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Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa ammattiopisto Hyrian kanssa. Hyrian
paihdesuunnitelma oli laadittu, mutta suunnitelman jalkauttaminen ei ollut onnistunut. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli vastata alueelliseen huoleen paihdesuunnitelman jalkauttamiseen
liittyvissa ongelmista.

Tavoitteena oli vahvistaa Hyrian suunnitelmaa paihteidenkayton ehkaisyksi seka vahvistaa sen
ymparilla toimivien tahojen verkostotyota. Verkostotyon kehittamisessa ja vahvistamisessa
kaytettiin menetelmia, jotka tukivat toimijoiden omaa ideointia verkoston vahvistamiseen ja
jotka auttoivat jasentelemaan jokaisen tahon nakokulman seka yhteiset ristiriidat.
Teoreettista tietoa koottiin paihdetyon merkityksesta, verkostoitumisen edellytyksista, haas-
teista seka menetelmista, jotka tukivat onnistunutta verkostotyota.

Toiminnallisena osuutena toteutettiin verkostoiltapaiva, jossa lasna olivat Riihimaen kaupun-
gin palveluista edustajat Nuortenpalvelupiste Nupista seka A-klinikalta. Hyrian puolelta mu-
kana tyossa ja yhteistyon kehittamisessa olivat kuraattorit ja terveydenhoitajat.
Kehittamisiltapaiva toteutettiin kayttamalla menetelmina tulevaisuuden suunnittelupalaveria
ja kehittavaa tyontutkimusta. Menetelmia sovellettiin tutkimiseen seka uusien toimintatapo-
jen ja yhteistyon kehittamiseen.

Opinnaytetyonprosessin aikana alueella kehittyi kiinnostusta paihdeongelmien ja ennaltaeh-
kaisevan tyon kehittamistyon osalta. Kehittamisiltapaivan aikana tyoryhma loysi moneen esil-
le tulleeseen ongelmaan ratkaisun ja ryhma oli yhta mielta siita, etta jatkossa tiiviimpi yh-
teistyo samalla kokoonpanolla on toivottavaa. Kehittamisiltapaivan tuotoksena syntyivat yh-
teiset muistiinpanot paivasta, jotka toimitettiin jokaiselle verkoston jasenelle.

Asiasanat: verkostotyo, moniammatillinen yhteistyo, ennaltaehkaiseva paihdetyo, varhainen
puuttuminen, hoitoonohjaaminen, opiskeluterveydenhuolto
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Practical thesis was carried out in cooperation with Hyria College Hyvinkaa. Hyria’s drug
strategy had been designed but the cascaded plan was not successfully implemented. The
purpose of this research was to answer and respond to regional concerns around substance
abuse strategy and its difficulties.

The objective was to strengthen Hyria’s preventive substance abuse strategy and to strength-
en the network and synergy around organizations involved. Methods used in developing and
strengthening networking and communication between organizations were systematized in a
way that supported each departments own ideas, perspective and common conflicts.
Theoretical data was collected from following areas: The significance of substance abuse,
conditions, challenges and methods that supported successful networking.

The functional part was conducted as part of “networking and cooperation development
committee” (VERKOSTOILTAPAIVA) in city of Riihimaki, which involved representatives of
YouthPoint NUPPI and A-Clinic representing the city of Riihimaki and curators and public
health personel representing Hyria .

Networking and cooperation development committee carried out future policy and develop-
mental research meetings. Methods were applied in research, development of new practices
and co-operation.

During the thesis process, the region developed interest in substance abuse problems and
preventive work planned by this research. Networking and cooperation development commit-
tee solved several problems which arose during those meetings and the groups agreed on to
further promote cooperation and communication in the same format.

As a result of networking and cooperation development committee meetings each representa-
tive was handed out proceedings, records and notes on discussed areas to further develop
ideas inside each organization.

Keywords: networking, multi-professional co-operation, substance abuse prevention, early
intervention, treatment guidance, student health care
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1 Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Kevaalla 2015 toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskenteli sairaanhoitajana Riihimaen A-
klinikalla. A-klinikan ja kuntayhtyman avoterveydenhuollon yhteistyopalaverissa kavi ilmi,
etta Riihimaen alueella suurta huolta herattaa Riihimaen ja Hyvinkaan ammattikoulu, Hyrian,
hoitoonohjauksen malli. Yhteistyopalaverissa toimijat kertoivat huomanneensa, etta paihde-
ongelmaisten opiskelijoiden opiskelu keskeytyi, kun opiskelijan tilanne ilmeni koululle. Hoi-
toonohjaus ei ollut toimivaa sen osalta, etta useilla nuorilla ei ollut resursseja eika motivaa-
tiota tehda oman elamansa osalta riittavan suuria muutoksia saadakseen opintonsa paatok-
seen. Kun nuoren opinnot keskeytyivat, motivaatio elamanmuutokseen heikkeni. Tarjottu tuki
vaikutti puutteelliselta. Viranomaiset olivat huolissaan siita, jaisikd nuori tassa vaiheessa il-
man tukea, oliko koululla tietoa kaupungin palveluista ja hyodynnettiinko niita aktiivisesti.
Huolta heratti my0s ajatus siita, oliko nuorelle tarjottu vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia on-

gelmien korjaamiseen.

Edella mainitun palaverin jalkeen sovimme terveydenhoitajien osastonhoitajan kanssa suulli-
sesti, etta alamme tyostamaan hoitoonohjaussuunnitelmaa ja sen jalkauttamista opinnayte-
tyona. Kartoittaaksemme hoitoonohjaukseen liittyvia odotuksia ja toiveita jarjestimme ta-
paamisia eri toimijoiden kanssa. Kartoitimme seikat, jotka eivat toimijoiden nakokulmasta

toimineet.

Tapaamisessa Hyrian kuraattoreiden kanssa kavi ilmi, etta Hyrian malli on toimiva heidan na-
kokulmastaan, eika Hyvinkaan Hyriassa ole samanlaisia ongelmia kuin Riihimaella. Hoitoonoh-
jauksen-mallin toteuttaminen Hyrian silmissa oli puutteellista johtuen takkuisesta yhteistyos-

ta kaupungin eri yhteistyotahojen kanssa.

Palaverissa Riihimaen Hyrian terveydenhoitajien kanssa terveydenhoitajat kertoivat, ettei
hoitoonohjaus ollut toimivaa heidan nakokulmastaan. Terveydenhoitajat kokivat suureksi
haasteeksi huumausainetodistukseen liittyvien seulatulosten antamisen seka miettivat paih-
deongelmaisten hoitoon liittyvia vastuukysymyksia. He kokivat kuraattoreiden ja terveyden-
hoitajien tehtavienjaon olevan epaselva. Lisaksi terveydenhoitajat kokivat, ettei oma ammat-
titaito tai annetut resurssit riita haasteellisten paihdeongelmien kanssa painivien nuorten tu-
kemiseen. Terveydenhoitajat kertoivat tekevansa yhteistyota paaasiallisesti Nuorten palvelu-
piste Nupin kanssa, mutta toivoivat asiaan konkreettista ohjetta siita, milla kriteereilla nuori

ohjataan eteenpain.

Kartoitimme Nupin tyontekijoiden ajatuksia siita kuinka hoitoonohjaus toimi kyseisella hetkel-
la. Suurin osa asiakkaista ohjataan Nuppiin positiivisen seulatuloksen tai opiskelijan oman ker-

toman perusteella. Nupissa tyoskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu ehkaiseva



paihdetyontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, palveluohjaaja seka terveydenhoitaja. Ohjaus
Nupin palvelujen piiriin on tapahtunut joko suoraan terveydenhoitajan tai kuraattorin kautta,
tai epasuorasti lastensuojeluilmoituksella, jolloin perhepalveluiden sosiaalityontekija ohjaa
asiakkaan Nuppiin. Nuoret, joilla ei ollut paihteiden kayttoa koulussa, ohjattiin seulaan mui-
den koulunkayntiongelmien vuoksi ja mikali seulatulos oli positiivinen, hoitoonohjaus ja ku-
rinpidolliset toimenpiteet aloitettiin. Nupista toivottiin, etta paihdeongelman tila kartoitet-
taisiin ennen hoitoonohjausta. Ehdotuksena oli, etta hoitoonohjaukseen olisi kolme erilaista
polkua, riippuen ongelmien syvyydesta. Akuuteissa paihtymistiloissa tulisi lakia noudattaen
ohjata opiskelija pois koulualueelta seka kartoittaa mielentila ja sen perusteella ohjata mah-
dollisesti laakarin vastaanotolle.

A-klinikalla ongelmat, joita opiskelijoilla oli, tulivat esiin vasta vuosien jalkeen siita, kun
opiskelu oli keskeytynyt. A-klinikan hoito perustuu vahvasti asiakkaan omaan motivaatioon tai
oman motivaation kasvattamiseen. Nuoret elavat usein niin sanotussa rakastumisvaiheessa
paihteisiin, minka vuoksi hoitoon hakeutuminen tai pitkaaikaiseen hoitoon sitoutuminen on
haastavaa. Hoitoonohjaussuunnitelma ei ollut A-klinikalla tuttu, eika henkilokunta ollut tie-
toinen omasta roolistaan siina. Hoitoonohjausmallin soveltaminen ei nakynyt A-klinikalle

saakka.

Kukaan toimijoista ei ottanut olemassa olevaa paihdesuunnitelmaa puheeksi jarjestamissam-
me palavereissa ja haastatteluissa. Suunnitelmaa ei ollut jalkautettu kaytantoon. Yhteistyo

eri organisaatioiden kesken ei toiminut ja se aiheutti tyytymattomyytta.

Paatimme tarttua esiin nousseeseen ongelmaan eli aktiivisen verkostotyon puuttumiseen eri
palveluiden ja Hyrian valilla. Tyossamme puhumme varhaisesta puuttumisesta ja dialogeista.
Olemme myos selvittaneen tuottavuudesta parhaan mahdollisen lopputuloksen syntymiseksi
nuoren etua ja tulevaisuutta ajatellen. Olemme tuoneet esille moniammatillisen yhteistyon

merkityksen ja sen tuomia haasteita.

Tarkoituksemme on saada eri paihdepalveluiden tyontekijat, Hyrian terveydenhoitajat ja ku-
raattorit toisilleen tutuiksi seka Hyrian paihdesuunnitelma puolestaan nahdyksi ja toimivaksi
tyokaluksi. Menetelmaksi toiminnalliselle opinnaytetyodlle paatimme kayttaa ennakointidialogi
-menetelmaa, "tulevaisuuden suunnittelupalaveria”. Taman menetelman avulla oli saada
kaikki paihdestrategian osalliset yhdessa miettimaan toimivaa yhteistyota. Tutkinnallisen
osuuden ja kehittamisiltapaivan arvioinnin teimme suomalaisen Yrjo Engestromin kehittavalla
tyontutkimuksella. Kehittava tyontutkimus on toiminnallinen tutkimusmenetelma, joka on

kehitetty nimenomaan muutostyohon (Aaltola & Raine 2010, 218).



2 Opinnaytetyon tavoitteet

Tavoitteenamme on edistaa ennaltaehkaisevaa paihdetyota seka lisata verkostotyota alueelli-
sesti Hyrian ja kaupungin paihde- ja nuortenpalvelujen valilla. Tavoitteena on lisata tietamys-
ta alueellisesti paihdepalvelujen tarjonnasta, rakenteesta seka paihteiden kaytosta. Toimin-
nallisena tavoitteenamme on jarjestaa kehittamisiltapaiva toimijoille, jotka liittyvat Hyrian
paihdesuunnitelmaan. Kehittamisiltapaivassa toimimme vetajina ja ulkopuolisina ohjaajina.
Tavoitteena on, etta tyoryhma itse pohtii ja suunnittelee itselleen toimivaa linjausta paihde-

strategiaansa ja sopivat yhteisista toimintatavoista ja vastuualueistaan.

3 Hyrian paihdesuunnitelma

Hyrian, Hyvinkaan ja Riihimaen organisaation tyontekijat ovat laatineet 17-sivuisen yhteisen
suunnitelman paihteidenkayton ehkaisyksi (Liite 1). Suunnitelman tarkoituksena on ollut taata
laadukas hoitoonohjaus, koota paihteisiin liittyvat lait seka Hyrian omat jarjestyssaannot yh-
teen, jotta henkilokunnan puuttuminen paihdeongelmiin helpottuisi. Paihdesuunnitelmassa on
selkeasti huomioitu tupakka, alkoholi ja huumeet. Jokaiseen osuuteen on kirjattu tarkasti se,

miten henkilokunnan tulee toimia naissa tilanteissa ja kuinka ohjataan nuorta jatkossa.

Paihdesuunnitelmaan on kirjattu myos ennaltaehkaisevan paihdetyon tarkeydesta. Suunni-
telma korostaa henkilokunnan vastuuta ottaa puheeksi huoli seka puuttua paihdeongelmiin
varhaisessa vaiheessa. Suunnitelman toteutumisen seuranta ja arviointi on kirjattu tapahtu-
maan vuosittain. Paihdesuunnitelmaan on kirjattu tarkasti saantorikkomukset ja se, milloin
lain mukaan on mahdollista kartoittaa opiskelijan paihtyneisyytta seulatestein tai alkoholimit-
tarilla. Haasteen kuitenkin tuo lain tulkitseminen ja se, kuinka henkilokunta osaa soveltaa

lakia kaytantoon.

4 Nuoruus ja ikavaiheeseen kuuluvat haasteet

Nuoruutta on kuvattu tapahtumakulkuna, jossa nuori tekee itse paatoksia omasta elamastaan,
saa tekemisistaan palautetta ja muodostaa nain kasityksen itsestaan. Suurimmalla osalla nuo-
rista elaman kokemukset kuljettavat ongelmattomaan aikuisen roolien sisaistamiseen ja posi-
tiiviseen minakasitykseen. Osa nuorista ajautuu noidankehamaiseen kierteeseen. Toistuvat
epaonnistumiset jokaisella elaman osa-alueella johtavat vahitellen kielteiseen kasitykseen
omista taidoista, kyvyista ja mahdollisuuksista. Nama saattavat ajaa vetaytymiseen ja uusien
yritysten valttamiseen. Lopulta seurauksena usein on masentuneisuus, tama lisaa pyrkimysta
valttaa uusia haasteita. Nain noidankeha on valmis, ja se toistuu helposti uusissa tilanteissa

vahvistaen itse itseaan. (Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen 2001, 164.)



Nuoruus on tulevaisuuteen suuntautumista. Mita enemman nuori kokee voivansa itse vaikuttaa
oman elamansa kulkuun, sita enemman aikaperspektiivi kasvaa ja sita pidemmalle nuori voi
omia haaveitaan ja suunnitelmiaan elamansa suhteen tahyilla. Jos nuori kokee, ettei voi vai-
kuttaa oman elamansa kulkuun, saattaa oman toiminnan pitkalle tahtaava suunnitelmallisuus
jaada lyhyemmaksi. Oman elaman suunnittelua ei pideta mahdollisena ja eletaan vain tassa
hetkessa. (Lyytinen ym. 2001, 165.)

Nuoren elamassa tapahtuu paljon asioita lyhyessa ajassa ja joskus nuori tarvitsee ulkopuolisen
apua selvitakseen haasteista. Nuoruuteen kuuluu uusien asioiden kokeilu ja omien rajojen
etsiminen. Joskus niita rajoja venytetaan liian pitkalle ja ajaudutaan tilanteisiin, joista ei ole
enaa yksinkertaista paasta pois. Suurena osana tassa elaman vaiheessa ovat paihdekokeilut.
Toisilla ne eivat riistaydy kasista ja kaytto on satunnaista viihdekayttoa. (Tigerstedt 2007, 36-
37.) Osalla muut vaikeudet elaman eri osa-alueilla ja paihteet siihen yhdistettyna upottavat
syvemmalle suohon, josta ei enaa yksin selvia kuiville. Nain ollen puhutaan jo moniongelmai-
sista nuorista, jotka tarvitsevat ammattiapua selvitakseen elamassaan eteenpain. Nuorilla
paihteiden sekakayton eteneminen kokeilusta riippuvuuteen etenee nopeammin kuin pelkas-
taan alkoholia kayttavilla. (Rogers & Goldstein 2012, 41.)

5  Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ja palvelut

Kansanterveyslain (28.1.1972/66) mukaan opiskeluterveydenhuollon on edistettava opiskelu-
ympariston terveellisyytta ja turvallisuutta. Opiskeluterveydenhuollon kuuluu jarjestaa opis-
kelijoille myos terveys- ja sairaanhoitopalveluita, seka varmistaa koko opiskeluyhteison hyvin-
vointi. Oleellisena osana opiskelijoiden hyvinvoinnin turvaamista on moniammatillinen yhteis-
tyd muiden tahojen kanssa, mm. liikunta- ja nuorisotoimen ja eri jarjestojen kanssa. Koulun
on edistettava terveytta ja tarjottava tukea terveellisten valintojen mahdollistamisessa. Ter-
veytta edistavia toimenpiteita ovat esimerkiksi hyva sisailma, valaistus, ergonominen tyosken-
tely ja monipuolinen terveellinen kouluruoka. (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnonen
2011, 78-79.)

Opiskeluterveydenhuollon vastuulle kuuluu myos hyvinvointisuunnitelmien ja yhteisten kay-
tantojen laatiminen. Naita suunnitelmia ovat kriisi- ja paihdesuunnitelmat, kiusaamistilan-
teissa menettely- ja seurantasuunnitelma seka vakivallan uhkaan varautumisen suunnitelma.
My0s tapaturmien ehkaisy ja seuranta ovat osa hyvinvointisuunnitelmaa. (Kunttu ym. 2011,
78-79.)

Opiskeluterveydenhuollon yksi suuri osa-alue tana paivana on psyykkisen ja sosiaalisen tuen
tarjoaminen. Opiskelijat tarvitsevat yha enemmissa maarin tukea elaman eri osa-alueilla.

Joskus tuen tarjoamiseen voidaan tarvita oppilaitoksen verkostoja. (Kunttu ym. 2011, 78-79.)
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Opiskeluterveydenhuollon henkilokunnan tulee olla ajan tasalla nuorten ja nuorten aikuisten
kehitykseen liittyvista asioista. Terveydenhuollon on oltava perilla myos nuoren yleisimpiin
luttaminen ovat tarpeen alati muuttuvien ilmididen ja trendien myota. Terveydenhuollon pe-
rustehtaviin kuuluu terveyden edistaminen ja yllapitaminen ja tuen antaminen. Opiskeluter-
veydenhuollossa kiinnitetaan huomiota myos opiskelukykya heikentavien tekijoiden ehkaisyyn
ja hoitoon. (Kunttu ym. 2011, 80.)

6  Opiskeluterveydenhuollon ohjaavat lait

Lastensuojelulain (13.4.2007/417) pykalissa 25 ja 34 saadetaan seuraavaa: ”jos lapsi kayttay-
tymisellaan vaarantaa terveyttaan tai kehitystaan” edellytetaan huolellisuutta ja vaitiolovel-
vollisuuden arviointia paihteita kayttavan nuoren kanssa. Lastensuojelulaissa maaritellaan
lapsiksi kaikki alle 18-vuotiaat ja nuoriksi 18-29-vuotiaat. Varhainen puuttuminen ja riskien
kartoitus ovat terveydenhuollon henkiloston tehtavia epailtaessa nuoren kayttavan paihteita.
On oleellista puuttua asiaan varhain ja ilmoittaa huolesta nuorelle. Alle 18-vuotiaalle tulee
myos kertoa, etta laki velvoittaa kertomaan asiasta vanhemmille ja tarpeen vaatiessa lasten-
suojeluun. (Kunttu ym. 2011, 183-184.)

SORA-lainsaadanto koskee opiskelijaksi ottamisen esteita, opiskeluoikeuden perumista ja pa-
lauttamista, huumausainetestausta ja kurinpitotoimenpiteita. SORA-lakiin kuuluvat laki am-
matillisesta koulutuksesta (630/1998), laki ammatillisesta aikuiskoulutuksesta (631/1998),
ammattikorkeakoululaki (351/2003) ja yliopistolaki (558/2009). SORA-laki astui voimaan
1.1.2012. ”SORA -lainsaadannon keskeisena tavoitteena on parantaa koulutuksen ja sen jal-
keisen tyoelaman turvallisuutta seka lisata koulutuksen, tutkinnon jarjestajien ja korkeakou-
lujen mahdollisuuksia puuttua opiskelijan alalle soveltumattomuuteen. Tavoitteena on myos
varmistaa opiskelijoiden oikeusturva opiskeluun liittyvissa ongelmatilanteissa ja selkeyttaa
saantelya siten, etta menettelyt perustuvat lainsaadantoon ja sen nojalla annettuihin maara-

yksiin.(SORA-lainsaadannon toimeenpano terveydenhuollossa 2015, 3.)

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) tarkoituksena on ennaltaehkaista ja vahentaa paihteiden hai-
tallista kayttoa. Paihdehuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaan paihdepalveluja kunnan alu-
een tarpeen mukaan seka velvoittaa jarjestamaan ennaltaehkaisevaa paihdetyota. Lakiin on
kirjattu, etta kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee jarjestaa paihdepalvelut niin, etta
paihteiden ongelmakayttajia pystytaan ohjaamaan avun ja tuen piiriin. Palveluiden tulee olla

tarjolla siten, etta palvelujen piiriin on helppo hakeutua.
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Laki (17.1.1986/41) velvoittaa kuntien hoidon olemaan kokonaisvaltaista, jolloin paihteiden
ongelmakayttajaa ohjataan myos ratkaisemaan toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia
ongelmia. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluja tulee kehittaa siten, etta niiden pii-
rissa pystytaan riittavasti hoitamaan paihteiden ongelmakayttajia seka tarvittaessa ohjaa-
maan avun ja tuen tarpeessa oleva henkilo erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelu-
jen piiriin. Palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, etta ne ovat
helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Laki maarittaa myos palvelujen yhteistoi-
minnasta siten, etta se velvoittaa sosiaali- ja terveyspalvelut, koulutoimen, nuorisotoimen,

tyovoimaviranomaiset, asuntoviranomaiset seka poliisin tekemaan yhteistyota.

7  Ennaltaehkaiseva paihdetyo

Ennaltaehkaisevan paihdetyon tarkoitus on ehkaista kaikenlaisten paihteiden haittoja, vahen-
taa niiden kysyntaa, saatavuutta seka tarjontaa. Ehkaisevan paihdetyo tarkoitus on myos edis-
taa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia. (Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma - Alko-
holi-, huume- ja rahapelihaittojen seka tupakoinnin vahentaminen 2015, 32.) Terveyden edis-
tamisella tarkoitetaan sita, etta pyritaan vaikuttamaan niihin asioihin, joiden koetaan olevan
edellytys terveydelle. Kuinka ihminen kokee oman terveytensa ja hyvinvointinsa on yksilollis-
ta. Pelkka tieto terveellisista elamantavoista ei yksinaan riita edistamaan terveytta. Tarvitaan
myos omaa motivaatiota, kykya ja halua toimia tavalla, joka edistaa omaa hyvinvointia ja
terveytta. Ehkaiseva paihdetyo on itsessaan terveyden edistamista. Tasta nakokulmasta hyvin
tarkeita toiminta-alueita ovat koulut, tyopaikat ja kunnat. Paatoksentekijoilla on vastuu
oman kuntansa terveyspolitiikasta ja muun muuassa paihdepalveluiden jatkuvasta kehittami-

sesta.

Primaaripreventiolla eli ehkaisylla tarkoitetaan ennen ongelman syntymista tehtavaa valiintu-
poistamaan ne. Ehkaisevan tyon tarkoituksena on myos vaikuttaa kasityksiin ja kayttaytymi-
seen. Esimerkiksi koulussa terveyskasvatuksen merkitys on suuri. Kouluissa edistetaan terveyt-
ta muun muassa erilaisin kampanjoin ja tapahtumin, joilla on joku tietty teema, esimerkiksi
tupakoinnin vaarat tai lopeta tupakointi. Ehkaiseva tyo on ennen kaikkea monien eri ihmisten
yhteistyota. Tahan osallistuu omalta osaltaan opettajat, terveyspalveluiden jarjestajat, van-
hemmat ja omalla esimerkillaan kaikki lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevat ihmiset. (Stel
& Voordewindin 1999, 39.)

Sekundaaripreventiosta puhutaan silloin, kun ollaan puuttumassa varhaisessa vaiheessa mah-
dollisen ongelman kehittymiseen. Tassa vaiheessa tarvitaan jo laajemmin sosiaali- ja terveys-
palveluiden ammattiosaajia. Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan jo syntyneen ongelman uusiu-

tumisen ehkaisemista. Tama tarkoittaa myos sita, etta yritetaan rajoittaa jonkun sairauden
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tai kayttaytymishairion oireita mahdollisimman tehokkaasti ja varhaisessa vaiheessa. Tassa

vaiheessa asiakas on yleensa jo hoitopalveluiden piirissa. (Stel & Voordewindin 1999, 39-40.)

8  Varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen on talla hetkella puhuttu aihe ja siihen on olemassa monta hyvaa
opasta. Varhaisella puuttumisella voidaan auttaa monia nuoria paasemaan viela elamaansa
kiinni ja vaikuttamaan positiivisesti omaan tulevaisuuteensa. Paihdepalveluiden sujuvuus ja
toimivuus ovat kunnille jatkuva kehittamisen kohde. Ihanteellista olisi, etta sosiaali- ja ter-
veydenhuolto tekisivat rajat ylittavaa yhteistyota ja etta eri yksikoiden valilla olisi selva tyon-
jako paihdeasioissa. Paihdepalveluiden lahtokohtana on se, etta ongelmiin puututaan varhain,
jaetaan palveluista tietoa seka tarjotaan konkreettista tukea ja apua. Varhainen puuttuminen
koskee erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluja, kuten tyo-, opiskelu-, koulu-

ja muuta perusterveydenhuoltoa seka aitiysneuvolaa. (Isoherranen ym. 2008, 22.)

Varhaisen puuttumisen tarkoitus on vastaava kuin ennaltaehkaisevassa paihdetyossa. Lisaksi
pyritaan pidemmalla tahtaimella vahentamaan paihteiden kaytosta aiheutuvien muiden ter-
veydenhuollon kulujen kayttoa. Haasteena on saada samanlainen kaytanto kayttoon valtakun-
nallisesti terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja sairaanhoidon sektoreilla. (Havio ym. 2008,
120.)

Varhainen puuttuminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta herkkyytta ja kykya puhua
asioista avoimesti ja herattaa luottamusta hyvan vuorovaikutuksen luomiseksi. On hyva ym-
martaa nuorta ja osata tukea nuorta taman omia voimavaroja hyodyntaen. Terveydenhoitajan
rooli onkin yrittaa tukea nuorta ja kannustaa paihteettomaan elamaan, mutta myos osattava

tunnistaa huolen aste ja tarjottava ulkopuolisen apua tarpeesta riippuen. (Pirskanen 2011, 6.)

Opiskeluterveydenhuollon kaytossa on Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen luoma varhaisen
puuttumisen malli. Malli sisaltaa nuorten paihdemittarin (ADSUME) toimintakaavion ja inter-
ventiosuosituksen. Nuorten paihdemittari soveltuu kaytettavaksi 16-21-vuotiaille. Sen on to-
dettu olevan luotettava ja tarkoituksenmukainen paihdeongelmien toteamisen helpottamisek-
si ja tyokaluksi nuorten kanssa tyoskenteleville. Naiden lomakkeiden ja vastauksien yhdessa
lapikayminen helpottaa myos asioiden puheeksiottoa ja toimii luonnollisen keskustelun ohjaa-
jana. (Kunttu ym. 2011, 184; Pirskanen 2011, 6.)

Terveydenhuollon henkilostolle ja muille nuorten kanssa tyoskenteleville on olemassa monia
eri tyokaluja, testeja ja mittareita paihdeongelman vakavuuden kartoittamiseen. Alkoholin

kulutuksen arviointiin ovat kaytossa mm. AUDIT (Liite 2) ja ADSUME (Liite 3). Muita olemassa
olevia paihteiden kayton kartoittamiseen olevia kyselyita ovat POSIT- ja CRAFFT-testi. Aikui-
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sille enemman riippuvuutta mittaavat kyselyt ovat CAGE ja MAST. Naiden neljan viimeisen
kyselyn huono puoli on, etta niista puuttuvat alkoholin tai muiden paihteiden kulutusta mit-

taavat kysymykset. (Kunttu ym. 2011, 184.)

9  Asiakastyon dialogisuus

Asiakasdialogisuus on asiakkaan ja tyontekijan yhteista pyrkimysta yhteisen ymmarryksen ra-
kentumiseen ja taitoa edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Sana dialogi tar-
koittaa tasavertaista kahden ihmisen valista vuoropuhelua. Dialogi-sana tulee sanoista dia ja
logos, jotka yhdessa tarkoittavat vdliin kerdttyd maailmaa. Dialogi ei ole sama asia kuin kes-
kustelu. Keskustelu voi joskus olla hyvinkin pinnallista ja ohi puhuvaa ja vaittelyssa taas pyri-

taan vakuuttamaan omaa kantaa ja asemaa. (Monkkonen 2007, 86.)

Dialogisuus kuvaa my0s ihmiskasitysta ja maailman kuvaa, jotka vaikuttavat meidan tapaam-
me kommunikoida muiden kanssa. Joku hallitsee keskustelua hyvin ja vie sita haluamaansa
suuntaan antaakseen itsestaan nokkelamman kuvan ja mahdollisesti vahatellakseen toisen
asiaa. Kun taas taitava keskustelija osaa kuunnella ja havaita herkastikin missa kohtaa antaa
tilaa ja missa kohtaa esittaa kysymyksia. Nain ollen kokonaisuus pysyy hyvin hallinnassa ja

vuorovaikutuksen kulku oikealla suunnalla. (Monkkonen 2007, 87.)

9.1 Dialoginen verkostotyo

Sosiaali- ja terveysalalla dialogisen verkostotyon tarkoitus on tuottaa asiakkaalle mahdolli-
simman monipuolista, laadukasta ja asiakaslahtoista palvelua. Dialoginen verkostotyo on asia-
kasnakokulmasta ajateltua toimintatapaa. (Nakki & Sayed 2015, 142-143.) Jokainen keskuste-
lu ja tapaaminen asiakkaan kanssa antaa jotain uutta hanen omiin dialogeihinsa esimerkiksi
omien laheistensa kanssa. Kun keskustellaan asiakkaan kanssa hanen laheisistaan ja muotoil-
lessamme tarkentavia kysymyksia perheesta, teemme verkostotyota. Asiat, joita tapaamisen
aikana keskustellaan, siirtyvat asiakkaan mukana hanen dialogeihinsa perheen kesken. Asiakas
kertoo kaynnilla keskustelluista asioista kotona. Verkostotyota tehdaan siis kokoajan tahto-
matta, vaikka fyysisesti lasna ei olisi muita kuin asiakas ja yksi terveydenhuollon henkilo.
(Seikkula & Arnkil 2009, 11.)

Ammattilaisina kysellaan ja kommentoidaan asiakkaan kertomaa, jolloin tavallaan kommen-
toidaan ja verrataan myos toisten ammattilaisten sanomaa, jota peilataan asiakkaalle, jotta
tama pystyisi pohtimaan ongelmaansa mahdollisimman laajasti. Tallakin tavoin verkostoihin
ollaan jatkuvasti yhteydessa, vaikka kaikki eivat olisikaan samaan aikaan lasna tapaamisessa.
Terveydenhuollon edustajat tietavat yleensa jotain samojen ongelmien kanssa tyoskentelevi-

en eri ammattilaisten tyosta ja toiminnoista. Verkostotyoskentely toimii myos siten, etta asi-
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akkaalle tai potilaalle tehdaan jokin toimenpide, jossa hoitopolku kulkee monenkin eri am-
mattiryhman lapi. Jokaisen eri hoitohenkilon tekema tyo toimenpidetta varten edesauttaa

seuraavaa tahoa, joten voidaan puhua verkostotyosta. (Seikkula & Arnkil 2009, 11-12.)

9.2 Ennakointidialogit

Ennakointidialogit ovat kehittyneet pitkan tutkimus- ja kehittamistyon tuloksena. Nama eivat
ole pelkastaan tekniikoita, vaan ennakointidialogeilla pyritaan voimavaraiseen ja ratkaisuja

hakevaan tasavertaiseen dialogiseen toimintatapaan. Naita menetelmia on kehitetty erityises-
ti sellaisiin tilanteisiin, joissa asiakas on hoitosuhteessa useampaan tahoon. Puhutaan siis mo-

niongelmaisista, jolloin viranomaisverkosto voi olla hyvinkin laaja. (Tenkanen 2006, 10.)

Pahimmassa tapauksessa moniongelmaisen tilanne jumiutuu usean viranomaisen tuesta huoli-
matta, eika asiakkaan tilanne etene kenenkaan ammattilaisen osalta eteenpain. Sen sijaan,
etta verkostossa toimittaisiin yhdessa, yritetaankin saada toiset ammattiryhman edustajat
tekemaan sita, minka itse kokee tarkeaksi. Tasta on syntynyt idea lahtea kehittamaan erilai-
sia toimintatapoja, jotka avartaisivat toimintaa ja auttaisivat eri ammattiryhmien valisten

rajojen rikkomisia. (Tenkanen 2006, 10.)

Ennakointidialogien ajatus on puhua enemmankin huolesta kuin ongelmasta. Nain ollen ku-
kaan ei yksin pysty maarittelemaan asiakkaan tilannetta yhdeksi ongelmaksi, vaan huolta he-
rattaviin asioihin. Huoli syntyy, kun koetaan ammattilaisena omien taitojen ja mahdollisuuk-
sien loppuvan. Ajatellaan siis, etta voidaan tarvita lisaksi jonkun toisen ammattiryhman tukea

asiakastilanteeseen. (Tenkanen 2006, 10.)

Naiden dialogien yhteinen tavoite on auttaa saamaan aikaan mahdollisimman tasavertainen ja
tuottoisa vuoropuhelu. Taman edellytyksena on se, etta kukin puhuu ja kuuntelee vuorollaan.
On todettu antoisimmaksi ja sujuvuuden kannalta parhaimmaksi vaihtoehdoksi, etta tapaami-
sen vetamisesta vastaa joku tilanteesta taysin ulkopuolinen vetajapari. Nain ollen tapaami-
seen osallistuvat henkilot saavat keskittya itse asiaan, eika tilaisuuden jarjestamiseen vaati-
viin kaytannon asioihin. Vetajapari ei tuo ratkaisuja tilanteisiin, eivatka he edusta ylempaa
tahoa. Paras olisi, jos vetajilla olisi hyvat tieto taidot dialogin vetamisesta. Ennakointidialo-
gissa asiantuntijuus on kollegiaalista, kukaan ei ole toista parempi tai patevampi. (Tenkanen
2006.11.)

10 Huolen puheeksiottaminen
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Lahtokohtana huolen puheeksiottamisessa on oma syntynyt huoli jostakin asiasta toisen ihmi-
sen elamassa. Perinteisesti asiaa yritetaan ratkaista heti itse ja maaritella ongelma omilla
pohdinnoilla. Huolen puheeksiottamisen ajatus on siina, etta kun huoli jostain on syntynyt ja
on huomattavissa jokin niin sanottu ongelma, ei lahdeta itse ratkomaan asiaa. Normaalisti on
kysytty neuvoa mahdollisesti kollegalta tai korkeammassa asemassa olevan henkilon konsul-
taatiota. Eriksson ja Arnkil (2005, 21) puhuvat siita, etta olisi hedelmallisempaa puhua on-
gelman sijasta kunkin omasta huolesta. Huolella he tarkoittavat juuri tyontekijalla syntynytta
subjektiivista huolta asiakassuhteessa. Terveydenhuollon ammattilaisella heraa huoli nuoren
selviamisesta seka omista mahdollisuuksista auttaa nuorta ammattilaisena. Samalla taustalla

vaikuttaa viela ajatus tiedossa olevan verkoston oletetuista voimavaroista.

Kun terveydenhuollon henkilolla heraa huoli lapsesta tai nuoresta, on hyva pohtia kuinka sy-
vaa huolta asia todellisuudessa herattaa. Huoli koskee aina tulevaisuutta ja se on luonteel-
taan subjektiivista ennakointia tulevasta ja mahdollisuuksien puntarointia. Naita havaintoja
verrataan suhteessa aikaisempaan kokemukseen asiakkaan kanssa ja kokonaisvaltaiseen ku-
vaan asiakkaan tilanteesta. Naita taitoja ei valttamatta voi opettaa. Kaikki perustuu vahvaan
intuitioon, joka kehittyy ja vahvistuu ammattitaidon myota. Ennustamaan ei kukaan pysty,

mutta ennakointi on yksi psyyken tarkea perusominaisuus. (Eriksson & Arnkil 2005, 21-22.)

On hyva miettia huolen astetta, ja pohtia kykeneeko itse mahdollisesti auttamaan tilanteessa.
Tata varten arvioinnin helpottamiseksi on kehitelty huolen vyohykkeisto, joka kehitettiin Sta-
kesin Palmuke -projektissa (Liite 4). Lasten ja nuorten kanssa ongelmat koskettavat yleensa
useampaa yhteistyotahoa ja huolen vyohykkeisto auttaa hahmottamaan avun tarpeen laajuut-
ta (Eriksson & Arnkil 2005, 25).

Eriksson ja Arnkil (2005, 27) mainitsivat, etta ennakointi on tarkeaa ja tilannetta on hyva har-
joitella etukateen. Pitaa kuitenkin muistaa oikea ajoitus. Tyontekija kay paassaan etukateen
lapi asioita ja mahdollisia reaktioita joita hanen sanomisensa aiheuttaa. Etukateen mietittyja
ja mielessa kokeiltuja vaihtoehtoja pyoriteltaessa, tyontekija voi loytaa mahdollisesti parhaan
mahdollisen tavan ottaa huolensa puheeksi. Tavoite huolen puheeksiottamisessa on, etta kon-
takti nuoreen sailyy ja paastaan nuoren tilanteessa mahdollisesti parempaan pain. Ennakoimi-
nen ei ole sinansa mitenkaan uusi asia hoitotyossa, mutta sen jarkevyyden tiedostaminen on.
Ihmiset ennakoivat paivittain ja nain on tehty jo vuosituhansien ajan. Tietoisesti tehty enna-
koiva tyoote selkeyttaa ja jarkeistaa omaa tyota ja antaa itselle aikaa reagoida tuleviin tilan-

teisiin harkitusti.

Varsinkaan huonoja uutisia ei kannata kertoa liian kiireella. Kokenut ammattilainen osaa oh-

jata keskustelua niin, etta asiakas itse alkaa maarittaa huoltaan omin kasittein. Karsivallisyys
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antaa tilaa asiakkaalle itse ehka ratkoa ongelmiaan ja siina samalla punoa ammattilaisen na-
kokulmia asiaan. (Monkkonen 2007, 89.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen malli huolen puheeksiottamisesta ( Pirskanen 2011, 6)
sopii tilanteisiin, jossa halutaan ilmaista huoli joko nuorelle itselle tai hanen huoltajilleen.
Nain voidaan ottaa asia puheeksi kunnioittaen ja tukea tarjoten. Joskus reaktiot voivat olla
kielteisia ja torjuviakin, mutta samalla asioiden aaneen sanominen saattaa tuoda mukanaan
helpotusta ja asian jollain tasolla hyvaksymista. Avoimuus luo perustaa luottamukselle jolloin
on helpompi tarjota ja/tai ottaa apua vastaan. Puheeksioton tarkoitus on saada huolenaihe
nakyvaksi ja loytaa ratkaisu nuorta helpottamaan (Eriksson & Arnkil 2005, 12). Huolen aaneen
ilmaiseminen ei aina ole helppoa ja sita varten mm. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on ke-

hittanyt lomakkeen huolen puheeksiottoa varten (Liite 5).

11 Asiakkaan tukiverkosto

Verkostolla tarkoitetaan apua tarvitsevan ihmisen ymparilla olevia laheisia ihmisia seka eri
alan toimijoista muodostuvaa sosiaalista rakennelmaa. Verkostotyo puolestaan on moniamma-
tillista tyoskentelya, jossa hyodynnetaan asiakkaan laheis- seka viranomaisverkosto mahdolli-

simman monipuolisesti ja tehokkaasti. (Monkkonen 2007, 198.)

Paihdeongelmien kanssa kamppailevat lapset ja nuoret ovat usein ajautuneet ongelmiin myos
muilla osa-alueilla elamassaan. Talloin puhumme moniongelmaisista, jolloin apua tarvitaan
muussakin kuin paihteista vieroittautumisessa. Paihteiden kayton vuoksi ongelmia saattaa olla
esimerkiksi toimeentuloon liittyvissa asioissa. Asiakkaalla voi hyvin olla myos fyysisia tai
psyykkisia ongelmia paihteiden kayton rinnalla. Naiden asiakkaiden kanssa palveluntarve ei

ole yksiselitteinen ja tarvitaan monen eri ammattiryhman apua. (Rauhala 2011, 13.)

Perinteisesti mielenterveys- ja paihdeasiakkaita on hoidettu omilla tahoillaan. Kuitenkin nyt
on paadytty siihen, etta vaikuttavinta hoito on silloin kun nama kaksi kokonaisuutta yhdiste-
taan, jolloin molempien tyostaminen tehostuu.

Valtakunnallinen mielenterveys ja paihdesuunnitelma Mieli nostaa yhdeksi peruselementiksi
asiakkaan aseman vahvistamisen. Suunnitelma korostaa matalankynnyksen avopalveluita, joi-
den piiriin asiakkaan on yksinkertaista ja turvallista hakeutua. Avopalveluissa tulisi yhdistya

mielenterveys- ja paihdepalveluiden alueet. (Laitinen ym. 2012, 10-11.)

Mieli-suunnitelma kiinnittaa huomiota siihen, etta talla hetkella viranomaisten tieto- ja taito
taso ei vastaa tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Mieli-suunnitelmassa korostetaan on-
gelman ratkaisun tarkeytta ja erityishuomion antamista sille, etta jokaisen sosiaali- ja terve-

ysalalla tyoskentelevan tulisi tuntea ja hallita perustason mielenterveys- ja paihdeongelmat



17

ja tunnistaa niita. Lisaksi on huomattu, etta tarve mielenterveys ja paihdetyon erityiskoulu-

tuksille on olemassa, ja asiaan tulisi konkreettisesti reagoida. (Laitinen ym. 2012, 10-11.)

12 Verkostotyoskentely ja sen kehittaminen

Tuominen (2013, 8-9) kertoo yrityksen perustamisesta ja verkostoitumisen tarkeydesta. Ensin
on perustettu firma jonkun tietyn ryhman tarpeita tyydyttamaan. Tata ennen taytyy tehda
kohderyhman tarpeiden kartoitus. Globaalissa kilpailussa haasteiden saavuttaminen on vaike-
aa, mutta mahdollista. Jotta jatkuvaa kasvua voi tapahtua, taytyy toimintaa kehittaa ja
markkinoita laajentaa. Kasvuun ja kehittymiseen ei kovin kauaa kykene yksikaan firma yksin,
jolloin taytyy hankkia kumppaneita, eli verkostoitua. Kun yritys kasvaa ja kehittyy, tulee toi-

minnasta kilpailukykyista ja kustannustehokasta, jota seuraa kannattavuuden kehittyminen.

Tata samaa kaavaa voi hyvin soveltaa myos paihdehuollossa ja ennaltaehkaisevassa paihde-
tyossa. Rationaalinen yritys organisoi toimintaansa maksimoidakseen tayden hyotynsa. Paih-
deongelmien ehkaisy ja hoito eivat onnistu pelkastaan viranomaisten voimin. Lisaksi tarvitaan
monipuolisia verkostoja ongelmien hoitoon. (Alkoholiohjelma 2004-2007, 2004, 65). Kuntien
paihdepalvelut on jarjestetty hyvin eri tavoin. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, kuntayh-
tyman kesken tai ostaa palveluita yksityiselta palvelun tuottajalta, saatioilta tai jarjestoilta.
Paihdehuoltolaki (41/1986) edellyttaa kuntaa jarjestamaan palveluja sen mukaan mita tarpei-

ta kunnan sisalla ilmenee. (Havio ym. 2008, 99.)

Verkostotyon kehittamisen ensimmaisen yhteistapaamisen on tarkeaa onnistua, koska se an-
taa pohjan onnistuneelle yhteistoiminnalle. Ensitapaamisen epaonnistuessa verkostotyon ke-
hittyminen saattaa jaada toteutumatta seka vahvistaa negatiivisia ennakkoluuloja ja odotuk-
sia. Jokaisella verkoston toimijalla on oma kasityksensa siita, mita tapaamisella on tarkoitus
kehittaa. Verkostotapaamisessa tama saattaa hankaloittaa yhteisen tavoitteen loytamista se-
ka kehittamisen aloittamista. Tama riski on olemassa, vaikka vetajat olisivat pyrkineet avaa-
maan aiheen tarkasti. Hyvalla pohjatyolla ja selkealla ulosannilla on suuri merkitys. (Jarvensi-
vu ym. 2010, 28.)

Verkoston toimijoiden tulee tuntea toisensa ja toistensa odotukset mahdollisimman hyvin.
Verkostotyon kehittamisen nakokulmasta on tarkeaa, etta toimijat kokevat saavansa itse ke-
hittaa tavoitteita ja ratkaisuja. Ei ole suotavaa tuoda valmiita tavoitteita ja ratkaisuja kehit-
tamispaivaan nahtavaksi. Hyodyt joita verkostotyon kautta kirjataan tavoitteisiin voivat jaada
toteutumatta, mutta pitkan jarjestaytyneen verkostotyon kehittamisen jalkeen voidaan saa-
vuttaa hyotyja, joita ei aiemmin osattu nimeta. Yhteinen tavoite loytyy etsimalla yhteiset

asiakkaat ja heidan tarpeensa. Sita kautta toimijat pystyvat keskittymaan ja loytamaan ne
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kysymykset, jotka tulee esittaa toisille ja avata oma tehtava tassa yhteisen asiakkaan koko-

naistilanteen tukemisessa. (Jarvensivu ym. 2010, 30-31.)

Verkostotyohon liitetaan usein verkostokokoukset, joihin kootaan joukko verkoston jasenia.
Verkostokokoukset ovat verkostotyossa kuitenkin toissijaisia, jos ei ole sovittavia asioita erik-
seen asiakastapauksessa. Verkostokokouksen jarjestaminen tulee kysymykseen silloin, kun
etsitaan yhteisia linjauksia, mietitaan tyonjakoa ja yhteistyon jatkumista asiakaslahtoisesti.
Kuitenkin jos asiakkaan tilanteessa riittaa se, etta asiakas esimerkiksi ohjataan ottamaan yh-

teytta toiseen tahoon, voidaan sita jo pitaa verkostotyona. (Seikkula & Arnkil 2005, 33.)

Verkostotoiminnassa on ilmiselvaa, etta asiaa pohditaan yhdessa kommunikoiden. Verkostotyo
on monimutkaisempaa kuin yksilotyo. Verkostossa tyontekijoiden asenne ja nakokulma koros-

tuvat. Ongelman maarittamisessa myos usein korostuu se, kuka toimijoista on pateva maarit-

telemaan ongelman. (Seikkula & Arnkil 2005, 34.)

Verkoston yhteisen tavoitteen lisaksi on tarkeaa maaritella verkostotyon toimintatavat yhteis-
ymmarryksessa. Se voi tarkoittaa sovittuja yhteisia tapaamisia saannollisesti, jolloin toisten
toimijoiden muutokset ja muut toimintaan vaikuttavat asiat tulevat tietoon myos verkostoille.
Joskus on toimivaa se, etta verkosto kokoontuu saannoéllisesti, jolloin tiedot vaihdetaan. Mut-
ta joskus se saattaa sitoa ajatuksia liiaksi, jolloin kehittavaa tyota ei muisteta enaa tehda.
Tama on hyva tiedostaa, jolloin toimintatapoja osataan muuttaa ajoissa. (Jarvensivu ym.
2010, 34.)

13 Verkostoitumisen tarkeys paihdetyossa

Paihdeongelmista karsivat ovat yksi asiakasryhma muiden joukossa. Paihdeongelmainen nuori,
joka viela opiskelee ja on oman elamansa alussa, tarvitsee mita todennakoisimmin laajempaa
tukiverkostoa mita pelkka paihdehoitojarjestelma pystyy tarjoamaan. Jos asiakkaan tarpeet

ja hanelle tarjotut palvelut eivat kohtaa, on ongelma systeemissa. (Rauhala 2011, 3.)

Paihdetyo on pitkajanteista, monialaista ja suunnitelmallista tyota. Yleisesti asetettuihin ta-
voitteisiin paastaan vain, jos saadaan riittavan moni taho sitoutettua tyohon. Nain ollen
voimme puhu verkostotyosta, johon tarvitaan monien eri ammattiosaajien osallisuutta. Jotta
palvelut ovat jatkuvaa ja laadukasta, pitaa verkoston toimia saumattomasti ja edistaa yhteis-
ta toimintaa. Verkoston koordinointiin ja resursointiin tarvitaan myos verkoston johtamista.
Jos ajatellaan ehkaisevan paihdetyon verkostoon kuuluvia eri tahoja, etenkin nuorten kohdal-
la, verkostoon kuuluvat nuoret itse, vanhemmat, koulu, nuorisotoimi, lahipoliisi, taloyhtiot,

urheiluseurat ja erilaiset jarjestot seka sosiaali- ja terveyspalvelut. On hyvin tarkeaa tehda
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yhteistyota monen eri tahon kanssa, jotta asioihin voidaan puuttua ajoissa ja ehkaista suu-

rempaa vahinkoa tapahtumasta. (Havio ym. 2008, 110.)

Verkostot eivat kuitenkaan ole ikuisia. Aina ei myoskaan yhden asiakkaan ymparille kerry sa-
mat ihmiset. Eli verkoston laajuus ja edustajat riippuvat autettavan tarpeista. Samoin kuin eri
auttajatahojen organisaatio ja rakennekin voi muuttua ja elaa. Toisella sektorilla kehitetaan
jotain hoitomuotoa toista pidemmalle ja otetaan uusia terapiamuotoja kayttoon. Koska yh-
teiskunta muuttuu jatkuvasti, ongelmatkin muuttuvat ja osalla kasvavat. Nain ollen jatkuvaa
kehittamista ja yhteistyon yllapitoa vaaditaan ammattilaisten osalta. Mita pidemmalle ja spe-
sifimmaksi hoitomuodot ja palvelut muuttuvat, sita enemman rajoja ylittavaa yhteistyota
ammattilaisilta tarvitaan. Selvat rajanvedot ammattilaisten valilla tietyissa asioissa ovat pai-
kallaan ja jopa valttamattomia. Kuitenkin, kun kyseessa on moniongelmainen ja hanen pul-
mansa eivat kategorioidu vain yhteen sektoriin ja he joutuvat asioimaan monen eri ammat-
tiosaajan vastaanotolla, tarvitaan “rajan ylityksia” ammattitahojen valilla. (Seikkula & Arnkil
2009, 13.)

14 Moniammatillinen yhteistyo

Yhteistyota on tehty kautta aikain ja sita pidetaan evoluution kannalta tarkeana ominaisuute-
na. Lapi ihmisen kehityshistorian eteen tulevia ongelmia on ratkottu yhdessa ja yritetty selvi-
ta niista yhteisvoimin. Yhteison yhteinen tavoite on ollut aiemmin ehka selkeammin havaitta-
vissa kuin tana paivana. Nykyaan hyvin pitkalle kehittyneessa ja eriytyneessa maailmassamme
yhteinen tavoite on vaikeammin havaittavissa ja saavutettavissa. Ihminen hahmottaa ymparil-
laan tapahtuvia asioita usein omien kokemustensa ja koulutustensa kautta, jolloin meidan
saattaa olla valilla vaikeaa nahda muiden tavoitteita ja ratkaisumalleja.

Maailman kehittyessa on yhteistyon tekeminenkin vaatinut muutosta. Tata mukaa on syntynyt
uusia kasitteita ja toimintamalleja. Moniammatillisesta yhteistyosta on alettu puhua 1980-

luvun loppupuolella ja termi vakiintui Suomessa 1990-luvulla. (Isoherranen 2005, 13-14.)

Moniammatillisessa (multiprofessional, multidisciplinary) yhteistyossa kysymys on sellaisesta
yhteistyosta, jota voidaan kayttaa monessa eri tilanteessa ja tarkoituksessa. Sita voidaan
kayttaa muussakin kuin asiakastyossa. Tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman hyva hoito ja
sen koordinointi eri ammattiryhmien valilla, yhteistyon toimintaa ja kehittamista unohtamat-
ta. (Lauri 2007, 108.) Yhteistyo kasitteena tarkoittaa sita, etta ryhmalla on tarkoitus yhdessa
pohtia jollekin ongelmalle, paatokselle, tehtavalle tai tyolle mahdollisimman hyva ratkaisu.
Moniammatillisuus tuo tassa kohtaa monen eri erikoisosaamisen nakokulman ja yhdessa nailla

tiedoilla saadaan mahdollisimman toimiva lopputulos. (Isoherranen 2005, 13-14.)
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Yhteistyota tehtaessa puhutaan usein myos synergiasta, jolla tarkoitetaan kahden tai useam-
man vaikuttavan tekijan kumuloivaa yhteisvaikutusta. Nain ollen ryhman yhteinen tekeminen
tuottaa paremman lopputuloksen kuin yksittaisten henkiloiden rinnakkaiset suoritukset yh-

teensa. (Isoherranen 2005, 15.)

Englannin kielessa on moniammatilliselle yhteistyolle viela kaksi tarkentavaa, pidemmalle
kehittynytta kasitetta: interprofessional ja transprofessional. Inter-etuliite viittaa roolien,
tietojen, taitojen seka vastuiden yhteen sopeuttamiseen. Tallaisen tyoskentelyn ideana on
jarjestaa mahdollisimman paljon yhteisia tapaamisia, joissa tieto ja informaatio vaihtuvat
kasvotusten. Paatoksien teko tehdaan mielellaan myos kaikkien lasna ollessa. Tassa korostuu
siis yhteisen ajan ja paikan merkitys ajatusten vaihdossa. Trans-etuliite puolestaan viittaa
tarkoituksen mukaiseen mahdollisuuteen roolirajojen rikkomiseen eri ammattiryhmien valilla.
Talloin pyritaan tietojen, taitojen ja osaamisten siirtymiseen tieteiden valisten rajojen yli.
Keskinaista tassa on eri ammattiryhmien keskinainen opetus ja perehdytys tiimin jasenten
kesken. Esimerkiksi ravitsemusterapeutti antaa ohjeita lahi-, sairaan- tai terveydenhoitajalle
vanhuksen tarvitsemasta energiatarpeesta vuorokaudessa. Monta kertaa tyoryhma, joka pohtii
eri vaihtoehtoja ja tekee paatoksia asiakkaan/potilaan asioista, on usein suurempi kuin se,
joka tapaa henkilokohtaisesti asiakasta. Nain ollen kaytossa on laajempi ja monipuolisempi

osaaminen. (Isoherranen 2005, 16-17.)

14.1 Moniammatillisen yhteistyon kulmakivet

Asiakas, potilas tai omainen otetaan mielellaan mahdollisuuksien mukaan paatoksen tekoon.
Han tuo tilanteeseen oman nakemyksensa ja toiveensa. Tehokkaan paatoksen teon kulmakivet
ovat:

e asiakaslahtoisyys

e ongelman selkeyttaminen kaikille

e tyoryhman roolien selkeys

e jokainen osallistuu yhdessa paatoksentekoon

e oleellisten tietojen saanti ongelman ratkaisemiseksi

e rajojen ylitykset

e erilaisten vaihtoehtojen pohtiminen ja niiden hyotyjen seka kokeilun

mahdollisuuden puntaroiminen

e yhteinen vastuun kantaminen paatoksista.

Hoitoa suunniteltaessa tehdaan yhteisia sopimuksia, joihin kaikki osapuolet ovat velvollisia
sitoutumaan. Sopimuksia tehdessa sovitaan miten kauan sopimukset ovat voimassa, mita se
vaatii jokaiselta osapuolelta, mihin asiakkaan/potilaan terveydentilan tai voinnin oletetaan

muuttuvan ja miten ja milloin vaikuttavuutta arvioidaan. (Lauri 2007, 108.)
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14.2 Moniammatillisen yhteistyon haasteet

Sosiaali- ja terveysalan jatkuva ammatillinen eriytyminen ja toiden jaottelu korostaa yksin-
tyoskentelyn kulttuuria. Eri ammattiryhmien nakemyserot ovat aiheuttaneet vaikeuksia te-
hokkaan yhteistyon toimivuuteen. Tiedollisten, taidollisten ja asenteellisten asenne-erojen
vuoksi on saattanut syntya luottamuspula eri ammattiryhmien valille. Tama voi johtaa eriar-
voisuuteen ja yhteistyovalmiuksien puuttumiseen. Pahimmillaan yhteistyon puuttuminen voi

johtaa siithen, etta asiakkaan etu karsii (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2007, 14-15).

Anning, Cottrell, Frost, Green & Robinson (2006, 45) puhuvat teoksessaan moniammatillisen
yhteistyon haasteista ja kuinka vaikeaa tallaista ryhmaa on johtaa. Ryhmassa on monenlaista
osaamista ja monta eri nakokantaa samalle asialle. Miten osataan kerata kaikkien osaajien

tiedoista oleellisin ja luoda niista mahdollisimman palveleva lopputulos asiakasta ajatellen.

Kun usean eri ammattiryhman ihmisia tyoskentelee yhdessa, syntyy usein konflikteja. Monesti
ajatellaan konfliktin olevan huono asia, mutta aina ei nain ole. Tasta syntyy hyvaa keskuste-
lua ja kun jokainen osaa perustella kantansa hyvin, saadaan kaikkien kaytettavaksi juuri sita
tietoa, joka on moniammatillisen tyoskentelyn hedelmaa, eli aikaisemmin mainittua synergi-
aa. Oleellista on siis, etta ristiriitoja osataan kohdata ja kasitella. Asiat ja mielipiteet riitele-

vat keskenaan, eivat ihmiset. (Isoherranen 2005, 48-49.)

Yhteinen aika ja paikka, seka ihmisten avoimuus antavat hyvat edellytykset tuottaa jotain
uutta ja mahdollisesti innovoida pysyviakin hyvia kaytantoja. Avoin ja vastaanottavainen kes-
kustelu auttaa ryhman jasenia huomaamaan, etta kehitysta voi vahitellen tapahtua. (Isoher-
ranen 2005, 48-49.)

14.3 Kognitiiviset ristiriidat

Kognitiivisissa ristiriidoissa on usein kyse tiedon vaarinymmartamisesta tai tietokatkoksista.
On tarkeaa tuoda tieto ryhmalle hyvin ymmarrettavasti ja selkeasti. Tarvittaessa on hankitta-
va lisaa tietoa, mikali tilanne sita vaatii. Aktiivisuutta vaaditaan myos ryhman kuuntelevalta
osapuolelta ja tarkentavia lisakysymyksia asian ymmartamisen helpottamiseksi. Eri asiantunti-
joiden valilla yksi sana saattaa tarkoittaa montaa eri asiaa, joten avoin keskustelu auttaa tas-

sakin tilanteessa. (Isoherranen 2005, 48-49.)

Yhta tarkeaa kuin on ilmaista itseaan riittavan selkeasti, on kuunnella mita muilla ryhman
jasenilla on sanottavaa. Kuuntelemista ja ryhmatyoskentelyyn osallistumista on myos monen-
laista. Pseudokuuntelija esittaa kuuntelevansa ja nyokkailee tarvittaessa seka ottaa valilla

katsekontaktia muuhun ryhmaan. Todellisuudessa han ajattelee jotain aivan muuta.
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Hiljaista vastustamista voi myos esiintya ryhman sisalla. Henkilo, joka ei ole ymmartanyt toi-
sen sanomaa vetaytyy eika esita tarkentavia kysymyksia. Han ei myoskaan kuuntele enaa mita

muilla on sanottavaa. (Isoherranen ym. 2008, 62.)

14.4 Proseduraaliset konfliktit

Proseduraalisilla konflikteilla tarkoitetaan menettelytapakonflikteja. Naita syntyy, kun ollaan
luomassa uusia menettelytapoja. Jos uusista menettelytavoista ei ole sovittu viela tarpeeksi
yksityiskohtaisesti, syntyy ristiriitoja varmasti. Osa ryhmasta kayttaa viela vanhoja tapoja ja
osa yrittaa toimia uusien ohjeiden mukaan. Muutosvastarinta on myos kaytetty termi tassa
yhteydessa. On hyvin tarkeaa, etta kaikki ymmartavat miksi uutta kaytantoa ollaan tuomassa
vanhan tilalle. Tama edesauttaa uuden kaytanteen kayttoonottoa ja ihmisten halua oppia uusi
tyotapa. Uusien kaytanteiden hyvaksymisessa ja niihin sitoutumisessa auttaa se, etta ihminen
kokee saaneensa osallistua paatoksen tekoon ja uusien kaytanteiden luomiseen. Aina se ei ole
mahdollista, mutta hyva muistaa uusia paatoksia tehdessa. (Isoherranen 2005, 49-50; Isoher-
ranen ym. 2008, 104.)

14.5 Interpersoonalliset konfliktit

Interpersonaaliset konfliktit tarkoittavat ihmisten valisia ristiriitoja. Naita syntyy valitettavas-
ti usein eri statusten, vallan, havaitun patevyyden, yhteistyokyvyn- tai kyvyttomyyden ja ys-
tavallisyyden ymparille. Ihmisten henkilokohtaiset konfliktit ovat vaikeita ryhmadynamiikan
kannalta. lhmisten taustojen ja kokemusten tuomat mielipiteet asioista saattavat haastaa
jokaista muistamaan sen tarkeimman, eli yhteisen tavoitteen. (Anning, Cottrell, Frost, Green
& Robinson 2009, 45.)

Erimielisyyksia on saattanut tulla yhteisten tyovuosien varrella, tai jo ensimmaista kertaa ta-
vattaessa. Talloin on tarkeaa jokaisen osata sulkea omat henkilokohtaiset erimielisyytensa ja
mielipiteensa ryhmatyoskentelyn ulkopuolelle. Kaikista ei tarvitse pitaa voidakseen tyosken-
nella ryhman jasenena. On kuitenkin hyvin tarkeaa tunnistaa itsessaan tama puoli ja osata
tyostaa tata itsensa kanssa. Jos henkiloiden valiset konfliktit vaikuttavat koko ryhmaan, niista
pitaa pystya keskustelemaan avoimesti ja loydettava ratkaisu yhteisen edun mukaisesti. Ryh-
man toimivuutta tukemaan on jarkevaa sopia niin sanotusta ryhman vetajasta/vastaavasta,
joka viime kadessa paattaa asioista mahdollisimman puolueettomasti ja asiakkaan edun mu-
kaisesti. (Anning, Cottrell, Frost, Green & Robinson 2009, 5; Isoherranen 2005, 50; Isoherra-
nen ym. 2008, 104-105.)
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15 Opinnaytetyon prosessin kuvaus ja tyossa kaytetyt tutkimukselliset menetelmat

Saimme pyynnon opinnaytetyolle Riihimaen kaupungin osastonhoitajalta. Aluksi kuntayhtyman
yhteistyopalaverissa oltiin oltu siina uskossa, etta Riihimaen Hyrialta puuttuu paihdeongelmai-
sen hoitoonohjaamisen malli. Malli oli kuitenkin jo olemassa, mutta valtaosa kuntayhtyman
jasenista luuli, ettei sita ole. Aloimme siis tyostamaan suunnitelmaa hoitoonohjaamisen mal-
lin toteuttamiseksi. Etunamme oli se, etta toinen meista oli koko alkuvuoden toissa Rithimaen
A-klinikalla, joten toiminta ja verkosto olivat tiedossa. Olimme molemmat kouluterveyden-
huollon harjoittelussa Riihimaella alku syksysta. Toinen Hyrialla ja toinen Harjurinteen yla-
koululla. Naimme kaytannon tasolla miten Hyriassa toimi paihteita kayttavan nuoren hoito-
polku ja tukeminen. Saimme hyvin luotettavaa tietoa kenttatyosta koko opinnaytetyon aikana
ja tasta oli suuri etu haastatteluita tehdessa ja sivusta seuraamisessa. Ehdimme perehtya hy-

vin aiheeseen ja palvelurakenteeseen ulkopuolisina.

Sovimme tapaamiset ensin erikseen jokaisen eri ammattiryhman kanssa. Kavimme tapaamassa
A-klinikan seka Nupin tyontekijoita ja haastattelimme heidan kantaansa hoitoonohjaamisen
suhteen ja miten asiat A-klinikan tai Nupin kannalta toimivat. Olimme myos yhteydessa Hyrian

koulutuspaallikkoon ja Rithimaen kaupungin ylilaakariin.

Tavattuamme Hyrian kuraattorit, meille selvisi, etta paihdesuunnitelma on jo olemassa, mut-
ta kaytannon tyossa on epaselvyyksia. Keskustellessamme paihdetyota tekevien tahojen, Hy-

rian terveydenhoitajien seka kuraattoreiden kanssa selvisi se, etta niin sanottu verkostotyo ei
toimi. Epaselvyytta oli myos hoitopolusta ja muiden paihdepalvelun tuottajien vastuualueista
seka siita, missa vaiheessa paihdeongelmaisen opiskelijan kanssa pyydetaan koolle paihdepal-
veluiden ammattilaisia. Jouduimme siis vaihtamaan opinnaytetyon suunnitelmaa kesken tyon.

Sinansa aihe pysyi samana, mutta teoreettinen viitekehys muuttui taysin.

Olimme saaneet toimeksiannon alun perin kuntayhtyman osastonhoitajalta ja kartoittaneet
alkutilannetta pitkalle, kun opinnaytetyon aihe vaihtui. Tassa kohtaa palasimme miettimaan,
kuka olisi luonnollisin opinnaytetyotilaaja. Paadyimme siihen, etta tyo koski enemman Hyriaa
ja Hyrian toimintaa, joten kysyimme tyon tilaajaksi Hyriaa. Pohdittuamme asiaa tyon kannal-
ta koimme sen olevan paaasiallinen taho, jonka ymparilta verkosto kartoitettaisiin. Teimme

sopimuksen Hyrian koulutuspaallikon kanssa.

Oli hyvin haastavaa rajata aihetta teoreettista viitekehysta kirjoittaessa ja pyrkia pitamaan
olennainen asia esilla tyossa. Rajasimme aiheemme tarkasti, koska halusimme tyon olevan
teorian pohjalta riittavan laaja toteutukseen nahden. Halusimme perehtya tyossa juuri siihen
osuuteen, jonka koimme olevan osa havaittua ongelmaa. Teoreettisen viitekehyksen ha-

lusimme myos tukevan omia ajatuksiamme siita, etta tyomme oli tarkea ja asiaan olisi tarke-
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aa puuttua. Opinnayteyon laatimisessa haasteen toi se, etta meidan tuli huomioida jokainen

verkoston osa, ja miettia sen pohjalta miten kirjoittaisimme ja avaisimme aiheita.

Valitsimme opinnaytetyomme tutkimukselliseksi lahestymistavaksi kehittavan tyontutkimuk-
sen seka etnografisen tutkimuksen, joita sovelsimme opinnaytetyossamme. Nama menetelmat
olivat oikeastaan hyvin helppo valinta, koska olimme olleet jo koko prosessin ajan niin sano-
tusti soluttautuneina verkostoon. Etnografisen tutkimuksen tekija keraa kentalla tutkimuskoh-
teiden rinnalla tietoa toiminnasta, jota tutkitaan. Tutkija pyrkii ymmartamaan tekijoiden

toimintaa, ja nakemaan kattavasti toimintatavat jokaisen toimijan nakokulmasta.

Etnografia tarkoittaa kansankuvausta. Tutkiminen tapahtuu menemalla tutkimusymparistoon
tarkkailemaan. Tutkija lahtee kentalta hakemaan tietoa ja tutustuu sita kautta aloitustilan-
teeseen. Ongelmien etnografialla kartoitetaan aloitustilanteen ongelmia ja ristiriitoja. Kehit-
tavassa tyontutkimuksessa aineiston keraaminen on vapaamuotoista. Kehittavan tyontutki-

muksen ensimmainen vaihe on ongelmien etnografia. (Engestrom 1995, 130.)

Etnografisen tutkimuksen soveltamista suositaan, kun halutaan tutkia ilman strukturoidusti
kerattya aineistoa. Tutkimuksen aineisto voidaan kerata nauhoittamalla kokouksia, osastotun-
teja, haastattelemalla tai keskustelemalla. Tarkoituksena kerata aineistoa mahdollisimman
kattavasti organisaatioilta, joita aihe koskettaa. Etnografiseen tutkimuksen liittyy paljon ris-
keja johtuen tutkijan subjektiivisuudesta. Tutkija on niin lahella aineistoa, joka saattaa lisata

oman nakemyksen tuontia tulokseen. (Metsamuuronen 2005, 208.)

Etnografisessa tutkimuksessa ja kehittavassa tyontutkimuksessa on useita yhtalaisyyksia. Et-
nografisessa tutkimuksessa on tarkeaa luoda luottamuksellinen ilmapiiri tutkittavien ihmisten
kanssa, jolloin saadaan mahdollisimman tarkkaa luotettavaa tietoa jokaisen toimijan omasta
nakokulmasta ja siihen liittyvista ongelmista. Yksi selkea eroavaisuus on se, etta teoreettinen
tausta poikkeaa selkeasti toisistaan. Kehittava tyontutkimus liittyy aina toimintamalleihin,
rakenteisiin, ristiriitojen ja kehitysmahdollisuuksien hahmottamiseen, kun etnografisessa tut-
kimuksessa taustalla ovat teoreettiset olettamukset. Kehittavan tyontutkimuksen lahtokohta
on aina muutos. Menetelma sopii organisaatioiden toiminnan kehittamiseen paremmaksi ja
toimivammaksi. Kehittavan tyontutkimus etenee sykleissa. (Engestrom 1995, 130-132; Enge-
strom 1995, 11-17.)

Teoreettista viitekehysta kirjoittaessamme ja aiheeseen tutustuessamme tormasimme erilai-
siin toimintamenetelmiin, joita kaytettiin verkostotyon kehittamisessa. Huomasimme tyon
edetessa, etta verkostoitumisen ja muutostyon kehittamisen tiimoilta oli paljon erilaisia me-

netelmamalleja. Valitsimme lopulta tulevaisuuden muistelu-palaverin ja kehittavan tyontut-
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kimuksen, koska koimme naiden menetelmien olevan sopivat tyokalut verkoston kehittamisil-

tapaivaan.

Kehittamisiltaspaivan toteutimme Tulevaisuuden muistelu -menetelmalla. Tulevaisuuden
muistelu -suunnittelupalaveri on yksi ennakointidialogien menetelmista, joista Tenkanen
(2006, 10-11) puhuu Stakesin paihdetyo-ryhman ja verkostotutkimus- ja kehittamismenetel-
mat -ryhman toteuttamassa koulutushankkeessa vuonna 2005. Tulevaisuuden muistelu sopii
hyvin tilanteisiin, joissa ollaan suunnittelemassa ja kehittamassa uutta toimintaa. Suunnitte-
lupalaverissa kaikki kertovat oman nakemyksensa siita, miten toimintaa voisi kehittaa, mita
toivoisi tulevaisuudessa asian etenevan, mita kenenkin tehtaviin kuuluu ja mita huolia kysei-
nen asia kenessakin herattaa. Tama palaveri toteutetaan dialogina, jossa vetajina on kaksi
mielellaan ulkopuolista vetajaa. Tarkoitus on yhdessa pohtia mita huolia tulevaisuus herattaa,

miten hyvaan tulevaan voidaan paasta omin- ja yhteisvoimin. (Tenkanen 2006, 12.)

Kysymykset ovat avoimia, eika niihin ole oikeita tai vaaria vastauksia. Kysymyksilla pyydetaan
miettimaan hyvaa tulevaa ja miten sinne hyvaan tulevaisuuteen on mahdollisesti paasty. Ky-
symyksia on mietitty etukateen perusteemoittain, joiden sisalla vetajapari tekee tarkentavia
kysymyksia. Jokainen tulevaisuuden muistelu -palaveriin osallistuja vastaa vain omasta puo-
lestaan ja omista resursseistaan. Kun kaikki kuulevat toistensa pohdinnat, mahdolliset epai-
lykset ja toiveet tulevasta on kaikki tieto yhdessa kaytettavissa ja yhteisesti pohdittavissa.
Tavallisesti palavereissa on niita ihmisia, jotka tuovat aina oman mielipiteensa esille ja sitten
on aina niita, jotka eivat ensimmaisena tuo ajatuksiaan julki. Nain saattaa monta kertaa jaa-
da hyva idea ja ajatus kuulematta, koska hiljaisimmille osallistujille ei suoda tilaa. Ennakoin-
tidialogin avulla voidaan saada suuremmankin osallistujamaaran ajatukset kirjattua ja yhtei-

sesti pohdittavaksi. Voidaan siis puhua jaetusta ymmarryksesta. (Tenkanen 2006, 12-13.)

Kutsuimme kaikki osallistujat yhteisesti kehittamisiltapaivaan ja liitimme kutsuun Hyrian
suunnitelman paihteiden ehkaisemiseksi. Pyysimme osallistujia viimeistaan tassa vaiheessa
tutustumaan suunnitelmaan. Kerroimme myos kutsussa, miten iltapaiva tulisi etenemaan ja

aiheet, joista aioimme keskustella.

Kehittamisiltapaivan kysymykset etenivat historia-analyysista tulevaisuuteen. Historiahaastat-
telulla haetaan vastaukset kysymyksiin, miten toiminta suoritetaan nyt, ja miten toiminta on
suoritettu aiemmin. Vastauksilla kartoitetaan nykytilannetta ja menneisyyden toimintatapoja.
Tarkoituksena on kartoittaa tyontekijoiden nakokulmasta toimintaa ja siihen liittyvat ongel-
mat. (Virkkunen, Engestrom, Pihlaja & Helle 2006, 43.)
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Kysyimme seuraavat kysymykset verkostolta iltapaivan aikana:

e Onko Hyrian suunnitelma paihteiden ehkaisemiseksi tuttu, oletko tutustunut sii-
hen aikaisemmin?

e Miten sina olet aikaisemmin osallistunut opiskelijan hoitoonohjaamiseen?

e Mihin kohtaan hoitoonohjaamisen mallia/ paihdesuunnitelmaa koet kuuluvasi?

e Mitka asiat sinua yleisesti huolestuttavat hoitoonohjauksen toteuttamisessa talla
hetkella?

e Mita toiveita sinulla on hoitoonohjauksen suhteen?

e Milla tavoin mielestasi voidaan vahvistaa verkostoitumista?

Itse kehittamisiltapaivan kuvasimme videolle. Lahinna tarkoituksemme oli saada keskustelut
tallennettua omia muistiinpanojamme varten. Videotallenteen avulla pystyimme myos pur-
kamaan ja huomioimaan sellaiset seikat, joita valttamatta iltapaivan aikana emme olisi huo-
mioineet. Paivan sisalto suunniteltiin tarkasti kunnioittaen menetelmien malleja, jotta tyon-
arvioiminen olisi mahdollisimman selkeaa tapahtuman jalkeen. Kehittavan tyontutkimus on
jatkuvan kehittymisen malli, jonka ensimmaista ja viimeista vaihetta voidaan soveltaa tyon
arvioimiseen. Toteutimme tutkimuksen vaihe vaiheelta johtamalla keskustelua kehittamispai-
vassa johdonmukaisesti. Tutkimuksessa olennaisinta oli loytaa ristiriidat, toteutus talla het-
kella, uusi malli ja mallin kayttoonoton suunnitelma. Lisaksi halusimme tietaa, miten verkos-

toitumista yllapidettaisiin jatkossa.

Kehittavan tyontutkimuksen lisaksi kerasimme palautekyselylla osallistujien ajatuksia paivan
kulusta ja toteutuksesta laadullisesti avoimin kysymyksin. Palautteen kerasimme soveltaen
teemahaastattelunmallia. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu kyselymalli. Teemahaastat-
telussa olennaista on se, etta aihe sisalto on rajattu teemojen mukaan, mutta vastaajat pys-
tyvat vastaamaan oman kokemuksen ja arvion mukaisesti kysymyksiin avoimesti. Vastaukset
kerattiin lomakehaastattelulla iltapaivan paatteeksi. (Metsamuuranen 2005, 222.) Sovelsimme
teemahaastattelun mallia, koska halusimme saada tietoa osallistujien kokemuksista ja ajatuk-
sista (Metsamuuranen 2005, 222). Analysoimme kyselyn kasittelemalla sen soveltaen deduktii-
vista sisallonanalyysia. Deduktiivinen sisallonanalyysi perustuu teorialahtoiseen analysointi
nakokulmaan. Teoriapohjainen sisallonanalyysi perustuu, johonkin valmiiseen teoriaan jonka
pohjalta kerattya aineistoa lahestytaan. Kasitteet ovat valmiita eika niita nain ollen tarvitse
erikseen avata ja maaritella. Aineistosta etsitaan samankaltaisuudet ja nama voidaan laskea
yhteen ja erikaltaisuudet voidaan avata erikseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2004.)

Paadyimme palautekyselyn lisaamiseen, koska halusimme saada palautteen kohderyhmalta

myos omasta toiminnastamme.

Kehittamisiltapaivan tuotoksen lupasimme toimittaa osallistujien omaan kayttoon jatkoa aja-

tellen. Heidan tehtavakseen jai tarttua esiin nousseisiin pulmakohtiin. Paihdesuunnitelmaa
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oltiin opinnaytetyon aikaan paivittamassa ja koulutuspaallikon mukaan iltapaivan tuotoksen

antia tullaan kayttamaan hyodyksi paivityksen tekemisessa.

Tyohon sisaltyy useita arvioinnin alle tulevia kohteita. Halusimme saada palautetta kokonai-
suudesta. Taman vuoksi paadyimme keraamaan kohderyhmalta palautteen omasta toiminnas-
tamme palautelomakkeella. Kehittavaa tyontutkimusta kaytimme soveltaen arvioimaan tut-

kimuksen konkreettisia tuloksia. Omaa opinnaytetyon prosessia arvioimme SWOT-analyysilla.

15.1 Kehittava tyontutkimus ja etnografinen tutkimus

Ongelmien
etnografia

Uuden
toimintatavan
arviointi

historiallinen
analyysi

Uuden uuden
toimintamallin toimintamallin
kayttoon otto suunnittelu

Kuvio 1. Kehittava tyontutkimusmalli (Engestrom 1995, 128.)

16 Tulokset iltapaivan kysymyksista

Iltapaivan aikana kysyimme kysymyksia, joihin etsimme vastauksia tulevaisuudensuunnittelu
palaverilla. Paivan aikana kavimme kysymykset lapi ja jokainen verkoston jasen sai itse vasta-
ta post-it lapulle vastauksen kuhunkin kysymykseen, jotka koottiin yhteen flappitaululle kaik-
kien nahtavaksi. Kasittelimme vastaukset aina kysymisen jalkeen, minka jalkeen purimme

ajatuksia ja ideoita keskustelemalla.

Ensimmaisissa kysymyksissa kartoitimme sita, kuinka hyvin toimijat tunsivat Hyrian suunni-
telman paihteidenkaytonehkaisyksi ja kuinka toimijat olivat osallistuneet suunnitelman toteu-
tukseen. Kysyessa kavi ilmi, etta kahdeksan toimijaa tunsi paihdesuunnitelman ja oli tutustu-

nut siihen ennen iltapaivaa. Kolme toimijaa ilmoitti, ettei ollut aiemmin tutustunut. Ky-
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syimme myo0s ovatko toimijat aiemmin olleet toteuttamassa hoitoonohjausta tai osallistuneet
jollain tavalla prosessiin. 10/11 henkiloa ilmoitti olleensa hoitoonohjauksessa jollakin tavalla

mukana.

Seuraavassa kysymyksessa kartoitimme sita, mika taman hetkisessa suunnitelmassa ei toteu-

tunut ja mika oli aiheuttanut ongelmia nykyisessa toiminnassa. Ongelmiksi nousivat esiin:

e Opiskelijoiden hoitoonohjaus ei ollut loogista eika tiettya toimintata-
paa talla hetkella toteutettu. Taman toimijat kokivat aiheuttavan
eriarvoisuutta opiskelijoiden valille. Talla hetkella ohjaaminen oli to-
teutunut vaihtelevasti valilla hyodyntaen verkostoa ja valilla niin, etta
seuranta ja tukeminen jaivat esimerkiksi vain koulun puolelle.

e Seulalahete oli puutteellinen ja sen kayttaminen ei ollut henkilokunnal-
le tuttua. Valilla opiskelija ohjattiin seulaan erikoisella lahetteella,
josta saattoi puuttua oleellisia tietoja.

o Epaselvyys tehtavankuvasta. Toimijat kertoivat, ettei heille ole selvaa
kuvaa siita, minne paihdeseurantaan opiskelijaa voisi ohjata ja mita
kunkin organisaation tehtaviin kuuluu.

e Kuka vastaa seurannasta ja opiskelijan tukemisesta paihdeseurannan
jalkeen.

e Varhaisen tuen puuttuminen ja se, etteivat opiskelijat saa tukea ja oh-
jausta varhaisessa vaiheessa. Epaselvyys siita, minne ohjata, kun huoli
opiskelijan paihteiden kaytosta ensimmaista kertaa on huomioitu.

e Seulatuloksiin tukeutuminen, perustuuko hoitoonohjaus vain seulatu-
loksiin. Enta ne henkilot, jotka kayttavat aineita, joita ei loydeta seu-
lomalla. Enta ne opiskelijat, jotka kayttavat paihteita niin, ettei se

vaikuta koulunkayntiin.

Seuraavassa vaiheessa kartoitimme kysymyksella, mita toimijat toivovat hoitoonohjaukselta.
Verkoston toimijat toivoivat lisaa varhaista puuttumista ja selvia pelisaantoja hoitoonohjauk-
seen. Esille tuli toive koulun koko henkilokunnan kouluttamisesta paihteidenkayton ja siihen
liittyvien huolien huomioimisessa ja puheeksi otossa. Toimijat toivat myos esiin sen, etta kyn-
nyksen tulisi olla matalampi hoitoonohjauksen ja puheeksi oton osalta. Lastensuojeluilmoituk-
sen tekemisen osalta toivottiin tyoparityoskentelya, jotta lastensuojelu-ilmoituksen tekemi-
nen ei kohdistuisi tiettyyn tyontekijaan. A-klinikalle toivottiin hoitoonohjauksen osalta tyo-
rauha eli paihdetyontekijoiden hoitoon ja arvioon luotettaisiin. Toiveena oli, etta mallin to-
teuttamiseen tulisi kaytannonlaheiset ohjeet, jotta oikeat tahot verkostoon loytyisivat hel-

posti.
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Verkoston jasenilta kysyttiin, kuinka he kokivat sijoittuvansa paihdesuunnitelman toteuttami-
seen. Vastauksista kokosimme seuraavan taulukon:

Kuvio 2. Kehittamisiltapaivan osallistujien oma nakemys omasta tehtavastaan hoitoonohjaa-

missa.
Kuraattorit Terveydenhoita- | Nuortenpalvelu- A-klinikka Hyria

jat piste Nuppi
Yhteistyo huol- Ennaltaehkaisy Paihdetilanteen Paihdeseurannat | varhainen
tajien kanssa arviointi puuttuminen
Opiskelijan tu- ongelmien kartoi- | Matalankynnyksen tukikeskustelut kuulemiset
keminen ja seu- | tus palvelut ja paivys-
ranta tys
Valiton puuttu- | tukeminen ja Motivointi ja kan- Silloin kun tarve Rangaistuk-
minen paihtei- ohjaus seulaan nustus seka sosiaa- | on seurannalle set

den kayttoon linen tuki tai hoitoonohja-
ukselle

Opiskelijan tu- motivointi Koulunsa paatta-

keminen opiske- neiden jatko-

lun aikana ohjaus

Opiskelijan vie- | Hoitoonohjaus

rella kulkemi-
nen koko hoi-
toonohjauksen

ajan

palaverissa mah-
dollisesti mukana

olo

Tehtavankuvasta keskusteltaessa nousi selkeasti esille se, etta nuorten palvelupiste Nuppi ei

ole hoitotaho, ja toive Nupin suunnasta olisi se, etta hoitoonohjaus tarkoittaisi aina A-

klinikalle ohjaamista. Nupin olisi tarkeaa pysya matalankynnyksen paikkana. A-klinikalta oltiin

yhta mielta asiasta, mutta epaselvaa oli voisiko ala-ikaisia ohjata A-klinikalle. Tasta sovimme,

etta A-klinikka selvittaa asian ja ilmoittaa asiasta verkostolle myohemmin, jonka jalkeen asi-

aa voidaan suunnitella tarkemmin. Viimeiseksi tyostimme toimivan verkostotyon edellytyksia

ja sita mita voitaisiin jo sopia, jotta jatkossa verkosto toimisi yhteistyossa ja asiakkaat tulisi-

vat autetuiksi. Kaikki olivat vahvasti sita mielta, etta olisi tarkeaa jatkossakin tavata samalla

kokoonpanolla ja jatkaa hyvin alkanutta yhteistyota. Sovimme, etta toimitamme muistiinpa-

not ja yhteenvedon iltapaivasta kaikille osallistuneille, jotta asiat muistuisivat mieleen ja an-

taisivat jo vastauksia heranneisiin kysymyksiin.
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17 Palautekysely kehittamisiltapaivasta osallistujille

Kysyimme vastaajilta, mita odotuksia heilla oli paivan suhteen. Nelja vastaajaa ilmoitti toivo-
neensa paihdesuunnitelman selkeyttamista ja lapikaymista liittyen nimenomaan roolijakoon.
Kaksi vastaajista toivoi avointa keskustelua ja ideointia suunnitelman toteuttamiseksi. Kaksi

vastaajista ilmoitti, ettei heilla ollut ennakko-odotuksia.

Kysyimme osallistujilta, oliko paivan sisalto heidan mielestaan johdonmukainen. Jokainen
osallistujista vastasi paivan sisallon olleen johdonmukainen. Yksi vastaajista kertoi toivoneen-
sa, etta paivan aikana olisi kayty lapi paihdesuunnitelma seka nykyinen hoitoonohjauskaytan-

to.

Seuraavaksi kysyimme olimmeko loytaneet kehittamiskohteet. Seitseman osallistujaa vastasi,
etta kehittamiskohteet oli hyvin loydetty. Yksi vastaajista ainoastaan kertoi kehittamishaas-
teiden olleen tiedossa, mutta kehittamistyota tulee jatkaa, jotta haluttuun lopputulokseen

paastaan.

Seuraavalla kysymyksella kysyimme oliko tunnelma ollut avoin. Tunnelman vastaajat kokivat
avoimeksi ja rennoksi. Muutama vastaajista eritteli viela, etta menetelma varmisti kaikkien

osallistumisen.

Viimeiseksi kysyimme selvensiko iltapaiva hoitoonohjauksen kulkua. Kaikki vastaajat kokivat,
etta iltapaiva selkeytti hoitoonohjausta. Muutama eritteli erikseen, etta roolijako selkiytyi.

Yksi vastaajista kirjoitti, etta olisi toivonut viela paihdesuunnitelman tarkempaa lapikayntia.

Vastauksista saimme selvan kasityksen siita, mika jai puuttumaan iltapaivan sisallosta ja missa
onnistuimme. Onnistuimme selventamaan hoitoonohjauksen mallia ja tuomaan kysymyksilla
selvaksi sen, mita jokainen taho tarjoaa. Taman hetkista mallia olisi toivottu tuotavaksi esiin
enemman. Taman olimme jo valmistautumisen kohdalla huomioineet, mutta halusimme kui-
tenkin, etta toimijat kertovat itse sen mika oli sen ajan kaytantotapa. Iltapaivan aikana ky-

symykseen ei saatu niin selvaa vastausta kuin mita toimijat olisivat toivoneet.

Iltapaivan sisalto oli tarkasti suunniteltu ja saimme suunnitelman mukaisesi tarkeimman teh-
tavan onnistuneesti suoritettua. Sen hetkisen ja menneisyyden toimintamallien esille tuomi-
nen ei onnistunut, koska mallit eivat olleet vakiintuneet. Hyrian henkilokunta nosti esille sen,
etta tapaukset kasiteltiin tilanteen mukaan. Hoitoonohjauksen malliin liittyvien toiveiden kar-
toittamisessa tuli esille se, etta toimijat toivoivat mallia sen vuoksi, etta jokaista opiskelijaa

kohdeltaisiin tasa-arvoisesti ja henkilokunnalle olisi tuttua se miten toiminta suoritettaisiin.
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18 Johtopaatokset

Johtopaatoksina kirjoittamasta teoriastamme ja iltapaivalla kerattyjen kommenttien myota
totesimme, etta jokainen toimija oli jollain tavalla ollut mukana verkostotyoskentelyssa tai
moniammatillisessa yhteistyossa. Suurimmalle osalle oli kuitenkin epaselvaa miten Hyrian
suunnitelma paihteiden ehkaisemiseksi kaytannossa toimisi. Samoin suurimmalle osalle oli
epaselvaa toisen ammattiryhman tyonkuva ja vastuualueet. Seikkulan & Arnkilin (2005, 34)
mukaan saumattoman verkostotyon edellytyksena on yhteistyokumppaneiden tunteminen ja
toisten tyonkuvan ymmartaminen. Kaikki kehittamisiltapaivaan osallistuneet toivat heti alussa
esiin sen, etta talla kyseisella kokoonpanolla he eivat olleet tavanneet viela kertaakaan aikai-
semmin. Kaikki tiesivat myoskin, etta jotkut tyontekijat olivat jostain organisaatioista vaihtu-
neet, mutta eivat olleet tietoisia kuka uusi tyontekija on. Kysyessamme mielipidetta osallistu-
jilta miten verkostotyota voitaisiin edistaa, vastauksena saimme saannolliset tapaamiset tyo-
ryhman kesken. Huomasimme myos, etta yhteydenotto toiseen ammattiryhmaan saattoi olla
hankalaa, jos ei tiennyt ihmista jolle on soittamassa. Nain ollen verkostotyo ei voi toimia, jos

toimijat eivat ole keskenaan yhteydessa.

Kysyessamme mika herattaa huolta hoitoonohjauksessa vastasi moni pelkaavan nuoren opiske-
lijan tippuvan palveluiden valiin ja etta, kuka ottaa niin sanotusti kopin niista ongelmista jot-
ka eivat suoranaisesti kuulu kenenkaan vastuualueelle. Jarvensivu, Nykanen ja Rajala (2010,
30-31) pitavat verkostotyon etuna sita, etta verkostopalavereita pidettaessa valiin putoamista
ei pitaisi paasta tapahtumaan, kun yhdessa saman poydan aaressa paatetaan asioista ja jokai-
nen voi tulla asioissa hieman vastaan omalta vastuualueeltaan. Kaikkien intressi kuitenkin on
se asiakas ja hanen kuntoutumisensa. Jokainen iltapaivaan osallistuja toi taman usein keskus-
teluissa esiin. Jokainen toisti saman lauseen iltapaivan aikana, ”pitaa muistaa miksi ja keta

varten tata tyota tehdaan.”

Huomasimme sen, etta kaikilla toimijoilla oli selkea kasite siita mika oma rooli on hoitoonoh-
jauksessa ja mihin kohtaan hoitopolkua oma tuki kuuluu. Tata asiaa ei oltu kuitenkaan yhtei-
sesti missaan vaiheessa kasitelty joka osaltaan lisasi epatietoisuutta kunkin roolista ja vastuis-
ta hoitoonohjauksessa. Toimijat toivoivat itse, etta vastuualueita selkeytettaisiin ja kaikille
toimijoille olisi kunkin rooli selvaa, eika nain ollen syntyisi turhia odotuksia toisten tyonkuvas-

ta.

Jarvensivu, Nykanen ja Rajala (2010, 30-31) kirjoittivat myos siita, kuinka verkostotyon yksi
hyotypuolista on moniammatillisen osaamisen monipuolinen hyotykaytto ja tuen antaminen
toiselle ammattiryhmalle. Kenenkaan ei tarvitse yksin tietaa kaikesta kaikkea, vaan vahvuu-

tena on tiivis verkosto, jossa on monipuolista ammattitaitoa.



32

Hyvin vahvasti iltapaivan aikana tuotiin esiin myos ennaltaehkaisevan paihdetyon merkitysta
ja toiveena oli lahestulkoon kaikilla ammattiryhmilla, etta varhaisempaa puuttumista kaiva-
taan. Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma - Alkoholi-, huume- ja rahapelihaittojen seka
tupakoinnin vahentaminen - Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2015, 10) kerrotaan
ennaltaehkaisevan paihdetyon olevan hyvin puhuttu aihe nykyaan. Ongelmiin pitaisi pystya
puuttumaan jo siina vaiheessa, kun niita ei varsinaisesti ole viela kehittynyt, mutta viitteita

nakyy.

Alkukartoituksia tehdessa ja toimijoita haastatellessa tuli heti sellainen olo, etta kaikki tekee
saman asian puolesta tyota ja haluaa auttaa nuorta mahdollisimman hyvin, mutta yksin. Kai-
killa oli tietoa, etta apua voisi olla hyvinkin lahella tarjolla, mutta yhdistava linkki puuttui
valista. Jos kerran kuntayhtyman avoterveydenhuollon yhteistyopalaverissa on noussut huoli
siita toimiiko hoitoon ohjaaminen nuorilla lainkaan, pitaisi verkostojohtamisen lahtea kayn-
tiin. Nain suuri verkosto tarvitsee jonkun johtamaan tyoskentelya ja valvomaan tuloksia. Kylla
verkoston jasenet varmasti hoitavat kukin oman tyonsa hyvin, kunhan vain kaikilla on selkea

kuva siita, mita ollaan tekemassa ja miten.

Isoherranen, Rekola ja Nurminen (2007, 14-15) kirjoittivat moniammatillisen yhteistyon vai-
keuksista, ja huomasimme tutkimusta tehdessa, etta naita samoja ongelmia ilmeni tassa ver-
kostossa. Eri ammattiryhmien nakemyserot voivat aiheuttaa kitkaa yhteistyon toimivuuteen.
Eri organissaatioiden valilla oletetaan toisen ammattiryhman tyonkuvasta muuta, mita se to-
dellisuudessa on. Nain ollen jokainen alkaa puolustella omia tekemisiaan ja syntyy luottamus-
pula. Kognitiivisissa ristiriidoissa oli kyse tiedonkatkoksista ja vaarinymmartamisista. Huo-
masimme, etta on hyvin tarkeaa miten asioita ilmaistaan ja milla sanoin. Yksi sana voi tar-
koittaa toisen ammattiryhman kesken jotain muuta. Kehittamisiltapaivan aikana kavi muuta-
man kerran niin, etta toiset ymmarsivat puhujan vaarin ja siita syntyi paljon keskustelua. Kun
keskustelut kaytiin avoimesti kaikkien lasna ollessa, saatiin asioihin valittomasti selvyys ja

vaarinymmarrykset selvitettya.

Kaiken kaikkiaan iltapaivasta yleinen toive oli, etta suunnitelmaa paihteiden ehkaisemiseksi
paivitettaisiin ja sinne korjattaisiin muutamaan kohtaan asia toisin, kuin oli kirjoitettu. Tyo-
ryhma toivoi myos, etta suunnitelma kaytaisiin kaikkien toimijoiden kanssa yhdessa lapi, jotta
hyva suunnitelma saataisiin toimivaksi tyovalineeksi. Olisi mahdollisesti hyodyllista tehda kor-
jaukset suunnitelmaan yhteistyokumppaneiden kanssa yhdessa, jotta valtyttaisiin vaaran tie-

don jakamiselta.

Vasta mallin kayttoonoton jalkeen epakohdat alkavat tulla esiin. Uuden mallin kaytossa saat-
taa tulla haasteita vastaan, joita ei tutkimusvaiheessa osattu huomioitu. Taman vuoksi mallia

tulee muokata tulleiden ongelmien pohjalta. Olisi hyva etta tyoryhma tapaisi viela aktiivisesti
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mallin tekemisenkin jalkeen. Kehittavan tyontutkimuksen tekemisessa on riski, etta vaikka

tyontekijat innovatiivisesti ja aktiivisesti olisivat mukana luomassa uutta toimintamallia, saat-

taa heille silti tulla kehittamisen jalkeen vastahakoinen olo.

19 Opinnaytetyon prosessin arvioiminen

Opinnaytetyomme arvioimisessa arvioimme kehittamisiltapaivan toteutusta, suunnitelmaa ja

verkoston toimivuutta. Arvioimme miten olimme huomioineet riskit ja valmistautuneet pro-

sessin eri vaiheisiin. Riskien kartoittamiseen kaytimme SWOT-analyysia, johon kokosimme

prosessin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

Kuvio 3. SWOT-analyysi opinnaytetyon prosessista

Vahvuudet

»  Tunnemme kehittamisiltapaivan toi-

mijat hyvin

«  Kaupungin paihdepalvelut on kartoi-

tettu kattavasti
e Oma tietamys paihdetyosta
+ Oma tuntemus verkostoitumisesta
» Asia on kasitelty esimiesten kanssa
« Alkukartoitus on tehty kattavasti

e Tyo on suunniteltu tarkasti

Heikkoudet

Toimijoilla on ennakkoluuloja ja odo-

tuksia toimintapaivasta

Toimijoiden yhteistyo ei ole sujunut
aiemmin, minka vuoksi luottamusta

ei ole olemassa

Iltapaivan sisaltoa ei voida ennakoi-
da, minka vuoksi on mahdollista,
ettei kehittaminen onnistu koska il-

mapiiri ei ole luottavainen

Mahdollisuudet

e Hoitoonohjausmallin toimijat tunte-
vat toisensa

e Verkosto tulee nakyvaksi

e Hoitoonohjausmallia kehitetaan

e Paihdetyo tulee esille

e Ennaltaehkaisevan paihdetyon merki-
tys tulee nakyvaksi

e Hoitoonohjaus alkaa toimia, opiskeli-
jat valmistuvat

e Kouluissa tulee lisaa tietoutta ja on-

gelmiin puututaan varhaisessa vai-

Uhat

Henkilokunta ei ole motivoitunut ke-
hittymaan

Henkilokunta ei saavu paikalle
Verkostot eivat ole motivoituneita
suunnittelemaan mallia

Mallin jalkauttaminen ei onnistu
Kehittamisiltapaivan sisalto karkaa
kasista

Ajan jakaminen iltapaivan aikana oi-

kein
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heessa

e Tyontekijat saavat lisaa tyokaluja
puuttua nuorten ongelmiin

e Ennaltaehkaisevaa paihdetyota lisa-
taan, milla vaikutetaan suoraan opis-

kelijoiden paihteiden kayttoon

Kartoitimme SWOT-analyysiin kattavasti riskit ja uhat, joihin tormasimme myos toimintapai-
vana. Varautuminen ja ennakointi vahvistivat rooliamme ohjata keskustelua. Huomasimme,
etta olimme kartoittaneet hyvin laajalti ongelmia ja haasteita, minka vuoksi tiettyihin tilan-
teisiin reagoiminen kavi luontevasti. Se, etta olimme tyoskennelleet kevaan ja syksyn aikana
verkoston mukana, auttoi huomattavasti varautumaan ja suunnittelemaan iltapaivaa etuka-

teen.

Samalla, kun vahvuutenamme oli tiivis tyoskentely verkoston kanssa pitkin opinnaytetyon pro-
sessia, toi se myos haasteen yrittaa pysya asioista ulkopuolisena. Koko opinnaytetyon teon
aikana, haastatteluita tehdessa, opiskelijana harjoitteluissa ja tyontekijana kentalla joutui
asettamaan itsensa ulkopuoliseksi ja olla ottamatta opinnaytetyota koskeviin asioihin varsinai-

sesti kantaa etukateen.

Itse kehittamisiltapaivan haaste oli se, etta valilla osallistujat ymmarsivat toisensa vaarin tai
omat mielipiteet peittivat itse asian, jota yritettiin tuoda esiin. Onnistuimme mielestamme
hyvin referoimaan ja tuomaan esiin ne ongelmat, joita puheenvuoron pitaja oli pyrkinyt sa-
nomaan. Huomasimme, etta kun aihe tuottaa tunnereaktion, ihminen saattaa sulkea osan asi-
asta kokonaan pois huomaamattaan. Paivan aikana korostui se, etta toimijat ajattelevat jois-
takin asioista hyvin eri tavalla, riippuen nakokulmasta asiaan. Vetajaparina meidan tuli ohja-
ta keskustelu ristiriitojen yli ja huomioida asiat, jotka aiheuttivat ristiriitoja. Keskustelu eteni
loogisesti ja johdonmukaisesti. Toimijoina koimme, etta paivan ilmapiiri oli rentoutunut ja

varaukseton.

Osa osallistujista lahti etuajassa pois, mutta ne toimijat, jotka tekivat eniten tyota asian tii-
moilla, istuivat loppuun asti. Antoisinta keskustelu oli loppuvaiheessa, kun osallistujamaara

pieneni ja tunnelma oli rentoutuneempaa. Vahvuutemme oli se, etta tunsimme kasiteltavan
aihealueen hyvin. Olemme molemmat tyoskennelleet paihdetyon puolella ja eri-ikaisten asi-

akkaiden kanssa. Tunsimme hyvin paihdetyon tarkoituksen ja teorian.

Vaikka olimme ennen iltapaivaa painottaneet kaikille olevamme iltapaivan aikana ulkopuolisi-

na henkiloina paikalla, jouduimme useaan otteeseen tuomaan esiin ettemme edusta tanaan
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tyopaikkaamme, vaan toimimme ulkopuolisina vetajina opiskelijan roolissa. Jouduimme lisaksi
muutamaan otteeseen ottamaan kantaa keskustelun siirtyessa epaolennaisiin asioihin hoi-
toonohjaamisen nakokulmasta, etta saimme rajattua keskustelua hyvin. Paivan aikana keskus-
telun ohjaaminen eteni alkujannityksen jalkeen luontevasti ja keskustelun ohjaaminen oli
sujuvaa. Toimintailtapaivan aikana konkretisoitui hyvin se, mihin olimme teoreettisen viite-

kehysta suunniteltaessa ja kirjoittaessa perehtyneet.

Haasteen toivat kysymysten aikataulutus. Oli haastavaa ennakoida kuinka kauan keskustelu
jokaisen esitetyn kysymyksen jalkeen kestaisi. Kuitenkin suunnitelmamme oli tarkka ja pys-
tyimme joustamaan aikataulullisesti molempiin suuntiin. Tilaisuus paattyi suunnitellun aika-
taulun mukaisesti. Saimme myos positiivista palautetta tyosta kehittamisiltapaivaan osallistu-

vilta henkiloilta ja koimme, etta opinnaytetyomme oli heille hyodyllinen.

Kysyimme kaksi viikkoa kehittamisiltapaivan jalkeen terveydenhoitajien osastonhoitajalta,
oliko tyomme aiheuttanut viela minkaanlaista keskustelua. Viela toistaiseksi osastonhoitajalla
ei ollut tietoa tasta. Itse uskomme, etta asian eteen vieminen tulee viemaan aikaa ja uusia
toimintamalleja saadaan otettua kayttoon vasta, kun Hyrian paivitetty suunnitelma paihtei-

den ehkaisemiseksi saadaan valmiiksi.

Kuulimme kuitenkin verkostosta suoraan jalkeenpain viela palautteena sen, etta A-klinikka ei
hoida alaikaisia. Nain oli heidan esimiestasoltaan linjattu. Riihimaen alueen esimiehet pohti-
vat parhaillaan, minne alaikaiset voidaan ohjata hoitoon. Nain ollen olimme saaneet jonkun

pyoran pyorahtamaan ja alueellisesti kehitettavan kohteen esille.

Jotta arvioiminen olisi onnistunut mallin kayttoonoton onnistumisen osalta, olisi mallin pita-
nyt paasta jo kaytantoon ja meidan tutkimusta tehneiden kerattava palautekysely puoli vuot-
ta-vuosi myohemmin. Koska mallia ei ole otettu kayttoon ennen opinnaytetyon valmistumista,

sen vaikutuksia on mahdoton arvioida.

Opinnaytetyolle asettamamme tavoitteet olivat edistaa ennaltaehkaisevaa paihdetyota, pa-
rantaa verkostotyota ja lisata toimijoiden tietamysta Riihimaen paihdepalveluista ja tarjon-
nasta. Mielestamme onnistuimme paasemaan tavoitteisiin, jotka olivat asetettu ulkopuolisille
tuotettavaksi. Iltapaivan aikana kavi ilmi, etta kaikki toivoisivat enemman panostusta varhai-
seen puuttumiseen ja nimenomaan ennaltaehkaisevaan tyohon. Nupista toivottiin sita, etta
ohjaaminen heidan palveluiden piiriinsa olisi matalla kynnyksella tapahtuvaa ja tapahtuisi

ennen kuin varsinaista riippuvuutta tai suurempia ongelmia on paassyt kehittymaan.

Huomasimme itse kehittamisiltapaivan aikana, etta kaikille verkoston toimijoille ei ollut tay-
sin selvaa, miten eri paihdepalvelut toimivat tai mita ne tarjoavat. Yhteisen keskustelun ja
avoimien kysymysten myota kaikki saivat selkean kuvan siita, minkalaista tukea tai hoitoa ku-

kin toimijoista tarjoaa.
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Asetimme itsellemme tavoitteeksi jarjestaa onnistunut kehittamisiltapaiva ja iltapaivan ta-
voitteena oli, etta tyoryhma tuottaisi itse hyvaa keskustelua ja suunnittelisi heille itselleen
sopivaa toimintasuunnitelmaa. Tassa onnistuimme omasta mielestamme yli odotusten. Oli
hyvin luontevaa suunnitella ja jarjestaa kehittamisiltapaivaa, kun oli perehtynyt aiheeseen
perusteellisesti. Kokonaisuutena olemme onnellisia ja tyytyvaisia valitsemaamme aiheeseen
ja tuotokseen, jonka saimme aikaiseksi. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, milla tavoin
jarjestamamme iltapaiva vaikutti Hyrian suunnitelman paihteiden ehkaisemiseksi -kayttoon
oton kanssa. Olisimme myos halunneet tutkia, paraniko verkoston yhteistyo ja tuliko tyosken-

telysta tiiviimpaa eri ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla.

20 Pohdinta

Opinnaytetyomme tekeminen oli tutkimusmatka kunnan palvelujen rakenteeseen, lakeihin ja
suosituksiin. Opinnaytetyossamme perehdyimme verkostoitumiseen ja yhteistyohon liittyviin
ongelmiin seka siihen kuinka luoda vahva verkosto asiakkaan ymparille. Tyossamme huo-
mioimme myo0s asiakaslahtoisyyden ja kuinka tukea ihmista muutokseen. Opimme projektin
aikana huomioimaan monipuolisesti ne seikat, jotka maarittelevat palveluiden rakenteen ja
toimintatavat. Huomasimme, etta yhta suuressa roolissa ovat ihmiset, jotka toimivat alueella

kuin toimintaa maarittelevat lait ja asetukset.

Pohdimme paljon tyota tehdessamme omaa tapaamme toimia tyontekijana seka siita, kuinka
jatkossa muistaisimme asiakaslahtoisyyden. Opinnaytetyotamme laatiessa asiakaslahtoisyyden
unohtaminen tuntui olevan suuri riski kun toimitaan suurissa verkostoissa. Lait ja palvelura-
kenteet elavat suuressa muutoksessa. Suuret muutokset ja linjaukset korostavat esimiehen
tehtavaa ja myos esimiehien tulisi olla valveutuneita siita, miten muutokset vaikuttavat kay-
tannon tyohon ja alalla olisi ehka suotavaa, etta esimerkiksi asiakaslahtoisyyden korostaminen

tiedostettaisiin ihan esimiestasolla ja sita kautta organisaatiossa.

Kun puhutaan varhaisesta puuttumisesta ja hoitoonohjaamisesta, puhutaan asiasta, jolloin
puututaan toisen ihmisen elamanvalintoihin ja pyritaan vaikuttamaan niihin positiivisesti. Jos
unohdamme tyontekijoina asiakkaan oman mielipiteen ja lahtokohdat, emme toiminnallamme
pysty vaikuttamaan positiivisesti tilanteen eteenpain menemiseen. Nuorten kanssa toimiessa

taytyy huomioida kehitysvaihe ja sen tuomat haasteet muutostyohon.

Tyon edetessa huomasimme kasvaneemme ammattilaisina. On tarkeaa sisaistaa politiikka val-
takunnallisesti seka kunnallisesti silloin, kun kehitetaan omaa toimintaa kunnan palvelun ta-
solla. Poliittinen valveutuneisuus on ehdottoman tarkeaa, jotta ajan linjaukset ja maaranpaat
ovat tekija tasolla tiedossa. Sosiaali- ja terveysala on yksi suurikokonaisuus, jossa jokainen
kokonaisuuden osa on tarkea ja on tarkeaa pehmentaa palvelujen linjojen valit niin ettei niin

sanottuja katvealueita synny. Palvelut tulee muokata sellaisiksi, etta jokaiseen tilanteeseen
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loytyy apu palveluista. Ja taman vuoksi verkostoituminen ja toisten palvelujen ja tyonkuvan

tunteminen on tarkeaa.

Oli taysin sattumaa se, miten taman tyon tekemiseen paadyttiin. Vasta tyon edetessa aloim-
me hahmottaa sen, kuinka merkittavaa on tuntea sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuus.
Elamme parhaillamme sosiaali- ja terveysalan muutosaikaa. On aika alkaa hahmottamaan ko-

konaisuus ja jatkaa tyontekoa asiakas edella ja verkostokokonaisuus takana yhdessa.
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21 Johdanto

Hyrian paihdetyon periaatteita ovat paihteettomyys, yhteisovastuu ja yksilon
vapauden ja vastuun kunnioittaminen. Hyrian tulee olla opiskelijoille mallityo-
paikka, jonka toimintaan paihteet eivat kuulu millaan tavoin. Kaikilla tyoyhtei-
son jasenilla on velvollisuus puuttua havaittuun paihteiden kayttoon ja toimia
omalta osaltaan paihteettomyyden edistamiseksi. Toimiva opiskelu- ja tyoyh-
teiso edistaa kaikkien tyoviihtyvyytta ja sita kautta ennaltaehkaisee syrjayty-

mista seka edistaa paihteettomyytta.

Taman suunnitelman laatimiseksi koottu tyoryhma kokosi toimintaohjeet koski-
en opiskelijoiden paihdeongelmien ennaltaehkaisya, niiden havaitsemista ja

niihin puuttumista seka hoitoonohjausta.

Paihteilla tarkoitetaan tupakkatuotteita, alkoholia, paihtymistarkoituksessa kay-
tettyja teknisia liuottimia, ladkkeita seka kaikkia huumausaineiksi maariteltyja
aineita. Tupakointia koskevat maaraykset loytyvat jarjestyssaannoista ja tupak-
kalaista ja -asetuksesta. Huumausaineet luetellaan Sosiaali- ja terveysministerion
paatoksessa 1709/1993 ja huumausainelaissa 1289/1993. Huumeet voivat olla
rauhoittavia, piristavia tai hallusinogeeneja. Rauhoittaviin kuuluvat opiaatit ku-
ten heroiini ja piristeisiin kokaiini seka amfetamiini. Aistiharhoja aiheuttavia ai-
neita ovat kannabis, marihuana, hasis, LSD ja ekstaasi. Huumausaineet joko pu-
reskellaan, hengitetaan, poltetaan, nuuskataan tai niita kaytetaan suonensisai-

sesti.

Paihteiden kayton merkkeja voivat olla:

e poissaolot, myohastelyt ja lisaantyvat vaikeudet opinnoissa

e tehtavien ja velvollisuuksien jatkuva laiminlyonti

o toisten opiskelijoiden esille tuomat asiat, kaveripiirin muuttuminen
e henkilokohtaisen hygienian laiminlyonti

e poikkeuksellinen ja pitkaan jatkuva vasymys

e sekavuus, kankea puhe, epavarmat liikkeet

o akilliset mielialan vaihtelut

Hyriaan opiskelemaan tuleville tiedotetaan seka paihteettomyydesta etta sa-
vuttomuudesta. Sitoutuminen opiskeluajan paihteettomyyteen ja suostumus
asian varmistamiseen vahvistetaan palautettavalla allekirjoitetulla lomakkeel-
la (liite 1), jonka myos alle 18-vuotiaan opiskelijan huoltaja allekirjoittaa.

Opintotoimisto arkistoi opiskelijakohtaiset tiedot. Nailla linjauksilla toteute-
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taan Hyrian suunnitelmaa paihteiden kayton ehkaisemiseksi ja varhaisen tuen

mallia.

22 Ennaltaehkaiseva paihdetyo

Opiskelijalla on oikeus saada tietoa paihdyttavista aineista, niiden vaikutuksista ja kayttoon
liittyvista ongelmista, jotta opiskelija voi tehda valintansa paihteiden kayton suhteen riitta-
van asiatiedon pohjalta. Kouluterveyskyselyjen tulokset osoittavat paihdevastaisen tyon tar-
peellisuuden. Ennaltaehkaiseva paihdetyo ja -valistus kuuluvat koko henkilostolle ja toimin-

tatavoista tiedotetaan myos opiskelijoiden huoltajille.

Tavoitteena on ehkaista tilanteen paheneminen ja opiskelijan syrjaytyminen,
tyotapaturmat ja vaaratilanteet oppilaitoksessa seka kayton leviaminen opiske-

lijoiden keskuudessa.

Paihteiden valittaminen oppilaitoksen alueella on rikollista ja siita on viipymat-

ta ilmoitettava poliisille ja yksikonvastaavalle.

Uusien opiskelijoiden infotilaisuuksissa esitellaan opiskeluhuollon palvelut. Li-
saksi opiskeluterveydenhuollossa terveystarkastusten yhteydessa opiskelijoiden
paihteiden kaytosta keskustellaan ja tarvittaessa siihen puututaan, tarjotaan

apua ja tehdaan hoitoonohjauksia.

Opiskeluhuoltohenkilostolle jarjestetaan koulutusta paihdeongelmaisen koh-

taamiseen ja hoitoonohjaukseen.




Kuvio 1. Ennaltaehkdisevan paihdetyon perusta

SAVUTON JA PAIHTEETON OPPILAITOS

opiskelijat
henkilokunta
vierailijat
tuki
seuraamukset

Opiskelijat

- tutortoiminta
- opiskelijatoiminta

OPISKELIJAN
HYVINVOINTI

Tyoyhteison hyvinvointi

- mallityopaikka
”hyva olo tarttuu”

- tyonohjaus/voimia
kohdata ongelmat

PAIHTEETTOMYYS

Tiedonkulku

- henkiloston kesken

- yhteistyo sidosryhmien
kesken

- projektit
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Ryhmanohjaajat/opettajat

- lahin aikuinen,
luottamus

- poissaolojen seuranta

- puuttuminen

- ryhmahenki

- arjen paras asiantuntija

Terveyskasvatus

- opettajat

- terveydenhoitaja

- laakari

- koko henkilokunta

- teemaviikot/-paivat
- projektit

- esitteet/tiedotteet

SYRJAYTYMISEN EHKAISY

- opiskeluhuoltohenkilosto

- erityisopetus

- yksilokohtaiset opinpolut

- ammattiin valmistuvat opiskelijat

VARHAISEN TUEN MALLI

- toimintamalli
- tuki ja ohjaus
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23 Tupakkatuotteiden kayttoon puuttuminen

Valiton puuttuminen, kun havainnoidaan tupakkatuotteiden kayttoa. Jokainen, joka havait-
see nuoren kayttavan tupakkatuotteita, on velvollinen puuttumaan asiaan.

- Hyrian jarjestyssaannot (liite 2)

Tupakkalaki 12 §: "Tupakointi on kielletty kaikissa perusopetusta, ammatillista
koulutusta ja lukio-opetusta antavien oppilaitosten sisatiloissa ja oppilasasun-

toloissa seka niiden kaytossa olevilla ulkoalueilla.”

Tupakkalain muutosten tavoitteena on tupakkatuotteiden kayton loppuminen

vahitellen ehkaisemalla erityisesti lasten ja nuorten tupakoinnin aloittamista.

Laissa rajoitetaan tupakkatuotteiden esillapitoa ja tarjontaa etenkin lasten ar-

kielaman piirissa.

23.1 Tupakkatuotteiden kaytto, alle 18-vuotias
Jarjestyssaantojen rikkominen:

Nuorta puhutellaan asiasta ja alaikdisen huoltajalle tehddan asiasta ilmoitus (liite
3). Tapauksen mukaan jarjestyssaantdjen rikkomisesta seuraa joko suullinen
huomautus, kirjallinen varoitus tai méaraaikainen erottaminen oppilaitoksesta.
Toistuvasti oppilaitoksen alueella tupakoivien osalta oppilaitoksen toimenpiteet
ovat kirjallinen varoitus tai maaraaikainen erottaminen. Toimenpiteet kirjataan
opiskelijahallinto-ohjelmaan.

Poliisi voi myos sakottaa oppilaitoksen alueella toistuvasti tupakoivia.
Tupakoinnin lopettamiseen tarjottava apu:

e ohjataan opiskelijaterveydenhuollon palveluihin

23.2 Tupakkatuotteiden kaytto, yli 18-vuotias
Jarjestyssaantojen rikkominen:

Opiskelijaa puhutellaan asiasta. Tapauksen mukaan jarjestyssaanttjen rikkomi-
sesta seuraa joko suullinen huomautus, kirjallinen varoitus tai maaraaikainen
erottaminen oppilaitoksesta. Toistuvasti oppilaitoksen alueella tupakoivien osalta
oppilaitoksen toimenpiteet ovat kirjallinen varoitus tai maaraaikainen erottaminen.

Poliisi voi my6s sakottaa oppilaitoksen alueella toistuvasti tupakoivia.
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Tupakoinnin lopettamiseen tarjottava apu:

e ohjataan opiskelijaterveydenhuollon palveluihin

24 Toiminta, kun kyseessa on alkoholin vaikutuksen alainen opiskelija

Mikali opiskelija oppilaitoksessa tai tyopaikalla kayttaa paihteita tai esiintyy niiden vaikutuk-

sen alaisena, asia kasitellaan jarjestyssaantorikkomuksena.

Paihtynyt opiskelija poistetaan valittomasti opetuksesta tai tyopaikalta. Opiskelijalle tarjo-
taan valiton apu, eika hanta jateta yksin. Alle 18-vuotiaan opiskelijan huoltajille ilmoitetaan
asiasta. Paihdeasiassa otetaan yhteytta ensisijaisesti terveydenhoitajaan tai opiskeluhuolto-
henkilostoon tai tarvittaessa terveyskeskukseen. Jatkoneuvottelut siirtyvat opiskeluhuolto-

henkilostolle.

Paihtymistilan todentaminen:

= Jokaisessa yksikossa on alkoholimittari (esim. Drager Alcotest 6510) ja tarvittaessa
opiskelija puhallutetaan ja taytetaan lomake (liite 4). Alkometrin sailytyspaikka on
hyva tarkistaa omalta yksikonvastaavalta jo ennakkoon.

Puhallutustilanteessa on aina lasna kaksi henkiloston edustajaa.

Jatkoneuvottelut:

Opiskelijan tilanteesta riippuen tehdaan sopimus hoitoon ohjauksesta (liite 5).
Tilanteen vakavuutta lisaa, jos opiskelijalla on esim. uhkaavaa tai aggressiivis-

ta kayttaytymista.

Jatkotoimenpiteet:

e sopimus opintojen jatkumisesta (liite 6): koulutuspaallik-
ko/ryhmanohjaaja/kuraattori ja alle 18-vuotiaan opiskelijan huoltajat. So-
pimukseen kirjataan opiskeluhuollon tarve, esim. monialaisen asiantuntija-
ryhman perustaminen

o opiskelijan tukeminen: seurantakaynnit terveydenhoitaja/kuraattori
paihteisiin liittyvan hoitokontaktin lisaksi

e tavoitteena opintojen jatkuminen ja opiskelukuntoisuuden osoittaminen

e vaihtoehtona kurinpitotoimenpiteissa: kirjallinen varoitus ja

a) opiskelu jatkuu suunnitelmien mukaisesti tai
b) opiskelu jatkuu rajoitetusti (ei tyossaoppimiseen / salityoskente-
lyyn)
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e jos opiskelija ei sitoudu/ei allekirjoita sopimusta opintojen jatkumisesta,
toimenpiteet paatetaan kuulemisessa erikseen

e jos opiskelijan paihteiden kaytto toistuu, siirtyy asia suoraan kuulemiseen

e jos opiskelija on aggressiivinen tai on tarve suojella muita opiskelijoita,
poistetaan opiskelija opiskelutilasta tai hanelta voidaan evata oikeus osal-
listua opetukseen enintaan 3 tyopaivan ajaksi. Asiaa kasitellaan tarvittaes-
sa kuulemisessa. Paihtynyt opiskelija ei saa osallistua opetukseen, tyossa-
oppimiseen eika salityoskentelyyn.

Puuttuminen on valittamista:

1. Keskustele opiskelijan tuntevan aikuisen kanssa.

2. Selvita, onko han kiinnittanyt huomiota opiskelijan kaytokseen.

3. Ota reilusti ja suoraan puheeksi huolesi opiskelijan kanssa. Ei syyttelya,
vaan avointa keskustelua.

4. Jos huoli heraa, keskustele ryhmanohjaajan/opiskeluhuoltoon kuuluvan
tyontekijan kanssa.

5. Ryhmanohjaaja: selvita opiskelijan kokonaistilanne (edistyminen opinnossa,
luvattomat poissaolot) ja ota tarvittaessa yhteys huoltajaan. Varaa opiske-
lijalle aika terveydenhoitajalle/kuraattorille ja varmista, etta opiskelija on
kaynyt vastaanotolla.

Nuorten paihdeasioiden hoito ja konsultointi:

Hyvinkadan A-klinikka

Martinkatu 5

5800 Hyvinkaa
Puh. 040 593 1176 (palvelupiste/kanslia, mm. ajanvaraukset)

Faksi (019) 450 793

Internetissa: http://www.hyvinkaa.fi/sosiaali-ja-

terveyspalvelut/mielenterveys/paihdepalvelut/

Aukioloajat ma-to klo 8.00-11.30 ja 12.30-15.30 ja pe klo 8.00-11.30 ja 12.30-
14.00.

Hoitoon tulo tapahtuu ajanvarauksen kautta, mutta sairaanhoitajien vastaan-

otolle vieroitusoireiden hoitoon voidaan tulla ilman aikaa klo 8.00-10.30.

Huumeseulat:


http://www.hyvinkaa.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys/paihdepalvelut/
http://www.hyvinkaa.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys/paihdepalvelut/
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ma klo 16.30-17.30 tyossakayville
ti-to klo 10.00-11.00

Riihim&en Nuorten palvelupiste NUPPI, Nuorisokeskus Monarin tilat

Uudenmaankatu 1

11100 Riihimaki

Puh. (019) 758 4354, (019) 758 4232
Faksi (019) 758 4237

Internetissa:

http://www.riihimaki.fi/palvelut/sosiaalipalvelut/paihdepalvelut/nuppi-

nuorten-palvelupiste/

Avokatkaisu, paivystysvastaanotto ja ehkaisevan paihdetyontekijan palvelut ja

konsultointi:

ma-pe klo 8.00-16.00 soittamalla

ma-ke klo 12.00-14.00 ilman ajanvarausta

Huumeseulaan mennaan Riihimaen terveysasemalle lahetteen kanssa.


http://www.riihimaki.fi/palvelut/sosiaalipalvelut/paihdepalvelut/nuppi-nuorten-palvelupiste/
http://www.riihimaki.fi/palvelut/sosiaalipalvelut/paihdepalvelut/nuppi-nuorten-palvelupiste/
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Kuvio 2: Toimintaprosessi alkoholin vaikutuksen alaisen opiskelijan kohdalla

Opiskelijan paihtymysepdily

(opiskelija riehuu, on tokkurainen

Varmistettava, etta opis-

kelija paasee turvallisesti <«

kotiin.

Alle 18-vuotias:
yhteys vanhempiin.

Lastensuojeluilmoitus

El SITOUDU: opiske-
lija ei tule hoi-
toonohjaus-
palaveriin tai ei

noudata sopimusta

\

'

Opiskelija saatetaan
tilannearviointia varten ensisijai-
sesti terveydenhoitajan tai opiske-
luhuoltohenkiloston luo, tarvitta-

essa terveyskeskukseen.

Ilmoitus yksikonvastaavalle/
koulutuspaallikolle
- Jarjestyssaantorikkomukset

- Kurinpidolliset toimenpiteet

{

Seuraavana paivana tehdaan
paihteiden kayton arviointi:
terveydenhoitaja/laakari ja tarvit-
taessa ehkaisevan paihdetyon

tyontekija arvioivat

Paihdeasian kasittely:
sopimus opintojen jatkumisesta
tai esitys opintojen keskeytta-

misesta

|

Hoitoonohjauspalaveri
-> kirjallinen sopimus ja jatkoseu-
rannasta sopiminen:

kuraattori/terveydenhoitaja ja

KUULEMINEN

SITOUTUU:

kaynnit/tapaamiset

l

sovitusti

Kuraattori/terveydenhoitaja:
seuranta ja yhteistyo hoitota-

hon kanssa

Kurinpitomenettely

Opiskelun tukeminen:

valmistuminen ammattiin
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25 Toiminta, kun kyseessa on huumausaineiden kayttoon liittyva epaily

25.1 Epaily huumausaineiden kaytosta, alle 18-vuotias

Valiton puuttuminen on tehtava epailyn herattya. Jokainen, joka epailee nuoren huumaus-
aineiden kayttoa, on velvollinen puuttumaan asiaan. Epailysta tulee kysya suoraan opiskeli-

jalta ja hanelle tulee perustella epdilyt huumausaineiden kaytosta. Tyoparina voi toimia

toinen opettaja tai opiskeluhuollon tyontekija.

e  Huumausainelaki (608/1993) sisdltdd yleiskiellon, jonka mukaan huumaus-
aineen tuotanto, valmistus, maahantuonti, maastavienti, jakelu, kauppa,
hallussapito ja kaytto on kielletty muihin kuin lddkinndllisiin, tieteellisiin
tai huumausainerikosten ehkdisemistd tai tutkintaa edistdviin tutkimuk-
siin. Huumausainerikoksista sdddetddn rikoslain (1304/1994) luvussa 50.

e Lastensuojelulaissa(417/2007)on sddnnds, joka velvoittaa lastensuojeluil-
moitukseen, jos lapsen kasvuolot vaarantuvat tai ne eivit turvaa lapsen tai
nuoren kehitystd ja terveyttd. Tamd koskee myos tapauksia, joissa lapsi tai
nuori omalla kdyttaytymisellddn vaarantaa terveytensd tai kehityksensd.
Viranomaisilla on velvollisuus ja kaikilla kansalaisilla oikeus ilmoittaa ndis-
td sosiaalityontekijdlle.

e Salassapitosdddoksid tulkittaessa tulee pohtia, mitd suojellaan ja asete-
taanko salassapito nuoren avunsaannin ja jatkohoidon edelle. Kdskynormi
(esim. lastensuojelulain 683/ 1983 mukainen ilmoitus) menee aina kiel-
tonormin (vaitiolovelvollisuus) edelle.

e Henkilo voidaan myds mddrdtd tahdonvastaiseen hoitoon terveysvaaran tai
vdkivaltaisuuden perusteella. Runsas riippuvuutta aiheuttava pdihteiden
kdytto voidaan katsoa mielenhdiridksi, johon sovelletaan mielenterveysla-
kia (1116/1990) ja sen mukaisia pakkotoimia.

Opiskelija El MYONNA epiiltyd huumausaineiden kayttoa:
Opiskelija viedaan/saatetaan terveydenhoitajan/kuraattorin tai yksikonvastaavan luokse.

Alle 18-vuotiaan opiskelijan kohdalla epailysta tulee tehda aina ilmoitus opiskelijan van-
hemmille/huoltajille. Tarjotaan mahdollisuus huumausainetestiin turhien epailyjen poissul-

kemiseksi (liite 7).

Alle 18-vuotiaan kohdalla huumausainetestiin tarvitaan huoltajan suostumus. Pyydetaan
opiskelijan huoltajaa hakemaan opiskelija pois oppilaitoksen alueelta. Mikali huoltaja ei tule
hakemaan opiskelijaa kotiin ja han on selkeasti paihtynyt, tehdaan ilmoitus sosiaalipaivystyk-

seen.
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Huumetestin tulos positiivinen:

Koti tiiviisti yhteistyohon. Alaikaisen kohdalla tehdaan aina lastensuojeluilmoitus. Oppilai-

tos jarjestaa hoitoonohjauspalaverin, jossa tehdaan kirjalliset sopimukset oppilaitoksen
osalta. Opiskelijan ja hanen huoltajiensa lisaksi palaverissa voi mukana olla terveydenhoita-
ja/kuraattori, laakari, opinto-ohjaaja, ryhmanohjaaja, A-klinikan tyontekija, sosiaalitoimen

edustaja tai muu verkostoyhteistyota tekeva taho.

e Tehdaan kirjallinen sopimus opiskelijan hoitoonohjauksesta ja seurannasta.
¢ Hoitoonohjaus: Paihdesuunnitelman tekee hoitava taho.

Opiskelija ohjautuu hoitoon ja hanen asiansa kasitellaan kuulemisessa. Opintojen jatkumi-
sen ehtona tulee opiskelijalla olla voimassa oleva hoitosuhde ja kirjallinen suostumus yhtey-
denpitoon oppilaitoksen ja hoitavan tahon valilla tai negatiiviset huumeseulat otettuina (2-3

naytetta).

Huumetestin tulos negatiivinen:

Koti tiiviisti yhteistyohon. Sovitaan seuranta aika, esimerkiksi 2 viikkoa. Mikali epaily opis-

kelijan paihteiden kaytosta jatkuu edelleen tai poissaolojen ja kaytoksen myota on syyta
epailla opiskelijan paihteiden kayttoa, ohjataan hanet uudelleen huumetestiin. Tehostettu

opiskelukyvyn seuranta.

e Toisen asteen oppilaitoksissa opiskelijoita velvoitetaan noudattamaan jdr-

jestyssddntojd, jotka kieltdavdt pdihtyneend olemisen tai pdihteiden kdyton
oppilaitoksessa ja tyopaikalla. Tyosopimuslain (320/1970) mukaan pdihtei-

den kaytto tyopaikalla on tyosuhteen purun peruste. Oppilaitos ja tapa-

turmavakuutukset eivdt korvaa pdihtyneend sattuneita tapaturmia opiske-

lujen aikana tai tyopaikoilla.

e Pdihteiden ja huumeiden kdyttoon puuttumista edellyttdvdt laillisuus-, ku-

rinpito-, terveys- ja turvallisuussyyt (Hyrian jdrjestyssddnnot, tyoturvalli-
suuslaki 798/2002, huumausainelaki 608/ 1993, pdihdehuoltolaki 41/ 1986,
alkoholilaki 1143/ 1994, lastensuojelulaki 417/2007, laki ammatillisesta

koulutuksesta 630/ 1998 ja laki ammatillisesta aikuiskoulutuksesta
631/1998, SORA-lainsddddnto 2012).
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Opiskelija MYONTAA epiillyn huumausaineiden kiyton:

Oppilaitos ja vanhemmat tiiviiseen yhteistyohon. Opiskelija saatetaan/viedaan tervey-
denhoitajan tai kuraattorin luokse. Annetaan opiskelijalle mahdollisuus kertoa asiasta van-
hemmille/huoltajille. Mikali opiskelija ei ole valmis tahan, jarjestetaan tilaisuus, jossa ter-

veydenhoitaja/kuraattori on lasna, kun opiskelija kertoo asiasta.

Opiskelijalle kerrotaan, etta alle 18-vuotiaan kohdalla oppilaitoksen on velvollisuus kertoa

vanhemmille/huoltajille seka informoida tehtavasta lastensuojeluilmoituksesta.

Jarjestetaan hoitoonohjauspalaveri seka sovitaan seurannasta. Mikali opiskelijan vanhem-
mat/huoltajat eivat ole halukkaita yhteistyohon, eika koti ota vastuuta, tulee sosiaalitoimen

ottaa alaikaisen kohdalla vastuu yhteistyosta (edellyttaa lastensuojeluilmoituksen tekoa).

Opiskelija ohjautuu hoitoon ja hanen asiansa kasitellaan kuulemisessa. Opintojen jatkumi-
sen ehtona tulee opiskelijalla olla voimassa oleva hoitosuhde ja kirjallinen suostumus yhtey-
denpitoon oppilaitoksen ja hoitavan tahon valilla tai negatiiviset huumeseulat otettuina (2-3

naytetta).

e Huumausainerikosta epdiltdessd otetaan aina yhteys yksikbnvastaavaan,
koulutuspddllikkédn ja poliisiin.

Huumausaine maaritetaan rikoslain (1304/93) 50. luvussa:

Joka laittomasti valmistaa tai yrittdd valmistaa huumausainetta taikka viljelee
oopiumunikkoa, kokapensasta tai hamppua kdytettdvdksi huumausaineena tai sen
raaka-aineena, tai tuo tai yrittdd tuoda maahan taikka vie tai yrittdd viedd maas-
ta taikka kuljettaa tai kuljetuttaa huumausainetta; myy, vdlittdd toiselle luovut-
taa tai muulla tavoin levittdd tai yrittdd levittdd huumausainetta tai pitdd hallus-
saan tai yrittdd hankkia huumausainetta, on tuomittava huumausainerikoksesta

sakkoon tai vankeuteen.
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Kuvio 3. Toimintaprosessi epdilyssa alle 18-vuotiaan huumausaineiden kaytosta

VALITON PUUTTUMINEN
Kerro epailystasi opiskelijalle ja kysy hanelta suoraan asiasta. Perustele, mista epailysi johtuvat. Ota

tarvittaessa tyopari, esim. toinen opettaja tai opiskelijahuollon tyontekija mukaasi.

v v

Opiskelija Opiskelija MYON-
EI MYONNA TAA
kayttoa kayton
Opiskelijalle jarjestetaan Opiskelija on valmis kes- Opiskelija antaa luvan
terveydenhoitajan kustelemaan terveyden- ilmoittaa huoltajille. Oh-
/kuraattorin vastaanotto ja hoitajan /kuraattorin jaus terveydenhoitajalle
opiskelija saatetaan vas- kanssa, MUTTA ei ¢
taanotolle valmis huoltajille ilmoit-
tamiseen Terveydenhoitajan/
v kuraattorin ilmoitus
Yhteys opiskelijan huol- — huoltajille ja
Opiskelija saa tuetun
tajiin ja huumeseulasta i yhteys
mahdollisuuden kertoa
ilmoittami- . . B ¢
itse asiasta huoltajilleen
nen/suostumus. 7 Tehdiin lasten-
Opiskelijalle kerrotaan Lastensuojeluilmoituksen suojeluilmoitus.
paihdeasia-epailyn kasit- tekemisestd kerrotaan Tukitoimenpiteet opis-
tely ja tarjotaan mah- v

seka opiskelijalle ettd hanen | | kelijalle!

dollisuutta testiin turhi- huoltajilleen

en epailyjen poissulke-

miseksi. ¢

l Koti tiiviisti mukaan yhteistyohon!
.

Opiskelija HUUMESEULA:

El SUOSTU

TESTIIN [ Testitulos - ] [ Testitulos + ]

I 1

Tulos negatiivinen TAI Tulos positiivinen: Jarjestetaan
epaily jatkuu: tarvittaessa hoitoonohjauspalaveri, missa sovi-
ohjaus uudelleen testiin. taan seurannasta ja tehdaan kirjal-
Tehostettu opiskelukuntoisuu- linen hoitoonohjaus-sopimus.
den seuranta (esimerkiksi 2 ¢
viikkoa). \ Opiskelun tukeminen:

valmistuminen ammattiin
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Tukitoimet: KUULEMINEN

verkostoyhteistyo ja van-

hempien tukeminen

™~ [ ku rinpitomenettely
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25.2 Epaily huumausaineiden kaytosta, yli 18-vuotias

Vdliton puuttuminen epdilyn herdttyd. Jokainen, joka epdilee opiskelijan paihteiden
kayttoa, on velvollinen puuttumaan asiaan. Epailysta tulee kertoa/kysya suoraan opiskelijal-

ta. Kertoa, mihin perustaa epailyt paihteiden kaytosta. Tyoparina voi toimia toinen opettaja

tai opiskeluhuollon tyontekija.

Opiskelija El myonna kayttoa eikd ole valmis toimenpiteisiin:

Opiskelijalle selvitetaan oppilaitoksen toimenpiteet, mikali opiskelija ei suostu yhteistyohon

ja jatkotoimenpiteisiin.

Toimenpiteet:

1. Tarjotaan mahdollisuus huumeseulaan epailyjen poistamiseksi.

2. Seurantajakso kaksi viikkoa ja mikali epaily paihteiden kaytosta jatkuu opiskelijan
kohdalla, niin hdanen asiansa kasitellaan kuulemisessa.

3. Toimenpiteet: rehtori tekee tarvittaessa esityksen maaraaikaisesta erottamisesta,
ellei opiskelijalle pystyta tekemaan vaihtoehtoista opiskelusuunnitelmaa seuranta-
jakson ajaksi. Maaraaikaisesta erottamisesta paattaa kurinpitoelin. Opintojen jatku-
minen maaraaikaisen erottamisen jalkeen edellyttaa opiskelijalta voimassa olevaa
hoitokontaktia (todistus hoidosta) tai 2-3 otettua negatiivista huumeseulavastausta.

Opiskelija myontaa kayton ja on valmis yhteistyohon ja hoitoonohjaukseen:

Opiskelija ohjataan terveydenhoitajalle/kuraattorille.

1. Sovitaan hoitoonohjauspalaveri, jossa tehdaan kirjalliset sopimukset. Hoitoonohjaus-
palaverissa mukana tarvittaessa nuoren lisaksi hanen vanhempansa, kuraattori, ter-
veydenhoitaja, ryhmanohjaaja, opinto-ohjaaja, hoitopaikan/A-klinikan edustaja.

2. Opiskelija ohjautuu hoitoon ja hanen asiansa kasitellaan kuulemisessa.

3. Opintojen jatkumisen edellytyksena ovat hoitokontakti (todistus hoidosta) ja 2-3
otettua negatiivista huumeseulavastausta.
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Kuvio 4. Toimintaprosessi epdilyssa yli 18-vuotiaan huumausaineiden kaytosta

VALITON PUUTTUMINEN
Kerro epailystasi opiskelijalle ja kysy hanelta suoraan asiasta. Perustele, mista epailysi johtuvat. Ota

tarvittaessa tyopari, esim. toinen opettaja tai opiskelijahuollon tyontekija mukaasi.

!

Opiskelija EIl MYONNA

kayttoa, eika ole

valmis toimenpiteisiin

'

Opiskelijalle selvitetaan oppilaitoksen

kaytannot huumausaineiden kayton
epailyssa seka myos ne toimenpiteet,
jotka otetaan kayttoon, jos opiskelija

ei suostu yhteistyohon ja jatkotoi-

'

!

Opiskelija MYONTAA

kayton ja on valmis

toimenpiteisiin

'

Opiskelija ohjataan terveydenhoitajalle

tai kuraattorille

'

Opiskelija ohjataan paihdepalveluihin >
A-klinikka

Toimenpiteet: tarjotaan mahdollisuus
huumeseulaan epailyjen poistamiseksi.
Seurantajakso 2 viikkoa; mikali epaily
paihteiden kaytosta jatkuu, niin kuule-
miseen. Mikali opiskelijan hoitoonohja-
us ei onnistu ja epaily paihteiden kay-

tosta jatkuu, kuulemiseen.

Opiskelija on valmis
jatkotoimenpiteisiin;

ohjaus terveydenhoita-

v

Opintojen jatkaminen:

maaraaikaisen erottamisen jalkeen
opiskelukuntoisuuden toteaminen ->

hoitokontakti tai 2-3 negatiivista

huumeseulavastausta

Hoitoonohjauspalaveri, jossa
tehdaan hoitoonohjaussopimus ja

sovitaan seurannasta.

\ Opiskelun tukeminen:

valmistuminen ammattiin

l

Opiskelijan asia
kasitellaan KUULEMISESSA
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26 SORA-lainsaadannon vaikutukset paihteiden kayton ehkaisemisessa

26.1 Opiskelijaksi soveltuminen

Uusi ns. SORA-laki tuli voimaan 1.1.2012. Laki koskee opiskelijaksi ottamisen
esteitd, opiskeluoikeuden peruuttamista ja palauttamista seka péihdetaustaa ja
kurinpitoa. Sen tavoitteena on parantaa turvallisuutta koulutuksessa ja sen jalkei-
sessa tybelamassa.

Lailla pyritdén parantamaan potilas- ja asiakasturvallisuutta seka liikenteen tur-
vallisuutta ehkaisemalla erilaisia vahinkoja ja vaarinkaytotksia. Erityisesti pyritaan
suojaamaan alaikaisia, sairaita, vanhuksia ja muita haavoittuvassa asemassa
olevia.

Tavoitteena on myds edistdd opiskelu- ja tydyhteison turvallisuutta sekd parantaa
yksittaisen opiskelijan oikeusturvaa. Opiskelija voi lain mukaan olla soveltumaton
alalle esimerkiksi terveydentilan, toimintakyvyn, turvallisuuden vaarantamisen, ri-
kosmerkinnan tai aiemman opiskeluoikeuden peruuttamisen takia.

Seka kurinpitosaadokset etta huumausainetestaus koskevat kaikkia tutkintoja ja
niihin valmistavia koulutuksia. Opiskeluoikeuden peruuttaminen ja palauttaminen
koskee seuraavia tutkintoja:

ammatilliset perustutkinnot:

¢ tekniikan ja liikenteen ala, logistiikan perustutkinnon kuljetuspalvelujen
koulutusohjelma: autonkuljettaja/yhdistelméaajoneuvonkuljettaja

e |uonnonvara- ja ymparistdala, luonto- ja ymparistdalan perustutkinnon
ymparistdalan koulutusohjelma: ymparisténhoitaja

e sosiaali-, terveys- ja likunta-ala, sosiaali- ja terveysalan perustutkinto:
l&hihoitaja

ammatti- ja erikoisammattitutkinnot:

koulunkaynnin ja aamu- ja iltapaivatoiminnan ohjauksen ammattitutkinto
lasten ja nuorten erityisohjaajan ammattitutkinto

perhepéaivéahoitajan ammattitutkinto

psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinto

kehitysvamma-alan ammattitutkinto

vanhustydn erikoisammattitutkinto.

26.2 Kurinpito ja huumausainetestaus

Kurinpito

Opiskelijalle voidaan antaa kirjallinen varoitus, kun han

1. hairitsee opetusta
2. kayttaytyy vakivaltaisesti tai uhkaavasti
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3. menettelee vilpillisesti tai muuten rikkoo oppilaitoksen jarjestysté (esi-
merkiksi salassapitovelvollisuuden rikkominen, asiakirjarikos, kuten tie-
tojen urkkiminen tai tydvuorolistojen vaarentaminen )

4. Kkieltaytyy huumausainetestia koskevan todistuksen esittamisesta

5. on selvityksen perusteella kayttdnyt huumausaineita vaarin

Varoituksen antamisesta paattaa rehtori. Tydssdoppiminen katsotaan mydés
opiskeluun kuuluvaksi ajaksi.

Opiskelija voidaan erottaa méaraaikaisesti maksimissaan vuodeksi, kun
- opiskelijan teko tai laiminlydnti on vakava tai
- opiskelija jatkaa kirjallisen varoituksen perusteena ollutta epaasiallista
kayttaytymista varoituksen saatuaan.

Opetusta hairitseva opiskelija voidaan maaratéa poistumaan opetustilasta tai oppi-
laitoksen jarjestamasta tilaisuudesta (poistamiseen voidaan tehda virka-
apupyynto poliisille). Opiskelijan osallistuminen opetukseen voidaan evata enin-
taan kolmen tyopaivan ajaksi, jos opiskelija kayttaytyy hairitsevasti, vakivaltaises-
ti tai uhkaavasti. Taman toimenpiteen voi Hyriassa toimeenpanna rehtori, koulu-
tuspalvelupaallikkd tai koulutuspaallikkd.

Maaraaikaisesta yli kolme paivaa kestavasta erottamisesta paattaa kurinpitotoi-
mielin. Hyrian kurinpitotoimielin on lakiséateinen toimielin, johon kuuluvat koulu-
tuksen jarjestajan edustaja, opiskelijahuollon edustaja ja tydelaman edustaja. Ku-
rinpitotoimielin paattad opiskeluoikeuden peruuttamisesta ja palauttamisesta,
maaraaikaisesta erottamisesta, asuntolasta erottamisesta ja opiskelusta pidatta-
misesta. Esittelijana kurinpitotoimielimessa toimii johtava rehtori.

Opiskelijan opiskeluoikeus SORA-lain mukaisissa, edella mainituissa tutkinnois-
sa voidaan pidattaa siihen asti, kunnes opiskelija suostuu opiskeluoikeuden pe-
ruuttamisprosessiin liittyviin terveydentilan toteamiseksi suoritettaviin tarkastuk-
siin ja tutkimuksiin.

Opiskeluoikeuden pidattamisesta paattaa Hyrian kurinpitotoimielin. Opiskelijalle
on varattava aina mahdollisuus tulla kuulluksi.

26.3 Huumausainetestaus

Oppilaitos voi velvoittaa opiskelijan esittamaan huumausainetestia koskevan to-
distuksen, jos

1. on perusteltua aihetta epailla, etté opiskelija on huumausaiheiden vaiku-
tuksen alaisena opintoihin kuuluvissa kaytannon tyétehtavissa tai tyos-
saoppimisessa tai etté opiskelijalla on riippuvuus huumeisiin ja

2. testaaminen on valttamatonta toimintakyvyn selvittdmiseksi ja opiskelija
toimii erityista tarkkuutta, luotettavuutta, harkinta- ja reagointikykya edel-
IyttAvissa tehtavissa ja huumeiden vaikutuksen alaisena tai huumeista
riippuvaisena toimiminen ko. tehtédvassa

3. vakavasti vaarantaa itsensé tai toisen henkea tai terveytta

4. vakavasti vaarantaa liikenteen turvallisuutta

5. vakavasti vaarantaa salassapitosddnnoksin suojattujen tietojen suojaa
tai eheytta, tai

6. merkittavasti lisdad huumaus- tai laékeaineiden laittoman kaupan, hallus-
sapidon, kayton tai leviamisen riskia.

Koulutuksen jarjestaja vastaa todistuksesta aiheutuvista kustannuksista. Huume-
testaukseen on mentava heti. Todistus on hankittava ja se on esitettdva koulu-
tuspalvelupaallikélle kolmen paivan kuluessa.
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Tulos huumetestauksesta tulee terveydenhoitajalle (potilastietojarjestelma), joka
iimoittaa sen opiskelijalle, opiskelijan ollessa alaikéinen myds vanhemmille seké&
kuraattorille. Kuraattori kirjaa tiedon Primuksen kuraattori -valilehdelle ja valittaa
tiedon koulutuspalvelupaallikdlle. Taméan jalkeen asiassa edetdan edella mainit-
tujen toimintamallien mukaisesti.

Jos opiskelija ei mene testiin, toimitaan kurinpitomenettelyn mukaisesti. Opiskeli-

ja ei voi huumausaineiden kayttdepailyn aikana osallistua sellaisiin opetustilan-

teisiin, joissa han voi vaarantaa oman tai muiden terveyden.

27 Suunnitelman paivittaminen ja seuranta

Taman suunnitelman tarkistus seké toteutumisen seuranta ja arviointi tehdaan

vuosittain opiskeluhuollon ohjausryhméassa. Samalla varmistetaan suunnitelman
jalkautus ja riittdva koulutus.

28 Linkkeja

www.paihdelinkki.fi
- laaja tietopankki paihteista ja riippuvuuksista seka testeja, vertaistukea

ja keskustelua

www.aakokoukset.net
- AA-kokousten paikkakunnat ja kokoontumisajat valtakunnallisesti

Elama on parasta huumetta ry:n neuvontapuhelin, puh. 0800 900 45

www.irtihuumeista. fi
- neuvoa ja tukea huumeiden kayttajille ja heidan omaisilleen

Huumeambulanssi
(http://www.kompassi.info/Fl/search/communitys.asp?id=3070&_item_id=6
32)

- ma-to klo 17-23, pe klo 17 - su klo 23, puh. (09) 278 7727

valtakunnallista puhelinneuvontaa, keskusteluapua, hoitoonohjausta

Tupakoinnin lopettaminen:

http://www.stumppi.fi/portal/etusivu — virtuaalivieroitus

http://www.fressis.fi/ — tietoa ja apua lopettamiseen

http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/tupakoinnin_lopettaminen



http://www.paihdelinkki.fi/
http://www.aakokoukset.net/
http://www.eoph.fi/
http://www.irtihuumeista.fi/
http://www.kompassi.info/FI/search/communitys.asp?id=3070&_item_id=632
http://www.kompassi.info/FI/search/communitys.asp?id=3070&_item_id=632
http://www.stumppi.fi/portal/etusivu
http://www.fressis.fi/
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/tupakoinnin_lopettaminen

Liite 2 AUDIT

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholi-
juomia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jol-
loin nautit vain pienid ma3rid, esim. pullon keski-
olutta tai tilkan viinid.

en koskaan = siirry kysymykseen 9

noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

2-4 kertaa kuukaudessa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

S WN -0

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleens3 olet
ottanut niind péiving, jolloin kdytit alkoholia?

0 1-2 annosta

3-4 annosta

5-6 annosta

7-8 annosta

10 tai enemman

HwW N

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai use-
ampia annoksia?

0 en koskaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa

kerran viikossa

pdivittdin tai ldhes pdivittdin

S W N

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
sinulle kdvi niin, ettd et pystynyt lopettamaan alko-
holinkdyttdd, kun aloit ottaa?

0 ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa

kerran viikossa

paivittdin tai lahes pdivittdin

HWN -

5. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kévi
niin, ettd et ole juomisen vuoksi saanut tehtyd jo-
tain, mika tavallisesti kuuluu tehtéaviisi?

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 paivittdin tai ldhes paivittdin
YHTEISPISTEET: PAIVAYS:

AUDIT = KYMMENEN KYSYMYSTA ALKOHOLINKAYTOSTA
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Rastita se vaihtoehto, joka léhinnd vastaa omaa tilannettasi

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
olet tarvinnut krapularyyppyja?

0 en koskaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa

kerran viikossa

paivittdin tai ldhes paivittdin

S WN -

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jilkeen?
en koskaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa

kerran viikossa

pdivittdin tai ldhes pdivittdin

S W N O

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
sinulle kdvi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0 ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa

kerran viikossa

pdivittdin tai lahes pdivittdin

S WN e

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai
loukannut itseddn sinun alkoholinkdyttosi seurauk-
sena?

0 el
2 on, mutta ei viimeksi kuluneen vucden aikana
4 kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

10. Onko sukulainen, ystiva, lddkari tai joku muu
henkild ollut huolissaan juomisestasi tai ehdotta-
nut, ettd vihentdisit juomistasi tai lopettaisit sen?

0 ei
2 on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
4 kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

PULLO (33cl) KESKIOLUTTA
LASI (12¢l) MIETOA VIINIA
RAVINTOLA-ANNOS (4cl) VAKEVIA

ESIMERKKEIA:
TUOPPI KESKIOLUTTA (0,51) 1,5 annosta

PULLO VIINIA (0,751) 6 annosta
PULLO VAKEVIA (0,51) 13 annosta
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NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi;
Syntymaaika

Téamén koulu- ja opiskeluterveydenhuolion kyselyn tavolitee-
na on arviolda mahdollista paihteiden kaytidasi. Teeveyden-

hotaja keskustelee luottamuksellisest paihdemittarin tulok-
sesta kanssasi tepveystarkastuksen yhteydessa.

Meskitse valhtoehdot, otka kuvaavat sinun paitelden kaytdasi
viimeisen vuoden alkana.

1. Tupakoitko tai kaytatké nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (kaytan nuuskaa) satunnatsesti

2. Tupakeln (kaytan nuuskaa) paivittain
Minka [kaisena aloith tupakoinnin?

2, Oletko kokeillut tai kdyttanyt pdihteita viimeisen vuo-

den aikana?

0.En

1. Alkohalia (el huomiokla malstamista esim. lusikallisen
veran)

4. Ladkkeka, etta salsin "paan sekalsin®

4. Liuotinainelta (Imppaaminen)

4. Huumausaineita, mia_

4. Jotain muita palhteitd, mita

5. Alkohalia ja edela malnittuja ainetta samaan atkaan

(sekakayitd)

Minkd ikitsend kokefit ensikeman?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En", voit siirtya
kysymyksaen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kayttanyt muita paihteita
kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?

1.1-3 keMaa

2.4-6 ketaa

3. Noin kesran kuukaudessa

4. Pas kertaa kuukaudessa

5. Keman vilkossa tal useammin

Milloin kaytk vilmeksl ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa niina
paivind, jolloin kaytat alkoholia? (Annosten laskeminen,
katso seuraava taulukko)

0. En kéyta alkoholla

1. 1-2 annosta

2.3-4 annosta

3.5-6 annosta

4.7 annosta tai enemman, montako

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pulio (0,33 1) keskiolutta tal siidesia tal
rellu puoll lasla (12 cf) méztoa vinia tal
vajaa puoll kasla (8 cl) vakevaa viinia tal
vajaa neljannes lasia (4 cl) viinaa
Esimerkkeja:

0,5 | slidena tal keskdolutta on 1.5 annosta
0,3 | puto A-olutta on 1,5 annosta

374 litran pullo mietoa viinia on 6 annosta
0,5 | pulfo viinaa on 13 annosta

1 "ske-pack® keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta
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5. Oletko myohastynyt, lihtenyt kesken pdivan tai jadnyt pois
koulusta paihteiden kayttosi takia?

0. En koskaan 1. Keman

3. 2-3 kestaa 4.4 kertaa tal useammin

6. Oletko toiminut paihtyneend seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tal useampi rengastus)

o Oten satuttanut itsedni.

o Olen satuttanut toista.

= Oten oliut autossa, jota on ajanut pathtynyt.

o Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

= Oten Mkkonut omalsuutta tal varastanut.

o Ofen olut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpain.

o En ole joutunut mihinkaan valkeukslin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla tavalla?
1. Keman 2. Kahdestl 4. Useammin

8. Kuinka usein paihtymisen jalkeen olet unohtanut, mita teit tai
mita tapahtui? ("Meniks muisti?")

0. En kertaakaan 1. Kerean 3. Useammin
9. Oletko "sammunut™?
0. En kertaakaan 1. Kerean 4, Useammin

10. Miksi kiiytat paihteita?
o Sewran vuoksl kaverelden kanssa

o Hauskanpiioon

o Rentoutumiseen

o Helpottazkseni pahaa oloa

o Humalan vuoksi tal saadaksen! “paani sekalsin®
= Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman paihteiden kayttosi?

12. Onko joku I3heisesi tai ystavasi ollut huolissaan paihteiden
kaytostasi tai ehdottanut, etta vihentaisit sitd?

(=11

o Keskusteltu kerran

o Keskustelu useita kertoja

13. Tietavatko vanhempasi, etta kaytat paihteita?
o Kyka

o Kylla, mutta eivat tieda kuinka pafjon kiytan.

o Elvit

14. Kuuluuko ldhiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huumaus-
aineita?

=]} o= Yksi henkild

o2-Shenkldd o Useampl kuin 5 henkilga

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdoflisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
o Valkeaksi o Enosaasanoa o Helpokst

16. Mita olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten paihtei-
den kiytosta?

17. Mita mielta yleensa olet ikaistesi nuorten paihteiden kaytos-
ta?

[Pirskanen 2007, 2011)
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Liite 4 Huolen vyohykkeisto
HARMAA
EI HUOLTA PIENI HUOLI VYOHYKE SUURI HUOLI
TUNTUVA HUOLI
1 2 3 4
Ei huolta Huoli tai Huoli on Huoli on erittdin
lainkaan. ihmettely kdynyt | tuntuvaa. suuri
mielessa.
Toiminta liittyy | Luottamus omiin Omat keinot
hyvin mahdollisuuksiin | Omat voimavarat | ovat lopussa.
kokonaisuuteen | on hyva. ovat ehtymassa.
ja tapahtuu Tilanteeseen
aiottuja Ajatuksia on saatava
seurauksia. lisdvoimavarojen | Lisavoimavarojen | muutos heti.
tarpeesta. {'a kontrollin
isaamisen tarve.




64

Liite 5
Liite 5 Huolen puheeksioton -lomake
HUOLEN PUHEEKSIOTON ENNAKOINTILOMAKE
. Et ole syysta tai toisesta ottanut asiaa selvasti puheeksi
. Haluat kehittaa huolen ilmaisemista osana ammatillisen vuorovaikutusosaami-

sen kehittamista

Lomakkeen avulla voit

a) Valmistautua keskusteluun

b) Tulla tietoisemmaksi miksi puheeksiottaminen tuntuu hankalalta tai helpolta

c) Kehittya ottamaan oma huoli puheeksi yhteistyota rakentavalla ja kunnioittavalla tavalla
d) Tulemaan tietoisemmaksi ja oppia arvioimaan omaa toimintaa vuorovaikutustilanteissa
e) Ennakoimalla miettia rakentavia toimintatapoja toisen ihmisen mahdollisiin negatiivisiin

reaktioihin

Lomakkeessa on kolme osaa

| OSA Kayta/Tayta, kun olet valitsemassa tilannetta, jossa aiot kehitella huolenaiheesi pu-
heeksiottamista.

I OSA Kayta/Tayta, kun olet valmistautumassa kohtaamistilanteeseen.

Il OSA Kayta/Tayta pian tapaamisen jalkeen.

| OSA

Taytettavaksi, kun valitset tilannetta

1a. Perustiedot ihmisesta (lapsesta/nuoresta/asiakkaasta/perheesta ILMAN tunnistetietoja)
1b. Perustiedot sinusta: toimipisteesi, ammattisi

2a. Mista olet huolissasi tilanteessa? Konkretisoi huolesi ja havaintosi

2b. Mita tapahtuu, jos et ota huoltasi puheeksi?

2c. Oletko aikaisemmin ajatellut ottaa huolesi puheeksi? Miksi et kuitenkaan ole ottanut?
3a. Missa asiassa tarvitset apua ja yhteistyota ihmisten kanssa? Miksi kutsut ihmiset koolle?
3b. Miten kutsut ihmiset yhteistyohon, niin etta lisaat turvallisuutta ja avoimuutta itse ta-
paamisessa?

3c. Miten kerrot ihmisille tapaamisen tarkoituksesta ja keskustelun rakenteesta?
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I OSIO

Taytettavaksi ennen tapaamista

4a. Kuinka huolissasi olet tilanteesta talla hetkella? Ympyroi sopiva vaihtoehto.

Huoleton Melko huoleton Pieni huoli Tuntuva huoli Suuri huoli

4b. Miten toiveikkaana naet tilanteen? Ympyroi sopiva vaihtoehto (asteikolla 1-5)

eritain toivottomana1 2 3 4 5 erittain toiveikkaana

5. Mitka asiat sinua ilahduttavat tilanteessa? Enta arsyttaako jokin?

6a. Missa asioissa arviosi mukaan eri ihmiset kokevat saavansa sinulta tukea? Onko asioita,
joissa he voivat kokea sinut uhkaksi?

Tuki:

Uhka:

6b. Missa asioissa arvioit saavasi ihmisilta tukea? Onko asioita, jotka koet tilanteessa etuka-
teen uhkaaviksi?
Tuki:

Uhka:

7. Millaisesta tuesta/toimista ajattelet ihmisen hyotyvan?

8. Millaisia vahvuuksia ja voimavaroja ihmisissa ja tilanteessa naet? Mita ajattelit kertoa niis-
ta?

9. Miten olet tullut toimineeksi keskusteluissa aikaisemmin ko. ihmisten kanssa?

10. Miten ajattelit ilmaista hyvat asiat ja huolesi niin, ettei puheesi tule tulkituksi moitteena
tai syytoksena? Miten aloitat tilaisuuden?

11. Pohdi ja ennakoi kuinka puheesesi reagoidaan? Kuka reagoi ja miten? Valiton reaktio ja

pitkaaikaisempi vaikutus?

OSA 1l

Taytettavaksi pian tapaamisen jalkeen
12. Miten toteutit puheeksiottamisen?
13. Mitka olivat tunnelmasi puheeksioton
Alla:

Aikana:

Jalkeen:
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14. Kuinka huolissasi olet nyt tilanteesta? Ympyroi sopivin vaihtoehto.

Huoleton, Melko huoleton, Pieni huoli, Tuntuva huoli, Suuri huoli

15. Miten toiveikkaana koet tilanteen nyt (asteikolla 1-5). Ympyroi sopivin vaihtoehto (as-
teikolla 1-5)

Erittain toivottomana1 2 3 4 5 Erittain toiveikkaana

16. Katso ennakointejasi kysymyksessa n:o 11

Tapahtuiko niin kuin ennakoit vai jotakin muuta? Koitko jotain yllattavaa?

17. Milta toiminta tilanteen helpottamiseksi nyt nayttaa? Mika herattaa toiveikkuuttasi? Mika
huolestuttaa edelleen?

18. Mita aiot tehda taman huolesi vahentamiseksi?

Yhteinen arviointi

Toteuttakaa puheeksiottamisen lopuksi viela yhteinen arviointi tilaisuudesta osallistujine
kanssa (katso apukysymykset ja niiden kirjauspohja seuraavalla sivulla). Kirjaa keskustelun
aikana keskustelun paakohdat ylos. Kirjaa keskustelun jalkeen milta yhteinen arviointi sinusta

tuntui. Mita ajatuksia se heratti? Toimiko? Jne.

19. Miten ihmiset mielestasi kokivat tilaisuuden? Hyodyn, kuulluksi tulemisen, toiveikkuuden
lisaantymisen ja tilanteen selkeytymisen, jne.?

20. Milta yhteinen arviointi sinusta tuntui? Mita ajatuksia se heratti? Toimiko?

Vastaa kysymyksiin 19. ja 20. sahkoisessa oppimisymparistossa ja kommentoi vahintaan yhden

toisen henkilon vastauksia/pohdintaa.

Puheeksiottamisen yhteinen arviointi

Arvioikaa osallistujien kanssa seuraavia asioita yhdessa. Kirjaa keskustelun aikana keskustelun
paakohdat ylos. Kirjaa keskustelun jalkeen milta yhteinen arviointi sinusta tuntui. Mita aja-
tuksia se heratti? Toimiko? Jne.

1) Millainen fiilis keskustelusta jai? Milta se tuntui? Minkalainen kokemus tama oli?

2) Kuin hyodylliseksi koit keskustelun? Arvio 1-5

1=Hyodyton, 5= Erittain hyodyllinen

3) Koitko tulleesi kuulluksi? Arvio 1-5

1 = Erittain huonosti, 5= Erittain hyvin

4) Miten toiveikkaana lahdet tasta tapaamisesta? Arvio 1-5

1= Erittain toivoton 5= Erittain toiveikas

5) Mietityttaako tai arveluttaako sinua jokin jatkon suhteen



