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Abstract

Mental health problems and substance abuse have become a major health and economic challenge
that should be addressed efficiently already in an early phase. Correspondingly, each staff member
of social and health care should have skills to recognize and address mental health and substance
abuse problems. Basic Security Enterprise Saarikka is owned by the municipalities of Kyyjarvi,
Kannonkoski, Kivijarvi and Karstula and the city of Saarijarvi and it provides health and social care
services in the area. In Spring 2010 it launched a large project ”Selvilld Saarikassa” which aims to
develop substance abuse treatment skills of its staff.

The aims of this study is to evaluate the success of the three first training days of the project
”Selvilla Saarikassa” focusing on how the training promoted the development of the skills of the
staff. Data was gathered using an internet survey and it is comprised of in total 118 responses,
covering all three training days. The data was analyzed quantitatively as well as qualitatively.
Qualitative analysis included analyses of distributions and cross-tabulations of responses to
structured questions of the questionnaire. Qualitative analysis was performed by making a content
analysis of responses to open-ended questionnaire items.

The main results of the study show that the majority of respondents assessed the training as useful
for the development of their skills. The most positive response came from those staff members who
estimated that they have a medium level of skills. On the other hand, exactly this group formed the
largest subgroup among respondents. The respondents gave an overall positive assessment of the
training days as well as of the level of expertise of the instructors. The training brought up many
ideas and discussions within work places and the respondents were prepared to experiment in
practice most of the substance abuse treatment methods that were introduced during the training.
Overall, according to the data, the training days of Spring 2010 that were realized within the Basic
Security Enterprise Saarikka were successful in developing substance treatment skills of the staff.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain myo6ta perusterveydenhuollon merkitys kasvaa. Taman
vuoksi jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevalla tulee olla
valmiuksia osata tunnistaa ja ottaa puheeksi mielenterveys- ja paihdeongelmat.
Mielenterveydenhairidistd ja paihteiden kayttoon liittyvista ongelmista on
tullut merkittava kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen haaste, johon
pitdisi kyetd puuttumaan tehokkaammin ja varhaisemmassa vaiheessa (Laitila
2010, 184). Paihde- ja mielenterveystyon koulutukselle tulee maarittaa
sisdltosuositukset yliopistotasolta ja ammattikorkeakoulusta sekd ammatillisista
perustutkinnoista valmistuville tyontekijoille, jotka tyossaan kohtaavat
paihdeasiakkaita (Havio ym. 2008, 235). Mielenterveys- ja paihdepalveluiden

kehittdmisessa tarvitaan my0s yhteista tdydennyskoulutusta (STM 2009, 38).

Terveydenhuollossa hoitohenkilokunnalta vaaditaan paihteidenkayttdjien
kohtaamisessa monialaista pdaihdetyon osaamista. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on tarvetta kehittya paihdetyossa,
paihdeongelmiin asennoitumisessa, varhaisessa tunnistamisessa,
ennaltaehkaisevadssa tyossa, sitoutumisessa ja vastuun ottamisessa asiakkaan
parhaan mahdollisen hoidon jadrjestamiseksi. Terveydenhuollon henkilostolle
on mini-intervention kayttoon ottaminen ollut tehokas ja haastava menetelma
puuttua asiakkaiden paihteiden kayttoon. (Myllyla 2008, 1-2.) Myllylan (2008)
tutkimuksen mukaan voidaan sairaanhoitajien tietoa ja toimintamalleja kehittaa
paihteidenkayttdjien kohtaamisessa erityisesti perusterveydenhuollossa.
Sairaanhoitajaopiskelijoilla tulisi olla mahdollisuus saada perehtya ndiden

mallien kayttoon seka teoriassa ettd kdytannossa jo ammatillisissa opinnoissa.

Selvilla Saarikassa -projektin padtavoitteena on ollut kehittaa
Perusturvaliikelaitos Saarikan paihdepalveluihin uusi, asiakasldhtdinen
toimintamalli ja projektin myotd my0s sosiaali- ja terveysalan moniammatillista

yhteistyota. Perusturvaliikelaitos Saarikassa tyoskentelee noin 600 vakituista,



esimiehid noin 30 ja seitseman johtoryhmaan kuuluvaa henkilda. (TYKES 2009;
Jaakkola & Jauhiainen 2010.) Projekti on TYKES:in rahoittama ja Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu Oy:n kehittaimishanke. Projektissa on mukana
yhteistyokumppaneina Visio-sdatio (entinen Suomenselan Sateenkaarisaatio),
jolla on paivatoimintakeskus, tukiasuntoja seka asumisen valvontapalveluita ja
Sovatek-sadatio (entinen Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusaatio), joka tarjoaa
paihdehuollon avo- ja laitosmuotoisia erityispalveluja seka asiantuntija,

kehittamis- ja koulutuspalveluja Keski-Suomen alueella.

Perusturvaliikelaitos Saarikan organisaatiossa on tavoitteena, etta
perustehtavdan kuuluu paihdeasioihin sitoutuminen ja vastuu.
Moniasiantuntijuusosaamista ja organisaatioiden yhteisty6ta halutaan
vahvistaa. Tavoitteena on uskaltaa kohdata ja tunnistaa paihteidenkayttaja seka
ottaa asia puheeksi. Tarkoituksena on loytaa yhteiset tyomenetelmat
paihdetyohon. Paihdepalvelut maaritelladn ennaltaehkaisysta ja varhaisesta

tuesta laitoshoitoon. (TYKES 2009.)

Selvilla Saarikassa -hanke kaynnistyi syksylla 2009 Saarikan alueen
henkil6stolle suoritetulla alkukyselylla ja koulutuspdivit toteutuvat vuoden
2010 kuluessa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Saarijarven
kaupungin muodostaman sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoavan
Perusturvaliikelaitos Saarikan, alueen ja lahikuntien, Kannonkosken, Karstulan,
Kivijarven ja Kyyjarven henkiloston kokemuksia ja ammatillista kehittymista
pdihdetyossa. OpinndytetyOssa tarkastellaan tyontekijoiden arviointia projektin
myota jarjestettyjen koulutuspadivien siséllostd heidan oman osaamisensa
kehittymiselle. Tavoitteena on samalla antaa palautetta koulutuksen jarjestdjille
ja luennoitsijoille koulutuksen sisallon hyodyllisyydesta siirrettdessa osaamista

kaytannon tyohon.

Hakeutuessani opiskelemaan Jyvaskylan ammattikorkeakouluun

taydentaakseni opistotason sairaanhoitajan opintojani



ammattikorkeakoulututkinnoksi vuoden 2009 syksylla ja aloittaessani
varsinaiset opintoni vuoden 2010 tammikuussa alkoi opinnaytetyohon liittyvan
aiheen miettiminen maaliskuussa 2010 ja opinndytetyon hahmottaminen
mahdollisuuksien mukaan tydelamaldhtoisend projektina. Kiinnostuin sosiaali-
ja terveydenhuoltohenkilostolle kohdistetusta paihdekoulutusprojektista
kotiseutuni Perusturvaliikelaitos Saarikan (Saarijarvi, Karstula, Kannonkoski,
Kyyjarvi ja Kivijarvi) alueella. Projektin tavoitteena on ollut kehittaa Saarikan
padihdepalveluihin uusi, asiakasldhtdinen toimintamalli ja samalla kehittaa
myo0s sosiaali- ja terveysalalle moniammatillista yhteisty6ta. Projektin
vastaavan ohjaajan Johanna Heikkilan ohjauksessa lahdimme
opiskelijakollegani kanssa laatimaan tutkimuskysymyksid/tehtavia
henkilokunnan osaamisen kehittymisesta paihdetyossa. Tehtavaksemme tuli
laatia oma kyselylomake/mittari koulutukseen osallistuville sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoille. Tavoitteenamme oli saada verkkokyselyn avulla
tietoa paihdekoulutusprojektiin osallistuneiden sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden osaamisen kehittymisesta ajattelun, tietojen ja taitojen osalta
projektin jarjestaman koulutuspéivan jalkeen. Kyselyn antamaa aineistoa

analysoidaan tdssa sekda maarallisesti etta laadullisesti.

Tassa opinnaytetyodssa on kaytetty seka Kierkegaardin mallia uuden
oppimisessa ja osaamisen kehittymisessa ettd Prochaskan ja Norcrossin
transteoreettista muutosvaihemallia eldamantapamuutosten ja pdihteidenkdyton
lopettamisen yhteydessa. Pdaihdetyon kokonaisuuteen sisiltyy nykyisten

toimintatapojen kriittinen pohdinta ja pitkakestoiset hoitosuhteet.

2 PAIHDETYO JA PALVELUJARJESTELMA

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma esittelee keskeiset periaatteet

ja painotukset valtakunnalliselle mielenterveys- ja pdihdetyolle vuoteen 2015



saakka (STM 2009). Tavoitteena on asiakkaan mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistiminen sekd ongelmien ja haittojen ehkaisy ja hoito.
Tavoitteena on yhdistad mielenterveys- ja paihdepalveluiden avohoitoyksikot.
Asiakkaalle olisi hyva saada palvelua yhden oven periaatteella.
Paihdeongelmaiset ovat lisaantyneet perusterveydenhuollossa alkoholin kayton
voimakkaan lisadantymisen myota. Paihteiden kaytto on lisaantynyt iakkailla ja
haittoja esiintyy myos vanhuudessa. (Myllyla 2008, 1-2.) Tulevaisuudessa
pdihdeongelmaisia pyritdan hoitamaan yha enemman
perusterveydenhuollossa. Hoitohenkilokunnalle on haastetta kohdata
asiakkaina yha useammin paihteidenkayttdjia. Suomalaisessa
alkoholipolitiikassa on tapahtunut muutoksia mm. alkoholiverotuksessa, mika
on vaikuttanut osaltaan my06s alkoholin hinnan alenemiseen ja alkoholin
kulutuksen lisdantymiseen. Suomessa suurkuluttajia arvioidaan olevan 300 000-
500 000 valilla eli n. 10 % vaestostd. Suomessa alkoholin kokonaiskulutus
vaheni vuonna 2009 n. 2 %, mutta alkoholin haitat ovat edelleen merkittavia.
Sataprosenttista alkoholia kulutettiin vuonna 2009 asukasta kohden 10,2 litraa

eli 0,2 litraa vihemman kuin vuonna 2008. (THL 2009.)

Alkoholin kulutuksen kasvu lisda sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
tarvetta. Valtioneuvosto tukee kuntia paihdehuoltolain ja paihdepalveluiden
laatusuositusten mukaisesti. Kuntien velvollisuutena on kehittaa yleisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sekd varmistamalla asianmukaisten
erityispalveluiden saatavuus alkoholiongelmista karsiville ja heidan
laheisilleen. Hoidossa tulisi keskittya henkilokunnan osaamisen kehittamiseen
keskittymalla alkoholiongelmien ehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen ja

varhaiseen puuttumiseen. (STM 2003, 6.)

Valtioneuvostossa korostetaan urheilu- ja nuorisotyén mahdollisuuksia nuorten
alkoholinkdyton ehkaisyssa seka riittavaa liikenneturvallisuustyo6ta.
Alkoholiohjelmassa tavoitellaan alkoholinkdyton hallintaa ja terveellisten

elaméntapojen omaksumista. Tarkedd, on ettd alkoholista kdyddan keskustelua
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ja ihmisten aktiivisuutta tuetaan kunnallisessa pdatoksenteossa ja varmistetaan

ndin riittavien ja laadukkaiden palveluiden saavuttaminen. (STM 2003, 8.)

Alkoholin kaytosta aiheutuvien sosiaali- ja terveydenhuollon haittojen ehkaisy
lisda terveyttd ja hyvinvointia ja sadstda kustannuksia. Kunnat, jarjestot ja
elinkeinonharjoittajat paattavat itse toiminnastaan omien voimavarojensa
mukaan. Alkoholiohjelman toimeenpanoa voidaan tukea kunnissa valtion

rahoittamilla kehittamishankkeilla. (STM 2003, 8.)

Valtioneuvoston alkoholiohjelman mukaan toiminta tulisi painottua
lapsiperheiden seka raskaana olevien naisten hyvinvointiin ja alkoholinkaytosta
pidattaytymiseen, jotta sikion ja lapsen terve kasvu ei vaarantuisi. Tavoitteena
olisi my®s alkoholin aiheuttaman perhevékivallan sekd nuorten alkoholin
kayton haittavaikutusten ehkdiseminen. Valtioneuvosto seuraa alkoholin
vaikutusta lasten hyvinvointiin ja perhevékivaltaan Terveys 2015 -

kansanterveysohjelmassa. (STM 2003, 4.)

Alkoholin kdytto on yhteydessa tilastokeskuksen tietojen mukaan
alkoholikuolemiin, onnettomuuksiin ja vakivaltarikoksiin. Alkoholin
kulutuksen vaheneminen pienentaa alkoholihaittojen maaraa vaestossa.
Valtioneuvosto seuraa Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen ja
Stakesin tuottamien tilastojen perusteella alkoholijuomien kulutuksen

kehittymista. (STM 2003, 5.)

Alkoholiohjelman vaikuttavuutta arvioidaan tutkimustiedoilla. Valtioneuvosto
sdatelee alkoholiverotuksella vuosittain eri alkoholijuomien kulutusta, hintojen
muutoksia ja laitonta kauppaa. Alkoholijuomien myynti on haluttu sailyttaa
valtion omistamalla alkoholiyhtiolld, ja se liitetadn kiinteasti mukaan
alkoholiohjelman toteutukseen. Lainsdddannon tavoitteena on ehkaista
alkoholista aiheutuvia haittoja mm. ihmisten elinymparistdissa. Ministeriot
voivat vaikuttaa alkoholin kayttoon alkoholilain, rikoslain, jarjestyslain ja

valmisteverotuslain keinoin. Lisdksi valtioneuvosto voi vaikuttaa
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lainsdddannollisesti alkoholijuomien anniskeluun ja vahittdismyyntiin.
Alkoholirikoksia koskevat saannokset tullaan uudistamaan ja
vankeusuhkaussaannokset tulee liittaa rikoslakiin. Alkoholilakia uudistetaan
erityisesti alkoholijuomien anniskeluaikojen ja alkoholin mainonnan
rajoittamiseksi. Valtioneuvosto on kdynnistanyt neuvottelut Euroopan
komission ja muiden jasenvaltioiden valilla alkoholijuomien matkustajatuontia
koskevista sddnnoksistd ja valmisteveroista, ja laittoman alkoholin

markkinoinnista. (STM 2003, 5.)

Terveyden edistamisen keskus julkisti vuoden 2010 Paihdepaivilla raportin
suomalaisten alkoholiasenteista. Suurin osa kansalaisista (77 %), erityisesti
naiset (85 %), ovat sitd mieltd, ettd suomalaiset kayttavat liikaa alkoholia.
Kyselyyn osallistuneiden asenteet humalajuomista kohtaan ovat tiukentuneet
merkittavasti. 72 % vastaajista on sita mielta, ettda suhtaudumme liian
vapaamielisesti ihmisten humaltumiseen. 78 % suomalaisista vaatii tiukempaa
suhtautumista alkoholin myyntiin ja anniskeluun paihtyneille. Arkisissa
ympadristoissa kodin ulkopuolella useampi kuin joka toinen (61 %) kokee
humalaisten kayttaytymisen hdiritsevaksi. Joka kolmas koki turvallisuuden
tunteensa heikentyneen, eniten turvattomuutta kokivat 15-29-vuotiaat (45 %).
Alueellisesti humalaiset haittaavat eniten Suur-Helsingin alueella asuvia (69 %).
Ihmiset nakevat ymparistossaan koko ajan alkoholin kdyton aiheuttamia,
sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia kaikkialla Suomessa. Alkoholista
aiheutuneet sairaudet ovat olleet tydikdisten miesten ja naisten yleisin

kuolinsyy. (Jarvinen & Varamaki 2010.)

Kansalaiset kokevat erittdin myonteisend terveydenhuollon puuttumisen
alkoholinkdyttoon: 92 % hyvadksyy, ettd terveydenhuollossa kysytdan aina
alkoholin kaytostd, ja lahes kaikki 30-39-vuotiaat (96 %) suhtautuvat
myonteisesti vastaanotolla tehtaviin kysymyksiin ja neuvoihin. Suomalaisista
69 % on valmis laskemaan rattijuopumuksen rajaa 0,2 promilleen ja 77 %

kansalaisista laskisi ruorijuopumuksen rajan 0,5 promilleen. Alkoholiveron
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korotusta kannattaa ldhes puolet (43 %) suomalaisista. Alkoholiteollisuuden
sponsoroinnin ja mainonnan urheilutapahtumien yhteydessa kieltdisi naisista
70 % ja miehista 47 %. Asenteet tiukkenevat ikddntyessa. Puolet suomalaisista ei
myoskdan hyvaksy alkoholiteollisuuden osallistumista alkoholipoliittisten

lakien ja asetusten valmisteluun. (Laari ym. 2008.)

Terveyden edistaimisen keskuksen barometrin mukaan, johon on koottu
suomalaisten jarjesto- ja kuntajohtajien nakemyksia Suomen paihdetilanteesta,
ilmenee tarvetta alkoholin hinnan korottamiseksi ja sosiaali- ja terveysalan
tyontekijan varhaisen puuttumisen ja ehkdisevan tyon kehittamiseksi
paihdetyossa. Vuoden 2007 paihdebarometrin mukaan lahes 90 % piti alkoholia
suomalaisen yhteiskunnan suurimpana ongelmana. Vuoden 2008 barometrissa
otettiin esille erityisongelmina ikaantyvien lisddntyneen alkoholinkayton,
vanhempien alkoholinkadyton vaikutukset lapsiin ja nuoriin ja lasten ja nuorten
juomisen kasaantuminen tietyille ryhmille, vaikka nuorten paihteiden kaytto on

viimeaikaisten tutkimustulosten mukaan vahenemassa. (Tekry 2009.)

Paihdepalvelut on jarjestetty eri tavalla eri puolella Suomea ja paihdehuollon
erityispalveluja saa parhaiten kaupunkimaisissa kunnissa. Pienemmissa
kunnissa perusterveydenhuollolla on vastuu paihdeongelmaisten hoidosta.
(Myllyla 2008, 1-2.) Kunnan tehtaviin kunnassa kuuluu paihdetyo
kokonaisuudessaan ehkaisysta hoitoon. Kokonaisvaltaiseen paihdety6hon on
laadittu esimerkiksi ehkdisevan paihdetyon, paihdepalvelujen, terveyden
edistdmisen ja Kdypa-hoidon laatusuositukset. Kunta- ja palvelurakenne
uudistuksen myota kunnissa tai kuntien yhteistyossa edellytetddn palvelujen
uudelleen organisoimista ja tyon hyvaa suunnittelua, jotta myos ehkdisevan
paihdetyon toteuttamiseen jaa riittavasti resursseja. Verkostoitunut ehkaiseva

ty0 on osoittautunut tehokkaimmaksi. (Stakes 2007.)

Paihdehoitotyon tavoitteena on edistda terveyttd, ehkaista paihteiden kayttoa
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ja vahentda pdihdehaittojen riskejd, hoitaa ja kuntouttaa yksiloa ja hanen
perhettadn. Tavoitteena terveydenhuollon paihdetydssa, ehkdisevassa
terveydenhuollossa, hoitoonohjauksessa ja itse hoidossa on saada asiakas
tietoiseksi pdihteiden kaytostaan. Koulu- ja tyoterveyshuollolla on tarkea osuus
ehkaisevassa tyossa. Viime vuosina tyoterveyshuollossa ja terveyskeskuksissa
on kehitetty mini-interventiotoimintaa alkoholin kayttajien tunnistamiseksi.

(Seppé 2003, 84-86.).

Paihdehoitotyo voi olla ehkdisevaa eli preventiivistd, johon kuuluvat
primaariehkaisy, sekundaariehkaisy ja tertidariehkaisy. Primaaripreventiolla
annetaan tietoa koko vdestolle paihteista ja niiden haitallisista vaikutuksista
terveydelle. Paihdepoliittisin keinoin, mm. hinnankorotuksilla voidaan samalla
paihteiden saatavuutta rajoittaa. Sekundaaripreventiolla pyritaan ongelmat
huomaamaan varhaisessa vaiheessa esim. mini-intervention avulla.
Tertidaritasolla keskitytaan varsinaisten paihdeongelmaisten ongelmien
ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Ehkaisevalla paihdetydlla pyritdaan
vahentamaan paihteiden kysyntaa ja tarjontaa, sekd vahentamaan paihteiden

kaytossa esiintyneita haittoja. (Havio ym. 2008, 104-105; Myllyla 2008, 23.)

Ehkaisevaa paihdetyota tehtdessd voidaan saada lisdd ymmarrysta
paihdeilmiosta ja edistda samalla perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista.
Tavoitteena tydssa on terveyden, turvallisuuden, paihteettomien elamantapojen
ja hyvinvoinnin edistiminen kaikkialla terveydenhuollossa. (Havio ym. 2008,

12-13, 108-109.)

Korjaavaa paihdehoitoty6td tehdaan Jan Holmbergin mukaan erityisesti
paihdehuollon erityispalveluissa ja lisdantyvasti my0s erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon palveluissa tyo keskittyy paihdehoitoty6hon, erityisesti
paihderiippuvaisten potilaiden hoitoon, haittojen vahentdmiseen ja
paihdeongelman uusiutumisen ehkadisyyn (Holmberg ym. 2008, 57).

Sosiaalitoimen erityispalveluissa tyoskentelee sairaanhoitajia A-klinikoilla,
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katkaisu-, vieroitus- tai kuntoutusyksikoissa. Sairaanhoitajan ty6 paihdehuollon
erityispalveluissa on monipuolista ja vaihtelevaa, ja merkittava osa hoitotyota
on ajanvarausvastaanottoa omien asiakkaiden kanssa seka paivystysluonteista
ja jalkipolikliinista toimintaa. (Havio ym. 2008, 12-13, 108-109; Holmberg ym.
2008, 57.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttdd Suomessa pysyvasti asuvalle
henkilolle ilman syrjintda hanen terveydentilansa vaativan terveyden- ja
sairaanhoidon. Potilaalla on oikeus vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioittavaan, hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus saada
tietoa terveydentilastaan seka hoitovaihtoehdoista, ja hanella on oikeus
tarkistaa itseddn koskevat tiedot potilasasiakirjoista. Hoito on toteutettava
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Pdihdeongelmaisen kanssa
hoitohenkilokunnalta vaaditaan asiallista asennetta sekd paihdehuollon
yhteyksien tuntemista erityishoitoon. Potilaan fyysisten oireiston taustalle voi
katkeytya paihdeongelma, ja sen esille saaminen vaatii pdihdetyon osaamista
sekd hienotunteisuutta ja paattavaisyytta. (Seppa 2003, 84-86;

Alkoholiongelmaisen kdypa hoito 2011; Huumeongelmaisen kaypa hoito 2006).
Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan velvollisuutena on jarjestaa

sosiaali- ja terveydenhuoltoon laadultaan ja maaraltaan kuntalaisten tarpeiden
mukaisia paihdehuoltopalveluja. Kunnissa velvoitetaan tukemaan asiakkaiden
oma-aloitteellisuutta, avohoitoa ja antamaan palveluita henkilon ja hanen
laheistensa tuen ja hoidon tarpeen perusteella ja toimimaan yhteistyossa eri
viranomaisten kesken. Paihdehuoltolain (41/1986) mukaisesti hoitava ladkari
voi maaratd henkilon tahdostaan riippumattomaan hoitoon terveysvaaran tai
vakivaltaisuuden takia yleissairaalassa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla
sosiaali- ja terveysministerion vahvistaman kaytannon mukaisesti enintdan

viideksi vuorokaudeksi. (Paihdehuoltolaki 41/1986.)
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Paihdeongelmaisten pakkohoitoa koskevat mielenterveyslaki, paihdehuoltolaki
ja lastensuojelulaki. Mielenterveyslain mukaan pakkohoito on perusteltua, kun
henkil6 on mielisairautensa (alaikdisen kohdalla vakavan mielenterveyden
hairion) vuoksi valittoman mielisairaalahoidon tarpeessa siten, ettda han on
vaarallinen itselleen tai muille tai ettd hoitamatta jattaminen olennaisesti
pahentaisi hanen mielisairauttaan (alaikaisen kohdalla sairautta) eivatka

avohoidon keinot ole riittavia. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan sosiaalijohtaja voi maarata
paihdepotilaan vikivaltaisuuden perusteella tahdosta riippumattomaan
hoitoon, jos potilas vakavasti vaarantaa perheensa jasenen tai muun henkilon
terveyden, turvallisuuden tai henkisen kehityksen. Lastensuojelulain mukaan
velvollisuus huostaanottoon on, jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut
kodin olosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta tai
lapsi vaarantaa vakavasti omaa terveyttaan tai kehitystaan kayttamalla

padihteita (Lastensuojelulaki 417/2007).

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009-ty6ryhma ohjaa kansallista
mielenterveys ja paihdesuunnitelmaa osana kunta- ja
palvelurakenneuudistuksia. Valtakunnallisesti on menossa lukuisia
suunniteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeita (esim. Paras-hanke), jotka
liittyvat kunta- ja palvelurakenneuudistukseen. Kuntien yhdistyminen
suuremmiksi terveydenhuoltoalueiksi vaikuttaa myos paihde- ja
mielenterveystyohon. Vuoden 2011 aikana valmistuva uusi
terveydenhuoltolaki sekd ensi vuonna 2012 valmistuva uusi sosiaalihuoltolaki
tulevat suuresti vaikuttamaan palvelujarjestelmien toimintaan. (Muurinen ym.

2010, 96; Holmberg ym. 2008, 22.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osallistuminen laajoihin laatuohjelmiin
on tarkedd, koska tata kautta voidaan asiakas/potilastyota merkittavasti

parantaa. Tavoitteellisesti suunniteltu ja mahdollisimman hyva nayttoon
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perustuva pdihdeongelmien hoitaminen on myds yhteiskunnalle

kannattavampaa kuin hoidotta jattaminen (Holmberg ym. 2008, 24).

Mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisessa ovat usein unohdettuja
asiantuntijoita palveluiden kayttdjat, omaisten kokemus, asiantuntijat ja
paikalliset tyontekijat, jotka tulisi saada mukaan suunnitteluun. Jokaiselle
mielenterveys- ja paihdetyotd tekevan asiantuntijan tyohon pitdisi sisallyttaa

oman tyon kehittaminen. (Muurinen ym. 2010, 109.)

3 PAIHDETYON OSAAMINEN

3.1 Henkilokunnan asenteet piaihdetydssa

Asenteella tarkoitetaan Sepan (2003, 91) mukaan henkilon myonteista tai
kielteista suhtautumista asioihin tai asiakokonaisuuksiin. Asenteet kehittyvat
omien elamankokemusten, perheen arvojen ja ymparoivan kulttuurin
vaikutuksesta. Asenteet perustuvat omaksuttuun tietoon, tunteisiin,
mieltymyksiin, uskomuksiin ja epdilyksiin, ja niilld on merkittava vaikutus
hoidon onnistumiseen yksil6llisiin elintapoihimme liittyvissa sairauksissa
kuten esim. paihdeongelmissa. Potilaan asenne ratkaisee hoitoon hakeutumisen
ja hoidon hyvaksymisen seka hoitavan henkilon asenne hoidon aloittamisen ja

toteutumisen. (Seppa 2003; Maasalo & Pitkdpaasi 2010.)

Anna Kulmala on tarkastellut tutkimuksessaan (2006) mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden sekad asunnottomien kokemuksia oman persoonallisen
identiteettinsd leimaamisesta. Kulmalan tutkimuksen mukaan on erittdin
tarkedd ammattilaisille pitaa itsensa jatkuvasti tietoisina kategorisoinnin
mahdollisesta haitallisesta merkityksesta paihdeongelmaiselle.
Paihdeongelmaisen on raitistuessaan muodostettava uusi identiteetti
alkoholistiksi leimatun identiteetin jalkeen. (Kulmala 2006, 66-67; Seppa 2003,
91.)
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Sepén (2003) mukaan hoitohenkilokunnalla on vaikeuksia tunnistaa omat
asenteensa alkoholin kayttoon. Paihdeasiakkaita pidetddn usein toivottomina
tapauksina, kuitenkin useidenkin retkahdusten jalkeen potilas saattaa lopulta
onnistua irrottautumaan paihteesta. (Seppa 2003, 91-93.) Holmberg ym. (2008,
28) kuitenkin korostaa, etta tarkeinta on usko muutoksen mahdollisuuteen:

motivaatio ei ole hoidon edellytys vaan hyvan hoidon tulos.

Paihteenkayttajaa ei pideta aina toivottuna potilaana terveyskeskuksen
vuodeosastolla, koska paihdeongelman katsotaan olevan itse aiheutettu
ongelma. Erityisesti paivystysaikaan tapahtuneet kdaynnit aiheuttavat
vaikeuksia henkilokunnalle mm. paihdepotilaan valvonnassa ja
jatkohoitopaikan jarjestimisessd. Hoitohenkilokunnan keskuudessa voi ilmeta
esimerkiksi negatiivisia asenteita, kuten ”ei kannata hoitaa”, ”ei kuulu meille”

ja ”ei osata”. Pdihdeongelmaiset kokevat ajoittain tylya kohtelua sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluissa. (Hirvonen & Rutanen 2009, 24-25.)

Huume- seka paihdeongelmiin koulutetun henkilokunnan toteuttaman
hoitotyon tulisi olla kokonaisvaltaista ja moralisoimatonta. Paihdetyon
laatuvaatimusten ja kdypahoito-ohjeiden suosituksissa todetaan, kuinka
herkasti potilas vaistoaa hoitohenkiloston moralisoivan ja kielteisen asenteen.
Henkilokunnan asenteita pyritdan muuttamaan jatko- ja
taydennyskoulutuksella seka kehityskeskusteluilla hyvan paihdetyon
laatuvaatimusten mukaisesti. (Huumeongelmaisen hoito 2006,

Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Kun ihmiset hakevat lohtua mista tahansa kokemuksesta siind maarin, etta
jattavat elamastaan pois muut tarkedt asiat, he ovat joutuneet addiktion valtaan
(Holmberg ym. 2008, 27). Paihteidenkaytdsta riippuvainen ihminen on
oivaltanut paljon, kun han myontda ongelmansa. Han on motivoitunut
padsemaan itse irti eroon pdihteista. Pdihdeongelmainen karsii helposti

hapeastd, syyllisyydestd, autettavana olemisesta seka laheisten
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suhtautumisesta. Pdihdeongelmat sitoutuvat varhaisiin
vuorovaikutussuhteisiin, ihmisen psyykkiseen kehitykseen ja
ymparistotekijoihin. Ongelmista selviytyminen vie aikaa ja vaatii ammatillista,
kokonaisvaltaista ja pitkdjanteista tyota seka potilaalta itseltddn, ettd hoitajalta.

(Havio ym. 2008, 128, 43—44; Kulmala 2006, 81 — 83.)

Knuutin (2007) tekemissa tutkimushaastatteluissa huumeidenkayttajat
kertoivat, kuinka yhteiskunnassa vallitsevat asenteet (kuten “taytyy jaksaa
kantaa” ja “ongelma on itsestd kiinni”) vaikeuttavat huumekierteesta
irtautumista. Yhteiskunnallisten toimenpiteiden tavoitteena tulisi hanen
mukaansa pyrkid estaimadan leimaantumista ja syrjaytymistd, jotta voitaisiin

rakentaa uudelleen muutoksen jalkeista elamaa. (Knuuti 2007, 187-188.)

Koivisto (2004) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan huumeiden kayttdjien
perhettd, elamantapaa ja hoitoa. Hanen ty0ssaan haastatellut hoitajat kaipasivat
koulutusta paihdeasiakkaan kohtaamiseen ja eniten heitd kiinnosti oman

suhtautumisen ja tyoskentelytapojen muuttaminen. (Koivisto 2004, 43.)

Rutanen ja Tenosalmi-Vanska (2002) ovat tutkineet paihteidenkayttajan
motivointia ja hoitoon sitoutumista opinnaytetyossaan “Katkaisu ei ole
ratkaisu”. Heiddan mukaansa motivointi on keskeisin auttamismenetelma
padihdehoitotydssd, johon vaikuttavat myos hoitajien asenteet
paihteidenkayttdjien laadukkaasta hoidosta. Halonen ja Paakeli-Kurronen
(2006) ovat puolestaan tutkineet pro gradu -tutkielmassaan paihdehoitotyon
auttamismenetelmia katkaisuosastolla hoitajien ja asiakkaiden kuvaamana.
Halosen ja Paakeli-Kurrosen mukaan hoitajat kokivat tarkeéksi ihmisarvon ja
elaman kunnioittamisen, mika helpottaa myonteisen hoitosuhteen
muodostumista ja ammatillisuutta. Asiakkaat toivovat asiallista ja ymmartavaa
suhtautumista, jolloin heidan olisi helpompi tulla ja sitoutua hoitoonsa. Asiakas
tietdisi olevansa oikeutettu saamaan asianmukaista hoitoa ilman syyllistamista.

Ammattihenkilon omat asenteet paihteiden kayttoa kohtaan ovat merkittavia
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esteita heidan ammatillisessa toiminnassa. Omia asenteita on tunnistettava,
pohdittava ja tyOstettava. PdihdetyOssa on keskeistd ymmartda ihmisarvon ja
eettisten kysymysten merkitys paihdetyon onnistumiselle ja vaikuttavuudelle.

(Jamsen 2010, 38.)

Tutkimuksissa on havaittu hoitohenkilokunnan asenteiden olevan edelleen
negatiivisia, pessimistisid ja toivottomia pdihteidenkayttdjid ja paihdetyota
kohtaan (Havio ym. 2008, 19-20). Toisten tutkimusten mukaan sairaanhoitajien
asenteissa olisi kuitenkin ndkyvissa vahitellen muutosta myonteisempaan

suuntaan (Myllyla 2008, 25).

3.2 Henkilokunnan osaaminen paihdetyossa

Ammattilaisten keskuudessa paihteidenkaytosta keskusteleminen on edelleen
vaikeaa. Asenteet ja yksil0llisiin elamankokemuksiin perustuvat syyt
vaikeuttavat suhtautumista paihteidenkayttoon. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
yhteistyota vaikeuttavat mahdollisesti eri ammattialojen valiset

tyonjakokysymykset seka poliittiset nakokulmat. (Jamsen 2010, 34.)

Paihteidenkdyton puheeksi ottaminen kuuluu ammatilliseen perusosaamiseen.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen paihdetyon osaamisen jatkuva
paivittiminen sisaltyy ammattien eettisiin ohjeisiin osana ammatillisen

kehittymista. (Jamsen 2010, 38.)

Ammattilaisten tieto paihteidenkdytosta perustuu usein arkitietoon, mika tulee
esiin uskomuksista ja vahvistaa asenteita, jotka ilmenevat vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa. Ajankohtaisen ja tutkitun tiedon omaksuminen auttaa
asenteiden hallinnassa ja muokkauksessa. Nayttoon perustuva tieto
mahdollistaa laadukkaan palvelun ja asiallisen paihteidenkayton puheeksi

ottamisen, keskustelun ja neuvonnan. Ennaltaehkdisevan paihdetyon
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arvostusta ja uskoa paihdetyon vaikutusmahdollisuuksiin seka tietoa
paihteidenkdyton haitoista tulee lisata. Tyontekijan tulee ymmartad, kuinka
lievittaa paihteidenkayton haittoja ja pitda ylla toivoa kuinka

paihderiippuvuudesta toipumismahdollisuuksista. (Jamsen 2010, 38.)

Paihderiippuvuutta on omaistenkin vaikeaa taysin ymmartaa. Tarkeda on
ammattilaisille tunnistaa paihteidenkaytto kokeilusta paihderiippuvuuteen.
Paihderiippuvuuden ymmartaminen vaatii ammattihenkiloilta paneutumista ja
pohdintaa, jotta tunnistettaisiin siihen liittyvia ennakkoluuloja, tunteita ja

moniulotteisia vaikutuksia perheissa. (Jamsen 2010, 39.)

Kirsi Levanen (2006) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan paihdetyota
tekevan sairaanhoitajan toivoa. Tutkielmassa todetaan hoitajien kokevan
paihdepotilaiden hoidon yleisesti toivottomaksi, erityisesti jos ei hoitajalla ole
riittavasti kokemusta potilaiden kuntoutumisesta. Pdihdehoidossa asiakas voi
kieltaytya tarjotusta avusta ja hoidosta. Asiakkaan ja tyontekijan kasitykset
voivat olla ristiriidassa keskenaan siitd, mika on tarkeinta asiakkaan elamaéssa.
Tyontekijaa voi turhauttaa asiakkaan kieltaytyminen hoidosta. Ammattilaisella
on omaa nakemystd hyvaa elamaa tuottavasta paihdehoidosta. Hoidon
suunnitelman tulisi syntya yhteistydssa asiakkaan ja tyontekijan kesken.
Arvostavassa kohtaamisessa asiakkaalle syntyy kokemus inhimillisyydesta ja
ihmisarvosta. Asiakkaan oikeus tulla kuulluksi ja saada paihdeongelmaansa
tarkoituksenmukaista hoitoa ja tukea elamanhallintaansa seka tulla kohdelluksi
hyvin ei vihenna hanen ihmisarvoaan. Tyontekijalta edellytetdaan
itsetuntemusta, erilaisten tydssa heraavien tunteiden tyostamista ja
voimavaroja. Pdihdetyontekijan tyossa jaksamiselle on erittdin tarkedd toimiva

tyonohjaus. (Levanen 2006, 48.)
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3.3 Paihdetyon toteutus

Paihdehoitotydssa tavoitteena on edistda terveyttd, ehkaista paihteiden kayttoa,
vahentdd pdihteista aiheutuneita ongelmia ja riskeja sekd hoitaa ja kuntouttaa
asiakasta ja hanen perhettaan. Tavoitteena paihdehoitotydssa on asiakkaan
itsensd saaminen tietoiseksi paihteiden kaytostaan. Paihdetyota tehdaan
ehkiaiseviassa terveydenhuollossa, hoitoonohjauksessa ja itse hoidossa. Koulu- ja
tyoterveyshuollolla on tarked osuutensa ehkdisevassa tyossa.
Tyoterveyshuollossa ja terveyskeskuksissa on viime vuosina kehitetty mini-
interventiotoimintaa erityisesti alkoholin suurkuluttajien tunnistamiseksi ja

keskustelun tueksi. (Seppa 2003, 84-86).

Kansainvilisten tutkimusten mukaan paihderiippuvuutta sairastavista nuorista
ja aikuisista 50-80 %:1la on todettavissa kaksoisdiagnoosi, jolloin
samanaikaisesti pdihdeongelman kanssa potilaalla on yksi tai useampi
mielenterveydenhdirio, kuten epavakaa ja epdsosiaalinen persoonallisuushairio,
mielialahdirio, masennus, ahdistuneisuus, unettomuus tai psykoottisia
hairioita. Tarkeda sosiaali- ja terveysalan tyontekijdlle on tunnistaa
mielenterveys- ja pdihdeongelmien yhteisesiintyvyys, kohdata potilas
kokonaisvaltaisesti, kyetd puuttumaan mahdollisiin ongelmiin seka osata ohjata

asiakas tarpeenmukaiseen jatkohoitoon. (Holmberg ym. 2008, 13, 16-17.)

Maikelan ym. (2001) mukaan tarkein hoitotyon menetelma terveyden
edistdmisessd muodostuu paihteidenkdyttdjan ja tyontekijan tasa-arvoisesta ja
aidosta yhteistyosuhteesta. Tavoitteena olisi 10ytda asiakkaan oma
motivoituminen muutokseen seka aito asiakasldhtoinen hoitosuhde.
Vuorovaikutus olisi jo talloin itsessdaan hoitavaa ensitapaamisesta alkaen, jolloin
asiakasta kuunnellaan ja hdnen asioihinsa paneudutaan. Sairaanhoitajan
suhtautuminen paihteidenkayttajaan on talloin kunnioittavaa ja hyvaksyvaa:
sairaanhoitaja ja paihteidenkayttdja kohtaavat toisensa tasa-arvoisessa ja

laheisessa vuorovaikutussuhteessa ("mina—-sina” -suhteessa). Talloin
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sairaanhoitaja kykenee hyodyntamaan omia subjektiivisia tunnekokemuksiaan
ja pyrkii niiden kautta ymmartamadan, auttamaan ja vastaamaan
paihteidenkdyttdjan tarpeisiin. “Mind-se” -suhteessa sairaanhoitaja puolestaan
ottaa tietoisesti etdisyyttd paihteiden kayttdjdan ja timan tilanteeseen, jotta
kykenisi arvioimaan ja tekemaan hoidollisia paatoksia. Hoitajan
velvollisuuksiin kuuluu kertoa asiakkaalle hoitoon liittyvia asioita, jotta
asiakkaalla olisi mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa. (Ks. myds Myllyla,

2008, 24-25.)

Potilaiden arvioidessa hoitoa vuorovaikutuksen onnistumisella on merkitysta.
Potilaat/asiakkaat odottavat, ettd heita kuunnellaan ja ettd heidan ongelmiinsa
paneudutaan. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen suhtautuu terapeuttisessa
kohtaamisessa paihteiden kayttajaan myonteisesti, kunnioittavasti ja
hyvaksyvasti. Tyontekija kykenee pitamaan toista ihmista vertaisenaan,
itsendisend yksilona ammatillisessa, empaattisessa ja hyvaksyvassa

kohtaamisessa. (Myllyld, 2008, 24.)

Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella kaynnistyi vuonna 2004 kaksi
valtakunnallista hanketta, valtakunnallinen perusterveydenhuollon mini-
interventiohanke VAMP seka tyoterveyshuollon ” Alkoholin suurkuluttajien
mini-interventio tyoterveyshuollon jokapaivaiseen kayttoon” -hanke.
Hankkeiden tavoitteena oli, ettd alkoholin kayton kysymisesta ja mini-
interventiosta tulee osa terveydenhuollon ammattilaisten rutiinitoimintaa.
Osalla terveyskeskusten henkilokunnasta on edelleen vaikeuksia mini-
intervention kohderyhman tunnistamisessa, riskirajojen muistamisessa ja
alkoholin kulutuksen laskemisessa. Jokaisella terveydenhuollon tyontekijalla
tulisi perustutkinnon jdlkeen olla motivaatio, valmiudet, tieto ja taito mini-

intervention toteuttamiseksi tyossaan. (STM 2008.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on tarkedaa ymmartaa paihderiippuvuutta

mahdollisimman monimuotoisesti, silld se vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan
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tyontekijan ammatillisuuteen. Ammattilaisen on tarkeda ymmartaa ihmisen
riippuvuuskayttaytymistd ja tunnistaa hoidossa asiakkaan
muutoksenvaihemallin mukaan esiharkintavaihe, harkintavaihe, paatosvaihe,
toimintavaihe ja yllapitovaihe. Mahdolliset retkahdukset voidaan katsoa

asiakkaan oppimistilanteiksi. (Havio ym. 2008, 44-48).

Paihteidenkayttdjien kohtaamisessa asiantuntijat tarvitsevat paihdetyon
osaamista erilaisissa hoitoymparistdissa, kuten esim. tietoa vieroitusoireista,
katkaisuhoidosta terveyskeskuksen avovastaanotoilla, paivystyspoliklinikoilla,
vuodeosastoilla, sairaaloissa, paihdehuollon yksikoiden avo- ja laitosyksikoissa
tai A-klinikoilla katkaisuhoitoasemilla. Hoitajilta vaaditaan karsivallisyytta
pitkédkestoisen paihderiippuvuuden hoidossa. Pdihteidenkayttdjalla voi olla
kokemusta useimmista vieroitushoidoista, avo- ja laitoshoitojaksoista seka
vertaistukiryhmista. Yhteisesti sovitut yhteistyokaytannot helpottavat

hoitolinjoja ja konkreettisia tavoitteita. (THL 2010a.)

Heiskanen (2009) on opinndytetutkielmassaan selvittanyt katkaisuhoitopotilaan
voimavarojen lisiamista sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutkimustulosten
mukaan sairaanhoitajat kuvasivat voimavaraa varavoimaksi, jonka avulla
elaméaan saadaan sisdltdd, mika puolestaan auttaa jaksamaan ja saamaan lisaa
motivaatiota raitistumiseen. Sairaanhoitajat olivat aidosti lasna ja kohtelivat
potilaita hyvin huolehtimalla heidan fyysisista tarpeistaan ja terveydestaan seka
osoittamalla aitoa kiinnostusta ja ymmarrysta myos tunteiden kohtaamisessa.
Sairaanhoitaja kuunteli kiinnostuneena potilaan eldméntarinaa ja pohti yhdessa
potilaan kanssa realistisesti elamaa. Sairaanhoitaja motivoi potilasta antamalla
tietoa paihdeongelmasta ja rohkaisi potilasta hakeutumaan vertaistukiryhmiin.

(Heiskanen 2009, 56.)

Paihdehoitotydssad osaamisen alueita ovat muun muassa empiirinen,
esteettinen, henkilokohtainen ja eettinen osaaminen. Empiirinen tietiminen

koostuu eri tieteenalojen tuottamasta tieteellisesta ja kokemuksellisesta tiedosta.
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Terveyden edistiminen yksilon, perheen ja yhteison nakokulmasta ovat
mielenkiinnon kohteena. Tarkeda olisi ymmartaa ihmisen riippuvuus- ja
riippumattomuuskayttaytyminen, vuorovaikutuksen merkitys, terapeuttinen
kohtaaminen seka vuorovaikutus ihmisen ja ympariston valisissa suhteissa.
Paihdety0ssa toimivat sairaanhoitajat ovat korostaneet tiedon merkitysta mm.
paihteista ja niiden vaikutuksista, paihdeongelmasta, riippuvuuden
kehittymisestd, paihdehoitotyon prosessista, menetelmista seka vaihtoehtoisista

hoitopaikoista. (Myllyla 2008.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijalla on oltava valmiuksia tunnistaa eri
elamantilanteissa olevia pdihteidenkayttdjia. Tyontekijdlle on tarkeda kehittaa
padihdehoitoty6td yhdessa asiakkaan kanssa. Tyontekijalla tulee olla rohkeutta
ottaa puheeksi paihteisiin liittyvia asioita, ohjata ja motivoida erilaisia
paihteidenkayttajia seka pyrkia hoitamaan paihteidenkaytosta aiheutuvia
ongelmia yksilon ja perheen nakokulmasta. Tyosta saadut kokemukset seka
terapeuttiset kohtaamiset paihteidenkayttdjien kanssa kehittavat
sairaanhoitajan persoonaa ja ammatillista kasvua hoitajana ja ihmisena.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdlla on mahdollisuus kehittda
osaamistaan koulutuksella, kollegiaalisella tuella ja tydonohjauksella. (Myllyla

2008, 9.)

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valtakunnalliset tavoitteet, sadannot ja
toimintaohjeet ohjaavat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden osaamista.
Ammattietiikka ja sen pohjalta nousevat arvot ohjaavat tyontekijan eettista
paatoksentekoa. Ammattilaisen auktoriteetti suhteessa asiakkaaseen/
paihteidenkadyttdjaan hoidollisesti vaatii aina eettista pohdintaa. Erityisesti
asiakkaan joutuessa vastentahtoiseen hoitoon saattaa paihteidenkayttdjan oma
mielipide asiasta olla eridva hoidon tarpeen suhteen. Ammattilaisen
paattavainen toiminta ja suostuttelu voivat olla hoidollisesti perusteltuja.
Sosiaali- ja terveysalan tyontekija voi joutua eettisesti pohtimaan tilannetta,

jossa tapaa paihteitd kdyttavan kollegan ja asiantuntijan. (Myllyla 2008, 10.)
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Sairaanhoitajaliiton 2005 suositusten mukaan ammatinharjoittajan osaaminen

terveydenhuollossa on kokonaisvaltaista ja moniulotteista. Asiantuntemukseen
perustuvat terveydenhuollossa yleisesti hyvaksytyt arvot, toiminnan periaatteet
ja painopistealueet. Arvo-osaamisen varaan voidaan jatkuvasti muuttuvassa
yhteiskunnassa ja tyoeldmassa rakentaa joustavasti tarkoituksenmukaista

osaamista. (Myllyla, 2008, 6).

3.4 Moniasiantuntijuus paihdetyossa

Paihdepalvelujen laatusuositusten mukaan paihdepalvelut ovat seka paihteiden
ongelmakayttajille ettd heidan perheilleen ja laheisilleen suunnattua tukea,
apua, hoitoa ja kuntoutusta tarjoavia palveluja. Perusterveydenhuollossa on
parhaillaan kdynnissa merkittava perusterveydenhuoltoa uudistava
rakennemuutos kuntien heikentyneen talouden vuoksi. Kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen (169/2007) Paras-hankkeen tavoitteena on
varmistaa kunnan palvelut kaikille tasapuolisesti, laadukkaasti ja tehokkaasti.
Terveydenhuollossa on pyrittivda muodostamaan yhteistoiminta-alueita, joiden
vaestopohja olisi noin 20 000 asukasta. (Laki kunta- ja palvelurakenne-
muutoksesta 9.2.2007). Lain vaikutukset ulottuvat my6s paihdehuollon
jarjestamiseen ja asettavat omat haasteensa hoitajien paihdeosaamiselle
(Myllyla 2008, 5). Palvelurakenneuudistuksessa paihteisiin liittyvat kysymykset
tulee tulevaisuudessa pitaa kaikkia kunnan toimia koskettavina

hyvinvointikysymyksena (Myllyla 2008, 6).

Ilkeisiin yksilon ja yhteiskunnan ongelmiin ei ole olemassa yhta syyta tai
ratkaisua, vaan niitd on tyostettava ja ratkaistava monen toimijan yhteistyona.
Auttamistyon ydin on asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisissa.
Vuorovaikutus ja yhteistyd perustuvat moniammatilliseen ldhestymistapaan,
jossa yksittdiselld ammattiryhmalla ei ole yhta ainoaa oikeaa ratkaisua.

Asiantuntijoiden ja laheisverkostojen vuoropuhelulla pyritadn 16ytamaan uutta
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yhteista ymmarrysta kasiteltavastd asiasta. (Havio ym. 2008, 137.)
Monitoimijoiden yhteistydssa on mukana kolmannen sektorin toimijoita,
vapaaehtoisia paihdetyontekijoita, tukihenkilGita tai vertaisryhman jasenia.

(Holmberg ym. 2008, 151.)

Paihdetydssa moniammatillisuus tarkoittaa useiden eri toimijoiden ja
ammattiryhmien yhdessa tekemaa paihdetyota kuuluen jokaisen perusty6hon.
Opettajat, nuorisotyontekijat ja kouluterveydenhoitajat ymmartavat paihdetyon
my0s osaksi omaa tyotaan. Tyontekijan asenne on erittain tarked, ja sita voidaan
tukea koulutuksella. Paihdetyon organisoinnista riippumatta seka ehkaiseva
pdihdety0 ettd korjaava ty0 tarvitsevat omat erilliset resurssinsa. (Jamsen 2010,

19; Stakes 2007, 15.)

Hoitoon liittyvaa moniammatillista yhteistyota toteutetaan parityona, tiimin
kanssa tai yhteisohoidossa sekd verkostopalavereissa tai hoitoneuvotteluissa.
Tyohon sisaltyy laheisten tukemista, hoitoa, yhteistyota perheen kanssa seka
asiakkaan tukiverkoston rakentamista. Hoitoty6hon kuuluu usein myos
erilaisten ryhmien ohjaamista ja joskus my0s kotikdynteja. Yhteistyota tehdaan
jatkuvasti, erityisesti muiden pdihdehoitoon erikoistuneiden, mielenterveys- ja
psykiatristen, sosiaalityon ja perusterveydenhuollon palveluiden tyontekijoiden

kanssa. (Havio ym. 2008, 12-13, 108-109; Holmberg ym. 2008, 57.)

4 PAIHDETYON OSAAMISEN KEHITTYMINEN

4.1 Henkilostokoulutus mielenterveys- ja paihdetyossa

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoita yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitaitoaan
sekd perehtymdan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin.

TyoOnantajan velvollisuutena on erityisesti perusterveydenhuollossa antaa
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mahdollisuus osallistua tdydennyskoulutukseen. Koulutukseen voi osallistua
yksittdinen tyontekija tai koko organisaatio tarvittavan yhteisen tietotaidon
kehittamiseen ja osaamisen parantamiseen. Alueellisilla koulutuksilla voidaan

koko organisaation henkilokunnan toimintatapoja kehittda. (Pakkonen 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kevaalla 2009 mielenterveys- ja
pdihdesuunnitelman, joka sisiltaa mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisen
paalinjaukset vuoteen 2015 saakka (STM 2009). THL ja STM ovat keskeisesti
mukana suunnitelman toimeenpanossa. Mieli-suunnitelman linjaukset ovat
ensimmaisen vuoden aikana siirtyneet kuntien ja kuntayhtymien omiksi
kehittamishankkeiksi, sekéd osaksi Kaste-ohjelmaan kuuluvaa kehittamistyota.
Mieli-suunnitelman tavoitteena on tukea my0s lapsia perheen aikuisten
mielenterveys- ja pdihdeongelmien yhteydessd. Suunnitelman keskeisena
tavoitteena on sukupolvelta toiselle siirtyvien hadirididen ja ongelmien ehkaisy.
Ennaltaehkaisevaa tyota tarvitaan, koska aikuisten lisddntynyt paihteiden
kaytto lisaa lastensuojelun tarvetta. Nuorten psykiatriset sairaalahoidot ovat
nelinkertaistuneet vuosina 1994-2007 ja alle 15-vuotiaiden psykiatrisessa

sairaalahoidossa olleiden lasten ja nuorten maara on kaksinkertaistunut. (THL

2010b.)

Alueellisen koordinaation malli on selkea ja tehokas toimintatapa. Tama ilmeni
Alkoholiohjelman 2008-2011 véliarvioinnissa. Aluehallintovirastoissa
tyoskentelevat koordinaattorit tukevat ja innostavat toimijoita, valittamalla
tietoa vaikuttavista tyomenetelmistd, jarjestaimadlla ja viemalld eteenpdin
kunnallisia strategioita. Alueelliset toimijat ovat olleet erittdin tyytyvaisia
koordinaattoreihin. Heiddn tyonsa tuo lisdarvoa seka aluehallintovirastojen
tyohon etta paikalliseen toimintaan. Alueellisen koordinaation mallin tukemista
paikallisessa tyOssa on selvitetty Sosiaali- ja terveysministeriossa,

Aluehallintovirastoissa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. (Kiijarvi-

Pihkala 2010.)
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4.2 Kirkpatrickin koulutuksen vaikuttavuuden arviointimalli

Henkilostokoulutuksessa tapahtuneet muutokset voidaan jakaa yksilon omaan
oppimiseen seka tyopaikalla tapahtuneeseen oppimiseen. Yksilotasolla liris
Mikkosen (1997, 21) mukaan yksilon kannalta on tarkeaa terveen itsetunnon ja
hanen persoonallisuutensa muotoutuminen, jolloin koulutus on vaikuttavaa
yksilolle. Useimmiten koulutuksen vaikuttavuus liitetadn Raivolan, Valtosen ja
Vuorensyrjan (2000) mukaan oppimistavoitteiden ja nayttojen saavuttamiseen.
Oppiminen ja kehittyminen eivét aina etene suunnitelmallisesti, mutta silti voi
syntya merkittavid oppimistuloksia. Raivolan ym. (2000) mukaan korostuvat
valittomien oppimisvaikutusten ja koulutuksen ulkopuoliset vaikutukset

toisistaan.

Koulutuksen vaikuttavuuden klassikko Donald Kirkpatrick on kehittanyt
nelivaiheisen koulutuksen arviointimallin koulutuksen vaikuttavuudesta.
Kirkpatrickin mallissa eritellaan oppimisen ja vaikutusten eri tasoja, jolloin
valittomat oppimistulokset erotetaan vaikutuksista. Kirkpatrick jakaa
koulutuksen arvioinnin tasot neljdan vaiheeseen, jotka kaikki sisdltavat oman
arviointinsa. Ensimmaisessa vaiheessa, reaktioiden arvioinnissa tarkastellaan
opiskelijoiden tuntemuksia ja kokemuksia koulutuksesta, jolloin paastaan
mittaamaan opiskelijoiden tyytyvaisyytta koulutukseen. Toisessa vaiheessa,
oppimisen arvioinnissa tarkastellaan tietojen lisddntymista ja asenteiden
muuttumista. Kolmantena kayttaytymisen arvioinnissa tarkastellaan sitd, miten
ja kuinka paljon koulutus muuttaa tyontekijoiden tyokayttiytymisti. Neljannessa
vaiheessa tulosten arvioinnissa tarkastellaan koulutuksen lopullisia tuloksia, kuten
tyOn parempaa laatua tai tuottavuutta. Useamman tason arvioinnilla saadaan
koulutuksesta laajempi kuva ja korkeampien tasojen tuloksia on helpompi
ymmartad. Kirkpatrickin malli soveltuu hyvin kvantitatiivisen oppimisen
selvittdmiseksi, hyodyntamalla osaamisen mittaamista ennen ja jalkeen

koulutuksen. (Esseeaitta 2008.)
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4.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Prochaska ja Norcross (1999, 60) kuvaavat elaméantapojen muutosta prosessina,
jossa yksilo etenee vaiheesta toiseen. Transteoreettisen muutosvaihemallin
perusteella asiakkaan muutosvalmiudessa voidaan erottaa eri vaiheita.
Muutosvaiheajatteluun kuuluu, etta eri vaiheiden yli ei yleensa voida loikata,
mutta eri vaiheiden rajat eivat ole jyrkkia. Siirtyminen muutosvaiheesta toiseen
etenee asteittain. Asiakas alkaa ensin harkita muutosta. Muutoksen edetessa
suotuisasti asiakas valmistautuu muutokseen ja lopulta ryhtyy toimimaan.
(Mustajoki 2003, 4236—4237.) Muutosprosessin ymmartadminen ja auttaminen
pdihdehoitotyon eri vaiheissa on tarkedd. Paihteidenkayttdjaa tulisi motivoida
aina, seka lyhyissa etta pitkissa hoitosuhteissa. Esimerkiksi alkoholismin
varhaisvaiheen hoidossa vahdinenkin interventio, asian esille ottaminen, tuki ja
ohjaus voivat tuottaa samanlaisen tuloksen kuin laajempi hoito. Kun
alkoholiongelma on vaikea, tarvitaan puolestaan laaja-alaista hoitoa. (Havio

ym. 2008, 127.)

Esiharkintavaiheessa (precontemplation) yksilo ei aio muuttaa kadyttaytymistdaan
lahitulevaisuudessa eli seuraavan kuuden kuukauden sisalla. Yksilo voi olla
talla tasolla, koska ei tieda kdytoksensa seuraamuksia tai on yrittanyt muutosta
useaan kertaan ja huomannut, etta hanella ei ole kykya muutoksen
aikaansaamiseen. Talla tasolla olevat yksilot valttavat lukemasta, puhumasta ja
miettimasta riskikdyttaytymistdan. Yksilo ei ole esiharkintavaiheessa valmis
muutokseen. (Prochaska & Norcross 1999, 61.) Esiharkintavaiheessa tyontekijan
tehtdvana on nostattaa epadilystd, lisdtd asiakkaiden omia havaintoja riskeistd,

nykyisen kayttaytymisen ongelmista ja kokonaistilanteesta.

Harkintavaiheessa (contemplation) on yksild, joka harkitsee muutosta seuraavan
kuuden kuukauden aikana. Yksilo on tietoinen muutostarpeesta. Han ei ole
vield tietoinen muutosprosessista, mutta on tietoinen muutoksen seurauksista.

Yksilo tasapainottelee hyotyjen ja haittojen valilla ja voi siksi pysya pitkdankin
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talla muutoksen tasolla. (Prochaska & Norcross 1999, 61.) Harkintavaiheessa
tyontekijan tulisi herdttdd syita muutokseen ja auttaa asiakasta itse oivaltamaan
ennallaan pysyvan tilanteen muutoksen riskejd ja tilanteen muutoksen
vaikutuksia sekd vahvistaa asiakkaan luottamusta hanen kykenevyydestaan

muutokseen ja houkutella asiakas puhumaan itse muutoksen puolesta.

Valmistautumisvaiheessa (preparation) oleva yksilo aikoo ryhtyda muutokseen
heti, mika yleensa tarkoittaa seuraavan kuukauden kuluessa. Télla tasolla
yksilot ovat jo yleensa yrittaneet muuttaa kaytostaan kuluneen vuoden aikana.
Valmistautumisvaiheessa yksil6lla on yleensa suunnitelma siita, miten han
aikoo muutoksen toteuttaa. Valmistautumisvaiheessa yksilé on valmis

muutokseen. (Prochaska & Norcross 1999, 61.)

Muutossuunnitelmasta neuvotteluun kuuluu tavoitteiden asettaminen,
muutosvaihtoehtojen harkitseminen sekd konkreettisen suunnitelman
tekeminen, esim. avoimella kysymyksella kysyttavan ”“Millaista elama on, jos
lopetat tai vahennat?” Paihdeongelmaisen kanssa tyoskenneltdessa,
vuorovaikutussuhteeseen liittyy potilaan ilmaisema vastustus, koska
muutosprosessiin liittyy aina vastustusta. Tyontekijalle on tarkeda olla
vahvistamatta vastustusta, ja vastata siihen rakentavasti jottei muutosprosessi
pysahdy vastakkainasetteluun tyontekijan ja potilaan valilla. (Havio ym. 2008,
132.) Paatosvaiheessa autetaan asiakasta paattamaan, mika on paras suunta
muutosta etsittdessa, tyontekija ei paata hanen puolestaan vaan tuo asiakkaalle

/potilaalle uskoa toteuttaa muutos.

Toimintavaiheessa (action) oleva yksilo on tehnyt tietyn muutoksen
kayttaytymisessaan kuluneen puolen vuoden aikana ja han toteuttaa muutosta.
(Prochaska & Norcross 1999, 63.) Tyontekija auttaa asiakasta ottamaan
ensiaskeleita muutoksen suuntaan, poistaa esteitd, tukee, rohkaisee, kannustaa

ja antaa positiivista palautetta.
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Yllapitovaiheessa (maintenance) yksilo jatkaa muutoksen toteuttamista ja tekee
tyota valttadkseen repsahduksia. Yksilo on vihemman altis repsahduksille ja
varmempi siitd, ettd voi jatkaa muutosta. (Prochaska & Norcross 1999, 63.)
Tyontekija auttaa asiakasta tunnistamaan riskitilanteita ja kayttamaan
ehkaisevia strategioita retkahdusten ehkaisemiseksi ja antaa arviointiin
perustuvaa positiivista palautetta. Retkahduksen jalkeen tyontekija auttaa
asiakasta aloittamaan uudelleen — syyllistamatta tai moralisoimatta. Empatia
valittyy potilaalle tunteena, ettd hanet hyvaksytaan hanen omista
lahtokohdistaan, tuomitsematta, kritisoimatta tai syyttamatta virheista ja

repsahduksista huolimatta. (Havio ym. 2008, 129.)

Paatosvaiheessa (termination) yksilolla ei ole enda houkutuksia ja vaikka yksilo
olisi masentunut, turhautunut tai yksindinen, hén ei palaa
selviytymiskeinonaan aikaisempaan kaytokseen (Prochaska & Norcross 1999,
63). Muutosprosessiin liittyy taantuma eli relapsi. Relapsissa tehdyt
elamédntapamuutokset eivdt pysy ja taannutaan aikaisempaan. Relapsi on
muutosprosessin luonnollinen osa, joka ilmenee useimmilla eldméntapojaan

muuttavilla ihmisilld. (Mustajoki 2003, 4237.)

Muutosvaihemalli soveltuu niin paihdetyohon tyokaluksi kuin kuvaamaan
henkilokunnan prosessia uuden oppimisessa ja tyotapojen muuttuessa.
Kansainvilisesti muutosvaihemallia on kdytannossa sovellettu alkoholin ja
tupakan kayton lopettamisessa, syomishdirididen ja lihavuuden hoidossa seka

HIV:n ehkaisyssa. (Prochaska & Norcross 1999.)

Oikealla ldhestymistavalla on merkitystd, silloin kun potilas suhtautuu
ristiriitaisesti paihteidenkayttoonsa vahatellen sen haittoja. Motivoiva
haastattelu tarjoaa potilaan vastustusta rakentavasti ja muutosta edistavasti
kasittelevan tyoskentelytavan. Menetelmad antaa hoitotychon lisaa taitoa ja
edistdd padihteen kayton muutoshalukkuutta. Mini-interventio perustuu

suurelta osin motivointiin. Motivoiminen on aktiivista muutoksen
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todenndkoisyyden kasvattamista. Tarkoituksena on saada asiakas puhumaan
itse muutoksen puolesta ja auttaa hanta toimimaan itse ongelmiensa
ratkaisemiseksi. Useimmiten pdihteiden kayttdjat hakevat apua
harkintavaiheessa, jolloin asiakas tiedostaa muutoksen tarpeellisuuden, mutta
paihteiden kayton lyhyen tahtaimen edut ovat héanelle viela merkitsevampia.
Motivoivassa haastattelussa huomioidaan asiakkaan ambivalentti tila, ja
tuetaan hanen paihteiden kayton harkinnan vaihetta paatosvaiheeseen.
Motivoivan haastattelun tarkoituksena on tukea potilasta motivoimaan itse
itseddn. Asiakkaalle painotetaan sitd, ettd tarkeinta autetuksi tulemisessa on se
millaisena han itse tilanteensa néakee. Toiselle ihmiselle alkoholistiksi
tunnustautuminen voi olla merkittava muutos myonteiseen suuntaan, kun taas
toiselle lamauttavaa, vastustusta kasvattavaa estetta henkilokohtaisessa
muutosprosessissa. Vastuu muutoksesta jatetdan potilaalle. Tyontekijalld on
usein kiusaus kiiruhtaa liian nopeasti eteenpdin ja tyontekijan tarjoamat
paamaadrat ja muutoksen keinot herattavat vastustusta, ja muutosprosessi voi

hidastua tai pysahtya. (Koski-Jannes ym. 2008.)

4.4 Tyohyvinvoinnin edistiminen mielenterveys- ja pdihdetyossa

Tyohyvinvoinnin edistiminen on osa laaja-alaista mielenterveys- ja paihdetyon
kehittamista. Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tyontekijan kokemaa
tyytyvaisyyttd ja kokonaisvaltaista hyvaa oloa. Han jaksaa tydssd ja kotona olla
aktiivinen, sietda kohtuullisesti vastoinkdymisid ja epavarmuutta. Tyontekijan
tyokykyyn ja tydhyvinvointiin tyoyhteisossa vaikuttavat johtaminen,
esimiestoiminta, tyon organisointi, tyopaikan vuorovaikutussuhteet ja -tavat,
ilmapiiri sekd henkiloston mahdollisuudet vaikuttaa tydssa kehittymiseensa.
Tarkeimmaksi yhteistyokumppaniksi Pohjanmaa-hankkeessa esitettiin

tyoterveyshuolto, jossa olisi sovellettuna paihdetyohon ja /tai
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mielenterveysasioihin /depressioon perehtynyt tyoterveyshoitajamalli. (THL

2010a, 30-32.)

Mielenterveys- ja paihdetyossa tyontekijad kuormittavat jatkuvat muutokset
tyOssa seka asiakkaiden moniongelmaisuus ja vakivaltaisuus. Stressi,
masentuneisuus, ahdistuneisuus seka hairintd ja kiusaaminen aiheuttavat
nykydan suuren osan tyontekijoiden terveyteen liittyvistd ongelmista. Tavallisia
tyouupumuksen aiheuttavia tekijoitd ovat tyon sisallollinen ja maarallinen
kuormittavuus. Johtamisessa ja esimiesty0ssd, kuten esimiehen ja tyotovereiden
tuen puute sekd ongelmat tyOyhteisossa. Paihderiippuvaisten hoito voi tuntua
hoitajasta toivottamalta, jos hanelld ei ole kokemusta siitd, ettd potilaat voivat

kuntoutua. (Myllyld, 2008, 15.)

Sairaanhoitajan tyduupumukseen ja tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat tyon
vaativuus ja tyoresurssit. Tyon vaativuuteen kuuluvat fyysinen ja kognitiivinen
kuormittavuus, aikapaine, potilaskontaktit, tyoympariston olosuhteet ja
vuoroty0. Tyohon resursseja tuovat esimiehen tuki ja palaute, osallistuminen
paatoksentekoon, tyon kontrolli, palkitsevuus ja tyomaaran vaihtelu.
Tyotyytyvaisyyden lisdamiseksi olisi tarkeda tyontekijan saada kokea
saavuttavansa tyOssddan tunnustusta ja tarpeeksi vastuuta. Ikddntyvien
sairaanhoitajien hyvinvointiin liittyy laheisesti yhteisollisyyden kokemus.
Tyohyvinvoinnin on todettu rakentuvan vahvasti sosiaalisessa yhteydessa
ymparodivaan tyoyhteisoon. Tyohyvinvoinnin kannalta potilastyd ja potilaan
hyva on hoitajien hyvinvoinnin perusta seka tyon ydin. Ikadntyvien
sairaanhoitajien hyvinvointia kuvataan arkihyvinvoinniksi, jolloin
merkityksellistd on arjen toimivuus ja positiiviset arjen kokemukset seka tyossa
ettd kotona. Hyvinvointi rakentuu elaméan kokonaisuudessa ja esimerkiksi
tyOhyvinvointi vaikuttaa myonteisesti myos hyvinvointiin tyon ulkopuolella.
Mielenterveys- ja pdihdety0ssa sairaanhoitajan tyohyvinvointia tukevat mm.
sosiaalinen tuki, pysyvat, hyvat ihmissuhteet ldheisten kanssa, oman

rajallisuuden tiedostaminen, tyon itsendisyys, ongelmien nopea selvittaminen,
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omasta fyysisestd kunnosta huolehtiminen, vertaistuki, henkilokohtaiset
selviytymiskeinot, kontrolli, seka tyon ulkopuoliset kiinnostuksen kohteet.

(Myllyl4 2008, 16-17.)

Osaamisen johtaminen on systemaattista johtamistyotd, joka sisaltaa
tarkoituksellista toimintaa, jonka avulla vaalitaan, kehitetdan, uudistetaan,
hankitaan ja turvataan yrityksen tavoitteiden ja pdamadarien edellyttamaa
osaamista nyt ja tulevaisuudessa. Osaamisen johtamisen tulosten pitaisi nakya
kehittyneempina toimintatapoina, tuotteina, palveluina ja lopulta parantuneena
taloudellisena tuloksena. Yksiloiden osaaminen on koko organisaation
osaamisen ldhtokohtana sen toiminnan kehittymiseen. Esimiehet on
valmennettu osaamisen johtamiseen, ja se on luonnollisen osan heidan tyotaan

(Viitala 2007, 170-171.)

Osaamisen johtaminen on yhteistyota henkildstéjohdon ja muun johdon valilla.
Organisaatio menestyy niin kauan kuin sielld on osaavia ihmisié. Alyllinen
paaoma on inhimillistd pddomaa, sosiaalista padoman ja rakenteellista
paaomaa. Inhimillinen padoma sisaltaa organisaation jasenten tiedot, taidot ja
kokemuksen. Yritys tarvitsee oikeanlaisia osaajia ja mahdollisuuksia heidan
osaamisensa kehittimiseen. Rakenteellinen tieto sisdltyy mm. tietojarjestelmiin,
ohjeisiin ja prosesseihin. Hyvat ja luottamukselliset suhteet ovat
korvaamattomia. Osaamisen kehittiminen ei yksindan riitd, vaan samalla on
kehitettdava organisaatiota, johtamista, ilmapiiria ja kulttuuria tyopaikalla.
Lisdksi on huolehdittava tyontekijoiden tyohyvinvoinnista ja motivaation
sdilyttaimisestd. Liiallisen tydmadaran uuvuttama tyontekija ei kykene oppimaan
tai kokeilemaan uutta, eikd luovuudella ole tilaa vaan keskitytdan vain

rutiineihin (Viitala 2007, 174.)

Paihdehoitoty6 uuvuttaa helposti tyontekijan. Paihdehoitotydssa oma persoona
on ensisijainen tyovaline, jolloin omien voimavarojen sdilymisen edellytyksena

on pitdmalla huolta omasta itsesta. Pdihdety6 perustuu omalla persoonalla
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tehtdvaan psykososiaaliseen hoitoon. Ammattitaitoisella tyonohjauksella
kuormitusta voidaan vahentad, ja se on valttamatonta paihdetyontekijan
ammatilliselle kehittymiselle ja tydssad jaksamiselle seka koko
padihdeorganisaatiolle. Siannollisella tyonohjauksella varmistetaan laatua
paihdetyohon. Paihdehoitotyontekijoiden ammattitaidon kehittamisessa on
tarkeaa kasitella myos hanen omaa paihteidenkayttoon liittyvia tunteita ja
kasityksia. Paihteidenkayttdjan kohtaaminen tuo tunteiden lisaksi mukanaan
monenlaisia tyontekijan henkilokohtaisia ongelmia ja kysymyksia.
TyOyhteisoissa on tarkeda selkiyttda tyonjakoa ja antaa konsultaatiota
tyoyhteisossa. Kunnalliset paihdetyontekijat tuntevat kuormittuvansa tyossaan,
kun asiakkaalle ei ole tarjota asianmukaista hoitoa kuntien riittamattomien
resurssien vuoksi. Himaldisen ja Lantan (2008) tutkimuksen mukaan
tyOhyvinvointia alentavia tekijoitd ovat muun muassa henkildston heikko
huomioon otto, tydstd saadun laadun palautteen niukkuus ja heikko luottamus

johtoon.

Keson (1988) vaitoskirjan mukaan paihdety0 ei tuota tulosta kovin hyvin, eika
ole olemassa yhta ja selkeda keinoa paihdeongelmasta selviytymiseen, mika
lisaa paihdetyontekijoiden henkistd tydssd kuormittumista ja tydyhteisossa
ristiriitoja. Ihmissuhdetyodssa voidaan joskus ristiriitojen ja tyontekijoiden
valisten konfliktien vuoksi tarvita ns. “kriisikonsultaatiota” tydyhteison
toimintakyvyn palauttamiseksi. Ammattitaitoisella, saannolliselld ja riittavalla
tyonohjauksella voidaan tyOyhteison sisdisid paineita ennaltaehkaista ja
vahentad merkittavasti. Paihdetyontekijalle tyonohjaus merkitsee
parhaimmillaan tyonohjaajan avulla omien tehtavien selkiyttamista,
tyOhyvinvointia edistavasti ja persoonaansa tarkastelemista ja tutkimista. (Keso

1988.)

Toisaalta vuonna 2005 sosiaali- ja terveysalalle tehdyssa valtakunnallisessa
kyselytutkimuksessa ilmeni, ettd vastaajat kokivat iloa ja mielihyvaa omassa

tyOssdaan muita aloja vihemman. Yli kolmasosa vastaajista koki, ettei voinut
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vaikuttaa riittdvasti omiin tydaikoihinsa ja lomiinsa. Toisaalta vastaajilla oli
mahdollisuus vaikuttaa tyohonsa liittyviin asioihin ja ty6aikoihin

keskimaadraistd paremmin (Laine ym. 2006).

Tutkimuksessa kartoitettiin tyohon vaikuttavia kuormittavuustekijoita, seka
tyon ulkopuolisia etta tyostd johtuvia. Ulkopuolisista kuormittavuustekijoista
nousivat esille ristiriidat ihmissuhteissa ja perhesuhteissa. Tarkennetussa
avoimessa kysymyksessa naihin liittyen tuli ilmi, etta edella mainituilla
tekijoilla on vaikutusta my0s tyossa jaksamiseen sita alentaen. Tyosta johtuvista
kuormittavuustekijoista kysyttdaessa tyontekijoiden mielipiteet poikkesivat
selkedsti toisistaan, muun muassa puolet vastaajista koki tyonsa stressaavaksi ja
puolet ei kokenut. Tasta huolimatta suurin osa vastaajista koki hallitsevansa
tyotehtavansa hyvin. Suurin osa vastaajista koki, ettei rasitu liikaa tyovuoronsa
aikana. Puolet vastaajista oli sitda mieltd, etta tyovuoroissa oli riittavasti
henkilokuntaa, kun taas puolet vastaajista koki, etta ei ollut. Valtaosalla
vastaajista tyOasiat eivat pyori liilkaa mielessa vapaa-ajalla. (Pulkkinen ym.
2010.) Puolestaan Hamaldisen ja Lantan (2008) tutkimuksessa tyoskentelytahti
koettiin melko nopeaksi, ja yli puolet koki, etta heilld oli litkaa toitd. Kuitenkin

tyon ja yksityiselaman vuoro-vaikutus koettiin melko toimivaksi.

Mitattaessa tyoyhteison vaikutusta tyohyvinvointiin Pulkkisen ym. (2010)
tutkimuksessa ilmeni, ettd enemmisto koki olevansa tasa-arvoisia tyoyhteisossa
ja ettd tyopaikalla on hyva ilmapiiri. Kysyttdessa tyoyhteison kykya ratkaista
konflikteja vastaukset jakaantuivat hyvinkin tasaisesti puolesta ja vastaan.
Kuitenkin suurin osa vastaajista ei kokenut tyopaikallaan esiintyvan
tyopaikkakiusaamista. Vastaavia tuloksia saatiin vuonna 2005 sosiaali- ja
terveysalalle tehdyssa valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa, jossa
tyOilmapiiriin ja tyoyhteisoon oltiin tyytyvaisid ja tasa-arvon katsottiin
toteutuvan tyoyhteisossa hyvin. Myo6s arvostusta omalle tyolle koettiin

saatavan tyOyhteison taholta. (Laine ym. 2006.)
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Esimiestyon vaikutusta tyohyvinvointiin selvitettiin kysymalla tyytyvaisyytta
esimieheen, esimiehen antamaa arvostusta tyosta ja riittdvan palautteen
saamista esimiehen taholta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hieman alle kolmasosa
vastaajista ei ollut tyytyvdinen esimieheensa. Suurin piirtein sama maara
vastaajista koki, ettei saanut riittavasti palautetta tyostaan seka ettei esimies
arvosta heidan tyotaan. (Pulkkinen ym. 2010.) Myo6s Hamalaisen ja Lantan
(2008) tutkimuksen mukaan tyohyvinvointia alentavia tekijoita ovat muun
muassa henkiloston heikko huomioon otto, tyosta saadun laadun palautteen

niukkuus ja heikko luottamus johtoon.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTA
OHJAAVAT TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Perusturvaliikelaitos Saarikan
henkilokunnan paihdetyon osaamisen kehittymista ja koulutuspaivista saatua
valitontd palautetta kevaalla 2010 toteutettujen kolmen koulutuspaivan osalta.
Aineisto kerattiin verkkokyselyn avulla vélittomasti kunkin koulutuspaivan
jalkeen. Opinndytetydmme on osa laajempaa Perusturvaliikelaitos Saarikassa
toteutettavaa paihdetyon kehittamishanketta nimelta ”Selvilla Saarikassa”.
Hankkeen tavoitteena on kehittda alueelle yhtendinen, toimiva paihdetyon

malli.
Tutkimustehtavit

Millaista palautetta koulutukseen osallistunut Saarikan henkilokunta antoi

koulutuspdivista?

Millaisia vaikutuksia koulutuspaivilla on ollut Saarikan henkilokunnan

moniammatillisen paihdetyon osaamisen kehittymisessa?



Mitka tekijat selittavat koulutuksen kokemista hyodylliseksi Saarikan

henkilokunnan oman osaamisen kehittymiselle?

6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto ja tietojen keruu

Tutkimus toteutettiin Keski-Suomessa Perusturvaliikelaitos Saarikan
henkilostolle. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat vapaaehtoisesti
koulutukseen osallistunut Saarikan henkilokunta, joista halukkaat vastasivat
kyselyymme. Vastaajista osa osallistu kaikkiin koulutuksiin ja osa vain yhteen
tai kahteen koulutuspaivaan. Vastauksia oli kolmessa kyselyssa yhteensa
N=118. Ensimmadisen pdivan vastauksia kertyi vahiten N= 26, toisen pdivan
kyselyyn N=53 ja viimeiseen N=39. Tutkimuslupa opinnadytetydhomme ja
verkkokyselyyn jdrjestyi projektin puolesta. Ensimmaiselld koulutuskerralla
henkilokunnalle kerrottiin sahkopostitse koulutuspaivan tulevasta
palautekyselysta. Verkkokysely lahetettiin koulutusta seuraavana paivana ja
vastausaikaa oli viikko. Pdivda ennen madrdajan tayttymistd ldhetimme

muistutuksen vastaamisesta.

6.2 Tutkimusmenetelma ja mittarit

Tutkimuksessa kaytettiin verkkokyselylomaketta, joka koostui kahdestatoista
strukturoidusta ja viidestd avoimesta kysymyksesta. Strukturoiduilla
kysymyksilla 1-4 kartoitimme taustatietoja: tyonantajaa, tyoskentelykuntaa,
tyotehtavien luonnetta ja koulutusta. Kysymyksilla 5-10 pyysimme arviota
kyseisesta koulutuspaivasta ja kysymys 11 koski koulutuksen sisallon
hyodyntamista arkitydssa (kolme siihen eniten vaikuttavaa asiaa). Viimeiselld

strukturoidulla kysymykselld 12 pyysimme henkilokunnalta arviota timéan
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hetkisesta jokaisen omasta paihdetyon osaamisesta kouluarvosanoin 4-10.
Avoimella kysymykselld 13 kerdsimme tietoa koulutuspaivan herattamista
ajatuksista (kolme asiaa), kysymykselld 14 oman osaamisen kannalta
hyodyllisista asioista koulutuspdivassa ja kysymyksella 15 asioita, joita
henkilokunta olisi valmis kokeilemaan omassa tyossaan. Kysymyksella 16
kysyttiin tyOyhteisossa keskustelua herattaneista asioista ja kysymys numero 17
kysyi asioita, joita tyontekijat olisivat valmiita kokeilemaan tyoyhteisossa

tyotoverin kanssa.

6.3 Tutkimusaineiston kdsittely ja aineiston analyysi

Strukturoituja kysymyksiad on tdssa tutkimuksessa analysoitu maéarallisen
tutkimuksen tavanomaisimpien menetelmien eli jakaumien seka
ristiintaulukointien avulla. Avointen kysymysten vastauksia on puolestaan
tarkasteltu laadullisen sisallon analyysin keinoin. Sisallon analyysi on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida kirjoitettuja, kuultuja tai nahtyja
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti pyrkien saamaan kuvaus
tutkittavasta ilmiOsta tiivistetyssa ja yleisessda muodossa. Se on tapa jarjestad,
kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota, jotta informaatiosta tulisi
mielekasta, selkeda ja yhtendista. Analyysin tarkoituksena on tuottaa
tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita, késitteita, kasitejarjestelmia ja malleja.
(Kyngas & Vanhanen 1999.) Analysointia voidaan tehda joko aineistosta lahtien
eli induktiivisesti tai aikaisempaan tietoon tai teoriaan pohjautuen eli

deduktiivisesti.

Tassa tutkimuksessa aineiston laadullinen osio on analysoitu induktiivisesti
mutta ajatteluprosessia ja luokittelua ovat ohjanneet myds teoreettisista

lahtokohdista Donald Kirkpatrickin klassinen nelivaiheinen koulutuksen
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vaikuttavuuden arviointimalli ja Prochaskan ja Norcrossin (1999)

transteoreettinen muutosvaihemalli.

Olemme toteuttaneet sisallon analyysia Kynkaan ja Vanhasen (1999) mallin
mukaan. Ensimmadisessa vaiheessa avointen kysymysten vastauksia luettiin lapi
useita kertoja perehtydksemme aineiston sisaltoon, tutustuen samalla
teoreettiseen kirjallisuuteen, aikaisempiin tutkimuksiin, ja selkiyttdaksemme
ajatuksia kaytettavissa olevista kasitteista. Seuraavaksi luokittelimme jokaisen
kolmen eri kyselyn avoimet vastaukset karkeasti leikkaa-liimaa periaatteella.
Tarkoituksenamme oli pyrkid 10ytamaan pelkistetyt ilmaisut, jotka ryhmitellaan
samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella. Ndin saadaan muodostettua
alaluokkia. Talloin voidaan nimetd ja yhdistda samansisaltoiset alaluokat
toisiinsa eli ndin muodostaa ylakategorioita. Ylaluokille annettiin myds sisaltoa
hyvin kuvaava nimi. Ylaluokista muodostettiin yksi kokoava kasite eli
yhdistava kategoria. Aineiston ryhmittelyssa kaytettiin loogista ajattelua ja
tulkintaa. Alusta alkaen pidamme mielessa tutkimustehtavat, joihin pyrimme

vastaamaan. Esitimme analyysin vaiheet tutkimusraportissa kuviona.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tama tutkimus sisalsi seka laadullista ettd maarallista aineistoa. Maarallinen
aineisto antoi informaatiota taustatiedoista seka palautetta tyytyvaisyydesta
kuhunkin koulutuspdivaan. Kysymyksid osaamisensa arvioinnista télla hetkella
seka koulutuspdivan hyodyntamisestd omassa tydssa voidaan kasitelld sekd
laadullisina ettd maarallisind. Avoimet kysymykset liittyivat paihdetyon

asenteisiin, osaamiseen, toteuttamiseen ja yhteistyohon.
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6.4.1 Tutkimuksen reliaabelius ja validius

Reliaabeliudella tutkimuksessa tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009.) Avointen
kysymysten osalta olemme pyrkineet varmistamaan tdaman analysoimalla
ensimmadisen koulutuspdivan palautteen erikseen ja saatuamme
samansuuntaiset analyysit ja luokittelut todenneet tutkimuksen reliaabeliuden
tayttyvan. Luotettavan mittarin on oltava herkka ja tarkka mitattavan ilmion
tunnistamisessa ja luokittelussa. Koska valmista mittaria ei ollut kaytettavissa,
loimme asiantuntijan ohjauksessa uuden verkkokyselylomakkeen, joka sisalsi
seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Tutustuimme projektiin ja
henkilokunnalle aiemmin tehtyyn alkukartoitukseen seka kysymyslomakkeen
laatimisen teoriaan. Mittarin luomiseen tarvitaan teoriatietoa siitd, mita jo
tiedetaan eli tassa tutkimuksessa paihdehoitotydsta, ammatillisuudesta seka
hoitotyohon kohdistuvista odotuksista. Pyrimme luomaan selkeén ja
johdonmukaisen kyselyn, joka ei olisi liian pitka eika sisaltdisi yhtdan turhaa
kysymysta. Kaikki kysymykset pohjautuivat tutkimusongelmiin, jotta tutkimus

olisi validi ja vastaisi niihin, mita oli tarkoituskin mitata.

6.4.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen aihe on yhteiskunnallisesti merkittava ajankohtaisuutensa vuoksi.
Kansallinen Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja paihdetyon
suunnitelma vuoteen 2015 on valtakunnallinen ja paikallinen haaste paihdetyon
kehittamiselle. Eettisesti on oikein tutkia henkilokunnalle ehka arkaakin aihetta,
jotta he tulevat kuulluiksi ja huomioonotetuiksi suunniteltaessa koulutuksia ja
uusia tydmenetelmia heidan tarpeisiinsa. Taydennyskoulutukseen on myos lain
suoma oikeus mm. Sosiaali- ja terveysministerion antama asetus

terveydenhuollon henkilston tdydennyskoulutuksesta.
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Tutkijoina olemme noudattaneet eettisid periaatteita eli tiedonhankintaan,
aineiston sdilyttamiseen, henkildsuojaan ja tutkijan vastuuseen tuloksista ja
niiden soveltamiseen liittyvid periaatteita. Tutkimuksemme on osa suurempaa
projektia, joten tutkimuslupamme sisaltyy siihen. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja siitda kerrottiin mm. ensimmaisessa koulutustilaisuudessa.
(Myllyla 2008, 35.) Suoritimme kyselyn verkkokyselyna ja vastaukset saimme
nimettdmina emmeka néin ollen voineet yhdistda vastaajia vastauksiin.
Vastaajien anonymiteetti helpottaa myos tutkijoiden tyota: arkojakin asioita on
helpompi kasitella eika tutkijana tarvitse peldta aiheuttavansa mitaan haittaa
heille. Tama oli erityisen tiarkeaa koska toinen meista oli tyoskennellyt
kyseiselld alueella. Luottamuksen takaaminen on tutkijalle moraalinenkin
velvollisuus jonka Henkil6tietolaki (523/1999) méaraa. Sahkopostina
tyoosoitteeseen henkiloille itselleen lahetettyjen verkkokyselyjen vastauksiin oli
paasy vain meilla tutkijoiden roolissa sekd projektin vastuuhenkilollg, joka
toimi my0Os ohjaajanamme. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd vastaukset kasitelldan
luottamuksellisesti. Kayttamistimme suorista lainauksista ei voida tunnistaa

yksittdista henkiloa.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Paihdetyon koulutus oli tarkoitettu Saarijarven kaupungin perustaman
Perusturvaliikelaitos Saarikan alueen ja lahikuntien (Karstula, kannonkoski,
Kyyjarvi ja Kivijarvi) koko henkilokunnalle: 600 vakituiselle tyontekijalle, noin
30 esimiehelle ja seitsemaélle johtoryhmaan kuuluvalle henkil6lle. Kyselyyn oli
kohdistettu naista henkiloista kaikille projektin jarjestamiin kolmeen
koulutuspadiviin osallistuneille henkil6ille. Huomioitavaa on, ettad osa
henkilokunnasta osallistui mahdollisesti kaikkiin kolmeen koulutuspdivaan,

kun taasen osa osallistui yhteen tai kahteen ja osa henkilokunnasta ei paassyt
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lainkaan osallistumaan koulutukseen. Aineisto koostuu kunkin kolmen
koulutuspdivan palautekyselystd, joten yksittdiseltd tyontekijalta voi aineistossa

olla joko yksi, kaksi tai kolme kyselyvastausta.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (N=117)

Lukumaara %
TyOnantaja
Suomenselan Sateenkaari-saatio 3 2,6
Perusturvaliikelaitos Saarikka 114 97,4
Tyoskentelykunta
Kannonkoski 25 21,4
Karstula 52 44,4
Kivijarvi 29 24,8
Kyyjarvi 27 23,1
Saarijarvi 75 64,1
Tyotehtavat
Esimiestehtavat 20 17,1
Asiantuntijatehtavat 24 20,5
Vaativa asiakastyo 35 29,9
Asiakastyo 30 25,6
Avustava asiakastyo 0 0,0
Tukipalvelutehtavat 0 0,0
Muut tehtavat 8 6,9
Koulutus
Lisensiaatti tai tohtori 3 2,6
Ylempi korkeakoulututkinto 21 18,0
Alempi korkeakoulututkinto 65 55,6
Ammatillinen perustutkinto 28 23,9
Ammatillinen kurssi 0 0,0
Ei ammatillista koulutusta 0 0,0
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Vastaajien taustatiedot nakyvat Taulukosta 1. Lahes kaikki vastaajat
tyOoskentelevat Perusturvaliikelaitos Saarikassa (97,4 %), sillda Suomenselan
Sateenkaari-saatiostd on vain kolme vastausta (2,6 %). Tyoskentelykunta
jakaantuu huomattavasti tasaisemmin, mutta tassd kohdin on huomattava, etta
yksittdinen tyontekija voi tyoskennellda useamman kuin yhden kunnan alueella.
Saarijarvi (64,1 %) ja Karstula (44,4 %) alueen suurimpina kuntina olivat
tavanomaisimmat tyoskentelykunnat. Tyotehtavien osalta vaativaa asiakastyota
(29,9 %) ja asiakastyota (25,6 %) tekevien ryhmat olivat suurimmat, mutta
koulutuspadiviin osallistui my0s useita asiantuntijoita (20,5 %) ja esimiehia (17,1
%). Koulutustason osalta suurimmat ryhmat olivat alemman
korkeakoulututkinnon (55,6 %), ammatillisen perustutkinnon (23,9 %) ja

ylemman korkeakoulututkinnon (18,0 %) suorittaneet tyontekijat.

7.2 Vastaajien ammatillisen osaamisen taso

Henkilokunnan ammatillisen osaamisen nykyista tasoa kysyttiin paihdetyon
osaamisen, moniammatillisen tyon osaamisen ja yhteistydosaamisen suhteen.
Vastaajien pyydettiin arvioimaan nykyista osaamistaan kouluarvosanoin.

Kysymysten vastausjakaumat nakyvat Kuvioissa 1-3.
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Kuvio 1. Arvio omasta tamanhetkisesta paihdety6n osaamisesta kouluarvosanalla (%)

Padihdetyon osaamisen osalta koulutuksen osallistujat arvioivat useimmiten
osaamisensa keskitasoiseksi arvosanan 7 noustessa yleisimmaksi (Kuvio 1).

My®0s arvosanan 8 antoi itselleen usea. Muut arvosanat jaivat selvasti

harvinaisemmiksi.
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Kuvio 2. Arvio omasta tamadnhetkisestd moniammatillisen tyén osaamisesta
kouluarvosanalla (%)

Moniammatillisen tyon osaamisensa vastaajat arvioivat hieman paihdetyon
osaamista paremmaksi: arvosana 8 oli kaikkein yleisin (Kuvio 2). Varsin moni
antoi osaamiselleen my0s arvosanan 9, vaikka toiseksi yleisimmaksi
arvosanaksi nousikin 7. Sitd heikomman arvosanan moniammatillisen tyon

osaamiselleen antoi vain harva.
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Kuvio 3. Arvio omasta tdmanhetkisesta yhteisty6osaamisesta kouluarvosanalla (%)

Yhteistyoosaaminen arvioitiin vield moniammatillisen tyon osaamistakin
korkeammalle: arvosana 9 nousi tdssa osiossa lahes yhta yleiseksi kuin
arvosana 8 (Kuvio 3). Arvosanan 7 itselleen antaneiden osuus jdi tassa kohdin
alle viidesosaan. Kaiken kaikkiaan naiden kolmen osaamisalueen suhteen
koulutuspdivien osallistujat arvioivat omaan paihdetyon osaamisensa

heikoimmalle tasolle, mika puoltaa paihdetyon koulutuksen tarkeytta.
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7.3 Koulutuspdivien sisaillot

Ensimmainen koulutuspaiva jarjestettiin 24.3 2010 teemalla “Pdihdeongelma
ilmiona ja hoidon tarpeenmukaisuus”. Sen puhujia olivat Aarno Lehmusto, ja
Jukka Piippo. Toisen koulutuspaivan 29.4.2010 teema oli ”Péaihteet ja faktat seka
moniasiantuntijuus paihdetydssa”. Sen kouluttajina toimivat Aarno Lehmusto,
Jukka Piippo ja Asta Suomi. Koulutuskokonaisuuden paatti kolmas
koulutuspadivd, joka jarjestettiin 27.5.2010 aiheella "Paihdetyon tyomenetelmien
perusteet — varhainen puuttuminen ja puheeksi otto” kouluttajina Aarno

Lehmusto, Pirjo Viitasalo ja Asta Suomi.

7.4 Arviot koulutuksesta ja sen hyodyntamisesta arkityossa
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Kuvio 4. Arvio koulutuspaivistd kokonaisuutena (%)
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan eri asioita koulutuspaiviin liittyen
viisiportaisella asteikolla (heikko, valttava, kohtalainen, hyva, erittain hyva).
Ensiksi pyydettiin arviota koulutuspaivista kokonaisuutena. Enemmisto
vastaajista arvioi paivat kokonaisuutenaan hyviksi (Kuvio 4). Seuraavaksi
suurin ryhma arvioi ne kohtalaisiksi. Jotkut arvioivat paivat jopa erittain
hyviksi, kun vain hyvin harvat arvioivat ne heikoiksi. Kukaan ei antanut

koulutuspaiville kokonaisarvosanaa ”valttava”.
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Kuvio 5. Arvio kouluttajien sisallollisesta asiantuntijuudesta (%)

Myos kysyttdessa koulutuspdiviin osallistujien arviota kouluttajien
sisdllollisestd asiantuntemuksesta yleisin arvio oli "hyva” (Kuvio 5). Perati noin

nelja viidesosaa antoi taméan arvion. Joka kymmenes arvioi kouluttajien
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sisdllollisen asiantuntijuuden erittdin hyvaksi. Vain harva, noin kymmenesosa,

arvioi asiantuntijuuden vain kohtalaiseksi tai sitd heikommaksi.
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Kuvio 6. Arvio koulutuksen ymmarrettavyydesta (%)

Arviot koulutuksen ymmarrettavyydesta eivat ylla aivan kouluttajien
asiantuntemuksen arvioiden tasolle, mutta silti vain noin viidesosa piti sita
enintdan kohtalaisena (Kuvio 6). Suuri enemmisto piti koulutuksen
ymmarrettdvyytta hyvana ja noin viidesosa arvioi sen jopa erittdin hyvaksi.

Kukaan ei arvioinut koulutuksen ymmarrettavyytta heikoksi.
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Kuvio 7. Arvio koulutuspaivan sisdllon hyodyllisyydesta oman osaamisen kehittymiselle (%)

Kun vastaajat siirtyivat arvioimaan koulutuspdivan hyodyllisyyttda oman
osaamisensa kehittymiselle, hajontaa tuli hieman enemman. Yli puolet piti
hyodyllisyytta hyvand, mutta varsin moni arvioi sen kohtalaiseksi (Kuvio 7).
Muutamat vastaajat pitivat hyodyllisyytta vain valttdvana tai heikkona — tai

sitten erittdin hyvana.

Arvioitaessa koulutuspdivan annin kayttokelpoisuutta omassa tydssa arvolause
”kohtalainen” nousi ensimmaista kertaa kaikkein yleisimmaksi (Kuvio 8).
Lahes yhta moni arvioi kylldkin koulutuksen kayttokelpoisuuden hyvéksi ja oli
niitakin, jotka totesivat sen erittdin hyvaksi. Silti on selvda, etta koulutuksen
kayttokelpoisuus omassa tyOssa arvioitiin matalammaksi kuin sen hyodyllisyys
oman osaamisen kehittymiselle, sen ymmarrettavyys, kouluttajien sisallollinen

asiantuntijuus — tai koulutuspaivat kokonaisuudessaan.
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Kuvio 8. Arvio koulutuspaivan sisallon kayttokelpoisuudesta omassa tydssa (%)

Vastaajilta kysyttiin myo6s, mitka asiat vaikuttavat heidan mielestaan eniten
koulutuspdivan sisdllon hyodyntamiseen arkitydssd. Vastaajia pyydettiin
valitsemaan tdssa kohdin kolme tiarkeinta tekijaa. Kaikkein eniten mainintoja
sai oma motivaation (70,9 %), jota seurasivat sisallon sovellettavuus (67,5 %),
asenne paihdetyohon (42,7 %) sekd oma rohkeus kokeilla (35,5 %) (Taulukko 2).
Annetuista vaihtoehdoista selvasti vahiten mainintoja sai esimiehen tuki (9,4
%), mika on sindnsa yllattavaa, koska esimiesten merkitysta pidetaan

tyOyhteiso- ja tyohyvinvointitutkimuksissa usein keskeisena.
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Taulukko 2. Eniten koulutuspaivan sisallon hyédyntamiseen arkitydssa vaikuttavat asiat
vastaajien mukaan (N=117)

Lukumaara %
Oma motivaatio 81 70,9
Oman osaamisen taso 37 31,6
Asenne paihdety6hon 50 42,7
Oma rohkeus kokeilla 41 35,0
Sisallon sovellettavuus 79 67,5
Tyoyhteison tuki 39 33,3
Esimiehen tuki 11 9,4

7.5 Koulutuksen hyodyllisyyttd osaamisen kehittymiselle selittiavit
tekijat

Yksittdisten muuttujien jakaumien tarkastelun lisdksi tassa tutkimuksessa
ristiintaulukoitiin muuttujia. Selitettavand muuttujana tarkasteltiin edella
mainittua kysymysta koulutuspaivan hyodyllisyydesta oman osaamisen
kehittymiselle (ks. Kuvio 7). Tutkimus kohdentui nimenomaan koulutuspaivien
vaikutukseen tyontekijoiden osaamiseen, minka vuoksi kannatti tarkastella,

mitka tekijdt selittdvat koulutuksen hyodyllisyytta osaamisen kehittymiselle.

Ensimmadinen muuttuja, joka ristiintaulukointiin selitettdvan muuttujan kanssa,
oli koulutuspaiva. Téssa siis tarkasteltiin, koettiinko jokin koulutuspaiva toisia
hyodyllisemmaksi oman osaamisen kehittymiselle. Tulokset nakyvat
Taulukossa 3. Kaikkein positiivisimmat arviot sai ensimmainen koulutuspaiva,
silld yli puolet vastaajista arvioi sen hyoddyllisyyden hyvaksi (57,7 %) ja lahes
joka kymmenes (7,7 %) jopa erittdin hyvaksi, kun toisten koulutuspaivien

arvolauseet eivat kohonneet ndin korkeiksi. Toisaalta kaikkein vahiten hyvin
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tyytymattomia oli toisen koulutuspaivan kohdalla, silld kukaan ei pitanyt sen

hyodyllisyytta heikkona ja valttavaksikin sen arvioi vain harva (3,8 %).

Taulukko 3. Koulutuspdivan hyodyllisyys oman osaamisen kehittymiselle koulutuspdivan
mukaan (%)

Koulutuspaivda 1 Koulutuspdiva 2 Koulutuspdivd 3 Yhteensa
3,4
Heikko 3,8 0,0 7,7
(n=4)
4,2
Valttava 7,7 3,8 2,6
(n=5)
36,4
Kohtalainen 231 45,3 33,3
(n=43)
50,8
Hyva 57,7 49,1 48,7
(n=60)
51
Erittdin hyva 7,7 1,9 7,7
(n=6)
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0
(n=26) (n=53) (n=39) (n=118)

Toiseksi tarkasteltiin koulutuspdivan hyodyllisyytta oman osaamisen
kehittymiselle tyotehtavien mukaan. Kaikkein tyytyvaisimpia tassa suhteessa
olivat esimiehet ja vaativaa asiakastyota tekevat (Taulukko 4). Kummastakin
ryhmasta vahintaan kaksi kolmasosaa piti hyodyllisyyttd joko hyvana tai
erittdin hyvana, kun muista tyontekijaryhmista ndin korkean arvion antoi
enintdan puolet. Asiantuntijoiden joukossa oli eniten niitd, jotka arvioivat

paivan hyodyllisyyden heikoksi (12,5 %).
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Taulukko 4. Koulutuspdivan hyodyllisyys oman osaamisen kehittymiselle tyotehtavien

mukaan (%)

Asian-

Vaativat

Esimies- " . Asiakas- Muut ..
. tuntija- asiakas- . . Yhteensa
tehtavat . . tehtdvat tehtavat
tehtavat tehtavat
3,4
Heikko 0,0 12,5 0,0 3,2 0,0
(n=4)
4,2
Valttava 5,0 0,0 5,7 6,5 0,0
(n=5)
36,4
Kohtalainen 25,0 45,8 28,6 41,9 50,0
(n=43)
50,8
Hyva 60,0 37,5 60,0 45,2 50,0
(n=60)
Erittsi 5,1
h” rain 10,0 4,2 5,7 3,2 0,0
yva (n:6)
Yhteens 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Taman jdlkeen tarkasteltiin koulutuspdivan hyodyllisyytta osaamisen

kehittymiselle koulutustason mukaan. Lisensiaateista/tohtoreista kaksi

kolmesta piti hyodyllisyytta hyvanad, mutta on syyta muistaa, etta tahan

koulutustasoryhmdan kuului vain kolme henkea (Taulukko 5). Seka ylemman

ettd alemman korkeakoulututkinnon suorittaneista yli puolet piti koulutuksen

hyodyllisyytta hyvana tai erittdin hyvana, mika oli enemman kuin ammatillisen

perustutkinnon suorittaneiden joukossa.



Taulukko 5. Koulutuspdivan hyodyllisyys oman osaamisen kehittymiselle koulutustason
mukaan (%)

Ammatillinen
Ylempi Alempi perustutkinto/
Lisensiaatti erikois- .
. . korkeakoulu- korkeakoulu- Yhteensa
tai tohtori tutkint tutkint
utkinto utkinto ammatti-
tutkinto
3,4
Heikko 0,0 14,3 0,0 3,6
(n=4)
4,2
Valttava 0,0 0,0 4,5 7,1
(n=5)
36,4
:<‘?hta' 33,3 28,6 33,3 50,0
ainen (n=43)
50,8
Hyva 66,7 47,6 57,6 35,7
(n=60)
Erittsi 5,1
h” rain 0,0 9,5 4,5 3,6
yva (n=6)
Yhteens3a 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(n=3) (n=21) (n=66) (n=28) (n=118)

Lopuksi tarkasteltiin koulutuspaivan hyodyllisyytta osaamisen kehittymiselle
oman nykyisen osaamistason mukaan katsoen niin paihdetyon osaamista,
moniammatillisen tyon osaamista kuin yhteistydosaamista. Oma arvio
paihdetyon osaamisesta selvastikin vaikutti koulutuspaivan hyodyllisyyden
kokemukseen, silla selvasti hyodyllisimmaksi koulutuksen kokivat itselleen

arvosanan 7 paihdetyon osaamisesta antaneet (Taulukko 6).



Taulukko 6. Koulutuspdivan hyodyllisyys oman osaamisen kehittymiselle nykyisen
paihdety6n osaamisen mukaan (%)

57

Paihdetyon osaaminen kouluarvosanan mukaan
4 5 6 7 8 9  Yhteensd
3,5

Heikko 50,0 0,0 5,9 0,0 5,6 0,0
(n=4)
4,3

Valttava 0,0 125 0,0 6,7 0,0 14,3
(n=5)
36,5

Kohtalainen | 0,0 37,5 41,2 26,7 444 57,1
(n=42)
50,4

Hyva 500 375 471 64,4 44,4 14,3
(n=58)
5,2

Erittdinhyva | 0,0 12,5 59 2,2 56 14,3
(n=6)
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(n=2) (n=8) (n=17) (n=45) (n=36) (n=7) (n=115)

Tarkasteltaessa kokemusta koulutuspaivan hyodyllisyydesta osaamisen
kehittymiselle suhteessa oman nykyiseen osaamistasoon moniammatillisessa
tyOssa tulokset olivat hyvin samankaltaisia. Hyodyllisimmaksi koulutuksen
kokivat taitonsa keskitasoisiksi arvioineet — kun yksi ainoa henkilg, joka antoi

osaamiselleen arvosanan 5, jatetdaan tassa huomiotta (Taulukko 7).



Taulukko 7. Koulutuspdivan hyodyllisyys oman osaamisen kehittymiselle nykyisen
moniammatillisen tyén osaamisen mukaan (%)

Moniammatillisen tydn osaaminen kouluarvosanan mukaan

4 5 6 7 8 9 Yhteensa
3,5
Heikko 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,5
(n=4)
4,3
Valttava 0,0 0,0 16,7 3,2 4,0 3,8
(n=5)
37,4
Kohtalainen 0,0 0,0 33,3 32,3 42,0 38,5
(n=43)
49,6
Hyva 0,0 0,0 50,0 64,5 46,0 42,3
(n=57)
5,2
Erittdinhyva | 0,0 100,0 0,0 0,0 8,0 3,8
(n=6)

Yhteensa

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(n=1) (n=1) (n=6) (n=31) (n=50) (n=26) (n=115)

Lopulta tulokset pysyvat samankaltaisina tarkasteltaessa myos kokemusta

koulutuspaivan hyodyllisyydesta osaamisen kehittymiselle suhteessa oman
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nykyiseen yhteistydosaamiseen. Tallakin kertaa hyodyllisimmaksi koulutuksen

kokivat itselleen arvosanan 7 antaneet: heistd lahes kolme neljasosaa (73,7 %)

arvioi koulutuspaivan hyodyllisyyden “hyvaksi” (Taulukko 8).. Ero on selvé jo

arvosanan 8 itselleen antaneisiin: heista yli puolet arvioi koulutuksen

hyodyllisyyden enintdan kohtalaiseksi.



Taulukko 8. Koulutuspdivan hyodyllisyys oman osaamisen kehittymiselle nykyisen
yhteistydosaamisen mukaan (%)

Yhteisty6osaaminen kouluarvosanan mukaan

4 5 6 7 8 9 10 Yhteensa
3,4

Heikko 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0 0,0
(n=4)
4,3

Valttava 0,0 0,0 20,0 0,0 6,5 2,3 0,0
(n=5)
37,1

Kohtalainen 0,0 0,0 20,0 26,3 45,7 37,2 0,0
(n=43)
50,0

Hyva 0,0 0,0 60,0 73,7 41,3 48,8 100,0
(n=58)
5,2

Erittdin hyva | 0,0 100,0 0,0 0,0 6,5 4,7 0,0
(n=6)

Yhteensi  |100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(n=1) (n=1) (n=5) (n=19) (n=46) (n=43) (n=1) (n=116)

7.6 Avointen kysymysten vastausten analyysi

Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla pyydettiin koulutuspaivien
osallistujien nakemyksia ja ajatuksia koulutuspdivien hyodyllisyyteen ja
kaytannollisyyteen liittyen. Nama avoimet vastaukset on analysoitu edella

kuvatun sisdllon analyysin keinoin, jonka tulokset esitetdan taulukoissa 9-13.



Taulukko 9. Koulutuspaivan osallistujissa herattamia ajatuksia
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1. koulutuspaiva

2. koulutuspdiva

3. koulutuspdiva

Ajattelua missa paihdetyota tehdaan

”Mitka ovat paikat Saarikassa missa
paihdetyota tehdaan”?

Ajattelua juomisen syista

”"Mika ajaa paihteiden vaarinkayttoon”
”Alkoholismi on sairaus, sen taakse ei
voi paeta paihdeongelmainen omaa
vastuutaan, tdma oli ahaa-elamys
minulle.”

"Miettimaan paihderiippuvuuden
olemusta/ paihdeongelman syntya,
esitettyjen tulkintamallien valossa.”

Ajattelua omista asenteista/omasta
toiminnasta

”Omien asenteiden kohtaaminen.”
"Toisaalta oma ajattelutapa
paihteiden kayton taustasta taas
laajeni hieman.”

”Siihen mita tiedan entuudestaan, voi
liittdad uusia nakokulmia. Hoitoajat-
teluun voisi saada uusia nakokulmia”.
"Pitdisi tarkastella omia
toimintatapoja, kokeilla uusia.”

”"Mielenterveyteen vaikuttaa aina
kulttuuri ja ymparoivat ihmiset”.

” Avoin mieli/pyrkimys pois lokeroimi-
sesta. Al4 tuijota diagnoosia.”

”Taas tuli mieleen asiakkaan
yksilollinen kohtaaminen.”
”Ennakkoluulojen vélttaminen eli
asiaan tutustuttava ja sen myota
syntyy kuva asiakkaasta tai
tilanteesta.”

Ajattelua ja arviointia nykyisista
toimintatavoista

”Pdihdeongelmaisen hoitaminen
sairautena ei riita.”

”Pdihdetyo on pitkdkestoisia
hoitosuhteita”.

”Ja totuttujen menettelytapojen
kyseenalaistaminen heratti”.

"Toteutuuko laki ja se on kovin
vapaasti tulkittavasti”

”0Oma panostus, osataankin ehka
enemman, jos halutaan tosissaan.”
”Ajattelua juomisen syista.”

"Herasi ajatus, ettd onko kaikki jo
keksitty, mutta puuttuu rahaa
toteuttaa keksinnot”.

”Kaikkia vaikeita asioita ei voida aina
ratkaista, mutta ne voidaan ottaa
hallintaan.”

Ajattelu-esiharkinta-harkinta
nykyisten kaytantojen kehittamisesta

"Miten kehittda nykyisia kaytantoja
paihdetydssa”.

”Konsultaatiot tarkeita.”
"Puheeksi ottaminen on tarked osa

"Dialogi”, "Pdihdeongelmaisen
hoitaminen ei onnistu vain paihde-
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” Asiakas objektista subjektiksi. Aidossa
vuorovaikutuksessa keskustelee kaksi
subjektia.”

”Dialogisuus on tarkeata.”

"Toivoisin konkreettista tietoa siita,
kuinka tarpeenmukainen hoito
toteutetaan Saarikassa?”

"Hoidon prosessimaisuudesta, hoidon
jatkuvuuden tarkeydesta vakuutuin
lisdd.” "Selkeat hoitoprosessit tyon
helpottamiseksi olisi tehtava.”

"Koko hoitoyhteison sitoutuminen ja
tavoitteet”

”Miten omaa tyo6ta voisi kehittaa -
miten oman tydyhteison sisalla tieto
liikkuisi ja yhteistyota tehtaisiin
enemman kunnioittaen jokaisen
osaamista ja taitoja, mutta tulisi hioa
toimintamalleja yhtendisemmiksi.”
"Voin omassa tyodssa todellakin olla
osana moniammatillista tydryhmaa
alkoholiongelmaisen hoidossa. Tahan
saakka olen ohjannut Idhinna
muualle.”

"Tasavertainen yhteistyo, tyontekijat,
seka asiakas mukaan lukien,
paastaisiin tuloksiin.”

paihdetyota.”

"Puheeksi ottamisen tarkeys myos
muissa asioissa, yhteistyo
moniammatillisesti hedelmallista -
uusia nakokulmia, positiiviset
aloitukset palavereissa.”
”Dialoginen keskustelu antaa uusia
ideoita - verkostopalaverin kaytto.”
”Pav. asumisyksikén perustaminen,
mielekkdan tyétoiminnan
suunnitteleminen ja toteuttaminen
pav., paihdetyontekija kertomaan
kouluihin, toimintakeskuksiin jne.”
”Uudenlaisen moniammatillisen
tyoskentelyn mallin mielekkyys.
Tulevien Keski-Suomen SHP:n
suunnitelmien tietoon saaminen.”
”Yhteinen hoitaminen /ei erikseen
salaseuroja samoja asioita
miettimassa”.

”Paihdepalveluiden Idhipalveluiden
konkretisointi tarpeen Saarikan
alueella tarvitaan konkretisointia
asioihin lisda.”

ongelmaa hoitamalla, pitda ottaa
ymparistd mukaan. ongelmapuhe ei
johda mihinkaan, tarvitaan voimavara-
puhetta. Realistiset tavoitteet ja isojen
haasteiden paloittelu edistavat
paamaardan paasemista”

"Edelleen nousee mieleen
moniammatillisen yhteistyon
toimivuus? jos ladkarikunnasta kukaan
ei kay naissa koulutuksissa, kuinka asia
voi edeta toivotulla tavalla kentalla!”
"Motivoivan haastattelun ja mini-
intervention monipuolisuus, varhaisen
puuttumisen jatkohoito?”

"Miten tukea lopettamiseen, jos omaa
motivaatiota ei ole, miten se
synnytetaan.”

”Ajatus ennen toimintaa, aiti-opo-is3,
motivoiva haastattelu..”

"Keskustelua tyontekijoiden kanssa
jatkettava”.

"Puheeksi oton tekniikat on sovelletta-
vissa kaikkeen asiakastyohon”.
"Rohkeutta ottaa paihdeasiat
puheeksi”.

"Varhainen puuttuminen ja tuki on
hyodyllisempaa seka auttajalle etta
autetulle”.

”Avoimien kysymysten kaytto kaikessa
dialogissa, ei vain tyohon liittyvassa,
mini-intervention kayttd omassa
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tyossa, audit kyselyn kaytto”.
"Reflektoiva keskustelu”.

” Audit testin aktiivisempi kdyttaminen
asiakastyossa, yleensa
paihdepalveluiden rakenteiden
selkiyttamisen tarkeys Saarikassa, ja
paihdepalveluista tiedottamisen
tarkeys.”

” Auditin kaytto, atk-versio motivoiva
keskustelutekniikka, hyva juttu
kaikkeen tyéhon.”

”Asiakastydssa kaytettavia
menetelmia voi soveltaa myos
tydyhteisoasioissa.”

Toiminnallinen idea kdytannon
kehittamiseksi

"Moniammatillisuuden tarkeys
paihdetydssa.”

”Se, ettd alusta asti pitdisi ”hoitaa”
koko lahipiiria kun hoidetaan
asiakasta.”

"Viikonloppuisin ja pyhina pitaisi olla
tukipaikka paihteiden kayttdjille, ei
tarvitsisi olla yksin.”

Ajattelua oman toiminnan
kehittamisesta

”Ajattelin kokeilla kdyttaa harjoitus-
tehtdvan haastattelurunkoa
(soveltaen) sopivassa tilanteessa.”
”Mina olen isa tyyppi, ja se vaikuttaa
moneen.”

Ajattelua asiakkaan tilanteesta

"alkoholin runsas kaytto...
itsemaaraamisoikeus... motivaatio”
”)ai mieleen sanat suru ja hapea
asiakkaan kokemuksina”
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Taulukossa 9 raportoidaan tulokset kyselylomakkeen kysymyksesta 13, jossa
pyydettiin vastaajia mainitsemaan kolme ajatusta tai ideaa, jotka koulutuspaiva
hanessa heratti. Ylakategorioiksi osallistujien mainitsemista ajatuksista on
todettu 1) ajattelu siitd, missa paihdetyota tehddan, 2) ajattelu juomisen syista,
3) ajattelu omista asenteista/omasta toiminnasta, 4) ajattelu ja arviointi
nykyisista toimintatavoista, 5) ajattelu-esiharkinta-harkinta nykyisten
kaytantojen kehittamisestd, 6) toiminnalliset ideat kaytannon kehittamiseksi, 7)
ajattelu oman toiminnan kehittamisesta seka 8) ajattelu asiakkaan tilanteesta.
Kunkin koulutuspdivan vastaukset on jasennetty taulukossa 9 ndiden

paatekategorioiden alle.

Taulukossa 10 raportoidaan vastaavasti tulokset kysymyksesta 14, jossa kunkin
koulutuspéivéan osallistujia pyydettiin mainitsemaan asioita, jotka
koulutuspdivassa olivat hyodyllisia oman osaamisen kannalta. Ylakategorioiksi
naiden vastausten analyysissa muodostuivat 1) ajattelu, miksi paihteita
kaytetddn, 2) ajattelu omista asenteista ja omasta toiminnasta, 3) ajattelu
tiedosta ja nykyisestd toiminnasta, 4) ajattelu, esiharkinta/harkinta nykyisten
kaytantojen kehittamiseksi. Taulukossa 10 on esimerkkeja jokaisen kategorian

alle sijoitetuista vastauksista.

Taulukossa 11 esitetdan puolestaan kategorisoidut vastaukset kysymykseen 15,
jossa koulutuksen osanottajia pyydettiin mainitsemaan kolme asiaa, joita he
olisivat koulutuspaivan pohjalta valmiita kokeilemaan omassa ty0ssaan.
Naiden vastausten ylakategoriat ovat 1) ajattelu omasta aikeesta kokeilla
kaytannossa/perheen kanssa, 2) ajattelu asiakkaan kannalta, 3) ajattelu juomisen
syistd, 4) ajattelu asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksesta/dialogista seka 5)

ajattelu moniammatillisesta yhteistyosta.



Taulukko 10. Asioita koulutuspdivastd, jotka koettiin oman osaamisen kannalta hyodyllisiksi
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1. koulutuspaiva

2. koulutuspdiva

3. koulutuspdiva

Ajattelua miksi paihteita kdytetaan

”Pdihteiden kdyton syiden
pohtiminen”
”Paihteidenkayton haittojen
kertaaminen”

”Kukaan ei juo tullakseen
alkoholistiksi.”

Ajattelua omista asenteista ja omasta
toiminnasta

”Omien tuntemusteni ja motiivieni
tutkiskelu”.

”Liittyyko paihteisiin aina
mielenterveysongelma?”

”Suhtautuminen psykiatrisiin
asiakkaisiin.”

"Tietoisuus omasta "tyylistani”
haastatellessani ihmisia”.
Mini-interventiota jo kdytdn, sen tapaa
voin muuttaa.”

”Aiti-opo-isa roolikartta avasi mielt ja
suuntaa toimintaa jatkossa.”

”Laakitys nykyajan lobotomiaa”

Ajattelu tiedosta ja nykyisesta
toiminnasta

”On tilanteita, jossa menen asiakkaan
tukena asioille, niin saa varautua
minkahanlaista palvelua han tandan

”

Saa.

”Pdihdehuoltolaki.”

”Sosiaalinen konstruktionismi antoi
ajattelemisen aihetta, samoin ajatus ja
kieli.”

”Pdihdehuoltolain ja pdihdetydn
kokonaisuuden lapikdyminen palautti
asioita mieleen ja heratteli”.
”Katkaisuhoitoon tullaan tata nykya
aina promilleissa, mika kaikkien
kannalta on erittdin huono.”(A-
klinikat)

”0Onko diagnoosi ok?”
"Voisiko asiakas selvitd pienemmalla
laakityksella tai vaikka ilman.”

Ajattelu, esiharkinta/harkinta
nykyisten kaytantdjen kehittamiseksi

” Asennemuutosta tarvitaan
hoitotyossa.”

”Asiakkaan kohtaaminen.”
"Moniammatillisuus, pystytaan

”Asiakkaan kohtaaminen.”
”Puheeksi oton tekniikat,
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"Tulee tunne, ettd kun viela saan
lisdoppia, uskallan paremmin ottaa
paihdeasiat puheeksi”.

”Vastuu hoitavalla tyéryhmalla, ajatus
horisontaalisesta asiantuntijuudesta
avoin dialogi.”.

”Yksin tehden ei juuri saa aikaiseksi,
tarvitaan moniammatillista
ryhmatyota.” Hoito on prosessi, johon
sisaltyy eri vaiheita, siita pitaa jonkun
huolehtia, ettd prosessi jatkuu”.
"Moniammatillisuuden
korostaminen.”

”"Mutta tarkeimpana pitdisin ideaa,
jossa esim. ladkarit, sosiaalityontekijat,
terapeutit, sh, th ja asiakas olisi
samalla viivalla.”

"Yhteistydn merkitys ja painotus seka
muistuttaminen! paihdeongelman
psykologiset tulkintamallit”.
”Palveluajattelun, perhekeskeisyyden
ja hoidon prosessiluonteen
miettiminen uudelleen.”

ideoimaan asioita. Rohkeasti puheeksi
ottaminen. Prosessin seuranta”.
”Palaverin kadytto yleenss,
vertaiskonsultaatio, verkostotyo,
dialogi”.

”Palaveri ym. kokousten
vetamistekniikka dialogi asiakkaan
kanssa.”

”Palaverin jarjestamisessa uudet
nakokohdat. Keita asiakas haluaisi
palaveriin, joissa esilla on hdanen
asioitaan.”

”Avoimuuden korostaminen, yhteisen
tekemisen korostuminen uudet
nakokunnat.”.

”Rakennuspalikat
tyoryhmatyoskentelyyn.”
”Uudenlaisen moniammatillisen
tyomallin kdyttédnoton
mahdollisuus”.

”"Monitoimijuuden kasittely”.
"Vuorovaikutustaitojen hiominen,
yhteistyon kehittaminen”.
”Paihdeongelmaisten koko
hoitoketjun ymmartaminen”:
”KSshp:n suunnitelmien tietoon
saamisen kayttaminen Saarikan omien
jarjestelmien kehittamiselle”

voimavaraistava keskustelutapa-
motivoiva haastattelu.”
"Voimavaraistava keskustelu, puheeksi
oton tekniikat”

”Laheisten mukaan ottaminen
alkoholiongelmaisten hoitoon/
jatkokuntoutukseen.”

”Motivoiva haastattelu, mini-
interventio”.

”"Motivoiva haastattelu sopii
monenlaisiin tilanteisiin asiakkaiden
kanssa, yksinkertaistettuna.”
"Mini-intervention kdyttokelpoisuus
asiakastyossa.”

”Auditin havainnollinen esittely.”
...asiakkaan motivaation mietinnan
tarkeys”.

”Motivaatio/motivointi. Suljetut- vs.
avoimet kysymykset. Haastattelijan
roolikartta(aiti, isa, opo).
"Motivoivan haastattelun periaatteet,
teoria ja kdytannon harjoitus.”
"Haastattelijan roolikartta (&iti, isd,
opo) oli mielenkiintoinen, sen
miettiminen voi avata monenlaista
uutta”.

”Auttajan roolikartta, ja esimerkki
kysymykset”




Taulukko 11. Asioita, joita osallistujat olisivat koulutuspdivan pohjalta valmiita kokeilemaan omassa ty6ssaan
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1. koulutuspdiva

2. koulutuspdiva

3. koulutuspdiva

Ajattelu omasta aikeesta kokeilla
kdytianndssa /perheen kanssa

”"Perheen mukaan ottaminen,
perhekeskeisten hoitoneuvottelujen
lisddminen”.

”Saarikan oma sostyontekija palaveriin
perheen kanssa mukaan.”
”Kokouskaytanto, vertaiskonsultaatio-
menetelma3, voimavaralahtoista
palaveria.”

”Laheisten ja omaisten mukaan
ottaminen paihdeongelmaisen
hoitoon”

”Jonkunlaisena mini-intervention
kdyttéonotto padihdekdyttaytymisen
kirjaaminen avoimien kysymysten
miettiminen ja kdayttdminen.”

” Audit testin aktiivisempi kaytto
omassa asiakastyossa”.

" Aiti-coach, is3 akselin haastattelun
sisdistamista”.(x3)

”Audit testi, asiakkaan kohtaamiseen
liittyvia paihdekysymyksia”.
”Selkokielisen audit-testin
hyodyntaminen omassa tydssani.”
”"Motivoivan haastattelun periaatteet
kaytossa arkityossani, vaikka eivat talla
nielld, audit myo6s satunnaisesti
kaytossa, voisi kdyttad enemman. ”
”Motivaation mittaaminen, ja doku-
mentointi potilastietojarjestelmaan.”
"Tyoskentelen yksin asiakas tydssa,
vaikea kokeilla tyokavereiden kanssa.
My0s asiakkaiden laaja kirjo
vaikeuttaa asioiden kokeilua”.

Ajattelu asiakkaan kannalta

”"Tuomaan asiakkaan omaa ndkemysta
ja ajatusta enempi esiin.”

”Ja itse muistamaan hoidon jatkuva
asiakkaan tarpeiden mukaan
muuntuvakin hoidon
prosessinomainen luonne.”
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Ajattelua juomisen syista

”Syiden ja syntyjen selvittely, mika on
jepen juomisen taustalla”

Ajattelua asiakkaan ja tyontekijdn
vuorovaikutuksesta/dialogista

"Tyontekijat ja asiakas samalla
viivalla.”

”Avoin keskustelu ja puheeksiotto
paihdeasioissa.”

”Pyrin huomioimaan avoimen dialogin
periaatteet paremmin
asiakastapaamisessa.”

”Kuunteleva kuuleminen ja asiakkaan
kohtaaminen ja dialogin kaytto tyossa”
"Yhteisen ymmarryksen lisdaminen/
huomion kiinnittdaminen dialogiin
asiakkaan kanssa jutellessa”
”Asiakkaan kuuleminen. ongelmien
ottaminen avoimesti puheeksi.”
”Pav-asiakkaan arjen tukeminen,
dialogin kehittdminen.”

"Puheeksi ottamisen tekniikoita aion
omalle tyévaelle vieda eteenpdin”
"Vetdjan roolin merkitys kristallisoitui
minulle! ja sita aion petrata!”
”Dialoginen keskustelu tyoparin kaytto
vaikeissa tilanteissa”

”Dialogisuuden kehittdminen
pienimuotoista ryhman vetamista”
"Vuorovaikutustaitojen hiomista ja
ajattelun avartamista”

"Motivoivaa haastattelua ehka jossain
tilanteessa, esim.
elamantapamuutosten yhteydessa.”
”Motivoiva haastattelu niin, etta
ihmiselle tulee tavoitteita ja niiden
toteutumiseen palataan sovittuna
ajankohtana.”

”Motivoiva haastattelu roolikartan
miettiminen kdytannon tilanteissa. ”

Ajattelu moniammatillisesta
yhteistyosta

”Moniammatillisia tydryhmia,
verkostopalaverit, panostusta
enemman yhteistyohon, tiiviimpaa
yhteydenpitoa ja yhteiset kokoukset”.
”Olen valmis haastamaan muut
pdihdeongelmaisen ymparilla olevat
tuki- ja hoitotahot nykyista syvempaan
yhteistyohon”

”Mielenterveystoimiston kanssa
tiiviimpi yhteistyd, emme tieda heidan
ladkityksestdan mitaan”.
"Ryhmaétyoskentely.”

"Verkostopalaverien kehittamista,
audit-kyselyn kaytto, mini-interventio,
motivoiva haastattelu, motivointi,
voimavaraistava keskustelu”
"Uudenlaiset asiakaspalaverit,
uudenlaiset tyopaikkakokoukset,
kannustuksen antaminen”.




68

Taulukossa 12 esitetddn laadullisen analyysin tulokset osanottajien vastauksista
kyselylomakkeen kysymykseen 16, jossa pyydettiin mainitsemaan asioita, joista
keskusteltiin tyOyhteisdissa koulutuspaivan jalkeen. Ylakategorioiksi
osallistujien mainitsemista keskustelunaiheista muodostuivat 1) asenteet
asiakkaan kannalta, 2) asiakkaan tilanne, 3) osaaminen/vuorovaikutus, 4)
nykyinen toiminta ja 5) nykyisten kdytantojen kehittaminen. Jokaisen naiden
kategorioiden sisalla oli useita asioita, joista tyoyhteisoissa keskusteltiin

koulutuksen jalkeen.

Lopulta taulukossa 13 raportoidaan tulokset kyselylomakkeen viimeisen
kysymyksen 17 osalta. Tassa kysymyksessa koulutukseen osallistujia pyydettiin
mainitsemaan kolme asiaa, joita he olisivat koulutuksen pohjalta valmiita
kokeilemaan tyoyhteisdssaan tyokaveriensa kanssa. Nadiden vastausten
ylakategoriat ovat 1) vuorovaikutus/dialogisuus ja 2) nykyisten kaytantojen
kehittaminen. Etenkin jalkimmainen kategoria sisaltaa lukuisan maaran
erilaisia kehittdmisajatuksia. Osallistujat olivat valmiita kokeilemaan
tyOyhteisoissadn lahes kaikkia koulutuksen aikana esilla olleita paihdetyon

tyOmenetelmid ja tyGtapoja.



Taulukko 12. Asioita, joista keskusteltiin tyéyhteisossa koulutuspaivan jalkeen
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1. koulutuspaiva

2. koulutuspdiva

3. koulutuspdiva

Asenteista/asiakkaan kannalta

”"Meidan tyontekijoiden tavoista
kohdata asiakas, miten syvdan
juurtuneita ne ovat ja miten itsestaan
selvyytena piddmme sitd, ettd olemme
avarakatseisia ja suvaitsevaisia, vaikka
emme aina osaa nahda asiaa
asiakkaan kannalta. Sy6tamme omia
ajatuksiamme totuuksina joita toisen
tulisi noudattaa”.

”Mita resursseja eri paikat tarjoavat,
missd on myonteinen asenne.”
"Henkilokunnan asenteista.”

Asiakkaan tilanteesta

”Asiakkaan oma kokemus
sairaudestaan.”

"Erilaisista paihteidenkayttajista.”
”Alkoholistin oma vastuu itsehoidosta
"Ellei asiakas valmis yhteistyohon.”

”

Osaamisesta/vuorovaikutuksesta

”Ammattitaidostamme paihdetyossa”
"Miksi lddkareiden tietoa pidetdan
tarkeampana kuin muuta
tietoa(hierarkia).”

"Tyontekija-asiakassuhteeseen
vaikuttavasta “eldamanhistorian”
merkityksesta asiakassuhteeseen.”
”"Meidan paihdeasiakkaat yleensa”.
”"Meidan tyossa asiakkaat eivat ole
viela niin motivoituneita, joten joskus
tuntuu vdahan "pakottamiselta”, jos
varaa kontrolliaikaa”.

Nykyisesta toiminnasta

"Terveydenhoitajan rooli
paihdeasioissa”.
”Laakkeiden liiallisesta ja

"Riittavatko kotihoidon resurssit jos
lahdetdan keskustelun ja motivoivan
haastattelun kautta kaikkia
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rutiiniomaisesta kaytosta
paihdeongelmien hoitamisessa”.
”"Valmiuksia, tilat, henkilosté mita

[6ytyy jo nyt”.

paihdeasiakkaita hoitamaan jne”.
"Koulutuspaivassa esille tulleet asiat
olivat jo monessa tyoyksikdssa jollakin
tasolla jo kaytdssa”.

Nykyisten kdytantéjen kehittamisesta

"Usein katkaisuhoitoon tulevat ns.
samat potilaat. Kuinka osata
havainnoida varhainen puuttuminen ja
ns. kdyttajien [6ytdaminen muita
sairauksia hoidettaessa.”
”Paihdeongelman ydin, sairaus vai
jotain muuta. Mitka ovat todelliset
keinot “hoitaa” paihdeongelmia?”
”"Miten paasta mahdollisimman pian
asiakkaan kanssa
hoitoonohjausprosessiin.”

"Mista I16ydamme kadytannon tydssa
aikaa perhekeskeisten
hoitoneuvottelujen jarjestamiseen,
avoimen dialogin synnyttamiseen?”
"Hoitokokoukset(horisontaalinen ja
vertikaalinen asiantuntijuus),
ylipdataan yhteistydo oman
organisaation sisalld, mutta myos
muihin toimijoihin.”

"Missa hoidetaan akuutit
katkaisupotilaat tulevaisuudessa?”
”Miten saat hdnet puhuttua ympari.”
"Vartiointiliikkeen palvelu kaytossa,
putka, poliisi jne.”

” Asiakaslahtoisyys.”

4

”Lahinna sita, etta milloin lahetetdan
asiakas paihdetyontekijalle, miten
pitkadn pystyy itse ohjaamaan
tukkimatta ajanvarasta taysin”.
”Pitdadko kaikkien todella osata ja
tietaa. riittaisiko, ettd ottaa puheeksi
ja joku tyoyhteistssa asiaan
perehtynyt sitten ldhtisi viemaan asiaa
eteenpain. puheeksi ottaminen
arkipdivaistamisessakin on meille
haastetta riittavasti joidenkin
ammattiryhmien kohdalla”.
"Tyoyhteison jaksaminen vaikeina
aikoina, ei etsita syyllisia, kohdataan
ongelmat yhdessa, vaikeuksissa olevaa
ei saa hylata”.

"Erilaisista haastattelijatyypeista ja
heiddn haasteistaan”.
”Koulutuspaivan sisalto, kuinka
yhdistaa mielenterveyskuntoutujien ja
paihdeasiakkaiden asuminen,
tyotoimintasyrjaseudulla, onko
mahdollista? Pitaisiko erikoistua eri
asiakkaisiin?, haasteita riittaa”.

Kolmannen koulutuspaivan jalkeen
tyoyhteisoissa keskusteltiin mm.
palaamisesta auditin kdyttoon seka
paihteiden kayton esiin ottaminen
aktiivisemmin asiakastilanteissa,
motivoivasta haastattelusta, aiti- opo
—isd-auttajan roolit, varhaisen tuen
merkitys.

"Meilla talla hetkelld olevat asiakkaat
heidan toiveensa sekad meidan ja
heidan yhteiset tavoitteet”.
”Varhainen puuttuminen ja
jatkohoitomalli kaipaa vield
jasentymista. Mietittiin, mika
tyoskentely sopii meidan
tehtavaksemme ja mika ei tai missa
vaiheessa pdihdekeskustelu on oikea-
aikaista”.

"Selkeytta tydnjakoon paihdetyota
tekevien sosiaalityontekijoiden
kanssa”.




Taulukko 13. Asioita, joita vastaajat olisivat koulutuspdivan pohjalta valmiita kokeilemaan tyéyhteisossa
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1. koulutuspaiva

2. koulutuspdiva

3. koulutuspdiva

Vuorovaikutusta/dialogisuutta

"Haastatteleva puheeksi otto”.
”Dialogisuutta asiakastydssa”

"Haastattelu case-tapaukset hallitusti,
tapaamistilanteiden jalkipuinti.
”Dialogista tyotapaa
verkostokokoontumisissa”

”Dialogin kehittdminen”

Nykyisten kdytantéjen kehittamista

"Perhekeskeistd hoitoneuvottelua”
"Hoitavaa tyoryhmaa”
"Verkostopalaveria”

”Uudenlaisen hoitosuunnitelman
tekemistad paihdeongelmaiselle”.
"Parityota, dialogisesti tehden, jossa
ottaisimme jommankumman
asiakkaita vastaan yhdessa, ja siina
kolmikantaisesti kdvisimme asiakkaan
eldamantilannetta lapi. hyvia
kokemuksia minulla on ennestaan
siitd, ettd asiakasta voi aidosti
havahduttaa miettimaan mm.
paihteidenkadyttdaan silla, etta paikalla
olevat tyontekijat keskustelevatkin
keskendan, mita ovat tilanteesta
kuulleet, mikd mietityttda jne.”
”Panostusta enemman yhdessa
tekemiseen, avoimempaan
keskusteluun (verkostotapaamiset).”

"Parityoskentelya voisi viela tehostaa”
” Avoimempia kannanottoja”
"Puheeksiottoa”

”Palaverien napakoittamista”
”Pav-asiakkaan arjen tukeminen”
”Asiat voivat selvita pienin askelin ja
tavoite ei tule kerralla.”
”Palaverikaytannoista hyotya ns.
kotiutuspalavereihin ja osaston
sisaisiin tyoyksikkopalavereihin”.
"Tybkaverin tuki vaikeissa ongelmissa
oman tyoskentelyn tueksi eli
kollegiaalisen tuen hyédyntaminen.”
”Keskustelu asiakkaasta, jolla paljon
ongelmia. Yhdessa mietittdis mita olisi
parasta tehda ja parikdynnit hankalien
asiakkaiden luona.”

"Voimavarastava keskustelu”
"Uudenlaiset asiakaspalaverit,
uudenlaiset tyopaikkakokoukset,
kannustuksen antaminen.”
"Verkostopalavereja ja niiden
kehittamista (2)

”Auditin (2) kdytto tarpeen mukaan, ei
sovellu kaikille rutiiniomaisesti.”
"Mietimme, ettd esitimme muulle
tyoporukalle keksityn casen toisen
koulutuksessa olleen kanssa juuri
puheeksi ottamisesta seka mini-
interventiosta.”

”Mini-interventio, audit kysely ja
motivoiva haastattelu(4),
hoitoonohjausta tulee.”
”Motivaatio/motivointi-suljetut vs.
avoimet kysymykset -aiti-opo-isa .
"Tyoskentelen yksin asiakastyossa,
vaikea kokeilla tyokavereiden kanssa.
myos asiakkaiden laaja kirjo vaikeuttaa
asioiden kokeilua (mielenterveys,
vammais-, pdihdepuolen asiakkaat).”
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7.7 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tutkimuksen keskeisimmat tulokset voidaan vetaa yhteen seuraavasti.
Taustatietojen osalta:

e Lahes kaikki vastaajat tyoskentelivat Perusturvaliikelaitos Saarikassa,

e Tyoskentelykunta jakaantui varsin tasaisesti,

e Tyotehtavien osalta vaativaa asiakastyota ja asiakastyota tekevien
ryhmat olivat suurimmat, mutta koulutuspaiviin osallistui my0s useita
asiantuntijoita ja esimiehid,

e Koulutustason osalta suurimmat ryhmat olivat alemman
korkeakoulututkinnon, ammatillisen perustutkinnon ja ylemman

korkeakoulututkinnon suorittaneet tyontekijat.
Vastaajien ammatillisen osaamisen suhteen:

e DPaihdetyon osaamisen osalta koulutuksen osallistujat arvioivat
useimmiten osaamisensa keskitasoiseksi (arvosana 7 yleisin),

e Moniammatillisen tyon osaamisensa vastaajat arvioivat hieman
pdihdetyon osaamista paremmaksi (arvosana 8 yleisin),

¢ Yhteisty0osaaminen arvioitiin vield moniammatillisen tyon osaamistakin

korkeammalle (arvosanat 8 ja 9 yleisimmait).
Koulutuspdivien ja niiden arkitydssa hyddyntamisen suhteen:

e Enemmist6 vastaajista arvioi pdivat kokonaisuutenaan viisiportaisella
asteikolla (heikko, valttava, kohtalainen, hyva, erittdin hyva) hyviksi,

e My0s osallistujien yleisin arvio kouluttajien sisallollisesta
asiantuntemuksesta oli “hyva”, mitd mielta oli perati noin nelja
viidesosaa vastaajista,

e Arviot koulutuksen ymmarrettavyydestd eivat yltdneet aivan

kouluttajien asiantuntemuksen arvioiden tasolle, mutta silti suuri
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enemmisto piti koulutuksen ymmarrettavyytta hyvana ja noin viidesosa
arvioi sen jopa erittdin hyvaksi,

e Yli puolet piti hyodyllisyytta oman osaamisensa kehittymiselle hyvana,
mutta varsin moni arvioi sen myo6s enintdan kohtalaiseksi,

e Koulutuksen kayttokelpoisuus omassa tyossa arvioitiin useimmin
kohtalaiseksi, joten se arvioitiin matalammaksi kuin muut koulutuksen
muut arvioitavana olleet puolet,

e Kysymykseen, mitka asiat vaikuttavat vastaajien mielesta eniten
koulutuspdivan sisallon hyodyntamiseen arkitydssd, eniten mainintoja
saivat oma motivaatio ja sisallon sovellettavuus, vahiten mainintoja sai

yllattden esimiehen tuki.

Koulutuspaivien hyodyllisyytta oman osaamisen kehittymiselle selittavien

tekijoiden suhteen:

e Koulutuspaiva: kaikkein positiivisimmat arviot sai ensimmainen
koulutuspdiva, silla toisten koulutuspaivien arvolauseet eivat kohonneet
yhta korkeiksi,

o Tyotehtavat: kaikkein tyytyvaisimpia tdssa suhteessa olivat esimiehet ja
vaativaa asiakastyota tekevit,

e Koulutustaso: sekd ylemman etta alemman korkeakoulututkinnon
suorittaneista yli puolet piti koulutuksen hyodyllisyytta hyvana tai
erittdin hyvana, mika oli enemman kuin ammatillisen perustutkinnon
suorittaneiden joukossa,

¢ Oman pdihdetyon osaaminen: selvasti hyodyllisimmaksi koulutuksen
kokivat itselleen arvosanan 7 paihdetyon osaamisesta antaneet,

¢ Oma moniammatillisen tyon osaaminen: my0s tassa kohdin
hyodyllisimmaksi koulutuksen kokivat taitonsa keskitasoisiksi
arvioineet,

¢ Oma yhteistyoosaaminen: tassakin suhteessa hyodyllisimmaksi

koulutuksen kokivat itselleen arvosanan 7 antaneet.
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Avointen kysymysten osalta:

e Ajatukset ja ideat, jotka koulutuspaivat herattivat: 1) ajattelu siitd, missa
paihdetyota tehdaan, 2) ajattelu juomisen syista, 3) ajattelu omista
asenteista/omasta toiminnasta, 4) ajattelu ja arviointi nykyisista
toimintatavoista, 5) ajattelu-esiharkinta-harkinta nykyisten kaytantojen
kehittamisestd, 6) toiminnalliset ideat kdytannon kehittamiseksi, 7)
ajattelu oman toiminnan kehittamisesta seka 8) ajattelu asiakkaan
tilanteesta,

e Asiat, jotka koulutuspaivassa olivat hyodyllisia oman osaamisen
kannalta: 1) ajattelu, miksi paihteita kdaytetdan, 2) ajattelu omista
asenteista ja omasta toiminnasta, 3) ajattelu tiedosta ja nykyisesta
toiminnasta, 4) ajattelu, esiharkinta/harkinta nykyisten kdytanttjen
kehittamiseksi,

e Asiat, joita vastaajat olisivat koulutuspaivan pohjalta valmiita
kokeilemaan omassa tydssdan: 1) ajattelu omasta aikeesta kokeilla
kaytannossd/perheen kanssa, 2) ajattelu asiakkaan kannalta, 3) ajattelu
juomisen syistd, 4) ajattelu asiakkaan ja tyontekijan
vuorovaikutuksesta/dialogista seka 5) ajattelu moniammatillisesta
yhteisty0sta,

e Asiat, joista keskusteltiin tyOoyhteisoissa koulutuspdivan jalkeen: 1)
asenteet asiakkaan kannalta, 2) asiakkaan tilanne, 3)
osaaminen/vuorovaikutus, 4) nykyinen toiminta ja 5) nykyisten
kaytantojen kehittdminen,

e Asiat, joita vastaajat olisivat koulutuksen pohjalta valmiita kokeilemaan
tyoyhteisossaan: 1) vuorovaikutus/dialogisuus ja 2) nykyisten
kaytantojen kehittdminen. Osallistujat olivat valmiita kokeilemaan
tyoyhteisoissddn lahes kaikkia koulutuksen aikana esilla olleita

paihdetyon tyomenetelmia ja tyotapoja.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTIA

Tutkimuksemme toteutimme verkkokyselyna sahkopostitse jokaiselle
koulutukseen osallistuneelle henkil6lle/tyontekijalle. Tavoitteenamme oli saada
vastaukset viikon vastausajalla, jotta asia olisi mahdollisimman hyvin
muistissa, ja kysymyksiin tulisi yleensakin vastattua. Vastausajan pidentaminen
ei juurikaan lisda vastausinnokkuutta aikaisempien tutkimusten mukaan, vaan
voi jopa heikentaa vastaamista, jos tutkimukseen osallistuneita ei saada

vastaamaan nopeasti muistutuksen jalkeen.

8.1 Aineiston keruun toteutuminen

Aineisto kerattiin verkkokyselyna ennalta laadittujen kysymysten sisaltamalla
kyselylomakkeella jokaisen koulutuspdivan jalkeen. Vastausaikaa kyselyyn oli
viikko. Tutkimuksen kysymykset pyrittiin miettimaan huolella
paihdehoitoteorian ja aikaisemman osaamisen kartoittamiskyselyn perusteella
sekd ohjaavan asiantuntijan johdolla. Tarkeinta kyselylomakkeen kysymysten
tekemisessa oli laatia kysymykset huolellisesti tutkimuksen tavoitteiden ja
tutkimusongelmien mukaisesti. Tavoitteena oli ymmartda, millaista tietoa
aineiston keruulla pyritaan loytamaan. Talloin onnistutaan keraamaan kaikki

olennainen tieto, eika kysyta turhia kysymyksia. (Aaltola & Valli 2007, 102-105.)

8.2 Mittarin luotettavuus

Mittarin luotettavuutta parantaa tutkijana perehtyminen aikaisempiin
tutkimuksiin ja teoriaan ja tutkittavaan ilmioon. (Aaltola & Valli 2007, 103).
Tarkeda on pitda mielessd, mita halutaan mitata. Jos reliabiliteettia ei ole
mahdollista testata, se voi heikentdaa mittarin luotettavuutta. Lomakkeessa oli

vain aiheeseen liittyvat ja toimivat mittarit, vastaajat olivat motivoituneita
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tayttamaan lomakkeen ja vastausten ja tulosten analysointi sujui siltd osin

ongelmitta.

8.3 Tulosten luotettavuus

Tutkimusvalineistdd, esimerkiksi keruumenetelmia, muuttujia, mittavalineits,
ja tilastollista kasittelyd, testeja ja erilaisia analyyseja kuvataan ja eritelldan
uskottavuuden ja tutkimuksen mahdollisen toistettavuuden varmistamiseksi.
Tutkimuksessa kaytettavat menetelmat on kuvailtava ja selitettdva niin
huolellisesti, etta lukija pystyy arvioimaan menetelmien seka niiden avulla

saatujen aineistojen asianmukaisuutta ja edustavuutta ja tulosten

luotettavuutta. (Hirsijarvi 2007, 255.)

Aaltolan ja Vallin (2007, 166) mukaan hyva tutkimusraportti sisaltdd my0s
metodisen keskustelun, jonka avulla lukijalle annetaan mahdollisuus tarkastella
niitd olosuhteita ja erilaisia tilannekohtaisia seikkoja, jotka tutkimuksen

tekemiseen liittyvat.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kerata palautetta paihdetyon
koulutukseen osallistuvilta sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiltd ja arviointia
osaamisen kehittymisesta kevaalla 2010 kolmen, maaliskuussa, huhtikuussa ja
toukokuussa jdrjestetyn, erisisaltdisen koulutuspaivan avulla.
Perusturvaliikelaitos Saarikan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden osaamisen
vaikuttavuutta tullaan seuraamaan jatkossakin TYKESin rahoittaman ja

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden jarjestiman projektin
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jalkeen. Syksylla 2010 jarjestettiin viisi koulutuspdivaa, joista on keratty
palautetta ja henkilokunnan omaa arviointia osaamisestaan ja osaamisensa

kehittymisesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada koulutukseen osallistuvilta sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiltd my0s palautetta koulutuspdivien sisdlloista ja
asiantuntijuuden asiantuntemuksen hyodynnettavyydesta paihdetyohon
Perusturvaliikelaitos Saarikan, Saarijarven, Karstulan, Kannonkosken,
Kivijarven ja Kyyjarven kuntien alueella. Paatuloksena voitaisiin esittaa, etta
merkittavinta erilaisen koulutuksen omaavien sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden osaamisen kehittymisessa oli kvantitatiivisesti mitattuna arvio
omasta osaamisesta suhteessa koulutuksen hyodynnettavyyteen ja osaamisen
kehittymiseen. Tyoyhteisossa keskustelulla ja motivaatiolla on kdytannon
merkitysta hyviksi havaittujen menetelmien toteuttamisessa paihdehoitotyon
kehittamiseksi, esim. asiakkaan aitoon kohtaamiseen, kuuntelemiseen ja
vuorovaikutukseen keskittymisessd. Koulutuspdivien annista sosiaali- ja
terveysalan tyontekijat saivat rohkeutta ja taitoa ottaa menetelmia kaytantoon ja
kokeilla itse motivoivaa haastattelua, mini-interventiota ja audit-kyselya ja
niiden tehokkuutta paihteidenkayttdjan hoitamisessa ja hanen ohjaaamisessa
riittdvan varhain tarpeenmukaiseen hoitoon. Tarkeintd on ollut saada kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevit tyontekijat aiempaa
rohkeammiksi ottamaan paihteidenkaytto ja siihen liittyvat asiakkaan
voimavarat puheeksi. Projektin tavoitteena oli henkilokunnan alkukyselyn ja
henkilokunnan antamien vastausten ja toiveiden pohjalta saada yhteistyo

onnistumaan eri ammattilaisten ja eri toimijoiden kesken.

Kyselymme pyrki kartoittamaan yhteistyon kehittymista myos
moniammatillisuuden, monitoimijuuden ja moniasiantuntijuuden kesken.
Monitoimijuudessa on monta toimijatahoa saman asian aarelld, jolloin tarvitaan
riittdvan selked yhtendinen tavoite, lain antamat vastuut ja yhteistoimijuuden

alue. Monitoimijuudessa kunnassa tyoskentelee eri ammattialoilla tyontekijoita,



78

kuten opettajat, nuorisotyontekijit, poliisi ja seurakunnan tyontekijat, joiden
tulisi kyeta kehittimaan enemman yhteistyota. Monitoimijuudessa toimitaan
periaatteessa yksin ja rinnakkain, seka tehdaan tarvittaessa tiiviimpaa
yhteistyota ja konsultoidaan puhelimessa tai verkossa seka tavataan ja ohjataan
palavereissa. Tavoitteena on toimia tiiviisti yhdessa, jolloin laaditaan yhteiset

tavoitteet, roolit ja yhteiset tapaamiset.

Moniammatillisuudella tarkoitetaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
tyontekijoitd, hoitohenkilokuntaa, ladkarid, fysio-/ toimintaterapeutteja ja
sosiaalityontekijaa. Moniammatillisuudessa eri ammattilaiset pyrkivat
tavoitteelliseen yhteistyohon, missa osaaminen moninkertaistuu, esimerkkina
tasta on 1980-luvulta alkaen toteutettu perinteinen verkostotyo.
Moniasiantuntijuudella tarkoitetaan 90-luvun puolivilista alkaen asiakkaan
aktiivista panosta osana asiantuntijuutta. Moniasiantuntijuudella tarkoitetaan
erityista asiantuntemusta paihdehoitotydssa omaavien tyontekijoiden

yhteistyon kehittamisessa. (Asta Suomi, luento 2010).

Koulutuspaivasta saaduissa palautteissa haluttiin saada tiedollista ja taidollista
koulutusta kdytannon paihdehoitotyohon soveltuvista kdytannon
tyOmenetelmistd, joita kaikki osaisivat soveltaa tyohonsa ja taata asiakkaille
parempaa hoitoa varhaisessa vaiheessa paihteidenkayttoon puuttumisessa ja
kuntoutumisessa Perusturvaliikelaitos Saarikan alueella. Osallistujat antoivat
myonteista palautetta koulutuspaivien asiantuntijoille heidan osaamisestaan,
kaytannon esimerkeistd ja teorioiden soveltamisesta kaytannon harjoitusten

avulla, mitka helpottivat opittavien asioiden viemista kdytannon arkity6hon.

Opinndytetyon menetelmina kaytin verkkokyselyd, joilla halusimme tietoa
henkilokunnalta ja johon laadimme aikaisempien tutkimusten, paihdehoitotyon
teorian ja ohjaajamme avulla kysymyksid tutkimustehtaviimme. Koulutukseen
osallistuvat saivat viikon vastausaikaa antaa palautetta sihkopostissa

lahetettyyn kyselylomakkeeseen. Ensimmaiselld kertaa vastaaminen oli
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henkilokunnalta laiskempaa, emmeka vield tuolloin ymmartaneet muistuttaa
vastaajia/kyselyyn vastaamisesta, kun toisella ja kolmannella kerralla saimme

muistutuksen jalkeen vield joitain vastauksia tutkimukseemme.

Aivan tutkimuksemme alkuvaiheessa miettiessimme tutkimusmenetelmaa olisi
mielestani ollut tarkeaa haastatella henkilokuntaa heti koulutuspaivan jalkeen
ja ndin saada tuoreeltaan heiltd palautetta koulutuksesta. Olisi ollut
mielenkiintoista my06s haastatella osallistujia heidan osaamisen
kehittymisestaan kevaan koulutuksen jalkeen. Kaytannossa havainnoimme ja
keskustelimme koulutuspaiviin osallistujien kanssa jonkin verran niiden
valiajoilla, muttei varsinaisesti enda koulutuksen aikana, koska olimme talloin
opiskelijoina havainnoijien ja tarkkailijoiden roolissa. Havainnoinnista
koulutuspdivien aikaan emme tehneet muistiinpanoja, emmeka tienneet olisiko

niitd ollut tarpeen tehda.

Vaikka teimme useamman version kyselylomakkeesta, jai nopean
aikataulumme ja viahaisen kokemuksemme vuoksi kysymykseen 11
ristiriitaisuus. Kysymyksessa haluttiin selvittaa koulutuspaivan sisallon
hyodyntamista arkityossa ja vastaukset valittiin valmiista vaihtoehdoista.
Vastausten tultua huomasimme, ettd esimiehen tukea tai tuen puuttumista ei
tassa kysymyksessa olisi kannattanut kysya kahdella erilliselld vaihtoehdolla
(“esimiehen tuki” ja “esimiehen tuen puuttuminen”) vaan antamalla

vaihtoehdoksi pelkastaan ”esimiehen tuki”.

Koska kolmeen eri koulutuskertaan saattoi osallistua seka samoja etta eri
osallistujia, kdsittelimme jokaisen kyselyvastauksen erikseen, jotta tulokset
eivat vadristyisi. Vastauksia kertyi yhteensa 118. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta otoksen tulisi olla riittdvan suuri ja edustava seka vastausprosentin
mahdollisimman korkea. Kyselyn kysymysten tulee mitata oikeita asioita, jotka
kattavat koko tutkimusongelman. (Heikkila 2005.) Tutkimukseemme vastasivat

Saarikan alueen henkilokunnasta koulutukseen osallistuneet vapaaehtoisesti.
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Ensimmaisen kyselyn vastausprosentti jdi pienimmaksi, mihin saattoi vaikuttaa
se, ettd verkkokysely ajoittui padsidisen aikaan seka siitd, ettd muistutusta
kyselyyn vastaamisesta ei ensimmaisella kerralla lahetetty. Seuraavilla kerroilla

vastausmaara lisadntyi.

Luotettavan kvalitatiivisen tutkimuksen kriteerit ovat luotettavuus (credibility),
siirrettavyys (transferability), riippuvuus (debandability) seka yhdenmukaisuus
(confirmability). Tutkijana sitoutuneisuus vuoden kestavaan projektiin on ollut
pitkajannitteisyytta vaativa. Opinnéaytetyon aikatauluun olen
yksintyOskentelyni vuoksi joutunut tekemaan muutoksia samalla kun olen
suorittanut syventdvid opintoja mielenterveyshoitotyossa. Motivoituneen tyon
alkupuoliskon jdlkeen palaaminen uudestaan keskenerdiseen tutkielman pariin
ei ole ollut helppoa. Teoreettinen osio oli mielestani hyvin laaja yksin
tyostettavaksi. Aineiston analyysivaihe on ollut mielenkiintoisin, mutta vaativa
ja haastava yksin toteutettavaksi keskeneraisend, jolloin aineiston analyysiin oli
uudestaan perehdyttdva alusta alkaen. Tutkimustulosten analyysiin ja
esittamiseen halusin perehtyad paremmin, koska tama oli tydelamalahtdinen
projekti, ja toivoisin sen osaltaan motivoivan henkilokuntaa laadukkaampaan

paihdety6hon sitoutumisessa.

Opinndytetyon siirrettavyytta voidaan pohtia esim. aikaisempien tutkimusten
ja valtakunnallisten projektien saamien tulosten pohjalta. Enontekion
paihdetyon kehittamisprojekti ”Vaartit”-mallissa haja-asutusalueiden
olosuhteet ovat paihdetyohon haasteelliset, kun tyottomyyden ja yhteiskunnan
muutokset ovat syrjdyttaneet ihmisen tulevaisuuden uskon ja lohdutusta
tilanteeseen on haettu alkoholista. Thminen on tuolloin usein alistunut
kohtaloonsa, masentunut ja voimaton ja saavuttanut jonkinlaisen hailyvan
tasapainon. Tavoitteena Vaartit-projektissa oli aikaansaada paihdetyon
strategia ja keskitetty paihdety6. Kaikkien toimijoiden yhteinen linja
padihdeongelmien ehkdisyssd, ongelmaan puuttumisessa ja varsinaisessa

hoidossa selkeyttdisi tyotd myos asiakkaiden nakokulmasta katsottuna.
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”Kittilan mallista ”voitaisiin ottaa oppia nuorten paihteiden kayttoon
puuttumisesta, ettei sitd katsottaisi lapi sormien, vaan otetaan asia puheeksi

nuoren itsensd ja hanen vanhempiensa kanssa. (Laakso 2004, 31-36.)

Teoreettisena henkiloston oppimiseen liittyvana mallina olemme kayttaneet
Kirkpatrickin nelivaiheista koulutuksen arviointimallia koulutuksen
vaikuttavuudesta, jossa valittomat oppimistulokset erotetaan vaikutuksista.
Aluksi tarkastelimme kyselyn avulla kysymyksissamme koulutukseen
osallistuneiden tuntemuksia ja kokemuksia koulutuksesta, jolloin
tyytyvaisyytta oli helpompi todeta ja mitata. Osaamisen kehittymisessa
motivoidutaan saamaan uutta tietoa ja samalla asenteissa tapahtuu muutoksia.
Osaamisen kehittymisessad seuraa merkittavimman hyodyn tavoittelu,
koulutuspadivien sisallon omaksuminen, ajatteleminen, keskusteleminen
tyOyhteisossa sekad rohkeus, motiivi ja halu kokeilla oppimaansa uutta
menetelmad, myos yhdessa toisten kanssa yhteistydssd ja moniammatillisesti.
Jatkotutkimuksen tavoitteeksi jaa projektin, koulutuspaivien ja
prosessikonsultaatioryhmien vaikuttavuuden tutkiminen, jolloin on
mahdollista tarkastella koulutuksen lopullisia tuloksia alkukyselyn jalkeen
paihdetyon paremmassa laadussa, tuottavuudessa seka asiakkaiden ja omaisten

aanen kuulumisessa, hoitoon osallistumisessa ja tyytyvaisyydessa.

Tarkeana ohjaavana teoreettisena nakokulmana tutkimuksessa kaytettiin
elamantapojen muutosta. Paihteiden kayttdjaan voidaan soveltaa Prochaskan ja
Norcrossin transteoreettista muutosvaihemallia, jolloin muutosprosessin
vaiheessa ymmartaminen ja auttaminen on tarkeda siirryttdessa
muutosvaiheesta toiseen. Asiakas alkaa ensin harkita muutosta, ja asiakas olisi
saatava ymmartamaan itse asiakas itse toimimaan paihdeongelmansa
ratkaisemiseksi. Asiakas hakee tuolloin apua, mutta muutoksen edetessa
suotuisasti valmistautuu muutokseen ja lopulta ryhtyy toimimaan.
Muutosprosessin ymmartaminen ja auttaminen paihdehoitotyon

muutosprosessin eri vaiheissa on tarkead. Paihteidenkayttdjaa tulisi motivoida
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aina, sekd lyhyissa etta pitkissa hoitosuhteissa, esimerkiksi alkoholismin
varhaisvaiheen hoidossa vahdinenkin interventio, asian esille ottaminen, tuki ja
ohjaus tuottaa yhta hyvan tuloksen kuin laajempi hoito. Alkoholiongelman

ollessa vaikea tarvitaan puolestaan laaja-alaista hoitoa. (Havio ym. 2008, 127.)

Muutossuunnitelmasta neuvotteluun kuuluu tavoitteiden asettaminen,
muutosvaihtoehtojen harkitseminen sekd konkreettisen suunnitelman
tekeminen, esim. avoimella kysymyksella kysytaan: “Millaista elama on, jos
lopetat tai vidhennat?”Paihdeongelmaisen kanssa tyoskenneltdessa
vuorovaikutussuhteeseen liittyy potilaan ilmaisema vastustus, koska
muutosprosessiin liittyy aina vastustusta. Tyontekijalle on tarkeaa olla
vahvistamatta vastustusta, ja vastata siihen rakentavasti, jottei muutosprosessi
pysahdy vastakkainasetteluun tyontekijan ja potilaan valilla. (Havio ym. 2008,
132.)

Vantaan kaupungin kotihoidossa toteutetun hankkeen tavoitteena oli aikaistaa
mielenterveys — ja paihdeongelmien tunnistamista kotihoidossa, tehostaa hoitoa
kehittamalla moniammatillisesti toiminta- ja yhteistyomalleja seka lisaamalla
ryhméamuotoisia hoitoja ja verkostoja sekd mahdollistaa psykiatrisen
asiantuntijahoitajan ja paihdevastaavan hoitajan toiminta kotihoidon alueella.
Kotihoidon henkildston koulutuksessa on keskeista tyontekijoiden tiedollisen
osaamisen lisdidminen ja asenteisiin vaikuttaminen. Strukturoitujen mittareiden
kaytto antoi tyontekijoille valineita puuttua asiakkaan mielialaan ja
paivittdiseen selviytymiseen sekd mahdolliseen paihteiden kayttoon liittyvien

ongelmien ottamisessa puheeksi. (THL 2010a, 34-36.)

Tyoikaisilla yleisin kuolinsyy liittyy alkoholiin. Kuntien perus- ja
tyoterveyshuoltoa on ohjeistettu kouluttamaan henkilokuntaa ottamaan
kayttoon mini-interventio seka audit-kysely alkoholin kadyton riskien
arvioimiseksi. Ennaltaehkaiseva paihdetyo tulee sisédltya ennaltaehkaisevaan

terveydenhuoltoon ja neuvontaan. Pdihdeongelmaisten lapset tulisi my0s
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huomioida ennaltaehkdisevassa tyossa riskiryhména mielenterveyden
hairididen suhteen. Jokaisella terveysasemalla tulee olla paihdehoitaja, joka
toteuttaa avokatkaisuja, jatkaa mini-interventioita motivoivin menetelmin ja
osallistuu asiantuntijana muuhun tyohon. (THL 2010a, 38—40.)
Paihdeneuvojakoulutus-projektissa, joka toteutettiin Lapin sairaanhoitopiirin ja
Suomen sairaanhoitajaliiton " Toimintamallit kaytannoksi” —hankkeen kanssa,
tavoitteena oli saada perustietoa paihteista, jota hyodyntaa omassa tyossa ja
tyOryhmassa, rohkeutta ottaa puheeksi padihteidenkaytto seka asiakastyossa etta
tyOryhmissa sekd nopeuttaa ja helpottaa asiakkaan ohjausta eteenpdin
paikallisessa organisaatiossa. Projektia arvioitaessa suurella osalla osallistujista
koulutus oli vaikuttanut myonteisesti asenteisiin ja tyotapoihin. He kokivat
saavansa tietoa, jota voi hyodyntaa omassa tyossaan ja rohkeutta ottaa puheeksi
asiakkaiden pdihteiden kayttoon liittyvia asioita. Koulutus vahvisti omaa
asiantuntemusta ja kykya valittaa tietoa seka ohjata asiakasta paremmin

eteenpdin hoito-organisaatiossa. (THL 2010a, 40—41.)

Mielenterveys- ja pdihdestrategian tukemisessa todettiin Pohjanmaa-hanketta
arvioitaessa, ettd kuntien mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttdjat tulisivat
mukaan suunnitteluty6hon ja ettd projektin yhteydessa tulisi haastatella ja

kuulla asiakasta itsedaan. (THL 2010a, 48.)

Masennus on idkkdiden yleisin mielenterveydenhairio, josta arvioidaan
karsivan jopa 20 % yli 75-vuotiaista. Alkoholiongelmaisia ikaantyneessa
vaestossd arvioidaan olevan 10-15 %. Iakkdaampana ongelma on syntynyt
kolmanneksella. Suomessa yli 65-vuotiaista miehista 16 % ja naisista 6 %
kayttaa alkoholia yli suositeltujen enimmaismaaran eli miehet alle 8 annosta ja
naiset alle 5 annosta viikkoa kohden. Iakkaampien alkoholia kdyttavien
diagnosointi on vaikeampaa ja asenteet juomista kohtaan varauksellisemmat.

(THL 2010a, 34-35.)
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9.2 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan osaamisen kehittymista paihdetyossa
olen saanut tarkastella tekeméassani opinnaytetydssd, jossa pyrin osallistuvalla
havainnoinnilla seka laatimallamme verkkokyselylla selvittimaan
henkilokunnan arvioita oman osaamisen kehittymisesta jokaisen
koulutuspaivansa jalkeen mm. arvioimalla koulutuspéivan sisallon
hyodynnettavyytta omaan tyohonsa seka omaa sen hetkista osaamistaan
pdihdetyossa. Teoreettisena mallina on Kierkegaardin kehittimaa teoreettista
mallia oppimisen kehittymisesta. Oppimisen kehittymistd voidaan tutkimuksen
perusteella seurata henkilokunnan omalla arvioinnilla oman ajattelun ja
asenteiden kehittymisesta seka tyOyhteisossa kaydyista keskusteluista. Lisaksi
selvitettiin omaan toimintaan yhdistettdvien uusien asioiden viemista
tyoyhteisoon asiakkaan paihdetyossa seka kehittyneempien menetelmien,

asenteiden, tietojen ja taitojen viemista kdytantoon.

Opinndytetydomme osa, josta lopun ajan viimeistelin yksinani, koostui siis
Saarikka-projektin alkuvaiheesta kevaalla 2010. Ymmarran nyt, kun olen saanut
opiskella mielenterveystyohon kuuluvia syventavia opintoja, koulutuspdivien
kouluttajien tavoitteita kasitelld pdivien aikana asenteita, arvoja, mielenterveys-
ja paihdelakia seka sopivia tyomenetelmia asiakkaan kokonaisvaltaiseen ja
aitoon kohtaamiseen motivoivan haastattelun, audit-kyselyn ja
voimavaraistavan keskustelun avulla. Tarkeda olisi myos osata havainnoida
omaa ja toisen kayttaytymista ja erilaisia vaihtuvia rooleja auttamistyossa

yleensdkin ja erityisesti paihdetydssa.

Alusta asti olin hyvin kiinnostunut osallistumisesta paihdekoulutusprojektiin,
jossa saisin havainnoida, oppia ja tutkia, millaista on yleensakin koulutuksen
vaikuttavuus tai yleensa tutkimus henkilokunnan osaamisen kehittymisesta

paihdeasiakkaan kohtaamisessa/hoidossa. Kaytanndssa sain opiskelutoverini
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kanssa miettid opinndytetydmme/tutkimuksemme tutkimusongelmat, joihin
halusimme vastauksen. Lopulta meille muodostui kolme paatutkimus-
ongelmaa, joilla pyrimme selvittamaan henkilokunnan osaamisen kehittymista
pdihdeasiakkaan hoidossa perusterveydenhuollossa Saarikan kuntayhtyman
alueella. Osallistuvana opiskelija-havainnoijana koulutuksessa oli luonnollista
tarjota palautetta koulutuksesta suoraan kunkin koulutuskerran jalkeen, jota
pyrimme antamaan koulutuksen jarjestéjille verkkokyselyaineistomme pohjalta.
Harmillista, oli se ettd kesan 2010 jadlkeen jain yksin tekemaan
loppuosuuttamme opinndytetyostd, joten jouduin ottamaan tutkimukseen
aikalisdaa. Syksy 2010 oli minulle todella kiireista opiskeluaikaa, koska halusin
syventya mielenterveyshoitotychon, mika vei aikaa ja resursseja
opinndytetyolta. Psykiatrisen hoitotyon tuntemus/harjoittelujen myota saatu
kokemus on auttanut minua ymmartamaan paljon paremmin myos
padihdeasiakkaiden problematiikkaa, ongelmia, eldmada ja riippuvuutta
alkoholista tai huumeista. Paihdety0ssa asiakas tdytyisi saada motivoitumaan
omaan hoitoonsa aina uudestaan repsahdustenkin jalkeen (Riippuvuus-luento,

syksy 2010).

Mielenkiintoista olisi ollut osallistua koko koulutusprojektiin, mutta
aikataulumme eika syventavien opintojemme paallekkaisyys ei antanut siihen
mahdollisuutta. Lopun aikaa tydskentelin tutkimuksen parissa yksin, ilman
opiskelijatoveriani, joka oli ennestdan perehtynyt paihdehoitotyohon. Ottaen
huomioon kokemattomuutemme tutkimuksen tekemiseen sekd ajanpuute, oli
realistista, ettd tyydyin vain kevaan 2010 projektivaiheen tulosten tarkasteluun.
Aiheesta olisi sindnsa riittanyt vaikka gradun materiaaliksi ja sisalloksi.
Opinndytetyoni tavoitteena on saada tyo tehtya kolmessa kuukaudessa, kun

gradun tekemiseen taytyisi varata ainakin noin puoli vuotta.
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11 LIITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset

1. TyOnantajasi

1.
2.

Suomenselan Sateenkaari-saatio

Perusturvaliikelaitos Saarikka

2. Kunta, jossa tyoskentelet. Voit valita useampia vaihtoehtoja.

1.

L

5.

Saarijarvi
Karstula
Kannonkoski
Kivijarvi

Kyyjarvi

3. Tyotehtaviesi luonne

1.
2.

6.
7.

Esimiestehtavat

Asiantuntijatehtavat (esim. laakari, psykologi,
sosiaalityontekijat...)

Vaativat sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtavat (esim. sh, th, ft,
perhett)

Sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtavat (esim. 1h)

Avustavat sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtavat
(kouluttamattomat henkil6t)

Tukipalvelutehtavat (esim. laitoshuoltaja, ammattimies)

Muut tehtavat

4. Koulutuksesi

1.
2.

Lisensiaatti tai tohtori

Ylempi korkeakoulututkinto (my0s ylempi
ammattikorkeakoulututkinto)

Alempi korkeakoulututkinto (my6s ammattikorkeakoulututkinto

tai entinen opisto-asteen tutkinto)



5.
6.

Ammatillinen perustutkinto tai erikoisammattitutkinto (esim. 2.

asteen tutkinto, kouluasteen tutkinto)
Ammatillinen kurssi

Ei ammatillista koulutusta nykyisiin tehtaviin

Arvioi koulutuspaivaa (Erittain hyva, Hyva, Kohtalainen, Valttava, Heikko)

5. Koulutuspdiva kokonaisuutena

Kouluttajien sisallollinen asiantuntijuus

Koulutuksen ymmarrettavyys

6
7
8. Koulutuspdivan vastaavuus odotuksiisi
9

Koulutuspaivan sisallon hyodyllisyys oman osaamisen kehittymiselle

10. Koulutuspaivan sisallon kayttokelpoisuus omassa tyossa

11. Mitka kolme asiaa vaikuttavat eniten taman koulutuspaivan sisallon

hyodyntamiseen arkityossa

1.

Y ® N o 0ok W N

Oma motivaationi

Oman osaamiseni taso

Asenteeni paihdetychon

Oma rohkeuteni kokeilla

Sisallon sovellettavuus/siirrettavyys tyohoni
TyOyhteisoni tuki

TyOyhteison tuen puuttuminen

Esimiehen tuki

Esimiehen tuen puuttuminen

12. Arvioi taméanhetkista paihdetyon osaamistasi kouluarvosana-asteikolla 4-10

Padihdetyon osaaminen
Moniammatillisen tyon osaaminen

Yhteistyoosaaminen

13. Mainitse kolme ajatusta/ideaa, jotka koulutuspdiva sinussa heratti

14. Mainitse asioita koulutuspaivastd, jotka olivat sinun osaamisesi kannalta

hyodyllisia
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15. Mainitse kolme asiaa, joita koulutuspdivan pohjalta olisit valmis kokeilemaan
omassa tyOssasi

16. Mainitse asioita, joista keskustelitte koulutuspdivan jalkeen tydyhteisossasi

17. Mainitse kolme asiaa, joita koulutuspdivan pohjalta olisit valmis kokeilemaan

tyOkaverin kanssa tyoyhteisossasi



