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Asiakkaiden kokemus paihdehoidon
palveluista ja elamantilanteestaan

Tuuli Pitkdanen & Jouni Tourunen, julkaistu 14.8.2015

Tiivistelma

Paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden palvelukokemuksista seka elamantilanteesta tarvitaan
tietoa palvelujen kehittAmiseksi seka paatoksenteon tueksi. Paihdehoitoon hakeutuneiden
nakemysta omasta elamantilanteestaan kysyttiin A-klinikkasdation asiakaspalautekyselyn
yhteydessa kahden viikon ajan kevaalla 2015. Asiakaspalautetta antoi 1600 henkilda, joista 1265
vastasi myos elamantilannettaan koskeviin kysymyksiin. Paihdehoitoon hakeutuneet olivat varsin
tyytyvaisid saamaansa palveluun ja hoidon aikana tapahtuneeseen myonteiseen muutokseen.
Alkoholin kayton vuoksi hoitoon hakeutuneet olivat tyytyvaisempia palveluun ja
elamantilanteeseensa kuin huumeiden kayttajat. Mielenterveysongelmat olivat yhteydessa
heikompaan hyvinvoinnin kokemukseen useilla elaménalueilla.

Ydinviestit

Paihdehoitoon hakeutuneet olivat
tyytyvaisia saamaansa palveluun ja
kokemaansa myo6nteiseen elamantilanteen
muutokseen

Elaméan osa-alueille annettu
kouluarvosanan keskiarvo vaihteli 6+ ja 8+
valilla, keskiarvo elamanlaadulle
kokonaisuutena oli 7 ¥%.

Tarkeimpéna palvelukokemuksena korostui
ihmisend huomioon otetuksi tuleminen

Johdanto

Hyvinvointi ei jakaudu tasaisesti. Hyvinvointiin sisaltyy yksildllisia ja yhteiséllisia ulottuvuuksia.
Yhteiskunta voi tukea vaeston hyvinvointia tarjoamalla elamiselle puitteet, jotka mahdollistavat
hyvan, terveen ja ihmisarvoisen elamén. Yksilollinen hyvinvoimisen kokemus on monien asioiden
summa, johon vaikuttavat yhteiskunnan rakenteiden ja palveluiden liséksi yksilon oma toiminta ja
henkilhistoria.

Mielenterveysongelmien vuoksi
paihdehoitoon hakeutuneiden
elamantilanne oli vaikeampi kuin muilla
asiakkailla. He olivat silti kokeneet
saaneensa hyvin apua paihdehuollosta.
Tarvitaan lisaa vertailukelpoista tietoa
erilaisten asiakasryhmien
elamantilanteesta ja siind palvelujen myota
tapahtuneista muutoksista.

Palvelujen laatu on tarkeaa asiakkaille.

Yksilon subjektiivinen kokemus omasta tilanteestaan on merkittava. Ihminen suhteuttaa
nakemyksensa objektiivisten asioiden lisaksi omiin tavoitteisiinsa ja historiaansa. Ihmisilla on
taitoa kdantad olemassa olevat resurssinsa toimintakyvyksi. Paihde- ja mielenterveysjarjestojen
toiminnassa subjektiivisen hyvinvoinnin paraneminen on tarkea tavoite.

A-klinikkasaation asiakkaiden kokemusta omasta elamantilanteestaan selvitettiin
asiakastyytyvaisyys-kyselyn yhteydessa. Palvelukokemusten arvioimisen ja taustatietojen lisaksi
vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana kymmenelle elaman osa-alueelle. Tassa
katsauksessa arvioidaan paihdehoitoon hakeutumisen syyn yhteytta palvelukokemuksiin ja
omaan elamantilanteeseen seka siina tapahtuneeseen muutokseen.
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Asiakkaat tyytyvaisid saamaansa palveluun

A-klinikkasaation asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin kahden viikon aikana (16.- 27.3.2015)
kaikissa palveluyksikoéissa lukuun ottamatta lastensuojeluyksikoita. Kyselyyn vastasi kaiken
kaikkiaan 1600 asiakasta, 37 % kaikista kyseisena aikana A-klinikkasaation yksikdissa
asioineista asiakkaista (N=4292). Omalla nimell& hoitoyksik6issa asioineista asiakkaista kyselyyn
vastasi 41 % ja anonyymisti matalan kynnyksen yksikoissa asioineista asiakkaista 23 %.

Kyselyyn vastanneet asiakkaat vastaavat erittain hyvin A-klinikkasaation koko asiakaskuntaa niin
sukupuolen, ian kuin tydtilanteenkin suhteen. Ainoastaan yli 60-vuotiaiden miesten osuus on
vastaajien joukossa hieman suurempi kuin asiakaskunnassa kokonaisuudessa.

Vastanneista 68 % oli miehiad ja 50 % 30 - 49-vuotiaita. Ty6ttémia tyonhakijoita oli 42 %,
elakkeelld oli 22 % ja ty0ssa tai tuetussa ty6toiminnassa 18 % vastaajista. 84 %:lla vastaajista
asiakassuhde oli kestanyt vahintaan kuukauden, ensimmaista paivaa asioivia oli 51 henkilda.
Asteikolla heikosta (1) kiitettavaan (5) tyytyvaisyys palveluun kokonaisuutena oli erittain hyva
(keskiarvo 4,1). Tyottomat asiakkaat arvioivat palvelukokonaisuuden kuitenkin hieman muita
kriittisemmin.

Vastaajista 97 % oli varsinaisia asiakkaita ja 3 % l&heisia tai tukihenkildita (54 henkil6d). Laheiset
ja tukihenkilot antoivat palveluista keskimaérin hieman korkeamman arvosanan (4,3) kuin muut
vastaajat (4,0).

1500 vastaajaa oli ollut asiakkaana omien ongelmiensa takia enemman kuin yhden paivan.
Heista 54 % ilmoitti asiakkuuden syyksi huumeiden tai 1d8kkeiden kayton tai korvaushoidon.
Kolmannes (35 %) ilmoitti asiakkuuden syyksi alkoholin kayton. Joka kymmenes (11 %) ilmoitti
asiakkuuden syyksi paihteiden kaytdn sijaan muita asioita kuten asuminen, ruoka ja sosiaaliset
suhteet. Muiden paihteiden takia hoitoon hakeutuneet olivat kaikkien kysyttyjen asioiden osalta
hieman tyytymattomampia saamaansa hoitoon kuin alkoholin kayttdon apua hakeneet tai muiden
syiden takia hoitoon tulleet (kuvio 1).

Kuvio 1. Palvelukokemukset (asteikolla 1 = heikko 5 = kiitettava) paihdehoitoon tulosyyn mukaan.
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Vastaajien kokemusta hoidon merkityksesta kysyttiin pyytamalla heitéd arvioimaan tilanteensa
seké vastaushetkella ettd ennen hoitojakson alkamista. Arviot eivat poikenneet asiakkuuteen
hakeutumisen syyn perusteella jaoteltujen ryhmien valilla (alkoholi, muut péaihteet tai muut syyt).
Naiset arvioivat kokeneensa hieman suuremman muutoksen tilanteessaan kuin miehet (kuvio 2).
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Alle 18-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat arvioivat seka alkutilanteensa etta nykyisen tilanteensa vahan
paremmaksi kuin 18-59-vuotiaat, mutta muutoksen suuruudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa.

Kuvio 2. Naisten ja miesten arvio tilanteestaan ennen hoidon alkamista ja vastatessaan

m Tilanteeni ennen hoitojakson
alkamista
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Mielenterveysongelmat heikentéavat hyvinvoinnin kokemusta eri
elamanalueilla

Asiakkaiden kokemusta omasta elamantilanteestaan selvitettiin kymmenella osa-alueella.
Asiakkaat kayttivat arvioinnissa kouluarvosanoja neljasta kymmeneen. Korkeimman keskiarvon
(8+) sai asuminen ja heikoimman (6+) tyo tai opiskelu. ElAmanlaatu kokonaisuudessa sai
keskiarvon 7 Y.

Muista kuin péaihteisté johtuvista syista hoitoon hakeutuneet arvioivat tilanteensa paremmaksi
kuin paihteiden kayttajat (kuvio 3), tosin ero alkoholin takia hoitoon tulleisiin ei ollut asumisen
kohdalla tilastollisesti merkitseva. Muiden pdaihteiden ja alkoholin takia hoitoon tulleiden valilla
erot olivat tilastollisesti merkitsevia ainoastaan asumisen, toimeentulon ja talouden, arjen
sujumisen ja muiden ihmissuhteiden osalta.

Kuvio 3. Kouluarvosana (4-10) kullekin elaman alueelle paihdehoitoon hakeutumisen syyn mukaan
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18 % vastaajista oli maininnut mielenterveyteen liittyvat syyt yhtena hoitoon hakeutumisen syyna.
Heidan arvionsa palveluista eivéat poikkenneet muista vastaajista yhdenkaan osa-alueen
kohdalla. Tama kuvastaa sita, ettéa A-klinikasaation yksikoissa asiakkaita on hoidettu
tasaveroisesti hanen tilanteestaan rijppumatta.

Mielenterveyteen liittyvien syiden takia hoitoon hakeutuneiden kokemus omasta
elamantilanteestaan oli keskimaarin matalampi (1,7) seka hoitoon hakeutuessa ettéd vastaamisen
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aikaan (3,2) kuin muilla vastaajilla (2,2 ja 3,6). Molemmat ryhmaét arvioivat kuitenkin yhta
merkittdvan muutoksen parempan suuntaan tilanteessaan hoidon aikana.

Mielenterveyteen liittyvien syiden takia hoitoon hakeutuneet arvioivat elaméantilanteensa
keskimaarin huonommaksi kuin muut vastaajat kaikilla muilla kysytyista osa-alueista paitsi
asumisen osalta (kuvio 4). Suurimmat erot ryhmien valilla koskivat psyykkisen terveyden lisaksi
ihmissuhteita ja elamanlaatua kokonaisuudessaan.

Kuvio 4. Kouluarvosana (4 — 10) omasta elamantilanteesta niill, jotka kertoivat yhtena hoitoon
hakeutumisen syyna mieltenterveyssyyt verrattuna muiden syiden takia hoidossa olleisiin
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Huomioon otetuksi tuleminen on tarkeaa

Asioiden yleisyyden tarkastelun rinnalla on tarkea selvittaa kokemuksen merkitysta yksilotasolla.
Vapaamuotoista asiakaspalautetta kyselylomakkeeseen kirjoitti naisista joka toinen ja miehista
joka kolmas. Naista 575 palautteesta lahes neljanneksen olivat kirjoittaneet asiakkaat, jotka olivat
nimenneet mielenterveysongelmat yhtena hoitoon tulon syista. Palautetta tarkastellaan tassa
l[&hinné& yksilon kokonaistilanteen huomioon ottamisen nakodkulmasta. A-klinikkasaatiolle
tarkoitettu ladkehoitoa ja muita yksittaisia tilanteita koskeva palaute on kasitelty muualla.

Palaute oli padsaantoisesti varsin myonteista. Asiakkaat kokivat tuleensa otetuksi huomioon.
Keskeisin kiitoksen aihe erilaisissa toimintamuodoissa olivat kuuntelevat tyontekijat ja hyva
hoitosuhde.

Palvelu on joustavaa sen suhteen, minka verran mina itse olen valmis avautumaan
kipukohtieni kasittelyssé elin saan sitéa mita tilaan. Kiitos siitd ja toivotaan vield parempaa
jatkoa. Mies 50+ tygssa

Olen saanut loistavaa apua ja tukea. llIman kaynteja ja kanssakulkijaa en olisi selvinnyt.
Minua on autettu vilpittdmasta halusta vaiheissa ja monissa asioissa. Olen saanut lasna
olevaa tukea. Apua uusiin vaiheisiin ja tilanteisiin. lhan kadesta pitaen tultu mukaan
pelottaviin tapaamisiin. Saali on jos toiminta loppuu. Nainen 30+ elakelainen

Koen saaneeni taalla katkaisuhoidossa aina parhaan mahdollisen avun. Hoitajat osaavia.
Laakari kuuntelee oikeasti asiakasta, juttelee niin ettd hanen kanssaan on
vuorovaikutuksellista keskustella. Lyhyesti: Koen tulleeni kuulluksi ja saaneeni
tarvitsemaani apua. Nainen alle 30v opiskelija

Pitkédnen & Tourunen (2015) Asiakkaiden kokemus paihdehoidon palveluista ja elaméantilanteestaan 4



Katsauksia ja nékokulmia 1 Tietopuu

Kokemukseni asiakkuudesta on melko positiivinen. Tama johtuu siita, etta olen saanut
tyoskennelld pitkdan (pari vuotta) saman tyontekijan kanssa. Asiantuntevuus on taalla hyva
my0s muista psykiatrisista sairauksista. Olen I6ytanyt aivan uudenlaisen arjenhallinnan,
sairaudentunnon addiktiosairauden suhteen ja uuden elamén. Yhteisthoidon soveltaminen
toisi lisdarvoa asiakkaille. Nainen alle 30 ty6ton

Muutamat asiakkaat kuvasivat huonoja kokemuksiaan. Erityisesti korvaushoitopotilaiden
joukossa oli niita, jotka olivat tyytymattomia hoitoon paasyn hitauteen ja laakitykseensa liittyviin
kysymyksiin. Yleisesti ottaen kritiikin k&rki kohdistui vastaavasti hoitajien vaihtumiseen seka
uudistuksiin, jotka vaikuttavat hoitosuhteisiin.

Juuri tata klinikkaa suositetiin ja hyvin on puheet paikkansa pitaneet. Tosin ikava puoli oli
se, etta henkilokuntaa kierratettiin eli "vanhat", tutut, hyvat "hoitajat" lahtivat, osa jai, mutta
tilalle tuli uusia, tuntemattomia ja sen myo6ta jotkin asiat tiukennettiin ja kaytantéja muuttui,
eik& yhteinen linjaus ollut en&é selva. Nainen 30+ tybelaman ulkopuolella

Laakehoito on kokonaisuudessaan mennyt rajusti ala-makeen (seka korvaushoito etta
muut)!!! Hoito ei ole tarpeeksi yksildllista / yksildllisia tarpeita huomioon ottavaa. Paihde -ja
mielenterveystyon yhteistyd huonoa. Hyva etta on olemassa Vinkkeja ym. anonyymeja
palveluita paihderiippuvaisille ! Nainenalle 30-v opiskelija

Matalan kynnyksen palvelu ihan ok. Hoitoon paasy (KH) vain voisi olla nopeampaa tai edes
ajallaan paasta hoitoon. Enemman henkilokohtaisia keskusteluja, olisi helpompaa puhua ja
hakea apua muihinkin ongelmiin. Nainen alle 30-v tuettu ty6étoiminta

Tunnen olevani pain in the ass eli pohjasakkaa, alempaa ihmiskastia. Minulla ei ole
omahoitajaa. Korvaushoidossa tuntuu olevan eteenpain paasy, mika kai olisi tarkoitus, tehty
ja tehdéén mahdottoman vaikeaksi, joskus jopa niin vaikeaksi, etta mietin onko se kenties
tahallista. Oletetaan liilkaa. Toivottavasti tuleva 1&a8kéari tulee olemaan ihminen, laakari, joka
puhuu ja keskustelee kanssani samalta tasolta. Mies 30+ tuettu tydtoiminta

Nuorisoasemalla asioineet painottivat sita, ettd hoidon aikana oli helppo puhua vaikeistakin
asioista. Henkilokuntaa pidettiin ammattitaitoisena ja yksilon tarpeet huomioon ottavana.
Seuraavat esimerkit nuorten ja laheisten palautteesta vastaavat useiden henkildiden kasityksia.

On ollut helppo avautua terapeutille ja h&n on ollut hyvin ymmartavainen. Hoitoon
paaseminen oli helppoa ja nopeaa. Terapeutti on saanut avattua silmiani monessa
asiassa, joita en ole itse tajunnut ajatella. Tama on helpottanut paranemista ja asioiden
kasittelya. Nainen alle 30v opiskelija

Paassyt elaméaan ja yhteiskuntaan kiinni. Itsetunto parantunut, saanut syita vanhempien
kaytokseen, pystynyt hyvaksymaan asiat. Nainen alle 30v opiskelija

Kokemuksena nuorisoaseman kaynnit ovat olleet hyvin palvelevia. Mielesténi veljeni on
saanut tarvitsemaansa tukea seka hyvia neuvoja arkeen. Veljeni on ottanut isoja askelia
eteenpdin aiemmin haastaviksi koituneissa asioissa. Mies alle 30v opiskelija

Olen asiakkaan omainen ja olemme saaneet vanhempina hyvaa tukea. Nuoremme
kohdalla tilanteessa ei ole tapahtunut erityista etenemista huonompaan tai parempaan
suuntaan. Olemme tyytyvaisia siita, etta tasta huolimatta asiakassuhde on voinut jatkua.
Tydssé kayva nainen 40+

Elamantilanteista heikoin kouluarvosana (6+) oli annettu tyolle ja opiskelulle. Monien

paihdeongelmaisten on vaikea paasta tydelamaan. Kuntouttava tyétoiminta oli koettu erittéin
positiivisena mahdollisuutena.
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Olen kuntouttavassa tydssa taalla A-klinikalla. Olen myos asiakas. Olen viihtynyt taalla
todella hyvin. Olen pé&ssyt ns. tydkammosta/pomopelosta taalla, silla henkilokunta on

mahtavaa porukkaa. Viime tyOpaikasta on aikaa monia vuosia ja olenkin [&htenyt tdsséa
ihan "lapsenkengissd" pddasiassa hakemaan rytmia arkeen ja elamaan. Nainen 30+

Useassa palautteessa kuvattiin sitd, miten laheiset tai jonkun palvelun tyéntekijat olivat
leimanneet ja syyllistaneet heitéd. Asiakkuudessa hyvin tarke&na oli koettu se, etta tunsi tulleensa
otetuksi huomioon ihmisina.

Kohtaaminen aina ystavallista, tervehdyttavaa, ei syyllistamista koskaan. Nainen 40+
tyoton

Ollut todella kokonaisvaltaista hoitoa, olen tullut kuulluksi. Ta@d on muodostunut vahan
kuin turvapaikaksi, missa voin puhua kaikesta, luottamuksella ja kokea olevani turvassa,
heikoimmilla hetkillanikin. Ei moitittavaa. Mies alle 30, tydelaman ulkopuolella

Olen tyytyvainen ollut alusta asti (v. 2011). Tyontekijat kuuntelevat ja ottavat huomioon
yksilon eik& laita/pida jossain luokassa. Apua olen saanut mygs tilanteisiin mihin en edes
odottanut saavani apua ainakaan tata kautta, asiani on sujunut huomattavasti paremmin,
kun taalla aloin kdymaan ja otin avun vastaan. Tarkeinta on, etta minua pidetaan
ihmisena. Kiitos. Nainen 30+ tydelaman ulkopuolella

Ihmisen danen kuuleminen

Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelmahanke MIPA syntyi kymmenen jarjeston ja
Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyona. Tutkimusohjelman yleisena tavoitteena on tukea
terveytta ja hyvinvointia edistavaa seka ongelmia ehkaisevaa ja korjaavaa jarjesto- ja
kansalaistoimintaa. Yhtena tutkimuksen kohteena ovat kansalaisten hyvinvoinnin vajeet ja
palveluntarpeet. Tavoitteena on kartoittaa jarjestojen tavoittamien inmisten elaméntilannetta seka
palvelukokemuksia ja -tarpeita seka tuoda esille "ihmisten aanta”. Jarjestétoiminnan ja palvelujen
kehittdmiseksi seka paatoksen teon tueksi tarvitaan lisaa vertailukelpoista tietoa erilaisten
jarjestétoiminnan tavoittamien ihmisryhmien elaméantilanteesta ja kokemuksista. Subjektiiviset
kokemukset ovat tarkeita yksilon toimintakyvyn kannalta.

Tutkimusohjelmaan liittyen A-klinikkas&étion asiakaspalautekyselyyn lisattiin kysymyksia hoitoon
hakeutumisen syistéa ja henkilon elaméntilanteesta. 1600 henkilon vastauksia tarkasteltiin
perinteista asiakaspalautetietoa laajemmasta ndkodkulmasta.

Paihdehoitoon hakeutuneilla oli vaikeuksia useilla eri elaméanalueilla ja samanaikaiset
mielenterveysongelmat syvensivat ongelmia. Vastaajat arvioivat kuitenkin palvelukokemuksensa
keskimaarin erittain hyviksi ja palvelun aikana elamantilanteessaan tapahtuneen mydnteisen
muutoksen suureksi. Vapaamuotoisen palautteen perusteella palveluissa oli erittain keskeista
hyva hoitosuhde ja kokemus siita, etté tuli otetuksi huomioon ihmisena.

Yhteiskunnan taloudellinen tilanne on kiristynyt ja palveluista leikataan. On olemassa suuri vaara,
ettd leikkauksia toteutetaan sielld, missa asiakkailla on vahiten voimavaroja vastustaa niita.
Asiakaspalaute osoitti selvasti, etta palveluille on tarvetta ja palveluiden laadulla on merkitysta
paihdehuollon asiakaskunnalle.

Kirjoittajat
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