissa pyrin tutkimaan paihdeongelmaa ja sen hoitoa seké yksild -ettd yhteiskunnan tasolta ja tuo-
maan esiin omaa asiantuntijuutta hyddyntaen péaihdeproblematiikkaa monesta eri ndkdkulmasta en-

nakkoasenteita valttaen.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1. Paihdeklinikan asiakaskyselyn tulokset

KUVIO 1. Kaynnin syy (n=59)

Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin Paihdeklinikalla asioimisen syyta. Kaikki 59 vastaajaa
ilmoittivat asioimisen syyksi oman paihdeongelman. Kaksi vastaajaa ilmoitti asioimisen syyksi oman
paihdeongelman liséksi l&heisen paihdeongelman, lisaéamalla tiedon kysymyksen seitseméan avoi-
meen vastauskenttaan.

KUVIO 2. Kayttamani Paihteet (n=59)

80%
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Toisessa kysymyksessé kysyttiin asiakkaan paihdekaytdsta. Kyselyyn vastanneista 43 eli 72,9 % il-

moitti asioivansa péaihdeklinikalla alkoholin kdytén vuoksi. Huumeiden kayton vuoksi asioivia oli vas-
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tanneista 8 eli 13,6 %. Jos vastaaja ilmoitti asioivansa paihdeklinikalla huumeiden kéaytén vuoksi, ky-
syttiin mitk& ovat asiakkaan kayttdméat huumausaineet. Huumausaineista asioinnin syyksi vastaajat
nimesivat bubrenorfiinin, amfetamiinin, opiaatit ja kannabiksen Yksi vastaajista nimesi kayttavansa
bentsodiatsepiineja ja bubrenorfiinia. Yksi vastaajista ilmoitti asioinnin syyksi piristeiden kayton ja

yksi vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen.

Sekakayton asioinnin syyksi ilmoittaneita oli 8 eli 13,6 %. Sekakayton asioinnin syyksi ilmoittaneita
pyydettiin nimedmaan kayttdmansa paihteet. Kaytetyista paihteista alkoholi, huumeet (ekstaasi,
bubrenorfiini, kannabis, tutkimuskemikaalit) ja |Adkkeet olivat vastanneiden asioinnin syyna siten, et-
ta vastaajista kolme ilmoitti asioinnin syyksi alkoholin ja laékkeiden sekakayton. Kaksi vastaajaa il-
moitti asioinnin syyksi alkoholin ja useamman huumausaineen kaytén. Kolme kyselyyn vastanneista

asioivat paihdeklinikalla alkoholin, huumausaineiden seka laakkeiden sekakaytdn vuoksi.

Yksikéén vastaajista ei ilmoittanut asioivansa paihdeklinikalla ainoastaan ladkkeiden vaarinkayton
vuoksi. Vastaajista 13 eli 13,6 % ilmoitti paihdeklinikalla asioinnin syyksi huumeet, joko ainoana
péaihteena tai yhdessa alkoholin ja 1ddkkeiden kanssa. Vastaajista yhteensa yhdeksan ilmoitti péih-
teiden sekakayttn asioinnin syyksi, koska huumeet kayttamékseen paihteeksi ilmoittaneista nimesi

kayttavansa kahta tai useampaa péaihdettd huumausaineen lisaksi.



TAULUKKO 1. Palvelujen saatavuus (n=59)
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Jossain
Jossain Taysin
Taysin eri Vaikea | maarin
maarin samaa Yhteensa Keskiarvo
mielta sanoa samaa
eri mielté mielta
mieltd
1 5 4 24 25
Palveluista oli helppo saada tietoa 59 4,14
1,69% 8,47% 6,78% | 40,68% | 42,37%
4 7 3 9 34
Otin yhteytta paihdeklinikalle oma-aloitteisesti 57 4,09
7,02% | 12,28% | 5,26% | 15,79% | 59,65%
1 5 2 9 41
Ensikontakti Paihdeklinikalle jarjestyi helposti 58 4,45
1,72% 8,62% 3,45% | 15,52% | 70,69%
3 7 3 18 28
Hoitosuhde kéynnistyi riittdvan nopeasti 59 4,03
5,08% | 11,86% | 5,08% | 30,51% | 47,46%
2 4 2 20 31
Paihdeklinikalle oli helppo tulla 59 4,25
3,39% 6,78% 3,39% 33,9% | 52,54%
1 2 0 11 45
Aukioloajat olivat minulle sopivat 59 4,64
1,69% 3,39% 0% 18,64% | 76,27%
Kaynnit paihdeklinikalla toteutuivat sopivalla tiiviy- 1 1 1 12 42
57 4,63
della 175% | 175% | 175% | 21,05% | 73,68%
13 31 15 103 246
Yhteensa 408 4,32
3,19% 7,6% 3,68% | 25,25% [60,29%

Keskiarvo perustuu vastausvaihtoehtojen jarjestykseen arvosta (1) eteenpain. Taysin eri mielta arvo on yksi (1) ja vaihtoehdon téysin samaa

mieltd arvo on viisi (5). Vaittdméan kanssa ollaan samaa mielté sith enemman mit& suurempi vaittdman keskiarvo on.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin Paihdeklinikalla asioivien mielipiteita palveluiden saatavuudesta seitseméan

véitettd sisaltavalla asteikkokysymykselld. Palveluiden saatavuuden asteikkokysymyksen kaikkiin vaittamiin vas-

taajista 60 % vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielté vaittdman kanssa, joten kokonaisuudessaan Péih-

deklinikan asiakkaat olivat tyytyvaisia palveluiden saatavuuteen. Jossain méaarin samaa mielta vaittdmien kanssa

vastanneita oli 25 %. Taysin eri mielté vaihtoehdon valinneita oli 3 % vastanneista. Palveluiden saatavuuden koko-

naiskeskiarvo oli 4,32. Kahteen véittdmaéan vastasi 57 vastaajaa ja yhteen 58 vastaajaa.
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Taman tutkimuksen mukaan palveluiden saatavuuden osalta kehittdmisalueita ovat palveluista tiedottamisen te-
hostaminen ja hoitosuhteiden kaynnistamisen nopeuttaminen. Myds paihdeklinikan sijaintiin ja kulkuyhteyksien
sujuvuuteen kannattaa jatkossa kiinnittda huomiota.

Alla on yksityiskohtaisemmin purettuna ne asteikkokysymyksen vaittdmat, joihin vastaajien asennoituminen oli
suopeinta (KUVIO 3 ja 4) ja véhiten suopeinta (KUVIO 5, 6 ja 7). Aukioloaikoihin vastaajat olivat kaikkein tyytyvai-
sempia kaikista palveluiden saatavuutta mittaavista vaittdmista (KUVIO 3). Toiseksi tyytyvaisempiéa asiakkaat olivat
Paihdeklinikalla kayntien tiheyteen (KUVIO 4). Vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat hoitosuhteen kaynnistymisen
nopeuteen (KUVIO 7) palveluista helposti tiedon saamiseen (KUVIO 6) seka paihdeklinikalle tulemisen helppou-
teen (KUVIO 5).

KUVIO 3. Aukioloajat olivat minulle sopivat

Taysin eri mietta:
2%

Jossain maarin eri

mietta: 3%
/_\1 Vaikea sanoa: 0% I
Jossain maarin

samaa mieltd: 19%

Taysin samaa
mieltd: 76%

Asiakkaiden késitykset aukioloaikojen sopivuudesta olivat muita kysyttyja osa alueita suopeammat. Paihdeklinikalla
asioivista 45 eli 76 % oli tdysin samaa mielta vaittaméan aukioloaikojen sopivuudesta kanssa. Vaittaman keskiarvo
on 4,64.

KUVIO 4. Kaynnit paihdeklinikalla toteutuivat sopivalla tiiviydella

Taysin eri mietta:
2%

Jossain maarin eri
mieltd: 2%

Vaikea sanoa: 2%

Jossain maarin
samaa mielta: 21%

Taysin samaa
mieltd: 74%

Paihdeklinikan asiakkaat pitivat paihdeklinikalla kdyntien tiiviyttd sopivana, niin etta vastaajista 74 % oli taysin sa-

maa mielta vaittamasta. Vaittaman keskiarvo on 4,63.
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KUVIO 5. Paihdeklinikalle oli helppo tulla

Taysin eri mietta:
3%

Jossain maarin eri
miettd: 7%

Vaikea sanoa: 3%

Taysin samaa ]
miettd: 53% |

L Jossain maarin
/ samaa mieltd: 34%

Vastaajista 53 % oli tdysin samaa mielta vaittdmasta, paihdeklinikalle on helppo tulla. Jokseenkin samaa mielta, oli

vastaajista 34 %. Vaittaman keskiarvo jai kolmen matalimman keskiarvon joukkoon, ollen 4,25.

KUVIO 6. Palveluista oli helppo saada tietoa

Taysin eri mielta:
2%

Jossain maarin eri
mielta: 8%

Vaikea sanoa: 7%

Taysin samaa
mieltd: 42%

N& Jossain maarin

samaa mieltd: 41%

Vahemman suopeasti asiakaskyselyyn vastanneet suhtautuivat vaittamaan, palveluista oli helppo saada tietoa,
vastaajista 42 % oli tdysin samaa mielta vaittaman kanssa, jossain maarin samaa mielté oli vastaajista 41 %. Vait-

taman keskiarvo oli 4,14.
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KUVIO 7. Hoitosuhde kaynnistyi riittdvan nopeasti

Taysin eri mielta:
5%

Jossain maarin eri
mieltd: 12%

Vaikea sanoa: 5%

Taysin samaa
mielta: 47%

Jossain maarin
samaa mieltd: 31%

Vastaajista 47 % oli tdysin samaa mielta vaittdmasta, hoitosuhde kaynnistyi riittdvan nopeasti. Vastaajista 31 % oli
jokseenkin samaa mielta tasta vaittamasta. Taman vaittdman keskiarvo jai tutkituista osa- alueista heikoimmaksi,

keskiarvon ollessa 4, 03.
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TAULUKKO 2. Asiakaslahtdisyys (n=59)

Jossain )
Jossain Taysin
Taysin eri Vaikea | maarin
maarin samaa Yhteensa Keskiarvo
mieltd sanoa samaa
eri mielté mieltd
mieltd
1 1 1 2 54
Minuun suhtauduttiin ystavallisesti 59 4,81

1,69% 1,69% 1,69% 3,39% | 91,53%

1 2 1 4 51
Pystyin puhumaan asioistani luottamuksellisesti 59 4,73
1,69% 3,39% 1,69% 6,78% | 86,44%

1 0 1 8 49
Henkilokunta oli osaavaa ja ammattitaitoista 59 4,76
1,69% 0% 1,69% | 13,56% | 83,05%

TyGntekijallani oli riittavésti aikaa asioideni lapi- 1 1 1 5 ol
o 59 4,76
kéymiseen 169% | 1,69% | 1,69% | 847% | 86,44%
1 1 2 10 45
Tulin ymmarretyksi 59 4,64
1,69% 1,69% 3,39% 16,95% | 76,27%
1 1 2 5 50
Tulin kuulluksi 59 473
1,69% 1,69% 3,39% 8,47% 84,75%
1 0 1 8 49
Sain yksilollista palvelua 59 4,76
1,69% 0% 1,69% 13,56% | 83,05%
7 6 9 42 349
Yhteensa 413 4,74

1,69% 1,45% 2,18% | 10,17% | 84,5%

Keskiarvo perustuu vastausvaihtoehtojen jarjestykseen arvosta (1) eteenpain. Taysin eri mielta arvo on yksi (1) ja vaihtoehdon téysin samaa

mieltd arvo on viisi (5). Vaittdméan kanssa ollaan samaa mielté sith enemmaén mit& suurempi vaittdman keskiarvo on.

NeljAnnessa kysymyksessa kysyttiin Paihdeklinikalla asioivien mielipiteita palvelun asiakasléhtdisyydesté seitse-
man véitetta sisaltavalla asteikkokysymyksellad. Palveluiden saatavuuden asteikkokysymyksen kaikkiin vaittamiin
vastaajista 85 % vastasi olevansa taysin samaa mielta vaittdman kanssa, joten kokonaisuudessaan Paihdeklinikan
asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisia palveluiden asiakasléhtdisyyteen. Jossain maérin samaa mieltd vaittamien kanssa
vastanneita oli 10 %. Taysin eri mielté vaihtoehdon valinneita oli vain 1,7 % vastanneista. Palveluiden saatavuuden
kokonaiskeskiarvo oli 4,74. Vastanneista 86 % oli tdysin samaa mielta vaittamasté, tyontekijoilla on riittavasti aikaa
asioideni lapikaymiseen. Vastaajista 83 % oli tdysin samaa mielta vaittdmasta, sain yksilollista palvelua. TAman
tutkimuksen mukaan Paihdeklinikan asiakkaat ovat hyvin tyytyvdisia palveluiden asiakaslahttisyyteen ja kehitta-

misalueena voisi todeta olevan tdaménhetkisen asiakaslahtoisyyden tilan sailyttamisen.
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Alla on yksityiskohtaisemmin purettuna asteikkokysymyksen vaittdamat, joihin vastaajien asennoituminen oli suo-
peinta (KUVIO 8)) ja vahiten suopeinta (KUVIO 9.). Vastaajista 92 % koki, etta heihin oli suhtauduttu ystavallisesti.
Taman kysymyksen vaittdmistd vahemman suopeasti vastaajat suhtautuivat vaittamaan, tulin ymmarretyksi, 76 %
vastaajista oli tamén vaittdman kanssa taysin samaa mielta (KUVIO 9).

KUVIO 8. Minuun suhtauduttiin ystavallisesti

Taysin eri mielta: 1

Jossain maarin eri
mielta: 1

Vaikea sanoa: 1

Jossain maarin
samaa mieltd: 2

Taysin samaa
mielta: 54

Vastaajista 92 % oli tdysin samaa mielta vaittdmasta, minuun suhtauduttiin ystavallisesti. Taysin eri mielta vaitta-
man kanssa oli 2 % vastaajista. Vaittaman keksiarvo oli 4.81.

KUVIO 9. Tulin ymmarretyksi

1 Téysin eri miefté: 1

Jossain maarin eri
mielta: 1

1 Vaikea sanoa: 2 I
; Jossain maérin

! samaa mielta: 10

Taysin samaa
mielta: 45

Tahan vaittdman suhtautuminen oli vahiten suopeinta, vastaajista 76 % oli samaa mielta vaittdman tulin ymmarre-

tyksi kanssa, vaikkakin 17 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa. Vaittdman keskiarvo oli 4.
64.

TAULUKKO 3. Hoidon vaikuttavuus (n= 59)
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Jossain
Jossain Taysin
Taysin eri Vaikea | maarin
maarin samaa Yhteensa Keskiarvo
mieltd sanoa samaa
eri mielté mieltd
mieltd
Olen motivoitunut hoitamaan paihdeongel- 0 1 1 14 43
. 59 4,68
maan 0% 169% | 1,69% | 2373% | 72,88%
Sain riittavasti tietoa paihdekayton vaikutuksis- 0 1 4 8 46
59 4,68
ta 0% 1,69% 6,78% | 13,56% | 77,97%
0 2 3 15 39
Sain riittavasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista 59 4,54
0% 3,39% 5,08% | 2542% | 66,1%
0 1 7 14 37
Elaméantilanteeni on kohentunut 59 4,47
0% 1,69% | 11,86% | 23,73% | 62,71%
2 2 3 12 39
Paihdekéayttoni on vahentynyt 58 4,45
3,45% 3,45% 517% | 20,69% | 67,24%
1 1 8 17 31
Terveydentilani on kohentunut 58 431
1,72% 1,72% 13,79% | 29,31% | 53,45%
1 3 6 16 33
Mielialani on kohentunut 59 4,31
1,69% 508% | 10,17% | 27,12% | 55,93%
0 1 4 22 32
Vastuu itsesténi on lisadntynyt 59 4,44
0% 1,69% 6,78% | 37,29% | 54,24%
Suhteeni perheeseeni ja laheisiini on parantu- 1 4 10 1 32
58 4,19
nut 172% | 69% | 17,24% | 18.97% | 5517%
1 0 6 18 34
Olen selvinnyt arkipéivan asioista paremmin 59 4,42
1,69% 0% 10,17% | 30,51% | 57,63%
0 3 2 19 35
Olen toimintakykyinen 59 4,46
0% 5,08% 3,39% 32,2% | 59,32%
6 19 54 166 401
Yhteensa 646 4,45
0,93% 2,94% 8,36% 257% | 62,07%

Keskiarvo perustuu vastausvaihtoehtojen jarjestykseen arvosta (1) eteenpain. Taysin eri mielta arvo on yksi (1) ja vaihtoehdon téysin samaa

mieltd arvo on viisi (5). Vaittdméan kanssa ollaan samaa mielté sith enemman mit& suurempi vaittdman keskiarvo on.
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Viidennesséa kysymyksessa kysyttiin Paihdeklinikalla asioivien mielipiteitd hoidon vaikuttavuudesta yksitoista vaitet-
ta sisaltavalla asteikkokysymykselld. Hoidon vaikuttavuuden asteikkokysymyksen kaikkiin véittamiin vastaajista 62
% vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielta vaittdman kanssa. Jossain maarin samaa mielta vaittamien
kanssa vastanneita oli 26 %. Vaittdmista taysin eri mieltd vaihtoehdon valinneita oli 1 % vastanneista. Hoidon vai-
kuttavuuden kokonaiskeskiarvo oli 4,45. Parhaat keskiarvot olivat vaittdmilld, olen motivoitunut hoitamaan paihde-
ongelmaani seké sain riittavasti tietoa paihdekayttn vaikutuksista, kummankin vaittdman keskiarvon ollessa 4,68.

Kolmeen véittdmaan vastasi 58 vastaajaa.

Taman tutkimuksen mukaan hoidon vaikuttavuuden lisdamiseksi kehittdmista vaativia osa-alueita ovat asiakkaiden
perhe- ja l[aheissuhteiden huomioiminen hoidossa, siten etté asiakkaiden perheen ja/tai laheisten mukaan ottami-
nen paihdeongelmaisen hoitoprosessiin tehostuisi siten ettd, paihdeongelmaisen perheelle ja/ tai [&heisille olisi
tarjottavissa monipuolisempia hoito- ja tukimuotoja. Kehittdmisalueina ndkisin myds mielialani ja terveydentilani on
parantunut vaittamiin perustuen (keskiarvo kummallakin vaittamalla 4,31) yha kokonaisvaltaisemman hoitotyon

kehittamisen.

Kiinnittdisin huomiota vaittamaan paihdekayttoni on vahentynyt, 67 % vastaajista oli vaittdman kanssa taysin sa-
maa mieltd ja lahes 24 % oli jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa, vain 2 % vastaajista oli sita mielta, etta
paihdekaytt6 ei ollut vahentynyt (KUVIO 10). Vaittaméan kokonaiskeskiarvo oli 4,45. Alla olevassa kuviossa (KUVIO
10)) on esitetty vaittdman vastausjakauma yksityiskohtaisesti.

KUVIO 10. Paihdekaytténi on vahentynyt

I Taysin eri mielta: 2 '
Jossain maarin eri

mielta: 2

Jossain maarin
samaa miefta: 12

i

Taysin samaa
mielta: 39

Vaittdmaan paihdekayttoni on vahentynyt, 67 % vastaajista oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta ja 21 % oli
jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa, vain 3 % vastaajista oli sitd mielta, ettd paihdekaytto ei ollut vahenty-
nyt. Vaittdman kokonaiskeskiarvo oli 4,45.



TAULUKKO 4. Yhteisty6 ja osallisuus (n=59)
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Jossain
Jossain Taysin
Taysin eri Vaikea | maarin
maarin samaa Yhteensa Keskiarvo
mieltd sanoa samaa
eri mielté mieltd
mieltd
0 0 1 4 53
Yhteisty6 tyontekijani kanssa oli onnistunutta 58 49
0% 0% 1,72% 6,9% 91,38%
0 0 1 8 50
Mielipiteeni ja toiveeni otettiin huomioon 59 4,83
0% 0% 1,69% | 13,56% | 84,75%
0 0 1 7 51
Hoitoani suunniteltiin yhdessa 59 4,85
0% 0% 1,69% | 11,86% | 86,44%
0 0 1 9 47
Sain osallistua minua koskevaan paatoksentekoon 57 4,81
0% 0% 1,75% | 15,79% | 82,46%
13 2 8 19 16
L&heiseni otettiin mukaan hoitoprosessiini 58 34
22,41% | 3,45% | 13,79% | 32,76% | 27,59%
0 1 5 20 33
Tiedan miten hoitoni tulee jatkumaan 59 4,44
0% 1,69% 8,47% 33,9% | 55,93%
13 3 17 67 250
Yhteensa 350 4,54
3,71% 0,86% 486% | 19,14% | 71,43%

Keskiarvo perustuu vastausvaihtoehtojen jarjestykseen arvosta (1) eteenpain. Taysin eri mieltéa arvo on yksi (1) ja vaihtoehdon téysin samaa

mieltd arvo on viisi (5). Vaittdméan kanssa ollaan samaa mielté sith enemman mit& suurempi vaittdman keskiarvo on.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin Péaihdeklinikalla asioivien mielipiteitd yhteistydsta ja osallisuudesta kuusi

vaitettd sisaltavalla asteikkokysymyksella. Yhteisty6té ja osallisuutta mittaavan asteikkokysymyksen kaikkiin vait-

téamiin vastaajista 71,5 % vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielta vaittdman kanssa. Jossain maéarin sa-

maa mielta vaittAmien kanssa vastanneita oli 19 %. VaittAmista taysin eri mielta vaihtoehdon valinneita oli 3,7 %

vastanneista. Yhteistyon ja osallisuuden kokonaiskeskiarvo oli 4,54. Kahteen vaittdmaan vastasi 58 vastaajaa ja

yhteen 57 vastaajaa.

Vastaajat olivat tyytyvaisimpia yhteistyohan tydntekijansa kanssa seka hoidon yhdessa suunnitteluun. Heikoim-

man keskiarvon sai vaittama, laheiseni otettiin mukaan hoitoprosessiin, keskiarvon ollessa 3,4. Véittaméan kanssa

taysin samaa mielta oli 27,6 % vastaajista (kuvio 6.1).
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Taman tutkimuksen mukaan yhteistyon ja osallisuuden kehittdmisen alueita ovat laheisten huomioiminen ja mu-
kaan ottaminen paihdeongelmaisen hoitoprosessiin ja siten laheisten tuki- ja hoitomuotojen kehittdminen (KUVIO
11). Sama kehittamistarve tuli ilmi kysymyksessé hoidon vaikuttavuudesta (TAULUKKO 3).

Kehittdmisalueena perustuen vaittamaan, tiedan miten hoitoni tulee jatkumaan, on hoidon suunnitelmallisuuden
lisddminen. Taysin samaa mieltd taman vaittaman kanssa oli 56 % vastaajista, jokseenkin samaa mielta 34 %.

Vaittdman vastausjakauma on esitetty tarkemmin alla olevassa kuvioissa (KUVIO 12).

KUVIO 11. Laheiseni otettiin mukaan hoitoprosessiini

Taysin eri mielta:

Taysin samaa 13
mielta: 16
Jossain maarin eri
mielta: 2

Jossain maarin o
samaa mielta: 19

Vaittdman laheiseni otettiin mukaan hoitoprosessiin, kanssa taysin samaa mielté oli 28 % vastaajista. Jossain maa-
rin samaa mieltd oli 33 % vastaajista. Taysin eri mielta vaittdman kanssa oli 22 % vastaajista. Vaittaman keskiarvo

3,4, jai yhteistyon ja osallisuuden asteikkokysymyksen vaittdmista heikoimmaksi

KUVIO 12. Tiedan miten hoitoni tulee jatkumaan

1 Téysin eri miefta: 0

Jossain maarin eri
mielta: 1

1 Vaikea sanoa: 5 I

Jossain maarin

Taver
aysin samaa samaa mietta: 20

mielta: 33

Vaittdman kanssa tiedan miten hoitoni tulee jatkumaan, tdysin samaa mielta oli 56 % vastaajista, jokseenkin sa-

maa mieltd 34 %. Vastaajista 8 % koki, ettd vaittdmaan on vaikea sanoa vastausta. Vaittdman keskiarvo oli 4.4.
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7. Onko mieleesi tullut ajatuksia hoitoosi liittyen, esim. kehittdmisehdotuksia, toiveita ym. KIITOS VASTAUKSIS-
TASI

Seitsemas kysymys oli avoin kysymys, johon oli mahdollista kirjoittaa kehittamisehdotuksia, toiveita ymv. Kuusi
vastaajaa vastasi tdéhan kysymykseen.

Vastaajien maéara: 6

0 Tapaamiset hoitajan kanssa tiivimmin. Puhelinkeskustelua "hadan" hetkella. Pidemmat aukiolo-
ajat ja myos iltaisin ja viikonloppuisin.

0 Palvelujen saatavuudesta tietoa paremmin.

0 Korvaushoitoon nopeammin!

0 Kaynnin syyna myds laheisen paihdeongelma.

0 Kaynnin syyna myds laheisen paihdeongelma.

0 Palveluista tiesin jo vanhastaan. Kavin itse tapaamassa hoitajaa ensikontaktina. Hoitosuhtee-
seen oli parin kuukauden jono. Paihdekaytténi on loppunut kokonaan. Somaattisia sairauksia on

paljon. En halunnut Iaheisi&ni mukaan hoitooni. Infoa voisi olla enemman julkisilla paikoilla ja
mika tarkeinté vaitiolovelvollisuutta ja luottamuksellisuutta voisi tiedotteissa korostaa enemman.
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Taulukko 5. Hoidon vaikuttavuus asiakkaan kayttaman paihteen mukaan, ristiintaulukointi (n=59)

Kayttdmani paihteet

Alkoholi Huumeet, mitka Sekakaytto, mitka

(N=43) (N=8) (N=8)
Olen motivoitunut hoitamaan paihdeongelmaani 4,65 4,75 4,75
Sain riittavasti tietoa paihdekayton vaikutuksista 4,84 4,13 4,38
Sain riittavasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista 4,58 4 4,88
Elamantilanteeni on kohentunut 4,49 4,25 4,63
Paihdekéayttoni on vahentynyt 4,62 3,38 4,63
Terveydentilani on kohentunut 4,38 3,63 4,63
Mielialani on kohentunut 4,35 35 4,88
Vastuu itsestani on lisdéntynyt 4,44 4,13 4,75
Suhteeni perheeseeni ja laheisiini on parantunut 41 4 4,88
Olen selvinnyt arkipdivan asioista paremmin 4,44 3,88 4,88
Olen toimintakykyinen 4,56 3,63 4,75

Asiakkaan kayttaman péihteen vaikutuksesta hoidon vaikuttavuuden osa-alueisiin on huomattavissa ylla olevassa
taulukossa. Kaytetylla paihteella ei ollut mainittavaa vaikutusta asiakkaan hoitomotivaatioon. Huumeet péaihteek-
seen ilmoittaneiden ja alkoholin ja paihteiden sekakayttn ilmoittaneiden valilla syntyi eroa vaikuttavuuden osa-
alueilla. Huumeet paihteekseen ilmoittaneet kokivat saaneensa vahemman riittavasti tietoa paihdekayton vaikutuk-
sista ja hoitovaihtoehdoista. Huumeiden kayttajat kokivat elaméntilanteensa, mielialansa ja terveydentilansa kohen-
tuneen véhemman ja paihdekayton vahentyneen vahemman kuin alkoholin ja paihteiden sekakayttgjat. Paihteiden
sekakayton ilmoittaneet kokivat suhteen perheeseen ja ldheisiin parantuneen enemman kuin alkoholin ja huumei-

den kayttajat seka kokivat selviytyneensa arkipaivan asioista paremmin kuin verrokkiryhmat.
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8.2  Paihdekuntoutuksen asiakaskyselyn tulokset

KUVIO 13. Kayttdmani paihteet (n=12)

Avoimet vastaukset: Huumeet, mitka
- amfetamiini, ekstaasi
Avoimet vastaukset: Sekakayttd, mitka

- amfetamiini, ekstaasi, alkoholi

alkoholi, l1adkkeet, huumeet

Paihdekuntoutuksen asiakaskyselyyn vastasi 12 kuntoutujaa. Vastaajista 9 oli paihdekuntoutusjaksolla alkoholin
kayton vuoksi, kaksi paihteiden sekakaytdn vuoksi ja yksi vastaajista huumeiden kaytén vuoksi. Vastaajista ei yksi-
kaan ilmoittanut olevansa kuntoutuksessa pelkastaan ladkkeiden vaarinkaytdn vuoksi. Jos vastaaja ilmoitti olevan-
sa kuntoutuksessa huumeiden tai paihteiden sekakayttn vuoksi kysyttiin mitk& ovat asiakkaan kayttamat paihteet.
Huumeiden kayton vuoksi kuntoutusjaksolla oli yksi vastaaja, joka vastasi kayttdvansa amfetamiinia ja ekstaasia.
Toinen sekakayton kuntoutuksen syyksi ilmoittaneista vastasi kayttavansa amfetamiinia, ekstaasia ja alkoholia ja
toinen alkoholia, 1&dkkeita ja huumeita.
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KUVIO 14. Oletko ollut Paihdepalvelusaation kuntoutus jaksolla aiemmin (n=12)

11

A\
0
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Avoimet vastaukset: Kylla, montako kertaa

1
~ ~ (o] (6] (6] S w w N N

Toisessa kysymyksessa kysyttiin onko paihdekuntoutuja ollut aikaisemmin péihdekuntoutuksessa. Jos vastaaja
ilmoitti olleensa aiemmin kuntoutuksessa, pyydettiin vastaajaa ilmoittamaan kuinka monta kertaa vastaaja on ollut
aiemmin paihdekuntoutuksessa. Yksitoista vastaajaa eli 91.7 % vastaajista ilmoitti olleensa paihdekuntoutuksessa
aiemminkin. Vastaajista 10 ilmoitti aiempien paihdekuntoutusten lukumaaréan, yksi vastaaja jatti vastaamatta. Kaksi
vastaajista oli ollut 2 kertaa aiemmin paihdekuntoutuksessa ja kaksi vastaajaa ilmoitti olleensa aiemmin 3 kertaa
paihdekuntoutuksessa. Yksi vastaajista oli ollut nelja kertaa paihdekuntoutuksessa, kaksi vastaajaa oli ollut aiem-
min viisi kertaa kuntoutuksessa, yksi vastaajista oli ollut paihdekuntoutuksessa aiemmin kuudesti ja kaksi seitse-

masti.
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TAULUKKO 6. Kuntoutuksen sisélté (n=12)

jossain
Jossain Taysin
Taysin eri Vaikea | maarin
maarin samaa Yhteensa Keskiarvo
mieltd sanoa samaa
eri mielté mieltd
mieltd
Ryhméamuotoinen kuntoutus oli minulle sopiva 0 0 0 6 6
. 12 45
kuntoutumismuoto 0% 0% 0% 50% 50%
0 0 0 7 5
Ryhmien aiheet tukivat kuntoutumistani 12 4,42
0% 0% 0% 58,33% | 41,67%
2 1 0 6 3
Ryhmia oli riittavasti 12 3,58
16,67% | 8,33% 0% 50% 25%
1 3 0 4 4
Paivissa oli tarpeeksi sisaltoa 12 3,58
8,33% 25% 0% 33,33% | 33,33%
Ympérivuorokautinen kuntoutus oli minulle sopiva 0 0 0 4 8
‘ 12 4,67
kuntoutumismuoto 0% 0% 0% 3333% | 66,67%
0 2 0 4 6
Sain tukea muilta kuntoutujilta 12 4,17
0% 16,67% 0% 33,33% 50%
2 2 1 2 5
Sain riittavasti yksilollista tukea tydntekijoilta 12 35
16,67% | 16,67% | 8,33% | 16,67% | 41,67%
0 2 0 2 8
Sain riittavasti l1aékarin palveluja 12 4,33
0% 16,67% 0% 16,67% | 66,67%
0 2 2 1 7
Sain riittavasti sosiaalityontekijan palveluja 12 4,08
0% 16,67% | 16,67% | 8,33% | 58,33%
5 12 3 36 52
Yhteensa 108 4,09
463% | 11,11% | 2,78% | 33,33% | 48,15%

Keskiarvo perustuu vastausvaihtoehtojen jarjestykseen arvosta (1) eteenpain. Taysin eri mieltéa arvo on yksi (1) ja vaihtoehdon téysin samaa

mieltd arvo on viisi (5). Vaittdméan kanssa ollaan samaa mielté sith enemman mit& suurempi vaittdman keskiarvo on.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin paihdekuntoutuksessa olevien kuntoutujien mielipiteitd kuntoutusjakson si-
sallosta yhdeksan véitetta sisaltavalla asteikkokysymykselld. Kuntoutuksen siséltda tutkivan asteikkokysymyksen

kaikkiin vaittamiin vastaajista 48 % vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielta vaittdamien kanssa. Jossain



59 (92)

maarin samaa mielta vaittdmien kanssa vastanneita oli 33 %. Vaittdmista taysin eri mielté vaihtoehdon valinneita
oli 4,6 % vastanneista. Hoidon vaikuttavuuden kokonaiskeskiarvo oli 4,09. Tutkimuksen perusteella kuntoutusjak-

sojen sisélléssa on kehitettavaa.

Vastaajat olivat tyytyvaisimpid ymparivuorokautiseen kuntoutukseen, keskiarvolla 4,67 ja kuntoutuksen ryhmamuo-
toisuuteen, keskiarvolla 4,5. Vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat yksilollisen tuen maaraan, keskiarvo 3,5 seka kun-

toutusjaksojen péivien siséltéon, keskiarvolla 3,58 ja ryhmien lukumaaraan, keskiarvolla 3,58.

Taman tutkimuksen mukaan kuntoutuksen sisdllossa kehittdmista vaativia osa-alueita ovat kuntoutusjakson paivien
sisallon kehittdminen (KUVIO 16) ja ryhmamuotoisen toiminnan lisdéaminen (KUVIO 15) Erityistd huomioita vaatii
yksiléllisen tuen maaréan lisddminen kuntoutusjakson aikana (KUVIO 17). Huomiota kiinnittéaisin myds sosiaalitytn-

tekijan palvelujen saatavuuden lisddmiseen.

Alla tarkemmat vastausjakaumat kuvioina vaittamista, jotka saivat kuntoutusjakson sisaltéa tutkivan asteikkokysy-

myksen vaittamista matalimmat keskiarvot ja ovat ndin kehittdmiskohteita

KUVIO 15. Ryhmia oli riittavasti

Taysin eri mieta: 2

Taysin samaa
mielta: 3

Jossain maarin eri
mielta: 1

Vaikea sanoa: 0

| jossain maarin

samaa mielta: 6

Vastaajista 25 % oli taysin samaa mielta vaittdmasta, ryhmia oli riittavasti. Jossain marin samaa mielté oli 50 %

vastaajista. Taysin eri mielté oli 17 % vastaajista. Vaittaman keskiarvo oli 3,58.

KUVIO 16. Paivissa oli tarpeeksi sisaltta

Taysin eri mietta: 1

Taysin samaa
mielta: 4

Jossain maarin eri
mietta: 3

| jossain maarin
samaa mielta: 4
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Vastaajista 33 % oli tdysin samaa mielta vaittdmasta, paivissa oli tarpeeksi sisaltéa. Jokseenkin samaa mielté oli

33 % vastaajista, jossain méarin eri mielté oli 25 % vastaajista ja taysin eri mieltd 8 % vastaajista. Vaittdman kek-
siarvo oli 3.58.

KUVIO 17. Sain riittavasti yksildllista tukea tyontekijoilta

Taysin eri mielta: 2

Taysin samaa
mietta: 5

Jossain maarin eri
mielta: 2

jossain maarin
samaa mielta: 2

Vastaajista 42 % oli tdysin samaa mielta vaittdmasta, sain riittavasti yksilollista tukea. vastaajista 17 % oli taysin eri

mielté taman vaittaman kanssa. Vaittdman keskiarvo jai kuntoutuksen sisaltéd mittaavan asteikkokysymyksen vait-
téamisté heikoimmaksi, keskiarvo 3,5.



TAULUKKO 7. Asiakaslahtoisyys (n=12)
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Jossain
Jossain Taysin
Taysin eri vaikea | maarin
maarin samaa Yhteensa Keskiarvo
mieltd sanoa samaa
eri mielté mieltd
mieltd
0 0 0 3 9
Henkilokunta oli osaavaa ja ammattitaitoista 12 4,75
0% 0% 0% 25% 75%
Tyontekijoilla oli riittavasti aikaa asioideni lapikaymi- | © 4 0 4 4
12 3,67
seen 0% | 3333% | 0% | 33,33% | 33,33%
0 4 0 3 5
Sain yksilollista palvelua 12 3,75
0% 33,33% 0% 25% 41,67%
0 0 0 4 8
Minuun suhtauduttiin ystavallisesti 12 4,67
0% 0% 0% 33,33% | 66,67%
0 0 0 3 9
Minut hyvaksyttiin omana itsenani 12 4,75
0% 0% 0% 25% 75%
0 0 0 3 9
Pystyin puhumaan asioistani luottamuksellisesti 12 4,75
0% 0% 0% 25% 75%
0 0 0 3 9
Tulin ymmarretyksi 12 4,75
0% 0% 0% 25% 75%
0 1 0 3 7
Tulin kuulluksi 11 4,45
0% 9,09% 0% 27,27% | 63,64%
0 9 0 26 60
Yhteensa 95 4,44
0% 9,47% 0% 27,37% | 63,16%

Keskiarvo perustuu vastausvaihtoehtojen jarjestykseen arvosta (1) eteenpain. Taysin eri mielta arvo on yksi (1) ja vaihtoehdon téysin samaa

mieltd arvo on viisi (5). Vaittdméan kanssa ollaan samaa mielté sith enemman mit& suurempi vaittdman keskiarvo on.

NeljAnnessa kysymyksessa kysyttiin Paihdekuntoutujien mielipiteitd kuntoutuksen asiakaslahtoisyydesta kahdek-

san vaitattdmaa sisaltavalla asteikkokysymykselld. Palveluiden asiakaslahtoisyyden asteikkokysymyksen kaikkiin

vaittdmiin vastaajista 63 % vastasi olevansa tdysin samaa mielta vaittdmien kanssa ja jokseenkin samaa mielta

vastanneista vaittdmien kanssa oli 27.4 %. Jokseenkin eri mielté vaihtoehdon valinneita oli 9,5 % Taysin eri mielta

vaihtoehdon valinneita ei ollut. Tutkimustuloksien perusteella Paihdekuntoutuksen asiakkaat olivat tyytyvaisia kun-

toutuksen asiakaslahtoisyyteen. Kokonaiskeskiarvo oli 4,44.
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Huomioitavaa on, etté 75 % vastanneista oli tdysin samaa mielta vaittamistd, henkilokunta oli osaavaa ja ammatti-
taitoista, minut hyvaksyttiin omana itsenéni, pystyin puhumaan asioistani luottamuksellisesti seké tulin ymmarretyk-
si. Vastaajat olivat eniten eri mielta vaittaman, tydntekijoilla oli riittavasti aikaa asioideni lapikaymiseen (keskiarvo

3.67) kanssa seka vaittdman sain yksildllista palvelua, kanssa (keskiarvo 3.75).
Taman tutkimuksen mukaan yksildllisen tybotteen lisdédminen liséisi asiakaslahtbisyytta.

Alla on yksityiskohtaisemmin purettuna asteikkokysymyksen vaittamat, joihin vastaajien asennoituminen oli vahiten

suopeinta ja ovat siten asiakaslahtéisyyden lisdédmisen kehittdmisalueita.

KUVIO 18. Tyontekijoilla oli riittAvasti aikaa asioideni lapikaymiseen

{ Taysin eri miettd: 0 |

Jossain maarin eri
g mielta: 4

Taysin samaa
mielta: 4

vaikea sanoa: 0

Jossain maarin
samaa mielta: 4

Vastaajista 33 % oli tdysin samaa mielta vaittdman, tyontekij6illa oli riittvasti aikaa asioideni lapikdymiseen, kans-
sa. Jokseenkin samaa mieltd oli vastaajista 33 % ja 33 % oli vaittamasté jossain maarin eri mieltad. Taysin eri mielta
vaittaman kanssa ei ollut yhtdén vastajaa. Vaittdman keskiarvo oli asiakaslahtdisyyden asteikkokysymyksen vait-

tamista heikoin, 3.67.

KUVIO 19. Sain yksildllista palvelua

Taysin eri miettd: 0 I

Jossain maarin eri
& mietta: 4

Taysin samaa
mieltéd: S

vaikea sanoa: 0

Jossain maarin
samaa mielta: 3

Vastaajista tdysin samaa mielta oli 42 % vaittdmasta, sain yksilollista palvelua. Jossain maarin samaa mielta oli
vastaajista 25 % ja jossain maarin eri mielta oli 33 % vastaajista. Taysin eri mielté vaittdman kanssa ei ollut yhtaan

vastaajaa. Vaittaman keskiarvo oli 3.75.
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TAULUKKO 8. Vaikuttavuus, n= 12

Jossain
Jossain Taysin
Taysin eri Vaikea | maarin
maarin samaa Yhteensa Keskiarvo
mieltd sanoa samaa
eri mielté mieltd
mieltd
0 0 0 0 12
Olen motivoitunut hoitamaan paihdeongelmaani 12 5
0% 0% 0% 0% 100%
Sain riittavasti tietoa paihdekayton vaikutuksista 0 4 0 5 3
) ) 12 3,58
fyysiseen terveyteeni 0% | 3333% | 0% | 41,67% | 25%
Sain riittavasti tietoa paihdekayton vaikutuksista 1 3 1 3 4
12 35
psyykkiseen terveyteeni 833% | 25% | 833% | 25% | 33,33%
0 0 0 4 8
Péaihteidenkayttoni on vahentynyt 12 4,67
0% 0% 0% 33,33% | 66,67%
0 0 0 5 7
Elamantilanteeni on kohentunut 12 4,58
0% 0% 0% 41,67% | 58,33%
0 0 0 4 8
Mielialani on kohentunut 12 4,67
0% 0% 0% 33,33% | 66,67%
0 0 1 3 8
Terveydentilani on kohentunut 12 4,58
0% 0% 8,33% 25% 66,67%
0 0 2 3 7
Vastuu itsestani on lisdantynyt 12 4,42
0% 0% 16,67% 55% 58,33%
0 1 0 4 5
Olen selvinnyt arkipéivan asioista paremmin 10 43
0% 10% 0% 40% 50%
1 2 1 2 5
Suhteeni laheisiin on parantunut 11 3,73
9,09% | 18,18% | 9,09% | 18,18% | 45,45%
1 0 3 2 4
Olen toimintakykyinen 10 3.8
10% 0% 30% 20% 40%
3 10 8 35 71
Yhteensa 127 4,26
2,36% 7,87% 6,3% 27,56% | 55,91%

Keskiarvo perustuu vastausvaihtoehtojen jarjestykseen arvosta (1) eteenpain. Taysin eri mieltéa arvo on yksi (1) ja vaihtoehdon téysin samaa

mieltd arvo on viisi (5). Vaittdméan kanssa ollaan samaa mielté sith enemman mit& suurempi vaittdman keskiarvo on.



64 (92)

Viidennesséa kysymyksessa kysyttiin paihdekuntoutujien mielipiteita hoidon vaikuttavuudesta yksitoista vaitetta
sisdltavalla asteikkokysymykselld. Hoidon vaikuttavuuden asteikkokysymyksen kaikkiin vaittamiin vastaajista 56 %
vastasi olevansa tdysin samaa mielta vaittdmien kanssa. Jossain méaérin samaa mielta vaittdmien kanssa vastan-
neita oli 27,6 %. Vaittamista taysin eri mielta vaihtoehdon valinneita oli 2,4 % vastanneista. Hoidon vaikuttavuuden
kokonaiskeskiarvo oli 4,26. Kahteen vaittamaan vastasi kymmenen vastaajaa ja yhteen vaittdmaan yksitoista vas-

taajaa.

Paras keskiarvo oli vaittamalla, olen motivoitunut hoitamaan paihdeongelmaani, kaikki vastaajat olivat taysin sa-
maa mieltd tasta vaittamasta. Vastaajista liki 70 % oli tdysin samaa mielté vaittamista, paihdekaytténi on vahenty-

nyt (KUVIO 20) ja mielialani on kohentunut. Kummankin vaittdman keskiarvon ollessa 4,67.

Taman tutkimuksen mukaan hoidon vaikuttavuuden lisddmiseksi kehittdmista vaativia osa-alueita ovat vaittamien,
sain riittavasti tietoa paihteidenkayton vaikutuksista psyykkiseen terveyteeni (keskiarvo 3,5) ja fyysiseen terveyteeni
(keskiarvo 3,58) perusteella, ryhmien siséltojen kehittdminen ndma osa-alueet huomioiden. Kehittdmisalueena on
my®6s, suhde laheisiini on parantunut vaittdmaan perustuen, (keskiarvo 3,73) perhe- ja laheistydn lisdaminen.
Huomiota kiinnittaisin myds, olen toimintakykyinen (keskiarvo 3,8) véittaméan perusteella, toiminnallisten ryhmatoi-

mintojen kehittamiseen.

KUVIO 20. Paihteidenkayttoni on vahentynyt

{ Taysin eri miettd: 0 |
Jossain maarin eri

mielta: 0

Jossain maarin
samaa mielta: 4

Taysin samaa
mielta: 8

Vastaajista 67 % oli tdysin samaa mielta vaittdmasta, paihteidenkayttoni on vahentynyt. Jossain maarin samaa

mielté oli vastaajista 33 %. Vaittdman keskiarvo oli 4.67.
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TAULUKKO 9. Yhteisty0 ja osallisuus (n=12)

Jossain
Jossain Taysin
Taysin eri Vaikea | maarin
maarin samaa Yhteensa Keskiarvo
mieltd sanoa samaa
eri mieltd mieltd
mieltd
0 0 0 3 9
Yhteisty® henkilokunnan kanssa oli onnistunutta 12 4,75
0% 0% 0% 25% 75%
Kuntoutusjaksolle suunniteltiin henkildkohtaiset 0 0 1 5 6
] 12 4,42
tavoitteet 0% 0% | 833% | 41,67% | 50%
0 1 5 0 6
Mielipiteeni ja toiveeni otettiin huomioon 12 3,92
0% 8,33% | 41,67% 0% 50%
0 2 2 4 2
Pystyin vaikuttamaan kuntoutuksen sisaltoon 10 3,6
0% 20% 20% 40% 20%
Laheisilleni annettiin mahdollisuus osallistua kuntou- 2 1 3 2 4
] o 12 3,42
tumisprosessiini 16,67% | 833% | 25% | 16,67% | 33,33%
1 0 1 4 6
Minulle on suunniteltu jatkohoito 12 4,17
8,33% 0% 8,33% | 33,33% 50%
3 6 15 22 35
Yhteensa 81 3,97
3, 7% 7,41% 18,52% | 27,16% | 43,21%

Keskiarvo perustuu vastausvaihtoehtojen jarjestykseen arvosta (1) eteenpain. Taysin eri mieltéa arvo on yksi (1) ja vaihtoehdon téysin samaa

mieltd arvo on viisi (5). Vaittdméan kanssa ollaan samaa mielté sith enemman mit& suurempi vaittdman keskiarvo on.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin Paihdekuntoutuksen asiakkaiden mielipiteita yhteisty©sta ja osallisuudesta
kuusi vaitetta sisaltavalla asteikkokysymyksella. Yhteisty6téd ja osallisuutta mittaavan asteikkokysymyksen kaikkiin
vaittamiin 43 % vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielta véittdmien kanssa. Jossain maarin samaa mieltéa
vaittamien kanssa oli vastaajista 27 %. Vaittamisté taysin eri mielta vaihtoehdon valinneita oli 3,7 % vastanneista.
Yhteistyon ja osallisuuden kokonaiskeskiarvo oli 3,97. Yhteistytn ja osallisuuden asteikkokysymyksen kokonais-

keskiarvo jai tutkituista osa-alueista heikoimmaksi.

Vastaajat olivat tyytyvaisimpia yhteistydhan henkilokunnan kanssa. keskiarvo 4.75 (KUVIO 21) sek& henkilokoh-
taisten tavoitteiden suunnitteluun, keskiarvo 4.42. Heikoimman keskiarvon sai vaittdma, laheisilleni annettiin mah-
dollisuus osallistua kuntoutumisprosessiini, keskiarvo 3,4 (KUVIO 22). Vahemmé&n suopeasti vastaajat suhtautui-
vat vaittamaan pystyin vaikuttamaan kuntoutukseni siséltéon, keskiarvo 3,5 (KUVIO 23). Yhteen asteikkokysymyk-

sen vaittdmaan vastasi 10 vastaajaa ja yhteen 11 vastaajaa.
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Taman tutkimuksen mukaan yhteistyon ja osallisuuden kehittdmisen alueita ovat laheisten huomioiminen ja mu-
kaan ottaminen kuntoutusprosessiin ja siten laheisten tuki- ja hoitomuotojen kehittdminen. Kehittdmisalueena on
myos osallisuuden ja yhteistydn liséédmisen siten, ettd kuntoutujia otettaisiin entistda enemman mukaan kuntoutuk-
sensa sisallén suunnitteluun. Kiinnittéisin huomiota myds vaittdmaan minulle on suunniteltu jatkohoito, keskiarvo
4,17 (KUVIO 24) véittamaan perustuen, jatkohoito suunnitelman tdsmallisempdaan ja tavoitteellisempaan suunnitte-

luun. Taéman véittdman kanssa taysin samaa mielta oli puolet vaittdmaéan vastanneista.

KUVIO 21. Yhteistyd henkilokunnan kanssa oli onnistunutta

Jossain maarin eri
mielta: 0

Jossain maarin
samaa mielta: 3

\{ Taysin eri mietté: 0 |

Taysin samaa
mielta: 9

Vastaajat pitivat yhteistyota henkilokunnnan kanssa onnistuneena, vastaajista 75% oli vaittamasta taysin samaa
mielté ja 25 % vastaajista oli jossain maéarin samaa mielta. Vaittaman keskiarvo oli 4.75, joka oli paras keskiarvo
yhteistydn ja osallisuuden asteikkokysymysten vaittdmien keskiarvoista.

KUVIO 22. Laheisilleni annettiin mahdollisuus osallistua kuntoutumisprosessiini

Taysin eri miefta: 2

Taysin samaa
mieltd: 4

Jossain maarin eri
mielta: 1

Jossain méaarin
samaa mielta: 2
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KUVIO 23. Pystyin vaikuttamaan kuntoutuksen sisaltdon

I, Téaysin eri mieté: 0 I

Jossain maarin eri
mielta: 2

Taysin samaa
mieta: 2

Jossain maarin 74

samaa mielta: 4

KUVIO 24. Minulle on suunniteltu jatkohoito

Taysin eri mielta: 1

Jossain maarin eri
mielté: 0

Taysin samaa
mielta: 6

~ Jossain maarin
A samaa mielta: 4

7. Onko mieleesi tullut ajatuksia hoitoosi liittyen, esim. kehittamisajatuksia, toiveita ym.

KIITOS VAUSTAUKSISTASI!

Seitsemas kysymys oli avoin kysymys, johon oli mahdollista kirjoittaa kehittamisehdotuksia, toiveita ymv. Kuusi
vastaajaa vastasi tdéhan kysymykseen.

Vastaajien maara: 6
o Kiitoksia koko henkilokunnalle!
0 Omahoitaja keskustelu tulisi olla myds hoidon alussa.

0 Henkilokunnan sairastapauksen takia paivat menee olemiseksi, toimintaa ei ole.

Vapaamuotoinen keskustelu sunnuntaisin ryhméané satunnaisista aiheista ohjaaja mukana. Hyvilla keleilla
ulkoilma istuntoja

o

Kuntoutuksen taso on laskenut! Lisaa ryhmiél!!ll Kotona ehtii katsomaan TV:ta.
leiripaiva hyva. KIITOS

o

Viikonloput ovat kokkailuineen ym. ajanhukkaa. Sekin aika voitaisiin kayttaa tehokkaasti hyddyksi kasittele-
malla asiaa

o
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JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSIA

Tutkimusaiheen merkityksellisyyden muodostavat paihdeongelmien lisddntyminen ja monimutkais-
tuminen (Kekki ja Partanen 2008; Varjonen 2014) ja se etta paihdeongelmilla on suuria terveydellisia
ja taloudellisia vaikutuksia yhteiskunnassamme (THL 2012; Morig 2012; Varjonen 2014; Paihdetilas-
tollinen vuosikirja 2015). Suomessa paihdehoito on kehittynyt pakkoon perustuvasta hoidosta va-
paaehtoisuuteen perustuvaan hoitoon vajaassa sadassa vuodessa. Kehitys on ollut hidasta ja hoi-
tomenetelmien kirjavuus kertoo sen, ettei vielakaan tiedetd miten paihderiippuvuutta pitéisi vaikutta-
vasti hoitaa. Paihdehoidon vaikutuksia on tutkittu paljon, mutta tietoa ei ole pystytty siirtdméaén kay-
tantoon tai paihdepalvelujarjestelmén sirpaleisuus ei ole sitd mahdollistanut. Suomessa péaihdepal-
velujarjestelma on hajanainen ja eri kunnissa paihdepalvelut jarjestetdan eri tavoin ja hoitoon paasy
vaihtelee (Kekki ja Partanen 2008; Autio ja Rauhala 2010). Pienissa kunnissa paihdehoidon tarjonta
Voi rajoittua ainoastaan terveyskeskuksen vuodeosastolla annettavaan hoitoon. Tall6in kunnan sisal-
I& voidaan hoitaa kaytanndssa vain alkoholin katkaisuhoito, muut palvelut tuotetaan ostopalveluina.
Maksusitoumuskaytannot vaihtelevat kunnittain ja voivat olla melko jaykkia ja hitaita. Paihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden integraatio on kdynnissa ja tahtotila olisi saada integrointi leviaman koko
Suomeen (Stakes 2007, STM 2009 ja Kekki 2012). Paihde- ja mielenterveysongelmat esiintyvét
usein yhdessa. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on useissa Suomen kuntia huonolla tasolla, péih-

deongelma saattaa estaa avun saamisen psyykkiseen ongelmaan.

Tutkimuksen perusrungoksi muodostui nelja teoriasta noussutta paihdetydn laadun tekijaé; paihde-
hoidon saatavuus, asiakaslahttisyys, asiakkaiden osallisuus ja paihdetyon vaikuttavuus. Naiden teo-
riasta nousseiden paihdehoidon laadun tekij6ihin pohjautuen etsin kehittdmiskohteita asiakaskysely-
jen avulla. Paihdepalveluiden saatavuudesta on todettu, etta paihdepalvelujarjestelmén kyky tarjota
palveluita muuttuvassa ja vaikeutuvassa péaihdetilanteessa on riittaméaton (Paihdepalvelujen laa-
tusuositukset 2002; THL 2011 ja STM 2015). Paihdehoidon saatavuutta mérittelevat lait ja asetukset
ja saatavuuden merkitysta on tdhdennetty tutkimuksissa, hankkeissa ja toimintaohjelmissa. Tasta
huolimatta paihdepalvelut Suomessa ovat sirpaleisia seka eriarvoisia alueellisesti ja joskus yksil6lli-
sesti (Halonen 2005; Kaukonen 2005; Makeld ym. 2005 ja Kuljukka 2013). Tamén tutkimuksen tut-
kimustulosten mukaan Kuopion Seudun Péaihdepalvelusdation paihdeklinikan palveluiden saatavuu-
den osalta kehittamisalueita olivat palveluista tiedottamisen tehostaminen ja hoitosuhteiden kaynnis-
tamisen nopeuttaminen. My6s palveluiden sijainti ja kulkuyhteydet nayttaytyivat tutkimustuloksien
mukaan merkittavana tekijana palveluiden saatavuudelle. Palveluista tiedottamiseen ja markkinoin-
tiin on Paihdepalvelusaatiossa panostettu kahden viimeisen vuoden aikana paljon. Tiedottamisen
tehostamista voitaisiin tehda viela lisda verkostoihin péin, siten etta paihdepalveluihin ohjaus toteu-
tuisi entisté tehokkaammin. Olisiko uudenlaisen hoitopolku mallin luominen ja jalkauttaminen tar-
peellista. Paihdeklinikalla hoitosuhteeseen paasyn nopeuttaminen vaatii lisdd henkilostéresursseja.
Paihdekuntoutuksen osalta huomioitava tutkimustulos oli, etté yli 90 % vastaajista oli ollut aiemmin-
kin paihdekuntoutuksessa. Tama johtuu osaksi siitd, ettd kuntoutusprosessi jatkuu perusjakson jal-
keen intervallijaksoilla pidemman aikaa. Toisaalta taas uusien kuntoutuprosessiin paéseiden kuntou-
tujien maara todentuu tutkimushetkella siten, etta tutkimushetkelld paihdekuntoutuksessa oli yksi

ensikertalainen. Paihdekuntoutukseen paasemisen kynnyksia pitéisi madaltaa ja pullonkauloja pois-
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taa, pohtien esimerkiksi kuntoutushaastattelujen tarpeellisuutta nykyisessd muodossaan. Kuntoutus-
ta kannattaisi kehittaé niin, etté se voisi toteutua myo6s paivamuotoisena nykyisen ymparivuorokauti-

sen kuntoutuksen rinnalla.

Asiakaslahtdisyys on merkittava paihdepalveluiden laadun tekija. Tutkimuksen ja aikaisempien tieto-
jen perusteella asiakaslahttisyyden alkuldhde on jokaisessa ammattilaisen ja paihdeongelmaisen
kohtaamisessa. Mahdollisuus olla osallisena omaan hoitoon on asiakaslahtdisyyden perusta (Kujala
2003). Asiakaslahtoisyys tarkoittaa suunnitelmallista asiakkaan tarpeista lahtevaa yksildllisiin tavoit-
teisiin tahtdaavaa moniammatillista toimintaa (Ristaniemi 2005 ja Hyvarinen 2011). Asiakaslahtdisyys
toteutuu Laitilan (2010) mukaan kolmella eri tasolla, tydntekijan ja asiakkaan yhteistyésuhteessa,
tyontekija tasolla seké@ organisaatiotasolla. Asiakaslahtdisyyden lisddmisen ja kehittdmisen perusta-
na on se, etta asiakkaan nékdkulma otetaan kehittémistoimien pohjaksi. Taman tutkimuksen tulok-
sien mukaan Kuopion Seudun Péaihdepalveluséation paihdeklinikan asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisia
palveluiden asiakaslahtdisyyteen ja kehittdmisalueena voisi todeta olevan tdméanhetkisen asiakas-
[ahtdisyyden tilan sailyttémisen. Paihdekuntoutuksen asiakkaat kokivat asiakaslahtéisyyden toteutu-
van hyvin. Varsinkin henkilokunnan osaamiseen ja ammattitaitoon oltiin tyytyvaisia, myos luottamuk-
sellisuuteen ja omana itsena hyvaksytyksi tulemiseen oltiin tyytyvaisia. Tutkimustuloksien mukaan
Paihdekuntoutuksen asiakasléhttisyyden lisédminen toteutuisi yksildllisyyden lisddmiselld. Ryhma-
muotoiseen kuntoutukseen yksildllisyytta voitaisiin lisétd omahoitajuutta tehostamalla, huomioitava
on etta yksil6llisyyden toteutuminen vaatii riittédvia henkildstdresursseja tai muutoksia nykyiseen toi-

mintaan.

Paihdetytsséa asiakasosallisuuden pitéisi olla keskeinen tavoite. Osallisuuden kokemus lisda péaihde-
tydn vaikuttavuutta esimerkiksi siten, etta osallisuuden toteutuessa péaihdeasiakas on itse toimija, ei
vain toiminnan kohde. Asiakasosallisuus lisda my0s eettisyytta ja asiakaslahtoisyyttéa (Haméalainen
ja Leman 2005). Osallisuus toteutuu paihdeasiakkaan osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutuk-
seen seka osallisuutena kehittdmiseen ja palvelujen jarjestamiseen. Asiakaslahtoisyydelld ja uuden-
laisella jaetulla asiantuntijuudella voidaan tukea asiakkaan osallisuutta (Laitila 2010). Osallisuuden
toteutuminen vaatii riittdvia resursseja ja tiedonsaantia. Taméan tutkimuksen mukaan Paihdeklinikan
yhteistydn ja osallisuuden kehittdmisalueita olivat [&heisten huomioiminen ja mukaan ottaminen
paihdeongelmaisen hoitoprosessiin. Sama kehittdmistarve tuli ilmi hoidon vaikuttavuutta mittaavassa
asteikkokysymyksesséa. Kehittdmiskohteeksi nousi tutkimustulosten mukaan myés hoidon suunni-
telmallisuuden lisddminen. Paihdepalvelusdatiossa on aloitettu tana syksyna laheisryhma. Hoito-
suhdetekijat toteuttavat asiakkaan tai verkoston toiveesta perhe- ja paritapaamisia. Perhe- ja laheis-
tydn kehittdminen jatkuu. Hoidon suunnitelmallisuuden lisddmiseksi tarvittaisiin uudistettu hoito-

suunnitelma, joka tehtdisiin yhdessé asiakkaan kanssa.

Tutkimustulosten mukaan hoidon vaikuttavuuden lisddmiseksi kehittdmista vaativia osa-alueita olivat
asiakkaiden perhe- ja laheissuhteiden huomioiminen hoidossa, siten etté asiakkaiden perheen ja/tai
l[aheisten mukaan ottaminen pdihdeongelmaisen hoito/ kuntoutus prosessiin tehostuisi siten etta,
paihdeongelmaisen perheelle ja/ tai laheisille olisi tarjottavissa monipuolisempia hoito- ja tukimuoto-
ja. Sama kehittamistarve tuli ilmi asiakaan osallisuutta mittaavassa osioissa. Kehittdmiskohteena
nékisin myos tutkimustulosten pohjalta yhé kokonaisvaltaisemman hoitotytn kehittdmisen. Koko-

naisvaltaisuus vaatii resursseja ja ennen kaikkea mielenterveys- ja paihdetydn yhteistyon tiivistamis-
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ta tai integraatiota. Paihdekuntoutuksen sisdllossa kehittdmista vaativia osa-alueita olivat tutkimustu-
losten mukaan kuntoutusjakson paivien sisallén kehittaminen, ryhmamuotoisen toiminnan lisdami-
nen ryhmien siséllon kehittdminen, varsinkin tietouden saaminen pdihteiden vaikutuksista fyysiseen
ja psyykkiseen terveyteen oli tutkimuksen mukaan vajavaista. Erityistd huomioita vaatii yksil6llisen
tuen maaran lisddminen kuntoutusjaksojen aikana, kuten aikaisemminkin totesin. Huomiota kiinnit-
taisin myo6s sosiaalitydntekijan palvelujen saatavuuden lisaédmiseen. Tutkimuksen mukaan asiakkai-
den toimintakykyyn vaikuttavilla toimilla lisattaisiin vaikuttavuutta, joten kehittdmisajatuksena esittai-
sin myos toiminallisten ryhmien lisddmisen. Kehittdmisalueena on myo6s osallisuuden ja yhteistyon
lisddminen siten, ettd kuntoutujia otettaisiin entista enemman mukaan kuntoutuksensa sisallon
suunnitteluun. Tutkimustulosten perusteella kiinnittéisin huomiota myds jatkohoito suunnitelman
tasmallisempdaén ja tavoitteellisempaan suunnitteluun. Huomioitava seikka oli myds se, etta yli 90 %

vastaajista oli ollut padihdekuntoutuksessa useita kertoja aiemmin.

Paihdehoidon vaikuttavuus muodostuu monen tekijan yhteisvaikutuksesta. Vaikuttavuutta voidaan
mitata yksild — ja yhteisotasolla, yksilotasolla mitattaessa vaikuttavuus hoidettavan on henkiloékohtai-
nen kokemus. Aiempien tutkimusten ja tdman tutkimuksen tulosten perusteella hyva hoitosuhde ja
vuorovaikutus ovat yhteydessa hoidon vaikuttavuuteen (Kuusisté ja Saarnio 2012; Kaukonen 2005;
Saarnio 2006). Huomioitavaa oli, etta tutkimuksen mukaan paihdekayttd oli vahentynyt paihdeklini-
kan asiakkailla niin, etté lahes 70 % vastaajista oli vaittiman kanssa taysin samaa mielté ja lahes 25
% oli jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa, vain 2 % vastaajista oli sitd mielta, etta paihde-

kaytto ei ollut vahentynyt

Ristiintaulukoinnin mukaan kaytetylla paihteelld ei ollut mainittavaa vaikutusta asiakkaan hoitomoti-
vaatioon. Huumeet paihteekseen ilmoittaneiden ja alkoholin ja paihteiden sekakayton ilmoittaneiden
valilla syntyi eroa vaikuttavuuden osa-alueilla. Huumeet paihteekseen ilmoittaneet kokivat saaneen-
sa vahemman riittavasti tietoa paihdekaytdn vaikutuksista ja hoitovaihtoehdoista. Huumeiden kaytta-
jat kokivat elaméantilanteensa, mielialansa ja terveydentilansa kohentuneen vdhemman ja paihde-
kaytén vahentyneen véhemman kuin alkoholin ja paihteiden sekakayttdjat. Paihteiden sekakayttn
ilmoittaneet kokivat suhteen perheeseen ja laheisiin parantuneen enemman kuin alkoholin ja huu-

meiden kayttajat seka kokivat selviytyneensé arkipdivan asioista paremmin kuin verrokkiryhmat.

Menetelmana kyselytutkimus sopi hyvin kehittdmiskohteiden I6ytdmiseen. Paihdepalveluiden kaytta-
jien kokemustiedon ja ajatusten mukaan ottaminen kehittémisty6hén on ensiarvoisen tarkeda laa-
dukkaiden ja vaikuttavien paihdepalveluiden rakentamisessa. Taméan tutkimuksen tuloksena 16ytyi
kehittamiskohteita, kuten tutkimuksen tavoitteena oli. Tutkimus tuotti kaytanndnlaheista tietoa, joiden
avulla Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation paihdepalveluja voidaan kehittdd yha vaikuttavam-
paan suuntaan. Tutkimustuloksia voidaan kayttdd myds laajemmin pdihdepalvelujen kehittdémisen
pohjana. Yhteiskunnallisesti tutkimuksella on merkitysta, koska paihdeongelmilla on suuri kansan-
terveyttd ja kansataloutta kuormittava merkitys. Paihdepalvelut ovat murroksessa ja vaikuttavamman

paihdehoidon kehittdminen on taman péivan haaste.

Jatkotutkimusehdotuksia:

Tutkia pitkalla aikavalilla paihdehoidon vaikuttavuuteen liittyvia tekijoitd paihdeasiakkaiden/ potilai-
den nakokulmasta
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¢ Luoda ohjeellinen paihdehoidon malli paihteiden sekakayttgjille.
e Kartoittaa paihdepalvelut koko maan mittakaavassa, mité tehdaan missékin ja miten?

o Rakentaa paihdetyoén ohjausmalli
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POHDINTA

Paihdepalvelujen tarve on kasvanut ja paihdeongelman hoito monimutkaistunut. Paihdepalvelujen
laatuun vaikuttavien seikkojen tutkiminen paihdepalvelujen kayttdjien nakdkulmasta antaa kehitté-
miseen nakodkulman, jota tarvitaan paihdepalvelujen kehittamiseksi vaikuttavampaan suuntaan. Olen
tuonut tutkimuksessani esiin paihdeproblematiikkaa laajemmasta néakdkulmasta, koska ilman tata
kasittelya paihdetyodn laadusta ja vaikuttavuudesta puhuminen olisi kuin "veden kaatamista hanhen
selkaan”. Se, mika on laadullisesti hyvaa ja vaikuttavaa paihdehoitoa ja miten paihdepalvelut pitéisi
jatkossa jarjestad, ei varmasti ratkea taman opinndytetydn myoté. Toivon kehittdmistyon jatkuvan ja

ettd tama opinnaytetyd avaisi edes yhdet silméat.

Téassa tutkimuksessa on tuotu esiin paihdepalvelujen laatuun vaikuttavia tekijoita eri ndkdkulmista ja
pyritty tuomaan péihdepalveluiden kayttéjien 4ani kuuluviin. Oman tydkokemuksen mydta saatu
ymmarrys paihdepalveluiden tilasta vaikutti tutkimusaiheen valintaan. Tydssani paihdeongelmaisten
parissa olen ihmetellyt varsinkin péaihdehoidon rakenteellista pirstaloituneisuutta, hoitoketjujen kat-
keilua seka paihdeasiakkaiden ja-potilaiden ”juoksuttamista” luukulta toiselle, my6s yleisissa asen-
teissa on korjaamisen varaa. Olen kohdannut tilanteita, joissa huumeriippuvaisen nuoren hoidon
aloitus on viivastynyt viikkoja ja jopa kuukausia "luukulta” toiselle juoksuttamisen vuoksi. Myds kan-
keat ja hitaat maksusitoumuskaytannot hidastavat monessa kunnassa hoidon aloituksia. Hoidon
aloituksen viivastyessa hoitomotivaatio saattaa kadota, psyykkinen ja fyysinen tilanne heikketé ja
huumekierre syvetd. Olen kohdannut myds tilanteita, joissa paihteidenkayttaja olisi tarvinnut psyki-
atrisen sairauden vuoksi psykiatrisista hoitoa, jota ei ole saanut paihderiippuvuuden vuoksi. Suo-
messa ollaan valmiita menettdmaén turhaan ihmishenkié, perheiden hata ja tuska eivéat ole paattajil-

le jostain syysté valittyneet eivatka paihdeammattilaisten danet ole kuuluneet.

Yleinen asenne paihderiippuvuudesta itse aiheutettuna sairautena on osaltaan vaikuttamassa tahto-
tilaan paihdepalvelujen yhtenaistdmiseen ja vaikuttavan paihdehoidon kehittdmiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus ei tule luultavammin muuttamaan sirpaleista palvelurakennetta, eika
paihdehoidon ohjausta saada yhakaan rakennettua. Toive olisi, ettéd alueelliset erot paihdepalvelui-
den saatavuudessa ja laadussa saataisiin koko valtakunnan tasolla yhtendisemmiksi uudistuksien
myotd. Ymmarréan paihderiippuvuuden sairautena, joka lievemmillaén kaventaa ihmisen eldamaa ja
pahimmillaan supistaa sen paihteen hankkimisen ja kdyttamisen ympaérille. Paihderiippuvainen ihmi-
nen on hoitoon tullessaan usein rikki, avuton, tuskainen ja keinoton. Hoitoon hakeutumisen hetkella
on ihmisesté otettava "koppi”, koska jo ensikontaktilla on suuri merkitys hoitovasteeseen. Paihdeon-
gelmainen ihminen on yleensa tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja tukeen. Silti paihderiippuvaisen
henkildn tie vie aina joskus katkolta Alkoon tai vieroituksesta piikille. Ymmarrys péaihderiippuvuudes-

ta aivojen sairautena antaa ymmarryksen télle ilmiclle.

Hoitoon kelpaavien valikointi ja ennakkoarviointi siitd keté kannattaa hoitaa tai kuntouttaa ei toimi
tutkimuksien mukaan, eika ole eettisesti eikd hoidollisesti perusteltua. Se kuka raitistuu tai paésee

"kuiville” on arvoitus, jota me paihdetydon ammattilaisetkaan emme koskaan voi etukateen tietéaa.
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Tutkimuksien mukaan tyéntekijan ja paihdeasiakkaan tai -potilaan vuorovaikutuksella on suuri mer-
kitys hoitoonohjauksessa ja hoidossa. Sairaalan paivystykseen kuukauden sisalla kymmenetta kertaa
paihtymystilan vuoksi hakeutuva henkil®, ei varmasti herata positiivisia tunteita hoitohenkilostdssa.
Paihdeosaamisessa on suuria puutteita, eik& hoitoonohjausta aina tapahdu. Paihderiippuvaisen hen-
kilon elaméssa jokainen hetki voi olla se ratkaiseva kddnnekohta kohti toipumista, vaikka se kahdes-

kymmenes katkaisuhoito tai seitsemés huumevieroitus.

Paihdetydssa tyoskentelevalté vaaditaan vankkaa ammattitaitoa ja ymmarrysta paihderiippuvuudes-
ta sairautena. Liséksi pitdd ymmartéa paihdeproblematiikan ympérille kietoutuvat ilmiét, johon mydés
paihdetyohon tuleva tydntekija on tarpeellista perehdyttéd. Ymmarrys siitd, ettd vaikka puhutaan
riippuvuussairauksien hoitamisesta, ilmié on kuitenkin erilainen riippuen kaytetysta paihteesta. Paih-
dety6ssa tarvitaan myods mielenterveysosaamista, ladkeosaamista sekd ennen kaikkea hyvat koh-
taamis- ja vuorovaikutustaidot. Kokonaisvaltaista ymmarrysta ja osaamista paihdeongelmaisen hoi-
toon ei saa missdan muualla kuin kdytanndn tydssa. Ihmisten eldméantarinoita kuuntelemalla nousee

se ymmarrys jota vaaditaan asenteiden muuttumiseen.

Taman tutkimuksen tekeminen oli raskas mutta mielenkiintoinen prosessi. Oma néakemys péaihdepal-
veluista on laajentunut. Pirstaloituneisuus, alueellinen eriarvoisuus ja hoitomenetelmien kirjo ham-
mentéd yha enemman ja ihmetysta herattéa se, onko paihdepalveluista kokonaiskuvaa millaéan ta-
holla. Prosessin aikana herasi ajatuksia siitd miten paihdehoitoa pitaisi kehittaa asiakaslahttisem-
paan ja osallisuuden mahdollistavaan suuntaan. Nékisin jatkossa merkityksellisend, mutta erittain
haasteellisena tyona paihdepalvelujen kartoittamisen koko maan mittakaavassa, mité tehdéaan mis-
sakin ja miten? Pitdisikd koko paihdehoidon kentta "puhdistaa” ja luoda uudelleen ja olisiko oh-

jausinstrumentti luotavissa.

Tutkimusprosessin osalta oppimiskokemus oli mittava. En ole ennen tehnyt maarallista tutkimusta,
joten survey-tutkimuksen teko ollut tuttua. Kyselylomakkeiden laatimiseen meni paljon aikaa ja silti
huomaan, etté esimerkiksi paihdekuntoutuksen osalta jai kysymatta kuntoutukseen paasyyn vaikut-
tavia seikkoja joita johtopaatoksia kirjoittaessani olisin kaivannut. Jos aloittaisin tutkimuksen teon
alusta, yhdistaisin tutkimukseen laadullisen tutkimuksen elementtejd, jolloin saatu tieto olisi syvem-
paa ja kertovampaa. Tutkimuksen tulokset kertovat Péihdepalvelusdation asiakkaiden kokemuksista
saamistaan paihdepalveluista tietylla hetkelld, rajattuna aikana. TAméan vuoksi tutkimustulokset eivat

ole suoraan yleistettévissd, vaan motivoivat jatkotutkimuksen tekemiseen laajemmalla otannalla.
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LIITE 1: Saatekirje

Hei!

Opiskelen Savonia-Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtavassa koulutusohjelmassa, hoitotytn johtaminen ja kehittdminen.

Teen opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on selvittdd Kuopion Seudun Paihdepalvelusaétion asiak-
kaiden kokemuksia saamistaan paihdepalveluista.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia paihdepalveluiden saatavuudesta,
palvelujen asiakaslahtdisyydestd, asiakkaiden osallistumismahdollisuuksista ja hoidon vaikuttavuu-
desta. Tutkimuksen kautta saatujen tietojen perusteella Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatiossa
voidaan kehittéda paihdepalveluita palvelujen kayttgjien kokemustietoa ja asiantuntijuutta hyodynta-
en.

Osallistuminen tahan kyselyyn on vapaaehtoista ja voit halutessasi kieltdytya osallistumasta. Kyse-
lyn voit tayttdd paperisella kyselylomakkeella, joka taytetddn nimettbmana ja palautetaan henkil6-
kunnalle.

Saatu aineisto on opinnaytetyon tekijan seka Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation henkilékunnan
kaytossa. Tutkimusaineisto sailytetdan asianmukaisesti ja opinndytetydn valmistuttua aineisto havi-
tetddn asianmukaisesti.

Opinnaytetydlle on mydnnetty tutkimuslupa Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatiolta.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoa opinnaytetydstani, ota yhteyttad sdhkopostitse alla

olevaan osoitteeseen.

Kuopiossa 28.4. 2016

Mia Juppi (mia.juppi@ksps.fi)


mailto:(mia.juppi@ksps.fi)

88 (92)

LIITE 2: Paihdeklikan asiakaskysely lomake

Paihdeklinikan asiakaskysely

1. K&ynnin syy *
(O Oma paihdeongelma

O Laheisen tai omaisen paihdeongelma

2. Kayttdmani paihteet *
O Alkoholi
O Laakkeet

Huumeet, mitka

O

Sekakayttd, mitka

O

3. Palvelujen saatavuus

Taysin eri Jossain mérin eri Vaikea Jossain médrin samaa Téysin samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta

Palveluista oli helppo saada tietoa

Otin yhteytta paihdeklinikalle oma-aloitteisesti
Ensikontakti Paihdeklinikalle jarjestyi helposti
Hoitosuhde kéaynnistyi riittdvan nopeasti
Paihdeklinikalle oli helppo tulla

Aukioloajat olivat minulle sopivat

Kéynnit paihdeklinikalla toteutuivat sopivalla
tiiviydella

O O0OO0OO0OO0OO0
O OO0OO0OO0O0O0
O OO0O0O00O0
O O0O0O00O0
O O0OO0OO0OO0OO0

4. Asiakaslahtoisyys

Taysin eri Jossain mérin eri Vaikea Jossain médrin samaa Téysin samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta

Minuun suhtauduttiin ystavallisesti
Pystyin puhumaan asioistani luottamuksellisesti
Henkilokunta oli osaavaa ja ammattitaitoista

Tyontekijallani oli riittavasti aikaa asioideni lapi-
kaymiseen

Tulin ymmarretyksi

Tulin kuulluksi

OO0 O OO0
OO0 O OO0
OO0 O OO0
OO0 O OO0
OO0 O OO0

Sain yksildllista palvelua
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5. Hoidon vaikuttavuus

Téaysin eri Jossain méarin eri Vaikea Jossain médrin samaa Téysin samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta

Olen motivoitunut hoitamaan paihdeongel-
maani

O
O
O
O

Sain riittavasti tietoa paihdekayton vaikutuk-
sista

Sain riittdvasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista
Eldmantilanteeni on kohentunut
Paihdekayttoni on vahentynyt
Terveydentilani on kohentunut

Mielialani on kohentunut

Vastuu itsesténi on liséantynyt

Suhteeni perheeseeni ja laheisiini on parantu-
nut

Olen selvinnyt arkipéivén asioista paremmin

OO0 O O0OO0OOO0O O
OO0 O O0OO0OOO0O O
OO0 O O0OO0OOOO O O
OO0 O O0OO0OOOO O
OO0 O O0OO0OOO0O O

Olen toimintakykyinen

6. Yhteistyo ja osallisuus

Taysin eri Jossain mérin eri Vaikea Jossain médrin samaa Téysin samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta

Yhteistyo tyontekijani kanssa oli onnistunutta
Mielipiteeni ja toiveeni otettiin huomioon
Hoitoani suunniteltiin yhdessa

Sain osallistua minua koskevaan paatoksente-
koon

Léheiseni otettiin mukaan hoitoprosessiini

OO O OO0
OO O OO0
OO O OO0
OO O OO0
OO O OO0

Tieddan miten hoitoni tulee jatkumaan

7. Onko mieleesi tullut ajatuksia hoitoosi liittyen, esim. kehittdmisehdotuksia, toiveita ym.

KITOS VASTAUKSISTASI!
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LIITE 3: Paihdekuntoutuksen asiakaskysely lomake

Paihdekuntoutuksen asiakaskysely

1. Kayttdmani paihteet *
O Alkoholi
O Laakkeet

Huumeet, mitka

O

Sekakayttd, mitka

O

2. Oletko ollut Paihdepalvelusaétion kuntoutus jaksolla aiemmin *

Qi
Kylla, montako kertaa

O

3. Kuntoutuksen sisaltd

Jossain maarin eri
mielta

jossain maérin

Vaikea sanoa o
samaa mielta

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

Ryhméamuotoinen kuntoutus oli minulle sopiva kuntoutumismuoto
Ryhmien aiheet tukivat kuntoutumistani

Ryhmia oli riittavasti

Péivissa oli tarpeeksi sisaltoa

Ymparivuorokautinen kuntoutus oli minulle sopiva kuntoutumismuoto
Sain tukea muilta kuntoutujilta

Sain riittavasti yksilollista tukea tyontekijoilta

Sain riittavasti ladkarin palveluja

ONONONONONORONONG)
ONONONONONORONONG)
ONONONONONORONONG)
ONONONONONORONONG)
ONONONONONORONONG)

Sain riittavasti sosiaalitydntekijan palveluja

4. Asiakaslahtoisyys
Taysin eri mieltad Jossain maarin eri mieltd vaikea sanoa Jossain maarin samaa mieltd Tadysin samaa mielta

Henkilokunta oli osaavaa ja ammattitaitoista
Tyontekijoilla oli riittavasti aikaa asioideni lapikdymiseen
Sain yksildllista palvelua

Minuun suhtauduttiin ystavallisesti

Minut hyvéksyttiin omana itsenani

Pystyin puhumaan asioistani luottamuksellisesti

Tulin ymmarretyksi

ONONONONONORON®,
ONONONONONORON®,
ONONONONONORON®,
ONONONONONORON®,
ONONONONONORON®,

Tulin kuulluksi
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5. Vaikuttavuus

Jossain maarin eri Jossain maarin

Taysin eri mieltd ~ . . Vaikea sanoa A
4 mielta samaa mielta

Taysin samaa mielta

Olen motivoitunut hoitamaan paihdeongelmaani

Sain riittdvasti tietoa paihdekayton vaikutuksista fyysiseen terveyteeni
Sain riittavasti tietoa paihdekayton vaikutuksista psyykkiseen terveyteeni
Paihteidenkayttoni on vahentynyt

Eldmantilanteeni on kohentunut

Mielialani on kohentunut

Terveydentilani on kohentunut

Vastuu itsesténi on liséantynyt

Olen selvinnyt arkipdivén asioista paremmin

Suhteeni l&heisiin on parantunut

ONONONONONONORONONONG)
CHONCHONORONORONONONG)
CHONOHNONONONONONONONG)
CHONOHONONONONONONONG)
CHONOHONONONORONONONGC)

Olen toimintakykyinen

6. Yhteistyo ja osallisuus

Jossain maarin

Taysin eri mieltd Jossain madrin eri mieltd Vaikea sanoa .
Y samaa mielta

Taysin samaa mielta

Y hteisty6 henkilokunnan kanssa oli onnistunutta

Kuntoutusjaksolle suunniteltiin henkilokohtaiset tavoitteet

Pystyin vaikuttamaan kuntoutukseni sisaltéén

Mielipiteeni ja toiveeni ottettiin huomioon

Pystyin vaikuttamaan kuntoutuksen sisaltdén

Léheisilleni annettiin mahdollisuus osallistua kuntoutumisprosessiini

Minulle on suunniteltu jatkohoito

ONONONONONON®)
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ONONONONONON®)
ONONONONONON®)
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7. Onko mieleesi tullut ajatuksia hoitoosi liittyen, esim. kehittdmisajatuksia, toiveita ym.

KITOS VAUSTAUKSISTASI!
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Tutkimuslupahakemus Kuopion Seudun Paihdepalve-

lusaatiolle

Mia Juppi 15.3.2016

mia.juppi@ksps.fi

KUOPION SEUDUN PAIHDEPALVELUSAATIO
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Pyydan Kuopion Seudun Paihdepalvelusdatiolta lupaa keratd asiakkailta tietoja YAMK opinnaytety6-
tani varten. Opiskelen Savonia-Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaan ammatti-
korkeakoulututkintoon johtavassa Koulutusohjelmassa, hoitotyon johtaminen ja kehittdminen.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kuopion Seudun Paihdepalvelusdation asiakkaiden (paihde-
klinikka ja paihdekuntoutus) kokemuksia saamistaan paihdepalveluista. Tutkimuksen kohteena ovat
asiakkaiden kokemukset paihdepalveluiden saatavuudesta, palvelujen asiakaslahtdisyydesta, asiak-
kaiden osallistumismahdollisuuksista ja hoidon vaikuttavuudesta. Tutkimuksen ldhestymistapa on
kvantitatiivinen.

Tietoa paihdeasiakkaiden kokemuksista tarvitaan paihdetyon kehittdmiseksi. Tutkimuksesta saadun
tiedon avulla voidaan liséata paihdetyon laatua ja vaikuttavuutta. Tutkimuksen kautta saatujen tietojen
perusteella Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatitssa voidaan kehittdd paihdepalveluita palvelujen
kayttajien kokemustietoa ja asiantuntijuutta hyddyntéen. Varsinaista tutkimussuunnitelmaa ei YAMK-
opinnaytetydssa tarvitse tehda, joten yhteenveto tutkimukseen liittyvista asioista 10ytyy liitteesta tut-
kimus selvitys.

Mia Juppi

LITTEET: Tutkimus selvitys
Tutkimuslomakkeet 2 kpl
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