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1 JOHDANTO

Alkoholi ja muut paihteet aiheuttavat vuosittain merkittavia haittoja suomalaiselle yhteiskunnalle.
Ne nakyvat paihdesairauksina, riippuvuuksina, tapaturmina, turvattomuutena, rikollisuutena ja
ennenaikaisina kuolemina. Rahassa tama tarkoittaa yli miljardin euron valittomia kuluja, valillisten
kulujen noustessa lahes kuuteen miljardiin euroon. (THL 2012: 7). On inhimillisempaa ja
taloudellisempaa ehkaista paihdeongelmia kuin korjata vaurioita. Ehkaisevalla paihdetyolla
edistetaan paihteettomia elintapoja, vahennetaan paihdehaittoja, parannetaan paihdeilmion
ymmartamista ja edistetaan paihdeongelmaisten oikeuksia. Sosiaalisten ongelmien ja sairauksien
ehkaiseminen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen panostaminen vahentavat kunnan

palvelujarjestelman kuormittumista. (Strand 2011: 38).

Puheeksiotto ja mini-interventio liittyvat kasitteina vahvasti toisiinsa. Paihteiden kayton
puheeksiotolla tarkoitetaan ammattilaisen tekemaa aloitetta keskustelulle paihteidenkaytosta. Taté
seuraa mini-interventio eli lyhytneuvonta, joka sisaltaa paihteidenkayton kartoituksen, tiedonantoa
haitoista ja riskeista seka motivointia kayton lopettamiseen tai vahentamiseen. (Strand, Aho &
Rapeli 2022, 4, 16.)

Implementaatiolla  tarkoitetaan  nayttoon  perustuvien  toimintamallien  kayttdonottoa
toimintaymparistossa. Kayttoonotolla tassa tapauksessa tarkoitetaan toimijoiden omaa osallisuutta

toimintamallin kayttoon juurruttamisessa. (Sipild ym. 2016, 852.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohteella on kaytdssa puheeksioton malli, jonka avulla
tyontekijat voivat ottaa paihteidenkayton puheeksi ja sen avulla arvioida kayttoa (maaria, kayttd
tiheyttd jne.). Toimintamalli sisaltada myods ohjausta ja seurantaa, joten kaytdmme tassa
opinnaytetyossa toimintamallista termia mini-interventio.

Opinnéytetydmme tavoitteena on, ettd useampi tyontekija Pohteen peruspalveluissa kayttaisi mini-
interventiota osana omaa ty6taan. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli edistdd mini-intervention
kéyttamistd Pohteen peruspalveluissa pilotoinnin avulla. Opinndytetyd toteutetaan kahdessa

alueen yksikossa.

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi paihteidenkayton puheeksioton ja sen juurruttamisen Pohteen

peruspalveluihin. Hyvinvointialueella keskityimme toteuttamaan opinnaytetydmme Nivalan alueen
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yksikoihin. Puheeksiotto on todettu vaikuttavaksi tavaksi ehkaista paihdehaittoja, mutta sen
juurtuminen ammattilaisten kayttoon vaatii edelleen kehittdmistyota. (Kaner ym. 2018, 32; WHO,
2006, 110-111.)



2 MINI-INTERVENTION IMPLEMENTOINNIN TEOREETTINEN TAUSTA

Mielenterveysongelmat mukaan lukien paihdeongelmat myotavaikuttavat henkilGiden
sosioekonomiseen asemaan heikentavasti. Maailmanlaajuisesti yli 80 % henkildista, jotka karsivat
mielenterveys- ja paihdeongelmista jaavat vaille laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. (WHO 2019, 1-
2.) Taman myota paihdehaittojen ehkaisy on otettu mukaan osaksi WHO:n Action Plan-ohjelmaa,
jonka tavoitteena on ehkaista mielenterveys- ja paihdeongelmia ja edistad mielenterveytta
maailmanlaajuisesti. Paihdehaittojen ehkaisyn osalta WHO:n Action Plan-ohjelmassa ehdotetaan
toteutukseksi erilaisia lyhyité interventioita. (WHO 2021, 1, 27.)

Yksi téllainen vahvaan ndyttoon perustuva lyhyt interventio on mini-interventio. Paihdehaittojen
ehkaisyssa voidaan hyodyntaa riskikayton varhaista tunnistamista. Kansallisella tasolla toimiva
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos esittaa, etta mini-intervention avulla voidaan tehokkaasti ehkaista
vakavia paihdehaittoja, kun merkittavia haittoja taikka pitkalle kehittynytta riippuvuutta ei ole viela
paassyt muodostumaan. (THL 2021). Alkoholiongelmaisen kéypéhoitosuosituksessa myds
mainitaan  mini-interventio  vaikuttavana  menetelmanad  paihdehaittojen  ehkaisyssa
(Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus. 2015.) Aiheesta on tehty kattava Cochraine-
katsaus vuonna 2018, jossa voitiin todeta terveydenhuollossa toteutetun alkoholi-intervention
vaikuttavan henkilon alkoholinkulutukseen vahentavasti. Vaikutuksen osalta pystyttiin
todentamaan, ettd vuoden seurantajakson aikana mini-interventiosta saadut hyddyt sailyivat.
(Kaner ym. 2018, 32.)

Paihteidenkayton puheeksiottoa ja neuvontaa koskevia erilaisia interventioita on tutkimusten
mukaan toteutettu vaihtelevilla sisalloilla, mutta menetelmista riippumatta sisalldista l0ytyy pitkalti
samankaltaisuuksia. Tasta voidaan paatella interventioissa olevan tiedossa vaikuttavia
menetelmia. Kansainvalisestikin lyhyt neuvonnalle on useita eri nimityksia struktuurista riippuen,
mutta kdytamme tassa opinnaytetydssa termia mini-interventio. Mini-interventioiden on kuvattu
sisaltdvan seuraavia asioita: ammattilainen tunnistaa riskikaytén/haitallisen kayton, keskustelua,
tietoa riskikaytosta, palautteen antamista, motivointia ja neuvontaa (suullista seka kirjallista),
tarvittaessa ohjataan lisépalveluihin lyhytterapiaan, paihdeongelmiin erikoistuneeseen hoitoon.
(Madras, ym. 2010. 2-3, 12.; Zimmermann, ym. 2018, Kuokkanen, ym. 2010. 1323; Mello, ym.
2018.) Alkoholinkayton maaran arvioimiseksi hyodynnettiin erilaisia strukturoituja kyselyita, kuten

AUDIT-kyselya (Kuokkanen, ym. 2010 1322; Madras, ym. 2010, 4; O'Neill, ym. 2016. 47,
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Keurhorst, ym. 2015. 1878; Muench, ym. 2015. 107). Interventioiden kohdalla hyddynnettiin myds
toisinaan tiimipohjaista tyoskentelyd ja moniammatillista yhteisty6td (Muench, ym. 2013;
Zimmermann ym. 2018). Hoitohenkildkunnan antaman suullisen neuvonnan liséksi Suomessa
Helsingin perusterveydenhuollossa hyddynnettiin myos kirjallista ohjausta juomispaivakirjan ja
opaskirjasen muodossa. Samassa tutkimuksessa todettiin interventioiden jaavan yleensa yhteen
ohjauskertaan. (Kuokkanen, ym. 2010. 1322, 1325.)

21 Mini-intervention implementoinnin haasteet

Mini-interventioiden levittaytyminen terveydenhuollon eri yksikoihin on ollut kuitenkin hidasta
suhteessa siihen, ettd menetelmé on hyvin jasentynyt ajan saatossa. Chan ym. katsauksessaan
(2021) perehtyivat mini-intervention implementoinnin haasteisiin, silla mini-intervention kayttoaste
on monissa maissa hyvin matala. (Chan, ym. 2021. 36-37.) Kyseisessa katsauksessa viitattiin
my6s WHO:n Phase IV projektin raporttiin vuodelta 2006, jossa oli myos Suomi edustettuna.
Katsauksessa perehdyttiin mini-intervention implementoinnin edistgjiin seké& esteisiin. Projektin
tavoitteena oli implementoida mini-interventiota perusterveydenhuollonkayttoon. Raportin mukaan
Suomessa kayttdaste pysytteli matalana implementaatiosta huolimatta, mutta hoitohenkildkunnan
tietous interventiosta lisaantyi, etenkin sairaanhoitajien kohdalla. Tuolloin yhdeksi implementaation
esteeksi nimettiin Suomessa toimijoiden puute terveydenhuollossa, erityisesti laakareiden. (WHO,
2006, 101-102.) Katsauksessa kuitenkin todetaan WHO:n raportin jalkeen Suomessa intervention
kayton lisaantyneen, mutta se on edelleen tyydyttavan tason alapuolella. Katsauksessa arvioidaan
Suomen matalaan intervention implementaatioon vaikuttavan sen, etta paihdeongelmia on hoidettu
tavanomaisesti sosiaalihuollon ja poliisin toimesta. Sairaus nakdkulma on tullut vasta mydhemmin

paihdeongelmien hoitoon. (Chan, ym. 2021. 36-37.)

Kuitenkin maailmalla on tormatty tahan samaan implementoinnin haasteeseen, joten kyseessa ei
ole ainoastaan Suomen kehittdmisongelma. My6s Espanjassa on esitetty implementoinnin
haasteeksi henkilokuntavajeen ja ajan puutteen (Falcon, ym. 2018. 189.) Kuokkasen ym.
toteuttamassa tutkimuksessa (2010) kuitenkin todettiin Iyhyen tutkimusjakson aikana
hoitohenkilokunnan hyvin tehokkaasti hyodyntaneen mini-interventiota, joten ajan puute tuskin on
ainakaan Suomessa ainut selitys mini-intervention heikolle kayttoasteelle. Muita kansainvalisissa
tutkimuksissa esiin nousseita mini-intervention toteutumisen haasteita todettiin olevan negatiiviset
uskomukset liittyen mini-interventioon, kustannuksiin liittyvat tekijat, tyon ylikuormittavuus,

interventiovalineiden puute, omatoimisuuden puute ja puutteet tiedoissa/harjoittelussa.
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Puutteelliset tiedot saattoivat ilmeta vaikeutena hahmottaa mita on alkoholin kohtuukaytto ja
millaista kayttda on kohtuukayton ja alkoholirippuvuuden valissa (riskikaytto ja haitallinen kaytto).
(Chan, ym. 2021. 36-37; Falcon, ym. 2018. 189.) Todetuista haasteista voidaan paatella, etta
implementoinnin osalta tyontekijan osaaminen ja ymmarrys seka organisaatiotason jarjestelyt

vaikuttavat mini-interventioiden toteutumiseen.

2.2 Mini-intervention implementoinnin tukeminen

Mini-intervention implementointiin voidaan hyddyntaa erilaisia strategioita ja naista voidaan eritella
eri tulokulmia aiheeseen. Kolme Vyleisinta tulokulmaa ovat organisaatiosuuntautunut
implementointi, tyontekijalahtéinen implementointi ja potilaslahtinen implementointi. Organisaatio
voi strategisesti edistaa implementaatiota mm. taloudellisilla kannustimilla, kehittamalla
palvelumuotoilua yksikossa ja jarjestamalla erillistd puhelinohjausta. Ammattilaissuuntautuneita
keinoja ovat koulutusten ja harjoittelun jarjestdminen seka erilaisten mini-interventiovalineiden
saatavuus. Potilassuuntautuneita keinoja ovat esimerkiksi kirjallinen psykoedukaatiomateriaali tai
ohjaus verkkopohjaisiin interventioihin. (Keurhorst, ym. 2015, 1894; Thoele, ym. 2021. 17-18;
Angus, ym. 2019. 223; Keurhorst, ym. 2016. 5-7.)

Tehokkainta mini-intervention implementoinnin kannalta on yhdistaa mahdollisimman monella
tasolla tapahtuvia strategisia ohjauksia. Implementointi onnistuu varmemmin, kun hyddynnetaan
strategiassa organisaation, tyontekijan seka potilaan osallisuutta. Erityisesti implementoinnissa
tulisi hyodyntaa organisaatiosuuntautunutta ja ammattilaissuuntautunutta l1ahestymistapaa.
Mainittakoon kuitenkin, ettd implementoinnin strategiavalinnasta ja sen vaikutuksista potilaan
alkoholinkulutukseen ei ole tehty riittavasti tutkimusta. Kuitenkin tyontekijat itse hyodynsivat
tyossaan todennakoisemmin interventiota, mikali siihen oli kytketty useampia erilaisia strategisia
implementoinnin menetelmia. (Thoele, ym. 2021. 17-18; Keurhorst, ym. 2015. 1894, 1897; Angus,
ym. 2019. 223; Keurhorst, ym. 2016. 5-7.)

Oleellista mini-intervention implementoinnissa voidaan todeta olevan, etta interventioiden kayttdon

otetaan mukaan laakareiden lisaksi my6s muu hoitohenkilokunta. Talldin potilaille toteutettiin

todennakdisemmin mini-interventio. (Keurhorst, ym. 2015. 1894, 1897; Muench, ym. 2015. 109;

WHO, 2006. 101-102.) On kehitetty my0s tiimipohjaisia seka moniammatillisia strukturoituja mini-

interventioita. Naiden voitiin todeta lisaavan interventioiden kayttdastetta. (Zimmermann, ym. 2018.

199-200.) Hoitohenkilokunnalle jarjestettavan koulutuksen kautta voidaan lisata mini-
9



interventioiden toteutumista hoitotyossa. Tyontekijoille tulee tarjota seka teoreettista koulutusta etta
kaytannon harjoittelua intervention toteuttamisesta. Myos koulutuksen lisaksi todettiin tehokkaaksi
keinoksi tarjota ohjausta tydntekijdille intervention kayttddn kasvokkain tai puhelimitse. (O’Neill ym.
2015. 51-55; Angus, ym. 2019. 223; Keurhorst, ym. 2016. 5-7.)

Terapeulttisia taitoja ja interventio-osaamista oleellisempaa on tietamys ja positiiviset uskomukset
littyen mini-interventioon. Naiden tekijoiden on todettu edistdvan mini-intervention toteutumista.
Huomattavaa siis on, ettd mini-interventioon liittyva tietamys vaikuttaa merkittavasti
implementaatioon. Tietdmyksen osalta todetaan artikkeleissa oleellista tietoa olevan
alkoholinkayton vaikutukset terveydelle, interventiovalineiden tunnettuus ja ohjaustaidot.
(Keurhorst, ym. 2016. 5-7; Chan, ym. 2021. 36-37.)

Tavoiteltavaa implementoinnin kannalta voidaan katsoa olevan, ettd mini-interventio voitaisiin
upottaa osaksi muuta tehtdvaa perustyotd. Talld tavoin mahdollistettaisiin mini-intervention

tuleminen rutiininomaiseksi toimeksi osana hoitoty6ta. (O’Neill ym. 2015. 51-55.)

2.3 Toimintaympariston kuvaus

Pohde tuottaa alueellaan sosiaali- ja terveyspalveluita seka pelastustoimen palveluita (Pohde
2023.) Opinnaytetydomme toteutettiin Nivalan alueelle, joka on ollut osa Pohdetta vuoden 2023

alusta lahtien.

Nivalan alueella (ent. peruspalvelukuntayhtyma Kallio) on kehitetty malli mini-interventiosta ja sita
on teemakuukausien kautta pyritty saamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoiden
kayttoon. Nivalan alueella on tuotettu ennen hyvinvointialueelle siirtymista oma prosessikuvaus
mini-interventiosta ja st varten on kehitetty puheeksioton apukortti  entisen
peruspalvelukuntayhtymé Kallion tyontekijoiden kayttoon. Tata toimintamallia on sovellettu myds
Pohteen kayttoon. Prosessikuvauksen seka apukortin kehittamisesta ovat vastanneet
peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueen oma nimetty tyoryhma. Toimintamalli kehitettiin
yhteistyossa osana entisen peruspalvelukuntayhtyma Kallion toiminta- ja taloussuunnitelman
2021-2023 tavoitteisiin  vastaamista.  (Kallio, Tyontekijan opas péihteidenkayton
puheeksiottamiseen, 1.) Toimintamallin kehittdminen on toiminut myds osana Pohteen Péihteiden
kayton ja riippuvuuksien puheeksi ottaminen ja mini-intervention kehittaminen -tydryhman
10



kehittamistoimintaa. Kallion toimintamallilla tavoitteena oli kannustaa tyontekijoita aktiiviseen
paihteidenkayton puheeksiottamiseen hyvinvointi- ja terveyspalveluissa. Kallion mallissa
puheeksiotolla kartoitettiin seka alkoholin etta huumeiden kayttoa, mutta tasta sovelletussa
Pohteen mallissa puheeksiottoon on myds lisatty rahapelaamisen kartoittaminen. Pohteen mallin
tavoitteena on tarjota koko Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle yhtendinen toimintamalli
paihteiden kayton ja rahapelaamisen tunnistamiseen, puheeksiottoon ja varhaiseen tukeen. (Kallio
2021, 1-2; Pohde 2023, 2.)

Implementoinnissa on siis hyodynnetty organisaatiolahtoista implementointia palvelumuotoilua
kehittdmalld. Pohteen toimijoilta esitettiin toive mini-interventiotoiminnan  juurruttamisen

lisdamiseksi.

Aiheesta koottuun teoreettiseen taustaan pohjaten implementointiprosessin tukemisessa
positivisia  vaikutuksia ~ voitin ~ saavuttaa  yhdistamalla  implementaatiostrategioita.
Organisaatiolahtdisen implementaatiostrategian lisaksi on vaikuttavaa hyodyntaa yhtaaikaisesti
tydntekijalahtoista strategiaa. (Angus, ym. 2019. 223; Keurhorst, ym. 2015. 1896-1897.) Yksikoista
mukana olivat Nivalan kotihoidon palvelut sekd vuodeosasto. Kehittamistoiminnan jalkeen

tarkasteltiin saavutettua muutosta ja sen esteita tydntekijoille suunnatulla loppukyselylla.
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksellisena tavoitteena oli selvittaa, etta miten kehittamisty6téa voidaan jatkossa tehda
muihin  sosiaali- ja terveyspalvelun yksikoihin mini-intervention kayton lisa@miseksi.
Opinnaytetydstd saatavaa tietoa voidaan soveltaa hyvinvointialueen mini-intervention
kehittamistarpeisiin. Tutkimuksellisista lahtokohdista tarkoituksena oli kuvata kehittdmisprosessia

ja arvioida sita tyontekijoille toteutettavien kyselyiden avulla.

Kehittamistoiminnan  tarkoituksena oli edistdd mini-intervention  kayttdmistd Pohteen
peruspalveluissa pilotoinnin avulla. Opinndytetydomme tavoitteena oli, ettd useampi tyontekija
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen peruspalveluissa kayttaisi mini-interventiota osana omaa

tyotaan.
Tutkimuskysymykset ovat: Miten kehittdmistoimet vaikuttivat mini-intervention kayttéon? Mitka

kehittdmistoimet lisasivat mini-interventioiden kayttoa? Mika viela rajoittaa mini-intervention

kayttoa?
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena, joka sisalsi tutkimuksellista kehittamista.
Opinnaytetyon lahestymistapa yhdisti kaytannon kehittdmistyota seka tutkimuksellista ty6ta.
Toimintatutkimuksen voidaan ajatella asettuvan ikaan kuin kehittamistoiminnan seka tutkimuksen
rajapinnalle, yhdistellen ominaisuuksia molemmista toimintatavoista. Voidaan siis ajatella, etta
opinnaytetyon kehitystyolahtoisyydesta huolimatta kehittamistoiminnan ohella voidaan toteuttaa
tutkimusta. (Toikko & Rantanen 2009. 13.; Salonen ym. 2017. 35.; Valli 2018.; Puusa & Juuti 2020.
Luku 17.) Télla tavoin pyrittiin vastaamaan opinnaytetyon tavoitteissa ja tarkoituksessa esitettyihin
kehittamishaasteisiin  kuin  myos tutkimuksellisiin  tavoitteisiin. Tassa luvussa kuvataan

opinnaytetyon menetelmén valintaa ja menetelman prosessia.

4.1 Menetelman valinta

Toimintatutkimuksella haetaan muutosta toimintatapoihin, tyonjakoon, organisointiin ja
yhteistyohon. Tavoitteessa tulee nakya toiminnan kehittaminen ja ongelmallisen tilanteen
muuttaminen kaytannossa. Tutkimuksella pyritaan vaikuttamaan kolmeen alueeseen: kaytannon
toimintojen kehittymiseen, osallistujien ymmarryksen lisdéntymiseen ja itse toimintatilanteen
kehittymiseen. (Suojanen 2004, Kuula 2000). Muutoksen keskiéssé olevilla henkilGilld on
mahdollisuus osallistua kehittamisprojektiin. Tutkittava ja tutkija ovat aktiivisia toimijoita
muutosprosessissa. Suhteen perustana on yhteistyd. Toimintatutkimuksen prosessin paavaiheet
ovat toiminnan nykytilan arviointi, toiminnan suunnittelu, uuden toiminnan kokeilu, uuden toiminnan
arviointi. Toimintatutkimuksessa kaytetaan yleensa laadullisia menetelmia, kuten esimerkiksi
teemahaastattelua yksild- tai ryhmé@muotoisena. (Kiviniemi 2022, Kuula 2000, Valli 2018.)
Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydn muodoksi on maaritelty kehittamistutkimus, johon
toimintatutkimus menetelmana soveltuu erittain hyvin. Tavoitteenamme oli implementoida Pohteen
puheeksioton toimintamallia osaksi tydyhteisdjen toimintaa, jolloin toimintatutkimus soveltui
opinnaytetydomme menetelmaksi. Tutkimuksellisessa osuudessa pyritaan toimintamallin
implementaation kehittymiseen ja kehittamiseen. Tutkimuksellisesta nakokulmasta olimme
kiinnostuneet tunnistamaan toimintamallin implementaation haasteita ja kehittdmaan ratkaisuja

naihin haasteisiin.
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Monissa kaytannon tilanteissa on havaittu, etta jos tyontekijat eivat itse osallistu toiminnan
kehittdmiseen ja ongelmien ratkaisuun, vaan ratkaisut tulevat ulkopuolelta, ei myoskaan todellista
muutosta ja henkista kehittymista tapahdu. Mydskaan pelkka omakohtainen kokemus ja
arkiajattelu eivat riita asioiden laaja-alaiseen ymmartamiseen ja uusien ratkaisujen |0ytymiseen,
vaan jumiutuu helposti vallitseviin kaytantéihin. Toimintatutkija on kiinnostunut vanhojen tapojen
kriittisesta tarkastelusta ja tyon uudelleen muotoilusta. (Suojanen 2004) Toimintatutkimuksellamme
pyrimme luomaan tyGyhteisoihin tilan yhteiskehittamiselle. Toisaalta toimintatutkimuksen myéta me
tuomme keskusteluun myods aiheen teoreettisen viitekehyksen, joka asettaa raamit
kehittamistoiminnalle. Tydyhteisossa toimimme asiantuntijoina seka johdamme tydyhteis6jen
itseuudistumista. Itseuudistuminen tyoyhteisossa tarkoittaa uusien toimintamallien omaksumista

vuorovaikutuksen ja yhteiséllisen toiminnan kautta. (Stahle & Kuosa 2009, 104-105.)

Toimintatutkimuksessa oleellista on nykytilanteen ymmartaminen ja toimintaympariston
tunteminen, silla kehittamistyd tapahtuu vuorovaikutuksessa ympariston kanssa (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 40). Toimintatutkimuksen kannalta oleellista oli tiedostaa sen
vuorovaikutuksellisuus. Tata kautta muutosta tulee tarkastella eri nakokulmista: Miten ja millainen
muutos on mahdollista? Mika toimii muutoksen esteena? Toimintatutkimuksen alussa on hyvin
vaikea ennakoida tulevaa muutosta tai muuttumattomuutta. Kuitenkin toimintatutkimus tuottaa aina
uutta tietoa iimi6on liittyen tutkittavassa toimintaymparistossa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,
59.)

Toimintatutkimuksen maaritelmia ja prosessikuvauksia on useita, mutta yhteista kuvauksille on
prosessin syklinen rakenne. Suunnitellaan, kokeillaan, havainnoidaan, reflektoidaan ja lahdetaan
uudelle kierrokselle. (Koskela 2013: 58).

4.2 Toimintatutkimus prosessina

Hoitotyon tutkimussaéatio (HOTUS) on kuvannut nayttddn perustuvan kaytannon implementoinnin
jatkuvaksi prosessiksi, joka lahtee kehittamistarpeen tunnistamisesta organisaatiossa. Taman
jalkeen laaditaan suunnitelma, jonka mukaan toimintaa voidaan yhtenaistaa nayttoon perustuvaksi.
Tama yhtenainen kaytantd implementoidaan konkreettiseksi osaksi tyota. Lopulta prosessissa
paadytaan kaytannon seurantaan ja arviointin. (Hoitotyon tutkimussaatio 2022.) Taman
kehittdmistoiminnan liséksi toimintatutkimuksessa toteutetaan tutkimukselle ominaisia prosessin
vaiheita, jotka sisaltyvat osaksi kehittamistoimintaa.
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IMuutosten suunnittelu seuraavaa
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Loppukyselyn suunnittelu.

_
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tulokset

 Refektoni

+ Tydntekijoita ol enemman

 Sumiteima

Opinnaytetydn suunnitelma

Yhteistydtahot
Tutkimuslupa

| Tomem

Alkukysely
Aineiston analyysi
Ensimmainen tybpaja

| Hawimonti

Kyselyn tulokset
Tyopajan onnistuminen
Henkildkunnan osallistuminen

| Refexoni

+ Alkukyselysta saatiin oikeanlaisia vastauksia - Keskusteluun osallistuminen
+ Tyontekijat osallistuivat keskusteluun hyvin vahaisempaa ensimmaiseen
- Tydpaja tivimmaksi tydpajaan verrattuna

Kuvio 1. Vaiheiden eteneminen toimintatutkimuksen mukaisesti. (Valli 2018 ja Koskela 2013

mukaillen)

Aktiivisen roolin omaksuminen toimijoille voi olla helpompaa, kun ylemmilta toimijoilta saatavien
ohjeistusten sijaan otetaan jo prosessin alussa kaytannon tyotd tekevat mukaan
kehittamistoimintaan. Yhteiskehittamisella aktivoidaan tyontekijoita mukaan kehittdmiseen, mutta
sen lisaksi talla tavoin voidaan lisata hoitohenkildkunnan sitoutumista muutokseen. Esimerkiksi
tallainen yhteiskehittamisen menetelma on oppimiskahvila, jonka tavoitteena on keskustelun ja
ideoinnin kautta l0ytaa yhteisymmarrys kehitettdvaan aihepiiriin littyen. (Naumanen & Liesivuori
2018: 228.)

Kehittamisvaiheessa toiminta kohdistui vahvasti tyOyksik6ihin.  Opinnédytetyd Nivalan
peruspalveluihin, jotka ovat olleet tammikuusta 2023 eteenpdin osa Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialuetta. Yhteisty6ta tehtiin alueen ehkaisevan paihdetyon koordinaattoreiden kanssa ja
heidan kauttaan opinnaytetyosta tuotiin tietoa alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdihin.
Kehittamistoimintaan ilmoittautui mukaan Nivalan vuodeosasto ja kotihoidon yksikkd. Kyseisissa
yksikdisséa kohdataan asiakkaita ja potilaita erilaisissa elamantilanteissa. Péihteidenkayton
puheeksiottamisella pyritaan alueen asukkaiden paihteiden riskikayton varhaiseen tunnistamiseen.
(Kallio 2021, 1.) Vuodeosastolla seka kotihoidossa on mahdollista tavoittaa paihteita riskikayttavia
potilaita ja asiakkaita. Toisaalta naissa toimintaymparistoissa puheeksioton lisaksi mini-interventio

voidaan toteuttaa puheeksioton liséksi myos ohjauksen seka seurantakaynnin osalta toimintamallin
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mukaisesti. Yhdessa yksikdiden hoitohenkildkunnan kanssa pohdimme kehittamisvaiheessa
keinoja toimintamallin kayton lisaéamiseksi. Keskustelussa huomioitiin myds sitd miten nykyiset
implementoinnin  keinot ovat vaikuttaneet puheeksioton toimintamallin  kayttoon yksikoissa

tyontekijoiden nakokulmasta.

Saatujen alkukyselyn vastausten pohjalta suunniteltiin kehittdmistapaamiset Nivalan kotihoitoon
sekd Nivalan vuodeosastolle, joissa keskusteltiin, opittiin ja etsittin ratkaisuja kyselyiden
vastauksista nousseiden teemojen kautta. Toiminnassa suunniteltin aluksi hyodynnettavan
oppimiskahvila -menetelmaa. Oppimiskahvilaa varten osallistujia olisi hyva olla vahintaan 12.
(Innokylda 2022.) Osallistujamaara kehittamistoiminnassa jai kuitenkin pieneksi erityisesti
ensimmaisen tapaamisen osalta. Tahan kuitenkin varauduttiin ja paadyttiin jarjestamaan
kehittdmistapaamiset oppimiskahvilatyyppisesti. Tama tarkoittaa, ettd kehittdmistapaamisissa
keskustelua kaytiin teemoittain, kuten oppimiskahvilalle on tyypillista, mutta pienryhmiin
jakautuminen jatettiin pois. Kaytimme siis tapaamisista nimitysta tyopaja. TyOpaja nimityksella
halusimme viitata yhteiskehittamiseen: yhteiseen innovointiin ja tyoskentelyyn aiheen tiimoilta.
Toisen tyopajan aikana osallistujamaara oli suurempi, joten lisdsimme tyOpajaan
oppimiskahvilatyyppista elementtid Case-harjoituksen avulla, jossa osallistujat paasivat pareittain
ja pienemmissa ryhmissa pohtimaan paihteidenkayton ja rahapelaamisen puheeksiottoa seka

Pohteen mallia tapausesimerkkien kautta.

4.3 Nykytilanteen arviointi alkukyselyn avulla

Toimintatutkimuksen prosessia kuvataan usein spiraalina, jossa vuorottelevat eri vaiheet
suunnittelusta toiminnan muuttamiseen. Oleellista kuitenkin on prosessin aikana tapahtuva toistuva
reflektointi. (Salonen ym. 2017. 40.; Valli 2018.) Ennen toiminnan suunnittelua nykytilannetta
kartoitettiin toimintaymparistossa ja tassa vaiheessa jo pyrittiin aktivoimaan hoitohenkilokuntaa
prosessin  mukaan.  Osallistamisessa  hyddynnettin  laadullista  eli  kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Menetelmalld pyrittin huomioimaan toimijuuden sek& yhteiskehittamisen
toteutuminen  prosessissa. Laadullinen tutkimusmenetelma mahdollistaa  tutkimukseen
osallistuvien kuvailla iimiéta vapaammin ja he voivat tuottaa omia nakemyksiaan valittujen
teemojen rajoissa. Vastauksia tulkittaessa huomioitiin kuitenkin se tosiasia, ettei kvalitatiivisen
menetelman tutkimusvastaukset ole yleistettavissa yleispateviksi saannoiksi ilmion kuvaamisen

osalta.
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Nykytilannetta kartoitettin  sahkoisen kyselyn avulla. Haastattelu olisi mahdollistanut
vuorovaikutuksen vastaajien kanssa ja tata kautta syventdvien seka tarkentavien kysymysten
tekemisen. Paadyimme kuitenkin kyselyiden toteuttamiseen aikataulullisista syista seka
suuremman vastausmaaran saavuttamiseksi. Taman liséksi kysely mahdollisti anonymiteetin
sailymisen vastausten osalta. Tdma mahdollisti vastaajien omien nékemysten tuottamisen ilman,
etta se vaikutti vuorovaikutukseen toimintatutkimuksen myohemmissa vaiheissa, joissa tyontekijat
seka tutkijat kohtasivat tydpajoissa. Kyselytutkimuksen rajoittavana tekijana voidaan pitaa sita, ettei
tutkijalla ole mahdollisuutta esittaa tarkentavia kysymyksia ja vaarinymmarrykset vastauksissa ovat
mahdollisia. Tama tarkoittaa vaarinymmarryksen riskia vastaajan osalta kysymysta tulkitessa seka
tutkijan tulkitessa vastaajan antamaa vastausta. Toisaalta kyselyn toteuttamista myds puolsi se
tekija, etta kyselyista saaduista vastauksista tultiin viela myohemmassa vaiheessa keskustelemaan
yhdessa. Tallin saatuihin vastauksiin vielda palattin ja niihin voitin syventyd yhteisessa
keskustelussa tarkemmin. Kyselyistda saatujen vastausten perusteella rakennettiin teemoja
yhteisen keskustelun ymparille. OpinndytetyGsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme
tutkimuslupaa alkuvuodesta 2023, mutta saimme luvan vasta kesalomien alettua. Toteutimme

alkukyselyn tyontekijoille kesakuun alussa.

Kysely toteutettiin webropolilla ja lahetimme kyselyt henkilokohtaisiin sahkoposteihin, jotta saimme
seurantatilastot ja pystyimme lahettaméaéan kyselyt uudestaan niille henkildille, jotka eivat olleet viela
kyselyyn vastanneet. Laadimme avoimia kysymyksia, joihin kohdeorganisaation tyontekijat
pystyivat omin sanoin kuvaamaan ajatuksiaan mini-interventioon liittyen. Kaytimme kyselyssa
termia puheeksiotto, koska tama termi on kohdeorganisaatiossa toimintamallia kuvaava termi.

Esitettavia kysymyksia kohdeorganisaation tyontekijoille olivat:

1. Kéytatkd paihteiden kayton puheeksiottoa tydssasi? (Esim. Pohteen puheeksioton malli tai
entinen Kallion malli) kylla/ei

Kylla: Millaisissa tilanteissa kaytat paihteidenkayton puheeksiottoa? Avoin

El: Miksi et kayta puheeksiottoa? Avoin

Mika péaihteidenkaytdn puheeksiotossa on haasteellista? avoin

Miten paihteidenkayton puheeksiottoa voisi kehittda? avoin

Onko entinen Pohteen puheeksioton malli (entinen Kallion malli) tuttu sinulle? Kyll&/Ei

Jos kylla: Oletko kokenut Pohteen mallin hyddylliseksi tydssasi?

© N o g~ w D

Palautetta kyselysta
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Mietimme kysymyksia aluksi opinnaytetyontekijoiden kesken, jonka jalkeen pyysimme palautetta
kysymyksiin kotihoidon ja vuodeosaston yhteyshenkilGilta. Taman jalkeen muokkasimme viela
kysymyksia ja toteutimme testikyselyn neljalle henkilolle, jotka tyoskentelevat terveydenhuollossa.

Kun vastaukset todettiin sopiviksi, kyselyt voitiin [ahettaa tyontekijdille.

Kysely lahetettiin 60:lle Pohteen tyontekijalle ja heilla oli kaksi vikkoa aikaa vastata kyselyyn.
Ensimmaisen viikon aikana kyselyyn vastasi kymmenen henkilda, jonka jalkeen kysely lahetettiin
uudelleen kyselyyn siihen mennessa vastaamattomille henkiloille. Taman jalkeen vastauksia tuli
viela kuusi eli yhteensa 16/60 vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli 27 % (N=16). Vastaajista 44
% (N=7) kayttaa tydssaan paihteidenkayton puheeksi ottoa, kun taas 56 %(N=9) ei kayta. Pohteen
puheeksioton malli oli tuttu 50 %:lle (N=8) vastaajista, toiset 50 %(N=8) eivat olleet kuulleet
mallista.

Paihteidenkayton puheeksiotto

Sahkdpostikyselylinkin kautta vastattu (N) % Julkisen nettilinkin kautta vastattu (N) %
Yksittaiset vastaajat 60 - Julkisen nettilinkin kautta vastattu (0]
Sahkopostikyselyviesteja lahetetty yhteensa (sis. mahdolliset 110
muistutusviestit) Kaikki vastaukset (N) %
Sahkopostikyselylinkin kautta vastattu 16 27% Lahetetyt vastaukset 16

Lahetetyt sahko ikyselylinkit (henkilokohtaiset linkit) Vastaus lahetetty

(N) % (N) %
Sahkopostikyselylinkkien ldhetys 04.06.2023, 14.47 50 100 ) 12
Sahkopostikyselylinkkien lahetys 26.05.2023, 11.54 60 100 10 16

4 Edellinen 1/ 1 Seuraava p
Yhteensa: Sahkopostikyselyviestit 110 100 16 14
Yhteensa: Kyselyn julkinen nettilinkki - - 0 I
Yhteensa vastattu kyselyyn: 16

Kuvio 2. Seurantatilasto alkukyselylle.

Onko Pohteen puheeksioton malli (ent. Kallion malli) tuttu sinulle?
Vastaajien maara: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Kylla 50%
Ei 50%

n  Prosentti

Kylla 8 50,0%
Ei 8 50,0%
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Kuvio 3. Alkukysely Pohteen mallin tuttuudesta.

4.4 Toiminnan suunnittelu

Kyselyiden jalkeen sovimme kehittdmistapaamisista yhdessa kohdeyksikdiden kanssa.
Suunnitteluvaiheessa oli tunnistettu, millaisia tekijoita henkildkunta oli nostanut esille mini-
intervention toteutumisesta ja sen kayttda heikentavistda seka vahvistavista tekijoista.
Suunnittelussa kehitetdan ratkaisuja kehittdmishaasteen ratkaisemiseksi ja asetetun tavoitteen
saavuttamiseksi (Valli 2018). Tassa vaiheessa valittiin menetelma, jonka avulla toimintatutkimusta
lahdettiin toteuttamaan. Prosessille laadittin my6s aikataulu. Suunnitelma luotiin yhteistyossa

organisaation kanssa.

Kyselyn jalkeen teimme aluksi aineiston analyysin (LIITE 1) teemoittelun keinoin erikseen, jonka
jalkeen yhdistimme analyysimme ja valitsimme tyopajoihin teemat kyselyssa nousseiden aiheiden
mukaan. Tutkimuskysymyksiin I6ydetaan teemoittelun avulla olennaiset aiheet eli teemat (Eskola
& Suoranta 2008: 174-180). Ensin kyselyn vastaukset yksinkertaistettiin (pelkistetty ilmaus) ja niille
mietittiin alaluokka, ylaluokka ja paaluokka. Teemoja tassa opinnaytety6ssa olivat puheeksioton
kayttoa estavat tekijat, edistavat tekijat ja kehittdmisehdotukset. Teema-analyysi ei ole
tutkimusmenetelmd, vaan sita kéytetdan analyysitekniikkana eli teemoitteluna (Hirsjarvi & Hurme
2008).

4.5 Paihteidenkayton ja rahapelaamisen puheeksiotto -tyopajat

Kehittamishaasteeseen liittyen saatiin uutta tietoa eli teorioita aiemmassa vaiheessa alkukyselyn
avulla, joten toiminnan kokeiluvaiheessa néita teorioita testattin kaytantoon ja samalla niita
rinnastettiin aikaisempaan tietoon. Usein uuden toiminnan kokeilun ohella tapahtuu myos muita
toimintatutkimuksen vaiheita. Nain ollen toimintaa muokataan ja parannetaan prosessin aikanakin
saaduista havainnoista ja reflektiosta kasin. (Salonen ym. 2017. 40. Valli 2018.) Alkukyselyn ja

teoreettisen viitekehyksen pohjalta loimme tydpajaan sisaltorungon.
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Ensimmainen Paihteidenkayton ja rahapelaamisen puheeksiotto -tyopaja jarjestettiin 14.6.2023.
Osallistujia oli kahdeksan ja he kaikki olivat vuodeosaston henkilokuntaa. Tydpajassa kerroimme
puheeksioton tietoperustasta ja Pohteen mallista. Pohteen mallin osalta kerroimme mallin taustaa,
kavimme lapi prosessikuvauksen seka tutustuimme Pohteen mallin materiaaleihin. Kavimme lapi
kyselysta nousseita teemoja puheeksiotosta: estavat tekijat, edistavat tekijat ja kehitysehdotukset.
Naita teemoja rinnastettin my0s aiempaan tutkittuun tietoon, jolloin  keskeisiksi
keskusteluteemoiksi nousi kielteiset asenteet puheeksiottoa ja mini-interventiota kohtaan,

ajanpuute seka tiedon puute.

Osallistujat osallistuivat keskusteluun hyvin ja pohtivat milla tavalla puheeksiottoa talla hetkella
tendaan. Tyotekijat olivat sita mielta, ettd puheeksiottoa helpottaisi se, ettd puheeksiotosta
kerrotaan vuodeosaston seinilla infolapulla ja paihteiden kayttd ja pelaaminen otetaan puheeksi
kaikkien asiakkaiden kanssa. Tyontekijat kokivat helpottavana asiana my6s valmiin puheeksioton
mallin. Estavina tekijoind osallistujat mainitsivat kiireen, osaamisen puutteen ja hoitoon tulemisen
syyn. Hoitoon tulemisen syy tarkoitti tassa tapauksessa sita, etta hoitajat arvioivat puheeksioton
tarpeellisuutta sen perusteella oliko tulosyyssa selked yhteys mahdolliseen paihteidenkayttoon.
Keskusteluissa nousi esille, ettd puheeksiotto nahtiin tarpeellisena esimerkiksi sellaisissa
tilanteissa, joissa potilas tuli paihteidenkayton katkaisuhoitoon. Naiden potilaiden kohdalla tehtiin
ohjausta paihdepalveluiden piiriin.

Osaston  henkilokunnan  kanssa  keskusteltin  tyOpajassa  puheeksioton jalkeisesta
lyhytneuvonnasta ja miten se toteutuu. Henkilokunta kertoi, etteivat ole automaattisesti yhteydessa
kotiutuneisiin potilaisiin, eivatka nain ollen tieda miten puheeksioton jalkeinen neuvonta tai seuranta
toteutuu. Aiheeseen liittyen keskusteltiin puheeksioton ja keskusteluiden sisallon kirjaamisen
merkityksesta, jotta tieto siirtyy seuraaville hoitaville tahoille, esimerkiksi vastaanotoille tai

kotihoitoon.

Henkilokunta mainitsi tyopajassa koulutuksen tarpeen puheeksiottoon liittyen. He toivat esille, etta
koulutukset seka teemakuukausien informaatiosahkopostit edistavat puheeksiottoa. Taman lisaksi
henkilokunta ideoi, etta heilld voisi olla erillinen puheeksiotosta ja paihdehoitotyostad vastaava
tyontekija. Tama tyontekija voisi osaston toiminnan sisaltd kasin tukea paihteidenkayton ja

rahapelaamisen puheeksiottamista.
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Toinen Paihteidenkayton ja rahapelaamisen puheeksiotto -tydpaja pidettin 1.9.2023. Nivalan
kotihoidon ja vuodeosaston henkilokunnasta oli yhteensa 12 osallistujaa. TyOpajan sisaltd oli
paaosin sama kuin ensimmaisella kerralla. Tassa valissa saimme kuitenkin Pohteelta paivitetyt
materiaalit puheeksiottoon liittyen ja nyt paihteidenkayton lisaksi Pohteen mallissa on
rahapelaamisen kartoittaminen mukana. Lisasimme tdman myds tydpajan materiaaleihin. Talla
kerralla uutena sisalton@ henkilokuntaa osallistettin kokeilemaan apukortin kayttoa pareittain
Case-harjoitusten kautta. Lopuksi harjoituksista keskusteltiin yhteisesti. Kun osallistujia oli

enemman, niin keskustelua syntyi jonkin verran vahemman kuin aiemmassa tyopajassa.

Keskustelua tuli kuitenkin siita minka verran puheeksiottoa tehdaan ja missa tilanteissa.
Paaasiassa paihteet otetaan puheeksi filanteissa, joissa potilaan paihteidenkayttd on selkeasti
havaittavissa. Aiheesta ei keskustella, mikali potilas ei ole paihtynyt tai tulee jonkin muun syyn
vuoksi hoitoon. Kukaan osallistujista ei ollut ottanut rahapelaamista puheeksi. Ensimmaisen
tydpajan tavoin keskustelussa nousi esille se, ettei riskikayttoa kartoiteta siis henkiléilta, joilla
kulutus ei ole selkeasti haittoja aiheuttavaa. Nain ollen puheeksioton ennaltaehkaiseva vaikutus
jaa saavuttamatta.

Kavimme lopuksi keskustelua siita, etta olisi hyva ottaa paihteidenkayttd puheeksi kaikkien kanssa.
Osallistujat sanoittivat haastavaksi puheeksioton aiheuttaman negatiivisen suhtautumisen
asiakkaiden osalta. Tata varten kaytiin lapi ja jaettiin Pohteen materiaaleja, joista yksi oli asiakkaille
suunnattu infokirje puheeksiotosta. Infokirje tarjoaa hoitajalle mahdollisuuden selittda
puheeksiottoa organisaation yleisena toimintamallina, jolloin puheeksiotto ei perustu

henkilokunnan tekemiin tulkintoihin.

Apukortti koettiin hyvéksi apukeinoksi, joskin olisi toimivampi pienena laminoituna “muistikorttina”.
Kotihoidon tyontekijat kertoivat heidan palveluihinsa kuuluvan erillisen arviointitiimin, joka toteuttaa
hoidon tarpeen arviointia sekd laatii hoitosuunnitelmia. Tyontekijoilta tuli idea, etta arviointitiimin
olisi hyva arvioida paihteiden kayttoa seka rahapelaamista, vaikka pohdintaa oli myos siita, tulisiko

tallaiset asiat ilmi arvioinnin aikana, mikali asiakas haluaa niita peitella.

4.6  Uuden toiminnan arviointi loppukyselyn avulla

Toiminnan kehittdmisen rinnalla kulkee koko prosessin ajan tutkiva ndkdkulma. Prosessin aikana
tehtiin havainnointia ja reflektiota toiminnasta ja sen mukaan toimintaa my0s pyrittiin
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muokkaamaan. (Salonen ym. 2017. 40.; Valli 2018.) Lopulta prosessista saatiin koottua aineisto,
joka tuottaa analysoinnin kautta uutta tietoa eli tuloksia. Tuloksissa lahtétilannetta ja prosessin

lopputulosta voidaan verrata keskenaan ja tasta voidaan tehda johtopaatoksia.

Kaksi viikkoa viimeisimman tydpajan jalkeen lahetimme loppukyselyn jalleen samoille tyontekijoille
kuin aiemminkin. Loppukyselylla halusimme selvittaa, hyotyivatko tyontekijat tyopajasta ovatko he
kayttaneet paihteiden kayton ja rahapelaamisen puheeksiottoa sen jalkeen enemman.
Kysymyksien asettelussa huomioitiin tutkimuskysymysten lisaksi, etta niista saatuja vastauksia
voidaan verrata alkukyselyn tuloksiin. Nain alku- ja lopputilanteen vertailu kesken@an onnistuu

luotettavimmin, kun arvioidaan samoja asioita. Loppukyselyn kysymyksia olivat:

1. Osallistuitko 14.6. tai 1.9. pidettyyn Paihteiden kayttd puheeksi-tydpajaan? Kylla/ei

2. Kylla: Saitko tydpajasta uutta tietoa? kylla/ei

3. Kaytatko paihteidenkayton puheeksiottoa tyossasi? (Esim. Pohteen puheeksioton malli tai
entinen Kallion malli) kyll&/ei

4. Kylla: mitka tekijat tukevat puheeksioton kayttoa tyossasi? Avoin; Ei: mitka tekijat
rajoittavat puheeksioton kéyttda tydssasi? avoin

5. Mitkd@ asiat saisivat sinut kayttamaan puheeksiottoa nykyistd useammin? Monivalinta:
koulutus, kiireettdmyys asiakkaan kohtaamisessa, jokin muu:

6. Palautetta tyopajasta. avoin

Loppukysely lahetettin 61 tyontekijalle ja heilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn.
Ensimmaisen viikon aikana vastaajia oli seitseman. Vikon paasta ensimmaisesta kyselysta
laitettiin muistutus kyselysta heille, jotka eivat olleet viela vastanneet. Taméan jalkeen vastauksia
tuli yhdeksan. Viimeisen muistutuksen jalkeen saimme viela yhden vastauksen eli vastauksia tuli

yhteensa 17/61. Vastausprosentti oli 28 %.
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Paihteidenkéyton puheeksiotto loppukysely
Seurantatilastot

Nayta / piilota sarakkeita

Niyti: @ n % X

Sahkd, ik lylinkin kautta (N) % Julkisen nettilinkin kautta vastattu (N) %
Yksittdiset vastaajat 61 - Julkisen nettilinkin kautta vastattu 0
Sahkopostikyselyviesteja lihetetty yhteensa (sis. mahdolliset 160
muistutusviestit) Kaikki vastaukset (N) %
Sahképostikyselylinkin kautta vastattu 17 28% Lihetetyt vastaukset 17

Lahetetyt sdhkdpostikyselylinkit (henkilkohtaiset linkit) Vastaus ldhetetty

(N) % (N) %
Sahképostikyselylinkkien lahetys 27.09.2023, 13.30 45 100 1 2
Sahképostikyselylinkkien lahetys 22.09.2023, 08.17 54 100 9 16
Sahkopostikyselylinkkien lahetys 17.09.2023, 11.26 61 100 7 11

4 Edellinen 1 / 1 Seuraava p

Yhteensa: Sdhkdpostikyselyviestit 160 100 17 10 l
Yhteensa: Kyselyn julkinen nettilinkki - - o]

Yhteensa vastattu kyselyyn: 17

Kuvio 3. Seurantatilasto loppukyselylle.

4.7 Tulokset

Tydpajaan osallistuneita tydntekijoita oli yhteensa 20. Loppukyselyyn vastanneista 41,2 % (N=7)
oli osallistunut tydpajaan, kun taas 58,8 % (N=10) ei ollut osallistunut. Tydpajaan osallistuneista
henkildista 85,7 % (N=6) oli kokenut saavansa uutta tietoa, 14,3 % (N=1) ei kokenut hydtyneensa

tydpajasta uuden tiedon osalta.
Osallistuitko 14.6. tai 1.9. pidettyyn Padihteidenkaytté puheeksi-tyépajaan?

Vastaajien maara: 17

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Kylla 41%

Ei 59%

n  Prosentti

Kylla 7 412%
Ei 10 58,8%

Kuvio 4. TyGpajaan osallistuminen.
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Saitko tyopajasta uutta tietoa?
Vastaajien maara: 7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kyl 86%

Ei 14%

n  Prosentti

Kylla 6 857%
Ei 1 143%

Kuvio 5. Loppukysely uuden tiedon omaksumisesta.

Seuraavaksi vertaillaan alkukyselyn ja loppukyselyn tuloksia keskenaan. Kysymykset ovat samat,

joten ne ovat vertailukelpoisia keskenaan.

Kaytatko paihteidenkdyton puheeksiottoa tyossasi? (Esim. Pohteen puheeksioton malli tai entinen Kallion malli)
Vastaajien maara: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Kylla 44%

Ei 56%

n  Prosentti

Kylla 7 437%
Ei 9 56,3%

Kuvio 6. Alkukysely puheeksioton kaytosta.
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Kaytatko paihteidenkadyton puheeksi ottoa tyossasi? (esim. Pohteen puheeksioton malli, ent. Kallion malli)
Vastaajien maara: 17

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Kylla

n Prosentti

Kylla 8 471%
Ei 9 529%

Kuvio 7. Loppukysely puheeksioton kaytosta.

Tuloksia vertaillessa kay ilmi, ettei puheeksioton kaytto juurikaan lisaantynyt tyoyhteisossa. Ei-
vastauksia on yhdeksan niin alku- kuin loppukyselyssakin. Kylla-vastauksia on loppukyselyssa yksi

enemman.

Alkukyselyssa seka tyopajoissa selvisi, ettd paihteidenkayttd otetaan puheeksi paaasiassa
katkolaisten ja selkeasti paintyneiden kanssa. Muutamat kertoivat ottavansa asian puheeksi myos

nuorten ja ikaantyneiden, yksindisten miesten kanssa.

Millaisissa tilanteissa kaytat paihteidenkayton puheeksiottoa?
Vastaajien maara: 7

Vastauksia yhteensa 7, joista 6 nakyvilla. Nayta kaikki tai lue kaikki avoimet vastaukset Word tai PDF -dokumentissa

Vastaukset

Usein katkolaisten kanssa
Potilaan ollessa katkaisuhoidossa.

Rutiinisti, harvemmin asia tulee otettua esille potilaiden kanssa. Mutta jos heraa epaily(pitk&dkokemus) niin silloin. Kansan sairauksien
terveysneuvonnan yhteydessa esim.
eldmantapa ohjauksessa. Katkopotilaiden kohdalla sitten toki aina.

<

Erityisesti nuorten potilaiden, katkaisuhoidossa olevien ja ik&antyneiden yksindisten "vanhojen poikien" kanssa

Alko asiakkaiden kohdalla.

I

Jos asiakas on humaltunut tai itse ottaa puheeksi paihteiden kayton.

Kuvio 8. Puheeksioton kayttotilanteet.

Tyontekijat kokivat, ettd aihe on vaikea ottaa puheeksi osaamisen, kiireen ja aiheen syyllistavyyden

vuoksi.
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Miksi et kdyta puheeksiottoa?
Vastaajien maara: 8

Vastauksia yhteensé 8, joista 8 nakyvilla. Nayta vain 10 vastausta tai lue kaikki avoimet vastaukset Word tai PDF -dokumentissa

Vastaukset

Otan puheeksi pagihteidenkaytén ilman Kallion tai Pohteen mallia. Katson kunkin alkoholin-k&yttajan kohdalla, mika olisi toimivin.
Vastuuvuorossa ollessa yleensa aika on hyvin rajallista, ohjaus ja muu jaa kovin pieneksi ja pintapuoliseksi.

Ei ole tuttu.

Menetelma ei ole itselle tuttu, en ole saanut siihen koulutusta.

en ole tutustunut eri malleihin

En ole ehtinyt perehtyma&n malliin

R

Vanhusten hoidossa paihteiden kayttéén térméé hyvin harvoin. Ja jos néin on niin keskustelua kdydaan "hyvassa hengessa" muiden
hoitotoimien yhteydessa. Yleensa laakari on jo keskustellut potilaan kanssa tarkemmin paihteidenkaytésta.

Katkaisuhoitoon tulevien kanssa keskustelua kdydaan samaan tyyliin, joskin jo luovuttamis fiiliksella. Kyseisilla potilailla paihteiden kaytto jo
niin pitkallista.

Tyokavereiden keskuudessa ei ole tullut esiin liiallinen tai ty6ta héiritsevaa paihteiden kayttoa.

Y Eikehtaa, ei kerkia, ei ole meidén tydssé olennaista.

Kuvio 9. Mielipiteita puheeksioton kayttamatta jattamisesta.

My0s loppukyselyn avoimiin kysymyksiin hyodynnettiin analyysin osalta teemoittelua (LIITE 2).
Loppukyselyssa kysyttiin mitka tekijat tukevat puheeksioton kayttoa ja vastauksissa kavi ilmi, etta
asiakkaan tunteminen, rauhallinen hetki asiakkaan kanssa, osaaminen ja varmuus. Oletettujen
paihteiden kayttdjien kohdalla vastaajat kokivat matalamman kynnyksen kysya aiheesta.
Asiakkaan tai potilaan tunteminen liittyy hoitosuhteen vuorovaikutukseen. Rauhallinen hetki ja
kiireettomyys asiakkaan kanssa on organisaatiolahtoinen resursseista riippuvainen puheeksiottoa
tukeva tekija. Osaaminen ja varmuus ovat tyontekijalahtoisia ammattitaidosta riippuvaisia

puheeksiottoa tukevia tekijoita.

Puheeksioton rajoittavissa tekijoissa nousi merkittavimpina tekijoina esille ajanpuute seka potilaan
tai asiakkaan kielteinen suhtautuminen puheeksiottoon. Ajanpuute on organisaatiolaht6inen
resursseista riippuvainen rajoittava tekija. Potilaan tai asiakkaan negatiivinen suhtautuminen
puheeksiottoon on hoitosuhdelahtbinen hoitosuhteen vuorovaikutuksesta riippuvainen rajoittava
tekija. Puheeksiottoa vahentaa eniten kiire tyotehtavissa. Naiden kahden rajoittavan tekijan lisaksi
tyontekijalahtoisesta nakokulmasta ammattitaidosta riippuen rutiinin - puute myds toimi

puheeksiottoa rajoittavana tekijana.
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Mitka tekijat tukevat puheeksioton kayttoa tyossasi?
Vastaajien maara: 5

Vastauksia yhteensa 5, joista 5 nakyvilla. Nayta vain 10 vastausta tai lue kaikki avoimet vastaukset Word tai PDF -dokumentissa

Vastaukset

-

Jatkossa varmasti koulutuksen tuoma varmuus ja vinkit. Esimerkiksi Pohteen kayttaminen syyna kyselyyn. Usein
asiakkaat kokevat hoitajan kyttaavan kun kysellaan.

Asiakkaan tunteminen
Saanndllisesti asiasta kysyminen kaikkien potilaiden kohdalla, ei ainoastaan "katkaisuhoitopotilaan" kohdalla

Rauhallinen tilanne asiakkaan kanssa. Tai jos on nakyvilla viitteita alkoholin kaytosta.

I

Asiakkaat ovat osa paihdekayttajia, siis aktiivisia..

Kuvio 10. Loppukysely: Puheeksioton kayttoa tukevat tekijat.

Y Aika, monesti kentalla hyvin kiire. Ja jos ennattaa ottaa puheeksi, se on hyvin pintapuolinen raapaisu.

Y Tyoaika on kiristetty niin aarimmilleen, ettei aikaa ole potilaan kanssa kahdenkeskisiin keskusteluihin rauhallisessa
luottamuksellisessa ymparistossa.

Y Kiire

Tallaisten asioiden kyselyyn ei ole tullut rutiinia
Y Asiakkaiden ika, lyhyet kayntiajat
Y Ajanpuute

Y Potilas ei halua keskustella hoitajan kanssa asiasta ja ilmoittaa sen vahvasti, Myds osaston nopeatempoinen rytmi
rajoittaa keskustelun aloitusta

Y Kiire. Usein tilanteet hoitotydssa ovat niin Kiireisia. Esim. vastanotolla puheluita usein jonossa paljon.
Y Toimivalta

Y Esim.ajan puute
Asiakas kokee sen turhauttavaksi

Y Asiakkaan kieltaytyminen paihteiden puheeksi otossa.

Kuvio 11. Loppukysely: Rajoittavat tekijat.

Loppukysely sisalsi myds monivalintakysymyksen, mitka asiat saisivat vastaajan kayttamaan
puheeksiottoa nykyistd useammin. Vaihtoehtoina olivat: koulutus, kiireettomyys asiakkaan
kohtaamisessa, asiakkaita infotaan etukateen puheeksiotosta ja pieni apukortti kysymyksista.
Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdoista. Eniten vaihtoehdoista kannatusta sai
kiireettdmyys asiakkaan kohtaamisessa. Kysymykseen vastanneista (N= 17) 82 % eli 14 vastaajaa

koki kiireettdbmyyden asiakkaan kohtaamisessa voivan lisata puheeksiottoa heidan tydssaan.
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Mitka asiat saisivat sinut kdyttamaan puheeksiottoa nykyistda useammin? (voit valita useamman
vaihtoehdon)
Vastaajien maara: 17, valittujen vastausten lukumaara: 35

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Koulutus

Kiireettémyys asiakkaan kohtaamisessa

Asiakkaita infotaan etukateen
puheeksiotosta

Pieni apukortti kysymyksista

Kuvio 12. Tyontekijoiden nakemys siita, mika saisi jatkossa kayttdmaan puheeksiottoa enemman.

Loppukyselyssa pyydettin myos lopuksi avoimella kysymyksella palautetta tyopajasta.
Kysymykseen vastanneiden perusteella tydpaja tarjosi tarkedksi koetusta aiheesta lisaa tietoa.
Kouluttautuminen puheeksioton osalta koettiin tarpeellisena. Tydpajoihin

osallistumismahdollisuuksia tulisi kuitenkin viela kehittaa.
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5 POHDINTA

Syksylla 2022 tapasimme etayhteyksilld ensimmaista kertaa Popsoten Paihteiden kayton ja
riippuvuuksien puheeksi ottaminen ja mini-intervention kehittdminen -tyéryhmassa 7.9.2022.
Tyoryhman keskustelusta nousi esille peruspalvelukuntayhtymassa kehitetty mini-intervention
mallia, jota talla hetkella juurrutetaan palveluissa kayttoon. Sovimme ohjaavien opettajien seka
organisaation yhdyshenkildiden kanssa yhteisesta tapaamisesta etayhteyksin, jossa tarkemmin
pohdittaisiin mahdollista kehittamistarvetta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Etayhteyksilla
kokoonnuttiin 23.9., jolloin keskusteltiin opinnaytetyon toteuttamisesta Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueelle ja aihe rajattiin mini-intervention menetelman juurruttamistydhon. Souvittiin, etta
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialuetta edustava tyontekija vie viestia tydryhmaan, josta valittaisiin

kaksi yksikkoa kehittamiskohteiksi. Valitut yksikot olivat Nivalan kotihoito seka vuodeosasto.

Taméan jalkeen valmisteltin opinnédytetydsuunnitelma, jonka pohjalta haettiin tutkimuslupaa.
Toukokuussa 2023 toteutettiin laadulliset alkukyselyt kohdeyksikoihin. Vastausaikaa kyselyille
annettiin kaksi viikkoa. Naiden kyselyiden pohjalta toteutettiin kaksi kehittdmistapaamista
yksikoihin yksi kesakuussa seka yksi syyskuussa 2023. Alkuperaisessa suunnitelmassa tarkoitus
oli toteuttaa alkukyselyt seka kehittamistapaamiset alkuvuoden 2023 aikana. Aikataulu kuitenkin
venyi ja alkukyselyt saatiin lahetettya toukokuussa valittomasti, kun tutkimuslupa oli
kohdeorganisaatiolta saatu. Toinen kehittamistapaaminen ajoittui vasta syksyyn. Tama nahtiin
sopivaksi ratkaisuksi, koska kesakuukausien aikana kohdeyksik6issa oli paljon henkilostoa lomilla,
joten syksysta osallistujamaara todettiin paremmaksi. Taman jalkeen syyskuussa 2023 kerattiin
yksikdista vield loppukyselyiden avulla palautetta siitd, miten toiminta oli vaikuttanut yksikdiden

toimintaan puheeksioton osalta. Taman jalkeen kirjoitettiin toteutuksesta opinnaytetyon raportti.

5.1 Tulosten arviointi

Tutkimuksellamme halusimme selvittaa, miten kehittamistoimet vaikuttivat puheeksioton kayttoon.
Loppukyselyn perusteella puheeksioton kaytto ei lisdantynyt tydpajatoiminnalla. Ajanpuute koettiin
hyvin vahvasti puheeksiottoa rajoittavana tekijana. Kyseinen tekija on nostettu myds
kansainvalisissa tutkimuksissa esiin puheeksioton implementaatiota rajoittavana tekijana.
Kuitenkin useimmissa tutkimuksissa nimenomaan koulutuksella ja ohjauksella koettiin positiivisia

vaikutuksia puheeksioton implementointiin. (O’Neill ym. 2015. 51-55; Angus, ym. 2019. 223;
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Keurhorst, ym. 2016. 5-7.) Taman opinndytetyon tuloksissa ohjausta ja tietoa antavalla

tydpajatoiminnalla ei voitu todeta olevan puheeksiottoa lisaavaa vaikutusta.

Kyselyiden avulla pyrittiin selvittamaan puheeksiottoa edistavia tekijoita. Alkukyselyn perusteella
tydntekijat kokivat nimenomaan koulutuksen keskeisena puheeksiottoa edistdvana tekijana.
Alkukyselyn perusteella kaivattiin tyohon materiaalia puheeksioton tueksi. Myds kansainvalisissa
tutkimuksissa on voitu todeta interventio-osaamisen edistavan puheeksiottoa. (Keurhorst, ym.
2016. 5-7; Chan, ym. 2021. 36-37.) Loppukyselyssa vastaajat toivat esille erilaisia ratkaisuja
puheeksioton edistamiseksi. Vastauksissa nakyi ammattitaitoa lisaavat tekijat seka hoitosuhteen

merkitys puheeksiotolle.

Loppukyselyyn vastanneet ja tydpajoihin osallistuneet vastasivat saaneensa tydpajoista uutta
tietoa puheeksiotosta. Alkukyselyn vastausten materiaalien tarpeeseen vastattiin tyopajoissa
jakamalla tietoa Pohteen omista materiaaleista puheeksioton tueksi. Taman jalkeen
loppukyselyssa vastausten perusteella ei iimennyt samanlaista tarvetta enaa materiaaleille eli
voidaan olettaa tyontekijoiden saaneen tydpajasta vastinetta materiaalien tarpeeseen. Pohteella

olisi hyva jatkossa saanndllisesti tukea henkilokuntaa materiaalien kayttoon tyossaan.

Myds loppukyselylla kartoitettiin puheeksiottoa rajoittavia tekijoitd henkilokunnan nakokulmasta.
Henkilokunta nosti useissa vastauksissa esiin ajanpuutteen olevan puheeksiottoa rajoittava tekija.
Myds aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu ajanpuutteen olevan puheeksiottoa rajoittava tekija
(Falcon, ym. 2018. 189). Toisaalta tyontekijat itse arvioivat alkukyselysséa koulutuksen lisaavan
puheeksiottoa, mutta ainakaan jarjestetyt tyopajat eivat lisanneet puheeksioton kayttoa. Tasta

syysta aikaresurssin lisaamista puheeksiotolle tulisi arvioida erillisella kehittamishankkeella.

Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, ettd kyselyn vastausprosentti jai kohtalaisen
pieneksi. Loppukyselyn vastausprosentti oli 28. Ottaen huomioon kyselyn pienen otannan ja
avoimissa kysymyksissa vastauskadon, on tulosten yleistettavyytta tarkasteltava kriittisesti. Ei
voida myoskaan olettaa samojen henkildiden vastanneen alku- ja loppukyselyyn, jolloin suoria

paatelmia tydpajan vaikutuksesta on vaikea arvioida.
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5.2 Prosessin arviointi

Tydn tutkimuksellinen osuus ja kehittdmisosuus olivat suunnitelman osalta suuntaviivoja antavia
raameja kehittamistyon toteuttamiseksi. Tama osoittautui tilanteeseen nahden toimivaksi
ratkaisuksi, silla opinndytetyon toteutuksen rinnalla kohdeorganisaatioissa on tapahtunut
organisaation rakennemuutos. Nivalan sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat alkuvuodesta 2022
osaksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Pohteen palveluita. Rakennemuutos vaikutti
sopimusten laatimiseen kohdeorganisaation kanssa, kehitettdvan toiminnan kaytanndllisiin

tekijoihin seka yhteistyotahoihin kehittdmistyon kannalta.

TyoOpajoista pyydettiin palautetta suullisesti tyopajojen lopuksi, seka sahkdisessa loppukyselyssa
oli mahdollisuus jattaa palautetta tydpajoista nimettdmana. Palautteen perusteella tydpajoihin

suhtauduttiin positiivisesti ja niista koettiin saavan uutta tietoa puheeksiottoon liittyen.

5.3 Luotettavuus

Opinnaytetyd toteutui organisaatiossa, joka ei ole opinndytetyon toteuttajille entuudestaan tuttu
tyétoimintaymparistona. Opinndytetyon toteuttajilla oli roolinaan tarjota valineitd toiminnan
kehittdmiseen ja toimia prosessia ohjaavana henkilona. Organisaation ulkopuolelta toimiminen
mahdollisti  kehittamistoiminnassa puolueettomamman nakokulman  kehittdmistoimintaan.
Toisaalta kuitenkin prosessi edellytti panostusta siihen, etta ymmarsi organisaation toimintatapoja
seka toimintatutkimuksen merkitysta toimintaympaéristélle. Ymmarryksen saavuttaminen edellytti
avointa vuorovaikutusta organisaation seka opinnaytetyon toteuttajien kesken. Vuorovaikutusta
toimintaymparistossa oli yksikdiden vastuuyksikkopaallikdiden ja tyontekijdiden suuntaan.
Toimintaymparistoa pyrittin hahmottamaan tyontekijoiden nakokulmasta alkukyselyn avoimilla
kysymyksilla. Nailla pyrittiin antamaan tyontekijille ani siitd, miten paihteidenkayton puheeksiotto

istuu toimintaymparistoon.

Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta tarkastellaan seuraavaksi tutkimuksen

vastaavuutta, siirrettavyytta seka uskottavuutta.

Vastaavuus
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Vastaavuudella tarkoitetaan sitd vastaako toimintatutkimus asetettuihin  kehittamis- ja
tutkimustavoitteisiin ja tarkoitukseen. Toimintatutkimus pyrkii vastaamaan seka tutkimuksellisiin
haasteisiin, etta kehittamishaasteisiin. Tarkoituksena oli vahvistaa mini-intervention kayttoa
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluissa palveluissa. Tahan ei ole
yhtd selkeaa toimintamallia olemassa, jonka kautta kehittdmistyota lahdettaisiin toteuttamaan.
Tasta syysta opinnaytetyossa tarkoituksenmukaista oli myos osallistaa kohderyhmaa ja tata kautta
etsid vastauksia implementoinnin haasteisiin. Vastaavuuden osalta oli tehtava myds arviointia jo
aiempaan tietoon rinnastaen. Kun selkeaa implementoinnin toimintamallia ei ollut entuudestaan
maaritelty, taytyi perehtya@ siihen, millaista tietoa on jo olemassa implementointiprosessista.

Tutkimuksen nakokulmasta myos saatuja tuloksia tuli peilata tahan aiempaan tietoon aiheesta.

Toimintatutkimus ajoittui haasteellisesti ison organisaation rakennemuutoksen ajankohtaan ja tdma
asettaa haasteita vastaavuuden arvioinnille. Eroavaisuuteen todennakdisesti vaikuttaa vahvasti
tydn otannan pieni koko, jolloin saatuja tuloksia ei voida pitda yleistettavind. Sosiaali- ja
terveysalalla tapahtuu hyvinvointialueiden toimeen astumisen myota suuria muutoksia, jolloin se
syo ymmarrettavasti tyontekijoiden resurssia omaksua pienempia kehittamistoimia osaksi omaa
tyétaan. MyOs  mini-intervention  implementoinnin  edistdmiseksi  oli  huomioitava
vaikutusmahdollisuuksien rajallisuus opinndytetydn toteuttajien osalta. Osaamisen lisdédmiseen,
rohkaisuun ja yhdessa toimivien ratkaisujen l0ytamiseen voimme pyrkid vaikuttamaan

yhteiskehittamisella opinnaytetydssa, mutta suoraan mm. resursseihin emme voineet vaikuttaa.

Siirrettavyys

Toimintatutkimuksen kannalta on oleellista kirjata huolellisesti jokainen vaihe, jotta tutkimuksen
siirrettavyytta voidaan arvioida mahdollisimman luotettavasti. Miten ja millaisia tekijoita huomioiden
toimintatutkimus on siirrettavissa ja toistettavissa toisessa toimintaymparistossa tai toisessa
tilanteessa. Tama tekija pyrittiin huomioimaan opinnaytetyossa kirjaamalla prosessin kulkua ylés
sita mukaan, kun se eteni. Ensimmaisesta tyopajasta kirjattiin ylos keskeiset asiat heti tyopajan
jalkeen. Toisessa tyopajassa toimintaa muutettiin niin, ettd muistiinpanoja tehtiin koko tydpajan
ajan. Asiasta informoitiin alussa osallistujia ja sovittiin siitd, ettd lopuksi kéydaan kootut
muistiinpanot yhdessa lapi. Lopulta toimintatutkimuksen tavoitteena on kuitenkin tuottaa tietoa, jota

voidaan soveltaa myds muissa tilanteissa (Toikko & Rantanen 2009. 11).

Opinnaytetydn toimintaymparistond toimi  kaksi erityyppista sosiaali- ja terveysalan
palveluymparistoa: akuutti vuodeosasto ja kotihoidon yksikko. Kyselyissa ei eritelty vastaajien
32



yksikkoa, jossa tyoskentelee. TyOpajoissa kuitenkin keskustelun kautta nousi esille yksikdiden
yksilolliset ~ haasteet ~ puheeksiotossa.  Vuodeosastolla ~ puheeksiottoa  seuraava
seurantakaynti/keskustelu koettiin haasteeksi, koska hoitojaksot osastoilla maaraytyvat muiden
tekijoiden myota ja paihteidenkaytosta keskustelun koetaan jaavan puheeksiottoon tai huolen
heratessa ohjataan paihdepalveluihin. Kotihoidon tydntekijat toivat ilmi, etté heill& toimii erillinen
arviointitiimi, joka toteuttaa arviota hoidontarpeesta ja laatii hoitosuunnitelmaa. Tyontekijat kokivat
puheeksioton luontaisena osana heidan tyotaan. Yhteisend haasteena kuitenkin vuodeosastolla
seka kotihoidossa koettiin ajanpuute puheeksiotolle seka negatiiviset asenteet puheeksiottoa
kohtaan. Negatiiviset asenteet saattoivat nakya potilaan/ asiakkaan negatiivisena suhtautumisena
tai tyon tekijan negatiivisina uskomuksina puheeksioton hyotyyn. Asiakkaiden kohdalla tyontekijat
arvioivat negatiivisen suhtautumisen johtuvan siita, etta he kokevat paihteidenkayton puheeksioton
syyllistavana. Naita tuloksia verrattaessa aiempiin kansainvalisiin tutkimuksiin, voidaan havaita
yhtenevaisyyksia tuloksissa. Tama siitakin huolimatta vaikka tutkimuksia on toteutettu hyvin
erityyppisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Kuitenkin poikkeavia havaintoja voidaan
saavuttaa toistamalla toimintatutkimus eri toimintaymparistoissa, silla kehittamistyota ohjasi
vahvasti kohdeyksikdiden tyontekijoiden omat nakemykset. Loydettya tietoa implementoinnin
keinoista sovellettiin kohdeyksikoihin kuunnellen yksikon ominaisuuksia ja tarpeita. Kehittamistyota
kaikkine vaiheinensa tuskin voidaan siis tdysin sellaisenaan soveltaa muissa

toimintaymparistdissa, eika sellaisen tuotoksen laatiminen ollut tarkoituksen mukaistakaan.

Uskottavuus

Prosessin toiminnan lapinakyvyys palvelee myos tutkimuksen uskottavuutta. Jotta voidaan luoda
siirrettavia tuloksia, on pystyttava avoimen toiminnan kautta osoittamaan toimintatutkimuksen
luotettavuus seka uskottavuus. Toimintatutkimuksen tapauksessa se tarkoittaa sita, etta
opinnaytetyon toteuttajien on ymmarrettava tutkimuksen konteksti, muuttujat seka muut sidokset
(Toikko & Rantanen 2009. 124). Opinnaytety6 toteutettiin kahteen pieneen kohdeorganisaation
yksikkd6n ja otanta sisélsi 61 tyontekijaa. Otannan pieni koko vaikuttaa uskottavuuteen siten, etta
tulokset eivat ole sellaisenaan yleistettavissa muissa toimintaymparistoissa. Huomioitavaa on, etta
kehittamistyo toteutettiin myds yhden kunnan alueella, jolloin mydskaan alueellisia eroavaisuuksia
on mahdoton vertailla. Taman lisaksi kaksi kohdeyksikk6a tuotti erilaisia sosiaali- ja
terveyspalveluita, joten yhden tietyn palvelumuodon tuloksia ei ole opinndytety0ssa kartoitettu
useasta eri yksikdstd. On huomioitava, ettd toiminnassa korostuu ndiden valittujen yksikoiden
ominaispiirteet, eika toteutuksessa esiin tulevat seikat vélttdmattd pade muihin yksikéihin
kehittamistyota sovellettaessa.
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5.4 Eettisyys

Tutkimuksellisesta nékokulmasta on oleellista tarkastella toimintatutkimusta seka itse prosessia
eettisyyden nakokulmasta. Eettisyys nousee esille, jokaisessa opinndytetyon vaiheessa.
Eettisyyden arviointi on mahdollista ainoastaan toiminnan mahdollisimman hyvalla
lapinakyvyydella. Lapinakyvyys edellyttdd tarkkaa prosessin kuvausta. Lapinékyvyyttad pyrittiin
tassa opinnaytetyossa edistamaan kirjaamalla prosessia ylos sita mukaan, kun se eteni.
Opinnaytetyotd varten on koottu tietoperustaa aiemmista tutkimuksista liittyen aihepiiriin.
Lapinakyvyytta tietoperustaan tuo muiden tutkijoiden toiden ja saavutusten asianmukainen
huomiointi seka tiedeyhteison hyvaksyma tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelma. (Vilkka 2015,
41.) Taman lisaksi vaiheiden vélissa on pyritty pitamaan sahkoposteilla yhteytta kohdeyksikéiden
vastuuyksikkopaallikihin. Heidan kanssaan on neuvoteltu kehittamistyon etenemisesta seka

pyydetty kommentteja tarpeen mukaan.

Opinnaytetydssa on noudatettava tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimuseettisestd nakokulmasta
kaikkien tutkimukseen osallistuvien osapuolten tulee sopia yhteisistd saanndista tutkimukseen
liittyen. (Arene ry 2015, 3; Vilkka 2015, 45) Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvan tutkimuskaytannon
periaatteita ja alan ammattieettisia ohjeita seka soveltuvaa lainsaadantéa. Opinndytetyd on
tyoelamalahtdinen, joten ennen opinndytetyon aloittamista taytyi tehda yhteistyosopimus
toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun sek& opiskelijoiden valilla. Toimintaa suunniteltiin
yhteistydssa ohjaavien opettajien seka kohdeyksikoiden vastuuyksikkopaallikdiden kanssa.
Suunnitelman lisaksi yhteistydsopimuksella sovittin opinndytetydhon liittyvista pelisdannoista,
kuten aiheesta, aikatauluista, ohjauksesta, erilaisista omistus- ja kayttooikeuksista, salassa

pidettavasta ja muusta luottamuksellisesta aineistosta seka vastuusta. (Arene ry 2015, 6.)

Toimintatutkimuksen eettisyytta lisaa hyvan tieteellisen kaytannon huolellinen noudattaminen.
Kohderyhman ollessa henkilokunta tuli ensiarvoisen tarkedksi kohderyhmén ihmisarvon seka
itsemaaraamisoikeuden  kunnioittaminen. Johtuen toimintatutkimuksen osallistavammasta
luonteesta opinnaytetyon tekijoiden seka kohderyhman valinen suhde ei ole niin muodollinen.
Osallistavan toimintatutkimuksen edellytyksia on luottamusta herattava vuorovaikutus tutkijoiden ja
kohderyhman valilld. Tama muodostaa opinnaytetyon toteuttajille suuremman moraalisen vastuun.
(Vilkka 2015, 45.) Tietosuojaa koskevat kysymykset otettiin huomioon toimintatutkimuksessa ja

tama myos korostuu kohderyhman osallisuudesta johtuen. Opinnaytety6ta varten ei keratty
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osallistujista tunnistetietoja. Kyselyt toteutettiin nimettomina sahkopostikyselyina ja vastauksista ei

pystynyt jaljittdmaan vastaajaa.

Tahan opinnaytetyohon ei liity rahoituslahteita tai sidonnaisuuksia, jotka vaikuttaisivat heikentavasti
tutkimuksen luotettavuuteen.  Toinen  opinndytetydon  tekijdista on  tydsuhteessa
kohdeorganisaatiossa, mutta tyoskentelee alueellisesti seka toimialueellisesti muualla. Taman ei
siis katsota vaikuttavan tuloksiin ja opinnaytetyon tekijat katsotaan kohdeyksikdiden ulkopuolisina

toimijoina. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)
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6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOKEHITTAMISIDEAT

Tassa luvussa nostetaan esille toimintatutkimuksen keskeisia johtopaatoksia ja verrataan niita
tutkittuun tietoon. Lopuksi pohditaan toimintatutkimuksen jatkokehittamista seka soveltamista

tulevaisuudessa.

6.1 Johtopaatokset

Tyopajoissa keskeisesti keskustelussa oli se keiden kanssa puheeksiottoa tulee tehda. Tyontekijat
tunnistivat paihderiippuvuuteen tai vahintaankin todella haitalliseen paihteiden kayttoon viittaavia
tekijoita asiakkaidensa tilassa ja tatd myo6ta tekivat asianmukaisesti ohjausta paihdepalveluiden
piiriin. Kuitenkin paihteiden tai rahapelaamisen riskikaytto jai kartoittamatta useimmiten, mikali
siihen viittaavia selkeitd tekijoita ei ollut. Merkitsevaksi tydpajoissa nousi keskustelu siita, etta
paihteidenkayton tai rahapelaamisen riskit tai haitat eivat aina ole paalle pain nahtavissa. Paihde-
ja rahapelihaittojen ennaltaehkaisemiseksi olisikin tarkeda tunnistaa ja antaa ohjausta naille
riskikuluttajille, jotta korjaavan tydn osuutta olisi jatkossa mahdollisesti vahemman (WHO 2021, 1,
27.).

Kansainvalisella tasolla tutkimukset osoittivat resurssipulan vaikuttavan heikentavasti mini-
intervention kayttoon. Kotimaisessa tutkimuksessa (Kuokkanen ym. 2010) kuitenkin epailtiin
ajanpuutteen tuskin olevan selittava tekija puheeksioton vahyydelle. Kohdeyksikoissa kuitenkin
kyselyn tulosten perusteella nimenomaan ajanpuute koettiin puheeksiottoa rajoittavana tekijana.
Nama saadut vastaukset tukevat siis kansainvalista nayttoa siita, etta resurssien kohdentamisella

my0s puheeksiottoa voidaan lisata.

Tutkimustuloksissa nousee esiin ristiriita, silla aiempien tutkimusten seka kehittamistoiminnassa
esiin nousseen palautteen perusteella koulutuksen koetaan edistavan puheeksiottoa. Tyopajoissa
annettu koulutus aiheeseen liittyen ei kuitenkaan lisannyt kyselyn perusteella puheeksiottoa.
Aiemmin tuotetut tutkimukset mini-intervention implementoinnista tukevat ajatusta, etta
koulutuksen seka ohjauksen antaminen lisdisi mini-intervention ja sitd myéta paihteidenkayton
puheeksiottoa. (O'Neill ym. 2015. 51-55; Angus, ym. 2019. 223; Keurhorst, ym. 2016. 5-7.)

Opinnaytetyon tuloksia ei voida pitaa koulutuksen vaikuttamattomuuden osalta siis yleistettavana
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tuloksena. On myos tarkasteltava tydpajojen sisalldllista toteutusta: voisiko erilaisella tydpajan

taikka koulutuksen sisallolla kuitenkin saada positiivisia vaikutuksia puheeksioton kayttoon?

Tassa opinnaytetyossa on paljon tekijoita, jotka vaikuttavat tuotoksen yleistettavyyteen. Taman
voidaan kuitenkin ajatella olevan toisaalta myds toimintatutkimukselle ominaista. Opinnaytetyd
tarjoaa kuitenkin nakokulmia kehittamistyohon ja ajatuksia siitd, mita on hyva huomioida

tutkimuksellista kehittamistyota tehdessa.

6.2 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetyon tulosten perusteella nayttaisi silta, ettei tydpaja lisaa puheeksiottoa tydntekijilla.
Aihetta tulisi kuitenkin tutkia lisaa. Kohdeyksikoihin tulisi vertailun vuoksi toteuttaa myos muita
implementaatiostrategioita. Lisaksi tyOpaja toimintaa voitaisiin viela teoriana tutkia muissa
toimintaymparistoissad. Merkittavin  jatkokehittdmisidea kuitenkin olisi toteuttaa jatkossa

implementaatiota isommalle otantajoukolle.

Kansainvalisten tutkimusten perusteella resurssien kohdentaminen ajanpuutteen vahentamiseksi
lisdisi puheeksiottoa, mutta kotimainen aiempi tutkimus aiheesta kyseenalaisti taman olevan
selittava tekija vahaiselle puheeksioton kaytdlle. Opinndytetydn kyselyn perusteella tyontekijat
kohdeyksikoissa itse kokivat nimenomaan ajanpuutteen rajoittavan  puheeksiottoa.
Jatkotutkimuksen kannalta voitaisiin selvittdd vaikuttaako resurssien kohdentaminen lisdavasti
puheeksioton kayttoon.

Opinnaytetydn tulosten perusteella kohdeorganisaation tyontekijat tunnistivat useita erilaisia
keinoja, joilla voidaan tukea puheeksioton kayttoa. Jatkossa voitaisiin selvittaa naiden eri
implementaatiointerventioiden vaikuttavuutta ja vertailla niita keskenaan. Mitka interventiot
vaikuttavat ja kuinka palion? Taman myotd on mahdollista 10ytaa lisaa nayttoa tehokkaista

implementaatiostrategioista.

Opinnaytetyon toteutuksen jalkeen tulee kayda viela keskustelua organisaation kohdeyksikoiden
vastuuyksikkopaallikdiden seka organisaatiossa toimivan ehkaisevan paihdetyon tiimin kanssa
implementaation kehittamisesta. Opinnaytetyon vastaavuutta tarkasteltaessa todettiin, etta

vaikuttamismahdollisuudet olivat rajalliset kehittdmistydssa. Jatkoa ajatellen kehittdmistydssa olisi
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hyva pystya hyodyntamaan myos laajemmin erilaisia implementaatiostrategioita, esimerkiksi

organisaatiolahtoisesti resurssien kohdentamista puheeksiottoon.

Opinnaytetyd on tuotettu ison rakennemuutoksen aikaan, kun hyvinvointialueiden toiminta on
kaynnistynyt. Tasta syysta voisi olla hyvéa tarkastella aihetta vield uudelleen, kun organisaatioiden
toiminta on vakiintuneempaa ja myos tyontekijoilla olisi mahdollisesti paremmin resursseja
omaksua kehittamistyotd oman tyonsa lomassa. Toimintatutkimus itsessdan on kuitenkin
toistettavissa, joskin sen sisaltoon vahvasti vaikuttaa kohderyhma, mika on toimintatutkimukselle

tyypillista.
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ALKUKYSELYN AINEISTON ANALYYSI

Aineiston analyysi
2. Millaisissa tilanteissa kaytat?

LITE 1

Ikuperadinen

Pelkistetty ilmaus

asiakaskaynnilla tarpeenmukaaan

Tarpeen mukaan asiakaskaynnilla

Usein katkolaisten kanssa

Katkaisuhoidossa

Potilaan ollessa katkaisuhoidossa.

Katkaisuhoidossa

Rutiinisti, harvemmin asia tulee otettua
esille potilaiden kanssa. Mutta jos heraa
epaily(pitkdkokemus) niin silloin. Kansan
sairauksien terveysneuvonnan yhteydessa
esim. elamantapa ohjauksessa.
Katkopotilaiden kohdalla sitten toki aina.

Kansansairauksien terveysneuvonnassa,
esim. eldmantapaohjauksessa.
Katkopotilaiden kanssa aina.

Erityisesti nuorten potilaiden,
katkaisuhoidossa olevien ja ikdantyneiden
yksindisten "vanhojen poikien" kanssa

Nuorten potilaiden, katkaisuhoidossa
olevien ja yksindisten “vanhojen poikien”
kanssa.

Alko asiakkaiden kohdalla.

Alko asiakkaiden kohdalla.

Uos asiakas on humaltunut tai itse ottaa
puheeksi paihteiden kayton.

Humaltuneen asiakkaan kanssa tai jos
asiakas itse ottaa asian puheeksi.

Tilanteet: Katkaisuhoito, tarvittaessa asiakaskaynnilla, humaltuneen asiakkaan kanssa

3. Miksi et kayta?

Ikuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Otan puheeksi padihteidenkayton ilman
Kallion tai Pohteen mallia. Katson kunkin
alkoholin-kayttdjan kohdalla, mika olisi
toimivin.

Yksilollinen puheeksiottotapa ilman erillista
mallia.

Vastuuvuorossa ollessa yleensa aika on
hyvin rajallista, ohjaus ja muu jaa kovin
pieneksi ja pintapuoliseksi.

Aika on rajallista. Ohjaus jaa vahaiseksi.

Menetelma ei ole itselle tuttu, en ole
saanut siihen koulutusta.

Menetelma ei ole tuttu.

Vanhusten hoidossa paihteiden kayttoon
tormaa hyvin harvoin. Ja jos ndin on niin
keskustelua kdaydaan "hyvassa hengessa"
muiden hoitotoimien yhteydessa. Yleensa
laakari on jo keskustellut potilaan kanssa
tarkemmin padihteidenkaytosta.
Katkaisuhoitoon tulevien kanssa
keskustelua kdaydaan samaan tyyliin, joskin
jo luovuttamis fiiliksella. Kyseisilla potilailla
paihteiden kaytto jo niin pitkallista.
Tyokavereiden keskuudessa ei ole tullut
esiin liiallinen tai tyota hairitsevaa
pdihteiden kayttoa.

Tarvittaessa keskustelua paihteistd muiden
hoitotoimien yhteydessa. Katkaisuhoidossa
keskustelua samaan tyyliin, mutta jo
luovuttamisfiiliksella.
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Ei ole tuttu

Menetelma ei ole tuttu.

Menetelma ei ole itselle tuttu, en ole
saanut siihen koulutusta.

Menetelma ei ole tuttu. En ole saanut
koulutusta.

En ole tutustunut eri malleihin

Menetelma ei ole tuttu.

En ole ehtinyt perehtymaan malliin

Menetelma ei ole tuttu.

Ei kehtaa, ei kerkia, ei ole meidan tyossa
olennaista.

Aiheen arkaluontoisuus, ajanpuute seka ei
ole olennaista.

Syyt: koulutuksen puute, ajan puute, aiheen arkaluontoisuus

4. Mika puheeksiotossa on haasteellista?

Alkuperdinen

Pelkistetty ilmaus

Sellaiset jotka ovat tdysin
alkoholisoituneita, niin heidan kanssa ihan
turha ottaa padihde-asiaa esille. Jos ei
asiantuntijat ole onnistuneet, niin ei kylla
tavallinen rivi-hoitajakaan siind onnistu.
Asiakas menee vain tdysin sulkeutuneeksi,
jos kyse on tdysin alkoholistista.

Jos asiantuntijat eivat ole onnistuneet
auttamaan alkoholisoitunutta henkil6a,
niin ei hoitajakaan siind onnistu. Asiakas
sulkeutuu.

Asiakkaiden ymmarryksen kyky

Asiakkaan ymmarryksen kyky

Aihe tuntuu aralle ja ensin taytyy olla hyva
vuorovaikutus suhde potilaaseen jos
haluaa totuudenmukaisia vastauksia.

Arka aihe, joten ensin taytyy luoda hyva
vuorovaikutussuhde potilaaseen.

Tilanne itsessdaan. Milloin voi ottaa
puheeksi, onko lasna aina muitakin
henkil6ita, voiko heidan seurassaan
keskustella, millainen tunne asiakkaalle
tulee, voiko kiireisessa tydssa luoda
rauhallisen hetken jottei leimaavaa tai
hatdista tunnetta synny. Joskus miettii
myos sitd millainen merkitys puheeksi
otolla on jatkoa ajatellen, siita kirjataan
ylOs, auttavia tahoja etsitdan mutta
millaiset resurssit meilld on auttaa ja tukea
jatkossa.

Puheeksioton oikea-aikaisuus ja
tyontekijan tilannetaju. Rauhallisen hetken
l6ytaminen keskustelulle kiireisessa tydssa
sekd onko resursseja auttaa ja tukea
jatkossa.

Milla tavalla tai mika on hyva tapa aloittaa
keskustelu.

Puheeksioton tapa

asiakas hermostuu tai loukkaantuu

Asiakkaan reaktio

Paihteet ovat monesti niin arka asia, etta
niista ei haluta puhua. Potilaille tulee
herkasti sellainen olo, etta heita epailldan
suotta.

Arka aihe, siitad ei haluta puhua.

Usein paihteiden kayttajat eivat mielelldan
puhu kaytostdan, vaan vetaytyvat
kuoreensa. Tyokaluja tarvisisi ehkd myos
lisaa, kuinka asia ottaa puheeksi.

Pdihteiden kayttdjat eivat halua puhua
aiheesta. Tyokaluja puheeksiottoon
tarvitaan.

44




Paihteiden kaytosta puhuminen esim
ikdihmisten kanssa tekee monesti hieman
haasteellista se etta he kieltavan kokonaan
sen kdyton eivatka halua siitd keskustella.
Tieto alkoholin kaytosta tulee yleensa
omaisilta.

Ty6kaverin paihteiden kaytosta
puheeksioton kokisin kylla haasteelliseksi.
Koen ettei minulla ole tarvittavaa asemaa
tai auktoriteettia siihen.

Ikdihmiset kieltavat kayton kokonaan tai
eivat halua keskustella siitd. Tieto kaytosta
tulee omaisilta. Tyokaverin
paihteidenkdyton puheeksiottoon ei olisi
auktoriteettia tai asemaa puuttua.

Siita kyselemalla ei motivoida asiakasta.
Eivat tule toista kertaa jos arka aihe. Ei
muualla kans kysella meidan alan asioita
ku koulut on kayty ihan muuhun.

Kyselemalla ei motivoida asiakasta. Eivat
tule uudelleen, mikali aihe on asiakkaalle
arka.

Pyrin sisallyttamaan asian
kokonaistilanteen hahmottamisen
yhteyteen, elamantapa ja hallinnan kautta.
Monesti my0s kiire osastotydssa luo omat
haasteet.

Kokonaistilanteen selvittaminen
elamantapojen ja hallinnan kautta. Kiire
luo haasteita.

Oikea aikainen keskusteluyhteys

Oikea-aikainen keskusteluyhteys

Puheeksioton ottaminen niin, ettei
kuitenkaan loukkaa asiakasta.

Puheeksiottaminen loukkaamatta
asiakasta

Loytaa taitavat sanat ldhestya asiassa.

Oikeiden sanojen loytaminen.

Haasteellista: arka aihe, oikea-aikaisuus, asiakkaan reaktio, aika

5. Puheeksioton kehittaminen

Alkuperadinen

Pelkistetty ilmaus

Uos jotain hienoja ja selkeitd lomakkeita,
joita voisi asiakkaalle nayttaa ja yhdessa
tayttaa - HOX! selkeita! Etta puheeksi-
ottaja ei ole se syyllinen asiakkaan mielesta
turhiin puheisiin, vaan siina selkeasti
kerrotaan, ettd hoitaja tekee
velvollisuuden Pohteen toimesta, kun
haluaa asiakasta haastatella.

Selkeitd lomakkeita, jotka hoitaja ja asiakas
vhdessa tayttadisivat Pohteen
vaatimuksesta.

kuvakortit? esittelyvihko josta nayttaa
esim kuvia tai selkokielista tekstia

Esittelyvihko, josta nayttaa kuvia tai
selkokielista tekstia. Kuvakortit.

Olisi esim. Katkolle tulijoille taytettava
lomake, joka annetaan heti tayttoon kun
oirekuva jokseenkin kohtalainen. Tai ihan
selked hoitomalli heille : miten hoito
meidan osastolla etenee ja tama plakaatti
annetaan potilaalle. Siis tarkotan
tammosta esitettd etta kerrotaan potilaalle
miksi on osastolla ja ettd esim seuraavana

Selkea hoitopolku esim. Katkolle tulijoille:
hoidon eteneminen osastolla-esite, joka
annetaan potilaalle. Siind kerrottaisiin,
miksi on osastolla ja etta esim. seuraavana
paivana hoitaja tulee kysymaan paihteista
ine.
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paivana hoitaja tulee kysymaan paihteista
jne jne.

Kalliossa vietettiin pdihteet puheeksi
kuukautta, marras-joulukuussa? Silloin
ohjeena oli kaikissa yksikoissa ottaa
pdihteet jollain tapaa puheeksi. Koen
taman olevan hyva toimintatapa, koska
paihteiden kdyton puheeksi ottaminen on
tarkeda. Olen ymmartanyt, etta varsinaisia
ikdantyneille suunnattuja paihdepalveluita
on varsin vahan ja palveluiden viidakko voi
olla ikddantyneelle haastavaa. Kehittamista
voisi olla esimerkiksi siind, etta meilla olisi
selked toimintatapa/ohjeistus/lehtinen
tmv, millaisiin palveluihin voidaan ohjata
asiakkaita ja my0s tata kautta puheeksi
ottaminen helpottuu, kun on valmis tieto
miten voi asian kanssa edeta.

Kaikissa yksikoissa otettaisiin paihteet
puheeksi jollain tapaa. Palveluiden
|6ytaminen voi olla haastavaa ikdihmisille,
joten selked
toimintatapa/ohjeistus/lehtinen erilaisista
palveluista ja tata kautta puheeksi
ottaminen helpottuu, kun on valmis tieto,
miten asian kanssa voi edeta.

Jos se kuuluisi rutiinisti osastolle
tulojarjestykseen, kynnys voisi madaltua.

Puheeksiotto rutiinisti osastolle
tulojarjestykseen. Kynnys voisi madaltua.

Koulutuksilla

Koulutus

Niin ettei sitd enda tuputeta muualle
tyoyksikoihin.

Ei tuputtamista.

Tehda siitd enemman ns. normaalia.

Aiheen normalisointi.

Kehityskohteet: selked haastattelulomake, esite, hoitopolku, koulutus

Yhteenveto
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Katkaisuhoito Puheeksiotto Syrjaytyminen [Tarve

puheeksiotolle

Asiakaskaynnilla
tarvittaessa

Puheeksiotto

Syrjaytyminen

Tarve
puheeksiotolle

Humaltunut asiakas

Puheeksiotto

Syrjaytyminen

Tarve
puheeksiotolle

Koulutuksen puute  [Miksi paihteista ei Osaaminen Estavat tekijat
puhuta?

Ajan puute Miksi paihteista ei Resurssit Estavat tekijat
puhuta?

Aiheen Miksi paihteista ei Epdavarmuus Estavat tekijat

arkaluontoisuus puhuta?

Arka aihe Haasteellisuus Epdavarmuus Estavat tekijat

Oikea-aikaisuus Haasteellisuus Resurssit Estavat tekijat

Asiakkaan reaktio Haasteellisuus Epavarmuus Estavat tekijat

Aika Haasteellisuus Resurssit Estavat tekijat

46




Selkea Kehittamiskohde Menetelmat Edistavat tekijat
haastattelulomake

Esite Kehittamiskohde Menetelmat Edistavat tekijat
Hoitopolku-esite Kehittamiskohde Menetelmat Edistavat tekijat
Koulutus Kehittamiskohde Osaaminen Edistavat tekijat
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LOPPUKYSELYN AINEISTON ANALYYSI

LITE 2

Mitka tekijat tukevat puheeksioton kayttoa tyossasi?

Ikuperdinen

Pelkistetty ilmaus

Uatkossa varmasti koulutuksen tuoma varmuus
ja vinkit. Esimerkiksi Pohteen kdyttaminen
syyna kyselyyn. Usein asiakkaat kokevat
hoitajan kyttdadvan kun kysellaan.

osaaminen ja varmuus, puheeksioton
perustelu organisaation yleisend
toimintamallina

Asiakkaan tunteminen

Asiakkaan tunteminen

Saannollisesti asiasta kysyminen kaikkien
potilaiden kohdalla, ei ainoastaan
"katkaisuhoitopotilaan" kohdalla

organisaation yleinen toimintamalli

Rauhallinen tilanne asiakkaan kanssa. Tai jos on
nakyvilla viitteita alkoholin kaytosta.

Kiireettomyys, epaily alkoholin kulutuksesta

Asiakkaat ovat osa pdihdekayttdjia, siis
aktiivisia..

Epaily paihteiden kulutuksesta

Tukevat tekijat: Epaily padihteiden kulutuksesta, asiakkaan tunteminen, organisaation yleinen
toimintamalli, osaaminen, varmuus, kiireettomyys

Mitka tekijat rajoittavat puheeksioton kayttda tyossasi?

aikaa ole potilaan kanssa kahdenkeskisiin
keskusteluihin rauhallisessa
luottamuksellisessa ymparistdssa.

Ikuperdinen Pelkistetty ilmaus
Aika, monesti kentalla hyvin kiire. Ja jos Ajanpuute
ennattda ottaa puheeksi, se on hyvin
pintapuolinen raapaisu.

ITyGaika on kiristetty niin aarimmilleen, ettei  [Ajanpuute

Kiire
Tallaisten asioiden kyselyyn ei ole tullut
rutiinia.

Ajanpuute, rutiinin puute

Asiakkaiden ika, lyhyet kdyntiajat

Ajanpuute

Ajanpuute

Ajanpuute

Potilas ei halua keskustella hoitajan kanssa
asiasta ja ilmoittaa sen vahvasti, My6s osaston
nopeatempoinen rytmi rajoittaa keskustelun
aloitusta

Potilaan kielteinen suhtautuminen
puheeksiottoon, ajanpuute

Kiire. Usein tilanteet hoitotydssa ovat niin Ajanpuute
kiireisia. Esim. vastanotolla puheluita usein

jonossa paljon.

Toimivalta Toimivalta

Esim.ajan puute
Asiakas kokee sen turhauttavaksi

Ajanpuute, asiakkaan kielteinen
suhtautuminen puheeksiottoon

Asiakkaan kieltaytyminen paihteiden puheeksi
otossa.

Asiakkaan kielteinen suhtautuminen
puheeksiotttoon

Rajoittavat tekijat: Ajanpuute, Potilaan/asiakkaan kielteinen suhtautuminen puheeksiottoon,

rutiinin puute
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Hyvin tuli uutta tietotaitoa ja vinkkeja, miten ([Tarjosi lisda tietoa puheeksiotosta.
matalalla kynnykselld ottaa paihteet
asiakkaiden kanssa puheeksi.

Asia on tarkea. Ennaltaehkaisy on tarkeaa. Aihe tarked, laaja henkilokunnan
TyOpaja pitdisi kohdistaa koko henkilokunnalle [kouluttaminen tarpeen

jotta siita kaikki ovat tietoisia ja siitd tehtaisiin
kdaytannon laheinen malli.

Aivan Ok Aivan ok

Ehdin osallistua vain hetken tydpajan lopusta, [Mahdollisuutta osallistua tydpajaan tulisi
aikataulu saisi olla hieman myohemmin alkava [parantaa aikataulullisesti

osaston rytmin vuoksi
Palaute: Tyopaja tarjosi tarkedsta aiheesta lisaa tietoa ja kouluttaminen tarpeellista.
Osallistumismahdollisuuksia tydpajoihin tulisi kehittaa.

Yhteenveto

Ajanpuute Resurssit Organisaatioldhtoinen  [Rajoittavat tekijat
Potilaan/asiakkaan Hoitosuhteen Hoitosuhdeldhtoinen Rajoittavat tekijat
kielteinen \vuorovaikutus

suhtautuminen
puheeksitottoon
Rutiinin puute ammattitaito Tyontekijalahtoinen Rajoittavat tekijat
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