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Alcohol abuse is one of the most significant threats to health in the Finnish society. In addition, drug experi-
ments have become more common in Finland since early 1990s’, while attitudes towards drugs have become
more accepting. Substance abuse has negative effects on individual health and psychosocial well-being. Inter-
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harm as well as improving the quality of life of those struggling with substance addiction.
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appointment practices. The aim of the research was to find out how many of the patients were satisfied with
the nurse’s appointment practices at Paihdepalvelusaatio, as well as how many of the patients felt the appoint-
ment improved their treatment adherence and continuity of treatment.

The research was carried out as a quantitative study. The research material was collected using a question-
naire, that was designed to obtain easily analysable material, that would meet the needs of the client. In the
design of the questionnaire form, previous research on factors affecting satisfaction and treatment adherence
was also taken into consideration.

The target group of the study was new patients coming to a nurse’s appointment for assessment, as well as
patients receiving supervised Antabuse treatment. Those patients mainly consist of alcoholics and to some ex-
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survey was carried out. However, the sample size is too small and targeted to be reliably generalized.

While working on the thesis, it was discovered that there are very few domestic studies regarding patient sat-
isfaction of substance abusers and their treatment adherence. Further studies on the patient satisfaction of
substance abusers and their treatment adherence in Finland would be useful so that treatment practices could
be improved nationwide.
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1 JOHDANTO

Ongelmallinen ja riippuvuustasoinen paihteiden, eli paihdyttavien aineiden, kaytté on monin tavoin
haitallista terveydelle. Pdihderiippuvuuksista yleisin Suomessa on alkoholiriippuvuus ja se voidaankin
katsoa yhdeksi suurimmista kansanterveysuhkista. Myds huumeiden kdyttd ja huumaavien ladkkei-
den vaarinkayttd on yleistynyt sallivampien asenteiden my6ta. Suomessa yleisimmin kaytettyja huu-
meita ovat kannabis, bentsodiatsepiinit, amfetamiini ja muut stimulantit seka opiaatit. Paihdeongel-
mia yhdistda samankaltainen riippuvuusmekanismi ja haitallinen vaikutus yksilon terveydelle ja psy-
kososiaaliselle hyvinvoinnille. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito — suositus 2018, Huumeon-

gelmat: Kaypa hoito- suositus 2022.)

Alkoholi-, huume- ja ladkeriippuvuudelle on tyypillistd paihdyttdvan aineen pakonomainen ja toistuva
kayttédminen. Kayton aiheuttamat sosiaaliset ja terveydelliset haitat eivat vaikuta hillitsevasti paihdyt-
tavan aineen kayttamiseen riippuvuuden muodostuttua. (Hakkinen 2023b.) Paihteeseen kehittyy
usein psykologisen riippuvuuden lisdksi fysiologinen riippuvuus. Pdihteeseen tottunut elimisto ei ky-
kene toimimaan normaalisti ilman pdihteen vaikutusta ja kayton lopettamisesta seuraa vieroitusoi-
reita, joiden laatu ja voimakkuus riippuu kdytetysta aineesta ja kayttdmaarista. Riippuvuussairauden
luonteen vuoksi retkahdukset ovat yleisia ja hoitoon sitoutuminen, eli sovittujen kayntien seka tutki-
musten ja ladkitysten noudattaminen, voi olla haastavaa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —

suositus 2018, Huumeongelmat: Kaypa hoito- suositus 2022.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa asioivista henkildista kdytetdan ymparistosta riippuen nimi-
tysta potilas tai asiakas, kuitenkin useissa englanninkielisissa lahdetutkimuksissa kaytetdan termia
"patient” eli potilas viitattaessa terveydenhuollossa asioivaan henkilé6n, ndin ollen tdssa konteks-
tissa voidaan ajatella asiakastyytyvaisyyden ja potilastyytyvadisyyden tarkoittavan samaa asiaa.
(Dufva 2019.) Potilastyytyvaisyys kokonaisuutena voidaan maaritelld palvelun saajan, téssa tapauk-
sessa potilaan, reaktioksi palveluntarjoajan tuottamaan kokemukseen. Potilastyytyvaisyys on siis po-
tilaan kokemuksen mittari suhteessa terveydenhuollon palveluihin. (Manzoor, Wei, Hussain, Asif &
Shah 2019, Ferreira, Vieira, Pedro, Caldas & Varela 2023.) Potilastyytyvaisyyden mittaamiseksi on
kehitetty kansallisia yhtenaistettyja kyselyita, joista saatu informaatio on hyvin yleistettavissa. Suo-
messa potilastyytyvaisyytta on mitattu muun muassa Revised Humane Caring Scale (RHCS) kyse-
Iylla, jonka alkuperainen versio Humane Caring Scale on kehitetty Kuopion Yliopistollisessa Sairaa-
lassa 90-luvulla. Valtaosa kansallisista yhtenaistetyista kyselyistd on suunniteltu sairaala- ja osasto-
olosuhteisiin. Lisdksi kaytetdan lukuisia paikallisia tai hoitoyksikkdkohtaisia kyselyitd terveydenhuol-
toalan moninaisuuden vuoksi. (Friedel ym. 2023, Leppénen, Téyry & Vehvildinen-Julkunen 1997,
Nurmeksela, Kulmala, Kvist 2023.) Yksikk&tasolla potilastyytyvaisyyden arviointi voi tarjota arvokasta
tietoa organisaation hallinnolle paivittdisten toimintojen ja hoidon laadusta. Tata tietoa voidaan hy6-
dyntaa parantamaan potilaiden kokemuksia ja edistdémaan instituution menestysta. (Ferreira ym.
2023.)

Paihderiippuvuuksien hoidon on todettu olevan merkityksellista yksilon elamanlaadun paranta-

miseksi. Hoidon ennusteeseen vaikuttaa muun muassa ikd, sosiaaliset tekijat, paihteiden sekakaytté

daram 2010.) Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat ovat kokeneet tyytyvaisyytta ja hoitoon
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sitoutumista tukevina seikkoina muun muassa kannustavan ja my6tatuntoisen ilmapiirin, hoidon jat-
kuvuuden seka vastaanottojen informatiivisuuden. Tyytymattémyytta hoitoon on lisdnnyt kokemus
hoitohenkilékunnan tuomitsevuudesta seka riippuvuutta vahatteleva suhtautuminen ja ammattilais-
ten suuri vaihtuvuus. (Gressler ym. 2019, McCallum, Mikocka-Walus, Gaughwin, Andrews & Turnbull
2016, Ferreira ym. 2023.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Paihdepalvelusaation hoitajanvastaanottotoimintaan suun-
nattu asiakastyytyvaisyyskysely. Opinnaytetydssa tutkittiin, kuinka moni Paihdepalvelusaation aikuis-
ten hoitosuhdety6n hoitajan vastaanoton asiakkaista oli tyytyvainen saamaansa hoitoon, seka kuinka
moni asiakkaista koki vastaanoton tukevan heidan hoitoon sitoutumistaan ja hoidon jatkuvuutta.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Vastaanotolla asioi paasaantoi-
sesti alkoholiriippuvaisia, lisaksi jonkin verran huumausaine- tai laakeriippuvaisia seka paihderiippu-
vaisten laheisid. Opiaattiriippuvaiset rajautuivat pois kyselyn kohderyhmasta, kohderyhma valikoitui

hoitajan vastaanoton asiakaskunnan mukaan.
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2 ALKOHOLIRIIPPUVUUS

Alkoholiongelma on yksi yhteiskuntamme merkittdvimmista uhkista terveydelle. Terveydenhuollolla
on merkittava asema alkoholiin liittyvien ongelmien ehkaisyssa ja hoidossa seka niiden havaitsemi-
sessa. Varhainen ongelman tunnistaminen on tarkeda kaikissa terveydenhuollon hoitopaikoissa. Ta-
voitteena on tunnistaa ongelma ennen kuin se aiheuttaa fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia haittoja.

(Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito — suositus 2018.)

Ongelmallinen alkoholinkaytté voidaan jaotella kolmeen eri luokkaan; riskikdyttéon, haitalliseen kayt-
toon ja alkoholiriippuvuuteen. Riskikdytossa ylitetdan korkean riskin annosrajat, eli miehilla 23-24
alkoholiannosta viikossa ja naisilla 12—16 alkoholiannosta viikossa, mutta merkittavia haittoja tai riip-
puvuutta ei ole viela muodostunut. Haitallisessa kaytéssa korkeiden alkoholin kayttémaarien lisaksi
on todennettavissa selkeita psyykkisia tai fyysisid haittoja ilman riippuvuutta. Alkoholiriippuvuudessa
kayttdmadrat kasvavat toleranssin muodostumisen vuoksi, haitat ovat huomattavia, juominen on
pakonomaista ja vieroitusoireet ovat voimakkaita. (Alkoholinkdytdn ongelmakaytdon maaritelmat ja
diagnoosit: Kaypa hoito — suositus 2015, Makela & Niemela 2022.)

Alkoholiriippuvuuden hoitomuodot ovat moninaiset, mutta hoidon teho on yksiléllista ja retkahdukset
tyypillisia. Tiedetaan kuitenkin, etta tarkeaa hoidossa on jatkuvuus, motivoiva vuorovaikutus ja hoi-
toon sitoutumisen tukeminen. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito — suositus 2018.) Kaanteen-
tekevin alkoholiriippuvuuden diagnosointi menetelma on vuorovaikutus potilaan kanssa. Dialogin
apuna voidaan myos kayttaa erilaisia laboratoriomittareita tai kyselylomakkeita. (Alkoholiongelmai-

sen hoito: Kaypa hoito — suositus 2018.)

2.1  Alkoholiriippuvuuden seuraukset ja oireet

Alkoholiriippuvuutta maarittad pakonomainen tarve nauttia alkoholia ja kykeneméattémyys lopettaa
alkoholin kayttd omasta halusta ja haitoista huolimatta. Yksi alkoholinkdyton suorista seurauksista
on alkoholivieroitusoireyhtyma eli kansankielisesti krapula. Alkoholivieroitusoireet ilmenevat henkilon
lopetettua runsaan tai pitkaaikaisen alkoholinkdytdn. Alkoholi toimii elimistdssé lamaten keskusher-
mostoa ja elimistd tottuu pitkdén jatkuneeseen lamaantuneeseen tilaan. Akillinen lamaavan vaiku-
tuksen loppuminen yliaktivoi keskushermoston, josta seuraa erilaisia vakaviakin oireita. Naita oireita
ovat hikoilu, kiihtynyt syke, vapina, univaikeudet, voimakas henkinen ahdistus, oksentelu ja muut
vatsaoireet, erilaiset lievat aistiharhat ja epileptistyyppiset kouristelut. Harvinaisempaa on vieroitus-
oireiden eteneminen delirium tremens- tilaksi eli juoppohulluudeksi. Voimakkaat alkoholinkaytén lo-
pettamista seuraavat oireet ovat merkki fysiologisen riippuvuuden muodostumisesta. (Hakkinen
2023a.)

Alkoholiriippuvuus aiheuttaa monenlaisia sosiaalisia haittoja, kuten ristiriitoja perhesuhteissa, talou-
dellisia vaikeuksia ja ongelmia tydelamassa. Alkoholiriippuvuuden luonteelle on tyypillista elaman
keskittyminen alkoholin hankkimisen, nauttimisen ja siita toipumisen ymparille, muille asioille jaa
vahemman tilaa ja elamanhallinta heikkenee. Riippuvuussairauksille on tyypillista my&s ongelman
salailu. Riippuvuuden aiheuttaman keskushermoston toiminnan muuttumisen ja koetun yksindisyy-

den seurauksena voi aiheutua masentuneisuutta, artyisyytta ja unettomuutta. Alkoholin suurkulutuk-
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sella on monia muitakin fyysisia seuraamuksia kuten haimatulehdukset, maksakirroosi ja keskusher-
moston vauriot, lisdksi alkoholinkaytto lisaa tapaturmariskia ja altistaa useille sydville. Raskauden
aikainen alkoholinkayttd voi aiheuttaa sikidvaurioita, joiden kokonaisuutta kutsutaan nimella Fetal

Alcohol Syndrome Disorder, lyhyesti FASD. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus 2018.)

Yksi alkoholin aiheuttamista vakavista keskushermostovaurioista on B1-vitamiinin puutteesta johtuva
Wernicken enkefalopatia. Wernicken enkefalopatian riski on alkoholiriippuvaisilla viisikymmenkertai-
nen verrattuna muuhun vdestéon. Vaarallinen B-vitamiinin puutos muodostuu, koska alkoholi hei-
kentda B-vitamiinin imeytymista ja kuluttaa sita elimistosta. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa
hoito- suositus 2018). Tyypillisia oireita ovat tajunnan alentuminen, silmien liikehairiét ja silmavarve
eli nystagmus, ataksia ja dareishermojen vaurioituminen. Lopulta Wernicken enkefalopatia aiheuttaa
Korsakoffin psykoosin, jonka oireita ovat lahimuistin vaikea hairi6 ja sekavuus. Hoitamattomana
Wernicken enkefalopatia johtaa useimmiten kuolemaan. Pikaisesti ennen psykoosioireita aloitettu
tiamiinihoito voi helpottaa oireita ja pelastaa potilaan hengen. Tasta syysta alkoholivieroituspotilaille
annetaan tiamiinia ennaltaehkaisevasti injektiona. (Sillanaukee, Roine & Seppa 1996, Hillbom &
Marttila 2010, Vataja & Palm 2023.)

My0s ataksiaa eli pikkuaivoatrofiaa ja polyneuropatiaa esiintyy alkoholiriippuvaisilla muuta vaestoa
enemman. Pikkuaivojen rappeuman tyypillisimpid oireita ovat erityisesti alaraajojen vapina ja kave-
lyn epavarmuus. Alkoholin kayttéon liittyvaa aivokudoksen katoa tapahtuu muillakin aivojen alueilla.
Aivokudoskato oireilee useimmiten lievéana dementiana. Polyneuropatia taas oireilee raajojen aa-

reisosien tuntohairiéina ja kipuina. (Bode, Karttunen, Karttunen & Jartti 2006, Vataja & Palm 2023.)

2.2 Alkoholiriippuvuuden ehkaisy ja hoito

Tavoite on tunnistaa ongelmallinen alkoholinkaytt® mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Alkoholin
ongelmakayttajat hakeutuvat riippuvuuden varhaisessa vaiheessa terveydenhuoltoon usein somaat-
tisten oireiden vuoksi, esimerkiksi tapaturmat, korkea verenpaine, rytmihairi6t ja vatsaoireet ovat
tyypillisia. Huolellinen haastattelu ja luottamusta herattavan potilassuhteen muodostaminen ovat
tassa vaiheessa tdrkeita. Avoimet kysymykset potilaan elintavoista ja ammattilaisen tuomitsematon
asenne voivat edesauttaa alkoholiongelmasta puhumista. Motivoiva haastattelu ja potilaan muutos-
valmiuden kartoittaminen ovat hyddyllisia hoitotyén keinoja. Alkoholiongelman tunnistamisessa ja
arvioinnissa voidaan kayttda apuna erilaisia kyselyitd ja mittareita kuten Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test AUDIT ja Short Alcohol Dependence Data Questionnaire SADD. Diagnostiikan tukena
ja hoidon seurannassa voidaan kayttaa laboratoriotutkimuksia. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa
hoito- suositus 2018.)

Esimerkiksi kohonneet maksa-arvot, GT, ALAT ja ASAT saattavat viitata runsaan alkoholinkaytén ai-
heuttamiin vaurioihin. B-PEth arvo on laboratoriokokeista luotettavin alkoholinkdaytén mittari, silla
arvo kohoaa vain runsaasta alkoholinkaytdsta. Jo kertaluontoinen humalaan johtava alkoholin juomi-
nen nostaa B-PEth arvoa, mutta tuolloin puoliintumisaika on korkeintaan viisi vuorokautta. Usein
nautitut suuret annokset nostavat PEth-arvoa ja pidentdvat sen puoliintumisaikaa. B-PEth arvo ku-

vaa luotettavasti edeltavien 2—4 viikon alkoholin kulutusta. (Savolainen & Hotakainen 2021.)
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Alkoholiriippuvuus vaatii psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta, lisdksi apuna voidaan kdyttaa ladke-
hoitoa. Hoito suunnitellaan yhteistydssa potilaan kanssa, vastaamaan yksildllisid tarpeita. Yleisin hoi-
tomuoto on hoitosuhde, jossa ammattilainen on vuorovaikutuksessa ja antaa tukea avopalveluissa.
Joskus voidaan tarvita osasto-olosuhteissa tapahtuvaa vieroitushoitoa, jotta vakavia vieroitusoireita
voidaan ehkaista ladkehoidolla. Intensiivista hoitoa voidaan vieroituksen jdlkeen jatkaa kuntoutusyk-
sikdssa. Myds terapiat ja vertaistukiryhmat voivat olla hyddyllisia. Yleisin alkoholiriippuvuuden laake-
hoito on tablettimuotoinen disulfiraami, jonka teho perustuu antabusvaikutukseen. Yhdessa alkoho-
lin kanssa disulfiraami aiheuttaa mm. ihon punoitusta, paansarkya, sydamen tykytyksia ja pahoin-
vointia, jolloin ladkityksen aikana alkoholinkaytté on véahemman nautinnollista. Alkoholiriippuvaiset
usein sitoutuvat huonosti lagkehoitoon, jolloin yhdessa hoitotahon kanssa suunniteltu valvottu laake-
hoito voi olla tehokkaampi vaihtoehto kotiladkitykseen verrattuna. (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypa hoito- suositus 2018.)
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HUUME- JA LAAKERIIPPUVUUS

Huumausainekokeilut ovat Suomessa yleistyneet yhdeksankymmentaluvun alun jalkeen, samalla kun
vdestdn asenteet huumeita kohtaan ovat muuttuneet hyvaksyvampaan suuntaan. Kannabis on Suo-
men yleisimmin kdytetty huume. Kannabista joskus kayttédneiden suomalaisten maara oli viisinker-
taistunut vuoden 1992 jalkeen, ollen vuonna 2022 29 % vadestostd. Kannabiksen jadlkeen yleisinta on
rauhoittavien lddkkeiden vaarinkayttd, 8 % vaestosta on kayttanyt rauhoittavia tai vahvoja kipuladk-
keita ilman terveydellista indikaatiota. Muidenkin huumausaineiden kokeilut olivat yleistyneet aiem-
paan verrattuna. Vuonna 2022 suomen vaestdsta esimerkiksi amfetamiinia oli joskus kayttanyt 7%,
ekstaasia 6% ja kokaiinia 5%. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2023.) Jatevesitutkimuksessa am-
fetamiini on eniten naytteissa esiintyva huume Kuopiossa ja suuressa osassa maata. Poikkeuksena
kuitenkin padkaupunkiseudulla, esimerkiksi Helsingissa ja Espoossa, kokaiinia l6ytyy jatevedesta am-

fetamiinia enemman. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos.)

Huume- ja laakeriippuvuuden seuraukset ja oireet

Kuten alkoholiriippuvuudelle, myds huume- ja ladkeriippuvuudelle on tyypillista paihdyttavan aineen
pakonomainen ja toistuva kdyttdminen. Kun riippuvuus on muodostunut kaytén aiheuttamat sosiaa-
liset ja terveydelliset haitatkaan eivat vaikuta hillitsevasti paihdyttdvan aineen kayttamiseen. (Hakki-
nen 2023b.) Huumaavaan aineeseen kehittyy usein fysiologinen riippuvuus, huumausaineeseen tot-
tunut elimist® ei kykene toimimaan normaalisti ilman aineen vaikutusta. Talléin muodostuu kasvava
toleranssi aineen vaikutukselle, eli aineen vaikutusta sietéa paremmin ja samalla ainetta joutuu kayt-
tamaan koko ajan enemman, jotta siitd saataisiin toivottu paihdyttéva vaikutus. Aineen kayton lopet-
tamisesta seuraa erilaisia vieroitusoireita, joiden laatu ja voimakkuus riippuu kaytetysta aineesta ja
kayttdmaarista. Opioidien ja rauhoittavien ladkkeiden fyysiset vieroitusoireet ovat tyypillisesti erityi-
sen voimakkaita. Kannabiksen ja stimulanttien kuten amfetamiinin ja kokaiinin kaytdn lopettamista
seuraavat fyysiset oireet taas ovat yleensa lievempid. Tavallisesti kaikkien huumeiden pitkdaikaisen
kayton lopettamisesta seuraa psyykkisia vieroitusoireita, kuten ahdistuneisuutta ja levottomuutta.
Mielitekojen lisdksi vieroitusoireet ovat merkittédva syy pdihteiden kaytén jatkamiselle. Kaikille ei
muodostu fyysisia vieroitusoireita, vaan riippuvuus voi olla pelkastdan psykologinen, jolloin aineen
kayttda jatketaan sen tuottaman euforian tai muun psyykkisen vaikutuksen vuoksi. (Hakkinen

2023b, Huumeongelmat: Kdypa hoito- suositus 2022.)

Huumaavien aineiden houkuttelevuus perustuu niiden paihdyttdvaan vaikutukseen. Paihteesta riip-
puen psyykkisina vaikutuksina voi olla esimerkiksi sekavuutta, euforiaa, epdadekvaatteja tunnereak-
tioita, aistiharhoja, kiihtyneisyyttd, rentoutuneisuutta, estottomuutta ja pelkotiloja. Fyysisiin vaiku-
tuksiin taas lukeutuu muun muassa sydamen syketaajuuden muutokset, pahoinvointi, motorinen
hidastuneisuus tai kiihtyneisyys, hikoilu tai palelu ja pupillien laajentuminen tai supistuminen. (Hak-
kinen 2023b.)

Stimulanttien runsas kayttd voi johtaa vaaralliseen myrkytystilaan, jonka oireita ovat psykoottisuu-
den ja kiihtyneisyyden lisaksi motorinen levottomuus ja usein oksentelu, joita seuraavat tajunnan

tason muutokset ja epileptiset kouristukset. Opioidien ja rauhoittavien ladkkeiden yliannostus johtaa
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tajunnantason heikkenemiseen, hengityksen hidastumiseen ja pahimmillaan hengityslamaan. Opi-
aattiyliannostukseen on olemassa vastaldaake, naloksoni ja bentsodiatsepiiniyliannostukseen voidaan
kdyttaa flumatseniilia. Myrkytystilojen hoitoa hankaloittaa paihteiden sekakayttd, huumeilla, l1adk-
keilld ja alkoholilla on keskenaan yhteisvaikutuksia ja toisaalta eri aineilla on saman kaltaisia myrky-
tysoireita ja vakavia haittavaikutuksia. (Hakkinen 2023b, Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus
2022.)

Ei hengenvaarallisia mutta vakavia haittoja ovat psykoosialttius, erityisesti kannabiksen ja amfeta-
miinin kdytdn seurauksena. Huumeiden runsas ja pitkdaikainen kaytté voi vahingoittaa keskusher-
mostoa vaikuttaen esimerkiksi liikkumiseen ja tiedonkasittelyyn, muutokset voivat olla pysyvia. Li-
saksi yliannostusten ja paihtymystilan my&tavaikutuksesta tapahtuvat tapaturmat saattavat johtaa
pysyviin haittoihin. Lisdksi suonensisdinen huumeidenkaytto altistaa veriteitse tarttuville taudeille,
kuten C-hepatiitille ja HIV:lle, muille infektioille ja pinnallisille laskimotukoksille. (Hakkinen 2023b,

Huumeongelmat: Kaypéa hoito- suositus 2022.)

Huume- ja ladkeriippuvuuden ehkaisy ja hoito

Epaily huumeidenkaytosta voi herata esimerkiksi kotona, ty6- tai opiskelupaikassa tai laakarinvas-
taanotolla. Huumeidenkaytdn mahdollisuutta on syyta selvittda mikali havaitaan seuraavia merkkeja;
henkil6 vaikuttaa paihtyneeltd tai vieroitusoireiselta ilman selkeda syytd, havaitaan selittamattomia
pistosjalkia tai pistopaikan infektio, todetaan veriteitse tarttuva infektio kuten HIV tai hepatiitti C,
henkil6lla on poikkeavan kokoiset pupillit, tyo-/ opiskelumenestys tai muu eldmanhallinta heikkenee,
ilmenee poikkeavaa kaytosta kuten aggressiiviisuutta tai psykoottisuutta ilman historiaa psykiatri-
sista sairauksista. (Alho 2018, Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022.) Terveydenhuollossa
huoli voi herdtd my0s potilasrekisterin esitietojen tai reseptitietojen perusteella. Kun epdily huume-
ongelmasta heraa muualla kuin terveydenhuollossa, on henkilé syyta ohjata pikimmiten terveyden-
huollon piiriin. Terveydenhuollossa potilas voi itse tuoda esille huumeongelman, tai han voi saapua
hoitoon jonkin oireen, kuten infektion, mielialan, tapaturman tai myrkytystilan vuoksi. Huumeongel-
maa tulee kartoittaa haastattelemalla potilasta avoimesti ja luottamuksellisesti, lisdksi huumeiden-
kayttd voidaan todentaa huumetestauksella. Tarkeaa on rohkea puheeksi ottaminen, jotta ongel-
maan voidaan puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja potilaalle voidaan tarjota jatkohoi-

toa ja tukipalveluita. (Huumeongelmat: Kdypa hoito -suositus 2022.)

Huume- ja ladkeriippuvuuksien ensisijainen hoito on vieroitushoito, joka voidaan toteuttaa osasto-
olosuhteissa tai avohoidossa, pdihteesta riippuen hoito on ladkkeeténta tai ladkeavusteista, hoitoon
kuitenkin kuuluu aina psykososiaalinen tuki. Vieroitushoito yksin ei yleensa ole riittédva pitkaaikaisen
raittiuden saavuttamiseksi, vaan hyvin suunniteltu jatkohoito ja tukitoimet ovat tarpeen. Vieroituk-
sen lisaksi laitosmuotoinen kuntoutus ja jatkuva avohoidon hoitokontakti voivat tarjota tarvittavaa
psykososiaalista tukea. Myos vertaistukiryhmat tarjoavat psykososiaalista- ja vertaistukea. (Huume-

ongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022.)
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Huume- tai ladkeriippuvuuden taustalla on usein psyykkisia oireita, kuten voimakasta ahdistusta,
jota pyritadn paihdyttavalla aineella itselddkitsemaan. Aineen padihdyttava vaikutus turruttaa hetkeksi
sietamattomat tunnetilat, mutta pidemmalla aikavalilla runsas paihteidenkaytté voimistaa esimerkiksi
masennusta ja ahdistuneisuutta. (Hakkinen 2023b.) Huumeongelmat ja mielenterveysongelmat kyt-
keytyvat vahvasti toisiinsa, joten parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi molemmat tulisi hoitaa.
Paihteiden kaytto voi olla joko syy tai seuraus mielenterveysongelmasta tai molemmat ongelmat voi-
vat olla seurausta yhteisesta altistajasta. Huumeriippuvuuden hoidon yhteydessa tulee diagnosoida
ja hoitaa myds muut psyykkiset oireet, kuten uniongelmat, ahdistuneisuus, masentuneisuus, psy-
koosioireet ja mahdollisen persoonallisuushairion aiheuttamat oireet. Diagnostiikkaa pitkaaikaisten
psyykkisten sairauksien ja ohimenevien oireiden vdlilla ei voida luotettavasti tehda aktiivisen huu-
meidenkdytdn aikana, joten diagnoosin asettamiseksi vaaditaan yleensa vahintadn neljan viikon rait-
tiutta ja oireiden alkamista jo ennen padihteidenkdyttda. Erikoissairaanhoidossa pdihdepsykiatrialla
hoidetaan yleensa potilaat, joilla on paihderiippuvuuden liséksi skitsofrenia, kaksisuuntainen mie-

lialahairid tai vaikeaoireinen persoonallisuushairié. (Huumeongelmat: Kdypa hoito -suositus 2022.)
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4 PAIHDEPALVELUT SUOMESSA

Paihdetydlla pyritaan vahentamaan paihderiippuvuuksien aiheuttamia terveys- ja turvallisuushaittoja
yksil6- ja yhteiskuntatasolla. Paihderiippuvuuksia diagnosoidaan ja hoidetaan erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa seka yksityisella sektorilla, lisaksi tukipalveluita tarjoavat useat jarjestot ja
yhdistykset. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntematon.) Sosiaali- ja terveysministerio
suunnittelee, ohjaa ja valvoo padihdepalveluita valtakunnallisesti. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon,
seka ennaltaehkaisevien pdihdepalveluiden jarjestaminen riittdvassa laajuudessa on kunkin hyvin-
vointialueen vastuulla. Pdihdety6 on lakisaateista toimintaa ja sita saatelevat muun muassa Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, Lastensuojelulaki 417/2007, Laki ehkdisevan paihdetydn jarjestamisesta
523/2015 ja Paihdehuoltolaki 41/1986. (Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisuaika tuntematon.) Paih-
depalveluihin Suomessa kuuluu muun muassa osastohoitoa, avohoitoa, laitoskuntoutusta, vertaistu-

kiryhmia, asumispalveluita ja paivakeskuksia.

Alkoholi- ja huumeriippuvuuksien vieroitushoito tapahtuu usein laitosolosuhteissa, hyvinvointialuei-
den tai yksityisten palveluntuottajien paihdeosastoilla (Suomi.fi 2023). A-klinikka Oy on yksi maan-
laajuisesti tunnetuimpia paihdehoitoa tarjoavia instansseja, jolla on avo- ja laitoshoidon yksikéita
ympari maata. Jarvenpaassa sijaitsee Suomen ainoa paihderiippuvuuksiin erikoistunut sairaala. A-
klinikka Oy:n Pdihdesairaala tarjoaa vieroitushoitoa, laitoskuntoutusta ja korvaushoidon aloituksia
kaikkien hyvinvointialueiden potilaille. (A-klinikka Oy julkaisuaika tuntematon.) Vieroitusoireet ovat
usein epamiellyttavia ja joskus jopa hengenvaarallisia, siksi vieroitushoitoon sisaltyy usein ladkkeelli-
nen vieroitusoireiden hoito, jota toteuttavat ja valvovat terveydenhuollon ammattilaiset. Alkoholi-
vieroitus laitoksessa kestda yleensa kolmesta viiteen vuorokautta ja huumevieroitus kahdesta kol-
meen viikkoa, hoidon kesto ja sisalté suunnitellaan aina yksildllisesti. Ladgkehoidon liséksi hoitoon
sisaltyy psykososiaalinen tuki ja jatkohoidon suunnittelu seka ohjaus. Jatkohoitona voi olla esimer-
kiksi avohoidon kontakti tai laitoskuntoutus. (Suomi.fi 2023.)

Paihdeongelmien avohoitoa voidaan toteuttaa terveyskeskuksissa, opiskelu- ja tyéterveyshuollossa,
erikoissairaanhoidossa, yksityisilla paihdeklinikoilla ja naiden kaikkien yhteistyéna. Avohoidossa paih-
deriippuvainen henkil pystyy jatkamaan normaalia eldmaa ja kdy sovituin valiajoin vastaanotolla.
Avohoito on suositeltavaa aina mahdollisuuksien salliessa, eli silloin kun henkilé pystyy sitoutumaan
hoitoon ja kantamaan vastuuta omasta paihteettdémyydestdan, eikd hanen terveytensa tai laakehoi-
tonsa vaadi ymparivuorokautista valvontaa. Avohoito sisaltda kdynteja esimerkiksi sairaanhoitajan,
ladkarin, sosionomin tai terapeutin vastaanotolla. Avohoito voi sisaltaa keskusteluapua, terapiaa,
ladkehoitoa, terveysneuvontaa ja tutkimuksia. Jos paihteidenkaytto ei ole erityisen runsasta ja odo-
tettavissa ei ole vaarallisia vieroitusoireita, voidaan vieroitushoito toteuttaa avohoitona. (Paihdelinkki

julkaisuaika tuntematon.)

Opiaattiriippuvuudessa vieroitusoireet voivat olla darimmaisen hankalia ja usein onnistunuttakin vie-
roitusta seuraa retkahdus, tdman vuoksi korvaushoito on joissain tapauksissa mielekds hoitomuoto.
Korvaushoidossa potilas saa saddellysti ja valvotusti pienen madran opiaattia pitamaan vieroitusoi-
reet poissa aiheuttamatta paihtymysta. Mikali potilaalla todetaan opiaattiriippuvuus ja vieroittautumi-
nen ei onnistu, tulee arvioida opioidikorvaushoidon tarve. Opioidikorvaushoidon tavoitteena on pa-

rantaa yksilon eldmanlaatua ja mahdollistaa psykososiaalinen kuntoutuminen. Korvaushoidon myo6ta
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laittomien opioidien kdyttaminen loppuu, tai vahenee huomattavasti, joka puolestaan véhentaa rikol-
lisuutta ja suonensisaisen kaytén aiheuttamaa yliannostuksen, tartuntatautien ja muiden komplikaa-
tioiden riskid. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022.) Korvaushoitoa toteutetaan terveyden-
huollon ammattihenkildiden toimesta ja potilaiden terveydentilaa ja toipumista seurataan tiiviisti.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008 ohjaa korvaushoidon toteuttamista. Yleisimmat kor-
vaushoitoldakevalmisteet ovat suun kautta otettavat metadoni seka yhdistelma valmisteet, jotka si-
saltavat buprenorfiinia ja naloksonia, seka pitkdvaikutteiset buprenorfiini-injektiot. Laakevalmiste
valitaan yksildllisesti potilaan tarpeiden mukaan ladkitysturvallisuus huomioiden. Korvaushoidon yh-
teydessa potilaalle tulee tarjota psykososiaalista tukea paihteettomyyden tukemiseksi ja oheiskdytén
(muiden huumausaineiden kayttd opioidikorvaushoidon aikana) vahentamiseksi. (Huumeongelmat:

Kaypa hoito -suositus 2022.)

Terveysneuvontapisteet ovat matalan kynnyksen palvelua, joissa asioiminen on maksutonta ja ta-
pahtuu nimettémasti. Terveysneuvontapisteilld tarjotaan huumeidenkayttdjille puhtaita pistovalineita
ja mahdollisuus palauttaa kaytetyt neulat. Lisaksi saatavilla on nimensa mukaisesti terveysneuvon-
taa, tietoa ja ohjausta esimerkiksi pdihdehoidosta ja tartuntataudeista. Terveysneuvontapisteilla voi-
daan testata tartuntatauteja sekd antaa maksuttomia A- ja B-hepatiitti rokotuksia. Pistovalineiden
lisaksi pisteilla jaetaan kondomeja. Tarkoituksena on vdhentaa veriteitse tarttuvien tautien esiinty-
vyyttd, sekd muita infektioita ja komplikaatioita, joita suonensisdisestd huumeidenkaytosta voi seu-
rata. Mahdollisuus palauttaa kdytetyt pistovdlineet terveysneuvontapisteille vahentad maastoon jaa-
vien neulojen maaraa ja pistotapaturman riskia sivullisille. (Huumeongelmat: Kdypa hoito -suositus
2022.)

Suomessa on useita paihdekuntoutuslaitoksia, joissa jokaisessa on erilaiset kdytannét ja kuntoutus-
ohjelmat. Pohjois-Savossa paihdekuntoutusta tarjoavat esimerkiksi Pdihdepalvelusaatid, Koutakoti
seka Toipumo. Paihdekuntoutuksen tavoitteena on tukea yksilén toipumista, yksiléllisia voimavaroja
ja vahvuuksia hyddyntden. Pdihdekuntoutukseen sisaltyy aina yksilokeskusteluja, ryhmakeskusteluja
seka yhteisollistd toimintaa (Suomi.fi 2023). Joissakin kuntoutuslaitoksissa on kaytdssa Myllyhoito-
ohjelma, joka seuraa 12 askeleen ohjelmaa. 12 askeleen ohjelmaan kuuluu muun muassa rehellisyy-
teen ja anteeksipyyntdén kannustaminen seka voimattomuutensa mydntaminen riippuvuuden
edessa. (Myllyhoitoyhdistys julkaisuaika tuntematon.) Myllyhoito pohjautuu Minnesota-malliin, joka
rantautui Suomeen vuonna 1992 Ruotsista. Minnesota-hoitoa toteutetaan Lapualla Minnesota-hoito-
keskuksessa, jossa hoitotydta tekevat toipuneet paihderiippuvaiset. Hoito-ohjelma etenee 12-aske-
leen mukaisesti ja sisaltaa intensiivista niinkutsuttua “todellisuusterapiaa”, lisaksi riippuvaisten lahei-

set sisdllytetaan tiiviisti hoitoon. (Minnesota-hoito Oy julkaisuaika tuntematon.)

Paihderiippuvaisille ja heidan ldheisilleen on olemassa erilaisia vertaistukiryhmia, joista tunnetuimpia
ovat lienee AA eli nimettdmat alkoholistit, NA eli nimettdmat narkomaanit seka Al-anon, joka on al-
koholistien laheisille tarkoitettu yhteist. Kaikissa edella mainituissa yhteisdissa toipumisen perustana
toimii 12 askeleen ohjelma. Irti Huumeista ry jarjestda ryhmia huumeidenkayttdjien laheisille. Ryh-
mien tarkoituksena on tarjota vertaistukea toipumiseen ryhmdkeskustelun ja tukihenkildiden muo-

dossa. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon.)
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5 PAIHDEPALVELUSAATIO

Paihdepalvelusaation vuoden 2023 strategian mukaan Paihdepalvelusaation tarkoitus on ehkaista ja
vahentda padihde- ja muita riippuvuuksia, seka niihin liittyvaa syrjaytymista erityisesti Kuopion seu-

dulla, mutta myds muilla alueilla. Tarkoituksensa toteuttamiseksi saatio tuottaa hoito- ja kuntoutus-
palveluita, asiantuntijapalveluita seka tarkoituksensa mukaista kehittdmis-, koulutus-, tiedotus-, tut-
kimus- ja valistustoimintaa. Lisdksi Paihdepalvelusaatié varmistaa paihdepalveluissa tarvittavan eri-

tyisosaamisen. (Paihdepalvelusaatio 2023.)

Kuopion Paihdepalvelusaatiolla on palveluita kolmessa eri toimipisteessa Kuopion keskustan alueella;
vieroitusosasto ja kuntoutuspalvelut, paihdeklinikka seka terveysneuvontapiste Portti. Vieroitusosas-
tolla toteutetaan vieroitushoitoa huume-, ladke- ja alkoholiriippuvaisille. Vieroitusosaston kanssa sa-
massa osoitteessa toimii kuntoutusosasto, jossa vieroituksen jalkeen tarjotaan eripituisilla kuntou-

tusjaksoilla tukea ja keinoja oman riippuvuuden ja sen syiden prosessointiin sekd pysyvan raittiuden
tukemiseen. Terveysneuvontapisteelld suonensisdisten huumeiden kayttdjat voivat palauttaa kaytet-
tyja neuloja ja saada puhtaita pistovalineita tilalle, lisdksi tarjolla on terveysneuvontaa ja hoitoonoh-
jausta sita haluaville, esimerkiksi vieroitushoitoihin ja C-hepatiitin haatéhoitoihin liittyen. (Paihdepal-

velusaatio julkaisuaika tuntematon.)

5.1 Paihdeklinikka

Paihdeklinikka tarjoaa avohoitopalveluita huume-, ladke- ja alkoholiriippuvaisille seké heidan laheisil-
leen. Paihdeklinikan palvelut sisaltdvat muun muassa keskusteluapua, l1ddkehoitoa, jatkohoidon
suunnittelua, ajoterveysseurantaa ja C-hepatiittihoitoja. Paihdeklinikan toiminnot on jaettu kolmeen
tiimiin; aikuisten hoitosuhdetyd, nuorten hoitosuhdetyd ja huumehoitojen tydéryhma. Opiaattiriippu-
vaiset taysi-ikdiset henkilét ohjautuvat huumehoitojen tyéryhmaan, muutoin huume-, laake- ja alko-
holiriippuvaiset jakautuvat aikuisten ja nuorten tydryhmiin ikdperusteisesti. Asiakkaat ohjautuvat ku-
hunkin tiimiin yhteydenoton perusteella hoitajan vastaanoton kautta. Hoitajan vastaanotolla kaynnis-
tetdan palvelutarpeenarviointi, jonka perusteella tehdaan hoitosuunnitelma moniammatillisena yh-

teistyona asiakkaan kanssa. (Paihdepalvelusaatio julkaisuaika tuntematon.)

5.2 Hoitajan vastaanotto

Toteuttamamme asiakastyytyvaisyyskysely kohdentui aikuisten hoitosuhdetydn hoitajanvastaanotto-
toimintaan. Hoitajan vastaanotolla asioivat uudet asiakkaat, seka valvottua Antabus-ladkehoitoa saa-
vat asiakkaat. Vastaanotolla asioi padasaantoisesti alkoholiriippuvaisia. Asiakkaisiin lukeutuu liséksi
jonkin verran henkil6itd, joilla on esimerkiksi kannabiksen kayttdad, stimulanttien kuten amfetamiinin
kayttda tai rauhoittavien ladkkeiden vaarinkayttéa. Vastaanotolla asioi toisinaan myds paihderiippu-
vaisten laheisid. Asiakkaat voivat ohjautua hoitajan vastaanotolle oma-aloitteisesti, vieroitusyksi-
koista tai hoitoonohjauksena esimerkiksi terveyskeskuksesta tai tyéterveydesta, myos lastensuojelu
voi velvoittaa asiakkuuteen. (Pentikdinen 2024.)

Ensikaynnilld kartoitetaan laajasti asiakkaan elamantilannetta mukaan lukien perhetilanne ja talou-

dellinen tilanne. Lisaksi kartoitetaan tarkasti ajankohtainen paihteidenkdyttd selvittamalla mité paih-
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dettd asiakas kayttad, kuinka usein ja millaisia maaria. Asiakkaan paihdehistoria kdydaan lapi ja sel-
vitetdan, kuinka kauan paihdeongelma on jatkunut, onko paihteidenkaytté muuttunut vuosien var-

rella ja onko asiakkaalla ollut, tai onko ajankohtaisesti muita hoitokontakteja paihdehuollossa. Poti-
lasta haastattelemalla selvitetddn myds millaisia toiveita ja tavoitteita hanella itselldan on hoidon

suhteen. (Paihdepalvelusaatic 2022.)

Hoitajan vastaanotto voidaan jarjestad myods yhteisvastaanottona. Yhteisvastaanottojen tarkoitus on
ensisijaisesti tukea hoitoon sitoutumista. Hoitajan vastaanotolla on talléin kaksi tydntekijaa otta-
massa asiakasta vastaan. Tyopari valikoituu niin, etta toinen tydntekija voi olla asiakkaan tuleva hoi-
tosuhdetyontekija. Joskus yhteisvastaanottoja pidetaan myos tilanteissa, joissa esitietojen perus-
teella asiakkaan elamantilanne tai hoidontarve kuvautuu epaselvana tai erityisen haastavana. Tuol-

loin kahden ammattilaisen arvion katsotaan hyddyttavan potilasta. (Pentikdinen 2024.)

Mikali hoidontarpeenarviossa katsotaan, ettd asiakkaan paihteidenkaytté on ajankohtaisesti niin run-
sasta ja pitkaaikaista, ettei han hyddy avopalveluista tai avopalveluissa vieroittautuminen ei ole tur-
vallista, voidaan hanet ohjata ensin vieroitushoitoon. Mikali asiakkaan vointi ja motivaatio sallivat,
voidaan hanet hoidontarpeenarvion jalkeen asettaa hoitosuhdejonoon, odottamaan omaa tydnteki-
jaa ja keskusteluaikoja. Hoitosuhteen alettua, asiakkaalle nimetdan oma tydntekija. Hoitosuhde on
yleensa pitkdkestoinen ja perustuu psykososiaaliseen tukeen. Hoitosuhteeseen voi yksildllisen arvion
ja asiakkaan tarpeiden mukaan kuulua ajoterveysseurantaa, lastensuojelun seurantaa, ladkkeellista
hoitoa raittiuden tueksi (Antabus, Naltreksoni), laboratoriotutkimuksiin lIdhettamista ja paihdelaaka-
rin vastaanottoja. Oma tyontekija voi myds ohjata asiakasta I6ytamaan sopivia vertaistukiryhmia ja
auttaa kuntoutukseen hakeutumisessa. (Pdihdepalvelusaatic 2022.)
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6 ASIAKASTYYTYVAISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa asioivista henkilGista kdytetadn ymparistdsta riippuen nimi-
tysta potilas tai asiakas, kuitenkin useissa englanninkielisissa lahdetutkimuksissa kaytetdan termia
potilas, kun viitataan terveydenhuollossa asioivaan henkiléon. Nain ollen tassa kontekstissa voidaan
ajatella asiakastyytyvaisyyden ja potilastyytyvaisyyden tarkoittavan samaa asiaa. (Dufva 2019.) Eng-
lanniksi tyytyvaisyys terveydenhoidon kontekstissa jaotellaan lisdksi potilaskokemukseen (patient
experience) ja potilastyytyvaisyyteen (patient satisfaction) (Larson, Sharma, Bohren & Tungalpd
2019).

Potilaskokemus voidaan ajatella prosessin kuvaajana, joka kertoo potilaan kokeman vuorovaikutuk-
sen laadusta. Kokemus vuorovaikutuksen laadusta hoitotahon kanssa koostuu tehokkaasta kommu-
nikoinnista, kunnioituksesta ja emotionaalisesta tuesta. Naihin tekijoihin kuitenkin saattavat vaikut-
taa muun muassa terveydenhuollon yksikén ominaisuudet, potilaan sosioekonominen asema ja
aiemmat kokemukset, sekéa terveydenhuollon palvelun tyyppi. Edelld mainittuihin muuttujiin vaikut-
tavat lisaksi kulloinkin kyseessd olevan valtion terveydenhuoltosysteemi, jotka osaltaan muokkaavat
yksilén odotuksia ja tarpeita. Kun tyytyvaisyys terveydenhuoltoon jaotellaan kokemukseen ja tyyty-
vaisyyteen, potilastyytyvdisyys voidaan ajatella lopputuloksen kuvaajana. Talléin potilastyytyvaisyys
kertoo, onko potilaan saama hoito ollut laadukasta, vaikuttavaa ja vastannut potilaan tarpeisiin ja
odotuksiin. Tyytyvdisyyteen voivat vaikuttaa tarjottu hoito, hoitoyksikdon maine ja potilaan kokemus
hoidon lopputuloksesta. Toisaalta edella mainitut muuttujat vaikuttavat myds potilaan tarpeisiin ja
odotuksiin. (Larson ym. 2019.) Potilastyytyvaisyys kokonaisuutena voidaan maaritella palvelun saa-
jan, tassa tapauksessa potilaan, reaktioksi palveluntarjoajan tuottamaan kokemukseen. Potilastyyty-
vaisyys on siis potilaan kokemuksen mittari suhteessa terveydenhuollon palveluihin. (Manzoor ym.
2019, Ferreira ym. 2023.)

Tietoa tyytyvdisyydesta voidaan keraté strukturoiduista kyselyista ja haastatteluista tai potilaiden
kertomuksista. Kyselyistd saadut vastaukset voivat olla epdtarkkoja, mutta informaatio on usein hel-
posti yleistettdvissa ja sovellettavissa. Kyselyilla voidaan myds helpommin saada laajempi otanta.
Strukturoiduista haastatteluista voidaan saada hyvinkin yksityiskohtaista tietoa ja keratty informaatio
on melko hyvin yleistettdvissa ja sovellettavissa, mikéli haastattelun kysymykset ja toteutus on huo-
lellisesti suunniteltu. Potilaiden kertomuksista saadaan erittdin yksityiskohtaista tietoa, mutta infor-
maatio ei valttamatta ole strukturoitua ja se on talléin huonosti yleistettavissa ja sovellettavissa. (de
Silva 2013.)

Potilastyytyvaisyyden mittaamiseksi on kaytdssa useita kansallisia yhtendistettyja kyselyita. Esimer-
kiksi Picker Patient Experience Questionnaire (PPE) on laajasti kdytossa USA:ssa, Yhdityneessa ku-
ningaskunnassa kaytetaan National Health Service Inpatient Survey (NHSIP) kyselya ja Norjassa on
kehitetty Patient Experience Questionnaire (PEQ). Kansallisesti yhtenaistettyjen tyytyvaisyyskysely-
jen lisdksi kdytetadn tarpeen mukaan lukuisia erilaisia paikallisia tai hoitoyksikkdkohtaisia kyselyita.
(Friedel ym. 2023.) Suomessa potilastyytyvadisyytta on mitattu muun muassa Revised Humane Ca-

ring Scale (RHCS) kyselylla, jonka alkuperdinen versio Humane Caring Scale on kehitetty Kuopion

Yliopistollisessa Sairaalassa 90-luvulla. Paivitettya versiota kyselysta kdytetdan edelleen tutkimusai-

neiston kerdamiseen. RHCS kysely on suunniteltu ja strukturoitu niin, etta avulla saatava data on
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hyvin yleistettavissa, tutkittaessa potilastyytyvaisyytta osasto- ja sairaalaolosuhteissa. (Leppanen,
Téyry & Vehvildinen-Julkunen 1997, Nurmeksela, Kulmala & Kvist 2023.)

Yksikkotasolla potilastyytyvaisyyden tutkiminen ja arviointi voi tarjota arvokasta tietoa organisaation
hallinnolle terveydenhuollon yksikon paivittdisten toimintojen ja hoidon laadusta. Tata tietoa voidaan
hyddyntda kohdennetusti palvelun kehittamiseen ja parantamaan potilaiden kokemusta hoidon laa-
dusta, sekd sen myota edistamaan instituution menestysta. Ferreiran ym. kirjallisuuskatsauksessa ha-
vaittiin ristiriitaisia tuloksia potilastyytyvaisyyteen liittyvissa tutkimuksissa, jota osaltaan selittaa tyyty-
vaisyyden kokemuksen subjektiivinen luonne. Tyytyvaisyys on suhteellinen kasite, silla jokaisella yk-
silolla on oma ainutlaatuinen kokemuksensa ja tulkintansa, jota varittavat muun muassa yksilén odo-

tukset, yhteiskunnalliset asenteet ja kulttuuri-ilmapiiri. (Ferreira ym. 2023.)
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PAIHDERIIPPUVAISEN HOITOON SITOUTUMINEN JA TYYTYVAISYYS

Paihderiippuvuuksien hoidon on todettu olevan merkityksellista yksilon elamanlaadun kannalta. Hoi-
don ennusteeseen vaikuttavat muun muassa yksilén ikd, sosioekonomiset tekijat, paihteiden seka-
kayttd, seka terveydenhuollon ammattihenkildiden asenteet. (Gressler ym. 2019, Hambley, Arbour &
Sivagnanasundaram 2010.) Tutkimusten mukaan paihderiippuvaiset potilaat itse ovat kokeneet toi-
pumisen kannalta merkityksellisimpana myétatuntoiset ammattihenkilét, kannustavat ihmissuhteet,
ympariston suvaitsevaisen ilmapiirin ja itsesta lahtevan halun muuttua. Tyytymattomyytta hoitoon
lisad koettu hoitohenkildkunnan ymmartdmattémyys, tuomitsevuus seka riippuvuutta vahatteleva
suhtautuminen. (Gressler ym. 2019, McCallum ym. 2016.) Ympariston ja hoitajien asenteiden lisaksi
myds henkilén oma suhtautuminen itseensa ja riippuvuuteensa vaikuttaa hoidon tehokkuuteen. Itse-
tuntemus ja lemped suhtautuminen itseen voi parantaa hoidon vaikuttavuutta, kun taas oman riip-
puvuuden vahattely tai liilan negatiivinen mindkuva voivat heikentad hoidon vaikuttavuutta. Terapia
hoidon tukena lisaa itsetuntemusta ja itsekriittisyytta seka selkeyttda mindkuvaa, ja sen myota voi

parantaa hoitomotivaatiota. (Charzynska, Gruszczynska & Heszen-Celinska 2020.)

Ammattilaisen ominaisuudet

Usein paihderiippuvaiset potilaat kokevat mielekkdaksi tydskennella ammattilaisten kanssa, jotka
osoittavat empatiaa, ymmarrystd, luottamusta, kunnioitusta ja ammattitaitoa. Paihderiippuvaiset po-
tilaat kokevat eniten hyvaksytyksi tulemisen, luottamuksen ja turvallisuuden kokemuksia tallaisissa
hoitosuhteissa, mika parantaa heidan tyytyvaisyyttaan saamaansa hoitoon. Hoitohenkilékunnan tuo-
mitsevat asenteet ja vahatteleva puhe lisdavat potilaiden hapean tunteita ja yksindisyyttd, mika taas
heikentdd heidén tyytyvaisyyttaan saamaansa hoitoon. (McCallum ym. 2016.) Tarkeitd ominaisuuk-
sia paihderiippuvaisten kanssa tydskentelevilld ammattilaisilla ovat kyky reflektoida ja mukauttaa
omia moraalisia nakemyksiaan, kdsitys paihderiippuvuuden moninaisista vaikutuksista yksilén ela-
maan ja terveyteen, seka kyky ottaa potilaat huomioon sensitiivisesti ja my6tatuntoisesti yksildina.
(Mork, Kappel & Martinsen 2020.)

Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus on tarkeda kannustavien ja vaikuttavien hoitosuhteiden muodostumisessa. Hyvat
hoitosuhteet paranevat entisestdgan ajan myo6ta ja kaynnit tutun tydntekijan luona lisadvat koke-
musta hoidon vaikuttavuudesta. Joskus pitkaan jatkunut luottamuksellinen hoitosuhde voi toimia
raittiuden motivaattorina, kun potilas ei halua tuottaa pettymysté omalle tyntekijalleen ja tyosken-
telee siksi kovemmin pysyakseen raittiina. Henkildkunnan suuri vaihtuvuus ja aikojen peruuntumiset
nousevat esiin paihderiippuvaisten potilaiden tyytymattomyytta lisddvina tekijéina. (Ferreira ym.
2023, McCallum ym. 2016.) Paihderiippuvaiset potilaat ovat usein kokeneet ennakkoluuloja ja syrjin-
taa yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa, mikd on omiaan heikentamaan luottamusta myds tervey-
denhuollon ammattilaisia kohtaan (van Boekel, Brouwers, van Weeghel & Garretsen 2013). Kun
luottamuksellinen hoitosuhde on kerran luotu, potilaat kokevat raskaana eldmantarinansa avaamisen
ja luottamussuhteen luomisen uudelleen tyontekijan vaihtuessa, jolloin hoitosuhde saattaa potilaan

aloitteesta paattya tyontekijan vaihtumiseen. (Ferreira ym. 2023, McCallum ym. 2016.)



20 (36)

7.3  Hoitoon kohdistuvat odotukset

Joskus potilaat odottavat hoidolla olevan valittdmia tuloksia ja turhautuvat, kun heidan fyysinen ja
henkinen vointinsa ei parane heti. Turhautuminen ja kokemus hoidon vaikuttamattomuudesta voivat
johtaa hoidon katkeamiseen potilaan aloitteesta. (McCallum ym. 2016.) Potilaat kaipaavat kokonais-
valtaista hoitoa, johon sisaltyy neuvontaa tyokaluista ja keinoista, joilla parantaa omaa motivaatiota
raittiuteen ja hoitoon sitoutumiseen. Tutkimuksissa potilaiden oman nakemyksen mukaan myos
osallistava hoidonsuunnittelu on noussut esiin hoitoon sitoutumista tukevana tekijana. Jaetun paa-
toksenteon hoitoon sitoutumista ja elamanlaatua tukevasta vaikutuksesta on viitteita, mutta paihde-
riippuvaisten potilaiden hoitoon sitoutumista ei kuitenkaan ole ilmiéna tutkittu kovin laajasti. (McCal-
lum ym. 2016, Gressler ym. 2019, Morten, Nielsen & Sggaard 2020.)
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa asiakastyytyvaisyyskysely Kuopion Paihde-
palvelusaation Paihdeklinikan aikuisten hoitosuhdetydn hoitajanvastaanottotoiminnasta. Tyon tilaa-
jan toiveena oli saada tietoa erityisesti siita, kuinka suuri osa asiakkaista oli tyytyvéisia tai tyytymat-
tomia kokemukseensa hoitajan vastaanotolla, seka kuinka moni asiakas oli kokenut yhteisvastaan-
oton tukevan hoidon jatkuvuutta.

Opinndytety6n tavoitteena oli selvittdéa maarallisen tutkimusmenetelman keinoin, kyselylomakkeella

keratysta aineistosta, vastaukset tutkimuskysymyksiimme;

1. Kuinka moni Pdihdepalvelusaation asiakas oli tyytyvainen Paihdeklinikan hoitajanvastaanottotoi-
mintaan?

2. Kuinka moni Paihdepalvelusaation hoitajan vastaanoton asiakas koki vastaanoton tukevan hoi-
don jatkuvuutta ja hoitoon sitoutumista?



22 (36)

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetytn prosessi kaynnistyi kevaalla 2022 opinndytetyon aiheen valinnan my6ta. Tuolloin aloi-
tettiin taustatyo aihealueen teoriaan tutustumalla ja toteutuksen suunnittelulla. Opinndytetydn varsi-
nainen toteutusvaihe alkoi kevaalla 2023 kyselylomakkeen suunnittelulla. Aineisto kerattiin kesalla
2023, keratty aineisto tilastoitiin ja analysoitiin syksyn ja talven 2023 aikana. Opinndytetyon rapor-

tointi ja viimeistely tapahtui kevaalla 2024.

Opinnaytety6n aihepiiriksi valikoitui paihderiippuvuuksien hoito, koska paihdeongelmat ovat merkit-
tava kansanterveysuhka ja niiden hoito on merkityksellista yksilo- ja yhteiskuntatasolla. Tyon toteu-
tuksen tarkempi aihe valikoitui tyon tilaajaan toiveesta. Tyon toteutuksen ollessa asiakastyytyvai-
syyskysely, oli selvda, etta aineistona tuli kayttaa asiakkaiden kokemuksia. Tiedonkeruumenetelma
valittiin haastattelun ja kyselylomakkeen valilta. Kyselylomakkeeseen paadyttiin, koska tdman tie-
donkeruumenetelman arveltiin tavoittavan useampia osallistujia, lisdksi toiveena oli perehtya ja har-
jaantua maéréllisen tutkimusmenetelman toteuttamisessa. Tiedonkeruumenetelman ja tutkimusme-
netelman valinnan jalkeen suunniteltiin ja toteutettiin kyselylomake, jolla aineisto kerdttiin. (Tampe-
reen Yliopisto julkaisuaika tuntematon). Kyselylomake haluttiin suunnitella vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin seka tyon tilaajan toiveisiin. Lisdksi kyselylomake pyrittiin suunnittelemaan niin, etta saatu

aineisto olisi helppo analysoida ja muuttaa numeraaliseen muotoon.

9.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Maarallinen, eli kvantitatiivinen tutkimus toteutetaan menetelmalld, jonka avulla saadaan yleinen
kuva muuttujien valisista suhteista ja eroista. Maarallistda menetelmad kdytettaessa keratty aineisto
tulee muuntaa numeraaliseen muotoon, jotta siitd voidaan muodostaa tilastoja seka laskea esimer-
kiksi keskiarvoja, todenndkoisyyksia ja prosenttiosuuksia. Mdaralliselld tutkimusmenetelmdlla on tar-

koitus saada vastauksia kysymyksiin kuten; kuinka paljon tai miten usein. (Vilkka 2007, 13.)

Yksi maarallisen tutkimukset aineistonkeruumenetelmista on kyselytutkimus. Kyselytutkimuksen kes-
keisia kasitteitd ovat perusjoukko ja otos. Perusjoukko viittaa kohderyhmaan, jota tutkitaan, téssa
tapauksessa hoitajan vastaanoton asiakkaisiin. Otos puolestaan koostuu tutkimukseen valituista vas-
taajista. Kun otoksesta tehddan johtopaatoksia, toteutetaan tilastollista paattelya. Otoksen on tarkoi-
tus edustaa laajempaa perusjoukkoa, mutta mitd matalampi on vastausprosentti, sitéd epaedusta-
vampi on otos ja samalla tehdyt paatelmat ovat epaluotettavampia. Vastausprosentti tulisikin ilmoit-
taa tutkimuksen raportoinnin yhteydessa, jotta tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. (Vehka-
lahti 2014 43-44.)

Opinndytetyon aiheena olevassa kyselytutkimuksessa pyrittiin saamaan vastauksia kysymyksiin ku-
ten; kuinka suuri osa asiakkaista oli tyytyvaisia kokemukseensa hoitajan vastaanotolla ja milld vas-
taanoton osa-alueilla onnistuttiin useimmiten. Maarallisen tutkimuksen menetelmalla pyrittiin selvit-
tamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin muuntamalla keratty aineisto numeraaliseen muotoon, syot-
tamalla se Excel taulukointiohjelmaan, muodostamalla siita tilastoja ja tekemalla niiden pohjalta paa-

telmia (Tampereen Yliopisto julkaisuaika tuntematon).
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9.2  Tutkimusympéristd

Toteuttamamme asiakastyytyvaisyyskysely kohdentui Pdihdepalvelusaation Paihdeklinikan aikuisten
hoitosuhdetydn hoitajanvastaanottotoimintaan, jota esiteltiin tarkemmin luvussa 5.2. Vastaanotolla
asioi paasaantoisesti alkoholiriippuvaisia. Asiakkaisiin lukeutuu lisaksi jonkin verran henkil6ita, joilla
on muu paihderiippuvuus, esimerkiksi kannabiksen kayttéa, stimulanttien kuten amfetamiinin kayt-
toa tai rauhoittavien ladkkeiden vaarinkayttod. Vastaanotolla asioi toisinaan myds paihderiippuvais-
ten laheisia. Tutkimuksen kohderyhmana olivat hoitajan vastaanotolla asioivat uudet asiakkaat, seka
valvottua Antabus-ladkehoitoa saavat asiakkaat ja heidan laheisensa. Paperinen kyselylomake annet-
tiin jakoon vastaanottoja pitdville hoitajille, jotka antoivat lomakkeen taytettdvaksi asiakkaalle aina
vastaanoton paatteeksi. Kyselyyn vastanneet asiakkaat palauttivat taytetyt kyselylomakkeet suljet-

tuun palautuslaatikkoon.

9.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto kerattiin Kuopion Paihdepalvelusdation hoitajan vastaanoton asiakkailta kyselytutkimuksena
aikavalilld heina- elokuu 2023. Tutkimuksemme aineiston kerd@minen toteutettiin paperisella lomak-
keella. Paadyimme kayttdmaan paperilomaketta, koska se loi varmemman lahtékohdan riittédvan ai-
neiston keraamiseen. Talldin kyselyyn vastaamiseen ei vaikuttanut vastaajan kaytettdvissa oleva tie-
totekniikka tai tietotekniset taidot. Kyselylomakkeet toimitettiin Paihdepalvelusaation paihdeklinikan
hoitajanvastaanotolle, jossa hoitaja antoi kyselylomakkeen asiakkaalle taytettavaksi vastaanoton
paatteeksi. Vastauslomakkeille oli oma erillinen suljettu palautuslaatikko. Tutkimusaineiston lapikay-
minen alkoi vasta, kun viimeinen lomake oli palautunut. Mitdan muita havainnointeja ei otettu mu-
kaan prosessiin. Kyselyssa oli kylld ja ei vastausvaihtoehtoja, sekd neljéportaisella asteikolla annetta-
via vastauksia, ja lisdksi mahdollisuus antaa vapaata kirjallista palautetta. Aineiston analysoiminen
aloitettiin tarkastamalla aineisto asiattomasti taytettyjen tai puutteellisten kyselylomakkeiden varalta.
Lopullinen aineisto analysoitiin syottamalla tulokset Exceliin, tilastoitu aineisto on toiminut opinnadyte-
tyon aineistona. Kun aineisto oli muunnettu tulkittavaan numeraaliseen muotoon, se analysoitiin
maarallisen tutkimusmenetelman mukaisesti ja siita tehtiin johtopaatoksia lukemalla, jasentelemalld

ja pohtimalla. Tulokset pohjautuvat analyysiin eivatka tutkijoiden subjektiivisiin tulkintoihin.
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10 TULOKSET

Kyselytutkimukseen vastasi 19 hoitajan vastaanoton asiakasta. Aineiston keruun aikana, kesa-elo-
kuussa 2023 vastaanotolla asioi arviolta 83 kavijaa, arvio perustuu keskimaaraiseen asiakkuuksien
maaraan viikkotasolla. Kyselytutkimuksen vastausprosentti on noin 23 %. Palautuneet taytetyt kyse-
lylomakkeet tarkastettiin virheellisesti taytettyjen ja puutteellisten lomakkeiden poistamiseksi. Kyse-
lylomakkeiden tarkistamisen jalkeen kaikki vastauslomakkeet todettiin analysointikelpoisiksi. Tassa
luvussa esitelldan keskeisimmat tutkimustulokset frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Kyselylomake
kaikkine kysymyksineen l6ytyy opinndytetyon lopusta (Liite 1). Lomakkeessa oli tydn tilaajan toi-
veesta kysymyksia vastaajan sukupuolesta, ikaryhmdsta, aiemmasta paihdepalveluissa asioinnista,
asiointitiheydestd, palvelun laadusta ja yhteisvastaanottojen vaikutuksesta hoidon jatkuvuuteen. Li-
saksi kysymyksia oli vastaanoton tunnelmasta ja vaikutuksesta asiakkaan motivaatioon ja hoitoon

sitoutumiseen, seka mahdollisuus antaa kirjallista palautetta. Kirjallisia palautteita ei analysoitu.

Kyselyyn vastanneet
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KUVA 1. Vastanneiden ika- ja sukupuolijakauma

Kyselyyn vastanneista (n19) 68 % oli miehia ja 32 % oli naisia. 1an ja sukupuolen mukaan jaotel-

tuna edustetuin yksittdinen vastaajaryhma olivat 36—45-vuotiaat miehet.

Vastaanoton tunnelma
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KUVA 2. Koettu vastaanoton tunnelma
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Ylla olevasta kaaviosta voidaan ndhda, etta yhdeksastdtoista vastaajasta 100 % koki vastaanoton
tunnelman rauhalliseksi, kahdeksantoista vastaajaa eli 95 % kaikista vastanneista koki vastaanoton
tunnelman informatiiviseksi ja seitsemantoista vastaajaa eli 89 % kaikista vastanneista koki tunnel-
man myotatuntoiseksi. Yksi vastaaja ei kokenut vastaanoton tunnelmaa informatiiviseksi ja kaksi

vastaajaa eivat kokeneet vastaanoton tunnelmaa myétatuntoiseksi.

Taulukko 1. Tyytyvaisyys palvelukokemuksen osa-alueisiin prosenttiosuuksina

Ei lainkaan Jokseenkin Jokseenkin Taysin
tyytyvainen tyytymaton tyytyvainen tyytyvainen
Palvelun laatu 0% 0% 26 % 74 %
Kohdatuksi tulemi-
nen 0% 0% 37 % 63 %
Motivaation tuke-
minen 0% 0% 26 % 74 %
Sitoutumisen tuke-
minen 0% 5% 21% 74 %

Ylla olevassa taulukossa on esitetty prosenttiosuuksina kyselyyn vastanneiden kokemukset palvelun
taysin tyytyvaisia tai jokseenkin tyytyvaisia palvelukokonaisuuden laatuun, kohdatuksi tulemisen ko-
kemukseen sekd kokemukseen motivaation tukemisesta. Kokemukseensa hoitoon sitoutumisen tuke-
misesta tdysin tyytyvaisia tai jokseenkin tyytyvaisia oli 95 % vastanneista, vain 5 % vastanneista ol
jokseenkin tyytymattomia. Kyselyyn vastanneista yksikdan ei ollut taysin tyytymaton palvelun laa-

tuun tai palvelukokemuksen osa-alueisiin.

Vapaamuotoista kirjallista palautetta kysymykseen “Kuinka voisimme teidan mielesténne parantaa

vastaanoton toimintaa?” antoi nelja vastaajaa, joiden vastaukset olivat;

”En osaa sanoa.”, ”’Ei tarvitse parantaa.”, "Jatkamalla hyvada tyota.” ja

”Hyvin toimii”

Kirjallista palautetta antaneilta vastaajilta ei tullut yhtaan selkeda kehittamisehdotusta hoitajanvas-
taanottotoimintaan liittyen. Mydskaan ne vastaajat, jotka olivat jokseenkin tyytymattdmia kokemuk-
seensa hoitoon sitoutumisen tukemisesta, ja jotka eivat kokeneet vastaanoton tunnelmaa informatii-

viseksi tai myotatuntoiseksi, eivat antaneet kirjallisia perusteluja tai muuta kirjallista palautetta.
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Oletko osallistunut
yhteisvastaanotolle

= Kylla = Ei

KUVA 3. Yhteisvastaanotolle osallistuneet

Kyselyyn vastanneista (n19) kuusi henkilda eli 32 % vastasi asioineensa yhteisvastaanotolla. Noista
kuudesta vastaajasta viisi, eli 83 %, oli kokenut yhteisvastaanoton tukeneen tunnetta hoidon jatku-
vuudesta. Yhdessa vastauslomakkeessa vastausmerkinta oli laitettu kylla ja ei vastausten valiin, jol-
loin vastaus jai tulkinnanvaraiseksi, eika sitd laskettu tilastoinnissa kumpaankaan vastauskategori-
aan. Kyselylomakkeessa kysyttiin perusteluja sille, miksi vastaaja oli tai ei ollut kokenut yhteisvas-
taanoton tukeneen hoidon jatkuvuutta. Kirjallisia perusteluja kokemukselle yhteisvastaanotosta an-
nettiin kahdessa lomakkeessa, molemmat vastaajat olivat kokeneet yhteisvastaanoton tukeneen hoi-
don jatkuvuutta. Yksi kirjallisia perusteluja kokemukselleen antanut vastaaja kertoi saaneensa yh-
teisvastaanotolta perusteluja hoidolle, jonka oli kokenut tukeneen hoidon jatkuvuutta. Toinen kirjalli-
sia perusteluja antanut vastaaja sanoi yhteisvastaanotolla tapahtuneen jatkohoitojen suunnittelun

tukeneen hoidon jatkuvuutta.

Kuinka usein kaytat
paihdepalvelusaation
palveluita

m 2kk valein = 1-2krt kk 3-5krt kk = muu

KUVA 4. Palveluita aiemmin kaytténeiden asiointitiheys

Kyselyyn vastanneista (n19) Pdihdepalvelusaation palveluita oli aiemmin kadyttényt kahdeksan henki-
168, heistd 50 % oli kayttanyt palveluita yhdesta kahteen kertaan kuukaudessa. Vastaajista yksitoista

oli ensikertalaisia Paihdepalvelusaation palveluissa.
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11  POHDINTA

Vaikuttava riippuvuuksien hoito parantaa yksilon eldmanlaatua (Gressler ym. 2019). Tyytyvaisyys
saatuun hoitoon parantaa tutkitusti hoidon vaikuttavuutta ja osaltaan my6s hoidon jatkuvuutta.
Paihderiippuvaisten potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon lisadvat muun muassa myétatuntoi-
set ammattihenkilét, ymmartavainen ilmapiirin ja oma motivaatio. Hoidon jatkuvuutta tukee myos
ammattilaisten tuttuus ja luottamuksellisen hoitosuhteen muodostuminen seka osallisuus hoidon
suunnittelussa. Tyytymattomyyttd puolestaan lisaa ja hoidon jatkuvuutta heikentaa hoitohenkilokun-
nan ymmartamattdmyys seka empatian puute sekd henkildkunnan suuri vaihtuvuus. (Ferreira ym.
2023, Gressler ym. 2019, McCallum ym. 2016.)

11.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastasi 23 % seurantajakson aikana vastaanotolla asioineista, arviolta 83:sta, asiakkaasta.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme “Kuinka moni Paihdepalvelusdation asiakas oli tyytyvainen
Paihdeklinikan hoitajanvastaanottotoimintaan?” saimme tulokseksi, ettd 74 % kyselyyn vastanneista
oli taysin tyytyvaisia ja 26 % vastanneista oli jokseenkin tyytyvaisia kokemukseensa hoitajan vas-
taanotolla. Toiseen tutkimuskysymykseemme “Kuinka moni Paihdepalveluséation hoitajan vastaan-
oton asiakas koki vastaanoton tukevan hoidon jatkuvuutta ja hoitoon sitoutumista?” vastaus oli, etta
74 % vastanneista oli tdysin samaa mieltd ja 21 % jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd vastaanotto
tuki hoidon jatkuvuutta ja hoitoon sitoutumista. Nain ollen voidaan todeta kaikkien kyselyyn vastan-
neiden hoitajan vastaanoton asiakkaiden olleen taysin tai jokseenkin tyytyvdisa kokemukseensa hoi-
tajan vastaanotolla, seka valtaosan kyselyyn vastanneista kokeneen hoitajan vastaanoton tukeneen
hoidon jatkuvuutta ja hoitoon sitoutumista. Kyseenalaista sen sijaan on, voidaanko suhteellisen pie-
nen otoksen vuoksi todeta tutkimuksen tulosten edustavan kaikkien hoitajan vastaanoton asiakkai-

den kokemusta.

Palvelukokonaisuuden laadun ja hoidon jatkuvuuden seka hoitoon sitoutumisen tukemisen arvioinnin
lisdksi kyselyyn valikoitiin kysymyksia vastaanoton eri osa-alueista, kuten ilmapiiristd, informatiivi-
suudesta ja kohdatuksi tulemisen kokemuksesta, koska aikaisemmissa tutkimuksissa paihderiippu-
vaiset potilaat olivat kokeneet kyseiset teemat merkityksellisind. Esimerkiksi Ferreira ym. (2023) ja
McCallum ym. (2016) totesivat tutkimuksissaan, etta paihderiippuvaisten potilaiden kokemus kuul-
luksi ja hyvaksytyksi tulemisesta, ammattilaisten my6tatuntoiset asenteet, seka vastaanottojen infor-
matiivisuus lisasivat potilaiden tyytyvaisyyttéd saamaansa hoitoon. Opinnaytetydmme tulosten voi-
daan katsoa olevan yhtenevaisia aiemman tutkimustiedon kanssa. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat
taysin tai jokseenkin tyytyvaisia kokemukseensa hoitajan vastaanotolla, ja vastaavasti lahes kaikki

olivat kokeneet tulleensa kohdatuksi ja vastaanoton tunnelman informatiiviseksi ja myétatuntoiseksi.

Aikaisemmissa tutkimuksissa oli lisaksi todettu hoidon jatkuvuuden ja osallistavan hoidonsuunnitte-
lun tukevan padihderiippuvaisten potilaiden hoitoon sitoutumista. Nama seikat kytkeytyvat tyonteki-
joiden tutuksi tulemiseen ja kuulluksi tulemisen kokemukseen. Eldmantarinan avaaminen aina uu-
delle tydntekijdlle koetaan raskaana, mika voi toisinaan johtaa hoidon paattymiseen. (McCallum ym.
2016, Gressler ym. 2019, Morten, Nielsen & Sggaard 2020.) Opinndytetydssamme saimme selville
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ettd, yhteisvastaanotto oli tukenut potilaiden kokemusta hoidon jatkuvuudesta, aiempien tutkimus-
tulosten valossa voidaan paatelld, etta tulevan hoitosuhdetyéntekijan tapaaminen ensikdynnilld on

hoidon kannalta merkityksellista.

Mikali analyysivaiheessa esiin olisi noussut tyytymattomyytta hoitajanvastaanottotoimintaan ja vas-
hyddyntda tata tietoa vastaanottotoiminnan osa-alueiden kehittamiseksi. Kyselyymme vastanneista
yksikdan ei kuitenkaan ollut taysin tyytymatdn kokemukseensa vastaanotolla. Vastaavasti tunnetut
tyytyvaisyytta tukevat tekijat olivat vastaajien kokemuksen mukaan enimmakseen toteutuneet. Mi-
kali vastauksissa olisi ollut enemman hajontaa, tai otos olisi ollut suurempi, olisi ollut mahdollista

tehda varmempia paatelmia vastaajien tyytyvaisyydesta suhteessa tunnettuihin tyytyvaisyytta tuke-

Tyon tilannutta yksikkda ja tutkimuksen kohteena ollutta hoitajanvastaanottotoimintaa ajatellen ky-
selytutkimuksen tulokset ovat positiivisia. Tulkinnanvaraista on, ovatko otos (n19) ja vastauspro-
sentti 23 % riittavan suuret, jotta saadut vastaukset voidaan yleistaa luotettavasti koskemaan koko
aikuisten hoitosuhdetydn hoitajan vastaanoton asiakaskuntaa. Mikali hoitajanvastaanottotoiminnassa
olisi merkittavia kehittdmistarpeita, voidaan olettaa tallakin otannalla saadun joitakin vastauksia,
joista asiakkaiden tyytymattdmyys kavisi ilmi. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan siis paatella,
ettd paihdeklinikan aikuisten hoitosuhdetydn hoitajan vastaanotolla todenndkdisesti toteutetaan asi-
akkaiden tyytyvaisyytta ja sitoutumista tukevia toimintatapoja, jonka seurauksena asiakkaat ovat
paasaantoisesti joko jokseenkin tai taysin tyytyvaisia kokemukseensa vastaanotolla. Aineiston analy-
soinnin kannalta vastaajien antama vapaa kirjallinen palaute ei ollut erityisen oleellista, koska analy-
sointimenetelma oli maarallinen. Tyon tilaajan kannalta olisi kuitenkin ollut mielenkiintoista, mikali
kyselyyn vastanneet olisivat antaneet kirjallista palautetta joko kehittamisehdotuksien muodossa, tai

muutoin kuvanneet kokemustaan tarkemmin.

11.2 Eettisyys ja tyon luotettavuus

Maaritelmallisesti opinndytetyon tavoitteena on kehittda opiskelijan osaamista tyfelamassa, tutki-

muksessa ja kehittamistydssa. Prosessin aikana tydskennelldan yhteistydssa tybelamakumppaneiden
ja opettajien kanssa, ja aihe rajataan niin, ettd se vastaa alan tarpeita. Tydelamakumppanin kanssa
sovitaan keskeisistd nakokohdista yhteistydsopimuksessa, mukaan lukien ohjaus, aikataulu, tekijan-
oikeudet ja tulosten kaytettavyys. Tydssa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéad mukaan lukien

eettiset tiedonkeruu-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, ja tiedot tallennetaan tieteellisen tiedon sai-
lyttdmisen standardeja vastaavaksi. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019). Julki-
sessa oppilaitoksessa tehdyn opinndytetydn katsotaan olevan julkinen asiakirja Suomen perustuslain
ja julkisuuslain mukaan. Julkisuuslaki madrittelee salassa pidettavat tiedot, ja mikali opinndytety6ssa
on sellaista tietoa, se tulee sijoittaa tausta-aineistoon. (Suomen perustuslaki 732/1999, 12§, Laki

viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999, 18.)
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Opinndytetydssa hyddynnettiin vain ajanmukaista teoriatietoa aiheeseen liittyen, vaikka tutkimusar-
tikkelien hankkiminen suomen kielelld tuotti haasteita. Tassa kontekstissa ajanmukaisella teoriatie-
dolla viitataan tietoon, joka on tuotettu vahintdan 10 vuoden sisalla, tai josta ei ole saatavilla uu-
dempaa versiota. Tietolahteina kaytettiin erilaisia tietokantoja, kuten Cinahl, Medic ja PubMed, seka
huolellisesti valikoituja aiheeseen liittyvia julkaisuja ja kirjallisuutta. Jokaiselta kyselylomakkeen vas-
taajalta pyydettiin nimenomaista suostumusta tietojen hyddyntamiseen opinndytetydssa ja vastaa-
minen on perustunut ehdottomaan vapaaehtoisuuteen. Jokainen kyselyyn vastannut on saanut luet-
tavakseen tietosuojaselosteen. Henkilotietoja on kasitelty huolellisesti ja tietosuoja on taattu asiaan

kuuluvalla tavalla tietosuojalain mukaisesti (Tietosuojalaki 1050/2018, 278).

Opinnaytety6n keskeiseksi haasteeksi muodostui aineiston keruu ja sen riittdvyys, silla pieni otos
saattaa vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Riittavyytta on usein arvioitu saturaatiokasitteen avulla, eri-
tyisesti grounded theory -lahestymistavan mukaisessa tutkimuksessa. Aineisto katsotaan saturoitu-
neeksi, kun uuden tapauksen sisallyttdminen ei enaa tuota uutta informaatiota. Suurempi otos tuo
mukanaan enemman perusjoukon ominaisuuksia ja vahentaa yksittdisten havaintoyksikdiden puut-
teellisten tietojen merkitysta. Taman vuoksi yleisesti patee, ettéd suurempi otos tarkoittaa luotetta-
vampia tuloksia, kun taas pienemmat otokset lisddvat tulosten satunnaisuutta. Otoksen koon liséksi
tutkimuksen luotettavuudesta kertoo vastausprosentti. Otoksen on tarkoitus edustaa laajempaa pe-
rusjoukkoa, joten jos muutoinkin valikoidun ja rajallisen otoksen vastausprosentti jaa erityisen mata-
laksi, ei otos enda edusta luotettavasti laajaa perusjoukkoa. Tyypillisesti kyselytutkimuksissa vas-
tausprosentti jaa alle viidenkymmenen, kuitenkin jos vastausprosentti jaa lahemmas, tai jopa alle
kymmenen, eivat tulokset enda ole kovin luotettavia. (Vehkalahti 2014, 43—44.) Kyselytutkimuk-
seemme vastasi 19 asiakasta, kun seurantajaksolla vastaanotolla asioi arviolta 83 asiakasta, jolloin

vastausprosentti oli 23 %.

Toinen haaste oli aihealueeseen liittyvien lahteiden I16ytaminen, paihderiippuvaisten potilastyytyvai-
syydesta ja hoitoon sitoutumisesta on tehty yllattdvan vahan tutkimuksia. L&ysimme useampia aihe-
piiriin sopivia ulkomaalaisia tutkimuksia, mutta kotimaisia tutkimuksia aiheesta l6ytyi vain vahan.
Olisi kuitenkin toivottavaa, etta aiheesta l6ytyisi enemman kotimaisia tutkimuksia, silld muun muassa
maiden valiset erot kulttuurissa, hoitokdytanteissa ja terveydenhuoltojarjestelmissé ovat muuttujia,
jotka saattavat vaikuttaa tutkimustulosten yleistettédvyyteen. Tutkimuksia potilastyytyvaisyydesta ja
hoitoon sitoutumisesta on tehty ulkomailla ja kotimaassa enemman sairaalamaailmaan ja somaatti-
sesti sairastaviin potilaisiin suunnaten. Riippuvuussairaudet poikkeavat oirekuvaltaan ja hoidoltaan
somaattisista sairauksista, jonka vuoksi vaikuttaa perustellulta tutkia niiden hoitoon liittyvaa tyyty-

vaisyytta ja sitoutumista erillisena ilmiona.

11.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan keskeisid ammatillisia kompetensseja ovat asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristéjen tunte-
mus, nayttdon perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistéminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen turvallisuuden ja laadun parantaminen
(Savonia AMK julkaisuaika tuntematon). Opinndytetydn prosessi edisti monella osa-alueella ammatil-

lista kasvuamme sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyéhon.
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Opinndytetyon tekeminen lisasi ymmarrysta asiakkaan asiantuntijuuden tunnistamisesta ja syvensi
paihderiippuvuuksien kliinisen hoitotydn osaamista. Samalla ymmarrys paihderiippuvaisen hoitopo-
lusta, paihdetyon palveluyksikoista seka paihdepalveluiden valvonnasta lisadntyi. Paihderiippuvuuk-
sien ennaltaehkaisy ja hoitaminen on kansanterveytta edistdvaa toimintaa ja tyén tekeminen syven-
sikin ymmarrystamme hoitotyon yhteiskunnallisesta merkityksestd, seka palveluiden laadun kehitta-
misen tarkeydesta. Oppimamme taidot tiedonhausta, tutkimusaineiston keradmisestd, analysoimi-
sesta ja raportoimisesta valmistivat meita terveydenedistédmisen projekteihin ja ldhdekriittisyyteen
nayttdon perustuvassa paatoksenteossa. Iso osa opinndytetydn prosessia oli myds oman tydn johta-
minen ja tydryhman tehtavien ja aikataulujen suunnittelu, joka koettiin joiltain osin haastavaksi.
Kyky itsereflektioon on keskeinen oppimisen taito, osa eettistd ja ammatillista kasvua olikin oman
toiminnan arviointi ja kehittdminen prosessin aikana. Muiden taitojen liséksi opimme tieteellista ja
kriittista ajattelua, joka on osaltaan lisannyt kehittdmismyonteisyytta suuntautuessamme tydela-

maan.

Prosessin aikana tarvittiin hyvia yhteisty6taitoja, niin opinndytetyon tekijoiden kesken, kuin yhteis-
tydssa oppilaitokseen ja tydn tilanneeseen organisaatioon. Opinndytetydn prosessin aikana me opin-
naytetydn tekijat paasimme hyddyntamaan yksildllisia vahvuuksiamme ja integroimaan erilaisia tai-
toja ja lahestymistapoja yhdeksi kokonaisuudeksi. Prosessin aikana suunnitteluvaiheesta asti yhteis-
tyota tehtiin tilaajaorganisaation ja sen henkiléston kanssa. Tyon tilaajan toiveet huomioitiin ja opin-

ndytetydn osista pyydettiin palautetta prosessin varrella.

Opinnaytety®n prosessin aikana emme kohdanneet ylitsepadasemattdmia haasteita tai epdaonnistumi-
sia. Kun prosessia tarkastellaan kriittisesti, on kuitenkin selvda, ettd myds parannettavaa I0ytyy. Ke-
hittdmiskohteita tulevia projekteja ajatellen ovat esimerkiksi prosessin aikataulun suunnittelu ja aika-
taulussa pysyminen, seka kyselylomakkeiden asettelun ja sanallisten ja numeraalisten arvojen tar-
kempi suunnittelu. Vaikka ndma seikat tuottivat haasteita opinndyteydn prosessissa, ovat ne hyddyl-
linen ja kaytannonldaheinen oppimiskokemus. Tulevissa projekteissa osaamme kokemuksemme
myoéta kiinnittdd paremmin huomiota aikataulutukseen, seka panostaa enemman strukturoidun ai-

neistonkeruun menetelmdan perehtymiseen.
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12 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimuksen tuloksista tehdyt johtopaatokset viittaavat siihen, etta Paihdepalvelusaation aikuisten
hoitosuhdetydn hoitajan vastaanoton asiakkaat ovat jokseenkin tai taysin tyytyvaisia palvelun laa-
tuun, ja kokivat vastaanoton tukeneen heidan hoitoon sitoutumistaan hyvin tai vahintdan jossain
maarin. On mahdollista, ettd esimerkiksi vastaanoton tunnelma ja kokemus kohdatuksi tulemisesta
ovat johtaneet tyytyvdisyyteen, mika olisi linjassa aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. Tutki-

muksemme luotettavuutta taytyy kuitenkin kyseenalaistaa pienen otoksen vuoksi.

Ottaen huomioon paihdetyon merkityksellisyyden yksilo- ja yhteiskuntatasolla, voisi paihderiippuvais-
ten potilaiden hoitoon sitoutumisen ja tyytyvaisyyden tutkiminen kansallisesti olla mielekasta. Riitta-
van laaja tutkimusaineisto loisi pohjan paihdehoidon yhtenaistamiselle ja kehittdmiselle maan laajui-
sesti. Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksella onkin osana Mielenterveysstrategiaa meneilldaan hanke,
jonka tarkoituksena on kehittda mielenterveys- ja paihdepalveluihin suunnattu kansallinen asiakas-
palautekysely, jotta palveluiden vertailu helpottuisi. Ensimmainen vastausten keruu tapahtui vuonna
2021, jolloin suurelta osin vallitsivat viela koronaviruksen aiheuttamat poikkeusolot. Ensimmaisen
kyselyn tulokset julkaistiin vuonna 2022. Nyt on kaynnistymassa toinen tiedon keruu vaihe, jolloin
kyselylomakkeet ovat jaossa huhtikuussa 2024. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos THL 2024.)
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