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Laadullisen tutkimuksen aiheena on monitoimijainen yhteistyd Haartmanin ja
Malmin paivystyssairaaloiden péaihde- ja mielenterveystydssa. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd millaisia kokemuksia paivystyssairaaloiden tyontekijoilla
on monitoimijaisesta yhteisty6std pdaihde- ja mielenterveysalan jarjeston
(Tukikohta ry) SaTu-projektin kanssa seka miten SaTu-projektia on toteutettu
paivystyssairaaloissa. Liséksi tutkimus selvittdd millaisia kehittamistarpeita
monitoimijaisessa yhteistyossa on.

Fenomenografisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana oli
fokusryhnmahaastattelut, jotka toteutettin 4.5.—6.6.2017 vdlisena aikana.
Fokusryhmahaastatteluihin osallistui 16 asiantuntijaa. Aineiston

analyysimenetelména oli teema-analyysi. Analyysin tuloksia voidaan hyédyntaa
kaupungin sairaalaorganisaation monitoimijaisen yhteistybn seka SaTu-
projektitoiminnan kehittamistyossa. Raporttia voidaan myods soveltaa ja
suhteuttaa sosiaalialojen toimipisteisiin  kuntien ja jarjestdjen valisessa
monitoimijaisen yhteistyon kehittdamistoiminnassa.

SaTu-projektilla on ollut merkittdva osuus toimien tiennayttajana ja polun
raivaajana uudenlaisen tyomallin kehittajand asiakaslahtbisesséa paihdetydssa.
Monitoimijaisen yhteistydon merkittavimmat kehittdmisalueet liittyvat neljaan
avaintekijgan: asiakkaan nakokulman vahvistamiseen, verkoston dialogin
lisddmiseen, tiedottamiseen sekd monitoimijaiseen rajapintatydskentelyn
todentumiseen asiakkaan jatkohoidossa. Asiantuntijoiden kasitykset ja
kokemukset monitoimijaisesta yhteistyosta Satu-projektin  kanssa olivat
paasaantoisesti erittdin - myonteisid. Esiin  tulleet ristiriidat  osoittivat
informaatiokatkosten ja asenteiden merkityksen yhteistydssa. Analyysin mukaan
nayttaa silta, ettda monitoimijainen yhteistydomalli ei ole paassyt etenemaan kaikille
toimijatasoille. Kehittdmistydssa jokaisen toimijan tyépanos on merkityksellinen.
Tutkimuksen térkein johtopddtdés on monitoimijaisen yhteistyon edellytysten
jatkokehittdminen sairaalan sisaisessad suunnittelu- ja kehittamisty6ssa, jotta
paihde- ja  mielenterveysasiakkaat saavat mahdollisuuden  hyo6tya
paivystyssairaalan asiantuntijapalveluista oikea-aikaisella ja kokemuksellisesti
myonteisella tavalla.

Asiasanat. kansalaisjarjestdt, moniammatillisuus, paihdetyd, mielenterveystyo,
paivystys, yhteistyo
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The topic of the present qualitative research is the multi-agency partnership and
collaboration in substance abuse and mental health work at the Emergency
Hospitals in Haartman and Malm in Helsinki, Finland. The aim of the study was
to find out what kinds of experiences the experts have of multi-agency
collaboration with the SaTu project of the substance abuse and mental health
organization (Tukikohta ry) and how the SaTu project has been implemented in
emergency hospitals. In addition, the study identifies the development needs of
multi-agency partnership and collaboration. The phenomenographic research
data collection method was focused on focus group interviews, which took place
between 4" May and 6™ June, 2017. The focus group interviews were attended
by 16 experts. The analysis method of the material was a theme analysis. The
results of the analysis can be utilized by the City Hospital in the organization of
multi-agency partnership and collaboration and SaTu project activities. The report
can also be applied and proportioned to the social sectors units in development
activities between municipalities and organizations.

In the development of collaboration the SaTu project has played a significant role
as a pioneer in the activities and as a trailblazer in developing new types of
workplaces in customer-oriented substance abuse work. The most important
development areas for multi-agency partnership and collaboration relate to four
key factors: strengthening the client's perspective, increasing the network
dialogue, communicating and verifying the multidisciplinary interface workflow in
the client's continuing care. Experts’ perceptions and experiences of
multidisciplinary collaboration with the SaTu project were, as a rule, very positive,
and the conflicts that emerged demonstrated the importance of information
breaks and attitudes in collaboration. According to the analysis, it seems that the
multi-agency partnership model of collaboration has not been able to progress to
all levels of activity. In the development work, the input of each operator is
significant. The main conclusion of the study is the further development of the
conditions for multi-agency partnership and collaboration within the hospital’s
internal planning and development so that substance abuse and mental health
clients will have the opportunity to benefit from the emergency hospital specialist
services in a timely and experientially positive way.

Key words: non-governmental organizations, multi-agency partnership,
substance abuse work, mental health work, emergency hospital, collaboration
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen  aiheena on  monitoimijainen  yhteistyd¢  Helsingin
paivystyssairaaloissa, joissa Yyhteistybkumppanina toimii kolmatta sektoria
edustavan jarjeston kehittamisprojekti. Tukikohta ry:lle kuuluvan SaTu-projektin
tavoitteena on kehittaa sairaalahoidon rinnalle paihde- ja

mielenterveysasiakkaille suunnattua palveluohjaus- ja tukitoimintaa.

Tutkimusaihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen, niin sosiaali- ja terveysalaa
koskevan Sote- uudistuksen, paihde- ja mielenterveyspalveluiden oikea-aikaisen
tavoitettavuuden sekd sairaalapaivystysten ruuhkautumiseen liittyvien
haasteiden vuoksi. TyOelamalahtoisten palveluiden kehittamiseksi julkisen ja
kolmannen sektorin véliseen monitoimijaisuuteen liittyvien kayttokokemusten
tutkiminen ja suunnitelmallinen kehittdminen on ajankohtaista ja tarpeellista

useassa muutoskohteessa seka sektorirajojen sisélla, etta rajapinnoissa.

Sairaalapaivystyksessa potilaan paihde- ja mielenterveysongelman hoito voi
jagada  akuutin fyysisen  problematiikan  vuoksi  huomiotta.  Syita
tilannesidonnaisuudelle ja sattumanvaraiselle paihdetyon todentumiselle on
useita. Paihteisiin liittyvan keskustelun ja palveluohjauksen toteutuminen voi
riippua potilaan asenteesta, olemuksesta, tyontekijasta tai tAman asenteesta,
puutteellisesta viestinnasta ja tiedonkulusta organisaation ja kolmannen sektorin
valilla, pelosta, uhasta, kiireesta, henkiloston vaihtuvuudesta tai muusta. Lisaksi
paihteiden kaytbn puheeksi ottamista on saatettu sairaalassa pitda

haasteellisena, aikaa vievana tai toiselle ammattiryhmalle kuuluvana tyona.

Oikea-aikaisen paihde- ja mielenterveystyon tulee alkaa siita kohtaamisesta, kun
paihteita kayttava tai psyykkisesti oireileva potilas hakeutuu terveydenhuollon
yksikkdon, minkd tahansa oireen, syyn tai sairauden vuoksi hoidettavaksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden hoidossa tarvitaan
molempien alojen asiantuntijuutta, jonka vuoksi palvelujen tuottamisessa tulee

huomioida verkostoituneiden ja sektorirajat ylittdvien moniammatillisten



toimintatapojen kayttoonotto ja uusien tydémuotojen kehittdminen (Isoherranen,
Rekola, Nurminen 2008).

Organisaatio-rajoja rikkovien monitoimijaisten tiimien kokoaminen ja toimivan
yhteistyon yllapitdminen vaatii tyontekijoiltd aikaa pysahtya ja kohdata potilas.
Tulevaisuudessa lisdantyvat tyon vaatimukset edellyttavat tyontekijoilta
enemman valmiuksia. Tarkeimmat valmiudet ovat asiakkaan kohtaaminen ja

hyvat vuorovaikutustaidot.

Tuleva Sote-uudistus ja maakuntamalli ratkaisu aiheuttaa epatietoisuutta
tyontekijoissa seka asiakkaissa, kasaten entistA enemman paineita
paivystyksessa tehtavaan tyohon. Paivystyssairaaloissa tapahtuva paihdetyo ja
palveluohjaus yhdistettynd kolmannen sektorin tukeen tukisi paihde- ja
mielenterveyspotilaita suuntaamaan eteenpain pirstaloituneessa

palvelujarjestelmassa.

Taman  fenomenografisen  tutkimuksen  tarkoituksena on  selvittda
paivystyssairaaloiden tyontekijoiden kokemuksia monitoimijaisuudesta seka
kuvata millaisia ilmidita ja  haasteita = monitoimijaisuuteen liittyy.
Fenomenografinen tutkimus on kiinnostunut inmisten kokemusten tutkimisesta ja
iimidistd (Niikko 2003, 24). Tutkimus kartoittaa SaTu-projektitydn merkitysta

paivystyssairaaloiden ja verkoston asiantuntijoiden nakdkulmasta.

Tutkimusaihe on tullut Tukikohta ry:n SaTu-projektilta. Tukikohta ry on
toiminnaltaan vakiintunut paihdealan jarjest6. Tukikohta ry kehittaa avohoidollisia
paihdepalveluja, tarjoten tukea ja kohtaamista paihteita kayttaville, kuntoutujille
ja heidan laheisilleen. Jarjestétoiminnan keskeinen tavoite on paihteita
kayttavien, kuntoutuvien ja heidédn l|aheistensa palveluiden parantaminen.
Jarjestd pyrkii toiminnallaan vaikuttamaan yhteiskunnallisiin  epéakohtiin
esimerkiksi paihdepalvelujarjestelmassa ja  muuttamaan  vallitsevaa
asenneilmapiirid hoitomyonteisemmaksi paihteita kayttavia kohtaan. (Tukikohta

ry:n vuosikirja 2015. )



SaTu-projektin tyoskentely keskittyy pdaihde- ja mielenterveysasiakkaiden
kohtaamisiin  sairaalassa ja taman jalkeen tapaamiset toteutuvat
asiakaslahtoisten tarpeiden mukaisesti. Asiakkuus perustuu luottamukseen ja
tyoskentelyyn  ilman  henkilotietoja  tai  aikaisempia  terveystietoja.
Luottamuksellisen suhteen kautta pyritdan aktivoimaan asiakasta kohti oman
elamanlaadun, toimintakyvyn ja itsendisen elaman  vahvistumista.
Asiakasprosessi tahtaa myds tarpeenmukaisten palveluiden saatavuuden
varmistamiseen (Tukikohta Ry:n vuosikirja 2015, 14.) SaTu-projektin rahoittajana
nelivuotiselle kaudelle (2014-2017) on Sosiaali- ja terveysjarjestdjen
avustuskeskus (STEA).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Malmin ja Haartmanin paivystyssairaalat tutkimuksen toimintaymparistona

Tutkimuksen toimintaymparistond olivat Helsingin Malmin ja Haartmanin
paivystyssairaalat. Yhdyshenkiléna tutkimuksessa toimi sairaaloiden johtava
ylihoitaja. Tutkimuksen aikana tein yhteistyota SaTu-projektin projektivastaavan,
palveluohjaajan seka Tukikohta ry:n projektikoordinaattorin kanssa. Mukana
yhteistydssd oli kaupungin pdaihdekoordinaattori seka muita asiantuntijoita

kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluista.

2.2 Aiemman tutkimustiedon kartoittaminen

Paihde- ja mielenterveyspalveluohjaukseen liittyvaa monitoimijaista yhteistyota
sairaalaymparistossa ei ole systemaattisesti aiemmin toteutettu Suomessa.
Lapin yliopistossa on tehty tutkimus, joka on kehittanyt kotiin jalkautuvan
paihdetyon mallin ikdantyneille paihteiden kayttajille. Tyomallissa yhdistyy mm.
palveluohjaus, moniammatillinen verkostotyd seka yhteistyd laheisten ja

kolmannen sektorin kanssa (Vesa, Orjasniemi & Skaffari 2017).

Moniammatillista yhteistyota on tutkittu monissa eri yhteyksissa. Kaarina
Isoherranen (2012) on vaitoskirjassaan tutkinut monitoimijaisen yhteistyon
rakentumista ja etsinyt edellytyksia integroituneelle yhteistyélle. Haartmanin
sairaalassa moniammatillisuutta on tutkittu ammattikorkeakoulun opinnaytetydn

muodossa hoitotydn koulutusohjelmassa (2013).

Paihdehoitotydtd paivystyksessd on tutkinut Anu Nyman (2011) YAMK-
opinndytteen muodossa. Tutkimus oli osa Helsingin Terveyskeskuksen Terve
Helsinki —hanketta. Tutkimuksen mukaan péaihdehoitotydhén vaikuttaa

paivystyksen Kiiretilanne seka potilaan paihtymyksen aste. Minna-Maria Behm on



10

vaitoskirjassaan (2015) tutkinut ihanteita ja arkea paihteiden kayton puheeksiotto
tilanteissa paivystysvastaanotoilla. Tutkimuksessa luotiin toimintamalli eettiseen
varhaisvaiheen paihdetydhon paivystysvastaanotoilla. Keskeisiksi
kehittamiskohteisiksi tutkimuksessa nousivat puheeksi ottaminen, resurssit ja

ammatillisuus.

Lokalt nytdnkande inom missbruksvarden on raportti pohjoismaisesta
hyvinvointikeskuksesta, jonka mukaan piilossa olevat paihdeongelmat tulisi
havaita paremmin sairaalassa (Von Wright, Stenius, Naess, Nesvag, 2016).
Havaitseminen vaatii oikea-aikaista keskustelua paihteiden kaytosta.
Pohjoismainen tutkimus osoittaa, ettda vain viidesosa alkoholiin liittyvista
ongelmista havaitaan sosiaali- tai terveydenhuollossa. Stavangerin
yliopistollisessa sairaalassa Norjassa toimii kaksi paihdehoitajaa, joilla on yksi

ainoa tehtava: ottaa puheeksi potilaiden riskialtis alkoholin ja huumeiden kaytto.

Paihdealan tutkimuksissa on tullut esiin viitteita, ettd hyvatuloiset ovat
hyvaosaisempia ja saavat parempaa kohtelua myos potilaina. Tiedetddn myas,
ettd tuloksettomiin hoitosuhteisiin liittyy tydntekijan pessimistinen suhtautuminen
ja yhteisty6halukkuuden eli kollaboraation (collaboration) puute seka
konfrontoiva eli véltteleva tyotapa (Ehrling 2009, 145). Mita enemmaéan
terveydenhuollossa korostetaan yksilon vastuuta, sitd vahvemmin luodaan
rakenteita, jotka lisdavat vaestoéryhmien valisia terveyseroja. (Makisalo-
Ropponen 2012, 13).

Paihdepalveluissa monitoimijaisen yhteistyon kehittaminen on tarke&aa toimivien
ja saumattomien palveluiden takaamiseksi. Paihderiippuvaisen henkilon kyky
vaatia tai vastaanottaa heille oikeutettuja palveluita, voi olla kovin rajallinen tai
olematon. Toisaalta kayttdjan suhde paihteisiin, riippuvuuden tunnistamiseen ja
paihteisiin liittyvdan symboliseen merkitykseen vaihtelee riippuen kayttajasta ja
kayttajaryhmasta. Symbolilla on sosiaalinen merkitys ja paihteen valinta kertoo
kuulumisesta tiettyyn ryhm&an tai erottautumisesta jostakin ryhmasta (Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 66). L&httkohtana olisi, ettd paihteiden kayttoon ja
niihin liittyviin ongelmiin vastattaisiin kaikilla palvelujen tasoilla mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa tarjoten aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. (Isoherranen ym.
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2008, 22). Tehokas paihteiden kaytén ehkaisy ja toimivat pdaihdepalvelut

vahentavat muiden palvelujen tarvetta ( Haavisto 2017, 291).

2.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimus on menetelmaltédn fenomenografinen. Fenomenografia juontuu
sanoista "ilmié” ja "kuvaaminen”. Fenomenografia tutkii, miten samaa ilmiota
koskevat kasitykset vaihtelevat henkilosta toiseen. Fenomenografisessa
tutkimuksessa ei pyritd absoluuttiseen totuuteen eika sen saavuttamisen uskota

olevan mahdollistakaan. (Ahonen, Syrjala, Syrjalainen & Saari 1994, 114, 152).

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kasityksia ja kokemuksia sairaalan eri toimijoilla on
monitoimijaisesta yhteistyosta ja SaTu-projektista?
2. Kuinka SaTu-projektia on toteutettu sairaalassa?

3. Millaisia kehittamistarpeita on monitoimijaisen yhteistyon kehittdmisessa?

2.4 Tutkimuksessa esiintyvat keskeiset kasitteet

Tutkimuksessa esiintyvia keskeisia kasitteitd ovat monitoimijaisuus, yhteistyo,
paihde- ja mielenterveysty6, asiakas, palveluohjaus, verkosto ja rajapinnat.
Kaytdn tassa tutkimuksessa kasitetta asiantuntija kuvaamaan tutkimukseen
osallistuneita hoitotytntekijoitd seka laakareita ja muita potilaan kanssa toimivia

henkildita. Potilas kasitteen tilalla kdytan sanaa asiakas.

Tutkimuksessa esiintyvaa maaritelmaa monitoimijaisuus tarkoitan kuvaamaan yli
sektorirajojen tapahtuvaa asiakaslahtbistda moniammatillista yhteisty6ta.

Moniammatillisessa yhteisty6éssa eri ammattirynmien tieto ja taito yhdistyvat
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kokonaisvaltaiseksi tiedoksi potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa.
Moniammatillisuudessa korostuu eri ammattiryhmien sitoutuminen yhteistyéhon
ja valmius tyoskentelyyn yli perinteisten organisaatiorajojen siten, etta potilas saa
parhaan mahdollisen hoidon (Isoherranen 2004, 14 ; Payne 2000, 41).
Monitoimijaisuus (multi agency partnerships) kuvaa asiakkaan sekd monen
toimijan valista yhteistyotd. Tutkimuksissa monitoimijaisuuden kasitteen ydin
rakentuu dialogissa toimijoiden ja yhteistybkaytantéjen mukanaan tuomien
arvojen, tiedon, kielen ja valtarakenteiden ymparille (Satka ym. 2016, 232.)

Verkosto kasite kuvaa ihmisen ja organisaation valisia suhteita konkreettisesti tai
metaforana. Verkostoissa on kyse perheestda, lahisuhteista, sosiaalisista
verkostoista, tydyhteisosta ja sosiaalisesta padomasta. (Niiranen 2017, 131-132;
Seikkula & Arnkil 2005, 9). Rajapintojen kasite kuvaa tilanteita ja
vuorovaikutussuhteita, joissa eri toimijat kohtaavat toisensa. Rajapinnoissa on
kyse, siitd milla tavoin eri toimijat toimivat suhteessa toisiinsa ja muodostavat

vuorovaikutussuhteita keskenaan (Virtanen & Stenvall 2014, 126-127.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Havainnointi taustatiedon keruumenetelméana

Tutkimustyd alkoi tutkimussuunnitelman Kkirjoittamisella ja tutkimusluvan
hakuprosessilla. Aloitin taustatutkimustyon heti tutkimusluvan ollessa vireilla.
Havainnoin SaTu-projektin ty6ta aidoissa toimintaymparistoissa. Jalkauduin
yhdessa SaTu-projektin palveluohjaajan kanssa Malmin ja Haartmanin
paivystyssairaaloiden osastoille yhden tyopaivan aikana (klo 9-15).
Havainnoinnin muodot voidaan jakaa neljgéan alueeseen: piilohavainnointiin,
havainnointiin  ilman osallistumista ja osallistavaan havainnointiin seka
osallistuvaan havainnointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81-82.) Toteutin tassa
tutkimuksessa havainnointia ilman osallistumista, jossa toimin ulkopuolisena
tiedonhankkijana. Havainnointi lisdsi ymmarrystani SaTu-projektista, josta

minulla ei ollut aiempaa tietoa.

Taustatiedon keruun kohteena oli SaTu-projektin tydn tarkastelu monitoimijaisen
yhteistyon ndkdkulmasta. Havainnointi tapahtui luonnollisessa kenttatilanteessa
sairaaloiden osastoilla SaTu-projektin  palveluohjaajan mukana kulkien
arkipadivana, klo 9-15. Havainnoinnissa huomioni keskittyi yhteisty6hon,
monitoimijaisuuteen, asiakkuuksien aloitusvaiheisiin, tukea saaneiden
asiakkaiden maariin, henkilokunnan ja la8kéarin kohtaamisten maariin seka
puhelinkeskusteluihin  laakarin  tai  muun hoitohenkilokunnan kanssa.
Havainnointimatriisi (TAULUKKO 1) on tekemani kooste muistikirjamerkinngista,
joita tein havainnointipaivan aikana. Asiakkaan palveluohjauskeskusteluissa tai

muissa asiakkaiden kohtaamisissa en ollut lasna.
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Malmin Haartmanin
sairaala sairaala

SaTu- projektin palveluun ohjatut asiakkaat

SaTu-projektin palveluohjaajan kaymat keskustelut 1aakarin
tai toisen asiantuntijan kanssa

SaTu-projektin palveluohjaajan ja asiantuntijan sopima
potilastapaaminen osastolla

Palveluohjaukselle oli tarve, mutta palvelua ei voitu tarjota
sairaalan maaritteleman tilannearvion mukaan

Puhelinkeskustelu asiakkaan kanssa

Puhelinkeskustelu monitoimijaisen verkoston kanssa

Asiakkuudet yhteensa

TAULUKKO 1. Kenttahavainnointimatriisi SaTu-projektin palveluohjaajan tyopaivasta arkipaivana klo 9-15

Taulukosta 1 ilmenee konkreettisesti kuinka monta asiakasta ohjautui SaTu-
projektiin suoraan osastolle tultaessa. Suoraan ohjautuneiden asiakkaiden
maarasta voi tehda paatelmia, etta SaTu-projektille on tarve, joka on huomioitu
osastoilla. Keskustelut ovat merkityksellisia yhteistyon jatkumolle ja yhteisen
tiedon jakamiseksi. Ennalta sovitut potilastapaamiset kertovat jaetun dialogin
myo6ta asiakaslahtdisesta toiminnasta; asiakasta on kuultu ja hanelle on sovittu
tapaaminen sairaalassa SaTu-projektityontekijdn kanssa. Kysymyksia heratti
asiakkaasta huolta herattava tilanne, jonka mukaan keskustelulle voisi olla tarve,
mutta asiakkaan tilanne on maaritelty sellaiseksi, ettei tapaaminen ole suotuisaa
siind hetkessa. Naiden asiakkaiden tilanne ja ohjautuminen SaTu-projektiin jai
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hoitohenkilokunnan ratkaistavaksi myéhemmin. Monitoimijaisessa yhteistydssa
puheluiden vahyys voidaan tulkita yhteistydon toimimisena, silla projektin
tiedetddn jalkautuvan osastolle joka tapauksessa, toisaalta puheluiden vahyys
voi kertoa osastolla vallitsevasta kiireestd tai muusta. SaTu-projektin
palveluohjaajan kenttatyotd koskeva havainnointi laajensi ymmarrystani
jarjestotyén ja SaTu- projektitydn nakokulmasta. Sairaalan asiantuntijat eivat
tienneet havainnoinnistani ennalta. Kerroin tutkimusaiheesta ja havainnoinnista
kohtaamisten yhteydessa. Havainnointipéaiva antoi itselleni oivan mahdollisuuden
kertoa ja rekrytoida toimintaymparistossa tulevia fokusryhméahaastateltavia ja

esittda alustavia kutsupyyntoéja fokusryhméahaastatteluun.

Taustahavainnoinnin tuotoksena havaitsin eroja asiakasmaéaarissa, jotka voivat
selittyda eri tavoin. Havainnointi osui Haartmanin sairaalassa Kiireiseen
vuoronvaihtoaikaan (klo 12-15) ja  Malmilla aamupaivaan (9-11).
Paivystyssairaalan asiakkaat ovat helsinkilaisia, 16 vuotta tayttaneitéa henkilgita,
jotka ohjatuvat sairaalaan oman terveysaseman ollessa kiinni tai tarvitessaan

kiireellista hoitoa (Pikaopas helsinkilaisen palveluihin 2016.)

3.2 Fokusryhmahaastattelut aineistonkeruumenetelmana

Valitsin  aineiston  keruumenetelmaksi  fokusryhmahaastattelut, = koska
tutkimuskohteena on kaksi isoa paivystyssairaalaa. Lisaksi ryhmékeskustelu
(focus group) on hedelmaéllisempi yhteisen tiedon ja merkitysten jakamisen
kannalta, kuin esimerkiksi yksilohaastattelu. Ryhmassa voi nousta esiin sellaisia
mielipiteitd, joita yksildhaastattelussa ei tulisi ilmaistua (Isoherranen 2012, 87.)
Toiseksi ryhmékeskustelu voi antaa osallistujalleen uusia nékdkulmia,
oppimiskokemuksen seka mahdollisuuden dialogin eli uuden yhteisen
ymmarryksen saavuttamiseen (Isoherranen 2004, 25). Tydsta nousevat
kokemukset muuttuvat usein merkityksellisiksi sen mukaan, millaisia tunteita ne
herattavat. Merkitykselliset kokemukset tydssa ovat oppimiskokemuksia, mikali

niiden aarelle on mahdollisuus pyséhtya ja niita reflektoida (Koski 2015, 193).
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Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoituksenani oli kutsua koolle kaksi
fokusryhmaa, yksi kumpaankin sairaalaan. Kaytannon jarjestelyiden sopiminen
ja aikataulut osoittautuivat erittéain haasteellisiksi ryhmien kokoamisen kannalta.
Asiantuntijoiden alustava rekrytointi alkoi heti kun sain tutkimusluvan vireille.
Rekrytoinnissa alkuun péaastakseni tapasin SaTu-projektin projektivastaavan,
jonka avustuksella sain kerattya tietoa osastoista ja asiantuntijoista, jotka ovat
tydskennelleet SaTu- projektin kanssa. Tein rekrytointia suoraan tiedossa olleelle
kohderyhmalle tutkimuksen yhteyshenkilon avustuksella sek& Doodle-
sovelluspalvelua ja sahkopostia kayttdmalla. Doodle- sovelluksen avulla
pyrkimys oli kartoittaa osallistujille sopivin ajankohta, mutta en tavoittanut
sovelluksen kautta henkiloitd. Jatkoin rekrytointia sdhkoOpostitse seka
puhelimitse. Sahkopostissa kerroin tutkimusaiheesta ja pyysin valitsemaan

itselleen sopivimman fokusryhméhaastatteluajan kahdesta eri vaihtoehdosta.

Lopullisen varmistuksen rekrytointin ja haastatteluista sopimiseen tein
tutkimusluvan saatuani. Toimitin osallistujille viikkoa ennen
fokusryhmahaastatteluajankohtaa sahkopostiin kutsukirjeen (LITE 2), seka liitin
mukaan tiedoksi sopimuksen tutkimukseen osallistumisesta (LITE 3), jonka
osallistuja allekirjoitti haastattelutilanteessa. Samassa lomakkeessa kysyin
(LITE 3) osallistujan suostumusta ammattinimikkeen julkaisusta tutkimuksessa.
Kysyin liséksi kiinnostusta mahdolliseen teemahaastatteluun, silta varalta mikali

fokusryhmien tuottama aineisto jaisikin niukaksi.

Tutkimusaineisto koostuu neljasta fokusryhmahaastattelusta. Ensimmainen
fokusryhmahaastattelu toteutui suunnitellusti Tukikohta ry:n tiloissa. Fokusryhma
oli osallistujajoukon maaraltaan kattavin ja sisélsi asiantuntijoita molemmista
sairaaloista. Toinen fokusryhma peruuntui asiantuntijoiden sairastututtua ja
ollessa estyneitd. Pyrkimyksenani oli jarjestdd korvaava haastatteluaika Malmin
paivystyssairaalaan, mutta oli mahdotonta |0ytda sopivaa yhteista aikaa.
Peruuntuneen ryhmahaastattelun korvaava toinen fokusryhma toteutui
Haartmanin paivystyssairaalassa, samoin kuin seuraavat kolmas ja neljas
fokusryhnmahaastattelu. Tavoitteenani oli saada mukaan myo6s asiantuntijoita
Malmilta. Ymmarsin, etta likkuminen tyopaivan aikana toiseen sairaalaan ei ollut

mielekasta eika helppoa jarjestdd, joten tama ei onnistunut. Kolmannen



17

fokusrynmahaastattelun tuloksena sain tiedon, jonka mukaan Haartmanin
sairaalan yhdella osastoilla olisi viela mahdollisesti kiinnostuneita haastateltavia,
joten jarjestin neljannen fokusryhméhaastattelun Haartmanissa. Aineistokeruu
toteutui aikavalilla 4.5.—6.6.2017.

Haastatteluajankohdat, haastattelupaikat, haastattelujen kestot seka ryhmékoot
on luokiteltu taulukkoon 1. (TAULUKKO 2). Fokusryhma on tyypillisesti kooltaan
5-10 henkil6d, mutta voi vaihdella (Krueger & Casey 2009, 6). Tassa
tutkimuksessa pienin ryhmé oli kooltaan kaksi henkilda ja suurimmassa oli
seitseman osallistujaa. Lyhin haastatteluaika oli 60 min ja pisin 85 minuuttia.

Fokusryhmien yhteenlaskettu aika oli 4 h 50 min (290 minuuttia).

Haastattelujen ryhmakokoa arvioidessani totesin ensimmaisen ryhman olleen
melko suuri kaytdssa olleeseen aikaan nahden, silla aika loppui kesken, jonka
vuoksi viimeiset teemat haastattelurungossa jaivat kasitteleméttda ja lopetus
saattoi olla liian hatainen. Olisin voinut n&in isossa ryhmassa toteuttaa
fokusoinnin suoraan aiheeseen tehokkaammin. Toisaalta ensimmainen
fokusryhma toi enemman nakemysten vaihtelua ison asiantuntijajoukon myota.
Sain myo0s itselleni ensimmaisestd fokusryhmén jarjestamisestd hyvan
oppimiskokemuksen. Pienempien toteutuneiden fokusryhmien etuna ol
runsaampi ajankayttd keskustelijaa kohden, joka toi enemman tilaa aiheeseen
syventymiselle seka dialogille. Olin jarjestanyt Tukikohta ry:n avustuksella

asiantuntijoille tilaisuuteen kahvitarjoilun ja pienta purtavaa.

AIKA PAIKKA KESTO RYHMAKOKO
4.5.2017 Tukikohta ry 85 min 7
4.5.2017 Tukikohta ry 0 min 0

30.5.2017 Haartmanin sairaala 60 min 3

30.5.2017 Haartmanin sairaala 85 min 2
6.6.2017 Haartmanin sairaala 60 min 4

TAULUKKO 2. Fokusryhmahaastattelujen haastatteluaika-, paikka, kesto seka ryhméakoko
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Fokusryhmien asiantuntijat valikoituivat SaTu-projektin yhteistydkumppaneista
sairaaloissa. Tutkimukseen osallistujat olivat sellaisia, joilla oli jo kokemusta
SaTu-projektin  kanssa toimimisesta. Mukana oli myds SaTu-projektin
ohjausryhmé&an kuuluvia henkiloita. Laadukkaan otantajoukon varmistamiseksi
pyrin saamaan tutkimusjoukkoon myds sellaisia satunnaisia asiantuntijoita, jotka
eivat olleet SaTu-projektille valttamatta valmiiksi tuttuja, mutta omasivat tietoa
SaTu-projektista ja heilla oli halu kehittdd monitoimijaista yhteisty6ta. Valitin
tietoa tutkimukseen osallistumismahdollisuudesta sairaalaan johtavan ylihoitajan
kautta seka osastonhoitajien kautta. Asiantuntijoita kertyi molempien sairaaloiden
kentilta eri tydntekijaryhmista ylimpaan johtoon, lisaksi mukana oli SaTu-projektin
tyontekijat. Pyrin saamaan mukaan toimijoita eri ammattikuntien edustajista.
Huomioitava on, etté kaikilla fokusryhmiin osallistuneilla ei ollut suoraa kaytannon
kokemusta SaTu-projektin kanssa yhteistydssa toimimisesta. Fokusryhmiin
osallistui yhteenlaskettuna 16 henkil6a (n=16) (TAULUKKO 3).

ASIANTUNTIJAJOUKKO LUKUMAARA

Apulaisosastonhoitaja

Osastonhoitaja

Perushoitaja

Paihdesairaanhoitaja

Paihdehoidon koordinaattori

Paivystyksen johtajalaakari

Paivystyksen johtava ylihoitaja

SaTu-projektin palveluohjaaja

SaTu-projektin projektivastaava

Sairaanhoitaja

Sosiaalityontekija, Haartmanin paivystys

Ylihoitaja, Haartmanin sairaala

Ylihoitaja, Malmin paivystys

NI e N N e I e e

Muut (eivat halua kertoa ammattinimikkeitaan)

YHTEENSA 16 osallistujaa
TAULUKKO 3. Fokusryhmiin osallistuneet asiantuntijat (N = 16)
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Fokusryhmissa toimii usein ulkopuolinen havainnoija ja keskustelut nauhoitetaan
aaninauhalle (Stewart & Shamdasani & Rook 2006, 93). Informoin osallistujia
aaninauhalle tallentamisesta yhté tai kahta eri aaninauhuria kayttamalla, jotka
olivat eri puolella tilaa. Minulla ei ollut mahdollisuutta jarjestda ulkopuolista
havainnoitsijaa, joten roolini fokusryhmahaastatteluissa oli siis toimia
puheenjohtajana, haastattelijana ja havainnoitsijana. Fokusryhmien alussa
esittelin itseni kertoen fokusryhmahaastattelun tarkoituksesta. Pyysin osallistujia
aluksi kaymaan Ilyhyen esittelykierroksen, kertoen kuka on ja mihin
ammattiryhmaan kuuluu. Fokusryhmissd osallistujat eivat tyypillisesti tunne
toisiaan (Krueger & Casey 2009, 6). Tiedossani ei ollut tunsivatko ja kuinka hyvin

he tunsivat toisiaan entuudestaan.

Toimin fokusryhmissa puheenjohtajana ja tehtdavaan kuuluu yllapitaa
keskustelua. Osallistujat olivat valmiita aktiiviseen keskusteluun Kkaikissa
ryhmissd, joten kaytdnnodssa osallistuin kuunnellen. Tavoitteenani oli saada
kaikki osallistumaan sekaantumatta kuitenkaan itse keskusteluun. (Finch & Lewis
2003, 178.) Ryhméassa olijat antoivat tilaa toisilleen seké aktiivisesti kuunnellen
kommentoivat muiden mielipiteitd. Ryhmien aikana esitin lisdkysymyksia itselleni
epaselvissa kohdissa. Suunnittelin haastattelurungon siten, ettéa kysymyksisséa oli
paljon tilaa avoimelle keskustelulle ja kokemusten jakamiselle. Kysymysten
laadinnassa etenin siten, etta pyrin fokusoimaan keskustelun alun yleisemmalta
tasolta monitoimijaisuuden nakokulmista syventyen yhteistydsta konkreettisiin
kaytantoihin ja SaTu-projektiin. Haastattelutilanteiden rakenteen pyrin
sailyttama&an siten, etta esitin &&dneen haastattelurungon kysymykset sitd mukaan
kun keskustelussa edettiin. Haastattelurunko ja suostumuslomake oli jokaiselle
osallistujalle valmiina tulostettuna (LITTEET 1 & 3).

Puheenjohtajan tulee pyrkia luomaan avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri
haastattelutilanteessa (Stewart ym. 2007, 94). Oman arvioni mukaan onnistuin
tassa tehtavassa hyvin. Mikali minulla olisi ollut mahdollisuus havainnointiin tai
ulkopuoliseen havainnoijaan olisin voinut keskittdd huomiota myds tarkemmin
osallistujien sanattomaan viestintaan keskusteluissa. Ihmisilla on tapana yleensa

osoittaa kehon kielelldadn, kuten nyokyttamalla tai paataan kaantamalla kertoen
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mielipiteitd&n. Sanattomalla viestinnélla voidaan lisata viestien painotusta ja
voimakkuutta (Finch & Lewis 2003, 182). Kruegerin ja Caseyn mukaan on
kuitenkin syyta olla varovainen kehonkielen tulkinnassa ja olettamuksissa, koska
niissa tulee tehtya helposti virhetulkintoja. On mahdotonta tulkita esimerkiksi
osallistujan kiemurtelun tai vaikkapa naurun perimmaista tarkoitusta. Tutkija saa
kehonkielestda enemmankin vihjeen siitd, ettad henkilé haluaisi sanoa jotakin
(2009, 127).

Fokusryhmahaastattelut kokonaisuutena toteutuivat paremmin kuin odotin, silla
alkuolettamukseni oli, ettéa on erittdin vaikea saada yhta fokusryhméhaastattelua
toteutumaan. Fokusryhman vyllapitoon liittyvassa ajankayton hallinnassa
epaonnistuin mielestani hieman ensimmaisen ryhman osalta, silla aika loppui
kesken, eika aikaa jaanyt keskustelun lopettamiselle. Aikaa ei ollut keskustelulle
riittdvasti myodskaan sen jalkeen, kun aaninauhuri sammutettiin, silla heti peréaan
alkoi toinen tapaaminen samassa tilassa. Huomiota on kiinnitettava keskustelun
loppuvaiheeseen ja antaa osallistujille mahdollisuus valmistautua keskustelun
loppuun (Finch ja Lewis 2003, 179).

3.3 Teema-analyysi

Analysoin aineiston aineistolahtoista teema-analyysia kayttaen.
Aineistonkeruuvaiheen jalkeen litteroin aineiston, jota kertyi yhteensa 83 sivua
(Arial , fonttikoko 12). Keskimaarainen aineiston koko oli 20 sivua. Pienin aineisto
oli sivumé&éaraltddn 16 sivua ja suurin 24. Litteroinnissa ei ollut mukana
haastattelukysymyksia eikd omia puheenvuorojani esittelyineen. Litteroinnin

jalkeen palasin tarkastelemaan kriittisesti tutkimuskysymyksia.

Tarkastelin aineistoa ensin yhden fokusryhmén aineisto kerrallaan, jonka jalkeen
yhdistin aineistot yhdeksi isoksi kokonaisuudeksi. Yhtena kokonaisuutena
aineistomassan kasittely oli helpompaa, jotta sieltd oli mahdollista poimia

yhdistavia tekijoita.
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Analyysini vaiheet on esitelty mukaillen (Ruusuvuori & Nikander & Hyvarinen
2010, 11-12) kuviossa 1 (KUVIO 1). Analyysin luokittelun lahtékohtana on
havaintoyksikon valinta. Havaintoyksikkond tassa tutkimuksessa on
puheenvuoro. Puheenvuorojen sisallot on purettu tarkentaviksi alakysymyksiksi.
Esitin  mielessani kysymyksid aineistolle: Miten tyontekijat puhuvat
monitoimijaisesta yhteistydsta? Mitd monitoimijainen yhteistyo tarkoittaa? Mita
pitaisi kehittdd yhteistyossa ja kenen n&kokulmasta? Kenen tavoitteet ja
paamaarat ovat kyseessa? Millaisia ovat tyontekijoiden roolit monitoimijaisessa
yhteistydssd? Millainen asenne valittyy ty6ta kohtaan tydntekijan
puheenvuorosta? Mika vaikuttaa taustalla olevaan asenteeseen? Mita SaTu-

projektista tiedetaan? Mik& on SaTu-projektin merkitys?

Koodasin aineiston tekemalla merkint6ja tulostamaani aineistoon. Alleviivasin eri
varein aineiston sisaltba. Aineiston koodaamalla muistiinpanoista tuli
sisdankirjoitettuja ja ne jasensivat aineistonkasittelya toimien tekstin kuvailun
apuvalineena ja jdsennyksen testausvalineena. Naiden valineiden avulla minun
oli mahdollista etsia ja tarkistaa tekstin eri kohtia, eli ne toimivat osoitteena
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Jasentely tapahtui seuraavien koodien mukaisesti,

jotka poimin tekstin osina aineistosta.

S= kasitys, ndkemys tai mielipide SaTu-projektista
M= monitoimijaiseen yhteistyéhon liittyva puheenvuoro

= asenne tyota kohtaan

KE= kehittdmisehdotus tai kehittamishaasteinen ndkdkulma
R= tyoroolit
M= muu aihe

Jasentelyvaiheessa luokittelin, yhdistelin ja muodostin tekstistd ryhmia. Rajasin
aineistoa jattdaen ulkopuolelle muut aiheet, kuten keskustelut potilastytn

sisaltoihin ja diagnostiikkaan liittyen seka potilaiden laheisiin liittyvat kysymykset.
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Aineistonkeruu

Aineistoon tutustuminen

Aineiston jarjestaminen ja rajaaminen

Aineiston luokittelu, teemojen ja ilmididen I6ytaminen

Aineiston analyysi, teemojen ja ilmididen vertailu, tulkintasadannén muodostaminen

Tulosten koonti, tulkinta ja koettelu suhteessa aineistoon ja sen ulkopuolelle

Teoreettinen dialogi, uudelleen hahmottaminen, kdytannon vaikutukset,
jatkotutkimustarpeen identifionti

KUVIO 1. Analyysin vaiheet (mukaillen Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010).

Muodostin pelkistetyt ryhmat tutkimuskysymyksiin vastaaviksi:

A= monitoimijainen yhteistyo
B= SaTu-projekti
C= kehittaminen

Ryhmittelyn jalkeen etsin aineistosta varsinaisia teemoja eli aiheita.
Teemoittelulla tarkoitetaan koodatun aineiston jarjestamista laajemmiksi
kokonaisuuksiksi aihepiirien mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Teemoittelun
tukena toimi monitoimijaiseen yhteistyohon liittyvd teoreettinen tieto ja

tutkimuskirjallisuus.
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3.4 Tutkimusprosessin eettisyys

Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset periaatteet ovat tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja
yksityisyys seka tietosuoja (Kuula 2011, 231; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Eettisten periaatteiden lisaksi tulee tutkimuksessa noudattaa opetus- ja
kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta
hyvasta tieteellisestd kaytdnnostd. Perusperiaatteita ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimusprosessissa. Tutkimuksessa tulee noudattaa
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmida ja

avoimuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyva tieteellinen kaytantd ja tutkimuseettiset periaatteet ovat tutkimuksen
lahtbkohtana. Ihmisarvon kunnioittamisen lisaksi eettisiin periaatteisiin kuuluu
vahingon valttaminen, autonomian kunnioittaminen sekd oikeudenmukaisuus.

Tutkimukselle on my6énnetty tutkimuslupa (LIITE 4).

Tutkimuksen aihe on tydelaméalahtdinen. Monitoimijainen yhteistyd kiinnosti
minua oman tyoni kautta palveluiden kehittamisessa. Tutkimusta edeltavien
tutkimuseettisten ~ kysymysten  pohdinta  auttoi  tutkimussuunnitelman
tekemisessa. Taustatiedon keruu edisti tutkimusprosessin jasentamisen
suunnittelua ja varsinaiseen aineistonkeruuseen valmistautumista. Eettinen
pohdinta tutkimuksen alussa liittyi tutkimuksen toteuttamiseen ja fokusryhman
ryhméadynamiikkaan. Hyva  valmistautuminen  auttoi tutkimuseettisten

periaatteiden kunnioittamisessa tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittdvaan
tietoon (Kuula 2011, 231). Informoin tutkimukseen osallistuvia Kkirjallisesti

l&hetetyssa kutsussa (LIITE 2) seka suullisesti ennen tutkimustilaisuutta.

Tutkimuseettinen itsemaaraamisoikeuteen liittyva ongelmakysymys tassa
tutkimuksessa perustui seurausetiikan nakokulmaan. Pohdin taustatiedon

keruusta tiedottamista, silla en tietoisesti tiedottanut sairaaloihin etukateen
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havainnoinnista. Tassa tutkimuksessa taustatiedon keruu ja havainnointi keskittyi
SaTu-projektin  toimintaan, jonka havainnointin  SaTu-projekti  antoi
suostumuksensa. Kyse ei siis ollut piilohavainnoinnista, silla tutkimuksesta ja
havainnoinnista kerrottiin avoimesti sairaaloissa paikan paalla. Periaatteellisella
tasolla asiaa pohdittuani kuitenkin jonkun toiminnan tutkimus etukateen
ilmoittamatta voidaan tuomita velvollisuusetiikan nakdkulmasta, silla sairaalan
nakokulmasta tutkittavat voivat kokea, etta heidan itsemaaraamisoikeuttaan ei
ole kunnioitettu (Kuula 2011, 166). Taustahavainnointia tehdessani tein
rajauksen mielessani, ettei taustatiedon keruuseen liittyvd havainnointini
kohdentunut sairaalaan liittyviin yksityiskohtiin tai niistd syntyviin tulkintoihin.
Havainnointiin  liittyva taustatutkimusaineistoni muodostui asiakkuutta ja
yhteisty6td kuvaavaksi taulukoksi, joka konkreettisesti lisdsi omaa

tutkimusaiheeseen perehtymista.

Aineistonkeruuvaiheessa haastavinta oli tietoisesti pyrkia olla vaikuttamatta
omilla kannanotoilla tai lisdkysymyksilla fokusryhmékeskusteluiden sisaltoihin.
Osallistuin keskusteluihin vain silloin, kun mielestani naytti silta, etté lisatieto oli
tarpeen keskustelun tutkimuksellisen siséllén ja etenemisen kannalta. Haasteena
oli my6s tutkimusaineiston koko, joka muodostui suuremmaksi kuin olin ajatellut,
koska vapaa-ehtoisia ilmoittautui mukaan aineistonkeruun loppuvaiheessa. Koin
eettiseksi velvollisuudekseni jarjestaa kaikille vapaaehtoisille mahdollisuuden
osallistua. Omasta nakokulmastani viimeinen haastattelu osoittautui aineiston
kannalta tarkeaksi, silla se tuotti uutta ja myds ristiriitaista aineistoa edellisiin
fokusryhmiin verraten herattaen uusia kysymyksia. Aineiston analyysivaiheessa
pohdin, koodaanko aineistosta eriavia keskusteluja, kohteita, selontekoja,
asenteita tai vain esimerkiksi argumentatiivisia rakenteita. Pohdin olinko
ymmartanyt aineistosta nousseen ilmion liittymisen yksiloon, tydntekijoiden
valiseen vuorovaikutukseen, ryhmaan, yhteiskunnallisiin rakenteisiin tai eri
sektoreihin ja toisaalta, kuinka merkittava kyseisen aiheen tai ilmién nosto on juuri
tassa tutkimuksessa. Aineistosta irrottautuminen ja siihen taas palaaminen antoi

varmuutta analyysiprosessin etenemiseen.
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Laajan aineiston rajaaminen oli haasteellista. Rajasin asiakkaiden laheisiin
littyvan keskustelun aineistoanalyysin ulkopuolelle, silla teema ei noussut esiin

merkittdvana.

Fenomenografinen tutkimus pyrkii nostamaan mahdollisimman erilaisia
ajattelutapoja arkiajattelusta ja tietysta ilmiésta (Hakkinen 1996; Niikko 2003, 29).
Pyrin  analyysissd jasentdmdan  monitoimijaisen  yhteistydon  ilmi6ta
asiantuntijoiden eri nakokulmista, vaikka lahtokohtana monitoimijaiselle

yhteisty6lle on juuri asiakaslahtdisyyden ja palveluntarjonnan vahvistuminen.

Tutkimusetiikkaan kuuluu luotettavuus ja rehellisyys. Pohdin, kuinka kattava,
yksityiskohtainen ja realistinen kuvaus monitoimijaisen yhteistyon nykytilanteesta
kyseisella aineistonkeruumetodilla on ylipaansa mahdollista saavuttaa.
Fenomenografia metodina ei tavoittele tilastollista yleistettavyyttd. Laadullinen
tutkimus pyrkii tekem&an aineistosta I6ytyneet merkitykset ymmarrettaviksi.
(Ahonen 1994, 126; 152).

Molemminpuolinen luottamus on edellytys avoimuudelle ryhmaétilanteessa, jossa
jokaisella tulisi olla mahdollisuus tuoda avoimesti ja turvallisesti esiin oma
nakokulmansa. Tutkimuspaivakirjan kirjoittaminen kuului osaksi
tutkimusprosessia, johon kirjasin fokusryhmahaastattelujen aikana tekemani
muistiot syventavista kysymyksista, omat tuntemukset ja niistd heranneet
pohdinnat. Minusta naytti silta, etta fokusryhmien ilmapiiri oli luottamuksellinen ja
eriavatkin nakokulmat otettiin avoimesti puheeksi. Analyysissa otin huomioon
poikkeavan n&kdkulman, joka tuli esiin vain yhdessad ryhméassa. Nostin
poikkeavan nakodkulman esiin tulosluvussa. Fokusryhmahaastatteluista
muodostui  kattava aineisto, tadman vuoksi ei tarvetta yksil6llisille
teemahaastatteluille ilmennyt (LIITE 3). Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu, etta
kaikki tutkimuksen vaiheet on avoimesti auki kirjoitettu ja perusteltu.

Pyrin noudattamaan lahdekriittista tutkimustoimintaa sekd oikeudenmukaista
tutkimusetiikkaa. Tutkimusetiikkaan kuuluu aikataulun ja yhteistyésopimusten

noudattaminen yhteisty6kumppani Tukikohta ry:n kanssa. Tietosuojasta ja tiedon
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turvallisesta kasittelysta olen pitanyt huolen aineistoa kasitellessani. Tutkimuksen

paatyttya aineisto havitetaan seka siihen liittyvat asiakirjat.

Tutkimuseettisiin periaatteisiin sisaltyvaa vahingoittumisen valttamista pohdin
huolellisesti tutkimussuunnitelmavaiheessa; voiko ihminen vahingoittua,
loukkaantua tai tulla vaarin kohdelluksi fokusryhmassa tai tulosten julkaisun
jalkeen. Pohdin millaisia mahdollisia tunnereaktioita tutkimukseen osallistuminen
ja ryhmakeskustelu voi aiheuttaa tai vaikuttaako mielipiteen avoin ilmaisu
yhteistyohon ei-toivotulla tavalla. Analyysivaiheessa pohdin vastuutani raportoida
tulokset rehellisesti, kuitenkaan loukkaamatta ketd&n. Pohdin millaisia odotuksia
tuloksista tutkimukseen osallistuvilla oli ja uskoin, etta asiantuntijoilla oli aito halu
kehittd& monitoimijaista yhteistyota.

Analyysiprosessin lopulla sain sattumanvaraisen tiedon asiantuntijalta, joka ol
jadédnyt odottamaan yhteydenottoani fokusryhmahaastattelun jalkeen. Tahan en
ollut osannut varautua ja se yllatti minut. Tiedustelin asiaa tarkemmin ja jain
keskustelun myota pohtimaan, etta olisi ollut syyta viela selkeammin sanoittaa,
ettd mikali asiantuntijat kokevat tarvetta tai muun syyn jonka vuoksi haluavat
keskustella tutkimukseen liittyen, niin ottavat minuun yhteytta, silla
automaattisesti ei ole ollut tarkoitus ottaa asiantuntijoihin jalkikateen yhteytta.
Jain pohtimaan millaisia tunteita muille osallistujille jai ja kuinka merkittavasta
asiasta on kysymys. Informoin asiantuntijat aineistonkeruun alkaessa seké
suullisesti, etta kirjallisesti. Pohdin olisinko voinut esimerkiksi yrittaa varata aikaa
puoli tuntia yksildlliselle “loppukeskustelulle”, jossa puretaan yhdessa
tuntemukset, joita keskustelu heréttda. Toisaalta aikaa olisi ollut vaikea jarjestaa

yhtaan enemman.

Aineiston anonymisoinnissa poistin suorat ja epasuorat tunnisteet aineistosta
(Kuula 2011, 112, 214). Suorat tunnisteet eli nimet on poistettu jo
litterointivaiheessa. Kunnioitin osallistujien toivetta siitd, haluavatko he oman
ammattinimikkeensa nakyvan tutkimuksessa. Tiettyyn paikkakuntaan ja virka-
asemaan seka ammattinimikkeisiin littyen on osittainen epasuora tunnistaminen
mahdollista, mutta naissa tapauksissa ammattinimikkeen nékymiselle ovat

kyseiset henkilot antaneet suostumuksensa. Lupa on huomioitu pyytamalla
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kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta seka erillinen lupa

virkanimikkeen nakymisesta tutkimuksessa. (LIITE 3).

Alustavat tutkimustulokset raportoitiin alustavana yhteenvetona SaTu-projektin
kayttoon ennen tutkimuksen julkaisua. Tutkimuseettinen vastuu koskee myos
tulosten raportointia ja julkistettavien tuloksien hyddynnettavyytta ja soveltamista
tyoelamassa. Kriittiset tulokset on olen pyrkinyt selittaémaan analyyttisesti ja
valttaen leimaavaa asenteellisuutta ( Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012;
Kuula 2011,245).
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4 MONITOIMIJAISEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN
PAIVYSTYSSAIRAALOISSA

Kuntien ja jarjestdjen valinen toiminta-alue on laajentunut, uusia yhteisia
toimintaperiaatteita ja menettelytapoja kehitellaan jatkuvasti. Kunnilla on
merkittava rooli yhteistyon edellytysten seka uudenlaisten
vuorovaikutussuhteiden luojana. Kuntien tulisikin tarkastella suhdetta jarjestéon
siitd nakodkulmasta, onko kolmannella sektorilla sellaisia voimavaroja, joita
kayttamalla kuntien ja jarjestdjen valinen yhteistyd edistyy. Uudessa
verkostoperiaatteessa toimijoiden suhde on tasa-arvoinen ja hyodyttdd molempia
osapuolia. Hyddyn tavoittelun lisdksi tulee pyrkia vakiintuneeseen
yhteistydsuhteeseen, jonka tavoitteena on uuden toiminnan ja aktiviteetin
synnyttaminen. (Métténen & Niemeld 2005, 104-105.)

Fenomenografisen tutkimuksen ja fokusryhmahaastatteluiden avulla keréatyn
aineistoanalyysin tarkoituksena on erilaisten ja eridvien mielipiteiden ja
nakokulmien esille saaminen ja nakyvaksi tekeminen. Tama fenomenografinen
tutkimus pyrki kuvaamaan ladullisesti erilaisia kasityksid niiden omista
lahtbkohdista. Kasityksia ei luokitella paremmuusjarjestykseen toisiinsa nahden
vaan kasitysten kirjo toimii lahtékohtana yhteiséllisen ajattelun kehittdmiselle.
Fenomenografinen tutkimus lahtee siitd, ettéd ihminen on tietoinen olento, joka
tietoisesti rakentaa itselleen kasityksia ilmidista ja osaa kielelladn ilmaista
tietoiset kasityksenséa. ( Ahonen 1994, 119, 121-122.)

Teema-analyysin avulla aineistosta nousi ilmidita ja teemoja, jotka olivat tydhén
liittyvid rakenteellisia tekijoita sekéa tyontekijadn itseensa liittyvid ominaisuuksia,
kokemuksia ja kasityksia. Tyon vaatimukset, tybaika ja tyoroolit nousivat
keskeisiksi kehittdmisen teemoiksi monitoimijaisessa Yyhteistydssad. Nojaan
analyysin  tulosten esittamisessd seitseman vaiheiseen porrasmalliin
monitoimijaisen yhteistyon edellytyksista (Hakkila &Tourula 2013, KUVIO 2).



29

A
A Yhteiset
A Aikaa tavoitteet
A Avoin yhteistyolle
Rohkeus T'?dOtta-
4 . minen
Moniaani-

Resurssit syys ja .
kuulluksi
Joustavat tuleminen
rakenteet

KUVIO 2 . Monitoimijaisen yhteistyon edellytykset (Hakkila & Tourula 2013)

4.1 Joustavat yhteistydrakenteet

Monitoimijaisen yhteistybn saumaton toiminta edellyttda joustavia rakenteita.
Rakenteiden muuttuessa tapahtuu my6s muutoksia sairaalan sisdisessa
kulttuurissa. Taméa on merkittavaa, silla perinteet ja hierarkia on maarittanyt
osaltaan sairaalan sisaista tyonjakoa. Analyysi antaa viitteitd siihen, etta
sairaalakulttuurin perinteet ovat muuttumassa avoimeen ja tasa-arvoiseen
yhteistoimintakulttuuria tukevaan suuntaan. Kulttuurin muutos tuo uudenlaista
yhteistoimintaa jokaiselle toimijatasolle.

toimitaan yhdessa ja yhtena tydyhteisbna, et se on varmaa se

tarkee asia,etta ne rajat olisi mahdollisimman matalat, jos ajatellaan

esimerkiks esimiestasoja, vaikka on eri esimiehia, ni kuitenki se
toiminnnan taso, tehtaisi hyvaa yhteistyota”

“organisaatiot on muuttunu, ettd ollaan tultu hyva tie ja ollaan
sellases hyvassa tilanteessa, etta toki on suurin harppauksin edetty,
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pitaa aktiivisesti myodskin muistaa aina huomioida eri ammattiryhmat.
Se ei vélttdmatta aina tule luonnostaan, jos ne eivat oo samaa
Johtamisrakennetta”

kun tullaan sairaalan seinien sisdpuolelle pitad olla selkeat
pelisdannot”

Palveluiden jarjestdmisessa tulee pyrkid pois organisaatiolahtdisyydesta ja kohti
asiakkaan osallisuutta ja eri toimijoiden valisia kumppanuuksia (Vertio 2014).
Paivystyssairaaloiden yhteistyd SaTu-projektin kanssa on esimerkki tallaisesta

kumppanuudesta.

4.2 Resurssit ja koulutuksellinen ndkokulma

Analyysin yhdeksi teemaksi nousi koulutus, jolla pyritAdn ammattitaidon
yllapitamisen ja taydentdmisen lisaksi, muokkaamaan hoitotyontekijoiden
asenteita paihde- ja mielenterveyspotilaita kohtaan. Monitoimijainen yhteisty6é on
vahvistanut toimijoiden valista yhteisollisyytta ja kehittaen yksilollisia ammatillisia

osaamisalueita.

"meil on paljon vuorovaikutuskoulutusta, et sekin rakenne tukee tata,
ja sitten on tullut tAmmdstd, jos puhutaan monitoimijuudesta ikaan
kuin et siina ois tammodnen moniammatillinenkin ulottuvuus, etta on
tuotu osaajia tanne, ettd mun mielesté koulutus on ollut iso osa tata”

“mé& oon oppinu monitoimijaisuudesta hirveen paljon, etta tda on ollu
yks tama SaTu-projekti”

“henkilékunnalle koulutusta ja siihen (oon) saanut SaTu-projektilta
paljon ja siihen saanut potilastydhon kanssa”

Hoitohenkilokunta saa peruskoulutuksen yhteydessa usein suhteellisen vahan
tietoa  paihdeongelmien hoidosta. Monet taydentdavat osaamistaan

lisakoulutuksilla ja kursseilla. (Koski—Jannes 2013, 139.) Koulutuksella voidaan
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vaikuttaa tyontekijan asenteiden muokkautumiseen. Toisaalta huonot ty6olot ja
tyontekijoiden turhautuminen tai psyykkinen kuormitus voi tulla esiin hoitotydssa
esimerkiksi  syrjivind asenteina. Vuorovaikutuskoulutuksella, asenteisiin
vaikuttamalla ja tyontekijoiden s&anndllisella tyonohjauksella pyritddn hyvan
tyokyvyn vyllapitamiseen. Analyysin mukaan negatiivisia ja syrjivia asenteita
esiintyy hoitotydssa. Asenteiden taustalla saattaa olla esimerkiksi tyontekijan

pelko, kasittelematon suhde omaan paihteidenkayttoon tai epatoivo.

“henkilékunnan asenteisiin vaikuttaa myos se, et se on aika surullista
reunaa ajoittain se tyo, kun ajattelee joitain viikonloppuja tai on paljon
surullisia elamankohtaloita varsinkin paivystyksen alueella, et oon
todella iloinen et vuosien ponnistelujen jalkeen saamme nyt
tydnohjauksen tai olemme saaneet, koska se sitten auttaa siing, etta
tullaan niin kauhean sarkastisiksi ja epatoivosiksi”

"yksittainen tybntekija tekee isoja ratkaisuja olla tekemétta mitaéan,
tas ollaan paljon asennemaailman kanssa tekemisissé”

“oon katsonut noin 14 vuotta tata tyéta, ni mun mielest se (asenteisiin
littyvd) osuus on pienentyny ja on tehty paljon sen eteen, et ollaan
enemman tietosia siita, etta se potilas tulisi ottaa mukaan ja myéskin
nama (paihde- ja mielenterveys) potilasryhméat kuuluvat
palveluohjauksen piiriin”

“se on inhimillista, kun se porukka ndkee sen pahimman vaiheen, ne
ei nda sita ihmista, jos ma vaikka naan, et se paihtymys on ohi, he
kohtaa niita ihmisia siind ikdvimmas tilanteessa, mika on raskainta”

Tyontekijoiden asenteet nayttavat liittyvan paihde- ja mielenterveysasiakkaiden
kohtaamisiin, jotka ovat raskaimpia hoitotydssa. Taman vuoksi asiakkaan
sivuuttaminen voi olla tyontekijan inhimillinen tapa suojata itseddn ja omaa
jaksamistaan hoitotydssd. Asenne nayttdd analyysin mukaan jonkin verran
vaikuttavan my6s monitoimijaisen yhteistyén todentumiseen ja asiakkaan
saaman palvelun laatuun. Analyysin mukaan asennemuutokselle on edelleen
tarvetta, vaikka asenteellisuus nayttda vahentyneen ja kehitys on edennyt

parempaan suuntaan.

Tyontekijoiden toiveikkuuden sailyttaminen hoitotydssa nayttaisi olevan haaste
pitkalla tahtaimella. Jarjestotyon toteuttama malli kumppanuudesta on voimavara

ja toivon esimerkki asiakkaan lisdksi myds ammattilaiselle, jolla arjen tydssa
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jaksamisessa voi olla suuri merkitys. Toipumiskeskeisessa ilmapiirissa
ammattilainen voi paremmin, koska toivon elementti on aina jotenkin mukana
tyossé (Kassila & Koskela 2016, 133).

“semmoinen sitkeys tydntekijdiden puolelta, ettd tda kannattaa 30
vuodenkin jalkeen ja kysya, se saattas lahtee tost kohti nyt se uus
polku, etté sellanen tietty toivo”

"asenteet ei vélttdmatta ole sellaisia, et ne ilmaistaan sanallisesti
vaan se saattaa tulla toimintana siella potilaan kanssa”

“asenteista - me puhutaa isoista kontista asioita, et tydntekijan
asenteet menee kolmeen satsiin; osa on niitd, jotka ajattelee noi ja
me ja ne on vahan halveksuttavia, osa asenteista tulee siita pelosta
ja huolesta, et varsinki alkoholistien kohtaamisessa, se ettd, ma
epailen et kauheen moni meidan tyontekijoista, ei oo miettinyt omaa
suhdettaan alkoholiin ja riippuvuuteen niin tarkkaan, etta se sukellus
lahted alkoholistin maailmaan voi olla aika pelottava, mut sit toinen
rypas on asiakkaan asenteet, et se annatsd asiakkaalle lapun etta
mee paihdepolille tai annat varatun ajan tai minka tahansa, jos sen
asiakkaan asenne on se, ettd ei ne kuitenkaan pysty mua
auttamaan”

Hoitohenkilbkunnan asenteiden taustalla voi olla pelko, huoli tai
kasittelemattomia suhteita myds omaan pdaihteiden kayttoon. Tydntekijan
asenteeseen voi vaikuttaa my0s epavarmuus tai epéatietoisuus odotuksista.
Kéasitteend  monitoimijaisuus ei  ollut  kaikille  asiantuntijoille  tuttu.
Monitoimijaisuudessa uutta on kolmannen sektorin mukaan tulo kunnallisen
palvelun rinnalle yhteistyéhon.

"tdd monitoimijainen yhteistyé on mulle pikkasen uus sana, et en 0o

tahan térmanny, yritin haastatella vahan kavereita kentalla, ni ei ollut

kukaan muukaan tahan sanana, etta onko sitten nyt joku uus tai

silleen, etta koitin vahan kattooki, ettd miten sitéd on méaaritelty mut et
sanana en oo térméanny, mutta moniammatillisen tiedan”

Asiakkaan sitoutumisessa on huomioitava, ettd asiakkaiden oma asenne ja
motivaatio vaikuttaa paljon hoitoprosessin kulkuun. Asiakkaan sitoutumista voi

estaa huoli ja pelko, ettei saa aidosti tarvitsemaansa apua.

“asenteita on myds asiakkaiden puolella”
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Asiakkaan asenne nayttaa vaikuttavan myds palveluiden todentumiseen. Vaikka
asiakas osoittaisi, ettd hanella ei ole tdhan asti ollut mielenkiintoa
paihteettomyytta kohtaan, ei asiakkaan asenteen tulisi olla este asiakkaan
saamaa palveluntarjontaa kohtaan. Mydskaan paihtymys ei saa olla
asianmukaisen kohtelun tai palvelunsaannin este (STM 2006). Keskeinen
asiakkaan asemaan vaikuttava kysymys on paihdeongelman pahe, jota pidetaan
itseaiheutettuna haittana. Asiakkaan asema kaipaa kohentamista ja hoitosuhde
auttavampaa asennetta. ( Makela & Murto 2013, 97.)

“asenteellisuus voi hyvinkin torpata monia asiota”

Myonteinen asenne ja positivinen ilmapiiri vaikuttaa hyvalla tavalla
vuorovaikutussuhteeseen. Kokemusasiantuntijuuden tuomasta nakékulmasta on
mahdollista todeta kaytdnndéssa oman tyon merkitys. Hoitotyontekijat haluavat
tulla tietoiseksi asiakkaan nakokulmista.

“se vois vaikuttaa hirveen myédnteisesti meidan henkilokunnan
asenteeseen, kun he nakee sité onnistumistarinaa ja tos seisoo joku
joka on ollu vaikeuksissa ja seisoo kertomassa meille ja tekee tyota
ja auttaa, ni mun mielest se vois olla hirveen voimaannuttavaa”

"hoitajat kans sanoneet, et ne halusi kuulla naita arjen tarinoita, et
valil tds arjen tydssa ihmiset voi kokee ettda nama samat ihmiset

pyorii”

“kiinnostava kuulla, et miten asiakkaat itse on kokenu SaTu-projektin
ja missa kohdissa heilla se on parhaiten tavallaan toiminut”

Paihde-ehtoiset asioinnit nayttavat lisaantyneen sosiaalipalveluissa ja

terveydenhuollossa (Kuussaari, Partanen & Stenius 2013, 158).

Jos tama (SaTu-projekti) nyt jad meille toiminnaksi niiku toivotaan,
mutta se on semmonen sit, et teita kylla pitaisi olla lisaa”

”24/7 jos oikeasti haluaisi tarjota ihan kaikille”



34

Paihde- ja mielenterveysasiakkaille suunnattu palveluohjaus seka tukitoiminta
toivotaan vakiinnutettavan sairaalaan. Mikali jarjestdyhteistyé jatkuu, nousee
kysymys resurssien riittdvyydestd ja ympadarivuorokautisen toiminnan

mahdollistamisesta.

4.3 Moni&anisyys rikastaa yhteistyota

SaTu-projekti nayttdd tuoneen entistd vahvemmin esiin asiakasnakokulmaa
monitoimijaiseen  yhteistyohdon.  Asiakkaan  valityksella  sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset ja organisaatiot ovat kiinnittyneita toisiinsa,
tiesivat he sita tai eivat. Yhteisten tietojarjestelmien puuttuessa hiljaisen tiedon
merkitys ja Kkollektiivisen tietovarannon merkitys mahdollistuu asiakkaan
tuntemisen ja kokonaisuuden ymmartamisen seka siitd neuvottelun kautta.
Kollektiivisen tietovarannon avautuminen voi sisaltaa piilossa olevan tai katketyn
rikkauden, joka tapahtuu ammattilaisten ja asiakkaiden valisessa yhteistydssa
(Saaren-Seppald 2006, 309-310). Rajapinnoilla tydskenteleminen kuvaa myos
moniaanisyytta (Virtanen & Stenvall 2014, 126-127).

"mé luulen et tédd on sellanen kulttuurimuutos ja liittyy téhén
kolmannen sektorin ja vapaaehtoistydntekijoiden tuleminen siihen
virkatybn oheen ja meian prosesseihin, ettéd tddhén on silla tavalla
uus kuvio ja ainutlaatuinen myéskin”

“se on kohdistunut ihan vaestton sillain, ku sairaala on astunut ulos
siitd perinteisesta roolista ja ottanut ihan tAmmdsta avoimet ovet
tyyppisté asiaa”

“jarjestot tulee, potilasjéarjestdt ja erilaiset kolmannen sektorin
yhteis6t mukaan tdhan meidan tyohon, nii seh&n on mydskin
opettanut meille uutta ndkbkulmaa ajatella asioita”

’kolmannen sektorin tulo mukaan naihin raskaan sarjan somaattisiin
yksikdihin, nii seh&n on iso juttu ollut tAssékin, taman SaTu-projektin
myétg”

“teemaviikkoja, SaTu-projekti on ollut mukana, kun ollut vaestolle
kohdennettuja paivia, niin mukana siella esittdytyméssa”
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Asiakkaan osallisuutta hyddynnetdan sairaaloissa osana sosiaalitydn arviointia.
Monitoimijaisuutta voisi sairaalassa tehdyn arvioinnin lisdksi hyodyntaa
enemman jatkohoidon suunnittelussa. Dialogille tulisi jarjestaa tilaa ja

vuorovaikutuksellisia kohtaamisia tulisi olla rakenteissa.

‘Jatkohoitosuunnitelma, mitd nimitystda  siita  eri  puolilla
kaytetddnkaan, sehén on sitd, et jos jatkohoitoa suunnitellaan, niin
siindhan osallisuus on potilaan kannalta tdrkedssé roolissa”

"aika paljon jatetaan asioita potilaalle itselleen, et olis ikaan kuin itse
vastuussa jatkohoidosta”

"sanotaan etta, ettd vois (monitoimijainen yhteistyé) toteutua
tavallaan vield paremminkin, mutta kuitenkin siind on semmosta
hirveen vahvaa potentiaalia, koska kuitenkin jos ajattelee
sosiaalityontekijana, meilla on kaytettavissa ihan mieletdn resurssi
kun me arvioidaan asiakkaan tilannetta”

"paljon vahvemmin pystytdén tavottamaan asiakas, voi olla 2-3
paivaa taalla ja se tuntimaara voi olla aika iso ja me palataan
kokoajan jatkuvasti samaan asiaan ja vahan tarkistetaan ja muuta ja
jatketaan ja mieti vahan, jatketaan, et siit tulee aika sellanen
intensiivinen panos ihmisen elamaan, ni se, etta mihin kaikkeen sitéa
vois enemmén hyddyntdd semmosena arvioinnin perustana”

"hybdyntéé sitd enemménkin sinne jatkoon, perusteellisemman
arvioinnin pohjaksi, ettd se ei ehka viela ole paassyt riittdvasti mun
mielesta kehittymééan”

"tyéntekijoiden méaéra, mika siina asiakkaan ymparilla on, ettd kun
han on sairaalan potilas, sit hanelld saattaa olla paihdeklinikan
kontakti, hanella on sosiaalityontekija, ties mitd muuta siind on sit
ehka jarjestdja, seurakunnan diakoniaty6ta, kaikenlaista mitka pyarii
sen yhden ihmisen ymparilla jarjeton maara toimijoita. Sitten valilla
kun ei nama tahot kommunikoi ollenkaan keskenaan”

Paihteiden kayttdjien joukossa on ihmisia, jotka p&éatyvat sairaalahoitoon
jatkuvasti uudestaan. Syynd saattaa olla, ettd sairaalan palvelussa heidéat
kohdataan ja he kokevat tulevansa hoidetuksi paivystyssairaalassa paremmin
kuin muissa paihdehuollon palvelujarjestelmissa. Toinen syy voi olla, ettei
asiakkaalla ole akuutissa tilanteessa muita palveluja tai niihin padseminen on
tiukkojen kriteerien takana. Asiakkaan tarve palveluille tullaan jatkossa
meneilladn olevien uudistusten myo6ta arvioimaan moniammatillisesti ja vastuu

hoidosta maaritellaan uudella tavalla.
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“ainaki joku mahdollisuus tarjota, ettd meillahdn on yhdet
paihdehoitajat kummassakin sairaalassa, et se on lahinna siina ja
paihdehoitoihin ohjaaminen on aika aika isojen kriteerien ja muiden
takana, et varmasti on se kokemus et moni paihteidenkayttgja vahan
niiku j&é& sitte, ja lahtee tonne ja tule viikon paésté takasin”

tydn kantaminen, siirtdminen ja jatkaminen ni siind on ehka se
suurin haaste sitten, et meidan tyon nakoékulmasta ainaki, varmaan
muidenki, samat ihmiset ne tietysti on jotka tahtoo tas pyorii”

“arvioidaan asiakkaan tarvetta moniammatillisesti ja vastuu hoidosta
maaritellaan tietylle henkildlle, se ei valttamatta aina ole hoitaja tai
ladkari, vaan se voi olla esimerkiksi sosiaalityontekija tai
fysioterapeutti”

Palvelumuutoksessa asiakkaalle tullaan maarittelemaan vastuuhenkilo.

Vastuuhenkild maaritelladn asiakkaan tarpeisiin liittyen.

4.4 Tyontekijan rohkeus ja valmiudet

Hoitotyon ja -tieteen edustajien on oltava rohkeita ja vastuuntuntoisia omalla
ammattiosaamisen alueella. Hoitotyontekijoiden on otettava paikkansa
mielenterveys- ja paihdetydn monitoimijuudessa, kehitystydssa ja tutkimuksessa
(Holmberg 2016, 235). Analyysissa oli viitteitd siitd, etta paihde- ja
mielenterveysasiakkaan paihdeongelman puheeksi otto katsotaan kuuluvan

paihdealan asiantuntijalle.

Kummassakin  pdivystyssairaalassa toimii  yksi  paihdesairaanhoitaja.
Paihdesairaanhoitajan on miltei mahdotonta tavata kaikki paihde- ja
mielenterveysasiakkaat sairaalassa. Ohjaustilanteita maarittavat eettiset ohjeet
on aina syytd huomioida, mutta etenkin silloin, kun on kyse syrjaytymisvaarassa
olevasta asiakkaasta, joka ei pysty vastaamaan omasta hoidostaan (Kyngas ym.
2007, 155.) Paihteiden kayttajilla on tavallista suurempi riski syrjaytya

palvelujarjestelman piiristéa (Varjonen ym. 2013, 55)
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“ettei aina ladheté ensisijaisesti hakemaan monitoimijuutta vaan
kysehan on myo6s hoitosuhteen luomisesta ja kuuntelemisesta ja
niistd omista (tybéntekijan) valmiuksista”

"ymmérretdén et se ei voi olla konemaista, se foiminta”

Sairaalan hoitotyontekijgt ovat merkittdvassa asemassa tehdessaan
merkityksellistd sairaanhoitoty6ta. Sairaanhoidon ohella hoitotydntekijan
valmiudet ja rohkeus vaikuttavat siihen, tuleeko asiakkaan péaihteidenkayttt

puheeksi sairaanhoidon ohella.

4.5 Avoin tiedottaminen

Aktiivinen, avoin ja oikea-aikainen viestintd ja vuoropuhelu on toimivan jarjesto-
kuntayhteisty6n edellytys (Hakkila & Tourula 2013, 151). Jatkuva tiedottaminen
sairaalan sisélla on valttamatonta. Paivystyssairaalan vakituisen henkilokunnan
lisdksi on suuri maara vaihtuvaa henkilokuntaa, sijaisia ja opiskelijoita. Jatkuva
perehdyttdmiseen tulee panostaa jatkuvasti. Viestinnan puutteessa yhteistyo voi
vahingoittua. Sairaalan sisaisessd tiedottamisessa on analyysin mukaan
selkeasti kehittamisen tarvetta.

"musta se tulee niin meidan puolelta se kehittdmisen tarve, mutta

kun resurssit ei hoitajilla varmasti riitd joka asiaan reagoida”

“se on yksi reitti ettd ne opiskelijat osaa kyselléd néité asioita ja se
lisda sitten tavallaan muutospainetta siihen ettd me tehdaan asioita
hyvin”

Tiedonkulun rakenteita sairaalan sisélla on muun muassa osastokokoukset,
timit, palaverit ja paihdeyhdyshenkiloverkostot. Tiedonkulun ja viestinnan
rakenteiden uudistamista tarvitaan kunta-jarjestd yhteistyon tiedon jakamisen
tueksi. Ei riitd, ettd jotkut ovat sairaalassa kuulleet jarjestoyhteistyoté ja vain osa
toimijoista tekee kaytannossa yhteistytta. Kolmannen sektorin mukaantulo on

aiheuttanut uudenlaista tarvetta kehittaa tiedonkulun rakenteita, joissa on aikaa
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ja tilaa monitoimijaiselle yhteistydlle, dialogille sek&a verkostoitumiselle, kuten

yhteiset hoitoneuvottelut.

“tietysti aamutiimit on yks peruslahtokohta mista se ty6tehtava hyvin
tietysti jasentyy siiné ja ollaan kaikki saman poydén ymparilld”

“meil on tdma paihdeyhdyshenkiloverkosto, niin SaTu-projekti on
jotenkin otettu aika avosylin vastaan”

Vvuodeosastojen aamupalaverit ne on tammadsia moniammatillisia,
jos on sosiaalitydntekija ja toki sitten jos on tota paihdehoitajat nyt on
enemmanki sit paivystyspoli ja sit he jalkautuu sieltéd osastoille et
sehan on semmonen hyvinki moniammatillinen ja se on
sdannonmukasta toimintaa”

“enempi naitd hoitoneuvotteluja ja asioita miten pystys enempi
yhteistydssa hoitaa”

tammasii yhteisii palaverereita pidettas ja koska naa potilaat ei tule
vahentyy”

"tottakai se vastuu on siind mielessa enemman sitten taalla meilla”

Sairaalan hoitohenkilékunta vastaa hoidon tarpeen arvioinnista, jonka jalkeen
asiakas ja palveluohjaaja kohtaavat. Asiakkaaseen liittyvaé tietoa ei vaihdeta
kolmannen ja julkisen sektorin valisessa yhteistydssa, ellei asiakas itse toivo niin.
Sairaalassa asiakastietojarjestelmaan kirjataan, jos potilas on tavannut
esimerkiksi SaTu-projektin tyontekijan, muuta tietoa keskustelun sisallosta ei
kirjata, ellei asiakas itse toivo niin. Vastuu viestinndstd on oltava selke&sti
ohjeistettu ja yhteisesti sovittu. Viestinnan toteuttamiseen tulee varata erillista
resurssia (Hakkila &Tourula 2013, 151).

“taytyy olla (SaTu-projektin tyontekijalla) silla tavalla hyva yhteisty6
henkiloston kanssa, ettd saa sita tietoa, sen mikéa tarvii, et missa
asiakas on (osaston huone ja paikkanumero) ja sen tyyppiset yleiset
tiedot ja annetaan siihen mahdollisuus, mutta se yhteisty0 on sitten
tietenki sen tydntekijan ja sen asiakkaan valinen asia, heidan, et se
ei meille kuulu sinallaan”

“tarkeétékin osaltaan et se pysyy mahdollisimman niukkana mydskin
se tiedonvaihto meidén ja SaTu-projektin tydntekijoiden valilla, tai se
on sen asiakkaan tietenkin omassa paattsvallassa, et mita haluaa
mydskin kertoa omasta omasta tilanteestaan néille tydntekijéille”
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SaTu-projekti toimittaa ja tiedottaa sairaaloihin kuukausittain tyolistan, kuinka
projektityontekijat ovat liikkeella sairaaloissa. Jarjeston nakokulmasta tarkeinta
olisi tiedottaa asiakkaalle ja kysy&a, jonka jalkeen tiedon tulisi ohjautua
projektityontekijalle. Sairaalan henkildkunta kirjaa potilastietojarjestelmaéan
asiakkaan tietoihin, etta hanelle tiedotettu projektityontekijan
tapaamismahdollisuudesta, jonka jalkeen asiakas vastaa siité, haluaako tavata
vai ei. Yhteistydn nakokulmasta ongelmana on, ettd projektitydntekija ei saa
tietoa potilastietojarjestelmastéa, vaan tiedon tulisi kulkeutua muulla tavalla,
suoralla yhteydenotolla. Yhteinen selkeé prosessi vaatii kehittamista.
“kirjotan teksteihin et (asiakas) saanut SaTu-projekti infon ja
palveluohjaajan yhteystiedot ja sit se jaad potilaan varaan, koska
kaikki ei sit haluu kuitenkaan ja saa sen infon vaik se jaa sit heidan,
jos he ei halua et ma otan yhteytta suoraan tai pyydan, saatan kattoo
siitd listasta, mun mielestéd se on tosi hyva se lista tai jaan sita
suoraan paivystyksessa, sossulle , psykalle ja vuorovastaavan
flappiin vien sen aina kun te paivitette ja pidan itsellani koska ma

kaytan sita tosi paljon, et aha mul on osastol joku ja (SaTu-projekti
tulee), sit ma kysyn jo potilaalta et olisi mahdollisuus tavata”

Yhdenvertaisuuslain mukaan tyonantajalla (7 8) sek&a viranomaisella (5§) on
velvollisuus  edistdd  yhdenvertaisuutta.  TyOnantajan on  arvioitava
yhdenvertaisuuden toteutumista tydpaikalla ja tydpaikan tarpeet huomioon ottaen
kehitettava tyooloja sekd niitd toimintatapoja, joita noudatetaan henkilostba
valittaessa ja henkilostoa koskevia ratkaisuja tehtéaessa.
Edistamistoimenpiteiden on oltava toimintaymparistd, voimavarat ja muut
olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita, tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia
(L 1325/2014). Asiakkailla tulisi olla yhdenvertaiset oikeudet tulla informoiduiksi
mahdollisuuksistaan tavata projektityontekija tai palveluohjaaja.

"vhdenvertaisuutta tukee se, ettd projektin tukihenkildén
tapaamismahdollisuudesta kerrotaan, osastolla on tietty prosessi
tahan, ni auttaa tassakin asiassa takaamaan yhdenvertaset palvelut”

Informaatio on varmasti tosi tarkeda kaikkien suhteen seka
henkildkunnan, ett& asiakkaiden suhteen”

“informointi, ettd tybntekijoitd on, ettd tiedetdadn tallainen
mabhdollisuus on ja myoéskin sit sinne niitten asiakkaiden suuntaan,
et muistetaan kertoa, et meilla on tallainen mahdollisuus”
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"kuka sen paattaa, ettd tarjotaan tata mahdollisuutta, et jos vaan
systemaattisesti kerrotaan, et on mahis téllaseen yhteydenottoon”

“asiakkaan tilanne muuttuu paivien kuluessa, muistaa kysya ja viela
uudelleen seuraavana péivanéa”

Monitoimijaista yhteisty6ta haastavat muuttuneet palvelujarjestelméat paihde- ja
mielenterveyspalveluissa, jotka aiheuttavat niin tyontekijéissa kuin asiakkaissa
epatietoisuutta ja epavarmuutta.
“kenttd on hyvinkin hajanainen, et kaikenlaisia toimijoita on ihan
pilvin pimein”

“on menty kovasti eteenpain et olihan siin&d, me oltiin kaikki varmaan
ihan ymmyrkéaisend, et mita tama tarkoittaa ja mika on SaTu-
projektin paikka ja miten sita yhteistyota toteutetaan ja mitd hyotya
se tuo ja nain, ettd mutta eteenpéin on kovasti menty”

“aikataulut ja toisen tyon tunteminen, vaikea rakentaa jotain polkuja,
jos et sa tunne palvelujarjestelmia, tai tietysti nyt on nama kaikki
konsultaatiot, niistdkin voi kysyy”

‘tihe&tahtiset organisaatiomuutokset, toimijoita on paljon, mut taméa
on tosi monimutkainen ja kun uudelleen organisoidaan siita tulee
aina vaikeampi edes tyontekijoille tietdd mista (asiakas) nyt voisi
seuraavaksi ottaa vastaan tai saada apua”

Epatietoisuutta voi lisatd myods tietamattomyys paihteista. Hoitotyontekijat
harvoin tietavét paihteista yhta paljon kuin asiakas itse. Kun paihteidenkayttaja
kertoo paihteistd, hoitaja voi kysya asiakkaalta tarkennusta ja taydennysta
asiaan. Kysyminen siirtdd painopisteen asiakkaaseen, joka tuo esille hénen
valintojaan ja voi edistéaa hoitosuhteen syntymista. (Havio ym. 2008, 67.) SaTu-
projektin ja asiakkaan valinen keskustelu on aina luottamuksellista.

"se on toki potilaalle aikaa ja keskustelutukea, mut sit et mita siitéa
seuraa ni se jaa hyvinki epaselvaks”

Asiakastiedonvaihtoa tapahdu sairaalan ja SaTu-projektin palveluohjaajan valilla.
Néakemykset olivat ristiriitaisia siitd, pitaisikd sairaalan hoitohenkilékunnan olla

tietoinen keskustelujen sisallgista.
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4.6 Aikaa yhteistyolle

Yhteisen ajan puute on haaste monitoimijaisen yhteistyon todentumisessa talla
hetkella. Aikaa asiakkaan tavoitteen asettamiselle ja asiakaslahtoisten ty6tapojen
miettimiselle ei kaytdnnossa ole riittavasti.

rakenteita on tuotu naihin toimintoihin, et jota kautta saatas

enemmanki potilaita palvelujarjestelmiin ja saatas asiakkaan aanta
kuulluksi, etté kyl sitéd on vahvistettu”

"meidén tavoitteena on se etta se asiakas saa — et me voidaan luvata
asiakkaalle se hyva hoito”

“ihan  hurjasti on menny eteenpéin tdmé&, jos mietin
vastavalmistuneena sairaanhoitajana, et miten yodvuorosta joku
kotiutettiin, et mikd hanen hoitonsa tai se jatkopolku oli, ni kylla me
on menty ihan valtavasti eteenpain ja et meil on tosi paljon mita
tarjota ja kohdata sité asiakasta”

“mut se on myds hurjan aikasybppbad hommaa”

Monitoimijainen yhteisty0 tarvitsee aikaa ja tilaa todentuakseen. Ylimaaraista
aikaa kuluu silloin, kun rakenteet eivat ole jarjestyneet mahdollistamaan

yhteistyon todentumista kaytannossa.

4.7 Yhteinen tavoite

Analyysin mukaan moniammatillisuuden voi sanoa olevan tybn perusta.
Monitoimijaisuuden kasite yhdistettiin keskusteluissa usein

moniammatillisuuteen ja entiseen tuttuun tydtapaan.
“kaiken perustahan se on”
"kun nyt Helsingissa luodaan uutta tiimimallitoimintaaa esimerkiks

terveysasemille ja hoidon tarpeen arvioita yhdessa siella eri
ammattilaisten kesken, ni meilla on jo ollut sen tyyppista toimintaa”
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Monitoimijaisuus ja moniammatillisuus keskusteluissa nosti esiin asiakkaan
nakokulman seka osallisuuden hoitoprosessissa. Erilaisista palveluista
muodostuvassa kokonaisuudessa toimitaan erilaisilla tavoitteilla. Osassa
tavoitteena on taydellinen raittius ja osassa asiakkaan toimintakyvyn tukeminen
ja hoitoon Kkiinnittaminen (Haavisto 2017, 297). Yhteisend tavoitteena
monitoimijaisessa yhteistydssa voi analyysin mukaan sanoa olevan asiakas ja
asiakkaan nakokulma. Monitoimijaisessa yhteistydossa asiakkaan oman ja
verraten erilaisten nakokulmien esille nostaminen avoimessa dialogissa

muodostaa yhteisen eli jaetun asiakaslahtdisen tavoitteen.
"asiakkaalle parempaa hoitoa”

“se on tdrked miké se asiakkaan kokemus on, ja se on tdrkeé se
osallisuus ”

"lépindkyvyytté julkiseen toimintaan ja sitten se asiakasndkbkulma
vahvistuu”

"laajaa moniammaitillista yhteisty6td potilaan parhaaksi ja
esimerkiksi mun tyon nakokulmasta meita on paljo erityistyontekijoita
sairaalassa ni tosi paljo yhteisty6ta sosiaalityontekijan (kanssa) ja
potilaat on moniongelmaisii, tarvii paljo eri sortin apuja ja
psykiatristen hoitajien (kanssa) normaalihoitohenkilékunnan liséks”

“asioita mité tulee varsinkin kolmannen sektorin myéta vield enempi
tdhan, et asiakkaan nédkodkulmasta katsotaan nditd, mita ei ehka
sairaalamaailmassa tai siiné péivystyksen Kiireesséa”

voihan meil olla tarjota vaikka mitd, mut asiakas ei valttamatta ole
kiinnostunu kaikesta mitd meil ois antaakaan tai ei halua,et seki
taytyy hyvaksya, et kyl se niikku hénen lahtokohdista lahet&déd
maarittelee — yhdessa, keta tarvitaan”

‘tavoite, ettd saatas asetettua yhdessd tavoitteet eli meidan
jarjestelmé lahtee aika nopeista jutuista, mitd se on vieroitukseen
tullessa meilla pitéisi olla esimerkiksi jatkohoitosuunnitelma selvilla,
tilanteessa jossa vaatii aika paljon ty6ta, ettd han pystyy
hahmottamaan sen elamantilanteensa ja ruveta miettii tavoitteita”

Yhteinen tavoite, asiakasnakokulma, sitoo yhteen monitoimijaiset verkostot.
Yhteinen tavoite on mahdollista saavuttaa vain asiakkaan ja monitoimijaisen
verkoston kanssa dialogissa. Yhteisen tavoitteen asettaminen vaatii johtotasolla
verkoston rakenteellista muokkaamista ja yhteissuunnitelmallisuutta, jotta

asiakkuus ei katkea joustamattomien asiakasprosessin saumoihin ja
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monitoimijainen  yhteistyd kantaa pidemmalle kuin uloskirjaushetkeen.
Haasteena ovat erilaiset kirjaamis- ja tietojarjestelmat, joten dialogin merkitys
korostuu asiakastapaamisissa, joille on varattu riittdvasti aikaa ja joustavia
rakenteita.
“ristiriitaiset tavoitteet suhteessa asiakkaaseen, mik&a on asiakkaan
tavoite, mikéa on tydn, me ollaan ehka joissakin kohti ehk& turhankin
tehokkaita , tehokkaita just siind kun pitas jatkohoitosuunnitelmat ja
tavoitteet pystya asettamaan kovin nopeasti ja ihmisen paa ei pysy
mukana siind vauhdissa ni sit ne tulee helposti just tydntekijan
antamina hyvan elaman tavoitteina, saattaa olla, et vilkkon kahen

tydskentelyn ajan asiakkaal on samat tavoitteet, mut kun ei oo oma
paa pysyny mukana, ni sehan o se nelitassuin jarrutus sit se reaktio”

"Jos tavoitteita ei 00 yhdessa sovittu ei oikein tiedetd, mita me tas
tavotellaan ja jos tavotellaan, ni tavotellaan vahan eri asioita ja jos ei
00 tavoitteita, on vahan vaikea seurata ja arvioida et mita me on tas
tehty”

“halutaan asiakkaalle tosi paljon kaikkee, mut han ei itse esimerkiksi
haluu, et ei just paasta siihen samaan tavoitteeseen et laakari on
huolissaan ja hoitaja on huolissaan omaiset on huolissaan, kaikki on
huolissaan ja se tarve saadaan esiin ja tavallaan n&hdaan se jo hyvin
pitkalle et tas on riskit, mut se ihminen ei sit ehka sitéa samal tavalla
miella tai vaik mieltaski tai pystys keskustelee, h&n ei niiku sitoudu
millaén tasolla muutokseen tai toivo itse sitéd”

Monitoimijainen verkosto muodostuu tassa tutkimuksessa sairaalaorganisaation
seka jarjeston toimijoista. Tasa-arvoisessa verkostossa verkoston jasenet voivat
vaikuttaa verkostossa tapahtuvaan paatoksentekoon. Verkostoihin kuuluvien
ammattiryhmien ja erilaisten organisaatioiden johtamistapa ja tavoitteet eivét
valttamatta ole yhdensuuntaisia tai taysin yksiselitteisia. Yhdenmukaisten
tavoitteiden luomisessa epavarmuudet ja erilaiset toimintamekanismit voivat
aiheuttaa jannitteitd eri toimijoiden ja tasojen vdlille. Johtamisessa kohdattu
epavarmuus liittyy toimintaympaéristoon, toiminnan tietoperustaan,
vuorovaikutukseen, kommunikaatioon seka erilaisiin strategioihin, lisdksi eri
tieteenalat saattavat tarkoittaa samasta kasitteesta erilaisia asioita.
Onnistuneelle verkostojohtamiselle on luonteenomaista monimuotoisuuden
tunnistaminen ja hyvaksyminen. Yhteisyyden luominen verkoston sisalla on

kollaboratiivisen johtamisen keskeisin tehtdva. Johtajuus edistdd talloin
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toimijoiden keskinaistd, molemminpuolista vuorovaikutuksellista sopeutumista

monialaisten paamaarien saavuttamiseksi. (Niiranen 2017, 135-136.)

"Jos mé ajattelen oman tybni kannalta, ku mé oon paivystyksessa ollu
koko ty6urani, nii kylla moniammatillinen toiminta, monitoimijaisuus
nii se on tuttua ollut jo aiemminkin ja muiden potilasryhmien osalta ja
paihdepotilaita on aina hoidettu, mut ei oo ollu paihdetyontekijoita, ei
oo ollu kolmatta sektoria, etta tama on menny hurjasti eteenpéin”

”paivystyksessa paihde- ja mielenterveysasiakkaat on merkittava
ryhma, kun potilaan tarve tulee kokonaisvaltaisemmin huomioitua,
monitoimijaisyhteistydlla me pystytddn varmistamaan se, etta et ne
asiakastarpeet tulee huomioitua monipuolisesti”

Asiantuntijoiden ja toimijoiden maard on kasvanut monitoimijaisen

verkostoitumisen myota.

"moniammatillisuus tai monitoimijuus, mutta uutena on sitten eri

1y

toimijoiden méérén kasvaminen ja asiantuntijuuden hybdyntdminen’

“tddhan on ihan peruskauraa, et kimpas on paivystykses ,mullakin
on tydura paivystykses sairaanhoitajana ensiavussa ni me on aina
tehty porukalla, kimpassa ja siina on jos jonkinlaista tekijaa ja sen on
Jotenki sielt alusta asti, et ei oo mitdén uutta”

“sairaalan ulkopuolelle ja toimijoita on vaan kokoajan enemman ja
enemman ja myos tan SaTu-projektin my6ta, et tuntuu et kokoajan
lisdéntyy se, et kenen kaikkien kans tés tulee toimia”

4.8 Yhteenveto ja pohdintaa monitoimijaisen yhteistyon kehittamisesta

Monitoimijainen yhteistyd on vuorovaikutusta asiakkaan tarpeita kuunnellen ja
asiantuntijuutta hyodyntaen. Nayttaa siltd, ettd monitoimijaista yhteistyota
tehddéan viela jonkin verran toimijasta riippuen, toisistaan erillaan ja tietdAmatta.
Kaupungin ja jarjeston valistd monitoimijaista yhteistyoté sairaaloissa aloittamalla
on rakennettu vankkaa pohjaa, jonka varaan monitoimijaiset tyoprosessit ja
asiakkuudet alkavat rakentua uudella, tasa-arvoisella tavalla. Jotta
asiakaslahtoisesti eteneva asiakasprosessi toteutuu vaaditaan hyvaa toiminnan

organisointia sekd paivittdisjohtamiselta hyvda osaamisen johtamista.
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Osaamisen johtaminen hyddyntaa kaikkien yksildiden ja ryhmien oppimiskykya

yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Paivystyssairaaloissa vallitseva ilmapiiri nayttaa tukevan jatkuvaa oppimista ja
kannustaa kehittdmiseen. Kun toimijat havaitsevat epéakohtia, he haluavat toimia
niiden korjaamiseksi. Opittavaa nayttdd olevan viela asiakasléahtbisten
ajattelutapojen muutoksissa ja niistéa syntyvien uusien toimintatapojen kayttoon
ottamisessa. Kun kokeileminen ja "virheet” ovat sallittuja, tulee uudistuksesta ja
oppimisesta kannustavaa (Aura & Ahonen 2016, 138-139; Otala 1996).
Monitoimijaisen yhteistydn edellytysten tarkastelu auttaa huomaamaan sellaiset
kohdat, joissa yhteinen toiminta vaatii kehittdmista. Oppivassa organisaatiossa
ihmisilla on mahdollisuus jatkuvasti kehittya ja tavoitteena on oppia uutta

yhdessa.

Monitoimijaisen yhteistyon edellytysten takaamiseksi huomiota on kiinnitettava
prosessin  selkeyttdmiseen sek& rajapintatydskentelyyn. Monitoimijainen
yhteistydsuunnitelma olisi hyva liittda osaksi terveydenhuollon perusrakenteita.
Tuki, kohtaaminen ja palveluohjaus péaihde- ja mielenterveysasiakkaan
elamantilanteeseen tulisi kohdentaa potilaan ensikohtaamiseen toimipisteesta
riippuen, esimerkiksi paivystysvastaanotolta kédsin ennen tai viimeistaan silloin

kuin potilas siirtyy eteenpain toiseen toimipisteeseen tai kotiutuu.

Yhteiskunnan tehtava on huolehtia ja tarjota apua heikossa elaméantilanteessa
olevalle ihmiselle sekd tarjota tukea. Kaytannon tasolla tama tarkoittaa
monitoimijaisen yhteistyon suunnitelmallisuuden lisdksi yhteista vastuun kantoa
ja yksilollisen vastuun lisaamista. Kun asiakas tulee kohdatuksi, ei
ongelmakeskeisesti, vaan elamantilanne huomioon ottaen, yhdessa kaytetty aika
ja resurssit hyodynnetddn tehokkaimmalla tavalla. Mikali joku osa
toimijaverkostoa ei toimi, on vastuu silti vastuu yhteinen ja yhdessé pohdittavaksi
jaa miettia kuinka edetaan. Vastuu koskettaa jokaista toimijaa, vaikka asiakkaan
vastuuhenkild tullaan maarittdmaan jatkossa uudella tavalla. Paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden palveluntarve ei poistu nopeilla ratkaisuilla tai siirroilla.

Kun vastuuta kannetaan yhdessa, palauttaen valtaa asiakkaalle kuitenkaan
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jattamatta yksin, on mahdollista saavuttaa yhteinen tavoite, asiakkaan

vahvistuminen ja oma toimijuus.

On myds huomioitava tyontekijan myonteisen asenteen merkitys muuttuvissa
rakenteissa; paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kohtaaminen myodnteisessa
iimapiirissa tukee asiakkaan tilannetta. MyoOnteinen ilmapiiri vaikuttaa
motivaatioon, niin asiakkaan kuin tyontekijankin. Kokonaisvaltainen kohdatuksi
tuleminen tilannearviossa tukisi hoidon alkamisen myotd parempaa hoidon

jatkuvuutta.

Monitoimijaista yhteistyotd lisdamalla koko paihdehoito voi uudistua.
Monitoimijaisen  yhteistybn  kaytantdjen tehostamisella ja yhteistyon
toimintamalleja luomalla ja kayttéonottamalla olisi taloudellisia ja ihmishenkia
saastavia seurauksia. Paihdehoitoonohjauksen ja hoitoon péaésyn kriteerien
uudelleen tarkastelulle olisi tarvetta. Kynnys hoitoon etenemiseen on korkea ja
ilman monitoimijaista yhteistyota usealle jopa mahdoton. Paihdehoitoon paasyn
kriteereja madaltavilla toimilla ja strategisella suunnittelulla monitoimijaisen
yhteistyon lisddmiseksi voisi olla merkittavid yhteiskunnallisia alkoholi- ja

paihdehaittoja vahentéavia vaikutuksia.
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5 SaTu-PROJEKTI YHTEISTYOKUMPPANINA PAIVYSTYSSAIRAALOISSA

Helsingin  kaupunki ja SaTu-projekti alkoivat kehittdd paihde- ja
mielenterveysasiakkaille  suunnattua  palveluohjaus- ja  tukitoimintaa
sairaalahoidon rinnalle vuonna 2014. Vuoden 2015 alussa SaTu-projektin
tyontekijat jalkautuivat Haartmanin sairaalaan. Malmin pdivystyssairaalassa
yhteisty6 alkoi vuonna 2015. SaTu- projektin tavoitteena oli tyémallin luominen,
jonka  avulla  jalkautuva  paihdetyd on  mahdollista  vakiinnuttaa

paivystyssairaaloihin. (Tukikohta ry 2015).

Terveydenhuoltolaissa maariteltavan perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia
parannetaan terveydenhuollon toimijoiden sek& kunnan eri toimialojen valisella
yhteisty6lla sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavalla yhteistyolla terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. Terveydenhuoltolain (2 8) tarkoituksena on kaventaa
vaestoryhmien valisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa
terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd sekd perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksia. ( L1326/2010.)

SaTu-projektin tydskentely kohdentui projektin alussa vuonna 2014 aluksi vain
suonensisaisten huumeiden kayttajien tukemiseen, myohemmin projektityota
laajennettiin koskemaan kaikkia paihteiden kayttajia. Paihdehuoltolaki edellyttda
kunnan jarjestavan paihdepalveluja kunnassa ilmenevan tarpeen mukaisesti.
Paihdepalveluja tulee tuottaa niin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa
kuin paihdehuollon erityispalveluina. Paihdehuoltolaki (68) maarittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisia palveluja kehitettdvan siten, ettd niiden piirissa
pystytaan riittdvasti hoitamaan pdaihteiden ongelmakayttajid seka tarvittaessa
ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkilo erityisesti paihdehuoltoon

tarkoitettujen palvelujen piiriin. (L41/1986.)

SaTu-projektia johtamisen nakokulmasta tarkasteltaessa voi odotukset ja
kasitykset poiketa tyontekijatasolla, silla tyo eri kontekstissa voi nayttaytya eri

suuntaisena. Sairaalan hoitotyontekijat kohdistavat johtamiseen samaan aikaan
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muita odotuksia kun puhutaan SaTu-projektista. Julkisen sektorin
sairaalaorganisaation johto on ollut alusta asti tukemassa SaTu-projektin
kaynnistymistd, suunnittelua ja etenemistda. Johdon onkin osattava tunnistaa
nykytilanne ja tulevaisuus, toimia valittajané ja suunnannayttajana, jotta toiminta
integroituu vakiintuen osaksi kaytantéa. Johdon odotetaan koordinoivan
verkoston siséisia ja ulkoisia tavoitteita. Jos verkoston tiedon tuottamista ja tiedon
kayttamista tukevat toimintatavat tiedostetaan, myos johdon ty0é helpottuu.
(Niiranen 2017, 142-143.)

Jarjestbjen mukaan kunnat eivat osaa hyodyntad tarpeeksi hyvin jarjestdjen
asiantuntemusta palvelujen kehittdmisessa (Hakkila & Tourula 2013, 16). Tama
tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd muutosta on tapahtunut ja saatu yhdessa
aikaan. Toinen kysymys on, sivuutetaanko jarjestdt paatoksen teossa ja
otetaanko heidat mukaan tasavertaisina yhteistydkumppaneina. Tutkimus antoi
hienoisia viitteita siitd, etta jarjestdjen kumppanuutta ei arvosteta viela taysin
tasavertaisena yhteistybkumppanina kaytdnnon toimijatasolla, toisin kuin

ylimmassa johdossa.

SaTu-projekti  jalkautuu arkisin ja myos viikonloppuisin tapaamaan
palveluohjauksen tarpeessa olevia paihde- ja mielenterveysasiakkaita Malmin ja
Haartmanin paivystyssairaaloihin. SaTu-projekti toimittaa tyolistan osastoille
jokaisen kuukauden alussa, jotta osastoilla nahdaan koska projektityontekija on
kaytettavissa. Tieto on koettu olleen helposti saatavilla. Osa asiantuntijoista
kayttaa tietoa aktiivisemmin kuin toiset.

SaTu-projektin asiakkuus alkaa sairaalahenkilokunnan tekemasta paatoksesta
ohjata asiakas projektin piiriin. Sairaalan henkilokunta pohtii, kenelle projektin
tarjoamasta tuesta olisi hyotya. Projektitydontekijan seka asiakkaan kohtaaminen
voi tapahtua sairaalan osastolla, mutta toisinaan asiakkaat poistuvat sairaalasta
ja ottavat jalkikateen yhteytta SaTu-projektin palveluohjaajaan. SaTu-projektin
palveluohjaaja toimii ilman asiakkaan terveystietoja. Sairaalasta projektille
annetaan asiakkaan nimi ja tieto vuodepaikasta. Asiakastapaamiseen liittyvaa

keskustelua ei palveluohjaajan ja sairaalan valilla tapahdu.
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“tdma on ensimmainen projekti, et sairaalaymparistéssa tapahtuvaa
palveluohjausta, tdmmodnen paivystyssairaalaympéristd on mun
mielest hedelmallisempi (ymparist6)”

‘hyvinhan te ootte pitany meidéat ajan tasalla, myo6s siita milloin te
ootte (osastolla) ja milloin te tuutte”

5.1 SaTu-projektin merkityksen nakdékulmia

SaTu-projektin lahtokohta on, etta tavoitteen maarittelee asiakas itse. Tarkeinta
on, ettd asiakas tulee kohdatuksi. SaTu-projekti ei tee paatoksia hoidon
aloittamisesta, eika tavoitteena ole asiakkaan hoitoonohjaus. Pyrkimyksena on
asiakkaan luottamus ja luottamuksen kasvamisen kautta mahdollisen
kdannekohdan I6ytyminen elamassa. Parhaimmillaan jarjestolla on mahdollisuus
saada yhteys niihin asiakkaisiin, joiden aani tulee muuten heikosti kuulluksi
(Murto 2003, 71).

“ma luulen et sitten n&é jotka ei hakeudu palveluihin ni tippuu sit aika

tyhjan paall, et se vaatii kuitenki jo jonkun nakosta kykya selvitytya

et sit hakeutuu néille paihdeklinikoille ja moni jaa sitten sen
ulkopuolelle kylla”

Avainsanat ennen SaTu-projektin asiakkuuden alkamista on tarve ja sen
tunnistaminen. SaTu-projektin palveluohjauksen tarpeessa olevan asiakkaan
tunnistamiseksi on laakarilla seka hoitohenkilokunnalla tarkein rooli. Sairaalan
seinilla on jarjeston tiedotteita ndkyvissa ja lisaksi hoitajat jakavat tietoa SaTu-
projektista, jotta potilas voi halutessaan ottaa myo6s itse suoraan yhteytta
palveluohjaajaan. SaTu-projekti tukee sairaalan tyotd konkreettisesti olemalla

l&sné& ja toimien asiakkaan rinnalla kulkijana.

“SaTu-projektin tydntekija on rinnalla kulkija, et onhan se, et on tuotu

tammoinen malli sisdén sairaalaan ”

"motivointitydntéa ja sen avaamista mita siel on, mita sa voisit itsellesi
pyytda ja mita sa voisit kenties jopa itsellesi vaatia, niin sen
avaaminen vois olla kans aika tarkeetd”
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KUVIO 3. SaTu-projektin ja sairaalan valinen yhteistyd ideaalisti pelkistettyna

Kuvioon 3 olen pelkistanyt monitoimijaisen yhteistyon hyédyn, mahdollisen
synergia edun ja asiakasprosessiin vaikuttavan kokemuksellisuuden. SaTu-
projekti auttaa luottamuksellisen suhteen luomisessa, asiakkaan on mahdollista
alkaa luottaa palvelujarjestelmaan kohdattuaan rinnalla kulkijan ja saadessaan
ymmartavaa tukea. On huomioitava, ettd kaikki asiakkaat eivat voi hyotya

palveluohjaajan tuesta, mutta siitd huolimatta tukea tulisi olla tarjolla.



Lisaresurssi ja lisatuki potilaan suunnitelman tukemiseen

Lisatuki kdytannon tyohon ja tilanteiden rauhoittamiseen

Uudet nakdkulmat lisddvat laaja-alaista ajattelua ja toimintatapaa

Asiakkaiden kokonaisvaltainen hoito paranee

1L

Henkilokunnan kuorma kevenee hoidon jatkuvuuden myo6ta

Hoidon jatkuvuus tuo uudenlaista toivoa sairaalahenkilokunnan tyéhon

Lisaa tietoa sairaalan sekd organisaation ulkopuolisista toimijoista

Koulutuksen tarjoaminen, koulutus ja tydhyvinvointia yllapitava vaikutus

T%—’ﬁ"ﬁ—’%—’

Saannolliset ohjausryhmat ja projektiryhmat

KUVIO 4. SaTu-projektin merkityksia paivystyssairaaloiden tydyhteisdissa

Asiantuntijoiden nakemykset SaTu-projektin tyosta olivat padosin myonteisia.
Kuvioon 4 on keratty merkityksia SaTu-projektista sairaaloiden nakokulmasta
(KUVIO 4.)

"mé muistan sen yhden hyvéan kokemuksen et potilas hyoty siita, et
silla hetkelld just sairaalassa ei muistaakseni jaksanut ottaa, mut sai
sen infolapun ja sitten kavi projektityontekija juttelee ja sitten kun
kotiutu, ni siel sit sai tukea ja ohjausta”

“eihén koskaan tieda et kuka ihminen se on, joka saa lopettaa sen
juomisen, et siind mielessa on hyva et niit kontakteja on, et jos
asiakas/potilas on siihen halukas niin ei se varmaan huono asia ole”

“selkee toimintatapa, must toi on nii hieno toi, hienolta kuulostaa se
yhden osaston et noin systemaattisesti tekee”

“se on pitkaa tyota — luottamuksellisen suhteen luominen ja se, etta
ihminen uskaltaa olla rehellinen”
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Analyysissa poikkeavan nakokulman ja ristiriidan aiheutti esiin tullut kielteisyys,
jonka tulkitsin liittyvan vastuukysymysten maarittelemattomyyteen ja yhdessa
sovitun toimintatavan puuttumiseen, sen noudattamuuteen tai kiireeseen
sairaalaosastolla. Kun toimintatapa ei ole kaikille selke&, aiheuttaa epéatietoisuus
tyontekijalle ylimaaraista kuormaa.

valilla ma oon ihan stressaantunu siita, ettd ma katon et SaTu-
projekti tulee tanaan iltapaivalla”

Paihde- ja mielenterveysasiakkkaan auttaminen perustuu palveluohjaajan ja
asiakkaan luottamukselliseen suhteeseen, jonka myo6téa palveluohjaaja voi toimia
asiakkaan puolestapuhujana, sekavaksi koetun palvelujarjestelman tulkkina ja
kadesta pitden varmistaa, ettd asiakas saa asiallisen kohtelun ja tarvitsemansa
palvelut (Nuorvala & Halmeaho & Huhtanen 2007, 140).

*kylld  paihdeongelmat nédkyy niin  monipuolisesti meidan
yhteiskunnassa, et mun mielesta kaikki tammoénen apu on kylla ihan
tarpeen”

"Jos yhdenkin pystyy pelastamaan, ni hyvé asia tdmé on ja mé
toivoisin etta tama (SaTu-projekti) jatkuisi, et ollaan paasty jo nain
pitkélle”

“itse oon kéytttény (SaTu-projektia) erittdin onnistuneesti tallasissa,
ettd on vaikka paniikkihdiridinen paihdepotilas sosiaalisten
tilanteiden pelkoo, ei uskalla mennaa julkisilla, he on mennyt mukaa,
just tata rinnalla kulkemista ja palveluohjausta ja sitten on tullut
palautetta potilaalta ,ettd on menny tosi hyvin”

“mun mielest on ollu erittéin joustavaa, etta kaikki mitd on kimpas
tehty tai missa (SaTu-projekti) on ollut mukana tai tukena
suunnitelmissa ,niin kaikki on onnistunut ”

Analyysin mukaan pitkdlle edenneen SaTu-projekti yhteistyon ja tyomallin

kehittdmisen toivotaan sairaaloissa jatkuvan.
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5.2 Oikea-aikaisen tuen kohdentuminen

Tarpeet SaTu-projektin kaltaiselle palvelulle ovat nousseet arjen ty6n
kaytanndista ja julkisen sektorin paihde- ja mielenterveyspalveluiden palveluiden
pirstaloitumisesta. Samanaikainen paihde- ja mielenterveysongelma saattaa
vaikeuttaa asioiden hoitoa pirstaloituneessa palvelujarjestelmassa. Potilaan
hoidon tuloksellisuuteen vaikuttavia tekijoita on  hoitokaytantdjen lisaksi
ongelmien vaikeusaste, asiakkaan ja palveluohjaajan valinen suhde,
hoitoymparist6, hoidon saatavuus ja oikea ajoitus seké asiakkaan elinympéariston
tuki muutokselle (Koski—Jannes 2013, 142). Hoidon kesto paivystyssairaalassa
on keskim&arin 4 vuorokautta. Asiakkaan esille tuoma tuen tarve on viesti
tyontekijoille tuen oikea-aikaisuudesta.

"sitte nd& on yleensé sellasia nopeita kotiutujia néé potilaat et ne

l&htee sit vauhdilla, mut et sit ollaan annettu kortteja ja sitte et luulen
et se ois ehka parempi nii jos te tapaisitte tdalld” (sairaalassa)

"hoitojaksot on niin lyhyita, kuitenkin keskimaarainen hoitoaika on 4
vuorokautta, et jos on siina vaikka kolmas paiva, ni se on kuitenkin
aika aikasin ja pystytaan hyvin tarttumaan vield varhaises vaiheessa”

ihmiset siin& vaihees on valmiita vastaanottama myodskin apua ja
ohjausta siihen tilanteeseen missa sitten silloin ovat”

Sairaaloissa osastojen yhteinen ja yhdessa luotu kaytantd ja systemaattinen
toimintamalli tukisi potilaiden ja palveluohjaajan kohtaamista.
“erityinen asiakaskunta et meil on tdmmdsia ihmisia jotka ei
oikeestaa kay missaan muualla kun sairaalan paivystyksissa”

“(potilaan) kanssa on sovittu, etta voi olla johonkin aamuun, minka
jalkeen lahtee, ni se on totta, ettd on joitakin tapauksia missa sen
(projektitydntekijdn tapaamisen) voisi sopia etukateen”

Sairaalan hoitotyontekijat antavat asiakkaalle SaTu-projektin kayntikortin
mukaan, mikali asiakas vaikuttaa hyotyvan tukipalvelusta. Tulkintaa asiakkaan

tarpeesta saatetaan tehda asiakkaan puolesta selvittdmattd ja kysymatta
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asiakkaalta. Asiakkaan informointi ja potilaalta kysyminen helposti nayttaa
unohtuvan hoitotydn arjen kiireessa.
thminen itse tietdd sen milloin se oikea aika on, jos se ottaa vastaa
sen”

“oikea-aikainen kohdentuminen, jos potilas tai se paihdeasia, nama
asiat huomioidaan sielld olkoon se kenen toimesta tahansa et tulee
agendalle et tarjotaan mahdollisuus keskusteluun”

SaTu-projektin kayntikortin voi antaa mukaan asiakkaalle myds silloin, jos potilas
ei ole vastaanottavainen avun suhteen esimerkiksi paihtymystilan tai muun syyn
vuoksi. Projektityontekijan tulo on mahdollista pyrkid sopimaan osastolle tiettyyn
aikaan, vaikka kun asiakas on kotitumassa.
"saattaa olla deliriumis oleva potilas ni eihan silla hetkella pysty
vastaanottamaan yhtaan mitaan keneltakééan”

’kayntikortteja jaetaan ja tarjotaan (potilaille) ja jos ei muuten ole
kiinnostunut, ni annetaan kuitenki mukaan, ni sit voit miettia, et pida
korttia ja voit soittaa, just matalalla kynnyksellé”

“potilaallehan voi antaa sen SaTu-projektin pikku esitteen ja kysya,
hanhan voi itse ottaa yhteyttéa SaTu-projektiin myss”

SaTu-projektin  tuoma tuki on yleisesti koettu olevan tervetullut lisa
sairaalapaivystystyohon. SaTu-projekti on kaytettavissa myos tilanteissa, joissa
asiakas on sairaalassa esimerkiksi paihderiippuvuuden vuoksi rauhaton ja
tarvitsee rinnalleen tukijan. Paivystyksen ruuhkautuessa paihde- ja
mielenterveyspotilaiden saattaa paihde- ja/tai mielenterveysongelman luonteesta
johtuen vaikea odottaa, joten kohdatuksi tuleminen tukee asiakasta esimerkiksi
ladkaria odotellessa. Toipumismyonteisella ilmapiirilla on merkitysta ja todettu
olevan myonteinen vaikutus asiakkaaseen, myo6s heihin jotka eivat pysty
raitistumaan (Kassila & Koskela 2016, 132).

Osalle sairaalan toimijoista ja henkilokunnasta SaTu- projektitydntekija on
muodostunut systemaattiseksi ja tiiviiksi yhteistybkumppaniksi, jota muistetaan
hyodyntaa aktiivisesti.

“Jjos on joku paivéa et heikko hetki, et (asiakas) nyt puhuu jonkun
kanssa, et laatikon pohjalta jostain kaivetaa (SaTu-projektin
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kayntikortti ) ni ne on herkkié ne hetket, pitas saada silloin heti puhuu
jonkun kanssa ja meidan virallisessa palvelujarjestelmassa, se
valttamatta ei jarjesty, tai se on aika vaikea saada jarjestymaan, jos
silloin kun olisi se hetki ja seuraavana paivana klo 8.30 kun VIA-
vastaanotto alkaa, ni se voi olla liian mybéhéasta”

SaTu-projektin  nakokulmasta SaTu-projektin hyddyntamista voisi kayttaa

vieldkin enemman.

“esimerkiksi IV-huumeiden (suonensisaisten huumeiden) kayttajat,
saattavat olla hyvinkin vaativia, ettd jatkuvasti soittelevat kelloa ja
paljo asioita, voidaan sitd kaytdnnon tyota tukee et vahaks aikaa
rauhoittaa niité tilanteita”

“ollaan kaytetty joku hakemassa tupakkaa tai saatettu, kun ei paase
valvomatta pihalle ja sitten ihan kun istuu tunnin verran huoneessa
ja jutellaan, niin se saattaa unohtua se kipulaakkeen vaatiminen
vahaksi aikaa”

“elamanhallinnan paranemista, etta ihmiset saisi tukea siihen et
alkaa ottaa omaa elamaa haltuun, oppii hakemaan palveluita, jotka
heille parhaiten sopii, motivoituu ehka pitdmaan itsestddn paremmin
huolta, saa tukea pohdintaan ja elaman jasentadmiseen”

Paihde- ja mielenterveysasiakkaat kayttavat analyysin mukaan runsaasti
sairaalapaivystyksen palveluja. Potilaan hoidon kannalta on olennaista, etta
hoitotoimenpiteet suunnitellaan yhdesséa asiakkaan kanssa hanen tarpeitaan ja
toiveitaan kuunnellen, silla viime kadessa paihdehoidon onnistuminen riippuu
asiakkaasta itsestaan. Monet paihdeongelmaiset saattavat olla vastahakoisia
kuulemaan hyvid ohjeita tai heilla voi olla huonoja kokemuksia edellisista
hoitomuodoista. (Koski-Jannes 2013, 140-141.)

"nédkee jo hyotyja (SaTu-projektista) ja varmaan tydnjakokin on

paljon jo selkiintynyt ja nakee jo sen ettd kyl se tuo lisda

mahdollisuuksia ja just sitd seurantaakin, et on olemassa henkilita,

jotka voi viela seurata mita sille ihmiselle tapahtuu sen jalkeen, kun
se péivystyksesté lahtee, etté luodaan néitd mahdollisuuksia”

“erittdin hienoa, ettd on tammosia projekteja, jotka tarjoaa néille
ihmisille tukea”

"ne tarvii sellasta arjen tukijaa ja siina kolmannen sektorin rooli on
ihan merkittava, jos asiakas on itse siihen halukas”

“talla olisi suuria ei ainoastaan inhimillisia seuraamuksia, et saataisi
kiinnittym&&n ja saatas tukea néille ihmisille, vaan ei ainoastaan,
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vaan myos taloudellisia nama vahenemiset, nama on aika kalliita
namé paivystyskaynnit”

"miten siitd voidaan jatkaa eteenpdin, ettei taas olisi siella
paivystyksessa kohta uudestaan sen vaivan tai jonkun muun vaivan
takia, mutta kun nama aina kulkee kasi kadessa naa somaattiset
ongelmat ja sitten tda paihdeongelma”

"varmaan se on helpottanut hoitajienkin taakkaa, kun tietda et on
viela joku mahdollisuus et on vield joku joka kantaa huolta, kun meilla
tavallaan tyo loppuu taméan ihmisen osalta silléd erédgd”

SaTu-projektin  kaytdnnoét ja tybnjako on selkeytynyt usean mielesta.
Monitoimijainen yhteistyd on myds merkittava voimavara. Ristiriitainen ndkemys
analyysissd nousi yhdessa fokusryhméssad SaTu-projektin kohdentamisesta
paivystyssairaalaan. Poikkeava nakemys aiheutti jonkin verran ristiritaa myos
fokusryhman sisalla. Kasityksen mukaan monitoimijainen yhteisty® kuormittaa ja
koetaan rasitteena. Nakemyksen mukaan perustyd vaatii itsessaan jo paljon.
Analyysin tulkinnan mukaan asenteen taustalla vaikuttimena on mahdollisesti
kiire, tyon kasvavat vaatimukset ja turhautuminen. Turhautuminen tydssa
vahentaa toiveikkuutta ja tyomotivaatiota. SaTu-projektin tuoma tydn tuki voi

vahentdd myds tyontekijoiden kokemaa painetta ja ahdistusta.

“joskus ikava kylla tuntuu et tdma on vahan vaara paikka, et vois
jotain muuta paikkaa ehka miettii, mut en tieda, mika se sitten olis,
istuu terveysasemalla tai jotain muuta et olisko se yhta tehokasta?”

"ongelma justiin tassa ku meil ei koskaa tieda et koska potilas
kotiutuu, sun pitas ottaa nii monta asiaa ,se lupa (asiakkaalta) ja sit
sun pitas viel kattoo et onks paihdetyontekija kayny, sit sun pitas
viela varmistaa, ettd SaTu-projekti tulee nyt sunnuntaina, onks taa
potilas sillon taalla vai teenks ma turhaa pohjustustyota taa kotiutuuki
jo lauantaina, et tavallaan nama tammadset turhat ty6t ja aikataulujen
sopimiset ja informoida sit seuraavaalle hoitajalle tai laittaa
hoitokertomuksee siitd merkinnén ”

“se aiheuttaa henkilbstéssékin vélil ahdistusta se, et on niin paljon
paihdeongelmaisia ja ne jaa, et tottakai tarjotaan sita apua ja niita
vaylia, mut he jaa kuitenki vahan niiku itsellenséa et ominensa, kun
he lahtee pois, et jos tan (SaTu-projektin) kautta sitte saa semmosta
itselle tunnetta siitéq, et joku jatkaa tdn asiakkaan kanssa ja se
prosessi jatkuu”
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Turhautumiseen johtava pelko turhan tyon tekemisestd on merkittava
tydomotivaatiota vahentava seikka. Kiireen keskella paihteiden kayton puheeksi
ottaminen ja keskustelu asiakkaan kanssa eldmantilanteestd vaatii aikaa
pysahtyd ja lasnaoloa, joka ei aina ole mahdollista. Analyysin mukaan olisi
tarkeaa, ettd paivystyssairaalasta l0ytyy sellainen yhteyshenkild, jolla on aikaa

pysahtya ja kuunnella asiakastarpeita.

“oikea-aikainen kohdentaminen on just sita lasndolemista”

“terveydenhuollon  ymparistdissd  (asiakas on  joutunut)
vastakkainasetteluun ja sit on poistuttu, eikd oo saanu mitd&n
jatkohoitopaikkaa tai sellasta ohjausta, et tassa nyt on aika moni
saanut ainakin sen tarjouksen ja on saanu apuakin ”

1ahestymistapa, aikakasitys jos ma katson nyt ihan puhtaasti siella
paivystyksessa, jossa tuntuu olevan kaikkein tarkeintéa aina et ollaan
hirveen nopeita, no sehdn on usein tarkeetd, mut sit joidenkin
ryhmien kohdalla ni pitds pysty& olemaan hyvéllé tavalla hidas™

Paihdeongelmassa apua tarvitaan melko usein akuutteihin tilanteisiin, joten
ajanvarauksella toimiviin palveluihin [ahtemisen kynnys on usein asiakkaalle liian
korkea. (Haavisto 2017, 295). SaTu-projektin mahdollisuus jalkautua eli liikkua
asiakkaan rinnalla kulkien ja yhdessad maaritellyn tarpeen mukaisesti nahtiin
merkityksellisena. Hoitoajat sairaalassa ovat Iyhyita, keskimaarin nelja
vuorokautta, joten Iluottamuksellisen suhteen luominen tulisi aloittaa
sairaalahoidon aikana, silloin kun asiakas on vastaanottamaisillaan avun
suhteen. SaTu-projektia toivottiin hyddynnettdvdn enemman kotiuttamisten
yhteydessa. Oikea-aikaista tukea nahdaan tarvittavan nimenomaan siirtymiin ja
tyoskentelyn rajapintoihin.

“nopeisiin kotiuttamisiin liittyy, et tuntuu, et potilaat kotiutuu, niin

ajattelee et voi hyva ihme missa kunnossa ja mihin ne lahtee”

“jalkautuminen on tosi tarkee siind, ettd sitd voi verrata siihen
konsultaatioon tai mihin tahansa, et jos se on lahella sité tapahtuu ja
ilolla tervehditdan ja sit jos siihen tulee tauko ja jatkuvuutta ei ole
turvattu, niin  kuuden kuukauden kuluttua kukaan ei en&a
muistakaan, rakenteet pitaé olla”

“todella tarpeellinen ,koska tdma on todella haastava potilasryhma ja
tavallaan se on sellainen riskivaihe, et potilas saattaa kotona tai
osastolla ollessaan olla sita mielta, et han haluaa jotakin, mut keinot,
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realiteetti ku tulee, ni se saattaa imaista se paihderiippuvuus hyvin
vahvasti mukanaan”

"siirtymassa sairaalasta ulos, vois olla juuri se hedelmallisin paikka
missd ndma ihmiset ottaa vahvimmin sitd apua tarvis ja muuta koska
ajattelen, etta se on ihan eri asia ihmisen maata sangyssa ja vuoron
peraa kay viisi tyontekijdd ja sit yksi projektityontekija, et se on
asiakkaalle ihan eri tilanne, kun han on omis vaatteissa pystyssa jo
sitten oven ulkopuolella”

Asiakkaiden kokema yksindisyys nousi analyysisséa esiin. Nostan yksinaisyyden
esiin  tdssd oikea-aikaisen tuen kohdentumisen yhteydessd, silla
jarjestoétoiminnalla voi olla merkittdva rooli olla estdmassa mahdollisia
palvelujarjestelmasta valiinputoamisia seka toimia paihdeongelmista johtuvissa

yksindisyyden kokemusten lieventdmisessa.
"ndmaé (asiakkaat) on aika yksinéisia”
“ihmiselle tulee se tukihenkil6 sinne ulkopuolelle, et se ei jéé ihan

yksin, et se on realisoitunut tdssé”

varmasti se kohdentaminen, et kenelle se on jarkevaa, ehka
semmosille, jolla ei ole vield paljon muita palveluja”

“ikdéntyneitd, jotka on Kkayttdnyt paihteitd, siirtynyt sinne
vanhempaan ikaluokkaan, ni siella mydskin semmonen yksinaisyys”

Vanhuspalveluiden ja paihdehoidon tyontekijat ovat esittdneet huolen
ikdantyneiden kasvavista paihdeongelmista (Vesa, Orjasniemi & Skaffari 2017).
Ikdantyneet paihteiden kayttajat nousivat esiin analyysissa ryhmana, joka

tarvitsee tukea.

5.3 Hoitotydntekijoiden roolit ja vastuualueet

Monitoimijuudessa ammattiroolit ja rajapinnat rikkoutuvat. Monitoimijaisessa
yhteistydssé paihde- ja mielenterveysasiakkaan kanssa toimii sairaalan laakarin
ja hoitohenkilokunnan lisdksi paihdesairaanhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja,
sosiaalityontekija, SaTu-projektin palveluohjaaja, kokemusasiantuntija seka

osastonsihteeri ja suuri maara muita mahdollisia toimijoita. Kuviossa 5 on kuvattu
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kuvitteellinen monitoimijainen verkosto, joka koostuu julkisen sektorin ja
kolmannen sektorin toimijoista (KUVIO 5). Rajapinnat eli tyon siirtyma- seka
risteyskohdat asiakkaan, yhteisen tavoitteen ja tyonjaon maéarittelyn kannalta
ovat haastekohtia eri toimijoiden kesken. Ristiritaisuuksia ja valjyytta
yhteisty6ssa esiintyy roolituksen ja tyon vastuualueiden maarittamisessa.
Analyysiin perustuvassa kuvitteellisessa kuvassa asiakas on kuvion ytimessa eri
toimijoiden ymparoiméné asiakaslahtoisyyttd korostamaan. Kun toimijoita on

useita korostuu tyon rajapintojen ja saumakohtien aikainen yhteistyo .

Monitoimijainen verkosto

W Ladkari
M Sairaalan hoitohenkilokunta
Sairaalan sosiaalityo
M Sairaalan pdihdesairaanhoitaja
M Psykiatria- ja pdihdepoliklinikka
H Laheiset
SATU-projekti

B Muut

KUVIO 5. Monitoimijaisuus paihde- ja mielenterveysasiakkaan ympérilla

Sairaalan potilastydssa tapahtuva tyodntekijoiden “marssijarjestys” nousi
analyysin yhdeksi teemaksi. Toisin sanoen se, kuka tapaa potilaan ensin ja
missa jarjestyksessd, on aiheuttanut sisdisia ja monitoimijaisuuteen liittyvia
ristiritoja. Kéaytadnnoksi on sairaalan lahtékohdista on muodostunut malli, jonka
mukaan sairaalan pdaihdetyontekija tapaa potilaan ennen  SaTu-
projektitydntekijad. Analyysi antaa viitteita siihen, ettd mikali sairaalan

paihdesairaanhoitaja ei jostakin syysta tapaa asiakasta, joko niin ettd
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paihdesairaanhoitajaa ei kutsuta osastolle tai hén ei ehdi tavata potilasta, saattaa
olla, ettd SaTu-projektikaan ei systemaattisesti paase tapaamaan asiakasta.
Tama kaytannossa tarkoittaa, ettd asiakas saattaa ikavimmassa tapauksessa
jdédda kokonaan ilman tukea tilanteessaan.
"SaTu-projekti tulisi sen (paihdearvion) jalkeen, sittehdn voi olla
sellasia asiakkaita jotka eivat halua pdaihdehoitajan kanssa
keskustella, heille sit voikin olla ihan hyva vaihtoehto tai yks
mahdollisuus sit SaTu-projektin tyontekijan kanssa keskustella, on

tullut tilanne, ettd (potilas) ei oikein ymmarrd kenen kanssa on
keskustellut”

Analyysissa nousi my0s esiin kohtaamisen merkitys monitoimijuudessa.
Kokonaisvaltainen ihmiskuva tunnistaa, etta ihmisessa on kehon, psyyken ja
hengen muodostama kokonaisuus. Kohtaamisen paamaarana on paraneminen
ja eheytyminen (Puchalski & Ferrel 2010; Karvinen 2015, 113-114). Asiakkaan
kohtaaminen voi olla keskustelua, vaikean elamantilanteen ongelmien selvittelya
tai eteenpdin ohjausta hoitojarjestelmassa. Asiakkaan kannalta tarkeinta lienee
kokemus inhimillisestd ja muutokseen motivoivasta kohtaamisesta (Kuussaari
ym. 2013, 158). Kokonaisvaltainen kohtaaminen johtaa kokonaisvaltaiseen
vuorovaikutukseen, silla siind huomioidaan ihminen kokonaisuutena ja hénen eri
ulottuvuutensa tunnistetaan (Puchalski ym. 2010; Karvinen 2015, 113-114).
Tilaa kokonaisvaltaiselle kohtaamiselle ei nykyisessa palvelujarjestelméssa viela

ole riittavasti.

Sairaalahenkilékunnan sekoittuvat roolit aiheuttivat jonkin verran epaselvyyksia
yhteistydssa. Epaselvyyttd aiheutti, kuka ottaa vastuun asiakkaalle
tiedottamisesta ja kuka selvittaa potilaan halukkuuden keskustella SaTu-projektin
palveluohjaajan kanssa. Sosiaalialan ammattihenkilon seka sairaanhoitajien
eettisten ohjeiden mukaan jokaisen toimijan tulee kunnioittaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta. Itsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka tarkoittaa
sitd, etta tyontekijan on kerrottava asiakkaalle eri mahdollisuuksista seka niiden
eri vaikutuksista ja nain tarjota asiakkaalle mahdollisuus tehda valintoja. Ihminen
saattaa olla niin vaikeassa elamantilanteessa, ettd h&nen kykynsa tehda omia
valintoja ja ratkaisuja voi olla puutteellinen. Talla tarkoitetaan
itsemaaraamisoikeuden kompetenssia eli kykya tehda itsedaan koskevia

ratkaisuja. Ihmisen perusoikeutta itsemaaraamiseen saatetaan rajoittaa erilaisilla
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lakiin perustuvilla rajoitustoimenpiteillda. (Sosiaalialan ammattihenkilén eettiset

ohjeet 2017; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014 )

Kummassakin paivystyssairaalassa, Malmilla ja Haartmanissa, tytskentele yksi
paihdesairaanhoitaja, joka tulee tapaamaan potilasta osastoille kutsuttaessa.
Paihdesairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu muun muassa tavata paihteita
kayttava potilas, tehda hoidon tarpeen arviointi ja asiakkaan hoitoonohjaus.
“semmosii haasteita et osa potilaista on jo puhunu on tavannu SaTu-
projektin tyontekijat jos pyydetaa paihdehoitajan konsultaatiota ni he
kieltaytyy, he ei enda suostu tahan tapaamiseen, he kokee et he on
jo keskustellut naistd asioista ihan riittavasti, sit m& oon saanu
ladkareilta vahan sellasta palautetta, et se pitas olla niin pain etta se
paihdesairanhoitaja kay ensin, koska SaTu-projektin kaynnista ei jaa
mitdd dataa, siit ei tuu nilku mika se suunnitelma on ollut ja
hoitohenkilokuntakaan ei me sit kukaan loppupelis ei me kukaan

meista tiedd mika se keskustelun sisalté on tai mihin se potilas
ohjautuu”

"Useimmissa sairaaloissa ei kasittaakseni ole pdaihdehoitajaa, et
tama on Helsingin malli, joka lahti Terve Helsinki-hankkeesta”

Sairaalahoidon aikana asiakas helposti sekoittaa kenen kanssa han on
keskustellut. Monitoimijaisen yhteistydn rakennetta selkeyttamalla ja dialogin
paikkoja rakenteeseen lisaamalla tydyhteiso valttyy sekaannuksilta ja asiakas
hyotyy eniten saamastaan hoidosta. TyoOntekijat ovat kokeneet haasteena
monitoimijuudessa tyoroolien paallekkaisyyden ja sekoittumisen.
Paallekkaisyytta on nahty aikaisemmin paihdesairaanhoitajan ja palveluohjaajan
tydnkuvassa. Tyonkuvaa tarkasteltiin uudelleen monitoimijaisesti ja todettiin, ettei
paallekkaisyytta ole.

"paihdehoitajan tyd on oma arvio ja kriteerit, laéketieteellinen arvio,

mitd se paihteidenkayttd on ja virallinen hoitoonohjaus ja muu, et
eihan naa tuu samalle tontille ollenkaan”

Kun pyritddn tehokkaaseen yhteistydhon roolien péaallekkaisyydet pyritdan
poistamaan. Rooleihin liittyvat vastuukysymykset on hyva myos selvittaa.
(Isoherranen 2004, 43). Paihdesairaanhoitajat pyrkivat tukemaan ja edistamaan
paihteiden ja riippuvuuden kannalta terveitd elamantapoja, vahentdmé&an
paihteiden riskikayttoa sek& hoitamaan ja kuntouttamaan péaihderiippuvaisia.

Paihdesairaanhoitajien tydnkuvaan kuuluu keskustella paihteista, motivoida ja
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tukea paihteettomyyteen, tehda pdaihdearvio ja pyrkia ohjaamaan potilas
paihdehoitoon. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 12).

SaTu-projektin  palveluohjaajan  tyonkuvaan ei  kuulu hoitoonohjaus.
Palveluohjaajan asiakaslahtoisen tukitydon luonteeseen kuuluu toimia asiakkaan
"tulkkina” viranomaisten ja asiakkaan valilla (Suominen & Tuominen 2007).
SaTu-projektin palveluohjaaja keskustelee potilaan kanssa “elamantilanne
edelld” pyrkien motivoimaan kohti asiakkaan asettamaa tavoitetta.
Palveluohjaajan ty® perustuu asiakkaan antamaan valtuutukseen auttaa hanta ja
johtaa hyvaan tulokseen karsivallisesti yhdessa toimien. Palveluohjaaja edustaa
asiakkaan antaman valtakirjan kautta asiakasta toimien asiakkaan puolesta
puhujana muistuttaen asiakasta tadman oikeuksista ja oikeudesta saada
tarpeenmukaista apua. Palveluohjaustyon tehtdvdna on myds tuoda esiin
julkisen tukijarjestelman puutteita, jotta valiinputoaminen ja palveluitta vaille
jddminen voidaan valttdd. Palveluohjaaja pyrkii toimimaan tydkaluna, jotta
asiakasta itsedaan koskeva paatantavalta saadaan takaisin asiakkaalle itselleen,
silla asiakas tietaa itse parhaiten missa asioissa tarvitsee apua. Avuntarpeessa
oleva asiakas voi kuitenkin joutua eriarvoiseen asemaan paihdeongelman
vuoksi. (Suominen 2002, 13; Hyttinen 2001; Rauhala 2011, 20-22). Asiakkaan
kohtaaminen ja keskustelu on tarkedd, siitdkin huolimatta, ettei asiakas
esimerkiksi sitoudu paihdearvioon tai paihteettomyyteen.
"meill& kdy paihdetydntekija ja saattaa tulla tunnin paasta tai ennen
paihdetyontekijaa saattaa tulla SaTu-projekti ja ma sanon etta meille
on tulossa jo paihdetydntekija kutsuttu, ni ettd meneekd he vai eikd
he mee, mut sovittuhan on kai, ettd he eivat kumoa toisiaan, et he
kummatki voivat kdyda saman potilaan luona, mut méa en tieda onks
se potilaan kannalta sitte hankalaa, he (potilaat) eivat ymmarra naitéa
nimikkeitd et onko paihdetyontekija ja sit on kolmannen sektorin
SaTu-tyontekija, et mita eroa heilld on ja paihdetydntekija voi ohjata

sitte katkaisuhoitoon, mihin SaTu-projektilaiset eivat voi tehda, ni
musta se on, minun mielesta se on paallekkaisyyttd, hieman”

"SaTu-projektin tyontekijoille on ihan oma paikkansa ihan erillinen
myo6s meidan paihdehoitajasta rippumaton, mikas sen parempi et on
SaTu-projektin tyontekija, joka myds tukee virallista arvioita ja
ohjausta ja voi saattaa, voi niilku edesauttaa, ettd paastaan kohti sita
kuitenki niiku yhteista tavoitetta”
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Paihde- ja mielenterveyspotilaiden tarpeiden kokonaisvaltainen huomioiminen ja
asiakkaan oman asiantuntijuuden kunnioittaminen antaa pohjaa luottamuksen
synnylle palveluohjaajan ja asiakkaan valilla. Jarjestotyontekija voi koettaa tuoda
uusia, erilaisia nakokulmia ja lahestymistapoja sairaalaan ja asiakassuhteisiin.
SaTu- projektityontekijalla on aikaa on pysahtya ja kuunnella ilman kiireen tuntua.
SaTu-projektin palveluohjaajan rooli ja kansalaisjarjestétyon nakokulma nayttaa
poikkeavan perinteisesta viranomaisen roolista.

"neutraalimpi yhteistydokumppani ja sanoittaja, ettd on semmonen

helpompi kanssakulkija”

“raskaan sarjan péihdekéyttéjia ja kun tuntuu et ei oo mitdén mité
tarjota, niin must se on tuntunu jotenki tosi kivalta, et on pystyny ja
sitten (SaTu-projektin tyontekija) on saanut kontaktin”

“heil on monella itsetunto aika matalalla ja ndin he saa myds sita
tukee ja vahvistusta sille, etta ihan sen valittamisen kautta, et joku
on joka vélittaa ja auttaa”

"SaTu- projektin keinoin on tullu tallanen erittdin hyva lisdarvo, etta
jos kontakti saadaan luotua, ni joku jaa pitamaan yhteytta, joku jaa
soittelee, joku j&& motivoimaa, tdma ei jaa niiku lilluu tyhjan paalle,
tdma mitd sairaalassa on aloitettu”

Ristiriitaa analyysissad aiheutti kokemus, voiko osastonsihteeri toimia tiedon
valittajana sairaalan ja SaTu-projektin valilla. Osastojen sihteerit ovat toimineet
eri osastoilla vaihtelevasti yrittden auttaa tilanteen mukaan vastuullisessa
tehtavassa. Asiakkaan ohjaaminen ja eri paihdepalvelusta tiedottaminen nahtiin
kuuluvan osastonhoitajan tai omahoitajan vastuulle.

"myo6skin haluaisin nahda kun nama meidan sihteerit on hyvin

aktiivisia ja kun ne on siina, ettd he ehka voisi osallistuu
aamukokouksiin, et he vois kysya”

"sihteeri voisi kysya et olisko, et samalla lailla, kun
sydankuntoutusohjaajalle laitetaan”

"sitd ma itse mietin, et onko se siind aamupalaverin aikaan kun, vai
sitten kun sihteerit on, sanoisivat ja samalla la&dkarikin kuulisi, et
tdnaan on SaTu-projektin ihmiset taalla, et se vois olla ehka, siina on
sosiaalitybntekijé mukana kanssa”

“se ei voi menna sillee, mitéa on vélilla tapahtunu, etté sihteeri sanoo
ettd voit menné (asiakkaan luo)”

“ei han (asiakas) valttamatta tieda, et meilla on péihdesairaanhoitaja
tai hanella on mahdollisuus tavata psykiatrista sairaanhoitajaa, tai
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hanella on mahdollisuus tallaseen palveluohjaajaan, niin eihan se
info tuu potilaalle, jos ei joku kerro sitd”

hoitajien pitds reagoida niihin péaihdepotilaisiin tai huumeiden

mahdollisuus ja laittaa post-it lappu tiettyyn kohtaan, potilaan paikka
ja nimi, onko potilaalta kysytty, ettd onko han kiinnostunut siitd, mutta
taa systeemi ei toimi”

“ei osata ennakoida, etta hei, SaTu-projekti on kaytettavissa, sita ei
muisteta aina ja ettd tama potilas vois olla just hyva heille ja et
tarvitsisi heidéan palveluitaan”

“huonekohtainen hoitaja vuorossa, hoitajalla on yleensa 4 potilasta
tai 5 illassa , viikonloppuisin , et siina on kylla mahdollisuus, jos vaan
muistaa tdman ja tarttuu siihen tilaisuuteen”

"hyvé se olisi kokoajan pitad mielessa mita meilla on mahdollisuus
tarjota ja jokaisen potilaan kohdalla my6s tama (SaTu-projekti)”

Julkisen sektorin ja asiakkaiden vaélinen rajapinta on muuttumassa
perusteellisesti. Asiakkaat eivat ole enda vain toiminnan kohteena, vaan palvelut
tuotetaan yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin palvelut muodostuvat asiakkaan ja
tyontekijan vuorovaikutuksen tulokseksi. (Virtanen & Stenvall 2014, 133-134).
Hoitokaytantdjen kehittdmisessa julkisen hoitojarjestelmén tulee ottaa
kayttoonsa kokemusasiantuntijoita l6ytaakseen uusia  vaihtoehtoja
vaaristyneiden hoitokaytantojen korjaamiseksi. Vaaristyneet hoitokaytannot ovat
seurausta asiakkaiden kokemasta riittamattomasta avunsaannista, joka on
muuttanut paihdepotilaiden suhteen viralliseen hoitojarjestelmaan hoidon
hyvaksikayttojarjestelmaksi. (Holopainen 2013, 148-149). Analyysin mukaan
asiantuntijat toivovat saavansa lisaa tietoa asiakkaan jatkohoidossa
onnistumisista ja kokemusasiantuntijuudesta.

“must se oli nii hienoo, ku siella puhu omasta kokemuksesta ja kun

puhuu omasta kokemuksesta, ni se avartaa”

"kokemusasiantuntijat on usein se mielettéman hyva tapa lahestyy,
ettd he puhuu toisella jargonilla kuin me (asiantuntijat), siitd mita ne
palvelut on ja me usein unohdetaan avata sita, ettd mita siella ,
lahdepé laitoskuntoutukseen, sit ihminen tulee perille, “ai tammaonen
juttu””



65

SaTu-projektissa on toiminut kokemusasiantuntija vuoden 2017 aikana.
Kokemusasiantuntija toimii palveluohjaajan tydparina sairaaloissa tuoden uutta
siséltod ja nakokulmaa tyohon. Kokemusasiantuntijan mukaantulo oli uutta ja
saattoi sen vuoksi aluksi aiheuttaa hAmmennysta sairaaloissa. Asiantuntijoiden
valisessd keskustelussa tuli esiin epétietoisuus, hammennys seka
informaatiokatkos. Asiantuntijat auttoivat toisiaan ymmartamaan, mista ilmiosta
oli kysymys.
ihmettelen et, miks heitd pitda olla kaks , se must on kans vaha
semmonen mika tekee sen levottomuuden siing, ettd kaksi
keskustelee siina aulassa kesken&éan ja ei oikeen tieda mitaan ja
hoitajat lahtee kysymaan ja kaksittain mennaan, ni se on musta vaha
sillee, et jos ajatellaan ammattirynmittdin, jos s& meet
paihdetyontekijalle, niin aina tulee vaan yksi, jos sa menet
psykiatriselle sairaanhoitajalle, niin siella tapaat vain yhden, sit on

tdma mika taa kriisijuttu kun tulee niin defusingissa, niin siinahan on
useampi, mutta siis et minka takia pitaa olla kaksi”

heilla on valilla mukana tammonen kokemusihminen , jolla on
paihdekokemusta , en muista miksi heitéd sanotaan”

"kokemusasiantuntija ja sitte heilla voi myoéskin olla opiskeljia
mukana , mutta ovat he valilla tiimina SaTu- projektilaiset ja valilla
yksinkin”

Paihteisiin liittyvan riskikdyton tunnistamisen lisdksi olisi my6s puhuttava
enemman siita, etta esimerkiksi alkoholiriippuvuus pystytaan nykyisin hoitamaan
tehokkaasti. AUDIT- ( Alcohol Use Disorders Identification Test) (Seppa 2008,
12) kyselyja ei tehdéd sairaalassa systemaattisesti suosituksista huolimatta.
Tassakin puheeksi ottamisella ja kokemusasiantuntijuudella voisi olla merkittava

vaikutus.

Alkoholiriippuvuusdiagnoosin  saanut asiakas saattaa kaikkien osapuolien
tahtomatta kokea syyllistdmistd, eikd myodtatuntoa ole aina saatavilla (Seppa,
Alho & Kiianmaa 2010, 5). Hapean ja ongelman salailun vuoksi paihdeongelmat
voivat jadda hoitamatta tai havaitsematta sairaalahoidon aikana. Alkoholin tai
muun pdaihteen kayttdd ei aina merkitd asiakkaan asiakirjoihin, silla tieto
katsotaan kuuluvan arkaluontoiseksi. Kun tiedot 16ytyvat asiakirjoista, voidaan

potilaan paihteidenkayttotottumuksia seurata. AUDIT -lomake tulee olla helposti
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saatavilla, jotta niita kaytetddn vastaanotoilla. (Korpildhde, Tarhala & Paanila
2008, 43).
"meillah&an pitas tehd& ne AUDIT- kyselyt kaikille potilaille , jotka vaan
suinki pystyy niitd tekemaan, ni siinahan ois jo tietysti semmonen et

jos niissa audit pisteissa tulee ni sitte heti valittomasti kysyy etta hei,
et meil on tammonen SaTu-projekti”

"piilevaa paihteidenkayttda paljon toki osa heisté on sit jo palvelujen
piirissd, mutta on sellasiakin jotka ei oo niin viela valttamatta
palvelujen kayttaja, heille tammosesta tukemisesta vois mydski olla
hyotya et se vois olla yksi mahdollsuus”

"meian pitas jakaa AUDIT- testeja, et jos ei henkildkunta haluu niita
jakaa eiké koe sitd mitenkaa tarkeena, ni eihén sita niiku sité sellasta
systemaattista etsintaa sitten oo, et se jaa toteutumatta, et jos joku
tyontekija paattaa et en ma haluu teha, vaikka se missa lukis, misséa
ohjeissa, et mun tulis toimia néin, et mun mielesta se asenne saattaa
vaikuttaa paljonkin”

"meilld ei oo toistaseks sellasia tekijoitd, jotka tietylla tavalla pakottas
tyontekijat puhuu kauniimmin, tai tee toi mittari, kysy nama asiat,
vaan ne perustuu valintoihin myds, et vaikka ohjeet on, niin niitéa ei
valttdmatta tehda sen mukaan”

Paihde- ja mielenterveysongelmaan liittyva hdpea voi saada potilaan karsimaan
erilaisista peloista, eikd hén siksi ole halukas ottamaan paihdeongelmaansa
sairaalassa esiin. Asiakkaan kokeman pelon taustalla voi olla esimerkiksi ty6n
menettdmisen tai leimatuksi tulemisen pelko. Hoitotyéssa on hyva tiedostaa
hapean ja syyllisyyden ero. Syyllisyys johtuu siitd mitd asianomainen tekee, kun
taas hapead johtuu itsessd olevasta ominaisuudesta, joka tulee nahdyksi.
Syyllisyys on tunnetta vaéarin tekemisesta, kun taas hapeé on arvottomuuden ja
tyhjyyden tunnetta (Kassila & Koskela 2016, 56-57). TyoOntekijan olisi hyva
tunnistaa nama tunteet ja huomata ero asiakkaan kokemien tuntemusten valilla.
Hoitotyontekija voi kokea myds avuttomuutta paihteidenkayttajan rinnalla ( Havio
ym. 2008, 67).

Ihmisen saattaa olla helpompi puhua paihteisiin liittyvista tunteistaan henkilon
kanssa, jolla ei ole kiire. Tietoisen arvioinnin kohteeksi joutuminen voi estaa
potilasta puhumasta ongelmistaan. Asiakas haluaa hanelle kuuluvat etuudet ja
hoidon, mutta ei halua eritella elamaansa viranomaiselle, jos heidan vélillaén ei

ole luottamusta. Asiakkaalla voi olla ristiriitaisia kokemuksia, siitd miten
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viranomaisen kanssa tulisi toimia. Joskus asiakkaalle on enemman hyotya, kun
han kieltdéa ongelmat. (Rauhala 2011, 21). Hoitointerventioilla on onnistumisen
edellytyksia vain, jos asiakkaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus on toimivaa.

(Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkainen 2014, 276).

“ehkd (SaTu-projekti) asiakkaalle voi olla sitten vaha turvallisempi
vaihtoehto, ettd siihen ei sisélly mitd&n virallista eikd arviointia eika
muuta et hanen ei oo pakko niiku mitdan kertoa eiké joutua selka
seinaa vasten mitattavaksi”

"ni se taytyy olla niiku kaikille hirveen selva se ero, et ei saa tapahtuu
naita et on tapahtunu sitte yksittaisten potilaiden kohdalla tammaoésii
vahinkoja, et marssijarjestys on ollu vaara on menty liian aikaisin ja
muuta ja silloin tapahtuu sitten tan virallisen prosessin rikkoutuminen
ja ongelmii siina koska sit ei paasta tekemaan kaikille paihdearviota
sen takia etta potilas myds kieltaytyy, koska hanelléa on jo nyt kivempi
juttu toisen kanssa”

Uusi palveluiden jarjestaminen edellyttda uudenlaisia toimintatapoja jokaisen
toimijan ty6ssa; kehittamisideoita tuli esiin asiantuntijaryhmissa. Analyysi antoi
viitteitd siihen, ettd yhteistyon tekemista tulee jatkaa systemaattisemmin, jotta
monitoimijainen rakenne muodostuu selkeéaksi kaikille osapuolille. SaTu-projektin
tyopanoksen muistaminen ja mielessa pitaminen oli sairaaloiden hoitotydssa
tyoskenteleville haasteellista. Sairaalan paihdesairaanhoitajan ja jalkautuvan
jarjestétoiminnan  systemaattinen tyOparityyppinen tyoskentely yhdessa
asiakasta tavaten voisi tukea asiakasta jatkohoidossa.

“meil on sellaset sijotuslistat, laittas niihin koska SaTu-projekti on et

ottas siin aaamukokouksessa siina seitsemaltd tai varttii yli
seitseman et tanaa SaTu-projekti on taalla, nii voisin muistutella”

"nii koska siin vaihees hoitajat l&htevat raportille ni sit se on ehka
mielessa et tdnda, ne vois sit poimia, sen koko paivan on mielessa”

"aamupalaverissa vastaavalla hoitajallahan siind ois niiku
semmonen rooli, et han voi esimerkiks siind kysya, muistuttaa siita
ettd, hei kattokaas kaikki, ettd oisko SaTu-projektille”

“sit ku meilla on niin monenlaisii toimijoita siel paivystykses ja sit heil
on eri esimiehet niin se on semmonen, ettd tdssd huomaa nain
jalkeenpéin  ettda olisi semmosta esimiesyhteistyotd ja
tyontekijayhteisty6ta voinut vahvistaa”

“téllanen visio, ettéd ku sairaalas on pé&ihdesairaanhoitaja ni hénen
tyOparina voisi olla ihminen , kelld olisi mahdollisuus liikkua ja kuka
voisi jatkaa ty6té sen kotiutumisen jélkeen”
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SaTu-projekti on alkanut keratéa systemaattisesti asiakaspalautetta vuoden 2017
aikana. Jarjesto- ja kuntayhteistydon yhteiselle arvioinnille tulee varata
saanndllisesti aikaa. Elamantilannetta ja palveluiden vaikuttavuutta tutkivia
mittareita olisi syytd kehittaa, silla palvelun vaikuttavuutta on tutkittava.
Asiakkaalla on oikeus saada tietoa palvelun vaikuttavuudesta.
’haasteena on kuitenkin semmosen kovan datan |0ytaminen
vaikuttavuudesta koska ne on niin monen eri tekijan summa miksi
joku sitten raitistuu ja sitte kuinka pitkaksi aikaa ja mika johti sitten
mihin”
Analyysin perusteella SaTu-projektin merkitys pdaivystyssairaaloissa osoittaa
juurtumisen merkkeja. Asiantuntijat kuvaavat SaTu-projektitydn nakyvan
sairaalan arjessa.
alvontaosastoo myodten SaTu-projektin ihmiset kulkee siella ja kyl
ma uskoisin ja luotan siihen, semmonen kasitys mul on
osastonhoitajista, et ne luottaa tdhan SaTu-projektiin ja pitda

tarkeana, ettd (SaTu-projektin) yontekijat kiertaa siella ja nakyy
sielld”

"pitaisikd (SaTu-projektin tydntekijoitd) olla vah&n useampi, kun on
kuitenki 2 sairaalaa eri puolella kaupunkia, et miten aika riittda
kaikkeen, et olisko kuitenkin asiakkailla tarvetta enemmaéllekin”

Sairaalan sosiaalitydn ja SaTu-projektin valinen yhteistyé osoittautui erittain
niukaksi, eikéd SaTu-projektin kanssa tehtdva yhteistyd nayttanyt saavuttaneen
vield konkretian tasoa. Syyna tdhan mainittiin eri johtamisen rakenteet, jotka eivat
kuitenkaan ole rakenteellisesti esteena yhteistydn todentumiselle. Kaytannén
esteena mainittin  sairaalan sosiaalitydbn jaavan etaiseksi osastojen
hoitokaytannoista ja prosesseista. Osastojen ja SaTu-projektin valista yhteistyon
kaytantoja uudistamalla sosiaality6lla voisi olla merkittavampi rooli asiakkaan

jatkohoidossa.

SaTu-projektitoiminnan mahdollisesti vakiintuessa on pohdittava uudelleen
asiakasmaarien ja tyontekijoiden lukumaara, mika on riittdva maara tyontekijoita

ja voidaanko mahdollistaa ymparivuorokautinen palveluntarjonta.
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5.4 Yhteenveto ja pohdintaa SaTu-projektista

Haasteena nykyisessa paihdepalvelujarjestelmassa on oikea-aikainen palvelun
kohdentuminen ja avun saanti. SaTu-projekti on kehittdnyt paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden keskuudessa tehtavaa monitoimijaista yhteistyota
sairaaloissa ja tydbmuoto on alkanut vakiintua. SaTu-projekti tunnetaan sairaalan
hoitotyontekijoéiden joukossa seka vanhojen asiakkaiden keskuudessa.
Kuitenkaan kaikki ne asiakkaat, jotka voisivat hyotyd palveluohjaajan
tapaamisista eivat analyysin mukaan systemaattisesti kohdennu SaTu-projektin
piiriin, eivatka he mydskaan saa tarvitsemaansa tukea muualta. Nayttaisi silta,
paihde- ja mielenterveysongelmista karsivia potilaita kotiutuu sairaalasta ilman,

ettd he olisivat saaneet tukea tai ohjausta ongelmien hallintaan ja hoitoon.

Kouluttamalla ja tiedottamalla sairaaloiden sisélla SaTu-projekti on pyrkinyt
vastaamaan paihde- ja mielenterveyspotilaiden tarpeisiin. Sairaalan ladkareiden
ja hoitotyontekijoiden proaktiivinen toiminta on merkittavdd hoitosuhteen

luomisessa ja monitoimijaisessa yhteistydssa.

Paihdeongelmaisten ihmisten maard on kasvussa ja alkoholikuolemat
lisddntyneet. Piilotetut sekd nakyvat paihdeongelmat jaavat hoitamatta tai
havaitsematta vai onko niin, ettd paihdeongelmia ei ehditd tai haluta
sairaalahoidon aikana havaita, silla paihdehoidon katsotaan kuuluvan toisaalle.
On tapauksia, joissa asiakas haluaa pitdd paihdeongelman itselldaan, eika ole

valmis ottamaan apua vastaan. Harva kuitenkaan haluaa olla keskustelematta.

Hoitokustannukset ovat mittavia alkoholin ja paihteiden liikakayton seurauksista
johtuen. Alkoholin suurkulutus ja paihteiden kasvanut kaytt6 nakyy
yhteiskunnassa tydelamasta sairauspoissaoloina tai syrjaytymisena. Paihteiden
kayttoon liittyva stigma on voimakas ja ongelman piilotteluun ajaa
paihderiippuvaiseksi leimautumisen pelko. Paihteiden ongelmakayttajaa ei voi
tunnistaa ulkoapain, eik& ole olemassa péaihteiden kayttdjan prototyyppia.

Hoitohenkilokunta ohjaa asiakkaan SaTu-projektin palveluohjauksen piiriin
sairaalassa. Ohjaamisessa tyOntekijaa estavia yksittdisia satunnaisia tekijoita

ovat kiire, tydn kuormittavuus, epavarmuus, asenne, pelko toisen tyontekijan
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varpaille astumisesta sekd epatietoisuus oikeasta toimintatavasta. Vie aikaa
ennen kuin vanhat ty6tavat taysin korvautuvat uudella. Uuden ja vanhan
toiminnan sulautumisissa ja yhteentdrmayksisséa tulee ratkaistavaksi uusia
ristiriitoja ja kehitysmahdollisuuksia, joiden kautta toiminta vakiintuu ja levida
verkostossa (Vahaaho 2002, 66).

Monitoimijaisen yhteistyon toimintamallin k&yttbonotto sairaalaorganisaatiossa
tukisi yksittaisen tyontekijan seka tydryhméan vastuullista ja ennaltaehkaisevaa
toimintaa seka varmistaisi asiakkaan paremman palvelunsaannin ja
yhdenvertaisuuden  toteutumisen.  SaTu-projektin  my6ta  uudenlaisen
toimintatavan kayttéonotto on alkanut vakiintua, mutta muutoksen hidas
eteneminen on ymmarrettavaa, silla sairaaloiden asiantuntijaorganisaatioilla on
pitkd historia ja ajan saatossa kehittyneitd rutiineja, joita uusi tapa toimia
kyseenalaistaa. Taman vuoksi tarvitaan vield systemaattista yhteistyon
jatkuvuuden takaavaa kehittdmistoimintaa, jotta asiakaslahtéinen toimintatapa

juurtuu ja systemaattinen toimintamalli vakiintuu.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tyon suunnitteluvaiheen,
aineistonkeruun ja analyysin vaiheiden perusteilla seka prosessin
dokumentaatiolla. (Kananen 2012, 172). Toin esiin mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja tarkasti tutkimusprosessin kaikki etenemisvaiheet.
Luotettavuutta tassa tutkimuksessa varmentaa aineiston luetuttaminen osalla

tutkimukseen osallistuneista.

Fenomenografisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit koskevat aineiston seka
merkityskategorioiden validiteettia kahdella tasolla, joita ovat aitous ja relevanssi.
Laadullisen aineiston luotettavuutta voi mitata tarkastelemalla aineiston aitoutta
eli toisin sanoen puhuivatko tutkimushenkilot samasta asiasta kuin tutkijana oletin
ja vastasivatko omat tulkintani tutkimushenkilGiden tarkoittamia ilmaisuja. Taman
vuoksi  pyysin  osallistujia  fokusryhmissa  aluksi keskustelemaan
monitoimijaisuudesta ja kuvaamaan kasitetta konkreettisesti oman tyon
nakokulmasta. Nain pystyin varmistumaan, mita tutkittavat tarkoittivat
monitoimijaisella yhteistydlla, kuinka he ymmarsivat kasitteen ja toivat esiin sen
merkityksen. Laadullisessa tutkimuksessa tulkintojen validiteetti kertoo siis
tutkimuksessa esiin tulleen tiedon luotettavuudesta toisin eli vastaavatko
tulkintani tutkimushenkildiden ilmaisuja ja tarkoittamia merkityksia seka
vastaavatko tulkinnat teoreettisia lahtokohtia (Ahonen 1994, 129-131). Aineiston
analyysissa tein tulkintoja oman ammattitaidon, teoreettisen tiedonhankinnan ja
sosiaalialan koulutusohjelman pohjalta. Tulkinnat ja ndkdkulmat saattavat olla
eriavia terveysalan koulutuksen saaneilla henkil6illa, kuten tulkinnat aina ovat
riippuvaisia tutkijasta. Validiteetiltaan luotettava tutkimus tutkii sita, mitd on
luvattu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136—138) eli toisin sanoen aineisto on relevantti
tutkimuskysymyksiin néahden. Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin, jotka ovat

sivulla 11.
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Fenomenografisten  tutkimustulosten merkitys perustuu johtopaatosten
teoreettisiin ongelmiin, eikd keskity vain kuvaamaan vaan myds selittamaan
kasityksia. Luotettavuus perustuu myds johtopdatosten validiteettiin eli ovatko
tulkintojen merkitykset samoja (aitous), joita tutkittavat ovat tarkoittaneet, enka

ole tutkijana ylitulkinnut ilmaisuja.

Olen pyrkinyt hankkimaan aineistoa syvyyssuunnassa, enké laajuussuunnassa.
Siksi tutkimushenkildiden joukko on pieni, kooltaan 16. Fenomenografinen
tutkimus ei voi tavoitella yleistettéavyytta, mutta sen avulla voidaan tavoitella
tulosten yleisyytta, jotta kasityksid voidaan tarkastella teoreettisella,

universaalien kasitteiden tasolla (Ahola 1994, 152).

Tutkimusraporttia kirjoittaessani olen pyrkinyt luomaan johdonmukaisen raportin
ja sailyttamaan kauttaaltaan ajatuksellisen  yhtendisyyden tekstissa.
Aineistonkeruuprosessi on ollut hyvin jarjestetty, koossa pysyva ja hairi6ton.
Aineisto on osoittautunut riittavaksi ja henkildét ovat saaneet rauhassa ilmaista
itseaan. Aineistonkeruuseen liittyvat erityispiirteet ja eettiset ongelmat olen
avoimesti tuonut esiin luvussa, jossa kasittelen tutkimusprosessin eettisyytta.
Tutkimusprosessin kesto kokonaisuudessaan oli 15 kuukautta, joka on oleellinen

tieto tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa.

6.2 Tulosten hyddynnettavyys

Fokusryhméahaastatteluja kaytetaan silloin, kun on tarkoitus kehitella uusia
ideoita, paljastaa asiakkaiden tarpeita tai kehittdd uusia palveluja. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 62.) Fokusryhmé&haastattelut tdssa tutkimuksessa olivat tyypiltdan
monitoimijaisen yhteistydon nykytilaa kuvailevia ja arvioivia kasityksia.
Asiantuntijat keskustelivat avoimesti, toivat esiin omia kasityksid ja kokemuksia
monitoimijaisesta yhteistyostéd, yhteistyon kehittamisen nakékulmia sekd SaTu-

projektin merkityksia.
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Analyysin tulosten avulla voidaan auttaa vakiinnuttamaan uusi toimintatapa
syvemmalle juurtuen sairaalaorganisaatioon ja saman aikaisesti pyrkia
synnyttdmaan uusia kehittAmisinnovaatioita pyrkien tuomaan esiin uutta
ymmarrysta ilmiosta tutkimuksesta nousseiden teemojen avulla. SaTu-projekti ja
Tukikohta ry voivat hyddyntda tuloksia oman toimintansa arvioinnissa ja
paihdetyon jatkokehittamisessa. Mikali SaTu-projektille mydnnetaan jatkotukea
Sosiaali ja terveysjarjestbjen avustuskeskuksesta (STEA), voidaan tuloksia
tarkastella monitoimijaisen yhteistyén jatkuvuuden n&kdkulmasta pyrkien
vaikuttamaan analyysissa ilmi tulleisiin avaintekijoihin ja kehittdmiskohteisiin

palvelun vakiinnuttamiseksi.

Sote- ja maakuntauudistusta tehdessa tarvitaan ajankohtaista tutkimustietoa.
Taman tutkimuksen paattyessa ei ollut tietoa, kuinka terveydenhuolto, paivystys
sekd paihdepalvelut organisoidaan; tarjotaanko  paihteidenkayttdjille
paihdehuoltolain mukaisesti systemaattista tukea ja palveluohjausty6ta
paivystyssairaaloissa. Maakunnissa tulisi olla valmius sairaaloiden yhteydessa
paihdepalvelujen ja palveluohjauksen jarjestamiselle, silla kysyntéa ja tarvetta on
valtakunnallisesti. Lapin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa on luotu malli, joka
sopii hyvin pienille paikkakunnille (Vesa ym. 2017). Suuremmissa kaupungeissa
voidaan hyodyntad SaTu-projektin luomaa toimintamallia. Sairaaloissa
palveluohjausta tai jarjeston tukipalvelua tarjpamalla pystytdan tavoittamaan
oikea-aikaisesti paihteiden ongelmakayttajat seka ne henkilot, jotka eivat
systemaattisesti kohdennu minkaan muun palvelun piiriin. Mallia vakiinnuttamalla

voidaan myds vahentaé sairaalan hoitohenkildkunnan kokemaa kuormitusta.

6.3 Tulosten merkitysten pohdintaa ammattiosaamisen nakdkulmasta

Halusin tutkia monitoimijaista yhteisty6ta, silla teema kiinnosti minua oman tyon
nakokulmasta. Halusin vastata tutkimuksellani ajankohtaiseen ty6elaman
tarpeeseen. Tukikohta  ry:ltd  noussut  aihe, SaTu-projektin  ja
paivystyssairaaloiden valinen vyhteistyd tuki valintaani myds oppimisen

nakokulmasta, silla jarjestdlahtdisesta paihdetydstd minulla ei ollut aiempaa
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kokemusta. Aihe sopi mielestani myo6s hyvin ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opintokokonaisuuteen, jossa teemana on paihteet

ja syrjaytyminen.

Tutkimustulokset avasivat hyvin monitoimijaisen yhteistydn rakentumista
paivystyssairaaloiden ndkdkulmasta. Analyysi antoi uutta tietoa niista tekijoista,
joihin  kukin asiantuntija voi omalla panoksellaan olla vaikuttamassa
monitoimijaisen yhteistyon rakentumisessa. SaTu-projektista kertovat analyysin
tulokset vahvistivat omaa perusteltua nakékulmaani monitoimijaisen yhteistyon

hyodysta ja merkityksesta asiakkaan kannalta.

Jarjestbjen ja kuntien valistd yhteisty6ta tullaan lisddmaan sosiaali- ja
terveysaloilla eri konteksteissa. Tutkimusprosessi kehitti omaa ajankohtaista
paihdeosaamista ja vahvisti kasitystani, jonka mukaan paihde- ja
mielenterveystyon tuki tulisi ottaa kayttoon systemaattisesti terveydenhuollon
palveluihin seké sairaaloiden yhteyteen.

Monitoimijaisen yhteistydn edellytykset ovat organisaatiokohtaisia. Edellytysten
todentuminen l&htee organisaation hallinnosta ja yhdessa sovituista saannaista,
jotka tukevat yksiloa tyontekijakohtaisissa moraalisissa ja eettisissa ratkaisuissa.
Viime kadessad on kyse on kunkin yksilon itsensa johtamisen taidoista ja
vuorovaikutuksellisista valmiuksista. Paihde- ja mielenterveysasiakkaan
kohtaaminen tulisi ottaa mukaan kaikkiin sosiaali- ja terveysalan koulutuksin ja
opetussuunnitelmiin. Prosessi vahvisti omaa asiantuntijuutta asiakkaan

ennakkoluulottomassa kohtaamisessa ja sen merkityksessa.

Tulokset osoittivat, ettéd on tarve kehittda sairaalan paihdepalveluja. Tarkeda on
pyrkid vahvistamaan paihde- ja mielenterveysasiakkaan toimijuutta ja
asiakasndkokulmaa. Paihdehoidossa on korostettu asiakkaiden omatoimisuuden
kunnioittamista, joka on tarkea lahtokohta asiakastytssa. Huomioitava on, etté
vaatimus pdaihdeasiakkaan omatoimisuudesta ei valttamatta ole merkki
asiakkaan arvostamisesta, vaan se voi olla merkki vélinpitamattomyydesta ja
kielteisesta asenteesta paihde- ja mielenterveysasiakkaita kohtaan ( Nuorvala,
Halmeaho & Huhtanen 2007, 139; 141). Paihdehoidon tiukat kriteerit, lyhyet
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hoitojaksot ja kotiutumisen myo6ta hoidon keskeytyminen eivat tue
asiakaslahtoisyytta. Olettamus, ettd paihderiippuvuuden kanssa kamppaileva
henkil6 kykenee hakeutumaan itsendisesti palvelujarjestelmiin on kohtuuton.
Torjuva suhtautuminen paihteiden kayttajid kohtaan ei tue palvelun ja tuen
vastaanottamishalukkuutta, vaan lisdé eriarvoisuuden kokemusta, yhteiskunnan

kahtia jakautuneisuutta seka syrjaytymista.

Asiakkaat ovat enemman tietoisia omista oikeuksistaan ja siitd, minkalaista
palvelua ja kohtelua sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman tulisi tarjota. Sote-
uudistus muuttaa palvelujarjestelméda. Paihdepalveluja tulee uudistaa
perustasolta lahtien, josta paihdeongelman havaitsemisen ja hoidon tulisi
mielestani alkaa. Sote-uudistukseen liittyva vaatimus yksityisten palvelujen
toimimisesta taysin tasavertaisina julkisten rinnalla nayttaa toteutuvan, mutta
varmuutta ei ole. Julkisen toiminnan ensisijaisuutta perustellaan palvelujen
tasapuolisella turvaamisella kaikille, erityisesti huono-osaisimmille. Uhkana on,
ettd paivystyssairaalan palvelun laatu karsii muutoksessa. Nahtavéksi jaa, kuinka
palvelut tullaan Sote- uudistuksen ja maakuntauudistuksen my6téa jarjestamaan.
Toivottavaa olisi, ettd SaTu-projektin ja paivystyssairaaloiden hyvélle alulle
edennyt yhteisty6 vakiintuu tulevien uudistusten ja palvelurakennemuutosten
keskelld. On pohdittava, kuinka toiminta rahoitetaan jatkossa. Valinnanvapautta
koskevan uudistuksen toteutuessa paihde- ja mielenterveysasiakkaan

palveluiden jatkumot tulisi taata ja palvelun saatavuuden kohentua.

Ammattiosaamisen nakokulmasta  tutkimusprosessi vahvisti omaa
asiantuntijuutta monitoimijaisessa yhteistytssa tuoden lisaksi merkittavasti uutta
tietoa paihdetydsta ja nykytilanteesta paivystyssairaaloissa. Tutkimusprosessi
vahvisti valmiuksiani organisatorisissa taidoissa seka toi uudenlaista varmuutta
toimimiseen erilaisissa monitoimijaisissa rajapinnoissa, kuten esimerkiksi
terveysalan toimijoiden kesken. Analyysi vahvisti ymmarrystani, kuinka kukin
toimija omalla tydpanoksellaan vaikuttaa, niin organisaation ulkoisissa kuin
sisdisissd rajapinnoissa, nadma vaikuttavat monitoimijaisen yhteistyon
rakentumiseen seka tyohon heijastuvaan ilmapiirin laatuun. Monitoimijaisen
yhteistydn ilmapiirin seka vuorovaikutussuhteen laatu heijastuu suoraan
asiakkaan kokemukseen seka vaikuttaa asiakasprosessin etenemiseen. Téahan

olisi kiinnitettava mielestani enemman huomiota, kun haluamme kehittaa



76

monitoimijaisesti sosiaali- ja terveysalan palveluita. Konkreettisesti yhteisessa

tydssa olisi sovittava yhteisia kaytannon pelisaantoja.

Tutkimusprosessi kokonaisuutena oli opettavainen. Tutkimuksen toimintakentta
oli laaja; julkisen sektorin yhdistyminen kolmannen sektorin tydelamakumppaniin.
Olennaisen hahmottamisen ja kokonaisuuden rakentamisen lisaksi aloin
tarkastelemaan itseani toimijana verkostossa; ikdan kuin ulkoapdain. Nyt
jalkikateen arvioin ja tunnistan entista kriittisemmin itsessani ne seikat, jotka
vaikuttavat monitoimijaisen yhteistydn rakentumiseen ja kuinka voin oman
toiminnan avulla pyrkia vaikuttamaan. Oma rohkeus ja asenne, epétietoisuudesta
huolimatta, on tarke&a. On hyvé osata daneen perustella itselleen ja tydkaverille,
miksi toimin tai en toimi tietyssa tilanteessa. Tarvitaan lisdd avoimuutta,
joustavuutta sekd aikaa yhteisten tavoitteiden eteen tydskentelemiseksi.
Yhteinen tavoite, joka yhdistdd sosiaali- ja terveysaloja on asiakasnakdkulman

vahvistuminen.

6.4 Johtopaatokset ja ehdotukset jatkotutkimukselle

Tutkimus antoi vastauksia tutkimuskysymyksiin. Esiin nousseiden nakoékulmien
ja ilmididen my6ta on SaTu-projektin my6ta on uuden oppimisen kautta tullut
my6s uudenlaista ajattelua verraten edellisiin tutkimuksiin. Tutkimus vahvisti
edellista tutkimusnayttvba monitoimijaisen yhteistyén kehittdmisen tarkeydesta ja
paihde- sek& mielenterveysasiakkaiden hoitoprosessien kehittdmisesta.
Tutkimus antoi vahvistusta sille, ettd uusi toimintamalli paihde- ja
mielenterveysasiakkaan  hoitamisessa  paivystyssairaaloissa on  otettu
positiivisesti vastaan. Muutos vaikuttaa vaistamatta myos sairaalan siséiseen
hierarkiaan ja alkaa vahitellen nakya kulttuurimuutoksena. Jarjestétoiminnan
luomaa mallia ja ylisektorirajojen tapahtuvaa tydparitoimintaa voisi ottaa kayttoon
systemaattisesti kohdentaen tyotd valtakunnallisella tasolla ja paihdetyota
alueellisesti koskevan tarpeen mukaan. Rajapintatydskentelyd tulee kehittda
tehokkaammin  konkretian tasolla sosiaali- ja terveysaloilla, jotta

asiantuntemuksen hyddyt yhdistyvat terveydenhuollon ja sosiaalialan
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koulutuksen saaneiden henkildiden kesken. Sosiaali- ja terveysalan yhdistavien
kaytantojen ja yhteisten eettisten ohjeiden kehittdminen tukisi monitoimijaisen

asiakastyon edistamista.

Asiakaslahtoisen tyon jalkautuminen edellyttaa joustavia rakenteita. Tutkimuksen
tarkein johtopaatos liittyy analyysin avaintekijoiden ratkaisujen
kehittamistarpeeseen sairaalan sisdisessa suunnittelu- ja kehittamistydssa. Nelja
avaintekijad ovat asiakkaan nakokulman vahvistaminen, verkoston dialogin
lisddminen, sairaalan sisainen ja verkoston valinen tiedottaminen seka

monitoimijaisen rajapintatydskentelyn tehostaminen asiakkaan jatkohoidossa.

Asiantuntijoiden kasitykset ja kokemukset monitoimijaisesta yhteistyosta SaTu-
projektin kanssa olivat paasaantoisesti erittain myonteisia. Analyysissa esiin
tulleet ristiriidat ja poikkeavuudet osoittivat asenteiden ja informaatiokatkosten
vaikuttavuuden yhteistyon todentumisessa. Analyysin mukaan nayttaa silta, etta
monitoimijainen yhteistyOmalli ei ole taysin paassyt etenemdan tasaisesti
sairaalan kaikille toimijoille, siksi monitoimijaista kehittamistyota olisi syyta jatkaa
avaintekijoihin ~ kohdennettuja  ratkaisuja etsien.  Kehittamisessa ja

vaikuttamisty0ssa on jokaisen toimijan tydpanos merkityksellinen.

Tutkimustuloksia voidaan suhteuttaa kaupungin sairaalaorganisaation
monitoimijaisen yhteistyon kehittamisessa, laajentamisessa seka SaTu-
projektitoiminnan kehittdmisessa. Raportin tuloksia voidaan myos soveltaa eri
sosiaali- ja terveysalojen toimipisteisiin kuntien ja jarjestbjen vélisessa
kehittamistoiminnassa. Tuloksia hyodyntamalla asiakkaat voisivat hyotya
paivystyssairaalan toimijaverkoston asiantuntevista palveluista oikea-aikaisella,

kokemuksellisesti hyodyttavalla sekd asiakasmyonteisella tavalla.

Sote-uudistuksen ratkaisu on kesken, uudistuksen myota tehtdvat muutokset
palvelujarjestelmassa tahtdavat asiakkaan yhdenvertaisten palvelujen
takaamiseen. Yhdenvertaisuus ja valinnanvapauden toteutuminen voivat merkita
paihde- ja mielenterveysasiakkaiden nakokulmasta ratkaisevasti paranevia
palvelun saannin mahdollisuuksia. Vaarana ja uhkakuvana voi olla toinen
aaripad; paihdeongelmien kasvun myéta yhteiskunnan syvempi jakautuminen ja

eriarvoisuuden lisaantyminen, mikali asiakaslahtdiseen, monitoimijaiseen
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yhteistybhén ei panosteta riittdvasti. Tulevassa Sote-uudistuksessa tulee
huomioida, etta kaikki asiakasryhmat eivat kykene itsendisesti hakeutumaan
palveluiden piiriin. Ongelmien varhainen tunnistaminen, puheeksi otto ja
monitoimijainen yhteistyd yhdistettyna jalkautuvaan pdaihdetyomalliin on

merkittava keino estaa esimerkiksi asiakkaan syrjaytymiseen johtava kehitys.

Vie aikaa ennen kuin julkisen sektorin ja jarjestoyhteistydn monitoimijainen
yhteisty6 vakiintuu kaytantoon, siksi toimivan kaytannon purkaminen aiheuttaisi
lisdd hammennystd asiakkaiden keskuudessa. SaTu-projekti ja Helsingin
kaupunki aloittivat yhteisty6toiminnan ja palvelun kehittdmisen vuonna 2014
Haartmanin sairaalasta kasin. Vuonna 2017 toimintamalli nayttdd juurtumisen
merkkeja kaytannossa. Nayttdd myos siltd, ettd mallia voidaan olla
laajentamassa muihin sairaaloihin. Kuntastrategiassa tulee huomioida uusien
toimintamallien vakiinnuttaminen my6s budjetoinnin osalta, jotta vuosien
yhteinen kehitystyd ei valu hukkaan. SaTu-projektin merkitys péaihteiden
kayttajien hyvinvoinnin edistdjand sekd monitoimijaisuuden kehittamisessa

sairaalan paihdehoitotytssa on ollut suuri.

Mikali systemaattinen paihdetyo ja palveluohjaus paivystyssairaaloissa otettaisiin
toimintatavaksi tarvitaan tietoa vaikuttavuudesta. Jatkotutkimuksen aiheena olisi
hyva selvittda paivystyssairaaloiden monitoimijaisen yhteistydon todentuminen
asiakkaan kokemana. Tutkimustietoa ja kokemuksia tulee kerata
palvelunkayttdjan  ndkokulmasta. Lisdksi tarvitaan my0s  mittareita
vaikuttavuuden arvioimiseksi. Suoraan asiakastyohon tarvitaan uusia
menetelmid asiakasndkotkulmaa vahvistamaan. Toisaalta uusia menetelmia ei
valttamatta tarvita, mikali vanhat otetaan systemaattisesti kayttéén. Tulevassa
tutkimustytssa olisi tarkeaa saada tietoa asiakasta koskevista hyodyista
paihdepalveluissa. Uusien palvelujen suunnitteluvaiheessa asiakkaan

kokemusasiantuntijuus tulee nostaa lahtékohdaksi.

Asiakasnakokulman tutkimisen lisaksi uuden palvelumallin vakiinnuttua tulee
tehda arviointitutkimusta paihdetydn nakokulmasta, esimerkiksi monitoimijaisen

yhteistydn tuomista yhteiskunnallisista hyddyista.
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LITE 1: FOKUSRYHMAHAASTATTELUN RUNKO

1. LYHYT ESITTELYKIERROS
2. KOKEMUKSET MONITOIMIJAISESTA YHTEISTYOSTA

- Mita monitoimijainen yhteistyd paihde- ja mielenterveystydssa tarkoittaa
oman tydsi ndkdkulmasta?

- Kuinka monitoimijaisen yhteistyon tavoitteet ovat maaritelty ja kuinka
tavoitteet mielestdsi toteutuvat?

- Mitka tekijat mahdollistavat tai tukevat monitoimijaisen yhteistydn
tavoitteiden toteutumista?

- Mitka tekijat haastavat tai ovat esteenda monitoimijaisen yhteistyon
tavoitteiden toteutumiselle?

3. KOKEMUKSET SaTu-PROJEKTISTA JA YHTEISTYOSTA

- Kuvaile mita yhteistyd on SaTu-projektin ja sairaalan valilla? Kuinka
monitoimijaista yhteistyota tulisi kehittaa?

- Mitd vahvuuksia yhteistydn tekemisessd ja yhteistyokdytantojen luomisessa
on ollut?

- Millaisia haasteita yhteistyon tekemisessa ja yhteistyokaytantdjen luomisessa
on ollut?

- Miten SaTu-projektin toiminta tukee sairaalan paihde- ja mielenterveystyota?

- Mitka ovat tarkeimmat syyt SaTu-projektin kaltaisen tydn tarpeellisuudelle?

- Mité vaikutuksia toiminnalla on ollut potilaisiin tai miten he ovat hydtyneet
SaTu-projektin toiminnasta?

- Miten tyota tulisi kehittaa , jotta voidaan taata potilaiden yhdenvertaisuus ja
palveluiden oikea-aikainen kohdentuminen?

- Miten toimitaan, kun potilas ei ole valmis eika motivoitunut pdihdehoitoon tai
keskusteluun?

- Kuinka potilaan ja laheisen nakdkulma tulee huomioiduksi kdytannon tydssa?
Miten heidat voitaisi yhteistyotad tekemalla saavuttaa?

- Mita vaikutuksia SaTu-projektilla on ollut sairaaloiden tyoyhteisoihin ja miten
tyoyhteisot ovat hydtyneet toiminnasta?

- Tulisiko jalkautuvaa paihdetydn tukitoimintaa laajentaa systemaattisesti eri
sairaaloihin?
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LITE 2 : KUTSU FOKUSRYHMAHAASTATTELUUN

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVA

Mikali Teilla on kokemusta SaTu-projektin toiminnasta ja/ tai halukkuutta ja
motivaatiota kehittdéa paihde- ja mielenterveysty6ta paivystyssairaalan
monitoimijaisessa toimintaymparistossa haluan kutsua Teidat
fokusryhméahaastatteluun. Tutkimus- ja kehittamisaiheena on
MONITOIMIJAINEN YHTEISTYO PAIVYSTYSSAIRAALAN PAIHDE- JA
TUKITOIMINTATYOSSA.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja arvioida nykytilaa ja kokemuksia
monitoimijaisesta yhteistydstd, SaTu-projektin ja muiden paihdetyon eri
toimijoiden kanssa. Keskustelun tarkoituksena on tuoda esiin kriittista pohdintaa
yhteistyon kehittdmisen kohdista potilaan péaihde- ja mielenterveyspalvelujen
saatavuuden takaamiseksi ja toimivan palvelumallin luomiseksi.

Fokusryhmékeskustelu taltioidaan litterointia ja analyysia varten, jonka jalkeen
tutkimusaineisto  havitetédn  asianmukaisesti.  Fokusryhm&haastattelussa
kerattya aineistoa tullaan kayttamaan osana Tukikohta Ry:n SaTu-projektin
kehittamistarpeita. Tutkimus on osa opinnaytetyotani sosiaali- ja terveysalan
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisessa (sosionomi yamk).
Tutkimus on valmis ja julkaistaan syksylla 2017.

Fokusryhméhaastattelun ajankohta
Paikka:

Pvm ja kellon aika:

Kesto : 1-1,5h

KIITOS ETUKATEEN TARKEASTA PANOKSESTASI!
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LITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Nimi

Pdiivimddird

annan suostumukseni fokusryhmdhaastattelussa syntyneen aineiston teema-analyysille
tutkimuksessa ja opinndytetydssd. Suostun, etti ryhmdkeskustelu taltioidaan litterointia ja
analyysia varten. Tutkimuksen valmistuttua kerditty materiaali tunnistetietoineen
hdévitetddn asianmukaisesti tutkimuseettistd tapaa noudattaen.

Suostumus siihen, ettd virkanimikettéd koskeva tieto tulee esiin valmiissa opinndytetyossd.
Valitse jompikumpi vaihtoehto merkitsemdlld rasti ruutuun.

Virkanimike SAA tulla julki tutkimuksessa

Virkanimike El SAA tulla julki tutkimuksessa

Fokusryhmdéhaastattelua on toisinaan tarpeellista tdydentdd yksiléllisilld, tarkentavilla
teemahaastatteluilla. Suostunko siihen, ettd tarvittaessa minuun voidaan olla yhteydessd
teemahaastattelun sopimista varten.

Kylld

Ei

OSALLISTUJAN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS

TUTKIJAN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS

TUTKIJAN YHTEYSTIEDOT poistettu
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LITE 4: TUTKIMUSLUPA
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