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Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa Opioidikorvaushoidossa olevien so-
siaalisen osallisuuden vahvistamisen kehittdmishankkeessa 2016 -2019 (OK-
hanke) pyrittiin lisédmaan opioidikorvaushoidossa olevien osallisuutta kehitta-
malla ja kuvaamalla osallisuutta lisdavia toimintamalleja valtakunnallisesti. Hank-
keen aikana tuli ndkyvaksi, etta hanketyontekijoiden tapa kohdata asiakkaita oli
merkittavassa osassa osallisuuden vahvistamisessa. Tassa opinnaytetyossa ku-
vataan, miten tyontekijat maarittelevat osallisuutta lisd&vat tekijat opioidikorvaus-
hoidossa.

Hankkeen arviointia varten seké hankkeen kohderyhmaa ettéa hankkeen tyonte-
kijoita haastateltiin ryhmahaastatteluin hankkeen tutkijan toimesta. Opinnayte-
tyon aineisto koostuu hankkeen tyontekijoiden haastatteluista. Aineiston muo-
dostaa viisi ryhmahaastattelua, joihin osallistui yhteensa 11 henkiléa. Aineistolle
tehtiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi.

Tulosten mukaan osallisuutta voidaan lisata vaikuttamalla kolmeen asiaan. Osal-
lisuuden lisddminen perustuu vuorovaikutukseen ja ihmisyyteen. Toiseksi osalli-
suutta lisataan yhdessa tekemalla. Kolmanneksi on kiinnitettava huomioita osal-
lisuuteen tahtotilana. Tahtotila pitdd sisallaan sekd koko organisaation sitoutu-
mista osallisuuden lisaamiseen etta yksittaisia arkipaivaisia tekoja, esimerkiksi
kokouskaytantoja.

Opinnaytety6 tulokset on saatu haastattelemalla opioidikorvaushoidossa tyos-
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kutuspohjaiseen tyohon asiakakunnasta tai kohderyhmasta riippumatta.
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Strengthening social inclusion of opioid substitution treatment patients (OK-pro-
ject) was funded by the Finnish Ministry of Social Affairs and Health in 2016-2019.
The project was aimed to increase inclusion of opioid substitution treatment pa-
tients by developing and describing inclusion-enhancing policies nationwide. It
became evident during the project that the project staff's way of meeting clients
played a significant role in empowering them. In this thesis it is described how
employees define the determinants of inclusion in opioid substitution treatment.

In order to evaluate the project, both the project target group and the project staff
were interviewed by a project researcher. The material of the thesis consists of
interviews with the project staff. The material consists of five group interviews
with a total of 11 participants. The material was subjected to a content-driven
content analysis.

According to the results, there are three things that can increase inclusion. Firstly,
increasing inclusion is based on interaction and humanity. Secondly, inclusion is
increased by doing things together. Thirdly, attention must be paid to inclusion as
a will. It includes both an organization-wide commitment to engagement and in-
dividual, everyday actions such as meeting practices.

The results of the thesis have been obtained by interviewing employees working
in opioid substitution treatment, but the results are transferable to any interaction-
based work, regardless of the client or target group.
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1 JOHDANTO

Syrjaytyminen ja osallisuuden kokemukset liittyvat vahvasti opioidikorvaushoi-
dossa oleviin. Opioidikorvaushoidossa olevat ovat syrjaytyneita usealla eri ela-
man osa-alueella ja heidan tydllistymisensa edellytykset ovat heikot. (Huumeon-

gelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus 2018; Laine & Annila 2015, 274 - 277.)

Syrjaytymisen ehkaisy oli yksi Sipilan hallitusohjelman painopisteistd. Osalli-
suutta vahvistamalla ja osattomuutta vahentamalla ehkaistaan syrjaytymista.
Osallisuus edellyttdd kokemusta oman itsensa merkityksellisyydesta ja tarpeelli-
suudesta seka siita, etta kokee voivansa antaa toisille jotain. (Raivio 2018, 28.)
Perustuslaissa on maaritelty kansalaisten osallistumis- ja vaikuttamisoikeudet,
jotka velvoittavat hyvinvointivaltiota neuvottelemaan palvelujen kayttajien kanssa
palvelujen sisalldista. Perustuslaki velvoittaa kansalaista korostamalla asiakkaan
omaa velvollisuutta ja vastuuta hyvinvoinnistaan. Asiakas on palvelujen kohteen
sijasta niiden vastuullinen kayttaja. Asiakaslahtdisen ajattelun seurauksena vas-
tuuta siirretddan enemman kansalaiselle itselleen. (Virtanen ym. 2011, 15-19).
Vastuun siirtyessa asiakkaalle itselleen on tarkea arvioida, kuinka yhteiskunnasta
syrjassa olevat voivat ottaa vastuuta hyvinvoinnistaan ja olla kehittamassa kayt-

tamiaan palveluita.

Osallisuutta on tutkittu viime vuosina paljon, mutta havaintojeni mukaan tyonte-
kijoiden ndkemykset ja ajatukset ovat jadneet vihemmalle huomiolle. My6s opi-
oidikorvaushoidon kontekstissa osallisuuden tutkimukseen on tarvetta. Osalli-
suutta lisaava lahestymistapa vaatii totuttujen roolien riisumista ja avoimuutta.
Tutkimukset korostavat erityisesti avoimuutta, jotta aidosti asiakaslahtdinen toi-
minta olisi mahdollinen. Avoin kommunikaatio tarkoittaa sitd, ettd ammattilainen
ei tuo omia kasityksia liikaa esille, vaan yhteistydsuhteen perustana on yhteinen
usko muutoksen mahdollisuuteen, kuuleminen ja luottamus. Tutkimusten mu-
kaan on kuitenkin ilmeista, etta valta-asetelmat ovat esteend onnistuneelle yh-
teistydlle palvelunkayttgjien ja -tarjoajien valilla. (Valkama & Raisio 2013, 94;
Van Hout & McElrath 2012, 8.)



Opioidikorvaushoidon toimivuutta arvioidaan padosin sen perusteella, kuinka
moni hoidossa oleva on raitistunut kokonaan. Tulokset nayttavat tassa valossa
huonoilta ja ovat liséksi vaikeasti mitattavissa. Korvaushoidon arvioidaan vahen-
tavan huumeiden kayton haittoja. Hyotyjen on laskettu olevat 2-8 kertaisia paih-
dehoitoon kaytettyd euroa kohden, kun yleinen turvallisuus paranee, sairaudet ja
paihdekuolemat vahenevat. Raitistumista parempana hyddyn mittarina voidaan
pitaa tyollistymista. Yhteiskunnallisen haitan tilalle on tullut verotulojen tuottami-
nen ja stigman tilalle aktiivisen kuntoutujan rooli. (Laine & Annila 2015, 273; Es-

pegren & Kristensen 2012.)

Opioidikorvaushoidossa olevien sosiaalisen osallisuuden vahvistamisen kehitta-
mishanke (OK-hanke) oli ensimmainen osallisuus -teemaan liittyva valtakunnalli-
nen hanke, jonka kohderyhmana olivat opioidikorvaushoidossa olevat asiakkaat.
Kyseessa on asiakasryhma, jonka tarpeisiin palvelujarjestelma ei pysty vastaa-
maan. (Elina Kotovirta, henkilokohtainen tiedonanto elokuussa 2018.) Hankkeen
taustalla oli palvelun tuottajien ja toteuttajien koettu tarve parantaa korvaushoi-
dossa olevien asemaa ja lisata heidan osallisuuttaan yhteiskunnassa ja omassa

elamassaan.

Olen aloittanut tyoni paihdepalveluissa vuonna 1999 opioidikorvaushoito-osas-
tolla. Tuolloin korvaushoito oli uutta ja sita toteutettin Suomessa harvoissa pai-
koissa. Vuodesta 1999 lahtien olen seurannut korvaushoidon kehittymista Suo-
messa. Viimeisin kosketukseni korvaushoitoon oli tyéni OK-hankkeessa. Toimin
OK-hankkeessa hankepaallikkéna, minka ansiosta sain kattavan kuvan opioidi-
korvaushoidosta ympari Suomea. OK-hankkeessa minua viehétti alusta saakka
tyontekijoiden asenne tydhonsa. Totesin sen olevan osallisuutta vahvasti lisdava

ja kiinnostuin siitd, mista elementeista tama asenne koostuu.

Talla opinnaytetyolla on vahva kytkds OK-hankkeeseen. OK-hankkeessa oli
haastateltu hankkeen tyontekijoita liittyen hankkeen arviointiin ja sain haastatte-
lumateriaalin kayttooni opinnéytetydté varten. OK-hankkeen tavoitteena oli lisata

tietoisuutta osallisuuden vahvistamisesta. Opinnaytetyoni taydentda OK-



hankkeen tavoitteita kuvaamalla, miten hanketyontekijoiden ndkemysten mu-

kaan korvaushoidossa olevien osallisuutta voidaan lisata.



2 OPIOIDIKORVAUSHOITO OSANA PAIHDEPALVELUITA

2.1 Opioidikorvaushoito

Opiaatit ovat huumeita tai lAdkeaineita, joita saadaan Opium-unikon siemenko-
dasta. Opioidit ovat kemiallisia yhdisteita, jotka vaikuttavat elimistossa opiaattien
tavoin. Opiaatteja on kaytetty vuosituhansia kipulddkkeena. Edelleen morfiini on
yksi parhaista kipulddkkeista. Opiaattien kayttoon liittyy kuitenkin riskeja, silla nii-
den jatkuva kaytto voi johtaa sietokyvyn kasvuun ja riippuvuuteen. (Toipumisen
kasikirja, 8.)

Opioidien kaytt6 huumeena perustuu niiden mielihyvaa vahvistavaan vaikutuk-
seen. Kaikkiin opiaatteihin liittyy nopea sietokyvyn nousu. Kun opioidiriippuvuus
on kehittynyt, mielihyvan tavoittelun sijaan ehkaistaan vieroitusoireita. Suomessa
kaytetyin opiaatti on buprenorfiini. Se itsessaan aiheuttaa harvoin myrkytyskuole-
mia niin sanotun kattovaikutuksensa (annosta lisdtessa sen vaikutus aluksi li-
saantyy, mutta pysyy sen jalkeen samana) vuoksi. Myrkytyskuolemiin liittyy
yleensa alkoholin tai sedatiivin samanaikainen kayttd. (Huumeongelmaisen hoito.

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kaytetddn apuna
buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia laakevalmisteita. Korvaushoidon tavoit-
teena on joko kuntouttaminen ja paihteettémyys, tai haittojen vahentaminen ja
elamanlaadun parantaminen. Korvaushoidon tavoitteena on estaa tai vahentaa
laittomien opioidien kayttda ja rikollisuutta, yliannostukseen ja suonensisdiseen
kayttoon liittyvia riskeja seka tehda mahdolliseksi psykososiaalinen kuntoutus ja
riippuvuuksien hoito. Korvaushoidon ehdottomana edellytyksena on opioidiriip-
puvuus ICD-10:n mukaan ja aiemmin ep&aonnistunut vieroitushoito. Hoito perus-
tuu hoitosuunnitelmaan, josta kay ilmi hoidon tavoitteet, |adketieteellinen ja psy-
kososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta. Hoito on pitkdkestoista. (Huumeon-

gelmaisen hoito. Kéaypéa hoito -suositus 2018.)



Paihdehuoltolain (1986/41) ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kuntien on
jarjestettava paihdehuolto sellaiseksi kuin tarve sen edellyttaa. Paihdekuntoutus
on tiivis osa kuntien paihdehoitoa. Opioidikorvaushoitoa maarittdd asetus
(33/2008) ja sen toteutuksessa noudatetaan huumeongelmaisen kaypé hoito -
suositusta (Huumeongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus 2018). Suosituksen
mukaan opioidikorvaushoidon arvio tulee tehda kaikille opioidista riippuvaisille
riippumatta heidan asuinpaikastaan. Opioidikorvaushoitoa tulee tarjota niille, joi-
den korvaushoidon kriteerit tayttyvat. Hoitoa tulee tarjota hoitotakuun rajoissa.
Asetus ja suositus antavat vain hyvin karkeita suuntaviivoja. Kotiannoskaytannot,
hoitoon paasy ja muu tarjolla oleva hoito ja tuki vaihtelevat paikkakunnittain ja
yksikoittain (Mikkonen 2017.) Vuonna 2015 tehdyn kyselyn perusteella opioidi-
korvaushoidossa olevien méara on noin 3500 henkil6d. Luku on kasvanut tasai-

sesti koko ajan. (Partanen ym. 2017, 2981.)

2.2 Opioidikorvaushoidon vaikuttavuus

Jari Selinin (2013) tekeman selvityksen mukaan opioidikorvaushoidon tarkeim-
mat vaikutukset ovat sosiaalisen tilanteen koheneminen, paihteiden kayton va-
heneminen ja pysyminen hoidossa. Selin on tehnyt katsauksen vuosina
2005-2012 tieteellisissa aikakauslehdissa julkaistujen seurantatutkimusten tu-
losten perusteella siité, miten korvaushoito on vaikuttanut potilaiden hyvinvointiin,

terveyteen ja elamaan yleensa. (Selin 2013.)

Hoidon vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta voidaan tarkastella erilaisin mittarein. Ta-
vanomaisia tuloksellisuuden mittareita ovat muutokset paihteiden kaytossa, ris-
kikayttaytyminen (kuten suonensisainen kayttd), muutokset terveydentilassa,
hoidossa pysyminen, tila hoidon paattyessa, integroituminen yhteiskuntaan ja
yleinen elamanlaadun parantuminen. Selinin tekeméan selvityksen perusteella 1)
hoidossa pysyttiin hyvin, 2) vieroittautuminen on harvinaista, 3) péaihteiden kaytto

vaheni ja 4) sosiaalinen tilanne koheni. (Selin 2013.)



Osallisuuden kokemukset lisdavét korvaushoidossa olevien toimijuutta. Erillisyy-
den ja ulkopuolisuuden kokemukset taas heikentavat toimijuutta. (Pingoud 2018.)
Oman kokemukseni mukaan korvaushoidossa olevat saavat hoitopaikastaan
ladkkeen, mutta yhteis6&, johon voisi liittyd, se ei juuri tarjoa. Kuuluminen johon-
kin yhteis6on on osallisuuden kokemuksen peruslahtokohta (Raivio & Karjalainen
2013, 16).
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3 OSALLISUUDEN EDISTAMINEN PAIHDEPALVELUISSA

3.1 Osallisuuden maarittelya

Kasitepari inkluusio-ekskluusio tuli Euroopan Unionin (EU) sosiaalipoliittiseen
ajatteluun 1990-luvun puolivalin jalkeen. Sosiaalinen syrjaytyminen eli sosiaali-
nen ekskluusio tarkoittaa sosiaalisten siteiden ja suhteiden katkeamista ja hei-
kentymista. Sosiaalista inkluusiota on eri asteista, jolloin kasiteparin osallisuus —
ei-osallisuus valille muodostuu vaihtelevuutta. Sosiaalisesta inkluusiosta eli osal-
lisuudesta on tullut EU:n yhteinen tavoite (Eurooppa 2020). Itse kasitteet inkluu-

sio ja ekskluusio ovat olleet olemassa jo ennen EU:ta (Erasaari 2005, 252-267.)

Osallisuutta voidaan tarkastella kolmesta nakokulmasta. Yhteiskunnan nakokul-
masta osallisuuskokemus voi vahentaa stigmatisoitumista ja mielenterveys- ja
paihdeongelmiin liittyvaa syrjintaa seka lisata yhteiskuntaan integroitumista. (Tru-
man & Raine 2002, 136-137). Toisaalta osallisuutta voidaan tarkastella palvelu-
jarjestelmasta kasin, jolloin tavoitteena on tuottaa asiakkaan tarpeita ja toiveita
vastaavia palveluita. Kolmas nakdkulma on yksilén nakékulma. Talléin ihmisella
on oikeus olla mukana itseddn koskevassa paatoksenteossa. (Laitila & Pietila
2012, 9.))

Osallisuuden maarittely on ongelmallista (Dalrymple & Burge 2006, 241; Riista-
niemi 2005, 34-26). Raivion ja Karjalaisen (2013) mukaan maarittelyn haasta-
vuus johtuu kolmesta syystéa. Ensiksi sanan méaarittely on vaikeaa. Mita osallisuus
kasitteena pitaa sisallaan ja ennen kaikkea, miten osallisuus konkretisoidaan ta-
voitteiksi ja toiminnaksi. Osallisuus on siis toisaalta arvotavoite ja toisaalta toimin-
taa. Toiseksi kasitteet yhteiskunnallinen osallistuminen ja osallisuus sekoittuvat
helposti. On syytd huomioida, ettd yhteiskunnallisessa osallistumisessa on kyse
potentiaalisesta osallistumisesta eikd se kerro toteutuneesta vaikuttamisesta.
Kolmas ongelma on osallisuuden kokemuksen luonne. Osattomuus ja osallisuus
ovat yksilollisia kokemuksia, joita emme voi méaéritella toistemme puolesta. Kar-

jalaisen ja Raivion mukaan osallisuus hahmottuu seka kokemuksena ja tunteena
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ettd toisaalta toimintakykyna ja toimintamahdollisuuksina. Osallisuus on prosessi.
Se ei ole staattinen tila tai yksilon pysyva ominaisuus. Sen aste vaihtelee ela-

mantilanteiden ja -vaiheiden mukaan. (Raivio ja Karjalainen 2013, 13-15.)

Osallisuus ndhdéaéan usein syrjaytymisen vastakohtana. Syrjaytyminen tapahtuu
aina suhteessa toisiin ihmisiin. Kun pyrimme vahvistamaan osallisuutta, olemme
padasiassa huolissamme muista emmeka itsestamme. Osallisuutta lisaavat toi-
menpiteet kohdistuvat ihmisryhmiin; tyéelaman ulkopuolella olevat, syrjaytymis-
vaarassa olevat, osatyOkykyiset (Raivio ja Karjalainen 2013,15.) MyGs syrjayty-

mistutkimus on muuttunut osallisuustutkimukseksi (Koivula 2018, 5.).

Raivio ja Karjalainen toteavat, etta kasitteiden osallisuus ja syrjaytyminen yhteys
reaalitodellisuuteen ei ole yksiselitteinen ja selva. Heidan mielestaéan osallisuus-
puhe on osittain kiertoilmausta. Osallisuuspuheella valttelemme syrjaytymispu-
heen syrjaytyvyytta. Osallisuudesta keskusteltaessa on myés tunnistettava mah-
dollisuus vallankayttoon, vallasta luokitella ihmisid joko osallisiksi tai syrjayty-

neiksi. (Raivio ja Karjalainen 2013, 15.) (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Osallisuus syrjaytymisen vastaparina (Raivio, H. & Karjalainen, J. 2013,
16)

Raivion ja Karjalaisen (2013, 16) mukaan osallisuus tarkoittaa sita, ettéa ihmisella
on

1) riittavat aineelliset resurssit (having)

2) héan on toimijana omaa elamééansa koskevassa paatoksenteossa (acting)

3) hanella on sosiaalisesti merkityksellisia ja tarkeita suhteita (belonging)

Tassa kuviossa Raivio ja Karjalainen tukeutuvat sosiologi Erik Allardtin (1976)
jasennykseen hyvinvoinnin ulottuvuuksista. Allardt méaarittelee hyvinvoinnin ulot-
tuvuuden ihmisen perustarpeiden kautta (having, loving, being). Having sisaltaa
materiaaliset olosuhteet (ty6, terveys, koulutus, talous). Loving sisaltaa tarpeen
olla yhteydessa toisiin (erilaiset yhteisot, perhe, ystavéat). Being viitaa tarpeeseen
littyda yhteiskuntaan (esimerkiksi tydelamén kautta). (Raivio ja Karjalainen
2013,16.)
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Kuviossa osallisuuden ulottuvuuksille on negatiivinen vastapari, syrjaytymisen
ulottuvuus. Osallisuuden kolmio pysyy tasapainossa, kun kaikki sen ulottuvuudet
toteutuvat. Talléin sen ajatellaan heijastelevan yksilon hyvinvointia ja nékyvan
sen myotad yhteiskunnassa sosiaalisena kestavyytend. (Raivio ja Karjalainen
2013, 16.)

Laitila on tutkinut vaitoskirjassaan mielenterveys- ja paihdetydntekijoiden kasityk-
sid asiakkaan osallisuudesta ja asiakaslahtbisyydesta ja niiden toteutumisesta.
Hanen paéakasitteenséa on asiakkaan osallisuus, mutta han kayttdd myoés termia
asiakaslahtoisyys, todeten sen olevan lahik&site asiakkaan osallisuudelle. (Laitila
2010, 23, 57).

Kuntoutuksen kentélla vajaakuntoisten kansalaisten sosiaalisen osallisuuden
edistaminen nahdaan kuntoutuksen tavoitteena (Suikkanen & Lindh 2007, 2-8;
WHO 1981, 9-10). Osallisuutta tutkitaan asiakkaan osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksina seka osallistumisena. Kuntotuskansalaisuudessa on kyse siita,
etta osallisuus nédhd&én vajaakuntoisten kansalaisten kiinnittymisen& yhteiskun-
nan suhteisiin ja sidoksiin, mik& nakyy hanen kuntoutumisenaan (Mattila-Aalto &
Johansson 2011, 5.)

3.2 Osallisuus asiakaslahtbisessa tyoskentelyssa

Osallisuus kasitteena on moniulotteinen. Osallisuutta kuvaavia englannin kielisia
termeja ovat user involvement ja participation. User involvement -k&site liittyy asi-
akkaiden osallisuuteen. Participation -kasitte ei sinansa liity asiakasnakokul-
maan. Molemmat kasitteet voivat yhta hyvin pitaa sisallaén niin vapaaehtoistyén
kuin asiakaskyselyt. Ne eivét ole arvovapaita termeja vaan ymmartadksemme
niiden sisaltoa, taytyy niita tarkastella niiden kulttuurisessa, poliittisessa, kulttuu-
risessa ja ideologisessa kontekstissa. User involvement termin historia juontaa
juurensa aina antiikin Kreikan demokratiaan. LAhemmas tata paivaa tultaessa
termin juuret ovat Britannian parlamentaarisessa politikassa, osallistavaan de-

mokratiaan. Nykyaikainen osallisuuden (participation) historia alkaa ajatuksesta,
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jossa ihmiset otettiin mukaan suunnitteluun. Se on ollut keskeinen termi 1970-
luvun yhdyskuntatyén ajattelussa (community work and community develop-
ment). Tuolloin osallistuminen oli kuitenkin melko rajoitettua ja ammattilaisjoh-
toista. 1980-luvulla uudet tuulet vaikuttivat osallisuuteen (particiption) ja otetiin
kayttoon uusi osallisuus-termi: user involvement. Silla pyrittiin kohti kayttajalah-
téisempaa ja -johtoisempaa ajattelua. Sanan maaritteleminen jai kuitenkin epa-
selvaksi jo tuolloin. (Beresford 2012, 21-23.) Asiakkaan osallistumiseen tai osal-
lisuuteen liittyvat myds voimaantuminen (empowerment), sitoutuminen tai vel-
voite (engagement), yhteistoiminta (collaboration), kumppanuus (partnership) ja
vaikuttaminen (influence). Yleensa sosiaalinen osallisuus kaannetaan englannin
kielisista sanoista social inclusion, kun taas asiakasosallisuus on englanniksi cus-

tomer involvement. (Leemann & Hamalainen 2016, 587.)

Asiakaslahtoisyyden luonnehditaan olevan joustava tapa tyoskennella asiakkaan
tavoitteiden saavuttamisen hyvéksi. Lahtokohtana on asiakkaan tarpeiden kuun-
teleminen. Asiakaslahtbisessa tydtavassa asiakkaan tarpeet merkitsevéat palve-
luntarjoajien tarpeita enemman. Aito asiakaslahtoisyys perustuu vahvan ja myon-
teisen asiakassuhteen rakentamiselle ja asiakkaan mahdollisuudelle saada ajan-
kohtainen ja relevantti tieto itseaan koskevissa asioissa. Asiakaslahtdinen tydote
tukee asiakkaan itsendistymista ja tasavertaista asemaa seka edistaa valinnan-

vapautta ja itseméaraamisoikeutta. (Beresford ym. 2011, 61.)

Asiakaskeskeinen nakdkulma syntyi Yhdysvalloissa 1930-luvulla. Aluksi puhuttiin
persoonakeskeisyydesta ja esimerkiksi Beresford kayttaa termia "person-cent-
red”. Yleisemmin puhutaan kuitenkin asiakaskeskeisyydesta tai asiakaslahtoi-
syydesta. Yhdistdvana ajatuksena on se, etta asiakassuhteessa edetaan asiak-
kaan esille nostamien késitteiden kautta ja asiakasta arvostetaan oman ela-
mansa asiantuntijana. Taméa merkitsee myds asiantuntijahierarkian purkamista.
Tasavertaisuus vuorovaikutuksessa on edellytys asiakkaan osallisuudelle — sil-
loin asiakassuhde muuttuu yhteistyésuhteeksi. (Valkama & Raisio 2013, 93; Kok-
kola, Kiikkala, Immonen & Sorsa 2002, 24.)



15

Osallisuuteen liittyvassa kasitekeskustelussa kaytetaan kolmea eri tasoa, jotka
ovat eri sisaltéisia: osallisuus, osallistuminen ja osallistaminen. Osallistaminen
(involvement) tarkoittaa, etta asiakas osallistuu hanelle osoitettujen velvollisuuk-
sien mukaisesti. Talldin kyseessa ovat ehdolliset asiakasroolit. Asiakkaan aktiivi-
suus on osoitus hanen sitoutumisestaan. Paradoksaalista on, ettd osallistettu
asiakas jaa ilman vaikutusmahdollisuuksia, vaikka han jarjestelman nakokul-

masta on saavuttanut osallisuutta. (Mattila-Aalto & Johansson 2011, 7-11.)

Osallistuminen (participation) on asiakaslahtoista aktiivista toimintaa. Kuntou-
tusinstituutio ei tunnista sellaista osallistumista, joka ei taytd sen sdantoja tai toi-
mintatapoja. Esimerkiksi tilanne, jossa paihdekuntoutuja rakentaa omaa hyvin-
vointiaan lisdavia sosiaalisia suhteita, mutta joita ammattilaiset eivat "nae”, paih-
dekuntoutujan osallistuminen instituution normin mukaisesti vahenee (kuntoutus-
kansalaisuus). Jos ihmiselle mielekkdat ja elamanhallintaa lisdavat osallistumi-
sen muodot jaavat jarjestelman silmissa huomiotta, eika niiden merkitysta kun-
toutumisen kannalta tunnisteta, ne voidaan tulkita osallisuutta uhkaavaksi. (Mat-
tila-Aalto & Johansson 2011, 7-11.)

Osallisuus (inclusion) viittaa ihmisen kykyyn valita itsenaisesti, minkalaisiin sosi-
aalisiin suhteisiin han kiinnittyy kuntoutumistaan edistaakseen. Sosiaalinen kan-
salaisuus ja osallisuus ovat rinnakkaiskasitteitd. Mattila-Aalto ja Johansson
(2011) esittavat analyysin tuloksena kuntoutuskansalaisuuden kasitteen, joka toi-
misi valineena osallisuustutkimuksen syventamiseksi. (Mattila-Aalto & Johans-
son 2011, 7-11.)

Osallisuus nayttaa edella kuvatunkin perusteella olevan moniulotteinen sateen-
varjokasite, jolle ei ole olemassa vakiintunutta maaritelmaa. Se on synteesi eri-
laisista sosiaali-, terveys- ja kayttaytymisteorioita. Tarvitaan useampia teorioita
selittdmaan ihmisen toimintaa ja sitd, miten ihmisen oleminen jarjestetaan. Esi-
merkkin& teoriat siité, miten tunteet vaikuttavat kayttaytymiseen ja ihmisten vali-
siin suhteisiin, miten resurssit jakaantuvat ja tarpeet muodostuvat. (Isola & al.
2017.9-10.)
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Osallisuutta voidaan tarkastella eri nakokulmista. Yhteiskunnallisesta nékdkul-
masta kokemus osallisuudesta voi vahentaa stigmatisointia ja paihde- ja mielen-
terveysongelmiin liittyvaa syrjintda seka auttaa yhteiskuntaan integroitumisessa.
Palvelujarjestelmakeskeisesti tarkasteltaessa tarkoituksena on tuottaa palveluita,
jotka ovat laadukkaita ja jotka vastaavat asiakkaiden tarpeita ja toiveita. Yksilon
nakokulmasta tarkasteltaessa, asiakkaalla on oikeus olla mukana itsedan koske-

vassa paatoksenteossa. (Koivula 2018, 12.)

3.3 Osallisuus péaihdepalveluissa

Osallisuuden merkityksellisyydestéa paihdepalvelujen kehittamisessa asiakaslah-
toisimmiksi on tutkimusnaytt6a. Van Hout ja McElrath (2012) tutkivat asiakkaiden
osallistamista paihdepalvelujen suunnitteluun ja toteutukseen Irlannissa seké
osallistamisen esteitd ja hyottyja. Tulosten mukaan paihdehoidossa asiakkaiden
osallistaminen oli vahaista ja todelliset mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoon
olivat hyvin rajalliset. Irlannissa on yritetty sisallyttéda paihdepalveluasiakkaat paa-
toksentekoon ja Irlannin kansallisessa huumausainestrategiassa (Ireland’s Nati-
onal Drug Strategy 2009 — 2016) korostettiin suurta tarvetta asiakkaiden osallis-
tamiselle seka paikallisten ja alueellisten asiakasfoorumeiden kehittdmiselle. Tut-
kimuksessa todettiin, etta aikeista huolimatta asiakkaiden vaikutusmahdollisuu-
det saamansa hoitoon olivat vahaiset ja asiakkaiden rooli palveluiden suunnitte-
lussa oli lahestulkoon merkitykseton. Tutkimus osoitti, ettéa vaikka palveluntarjo-
ajat olivat tietoisia asiakkaidensa kokemustiedon merkityksellisyydesta, asiak-
kailla ei ollut sijaa palveluiden suunnittelussa, kehittdmisessa, toteutuksessa tai
arvioinnissa. (Van Hout & McElrath 2012, 2.)

Monet palveluntarjoajat kokivat, etté osallisuus liséisi asiakkaiden ja ammattilais-
ten keskindista vuorovaikutusta ja edistéisi asiakkaiden kollektiivista toimijuutta,
edunvalvontaa ja tiedostusta seka parantaisi asiakaskokemusta. Toimintakult-
tuuri naytti kuitenkin olevan esteenad muutokselle — vaikka palveluntarjoajat us-
koivat, etta asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksia tulisi lisata, nain ei kuiten-

kaan kaynyt. Lisaksi selvisi, ettd osa palveluntarjoajista suhtautui negatiivisesti
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asiakkaiden toimijuuteen ja osallisuuteen. He pelkasivat joutuvansa arvostelun
kohteeksi tai tarjoamansa palvelun osoittautuvan pettymykseksi. Palveluntarjo-
ajat myos suhtautuivat asiakkaiden osallisuuteen kaksijakoisesti. Usein onkin
niin, etta puheen tasolla korostetaan ihanteita ja tavoitellaan asiakaslahtoisyytta,
mutta toiminnan tasolla kaytetaan kuitenkin toisenlaista lahestymistapaa.
(Van Hout & McElrath 2012, 8; Kokkola ym. 2002, 24.)

MyOs suomalaisessa sosiaali- ja terveysalan toimintakulttuurissa elaa edelleen
kaytantoja ja kasityksia, jotka toimivat esteené avoimelle dialogille seké palvelun-
kayttajien ja — tarjoajien yhteistoiminnallisen suhteen syntymiselle. Totutut valta-
asetelmat vaikuttavat toimintakulttuuriin. Optimaalinen osallisuus vaatii vallan uu-
delleenjakoa, joka pohjautuu vuoropuheluun ja neuvotteluun, vastuun jakami-
seen suunnittelussa ja paatoksenteossa seka asianomaisten vastuullisuuteen.
Jaettu asiantuntijuus syntyy dialogissa ja haastaa perinteisen professionaalisen
asiantuntijuuden - kenenkaan osallisen tieto ei ole ylivertaista suhteessa toisiin.
Talléin kokemusasiantuntijan nakékulmat ja mielipiteet ovat tasavertaisia suh-
teessa ammattilaisiin. (Kokkola ym. 2002, 21, 23; Van Hout & McElrath 2012,
8.)

3.4 Osallisuutta edistavat tekijat

Palvelujen kayttajien osallisuuden lisddmiselle on néhtavissa kolme perustetta.
Asiakkaiden mukaan ottamisella voidaan parantaa palveluita ja lisata asiakastyy-
tyvaisyyttad. Osallisuutta lisdamalla voidaan tuottaa laadukkaita ja asiakkaiden
tarpeita vastaavia palveluja. Asiakkailla on my6s oikeus olla mukana heitéa kos-
kevassa paattksen teossa. Osallisuuden kokemuksella on myés voimaannuttava
vaikutus. (Heikkild & Julkunen 2003, 8-10.) Osallisuus ja osallistuminen ovat
kaksi erilaista asiakaslahtdisyyteen liittyvaa toimintoa. Osallistuminen kuvaa asi-
akkaan mukanaoloa, esimerkiksi tilaisuuteen osallistumista. Laajemmin tulkittuna
osallistuminen voi myds tarkoittaa sosiaaliseen prosessiin osallistumista, esimer-
kiksi korvaushoidon piirissé olemista tai sosiaalisen kuntoutuksen ryhmissa kay-
misté. (Valkama & Raisio 2002, 92.)
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Osallisuus puolestaan on laaja kasite, joka pitda sisallaan ajatuksen asiakkaan
vaikuttamisesta itsed koskevaan toimintaan ja palveluprosessiin. Kertaluonteinen
osallistuminen ei riita, jos haluaa saavuttaa aidon muutoksen palvelurakenteissa.
Osallistamisen jatkuvuus (ongoing involvement) tarkoittaa kulttuurin muutosta
asiakasta kuuntelevammaksi ja asiakkaan sisallyttamista paatdksentekoon.
Muutoksen tarve koskee mytds ammattilaisten, kuten laakareiden, hoitajien, sosi-
aalityontekijoiden seka ohjaajien asenteita ja kayttaytymismalleja. Toiminnan on
oltava jokapaivaista ja jatkuvaa, jotta siitd tulee aito tapa tyoskennella. (Valkama
& Raisio 2002, 92; Beresford ym. 2011, 331.)

Laitilan (2010) mukaan osallisuutta voidaan edistaa monin eri tavoin: jakamalla
tietoa paatoksen teon pohjaksi (Goodwin & Happell 2008), tekemalla dokumen-
toinnista kayttajaystavallisempaa ja vaikuttamalla tyontekijoiden asenteisiin niin,
ettd he arvostaisivat asiakkaiden mielipiteita ja osallisuutta enemman (Anthony &
Grawford 2000). Liséksi turvallisuuden tunne, ajan antaminen paatoksen tekemi-
seen ja mahdollisuus esittaa kysymyksia lisdavat osallisuuden tunnetta. Tyonte-
kijoiden ja asiakkaiden tahtotila keskustella ja neuvotella toistensa kanssa ovat
avainasioita osallisuuden toteutumiselle (Fisher 2007). Selkea ja avoin kommu-
nikointi tyontekijoiden puolelta lisaa asiakkaiden osallisuuden kokemusta (Good-
win & Happell 2007) (Laitila 2010, 21.)

Laitilan (2010) mukaan aito kohtaaminen muodostuu neljasta asiasta: Yksil6lli-
syydesta, kokonaisvaltaisuudesta, valittamisesta ja tyo tekemisesta persoonalla.
Yksilollisessa tavassa tehda tyota keskipisteena ei ole ihmisen ongelma, kuten
paihde- tai mielenterveysongelma, vaan ihminen itse omana persoonanaan.
Hanta ei aseteta muottiin tai kohdata ennalta suunnitellun kaavan mukaan. Ko-
konaisvaltaisuudessa ihminen nadhdaan kokonaisuutena, josta paihde- tai mie-
lenterveysongelma on vain yksi, ehkd pieni osa. Kokonaisuuden hahmotta-
miseksi tarkastellaan ihmisen elamaa laajasti, ottamalla mukaan mahdolliset so-
siaaliset verkostot. Valittdminen on tyontekijoéiden mielesta inmisen aitoa kohtaa-

mista. Liséksi asiakasta kunnioitetaan ja hadnen asiansa otetaan vakavasti.
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Neljantena tyontekijoiden haastatteluista nousi esiin kliseinen sanonta, jossa
tyota tehdéaan persoonalla. (Laitila 2010, 123-125.)

OSALLISUUTTA EDISTAVAT
TEKIJAT

Sosiaaliseen
prosessiin Tiedon
osallistamisen jakaminen
jatkuvuus

Asiakkaiden
mukaan
ottaminen

Tyontekijoiden
asenteid
muokkaaminen

Turvallisuuden
lisadminen

Selkea ja avoin

Ajan antaminen kommunikaatio

Kuvio 2. Osallisuutta edistavat tekijat Laitilaa (2010) mukaillen.

Osallisuuden lisaaminen on toisaalta vuorovaikutukseen liittyva asia, toisaalta
konkreettisia tekoja ja asennekysymys. Kommunikaation avoimuuteen ja selkey-
teen tulee kiinnittdd huomiota. Osallisuuden edistaminen edellyttaa ajan hallin-
taan liittyvia asioita. Asiakkaan kanssa tapahtuvaan kohtaamiseen on varattava
aikaa. Asiakas on my¢s otettava mukaan hanta koskeviin asioihin. Konkreettisia

tekoja ovat turvallisuuden lisadminen ja tiedon jakaminen.

Dalrymplen ja Burken (2006) mukaan osallisuuden lisaamista voidaan mahdollis-
taa eri keinoin. Tarvitaan resursseja, esimerkiksi ihmisia tekemaan osallisuutta
edistavaa tyotd. Osallisuutta lisataéan myos jakamalla siita tietoa. Tiedon on ol-
tava selkeaa, kuvaavaa ja ytimekasta. Tarvitaan yhteista koulutusta, mutta se ei
saa olla osallisuuden ehto. Osallisuuden lisddmista taytyy myos tutkia ja ottaa
osaa erilaisiin teemaan liittyviin projekteihin ja kokeiluihin. Palvelujen kayttajilla
on oltava paasy palveluihin, jotta voivat sanoa niisté jotain. Osallisuuden lisdami-
nen vaatii myos foorumeja, joissa ihmiset voivat "tuulettaa” ajatuksiaan. Yhteinen

ymmarrys asiasta on tarkeaa, jotta kaikki puhuvat samasta asiasta. Viimeiseksi
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palvelujen kayttgjilla on oltava vayla, jota kautta saavat adnensa kuuluviin. (Dal-
rymple ym. 2006, 258.)
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4 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYS

Opinnaytetyon syntyyn on vaikuttanut tyoni OK-hankkeen hankepaallikkond. OK-
hanke oli kolmivuotinen Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama hanke, joka
ajoittui vuosille 2016 — 2019. Hanke oli valtakunnallinen yhteishanke, jonka osa-
toteuttajia olivat Tukikohta ry, Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy, Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos (THL), Kirkkopalvelut ry, Sovatek-saatio ja A-klinik-

kasaatio. Hanketta hallinnoi A-klinikkasaatio.

OK-hankkeen tavoite oli opioidikorvaushoidossa olevien sosiaalisen osallisuuden
seka opiskelu- ja tydelamavalmiuksien vahvistaminen. OK-hankkeessa otettiin
korvaushoidossa olevat mukaan hankkeen toimintaan hankkeen suunnittelusta
l&htien. Korvaushoidossa oleva olivat myds mukana tekeméssa hankkeen arvi-
ointia yhteistutkimuksen menetelmin (Hanninen & Kaskela 2019.) Hankkeessa
kerattiin, kehitettiin ja kuvattiin korvaushoidossa olevien toimintakykya tukevia toi-
mintamalleja ja vertaistydn muotoja eri puolilla Suomea. Korvaushoitoa toteute-
taan hyvin eri tavoin ympéari maata kunkin kunnan palvelujarjestelman mukai-
sesti. Taman vuoksi kaytannot korvaushoidon toteuttamisen suhteen ovat hyvin
kirjavat. (Partanen ym. 2017, 2981-2985.)

Hankkeessa tyoskenteli kaikkiaan 18 tyontekijaa, joista osa osa-aikaisesti. Osalla
tyontekijoista oli oma kokemus korvaushoidosta. Osahankkeista nelja toimi pal-
velun tuottajina korvaushoidossa. Heidan kauttaan tavoitettiin noin 300 korvaus-
hoidossa olevaa henkil6d. Suomessa korvaushoidossa arvellaan olevan noin
3500 henkild (vuonna 2017), joten hanke tavoitti heista vajaa 10 prosenttia (Par-
tanen ym. 2017, 2981).

Asiakkaat ja ammattilaiset pitivat hanketta onnistuneena, koska hanke toi kor-
vaushoidossa olevien ihmisten elam&an rytmia ja vastuuta. Lisaksi asiakkaat ko-
kivat pystyneensa vaikuttamaan myos hoitojarjestelmééan. (Hanninen, Kaskela,
Hallikainen & Pietikdinen 2019, 32-35.) Vaikka osallisuutta lisdavéat toiminnat oli-

vat erilaisia osahankkeittain, tyontekijéiden tapa tehda asioita oli samanlainen
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(Kaskela 2019, 36-40.) Naihin osallisuutta lisdaviin telkijoihin halusin perehtya

syvemmin opinnaytetydssan.

Opinnaytetyon kokonaistavoite on tuottaa tietoa opioidikorvaushoidossa olevien
osallisuudesta ja sen lisaamisesta tyontekijoiden maarittelemana. Opinnayte-
tydssa tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdé paihdepalveluja, erityisesti opioidi-
korvaushoitoa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda opetuksessa ja koulutuk-

Sessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Miten paihdepalvelujen tydntekijat maarittelevat opioidikorvaushoitoasiak-
kaiden osallisuutta lisaavat tekijat?
2) Millaisten kaytantdjen kautta osallisuutta voidaan opioidikorvaushoidossa

lisata?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on metodologialtaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen
tutkimus ei ole vain yhdenlainen tapa tutkia (Shaw & Gould 2001, 19). Kvalitatii-
viselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd tutkimuksen luonne on kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa. Ihmiset ovat usein tiedon keruun instrumentteja ja aineiston
analyysi on induktiivista. Tutkimuksen aineiston hankinnassa kaytetaan laadulli-
sia menetelmia ja sen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimus-
suunnitelma elda tutkimuksen edetessa, tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja
aineistoa tulkitaan sen mukaan (Eskola & Suoranta 2008, 15-17.) Opinnaytetyts-
sani tutkin, miten paihdepalvelujen tyontekijat maarittelevat osallisuutta lisdavat
tekijat. Osallisuus ja sen vahvistaminen ovat kasitteina abstrakteja, joten koke-
muksiin pohjautuvan tiedon keradminen oli paras valinta. Huomion arvoinen
seikka on, ettd kuvaa opinnaytetydssani asiakkaiden osallisuutta tyontekijoiden

nakodkulmasta.

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen paamenetelma. Opinnaytetyon materi-
aali keréttiin teemahaastatteluilla. Sille on tyypillistd, ettd haastattelun teemat
ovat tiedossa, mutta kysymysten muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastatte-
lussa pyritaan loytamaan merkityksellisia asioita tutkimuskysymyksiin. Etukateen
valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75.) Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu saa parhaiten tutkimuskysy-
myksen kannalta oleellisen eli tutkittavien éanen kuuluviin. Teemahaastattelun
taustalla on ajatus, ettd sen avulla voidaan tutkia ihmisten tunteita, kokemuksia
ja ajatuksia. Olennaisinta on ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset,
jotka syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu etenee ennalta laadittujen
teemojen mukaisesti ja tuo kuuluviin tutkittavien aanen. Haastattelu menetel-
mana tekee tutkittavasta aktiivisen ja merkityksia luovan osapuolen. Haastatte-
lussa voi tarvittaessa myos selventdé ja syventaa vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 35, 48))
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Sain opinnaytetyohon kayttooni valmiin haastattelumateriaalin, joka tehtiin osana
OK-hankkeen arviointiaineiston keruuta. Olin mukana suunnittelemassa haastat-
teluja ja loimme haastattelun teemat yhdessa hankkeen tutkijan ja Kuntoutusséa-
tion tutkijan kanssa. Kuntoutussaation tutkija oli mukana toteuttamassa haastat-
teluita. Yhteinen kokemuksemme hankkeesta oli, ettéa hankkeen tydntekijat olivat
tyotavaltaan osallisuuteen orientoituneita jo ennen hanketta. Osallisuudesta oli
puhuttu yhdessa hankkeen alusta saakka. Arvioin ennalta, ettd haastattelut ko-
konaisuudessaan tulevat olemaan osallisuuden lisaamista kuvaavia. Odotus pe-
rustui kokemukseeni tyosta OK-hankkeessa, jossa olin saannollisesti tekemi-
sissa haketyontekijoiden kanssa. Lisaksi tiedossani oli, etta jokaisessa osahank-
keessa ainakin yhdella tyontekijalla oli koulutusta yhteisdhoidosta tai yhteisépe-
dagogiikasta. Molemmat edell& mainitut koulutukset sisaltavat ajatuksen asiak-
kaasta oman elamansa asiantuntijana. Ennakko-odotukset vastausten kohdalta
pitivat paikkansa ja osallisuuden lisdaminen teemana oli lasna koko haastattelu-

jen ajan.

5.2 Aineiston hankinta

Tutkimusaineiston muodostaa OK-hankkeen hanketydntekijoiden haastattelut.
Hankkeessa tydskennellyt tutkija yhdessa Kuntoutusséaation tutkijan kanssa to-
teutti haastattelut syksylla 2018 ryhmahaastatteluina. Haastatteluihin osallistuivat
kaikki silla hetkella OK-hankkeen osahankkeessa tytsuhteessa olevat henkil6t.
Haastatteluja oli yhteensa 5 ja haastateltavia ryhmassa 1-4, yhteensa 11 henki-
I6&. Osallistujista 3 oli miehi&. Tyontekijoista viidella oli oma kokemus korvaus-

hoidosta tai huumeiden ongelmakaytosta.

Haastattelujen pituuden vaihtelivat reilusta tunnista kahteen tuntiin. Yhteensé ko-
konaiskesto oli 8 tuntia 25 minuuttia. Litteroin kaikki haastattelut kokonaisuudes-
saan, mutta opinnaytetyoni tutkimuskysymyksen mukaista materiaalia oli nel-
jassa haastattelussa. Kaiken kaikkiaan litteroitua materiaalia oli 100 sivua (fontti
Arial, fontin koko 12, rivivali 1,5).
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Opinnaytetyoni aineisto on siis keratty OK-hankkeessa osana hankearvioinnin
kokonaisuutta. Hankearvioinnin tavoitteena oli saada tietoa, onko toimintalinjan
tavoitteet saavutettu ja millaisilla toimenpiteill& vaikutuksia on saatu aikaan seka
sitd, millaiset toimenpiteet ovat edistaneet tyollisyytta ja ehkaisseet syrjaytymista.
Opinnaytetydssani kaytdssani on ollut se osa haastatteluaineistosta, joka liittyy

osallisuuden lisdamiseen.

5.3 Aineiston analyysi

Litteroin kaikki haastattelut sanatarkasti tehden samalla muistiinpanoja mieleen
nousseista ajatuksista. Litteroinnissa minulla oli kaytdssa sanelujen purkuun tar-
koitettu ohjelma, joka mahdollisti tarkan kuuntelun ja tarvittaessa saman kohdan
kuuntelun uudestaan helposti. Litteroidun materiaalin tallensin pilvipalveluun,
omalle salasanalla suojatulle tietokoneellen seka muistitikulle. Lisdksi tulostin

materiaalin helpottamaan sen analysointia ja hahmottamista.

Laadullisen aineiston analyysissa puhutaan induktiivisesta ja deduktiivisesta si-
sallonanalyysista. Sisallonanalyysia voidaan kuvata myds termeilla: aineistolah-
téinen, teorialahtdinen ja teoriaohjaava analyysi. Tutkimuksen aineisto antaa ku-
van tutkittavasta ilmiostéa ja analyysin tarkoitus on luoda kuvaus tutkittavasta ilmi-
Osta. Sisallonanalyysi pyrkii jarjestamaan aineiston selkeaan ja tiiviseen muo-
toon ilman, ettd kadottaa sen siséltamaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,
107-108). Kun tarvitaan tietoa jonkin ilmion olemuksesta, aineistolahtdinen ana-
lyysi on perusteltu valinta. Aineistosta nostetaan esiin keskeisimmat asiat riippu-
matta siita, mita ne ovat. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 19.) Kasittelin aineistoa yhtena
massana analyysissa. En kvantifioinut aineistoa eika tuloksissa kuvata, kuinka
moni osallistuja toisti saman asian. Tarkoituksenani oli saada mahdollisimman
laaja kuva ilmiosta, ei vertailla vastauksia. Sen vuoksi analyysitavaksi valikoitui

aineistolahttinen sisallonanalyysi.
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Analyysi etenee tiettyjen vaiheiden kautta. Pelkistettyna vaiheet ovat: 1) Aineis-
ton pelkistaminen eli redusointi, 2) aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 3) teo-
reettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Pelkistdessa karsin analysoita-
vasta materiaalista tutkimukselle epaolennaisen pois. Pelkistdmista ohjaa talloin
tutkimustehtava. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa pelkistin haastateltavien
puheista tutkimuskysymyksiin vastaavia lausekokonaisuuksia. Tutkimuskysy-
myksen kannalta epéolennaista oli muun muassa hankkeen konkreettisten ta-
voitteiden saavuttamisen arviointi. Keskeisista ilmauksista muodostin 127 pelkis-
tettya ilmausta. Osassa ilmauksista oli eriteltavissd useampia keskeisia asioita.

Alla esimerkki pelkistamisesta.

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Ku tyontekijoiden kontrollia ja valtaa | Tyontekijoiden valtaa ja kontrollia va-
vahennetaan ja asiakkaille annetaan | hennetdan ja asiakkaille annetaan
valta, kaikessa mahdollisessa, misséa
ne pystyy ottamaan.

Me ollaan aina saman podydan &aa- | Ollaan aina samassa poydéassa
ressa ja niin ku me pyritdanki siihen, | Turha hierarkia pois

ettd kaikki turha hierarkia pois. Etta | Ollaan tiimi

me ollaan tiimi.
Ja meian toimitusjohtaja on kayny | Toimitusjohtaja k&y hankekokouk-
meidn hankekokouksissa kutsuttuna | sissa

aina ja tuota, ja sehan on ollut hirveen | Merkittava asiakkaille ja toimitusjohta-

merkittavaa niiku asiakkaille ku | jalle
talle meian toimitusjohtajalleki,  ettéd | Suoraa palautetta hanellekin, miten
on tullu suoraa palautetta | toiminta edennyt

siitd sitte myods hanelle, ettd mitenka
toiminta on edenny.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta
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Seuraavaksi ryhmittelin ja yhdistin pelkistetyista ilmauksista samaa asiaa tarkoit-

tavat alaluokiksi. Alaluokkia muodostui 43, joista alla esimerkki.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Tyontekijoiden valtaa ja kontrollia va-
hennetdan ja asiakkaille annetaan

Tyontekijoiden valtaa vdhennetaan

Ollaan aina samassa poydasséa
Turha hierarkia pois
Ollaan tiimi

Turha hierarkia pois

Toimitusjohtaja kdy hankekokouk-
sissa

Merkittava asiakkaille ja toimitusjohta-
jalle

Suoraa palautetta hanellekin,
toiminta edennyt

miten

Toimitusjohtaja mukaan kokouksiin

Taulukko 2: Esimerkki alaluokista

Alaluokista etsin yhdistavia tekijoitd ja muodostin niista ylaluokkia. Niita tuli yh-

teensa 24.
Alaluokka Ylaluokka
Tyontekijoiden valtaa vAhennetaan Valta ja vastuu

Turha hierarkia pois

Tasa-arvoisuuden kokemus

Toimitusjohtaja mukaan kokoksiin

Johto mukaan

Taulukko 3. Esimerkki ylaluokista

Seuraavaksi etsin ylaluokista yhdistavia tekijoita. Luokiteltaessa aineistoa se tii-

vistyy, koska yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin. Abstrahoin-

nissa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja valikoidun tiedon perus-

teella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Aineistolahtdisessa sisallonanalyy-

sissé vastaus tutkimustehtdvadn saadaan yhdistelemalla kasitteitad. (Tuomi ja

Sarajarvi 2009, 108-113.) Yhdistavia tekijoitd muodostin koko aineistosta kolme;

arvostaminen ja ihmisyys, yhdessa tekeminen ja osallisuuden tahtotilan luomi-

nen.
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Ylaluokka Yhdistava tekija

Valta ja vastuu Osallisuus tahtotilana

Tasa—arvoisuuden kokemus

Johto mukaan

Taulukko 4. Esimerkki yhdistavasta tekijasta

Tavoitteeni sekd koko opinnaytetyon ettd aineiston analyysin suhteen oli |6ytaa
konkreettisia kaytantoja, joilla opioidikorvaushoidossa olevien osallisuutta voi-
daan lisatd. Analysoidessani aineistoa sieltda hahmottui kolme kokonaisuutta,
joilla paihdepalvelujen tyontekijat maarittelevat opioidikorvaushoidossa olevien

osallisuutta lisaavat tekijat.

Arvostaminen ja ihmisyys -kategoriaan kokosin kaikki luokat, jotka liittyivat ihmi-
sena olemiseen ja ihmisten kohtaamiseen. Arvostamisen, luottamisen ja lasna-
olon lisaksi tdhan kategoriaan kuuluu arkielamén taitojen opetteleminen, koska

se aineiston mukaan tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten kanssa.

Toisessa kokonaisuudessa yhdistava tekija oli yhdessa tekeminen. Konkreetti-
sen yhdessa tekemisen liséksi se pitaé sisallaan yhdessa paattamisen, suunnit-
telemisen ja keskustelemisen, asiakkaiden ideoiden huomioimisen seka yhdessa
luodut kaytannot. Lisdksi tarkeaa on yhteinen prosessi esimerkiksi yhteisia saan-
toja luotaessa. Saannot luodaan joka yhteistssa uudestaan yhdessa asiakkaiden

ja ammattilaisten kanssa.

Osallisuuden tahtotilan luominen -kategoria pitaa sisallaan konkreettisia asioita,
joita huomioimalla osallisuutta voidaan liséta. Lisaksi rakenteiden vahvistamisen
alla ovat teemat, jotka liittyvat organisaatioon tai sen rakenteeseen. Naita ovat
tyontekijoiden vallan vahentdminen ja asiakkaiden vastuun lisddminen, kokous-
kaytantojen tarkastelu seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tasa-arvoisuus. Raken-

teiden vahvistamiseen kuuluu ajatus, ettd organisaation johto on mukana
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osallisuuden lisddmisessa ja tukee siind henkilostéa. Kaytantdjen avaaminen ja
perusteleminen ovat osa rakenteiden vahvistamista, silla ymmarrys niita kohtaan

vahvistaa myos luottamusta rakenteisiin.
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6 TULOKSET

6.1 Osallisuuden lisdaminen

Tutkimuskysymyksina olivat: Miten paihdepalvelujen tydntekijat maarittelevat opi-
oidikorvaushoitoasiakkaiden osallisuutta lisdavat tekijat? Millaisten kaytantdjen
kautta osallisuutta voidaan opioidikorvaushoidossa lisata? Kuvaan ensin aineis-
tosta esiin tulleita asioita, jotka liittyvat osallisuuden lisaamiseen yleisemmalla ta-
solla. Sen jalkeen esittelen asioita kolmen kategorian kautta.

Yleisella tasolla osallisuuden lisaéaminen on pitkajanteista ty6ta, vaatii karsivalli-
syytta ja uskoa siihen, etté ollaan oikealla tiella. Lisaksi taytyy sietdd keskeneréai-

syytta. Osallistujat kuvaavat, ettd tyo vaatii “oikeanlaisia” ihmisia.

Useat osallistujat mainitsevat tyon kuvan muuttumisen, ammatillisuuden roolin
muuttumisen ja uuden ammatillisuuden. Taytyy myos olla rohkeutta tehdéa asiat
eri tavalla. Taméa uudenlainen tapa tehda ty6td kuvataan motivoivaksi ja inspi-

roivaksi:

“Vitsi, etté tydta voi niin ku tehdé eri tavalla. Ja tyénteko voi olla ki-
vaakin. Ettei sen tartte olla semmosta perinteista. Voi teha niin ku

helpomminkin asioita.” (Haastattelu 3).

Kaikissa haastatteluissa mainittiin, etta yhteis6hoitoon pohjautuva tapa tehda
tyotd on osallisuutta edistavaa. Taman selittda osaltaan se, etta kaikissa osa-
hankkeissa oli ainakin yksi tyontekija, jolla oli yhteisdhoidon koulutus tai yhteiso-
pedagogin koulutus. Yhteisdhoito on yhteison tietoista kayttamista kuntoutuksen

valineena. Tahan pyritdéan myos osallisuuden vahvistamisella.

Haastattelut sisélsivat paljon kuvausta siita, miten osallisuutta lisdtaan. Osallistu-
jat olivat jo valmiiksi orientoituneita osallisuutta lisdavaan toimintatapaan. Jokai-

sessa osahankkeessa ainakin yhdella tyontekijoistd oli yhteisbhoidon tai
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yhteisOpedagogin koulutusta. Todenn&kdisesti juuri siksi heidat oli valittu OK-
hankkeen tyontekijoiksi. Heilla on halu ja motivaatio toimia osallisuutta edista-
vasti. Se nakyi heidan tavassaan ajatella ja puhua. Tama vahvistaa edella mai-

nittua toteamusta, etta osallisuus oli “sisdan rakennettu” haastateltaviin.

6.2 Arvostaminen ja ihmisyys

Osallisuuden lisdamisen lahtokohtana on molemmin puolinen arvostaminen ja
ihmisyys. Esimerkkin&d arvostamisesta nostettiin ryhmatoiminnat. Asiakkaiden ar-
vostaminen tarkoittaa sitd, etta ryhmét suunnitellaan etukateen ja siella tehdaan
mielekkaita asioita. Vastaavasti se, etta tyontekija menee ryhmaan sita valmiste-
lematta, koettiin epéakunnioittavana asiakkaita kohtaan. Arvostaminen néakyy
my0s tasa-arvoisena vuorovaikutuksena. Kaikkien yhteison jasenten danet ovat
yhta tarkeita ja niille annetaan tilaa. Arvostaminen nakyy siina, ettd ammattilaiset
luottavat asiakkaiden asiantuntemukseen. Esimerkiksi hankkeen toimintaa suun-
nitellaan alusta asti asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistyond. Yhdessa niin
ikdan sovitaan, minkalaisessa "pelikunnossa” on oltava, jotta voi osallistua hank-
keen toimintaan. Arvostamisen osoittamisena nahtiin myos se, etté organisaation

toimitusjohtaja osallistuu ammattilaisten ja asiakkaiden yhteisiin kokouksiin.

Tyontekijoiden tulee asiakkaiden arvostamisen lisdksi luottaa asiakkaisiin. Ihmi-
syyteen kuuluvat arvostus ja luottamus. Luottamus asiakkaiden ja ammattilaisten
valilla saavutetaan ajan myo6ta tutustuttaessa toisiin. Luottamus ei ole sokeaa
luottamista ihmisiin vaan se kehittyy vuorovaikutuksessa. Osallistujat kuvasivat,
etta korvaushoidossa oleviin ihmisiin tulee luottaa samalla tavalla kuin muihinkin

ihmisiin.

“Arvostusta ja luottamusta. Sitd jos ei ole, niin ei voi oikein mitééan.
Luottamus ei laskeudu meihin jostakin vaan se pitéé tehdé yhdessa.”
(Haastattelu 3)
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Arvostaminen ja luottamus lisaantyvét, kun kuilu tyontekijéiden ja asiakkaiden

valilla kapenee:

"Niin, ettei 00 semmonen negatiivinen asenne niin ku sita esim sun
omaa hoitajaa kohtaan, kun se inhimillistyy. Et ehk& sun on niin ku

helpompi mydski sitte avautua ja jotenki lahtee kertomaan asioistas.
(Haastattelu 2)

Ihmisyys kuvaa parhaiten osallisuuden ydinta. Tyontekijat eivat saa menna am-
mattilaisuuden taakse. Tyodntekijan uusi rooli on olla yhteison jasen siina missa
asiakkaatkin. Ennen kaikkea se tarkoittaa sita, etta tyontekijatkin ovat ihmisia,

eivatkd ammattiroolin takana olevia henkil6ita.

“Ollaan ihmisi& myés. Ei olla pelkkié tybvalmentajia vaan x ja y (ni-
met).” (Haastattelu 1)

Ihmisyyteen kuuluu lasnaolo ja pysahtyminen, keskusteleminen arkipaivaisista
asioista. Osallistujat puhuvat myds ihmisyyden opettelusta ja siihen liittyvien asi-
oiden &aneen sanomisesta. Elamassa kaikilla on yla- ja alamakia ja huonoja péi-

via. Tyontekijakin voi ilmaista sen, etta hanella on huono paiva.

6.3 Yhdessa tekeminen

Tekeminen ja yhdessa oleminen nousivat haastatteluissa esiin asioina, jotka syn-
nyttavat luottamusta. Ihmisten taytyy olla kontaktissa toistensa kanssa. Yhdessa
tekeminen ei valttamatta edellyté puhetta. Luottamus syntyy yhteisen tekemisen
kautta. Tatd monet osallistujat kuvasivat uudenlaisen ammatillisuuden olevan; ei
olla ammattiroolin takana vaan astutaan sielta pois ihmisena ja tasavertaisena.

Talla tavoin oppii paljon seka itsestaan etta asiakkaista.

Yhdessé uuden luominen on merkittava tapa lisata osallisuutta. Tassa uudenlai-

nen ammattilaisuus tarkoittaa sitd, ettd ammattilaiset ottavat vakavasti
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asiakkaiden tuottamat ideat esimerkiksi ryhmien sisallgista tai tydtoiminnan
toistd. Usein ammattilaiset ajattelevat tietavansa paremmin, millaisia ovat asiak-
kaiden arkielaman taitoja vahvistavat tyot tai tehtavat. "Oikeiden” tdiden tekemi-
nen on monen haastateltavan mukaan asiakkaille mielekkaampaa kuin tehda
tyontekijoiden heille hyvéksi katsomia asioita. Samoin toimitaan esimerkiksi uutta
toimintaa aloitettaessa. Vaikka kyseinen toiminta olisi aloitettu useasti aikaisem-
minkin, on tarkeaa, etta se aloitetaan joka paikassa alusta, puhtaalta poydalta.
Talloin toimintatapa luodaan yhdessé alusta saakka ja osallistujat myds sitoutu-

vat paremmin toimintaan.

"Pitéé aina nollata edellinen ja alkaa uusi. Unohtuu helposti asiakkai-
den prosessi. Aina on samat sdannot, mutta asiakkaiden pitaa tyos-
taé ne prosessit. Ne ei tuu tybntekijéité valmiiksi annettuna.” (Haas-
tattelu 3)

Yhdessa tekeminen vahentéa vastakkainasettelua ammattilaisten ja asiakkaiden
kesken. Yhteinen keskustelu luo yhteisen ymmarryksen ja sitd kautta yhteisen
tavoitteen. Ei ole tarve ulkoistaa asioita, kun on itse ollut paikalla paattamassa.

Osallisuus on yhteinen asia.

“Jos on kohde niin se ei ole enééa osallisuutta. Ei edes mielen tasolla.”
(Haastattelu 1)

Yhdessa tekemisen kautta ihmiset tulevat osallisiksi erilaisista yhteisoista. Osal-
listujat toteavat, etta kuuluminen johonkin yhteisdon parantaa elamanlaatua. Ta-
man vuoksi on tarkeaa, ettd yhteison toiminta muodostuu erilaisista yhdessa
suunnitelluista toiminoista. Voi osallistua voimavarojensa mukaan joko pieneen
tai isoon tehtavaan, saanndllisesti tai voimiensa mukaan. Yhteison koettiin olevan
haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevien pelastus. Yhteiso tarjoaa yhtei-
son silloinkin, kun menee huonommin. Osallisuus tarkoittaa sité, etta tyontekijat

hyvaksyvat asiakkaiden erilaiset toimintakyvyt.
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"Tybntekijéiltd tuli kaiken nékoisid ehdotuksia, kuka voi osallistua.
Ratkaisu asiakkaiden kanssa: kaikki voi osallistua, riippumatta hoito-

muodosta. Pelikunto méaérittda.” (Haastattelu 2)

"Osallisuudessa on eri vaiheita. On missé tahansa kunnossa, on toi-

mintoja, joihin voi osallistua.” (Haastattelu 3)

6.4 Osallisuuden tahtotilan luominen

Osallisuuden lisddminen vaatii organisaation rakenteiden tarkastelua ja niiden
muuttamista osallisuutta edistavaksi. On tarkeaa, etta osallisuuden lisdaminen
on koko organisaation tahtotila. Sen myo6ta osallisuus tulee osaksi toiminnan ra-
kenteita.

Organisaation matala hierarkia lisda osallisuutta. Talldin esimies on osa tiimia ja
mukana kokouksissa. Vallan sijasta puhutaan vastuualueista, jolloin ty6tekijoilla
on sellaisia vastuualueita, joita asiakkailla ei voi olla. Osallisuutta ei véhenna ai-

neiston mukaan se, etta asiakkailla ja tyontekijoilla on erilaiset vastuualueet.

Tasa-arvoisuus nakyy fyysisissa tiloissa ja niiden kaytossa. Tilaratkaisuilla voi-
daan lisata tai vahentdad osallisuuden kokemusta. Kaytannon esimerkkeina ai-

neistossa mainittiin wc-tilat.

"Oli henkilbkunnan vessa ja asiakasvessa. Ei ole tasa-arvoista. Nyt

on sitten vaan vessat.” (Haastattelu 3)

Esimiehen ja kollegoiden tuki tydntekijoille on merkittdva. Toiminnan tulee myo6s
olla systemaattista ja johdonmukaista. Kun esimerkiksi esimies tai toimitusjohtaja
osallistuu yhteisiin kokouksiin, asiakkaat kokevat sen heitd arvostavana. Lisaksi
moniin asioihin voidaan puuttua heti kokouksissa eika asioita tarvitse l&ahtea erik-

seen viemaan eteen pain.
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“Ja meidn toimitusjohtaja on k&yny meiédn hankekokouksissa... Ja
sehén on ollu hirveen merkittavaa niin ku asiakkaille ku meian toimi-
tusjohtajallekin. Etta on tullut suoraa palautetta siité sitte myds ha-

nelle, ettd mitenka toiminta on edennyt.” (Haastattelu 2)

Matalan hierarkian liséksi osallisuutta lisda turhan vallan kaytén vahentaminen.

“Ja oikeestaan semmosesta niin ku sdantdpolitiikasta me ollaan py-
ritty niin ku p&ésee... Et me ei luoda sé&éntdjé kauheesti, ehdotomia
saantoja, joita yhtakkii niin ku tyéntekijat kontrolloi ja valvoo. Vaan,
et meilla on kdytéantéja ja ne on oppimismahdollisuuksia.” (Haastat-
telu 1)

Kun tyontekijoiden kontrolli vahenee ja valtaa annetaan asiakkaille kaikessa,

missa he pystyvat sitd ottamaan, he myos alkavat ottamaan enemman vastuuta.

Kokouskaytannailla ja muistioilla voidaan lisata osallisuutta. Kokouksissa valitaan
puheenjohtaja ja sihteeri ja tehtavat kiertavat henkilgilta toisille. Yleensa tyonte-
kijat puhuvat asiakkaiden paalle yhteisissa kokouksissa. Kiertavilla tehtavilla ope-
tellaan kunnioittamaan toisten puheenvuoroja, kuuntelemaan ja sanomaan mie-
lipiteitd. Tama lisaa tunnetta, etta kaikkien mielipide on yhta tarkea ja kaikilla on
mahdollisuus vaikuttaa. Aina ei myodskaan ole tarpeen perustaa uusia foorumeja
asioiden kasittelyyn vaan otetaan asiakkaat mukaan jo olemassa oleviin fooru-

meihin.

Muistioiden tekeminen yhteisista kokouksista ja niiden nékyvilla pitdminen lisda
osallisuutta. Kokoukseen osallistuneet asiakkaat ndkevat muistioista, etta he ovat
olleet mukana tekeméssa paatoksia ja nain ollen ne myds koetaan enemman
itseaan koskeviksi. Tama kaytantd vahvistaa ajatusta matalasta hierarkiasta,
koska paatoksia ei ole tehty jossain muualla organisaation rakenteissa. Halu toi-

mia avoimesti ndkyy myos asioiden perustelemisen kautta.
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"Pieni yksityiskohta. Ei ole tuotu esille, miksi kestdéa jonottaa laaketta.
Avattiin, mita laakkeenjaossa tapahtuu. Kukaan asiakkaista ei tien-
nyt, kuinka paljon kirjaamista se vaatii. Se on ihan uutta. Saatu ym-
mérrystéa koko prosessia kohtaan. On ollu tosi tarkeeté.” (Haastattelu
2)
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat, etta
tutkimuksessa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Vastuu sen noudattami-
sesta kuuluu tutkimuksen tekijalle, tutkimusryhmalle seka tutkimusyksikén johta-
jalle. Yksi keskeisin tutkimuksen eettinen periaate liittyy tutkimustulosten paik-
kaansa pitavyyden tarkistamiseen, yleistettavyyteen ja julkistamiseen (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 132-133.) Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on otettava huo-
mioon haastattelujen maara ja sisaltd. Haastattelut kattavat kaikki OK-hankkeen
osahankkeet, joissa on tydskennelty korvaushoidossa olevien asiakkaiden
kanssa. Kaikki osallistujat ovat olleet mukana omasta vapaasta tahdostaan (Ma-
kela 2005, 12). Huomioon otettava seikka on myds se, etta kaytdssani on ollut
valmis haastattelumateriaali, josta olen analysoimalla kerannyt vastauksia tutki-
muskysymykseeni. Valmiin aineiston kayttaminen oli tdssa tapauksessa perus-
teltua, koska kyseiset haastattelut oltiin toteuttamassa joka tapauksessa. (Eskola
& Suoranta 2008, 117.)

Luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon oma tyékokemukseni paihde-
tydssa. Pyrin hyddyntamaan korvaushoidon ymmarrysta opinnaytetydssa esi-
merkiksi luotettavan lahdemateriaalin arvioinnissa ja eri nakokulmien huomioimi-
sessa. Oma tyokokemukseni korvaushoidosta, aikaisempi koulutus ja ty0 OK-
hankkeessa ovat vaikuttaneet opinnaytetyéhoni aiheen valinnasta tulosten tulkin-
taan saakka. Paasaantoisesti naen vaikutukset positiivisina. Korvaushoito péaih-
dehoidon muotona on tuttu, samoin asiakkaiden kokemukset. Lisaksi olen ollut
koko hankkeen ajan vuorovaikutussuhteessa osallistujien kanssa, mika auttoi sy-

vempaan haastattelujen ymmartamiseen.

Haastattelujen luotettavuutta lisdsi se, etta en itse ollut tekemassa haastatteluja.
Tahan ratkaisuun paadyttiin niin olosuhteiden johdosta kuin tietoisuudesta, etta
olin OK-hankkeen hankepdaallikkd ja haastateltavat olivat minulle tuttuja. Lasna-

oloni haastatteluissa olisi voinut muuttaa vastauksia, koska minulla oli valtasuhde
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haastateltaviin. Toisaalta en voinut mydskaan tehda tarkentavia kysymyksia,

jotka olisivat mahdollisesti syventaneet aihetta.

Tehdessani opinnaytetyota pyrin kuvaamaan tarkasti ja ymmarrettavasti tutki-
musaineiston kokoamisen ja analysoinnin. Kun kuvaan prosessin yksityiskohtai-
sen tarkasti, tutkimustulokset tulevat selkeammiksi lukijalle. Annan lukijalle riitta-
vasti tietoa tekemistani, jotta han voi arvioida tutkimuksen tuloksia. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineiston analysointivaihetta ja luotettavuuden arviointi ei
voida erottaa toisistaan yhta selvasti kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu pohtimaan tekemiaan ratkaisuja ja otta-
maan samanaikaisesti kantaa analyysin kattavuuteen ja tydnsa luotettavuuteen.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kulminoituu tutkimusprosessin luotettavuu-
teen. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ajatus, ettéa tutkija on tutkimuk-
sensa keskeisin tutkimusvaline ja siksi luotettavuuden arviointi koskee koko tut-
kimusprosessia. (Eskola ja Suoranta 2008, 209-211; Holmila 2005, 21-22).

Opinnaytetydssa pyrin suojaamaan haastateltavien henkilollisyytta ja tydnanta-
jan nimeé. Pyrin esittamaan tutkimustulokset siten, ettei aineistonaytteista pysty
tunnistamaan haasteltujen tydantajaa. Olen my6s poistanut tekstissa vilahtelevia
nimia tai muita tunnistettavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Anonymiteetin sailytta-
miseksi viittaan haastatteluihin numeroin (haastattelu 1). Tallgin ei tule ilmi, mihin

osahankkeeseen haastateltavat kuuluivat. (Mékela 2005, 16.)

Opinnaytetyon aiheen valintaa voi pitda eettisend ratkaisuna. Opioidikorvaus-
hoito nostetaan esille paaosin negatiivisesta ndkdkulmasta eivatka sen asiakkaat
tai tyontekijat usein saa aantaan kuuluviin. Osallisuus on yhteiskunnallisesti mer-
kittava aihe. Lisaksi talla opinnaytetydlla haluan tuoda nakyvaksi OK-hankkeessa

tehdyn arvokkaan tyon.

Hain opinnaytetyohon tutkimusluvat kaikilta osahankkeilta sekd suostumukset
kaikilta haastateltavilta. Suostumusta pyydettaessa kerroin tyén tavoitteen, miten
ja mihin tietoa tullaan kayttamaan. Aineiston sailytin salasanalla suojatulla tieto-

koneella ja nauhoitetun aineiston havitin litteroinnin jalkeen. Litteroidussa
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aineistossa ei ole tunnistetietoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)
Haastattelut oli toteutettu toimipisteissa, joissa haastateltavat tydskentelivat. Nain
mahdollistettiin tuttu ja luotettava ymparistd haastatteluja varten. Kaikki haastat-
teluissa mukana olleet henkil6t ja organisaatiot saavat valmiin opinnaytetyon

kayttoonsa sen valmistuttua.

Kaikissa haastatteluissa oli lasna tyontekija, joilla oli kokemus yhteiséhoidosta tai
yhteisOpedagogiikasta. Tama nakyy selvasti aineistossa. Osallisuuden -teemaa
oli prosessoitu paljon jo ennen OK-hanketta ja hanketyontekijoiksi oli valikoitunut
tai valittu henkiloita, joilla teema oli tuttu. Tama antoi mahdollisuuden saada etsi-

miani konkreettisia kuvauksia siitd, miten osallisuutta lisataan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon avulla saatiin tietoa osallisuutta lisdavista tekijoista. Haastatelta-
vien vastaukset ovat linjassa sen kanssa, mita aiheesta tiedetaan (Laitila 2010;
Anthony & Grawford 2000; Dalrymple & Burke 2000). Kuten aikaisemmin luvussa
3 totesin, Laitilan (2010) mukaan aito kohtaaminen muodostuu yksil6llisyydesta,
kokonaisvaltaisuudesta ja valittamisesta (Laitila 2010, 123-125). Tyontekijat voi-
vat edistdd asiakkaiden osallisuutta osoittamalla arvostusta ja luottamusta, yh-
dessa tekemalld ja luomalla yhteisen tahtotilan osallisuudelle koko organisaa-

tiossa.

Tuloksista ilmenee, etté osallisuuden lisddmisen ajatellaan olevan osa uuden-
laista ammatillisuutta. Laitila (201) toteaa, ettd tyon tekeminen persoonalla on
osa aitoa kohtaamista. Ajattelen uudenlaisen ammatillisuuden olevan uskallusta
olla oma aito itsensa kohtaamisissa. (Laitila 2010, 123-125.) Aineistossa puhut-
tiin rohkeudesta tehda asiat uudella tavalla. Talla tarkoitettiin sita, etta tyo lahtee
asiakkaista. Yhdessa asiakkaiden kanssa suunnitellaan ja toteutetaan asioita,
jotka heita palvelevat. Anthony ja Grawford (2000) toteavat, etta tyontekijoiden
tulee arvostaa enemman asiakkaiden mielipiteita ja heidan osallisuuttaan (Ant-
hony & Grawford 2000). Vanhan ammatillisuuden rinnalle tulee uudenlaista am-
matillisuutta. Ryhmaéan ei esimerkiksi menna valmiin tehtavan kanssa vaan ryh-
massa yhdessa mietitaan, mita siella kasitellaan. Tama vaatii ammattilaiselta
heittdytymisté ja luottamista omaan ammattitaitoonsa. Osallisuutta lisaava tapa
tehda tyota vaatii osallistujien mukaan "oikeanlaisia” ihmisia. Heittdytymistaidon
lisaksi tyontekijoiden pitda jaksaa karsivallisesti uskoa olevansa oikealla tiella ja

sietdd keskeneraisyytta.

Uudenlainen ammatillisuus ei tarkoita sita, etta koulutus on tarpeetonta. Sen si-
jaan ajattelen uudenlaisen ammatillisuuden rakentuvan vanhan pohjalle. Jotta
ammattilainen uskaltaa "heittaa ammatillisuutensa romukoppaan ja olla ihminen”
taytyy takana olla "ammattilaisuuden polku”. Kokemukseni mukaan ammatti-ial-

tdan nuori ammattilainen tarvitsee ammatillisuutensa tueksi koulussa opittuja
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teorioita ja valmiita rynmamateriaaleja, jotta voi kehittyd omaksi persoonalliseksi

itsekseen ja vuosien myo6ta "heittdd oppimansa romukoppaan”.

Osallisuus pohjautuu molemminpuoliseen arvostamiseen ja luottamiseen. Ne
ovat lahtokohta ihmisyydelle, joka on osallisuuden ydin. Tyontekijat ovat ihmisia
eivatkd ammattiroolin takana olevia henkiloitd. Asiakkaat ovat ihmisia eivatka
"narkkareita” tai huumeidenkayttgjia. Ihmisyyteen liittyvat myoés lasnéolo ja py-
sahtyminen, jotka mahdollistavat vuoropuhelun. Laitila (2010) puhuu myés ihmi-
sen huomioimisesta kokonaisvaltaisesti niin, ettd hanen mahdollinen mielenter-
veys- tai padihdeongelmansa ndhd&éan vain yhtené osana ihmisesta. (Laitila 2010,
123-125.)

Luottamusta voidaan lisata yhdessa tekemisen kautta. Yhdessé tekeminen ilman
puhetta on osallisuutta lisdavaa. Uudenlaisessa ammatillisuudessa tama tarkoit-
taa, ettéa esimerkiksi ryhmia ei suunnitella etukateen. Yhdessa uuden luominen
on merkittdvaa osallisuutta liséattaessa. Koko yhteisolle on tarkeaa, etta uusi toi-
mintapa luodaan yhteisessa prosessissa, jossa kaikki ovat mukana. Tama myads
vahentda tarvetta vastakkainasettelulle, kun kaikki ovat mukana paattamassa

asioista.

Osallisuuden lisaantyminen edellyttdd, etta osallisuuden vahvistaminen on koko
organisaation tahtotila. Se vaatii rakenteita ja osallisuuden on lapaistava koko
tydyhteist. On selvaa, etta osallisuuden lisddminen vaatii resursseja, esimerkiksi
ihmisia tekemaan ty6ta. Saman ovat todenneet Dalrymple ja Burke (2006). Li-
séksi osallisuudesta tulee jakaa tietoa, esimerkiksi ammattilaisten ja asiakkaiden
yhteisilla koulutuksilla (Dalrymple ym. 2006, 258.) Valtaa ja hierarkiaa sen sijaan
pyritdan valttamaan. Vallan sijasta puhutaan erilaisista vastuualueista. Tydnteki-

jailla voi asemastaan johtuen olla erilaisia vastuualueita kuin asiakkailla.

Yhteisohoito ja yhteiséhoidon elementit tulivat esiin osallistujien puheissa. Yhtei-
s6hoito yhtend osallisuutta vahvistavana tekijana voi ainakin osaltaan selittya
silla, ettd monilla osallistujilla oli yhteis6hoidon koulutus. Yhteishoito pohjautuu

ajatukseen asiakkaiden ja henkilokunnan muodostamasta yhteisosta, jota
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kaytetaan tietoisesti hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoittei-
den toteuttamiseen. Yhteisollisyydessa korostuvat ihmisten valinen laheisyys ja
epamuodollisuus. Hoidollisessa yhteisdissa ei ole perinteisia potilaan ja tyonteki-
jan rooleja. Yhteisohoidon periaatteita ovat demokraattisuus ja tasa-arvoisuus,
avoin kommunikaatio, sallivuus ja yhteisollisyys. (ETSI TAHAN VIITE.) Useissa
organisaatiossa on panostettu henkiloston koulutukseen nimenomaan yhteiso-
hoidon néakdkulmasta. Jokaisessa haastattelussa ainakin yhdella osallistujalla ol
yhteis6hoidon tai yhteisdpedagogiikan koulutusta. Vaikka muilla osallistujilla sita
ei ollut, oli ideologia heidankin puheessaan ja tyootteessaan néahtavissa ja kuul-

tavissa.

Raivion ja Karjalaisen (2013) kuvio osallisuudesta syrjaytymisen vastaparina vas-

taa monelta osin opinndytetydssa esiin tulleita asioita.

riittiva toimeentulo

HAVING hyvinvointi

turvallisuus
OSALLISUUS
valtaisuus yhteisyys
toimijuus Jasenyys
...................... ACTING ereeaseneasansasenansassanassnsasareesasansssassssesssses BELONGING :rvvrevrreerresrenanes
vieraantuminen o o vetiytyminen
objektius o © osattomuus
SYRJAYTYMINEN

® taloudellinen ja terveydellinen huono-osaisuus
© turvattomuus

Kuvio 3. Osallisuus syrjaytymisen vastaparina (Raivio, H. & Karjalainen, J. 2013,
16)
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Tulosten mukaan osallisuutta lisatdan tarjoamalla mahdollisuus olla yhteison ja-
sen vaikeissakin elamantilanteissa. Osallistujien mukaan osallisuus on ennen
kaikkea kuulumista johonkin yhteis66n. Toinen osallisuutta vahvistava asia on
mahdollisuus olla mukana omaa elamaa koskevassa paatoksenteossa. Koke-
mus, jossa osallistamisen kohteena olemisen sijaan on toiminnan subjekti. Kol-
manneksi Raivio ja Karjalainen nimeéavat riittavat aineelliset resurssit. Nama eivéat
aineistossa nousseet esille, koska opioidikorvaushoidossa tydssa olevilla tyonte-
kijoilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa korvaushoidossa olevien toimeentuloon liit-

tyviin asioihin.
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9 POHDINTA

Osallisuuden vahvistaminen oli hankkeen lahtékohtana sen suunnittelusta |ah-
tien. Kolmevuotinen yhteishanke antoi mahdollisuuden jakaa osallisuutta lisdavia
tapoja ja toimintamalleja niin toinen toisilleen kuin valtakunnallisestikin. Hank-
keen edetessa oma kiinnostukseni sanoittaa ja kuvata osallisuutta lisaavia kei-
noja vahvistui. Kun kavi ilmi, ettd hankkeessamme tehdaan hankkeen tavoittei-
den toteutumisen arviointia seka asiakkaiden ettd ammattilaisten nakokulmasta,
ilImaisin oman halukkuuteni olla mukana. Nain paadyin tekem&an opinnaytetyoni

osallisuuden lisdamisesta.

Tulokset osoittavat, ettd osallisuuden lisddmisessa on toisaalta kyse yksittaisen
tyontekijan asenteesta, toisaalta organisaation ja kollegoiden tuki on ehdoton

edellytys osallisuuden juurtumiselle ja pysyvyydelle.

Osallisuuden kustannuksista oltiin haastatteluissa kahta eri mielta. Toisaalta to-
dettiin, ettd osallisuus ei vaadi rahaa. Tall6in puhutaan tyontekijan tavasta tehda
tyota. Kyse on tyon priorisoinnista tai uudelleen organisoinnista. Toisaalta osalli-
suuden lisddmiseen voi kayttaa paljonkin rahaa, esimerkkina tyéntekijoiden kou-
luttaminen, asiakkaiden ja tyontekijdiden yhteiset kehittdmispaivat. Osallisuuden
lisddminen vaatii usein muutoksia organisaatiotasolla. Molemmissa vastauksissa

piilee lienee totuus.

Uudenlainen ammatillisuus tuli esille kaikissa haastatteluissa. Sen kuvattiin tar-
koittavan sita, etta "heittdaa kaiken oppimansa ammatillisuuden pois” ja on ihmi-
nen. Tama vaatii vuosien tytkokemuksen ja rohkeutta olla oma itsenséa. Osallis-
tujat totesivat, ettd ilman tatd hanketta asiakasosallisuus ei olisi nain merkitta-
vassa osassa heidan tyotaan. Tyoote ei kuitenkaan ole erilainen riippuen siita,

missa on tbissd. Kyseessa on tapa kohdata ihmisia.

Uudenlainen ammatillisuus haastaa pohtiman sitd, miten uusi ammatillisuus ra-
kentuu ja pohjautuu. Tulosten mukaan se ei rakennu ammattilaisen yksipuoliseen

tietdmiseen, menetelmdan vaan kykyyn asettua dialogiseen suhteeseen.



45

Uudenlaiseen ammatillisuuteen liittyy myds puhe ihmisyydesta. Usein mainittiin,
ettd ihmisyys on osallisuuden ydin. Ammattilaisen kohdalla se tarkoittaa muun
muassa sitd, ettd han kertoo omista tunteistaan. Tama nakemys on vastakkainen
sen suhteen, miten yleensa ammatillisuudesta ajatellaan eli asiakkaille ei saa
nayttdd omaa tunnetilaansa. Sosiaalityon tutkimuksessa tunteita on tutkittu ene-
nevassa maarin ja sosiaalityotd on luonnehdittu tunnetyén ammatiksi. Tunnetyo
on aktiivista tunteiden kasittelya ja hallintaa. Tunnetydssa tyontekijdiden tulee ra-
joittaa omia tunteitaan. Sen lisdksi tyontekijat pyrkivat saatelemaan ja hallitse-
maan myos asiakkaiden tunteita. (Hochschild 2003, 11, 37-42.)

Edella mainitut tuovat haasteita koulutusten jarjestajille. Miten osallisuuden lisaa-
mista voidaan opettaa, jos se on tulos vahvasta ammatillisesta kokemuksesta ja
sen myota uskalluksesta luopua ammatillisuudesta? Tydskennellessani ammatil-
lisessa oppilaitoksessa ja tyoni painottuessa ty6elamalahtdiseen mielenterveys-

ja paihdetyon taydennyskoulutukseen aihe on minulle ajankohtainen.

Osallisuutta vahvistavaa tapaa tehda tyota ei voi opetella yksittaisella kurssilla tai
koulutusohjelmassa. Taustalla on kysymys ihmiskasityksesta, arvosta ja asen-
teista. Naita aiheita ei opiskelussa tule sen vuoksi sivuuttaa. Mielestani paras
tapa lisata osallisuutta ja sen ymmarrysta koulutuksissa on ottaa samoihin kou-
lutuksiin sekd ammattilaisia ettd asiakkaita, kokemusasiantuntijoita ja vertaisia.
Talloin jo koulutus itsessaan lisaa yhteista osallisuutta, ei pelkastaan ammatti-
laisten tai vain asiakkaiden osallisuutta. Esimerkki yhteisollisyytta lisdavasta kou-
lutuksesta on Cable-yhteisévalmennus, josta Suomessa kaytetddn yleisemmin
nimeé Kaapeli-yhteisdvalmennus. Kyseessa on tydmuoto, jossa tavoitteena on

yksilon ja yhteison voimaantuminen. (Porkka & Pentikainen 2013, 5.)

Se, ettd osalla hanketydntekijoista oli oma kokemus opioidikorvaushoidosta ku-
vaa jo itsessaan sita, ettd osallisuuden ymmartaminen hankeorganisaatioissa on
varsin pitkalla. Palkatut tyontekijat eivat ole “maskotteja” vaan aidosti tasavertai-
sia hanketydntekijoita ammattilaisten rinnalla. Yksi askel vahvistaa osallisuutta
on mahdollistaa kokemusasiantuntijoiden ja vertaisten toiminta tyopaikoilla (Ma-
kinen 2018; Hirschovits-Gerz, Sihvo, Hietala & Rissanen 2015.) Osallisuutta
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voidaan laajentaa organisaation sisalta pain siten, etta palkataan kokemusasian-

tuntijoita tydsuhteisiin, jolloin he ovat selkeasti tydyhteison jasenia.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaé opioidikorvaushoidossa. Yksi merkit-
tavimmista seikoista osallisuuden lisddmisen nakodkulmasta on se, etta yhteison
tulee tarjota paikan myds silloin, kun elamassa ei mene hyvin. Opioidikorvaus-
hoidossa tama on merkittdvaa haittoja vahentavassa korvaushoidossa oleville.
Yleisesti opioidikorvaushoidosta kaytetaan termeja kuntouttava ja haittoja vahen-
tava korvaushoito. Haittoja vahentava korvaushoito on tarkoitettu niille opioi-
deista riippuvaisille, jotka eivat kykene lopettamaan kokonaan huumeiden kayt-
t6a, mutta joiden kohdalla korvaushoidolla voidaan parantaa elaméanlaatua ja eh-
kaista tartuntatauteja (A 33/2008.) Perinteisesti muiden paihteiden kayttoé on joh-
tanut sanktioihin ja yhteisosta ulos sulkemiseen. Tulosten mukaan juuri tdssa
ulos sulkemisen vaiheessa yksil0 tulisi ottaa yhteisoon. Tilanne tulee kayda lapi
ja keskustella yhdessé, onko henkild kykeneva mukaan yhteisén toimintaan. Esi-
merkiksi OK-hankkeessa tehdyn tutkimuksen mukaan, matalan kynnyksen ty6-
toimintaan osallistuminen OK-hankkeessa vahensi selvasti korvaushoidossa ole-
vien amfetamiinin ja stimulanttien kayttoa (Kaskela 2019, 42-43).

Opinnaytetyoprosessin aikana itseani jai mietityttdmaan, eroavatko tydntekijoi-
den ja asiakkaiden nakemykset osallisuutta lisaavista tekijoista toisistaan vai l6y-
tyyko niistd samankaltaisuuksia. Liséksi jatkotutkimuksissa voisi syventya aihee-
seen, millaisia ominaisuuksia on tyontekijalla, joka tytskentelee osallisuutta vah-

vistavasti.

Johdannossa esitin kysymyksen, kuinka yhteiskunnasta syrjassa olevat voivat
olla mukana palvelujen kehittamisessa ja vastaamassa omasta hyvinvoinnistaan.
Vastaus kysymykseen taman opinnaytetyén perusteella on osallisuutta lisaa-
malla. Olennaista on asiakkaiden ja ammattilaisten yhteinen osallisuus. Usein
puhutaan erikseen asiakkaiden osallisuudesta ja tyéntekijoiden osallisuudesta ja
tutkitaan naita asioita erikseen. Jo se, etta puhumme kahdesta eri osallisuudesta,
vie meidat pois osallisuuden keskiostd. Kun mietimme ammattilaisina toisten ih-

misten osallisuutta, luomme positioasetelman. Osallisuus on sita, ettd saa valita,
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haluaako olla osallinen, missa maéarin ja mihin. Lahtokohdaksi tulee ottaa yhtei-

nen osallisuus.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

Tyontekijoéiden rynmahaastattelut, OK-hanke

Hankkeessa kehitetyt toimintamallit

1. Arvioi osahankkeessa kadytettavia toimintamalleja

o Mitd toimintamalleja osahankkeessa on kehitetty?

o Mitd ovat mielestdsi hankkeessa kehitetyt hyvat toimintamallit, joilla on
paasty haluttuihin tuloksiin? Onko kaytetyista toimintamalleista ollut jo-
kin erityisen hyvin toimiva? Enta onko jokin, joka ei toteutunut suunnitel-
mien mukaisesti?

o Miten hankekehittdjia on tavoitettu toimintaan? Mita hankekehittajien
saaminen mukaan on vaatinut? Miten hyvin toimintamallit ovat vastan-
neet hankekehittdjien tarpeisiin?

o Mika on edistanyt ja mika estanyt toimintatapojen toteutumista?

= Mille asiakasryhmille toimintamallit ovat osoittautuneet tarpeelli-
siksi ja toimiviksi?

= Millaisia hallinnollisia (esim. toimeentulo, korvaushoitoon liittyvat
asiat, oppilaitosten ja virastojen sadnnot) esteitd olette kohdan-
neet? Miten niita on ratkaistu?

= Millaisia hankekehittajiin (esim. jaksaminen, osallistuminen, aika-
taulut, keskindiset kiistat) liittyvia esteita olette kohdanneet? Mi-
ten niita on ratkaistu?

o Mitd uusien osallistavien toimintamallien toteuttaminen vaatii tyonteki-
jalta? Mita uutta olette oppineet? Miten olette jaksaneet?

2. Arvioi eri tahojen valisen yhteistyon toteutumista
o Kerro yhteistyon toimivuudesta alueen/alueiden eri tahojen kanssa. Onko

hankkeen myd6ta pysyvia yhteistydon muotoja ja uusia verkostoja?

Projektien tulokset

3. Saavutettiinko hankkeelle asetetut tavoitteet?
o Mita on osallisuus (taman hankkeen kokemuksen pohjalta)? Miten se on
hankkeessa toteutunut?
o Mika on edistanyt osallistujien osallisuutta? Millaisilla (konkreettisilla) asi-
oilla tyontekija voi sita edistaa? Enta estaa?

4. Mitka ovat keskeiset tulokset ja hyddyt hankkeesta?

o Miten osallistujat ovat hyotyneet toimenpiteista? Millaisille osallistujille
erityisesti on ollut hyotya hankkeesta; millaisille puolestaan ei ole tullut
erityista hyotya toiminnasta? Mika on estanyt ja mika edistanyt tulosten
saavuttamista?
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o Millaisia uusia palveluita, toimintatapoja ja rakenteita on syntynyt projek-
tin myota? Miten hanketydn hyodyt kohdistuvat (maantieteellisesti ja
mukana olleet toimijat vai laajemmin)? Mika on estdnyt ja mika edistanyt
tulosten saavuttamista?

Projektin vaikutukset

5. Onko kehittamistyosta jaamassa pysyvia tuloksia?

o Mita pidemman aikavalin tuloksia on jo havaittu henkildasiakkaiden ta-
solla? (osallisuus, tydllistymisedellytysten vahvistuminen, ohjautumi-
nen/paaseminen tyéhon ja koulutukseen, osaamisen kehittyminen kuten
kielitaidon ja ammattitaidon kehittyminen)

o Millaisia pidemman aikavalin vaikutuksia on ennakoitavissa palvelui-
den/rakenteiden tasolla? (syrjaytymisen ja kdyhyyden torjunta)

6. Mitka toimintamalleista voisivat olla hyvia kdytantoja juurrutettavaksi osaksi pysy-
vaa toimintaa ja/tai siirrettavaksi muille paikkakunnille?

o Mita toimintamallien pysyva juurruttaminen osaksi toimipisteen toimin-
taa edellyttaa?

o Mita arvioisit kehitettyjen toimintamallien juurruttamisen muille paikka-
kunnille tai toimipisteisiin vaativan? Onko jotain jo otettu kayttoon
muilla paikkakunnilla tai muissa toimipisteissa? Kuinka paikkakunnan tai
toimipisteen koko tai sijainti vaikuttavat kayttéénottoon?

7. Miten tulosten vakiinnuttamista voitaisiin edistaa jatkossa?

Jatkokehittaminen

8. Mita ja miten kehittamistyota tulisi jatkaa? Mita tulisi kehittda edelleen, jotta pro-
jektin kohderyhmana olleet asiakkaat ja kehityt palvelut/rakenteet hyotyisivat ESR-toi-
minnasta entista enemman?
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Liite 2. Tiedote haastateltavalle

Tiedote OK-hankkeen tydntekijéiden ryhma-
haastatteluista

Osana OK-hankkeen arviointia haastatellaan osahankkeiden tyontekijoita. Tarkoituk-
sena on arvioida hankkeessa kehitettyja toimintamalleja, niiden tuloksellisuutta seka
kehittamistyon haasteita ja niihin liittyvia ratkaisuja.

Haastatteluaineistoa kaytetdaan sekd OK-hankkeen sisdiseen arviointiin, ettd ESR-EAKR
rakennerahasto ohjelmien kokonaisuuden ulkopuoliseen arviointiin. Sisdisesta arvioin-
nista vastaa OK-hankkeen tutkija Teemu Kaskela A-klinikkasaatiolta ja ohjelmakokonai-
suuksien arvioinnista toimintalinja 5:n hankkeiden osalta kuntoutussaation tutkija Sari
Pitkdanen. Lisaksi haastatteluja voidaan kayttaa Irina Kéntin YAMK-opinnadytetyon ai-
neistona, kun tutkimuslupaprosessit tyon osalta on kayty lapi.

Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluina osahankkeittain. Haastattelijoina toimi-
vat tutkijat Teemu Kaskela ja Sari Pitkanen. Haastatteluihin osallistujat saavat haastat-
telun teemarungon sahkopostiinsa ja voivat tutustua haastatteluteemoihin etukateen.
Haastattelun kesto on 1,5-2 tuntia. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitteet litteroi-
daan soveltuvin osin.

Haastattelunauhat ja litteroinnit sailytetaan tietoturvallisesti. Tulokset raportoidaan
sensitiivisesti ja esimerkkeja nostettaessa varmistetaan etteivat yksittdiset hankkeen
osallistujat ole erotettavissa niistd. Epadselvissa tapauksissa asioista keskustellaan osa-
hankkeen kanssa.

Jos sinulle herda kysymyksia arviointiin liittyen, ota meihin yhteytta. @ Ystavallisin
terveisin,

Teemu ja Sari

Teemu Kaskela Sari Pitkdnen
tutkija tutkija / arvioitsija
OK-hanke / A-klinikkasaatio Kuntoutussaatio
050430 0545 044 781 3185

teemu.kaskela@a-klinikka.fi sari.pitkanen@kuntoutussaatio.fi



