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1 Johdanto

Tarve tyourien pidentdamiseen on lisddantynyt vaeston ikdantymisen myota. Merkitta-
vin tyburaa lyhentava tekija on tyokyvyttomyys, jonka ehkaisyssa tarkeana tekijana
toimivat ennalta ehkaisevat ja tydhyvinvointia tukevat tyoelaman kaytannot. Tyoky-
vyttomyyden ehkaisyssa lisaksi tarvitaan vaikuttavaa tyoterveystoimintaa seka oikea-
aikaista hoitoa ja kuntoutusta. Jo syntyneen tyokyvyttamyyden pitkittymista pysty-
taan ehkdisemaan varhaisella tunnistamisella ja siihen puuttumisella hoidon, kuntou-
tuksen ja tyohon paluun keinoin. (Tyoterveys 2025- yhteistyolla tyokykya ja terveyttd,
2017,12,14.)

Suomalaisten alkoholin kulutus on noussut kieltolain kumoamisesta Iahtien. Nopein
muutos tapahtui 1960-luvun lopulla keskiolutlain sdatamisen jalkeen. Suomalaisista
entien juova kymmenes juo kaikista Suomessa juodusta alkoholista puolet. Suurku-
luttajia on arviolta 300 000 — 500 000 ja heista noin 80-90 % on miehia. Alkoholin
suurkuluttajia on tyoikaisista miehista arvoilta noin 20 %. Tydikaisilla miehilld joka
kuudes ja tyoikaisilla naisilla joka kymmenes kuolema johtuu alkoholisairaudesta tai
alkoholimyrkytyksestd. Verrattuna naapurimaihin Norjaan ja Ruotsiin Suomessa kuo-
lee ndihin edelld mainittuihin tekijoihin kolme — nelja kertaa useammin. (Huttunen

2015.)

Tyoterveyslaitoksen alkoholi ja tyokyky -tutkimus naytti konkreettisesti miten alkoho-
lin riskikaytto liittyy pitkiin sairauspoissaoloihin, ennen aikaiseen eldkoitymiseen ja
tyottomyyteen seka korkeaan kuolleisuuteen. Alkoholihaittoja ehkaistdessa on tar-
kea pyrkia vaikuttamaan ennakoivasti niihin tekijoihin, jotka lisddavat todennakdisyyt-
ta kuluttaa alkoholia enemman kuin kohtuullisesti. (Kaila-Kangas, Hirvonen, Hirvo-
nen, Kivekas, Koskinen, Laitinen, Leino-Arjas, Perkio-Makeld, Remes, Harkdanen, Ala-

Mursula 2016, 44.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tyoterveyden ja tydantajan nakokulmasta
nykyinen yhteistyon toimintamalli hoitoonohjausverokostossa. Tutkimus oli laadulli-
nen ja haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Kohderyhmana olivat teolli-

suusyrityksen tuotantopaallikot tai HR-paallikot ja tyoterveyshoitajat. Tutkimuksen
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tuloksia voidaan hyodyntaa muissa teollisuusyrityksen organisaatioissa ja tyotervey-
den yksikoissa paihdekuntoutusyhteistyon kehittamisessa ja arvioinnissa ja hoi-

toonohjausprosessin seurannassa.

Tyoterveys 2025 -yhteistyolla tyokykya ja terveytta periaatepaatdksen yhtena tavoit-
teena on tyoterveyden, terveydenhuollon ja kuntoutusjarjestelmien oikea-aikainen
yhteistyo tyoikdisten tyokyvyn ehkdisyssa ja tyokyvyn palauttamisessa (Tyoterveys
2025- yhteistyolla tyokykya ja terveytta, 2017, 17). Kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2015 tavoitteena on mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen yh-
distdminen ja sitd myo6ta tehokkaampi kuntoutusjarjestelma. Nykyisen palveluiden
integroimistarpeiden taustalla ovat havainnot kuntoutuspalveluiden eriytymisesta.
Kuntoutusprosessit edellyttavat integroitua palvelukokonaisuutta, verkostomaista
tyOotetta ja koordinoivaa yhteistoimijuutta raja-aidat ylittden. (Vayrynen & Lindh

2013, 406.)

2 Riippuvuuden maaritelma

Riippuvuuden maarittely tapahtuu siihen kytkeytyvan aineen tai toiminnan kautta.
Aine tai toiminta sindnsa ei aiheuta riippuvuutta, vaan riippuvuutta aiheuttavat nii-
den oma-aloitteinen kaytto sisdisen tilan sadtelyyn ja siihen liitettyihin merkityksiin.
Riippuvuudessa ilmentyy pakonomainen tarve harjoittaa jotain tiettya toimintoa tai
tavoitella tiettya tunnetilaa. Riippuvuudelle on ominaista sietokyvyn kasvu esimer-
kiksi tiettya ainetta kohtaan, siihen liittyvat vieroitusoireet ja lisdantynyt tarve tehda
tiettya asiaa. (Salo-Chydenius, ym. 2015, 106; Pylkkdnen 2013, 104). Psyykkinen riip-
puvuus, eli addiktio, maaritelladn pakonomaiseksi tarpeeksi kokea jokin tietty tunne-
tila tai toimia tietylla tavalla. Latinaksi addictio tarkoittaa “jonkin valtaan jattamista”.
Addiktiota voidaan maaritella ihmisen motivaatiojarjestelman fyysiseksi ja psyykki-
seksi hairioksi, jossa ihminen menettaa itsensa hallinnan pakonomaisen tyydytyksen
tavoittelussa ja haitoista piittaamatta jatkaa kdyttaytymistaan. (Salo-Chydenius,

Holmger, Partanen 2015, 106.)



2.1 Paihderiippuvuus

Paihdehuoltolaissa paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa tai muuta paihtymistarkoi-
tuksessa kadytettya ainetta (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41 Luku 1 1-3§). Alkoholin
lisdksi paihteeksi kdsitetdaan huumeita, liuotinaineita ja paihtymystarkoituksessa kay-

tettyja ladkeaineita (Aalto & Kaarne 2009).

Paihderiippuvuus voi olla seka fyysista etta psyykkista. Fyysisessa riippuvuudessa
hermosto sopeutuu elimistdssa jatkuvasti tai toistuvasti olevaan paihteeseen ja sen
kayton lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Aineen himo on ominaista psyykki-
sessa riippuvuudessa. Riippuvuuden aiheuttamat neurobiologiset muutokset kehitty-
vat asteittain ja vaativat kehittydakseen toistuvaa paihteiden kayttoa. Aivoissa tapah-
tuu sopeutumismuutoksia paihteiden toistuvassa kaytossa, tallaisia ovat muun mu-

assa toleranssin kehittyminen. (Joutsa & Kiianmaa 2018, 33; Kiianmaa 2013, 44- 45 ).

Riippuvuus on todellisuudessa eraanlainen sateenvarjokasite neurotieteiden sisalla.
Aivojen valittdjaainetasolla on osoitettu olevan samanlaisia muutoksia, oli sitten ky-
seessa padihde- tai toiminnallinen riippuvuus. Paihderiippuvuudessa aivojen toimin-
taan vaikutetaan kemian avulla, kun taas toiminnallisissa riippuvuuksista keskusher-
mostossa aivojen oma valittdjaaine aktivoituu stimulaation avulla. (Hirschovits-Gerz
2014, 30.) Paihderiippuvuuden syntymiseen on perinnéllisen alttiuden ja neurobiolo-
gisten tekijoiden merkitys tdsmentynyt viime aikoina. Pdihderiippuvuutta pidetaan
sairautena joka perustuu biokemialliseen muutostilaan. (Pylkkdnen 2013, 105.) Whi-
ten (2007) mukaan riippuvuus on neurobiologinen hairi6. Pylkkdsen (2013, 15) mu-
kaan edelleen epaselvdaa on mekanismi, jolla hallittu padihteiden kaytté muuttuu

paihderiippuvuudeksi.

Suomessa paihde- ja muiden riippuvuuksien ladketieteellinen diagnostiikka perustuu
padasiassa Maailman terveysjarjeston (WHO) ICD-10 tautiluokitukseen (THL tauti-
luokitus ICD-10). Paihteisiin liittyvat riippuvuudet sisaltyvat mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hairidihin, tautiluokkiin FO0-F99 (Salo-Chydenius, ym. 2015, 124). ICD-10
tautiluokitus tuntee 356 riippuvuutta ja naista 49 liittyy alkoholiin. Riippuvuudet

muodostavat tautiluokituksessa 40 % mielenterveyden hairidistd, joten riippuvuuden



osuus on luokituksessa merkitseva. (Pylkkdanen 2013, 104.) Alkoholiriippuvuuden
diagnosoinnissa ICD-10 jarjestelmaan sisaltyy kuusi kriteeria. Naista kriteereista kol-
men on esiinnyttava yhtdaikaisesti, vahintaan kuukauden ajan tai toistuvasti lyhy-
emmilld jaksoilla viimeisen vuoden aikana. (Aalto 2015, 60.) Kriteereita ovat; heiken-
tynyt kyky hallita pdihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista, vieroi-
tusoireiden esiintyminen padihteen kayton vahentamisen tai lopettamisen yhtey-
dessa, toleranssin kasvaminen, elaman keskittyminen paihteen kaytdon ymparille ja
paihteen kdyton jatkuminen huolimatta sen aiheuttamista haitoista. (Huttunen,

2018.)

2.2 Paihteiden kayton esiintyvyys tyoikdisessa vaestossa

Yleisyytensa perusteella alkoholisairaus on Suomessa kansansairaus. Tyodikdisten va-
eston yleisimmat kuolinsyyt ovat alkoholiin liittyvat kuolinsyyt ja lisdaksi alkoholin on-
gelmakayttd on yli 200 muun taudin riskitekija. (Castren, Pakkanen & Alho 2015,
149.) Huttusen (2018) mukaan alkoholiriippuvuudesta karsii suomalaisista miehista
10-15% elamadnsa aikana. Naisten osuus alkoholiriippuvaisista on pienempi verrattu-

na miehiin, mutta yleistynyt viime vuosien aikana.

Tyoikaisilla alkoholi on merkittdvin pdihde. Taman lisdksi tydikaisilla esiintyy jonkin
verran huumausaineiden kayttda, paihteiden sekakaytt6a ja ladkeriippuvuutta. Huu-
mausaineiden esiintyvyydesta tydelamassa ei ole saatavilla tarkkoja lukuja. Tydanta-
jista noin 20 % toteuttaa tyonhakijoille huumausainetestin. Positiivisia testituloksia
[6ytyy hyvin niukasti. Testaustoiminta kohdistuu tiettyyn tyéntekijaryhmaan ja tulok-
set kertovat huumausaineiden kdytosta ainoastaan niiden ottamisen hetkelld. Tes-
taustulosten antama tieto ei kerro totuutta huumeongelmaisten maarasta tyoela-

madssa. (Kaarne & Ramo 2018, 241.)

Suomessa on todettu huumeiden kayttajien olevan hyvin usein paihteiden sekakayt-
tajia. Ladkkeiden vaarinkdytto ja huumeiden kaytto on yleisinta alkoholia eniten ku-
luttavan kymmenyksen kohdalla. Alkoholin suurkuluttajista noin joka kolmas on kayt-
tanyt joskus huumausaineita. Huumeiden kayttajista huomattava osa kuluttaa alko-

holia enemman kuin ne jotka eivat koskaan ole kokeilleet laittomia huumeita. Alko-
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holin ja huumeiden kaytto eivat siis ole ilmidina taysin erillisid vaan kytkeytyvat toi-

siinsa eri tavoin. (Hakkarainen 2013, 37-38.)

2.3 Paihteiden kayton valittomat ja pitkaaikaiset vaikutukset tyokykyyn

Ty6turvallisuuslain mukaan tyontekijan on noudatettava tyonantajan toimivaltansa
mukaisesti antamia maarayksia ja ohjeita. Tyontekijan on huolehdittava kaytettavissa
olevin keinoin niin omasta kuin muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja tervey-
desta. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 luku 4 188.) Paihteiden luvaton kaytto tai
pdihtyneena esiintyminen tyopaikalla ovat vakavia tyovelvoitteiden rikkomuksia.
Ty6nantajan edustajalla on paavastuu tyopaikan padihdekysymyksissa. Esimiehen on
varmistettava, ettei paihteiden kaytolla vaaranneta tyo-, asiakas- tai liikenneturvalli-
suutta. (Paihdetyo tyopaikalla, n.d.) Paihtynyt tai pdihteita nauttiva tyontekija on
poistettava esimiehen toimesta tyopaikalta valittomasti oman turvallisuutensa, tyo-
yhteison ja asiakkaiden turvallisuuden vuoksi. Pdihde-epailyissa tyotoverin velvolli-
suuteen kuuluu ilmoittaa asiasta esimiehelle. Yleensa pelkdstdaan aistinvarainen ha-
vainto on riittava padihtymystilan toteamiseksi. Tyontekijalla on mahdollisuus alko-
metriin puhaltamalla osoittaa, ettei kyseessa ole alkoholin aiheuttama paihtymys.
Paihteiden kayton selvittamiseksi tydnantaja voi velvoittaa tyontekijan menemaan

huumausainetestiin. (Paihteet puntarissa, 17,22.)

Paihtymystila alkoholia kaytettaessa aiheuttaa lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden, mut-
ta ei oikeuta sairauspdivarahaan. Alkoholin haitallinen kadytto tai alkoholiriippuvuus ei
aiheuta etuuksiin oikeuttavaa pysyvaa tyokyvyttomyytta yksistaan. Nama eivat kui-
tenkaan ole este etuudelle, jos tyokyvyttomyytta aiheuttaa jokin muu sairaus. (Aalto
& Kaarne 2015, 100-101.) Tyossa huumeiden kdytté on ehdottomasti kiellettya.
Huumausaineiden kaytto vapaa-ajalla ei saa lahtokohtaisesti vaikuttaa tyosuhtee-
seen. Tilannetta arvioidaan uudelleen, jos huumausaineiden kayton pitka-
aikaisvaikutukset ovat selvat tyossa suoriutumisen kannalta. (Kaarne & Ramo 2018,

241.)

Runsas humalahakuinen alkoholinkaytté on yhteydessa sairauspoissaoloihin. Tyossa-

kdyvien sairauspoissaoloja todennakdisesti vahentda runsaaseen alkoholin kulutuk-
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seen ja humalahakuiseen juomatapaan puuttuminen. Perusterveydenhuollossa ja
tyoterveydessa tulisi pyrkia kannustamaan asiakkaita luopumaan runsaasta alkoholin
kaytosta. Terveydenhuollon ja tyopaikkakohtaisen puuttumisen lisdksi tarvitaan al-
koholin kayton vahentamiseksi ja alkoholihaittojen hillitsemiseksi valtakunnallisia
toimia, joilla voidaan vaikuttaa alkoholin saatavuuteen ja hintaan. (Salonsalmi, Laak-
sonen, Lahelma, Rahkonen 2007; Room, Babor & Rehm 2005.) Salonsalmen (2016,
63) tutkimuksessa runsas alkoholin kaytto oli yhteydessa terveydentilan alentumi-

seen, sairauspoissaoloihin ja tydkyvyttomyyseldkkeisiin.

MyoOnnettyja tyokyvyttomyyselakkeitd vuoden 2016 lopussa alkoholisairauksien pe-
rusteella oli 8 529 kappaletta joka oli 6,2 % kaikista myonnetyista eldakkeista. Naista
myoOnnetyistad elakkeista padsairautena alkoholisairaus oli 1958 tapauksessa (prosen-
tuaalisesti 1,4). Tilastollisesti verrattuna vuoteen 2012 voidaan havaita laskua alkoho-
lisairauksien perusteella mydnnetyissa eldakkeissa. (Pdihdetilastollinen vuosikirja
2017, 68.) Alkoholiriippuvaiset elakoityvat ennenaikaisesti kaksi kertaa useammin
verrattuna vahan alkoholia kayttaviin. Alkoholiriippuvaisilla ennenaikaisen elakoity-
misen syyna ovat etenkin mielenterveydenhairiot. (Kaila-Kangas ym. 2016, 44.) Hen-
kiloilla, joilla on todettu paihderiippuvuus tai alkoholin ongelmakayttda voi esiintya
samaan aikaa myos psykiatrinen hairié. Alkoholin ongelmakayttajilla 40-50 prosentil-
la on todettu jossain vaiheessa elamaa myos psykiatrinen hairid. (Aalto 2015, 222.)
Alkoholiongelma on todettu olevan 10-30 % masennuspotilaista ja alkoholiriippu-
vuutta sairastavilla 30-60 % on todettu kliinisesti merkittava masennus (Huttunen

2013, 13).

2.4 Tyopaikan paihdeohjelma

Tyopaikalla paihdeongelmien ennaltaehkaisysta, paihdeasioiden kasittelysta ja hoi-
toonohjauksesta on antanut suosituksen tydmarkkinajarjestot. Tassa suosituksessa
korostetaan ennaltaehkaisya ja yrityksen ja tyoterveyshuollon hyvaa yhteistyota.
Ty6paikan tyokykya yllapitdavaan toimintaan kuuluu paihdeohjelma, jonka tarkoituk-
sena on terveyden ja tyokyvyn edistaminen. Pdihdeohjelma kuuluu my6s osaksi tyo-

suojelua. Kirjallinen paihdeohjelma on tyopaikalla laadittava yhdessa henkildston
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kanssa ja tyoterveyshuolto toimii asiantuntijana ohjelman laatimisessa. Pdihdeohjel-
man tulee sisaltaa tyopaikan yleiset tavoitteet ja noudatettavat kdaytannot paihteiden
kayton ehkdisemiseksi ja paihdeongelmaisen hoitoon ohjaamiseksi. Pdihdeohjelma
koskee alkoholin lisdksi huumausaineita. (Kaarne & Ramo 2018, 240- 241; Kaarne
2013, 160.) Tyopaikalla tulee olla kirjallinen paihdeohjelma, jos tyonhakijalle tai tyon-
tekijalle on tarkoitus tehda huumausainetutkimus (Tyoterveyshuoltolaki

21.12.2001/1383 luku3 118).

Ehkaiseva toiminta Panostaminen paihdeongelmien ehkai-

syyn on tarkedssa osassa

Hoitoonohjausprosessi Hoitoonohjaussopimus tehdaan kun
tyontekijalla on todettu tyontekoa hait-
taava paihderiippuvuus. Sopimuksessa
kuvataan eri toimijoiden roolit ja vastuut

kdaytannon tasolla.

Tiedon jakaminen Tyopaikalla tehddan kaytannon suunni-
telmia tiedon jakamiseksi paihdeohjel-
masta, kaikista paihteista ja niiden vaiku-

tuksesta terveyteen ja tyokykyyn.

Kuvio 1. Yrityksen pdihdeohjelman malli mukaillen Kaarne & Ramo 2018

3 Ohjaus hoitotyossa

Kaaridisen (2007, 27-28) mukaan Wilson-Barnett (1988), Hill (1997) ja Soohbany
(1997) maarittelevat ohjauksen osin sopimuksenvaraisiksi, koska ohjaus on usein
tulkittu oman kokemuksen tai kasitteellisen viitekehyksen kautta. Ohjaus on méaari-
telty muun muassa potilaan hoitoprosessiin liittyvaksi vuorovaikutukseksi, jossa esi-
merkiksi annetaan tietoa potilaan auttamiseksi valintojen tekemisessa. Ohjauksen
kasite liittyy aina johonkin havaittavaan tai hoitohenkil6ston tai potilaan mielessa

olevaan tapahtumaan. Kasitteena ohjaus on ajattelun ja kommunikoinnin véline, jolla
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ihmiset valittavat tietoa toisilleen. Ohjaus kasitettd on kaytetty rinnakkain muun mu-

assa tiedon antamisen, neuvonnan, opetuksen ja informoinnin kanssa.

Ohjauksessa painotetaan nykyisin asiakkaan ja hoitajan jaettua asiantuntemusta.
Asiakkaan henkilokohtaiset kokemukset huomioidaan ja hanet nahdaan aktiivisena
oman tilanteen asiantuntijana. Ohjaus ndahdaan hoitotydssa osana hoitotyon amma-
tillista toimintaa, hoito-, tai opetusprosessia. (Kaaridinen & Kyngas 2006.) Jarvisen
(2017, 19) mukaan Kaaridinen (2007) ja Hansen ym. (2014) maarittelevat hoitotyon
osana olevan ohjauksen tehokkaaksi keinoksi kayttaytymisen muutoksen edistami-
sessd, hyvinvointia tukevien keinojen oppimisessa ja ongelmatilanteiden ratkaisussa

keinoilla jossa potilaan taidot kehittyvat.

3.1 Tyopaikalla tehtava hoitoonohjaus paihteiden kayton vuoksi

Hoitoonohjaussopimus tehdaan kun tyontekijalla havaitaan paihdehaitta tyopaikalla.
Sopimus on esimiehen ja tyontekijan valinen. Sen tarkoituksena on sitouttaa tyonte-
kija hoitoon tydpaikan menettamisen sijaan. Sopimus ei esta tyonantajaa kaytta-
masta tyosopimuslaissa kuvattavaa irtisanomisoikeuttaan silloin kun irtisanomisen
syy on erityisen painava. (Kaarne & Ramo 2018, 241.) Tyoterveyshuollon tehtdva hoi-
toonohjauksessa on asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arviointi seka ohjaus
sopivan palvelun piiriin. Yleisimmin hoitoonohjaus kestaa 1-2 vuotta. Tytterve-
yshuollon vastuulla on seurata paihdehuollon piirissa olevan asiakkaan tyokykya ja
huolehtia tarvittavista verkostoneuvotteluista yhdessa tydnantajan edustajan ja

padihdehoidon toteuttajan kanssa. (Kaarne 2013, 160.)

Ehkaiseva paihdetyo sisaltyy tyopaikalla osana johtamista ja tyoyhteison kehitta-
mista. TyOpaikalla keskeisid keinoja pdihdehaittojen vahentdmiseen ovat esimiehen
oikea-aikainen ja aktiivinen puuttuminen tyontekijan tyokayttaytymisen muutok-
seen. Tallaisia muutoksia voivat olla epamaaraiset lyhyet poissaolot, ennalta sopi-
mattomat lomapaivat tai tydvuorojen vaihdot, tyénlaadun heikkeneminen, ongelmat
vuorovaikutussuhteissa ja esimiehen vilttely. Pdihdehaittoja voidaan viahentaa esi-
miehen tekemalla hoitoonohjauksella heti kun paihdehaitat ovat havaittavissa. ( Aal-

to & Kaarne 2009.)
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3.2 Hoitoonohjaukseen sisaltyva kuntoutussuunnitelma

Tyontekijan ja tydnantajan tekeman hoitoonohjaussopimuksen jalkeen tyontekijalle
laaditaan yksil6éllinen kuntoutussuunnitelma paihdeongelman hoitoon. Tyoterveys
osallistuu suunnitelman laatimiseen. Suunniteltu kuntoutus voidaan jarjestaa sopi-
vaksi katsotussa pdihdehoitopaikassa ja eri tahojen yhteistyé on myés mahdollista.

(Kaarne & Ramo 2018, 241.)

Hoitoonohjaussopimukseen liittyy verkostopalaveri, johon osallistuvat tyontekijan ja
hdnen esimiehensa lisdksi tyoterveyslaakari ja tai tyoterveyshoitaja seka paihdehoi-
topaikan edustaja. Verkostopalaverissa selvitetdan roolit ja vastuut kuntoutumisen
suhteen. Palaverissa sovitaan lisdksi tietojen siirrosta hoitoa toteuttavan tahon seka
tyoterveyden valilla. Etenkin jos tyosuhteen jatkuminen edellyttda hoito- ja kuntou-
tussuunnitelman noudattamista, tietojen siirrosta tulee sopia tarkasti. (Kaarne &

Ramo 2018, 242.)

Hoitoon ohjatun asiakkaan odotetaan noudattavan kuntoutussuunnitelmaa. Esimie-
hen tehtdvana tyopaikalla on seurata tydssa selviytymista. Tyoterveyslaakari seuraa
tyokykya ja hoito- ja kuntoutussuunnitelman etenemista. (Aalto & Kaarne 2009.) Tut-
kimukseen osallistuvan teollisuusyrityksen tyoterveyden toimintasuunnitelmassa
tyoterveyshoitajan tehtavaksi on kuvattu koordinointi paihdekuntoutuksen ajan ja

lisdksi tehtavaksi on maaritelty myos paihdekuntoutuksen seuranta ja tuki.

4 Paihdehuollon toiminta

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentda paihteiden ongelmakayttoa seka

siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Tavoitteena on my0s edistaa paih-
teiden ongelmakayttajien ja laheisten toimintakykya seka turvallisuutta. (Pdihdehuol-
tolaki 17.1.1986/41 Luku 1 1-3§.) Pdihdehuollon jarjestamisesta vastaa kunta ja paih-
dehuoltoa tulee antaa henkil6lle, jolla on paihteiden kayttdon liittyvia ongelmia. Pal-
velut tulee tarjota ensisijaisesti avopalveluina. (Pdihdehuoltolaki 17.1.1986/41 Luku 1

1-3§.) Paihteiden kayttaja voi saada apua ja tukea pdihdeongelmaansa kunnan sosi-



15
aali- ja terveydenhuollon yleisista palveluista tai pdihdeongelmaisten hoitoon erikois-

tuneista palveluista (Vorma & Partanen 2018, 94).

4.1 Paihdehoito ja -kuntoutuspalveluiden jarjestaminen

Perustason palveluita kunnan terveydenhuollossa pdaihdeongelman hoidossa ovat
ohjaus, neuvonta, katkaisuhoito, vieroitushoito ja paihteiden aiheuttamien sairauk-
sien hoito. Sosiaalihuollon vastuulla ovat pdaihdeongelmaisen palvelutarpeen arvi-
ointi, ohjaus ja neuvonta seka sosiaalipalvelut. Tarvittaessa asiakas ohjeistetaan
paihdeongelmaisten hoitoon erikoistuneisiin yksikdihin kuten A-klinikat, pdihdeon-
gelmiin erikoistuneet avoyksikot seka lyhyt- ja pitkaaikaishoitoa ja kuntoutusta tar-
joavat laitoshoitoyksikot. (Vorma & Partanen 2018, 94). Paihdepalveluiden tarjonta
poikkeaa eri kunnissa kunnan varakkuuden ja jarjestamishalukkuuden vaihtelun
vuoksi, mika vaikuttaa kansalaisten tasa-arvoisuuden toteutumiseen (Makelad & Mur-

to 2013, 92-93).

Makelan & Simojoen (2015, 70) mukaan paihdehuollon erityispalvelut voidaan jao-
tella kolmeen eri sektoriin; avohoitoon ja -kuntoutukseen, kuten A-klinikat ja paihde-
klinikat, laitoshoitoon ja -kuntoutukseen, kuten vieroitus- ja kuntoutusyksikot seka
muihin palveluihin, kuten asumispalvelut, ensisuojat ja paivakeskukset. Pdaihdekun-
toutus voidaan nahda kokonaisuutena joka muodostuu eri ammattiryhmien ja yhteis-

tyotahojen tuottamista toimenpiteista (Mattila-Aalto 2013, 375).

Asianmukaisia tieteellisid tutkimuksissa osoittetuja hoitotapoja kadytten
alkoholiriippuvuuden hoidossa vuoden kuluttua on raittiina 20-30 % hoitoa saaneista
henkildista ja 20 -30 % tila on selvasti kohentunut. Hoito tulee nahda pitkadaikaisena
prosessina. (Aalto 2015, 15.) Hyviin hoitotuloksiin pddseminen on yhteydessa hyvaan
hoitosuhteeseen. Tarkeda on hoidon jatkuvuus, hyva yhteistyo ja asiakkaan
sitouttaminen ja motivoiminen hoitoon. (Alkoholiongelmaisen hoito, 2018.)
Toipuminen, kuntoutuminen ja raitistuminen ovat yksiollisia tapahtumia. Kuitenkin
ndama tapahtumat nahdaan oppimisen luontaisena sosiaalisena tapahtumana. (Oinas-

Kukkonen 2013, 276.) Pdihdehoitoa totuttavien asiantuntijoiden mukaan on tarkeaa,
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ettd paihdeongelmainen paase siihen hoitoon, joka hanta motivoi. Tama saattaa olla

merkittava tekija hoidon onnistumisessa. (Yle uutiset 31.3.2019.)

4.2 Moniammatillinen verkostotyo ja yhteistoimijuus

Moniammatillisuutta kasitteena kaytetdaan Suomessa melko valjasti. Moniammatilli-
suus rakentuu erilaisten asiakas- ja potilastyon vuorovaikutuksen tuloksena, yhteisen
tyoskentelyn kohteen mukaan ja joskus spontaanisti tietyn asian ymparille. Mo-
niammatillisen ryhman toiminta jatkuu niin kauan kunnes ongelma on ratkaistu. Mo-
niammatillisuus voidaan nahda yhteistydn muotoina erilaisten verkostojen yhteis-
toimintana, viranomaisten keskindisena yhteistyona tai organisaatioiden sisdisena tai
ulkoisena yhteistyona. Edella kuvatuissa ryhmissa asiakas itse ja mahdollisesti hanen
laheisensa ovat tarkedssa roolissa. (Kekoni, Ménkkoénen, Hujala, Laulainen & Hirvo-
nen 2019, 15-17.) Maatan (2007, 15) mukaan Bruun (2002) ja Eriksson (2006) maarit-
televat verkostoyhteistydn viittaavan joustavuuden, jatkuvuuden ja keskinaista luot-
tamusta tavoittelevaan epamuodolliseen yhteistydn muotoon. Prosessit, toimijoiden

véliset suhteet ja vuorovaikutus korostuvat verkostotydssa.

Hoitoonohjaussopimukseen liittyvaan verkostopalaveriin osallistuvat tyontekija, ha-
nen esimiehensd, tyoterveyslaakari, tai -hoitaja seka paihdehoitopaikan edustaja
(Kaarne, Simojoki 2015, 125). Tyoterveyshuollon tehtdvana on koordinoida verkosto-
tapaaminen. Tutkimukseen osallistuvan teollisuusyrityksen tyoterveyshuollon toimin-
tasuunnitelmassa on kuvattu tyéterveyden vastuuksi hoitopalaverin jarjestaminen.
Paihdehoitopaikan edustaja arvioi kuntoutustarpeen ja suositeltavimman kuntou-
tusmuodon hoitopalaverissa. Teollisuusyrityksessa on kaytossa paihdeohjelma, joka

pitda sisallaan puheeksiottomallin ja hoitoonohjaussopimuksen.

Terveydenhuollon ja kuntoutuksen yhteistydkaytannoissa on edelleen kehitettavaa.
Naiden toimijoiden valistd moniamatillista verkostoyhteisty6ta tarvitaan lisaa yhtei-
sen tavoitteen tyo-ja toimintakyvyn tukemisen toteutumiseksi. Tyokyvyttomyyden
ehkaisemiseksi on tehty lakiuudistuksia viime vuosina. N&illa uudistuksilla halutaan
parantaa yhteistyokaytantoja. Tyoterveys ja kuntouttava toimija etsivat vaikuttavia

yhteistydmuotoja uudistuksissa. Tyoterveyden rooli on tarkea tyontekijan, tyopaikan,
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terveydenhuollon ja kuntoutuksen valisen yhteistyon koordinoijana ja asiantuntijana.

(Tyoterveys 2025- yhteistyolla tyokykya ja terveyttd, 2017, 14,19).

Yhteistoimijuus ndhdaan erdanlaisena prosessina, joka on jatkumo vahaisesta yhteis-
tyosta kiinteampaan yhteistyéhon. Yhteistyé nahdaan alkavan jaetusta tiedosta ja
keskinaisesta vuorovaikutuksesta saavuttaen yhteisen rakenteen, yhteisen kulttuurin
ja yhteisen toimijuuden. Keskeisiksi tekijoiksi yhteistoiminnassa nousevat sitoutumi-
nen, luottamus, reviiriajattelu ja tavoitteet. Yhteistoiminnan tunnusmerkkeina mo-
niammatillisen ryhmassa nahdaan asiantuntemuksen sulautuessa yhteiseksi tieta-
mykseksi. Tdma vaatii edelld mainittua luottamusta ja kunnioittavaa kriittista keskus-

telua jasenten valilla. (Vayrynen & Lindh 2013, 408; Kekoni ym. 2019, 27-29.)
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Kuvio 2. Yhteisen toimijuuden kehittyminen mukaillen (Vayrynen & Lindh 2013, 408;

Viitattu lahteisiin Bailey & Kooney 2000, Himmelman 2002, Kinnunen 2007).

Moninainen ammatillinen kokonaisuus muodostuu parhaimmillaan toisia tdydenta-
vista osista. Ammattilaiset tietavat keihin olla yhteydessa kun taydentavaa asiantun-
temusta tarvitaan ja asiakkaat saavat asiantuntevaa palvelua ammattitaitoiselta
tyontekijalta. (Seikkula & Arnkil 2009, 13-14.) Onnistuakseen moniammatillinen tyos-
kentely edellyttda eri ammattilaisilta halua ja pyrkimysta yhteistyohon sekd myon-
teistd suhtautumista muiden alojen ammattilaisiin. Moniammatillisessa ty6ssa luot-

tamus ja avoimuus ovat tarkeadssa roolissa. Avoimella tyoskentelylld saadaan esimer-
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kiksi selvitettya ryhman jasenten epaselvat roolit. Luottamuksen ja avoimuuden avul-
la parannetaan sitoutumista tydskentelyyn. Tydn kehittamisen kannalta myos ryh-
mana saatu palaute toiminnasta on tarkea, jotta kehittamista kaipaavat tyotavat
tunnistettaisiin. Moniammatillinen yhteistyo vaatii rajan ylityksia. Rajat voivat olla
kulttuurisia, asenteellisia, asiakkaan asemaan liittyvia tai rakenteellisia. (Kekoni ym.

2019, 22-29.)

Huonosti toimiva moniammatillinen kokonaisuus on epatietoisuutta vastuista, tyon-
jaosta ja avunhakijoiden ajautumisesta umpikujaan. Huonosti toimivassa moniamma-
tillisessa kokonaisuudessa asiakkaiden kuuleminen jaa vahalle ja asiantuntijoiden
toimista muodostuu sekava joukko toimenpiteitd, joissa asiakkaita ohjataan eri suun-
tiin. (Seikkula & Arnkil 2009, 13-14.) Moniammatillisissa tiimeissa tai verkostoissa on
useissa tutkimuksissa havaittu, etta eri osapuolet saattavat toimia erilldan ja yhteista
tehtavaa tarkastellaan vain omasta nakokulmasta. Ammattilaisilta puuttuu talléin
rohkeus ylittda omia osaamisalueiden rajoja ja pyrkia rakentamaan tietoa yhdessa

muiden kanssa. (Kekoni ym. 2019, 22.)

Moniammatillista ryhmaa yhdistaa yleensa jokin yhteinen tavoite. Kuitenkin tyon
padmaara ei valttamatta ymmarreta samalla tavoin (Kekoni ym. 2019, 27). Yhteisen
ongelman maadrittely on usein ongelmallista, koska jokaisella toimijalla on oma nako-
kulma ongelmaan. Toimijoiden nakemat ongelmat voivat kytkeytya, punoutua toi-
siinsa ja sysata toisiaan liikkeelle tai tuottaa toisiaan. Ongelma tulisi maaritella asiak-
kaan kokemista lahtokohdista, ei ammattilaisen nakemana ongelmana. (Seikkula &

Arnkil 2009, 36-37.)

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paihdekuntoutuksen yhteistydverkoston toi-
mintaa tyoterveyshoitajan ja tydnantajan edustajan ndakdkulmasta. Tassa tutkimuk-
sessa yhteistyoverkostoksi kasitetadn asiakkaan tyoterveyshuolto, paihdekuntoutus-
taho ja tyonantaja. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa nykyinen yhteistyon toimi-
vuus verkoston kesken ja saada tietoa kuinka ja miten yhteisty6ta tehdaan ja paihde-

kuntoutumista seurataan yhteistydssa. Tutkimuksella haluttiin selvittaa kuinka ver-
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koston sisdlld paihdekuntoutumisen toteutumista seurataan ja raportoidaan yhteis-
tyossa seka kuinka verkostoyhteistyon aloittaminen ja jatkaminen tapahtuivat. Lisdksi
haluttiin selvittda kuinka selkeina toiminnan vastuut ilmenivat hoitoonohjausproses-

sissa.

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistoa kerattiin haastattelun
avulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nykyinen yhteistyén toiminta hoitoon
ohjatun asiakaan paihdekuntoutuksessa. Alasuutarin (2011, 51) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa tallainen ymmartava selittdminen on tyypillista. Haastattelua kuva-
taan joustavana aineiston hankintamenetelmana. Haastattelun avulla pystytdan sy-
ventamaan ja selventamaan saatuja tietoja itse haastattelutilanteessa. Haastattelu-
tilanteessa haastateltavalle annetaan mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asi-
oita mahdollisimman vapaasti ja hanen kanssaan ollaan suorassa kielellisessa vuoro-
vaikutuksessa, jolloin esimerkiksi tarkentavien kysymysten esittaminen on mahdol-

lista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-35; Hirsjarvi ym. 2009, 204-205.)

Tutkimuksessa valmiit vastausvaihtoehdot tuskin pystyvat kuvaamaan kaikkia mielipi-
teita ja kokemuksia, joten tama nakokulma puolsi haastattelua aineistonkeruun me-
netelmana. Kiviniemen (2018, 73) mukaan laadullinen tutkimus voidaan nahda pro-
sessina. Aineistoon liittyvien nakékulmien ja tulkintojen voidaan katsoa kehittyvan
tutkimusprosessin edetessa silloin kun aineistonkeruun véline on tutkija itse. Laadul-
lisen tutkimuksen etenemisen eri vaiheet voivat muotoutua vahitellen tutkimuksen

edetessa.

Tutkimusotetta kuvataan avoimeksi. Laadullisen tutkimuksen eri tutkimuselement-
tien kehittyminen tapahtuu joustavasti tutkimuksen edetessa ja eri elementit limitty-
vat toisiinsa ja muotoutuvat vahitellen tutkimuksen kuluessa. Tassa tutkimuksessa
tutkija odotti saavansa eri nakdkulmia haastateltavilta tyoterveyden ja tydnantajan

edustajien puolelta. Molemmille ammattiryhmille olivat kdytossa eri haastattelurun-
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got. Laadullinen tutkimus oli luontevin valinta tutkijan mielestad kokonaisvaltaisen

tiedon hankintaan.

6.2 Tutkimuksen aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhma oli valtakunnallisen teollisuusyrityksen tyoterveyden tyo-
terveyshoitajat ja tydnantajan edustajana tuotantopaallikot tai HR-paallikot tehdas-
paikkakunnilta, jotka ovat osallistuneet paihdeongelmaisen hoitoonohjaukseen. Koh-
deryhman rajauksessa tutkijaa ohjasi teollisuusyhtion tyéhyvinvointijohtaja, jolla oli
kokonaisndakemys tehdaspaikkakuntien hoitoonohjauksista. Haastateltavat tyénan-
tajan edustajat ja tyoterveyshoitajat valittiin samoista toimintayksikoista. Kohderyh-
man rajaus toteutettiin helmikuussa 2019. Tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia paihde-
kuntoutusyhteisty6td, joten tutkimukseen osallistuvilla tulisi olla kokemusta aihealu-

eesta.

6.3 Teemahaastattelun toteutus

Aineistoa kerattiin teemahaastattelun avulla ennalta valitulle kohderyhmalle. Haasta-
teltavat saivat Outlookin kautta kutsun haastatteluun ja infokirjeen haastattelun si-
sallosta. Haastatteluihin kutsun sai viisi tydnantajan puolen edustajaa ja heista yksi
perui haastatteluun osallistumisen aihealueen kdaytannon kokemuksen puuttumisen
vuoksi nykyisessa tyotehtavassa. Han oli siirtynyt nykyiseen tehtavaan myohemmin
ja ei ollut vield osallistunut paihdekuntoutusyhteistyohon. Haastatteluihin sai kutsun
nelja tyoterveyshoitajaa, joista kaikki osallistuivat haastatteluihin. Haastatteluissa
aihealueet olivat ennalta maarattyja ja aihealuista oli tietoa haastateltavien infokir-

jeessd. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina.

Teemahaastattelua pidetaan valimuotona lomake- ja avoimelle haastattelulle. Haas-
tattelussa haastateltava tietdaa etukateen haastattelun aihepiirin, eli teema-alueen,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puutuvat. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 48.)
Teemojen painotukset saattavat vaihdella eri henkil6iden haastattelussa heidan
asemasta tai tehtdvan kuvasta riippuen. Valitut teemat eivat valttamatta kosketa

kaikkia haastateltavia. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 30, 41.) Tdssa tutkimuksessa
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teemahaastattelun avoimuus mahdollisti haastateltavien vapaan kerronnan. Tee-
moja kaytettiin runkona haastatteluille ja teemarunko auttoi haastateltavaa etuka-

teen hahmottamaan kyseessa olevaa asiaa.

Haastattelut toteutettiin Skypen valitykselld maaliskuussa 2019 ja ne nauhoitettiin
Skypen tallennusohjelmaa kayttaen. Tallenteet olivat tietosuojatusti tutkijan tietoko-
neella. Ennen haastattelun aloittamista varmistettiin suullisesti haastatteluun osallis-
tujan suostumus haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Ennen haastattelun aloitusta
tutkija kertasi tutkimuksen tavoitteet ja mihin saatua tietoa tullaan kayttamaan.
Haastatteluita ohjasi teemarunko (liite 1) ja teemojen jarjestys ja laajuus saattoi
vaihdella haastateltavan vapaan kerronnan aikana. Tarvittaessa tutkija esitti tarken-
tavia kysymyksia. Kaikille haastatteluille oli yhteista taustakysymyksilla aloittaminen.
Tarkoituksena taustakysymyksillad oli saada tietoa taustatekijoista ja valmistella haas-
tateltavaa tulevaan haastatteluun. Osaan kysymyksista haastateltava vastasi itse ker-
ronnallaan ja tavoitteena olikin paasta haastatteluissa luonnolliseen ja vuorovaikut-
teiseen keskusteluun. Joihinkin kysymyksiin haastateltavien oli vaikea vastata ja he
tarvitsivat selvennysta kysymykseen. Haastatteluiden kesto vaihteli 21 minuutista 33

minuuttiin.

Tassa tutkimuksessa teemat pohjautuvat tutkimuskysymyksiin ja my0s osittain teo-
reettiseen viitekehykseen, kuten moniammatilliseen yhteystyéhon ja verkoston toi-
mintaan. Teemahaastattelun paarungoksi muodostui molemmilla haastattelun koh-

deryhmilla verkosto ja yhteistyo (liite 1).

Ensimmainen haastattelu toimi niin sanottuna koehaastatteluna, jonka tulokset tuli-
vat mukaan lopulliseen aineistoon. Koehaastattelun jalkeen tutkija lisasi taustoihin
lisakysymyksen hoitoonohjaukseen johtaneista paihteistad ja muuten haastattelu-

runko pysyi ennallaan.

Koehaastattelulla voidaan jarkevasti testattua haastattelukysymysten ymmarretta-
vyytta kohderyhmassa. Taman avulla saadaan myds tietoa asioista jotka auttavat
ennakoimaan haastattelutilanteeseen vaikuttavia muita tekijoitd, kuten aikataululli-
sia tai tilan kayttoon liittyvia seikkoja. Koehaastattelun jalkeen on mahdollista tehda

vield tarvittavia muutoksia ennen haastatteluiden jatkamista. (Vilkka 2015, 130-133).
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Tutkimukseen osallistui haasteltavia tydnantajan edustajia ja tyoterveyshoitajia
(n=8). Haastateltavilla ammattiryhmilla teemahaastattelun kysymykset poikkesivat
toisistaan, joten tutkimuksen tulokset koostuivat tydénantajan ja tyoterveyshoitajien

nakemyksista, sisdltaen kaksi erillista aineiston analyysia.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa aineiston analyysissa tutkija kaytti sisdllonanalyysia. Laadullisen ai-
neiston analyysin avulla saadaan aineistosta selka ja tiivis kokonaisuus ja tuotua sa-
malla esiin oleellisin tieto tutkimuskysymyksen kannalta (Eskola & Suoranta 1998,
138). Tavoitteena sisallonanalyysissa on rakentaa malli ilmiosta kasitteellisessa muo-
dossa (Elo & Kyngéas 2008, 107). Sisallonanalyysi soveltuu analysointimenetelmaksi,
kun halutaan analysoida kirjallisessa muodossa olevia dokumentteja, kuten haastat-
teluita. Tavoitteena sisdllonanalyysissa on rakentaa tutkittavasta ilmiosta ymmarret-
tava ja selkea kuva, jonka pohjalta voidaan itse tutkittavasta ilmiosta tehda luotetta-
via johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97, 103.) Alasuutarin (2011, 39) mu-
kaan laadullinen sisdllénanalyysi koostuu kahdesta eri vaiheesta, havaintojen pelkis-

tamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta.

Haastatteluista saadut nauhoitteet litteroitiin tutkijan toimesta. Litterointi aloitettiin
kun kaikki haastattelut oli tallennettu. Litteroinnista jatettiin pois alkukeskustelut,
taytesanoina kadytettyja sanoja, ddannahdyksia ja taukoja. Muuten litterointi toteutet-

tiin sanatarkasti ja valmista kirjoitettua tekstia tuli 15 sivua (fontti 11).

Tutkimuksessa menetelmallisesti analyysi on edennyt aineistolahtdisen analyysin
periaatteiden mukaisesti. Kuitenkaan teoreettisen viitekehyksen vaikutusta ei voitu
jattaa huomiotta. Analyysin ylaluokkien nimedmisessa on hyédynnetty yhteisen

toimijuuden kehittyminen Vayrynen & Lindh 2013 mallia mukaillen.

Tuomi & Sarajarven (2018, 123-125) mukaan aineistoldhtoisen sisallénanalyysiin
kuuluu kolme eri vaihetta. Aineiston pelkistaminen, eli redusointi, aineiston
ryhmittely eli klusterointi ja aineiston abstrahointi eli kdsitteellistdminen.
Pelkistamiselld karsitaan aineistosta epdolennainen informaatio pois ja pelkistamista

ohjaa tutkimuskysymys. Ryhmittelyn tarkoituksena on etsia pelkistetyista ilmauksista
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samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Ryhmittelystd nousevat esille aineiston
alaluokat, jotka nimetaan aineiston sisallon mukaan. Alaluokkia yhdistamalla saadaan
muodostettua yldluokat ja ndita yhdistamalld saadaan muodostettua paaluokat. Elo
& Kyngas (2008) mukaan aineistolahtoista sisallonanalyysia kaytetaan tapaukissa,

joissa ilmi6 on pirstaloitunut tai sita ei ole aikaisemmin tutkittu.

Tutkimuksessa hyonnettiin edelld kuvattua Tuomi & Sarajarven sisallénanalyysin
menetelmaa. Tukimuksessa haastattelut kuunneltiin ja aukikirjoitettiin. Taman
jalkeen tutkimuksessa perehdyttiin aineistojen sisaltoon ja sielta etsittiin pelkistetyt
ilmaisut. Nama ilmaisut listattiin exel-taulukkoon, joista etsittiin samankaltaisuuksia
ja erilaisuuksia. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja yhdisteltiin alaluokiksi. Alaluokat
puolestaan yhdistettiin ja nadista muodostetiin ylaluokat. Tutkimuksen paaluokat

vhdistettiin ylaluokista. Kuviossa 3. on esitetty esimerkki sisallonanalyysista.
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Kuvio 3. Esimerkki Sisdllédnanalyysin vaiheista: hoitoprosessin toteutuminen tyénan-

tajan nakemyksena
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7 Tutkimuksen tulokset

Ty6nantajan nakokulmasta tuloksena tuli kuusi paaluokkaa paihdekuntoutusyhteis-
tyossa (Ks. Kuvio 4.). Nama olivat hoitoprosessin toteutuminen, yhteensopivat tavoit-
teet, yhteistoiminta, toiminnan vastuiden selkeys, aktiivinen toimintatapa ja tyénan-
tajan toimintatavat. Paaluokat vastasivat tutkimuskysymyksiin yhteistyon aloitta-
misesta ja toteutumisesta, verkoston toiminnasta ja sen vastuiden selkeydesta seka

tiedon saannista.

Toiminnan
Yhteistoiminta vastuiden
selkeys

Hoitoprosessin

Yhteensopivat

toteutuminen tavoitteet

Aktiivinen Tyonantajan
toimintatapa toimintatavat

Kuvio 4. Paaluokat paihdekuntoutusyhteistydssa tyonantajan nakékulmasta

Ty6terveyshoitajien nakokulmasta tutkimuksessa taas muodostui seitseman paa-
luokkaa paihdekuntoutusyhteistydssa (ks. Kuvio 5.). Nama olivat hoitoprosessin to-
teutuminen, toiminnan aikataulu, tyoterveyden tekema koordinointi, yhteistoiminta,
aktiivisuus toiminnassa, tydnantajan toimintatavat ja epaselvat vastuut. Paaluokat
vastasivat tutkimuskysymyksiin yhteistyon aloittamisesta, toteutumisesta ja vastui-

den selkeydesta, kuntoutuksen seurannasta ja tiedonsaannista.

Tyoterveyden
tekema Yhteistoiminta
koordinointi

Hoitoprosessin Toiminnan
toteutuminen aikataulu

Aktiivisuus TyOnantajan Epadselvat
toiminnassa toimintatavat vastuut

Kuvio 5. Paaluokat paihdekuntoutusyhteistydssa tyoterveyshoitajien nakékulmasta
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7.1 Tyonantajan kokemukset verkostoyhteistyodsta paihdehoidossa ole-

van asiakkaan hoitoonohjausprosessissa

Tutkimuksessa tydantajan kokemukset verkostoyhteistydsta hoitoonohjausproses-

sissa on kuvattu Kuviossa 6.
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Hoidon toteutus
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Keskindinen
vuorovaikutus

Jaettu tieto

Sosiaalinen tuki

Yhieistoiminta

hieistyidn koordinoitu
teiminta

Luottamuksen tunne

Yhteistydn koordinoidun /
teiminnan puuttuminen
Vastuun antaminen AN
\
) L Toiminnan vastuiden
Vastuiden nimedminen | ___ selkeys
¢
A

Omatoiminen
zelvittdminen

Aktiivinen toimintatapa

Tyidnantajan ndkemys

Tyidnantajan
toimintatawvat

S Tydnantajan kokemukset
verkostoyhteisty sta

Kuvio 6. Tydonantajan kokemukset verkostoyhteistyosta.

Tutkimuksessa ilmeni hoitoprosessin toteutumisen sisaltavan hoidon suunnittelun,
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toteutuksen ja arvioinnin. Hoitoprosessin toteutuminen kuvasi hoitoonohjausproses-

sin aloittamiseen, totutukseen ja seurantaan liittyvia tapahtumia.
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Hoidon suunnitteluun sisaltyi asiakkaalle tehtdvan hoitosuunnitelman valmiiksi saa-

minen ja hoidon sujuva aloitus.
Saadaan tdd hoitosuunnitelma kéynnistettyd.
Ja se (hoito) Iéhti sitten todella sujuvasti siitd sitten heti kdyntiin.

Hoidon suunnittelussa tyonantajan edustajat toivat esille tydnantajan kuulemisen
tarkeytta hoidon toteutumisesta. Tydnantaja toivoi yhteista tapaamista tyéterveyden
kanssa ennen hoitosuunnitelmapalaveria ja tydnantajan nakemyksen huomiointia

hoitosuunnitelmassa.

Ennen kuin ... suunnitelman tekemisessd niin pitdisi kylld istua tybénantajan ja tyoter-

veyshuollon vaikka puolta tuntia aikaisemmin.
Niin sitten ettd kuunnellaan ne tyénantajan ndkemykset.

Hoidon suunnittelu piti sisadlldan tyoterveyden kanssa tehtdavan tapaamisen jossa oli
paikalla tydnantajan edustaja, tyoterveysladkari ja tyoterveyshoitaja tai toinen tyo-

terveyshuollon ammattihenkildista.
...ensimmdiseksi yhteydenotto tuohon meiddn tyéterveyshoitajaan.

Hoidon suunnittelussa nousi esille tydnantajan havainto saman sisaltdisista hoito-

suunnitelmista ja toive yksildllisten hoitosuunnitelmien tekemisesta.
Aika copy pastea on ollut téhdn asti noi suunnitelmat.
Olitaisiin mietitty enemmdin yksiléllisesti sitd hoitosuunnitelmaa.

Hoidon toteutuksessa nousi tyonantajan haastatteluissa esille asiakkaan paihdehoi-
tosuunnitelmaan liittyvien kdyntien toteutuminen saanndllisesti. Tyénantajan pyysi

tyoterveydesta vastausta kayntien saannollisesta toteutumisesta.
....kaikki henkilét et onhan kdyny ja kdyké vield sielld.

Toteutuksessa kavi ilmi ettd joissakin tapauksissa tydnantajan ndakdkulmasta hoito
etenee itsendisesti. Tydnantajan edustaja koki ettd hoito etenee omaa tahtiaan ja

omia uriaan pitkin.
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Ja sitten se (hoito) menee sielld niin kuin omaa tahtia.

Hoidon toteutuksessa nousi tydnantajan nakdkulmasta esille myos tyoterveyteen
tehtdva ajanvaraus. Erityisesti toivottiin hoitoonohjauksissa tyoterveyden jousta-
vuutta ajanvarauksen toteutumisessa. Etenkin tyoterveyslaakarin vastaanotolle koet-

tiin olevan liian pitka jono.
...et sieltd tdytyy loytyd se aika.

Hoidon toteutuksessa tydnantajalla oli tieto hoidon olevan kdynnissa. Tyonantajalla

oli tieto hoidon toteutumisesta tyoterveydessa ja paihdekuntoutuksessa.
se tieto siité ettd hoitoonohjaus ...menee.

Hoidon arviointi nousi tydnantajan haastatteluissa kapeana osa-alueena esille. Hoi-
don arvioinnin nahtiin toteutuvan esimiehen ja tyoterveyden tekeman seurannan

avulla ja erillisena palaverina hoidon tilasta. Esimiehen tekema seuranta oli tyénte-
kijan kanssa kdayma keskustelu. Tyoterveys teki hoidon seurantaa vastaanottokayn-

tien yhteydessa.
esimies on kylld sitten istunut kysynyt ettd mitenkd menee.

Ty6nantajan toiveena oli tydterveyden tekema arviointi hoidon toteutumisesta hoi-
tosuunnitelman mukaisesti. Hoidon tilaa seuraavien palavereiden avulla kaytiin kes-
kustellen lapi hoidon toteutumista ja tydnantajan tietoisuuden lisaamista hoidon

etenemisesta.
Kdydddn ldpi ettd onko ollut ongelmia (hoidossal)...

Tutkimuksen toinen paaluokka oli yhteensopivat tavoitteet. Ylaluokkana oli Yhteinen
nakemys. Yhteensopivat tavoitteet kuvasivat yhteistyon toiminnan selkeytta tutki-
muksessa. Tyonantajan haastatteluissa tuli esille yhteisen nakemyksen muodosta-
minen hoitosuunnitelmasta verkoston kesken. Haastatteluissa koettiin tarkeana hoi-
tosuunnitelman yhdessa miettiminen ja yhteisen ndakemyksen saaminen hoitosuunni-

telman sisallosta tyGantajan, tyoterveyden ja paihdehoidon kanssa.

Meilld olisi yhtendinen ndkemys (hoitosuunnitelmasta)...
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Kolmantena paaluokkana tutkimuksessa oli yhteistoiminta, joka piti sisalldan keski-
ndisen vuorovaikutuksen, jaetun tiedon, sosiaalisen tuen, yhteistyon koordinoidun

toiminnan ja yhteistyon koordinoidun toiminnan puuttumisen.

Keskinainen vuorovaikutus sisalsi tyoterveyden tekeman yhteydenpidon, tyotervey-
den ja paihdehoidon vilisen yhteydenpidon, tydnantajan ja tyoterveyden valisen
kommunikoinnin seka toteutuneet yhteistyotapaamiset. Tutkimuksessa nousi esille
tyoterveyden rooli yhteydenpitdjana verkoston sisalla etenkin paihdekuntoutuksen

suuntaan.
Tydterveyshuolto ... yhteydessd sinne pdihdeklinikkaan.

Jaettu tieto tutkimuksen perusteella sisalsi tiedottamisen hoitosuunnitelmasta paih-
dekuntouttajalle, jolle annettiin tiedoksi hoitosuunnitelma. Jaettu tieto sisalsi myos
tietojenannon tyénantajalle hoidon etenemisesta paihdekuntoutuksen osalta. Jaetun
tiedon vdlineena ty6nantajan ja tyéterveyden valilla toimi erillinen tydnantajan omis-
tama sovellus henkildstoriskien hallintaan. Tydnantaja merkitsi sovellukseen onko

tyontekijan kaynnit hoitosuunnitelman mukaisesti toteutettu.
Siriuksen kommenttikenttdd.... ja laitan sinne etté on kdynyt tai ei ole kdynyt.

Sosiaalinen tuki ilmeni tutkimuksessa paihdehoitajan osallistumisessa hoidon aloi-
tuspalaveriin. Pdihdehoitajan mukaan tuleminen hoidon aloituspalaveriin ei valtta-
matta toteutunut. Tama johtui usein aikataulullisista haasteista. Sosiaalinen tuki il-
meni myos tyonantajan tekemana tiedon kysymisena paihdehoitajalta hoidon ete-

nemisesta.
Pdihdeklinikalle omahoitajaan... kysellyt vihén ettd miten siellé menee.

Yhteisty6n koordinoitu toiminta ilmeni tutkimuksessa verkoston yhteistyotapaami-
sina, joka kasitti tyoterveyden kanssa tehtavan yhteistyotapaamisen. Nama yhteis-
tyotapaamiset olivat hoitoonohjausprosessiin liittyvid hoidon seurantapalavereita,
joihin osallistuivat asiakkaan lisdksi tyonantajan edustaja, mahdollisuuksien mukaan

paihdekuntouttaja ja tyoterveyshuollosta hoitaja ja/tai laakari. Tutkimuksessa ilmeni



31
myos tyonantajan toive tyoterveyshuollon vastuun ottamisesta sovittujen palaverei-
den jarjestajana.

Voisiko jotenkin tydterveyshuollosta tulla se huolehtiminen siitd ettd ne palaveri pide-

taan...

Yhteistyon koordinoitu toiminta ilmeni myds tyéterveyden tekemana toimintana.
Tama sisalsi tyoterveyden tekeman jarjestelyn. Erityisesti tyoterveyshoitajan rooli
korostui palavereiden jarjestajana seka yhteydenpitajana paihdekuntoutuksen suun-
taan. Tyoterveyshoitaja toimi hoitoonohjauksen aloituksessa koordinoijana palaverin
jarjestamissa tyonantajan toiveiden mukaisesti. Tyoterveyshoitaja oli paihdekuntout-

tajaan yhteydessa hoidon jarjestelyssa ja seurannassa.
Tydterveyshoitaja jdrjesti tosi nopeasti tdmédin tilaisuuden.
Tyéterveyshoitaja on myés sieltd suunnalta (A-Kliniikka) kysellyt asioita.

Toisaalta tutkimuksessa ilmeni myos yhteistyon koordinoidun toiminnan puuttumi-
nen. Tama ilmeni tietoisuuden lisdédmisen tarpeena. Tydnantajalla oli toive aktiivi-
semmasta tiedotuksesta tyoterveyden ja paihdekuntouttajan suunnalta tyonanta-

jalle. Tyonantaja koki my0s etta tietoa tulee vaatia itse hoitoprosessin etenemisesta.
Voisi kuulua aktiivisemminkin mielestdni meille pdin ...

Tietoisuuden puuttuminen esiintyi tydnantajan tietoisuuden puutteesta hoidon nyky-
tilasta. Tyonantaja koki etta tietoa hoidon etenemisesta ei ole tydonantajalla tai se on
heikkoa. Ty6nantaja toi esille myds, ettei ollut saanut tietoa hoidon toteutumisesta
hoitosopimuksen mukaisesti tai tietoa siita olisiko hoidossa ollut huomautettavaa.
Ty6nantaja toi esille myods etta tyoterveyden kautta tiedon saanti hoidon etenemi-

sesta ei ole toiminut. Tyonantajalla ei ole ollut yhteydenpitoa hoitotahoihin.
Liséitietoja siitd tdnne tontin suuntaan ei ole tullut ...
Onko ollut joitain huomautettavaa ... niin siité me ei olla saatu mitddn tietoa.

Koordinoidun toiminnan puuttuminen nakyi epavarmuutena yhteistyon toimivuu-
desta, joka ilmeni tutkimuksessa tiedon saannin hiipumisena tydnantajan suuntaan ja

yhteistyon toteutumisen tietoisuuden puuttumisena. Tyonantajalla ei ollut tietoi-
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suutta tyoterveyden ja paihdekuntouttajan yhteistyostd hoitoonohjausprosessissa.
Ty6nantajalla nousi epailys tyoterveyshoitajan ja paihdehoitajan tietojen vaihdosta

hoidon tilasta.

Mutta sitten on se sellainen epdilys ettd keskusteleeko néié kaksi ammattilaista kes-

kenddn.

Yhteistyon koordinoidun toiminnan puuttuminen ilmeni myds yhteistyon toteutu-
mattomuudella. Tydnantaja toi esille yhteistydtapaamisten toteutumattomuuden.
Verkostotapaamiset eivat olleet toteutuneet tyéterveyden, paihdekuntouttajan, asi-
akkaan ja tyonantajan kesken. Tyonantaja oli myos kokenut etta yhteistyo tyoterve-

yshoitajan ja paihdetyontekijan valilla ei ole toiminut.

Hdnen kanssaan ei ole kylld istuttu missédn vdlissd tydterveyshuollon kanssa...

Tutkimuksen neljas paaluokka oli toiminnan vastuiden selkeys. Tahan luokkaan kuu-
luivat vastuun antaminen, vastuun nimeamien ja luottamuksen tunne. Tutkimuksessa
toiminnan vastuiden selkeys kuvasi hoitoonohjausprosessissa toimijoiden vastuiden

selkeytta.

Vastuun antaminen kuvastui tutkimuksessa tydnantajan ja tyéterveyden valilla ta-
pahtuvasta tiedotuksesta. Tyonantajalla oli tyoterveyteen luottamus etta tarvittaessa
tyonantajaa tiedotetaan. Tiedottamisen tilanteita olivat esimerkiksi hoitosopimuksen

laiminlyonti.
Puhuttiinkin ettd jos on aihetta niin sieltd kuuluu kylld.

Vastuiden nimeaminen sisalsi vastuiden sopimisen. Tyonantajan, tyoterveyden ja
paihdekuntouttajan valilla hoitoonohjausprosessissa sovittiin miten hoito etenee

yhteisty6ssa ja kuinka hoidon arviointia suoritetaan.
Ja sovitaan miten mennddn...

Luottamuksen tunne rakentui luottamuksesta hoidon sujumiseen. Tyonantaja luotti

ettd hoito sujuu sovitusti ja tarvittaessa tiedottamista tydnantajan suuntaan tapah-
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tuu. Tyonantaja koki etta tyoterveyshuollolla ja tydnantajalla on luottamuksellinen

suhde molemmin puolisesti yhteisen asian hoidossa.
On luottanut toki toisaalta etté se on mennyt...
Meilld on ihan luottamuksellinen suhde

Tutkimuksen viides paaluokka oli aktiivinen toimintatapa, joka sisdlsi omatoimisen
selvittamisen. Tutkimuksessa tama osio sisaltyi yhteistyon toteutumiseen. Omatoi-
minen selvittaminen piti sisdlldan tydnantajan tekeman itsendisen kysely hoidon ti-
lasta ja hoidon etenemisesta. Kyselyt kohdistuivat tyoterveyshuoltoon ja paihdekun-
touttajan suuntaan. Tyonantajan nakemys tutkimuksessa oli myds se etta tietoa jou-

tuu itse kysymaan koska ilman kyselya tietoa ei ole tullut.

Mutta niin kuin ilman ettd kyselléén mitédén niin ei ole tullut.

Tutkimuksen kuudes paaluokka oli tydantajan toimintatavat, jotka ilmenivat tutki-
muksessa tydonantajan nakemyksena. Tybantajan nakemykset nousivat tutkimuk-
sessa esille verkostoyhteistyon aloittamisen kohdalla. Ty6nantajan nakemys tuli esille
hoitoon ohjauksessa. Tyonantaja teki alkusysdyksen hoitoonohjausprosessin kaynnis-
tymisessa. Tyonantaja koki vahvasti etta vaihtoehtona on hoitoonohjauksen aloitta-

minen naissa tilanteissa.

Et nyt téd on ainut tapa tyénantajan ndkékulmasta...

7.2 Tyoterveyshoitajien kokemukset verkostoyhteistyosta paihdehoi-

dossa olevan asiakkaan ohjauksessa

Tutkimuksessa tyoterveyshoitajien kokemukset verkostoyhteistyostd hoitoonohjaus-

prosessissa on kuvattu Kuviossa 7.
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Tutkimuksessa ilmeni etta hoitoprosessin toteutuminen piti sisdllaan hoidon suunnit-
telun, toteutuksen ja arvioinnin. Hoitoprosessin toteutuminen kuvasi hoitoonohjaus-
prosessin aloittamiseen, totutukseen ja seurantaan liittyvia tapahtumia tyoterveys-

hoitajan nakdkulmasta.

Hoidon suunnitteluun kuului tyéterveyden kanssa sovittu tapaaminen, joka sisalsi
asiakkaan sovitut kaynnit tyoterveyshoitajan luona ja hoidon suunnitteluun liittyvan
tapaamisen verkoston kesken. Suunnitteluun kuului hoitosopimuksen tekeminen,
joka yleisesti tehtiin verkostotapaamisen yhteydessa. Yhteiset tavoitteet hoidolle
nousivat esille hoitosuunnitelman tekemisen yhteydessa. Hoidon sisalté maariteltiin
yhteistoiminnassa verkoston kesken ja siind yhteydessa syntyi myds ymmarrys sa-

moista tavoitteista hoidon suhteen.
Hoidon sisdltéd...siind yhteistoiminnassa mddiritelldién.
Ettd ymmdirretddn ettd meilld on ihan samat tavoitteet...

Hoidon toteutus ilmeni tutkimuksessa suunnitelman mukaisesti toteutettuna hoi-

tona. Hoitoonohjauspalaverissa on maaritelty missa hoitokdynnit toteutuvat ja mil-
laisella aikavalilla. Tyoterveyshoitaja ja paihdehoitaja antavat asiakkaalle kdyntiajat
vastaanotolle niin ettd hoitosuunnitelmassa sovittu hoito toteutuu kdyntien perus-

teella. Hoidon toteutuminen on koettu ndin ollen sujuvan myds omalla painollaan.
Sovitellaan ettd se suunnitelma toteutuu.
Se sujuu omalla painollaan...

Hoidon toteutukseen kuuluvat kdynnit tyoterveydessa tyoterveyslaakarin ja tai tyo-
terveyshoitajan vastaanotolla ja paihdehoitajalla. Hoitavat tahot olivat maaritelleet
asiakkaan seurantaverikokeiden ottamisen joko tyoterveyshuoltoon tai paihdehoi-
toon. Lisaksi hoitavat tahot olivat maaritelleet seurantaverikokeiden aikataulutuksen

hoitoonohjauspalaverissa tai muun yhteydenpidon yhteydessa.
(verikokeet) on otettu automaattisesti siind pdihdekliniikan kéynnin yhteydessé

Hoitoonohjauspalaverissa sitten sovittiin ne tietyt pdivimddrdt milloin otetaan sitten
esimerkiksi ne maksakokeet meillé (tyéterveydessd).
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Hoidon arviointi sisdlsi hoidon toteutumisen seurannan tyoterveydessa. Toteutumi-
sen seurantaan kuuluivat kaynnit tyoterveyshoitajan ja tyoterveyslaakarin vastaan-

otolla seka verikokeiden tulosten arviointia.
Lddkdri on hoitanut ne labravastaukset.

Hoidon seurantaa tyoterveyden ja tyonantajan kesken tapahtuivat saanndllisten ta-
paamisten yhteydessa, esimerkiksi tyokykyriskihenkildiden yhteisen seurannan ai-
kana. Tyonantaja odotti tyoterveyshuollolta jatkuvaa hoidon toteutumisen seuran-

taa.

Hdin ei ole kysellyt muissa yhteyksissé kuin Sirius-listan IGpikdymisessd.

Et se mité hdn odottaa on ettd se seuranta on jatkuvaa.

Hoidon arviointi sisalsi my6s pdihdehoitajan nakemyksen hoidosta. Tyoterveyshoitaja
oli selvittanyt paihdehoitajan ndakemysta hoidon tilasta ja paihdehoitaja oli valittanyt

verikokeiden tulokset ja analyysin tyoterveyshoitajalle sita kysyttaessa.
Et mikd heiddn nédkemys on (hoidosta).

Toinen paaluokka oli toiminnan aikataulu, joka sisalsi aikataulun. Tutkimuksessa ai-
kataulu nousi esille verkostoyhteistyohon liittyvissa toiminnoissa. Tyoterveyshoita-
jien haastattelussa nousi esille aikataulun tuomat haasteet. Ty6terveyshoitajan ja
tyonantajan tuli tehda valinta toimitaanko mahdollisimman oikea-aikaisesti hoi-
toonohjaustilanteissa vai vaihtoehtoisesti valitaan hoitoonohjauksen aloitukseksi
sellainen ajankohta, joka sopii myds paihdehoitajalle. Verkoston saaminen kokoon
oikea-aikaisesti yhteistyotapaamista varten oli sovittava hoitavien tahojen, tyénan-

tajan ja hoitoon ohjatun asiakkaan aikatauluun.
Odotetaan saadaanko pdihdetyéntekijd mukaan.

Tutkimuksen kolmannessa paaluokassa ilmeni tyoterveyden tekema koordinointi.
Tama sisalsi tyoterveyden tekeman yhteydenpidon paihdehoitoon, tyoterveyden
tekeman kutsun, yhteistyotapaamisen verkostossa ja suunnitteilla olevan yhteistyo-
tapaamisen. Tyoterveyden tekema koordinointi nousi esille tutkimuksessa verkos-

tonyhteistyon aloittamiseen ja seurantaan liittyvissa tilanteissa.
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Tyoterveyden tekeman yhteydenpidon paihdehoitoon tapahtui tyoterveyshoitajan
toimesta, joka oli useimmiten puhelimitse yhteydessa paihdehoitajaan hoitoon liitty-
vissa asioissa, kuten hoidon aloituksessa, toteutuksessa ja arvioinnissa. TyOterveys-

hoitaja koki myos saavansa tietoa paihdehoitajalta aina kun soitti hanelle.

Maéd olen ollut yhteydessd sit sinne siihen hoitajaan ja vdlilld kysynyt kuulumisia.
Koordinointia ilmeni tyoterveyden tekemassa kutsussa. Tyoterveyshoitaja huolehti
asiakkaan kutsumisen tyoterveyshoitajan vastaanotolle. Asiakas tuli kutsuttaessa
vastaanotolle ja tyoterveyshoitaja koki ettad ilman hanen tekemaa kutsua kdynnit ei-

vat toteutuisi.

Hdin tulee kdymdidin silloin kun mind pyyddn.

Jos mind en huolehtisi niistd niin hdn ei kévisi ollenkaan.

Yhteisty6tapaaminen verkostossa sisalsi sovitut yhteispalaverit verkostossa. Tyoter-
veyshoitaja ja paihdehoitaja ovat yhteistyossa sopineet palaveriajankohdan. Palaverit

olivat usein seurantatapaamisia ja my0s hoitoonohjauksen paatospalavereita.

Sen verran ollaan oltu yhteydessd ja sovittu ajankohta palaverille.

Ollaan sovittu sen henkilén kanssa loppupalaveria.

Yhteisty6tapaaminen verkostossa suunnitteilla sisdlsi suunnitelman yhteistyota-
paamisen toteutumisesta. Tyoterveyshoitaja on suunnitellut seurantapalaverin jar-
jestamista tietyn ajan paahan. Tyoterveyshoitaja ja paihdehoitaja olivat todenneet
keskindisessa keskustelussa, etta yhteistyopalaveri tulisi joissain vaiheessa toteuttaa.
Et mietin sitten ettd kun tulee tuo vuosi tdyteen niin sitten pidetédn jonkinlaista ko-
koontumista.

Ja me puhuttiin ettd olisi joku palaveri jossain vaiheessa.

Yhteistoiminta oli tutkimuksessa ilmennyt neljads paaluokka. Tama sisédlsi yhteisen

tiedonjaon, jaetun tiedon, kommunikoinnin toteutumisen, yhteistyon toteutumisen
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ja yhteistoiminnan puutteen. Tutkimuksessa yhteistoiminta vastasi kysymykseen yh-

teistyon toiminnasta verkoston kesken.

Yhteinen tiedonjako kuvattiin tyoterveyshoitajan ja paihdehoitajan valiseksi toimin-
naksi. Hoitosuunnitelmaan sisaltyy eri hoitoa toteuttavien tahojen tiedon vaihto.
Ty6terveyshoitaja ja pdihdehoitaja yhteistydssa kdyvat tarvittaessa neuvottelun hoi-
dosta ja paihdehoitaja ilmoittaa ty6terveyshoitajalle jos kdynnit eivat toteudu sovi-

tusti pdihdehoitajan luona.

Pdihdehoitaja on minulle soittanut etté nyt henkil6 perui tdmdén kdynnin...

Jaettu tieto ilmeni yhteistoiminnassa tyoterveyshoitajan ja tydnantajan valilla tyoky-
kyriskien hallintasovellusta kayttdaen. Tyoterveyshoitaja ja tydnantaja kayvat yhteis-
tyOssa tyokykyriskitapauksia saannollisin valiajoin lapi ja siind yhteydessa tietoa paih-

dekuntoutuksen tilasta paivitetaan.
HR:n kanssa ollaan kéyty Sirius-listaa lépi.

Jaettu tieto on toteutunutta tiedon saantia tyoterveyden ja paihdehoidon valilla.
Tyoterveys on saanut hyvin tietoja hoidosta padihdekuntouttajalta ja yhteydenpito on

toteutunut puhelimitse.
Me ollaan saatu sieltd ihan hyvin niitd tietoja.

Jaettu tieto nousi esille my0s tyoterveyshoitajan ja tyontekijan esimiehen valisessa
keskustelussa. TyOterveyshoitaja ja esimies ovat tapaamisen aikana keskustelleet

hoidon tiedottamisen piiriin liittyvista asioista.

Kommunikoinnin toteutuminen kuvastui laheisena kommunikointina. Ty6terveys-
hoitajan ja tyonantajan valinen keskustelu koettiin luontevana. Heidan valillaan kes-

kustelua kaytiin paljon ja myos paihdekuntoutuksesta kayty keskustelu oli luontevaa.

Niin se sitten auttaa ettd téstdkin keskustelu on semmoista luontevaa.

Yhteisty6n toteutuminen kuvastui ldheisend ja jatkuvana yhteistyona tyoterveyden

ja tyonantajan kesken. Yhteistyo koettiin tydnantajan edustajan kanssa mutkatto-
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maksi. Yhteistyota kuvattiin myos saumattomaksi ja tietojen vaihto oli sovittu tapah-

tuvan tarpeen mukaisesti.

Yhteistyé tyénantajan edustajan kanssa mun mielestd se on ollut mutkatonta...

Jatkuva yhteistyota kuvattiin tapahtuvaksi tyoterveyshoitajan ja tyonantajan valilla.
Yhteistyo tyoterveyshoitajan mielesta on jatkuvaa ja myos prosessin omaista. Yhteis-

tyo koettiin tyoterveyshuollon ja tyonantajan valilla elavaksi.

Yhteistyé tyénantajan edustajan kanssa mun mielesté kuin prosessin omaista.

Toisaalta tutkimuksessa nousi esille yhteistoiminnan puute, joka sisalsi verkostonyh-
teistyon puuttumien. Tama ilmeni tutkimuksessa hoitosuunnitelman sisalléon suunnit-
telun toteutumattomuudella yhteistyossa verkoston kesken, pdihdehoitajan puuttu-
misella hoitoonohjauksen aloituspalavereista ja seurantapalavereiden toteutumisen

ei suunnitelmallisesti.

Seurantapalaveria ei ole ollut.
Ei sitd hirveesti sitd sisGltéd mietitty.

Ja se ei aina onnistu niin ettéd se pdihdetydntekijd saataisiin mukaan

Tutkimuksen viidennessa paaluokassa ilmeni aktiivisuus toiminnassa, joka sisalsi asi-
akkaan tekemat toimet ja tydnantajan omatoimisen yhteydenpidon. Aktiivinen toi-

mijuus esiintyi tutkimuksessa yhteistyon toteutumisessa ja tiedon saamisessa.

Asiakkaan tekemat toimet kuvastuivat asiakkaan aktiivisuudessa tiedon valittajana
kahden eri hoitotahon valilla. Asiakas kertoo itse verikokeiden tuloksia, nayttaa niita
omakannasta tyoterveyshoitajalle, asiakas sopii kaynnit paihdehoitajalle ja kertoo

kdyntien toteutumisesta paihdehoidossa tyoterveyshoitajalle.

On toimittanut niitd A-kliniikalla otettuja tuloksia tdnne meille néhtdville.

...sopii ne kdynnit sinne.
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Ty6nantajan omatoiminen yhteydenpito ilmeni yhteydenpitona tyoterveyshoitajaan
ja asiakkaan esimieheen hoidon sujumista koskevissa asioissa. Tutkimuksessa ilmeni
my0s ettd tyonantajan (tuotanto- tai HR-paallikon) lisdksi asiakkaan esimies kyseli

hoidon sujumista tyoterveyshoitajalta.

He ovat kylld olleet aika aktiivisesti muhun pdin yhteydessd.

Kysydkseen (tyéterveyshoitajalta) sité miltd vaikuttaa tilanne.

Tutkimuksen kuudennessa paaluokassa nousi esille tydnantajan toimintatavat. Tama
sisalsi tydnantajan nakemyksen. Tutkimuksessa tydantajan toimintatavat esiintyivat
hoitoonohjausprosessin aloituksessa paihdekuntoutusverkostoon ja yhteistyéhon

liittyvissa tekijoissa.

Tutkimuksessa nousi esille tyoterveyshoitajien haastattelussa tyonantajan nakemyk-
sen esille tuominen hoitosuunnitelmiin liittyvissa kdynneissa. Tyonantaja oli esittanyt

vahvan toiveen hoitokayntien paikasta ja hoidon kestosta.

Aika vahvasti tyénantajan ndkékulmasta miten hén haluaa ne kdynnit jdrjestettévdn.

Epadselvat vastuut kuvastuivat paaluokassa seitseman. Tama sisalsi tydnantajan osalli-
suuden toteutumattomuuden ja epaselvyyden hoidosta. Tutkimuksessa epaselvat

vastuut kuvasivat yhteistyon toimintaa verkostossa.

Ty6nantajan osallisuuden toteutumattomuus nousi esille tydnantajan vastuun to-
teutumattomuudesta asiakkaan hoitosopimuksen noudattamatta jattamisen tilan-
teissa. Tama ilmenee tutkimuksessa tyoterveyshoitajan tekemasta ilmoituksesta

tyonantajalle asiakkaan kayntien toteutumattomuudesta. Tyoterveyshoitaja kokee

tyonantajan reaktion asian suhteen puuttuvan.

Jos ilmoitan ettei ole sovitusti kdynyt kontrolleissa...

...he kuitenkin heittdvdit sitd palloa pois.

Epaselvyys hoidosta ilmeni yhteistoiminnan puuttumisella verkoston kesken ja tyo-

terveyshoitajalle nakyvalla puutteellisella hoitosuunnitelman tavoitteella. Ty6terve-
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yshoitajalla herasi tunne, ettei kukaan yllapida asiakkaan hoitoa ja hoitosuunnitelma

on vain kirjattuna paperille, eika toteutuvana toimintana.

Minusta tuntuu ettei sitd nyt pidd niin kuin kukaan ylld.

En md kylld sitd tavoitetta I6yddi.

8 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa hoitoon ohjatun asiakkaan yhteistyoverkos-
ton toimintaa paihdekuntoutuksessa tyoterveyshoitajan ja tyonantajan edustajan
nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa haastatteluista saaduilla tulok-
silla nykyinen paihdekuntoutusyhteistyén toimivuus verkoston kesken ja saada tietoa
kuinka ja miten yhteistyota tehdadan ja paihdekuntoutumista seurataan yhteistyossa.
Tuloksissa ilmeni, etta yhteistydverkoston toiminnassa |6ytyi yhtenevaisyyksia eri
tehdaspaikkakuntien kesken. Kuitenkin tutkimuksessa ilmeni yhteistyoverkoston

toiminnassa myos eroavaisuuksia.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa haastattelurungot olivat osittain erilaiset tydnantajan edustajalle ja
tyoterveyshoitajalle. Yhdistdvana teemana haastatteluissa olivat verkostoon ja yh-
teistyohon liittyvat kysymykset. Haastatteluista tehtiin kaksi erillista sisallonanalyysia

ja niiden tuloksista I6ydettiin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia.

Tutkimuksen tulosten perusteella hoitoprosessin toteutuminen paihdekuntoutuk-
sessa nousi molempien tyonantajan ja tyoterveyshoitajien haastatteluissa. Hoidon
suunnittelussa nousi esille tydnantajan painopiste hoitosuunnitelman saamisessa
valmiiksi, tydnantajan kuulemisessa hoidon toteutumisessa ja sujuvassa hoidon aloi-
tuksessa. Yhdistavana tekijana molemmissa haastatteluissa oli tyoterveyden kanssa
sovittu tapaaminen. Tydterveyden haastattelussa hoidon suunnittelussa painottui

hoitosopimuksen tekeminen ja yhteisten tavoitteiden maarittely hoidolle.

Ty6nantajan edustajien haastatteluissa ilmeni hoidon toteutus, joka on sovittu tyo-

terveyden ja pdihdehoidon toteutettavaksi. Tydnantajan haastatteluissa ilmeni tieto
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hoidon kaynnissa olemisesta ja tyoterveyteen tehtava ajanvaraus. Hoidon toteutuk-
sessa tyoterveyshoitajat kuvaavat hoitoa toteuttavia tahoja ja hoidon toteutumista

suunnitelman mukaisesti.

Hoidon arviointia tydnantajan toteutti esimiehen ja tyoterveyden tekemalla seuran-
nalla ja yhteistyopalaverilla verkoston kesken. Tyoterveyshoitajat arvioivat hoitoa
tyoterveyshuollossa ja paihdehoidossa toteutuneiden kdyntien mukaan. Hoidon seu-

rantaa tyoterveyshoitaja tekee yhteistydssa tyonantajan kanssa.

Yhteensopivat tavoitteet ilmenivat tydnantajan tuloksissa. Haastatteluissa tyonan-
tajan edustajat toivat esille yhteisen nakemyksen tuomista esille hoitosuunnitelman

sisallosta.

Yhteistoiminta tuli esille tutkimustuloksissa molemmilla ammattiryhmilla. Tyénan-
tajan nakdkulmassa korostui keskindinen vuorovaikutus, sosiaalinen tuki, yhteistyén
koordinoitu toimita. Taman lisdksi tutkimuksessa ilmeni lisaksi yhteistyon koor-
dinoidun toiminnan puutetta tydnantajan nakékulmasta ja tyoterveyshoitajien nako-
kulmasta yhteistydon puutetta. Yhtenevdisena molempien ryhmien haastatteluissa oli
jaettu tieto. Tyoterveyshoitajien haastatteluissa yhteistoiminta sisalsi lisaksi yhteisen

tiedonjaon, kommunikoinnin toteutumisen, yhteistydn toteutumisen

Toiminnan vastuiden selkeys ilmeni tyénantajan tuloksissa. Tutkimuksessa nama
ilmenivat vastuun antamisena, nimedamisena ja luottamuksen tunteena. Tyoterveys-
hoitajien haastatteluissa esiintyi toisin |ahes vastakkainen nakemys, joka oli epasel-
vat vastuut. Tama sisalsi epaselvyyden hoidossa ja tyonantajan osallisuuden toteu-

tumattomuuden.

Aktiivinen toimintatapa esiintyi tydnantajan tuloksissa. Tama sisalsi tydnantajan te-
keman omatoimisen selvittamisen hoidon tilasta ja etenemisesta. Tyoterveyshoita-
jien haastattelussa ilmeni aktiivisuus toiminnassa, joka sisdlsi tydbnantajan omatoimi-
sen yhteydenpidon ja asiakaan tekemat toimet. Omatoiminen yhteydenpito oli yhte-

neva tyonantajan ja tyoterveyshoitajan tutkimustuloksissa.
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Organisaation toimintatavat ilmenivat yhtendisina tydnantajan ja tyoterveyshoita-
jien haastatteluissa. Toimintatavat pitivat sisalladn tydnantajan nakemyksen hoi-

toonohjausprosessissa.

Toiminnan aikataulu hoitoonohjauksen aloittamisessa nousi esille tutkimuksessa
tyoterveyshoitajien haastatteluissa ja sisalsi aikataulun tapahtuvalle toiminnalle, hoi-

toonohjausprosessille.

Tutkimuksessa tyéterveyden tekema koordinointi ilmeni tyéterveyshoitajan naké-
kulmasta. Koordinointi sisadlsi tyoterveyden tekeman kutsun ja yhteydenpidon paih-
dehoitoon, suunnitteilla olevan yhteistyotapaamisen verkostossa ja toteutuneen yh-

teistyotapaamisen verkoston kesken.

8.2 Tutkimuksen keskeisimma tulokset

Tutkimuksen keskeisimmat tulokset olivat yhteistoiminta, toiminnan vastuiden sel-

keys ja tyoterveyden tekema koordinointi.

Yhteistoimintaa ilmeni tutkimustulosten perusteella tapahtuvan ldhes kaikissa orga-
nisaatioissa. Tuloksista ilmeni tarkeimpana jaettu tieto, kommunikoinnin ja yhteis-
tyon toteutuminen. Jaettu tieto toteutui tydnantajan ja tyoterveyshoitajan valilla
saannollisesti tyokykyriskien hallintasovellusta kayttdaen, sddanndllisten tapaamisten
aikana tai puhelimitse tapahtuvan yhteydenpidon valilla. Jaettu tieto toteutui myos
tyoterveyshoitajan ja paihdehoidon vililla, useimmiten tyoterveyshoitajan aloit-
teesta. Kommunikoinnin toteutumista tyénantajan ja tyéterveyshoitajan valilla koet-
tiin paasaantoisesti hyvaksi. Kuitenkin tutkimuksessa ilmeni, ettei molemminpuoli-
nen kommunikointi tydnantajan ja tyoterveyshoitajan aina toimi. Janhosen (2010,
29) mukaan Alder (1995), Katx ja Allen (1988) maarittelevat laadukkaaksi tiimin piir-
teeksi aikaisempien tutkimusten mukaan runsaan ja avoimen kommunikaation, tois-
ten tiimin jasenten tukemisen ja yhteisen pyrkimyksen paamaarien saavuttamiseksi.
Laadukas ja tehokas yhteisasiakkaiden hoito ja palvelu mahdollistuu kun eri toimijat

tekevat tiivistd yhteistyota toistensa kanssa (Kekoni ym. 2019, 38).
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Maatan (2007, 48-49) tutkimuksessa ilmeni, ettd yhteistoimintaan kykenemattomilta
ryhmilta puuttui selkea tavoite toiminnalle tai tavoite oli liian yleisluontoinen. Yhteis-
toimintaa esti liian yleisluontoinen tavoitteen lisaksi muun muassa tyontekijoiden
vaihtuminen ja ryhman sisalla kilpailevat ja eridvat orientaatiot. (Maatta 2007, 48-

49).

Ty6terveyshoitajan ja pdihdehoitajan aikataulujen yhteensovittaminen esimerkiksi
puhelinaikojen myo6ta koettiin osin haastavana. Ratkaisuna tahdan molemmat ammat-
tilaiset kayttivat muun muassa tekstiviesteja. Kekoni ym. (2019, 25) mukaan salassa-
pitoon ja tietojen vaihtoon liittyy usein haasteita eri ammattilaisten ja heidan tausta-
organisaatioiden kesken. Naissa tilanteissa saattaa usein olla hyvin vaihtelevia kasi-
tyksia siitd mita asiakastietoja luovutetaan. Tietojenvaihdon haasteita voi ilmeta eri-
laisten kaytantojen, salassapito-ohjeistusten ja ryhman valisten yhteydenpidon on-

gelmien vuoksi. (Kekoni ym. 2019, 25.)

Yhteistyon toteutuminen tutkimuksessa ilmeni jatkuvana yhteistyona tyoterveyden
ja tyonantajan kesken. Toisaalta tutkimuksessa nousi esille yhteistyon puute, joka
ilmeni muun muassa yhteisty6tapaamisten puuttumisena tai haasteena saada paih-
dehoitaja mukaan yhteistyotapaamisiin. Useiden henkil6iden aikataulujen yhteenso-
vittaminen oli osin haasteellista. Joillakin paikkakunnilla myos pitkat etdisyydet paih-

dehoidon ja tyoterveyden valilla vaikuttivat yhteistyotapaamisten toteutumiseen.

Janhosen (2010, 27) mukaan Tsai& Ghosal (1998) ovat huomioineet verkostoanalyyt-
tisessa tutkimuksessa ulkoisiin siteisiin liittyen, etta tiedon jakaminen yksikoiden kes-
ken tarjoaa mahdollisuuden oppimiseen ja yhteistydhon. Naiden avulla on mahdolli-

suus muodostaa uutta tietoa.

Toiminnan vastuiden selkeys esiintyi vastuun antamisena ja luottamuksellisena suh-
teena tyonantajan ja tyéterveyden vililla. Tydnantaja luotti tiedotusta tapahtuvan
tyoterveyshuollon suunnalta tarvittaessa. Vastuiden nimedminen sisélsi vastuiden
sopimisen, joka yhteistyon kannalta on aarimmaisen tarkeda. Vastuiden nimedaminen
tapahtui tydnantajan, tyoterveyden ja pdihdehoitajan kesken. Selkeat vastuut toi-

minnassa tekevat jokaisen osapuolen toiminnasta sujuvampaa. Tutkimustulosten
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perusteella ilmeni myds, etta joillakin organisaatioilla vastuiden nimedminen yhdessa

olisi tuonut lisda selkeytta toimintoihin hoitoonohjausprosessissa.

Moniammatillinen yhteisty6 vaatii rajojen ylittamista ja astuttaessa ammattireviirien
rajoille joudutaan oma toimintaa sovittamaan muiden ammattilaisten toimintaan. Eri
ammattilaiset eivat valttamatta tunne toistensa tyota, jolloin toiminta tapahtuu am-
mattiryhmana omassa siilossaan. Talloin yhteistd nakdkulmaa ei ole ja myds valta- ja

vastuusuhteet voivat olla epaselvia. (Kekoni ym. 2019, 29.)

Tyoterveyden tekema koordinointi ilmeni tutkimuksessa erityisen tarkeana osa-alu-
eena. Teollisuusyhtion tyoterveyden toimintasuunnitelmaan oli kirjattuna paihde-
kuntoutusyhteison koordinointi tydterveyshoitajan tehtavaksi. Tyoterveyden teke-
massa koordinoinnissa tarkedna osa-alueena olivat tydterveyshoitajan tekema yh-
teydenpito paihdehoitoon ja tydterveyshoitajan tekema kutsu. Tydnantajan esitta-
man pyynnon perusteella tyoterveyshoitaja jarjesti verkostopalaverin hoitoonohja-
uksen alussa. Tyoterveyshoitaja oli keskeisessa roolissa myos yhteydenpitdjana paih-
dehoitoon. Tyoterveyshoitaja hoiti asiakkaan kutsumisen tyéterveyteen ja jarjesti tai
suunnitteli yhteistyopalaverit. Tyoterveys 2025- yhteistyolla tyokykya ja terveytta
periaatepaatoksen mukaan tyontekijan tyokykyprosessia koordinoi tyoterveys. Tyo-
terveydesta muuhun kuntoutuksen tai terveydenhuoltoon ohjautuneen asiakkaan
tiedot tulevat tyoterveyshuoltoon. Tyokyvyn edistamiseksi ja tydurien pidentamiseksi
tyoterveys tekee yhteistyota kaikkien terveydenhuollon toimijoiden ja kuntoutuksen
kanssa ja yhteisty6 edellyttdda muun muassa yhteistyokaytanteista ja prosesseista

sopimista. (Tyoterveys 2025- yhteistyolla tyokykya ja terveytta 2017, 23-24).

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tilaaja on valtakunnallinen teollisuusyhtid. Tutkimus toteutettiin osto-

palveluina toteutetun tyoterveyden tyoterveyshoitajille seka heidan yritysasiakkaana
olevan tuotantolaitoksen tuotantopaallikdille tai henkilostopaallikdille. Tutkija toimii
itse tyoterveyshoitajana yhdella tyoterveyshuollon palveluntuottajista. Tutkimukses-

sa ei ollut tarkoitus vertailla eri palveluntuottajien toimintaa. Tuomen ja Sarajarven
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(2009, 128,136) mukaan tutkimukseen yleisesti ei liity moraalisia ongelmia, kun tiede
on ymmarretty pelkdstaan uuden tiedon saavuttamiseen tahtaavana metodisena
suorituksena. Laadullisessa tutkimuksessa totuuskysymyksia tarkasteltaessa on sen
lisdksi syyta erottaa havaintojen luotettavuus ja niiden puolettomuus. Tutkijan tulee
ymmartaa haastateltavaa omana itsend, eikad suodattaa kertomusta oman viiteke-

hyksen lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 128,136.)

Tutkimuskohteen mahdolliset kriittiset tulokset selitetdan analyyttisesti leimaamista
valttden (https://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteissa). Tutki-
muksen tulokset tuodaan esille ilman henkil6- ja paikkakuntatietoja. Tutkittavat yksi-
kot ovat valittu maantieteellisesti etaalta tutkijasta. Tutkimukseen haastateltavien
valinnan perusteen kriteerina kaytettiin heidan kaytannon kokemusta hoitoonoh-
jausprosessista. Haastateltavat esivalittiin yhdessa tutkimuksen tilaajan ja tutkijan
yhteistyona. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallis-
tumisesta teki valinnan jokainen haastateltava itse. Tutkimuksessa vastauksia kasitel-
laan luottamuksellisesti, anonymiteetti sdilyttden. Tutkimuksessa vapaaehtoisuus on
ehdotonta ja vapaaehtoisuus paattaa osallistumisestaan on voimassa koko tutkimuk-

sen ajan (Kuula 2011, 87).

Tutkimuksessa ei tuoda esille arkaluontoisia tietoja eika henkil6tietoja. Litterointivai-
heessa tekstista poistettiin haastateltavien nimet. Tutkija sailytti litteroidut haastat-
telut tutkimuksen valmistumiseen saakka, jonka jalkeen ne havitettiin asianmukaises-
ti. Haastatteluaineistoa kaytettiin pelkastaan tassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa ei
tule esille tilaajan toiveesta organisaatio, johon tutkimus tehtiin ja tutkimukseen

osallistuvien tyoterveyshoitajien tydnantajat eivat myoskaan tule esille.

Tutkittaessa organisaatioita ratkaistaan tutkittavien tunnisteellisuus tapauskohtaises-
ti. On kuitenkin huomioitava, ettd nimettomassa tutkimusjulkaisussa nimettomyys ei
valttamatta esta tunnistettavuutta sellaisissa piireissa, jotka tuntevat organisaation
hyvin. (https://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteissa). Tutkimuk-

seen osallistuneet organisaatiot ovat tiedossa vain tutkimuksen tilaajalla ja tutkijalla.

Tutkimukseen osallistui nelja tyoterveyshoitajaa ja nelja tyonantajan edustajaa.

Haastateltavien maara oli melko suppea mutta haastatteluiden aikana syntyi vaiku-
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telma saturaation saavuttamisesta haastatteluiden aikana saman suuntaisten kerto-
musten myota. Vilkan (2015, 153) mukaan jokaisessa tutkimuksessa saturaatio ei
valttamatta ole toimiva kriteeri tutkimuksen tulosten ndakokulmasta (Vilkka 2015,
153). Tutkimuksen tulokset antoivat kahteen eri luokkaan sijoittuvia havaintoja yh-
teistyon osalta, joko yhteisty6ta oli tai sitten siina oli haasteita. Haastatellessa sa-
moista organisaatioista tyoterveyshoitajaa ja tydnantajaa, tutkija huomasi heidan
kertomuksissaan yhteistyon toimivuudessa osin yhtenevaisyyksia. Tutkimuksen laa-
tua arvioidessa Gibbs (2007, 90-91) mukaan on otettava huomioon etta tutkimukses-
sa on onnistuttu tutkimaan oikeita tapahtumia. Lisaksi tutkimustulosten toistetta-
vuus eri ymparistossa ja tutkimustulosten yleistaminen tulee arvioida (Gibbs 2007,

90-91).

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentaa tutkijan kokemattomuus haastattelija-
na. Luotettavuutta lisasi haastatteluissa se, etta tutkija pystyi tarvittaessa tarkenta-
maan vapaamuotoisessa haastattelussa haastateltavan antamaa vastausta ja ndin
ollen vadlttamaan mahdolliset tulkinnalliset erheet. Tutkimus antoi vastauksen tutki-
muskysymykseen tassa tutkimuksessa. Tutkimustulokset ovat toistettavissa samasta
aineistosta. Tutkimuksen yleistettdavyytta eri ymparistdissa ei voida suoraan arvioida,

johtuen osaltaan pienesta otannasta.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella yhteistyoverkoston toimintaa on hyva arvioida paikka-
kuntakohtaisesti eri yksikoissa. Tuloksissa ilmeni hyvin toimivaa yhteistyotad, mutta
myos haasteita yhteistyon toteutumisessa. Tutkimuksessa ei tutkittu asiakkaan nako-
kulmaa hoitoonohjausprosessin sujuvuudesta. Taman tutkimuksen tulosten perus-

teella esitetaan:

1. Jatkotutkimusaiheena millaisena hoitoon ohjattu asiakas kokee toiminnan
padihdekuntoutusyhteistyOssa ja millaista tukea asiakas toivoisi lisda hoi-
toonohjausprosessissa.

2. Jatkokehitysaiheena organisaation, tyoterveyshuollon ja pdihdekuntoutuksen
hoitoonohjausprosessin toimintakaavion luominen, jossa kuvastuu selkedna
tehtavat ja vastuut.
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Liite 1. Haastattelututkimus paihdekuntoutusyhteisty® haastateltavien informointikirje

Tutkija: Mari Oinonen-Hanninen
Tyoterveyshoitaja
Puh: 040 779xxx

mari.oinonen-hanninen @XXXXXXXXX.COm

Tutkimuksen tavoitteena on haastattelun avulla selvittda epaillyn pdihdeon-
gelman vuoksi hoitoon ohjatun tyéntekijan (asiakkaan) yhteistyoverkoston
toimintaa paihdekuntoutusprosessissa. Tutkimuksessa haastatellaan palvelun
tuottajana tyoterveyshoitajia ja tydnantajan edustajana tehdaspaallikoita tai
HR-p&allikoita samoilta paikkakunnilta.

Tutkimuksen tilaaja on xxxxxx tyohyvinvointipalvelut xxxxx. Tutkimus on osa
tutkijan sairaanhoitaja YAMK opintoja. Tutkijan ty6nantaja ei osallistu tutki-
muksen vaiheisiin.

Haastattelututkimukseen osallistumien on vapaaehtoista. Haastattelut toteu-
tetaan skypen vilityksella. Tutkija tallentaa vuorovaikutustilanteen. Haastat-
telun kesto on arvioilta 40 min—1 tunti.

Tutkimukseen osallistujat ovat valittu yhdessa xxxxxxx tyohyvinvointijohtaja
xxxxxxxx kanssa. Kriteerina valinnalle on haastateltavien kdytannon kokemus
tyotekijan (asiakkaan) hoitoon ohjauksesta tai pdihdekuntoutusprosessista.

Haastatteluissa saatu aineisto sdilytetdaan tutkimuksen ajan tutkijalla ja sen jal-
keen aineisto havitetdan. Tutkimuksessa haastateltavien anonymiteetti suoja-
taan ja tutkimustulokset julkaistaan yleisella tasolla paljastamatta haastatelta-
via yksilona.

Haastattelut toteutetaan maaliskuussa 2019 ja tutkimustulokset valmistuvat
syksyn 2019 aikana.

Kiitos paljon osallistumisesta,

Mari Oinonen-Hanninen


mailto:mari.oinonen-hanninen@xxxxxxxxx.com

Liite 2. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun kysymykset tyoterveyshoitajalle
Taustakysymykset:

Kuinka pitkaan olet toiminut tyéterveyshuollossa ?
Kuinka pitkaan olet hoitanut nykyista yritysasiakkuuttasi?

Kuinka monta hoitoonohjausprosessia sinulla on talla hetkella asiakkuuden hoidossa

menossa ?
Verkosto

e Millainen verkosto osallistuu hoitosuunnitelman tekemiseen ?

e Miten hoitosuunnitelman tavoitteet maaritellaan ?

e Kuinka kuntoutuksen tehtavan jaosta sovitaan ?

e Miten ty6nantajan tietoisuutta kuntoutumisen etenemisesta yllapidetaan ?
Yhteistyo

e Milla tavoin yhteisty6 paihdekuntouttajan kanssa toteutuu ?

e Milla tavalla asiakkaan kuntoutumista seurataan hoitavien tahojen kesken ?

e Mita keinoja kaytatte yhteydenpidossa ja tiedonsiirrossa paihdekuntouttajan
kanssa ?

e Millaisena olet kokenut yhteistyon paihdekuntouttajan kanssa ?

e Millaisena olet kokenyt yhteistyon tydnantajan edeustajan kanssa ?

Kysymykset tyonantajan edustajalle
Taustakysymykset:
Minkalaisessa toimipaikassa tyoskentelet ?
Kuinka paljon sielld on henkilokuntamaara ?
Millainen tyotehtava sinulla on ?
Kuinka monta hoitoonohjausta sinun tyontekijoilld on talla hetkelld voimassa ?
Minka paihteen vuoksi tyontekija(t) on hoitoonohjattu ?
Yhteistyo
e Miten hoitoonohjauksen aloitus koordinoidaan ?
e Oletko osallistunut hoitoonohjauksen aloitustapaamiseen ?

e Millaisena olet kokenut tiedonsaannin paihdekuntoutuksen etenemisesta
tyoterveyden suunnalta



e Millaisena olet kokenut tiedonsaannin paihdekuntoutuksen etenemisesta
paihdekuntouttajan suunnalta ?

Verkosto
e Miten olet saanut tietoa pdihdekuntoutuksen etenemisesta ?
e Milla tavoin saat tietoosi tyontekijan hoitosuunnitelman toteutumisen ?
e Oletko osallistunut hoitoonohjauksen seurantapalavereihin ?



