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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten yhteistyo julkisen sektorin vuodeosaston ja kol-
mannen sektorin paihdeprojektin valilla toimii, miten yhteistyo nakyy kaytannossa, miten sita
voitaisiin kehittaa ja miten osaston tyontekijat kokevat yhteistyon. Opinnaytetyon toimeksi-
antaja oli kaupungin sairaalan vuodeosasto.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistelmana. Tyon teoreet-
tisessa viitekehyksessa kasitellaan ehkaisevaa ja korjaavaa paihdetyota, julkista ja kolmatta
sektoria seka naiden sektorien valista yhteistyota. Laadullinen aineisto kerattiin puolistruktu-
roidulla teemahaastattelulla. Neljaa tiedonantajaa haastateltiin kolmessa haastattelussa.
Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla. Osaston tyontekijoiden kokemusta yhteistyosta
kartoitettiin maarallisesti kyselytutkimuksella ja tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmistolla. Ky-
selyyn vastasi 14 hoitajaa 20:sta.

Laadullisesta tutkimuksesta selvisi, etta yhteistyo on kehittynyt paihdeprojektin alusta ja
luottamus kolmannen sektorin toimijaa kohtaan on kasvanut. Kolmas sektori nahtiin tasaver-
taisena kumppanina, joka pystyy tarjoamaan sellaisia palveluita, joihin julkisella puolella ei
ole resursseja. Paihdeprojektin tarkastelu osastotunneilla ja projektin tunnettavuuden lisaa-
minen koettiin yhteistyon kehittamisen kannalta merkittavaksi. Tiedonantajat kokivat yhteis-
tyon aktiiviseksi molemmin puolin ja sen toivottiin jatkuvan, mikali projektin rahoitus jatkuu.
Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat paasaantoisesti yhteistyon sujuvaksi ja selkeaksi. Parhai-
ten toimivaksi asiaksi nousi potentiaalisten potilaiden hoitoonohjaus. Yhtenainen paihdepoti-
laan tukitoiminta taas katsottiin vahiten toimivaksi.

Tutkimustulosten johtopaatoksena voidaan todeta, etta yhteistyo on osaston seka paihdepro-
jektin valilla toimivaa, vaikka pienia kehittamisaiheita tutkimuksessa nousi esiin. Tyontekijoi-
den tietoisuuden lisaaminen paihdeprojektista saattaisi kehittaa yhteistyota entisestaan. Jat-
kossa yhteistyota voitaisiin tutkia laajemmasta nakokulmasta, kuten ottamalla mukaan myos

asiakkaiden kokemukset. Lisaksi tyontekijoiden mielipidetta voitaisiin kartoittaa laadullisesti

maarallisen tutkimuksen sijaan.
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The aim of this thesis was to find out how the co-operation between the public sector ward
and the substance abuse project of the third sector works. In addition, the purpose was to

discover how the co-operation can be seen in practice, how it could be developed and how
the nurses of the ward experience it. The client for the thesis was a city hospital ward.

Two research methods were utilized in this thesis; the quantitative and qualitative. The theo-
retical framework is comprised of; preventative and remedial substance abuse work, the pub-
lic and the third sector and the co-operation between these parties. The qualitative data was
collected using a semi-structured thematic interview. Four respondents were interweaved in
three interviews. The interviews were analysed by content analysis. The department employ-
ees’ experiences of co-operation were charted out by using questionnaires and the results
were analysed by using the SPSS-program. Fourteen nurses out of twenty answered the ques-
tionnaires.

The qualitative research showed that the co-operation has developed since the beginning of
the substance abuse project and the trust towards the third sector actor has grown. The third
sector was seen as an equal partner able to offer such services that the public sector does not
have the resources for. The handling of the substance abuse project at department classes as
well as increasing awareness of the project was identified significant in enhancing the co-op-
eration. The examinees felt the co-operation as active on both sides and it was hoped to con-
tinue (if the funding carries on).The quantitative research showed that the co-operation was
considered primarily to be fluent and clear. The most effective issue was found to be the
treatment management of potential patients. The coherent support activity of the substance
abuse patients was considered to be the least effective.

As a conclusion, the co-operation between the ward and the substance abuse project is func-
tional albeit some small development issues having emerged. Raising the awareness of the
employees might further develop the co-operation. The co-operation could be researched
from a broader perspective in addition to the perspective of the patients in the future. More-
over, the opinions of the employees could be surveyed through qualitative research instead of
quantitative research.

Keywords: substance abuse work, public sector, third sector, co-operation
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1 Johdanto

Paihdehuollon erityisjarjestelma sai alkunsa 1950-luvulla, kun paihteiden kaytto lisasi erilais-
ten palveluiden tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa. Paihdehuollon jarjestelma ke-
hittyi monipuoliseksi ja palveluita toteutettiin erityisesti isommilla paikkakunnilla. 2000-lu-
vulla kaynnistyneen sosiaali- ja terveydenalan uudistuksen tavoitteena oli yhdistaa sosiaali- ja
terveydenhuolto seka taman kautta uudistaa paihdehuollon erityispalvelujarjestelmaa. (Par-
tanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 483.)

Suomen alkoholipolitiikassa tapahtui suuri muutos vuonna 1969, jolloin keskioluen myynti sal-
littiin elintarvikekaupoissa. Vuonna 2004 alkoholiveroa laskettiin, ja Viron EU-jasenyyden
vuoksi omaan kayttoon tulevien juomien tuontirajoitukset poistettiin. Alkoholiverotuksen ja
tuontimaarayksen muutosten myota alkoholikulutus kasvoi ja alkoholin kayton aiheuttamat
kuolemat ja sairaudet lisaantyivat. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 95-97.) Suomessa alko-
holia kaytetaan enemman kuin muita paihteita, mutta huumausaineiden kulutus on myos li-
saantynyt huomattavasti 1990-luvun lopusta. (Varjonen, Tanhua, Forsell & Perala 2012, 38).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2016 tilastoidun alkoholikulutuksen
maara oli laskusuunnassa vuoteen 2015 verrattuna. Mietojen alkoholijuomien kulutus laski
keskimaarin 2%, vakevoityjen viinien osuus taas 5,5% ja vakevien alkoholijuomien 1,4%. Kui-

tenkin mietojen viinien kulutus nousi 0,4%. (Karlsson 2017.)

Opinnaytetyo on case-tyyppinen tutkimus, jossa kasitellaan julkisen sektorin ja kolmannen
sektorin valista yhteistyota perusterveydenhuollon vuodeosastolla paihdepotilaiden hoidossa.
Tutkittavalla osastolla hoidetaan yli 16-vuotiaita akuutin vaiheen paihdepotilaita ja sisatauti-
potilaita. Keskimaarainen hoitojakso on noin viisi vuorokautta. Hoitojakson paatyttya potilaat
siirtyvat kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Kyseinen paihdeprojekti on kolmannen sektorin paih-
dealan jarjeston vuonna 2014 kehittama hanke, jonka tarkoituksena on tarjota paihteiden
kayttajille palvelun ohjausta ja tukitoimintaa sairaalaymparistossa. Jarjesto on voittoa tavoit-
telematon seka poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton. Projektin rahoittajana toimii Sosi-

aali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEA.

Kolmannen sektorin ja julkisen sektorin yhteistyon toimivuutta ei ole kovin paljon tutkittu, ja
aiempaa tutkimusta vuodeosaston ja kolmannen sektorin valisesta yhteistyomallista ei ole.

Opinnaytetyon yhteistyokumppanilta saadun suullisen tiedon mukaan paihdeprojektin ja julki-
sen sektorin yhteistyosta on samaan aikaan ollut tekeilla ylemman ammattikorkeakoulututkin-
non tyo, jossa kasitellaan aihetta laajemmalla perspektiivilla seka toinen opinnaytetyo, jossa

kartoitetaan potilaiden kokemuksia kyseisesta paihdeprojektista.



2  Paihdehoitotyo

Suomessa paihdetyo voidaan jakaa ehkaisevaan ja korjaavaan paihdetyohon. Ehkaisevalla
paihdetyolla pyritaan vahentamaan paihteiden kayttoa, kysyntaa seka saatavuutta erilaisilla
menetelmilla kuten lainsaadannoilla. (Partanen ym. 2015, 468.) Korjaavaa paihdetyota toteu-
tetaan muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamilla paihdepalveluilla (Havio ym.
2008, 99-103).

Paihdehoidossa kaytetaan psykososiaalisia menetelmia, joita ovat muun muassa tavallinen tu-
keva hoitosuhde, kognitiivinen kayttaytymisterapia, kahdentoista askeleen ohjelma, ratkaisu-
keskeinen terapia, yhteisovahvistusohjelma, terapeuttinen yhteiso, systeemiteoreettinen te-
rapia seka psykodynaaminen terapia. Psykososiaalisten hoitomenetelmien kaytto paihderiip-
puvaisen hoidossa tulee olla jatkuvaa, ja potilaan motivointi seka sitoutuminen hoitoon on
valttamatonta hyvan hoidon toteutumiselle. Hoidon laatuun vaikuttaa hyva terapeuttinen
vuorovaikutussuhde, jota tarkastellaan tarkemmin kappaleessa 2.3 ”Paihdepotilaan kohtaami-
nen”. Hoito suunnitellaan yksilollisesti ja se voidaan toteuttaa yksilo-, ryhma-, pari- tai per-
heterapiana. Hoidon rinnalla tulee myos tarkastella ja tukea potilaan arjen hallintaa, asu-
mista, toimeentuloa, tyota seka vapaa-aikaa. (Paihdehoidossa kaytettavia psykososiaalisia

menetelmia 2016.)
2.1 Ehkaiseva paihdetyo

World Health Organization, WHO eli Maailman terveysjarjesto tarkastelee ehkaisevaa tyota
primaari-, sekundaari- ja tertiaariehkaisyna. Paihdetyon tasoja ovat yleinen ehkaisy ja ris-
kiehkaisy. Ehkaisevan paihdetyon tarkoituksena on turvallisuuden lisaaminen seka terveyden
ja paihteettomyyden edistaminen. My0Os paihteiden saatavuutta, kysyntaa seka niiden kayttoa
on tarkoitus vahentaa ehkaisevalla paihdetyolla. Alkoholin ja tupakan hintojen saatelylla seka
anniskelulain rajoitteilla voidaan saadella paihteiden saatavuutta. Saatavuuden minimointi ja
lakien noudattaminen ennaltaehkaisevat paihdehaittojen syntya varhaisessa vaiheessa. Tallai-
sen yleisen ehkaisyn kohteena on koko vaesto. Riskiehkaisylla taas pyritaan puuttumaan paih-
teiden kayton riskitekijoihin esimerkiksi vahentamalla tai valttamalla ongelmakayttoa heti
varhaisessa vaiheessa. Riskiehkaisya ovat esimerkiksi alkoholin suurkuluttajien mini-interven-
tiot, suonensisaisten huumeiden kayttajien pistovalineiden vaihto seka heille tarkoittu ter-

veysneuvonta. (Partanen ym. 2015, 468-470.)

Suomessa huumausaineiden kayttoa pyritaan ehkaisemaan ja valvomaan lainsaadannailla ja
asetuksilla, kuten esimerkiksi raittiustyolailla ja paihdehuoltolailla. Lain mukaan raittius-
tyosta vastaavat valtio, kunnat seka raittius- ja kansanterveysjarjestot. Kunnan raittiustyosta

vastaava toimielin huolehtii raittiustyon toteutuksesta yhteistyossa terveys-, sosiaali- ja kou-



lutoimen kanssa. (Varjonen ym. 2012, 48.) Suomen paihdepolitiikkaa saatelee kansanterveys-
ajattelu. Kansanterveysajattelulla pyritaan hallitsemaan paihteiden kayton riskeja erilaisilla

menetelmilla, ilman yksilon vapauden rajoittamista. (Havio ym. 2008, 95.)

Raittiustyolaki (828/1982) pohjautuu ehkaisevaan paihdetyohon, jossa pyritaan ohjaamaan
kansalaisia terveisiin elamantapoihin. Paihdehuoltolaki (41/1986) taas pyrkii ehkaisemaan ja
vahentamaan paihteiden ongelmakayttoa seka edistamaan paihteidenkayttajan toimintakykya
ja turvallisuutta. (Varjonen ym. 2012, 48.) Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) mahdollistaa
paihteettomyyden kartoittamisen tyopaikalla huumausainetestien avulla. Koululaeissa (477-
479/2003) opetuksen ja koulutuksen jarjestajilla on velvollisuus soveltaa opetussuunnitelmiin
paihteidenkayton ennaltaehkaisya ja hoitoa. Lisaksi valtioneuvoston maarittamalla neuvola-
toiminnalla seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla pyritaan tarjoamaan varhaista tukea
syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Varjonen ym. 2014. 19-20.) Varhainen paihteiden kayttoon
puuttuminen on merkittava osa paihdetyota. (Holopainen 2001, 76). Koska koulua pidetaan
sopivana paikkana toteuttaa ehkaisevaa paihdetyota (Faggiano, Minozzi, Versino & Buscemi
2014), tulisi oppilaitosten henkilokunnan osata tunnistaa paihteiden ongelmakaytto jo varhai-

sessa vaiheessa. (Holopainen 2001, 76.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ehkaiseva paihdetyo on yhteistyota eri toimijoi-
den valilla, kuten viranomaisten, jarjestéjen, yrityksien ja yhteisoiden valilla. Ehkaisevaa
paihdetyota toteutetaan osana kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja. (Ehkaiseva paihdetyo
2016.) Ehkaisevaa paihdetyota toteutetaan kuntien jarjestamina julkisina palveluina, mutta
myos jarjestoilla eli kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on keskeinen rooli paihdetyon to-

teuttamisessa (Varjonen ym. 2012, 49).

Valtakunnallisen Alkoholiohjelman paakoordinaattorina toimii Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Ohjelman tarkoituksena on lisata ehkaisevan paihdetyon laatua kehittamalla kunta- ja
alueverkostoja. Alkoholiohjelman tavoitteiden toimeksipanosta vastaa oman alueen aluehal-
lintovirastossa tyoskenteleva aluekordinaattori. Aluehallintovirastoja on kaiken kaikkiaan
kuusi. Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit pohjautuvat tyon kohdennukseen ja kohderyh-
maan, jolloin huomioitavaa on realistiset ja yhdenmukaiset tavoitteet, resurssit seka toimin-
tamallit. (Varjonen ym. 2012, 48-49.)

2.2 Korjaava paihdetyo

Valtioneuvoston huumausainepolitiikan mukaan hoitopalveluja kehitetaan ja lisataan, jotta
paihteiden kayttajien kynnys hoitoon paasyyn madaltuisi. Tavoitteena on lisata terveysneu-
vontaa ja tukea, jonka avulla voidaan vahentaa paihteidenkayton aiheuttamia ongelmia. Kehi-
tyksen tarkoituksena on mahdollistaa kaikille tarvitsemansa palvelut. (Varjonen ym. 2012,
67.)



Paihdepalvelut ovat osa korjaavaa paihdetyota ja niita toteuttaa Suomessa paasaantoisesti
sosiaali- ja terveydenhuolto. Paihdehuollon palveluiden jarjestaminen on kuntien tehtava, ja
niiden sisallon tulee vastata kunnan tarpeita. (Varjonen ym. 2012, 67.) Kuntien tuottamat
paihdepalvelut voidaan toteuttaa yksin tai yhdessa toisen kunnan kanssa tai erillisina ostopal-
veluina. Ostopalveluilla tarkoitetaan palveluiden hankkimista ulkopuolisilta jarjestoilta tai yk-
sityisilta palveluntuottajilta, jotka tuottavat paihdepalveluja. (Havio ym. 2008, 99). Sosiaali-
ja terveydenhuollon paihdehoitoa toteutetaan peruspalveluina ja erikoispalveluina (Taulukko
1). Paihdepotilaiden hoitoa toteutetaan terveyskeskuksissa, sosiaalitoimistoissa, neuvoloissa,
kotipalveluissa ja kotisairaanhoidossa. (Varjonen ym. 2012, 67-68.) Paihdehuollon peruspalve-
lut perustuvat paihteiden kayton tunnistamiseen ja arviointiin, varhaiseen puuttumiseen seka
jatkohoidon ohjaukseen. Erityispalvelut ovat usein kunnan yllapitamia tai ostopalvelusopimuk-
sella ostettuja avohoitopalveluja, kuten A-klinikat ja nuorisoasemat. A-klinikat ja nuorisoase-
mat ovat maksuttomia ja ne perustuvat vapaaehtoisuuteen. Nuorisoasemat ovat tarkoitettu
kaikille alle 25-vuotiaille, jotka tarvitsevat tukea paihde- tai mielenterveysongelmiin. (Havio
ym. 2008, 100.) Palveluihin kuuluu psyykkisen ja somaattisen tilan kartoittaminen, erilaiset
terapiamuodot, neuvonta tai korvaushoidot. Avohoidossa palvelut muotoutuvat potilaan yksi-

(6llisen tarpeen mukaan. (Varjonen ym. 2012, 68.)

Paihdehuollon peruspalvelut Paihdehuollon erityispalvelut
Lastensuojeluyksikot Avohoito

Sosiaalitoimistot Lyhytaikainen laitoshoito
Mielenterveystoimistot Pidempiaikainen laitoskuntoutus
Terveyskeskusten vastaanotot ja vuodeosastot | Tukipalvelut

Sairaalat seka psykiatriset sairaalat Vertaistukitoiminta

Taulukko 1 Paihdehuollon palvelut (Varjonen ym. 2012, 67)

Selviamishoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa voimakkaasti paihtynyt potilas ei itse kykene huo-
lehtimaan omasta turvallisuudestaan tai terveydestaan. Selviamishoito on usein alle vuoro-
kauden kestava hoitojakso, joka toteutetaan turvallisessa ymparistossa, kuten poliisiasemien
sailytystilojen laheisyydessa, terveydenhuollon paivystyksen tai paihdehuollon katkaisuhoito-
yksikon yhteydessa. (Partanen ym. 2015, 487.) Nama niin kutsutut selviamisasemat ovat ym-
parivuorokautisia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiapua tarjoavia yksikoita. Selviamisase-
man potilailla on usein myos somaattisia tai psyykkisia syita taustalla, minka vuoksi hoitoa to-
teutetaan valvotusti. Hoidon jalkeen potilas kotiutuu tai siirtyy jatkohoitopaikkaan sovitusti.
Jatkohoitopaikkoja voivat olla yhteispaivystys, vieroitushoito-osasto, A-klinikka, paihdepolikli-

nikka tai terveysasema. (Partanen ym. 2015, 302.)
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Katkaisuhoito eli vieroitushoito kuuluu ymparivuorokautiseen laitoshoidon piiriin. Hoidon ta-
voitteena on paihteiden kayton katkaisu, vieroitusoireiden hoito seka jatkohoidon suunnit-
telu. Hoitojakson pituus vaihtelee potilaan yksilollisen tarpeen mukaan. Katkaisuhoidossa tar-
jotaan myos keskustelutukea silloin, kun fyysinen terveydentila on kohentunut. (Varjonen ym.
2012, 68.) Hoitoa toteutetaan usein niihin tarkoitetuissa yksikoissa, mutta myos terveyskes-
kusten vuodeosastoilla. Katkaisuhoito eroaa selviamishoidosta siten, etta hoidon tarkoituk-

sena on paihteiden kayton lopettaminen. (Partanen ym. 2015, 487.)

Paihdehuollon kuntouttava hoito on ymparivuorokautista laitoshoitoa, joka kuuluu potilaan
hoitosuunnitelmaan. Sen tarkoitus on tukea avohoidon hoitojaksoa. Kuntouttavaa laitoshoitoa
tarjotaan usein silloin, kun avohoito tai katkaisuhoito ei ole yksin riittanyt tai potilaalla on

tarve irtautua valiaikaisesti omasta elinymparistostaan. (Varjonen ym. 2012, 69.)

Asumispalvelut ovat potilaan palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmaan perustuvia. Paihdehuollon
kuntouttavilla asuinpalveluilla tarkoitetaan tehostettuja palveluita, joilla tuetaan potilaan
paihteettomyytta. Asumispalveluita ovat muun muassa palveluasuminen, tehostettu palvelu-
asuminen, tukiasuminen ja tuettu asuminen. Kuntoutuksella pyritaan siihen, etta potilas ky-
kenisi itsenaisesti ohjautumaan hoitoon ja selviytymaan jokapaivaisesta elamasta ilman paih-
teita. (Varjonen ym. 2012, 69.) Paihderiippuvaisten kuntoutumista tukevat erilaiset tukitoi-
minnat. Esimerkiksi paivakeskustoiminta tukee irtautumista paihdekeskeisesta elamantavasta.
MyOs vapaaehtoisjarjestot ja ryhmat tarjoavat erilaista ryhmatoimintaa kuntoutumisen tueksi.
(Havio ym. 2008, 101.)

Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluita, jotka paihteiden kayttajan on helppo
saavuttaa. Matalan kynnyksen palveluita toteutetaan esimerkiksi sosiaali- ja terveysneuvonta-
pisteissa, joissa paihteiden kayttajilla on mahdollisuus saada muun muassa terveysneuvontaa,
B-hepatiittirokotuksia, hepatiittitestauksia, huumeneulojen ja ruiskujen vaihtoa seka pienten
haavojen hoitoa. Matalan kynnyksen palveluihin kuuluvat myos erilaiset paihteettomyytta tu-
kevat paivakeskukset. Naita matalan kynnyksen toimintoja tarjotaan eri paikkakunnilla. En-
simmaista matalan kynnyksen palvelua toteutettiin Helsingissa vuonna 1997. (Partanen ym.
2015, 488-489.)

2.3  Hoitosuhteen luominen ja paihdepotilaan tunnistaminen

Paihdehoitotyo toteutetaan ammatillisen vuorovaikutuksen kautta. Se on nayttoon
perustuvaa, vuorovaikutteista ja yksilollista hoitotyota. Hoitotyota toteuttaessa tulee
huomioida hoidon kulmakivet, joita ovat ennakkoasenteet paihteidenkayttajia kohtaan seka
ajantasainen tieto paihdetyosta. Paihdepotilaan kohtaaminen seka vuorovaikutustilanteen
luominen on sairaanhoitajan vastuulla. Jotta luotettava potilassuhde saadaan luotua, on

tarkeaa tuoda keskusteluissa esille aito huoli potilaan paihteiden kaytosta seka somaattisesta
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terveydesta. Osaava paihdetyontekija tai sairaanhoitaja luo potilaalle turvallisuuden tunteen,
mika johtaa tuloksekkaaseen hoitoon. Potilaan kannustaminen, ohjaaminen, tukeminen ja
kuunteleminen ovat suuri osa paihdetyon ammatillista osaamista. Hoitotyota toteutettaessa
sairaanhoitaja suunnitelee yhdessa potilaan kanssa hoidon tavoitteet ja sen laajuuden.
Tarkoituksena on, etta potilas toimii itse oman elamansa asiantuntijana ja sairaanhoitaja

ammattinsa asiantuntijana. (Partanen ym. 2015, 218.)

Paihdepotilaan hoitosuhteen pituus voi vaihdella muutamasta hoitokerrasta useaan vuoteen.
Luotettavan vuorovaikutussuhteen luominen on tarkeaa hyvan hoidon toteutumiselle.
Hoitosuhteen rakentaminen voidaan jakaa vaiheisiin, kuten tutustumisvaiheeseen, jossa
sairaanhoitaja toimii aktiivisesti luodakseen luottamuksellisen vaikutelman heti hoitosuhteen
alussa. Tutustumisvaiheen tarkoitus on kaynnistaa hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde.
Orientoitumisvaiheessa panostetaan luottamuksen luomiseen ja tilanteen kartoittamiseen.
Luottamus avittaa potilasta keskustelemaan itselleen hankalista asioista ilman hylatyksi
tulemisen pelkoa. Tyoskentelyvaiheessa tarkastellaan potilaan eri elamantilanteiden vaiheita
seka potilaan omia havaintoja ja oivalluksia itsensa tarkastelussa. Tyoskentelyvaiheen

tarkoitus on ratkaista mielenterveys- ja paihdeongelmia. (Partanen ym. 2015, 219.)

Potilaan paihteiden kayttoa voidaan kartoittaa erilaisilla menetelmilla, kuten haastatteluilla
tai kliinisilla tutkimuksilla. Haastattelu olisi hyva aloittaa avoimilla kysymyksilla paihteiden
kayton kartoittamiseksi, jotta keskustelu ei jaisi lilan lyhyeksi. (Alkoholiongelmaisen hoito
2015.) Joissakin tapauksissa potilas voi itse kertoa ongelmastaan tai se voi tulla ilmi
esitiedoista, lahetteesta tai omaisilta. Potilaan kliinisen tilan arviointia kaytetaan potilaan
paihteiden kayton kartoittamisessa. Levottomuus, pistojaljet, pistospaikkojen infektiot,
pupillan muutokset, vieroitusoireet, aggressiivisuus ja vainoharhaisuus ilman aiempaa
psykiatrista diagnoosia voivat kertoa paihteiden, kuten alkoholin tai huumausaineiden,
ongelmakaytosta. Paihteiden kayton kartoittamisen apuna voidaan joissakin tilanteissa
kayttaa erilaisia huumetesteja (Huumeongelmaisen hoito 2012), laboratoriokokeita tai

alkometria.

Alkoholin ongelmakaytto pyritaan tunnistamaan varhain. Ongelmakayttoa on syyta epailla
silloin, kun potilaalla on vaikeuksia muistaa kayttamaansa alkoholin maaraa. Usein alkoholista
riippuvaiset vahattelevat alkoholinkayttoaan, mika lisaa haastetta ongelmakayton
tunnistamisessa. Alkoholin ongelmakayton tunnistamiseksi on olemassa erilaisia apuvalineita,
kuten strukturoidut kyselyt ja alkoholinkayttopaivakirja. Strukturoituja kyselyita ovat Alcohol
Use Disorders Identification Test eli AUDIT-testi (Liite 1), jonka tarkoituksena on seuloa
alkoholin kayttoa, ja Short Alcohol Dependence Data Questionnaire eli SADD-kysely (Liite 2),
jossa arvioidaan alkoholiriippuvuuden vaikeusastetta. Strukturoituja kyselyita kaytetaan usein

haastatteluiden tukena. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)
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3 Julkinen sektori

Julkinen sektori tuottaa Suomessa ja muissa pohjoismaissa suuren osan palveluista. Sen tuot-
tamien palveluiden ja tyopaikkojen maaran kasvu oli nopeaa sodan jalkeen 1960-luvulta 1990-
luvulle saakka, jonka jalkeen julkisen sektorin tarjoamien tyopaikkojen maara on hiljalleen
laskenut. (Pento 2007, 15-17.) Julkinen sektori koostuu valtiosta eli valtion hallinnosta, yli-
opistoista, Kansanelakelaitoksesta, Suomen Pankista ja valtion liikelaitoksista seka kunnista
eli kunnan hallinnosta, kunnallisesta koululaitoksesta, kuntien ja kuntayhtymien terveyskes-
kuksista, sairaaloista, paivakodeista ja liikelaitoksista (Tilastokeskus 2017). Pohjoismaisessa
mallissa julkinen sektori jarjestaa suuren osan hyvinvointipalveluista eli koulutus-, sosiaali- ja
terveyspalveluista (Savela 2015, 14). Suomen hyvinvointijarjestelma on osa pohjoismaista
mallia, jossa julkiset palvelut on rahoitettu yhteisin verovaroin ja tulonsiirroin (Vuorento &
Kiander 2010, 132).

Hyvinvointivaltioksi kutsutaan sellaista valtiota, jonka hyvinvointi aikaansaadaan vahvasti
markkinoiden ja julkisen vallan keinoin. Suomessa paikallisen julkisen vallan, kuten kuntien,
suuren merkityksen vuoksi kaytetaan yleensa myos hyvinvointiyhteiskunta-kasitetta. (Taipale,
Lehto, Makela, Kokko, Muuri, Lahti & Lammi-Taskula 2011, 37.) Hyvinvointivaltion kannatus
on Suomessa poikkeuksellisen vankka. Vasemmisto- ja oikeistopuolueiden aatteet ovat lahem-
pana toisiaan useimpiin muihin Euroopan maihin verrattuna. Vaikka puolueiden valilla on
eroavaisuuksia siina, miten hyvinvointipalvelut olisi jarkevinta toteuttaa tai miten niita tulisi
uudistaa, niin eduskunnan kaikki puolueet kannattavat hyvinvointivaltion yllapitamista. (Palo-
heimo 2010, 28.)

Julkiset palvelut ovat suurelta osin pysyneet julkisina monopoleina. Yksityisen sektorin tapaan
julkisella sektorilla palveluiden kehittaminen, tilaaminen ja tuottaminen ovat eriytymassa

omiksi toimijoikseen ja palveluista osa ulkoistetaan. (Pento 2007, 18.)
3.1 Hyvinvointipalveluiden jarjestaminen

Kunta on kuntalaisia lahinna oleva hallinnollinen taso (Sallinen, Majoinen & Salenius 2012,
20). Kunta tai kuntayhtyma voi Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onavustuksesta (733/92) annetun lain mukaan hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuu-
luvat tehtavat viidella tavalla (733/03 4 §). Se voi joko jarjestaa toiminnan itse, sopimuksin
yhdessa toisen kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jasenena toimintaa hoitavassa
kuntayhtymassa, hankkimalla palvelut valtiolta, muulta kunnalta, kuntayhtymalta, muulta
julkiselta tai yksityiselta palvelujen tuottajalta. Se voi myos sitoutua maksamaan palvelun
kayttajan yksityiselta palveluiden tuottajalta hankkimat palvelut palvelusetelilld, jonka arvo
riippuu kunnan paatoksesta. Lain mukaan kunnalla on siis tehtavien jarjestamisvastuu, muttei
tuotantovastuuta (Rannisto 2007, 64).
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Edella mainitun lain 4 §:n mukaan kunnan tai kuntayhtyman tulee olla varma siita, etta yksi-
tyiselta sektorilta hankittavien palveluiden taso vastaa kunnallisen toiminnan edellyttamaa
tasoa. Jos kunta tai kuntayhtyma hankkii palvelut yksityiselta palveluiden tuottajalta, niin
talle maksetaan korvausta vain kunnan osoittamien henkiloiden kayttamista sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluista tai enintaan palvelusetelin arvoon saakka.

Yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamien sosiaali- ja terveyspalveluiden maara on kasva-
nut 2000-luvulta lahtien. Yksityiset tuottavat yli 25% naista palveluista. (Yksityiset sosiaali- ja
terveyspalvelut 2017.) Yksityisiin palveluntuottajiin kuuluu muun muassa yksityisia yrityksia ja
yksityisia ammatinharjoittajia. Yleisimpia yksityisia terveydenhuollon palveluita ovat ham-
maslaakareiden ja laakareiden vastaanotot, fysioterapia seka laboratorio-, rontgen- ja optik-
kopalvelut. (Taipale, Lehto, Makela, Kokko, Muuri, Lahti & Lammi-Taskula 2011, 63.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen palveluihin kuuluvat esimerkiksi terveysneuvonta, ter-
veystarkastukset, neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seka tyoterveyshuolto.
Perusterveydenhuolto kasittaa sairauksien ehkaisemisen ja perustason sairaanhoitopalvelut.
Perusterveydenhuoltoon kuuluu sairauksien hoito terveyskeskuksissa avosairaanhoidon vas-
taanotoilla tai vuodeosastoilla seka kotisairaanhoito. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon kesken noudatetaan porrastusta. (Sallinen, Majoinen & Salenius 2012, 89.)

Terveydenhuoltolain mukaan kuntien on laadittava yhteinen terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelma samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien kanssa. Jarjestamissuunnitelma luo-
daan valtuustokausittain ja sen jalkeen sita seurataan ja paivitetaan tarpeen mukaan vuosit-
tain. Suunnitelman voimin puretaan paallekkaisyyksia ja porrastetaan palvelutoimintaa. (Salli-

nen, Majoinen & Salenius 2012, 89.)

Hoitotakuu tuli voimaan koko maassa vuonna 2005. Se tarkoittaa kiireettoman hoidon tarpeen
arviointia ja toteuttamista. Valittomasti tulee paasta valitonta huomiota tai paivystysta vaati-
vaan tutkimukseen ja hoitoon seka lyhyella varoitusajalla kiireelliseen hoitoon. (Sallinen, Ma-
joinen & Salenius 2012, 90.) Kiireellista hoitoa tarjotaan terveysasemien ja sairaaloiden pai-

vystyksissa ja kiireetonta hoitoa terveysasemilla. Kiireettomaan hoitoon tulee paasta hoitota-
kuun maaraaikojen sisalla. Aluehallintovirastot ja Valvira seuraavat hoitoon paasya. Terveys-

keskuksen tai sairaalan on hankittava hoito muualta, jos ne eivat pysty tarjoamaan sita vaadi-

tussa ajassa. (Hoitoon paasy (hoitotakuu) 2017.)

Kunta tai kuntien yhteistydmuoto jarjestaa alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi tarvittavat mielenterveys- ja paihdepalvelut, jotka muodostavat muun sosiaali-

ja terveydenhuollon kanssa toimivan kokonaisuuden. Mielenterveystyo on jaettu kuntien ja
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sairaanhoitopiirien kesken siten, etta kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto sisaltaa mielenter-
veyshairioiden ehkaisyn, varhaisen tunnistamisen, asianmukaisen hoidon ja kuntoutuksen. Sai-
raanhoitopiirit taas vastaavat erikoissairaanhoidollisista mielenterveyspalveluista. (Sallinen,
Majoinen & Salenius 2012, 92.)

Paihdehuolto tahtaa paihteiden ongelmakayton ja siihen liittyvien sosiaalisten ja terveydellis-
ten haittojen vahentamiseen seka ehkaisyyn, ja silla lisataan paihteiden ongelmakayttajan ja
hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdetyolla pyritaan naihin tavoitteisiin
vahvistamalla paihteettomyytta suojaavia tekijoita ja vahentamalla paihteisiin liittyvia ter-
veytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita. Paihdetyon ohjaus ja neuvonta seka paihteiden
aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut kuuluvat terveydenhuollon
palveluihin. Kunta huolehtii paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon sisallosta ja laajuudesta

kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. (Sallinen, Majoinen & Salenius 2012, 92.)

Paihdepalvelut siirtyvat tulevaisuudessa todennakoisesti kuntien peruspalveluun. Laitoskun-
toutusta ollaan vahentamassa ja perusterveydenhuollon tehtavaksi siirtyvat avohoidon palve-
lut. Huumeiden kayton maara nahdaan lisaantyvana, mika johtaa korvaushoidon yleistymi-
seen. Yleistymisen seurauksena korvaushoidon palveluissa ei valttamatta tulla tarvitsemaan
erityisosaamista, jolloin se voitaisiin toteuttaa perusterveydenhuollossa. (Lintonen, Ronka,
Kotovirta & Konu 2012, 52.)

3.2 Sote- ja maakuntauudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne- ja maakuntauudistuksen eli sote- ja maakunta-
uudistuksen kasittely tapahtuu eduskunnassa kevaalla 2017. Uudistuksen myota Suomeen on
tarkoitus perustaa uudet maakunnat 1.7.2017 alkaen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tamisvastuun kaavaillaan siirtyvan kunnilta maakunnille 1.1.2019. (Sote- ja maakuntauudis-
tuksen lausuntokierros 31.8.-9.11.2016.)

Uudistuksen tavoitteena on palveluiden nykyaikaistaminen ja julkisen talouden kestavyyden
parantaminen. Uudistuksen myota kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat maakun-
tien alaisuuteen. Maakuntia muodostetaan yhteensa 18, ja niissa on asukkaiden suorilla vaa-
leilla valitsema maakuntavaltuusto ja itsehallinto. Talla tavoitellaan hallinnon palveluiden su-
juvuutta ja vahvempaa demokratiaa. Tarkoituksena on tuottaa asiakkaan nakokulmasta kat-
soen toimivammat palvelut ja parantaa kustannustehokkuutta. Ihmisten valisten hyvinvoin-
tierojen toivotaan pienenevan. Samalla talouden kasvulle ja uudenlaisille palveluille luodaan

edellytykset. (Sote- ja maakunta-uudistuksen lausuntokierros 31.8.-9.11.2016.)

Sote-uudistuksen yhteydessa asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa on tar-

koituksena lisata. Jatkossa asiakas saisi valita oman palveluntuottajan julkisen, yksityisen tai
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kolmannen sektorin joukosta. (Poysti & Antila 2017.) Julkinen sektori kuitenkin todennakoi-
sesti tuottaa nykyiseen tapaan valtaosan hyvinvointipalveluista uudistuksen myota (Sipponen
2016, 52). Lakiluonnoksen valinnanvapaus ei ole yksiselitteinen paihdeongelmaisten palvelui-
den kohdalla. Paihderiippuvaisilla on hankaluuksia tehda terveyden ja hyvinvoinnin saralla
jarkevia ratkaisuja, ja he tarvitsevat siksi apua paatoksenteossa. Valinnanvapaus saattaisi
myos lisata eriarvoisuutta esimerkiksi siten, etta paihdeongelmaisten palvelut eriytyisivat
omiksi palveluikseen muista sote-palveluista heikentaen kokonaisvaltaista hoitoa. (Partanen,

Kuussaari, Stenius, Warpenius, Markkula, Kesanen & Forsell 2017.)

4  Kolmas sektori

Eri teoksissa kolmanteen sektoriin viitataan eri nimilla ja se maaritellaan eri tavoin. Defour-
nyn (2014, 18) mukaan 1970-luvulla keksittiin kasite kolmas sektori, johon eritellaan kuulu-
vaksi yritykset ja jarjestot, jotka eivat kuulu yksityiseen tai julkiseen sektoriin. Vuokko (2010)
kayttaa teoksessaan suppeampaa kasitetta nonprofit-organisaatio. Nonprofit-organisaatio tar-
koittaa jarjestoa, jonka tarkeimpana tavoitteena ei ole voiton tuottaminen omistajille. Tallai-

sia organisaatioita on seka julkisella etta yksityisella sektorilla. (Vuokko 2010, 9.)

4.1  Kolmannen sektorin maaritelma

Rakenteellis-operationaalisen maaritelman perusteella voidaan katsoa, kuuluuko jokin organi-
saatio tai instituutio kolmanteen sektoriin vai ei. Se on laajan kansainvalisen Johns Hopkins -
ryhman kehittama ja maarittely tapahtuu siina viiden peruskriteerin avulla, joita ovat raken-
teellisuus, yksityisyys, itsehallinnollisuus, vapaaehtoisuus seka voittoa tavoittelematon jaka-
minen (Taulukko 2). Organisaation tai instituution taytyisi saada korkeita arvoja naista kai-
kista maarittavista mittareista, jotta se yksiselitteisesti kuuluisi kolmanteen sektoriin. Kay-

tannossa kuitenkin joitakin kriteereita tarvitsee tulkita. (Helander 1998, 53-55.)



16

Yksikon taytyy olla jollakin tasolla institutionalisoitunut, mika tar-
koittaa, etta yksikon taytyy olla rekisteroitynyt, silla taytyy olla jar-
jestyssaanto eli toiminnallista jatkuvuutta takaavat saannokset kos-
kien esim. johtajuutta, jasenia.
Yksityisyyden maaritelma viittaa siihen, etta yksikko ei ole osa val-
tiota. Se voi olla viranomaistahojen tukema, mutta julkinen rahoi-
tus ei saa olla ainoa tulonlahde. Sellaisissa rajatapauksissa, joissa
yksikko on osittain julkinen, yksikko hyvaksytaan kolmannen sekto-
rin maaritelmaan, jos se tayttaa vapaaehtoisuuden kriteerin.
Vapaaehtoisuuden kriteeri maarittelee toiminnan perustumisen va-
paaehtoisuuteen kaikilla toiminnan tasoilla. Se ei kuitenkaan tar-
koita, etta toiminta tapahtuisi taysin vapaaehtoisin voimin, vaan
sita, etta vapaaehtoisen panoksen taytyy olla huomattava.
Itsehallinnollisuus tarkoittaa, etta yksikko on riippumaton ulkopuoli-
sista maarayksista ja julkisista viranomaisista seka sita, etta yksikko
pystyy valvomaan omia toimintojaan.
Voittoa tavoittelemattomalla jakamisella tarkoitetaan sita, etta yk-
Voittoa tavoittele- sikko ei tuota taloudellista voittoa omistajilleen, mutta voi kerata
maton jakaminen varoja oman toimintansa yllapitoon tai tulevaisuuden investointei-
hin.

Rakenteellisuus

Yksityisyys

Vapaaehtoisuus

Itsehallinnollisuus

Taulukko 2 Rakenteellis-operationaalisen maaritelman kriteerit (Helander 1998, 53-56.)

Johns Hopkins -maarittelyn mukaan organisaatiot voidaan viela jakaa kuuluvaksi kolmanteen
sektoriin ahtaan tai lavean tulkinnan mukaan. Ahtaan tulkinnan mukaan kolmannen sektorin
ulkopuolelle jaavat erityisesti kirkkokunnat ja poliittiset jarjestot. Kolmannen sektorin yti-
meen kuuluvat silloin yksityisoikeudelliset ja muutamat julkisoikeudelliset jarjestot, saatiot
seka muutamat uus-osuustoiminnalliset muodostumat. Lavean tulkinnan mukaan taas esimer-
kiksi organisoitumattomien oma-apuryhmien, joissa samassa elamantilanteessa olevat henki-
ot jakavat kokemuksiaan, kirkkojen, joidenkin poliittisten jarjestojen, kaupallisten osuuskun-
tien ja julkisoikeudellisten yhdistyksien katsotaan kuuluvan kolmanteen sektoriin. (Helander
1998, 55-62).

Johns Hopkins -maarittelyn lisaksi on olemassa my0s muita tapoja maarittaa kolmas sektori.
Esimerkiksi Susan Saxon-Harold ja Erik Blennberger ovat kehittaneet omat maarittelytapansa,
mutta ne ovat pitkalti samantapaisia kuin Johns Hopkins -ryhman maaritelmat. (Helander
1998, 63.)

4.2  Kolmannen sektorin palvelut

Suuri osa suomalaisista kuuluu elamansa aikana ainakin yhteen jarjestoon (Pohjola 2000, 36).
Kansalaisjarjestojen katsotaan olevan tarkeita tekijoita terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessa. Suomessa toimii noin 135 000 rekisteroitya yhdistysta. Kymmenesosa niista on sosiaali-

ja terveysalan jarjestoja, joiden toimintaan osallistuu yli 720 000 taysi-ikaista ja heista yli
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460 000 saannollisesti. Lapsiperheet ja elakelaiset ovat heista aktiivisimpia osallistujia. Jar-
jestojen tarkoituksena on saada ihmiset yhteen ja toimimaan yhdessa sairauksien, vammai-
suuden tai sosiaalisten ongelmien seurausten helpottamiseksi tai poistamiseksi. Keskeisena
tehtavana jarjestot ajavat esimerkiksi syrjaytymisvaarassa olevien ja pitkaaikaissairaiden oi-
keuksia ja tarjoavat tukitoimia. Jarjestojen toimintaan osallistuu seka vapaaehtoistyonteki-

joita etta ammattilaisia. (Jarjestot 2016.)

On olemassa useita kolmannen sektorin jarjestojen tuottamia mielenterveyden auttamispal-
veluita, joita ovat esimerkiksi puhelinauttamis-, verkkoauttamis-, kasvokkaisen kriisityon ja
vertaistuen palvelut seka kuntoutuskurssit. Monet naista palveluista on rahoitettu Raha-auto-
maattiyhdistyksen tuella ja ne eivat siten maksa kayttajille mitaan. Toimintaan voi usein osal-
listua kuka tahansa toimimalla vapaaehtoisena tukihenkilona. Mielenterveydenpalveluita tar-
joavat muun muassa alueelliset kriisikeskukset, Mielenterveyden Keskusliitto, NYYTI, Tukinet,
Valtakunnallinen kriisipuhelin, Lasten ja Nuorten puhelin ja Suomen Mielenterveysseura. (Kol-

mannen sektorin auttavat palvelut 2017.)

Tulevaisuuden tutkimuksessa kaytetylla Delfoi-menetelmalla tehdyssa asiantuntijatutkimuk-
sessa "Huumeet 20207 tutkittiin, milta huumetilanne ja siihen liittyvat kysymykset nayttavat
noin kymmenen vuoden kuluttua. Asiantuntijoiksi valikoituivat Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksessa toimivan kansallisen huumeseurantakeskuksen yhteistyoverkoston jasenet. (Lintonen,
Ronka, Kotovirta & Konu 2012, 18.) Yhtena vaitteena kasiteltiin kolmannen sektorin roolia
huumehoitopalveluiden jarjestamisessa. Asiantuntijat eivat olleet taysin samaa mielta siita,
millaiseksi kolmannen sektorin rooli palveluiden tuottajana muodostuu. Osan asiantuntijoista
mielesta kolmannen sektorin tuottamat palvelut olisivat tehokkaampia kuin kunnalliset, kun
taas osa asiantuntijoista oli sita mielta, etta taloudellisten saastojen vuoksi paihdepalvelut
tulisivat pysymaan kunnissa. Kuntien ja kolmannen sektorin kumppanuus tuli myos yhtena
mahdollisuutena esille. Tulevaisuudessa kolmannen sektorin paihdepalvelut todennakoisesti
taydentaisivat oman kunnan palvelutuotantoa, mika lisaisi tasa-arvoista hoidon toteutumista.
(Lintonen, Ronka, Kotovirta & Konu 2012, 50-51.)

5  Julkisen- ja kolmannen sektorin yhteistyo

Jarjestot ovat talla hetkella kuntien tarkea yhteistyokumppani palveluiden tuotannossa, ter-
veyden edistamisessa ja vaeston terveyserojen kaventamisty0ssa, vaikka niiden rooli saattaa
muuttua palveluiden jarjestamisvastuun siirtyessa kunnilta maakunnalle. Seka yksityisen etta
kolmannen sektorin katsotaan voivan toimimalla yhdessa julkisen sektorin kanssa ratkaista so-

siaali- ja terveysongelmia. (Jarjestot 2016.)
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Poliittisen ohjauksen ja hallinnossa asetettujen tavoitteiden maaritellessa palveluntarjontaa,
palveluntarjonta ei jousta tai mukaile kysyntaa. Palveluita saatetaan tuottaa liikaa ja kalliim-
malla hinnalla kysyntaan verrattuna. Vaihtoehtoisilla palvelutuotantotavoilla haetaan siis seka
taloudellisia etta julkisten palveluiden tasoa ja laatua kohottavia vaikutuksia. Laatu kohenee,
kun organisaatio pyrkii kehittamaan toimintaansa kysyntaa vastaavaksi. (Kivela 2007, 9-10,

Kettusen 1999 mukaan.)

Kunnilla on vastuu palveluiden jarjestamisesta, saatavuudesta, kokonaisuudesta ja laadusta,
mutta ei tuottamisesta. Yha useammin kunnat taydentavat toimintaansa ostopalveluilla. (Ki-
vela 2007, 10.) Kunnissa on siten tarve kehittaa uudenlaisia keinoja palvelujen tuottamiseen.
Yhteistyo kolmannen sektorin kanssa on tapa tehostaa palvelujen tehokkuutta ja tuotta-
vuutta. (Pihlaja 2010, 11.) Uusiin sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantotapoihin, kuten ul-
koistamiseen, suhtautuminen on muuttumassa aiempaa myonteisemmaksi. Yhteistyon kun-
tien, jarjestojen ja yritysten kesken katsotaan edistavan alueellista tasa-arvoisuutta sosiaali-
palveluiden saatavuudessa ja turvaavan yksiloiden sosiaalisia perusoikeuksia. (Rannisto 2007,
64.)

Kuntien ja jarjestojen valisessa yhteistyossa korostuu tavoitteellisuus, kuten kehittamisen
keinoista sopiminen ja asiantuntemuksen hyodyntaminen. Yhteistyota rakennettaessa huomi-
oitavia asioita ovat esimerkiksi tavoitteiden maarittely, riittavan ajan varaaminen, joustavat
rakenteet, moniaanisyyden arvostaminen, molemminpuolinen avoin tiedottaminen ja riittava
resurssien varaaminen. Yhteistyon avulla voidaan saada toimintaa lahemmas kuntalaisia ja

kuntalaisten aanta enemman kuuluviin. (Jarjestot 2016.)

Taimion (2015, 70-71) mukaan yksityisiin yrityksiin luotetaan vahemman kuin voittoa tavoitte-
lemattomiin jarjestoihin, koska laadukkaan palvelun epaillaan olevan ristiriidassa voitonta-
voittelun kanssa. Kolmannen sektorin voitonjakoa koskeva rajoite viestii asiakkaille rehellisyy-
desta. Toisaalta myos voittoa tavoittelemattomat jarjestot saattavat olla kiinnostuneita laa-
dun heikennyksesta, jos ne sita kautta voivat rahoittaa henkilostoetujaan tai aktiviteettejaan.
Kolmannella sektorilla saattaa olla laadunvalvonta- ja kustannusetu. Tyontekijat ovat yhtei-
sossa tietyn aatteen tai mission takia, ja motivaatio on palkkaa suurempi kannustin. Kolman-
nen sektorin yhteisot saattavat saada myos lahjoituksia, joita yritykset ja julkinen valta eivat

saa. Myos johdolle on tarkeinta laatu ja rehellisyys palkkioiden sijaan. (Taimio 2015, 70-71.)

6  Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa kahden sektorin, julkisen ja kolmannen, valista
yhteistyota tutkittavalla vuodeosastolla. Tyossamme pyrimme kartoittamaan, mika yhteis-

tyossa toimii ja mika ei. Tyon tavoitteena oli tuottaa seka osastolle etta kolmannen sektorin
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jarjestolle tutkimustietoa yhteistyon toimivuudesta seka tarjota mahdollisia kehittamisehdo-
tuksia toiminnan yllapitamiseen ja sen kehittamiseen. Opinnaytetyossa etsimme vastausta
seuraaviin tutkimuskysymyksiin (Kuvio 1).

Kuvio 1 Tutkimuskysymykset

Saimme ehdotuksen aiheesta opinnaytetyota varten tutkittavan osaston osastonhoitajalta.
Osasto tekee paihdepotilaisiin kohdistuvaa yhteistyota kolmannen sektorin jarjeston paihde-
projektin kanssa. Projekti on matalan kynnyksen palvelu, jonka tavoitteena on paihteidenkay-
ton haittojen vahentaminen ja elamanlaadun parantaminen, vaikka paihteiden kaytto jatkui-
sikin. Projekti tarjoaa motivoivaa palvelunohjausta paihteita kayttaville ja psyykkisesti oirei-
leville. Asiakkaan ensikohtaaminen tapahtuu sairaalassa ja kotiutumisen jalkeen palvelusuh-
teen on tavoitteena jatkua. Projektin tyontekijat tarjoavat kaytannollista tukea, kuten osal-
listumista asiakasta jannittaviin viranomaisten tapaamisiin. Tyontekijat myos ohjaavat asiak-
kaitaan tarpeenmukaisiin palveluihin, jotka voivat olla julkisen tai kolmannen sektorin puo-
lella. Projektia pidetaan toimivana, silla paihteettomyyden uskotaan alkavan helpoiten sai-
raalaymparistossa. Keskeista on potilaan oma tahto paasta irtautumaan paihteista. Osastolla
hoitajat kartoittavat potentiaalisia asiakkaita projektiin, jonka jalkeen kolmannen sektorin

tyontekijat keskustelevat asiakkaan kanssa erilaisista tukitoimintamenetelmista.
7  Tutkimuksen toteutus

Triangulaatiossa eli monimetodisessa lahestymistavassa liitetaan yhteen erilaisia tutkimusme-
todeja, kuten laadullinen ja maarallinen tutkimusmenetelma, erilaisia tutkimusaineistoja, la-
hestymistapoja tai tutkijoita. Tallaisen lahestymistavan tarkoituksena on lisata tutkimuksen
kattavuutta ja luotettavuutta. (Vilkka 2005, 52-53.)

Tutkimuskysymyksen asettelun, eli sen mihin halutaan vastaus, tulisi maarata mita tutkimus-
menetelmaa tutkimuksessa kaytetaan. Maarallisen ja laadullisen tutkimusmenetelman kaytto
seka menetelmiin liittyvien aineiston keraamis-, lahestymis- ja analysointitapojen yhdistami-
nen on mahdollista, mikali tutkimusryhmalla on monipuolista osaamista. Kysymyksenasettelun
lisaksi resurssit maaraavat tutkimusmenetelman ja aineiston keraamistapojen valintaa. Naita
resursseja ovat esimerkiksi kaytettava tyoaika, tutkimuksen talous seka kaytettavissa olevat
laitteet. (Vilkka 2005, 52.)
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Valitsimme tutkimuksen tekoon monimetodisen lahestymistavan, koska halusimme saada mah-
dollisimman kattavan ja luotettavan kuvan yhteistyon toteutumisesta vuodeosaston ja paihde-
projektin valilla. Siksi tutkimuksen toteutukseen valikoitui seka maarallinen etta laadullinen
tutkimusmenetelma. Maarallisen tutkimuksen valitsimme sen takia, etta halusimme saada
mahdollisimman monen tyontekijan mielipiteen yhteistyosta. Laadullisen tutkimusmenetel-
man avulla taas pyrimme saamaan laajempaa tietoa tamanhetkisesta yhteistyosta valitse-

malla tiedonantajiksi henkilgita, joilla olisi mahdollisimman paljon tietoa asiasta.

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella kartoitetaan mitattavien ominaisuuksien vali-
sia suhteita ja eroja (Vilkka 2007, 13). Asioita havainnollistetaan numeerisesti seka taulukoita
ja kuvioita apuna kayttaen. Maarallisen tutkimuksen avulla saadaan yleensa tietoa nykytilan-
teesta, muttei pystyta tarkasti selvittamaan syita. Koska maarallisen tutkimuksen avulla pyri-
taan vastaamaan kysymyksiin, kuinka paljon ja kuinka monta prosenttia, otoksen tulisi olla

riittavan suuri ja edustava. (Heikkila 2014, 15.)

Kokonaistutkimus kannattaa tehda kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jos perusjoukko on pieni
eli alle sata tai jopa 200-300. Tutkittavana on talloin jokainen perusjoukon jasen eli alkio.
Otantatutkimuksessa perusjoukosta valikoituu otos, joka antaa pienoiskuvan perusjoukosta.
Otantatutkimukseen paadytaan esimerkiksi, jos perusjoukko on hyvin suuri, sen tutkiminen

maksaisi paljon tai halutaan nopeasti tietoa. (Heikkila 2014, 31.)

Tutkimusaineisto voidaan kerata kyselylomakkeen, systemaattisen havainnoinnin avulla tai
valmiiden rekisterien ja tilastojen kayton avulla. Naista tiedonkeruumenetelmista kyselylo-
make on tavallisimmin kaytetty. (Vilkka 2005, 73.)

Kyselytutkimuksen avulla kerataan ja tarkastellaan tietoa esimerkiksi yhteiskunnan ilmioista,
ihmisten toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista. Kyselytutkimuksessa tutkija keraa
vastaajilta tietoa kyselylomakkeen avulla. (Vehkalahti 2014, 11.) Se voidaan toteuttaa posti-
kyselyn, informoidun kyselyn tai joukkokyselyn eli gallupin muodossa. (Vilkka 2005, 73.) Ai-
neiston hankintaan kaytetaan usein standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vas-
tausvaihtoehdot. (Heikkila 2014, 15). Kyselytutkimuksessa aineistoa kerataan standardoidusti
eli kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytaan kysymykset tasmalleen samalla tavalla. Kyselytutki-
mus on silloin hyodyllinen, kun tutkimukseen halutaan saada paljon henkiloita ja kysya monia
asioita. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013, 193.) Kyselylomaketta laatiessa kysymysten muoto
on yksi suurimmista virheiden aiheuttajista, siksi kysymykset kannattaa suunnitella huolelli-
sesti (Heikkila 2014, 31).
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7.2  Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tutkimusta, jossa korostuu
kokonaisvaltainen ymmarrys kohteen laadusta ja sen ominaisuuksista. Tutkimuksen toteutuk-
sessa nousee esiin yhtenaisia piirteita kohteen esiintymisymparistosta, taustasta, tarkoituk-
sesta tai merkityksesta. (Laadullinen tutkimus 2015.) Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan
siis erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytantoja. Sen selkea maaritys on kuitenkin epaselvaa,
silla sille ei ole varsinaista omaa teoriaa, paradigmaa tai metodeja. (Denzin & Lincoln 2000,
Metsamuurosen 2006, 83 mukaan.) Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, mika on totuus
tutkittavasta ilmiosta. Totuutta voidaan tarkastella seka laadullisin etta maarallisin tutkimus-
menetelmin, mutta pyrkimys on kuitenkin paasta mahdollisimman lahelle totuutta. Laadulli-
nen tutkimus perustuu ihmisen omaan intuitioon, jarkeilykykyyn seka yhdistamis- ja luokitta-
misvalmiuksiin. Sen vuoksi laadullisen tutkimuksen toteutus voi olla hyvinkin haasteellista ver-
rattuna esimerkiksi maaralliseen tutkimukseen, jossa on monenlaisia keinoja hallita virhepaa-
telmia. (Metsamuuronen 2006, 81-82.)

Laadullinen tutkimus voidaan jakaa teoreettiseen tai empiiriseen tutkimusmuotoon. Empiiri-
sessa tutkimustyypissa tutkimuksen ilmiota tarkastellaan tiedonantajien kokemusperaista ai-
neistoa kayttaen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19-22.) Teemahaastattelu on yksi laadullisen tut-
kimuksen tiedonkeruumenetelma, jossa tiedonantajalla on valta vastata kysymyksiin ilman
valmiiksi annettuja vastausvaihtoehtoja. Haastattelun teemat on annettu tiedonantajalle val-
miiksi ja ne perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Haastattelu etenee haastattelijan veta-
mana. Tiedonantajien yhdenvertaisuus on huomioitava tutkimusta toteuttaessa. Talla tarkoi-
tetaan sita, etta kysymysten taytyy pohjautua ennalta suunniteltujen teemojen mukaan. Kui-
tenkin haastattelijalla on oikeus tarkentaviin kysymyksiin tai joidenkin kysymysten poisjatta-

miseen oman harkinnan mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Laadullisen tutkimuksen peruskasitteet ovat teoria, hypoteesit, metodologia ja metodi (Tau-
lukko 3). Kasitteiden ymmartaminen tutkimusta toteuttaessa mahdollistaa laadukkaan ja luo-
tettavan tutkimustuloksen. Tutkimuksen peruskasitteet jaotellaan niiden merkityksen ja kayt-
tokelpoisuuden mukaan. Teoria on kayttokelpoinen silloin, kun sen kaytannollisyydesta on
hyotya tutkimuksessa. Hypoteesien avulla voidaan varmistaa vaitteiden patevyys. Metodologia
on lahestymistapa, jolla voidaan tutkia aihetta. Lahestymistavan tulee olla tutkimuksen kan-
nalta hyodyllista ja kaytannollista. Metodilla taas tarkoitetaan erityista tutkimustekniikkaa.

(Silverman 1993, Metsamuurosen 2006, 83 mukaan.)

Kasite Merkitys Relevanssi
Teoria Kokoelma selittavia kasitteita Kaytannollisyys

Hypoteesit Testattavat vaitteet Patevyys
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Metodologia Yleinen lahestymistapa tutkia Kaytannollisyys
tutkimusaiheita
Metodi Erityinen tutkimustekniikka Hyva sopivuus teorian, hypotee-

sin ja metodologian kanssa

Taulukko 3 Laadullisen tutkimuksen peruskasitteita (Silverman 1993, Metsamuurosen 2006, 83

mukaan.)
8  Aineiston keruu

Halusimme kyselytutkimuksella vastauksen tutkimuskysymykseemme: Miten tyontekijat koke-
vat yhteistyon? Tutkittava perusjoukko oli pieni, 20 tyontekijaa, joten paadyimme kokonais-
tutkimukseen eli jokaisen perusjoukon jasenen tutkimiseen. Maarallisen tutkimuksen aloi-
timme kyselylomakkeen laatimisella. Kyselylomakkeessa (Liite 3) oli 10 kysymysta, joiden kat-
soimme parhaiten tuovan vastauksen tutkimuskysymykseemme. Kysymyksista pyrimme teke-
maan mahdollisimman selkeasti ymmarrettavia. Kysymyksista 9 ensimmaista olivat monivalin-
takysymyksia ja viimeisena oli avoin kysymys. Kysymysten maara oli tarkoin harkittu, koska

emme halunneet kyselyn pituuden vaikuttavan vastausprosenttiin.

Ennen tiedonkeruuta kavimme osastotunnilla kertomassa opinnaytetyostamme, tutkimuksesta
ja sen tarkoituksesta. Veimme kyselylomakkeet seka kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta
(Liite 4) osastolle sovittuna paivana, minka jalkeen tyontekijoilla oli kolme viikkoa aikaa vas-
tata kyselyyn. Valmiit kyselyt palautettiin palautuskuoreen. Maaraajan umpeuduttua haimme
kyselyt pois osastolta. Valitettavasti suurehko osa tyontekijoista jatti vastaamatta kyselyyn.
Osastolla tyoskentelee kentalla 20 hoitajaa, joista 14 vastasi, mika tekee vastausprosentista
70.

Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruussa kaytimme teemahaastattelua. Ennen haastatteluja
tiedotimme tiedonantajia tutkimuksen teemoista (Liite 5), opinnaytetyon aiheesta seka haas-
tattelun vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kieltaytya haastattelusta. Teemojen valinta
perustui opinnaytetyomme tutkimuskysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen osuus nojautuu em-
piiriseen tutkimukseen, jossa korostuu tiedonantajan nakemys tutkittavasta ilmiosta. Teema-
haastattelun aineiston keruu toteutettiin eliittiotantaa kayttaen. Eliittiotannalla tarkoitetaan
harkinnanvaraista aineistokeruuta. Harkinnanvaraista aineistokeruuta kaytetaan tiedonanta-
jien valinnassa. Sen menetelma perustuu luotettavan aineiston kokoamiseen tiedonantajien
tietoihin ja nakemyksiin pohjautuen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86.) Huomioimme tiedonanta-
jien valinnassa myos aineiston riittavyytta ja monipuolisuutta, siksi valitsimme tiedonantajat
seka julkisen etta kolmannen sektorin puolelta. Tiedonantajia oli yhteensa nelja. Haastatte-

luita oli kolme, joista kaksi toteutettiin yksilohaastatteluina ja yksi parihaastatteluna.
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Haastattelut sujuivat ongelmitta. Tiedonantajat olivat asiantuntevia seka vastasivat selkeasti
ja totuudenmukaisesti kaikkiin kysymyksiin. Haastattelut etenivat suunniteltujen teemojen
mukaan (Kuvio 2). Litteroinnin eli aineiston aukikirjoituksen helpottamiseksi nauhoitimme
haastattelut aaninauhurilla. Kysymykset olimme laatineet valmiiksi, mutta kaytimme myos
tarkentavia kysymyksia haastattelujen aikana. Haastattelut rajasimme 20 minuuttiin. Kolmen
haastattelun myota aineistoa kertyi yhteensa noin 60 minuutin verran. Koimme taman riitta-

vaksi yhdessa maarallisen aineiston kanssa.

Kuvio 2 Teemahaastattelun teemat

9  Aineiston analysointi

Opinnaytetyomme tutkimukset analysoitiin kahdella eri menetelmalla. Maarallisen tutkimuk-
sen kyselylomakkeiden analysointi toteutettiin SPSS-ohjelmistoa kayttaen ja laadullisen tutki-

muksen teemahaastattelut sisallonanalyysin keinoin.

SPSS-ohjelmistolla voidaan analysoida tilastollista tietoa (Vehkalahti 2014, 195). Aloitimme
kyselyjen analysoinnin syottamalla SPSS-ohjelmistoon kysymykset ja ohjelmoimme vastaus-
vaihtoehdot. Sen jalkeen jatkoimme numeroimalla kasin jokaisen kyselylomakkeen. Syotimme
lomakkeiden tiedot SPSS-jarjestelmaan samassa jarjestyksessa. Lopuksi viela tarkistimme,
etta syotetyt tiedot vastasivat kyselylomakkeen tietoja. SPSS-ohjelmasta saimme tietoa vas-
tausten jakautumistesta eri vastausvaihtoehtojen valilla. Ohjelman avulla teimme myos histo-
grammit kysymysten vastauksista, jotta vastausten jakautuminen kysymyksittain olisi hel-

pompi hahmottaa.

Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa kahdella eri lahestymistavalla, joko induktiivisesti eli ai-
neistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtoisesti (Miles & Huberman 1994; Polit &
Hungler 1997, Tuo-men & Sarajarven 2009, 107 mukaan). Toteutimme sisallonanalyysin kayt-
tamalla aineistolahtoista lahestymistapaa (Kuvio 3). Analysointi aloitettiin kuuntelemalla
haastattelunauhat lapi, jonka jalkeen haastattelut kirjoitettiin tekstimuotoon sanasta sanaan.
Tata vaihetta kutsutaan litteroinniksi. Sisallon perehtymisen jalkeen etsimme aineistosta tut-
kimuskysymyksiimme merkittavat asiat alleviivaamalla ne. Alleviivatut lauseet pelkistettiin ja

listattiin. Taman jalkeen pelkistetyista lauseita etsittiin samankaltaisuuksia, jotka yhdistettiin
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alaluokiksi. Alaluokkien listasta lahdettiin etsimaan yhtenaisyyksia ja ne taas yhdistettiin yla-
luokiksi, kunnes ylaluokat yhdistettiin niin, etta ne sopivat opinnaytetyomme tutkimuskysy-

myksiin eli kokoaviin kasitteisiin.

Haastattelun kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

4

Haastattelujen lukeminen ja sisaltdon perehtyminen

¢

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

<

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

¢

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

<

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

¢

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

4

Yldluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 3 Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

10 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tulokset on jaoteltu haastatteluissa kaytettyjen teemojen mukaan (Kuvio 2). Ta-
man osion kolmessa ensimmaisessa kappaleessa kasittelemme laadullisen tutkimuksen tulok-

sia ja viimeisena olemme avanneet kyselylomakkeiden tulokset.
10.1 Yhteistyo talla hetkella

Haastatteluista selvisi, etta vuodeosaston ja paihdeprojektin valinen tamanhetkinen yhteistyo
koettiin molemmin puolin aktiiviseksi (Taulukko 4). Paihdeprojekti on muotoutunut yhteistyon
aikana vuodeosaston tasavertaiseksi yhteistyokumppaniksi. Paihdeprojektin tyontekijat on

otettu osastolla hyvin vastaan, projektin tunnettavuus on lisaantynyt ja sen toimintaa huomi-

oidaan potilashoidon suunnittelussa.
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Paihdeprojektin tyontekijoiden mainittiin kehittavan aktiivisesti omaa toimintaansa. Osaston
henkilostoa pidettiin myos aktiivisena kehittamistyossa, mika on lahentanyt yhteistyota. Paih-
deprojektin kehittama viikko-kuukausi -aikataulu koettiin hyodylliseksi ja toimivaksi. Aikatau-
tinkulkua mahdollisista projektin asiakkaista. Hoitajien rooli korostuu asiakkaiden kartoituk-
sessa hoitotyota tehdessa. Hoitajat ehdottavat mahdolliselle asiakkaalle kolmannen sektorin
paihdeprojektin palvelua. Potilaan suostumuksella tieto valitetaan projektin tyontekijoille.
Projektin tyontekijat kayvat ennalta sovitun aikataulun mukaan osastolla, jolloin hoitajat lait-
tavat mahdollisista uusista asiakkaista post-it-lapulle etunimen seka potilaspaikan. Muita tie-

toja projektin tyontekijat eivat halua tai tarvitse.

Yhteistyon kerrottiin nakyvan erityisesti osastotunneilla, joissa paihdeprojektin tyontekijat
muun muassa kouluttavat tarvittaessa osaston tyontekijoita. Osastotunnit koettiin myos hyo-

dylliseksi tavaksi kehittaa yhteistyota.

”Hehdn kouluttaa meitd aina tarpeen mukaan ja tiedottaa myos sit ndistd projektin tdmdn-

hetkisestd tilanteesta ja suunnitelmista ja toiveista.”

Kokoava kasite Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset

YHTEISTYO TALLA HETKELLA MOLEMMAT OSAPUOLET OSALLIS- - HOITOHENKILOKUNNAN ROOLI
TUVAT AKTIIVISESTI YHTEISTYO- KOROSTUU ASIAKKAAN KAR-
HON TOITTAMISESSA
- TASAVERTAISUUS NAKYY YH-
TEISTYOSSA
YHTEISTYON YHTEINEN KEHIT-
TAMINEN
YHTEISTYO MAHDOLLISTAA
PALVELUJA

Taulukko 4 Yhteistyo talla hetkella

10.2 Kehittamishaasteet yhteistyossa

Haastateltavat eivat tunnistaneet kysyttaessa varsinaista yhteistyon kehittamishaastetta,
vaan yhteistyo koettiin jo toimivaksi molemmin puolin. Kuitenkin haastattelujen lomassa il-
meni pienia asioita, joita voisi viela kehittaa (Taulukko 5) seka yhteistyon alusta jo kehitty-

neita asioita.

lelta. Haastateltavat kertoivat, etta perehdytyksella ei ole varsinaista protokollaa, mutta

paihdeprojektista kerrotaan uusille tyontekijoille muun perehdytyksen yhteydessa. Lisaksi
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projektin tyontekijat esittaytyvat osaston uusille tyontekijoille heita tavatessaan. Ennen yh-
teistyon alkua projektin tyontekijat kavivat osastotunneilla aktiivisesti kertomassa omasta toi-
minnastaan. Projektin tultua tutuksi osastotuntien sisalto on muuttunut taman hetkista tilan-
netta kuvaavaksi. Projektin lahtiessa liikkeelle ei tiedetty, millaiseksi toiminta muodostuu, ja
siksi varsinaista perehdytysta ei ollut olemassa. Projektille luotiin sen alkuvaiheessa sairaa-
lassa ohjaus- ja seurantaryhmat, jotka tapasivat saannollisin valiajoin toiminnan kehitta-

miseksi.

”Perehdytystd ei oikein ollut olemassa, koska ei alkuun tiedetty millaiseksi tdmd tyé muo-

dostuu. Eli ihmiset on oppinut tdssd vuosien kuluessa tdtd toimintaa.”

Osapuolten nakemykset yhteistyon kehittamiseksi erosivat osittain toisistaan. Paihdeprojekti
koetaan osastolla vain yhdeksi osaksi osaston muuta toimintaa, joten paihdeprojektin tyonte-
kijoiden katsotaan olevan aktiivisempia yhteistyon kehittamisessa. Haastattelussa nousi esiin
projektin aktiivisuus kehittaa omaa toimintaansa, mika nakyi esimerkiksi kokemusasiantunti-
jan ottamisella mukaan osastolle. Paihdeprojektin puolelta yhteistyota on kehitetty myos eri-
laisilla kyselylomakkeilla. Paihdeprojektin puolelta toivottiin, etta osasto enenevassa maarin
kehittaisi yhteistyon toimivuutta. Tyytyvaisia oltiinkin esimerkiksi osastolla keksittyyn post-it-

lappujen kayttoon tiedonkulussa.

Kaikissa haastatteluissa haastateltavat ottivat esille paihdeprojektin tunnettavuuden, jonka
koettiin kasvaneen osastolla hyvalle tasolle yhteistyovuosien aikana. Kuitenkin tunnettavuu-
den lisaaminen muualla sairaalassa katsottiin asiaksi, joka voisi kehittaa paihdeprojektin toi-

mintaa viela entisestaan.

Yhteistyon alkuvaiheessa osapuolten valinen kommunikointi oli haastavaa. Haasteena oli tie-
tosuojan vuoksi tiedonjaon epaselvyys. Kolmannen sektorin projektin mukaantulo osaston toi-
mintaan heratti epavarmuutta siita, mita projektin tyontekijalle saa kertoa. Tiedonjako on
selkeytynyt, kun projektin tarkoitus on tullut tutuksi osaston tyontekijoille. Osaston tyonteki-
joille on tullut varmuutta siita, mita tietoja paihdeprojektin tyontekijoille voi antaa ja ettei

paihdeprojektin tyontekijoilla ole tarvetta tietaa potilaan henkilokohtaisia asioita.

Kokoava kasite Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset
KEHITTAMISHAASTEET YHTEISTYOSSA ~ PEREHDYTYKSELLA EI VARSINAISTA - PEREHDYTYSTA OSASTOTUN-
PROTOKOLLAA NEILLA JA SATUNNAISESTI KAY-
TAVILLA

PEREHDYTYS PROJEKTIIN UU-
DEN TYONTEKIJAN PEREHDY-
TYKSEN YHTEYDESSA
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YHTEISTYON YHTEINEN KEHITTAMI- - PROJEKTIN TUNNETTAVUUDEN
NEN LISAAMINEN
- YHTEISTYOHON LIITTYVA KOM-
MUNIKOINTI

Taulukko 5 Kehittamishaasteet yhteistyossa

10.3 Yhteistyo tulevaisuudessa

Kaikki tiedonantajat toivoivat, etta yhteistyo jatkuisi tulevaisuudessa (Taulukko 6). Haastat-
teluissa selvisi, etta projektin rahoitus on sovittu vuoden 2017 loppuun. Yhteistyon tulevai-

suus riippuu siis rahoituksesta.

Yhteistyon katsottiin mahdollistavan enemman palveluita seka helpottavan julkisen sektorin
tyotaakkaa. Useammassa haastattelussa oltiin sita mielta, etta paihdeprojektin ja vuodeosas-
ton valinen yhteistyo on vaikuttanut positiivisesti myos hoidon laatuun. Paihdeprojekti tarjoaa

sellaisia palveluja, joita julkisella puolella ei ole tarjota.

”He pystyy tarjoamaan sellaista apua, mihin tavallaan meilld ei ole resursseja.”

Kokoava kasite Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset

YHTEISTYO TULEVAISUUDESSA RAHOITUKSEN JATKUMINEN - PROJEKTIN RAHOITUKSEN TOI-
VOTAAN JATKUVAN
YHTEISTYO MAHDOLLISTAA
LAADUKKAAMPAA JA MONI-
PUOLISEMPAA HOITOA

Taulukko 6 Yhteistyo tulevaisuudessa

10.4 Hoitajien kokemus yhteistyosta

Tyontekijoiden mielipidetta yhteistyohon kartoittavaan kyselyyn vastasi 14 hoitajaa 20:sta.
Kaikki vastauslomakkeet olivat asiallisesti taytettyja ja voitiin hyvaksya analysoitaviksi. Suurin
osa vastaajista, 86%, oli ollut yli vuoden toissa osastolla ja 14% 6-12 kuukautta. Yhdenkaan

vastaajan tyosuhteen pituus ei ollut alle 6 kuukautta.
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Missa tilanteessa olet saanut tietoa projektista?

Frequency

Tgésume_en Qsastotunnilla Koulutuksessa Muualla
perehdytysvaiheessa

Missi tilanteessa olet saanut tietoa projektista?

Kuvio 4 Missa tilanteessa olet saanut tietoa projektista?

Kaikki kyselyyn vastaajat vastasivat kysymykseen siita, missa tilanteessa tiedonjako projek-
tista oli tapahtunut (Kuvio 4). Puolet vastaajista olivat saaneet tietoa paihdeprojektista osas-
totunnilla. 21,4% oli saanut tietoa tyosuhteen perehdytysvaiheessa ja 14,3% koulutuksessa.
Loput 14,3% olivat saaneet tietoa projektista muualta, ja nama vastaajat olivat kirjoittaneet

kommenttikenttaan tiedonsaannin tapahtuneen ohimennen tyovuorossa tai tyon ohessa.

Keneltd olet saanut tietoa projektin toiminnasta ja tarkoituksesta?

Frequency

Projektin tyontekijsita

Omalta perehdyttajats Muitta tydntekijditta Osastonhoitajatta
Keneltd olet saanut tietoa projektin toiminnasta ja tarkoituksesta?

Kuvio 5 Kenelta olet saanut tietoa projektin toiminnasta ja tarkoituksesta?

Vastanneista 57,1% oli saanut tietoa paihdeprojektista projektin omilta tyontekijoilta (Kuvio

5). Muilta osaston tyontekijoilta tiedon oli saanut 21,4%. Osastonhoitajalta oli saanut tietoa

14,3% ja loput 7,1% omalta perehdyttajalta.
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Miten pian sait tietoa projektista yhteistydn tai tydsuhteesi alettua?

Frequency

Alle kuukauden siséllé I kuukauden kuluttua

Ennen projektin alkua Heti
yhteistyonityosuhteesi yhteistyanityosuhteesi \rhleisiycnélgdsul’deesi
aletiua alettua alettua

Miten pian sait tietoa projektista yhteistydn tai tyésuhteesi alettua?

Kuvio 6 Miten pian sait tietoa projektista yhteistyon tai tyosuhteesi alettua?

Tieto projektista oli valittynyt suurimmalle osalle vastaajista pian tyosuhteen tai projektin
alettua (Kuvio 6). 14,3% oli saanut tietoa projektista jo ennen yhteistyon alkua, ja 42,9% heti
yhteistyon tai tyosuhteen alettua. 28,6% vastaajista oli saanut tiedon alle kuukauden sisalla
yhteistyon tai tyosuhteen alettua. Vain 14,3% oli kuullut projektista vasta yli kuukauden ku-

luttua yhteistyon tai tyosuhteen alettua.

Miten haluaisit projektiin liittyvan perehdytyksen tapahtuvan?

Frequency

Projektin tyéntekijdiden jarjestama Osastotunnilla pidettéava Tyantekijdile jasttava
laaja perehdytyskoulutus pienimuctoinen perehdytys perehdytysvinko

Miten haluaisit projektiin liittyvdn perehdytyksen tapahtuvan?

Kuvio 7 Miten haluaisit projektiin liittyvan perehdytyksen tapahtuvan?

Kaikki vastanneista kokivat jonkinlaisen perehdytyksen olevan kannattavaa. Kyselyssa olevista
vastausvaihtoehdoista kolme valmiiksi annettua perehdytysideaa nousivat ainoastaan esille

(Kuvio 7). Yhtena vastausvaihtoehtona vastaajilla oli mahdollisuus itse ehdottaa perehdy-
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tysideaa ja yksi vastausvaihto oli ”En koe tarvitsevani perehdytysta, miksi?”. 64,3% toivoi pie-
nimuotoista perehdytysta osastotunnilla, 21,4% tyontekijoista kannattivat tyontekijoille jaet-

tavaa perehdytysvihkoa ja 14,3% toivoi projektin tyontekijoiden jarjestamaa laajaa perehdy-

tyskoulutusta.

Minulle on selvai, missa tilanteissa voin hyddyntaa projektin toimintaa

Frequency

Osittain eri miets

Taysin samaa mietsd Osittain samaa mista

Minulle on selvii, missi tilanteissa voin hyddyntidi projektin toimintaa
Kuvio 8 Minulle on selvaa, missa tilanteissa voin hyodyntaa projektin toimintaa

Puolelle vastaajista oli taysin selvaa, missa tilanteessa projektin toimintaa voi hyodyntaa (Ku-
vio 8). 42,9% olivat vaittaman kanssa osittain samaa mielta ja 7,1% osittain eri mielta. Yksi-

kaan ei vastannut olevansa taysin eri mielta vaittaman kanssa.

Yhteistyd projektin tydntekijéiden kanssa on mielestani sujuvaa

Frequency

Osittain eri miets

Taysin samaa mietd Osittain samaa mishta

Yhteistyd projektin tyéntekijéiden kanssa on mielestini sujuvaa

Kuvio 9 Yhteistyo projektin tyontekijoiden kanssa on mielestani sujuvaa
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64,3% vastanneista kokivat yhteistyon osaston ja paihdeprojektin valilla sujuvaksi (Kuvio 9).
28,6% olivat osittain sita mielta, etta yhteistyo on sujuvaa. 7,1% eli yksi vastaajista oli vaitta-

man kanssa osittain eri mielta. Taysin eri mielta ei ollut kukaan.

Vastaukset (N) Vastaukset (%) Tapaukset (%)

Tiedonkulku hoitajien 6 25,0% 46,2%
ja projektin tyonteki-

joiden valilla toimii

Tukitoiminta hoitajien 3 12,5% 23,1%
ja projektin tyonteki-

joiden valilla on yhte-

naista

Potentiaalisten asiak- 10 41,7% 76,9%
kaiden hoitoon ohjaus

toimii

Selkea tyonjako hoita- 5 20,8% 38,5%
jien ja projektin tyon-

tekijoiden valilla

Yhteensa 24 100% 184,6%

Taulukko 7 Mitka asiat yhteistyossa toimivat projektin ja osaston tyontekijoiden valilla?

Vastaukset (N) Vastaukset (%) Tapaukset (%)
Tiedonkulku hoitajien 4 26,7% 33,3%

ja projektin valilla ei

toimi

Tukitoiminta hoitajien 7 46,7% 58,3%
ja projektin tyonteki-

joiden valilla ei ole yh-

teinaista

Potentiaalisten asiak- 1 6,7% 8,3%
kaiden hoitoon ohjaus

ei toimi

Epaselva tyonjako hoi- | 3 20,0% 25,0%
tajien ja projektin

tyontekijoiden valilla

Yhteensa 15 100% 125%

Taulukko 8 Mitka asiat yhteistyossa eivat toimi projektin ja osaston tyontekijoiden valilla?
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Kyselyn 8. ja 9. kysymys, joissa kartoitettiin yhteistyossa toimivia ja toimimattomia asioita
(Taulukko 7, Taulukko 8), olivat sellaisia, joissa vastaajat saivat valita useamman vastausvaih-
toehdon, siksi tapausten kokonaisprosentti nousee yli sadan. Kyselyyn vastanneiden vastaus-
ten maara vaihteli nollasta kolmeen vastaukseen. Vastauksien maaraa ei siten voida verrata
vastaajien maaraan. Taman takia kysymysten 8 ja 9 vastaukset ovat suuntaa antavia, mutta

eivat kuitenkaan suoraan verrannollisia toisiinsa.

Taulukoista (Taulukko 7, Taulukko 8) nakee, mita vastausvaihtoehtoja oli valittu. Kaikki vas-
tausvaihtoehdot katsottiin enemman tai vahemman toimiviksi. Vastaajat olivat valinneet sel-
vasti enemman yhteistyossa toimivia asioita kuin toimimattomia asioita, mika tulee ilmi tau-
lukoiden tapausprosentista. Vertailtaessa taulukoita, huomataan, etta osan vastanneiden mie-
lesta tukitoiminta hoitajien ja projektin tyontekijoiden valilla ei ole yhtenaista. Toimivaksi

asiaksi korostui potentiaalisten potilaiden hoitoon ohjaus.

Viimeinen kysymys kyselyssa oli avoin, ja siina pyydettiin vastaajia kertomaan, miten he toi-

voisivat yhteistyon kehittyvan. 28,6%, eli nelja vastaajaa, oli vastannut tahan kysymykseen.

”Tiedonkulku on ongelmallista tietosuojan takia.”

”Avoimuus tietyissd asioissa”

”Projektin tyontekijdt voisivat itsendisesti etsid ja ottaa yhteyttd asiakkaisiin. Eikd niin, ettd
kaikki tiedonkulku ja asiakkaiden etsintd tapahtuu hoitajien vdlitykselld. Toiminnan pitdisi

olla itsendistd ja itseohjautuvaa.”

”Lisdd tietoa projektin toiminnasta. Keskiviikkoluennoilla lisdd tietoa projektista.”
11 Pohdinta

Tassa kappaleessa tarkastelemme tutkimuksen tuloksia, eettisyytta ja luotettavuutta. Lopuksi

tuomme esiin kehittamisideoita.
11.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksesta selvisi, etta yhteistyo paihdeprojektin ja vuodeosaston valilla on toimivaa.
Haastatteluissa korostui aktiivinen vuorovaikutus vuodeosaston hoitajien ja paihdeprojektin
nimittain vastasi olevansa samaa mielta tai osittain samaa mielta vaittaman ”Minulle on sel-
vaa, missa tilanteissa voin hyodyntaa projektin toimintaa” (Kuvio 8) kanssa. Lisaksi 64,3% hoi-

tajista koki yhteistyon sujuvaksi (Kuvio 9). Haastatteluissa kerrottiin yhteistyon kehittyneen
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paljon projektin tunnettavuuden lisaannyttya. Tasta voimme paatella, etta yhteistyon toimi-
vuuden kannalta olisi hyodyllista lisata hoitajien tietoa projektista, vaikka se koetaankin jo

nyt hyvaksi.

Kyselytutkimuksen tuloksissa nakyy siihen vastanneiden hoitajien mielipide ja kokemus yhteis-
tyosta. Kyselytutkimuksen tuloksia ei voi kuitenkaan yleistaa koskemaan koko osaston henki-
lostoa, koska 30% osastolla tyoskentelevista hoitajista jatti vastaamatta kyselyyn. Naiden vas-
taamatta jattaneiden mielipide jai uupumaan tutkimuksesta ja emme tieda olisiko kyselyn tu-
los muuttunut, jos he olisivat vastanneet. Mielenkiintoista olisi tietaa, poikkeaako vastaa-

matta jattaneiden ryhman mielipide vastanneista.

Kyselylomakkeessa kehittamishaasteet painottuivat valmiiksi annetuista vastausvaihtoeh-
doista tiedonkulkuun ja yhtenaiseen tukitoimintaan. Lisaksi kyselylomakkeen avoimeen kysy-
mykseen yhteistyon kehittamisesta vastasi neljastatoista vastaajasta nelja. Vastauksissa toi-
vottiin paihdeprojektin tyontekijoilta muun muassa avoimuutta seka sita, etta projekti olisi
entista oma-aloitteisempi asiakkaiden loytamisessa. Yhdessa vastauksessa toivottiin myos
enemman tietoa paihdeprojektista. Naiden vastausten perusteella vaikuttaa silta, etta pro-
jektin toiminnasta ja tietosuojalain asettamista rajoituksista on jossain maarin epatietoi-
suutta hoitajien keskuudessa. Siten projektin toimintaa, tavoitteita ja oikeuksia toteuttaa

paihdepotilaiden tukitoimintaa sairaalaymparistossa olisi hyodyllista kerrata hoitajien kanssa.

Haastatteluissa kaikki tiedonantajat toivoivat yhteistyon jatkuvan. Yhteistyon julkisen sekto-
rin ja kolmannen sektorin valilla uskottiin tarjoavan enemman mahdollisuuksia toteuttaa laa-
dukasta paihdehoitotyota, silla paihdeprojektin kanssa tehty yhteistyo vapauttaa julkisen sek-
torin resursseja seka vahentaa tyomaaraa. Paihdeprojekti pystyy tarjoamaan sellaisia palve-
luita, mihin julkisen sektorin resurssit eivat valttamatta riita. Paihdeprojektin ja vuodeosas-
ton valisen yhteistyon jatkuminen turvaisi siten paihdepotilaiden kokonaisvaltaisemman hoi-

don.
11.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto on eettisesti oikein tehdyn tutkimuksen perusta (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2013, 23). Eettisyyden toteutuminen tutkimuksessa on yksi hyvan tutkimuksen kri-
teeri ja sen merkitys korostuu erityisesti tutkimuksen laatua ja luotettavuutta arvioitaessa.
Hyvan tutkimuksen toteutus vaatii eettista sitoutuneisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)
Opinnaytetyossa huomioitiin eettiset kysymykset koko tutkimuksen teon ajan, ja tyo toteutet-
tiin hyvaa tieteellista kaytantoa kayttaen. Opinnaytetyohon haettiin tutkimuslupa haastatte-

luita ja kyselytutkimusta varten ja tutkimusta lahdettiin toteuttamaan vasta luvan jalkeen.
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Tutkimuksen tulosten taytyy olla riippumattomia tutkijasta ja tutkija ei saa antaa omien
asenteidensa vaikuttaa tutkimukseen. Tutkija ei saa myoskaan tahallaan vaaristella tutkimus-
tuloksia, vaikka tahattomia virheita saattaa tapahtua huolellisellekin tutkijalle. (Heikkila
2014, 28.) Myos aineiston keruun yhteydessa tulee huomioida, ettei tiedonantajia harhauteta
tai manipuloida tiedon annon yhteydessa (Eskola 1998, Tuomen & Sarajarven 2009, 132 mu-
kaan). Tutkimuksen toteutuksessa emme antaneet omien ennakkokasitysten vaikuttaa tutki-
mustuloksiin. Kaytimme tutkimustulosten analysoinnissa ainoastaan tutkimuksesta saatuja
vastauksia ja varmistimme lopuksi tiedonantajilta, etta olimme ymmartaneet heidan vastauk-
sensa oikein. Kyselylomakkeissa olimme antaneet valmiit vastausvaihtoehdot, mutta useissa
kysymyksissa oli myos vaihtoehto, jossa vastaajalla oli mahdollisuus vastata kysymykseen
omin sanoin. Haastattelukysymykset oli laadittu haastatteluteemojen pohjalta, ja haastatte-
lut toteutuivat ennalta suunnitellun mukaisesti. Pohdimme haastatteluissa tarkentavien kysy-

mysten muotoilua, jotta emme johdattelisi vastaajia.

Tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdollisesti osallistujaan kohdistuvat riskit tulee

1 selvittaa tiedonantajalle

2 Osallistujan tieto oikeuksistaan: tutkimus on vapaaehtoista, tutkimukseen osallistuminen ja
tutkimuksessa annettu tieto voidaan perua missa vaiheessa tahansa

3 Osallistujaa on tiedotettu tutkimusaiheesta ja han tietaa mita tutkimuksella tavoitellaan

4 Osallistujan oikeuksia ja hyvinvointia on turvattava

5 Tutkimuksessa saatu tieto kaytetaan vain luvattuun tarkoitukseen

6 Osallistujan henkilollisyys pysyy salassa

7 Tutkijan vastuuntunto korostuu tutkimuksessa; tutkimukseen liittyvien sopimuksien noudatta-

minen

Taulukko 9 Mengele-tapaukset (Reynolds 1987, Tuomen & Sarajarven 2009, 131 mukaan.)

Mengele-tapauksissa (Taulukko 9) kasitellaan tutkittavien suojaa ja tiedonhankintaa koskevia
kysymyksia (Makela 19987, Tuomen & Sarajarven 2009, 131 mukaan). Mengeletapausten mu-
kaisesti informoimme tiedonantajia haastatteluita edeltavasti tutkimuksen tavoitteista ja tut-

kimusmenelmista. Lahetimme tiedonantajille hyvissa ajoin tutkimuksen teemat seka tutki-
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mussuunnitelman. Tiedotimme tiedonantajia myos seka suullisesti etta kirjallisesti heidan oi-
keuksistaan, kuten tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja oikeudesta perua osal-
listuminen milloin tahansa ilman syyta. Kyselylomakkeisiin vastattiin anonyymisti ja haastat-
telumateriaalissa tutkittavien nimet ja ammattiryhmat pidettiin salassa. Lisaksi jatimme tut-
kimuksesta pois vuodeosaston ja paihdeprojektin nimen. Tutkimukseen osallistujilla oli koko
tutkimuksen ajan oikeus tietaa tyon etenemisesta ja heille annettiin tietoa heidan niin halu-
tessaan. Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja vain sovittuun tarkoitukseen, eika
tietoa jaettu ulkopuolisille. Sopimuksista tutkimuksen toteutuksessa pidettiin kiinni ja opin-

naytetyo valmistui ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti.
11.3 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuudesta kertoo validiteetti ja reliabiliteetti eli patevyys ja
tarkkuus. Validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa on mitattu sita asiaa, mita oli tarkoi-
tus. (Vehkalahti 2014, 40-41.) Taman vuoksi tutkimukselle on tarkeaa asettaa selkeat tavoit-
teet. Validiteettia edistaa tarkasti rajattu perusjoukko, edustava otos ja korkea vastaaja-
maara. (Heikkila 2014, 27.) Validiteetin arvioinnissa mietitaan, miten teoreettiset kasitteet
on onnistuttu kaantamaan arkikielelle seka ovatko tutkittavat ymmartaneet, mita tutkija on
kysymyksella hakenut eli miten kysymysten asettelu ja sisalto ovat onnistuneet. Arvioinnissa
pohditaan myos valitun asteikon toimivuutta ja sisaltyyko mittariin epatarkkuuksia. (Vilkka
2007, 150.) Meille oli alusta asti selvaa, mita halusimme kyselylomakkeilla kartoittaa: tyonte-
kijoiden eli hoitajien mielipidetta yhteistyosta. Kysymykset teimme mahdollisimman selkeasti
ymmarrettaviksi ja sellaisiksi, etta ne mittaisivat juuri sita, mita piti. Koska perusjoukko oli
vain 20, valitsimme tutkimukseen tutkittaviksi kaikki hoitajat. Kyselyyn vastasi yli puolet,
70%, ja toimeksiantajamme oli tahan maaraan tyytyvainen. Olimme korostaneet tiedotteessa
tutkimuksesta sita, etta vastaajien maara on verrattavissa tutkimustulosten luotettavuuteen.
Kyselytutkimuksen vastausprosentti olisi saattanut olla korkeampi, jos olisimme kayneet osas-
tolla henkilokohtaisesti jakamassa kyselylomakkeita hoitajille. Tosin emme valttamatta hoita-

jien vuorotyon vuoksi olisi siltikaan tavoittaneet kaikkia vastaajia.

Ennen kyselylomakkeiden jattamista osastolle, olisimme voineet toteuttaa siihen liittyvan pi-
lottitutkimuksen, jossa olisimme mahdollisesti saaneet kehittamisehdotuksia lomakkeen koko-
naisuuteen. Talloin kyselylomakkeen kysymykset olisivat voineet muotoutua viela selkeam-
miksi ja kysymysten asettelu sellaiseksi, etta vastaukset olisivat olleet informatiivisempia.
Huomasimme vasta analysointivaiheessa, etta kyselyn muutaman kysymyksen vastauksia oli
hankala saada maarallisesti mitattavaan muotoon. Vaikka jatimme pilottitutkimuksen toteut-

tamatta, koemme, etta kyselysta saatu aineisto oli tutkimuksen kannalta riittava.

Reliabiliteetti on hyva silloin, kun mittausvirheita on vahan ja vastaavasti huono, kun virheita
on paljon. (Vehkalahti 2014, 41.) Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset
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ovat pysyvia ja toistettavissa riippumatta tutkimuksen tekijasta. Tiedonkeruussa, tietojen ka-
sittelyssa ja niiden tulkinnassa voi tapahtua virheita. (Heikkila 2014, 28.) Lisaksi tiedonanta-
jista lahtoisin olevat virheet voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja tarkkuuteen,
erityisesti, jos virhe ei ole satunnaista vaan systemaattista, mika voi johtua kadosta tai vas-
taajien eparehellisyydesta vastauksissa. (Vilkka 2007, 153.) Vastaajakato tutkimuksessamme
voi aiheuttaa systemaattista virhetta, minka vuoksi emme voi yleistaa kyselyn tuloksia koske-
maan koko osaston henkilostoa. Analysointivaiheessa numeroimme jokaisen kyselylomakkeen
ja sen mukaan syotimme tiedot SPSS-ohjelmaan. Numerointi helpotti lomakkeiden tunnista-
mista tarkastusvaiheessa. Tarkistimme, etta vastaukset oli oikein syotetty ennen tulosten
analysointia. Kaikki palautetut kyselylomakkeet olivat asiallisesti taytettyja ja pystyimme
hyodyntamaan tutkimuksessa kaikkia kyselylomakkeita. Kysely oli tehty tarkoituksella lyhy-
eksi, mutta tietoa antavaksi. Emme kuitenkaan tieda, kuinka huolella vastaajat olivat taytta-

neet kyselylomakkeet.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida samalla tavalla kuin maarallista tut-
kimusta, silla laadullisella tutkimuksella ei ole yksiselitteista ohjetta luotettavuuden arvioin-
tiin. Laadullisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta tulee kuitenkin tarkastella, jotta tutki-
musta voidaan pitaa onnistuneena. Luotettavuuden arvioinnissa korostuu johdonmukaisuus ja

tutkimusta tarkastellaan talloin kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2009,140.)

Triangulaatio on suosittu kriteeri tutkimuksen laadun arvioimiseksi. Sen kayton merkitys ko-
rostuu erityisesti laadullisen tutkimuksen arvioinnissa, mutta sopii myos maarallisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin. Triangulaatio luokitellaan neljaan paatyyppiin: Tutkimusai-
neistoon liittyva triangulaatio, tutkijaan liittyva triangulaatio, teoriaan liittyva triangulaatio
ja metodinen triangulaatio. Triangulaatiossa korostuu monipuolinen nakokulma tutkimusai-
neistoa keratessa. (Denzin 1978, Tuomen 2007, 153 mukaan). Opinnaytetyomme tutkimuk-
sessa kaytimme luotettavuuden lisaamiseen tutkimusaineistoon liittyvaa triangulaatiota. Tut-
kimustuloksissamme tulee esille useamman osapuolen mielipide, silla kerasimme laadullisen
tutkimuksen aineiston kolmelta eri tiedonantajataholta. Maarallisen tutkimuksen lisaaminen

tyohon tuo viela neljannen nakokulman aiheeseen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttaa haastattelun tallentamiseen kaytetyn
tekniikan toteutuminen. Tutkimuksen tiedonantajien valinnan tulee olla hyvin perusteltua ja
valinnassa tulee huomioida heidan hyodynnettavyytensa tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140.) Olimme rajanneet aiheen selkeasti osaston ja paihdeprojektin valisen yhteistyon
tutkimiseen ja pysyimme tassa rajauksessa koko tutkimuksen ajan. Laadullisessa tutkimuk-
sessa luotettavuus korostui erityisesti tiedonantajien valinnassa. Haastateltavien valinta pe-

rustui heilla olevaan tietoon ja kokemukseen paihdeprojektiin ja yhteistyohon liittyen. Laa-
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dullisen tutkimusmenetelman valinta myos hoitajien mielipiteen kartoittamisessa olisi saatta-
nut olla informatiivisempi kuin maarallisen tutkimusmenetelman kaytto. Toisaalta, tutkimuk-

sessa kaytetyn kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin, ja siihen vain harva vastasi.

Tutkijan ja tiedonantajan valisen suhteen arvioiminen tukee myos tutkimuksen luotetta-
vuutta. Suhteeseen kuuluu esimerkiksi tiedonkulku ja tutkimustulosten hyvaksyminen tiedon-
antajan puolelta. Lisaksi luotettavuutta voidaan arvioida myos tarkastelemalla tutkimuksen
kestoa ja analyysikeinoa. Oman tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu ja perustelu ovat osa
luotettavan tyon toteuttamista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,141.) Tutkimusraportissa kaydaan
lapi kaikki tulokset ja johtopaatokset, myos toimeksiantajan kannalta mahdollisesti epaedulli-
set tulokset (Heikkila 2014, 29). Tutkimustulokset lahetettiin tiedonantajille tarkistettavaksi,
jotta ne olisivat hyvaksyttyja myos heidan puoleltaan. Taman tarkastuksen tarkoituksena oli
lisata tutkimustulosten luotettavuutta seka varmistua, ettei vaarinymmarrysta ole analyysivai-

heessa tapahtunut.
11.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossamme kuvatusta yhteistyomuodosta, jossa kolmas sektori tulee julkisen sekto-
rin vuodeosastolle, ei ole aiempaa tutkimusta. Yhteistyosta tarvittaisiinkin enemman ja laa-
jempaa tutkimusta. Potilaiden mielipidetta olisi hyva kartoittaa, ja mielenkiintoista olisi tut-

kia vaheniko tai loppuiko potilaiden paihteiden kaytto sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Kenttatyontekijoiden mielipiteen kerasimme kyselylomaketta kayttaen ja maarallisen tutki-
muksen keinoin. Jatkotutkimusaiheena tyontekijoita voisi haastatella laadullista tutkimusme-
netelmaa kayttaen yhteistyohon liittyen. Talloin saataisiin laadukkaampaa tietoa siita, miten

tyontekijat kokevat yhteistyon.

Osastotunnit nahtiin tarkeana voimavarana yhteistyon kehittamisessa. Paihdeprojektin tyon-
tekijat voisivat mahdollisesti osastotunneille osallistuessaan valita kasiteltavaksi eri aihealu-
eita, kuten tietoturva-asiat, jotta tyontekijoiden tieto projektin toiminnasta ja siita, mihin
yhteistyolla pyritaan, lisaantyisi. Paihdeprojektin perehdytykseen voisi myos luoda selkeam-
man kaavan, jotta tyontekijoiden tietoisuus projektista kasvaisi. Kaikille osapuolille olisi hyva
selkeyttaa, miten perehdytys annetaan ja missa vaiheessa. Tasta voisi tehda toisena opinnay-

tetyona esimerkiksi perehdytysvihkon paihdeprojektiin liittyen.
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AUDIT-KYSELY (Alcohol Use Disorders identification Test)

Vastaajan sukupuoli: mies / nainen

Liite 1: AUDIT-kysely (AUDIT-kysely 2017.)

Pistemided;

Vastazjan iki: _vuotta

Rengasta ja laske yhteen kunkin vaihtoehdon edessi olevat pistemasrat.

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita

Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan

2 | 2-4kertaa kuussa

alkoholljuomia? Juomisen jdlkeen tarvitsit samulla olutta tal
muuta alkoholia padstiksesl paremmin liikkeelle?
0 | Eikoskaan Ei <oskaan
1 | Noin kerran kuussa tai harvemmin Harvemmin kuin werran kuussa

Kerran kuussa

3 | 2-3 kertaa viikossa

Kerran vilkossa

4 | 4 kertaa vikossa Lai usearmin.
Kuinka monta annosta* alkoholia yleenss olet
ottanut niina paiving, jolloin kiytit alkoholia?

alwin -0

Paivittdin tai idhes paivittdin
Kuinka usein viime vuoden alkana tunsit
syyllisyytts tal katumusta jJuomisen jalkeen?

Kuinka useln viime vuoden alkana dl;;l:
kivi niin, ettd et pystynyt lopettamaan
alkoholinkiyttdi, kun aloit ottaa?

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tal

Y

’ 7

| Harvemmin kuin kerran kuussa

0 | 1-2anncsta 0 | Ei woskaan

1 | 3-aannosta 1 | Harvemmin kuln keran kuusss

2 | 56 anmnosta 2 | Kerran kuussa

3 {7-9ann0sts 3 [Kermviloss

4 | 10tal eremmin 4 | Palvittdin tal hes patvittain

‘ Kuinka usein obet juonut kerralla kuusi tai Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle
useampia annoksia? Idivi niin, etts et juomisen vuoksi pystynyt

I edellisen illan tapah

0 | Eikoskaan 0 | £ waskaan

1_| Harvemmin kuin kerran kuussa V_| Harvemmin kuin kesran kuussa

2 | Kok 2 | Kerran kuussa

3 | Kerran vikossa 3 | Keeran vilkossz

iz Vit tai lahes pEittain 4 | Paivitin ai Shes paivittsin

Ei
On, mutte! viimelsen vuoder alkana

| Kerran kuussa

aoN o

Kylla, viimelsen vaoden aliana

| ~

(erfanvikossa
| Pandttdin tal ldhes pavittain

Kuinka usein viime vuoden alkana et ole
juomisen vuoksi saanut tehtyd jotain, miks
tavallisesti kuuluu tehtiiviisi?

Onko liheises! tal ystivisi, |a3karl tal joku
muu oflut huoli Ikoholinkay tal
ehdottanut, ettl vihentiisit juomista?

0 | Eikoskaan o |&

1 | Harvemmin suin kerran kuussa 2 | On, mutted viimeisen vacden aikana
2 | Kerran kuussa 4 | Kylla, viimeisen vuoden aicana

3 | Kerran vikossa

4 | Panitain Lai lahes paaittain

*Yksi armos {= 12 g) on pulo weskiclutta 127 siiderid; lasi mietoa vinid: pieni lasi vakevas viinik ravintola-annos vakevia,

Kustanaus Oy Duodecim
Ladkirin betokannat

44
Liite 1



45
Liite 2

Liite 2: Alkoholiriippuvuustesti SADD (Alkoholiriippuvuustesti 2017.)

"2 PAIHDELINKKI. ¢

Alkoholiriippuvuustesti (SADD)

koskevat viimeisintd 12 kuukauden jaksoa. Rastita kussakin kysymyksessd omaa tilannettasi
lahinna vastaava yksi vaihtoehto.

1. Onko sinun vaikea olla ajattelematta juomista?
el koskaan
joskus
usein
lahes aina

2. Jatatko juomisen takia aterioita valiin?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

3. Suunnitteletko pdivasi sen mukaan, milloin ja missd voit juoda?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

4. Juotko aamulla, paivalld ja illalla?
en koskaan
joskus
usein
ldhes aina

5. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi valittamatta siita, mita juot?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

6. Juotko miten paljon haluat riippumatta siitd, mita seuraavana pdivan pitdisi tehda?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

7. Juotko runsaasti siitd huolimatta, etts tiedat monien ongelmiesi johtuvan alkoholista?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

8. Kadykd sinulle usein niin, ettet voi lopettaa juomista, kun olet kerran aloittanut?
el koskaan
joskus
usein
lahes aina
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9. Yritatko hallita juomistasi luopumalla siita kokonaan paiviksi tai viikoiksi kerrallaan?
en koskaan

joskus
usein
lahes aina

10. Tarvitsetko rankan juomisen jdlkeisend aamuna krapularyypyn saadaksesi itsesi kayntiin?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

11. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisend aamuna kasien vapinaa?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

12. Herdatkd rankan juomisen jdlkeen oksentamaan?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

13. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisend aamuna tarve valtelld ihmisia?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

14. Ndetkd rankan juomisen jdlkeen pelottavia harhanakyja?
en koskaan
joskus
usein
lahes aina

15. Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen juomisillan tapahtumista?
ei koskaan
joskus
usein
lahes aina

Lahge: Rofstrick, O., Dunbar G. & Davidson, R, (1983): Development of ¢ questionnaire to measure alcohol
dependence, British Journol of Addiction, 78, 89 - 95.
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Pisteytys:

£i koskaan = 0 pistetta
joskus = 1 piste

usein = 2 pistetta
lahes aina = 3 pistetta

1 - 9 pistettd: lieva riippuvuus
Taman testin mukaan alkoholirfippuvuutesi on lievaa.,

Millaisia ajatuksia testin tulos sinussa herattaa? Vahvistaako se omia aiempia kasityksidsi, vai
antaako se uutta ajattelemisen aihetta? Onko juomisessasi piirteitd, joihin kuitenkin olet
tyytymatdn? Haluaisitko kenties muuttaa juomistasi? Jos taas olet tyytyvdinen nykyiseen
testitulokseesi, ehka kannattaa miettid, miten varmistat pysymisen tilla tasolla? Jos olet tehnyt

10 - 19 pistettd: kohtalainen riippuvuus
Taman testin mukaan alkoholiriippuvuutesi on kohtalaista.

Millaisia ajatuksia testin tulos sinussa herattaa? Vahvistaako se omia aiempia kasityksidsi, vai
antaako se uutta ajattelemisen aihetta? Alkoholiriippuvuuden tasolla on merkitysta erityisesti
kahden seikan kannalta:

« Millaisen tavoitteen voit asettaa juomisesi muuttamiselle

« Kannattaako yrittaa vain omin pain vai onko tarpeen hakeutua hoitoon

Mitd vahvemmaksi alkoholiriippuvuus on kehittynyt, sitd toteuttamiskelpoisempi tavoite on
lopettaa juominen kokonaan.

Vaikka juomisen lopettaminen onnistuu monelta laheisten tuella ja ominkin pdin, kannattaa
selvittad hoidon mahdollisuudet jo, kun alkoholiriippuvuus on kohtalaista.

Jos olet jo juomisesi takia yhteydessa terveydenhoitoon tai paihdehuoltoon, toivotamme
onnittelut siitd, ettad olet pystynyt kovalla tydlla vihentdamdan riippuvuuttasi. Jos taas
pistemaarasi on nousussa, mita voisit tehda tilanteesi kohentamisexsi?

20+ pistettd: vahva riippuvuus
Taman testin mukaan alkoholiriippuvuutesi on vahvaa.

Millaisia ajatuksia testin tulos sinussa herattaa? Vahvistaako se omia aiempia kasityksidsi, vai
antaako se uutta ajattelemisen aihetta? Alkoholiriippuvuuden tasolla on merkitysta erityisesti
kahden seikan kannalta:

« Millaisen tavoitteen voit asettaa juomisesi muuttamiselle

« Kannattaako yrittaa vain omin pdin vai onko tarpeen hakeutua hoitoon

Kun alkoholiriippuvuus on vahvaa, yritykset ainoastaan vahentaa juomista onnistuvat hyvin
harvoin. Siksi toteuttamiskelpoisin tavoite on juomisen lopettaminen kokonaan.

Vaikka juomisen lopettaminen onnistuu moneita laheisten tuella ja ominkin pdin, kannattaa
ehdottomasti selvittaa sopivimmat hoitomahdollisuudet paihdehuollon avo- tai laitoshoidossa tai
terveydenhuollossa.

Mikali kirsit pahoista vieroitusoireista, ota yhteytta lahimpaan A-klinikkaan tai terveysasemalle
juomiskierteen katkaisemiseksi. Jos olet jo juomisesi takia yhteydessa paihdehuoltoon tai
terveydenhoitoon, toivotamme menestysti! Jos olet tehnyt testin aiemmin ja saanut silloin
korkeamman pistemaaran, onnittelut siita, etta olet pystynyt kovalla tydlla vahentamaan
riippuvuuttasi. Jos taas pistemaarasi on nousussa, mita voisit tehda tilanteesi kohentamiseksi?
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Kyselylomake

Valitse vain yksi vastausvaihtoehto, jos kysymyksessa ei erikseen ohjata toisin.

1. Kuinka pitka tyosuhteesi on ollut osastolla?
a) Alle 6 kk
b) 6 kk-12 kk
c) Yli 12 kk

2. Missa tilanteessa olet saanut tietoa paihdeprojektista
a) Tyosuhteen perehdytysvaiheessa

Osastotunnilla

Sahkopostin kautta

Koulutuksessa

Muualla, missa?

o 0 T
—_— — — — —

D

3. Kenelta olet saanut tietoa paihdeprojektin toiminnasta ja tarkoituksesta?
a) Omalta perehdyttajalta
b) Muilta tyontekijoilta

Osastonhoitajalta

Paihdeprojektin tyontekijoilta

En mistaan

[aNNg]
—_— — — —

D

4. Miten pian sait tietoa paihdeprojektista yhteistyon tai tyosuhteesi alettua?
Ennen projektin alkua

Heti yhteistyon/tyosuhteesi alettua

Alle kuukauden sisalla yhteistyon/tyosuhteesi alettua

Yli kuukauden kuluttua yhteistyon/tyosuhteesi alettua

En ole saanut tietoa paihdeprojektista

o 0N T
—_— — — — —

D

5. Miten haluaisit paihdeprojektiin liittyvan perehdytyksen tapahtuvan?
Paihdeprojektin tyontekijoiden jarjestama laaja perehdytyskoulutus
Osastotunneilla pidettava pienimuotoinen perehdytys

Tyontekijoille jaettava perehdytysvihko

Muuten, miten?
En koe tarvitsevani perehdytysta, miksi?

D

o N T
—_— — — — —

Jatkuu seuraavalla sivulla! ©
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6. Minulle on selvaa, missa tilanteissa voin hyodyntaa paihdeprojektin toimintaa
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

o N T
—_— — — — —

D

7. Yhteistyo paihdeprojektin tyontekijoiden kanssa on mielestani sujuvaa
a) Taysin samaa mielta
b) Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

[aNg]
—_— — — —

D

8. Mitka asiat yhteistyossa toimivat paihdeprojektin ja osaston tyontekijoiden valilla?
Tassa voit valita useamman vaihtoehdon.
a) Tiedonkulku hoitajien ja paihdeprojektin tyontekijoiden valilla
b) Yhtenainen tukitoiminta hoitajien ja paihdeprojektin tyontekijoiden valilla
Potentiaalisten potilaiden hoitoon ohjaus
Selkea tyonjako hoitajien ja paihdeprojektin tyontekijoiden valilla
Muu, mika?

[aNNg]
—_— — — —

D

9. Mitka asiat yhteistyossa eivat toimi paihdeprojektin ja osaston tyontekijoiden valilla?
Tassa voit valita useamman vaihtoehdon.
a) Tiedonkulku hoitajien ja paihdeprojektin tyontekijoiden valilla
b) Yhtenainen tukitoiminta hoitajien ja paihdeprojektin tyontekijoiden valilla
Potentiaalisten potilaiden hoitoon ohjaus
Selkea tyonjako hoitajien ja paihdeprojektin tyontekijoiden valilla
Muu, mika?

D

[aNNg]
—_— — — —

10. Miten toivot yhteistyon kehittyvan? Kerro muutamalla lauseella.

KIITOS VASTAUKSISTASI ©
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Tiedote tutkimuksesta

Hei,

Olemme kaksi Laurea Ammattikorkeakoulu Hyvinkaan opiskelijaa.

Teemme opinndytetyota osastonne ja kolmannen sektorin paihdeprojek-
tin vdlisesta yhteistyostda. Tydmme tavoitteena on kartoittaa haastattelu-
jen ja kyselylomakkeiden avulla, miten yhteistyo osapuolten valilla toimii
osaston tyontekijoiden nakékulmasta. Opinnadytetydssa ei mainita sairaa-
laa tai osastoa ja kyselyyn vastaajien henkil6llisyys pysyy salassa. Kyselylo-
makkeita kasittelevat vain opinnaytetyon tekijat ja ne havitetdaan aineiston
analysoinnin ja opinndytetyon valmistumisen jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Tavoitteenamme on kuitenkin
saada mahdollisimman luotettava ja kattava tutkimustulos ja siksi toivoi-
simme kaikkia osaston hoitajia vastaamaan kyselyyn.

Kyselyyn vastatessa hyvaksyt kyselytulosten kdayton opinnaytetydssamme.

Kyselylomakkeet tulisi tayttaa ja palauttaa palautuskuoreen viimeistaan
6.2.2017 mennessa.

Ystavallisin terveisin

Satu Lindfors & Paula Ponni
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Tutkimuksen teemat

1. Yhteistyo talla hetkella

2. Osaston tyontekijoiden perehdytys kolmannen sektorin paih-
deprojektiin liittyen

3. Yhteistyonakymat tulevaisuudessa

4, Kehittamishaasteet



