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1 JOHDANTO

Paihdeongelmat ovat kasvaneet haastavalle tasolle maassamme, silld paihtei-
den kaytto ja siitda koituvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat kuormitta-
vat sosiaali- ja terveydenhuoltoa monin tavoin (Tammi, Aalto & Koski-Jannes
2009, 7). Paihdehuoltolaki ja - asetus velvoittavat kuntia tuottamaan paihde-
huollon palveluita sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Pdaihdetyon
tulisi olla osa jokaisen tyontekijan toimenkuvaa, silld se on osa terveyden
huollon perustehtavaa. Paihdepalvelujen laatusuosituksissa edellytetdaan
pdihdeasioissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden selkeda tyojakoa
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 41). Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmassa esitetddn joustavaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saamista yhdesta
paikasta matalalla kynnyksella. Palveluja pyritaan selkiyttamaan ja vahenta-
maan niiden paallekkaisyytta organisoimalla ne paremmin (Mieli 2009-

tyoryhma, 28).

Saarikka on Saarijarven, Karstulan, Kivijarven, Kannonkosken ja Kyyjarven
kuntien muodostama Perusturvaliikelaitos, joka perustettiin kevaalla 2009
nojaten kunta- ja palvelurakenneuudistuslakiin(169/2007). Lain mukaan ter-
veyden- ja sosiaalihuollon palveluita jarjestavalla yhteistoiminta-alueella tulee
olla vahintdan 20 000 asukkaan vdestopohja. Saarikan toiminta-alueelta puut-
tui sekd paihdepalveluiden toimintamalli etta paihdepoliittinen ohjelma. Alu-
een keskeisimmat kolmannen sektorin paihdepalvelujen tuottajat olivat Sova-
tek- ja Visio-sdatio. Perusturvaliikelaitos Saarikka on sikali edistyksellinen,

etta sen toiminnassa yhdistyvét terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut.
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Selvilla Saarikassa-hankkeen tarkoituksena on kehittda toimintamalli Saarikan
alueen paihdepalveluihin. Uuden mallin avulla henkildston toivotaan sitou-
tuvan paihdety6hon osana perustehtavaansa. Paihdetyon moniasiantuntija-
osaamista ja organisaatioiden valista yhteisty6td halutaan vahvistaa varhaisen
tunnistamisen ja puheeksi ottamisen edellytyksia lisddmalld. Samalla luodaan
yhteiset toimintatavat paihdetyohon. (Selvilla Saarikassa - hankkeen projekti-

kuvaus, 2-3)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on esittda Saarikan ja Visio- sdation henkilds-
toille tehdyn alkukyselyn tulokset. Alkukysely on osa Selvilld Saarikassa —
hanketta, ja se toteutettiin alkuvuodesta 2010. Kyselyssa kartoitetaan henkilds-
ton paihdetyon tyotapoihin ja paihdeasiakkaisiin sekd monitoimijaiseen ja
moniammatilliseen tyoskentelyyn liittyvid asenteita ja osaamista. Alkukartoi-
tus on samalla ldhtotasomittaus tarkasteltaessa projektin vaikuttavuutta. (Sel-

villa Saarikassa - hankkeen projektikuvaus, 2-3.)

2 PAIHDEONGELMA

2.1 Paihdeongelman yleisyys

Yhdistyva Eurooppa ja siitd johtuva rajojen avautuminen ovat vahentaneet
yhteiskunnan vaikutusmahdollisuuksia alkoholin kdyton, hinnan ja tarjonnan
saatelemisessa. Talla hetkella Suomessa kulutetaankin alkoholia enemman
kuin koskaan ennen ja paihdepalvelujarjestelma on monin tavoin kuormittu-
nut. Tama ilmenee myo6s vuoden 2009 Paihdebarometristd, jonka mukaan
poiketen yleiseurooppalaisesta kehityksestd, on Suomessa alkoholinkulutus

lisaantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. My6s muihin Pohjoismaihin
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verrattuna Suomen alkoholin kulutusluvut ovat selvasti korkeampia. (Tammi

ym. 2009, 7; Jarvinen, Jokinen, Ketonen, Laari, Opari & Varamaki 2009,13.)

Edelliseen vuoteen verrattuna vuonna 2009 alkoholin kokonaiskulutus laski
noin kaksi prosenttia ja sataprosenttiseksi alkoholiksi muutettuna alkoholia
kulutettiin 10,2 litraa asukasta kohti. Terveydenhuollon miespotilaista lahes
20 % ja naispotilaista noin 10 % on alkoholin ongelmakayttdja (Tarnanen, Alho
& Malmivaara 2010). Arvioiden mukaan Suomessa olisi noin 300000-600000
alkoholin suurkuluttajaa ja heiddn maaransa uskotaan kasvaneen 2000-
luvulla, mika taas on ollut yhteydessa alkoholin aiheuttamien sairauksien ja
kuolemien lisddntymiseen. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2010, 16; Seppa

2003, 57.)

Vuoden 2009 Paihdebarometrin mukaan paihteista juuri alkoholi aiheutti
kunnille ja jarjestdille eniten ongelmia. Pdihdebarometriin vastanneet henkilot
olivat huolestuneita erityisesti nuorten paihteiden kaytosta, vaikka vastaajat
nakivat myos myonteistd kehitysta tapahtuneen juuri nuorten paihteiden
kayttoon liittyen ja heidan asenteissaan paihteettomyytta kohtaan. Toisaalta
vanhempien ongelmallisen paihteiden kayton vaikutukset lapsiin ja perhe-
elamaan huolestuttivat vastaajia. Vanhempien paihdeongelmat ilmenivat mm.
perhevékivaltana ja huostaanottoina seka lastensuojelun kuormittumisena.
Vastaajat olivat huolestuneita paihdeongelmaisten vanhempien lasten syrjay-
tymisriskin lisdantymisesta ja ongelmien siirtymisesta sukupolvelta toiselle.

(Jarvinen ym. 2009, 17-18.)



2.2 Paihteiden ongelmakayton eri muodot

Alkoholin suurkulutus voidaan maaritellda sen mukaan, kuinka paljon asiakas
nauttii paihteita. Suomessa suurkuluttajan raja miehelld ylittyy, jos han juo
vahintaan 24 alkoholiannosta viikossa tai kerralla seitsemén annosta. Naisilla
suurkulutuksen raja tayttyy vahintaan 16 viikko annoksella tai viidella kerta-
annoksella. Alkoholin suurkulutus voidaan jaotella kolmeen ryhmaan: riski-
juominen, haitallinen kaytto seka alkoholiriippuvuus. (Aalto 2009, 891; Aalto
2010a, 8, 10.)

Paihteiden kaytto voi olla liiallista, vaikkei siihen liittyisikdan riippuvuutta tai
muita haittoja. Talloin kyseessa voi olla alkoholin riskikaytto tai haitallinen
kaytto. Jaottelun raja-arvot ovat liukuvia eivatka aina yksinkertaisia maarittaa,
mutta sita apuna kayttden voidaan kuvata henkilon paihderiskia ja auttaa 10y-
tamaan oikea hoito. Yksi ja sama henkil6 ei voi kuulua kuin yhteen ryhmaan
kerrallaan, mutta ryhmasta toiseen siirtymistad tapahtuu. Paihderiippuvuudes-
ta on kyse, jos henkil6lla on jatkuvasti tai ajoittain pakottava tarve saada paih-
teitd eikd han hallitse suhdettaan paihteisiin. Riippuvuus saattaa olla sosiaalis-
ta, fyysista tai psyykkista seka kaikkia edelld mainittuja sekaisin tai yhdessa.
Paihderiippuvaisella paihteiden kayttoon liittyy jokin haitta tai hanella on
riski saada paihteiden kaytosta johtuva haitta. (Aalto 2010a,9; Holmberg, Hir-
schovits, Kylménen & Agge 2008, 30.)

Vaikein paihteiden ongelmakayton muodoista on paihderiippuvuus. Se on
oireyhtymad, jossa oireet tai piirteet vaihtelevat suuresti yksiloittain. Tasta
syysta kaikkiin paihderiippuvaisiin soveltuvaa kuvausta ei voida esittaa lyhy-

esti. Riippuvuus kuitenkin ilmenee kaikissa tapauksissa kayttaytymismuutok-
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sina, jotka aiheutuvat paihteista johtuvista muutoksista aivoissa. Lisdksi paih-
teet aiheuttavat muutoksia yksilon tavassa havainnoida, tuntea ja ajatella.
Paihderiippuvuus on psyykkinen riippuvuus, jossa henkilolla on pakottava
tarve paihteiden kayttoon vield vieroitusoireidenkin mentya ohi. Tama aiheut-
taa sen, etta esimerkiksi juomisen merkitys on korostunut alkoholiriippuvai-
sen elamassa ja alkoholin suurkulutus jatkuu haitoista huolimatta. (Aalto

2010a, 8-9.)

3 PAIHDEPALVELUJEN ORGANISOIMINEN KUNNISSA

3.1 Pdaihdepalvelujen lainsdaadanto ja velvoitteet kunnille

Terveydenhuollon yleinen lainsdadadanto seka sosiaalihuoltolaki muodostavat
palvelujdrjestelman perustan. Palveluja tulee tuottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluissa kehittamalla niita siten, etta paihteiden ongelma-
kayttdjia pystytaan riittavasti hoitamaan niiden piirissa seka tarvittaessa oh-
jaamaan paihdehuollon erityispalveluihin. Pdihdehuollon peruspalveluilla
tarkoitetaan terveyskeskusta eri toimintamuotoineen, tyoterveyshuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa seka sosiaalitoimiston palveluita. Pdihdehuoltolaissa
(41/1986) (Finlex) maaritelldan tarkemmin alkoholiongelmien hoito ja kuntou-
tus. Paihdehuollon tavoitteena on lain mukaan ehkaista ja vahentda paihtei-
den ongelmakayttoa ja siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka
edistda ongelmakayttdjan ja hanen ldheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.

(Makela & Aalto 2010, 44, 46-47.)

Toukokuussa 2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki (HE 90/2010 vp)

velvoittaa lisdksi, ettd terveydenhuollossa tehtdva paihdetyo tulee suunnitella



ja toteuttaa toimivana kokonaisuutena yhdessa kunnassa tehtavan muun
pdihdetyon ja mielenterveystyon kanssa. Kunta- ja palvelurakenneuudistus-
lain (L 169/2007) tarkoituksena puolestaan on luoda edellytykset uudistuksel-
le, jossa vahvistetaan kunta- ja palvelurakennetta. Lailla pyritdan toimintaky-
kyiseen ja ehedan kuntarakenteeseen seka varmistamaan laadukkaat ja hyvin
saatavilla olevat palvelut koko maan alueella. Kuntien tulee muodostaa toi-
minnallisia yhteistoiminta-alueita. Terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita
jarjestavalld yhteistoiminta-alueella tulee olla vahintaan 20 000 asukkaan vaes-
topohja. Taman lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittamis-
ohjelmalla pyritaan palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden para-
nemiseen seka alueellisten erojen vahentamiseen (Sosiaali- ja terveysministe-

rion kansallinen kehittamisohjelma 2008:6, 27).

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (Mieli 2009 - tyoryhma) ehdotetaan
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluja kehitettavan siten, ettd mielenterveys-
ja paihdepalveluihin paasee perusterveydenhuollon yksikon kautta joustavas-
ti matalakynnyksisen yhden oven periaatteella. Tama edellyttaa terveyskes-
kuksissa olevaa sosiaalityontekijan tai hoitajan matalan kynnyksen vastaanot-
toa, jossa voidaan arvioida asiakkaan hoidon tarve yhdessa hanen ja tarvitta-
essa my0Os hanen laheistensa kanssa (Mts. 19). Eri sektoreiden toimijoita koo-
taan yhteen mielenterveys- ja paihdetyon strategialla, ja tama sisallytetdaan
osaksi yhteistoiminta-alueen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen strategiaa
(Mts. 26). Kuntien mielenterveys- ja paihdepalvelujen paallekkaisyytta pyri-
tdan vahentamadan ja lisidmaan selkeytta paremmalla koordinaatiolla (Mts.

28).

Kunnilla on lain asettama velvollisuus jarjestda peruspalveluihin sijoittuvat

pdihdepalvelut vastaamaan sisalloltdan ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvaa
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tarvetta, ja ne tulee jarjestaa lahtokohtaisesti avohuollon puitteissa. Jotta lain
korostama oma-aloitteinen hoitoon hakeutuminen mahdollistuu, palveluilta
edellytetdaan helppoa tavoitettavuutta eli myos ympari vuorokautista saata-
vuutta tarvittavassa laajuudessaan. Lain lisdksi paihdepalveluiden laatusuosi-
tukset korostavat, ettd paihdepalveluiden tulee olla laadukkaita ja monipuoli-
sia sekd selkedsti tyonjaollisesti organisoituja sosiaali- ja terveyspalvelujen eri
yksikoissa (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15-16,41). Niita tulee an-
taa paihteiden ongelmakayttdjan lisiksi myos hdanen perheelleen ja laheisil-
leen avun, tuen ja hoidon tarpeen mukaan huomioiden heidédn etunsa toimin-
nassa. Laki edellyttaa yksilollista tavoitteellista kuntoutussuunnitelmaa, jota
tarkastetaan tarvittaessa, seka asiakkaan itsendistd selviytymisen tukemista ja
hoidon perustumista luottamukseen. Paihteiden kayttdjaa tulee tarvittaessa
auttaa ratkaisemaan myds ongelmia, jotka liittyvat asumiseen, toimeentuloon
ja tyohon. (L 17.1.1986/41; A 29.8.1986/653; Lappalainen-Lehto, Romu & Tas-
kinen 2008, 129-130; Makela & Aalto 2010, 44.)

Alkoholin ja muiden péihteiden ongelmakayttoa yleisesti lisddavien olosuhtei-
den ja elamantapojen syntymisen ehkaisy kuuluu sosiaalilautakunnan ja kun-
nan muiden viranomaisten tehtaviin. Paihdehuoltolaki velvoittaa sosiaali- ja
terveyslautakuntia seuraamaan pdihteiden ongelmakayttoa kunnassa ja valit-
tamadan tietoa ongelmakayton syntyyn, ehkaisyyn ja hoidettavuuteen liittyvis-
ta tekijoistd, sekd antamaan asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin
kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisdille. Kyseisten lautakun-
tien tehtaviin kuuluu jarjestaa ja kehittaa paihdehuollon palveluja ja toimenpi-
teitd omilla toimintasaroillaan. Pdihdety6 on osa sosiaali- ja terveydenhuollon
perustehtavaa, joten jokaisen tyontekijan tulisi sisallyttda tama osaksi tyotaan.
Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai hankkia palvelut toiselta palvelun tuot-

tajalta, kuten toiselta kunnalta tai kuntayhtymalta. Kuntien lisdaksi paihdealan
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jarjestot ja yhdistykset ovat merkittavassa roolissa paihdepalvelujen tuottaji-
na. Pdaihdehuollon alueella toimivilta viranomaisilta ja yhteisoilta edellytetaan
keskinaista yhteistyota. (L 17.1.1986/41; Makela & Aalto 2010, 44; Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 129.)

3.2 Ehkaisevat ja korjaavat paihdepalvelut

Paihdetyon avulla ehkdistdadn paihteiden kayttoa seka kayttoon liittyvia riske-
ja, haittoja ja ongelmia. Pdihdety0 jaetaan ehkdisevaan ja korjaavaan paihde-
tyohon. Ehkaisevan paihdetyon avulla lisataan paihteisiin liittyvaa tietoutta
sekd edistetaan paihteettomia elintapoja. Sen tavoitteena on paihteiden ky-
synndn, saatavuuden, tarjonnan ja paihdehaittojen vahentaminen. Paihde-
huolto- ja raittiustyolaki velvoittavat kuntia jarjestimdan ehkaisevaa paihde-
tyota esimerkiksi osana kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja sekd kouluissa ja
nuoriso- ettd vapaa-aikatoiminnassa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 109;
Paihdetyon keskeiset kasitteet 2006; Paihdetyo ehkaisee ja korjaa 2009; Laatu-
tahtea tavoittelemassa: Ehkdisevan paihdetyon laatukriteerit 2006, 6-9; Paih-
depalvelut 2009.)

Ehkaisevalla paihdetyolla vaikutetaan yksiloon ja hanen lahisuhteisiinsa, pai-
kallisyhteisoihin ja yhteiskuntaan. Niihin vaikutetaan tietojen, asenteiden ja
oikeuksien, suojaavien- ja riskitekijoiden seka paihteiden ja niiden kayttotapo-
jen tasolla. Vastaavasti korjaavalla paihdetyolla tarkoitetaan paihdepalveluita,
joiden avulla hoidetaan eri padihteiden ongelmakayttdjid ja heidan laheisidaan
sekd pyritadn ehkdisemaan ongelman toistuminen tai paheneminen ja paihde-

riippuvuuden haittoja. (Mts.)
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3.3 Yhteistyorakenteet palvelujarjestelmassa

Moniammatillisuus on eri ammatti-ryhmien resurssien yhdistamista ja tyon
jakamista eri toimijoiden kesken. Siind painottuvat ammatillinen osaaminen,
sosiaaliset taidot seka vastuun ottaminen. Moniammatillisen tyoryhman yh-
teisend tavoitteena on asiakaslahtdinen potilaan kokonaisvaltainen hoitami-
nen ja auttaminen. Ramstadin (2008, 112) mukaan monitoimijuudesta on kyse
silloin kun asiakasta hoitavilla tahoilla on yhteinen tavoite ja pyrkimys. Heilla
voi olla erilaiset lahestymis- ja toimintatavat, arvot ja tiedot, mutta tavoitteena
on kuulla ja kuunnella toistensa nakemykset asiakkaan tilasta ja parhaasta.
Moniammatillisuutta laajempi kasite on monitoimijainen yhteistyo, jossa on
mukana myos kolmannen sektorin toimijoita, kuten vapaaehtoisia paihde-
tyontekijoita tai vertaisryhman jasenid. Hyvin usein toimivan yhteistyon myo-
ta moniammatillinen tydskentely muuttuu luontevasti moniasiantuntijuudek-
si., jossa esimerkiksi tukihenkilo tai asiakas itse saa asiantuntijaroolin. Moni-
asiantuntijuudessa osaaminen, tieto ja valta jaetaan ryhman kesken. (Holm-
berg 2010, 151-152, Honkanen 2010, 214; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 260;
Anttila & Rousu 2004, 28; Vahaniemi 2008, 120; Nykanen 2010, 4)

Paihdety0ssa tarvitaan laaja-alaista osaamista ja yhteistyota seka asiakkaan
edun etta tyontekijan jaksamisen vuoksi. Jokainen ammattiryhmansa edustaja
voi olla sekd oppijana ettd asiantuntijana tapaamisessa. Edustajat kuulevat
toistensa nakemykset potilaan hoidosta ja hoidon linjauksista, ja he voivat so-
pia tyOnjaoista ja vastuista yhdessd. Taman edellytyksena on avoin dialogi
seka asiakkaan hyviksi yhdessa tekeminen. Vuorovaikutuksen, ryhméadyna-
miikan ja reflektoinnin avulla luodaan yhteiset tyokaytannot ja menettelytavat

pdihdeongelmien kasittelyyn osana ty0yhteison normaalia toimintaa. Koulu-
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tusta, tydonohjausta, konsultointia seka tiedotusta voidaan kayttaa pelisaanto-
jen laatimisen keinoina. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 260-261; Holmberg
2010, 151-152.)

Paihdeasiakkaan oma nakemys hanelle sopivista hoitomenetelmista on tarke-
ampi kuin eri ammattiryhmien ja tyontekijoiden nakemykset. Moniammatilli-
sen yhteistyon tehtdvana on toimia tdssa hanen tukenaan. Taman yhteistyo-

muodon avulla pdastaan parempaan tulokseen kuin minka ryhman yksittais-
ten jasenten suoritukset yhteensa tuottaisivat. Siksi moniammatillinen yhteis-
ty0 olisikin hyva saada jalkautettua osaksi tyokulttuuria; ndin myos turvattai-
siin tydmuodon jatkuvuus tyontekijoiden vaihtuessa. (Lappalainen-Lehto ym.

2007, 262; Holmberg 2010, 151.)

4 PAIHDEONGELMIEN HOITO
4.1 Paihteisiin, niiden kayttoon ja kayttdjiin liittyvat asenteet

Asenteella tarkoitetaan henkilon myo6tamielista tai negatiivista nakokantaa
asioihin. Asenne koostuu tiedoista, mutta my0s erilaisista tunteista. Henkilon
elamankokemus, kasvuympariston arvomaailma ja ymparoiva kulttuuri ovat
osatekijoind asenteiden kehittymisessa. Asenteilla on suuri merkitys elamas-
samme, silla ne vaikuttavat mm. elintapoihimme ja suhtautumiseemme paih-
teisiin. Henkilon asenteet ja odotukset alkoholia kohtaan kehittyvét osin jo
lapsuudessa. Vaestosta noin 90 prosenttia kayttda alkoholia, ja suurin osa ai-
kuisista hyvaksyy kohtuullisen alkoholin kdyton. Suomalaiset yleensa ihaile-

vatkin runsaasti alkoholia kestavaa henkiloa, jolla nayttaa kaikki olevan hyvin
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ulkoisesti. Toimeentulonsa ja perheensa menettanytta epasiistia henkiloa puo-

lestaan halveksitaan. (Seppa 2003, 91.)

Suomalaisten alkoholiasenteet 2010-tutkimuksen (Tekry) tuloksista kady kui-
tenkin ilmi, ettd suomalaiset asennoituvat aiempaa kielteisemmin alkoholin-
kdayttoon ja humalajuomiseen. Kansalaisista 77 prosentin mielestd alkoholia
kaytetaan Suomessa liikaa. Humalaisten nakyminen ja kayttaytyminen kodin
ulkopuolisissa arkisissa ymparistoissa hairitsee ja lisda turvattomuuden tun-
netta. Yli 90 prosenttia suomalaisista hyvaksyy alkoholin kaytosta kysymisen
ja lisineuvonnan terveydenhuollon vastaanotolla. Myonteisyys kysymista
kohtaan on lisdantynyt vuodesta 2006. (Jarvinen & Varamaki 2010, 19-20, 25,
28.)

Nuorten lisddantynytta humalajuomista on selitetty osin kapinana aikuisia vas-
taan. Naisten samaistuminen mieskulttuuriin ja tydelaman johtotehtaviin on
puolestaan lisannyt naisten alkoholin kayttoa. Heidan humalajuomiseensa
suhtaudutaankin kielteisemmin kuin miesten. Naiset ovat itsekin kielteisem-
pid humalajuomista kohtaan, ja heidan suhtautumisensa alkoholiin ja sen ku-
lutustasoon on ylipdataan jyrkempi kuin miesten. (Jarvinen & Varamaki 2010,

19-20; Seppi 2003, 91)

Hoitavan henkilon asenteilla on merkitysta paihdepotilaan hoidon aloittami-
seen, sisdltoon ja toteuttamiseen, silld paihdepotilaiden hoitaminen herattaa
aina jonkinlaisia tunteita. Tutkimusten mukaan (mm. Myllyla 2008, 25) henki-
16stolla on paihdeongelmaisia kohtaan kielteisid ja pessimistisid asenteita,
vaikka he katsovatkin paihdeasioiden hoidon kuuluvan osana toimenkuvaan-
sa. Aalto (2009, 895) toteaa artikkelissaan, etta talla hetkellda paihdehoidon

suurimpana haasteena on alkoholin suurkulutuksen koko kirjon hahmottami-
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nen, silla paihdepalvelujen piiriin pitadisi saada myos lievempia riippuvuus-
muotoja. Terveydenhuollossa on pitkaan hoidettu paihdeasiakasta vasta, kun
hoitoon hakeutumisen syyna on ollut jokin fyysinen vamma tai elinkompli-
kaatio. Talloinkaan tilanteissa ei ole puututtu asiallisesti taustalla olevaan al-
koholin suurkulutukseen. Paihdeasiakas nahddan usein valttamattomana pa-
hana, joka kuluttaa turhaan terveydenhuollon resursseja. Terveydenhuollon
sijaan hanen nahddan kuuluvan paihdehuoltoon, sosiaalitoimistoon tai polii-

sille. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 242; Seppa 2003, 92-93)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa syrjivid asenteita pyritdidn muutta-
maan siten, etta sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksentekijoille, johdolle ja
tyontekijoille pyritaan tarpeen mukaan jarjestamaan taydennyskoulutusta
asenteiden muuttamiseksi. Tavoitteena on, etta paihdeongelmiin suhtaudut-
taisiin samalla vakavuudella kuin muihinkin terveysongelmiin. (Mieli 2009 —
tyoryhma 2009, 18.) Myllyla (2008, 25) toteaakin tutkimuksessaan, etta lisaa-
malla tietoa vaikutetaan positiivisesti hoitohenkilokunnan asenteisiin paih-

deasiakkaita kohtaan.

Henkilokunnan kielteisen asennoitumisen taustalla voi olla kiire, turhautumi-
nen ja vaikeudet tunnistaa omat asenteensa alkoholia ja sen kayttoa kohtaan.
My®0s osa terveydenhuollon ammattihenkilGista ajattelee sairauden olevan
”itse aiheutettu” ja epadilee hoitojen tehokkuutta. Levanen (2006, 62) kertoo,
ettd Swenson-Brittin ym. (2000) mukaan ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota
tulevien sairaanhoitajien kielteisiin asenteisiin paihdeasiakkaita kohtaan. Riit-
tamaton tieto paihdeasiakkaan hoidosta voi herattaa pelkoa, epavarmuutta,
avuttomuutta ja keinottomuuden tunteita tyontekijassa. Saatetaan myos pela-
ta potilaan olevan aggressiivinen. Paihdepotilaan persoonan epavakaus voi

johtaa erilaisiin ndakemyksiin potilaan hoidosta. Hoidon erilaiset linjaukset
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saattavat my0s johtaa ristiriitoihin tyoyhteisossa. Myllyla (2008, 63) on toden-
nut, ettd riittamattomyyden ja turhautumisen tunteet seka epavarmuus ja pel-
ko johtavat hoitajien kielteisiin asenteisiin paihteiden kayttajia ja heidan kans-
saan tyOskentelya kohtaan. (Lappalainen - Lehto ym. 2008, 242; Seppa 2003,
92-93; Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 55.)

4.2 Paihderiippuvuuden yleiset hoitoperiaatteet

Paihderiippuvuuden eteneminen on yksilosta riippuvaista. Ainoastaan har-
vat paihderiippuvaiset hakeutuvat hoitoon ja saavat asiallista hoitoa. Se, etta
pdihderiippuvuus on krooninen biologinen sairaus hermostollisineen perus-
toineen, on kuitenkin kiistatta todettu. Joskus toipuminen riippuvuudesta on
mahdollista ilman hoitotoimenpiteitakin esimerkiksi laheisten tai vertaistuki-
ryhmien avulla, mutta toipuminen ilman mink&déanlaista ammattiapua ei kui-

tenkaan yleensa onnistu. (Seppad, Alho & Kiianmaa 2010, 13,55.)

Paihderiippuvuuden hoidon kulmakivia ovat psykososiaaliset hoidot, joiden
vaikutuksia voidaan parantaa ladkehoidolla. Tarkea hoidon kohde etenkin
hoidon alkaessa on paihdeongelmaan liittyva muutosmotivaation vaihtelu.
Vaikka toivottu raitistuminen ei heti tapahtuisikaan, pitda hoitoa kuitenkin
jatkaa. Vain pitkdjanteinen tyoskentely patevan ammattilaisen tai tyoryhman
kanssa voi tuoda toivottuja tuloksia kroonistuneelle riippuvaiselle. Hoidon
perimmaisena pyrkimyksena pitaisi olla taysraittius, silld vain pieni osa esi-
merkiksi alkoholiriippuvaisista voi palata kohtuukayttajiksi. Yleensa paih-
teidenkayttdjat eivat kuitenkaan ole valmiita tavoittelemaan taysraittiutta hoi-
toa aloitettaessa. Pitempiaikaiseenkin raittiuteen voidaan padsta vasta paihde-

riippuvaisen itse sitd todella halutessa. Joskus voidaan myos kokeilla ulkoa-
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pdin asetettua tavoitetta, mutta toivottuun lopputulokseen ei péasta painos-
tamalla. Hoidon edistymistd voidaan tarkastella raittiuden lisdksi myos arvi-
oimalla paihteiden kayton ja siita aiheutuvien haittojen vahentamista. (Aalto,

2010b, 7, 14-15; Seppa ym. 2010, 55.)

4.3 Varhainen puuttuminen paihteiden kayttoon

Asiakkaan paihdeongelmaan pyritaan puuttumaan silloin, kun paihteiden
kayttod on runsasta, mutta se ei viela ole ehtinyt aiheuttaa mainittavia haittoja.
Tama varhainen puuttuminen on tarkeds, silla yleensa paihteiden vaarinkayt-
tdja ei itse kykene nakemaan selkedsti omaa tilannettaan. Talloin paihdetyota
tekevan henkilon tulee ottaa varhain vastuu omasta toiminnastaan paih-
deasiakkaan tukemiseksi. Varhaisen puuttumisen avulla asiakkaan paihteiden
kayttoon pyritdan puuttumaan mahdollisimman avoimesti ja hyvassa yhteis-
hengessa silloin, kun erilaisia hoitoon liittyvia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja
on vield olemassa. Yksi tarkeimmista varhaisen puuttumisen keinoista on mi-
ni-interventio, joka on terveydenhuollossa ladkarin tai hoitajan tavallisen vas-
taanottokdynnin yhteydessa antama paihteiden riskikuluttajan lyhyt terveys-
neuvonta. Silla tuetaan potilasta paihteiden kayton vahentamisessa esittamal-
14 hanelle hanen paihteiden kayttoonsa liittyvat tosiasiat yksinkertaisesti ja
ymmarrettavasti. Mini-interventio voidaan kuvata prosessiksi, jonka avulla
pysdytetaan kemiallisen riippuvuuden haitalliset, etenevit ja usein hyvin tu-
hoisat vaikutukset. Potilasta rohkaistaan ja hanta autetaan lopettamaan paih-
teiden kaytto tai ainakin vahentdmaan sita kehittamalla uusia ja terveellisem-
pia tapoja kasitella omia inhimillisid perustarpeitaan ja ongelmiaan. (Holm-
berg ym. 2008, 251, 253; Seppa 2005; Aalto & Seppa 2007; Varhainen puuttu-
minen 2006.)
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Puutteelliset tiedot, tyontekijan kykenemattomyys toisen tunteiden kohtaami-
seen ja siitd johtuva, usein tiedostamaton itsensa suojaaminen tai jopa hieno-
tunteisuuteen vetoaminen saattavat olla esteind tehokkaalle paihdepuuttumi-
selle. My0s tyontekijan omien paihdeasenteiden selkiytymattomyys, epatie-
toisuus omasta toimintamallistaan puuttumistilanteissa, negatiiviset ajatukset
pdihdehoitojen onnistumisesta tai tydyhteisjen epatarkoituksenmukaiset
toimintatavat johtavat usein siihen, etta hoitotyon tehokas interventio seka
asiaankuuluva paihdekartoitus jaa tekemattd, vaikka alkoholin ja muiden
paihteiden kayton selvitys tulisi olla rutiinia. Oikein kaytettyna mini-
intervention on todettu olevan vaikuttava hoitomuoto, joka on yksi keskei-
simmista keinoista alkoholihaittojen vahentamisessa. Laajasti toteutettuna
silla olisi my6s huomattava merkitys kansanterveydellisesti, silla aikaisempi-
en tutkimustietojen perusteella tuhannet suurkuluttajat vahentaisivat alkoho-
lin kulutustaan, jos mini-interventio otettaisiin terveydenhuollossa laajasti

kayttoon. (Holmberg ym. 2008, 254; Aalto & Seppa 2007.)

Aallon (2009, 891) mukaan tdlla hetkelld suurin paihdehoidon haaste on ha-
vaita alkoholin suurkulutus kauttaaltaan ja ottaa hoitojen piiriin lievempia
riippuvuusongelmia. Han toteaa, ettd varhaisvaiheen alkoholin suurkuluttajil-
le tulisi jarjestda mini-interventio yhdistettyna vastaanottokayntiin, silla suur-
kuluttajista yksi kymmenesta hyotyisi tastd, ja lyhytneuvonnan hoitovaikutus
kestdisi ainakin 1-2 vuotta. Aalto (2009, 891) toteaa edelleen, ettd mikali mini-
interventio ei vahenna asiakkaan juomista, apuna hoidossa voidaan kayttaa
toista varhaisen puuttumisen mallia, motivoivaa haastattelua. Vasilaki
ym.(2006) kirjoittaa artikkelissaan, ettd motivoiva haastattelu on tehokas in-
terventio vahentaa alkoholin kulutusta. Hanen tarkastelunsa osoitti, etta te-
hokkainta sen kaytto oli erityisesti nuorilla aikuisilla, riskijuojilla, alkoholia

haitallisesti kayttavilla seka lievasti alkoholiriippuvaisilla.
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Motivoivassa haastattelussa osapuolten vilista vuorovaikutusta kaytetaan
muutoksen voimana. Siind hyddynnetdan rakentavasti potilaan vastustusta
samalla voimistaen yksilon sisdistd motivaatiota muutokseen tutkimalla ja
selvittamalla ongelmakayttaytymiseen sisaltyvaa ristiriitaa. Lahtokohtana on
ihmisesta itsestdan 10ytyvat muutoksen edellytykset, jotka tyontekijan on tar-
koitus 1oytda vetoamalla haastateltavan omiin havaintoihin, tavoitteisiin ja
arvoihin. Menetelma on asiakasldahtdinen tydskentelytapa, jota tyontekija oh-
jaa. Haastateltavan kykya ja oikeutta kyetad itse valita omat tavoitteensa tulee
kunnioittaa. Tyoskentelymenetelman lahtokohtina ovat yhteistyo, herattely ja
asiakkaan itseohjautuminen. Haastattelutilanteessa valtetaan opettamista,
kasvattamista, asiantuntijana toimimista ja vaittelyd, silla tyontekijan oma
kaytos vaikuttaa hyvan vuorovaikutustilanteen syntymiseen. Kriittisyys ja
kaannytysinto aiheuttavat asiakkaassa negatiivisia ajatuksia, kun taas turval-
linen ja luottamuksellinen ilmapiiri lisddavat asiakkaan myonteisyytta seka
avoimuutta vuorovaikutustilanteessa. (Havio ym. 2008,128; Alkoholineuvon-

nan opas. Motivoiva haastattelu 2008. Suhonen n.d.)

5 PAIHDETYON KESKEISET OSAAMISALUEET

Paihdetyon pyrkimyksena on edistaa yksilon hyvinvointia ja terveytta ehkai-
semalld paihteiden kayttoa ja kdyton riskeja. Paihdetyon tulee ehkaista alko-
holin aiheuttamia haittoja ja ongelmia, ja sisaltda seka hoitavaa etta kuntout-
tavaa toimintaa. Paihdetyohon osallistuvat kaikki hoitotyon asiantuntijat
omassa ammattiroolissaan. Pdaihdetyota tekevien henkildiden tulee tuntea ja
noudattaa tyossaan paihdetyota saatelevia lakeja ja niitd koskevan muun oh-
jeistuksen keskeista sisaltoa. Heidan tulee tietda ja osata kayttaa tyossaan hy-

vaksi paihdehoitotyon keskeisid ohjenuoria. My0s valtakunnallisten ja maail-
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manlaajuisten paihdetyon ohjelmien ja normistojen olennaisen sisallon tulee

olla tuttua. (Holmberg ym. 2008, 79, 83; Nayttotutkinnon perusteet, 8-12.)

Paihdetyota tekevien henkildiden tulee omata taito ohjata paihdeasiakas tar-
koituksen mukaiseen jatkohoitoon tuntemalla paihdepalvelujarjestelman.
Heidéan on tarkeda osata soveltaa paihdetyon keskeisimpia hoitoa ja kuntou-
tusta tukevia lahestymistapoja ja hoitomenetelmid, sekd niiden kdaytannon
toimintamalleja tiedostaen niihin erikoistuneet toteuttajat. Onkin ensiarvoisen
tarkeda, etta paihdetyontekija on perehtynyt riippuvuusilmioon ja yleisimpiin
pdihdyttaviin seka riippuvuutta aiheuttaviin aineisiin. Lisaksi tyontekijan tu-
lee tunnistaa niiden aiheuttamat psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset vaikutukset
ihmisessa ja hdanen laheisissaan. Talloin hoitotyontekija osaa puuttua ammatil-
lisesti tilanteeseen, hoitaa paihdepotilaita tehokkaasti seka ohjata heita jatko-

hoitoon. (Holmberg ym. 2008, 86; Nayttotutkinnon perusteet, 9-13.)

Paihdehoitotyon osaaminen perustuu nakemykseen terveyden edistamisesta
ja ehkdisevasta paihdetyosta. Ihmisen jokaiseen eri elamédnvaiheeseen liitty-
viin terveytta edistaviin, tukeviin seka uhkaaviin tekijoihin tulee olla perehty-
nyt, silla ihmisen kasvun seka kehityksen tuntemus ovat tarkeita osaamisen
aloja paihdehoitotyon ammattilaiselle. Lisaksi tulee omata valmiudet hoita-
vaan vuorovaikutussuhteeseen, joka edellyttaa tekijaltaan hyvaa myotaelami-
sen kykya, taitoa tunnistaa hoitosuhteen psykodynaamiset ilmiot ja kykya
sdilyttaa tietty etaisyys hoitotilanteissa. Oli kyse mista sairaudesta tahansa,
hoitosuhteessa tyontekijan tulee auttaa potilaan omien voimavarojen tunnis-
tamisessa sekd vahvistamisessa. Pdihdetyota tehdessa voimavaranakokulma
estdd potilaan leimautumista seka vahvistaa hanen itsetuntoaan. Myos hoito-

tyota tekevan henkilon omien voimavarojen tunteminen ja oman rajallisuuden
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ymmartaminen on tarkead, jotta han pystyy arvioimaan ja perustelemaan

omia ratkaisujaan ja toimintaansa pdihdetyossa. ( Holmberg ym. 2008, 82 - 83.)

Hyvan paihdetyon edellytyksena on kyky ja valmius ymmartda asiakkaan
hata ja avuntarve kriisitilanteissa. Paihdetydssakin terapeuttisesta eli hoitavas-
ta kohtaamisesta on tullut hoitotyon keskipiste. Kuluneina vuosina on myos
alettu painottaa dialogiin ja tasavertaiseen osallistumiseen perustuvaa yhteis-
tyota eri tahojen, kuten asiakkaan ja hdnen omaistensa seka eri ammatti-
ryhmien vélilla. Paihdetyohon osallistuvan henkilon tulee tuntea ja kasittaa
kanssakdymisen tarkoitus ja pystya luomaan hyva ja luottamuksellinen vuo-
rovaikutussuhde. Taman avoimen dialogin edellytyksena on véliton reagoin-
ti avunpyyntoon sekda ryhmatyoskentelyn ja verkoston kdyttaminen voimava-
rana hoidossa. Tyontekijaltd avoimen dialogin tydtavassa vaaditaan jousta-
vuutta, psykologista jatkuvuutta, vastuullisuutta ja kykya sietda epavarmuut-

ta. (Holmberg ym. 2008, 83-84.)

Paihdetyossa toimivan henkilon tulisi my0s osata tyoskennelld oman tyonsa
asiantuntijana moniammatillisessa tyoymparistossa ja tehda yhteistyota eri
tahojen kanssa, silla monitoimijoiden muodostamia tyoryhmia tarvitaan ko-
konaisvaltaisessa mielenterveys- ja paihdetyossa. Tyoryhmissa sairaanhoitaja
koordinoi hoidon seka toimii potilaan verkoston koollekutsujana. Téllaisessa
monitoimijoiden muodostamassa verkostossa voidaan tarkastella potilaan
elamantilannetta monipuolisemmin ja laajemmin seka potilaan saama apu on
innovatiivisempaa kuin jos kyseessa on ainoastaan moniammatillinen verkos-

toyhteisty6. (Holmberg ym. 2008, 23.)

Vain harjoituksen kautta oppii selvittdimaan asiakkaan paihteiden kayton riit-

tavan tarkasti. Suuri osa terveydenhuollon tyontekijoista tarvitsee tata taitoa.
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On tarkeaa osata yhdistaa paihteisiin liittyvat kysymykset vastaanotolla kasi-
teltdvdan asiaan. Taman taidon omaava empaattinen tyontekija pystyy luo-
maan pohjan luotettavalle tiedon saamiselle. Paihteidenkaytto tulisi ottaa pu-
heeksi luonnollisena osana potilaan tilanteen ja hoidon kartoitusta. Taitava
haastattelija tunnistaa riskikulutuksen usein hyvin, vaikka ei aina ensimmai-

selld tapaamiskerralla. (Aalto 2010c, 32-33; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 152.)

Myllyla (2008, 66) tutki perusterveydenhuollossa tyoskentelevien sairaanhoi-
tajien valmiuksia kohdata paihteidenkayttdjia. Hanen tutkimustulostensa
mukaan sairaanhoitajat kokivat saaneensa vain vahan paihteisiin ja paihtei-
den kayttdjien hoitoon liittyvaa koulutusta ammatillisissa perusopinnoissaan.
Sairaanhoitajien tyOpaikasta riippumatta my0s pdihteisiin ja paihteiden kayt-

tdjien hoitoon liittyvan tadydennyskoulutuksen maara oli vahaista.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinndytetyon tavoitteena on raportoida Selvilld Saarikassa-hankkeen
alkukyselyn tulokset hankkeen toiminnan suunnittelun perustaksi seka hank-
keen vaikuttavuuden arvioinnin ldhtotasomittaukseksi. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata Perusturvaliikelaitos Saarikan ja Visio-sdation henkiloston
pdihdetyon asenteita, tietoja, taitoja ja osaamisen kehittamistarpeita seka sel-
vittad, miten Perusturvaliikelaitos Saarikan pdihdepalvelujarjestelma ja yhteis-
ty0 eri toimijoiden valilla toimivat seka millaisia osaamisen kehittamistarpeita

niissa on.
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Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaisia ovat henkiloston asenteet paihdeasiakkaisiin ja paihdetyohon
liittyen?

2. Millaista on henkiloston toteuttama paihdety6?

3. Miten Saarikan alueen paihdepalvelujarjestelma ja yhteisty6 toimivat?

4. Mitka ovat henkiloston tiedot, taidot ja keskeisimmat osaamisen kehit-

tamistarpeet paihdetyon kehittamiseksi?

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tassa opinnaytetyOssa paaasiallisena tutkimusmenetelmana kaytettiin kvanti-
tatiivista menetelmaa, jolle on tyypillista havaintoaineiston soveltuvuus maa-
ralliseen mittaamiseen seka aineiston muokkaaminen tilastollisesti kasitelta-
vaan muotoon. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140) Tutkittavan tiedon
kerddminen maarallisella menetelmalld antoi mahdollisuuden saada konkreet-
tista tietoa vastaajien paihdetyon tiedoista, taidoista ja asenteista, seka siita,
miten Perusturvaliikelaitos Saarikan toiminta-alueen paihdepalvelujarjestel-

ma ja yhteisty6 toimijoiden valilla toteutuvat.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tarkastella aineis-
toa monitahoisesti seka yksityiskohtaisesti tutkimuskohdetta ymmartaen
(Hirsjarvi ym. 2009, 164, 181). Tassa opinndytetydssa hyodynnettiin myos pie-
nessd maarin laadullisen menetelman periaatteita. Avointen kysymysten avul-
la oli tarkoitus selvittaa syvemmin vastaajien henkilokohtaisia kokemuksia ja
ajatuksia. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylo-

maketutkimuksella on mahdollista saada riittavan laaja tutkimusaineisto,
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koska lomakkeen avulla voidaan tiedustella monia asioita useilta henkililta.
Tassa kyselyssa Perusturvaliikelaitos Saarikan alueen henkil6stolta seka Visio-

saation henkilokunnalta. ( Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomake suunniteltiin Sairaanhoitajaliiton valtakunnallisessa hankkees-
sa Toimintamallit kaytantoon kehitetyn paihdetyon osaaminen ja Kotkan
Paihdehoitotyon osaaminen hyddyksi - hankkeiden kyselylomakkeiden poh-
jalta. Lupa saada hyodyntda edelld mainituissa hankkeissa kehitettya lomaket-
ta saatiin Sairaanhoitajaliiton projektipaallikko Petri Kylmaseltd ja Susanna
Lehtomaelta sekda Kotkan projektin vastaavalta henkildlta ylihoitaja Tuula
Karttuselta. Kyselylomakkeen kysymyksissa oli sekd valinnaisia vastausvaih-
toehtoja ettd avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen kysymykset jaoteltiin
tutkimusongelmittain. (Kts. liite 12.) Kyselyssa esitettiin yhdeksan taustatie-
toihin liittyvaa kysymysta. Likert-asteikollisia kysymyksia oli 12. Likertin-
asteikkoa kayttaen voidaan mitata vastaajien asenteiden samanmielisyytta.
Sitd voidaan kayttad mielipidevaittamissa, ja siind on usein 4- tai 5-portainen
asteikko. (Heikkild, 2008, 53; KvantiMOTV) Avoimia kysymyksia lomakkees-
sa oli nelja. Kohtiin 17, 18 ja 19 vastasivat vain asiakastyohon osallistuvat hen-

kilot.

Taustatiedoissa kartoitettiin vastaajien tyonantajaa, ammattia, tyotehtavien
luonnetta, koulutusta, ikaa, tyokokemusta nykyisissa tehtavissa vuosina, pe-
ruskoulutukseen sisaltyneen erityisesti paihteisiin liittyvan koulutuksen maa-
raa seka sitd, oliko vastaaja kdynyt tyossa ollessaan paihdekoulutuksessa. Vas-
taajien paihdetyon asenteita tutkittiin arvioimalla alkoholiongelmaisten asi-
akkaiden prosentuaalista maaraa koko potilasaineistosta. Asenteita selvitettiin
12 paihdeaiheisen vaittaman avulla, joilla arvioitiin hoitajien asenteita paih-

deasiakasta kohtaan. Tassa asteikkona oli viisi portainen Likert- asteikko (tay-
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sin samaa mielta... en osaa sanoa). Pdaihdeasiakkaisiin kohdistuneita asenteita

selvitettiin lisdaksi avoimen kysymyksen avulla.

Alkukyselyssa tutkittiin myos henkiloston paihdetyon osaamista. Asiakkaan
kohtaamista ja puheeksi ottamista selvitettiin eri taustamuuttujien avulla ne-
liportaiselle Likert-asteikolla. Avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat selvit-
taa tarkemmin, miksi puheeksiotto oli vaikeaa. Viidessatoista vdittamassa vas-
taajia pyydettiin arvioimaan tydskentelytapojaan paihdeasiakkaan kohtaami-
sessa viisiportaisella Likert-asteikolla (aina... en koskaan). Lisaksi tutkittiin
yhteisten paihdetyon toimintamallien merkitysta paihdepalveluissa 13 vait-
taman avulla, jotka olivat my0s viisiportaisella Likert-asteikolla (tdysin samaa

mielta... ei osaa sanoa).

Kyselyn avulla selvitettiin miten Saarikan alueen paihdepalvelujdrjestelma ja
yhteistyo toimivat. Vastaajien tuli kuvata, mita eri yhteistydmuotoja eri yh-
teistyokumppanien kanssa he olivat kdyttaneet. Vastausvaihtoehtoina olivat
seuraavat: olen ollut yhteistyossa kasvokkain, sahkopostitse, puhelimitse, kir-
jeitse, en ole ollut yhteistyossa. Vastaajilta tiedusteltiin paihdeasiakkaan jat-
kohoitoon ohjaamisen vaikeutta vaihtoehdoilla usein, melko usein, harvoin,
erittain harvoin, ei koskaan ja ei kuulu ty6tehtaviini. Paihdeasiakkaan jatko-
hoitoon ohjausta vuonna 2009 tarkasteltiin mys kymmenen muuttujan ja vii-

siportaisen Likert-asteikon avulla (usein...en kertaakaan vuonna 2009).

Henkil6ston tietoja, taitoja ja keskeisimpia koulutustarpeita paihdetyon kehit-
tamiseksi tarkasteltiin antamalla itsearviointia varten vaittamid, joihin vastat-
tiin neliportaisella Likert-asteikolla (erittdin hyvin...en lainkaan). Tietoihin

liittyvia vaittamia oli yhdeksan ja taitoihin liittyvid 11. Osaamisen kehittamis-

tarpeita selvitettiin 19 vaittaman kautta viisiportaisella Likert-asteikolla (erit-
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tain paljon... en lainkaan). Kyselylomakkeen lopussa oli my0s avoin kysymys,
johon sai antaa muita kommentteja tai huomioita moniammatillisesta paihde-

tyOsta ja paihdepalveluiden kehittamisesta Saarikassa.

6.3 Aineiston analysointi

Alkukyselyn kohderyhmana olivat Perusturvaliikelaitos Saarikan ja Visio-
saation henkilokunnat, joille kysely toteutettiin Digium-verkkokyselyna. Pe-
rusturvaliikelaitos Saarikan johdolta ja Visiosaation johtajalta saatiin henkil6s-
ton sahkopositiosoitteet, joihin ldhetettiin 11.1.2010 yhteensa 724 sahkoposti-
kutsua, joista kahdeksan Visiosaatioon. Vastaamatta jattaneille lahetettiin yksi
muistutusviesti 19.1.2010. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kyselyyn vastasi 247

henkil6a eli vastausprosentti oli 34.

Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin Digium-kyselyohjelmistosta saatuja
frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tulosten tarkastelun helpottamiseksi tutki-
musaineistoa muokattiin ja jasennettiin helpommin ymmarrettavaan muo-
toon. Tutkimusaineisto siirrettiin kysymys kerrallaan Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla tuloksia voitiin havainnollistaa ku-
vaajien avulla. Laadullinen aineisto analysoitiin aineistosta lahtevalla eli in-
duktiivisella sisallonanalyysilla. Siina tarkastellaan aineistoa monitahoisesti ja
yksityiskohtaisesti (Hirsjarvi,ym. 2009, 164). Avoimet kysymykset analysoitiin
yksi kerrallaan. Kumpikin tutkija teki oman analyysinsa. Analyyseja verrattiin
keskendan ja lopuksi niiden pohjalta muodostettiin yhteinen analyysi. Analy-
sointi vaiheessa avointen kysymysten vastaukset yhdistettiin siten, ettd niista

etsittiin yhtaldisyyksia. Vastaukset ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin ala-
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luokkia, joista edelleen syntyivat ylaluokat. Luokitteluja tehtdessa vastaukset

kaytiin lapi useita kertoja toimivan luokituksen varmistamiseksi.

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys pyrittiin varmistamaan usealla tavalla. Tutkimuslupaa
ei tarvittu, silla toimeksianto hankkeelle tuli Saarikan johdolta. Saarikan ja
Visio-saation henkildstoille lahettiin sahkopostitse kutsu vastata Digium-
kyselyyn (Liite 1). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta sen tarkeyt-
ta korostettiin. Kutsun mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
taustasta ja tarkoituksesta. Vastauksia kasiteltiin anonyymisti ja luottamuksel-
lisesti. Tutkimusetiikan perusteiden mukaan tutkittavalle tulee antaa mahdol-
lisuus sdilya anonyymina koko tutkimuksen ajan. Henkil6llisyyden salaami-
nen antaa vastaajille rohkeutta puhua asioista rehellisesti ja suoraan, seka aut-
taa tutkijaa keskeisten tulosten 1oytamisessa (Makinen 2006, 114). Sairaanhoi-
tajaliiton projektipaallikolta seka Kotkan projektin vastaavalta henkilolta saa-
tiin lupa hyodyntda heidan aiemmissa hankkeissaan kehitettya lomaketta.
Alkukyselyn tulokset raportoitiin siten, etta yksittaista henkiloa ei voitu tun-
nistaa vastausten perusteella. Opinnaytetyo esitettiin Saarikan paihdetyon
vastaavien koulutuspaivassa 28.4.2011, jossa kerrottiin Selvilla Saarikassa-

hankkeen alkukyselyn keskeisimmat tulokset.

Toteutetun kyselyn luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, etta kyselyn rapor-
toijat eivat olleet mukana kyselylomakkeen tekemisessa. Kyselylomaketta
kaytettdessa ei voi koskaan olla aivan varma siitd, onko vastaaja suhtautunut

tutkimukseen vakavasti, tai kuinka hyvat vastausvaihtoehdot kyselyn moni-
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valintakysymyksissa oli. Hirsjarven ym. (2009, 231) mukaan tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan pohtia monin eri tutkimus- ja mittauskeinoin. Reliaabeli-
us tutkimuksessa merkitsee mittaustulosten toistettavuutta eli toisin sanoen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Taman kyselyn reliabiliteettia lisasi
se, ettd kaytetty kyselylomake oli suunniteltu jo aiemmin kaytossa olleen ky-
selylomakkeen pohjalta. Kysymykset olivat selkeitd, ymmarrettavia ja loogi-
sessa jdrjestyksessd. Aineistoa analysoitaessa reliabiliteetti huomioitiin siten,
ettd avointen kysymysten osalta molemmat tutkijat tekivat omat sisallonana-

lyysinsd, joista muodostui yhdenmukaiset.

Validius eli patevyys on mittarin kyky mitata juuri sitd mita on tarkoituskin
mitata (Hirsjarvi ym., 2009, 231). Tassa tutkimuksessa saatiin vastaukset ase-
tettuihin tutkimusongelmiin. Teoria- ja tutkimusosa ovat keskendan johdon-
mukaisia. Kyselyssa kaytettiin sekd monivalintakysymyksia ettda avoimia ky-
symyksid, mikd my0s osaltaan parantaa validiteettia. Taman kyselyn validiut-
ta saattaa heikentaa se, etta teoriaosuus tehtiin alkukyselyn suorittamisen jal-
keen. Mdkisen (2006, 93) mukaan tavallisimpia virheitd kyselyita tehtdessa on
kysymysten yksiselitteisyyden puute tai johdattelevuus. Tassa kyselyssa yksi
avoimista kysymyksista oli johdatteleva, silld siind puheeksioton oletettiin

olevan vaikeaa. Muutamat vastaajat kritisoivat kysymyksenasettelua.

Aina tutkimusta tehtdessa tulee pohtia myos tulosten paikkaansa pitavyytta ja
yleistettavyytta (Mdkinen, 2006). Kanasen (2010, 95) mukaan useiden satojen
otoksessa tutkimus voidaan tehda 30-40 prosentin vastausmaaralla. Taman
alkukyselyn tulokset ovat suuntaa antavia ja samalla kuitenkin yhden mukai-
sia aikaisempien tutkimusten kanssa. Kyselytutkimuksissa vastaamattomuus
eli kato voi monesti muodostua runsaaksi. Erityisesti posti-ja internet-

kyselyissa tdma on erittdin suuri ongelma (Kananen 2010, 102). Tassa kyselys-
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sa katoon saattaa osaltaan vaikuttaa my0s se, etta kyselylomake oli suhteelli-

sen pitka. (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Alkukyselyyn vastasi Perusturvaliikelaitos Saarikan ja Visio-saation henkilo-
kunnasta yhteensa 247 tyontekijaa. (Ks. taulukkol.) Vastaajista lahes puolet
koostui sairaanhoitajista tai terveydenhoitajista seka lahihoitajista, perushoita-
jista tai kodinhoitajista. Kyselyyn vastanneista vajaalla kymmenesosalla oli
lisensiaatin tai tohtorin tutkinto tai ylempi korkeakoulututkinto. Alemman
korkeakoulututkinnon tai opistoasteen tutkinnon suorittaneita oli lahes puo-
let, kun taas ammatillisen perustutkinnon tai erikoisammattitutkinnon suorit-
taneita oli yli kolmannes. Muutama prosentti vastaajista oli suorittanut amma-
tillisen kurssin, ja osalla vastaajista ei ollut ammatillista koulutusta nykyisiin

tehtaviin. Ikdjakaumaltaan suurin vastaajaryhma olivat 45-54-vuotiaat.



TAULUKKO 1. Alkukyselyyn osallistuneiden taustatiedot (n 247)
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0,

n o
TYONANTAJA

Suomenseldn Sateenkaari-saatio 7 2,9
Perusturvaliikelaitos Saarikka 237 97,1
AMMATTI

Laakari 10 41
Psykologi 8 3,3
Palveluvastaava/osastonhoitaja 14 5,7
Palveluohjaaja 10 4,1
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 52 21,1
Fysioterapeutti 5 2,0
Lahihoitaja/perushoitaja/kodinhoitaja 67 26,8
Hammashuollon henkilosto 11 45
Sosiaalipalvelut 10 4,1
Toimistohenkilsto 16 6,6
Jokin muu 19 7,8
KOULUTUS

Lisensiaatti tai tohtori 17 7,0
Ylempi korkeakoulututkinto

(myos ylempi ammattikorkeakoulututkinto) 17 7,0
Alempi korkeakoulututkinto

(myds ammattikorkeakoulututkinto tai

entinen opisto-asteen tutkinto) 102 41,8
Ammatillinen perustutkinto tai

erikoisammattitutkinto (esim. 2. asteen tutkinto,

kouluasteen tutkinto) 97 39,8
Ammatillinen kurssi 6 2,5
Ei ammatillista koulutusta nykyisiin tehtaviin 5 2,1
IKA

25-34 27 10,9
35-44 50 20,2
45-54 101 40,9
55-64 68 27,5

Kolmannes vastaajista toimi sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtdvissa, ja lahes

yhta suuri osa tyoskenteli vaativissa sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtédvissa.

(Ks. taulukko 2.) Hieman alle viidennes vastaajista toimi asiantuntijatehtavis-

sd ja joka kymmenes esimiestehtdvissa. Vastaajat olivat toimineet pitkdan sa-

moissa tyotehtdvissa. Puolet vastaajista oli tyoskennellyt nykyisissa tehtavis-

sdan yli 15 vuotta ja vajaa viidennes yli viidestd kymmeneen vuotta. Vain joka

neljas henkilGista oli viisi vuotta tai vahemman.



TAULUKKO 2. Alkukyselyyn vastanneiden tyotehtavat
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TYOTEHTAVIEN LUONNE

Esimiestehtavat 23 94
Asiantuntijatehtavat

(esim. ladkari, psykologi, sosiaalityontekija) 39 15,9
Vaativat sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtavét

(esim sh, th ,ft) 70 28,6
Sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtavit (esim. lh) 84 34,3
Avustavat sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtavat

(kouluttamattomat henkil6t) 5 2,0
Tukipalvelutehtavat

(esim. laitoshuoltaja, ammattimies) 7 2,9
Muut tehtavat 17 7,0
TYOKOKEMUS NYKYISISSA TEHTAVISSA VUOSINA

0-5 vuotta 58 23,6
Y1i 5 vuotta -10 vuotta 39 15,9
Y1i 10 vuotta — 15 vuotta 21 8,5
Yli 15 vuotta 128 52,0

Taulukossa kolme selvitetadan kuinka paljon vastaajilla oli ollut peruskoulu-

tuksessaan pdihteisiin liittyvaa koulutusta, seka sitd, kuinka moni oli tydssa

ollessaan kaynyt paihdekoulutuksessa. Taulukosta ilmenee, etta kyselyyn vas-

tanneista yli puolella oli ollut erityisesti paihteisiin liittyvaa koulutusta perus-

koulutuksessaan 40 tuntia tai vihemman, reilulla kymmenesosalla yli 40 tun-

tia ja kolmanneksella ei lainkaan. Vastaajista muutama oli kdynyt tyossa olles-

saan yli kuukauden kestavan paihdekoulutuksen. Vastaajista nelja prosenttia

oli ollut useissa alle kuukauden kestavissa paihdekoulutuksissa ja alle puolet

oli osallistunut yksittaisiin paihdekoulutuspdiviin. Yli puolet vastanneista ei

ollut osallistunut pdihteisiin liittyvaan taiydennyskoulutukseen ollessaan ny-

kyisen tyonantajansa palveluksessa.



TAULUKKO 3. Alkukyselyyn vastanneiden taustatiedot

PERUSKOULUTUKSESSA ERITYISESTI PATHTEISIIN
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LIITTYVA KOULUTUS

Enemman kuin 40 tuntia 30 12,3
40 tuntia tai sitd vihemman 131 53,7
Ei lainkaan 74 30,33
Ei peruskoulutusta 9 3,7
TYOSSA OLLESSA KAYTY PATHDEKOULUTUS

Pitka koulutus (yli 1kk kestadva) 4 1,6
Useissa lyhyisséd koulutuksissa (yhteensa alle 1kk) 10 41
Yksittdisia paivia 103 41,6
Ei lainkaan 130 52,9

7.2 Henkiloston asenteet paihdeasiakkaisiin ja paihdetyohon

Selvitettdessa henkiloston kasitystd paihdeongelman yleisyydesta asiakaskon-
takteissa kysyttiin, mista ikaryhmasta vastaaja kohtasi tyossaan asiakkaita
eniten. (Ks. taulukko 4.) Suurin osa vastaajista arvioi asiakkaidensa muodos-
tuvan paaosin yli 65-vuotiaista. Hieman harvempi kohtasi tyossaan eniten
asiakkaita ikaryhmasta tyoikaiset 26-64-vuotiaat. Alle 18-vuotiaiden parissa
tyoskenteli seitseman prosenttia kyselyyn vastanneista. Valtaosa tyontekijois-
ta tyoskenteli ikdihmisten ja ldhes yhta suuri osa tyOikaisten parissa, eli sel-

laisten vdestoryhmien kanssa, jotka ovat potentiaalisia paihteiden kayttajia.

TAULUKKO 4. Ikdaryhma, josta vastaaja kohtaa asiakkaita lukumaaréisesti eniten

n %
IKARYHMA
Lapset alle 12 vuotta 14 5,9
Nuoret 12-17 vuotta 3 1,3
Nuoret 18-25 5 2,1
Tyoikédiset 26-64 104 43,6
Ikdantyvat tai ikdihmiset yli 65 vuotta 111 46,6

Kuviossa yksi kuvataan vastaajien arviota siitd, kuinka monella prosentilla

asiakkaistaan he arvioivat olevan paihdeongelman. Yli puolet vastaajista arvi-
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oi paihdeongelman olevan asiakkaistaan alle kymmenelld prosentilla, kun
taas vajaa kolmannes vastaavasti arvioi paihdeongelman olevan 10-20 prosen-
tilla. Vajaa viidennes arvioi, ettd asiakkaista keskimaarin suurimmalla osalla

oli paihdeongelma.

® Asiakkaista alle
10%:lla
pdihdeongelma

B Asikakkaista 10-
20%:Ma
pdihdeongelma

W Asiakkaista
keskimddrin
suurimmalla osalla
pdihdeongelma

KUVIO 1. Vastaajien arvio paihdeongelman osuudesta asiakaskunnassaan

Kuviossa kaksi (Kts. liite 2.) selvitetadan henkiloston asenteita paihdeasiakkaita
kohtaan. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat (tdysin samaa mielta tai
samaa mieltd), ettd paihteitd kayttava asiakas on itse syyllinen tilanteeseensa.
Yli kolme neljasta vastaajasta oli kokenut, ettd paihteita kayttava asiakas oli
kayttaytynyt uhkaavasti hanta kohtaan, ja ettd asiakkaan haluttomuus omaan
hoitoonsa vahensi henkilon motivaatiota tyoskennellda hanen kanssaan. Vas-
taajista yli puolen mielesta paihdeasiakas vei henkilokunnan aikaa toisilta po-
tilaita, ja ettd pdihteita kayttavan asiakkaan hoitaminen ei ole tarkeaa. Vastaa-
jista puolet koki usein, etta paihdeasiakas oli vddrien palvelujen piirissd ja etta
pdihdeasiakkaaseen oli vaikea luottaa. Noin viidesosa ei ole muodostanut

kantaansa siitd, miten suhtautuisi paihdeongelmaiseen tyotoveriin. Kolman-
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nes koki, ettd olisi vaikea ottaa puheeksi tyotoverin paihdeongelma, kun taas

puolet koki sen helpoksi.

Péihteita kdyttava asiakas/potilas on itse syyllinen tilanteeseensa

Paihteita kayttava asiakas/potilas on kayttaytynyt uhkaavasti minua kohtaan

Asiakkaan/potilaan haluttomuus osallistua omaan hoitoonsa vahentid
motivaatioitani tydskennelld hinen kanssaan
Pihteitd kdyttava asiakas/potilas vie toisten asiakkaiden/potilaiden
Kustannuksella henkilokunnan aikaa

Pahteita kayttivan asiakkaan hoitaminen ei mielestani ole tarkead

m Tdysin
Asiakkaan/potilaan itsetuhoinen kayttdytyminen ahdistaa minua samaa
mieltd
Hoitaessani paihteitd kdyttavaa asiakasta, minusta tuntuu usein silts, ettd han
on véarien palvelujen piirissa B Samaa
mieltd
Paihteitd kdyttavaan asiakkaaseen/potilaaseen on vaikea luottaa
Pahteita kayttavien asiakkaiden/potilaiden kanssa tulee helpommin » Eri mielti
vaikeuksia kuin muiden asiakkaiden/potilaiden kanssa
Terveyshaittojen vihentaminen péihteitd kiyttdvien asiakkaiden/potilaiden
osalta ei ole tarkedd, vaikka paihteiden kayttd jatkuisikin o
B Téysin eri
Minun ei ole helppoa ottaa puheeksi péihteiden likakéyttda, jos mielti
asiakkaana/potilaana olisi tydtoverini
Asiakkaan/potilaan kotona oleva "ryyppyporukka' pelottaa ja/tai ahdistaa
minua M En osaa
; ; i i sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 2. Ajatuksia, joita paihdeasiakas vastaajassa herattaa

Pyydettdessa kuvailemaan paihdeongelmaista henkiloa suuri osa vastaajista
ajatteli, ettd paihdeongelmainen voi olla kuka vain. Vastaajien mielesta paih-
deongelma voi koskettaa ketd tahansa riippumatta huolimatta idastd, sukupuo-
lesta, sosiaalisesta asemasta tai ammatista. My0s hyvin tyonsa hoitavat lapsi-
perheen vanhemmat saattavat usein olla paihdeongelmaisia. Vastauksista
nousi esiin, ettei paihdeongelma aina ndy paallepain eika henkilon lahipiiri-

kdan ole aina tunnistanut henkilon ongelmaa.

"Ei ole olemassa mitdiin "vakio”-mallia joka soveltuu piihdeongelmai-
seen!!!”
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"Ei ole tyypillisti paihdeongelmaista. Riippuvuutta on kaikissa iki- ja
sosiaaliluokissa, naisilla ja miehilld, nikyvdi ja piilossa olevaa.”

Useat vastaajat kuvailivat paihdeasiakasta negatiivisin sanakdantein. Heita
pidettiin moniongelmaisina, joiden itsestdan huolehtiminen oli puutteellista ja
elaman hallinta hukassa. Heitd pidettiin jo pohjalla olevina ”“reppanoina”, jot-
ka olivat katkaisuhoitokierteessa olevia palvelujen suurkuluttajia. Usein vas-
taajat my0s kuvailivat alkoholiongelmaista henkiloa keski-ikdiseksi tai van-
hemmaksi mies henkiloksi. Kuitenkin osalta vastaajista 10ytyi ymmarrystakin
pdihdeasiakkaita kohtaan. He ajattelivat asiakkaitaan elaméan kaltoin kohte-
lemina henkil6ing, jotka olivat usein herkkia ja helposti huonoon seuraan jou-

tuneita.

”Pahalle haisevaa reppanaa, joka ei osaa ryhdistaytyd.”

”Osastolla olevaa katkolaista, jolla on useampi samanlainen hoitojakso
takanaan. ”

awii

"Useimmin kai ajattelee nditd kylilld pyorivia “puliukkoja”.

“Noin 40-50 mies, syrjaytynyt, ei tyoelimdssd. Pyorii kylilld kaljapus-
sin kanssa, resuiset, likaiset vaatteet.”

"Henkilollid on huono itsetunto, sortuu tahtomattaan vililld péihteiden
kayttoon, kun kaverit tarjoavat. Yleensi hyvin mukava ja seuran halui-
nen ja selvin pdain noudattaa annettuja laidkkeiden oton suhteen.”
"Minun kiy sdiliksi hintd, koska hin ei tiedd eiki tunne tervettd eldmdii
talla hetkelld, mutta hin on ihminen jota pitid auttaa mahdollisuuksien
mukaan [0ytimdin omat voimavaransa terveeseen elamddn.”



36

7.3 Henkiloston toteuttama paihdetyo

Kyselyssa selvitettiin, kuinka usein vastaajat kohtaavat asiakkaita, joilla on
pdihde- tai peliriippuvuutta, ja kuinka usein riippuvuudet otetaan puheeksi.
Kuvio kolme (Kts. liite3.) osoittaa, etta kyselyyn vastanneista henkildista yli
puolet kohtasi alkoholiongelmaisia ja kolmannes ladkeriippuvaisia usein tai
melko usein. Yleensd naita riippuvuuksia kohdattiin useammin kuin asia otet-
tiin puheeksi. Sekakayttdjia kohtasi harvoin noin puolet vastaajista, ja joka
neljas otti asian puheeksi harvoin. Joka kolmas ei ollut kohdannut koskaan
huumausaine- tai peliriippuvaisia, ja yli puolet ei ollut ottanut naita riippu-

vuuksia my0skdaan puheeksi.

Kohtaan alkoholiongelmaisen

Otan puheeksi alkoholiongelman
Kohtaan ladkeriippuvaisen

Otan ladkeriippuvuuden puheeksi
Kohtaan sekakdyttdjan

Otan sekakayton puheeksi

Kohtaan huumausaineriippuvaisen
M usein

Otan huumausaineriippuvuuden puheeksi ;
B melko usein

Kohtaan peliriippuvaisen harvoin

Otan peliriippuvuuden puheeksi B en koskaan

T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

KUVIO 3. Paihdeasiakkaan kohtaamisen ja puheeksi ottamisen useus

Kysyttdessa riippuvuusongelman puheeksi oton vaikeudesta suurin osa vas-
taajista kuvasi sitd, miten ei koe puheeksi ottoa vaikeaksi. Vastauksissa koros-
tettiin sitd, ettd paihdeongelman puheeksi otto kuuluu jokaisen alan ammatti-
laisen toimenkuvaan osana asiakastyotd. Osa vastaajista kaytti puheeksioton

apuna erilaisia alkoholinkdyton itsearviointiin tarkoitettuja testeja, kuten Au-
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ditia. Lasten ja nuorten kohdalla puhuminen tuntui itsestaan selvaltd, ja hei-
déan kanssaan asiasta puhuttiin ennaltaehkaisevasti ja henkilokohtaisella tasol-

la syvallisemmin.

"Ei ole vaikeaa. Riippuvuustekijoiden arviointi kuuluu jokaisen ammat-
tilaisen alkuhaastatteluun, kun on kyseessi nuori tai aikuinen asiakas. ”

"Jos asiakas ei ole omasta mielestdidn rijppuvainen pdihteistd, vaan kokee
ongelmien johtuvan jostain muusta. Tdssd tapauksessa puheeksi otto ei
ole varsinaisesti se vaikein osuus, vaan se, ettd milld tavoin asiakas saisi
tarvitsemaansa tukea.”

Seuraavaksi eniten vastauksissa nousi esiin resurssipulasta johtuva puheek-
sioton vaikeus. Muun muassa ajan tai tiedon puuttuminen vaikeutti asiaa.
Koettiin, ettei ole aikaa keskusteluun ja osaston kiireisyys ja ylikuormitus seka
henkilokunnan vahyys asiakkaiden hoitoisuuteen nahden koettiin ongelmalli-
sena. Luottamuksellisen asiakassuhteen syntymiseen tarvittiin riittava pereh-
tyminen asiaan. Luottamuksellisuuden koettiin olevan edellytyksena henkil6-
kohtaisista asioista puhumiseen ja asiakkaan rehellisyyteen paihderiippuvuu-

tensa suhteen.

"Kiirettd ei saisi syyttid, mutta ajanpuute on kuitenkin yksi syy. ”

”Henkilokohtaisiin asiothin puuttuminen vaatii tietyn luottamuksen
syntymisen, ja sithen ei ole riittdvdsti aikaa tai jid kesken.”

"Toivoisi saavan jotain kiytidnnon tyovilineitd asian puheeksi oton tu-
eksi.”

Monet vastaajista pitivat riippuvuusongelman puheeksiottoa vaikeana aiheen
arkaluontoisuuden vuoksi. Asiakasta ei haluttu loukata vaan haluttiin olla

varmoja riippuvuusongelman olemassaolosta ennen puheeksi ottoa. Hanka-
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lana koettiin my0s se, ettei asiakas itse tuonut ongelmaa esiin tai myontanyt
sitd. Vastaajilla oli pelko siita, etta asiakas lopettaa kdynnit mahdollisesti ko-

konaan aiheesta kysyttédessa.

"Jos asiakas suuttuu, kiaynnit voivat loppua kokonaan ja sekdin ei ole
hyvi asia.”

"Pitdd olla itse todella varma etti asiakkaalla on ongelma ennen kuin
osaa ottaa asian puheeksi.”

"Jos asiakas itse jollain tavalla ottaa asian puheeksi, niin silloin on hel-
pompaa ottaa itsekin kantaa. Muutoin on vaikeaa, jos ei ole ihan varma
ongelmasta.”

" Asiakkaat kieltidvit ongelmansa ja eivit halua puhua ongelmastaan.”

Moni koki asiakkaan tilanteen toivottamana ja asiaan puuttumisen turhautta-
vana, silla asiakkaat olivat paatuneita ja vasyneitd omaan elamaansa. Talloin
asiakkailla ei ollut itsellddn motivaatiota riippuvuusongelman hoitoon. Vas-
taajien mielestd asiakkaan riippuvuus saattoi olla jo niin pitkalla ja vaikeaa,

etta ohjaus ja tuki tuntui olevan myohassa ja turhia.

”Pdihderiippuvaisen kanssa kokee monesti “toivottomuuden tunnetta”,
ettd ei siitd kuitenkaan ole apua.”

"Usein riippuvuus on jo niin pitkdaikaista ja vaikeaa, ettd ohjaus ja tuki
tuntuu olevan liian myohdisti. Asiakkaalta puuttuu itseltidn tiysin mo-
tivaatio asiaa kohtaan.”

Kuviossa nelja (Kts. liite 4.) tarkastellaan erilaisia paihdeasiakkaan kohtaami-
sessa kaytettyja tyoskentelytapoja ja niiden useutta. Kyselyyn osallistuneista
lahes puolet ilmoitti kysyvansa kohtaamistilanteessa asiakkaan paihteiden

kaytosta ja paihteiden vaikutuksesta asiakkaan terveyteen seka painotti paih-
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teiden kaytostd saadun tiedon luottamuksellisuutta aina tai usein. Yli kol-
mannes vastaajista kysyi asiakkaansa motivoituneisuudesta omaa padihdeon-
gelmansa hoitamista kohtaan ja keskusteli asiakkaansa kanssa pdihteiden kay-
ton vaikutuksista lapsiin aina tai usein. Sama osuus vastaajista auttoi asiakas-
taan aina tai usein 10ytamaan arkisia keinoja paihteiden kayton vahentami-
seen ja hallitsemiseen seka kysyi asiakkaan arviota paihdeongelmansa laajuu-

desta.

Sen sijaan paihdeasiakkaiden kohtaamisessa noin neljannes kaytti tyoskente-
lytapanaan melko usein tai harvoin keskustelua asiakkaan tunteista ja itsehoi-
don vahvistamista tai keskustelua paihteiden kayton vaikutuksista puolisoon.
Noin joka viides vastanneista ei koskaan antanut ohjeita padihteiden ongelma-
kdayton tunnistamiseen tai tilanteisiin, joissa pdihteiden kayton houkutus ko-
rostuu. Vastanneista viidennes ei antanut ohjeita ja yli neljasosa antoi ohjeita
vain harvoin perheen voimavarojen vahvistamiseen tai paihteista kieltaytymi-

seen sosiaalisissa tilanteissa.
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Kysyn hanen paihteiden Kiytostaan

Kysyn péihteiden vaikutuksesta hanen terveyteensd

Painotan, ettd paihteiden kaytostd keskusteltaessa saatu tieto on luottamuksellista
Kysyn kuinka motivoitunut hin on hoitamaan omaa paihdeongelmaansa
Keskustelen paihteiden Kayton vaikutuksista lapsiin

Autan I6ytémaén arkisia keinoja paihteiden kdyton vahentdmiseen tai hallitsemiseen
Kysyn arviota paihdeongelman lagjuudesta

Keskustelen hinen tunteistaan

Autan itsehoid on vahvistamisessa

Keskustelen paihteiden kayton vaikutuksista puolisoon

Annan ohjeita péihteiden ongelmakdyton tunnistamiseen

0 Aina
Kerron vertaistuen mahdollisuuksista .
o Usein
Annan ohjeita tilanteisiin, joissa houkutus kayttia paihteita Korostuu 1 Melko usein
Annan ohjeita perheen voimavarojen vahvistamiseen ¥ Harvoin
Annan ohjeita paihteists kieltaytymisesta sosiaalisissa tilanteissa M En koskaan

T T
% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 80% 0% 100%

KUVIO 4. Eri tyoskentelytapojen kdyton useus kohdattaessa pédihde asiakas

Kyselyssa selvitettiin myos yhdenmukaisten toimintamallien merkitysta
pdihdehoitotydssa. Pdihdeongelmaisen omaiset tuli huomioida ja ottaa mu-
kaan hoitoprosessiin lahes kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta; he olivat
tasta taysin samaa tai samaa mielta. (Kts. kuvio 5 ja liite 5.) Vastaajien mielesta
lastensuojeluhuolta koskevissa tilanteissa tuli konsultoida sosiaalityontekijda
ja lastensuojeluhuolta herattavissa tilanteissa tuli tehda lastensuojeluilmoitus.
My06s moniammatillisen ryhmatydskentelyn koettiin edistavan tuloksiin paa-
semistd paihdeongelmaisen kanssa. Pdihdeasiakkaan omaa vastuuta paihde-

ongelman hoidossa korostettiin.

Vastaajista kaksi kolmasosaa oli samaa mielta siitd, ettd paihteita kayttavan
asiakkaan palvelu on ohjeiden ja yhteisten toimintalinjojen avulla selkeada.

Heiddn mielestaan paihdeongelmaisen hoitopolun tulee olla tilanteesta riip-
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pumatta kaikille yhteneva. Tyontekijoista puolet koki olevansa vastuussa
pdihdeasiakkaasta, kun taas puolestaan kolmanneksen mielestd omat voima-
varat ja osaaminen eivat riittdneet paihdeasiakkaan auttamiseen. Joka neljas ei
osannut sanoa, kuuluuko vastuu pdihdeasiakkaasta toisaalle palveluissa ja
onko tyoyhteisdssa selkedt yhteisesti sovitut ohjeet ja linjaukset pdihteita kayt-
tavan asiakkaan osalle. Kolmannes vastaajista ei tiennyt, onko tyopaikalla

toimiva paihdeongelmaisen hoitoonohjaus.

Piaihdeongelmaisen omaiset tulee huomioida ja ottaa mukaan
hoitoprosessiin

Moniammatillinen ryhmatyoskentely edistad tuloksellista
tyoskentelya paihdeongelmaisen kanssa
Lastensuojeluhuolta koskevissa tilanteissa tulee tehda
lastensuojeluilmoitus
Korostan asiakkaan/potilaan omaa vastuuta paihdeongelman
hoidossa
Ohjeiden ja yhteisten toimintalinjojen avulla paihteita kdyttavan
asiakkaan/potilaan palvelu on selkeda
Paihdeongelmaisen hoitopolun tulee olla kaikille yhteneva

riippumatta tilanteesta W Téysin samaa mieltd

Koen olevani vastuussa paihdeasiakkaasta/ potilaasta

Kykenen toimimaan ja auttamaan paihdeongelmaista omien M Samaa mieltd

voimavarojeni ja osaamiseni avulla

Vastuu paihdeasiakkaasta/potilaasta kuuluu toisaalle palveluissa = Eri mielta

Ty6paikallani on toimiva paihdeongelmaisen hoitoonohjaus
Tyoyhteisossani on selkedt yhteisesti sovitut ohjeet ja linjaukset m Taysin eri mielta
paihteita kdyttavén asiakkaan/potilaan osalta
Paihteita kdyttavan asiakkaan/potilaan palveluissa on piirteitd, jotka
ovat vastaan omaa etiikkaani

m En osaa sanoa

T T T T T T T T
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KUVIO 5. Toimintamallien ja ohjeiden merkitys paihdepalveluissa

7.4 Saarikan alueen paihdepalvelut ja yhteistydmuodot

Vastanneista yhdeksan kymmenesta ei ollut tehnyt yhteisty6tda minkaan tahon
kanssa. Kuviossa kuusi (Kts. liite 6) kuvataan kyselyyn vastanneiden kaytta-
mid yhteistyOkumppaneita seka kaytossa olleita yhteistydmuotoja paih-
deasiakkaan hoidossa vuonna 2009. Yhteistyo eri tahojen kanssa ei ollut siis

kovin yleista. Alkukyselyssa kavi ilmi, ettd paihdeongelmaisen hoidossa eni-
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ten yhteytta pidettiin vuoden 2009 aikana paihdetyo6ta tekevaan sosiaalityon-
tekijaan, silla haneen oli ollut yhteydessa lahes puolet kyselyyn vastanneista.
Melkein yhta paljon otettiin yhteytta perusterveydenhuollon henkil6stoon.
Kolmanneksi yleisin yhteisty6taho oli mielenterveystoimiston henkilokunta,
johon oli ollut yhteydessa reilu kolmannes kyselyyn vastanneista. Saman ver-
ran oli oltu yhteydessa muihin sosiaalityontekijoihin. Yhteistyota paih-
deasiakkaan hoidossa tehtiin padsaantoisesti kasvokkain erityisesti perustur-
valiikelaitos Saarikan sisdlla. Noin joka kymmenes oli ollut yhteydessa puhe-
limitse erikoissairaanhoidon henkilostdon ja entiseen Jyvaskylan Seudun
Paihdepalvelusaation (nykyisin Sovatek -saatio) henkilostoon. Ndihin tahoi-

hin puhelinkontaktit olivat yleisin yhteistydmuoto.

Pidihdety6té tekeva sosiaalityontekija
Perusterveydenhuollon henkildstd
Mielenterveystoimiston henkilostd

Muut sosiaalityontekijat
Poliisi
Perusturvaliikelaitos Saarikan henkil6sto
Visio-sddtio
Tyéterveydenhuollon henkilosto

Jarjestot, seurakunnat tai vastaavat tahot

Sosiaalipdivystyksen henkilosto B Yhteistyossd
Aitiys- tai lastenneuvolan henkildsto kasvokkain
B YhteistyGssid
Perheneuvolan henkilosto - elustyos_sa
sahkopostitse
Erikoissairaanhoidon henkil6sto B Yhteistyossa
Jokin muu, mika puhelimitse

A#nekosken paihdeklinikan henkildsts M Yhtelsty6ss kirjeitse

Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusaition henkilostd W Ei yhteistyota

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

KUVIO 6. Yhteistyokumppanit ja kidytetyt yhteistydmuodot pédihdeasiakkaan hoidossa vuon-
na 2009

Kuviossa seitseman (Kts.liite7) kuvataan paihdeasiakkaan jatkohoitoon ohja-

uksen vaikeutta. Tutkimukseen osallistuneista reilu kymmenesosa koki usein
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vaikeaksi tietdd, mihin ohjata paihdeasiakas jatkohoitoon. Noin viidennes ko-
ki sen olevan vaikeaa melko usein. Lahes kolmanneksen mielesta jatkohoito-
paikkaan ohjaaminen oli vaikeaa harvoin. Lahes viidesosalla henkil6ista

pdihdeasiakkaan hoitoon ohjaus ei kuulunut tyotehtaviin.

m Usein

B Melko usein
® Harvoin

B Erittdin

harvoin
m Ei koskaan

m Ei kuulu
tyotehtiviini

KUVIO 7. Paihdeasiakkaan jatkohoitoon ohjauksen vaikeus

Kuviossa kahdeksan (Kts.liite 8) tarkastellaan paihdeasiakkaan jatkohoitoon
ohjausta vuonna 2009. Siita ilmenee, ettd kolmannes tutkimukseen osallistu-
neista ohjasi paihdepalveluasiakkaitaan usein tai melko usein jatkohoitoon
erityisesti paihdetyota tekevalle sosiaalityontekijalle. Joka neljas ohjasi usein
tai melko usein sosiaalityOntekijalle, mielenterveystoimistoon tai omaladakarin
vastaanotolle. Vuodeosastolle, tyoterveyshoitajalle tai -lddkarille ohjasi har-
voin tai erittdin harvoin joka viides. Paihdeasiakkaan jatkohoitoon ohjaami-

nen vaihteli alle kymmenesta prosentista noin puoleen vastanneista.
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Erityisesti paihdetyota tekeville sosiaalitydntekijalle

Sosiaality6ntekijélle yleensd
Mielenterveystoimistoon
Omalédékarin vastaanotolle
Vuodeosastolle

Terveydenhoitajalle B Usein

Tyoterveyslaakari B Melko usein

Aianekosken paihdeklinikalle ¥ Harvoin

Johonkin muualle,mihin? B Erittdin harvoin

Laitoshoitoon, mihin B Enkertaakaan

T T T T
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KUVIO 8. Paihdeasiakkaan jatkohoitoon ohjaus vuonna 2009

7.5 Henkil6ston tiedot, taidot ja keskeisimmat koulutustarpeet

paihdetyon kehittdmiseksi

Kysyttédessa arviota paihdetyon tiedoista suurin osa henkildista koki tietdvan-
sd hyvin tai erittdin hyvin pdihteiden vaikutuksista sosiaaliselle hyvinvoinnil-
le seka niiden aiheuttamasta riippuvuudesta ja vaikutuksista mielentervey-
teen seka fyysiseen terveyteen. (Kts. kuvio 7 ja liite 9.) Neljannes kyselyyn vas-
tanneista tiesi erittdin hyvin tai hyvin markkinoilla olevat paihteet ja niiden

kayttotavat.

Paihdeasiakkaan palvelujarjestelman tiesi vajaa viidennes henkilGista erittdin
hyvin tai hyvin, mutta vain yli kymmenesosalle paihdeasiakkaan hoitopolku
oli tuttu. Kolmannekselle vastaajista edelld mainitut asiat olivat taysin vierai-
ta. Paihdetyon keskeisistd menetelmistd mini-intervention toimintaperiaatteet
tiesi erittdin hyvin tai hyvin noin neljannes vastaajista, kun taas motivoivan
menetelman periaatteet tunsi erittdin hyvin tai hyvin vain kymmenesosa hen-
kiloista. Vajaa puolet ei tiennyt mini-intervention toimintaperiaatteita lain-

kaan eika yli puolet tuntenut motivoivan haastattelun periaatteita.
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Tiedan paihteiden vaikutukset sosiaaliselle hyvinvoinnille
Tiedan paihteiden aiheuttamasta riippuvuudesta

Tiedan paihteiden vaikutukset mielenterveydelle

Tiedan paihteiden vaikutukset fyysiselle terveydelle
Tieddn mini-intervention toimintaperiaatteet

Tiedan markkinoilla olevat paihteet ja niiden kayttotavat
Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan palvelujarjestelman

B Erittdin hyvin

Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan hoitopolun H Hyvin

Kohtalaisesti
Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan motivoivan haastattelun

menetelman periaatteet

M En lainkaan

T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

KUVIO 9. Vastaajien arvio paihdetyon tiedoistaan

Kyselyssa selvitettiin myos henkiloston paihdetyon taitoja keskeisilla alueilla.
Alkukyselyyn vastanneista henkil6ista ldhes puolet arvioi osaavansa erittdin
hyvin tai hyvin konsultoida kollegoita paihdeasiakkaan asioissa Saarikan alu-
eella ja osaavansa toimia moniammatillisessa tyoryhmassa. (Kts. kuvio 10 ja
liite 10.) Kolmannes kyselyyn vastanneista arvioi hallitsevansa paihteiden pu-
heeksiottamisen sekd paihdeasiakkaan kohtaamisen erittdin hyvin tai hyvin.
Puolet vastanneista arvioi voivansa hyodyntda omaa paihdeosaamistaan tyos-
sdan sekd osaavansa motivoida paihdeasiakkaan omaan hoitoonsa kohtalai-
sesti. Puolet arvio osaamisen tasonsa kohtalaiseksi sen osalta, miten otetaan
paihdeasiakkaan verkostot mukaan hoitoon. Reilu kolmasosa vastaajista ei
osannut lainkaan konsultoida erikoissairaanhoitoa paihdeasiakkaan asioissa
eikd ottaa asiakkaan perhetta mukaan hoitoprosessiin. Yli puolet vastaajista ei
osannut kayttda mini-interventiota lainkaan. Joka neljds ei osannut arvioida

pdihdeasiakkaan verkostoja tavoitteiden suuntaisesti.
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Osaan konsultoida kollegoita paihdeasiakkaan/potilaan asioissa
Perusturvaliikelaitos Saarikan alueella

Osaan toimia moniammatillisessa tyoryhmassé

Hallitsen paihteiden puheeksi ottamisen

Hallitsen paihdeasiakkaan/potilaan kohtaamisen

Voin hyddyntda omaa paihdeosaamistani tyossani

Osaan motivoida paihdeasiakkaan/potilaan omaan hoitoonsa
Osaan ottaa paihdeasiakkaan/potilaan verkostot mukaan hoitoon
Osaan konsultoida erikoissairaanhoitoa paihdepotilaan asioissa

Osaan ottaa péihdeasiakkaan/potilaan perheen mukaan hoitoprosessiin

B Erittéin hyvin
Osaan kiyttdd mini-interventiota B Hyvin
Osaan aktivoida piihdeasiakkaan/potilaan verkostoja tavoitteiden i Kohtalaisesti
suunnassa B En lainkaan

T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 10. Vastaajien arvio paihdetyon taidoistaan

Kysyttdessa lisakoulutuksen tarpeesta, tiedoista ja taidoista suurin osa (kuusi
kymmenestd) vastasi tarvitsevansa lisdkoulutusta motivoivan haastattelun
tekniikasta seka eri tyoskentelymuotojen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta
erittdin paljon tai paljon. (Kts. kuvio 11 ja liite 11.) Yli puolet vastasi tarvitse-
vansa lisdkoulutusta erittdin paljon tai paljon paihdeasiakkaan hoitopolusta,
asiakkaan perheen seka asiakkaan itsensa osallistamisesta hoitoprosessiin.
Saman verran tarvitsi erittdin paljon tai paljon koulutusta myos paihdepalve-
lujen tuottajista Keski- Suomen alueella seka palvelun laadusta ja laadun ke-

hittamisesta.

Lisdakoulutusta paihdepalvelujen tuottajista ja konsultointimahdollisuuksista
Perusturvaliikelaitos Saarikan alueella tarvitsisi lahes puolet vastanneista erit-
tain paljon tai paljon. Pdihdeasiakkaan kohtaamiseen, paihdeongelman pu-
heeksiottamiseen, tyoskentelyn sosiaalisen verkoston kanssa ja mahdollisuuk-

sista konsultoida erikoissairaanhoidon konsultointiin paihdeasioissa koki vas-
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taajista tarvitsevansa lisdakoulutusta lahes vajaa puolet ja jonkin verran tai va-

han melkein puolet vastanneista.

Vahiten lisakoulutusta koettiin tarvittavan paihteiden aiheuttamasta riippu-
vuudesta ja paihteiden vaikutuksesta mielenterveyteen, sosiaaliseen hyvin-
vointiin ja fyysiseen terveyteen. Ndissa vain noin neljannes arvioi tarvitsevan-
sa erittdin paljon tai paljon koulutusta ja lahes puolet jonkin verran. Nelja
kymmenesta tarvitsi vahan lisadkoulutusta moniammatillisesta ryhmatydsken-
telysta. Noin viidesosa vastasi lisakoulutuksen tarvetta olevan vahan. Viidella

prosentilla vastanneista ei mielestdan ollut lisakoulutuksen tarvetta.

Tarvitsen lisékoulutusta motivoivan haastattelun tekniikkaan

AR ————en R I I N N I A

vaikuttavuudesta

Tarvitsen lisakoulutusta pathdeasiakkaan/potilaan hoitopolusta
Tarvitsen lisakoulutusta perheen osallistamisesta hoitoprosessiin

Tarvitsen lisakoulutusta asiakkaan/potilaan osallistamisesta hoitoprosessiin
Tarvitsen lisakoulutusta paihdepalvelun tuottajista Keski-Suomen alueella

Tarvitsen lisakoulutusta palvelun laadusta ja laadun kehittamisesta

Tarvitsen lisakoulutusta paihdeasiakkaan/potilaan palvel

Tarvitsen lisakoulutusta paihdepalvelun tuottajista Perusturvaliikelaitos Saarikan
alueella

Tarvitsen lisikoulutusta konsultointimahd ollisuuksista Perusturvaliikelaitos Saarikassa

Tarvitsen lisakoulutusta tyoskentelysta sosiaalisen verkoston kanssa

Tarvitsen lisakoulutusta mahdollisuuksista konsultoida erikoissairaanhoitoa
paideasioissa

Tarvitsen lisakoulutusta paihdeongelman puheeksi ottamiseen
Tarvitsen lisakoulutusta moniammatillisesta ryhmétydskentelysta

Tarvitsen lisakoulutusta paihd easiakkaan/potilaan kohtaamiseen

W Erittdin
Tarvitsen lisakoulutusta péihteiden aiheuttamasta riippuvuudesta paljon
W Paljon
Tarvitsen lisakoul paihteiden vaikutuk mielenterveydelle .
 Jonkin
verran
Tarvitsen lisakoulutusta paihteiden vaikutuksesta sosiaaliselle hyvinvoinnille uVihin
Tarvitsen lisikoulutusta paihteiden vaikutuksesta fyysiselle terveydelle # En lainkaan

KUVIO 11. Vastaajien osaamisen kehittimistarpeet
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Kyselyn lopussa olleeseen avoimeen kysymykseen pyydettiin muita kom-
mentteja ja huomioita moniammatillisesta paihdetyosta ja paihdepalveluiden
kehittamisesta Saarikassa. Vastauksissa korostui selkedsti tarve resurssien li-
saamiseen, silld vastaajien mielesta olisi tarkeda saada lisaa tyontekijoita paih-
dety0hon seka lisata paihdepalveluita. Vastauksissa korostettiin asumispalve-

luiden kehittamistd, oman hoitoyksikon ja valistavan paihdetyon merkitysta.

"Mielestini Saarikassa tarvitaan enemmin piihdetyontekijoitd, esim.
pdihdehoitajan toimi. Hinen tiimiinsd voisi kuulua sosiaalityontekijoita,
masennushoitaja ja palveluohjaaja.”

”Me tarvitsemme sairaanhoitajan tille alueelle tyopariksi sosiaalityonte-
kijdlle!!!”

”Ennaltaehkiisevdin tyohon enemmdan voimavaroja, valitusta nuoriso-
tyohon, perheiden tukemiseen voimavaroja. Kaikki ottamaan toinen toi-
semme huomioon—yksindisyyden torjunta.”

Toisena selkednd ryhmana vastauksissa nousi yhtendisempien toimintatapo-
jen tarve. Vastauksissa kaivattiin paihdetyohon selkeita toimintalinjoja seka
pdihdeasiakkaan hoitopolkua. My0s yhteistyd, kommunikaatio ja moniamma-

tillisen tyon lisddminen eri tahojen valilla seka lisakoulutus koettiin tarkeana.

”Ammattitaidon ja eri palveluiden yhdistaminen ja kehittdminen yhte-
ndisiksi palvelukokonaisuuksiksi tirkedi!!! Seutukunnalla on paljon pai-
kallista ja moniammatillista osaamista, joka tulisi hyodyntdi sen sijaa
ettd palveluita ostetaan maantieteellisesti kauempaa.”

"Tyonjako/tehtivit eri toimijoiden vililld epdselva.”
“Hoitopolku selviksi ja vastuualueet selviksi. Nyt on pompottelua ja

etenkin vanhusten hoidon kohdalla. Selkeytti prosesseihin, niin itse hoi-
totyokin helpottuu.”
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"Pdihdepotilaille ohjeet ja sdinnit katkaisuhoitojaksosta osastolla.”

awis

”Koulutus on avain, jolla "lukkoja voi avata”.

8 POHDINTA

Tassa opinnaytety0ssa on raportoitu Selvilld Saarikassa-hankkeen alku-
kyselyn tulokset. Samalla on saatu myos tietoa henkilokunnan tiedoista, tai-
doista ja asenteista paihdetyossa seka niihin liittyvistd osaamisen kehittamis-
tarpeista. Kysely on selvittanyt myos sitd, miten Saarikan alueen paihdepalve-
lujarjestelma ja yhteistyo eri toimijoiden valilla toimivat. Syksyyn 2009 men-
nessd Saarikan alueelle sosiaali- ja terveyspalveluihin ei ollut syntynyt yhtei-

sid toimintatapoja tehda paihdetyota tai arvioida paihdetyon tuloksia.

Alkukyselyn tuloksissa ilmeni, ettd valtaosa kyselyyn vastaajista teki tyotaan
tyoikaisten tai ikdihmisten parissa. Juuri ndma ikdaryhmat ovat potentiaalisia
pdihteidenkayttdjid, mutta siita huolimatta vastaajista yli puolet arvioi asiak-
kaistaan vain viidelld prosentilla tai alle olevan paihdeongelmia. Tama osoit-
taa varmasti jonkinlaista paihdeongelmien tunnistamisen vaikeutta, silla tilas-
tojen mukaan Suomessa terveydenhuollon asiakkaista 10 % naisista ja 20 %
miehista on alkoholin suurkuluttajia (Seppa 2003, 57). Olisi kuitenkin tarkeaa
panostaa henkilokunnan varhaisen tunnistamisen taitoihin, silla Aallon (2009)
mukaan tdhan asti paihdepalveluissa on panostettu liikaa erityistason paih-
dehoitoihin. Asioihin on siis puututtu lilan myohaan. Toisaalta puheeksi ot-

taminen ei kuulunut kaikkien alkukyselyyn vastanneiden tyotehtaviin.

Lahes kaikki vastaajat ajattelivat paihdeongelmaisen asiakkaan olevan itse
syyllinen tilanteeseensa, ja puolet vastanneista henkildista ei pitanyt paihteita

kayttavan asiakkaan hoitamista tarkedna. Naista asenteista huolimatta vastaa-
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jista suurin osa, ajatteli paihdeongelmaisen voivan olla kuka vain. Vaikka aja-
teltiin, ettd paihdeongelma voi koskettaa ketd tahansa, paihdeasiakas heratti
lahinna negatiivisia ajatuksia. Paihdetyota tekevien henkiléiden on toisin sa-
noen vaikeaa sysata sivuun omat kielteiset tunteensa ja arvonsa. Tulokset
vahvistavat Myllylan (2008, 76) havainnot, joiden mukaan hoitotyontekijoiden
mielesta paihteidenkayttdjat kuormittavat ja hdiritsevat perustyota. Samassa
tutkimuksessa ilmeni, ettei paihteidenkayttdjia haluta kohdata. Myllylan
(2008, 25) mukaan Inkinen ym. kertovat, ettd useissa aiemmissa tutkimuksissa
on todettu hoitohenkilokunnan asenteiden paihdehoitoty6ta ja paihteiden
kayttdjaa kohtaan olleen negatiivisia, pessimistisia ja toivottomia, seka tilan-

teen olevan nain edelleenkin.

Yli puolet kyselyyn vastanneista kohtasi tyossaan alkoholiongelmaisia ja kol-
mannes ladkeriippuvaisia usein tai melko usein. Yleisesti ottaen aineriippu-
vaisia kohdattiin enemman, kuin ndma riippuvuudet otettiin puheeksi asia-
kaskontakteissa. Silti kyselyyn vastanneet ajattelivat puheeksioton kuuluvan
osaksi jokaisen ammattilaisen toimenkuvaa ja puheeksi ottoa eika sitd itse asi-
assa edes pidetty keskimaarin vaikeana. Kuitenkin kehittdmistarpeista kysyt-
tdessd vastaajista vain joka kymmenes ei kertonut kaipaavansa lainkaan lisa-

koulutusta paihdeongelman puheeksiottamiseen.

Jonkin verran vastaajat kertoivat resurssipulan, kuten vahaisen ajan ja henki-
lokunnan madran, vaikuttavan puheeksiottamiseen. Henkilokohtaisiin asioi-
hin ei vastaajien mielesta voi puuttua ilman luottamuksellista suhdetta, jonka
syntyminen taas vaatisi useampia tapaamiskertoja saman hoitajan kanssa. Voi
olla, ettd hoitajan motivaatio puuttua asiakkaan paihdeongelmaan laskee, jos
tiedossa on jo valmiiksi, ettei sen hoitamiseen tulevaisuudessa tule olemaan

riittavasti resursseja. Kyselyn lopussa olleen avoimen kysymyksen vastauksis-
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sa toivottiin lisdd paihdetyontekijoita seka paihdepalveluita. Myos yhtenevai-
semmat toimintatavat, selkeammat toimintalinjat sekad paihdeasiakkaan hoi-
topolku olivat vastaajien mielesta ensiarvoisen tarkedssa asemassa Saarikka-
hankkeessa. Niiden my®6ta asioihin olisi helpompi puuttua, kun jatkohoito-
paikka olisi tiedossa. Jos jatkohoitoa ei ole saatavilla, on helpompi jattaa asi-

akkaan paihdeongelma kokonaan huomioimatta.

Alkukyselyn tuloksista kdvi ilmi, etta yhteistyokumppaneista eniten yhteytta
pidettiin paihdetyo6ta tekevaan sosiaalityontekijaan. Eri tahojen vilinen yhteis-
ty0 oli varsin harvinaista kaiken kaikkiaan, silld yhdeksan kymmenesta vas-
taajasta ei ollut tehnyt yhteisty6ta minkaan tahon kanssa. Tama johtunee juuri
siitd, ettd tahan asti Saarikan alueelta on puuttunut selkea ja yhtendinen toi-
mintatapa paihdeasiakkaiden osalta, joten suurimmalla osalla vastaajista ei
ole ollut tietoa ndiden asiakkaiden jatkohoitopaikasta. Paasaantoisesti yhteis-
tyo pdihdeasiakkaan hoidossa tehtiin kasvokkain ja yleensa perusturvaliike-
laitos Saarikan sisalla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd tutkimukseen osallistu-
neista reilu kymmenesosa koki usein vaikeaksi tietad, mihin ohjata paih-

deasiakas.

Alkukyselyyn vastanneet arvioivat tietdvansa hyvin tai erittdin hyvin paihtei-
den vaikutukset sosiaaliselle hyvinvoinnille, paihteiden aiheuttamasta riippu-
vuudesta, vaikutuksista mielenterveyteen seka fyysiseen terveyteen. Myos
markkinoilla olevat paihteet ja niiden kayttotavat arvioitiin tiedettdvan suh-
teellisen hyvin. Talla saralla koettiinkin tarvittavan vahiten myos lisakoulu-
tusta. Suurelle osalle vastaajista paihdeasiakkaan palvelujarjestelma ja hoito-
polku olivat tdysin vieraita asioita, joten lisakoulutuksen tarvekin oli niiden
osalta selvasti suurempi. Paihdetyon keskeisista tyomenetelmista mini-

intervention toimintaperiaatteet tiedettiin paremmin kuin motivoivan mene-
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telman periaatteet. Motivoivan haastattelun menetelmén oppimiseen toivot-
tiinkin eniten lisakoulutusta. Alkoholin kulutuksen vahentamisen kannalta
lisdakoulutustarpeista tulisi huolehtia, silla mm. Vasilakin ym.(2006) mukaan
motivoiva haastattelu on tehokas interventio vahentaa alkoholin kulutusta.
Aalto (2009) puolestaan toteaa mini-intervention hyodyttavan yhta kymme-

nestd alkoholin suurkuluttajasta.

Raportin tuloksista ilmenee, ettd vastanneista henkil6ista ldhes puolet arvioi
osaavansa konsultoida kollegoitaan Saarikan alueella paihdeasiakkaan asiois-
sa sekd osaavansa toimia moniammatillisessa tyoryhmassa. Kaksi kolmasosaa
vastaajista kuitenkin toivoi lisdkoulutusta moniammmatilliseen ryhmatyos-
kentelyyn liittyen. Puolet vastanneista arvioi osaamisensa tason kohtalaiseksi
pdihdeasiakkaan verkostojen hoitoon mukaan ottamisessa. Lisdkoulutusta

perheen osallistamisesta hoitoprosessiin toivottiin yleisesti.

Alkukyselyyn vastanneella henkilokunnalla oli paihdetytn osaamiseen liitty-
via vaikeuksia asennoitumisessa paihdeongelmiin ja paihdeasiakkaaseen seka
puutteita paihdeongelman varhaisessa tunnistamisessa. Kyselyn tulosten pe-
rusteella hankkeessa tulisikin keskittya varhaisen tunnistamisen seka puheek-
siottamisen edellytysten lisdédmiseen kouluttamalla henkilostoa. Myllyla
(2008) toteaa, etta lisadmalla tietoa voidaan vaikuttaa positiivisesti asenteisiin
pdihdeasiakasta kohtaan. Luomalla yhteisia toimintatapoja helpotetaan ja sel-
kiytetdan asiakkaan jatkohoitoon ohjaamista ja lisatdan tyontekijan motivaa-
tiota puuttua paihdeasiakkaan tilanteeseen jo varhaisessa vaiheessa. Kuiten-
kin on ensiarvoisen tarkeda, ettd jokainen tyontekija sitoutuu ottamaan vas-
tuuta paihdeasiakkaastaan ensin itse, ja tarvittaessa ohjaa hanet eteenpain.

Saarikan alueella tuleekin vahvistaa eri toimijoiden yhteisty6ta ja moniasian-
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tuntijaosaamista, jotta paihdeasiakas saa avun keskitetysti yhteistyotiimilta.
Talloin tyontekijat voivat hyodyntéda luontevasti toistensa tietoja ja taitoja seka
saada tukea toisiltaan joskus haastavissakin tilanteissa. Kaiken kehittdmistyon
onnistumisen edellytyksena on, etta henkildsto sitoutuu paihdetyohon osana

perustehtavaansa.

Jatkotutkimuksena voisi selvittad, minkalaisia vaikutuksia koulutuksella on
ollut Saarikan henkilokunnan asenteisiin, puheeksiotto- ja yhteistyotaitoihin.
My0s Selvilld Saarikassa-hankkeen vaikuttavuutta kdaytannon paihdetyohon

voisi tutkia, kun uusi paihdetyon malli on vakiintunut kayttoon.
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LOTTEET

Liite 1. Saatekirje ja kyselylomake

Selvilla Saarikassa Henkiloston asenteet ja osaaminen paihde-
tyossa

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Tama kysely on osa Selvilla Saarikassa -hanketta, jonka tavoitteena on kehittdad Saarikan
alueen kuntien paihdepalveluita.

Kysely on tarkoitettu koko henkildstdlle riippumatta siitd, kuinka paljon tai vahan talla hetkella
teet ty6ta paihdeongelmiin liittyvien asioiden kanssa. Vastaaminen vie noin 15 min ja vasta-
usaikaa on 17.1.2010 asti. On tarkeaa, etta jokainen vastaa kyselyyn, silla sitd hyédynne-
tédan paihdepalveluiden kehitystydn suunnittelussa, tydryhmien toiminnassa ja koulutuspaivien
sisadltéjen suunnittelussa. Vastaamalla voit vaikuttaa koulutuspaivien sisaltéjen painotuksiin ja
tuleeviin tydskentelymuotoihin!

Hankkeen toimijoita ovat Perusturvaliikelaitos Saarikan henkildsto, Jyvaskylan Seudun Paih-
depalvelusaation henkilostéa ja Suomenselan Sateenkaari-saation henkiléstd seka Jyvasky-
[&n ammattikorkeakoulun asiantuntijoita. Hanke kestaa kesdan 2011 saakka.

Hyvaa Uutta Vuotta 2010!

Johanna Heikkila, 040-8488623

Selvilla Saarikassa - hankkeen projektipaallikko
Asiantuntija, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

johanna.heikkila@jamk.fi

1. Tyonantajasi

() Suomenselan Sateenkaari-saatio
() Perusturvaliikelaitos Saarikka

2. Ammattisi (valitse sopivin, joka kuvaa nykyista tehtavaasi)
() Laakari

() Palveluvastaaval/osastonhoitaja

() Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

() Lahihoitaja/perushoitaja/kodinhoitaja

() Palveluohjaaja
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() Sosiaalitydntekija
() Psykologi

() Fysioterapeutti
() Jokin muu, mika

3. Tyotehtaviesi luonne

() Esimiestehtavat

() Asiantuntijatehtavat (esim. 1adkari, psykologi, sosiaalityontekijat...)

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

() Sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtavat (esim. Ih)

() Avustavat sosiaali- ja hoitoalan asiakastehtavat (kouluttamattomat henkilot)
() Tukipalvelutehtavat (esim. laitoshuoltaja, ammatimies)

() Muut tehtavat

4. Koulutuksesi

) Lisensiaatti tai tohtori

) Ylempi korkeakoulututkinto (my&s ylempi ammattikorkeakoulututkinto)

) Alempi korkeakoulututkinto (my&s ammattikorkeakoulututkinto tai entinen opisto-asteen
utkinto)

) Ammatillinen perustutkinto tai erikoisammattitutkinto (esim. 2.asteen tutkinto, kouluasteen
utkinto)

) Ammatillinen kurssi

) Ei ammatillista koulutusta nykyisiin tehtaviin

(
(
(
t
(
t
(
(

5-39

6. Tyokokemuksesi nykyisissa tehtavissa vuosina

() 0-3vuotta

() yli 3 vuotta -5 vuotta
() yli 5 vuotta -10 vuotta
() yli 10 vuotta -15 vuotta
() yli 15 vuotta

7. Kuinka paljon peruskoulutuksessasi oli erityisesti pdihteisiin liittyvdaa koulutusta?
() Enemman kuin 40 tuntia

() 40 tuntia tai sitd vahemman
() Eilainkaan
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() Minulla ei ole koulutusta

8. Oletko tyossa ollessasi kdaynyt paihdekoulutuksessa (esim. ammatillinen tdydennys-
koulutus, toimipaikkakoulutus)?

Pitkassa koulutuksessa (yli 1 kk kestavassa)
Useissa lyhyissa koulutuksissa (yhteensa alle 1kk)
Yksittaisia paivia

En ole

[]
[]
[]
[]

9. Mista ikdryhmasta kohtaat asiakkaita/potilaita lukumaaraisesti eniten talla hetkella?

() Lapset alle 12 vuotta

() Nuoret 12-17 vuotta

() Nuoret 18-25

() Tyodikaiset 26-64 vuotta

() Ik&antyvat tai ikdihmiset yli 65 vuotta

10. Arvioi kuinka suurella osalla asiakkaistasi tai potilaistasi prosentteina (%) on paih-
deongelma ?

11. Kuinka usein kohtaat tyossasi asiakkaita/potilaita, joilla on riippuvuus ongelma
seuraavien asioiden osalta?

Usein Melko usein Harvoin En koskaan

Alkoholi () () () ()
Laakkeet () () () ()
Huumausaineet () () () ()
Sekakaytto () () () ()
Pelaaminen () () () ()

12. Kuinka usein otat tyossasi puheeksi riippuvuusongelman asiakkaan/potilaan kans-
sa?

Usein Melko usein Harvoin En koskaan

Alkoholi () ( () ()
Laakkeet
Huumausaineet
Sekakaytto
Pelaaminen

) ()
) ()
) ()
) ()

13. Riippuvuusongelman puheeksiotto on vaikeaa, koska
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14. Millaisia ajatuksia pdihteita kadyttava asiakas/potilas herattda sinussa? Valitse vaih-
toehto joka parhaiten kuvaa ajatuksiasi.

Taysin Samaa Taysin

samaa __. ... Eri mielta eri miel-
. ... mielta =
mielta ta

En osaa
sanoa

Hoitaessani paihteita kayttavaa asiakasta,
minusta tuntuu usein silta, etta han on () () () () ()
vaarien palvelujen piirissa

Paihteita kayttavan asiakkaan hoitaminen 0) 0) 0) 0) 0)
on mielestani tarkeaa

Paihteita kayttava asiakas/potilas on itse 0) 0) 0) 0) 0)
syyllinen tilanteeseensa

Paihteita kayttavien asiakkaiden/potilaiden
kanssa tulee helpommin vaikeuksia kuin () () () () ()
muiden asiakkaiden/potilaiden kanssa

Terveyshaittojen vahentaminen paihteita

kayttavien asiakkaiden/potilaiden osalta on () 0) 0) 0 0
tarke&a, vaikka paihteiden kaytto jatkuisi-
kin
Asiakkaan/potilaan itsetuhoinen kayttay-
o B0 0 () 0 0

tyminen ahdistaa minua

Asiakkaan/potilaan haluttomuus osallistua
omaan hoitoonsa vahentda motivaatioitani () () () () ()
tyoskennelld hanen kanssaan

Paihteita kayttavaan asiakkaa- 0) () () 0) 0)
seen/potilaaseen on vaikea luottaa

Paihteita kayttava asiakas/potilas vie tois-
ten asiakkaiden/potilaiden kustannuksella () () () () ()
henkildkunnan aikaa

Paihteita kayttava asiakas/potilas on kayt- 0) 0) 0) 0) ()
taytynyt uhkaavasti minua kohtaan

Asiakkaan/potilaan kotona oleva "ryyppy- () 0) 0) 0 0)
porukka" pelottaa ja/tai ahdistaa minua

Minun on helppoa ottaa puheeksi paihtei-
den liikakaytto, vaikka asiakkaa- () () () () ()
na/potilaana olisi tyétoverini

15. Kuvaile millaista henkiloa ajattelet kun ajattelet paihdeongelmaista
17. Arvioi mita eri tyoskentelytapoja kaytit kohdatessasi paihteitd kayttavan asiakkaan.

Mikéli et tee asiakastyota voit ohittaa kysymyksen.

Kohdatessani tyossani paihteitad kayttiavan asiakkaan/potilaan



Kysyn hanen paihteiden kaytdstaan

Painotan, ettéd paihteiden kaytdsta kes-
kusteltaessa saatu tieto on luottamuksel-
lista

Kysyn arviota paihdeongelman laajuu-
desta

Kysyn kuinka motivoitunut han on hoita-
maan omaa paihdeongelmaansa

Annan ohjeita paihteiden ongelmakayton
tunnistamiseen

Autan itsehoidon vahvistamisessa

Autan 16ytdmaan arkisia keinoja paihtei-
den kaytdn vahentadmiseen tai hallitsemi-
seen

Kysyn paihteiden vaikutuksesta hanen
terveyteensa

Keskustelen paihteiden kayton vaikutuk-
sista puolisoon

Keskustelen paihteiden kayton vaikutuk-
sista lapsiin

Annan ohjeita perheen voimavarojen
vahvistamiseen

Kerron vertaistuen mahdollisuuksista
Keskustelen hanen tunteistaan

Annan ohjeita paihteista kieltdytymisesta
sosiaalisissa tilanteissa

Annan ohjeita tilanteisiin, joissa houkutus
kayttaa paihteita korostuu

Aina

()

Usein

()
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Melko usein Harvoin En koskaan

()

0)

()

18. Kuvaa mita eri yhteistyomuotoja olet kayttanyt eri yhteistyokumppanien kanssa
paihdeongelmaisten hoidossa viimeisen vuoden aikana. Mikéli et tee asiakastyo6ta voit

ohittaa kysymyksen.

Yhteistyokumppanisi ja kdayttimasi yhteistydmuodot paihdeongelmaisten hoidossa

vuonna 2009

Olen ollut

tyéterveydenhuollon 0
henkilosto
perusterveydenhuollon ()

henkil6sto

Olen ollut
yhteistydsséd yhteistydssd yhteistydssa
kasvokkain sahkdpostitse puhelimitse

Olen ollut

Olen ollut yh-
teistyossa
kirjeitse

En ole
ollut yh-
teistyos-

sa



erikoissairaanhoidon
henkilosto

mielenterveystoimiston
henkilosto

aitiys- tai lastenneuvolan
henkildsto

perheneuvolan henkilés-
to

sosiaalipaivystyksen
henkildsto

paihdetyota tekeva sosi-
aalityontekija

muut sosiaalitydntekijat

Aanekosken paihdeklini-
kan henkil6sto

Jyvaskylan Seudun
Paihdepalvelusaation
henkilosto (8la vastaa,
jos olet sdation henkilds-
toa)

Suomenselan Sateen-
kaari -saation henkildstd
(8la vastaa, jos olet saa-
tion henkilostdad)

Perusturvaliikelaitos Saa-
rikan henkilosto (ala vas-
taa, jos olet Saarikan
henkildstoa)

poliisi

jarjestot, seurakunnat tai
vastaavat tahot

Jokin muu, mika

() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

19. Pdihdepalveluasiakkaan/potilaan jatkohoitoon ohjaus vuonna 2009. Mikali et tee

asiakastyota voit ohittaa

kysymyksen.

Olen ohjannut péihteita kayttavan asiakkaan/potilaan edelleen

tyoterveyslaakarille
terveydenhoitajalle

omalaakarin vastaan-
otolle
sosiaalityontekijalle
yleensa

Usein Melko usein

() ()
() ()
() ()
() ()

Harvoin

Erittain harvoin

En kertaakaan
vuonna 2009

()
()

()
()
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erityisesti paihdetyéta

tekevélle sosiaalityon- ()
tekijalle

mielenterveystoimis- 0)
toon

vuodeosastolle ()
Aanekosken paihdekli- 0)
nikalle

laitoshoitoon, mihin ()
johonkin muualle, mihin ()

20. Minun on vaikea tietdaa mihin ohjaan paihdeasiakkaan

() Usein

() Melko usein

() Harvoin

() Erittéin harvoin

() Eikoskaan

() Ei kuulu tyétehtaviini

21. Toimintamallien ja ohjeiden merkitys paihdepalveluissa

Ohjeiden ja yhteisten toimintalinjojen
avulla paihteita kayttadvan asiak-
kaan/potilaan palvelu on selkeda

Moniammatillinen ryhmatydskentely
edistaa tuloksellista tydskentelya
paihdeongelmaisen kanssa

Paihdeongelmaisen omaiset tulee
huomioida ja ottaa mukaan hoito-
prosessiin

Paihdeongelmaisen hoitopolun tulee
olla kaikille yhteneva riippumatta
tilanteesta

Tyoyhteisdssani on selkeat yhtei-
sesti sovitut ohjeet ja linjaukset paih-
teitd kayttavan asiakkaan/potilaan
osalta

Lastensuojeluhuolta koskevissa
tilanteissa tulee konsultoida sosiaali-
tyontekijaa

Lastensuojeluhuolta koskevissa
tilanteissa tulee tehda lastensuoje-
luilmoitus

Tyo6paikallani on toimiva paihdeon-
gelmaisen hoitoonohjaus

Taysin sa-
maa mielta

Samaa
mielta

Eri miel-
ta

()

()

()

()

()

()

Taysin eri
mielta
()
()
()
()
()
()
()
()
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En osaa
sanoa

()



Paihteita kayttavan asiak-
kaan/potilaan palveluissa on piirtei-
ta, jotka ovat vastaan omaa etiik-
kaani

Kykenen toimimaan ja auttamaan
paihdeongelmaista omien voimava-
rojeni ja osaamiseni avulla

Koen olevani vastuussa paih-
deasiakkaasta/ potilaasta

Vastuu paihdeasiakkaasta/potilaasta

kuuluu toisaalle palveluissa

Korostan asiakkaan/potilaan omaa
vastuuta paihdeongelman hoidossa

22. Arvioni paihdetyon tiedoistani

Erittéin hyvin

Tiedan markkinoilla olevat paih-
teet ja niiden kayttotavat

Tiedan paihteiden vaikutukset
fyysiselle terveydelle

Tiedan paihteiden vaikutukset
sosiaaliselle hyvinvoinnille

Tiedan paihteiden vaikutukset
mielenterveydelle

Tiedan paihteiden aiheuttamasta
riippuvuudesta

Tiedan mini-intervention toimin-
taperiaatteet

Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan
motivoivan haastattelun me-
netelman periaatteet

Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan
palvelujarjestelman

Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan
hoitopolun

23. Arvioni paihdetyon taidoistani

Hallitsen paihdeasiakkaan/potilaan
kohtaamisen

Hallitsen paihteiden puheeksi ot-
tamisen

Osaan kayttaa mini-interventiota

Erittéin hyvin

Hyvin

()

Hyvin
()

Kohtalaisesti

En lainkaan
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Kohtalaisesti En lainkaan



Osaan motivoida paihdeasiak-
kaan/potilaan omaan hoitoonsa

Osaan ottaa paihdeasiak-
kaan/potilaan perheen mukaan
hoitoprosessiin

Osaan ottaa paihdeasiak-
kaan/potilaan verkostot mukaan
hoitoon

Osaan aktivoida paihdeasiak-
kaan/potilaan verkostoja tavoit-
teiden suunnassa

Osaan toimia moniammatillisessa
tyéryhmassa

Osaan konsultoida kollegoita paih-
deasiakkaan/potilaan asioissa
Perusturvaliikelaitos Saarikan
alueella

Osaan konsultoida erikoissairaan-
hoitoa paihdepotilaan asioissa

Voin hyédyntaa omaa paihde-
osaamistani tydssani

67

24. Paihdetyon osaamisen kehittamistarpeeni. Tarvitsen lisakoulutusta, tietoja ja taito-

ja seuraavista:

paihdeasiakkaan/potilaan kohtaami-
seen

paihdeongelman puheeksi ottamiseen

paihteiden vaikutuksesta fyysiselle
terveydelle

paihteiden vaikutuksesta mielenter-
veydelle

paihteiden vaikutuksesta sosiaaliselle
hyvinvoinnille

paihteiden aiheuttamasta riippuvuu-
desta

motivoivan haastattelun tekniikkaan

asiakkaan/potilaan osallistamisesta
hoitoprosessiin

perheen osallistamisesta hoitoproses-
siin

tyoskentelysta sosiaalisen verkoston
kanssa

paihdeasiakkaan/potilaan palvelujar-
jestelmasta

Erittain
paljon

Paljon

Jonkin
verran

Vahan

En lain-
kaan



paihdeasiakkaan/potilaan hoitopolusta

eri tydskentelymuoto-
jen/tydmenetelmien vaikutuksista ja
vaikuttavuudesta

palvelun laadusta ja laadun kehittami-
sesta

moniammatillisesta ryhméatyoskente-
lysta

paihdepalvelun tuottajista Perusturva-
likelaitos Saarikan alueella

paihdepalvelun tuottajista Keski-
Suomen alueella

konsultointimahdollisuuksista Perus-
turvaliikelaitos Saarikassa

mahdollisuuksista konsultoida erikois-
sairaanhoitoa paideasioissa

25. Muita kommentteja ja huomioita moniammatillisesta paihdetyosta
ja paihdepalveluiden kehittimisesta Saarikassa
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Liite 2. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat ajatuksista joita paihteitd kayttava asiakas
herattaa

14. Millaisia ajatuksia pdihteita kdyttava asiakas/potilas herattdaad sinussa? Valitse
vaihtoehto joka parhaiten kuvaa ajatuksiasi.

Taysin . Taysin En
Samaa | Eri .

samaa L L eri osaa

~ .| mielta | mielta oo "

mielts mieltd | sanoa |Yhteensa
(Arvo: | (Arvo:

(Arvo: 3) 2) (Arvo: | (Arvo:

4) 1) 0)

Hoitaessani paihteitd kayttavaa
asiakasta, minusta tuntuu usein 35/ 77 / 69 / 17/ 40/
silta, etta han on vaérien palve- 15% | 32% | 29% | 7% 17 %
lujen piirissa avg: 2,66

100 %

Paihteita kayttavan asiakkaan
. . . . 100/ 121/ 10/ 2/ 6/
hoitaminen on mielestani tarke- 100 %
» 42 % 51 % 4 % 1% 3 %
aa avg: 3,37

Pdihteita kayttava asia-
. . . . 7/ 76 / 96 / 14/ 45/
kas/potilas on itse syyllinen ti- 100 %
3 % 32% [40% | 6% 19 %
lanteeseensa avg: 2,39

Paihteita kayttavien asiakkai-

den/potilaiden kanssa tulee hel-
) ) . ) ] 33/ 112/ | 60/ 10/ 23/
pommin vaikeuksia kuin muiden 100 %
. o 14% | 47 % | 25% | 4% 10 %
asiakkaiden/potilaiden kanssa

avg: 2,78

Terveyshaittojen vahentaminen

paihteita kayttavien asiakkai-
o L 62/ 138/ 22/ 2/ 14 /
den/potilaiden osalta on tarkeaa, 100 %
o L 26 % | 58 % 9 % 1% 6 %
vaikka paihteiden kaytto jat-

kuisikin avg: 3,16

Asiakkaan/potilaan itsetuhoinen
L ] i ) 23/ 96 / 75/ 10/ 34/
kdyttaytyminen ahdistaa minua 100 %

10% | 40% | 32% | 4% 14 %
avg: 2,65

Asiakkaan/potilaan haluttomuus
osallistua omaan hoitoonsa va- 32/ 97/ 75/ 9/ 24 /
hentaa motivaatioitani tyésken- 14% | 41% | 32 % 4 % 10 %
nella hanen kanssaan avg: 2,71

100 %

Pdihteita kayttavaan asiakkaa-

, , 34/ | 143/ | 37/ 3/ 22/
seen/potilaaseen on vaikea luot- 100 %
14 % 60 % | 15 % 1% 9 %
taa avg: 2,96

Pdihteita kayttava asia-
kas/potilas vie toisten asiakkai- 31/ 76 / 87/ 18/ 25/
den/potilaiden kustannuksella 13 % 32% | 37 % 8 % 11 %
henkilokunnan aikaa avg: 2,57

100 %




Paihteita kayttava asia-

kas/potilas on kdyttaytynyt uh- 28 / 80/ 75/ 37/ 17/ 100 %
kaavasti minua kohtaan avg: 12 % 34% | 32% | 16 % 7 % °
2,45
Asiakkaan/potilaan kotona oleva
. Kka" pelottaa ja/tai 18/ 75/ 55/ 21/ 66 / 100
r orukka" pelottaa ja/tai
yy-ppyp . P . 8 % 32% [ 23% | 9% 28 % °
ahdistaa minua avg: 2,53
Minun on helppoa ottaa puheeksi
paihteiden liikakayttd, vaikka 13/ 48 / 95/ 39/ 41/ 100
asiakkaana/potilaana olisi tyoto- 6 % 20% | 40% | 17 % | 17 % °
verini avg: 2,18
1139 756
. 416 kpl 182 kpl|357 kpl
Yhteensa kpl/ 40| kpl/
/15 % /6% |/ 13 %
% 27 %
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Liite 3. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen asiakkaan kohtaamisen ja puheeksiot-

tamisen useuteen

11. Kuinka usein kohtaat tyossdsi asiakkaita/potilaita, joilla on riippuvuus ongelma

seuraavien asioiden osalta?

Usein Melko usein Harvoin En koskaan ..
Yhteensa
(Arvo: 3) (Arvo: 2) (Arvo: 1) (Arvo: 0)
) 50/ 79/ 100/ 12/
Alkoholi avg: 1,69 100 %
21 % 33 % 41 % 5 %
v 15/ 62/ 138/ 22/
Ladkkeet avg: 1,30 100 %
6 % 26 % 58 % 9 %
Huumausaineet 0 8 137 89
/ / / / 100 %
avg: 0,65 0 % 3 % 59 % 38 %
Sekakaytto avg: 3 42 132 57
y 9 / / / / 100 %
0,96 1% 18 % 56 % 24 %
Pelaaminen avg: 0 11 120 104
J / / / / 100 %
0,60 0 % 5 % 51 % 44 %
68 kpl / 6 | 202 kpl / 17 |627 kpl / 53| 284 kpl / 24

Yhteensa

%

%

%

%

12. Kuinka usein otat tydssdsi puheeksi riippuvuusongelman asiakkaan/potilaan kans-

sa?
Usein Melko usein Harvoin En koskaan .
Yhteensa
(Arvo: 3) (Arvo: 2) (Arvo: 1) (Arvo: 0)
) 45 / 59/ 90/ 46 /
Alkoholi avg: 1,43 100 %
19 % 25 % 38 % 19 %
» 14/ 46 / 114/ 64/
Laakkeet avg: 1,04 100 %
6 % 19 % 48 % 27 %
Huumausaineet 6 15 85 129
/ / / / 100 %
avg: 0,57 3 % 6 % 36 % 55 %
Sekakaytto avg: 8 30 89 105
y 9 / / / / 100 %
0,75 3 % 13 % 38 % 45 %
Pelaaminen avg: 4 10 72 146
g / / / / 100 %
0,45 2% 4 % 31 % 63 %
77 kpl / 7 | 160 kpl / 14 |450 kpl / 38| 490 kpl / 42

Yhteensa

%

%

%

%
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Liite 4. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen asiakkaan kohtaamistilanteeseen

17. Kohdatessani tydssadni pdihteita kdyttavan asiakkaan/potilaan

Aina (Ar- Usein Melko usein Harvoin En koskaan .
Yhteensa
vo: 4) (Arvo: 3) (Arvo: 2) (Arvo: 1) (Arvo: 0)
Kysyn hanen paih-
40 / 49 / 32/ 47 / 14/
teiden kaytdstaan 100 %
22 % 27 % 18 % 26 % 8 %
avg: 2,49
Painotan, etta pdih-
teiden kaytosta
keskusteltaessa 45 / 35/ 35/ 42 / 18/ 100 %
(o]
saatu tieto on luot- 26 % 20 % 20 % 24 % 10 %
tamuksellista avg:
2,53
Kysyn arviota paih-
26 / 40 / 43 / 51/ 22/
deongelman laa- 100 %
] 14 % 22 % 24 % 28 % 12 %
juudesta avg: 2,26
Kysyn kuinka moti-
voitunut han on
. 21/ 48 / 41/ 45 / 23/
hoitamaan omaa 100 %
12 % 27 % 23 % 25 % 13 %
paihdeongelmaansa
avg: 2,29
Annan ohjeita pdih-
teiden ongelmakay- 14/ 34/ 34/ 69/ 28 / 100 %
ton tunnistamiseen 8 % 19 % 19 % 39 % 16 % °
avg: 1,95
Autan itsehoidon
. . 17/ 42 / 60/ 42 / 19/
vahvistamisessa 100 %
9 % 23 % 33 % 23 % 11 %
avg: 2,21
Autan I6ytamaan
arkisia keinoja
paihteiden kaytdn 16 / 48 / 47 / 49 / 20/ 100 %
vahentamiseen tai 9 % 27 % 26 % 27 % 11 % °
hallitsemiseen avg:
2,19
Kysyn paihteiden
vaikutuksesta ha- 21/ 61/ 39/ 46 / 11/ 100 %
nen terveyteensa 12 % 34 % 22 % 26 % 6 % °
avg: 2,34
Keskustelen paih-
teiden kayton vai- 17/ 34/ 43 / 51/ 32/ 100
kutuksista puo- 10 % 19 % 24 % 29 % 18 % °

lisoon avg: 2,12
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Keskustelen paih-
teiden kayton vai-

28/

37/

34/

47/

33/

100 %
kutuksista lapsiin 16 % 21 % 19 % 26 % 18 %
avg: 2,32
Annan ohjeita per-
heen voimavarojen 3/ 38/ 38/ 65/ 31/ 100 %
vahvistamiseen 2% 22 % 22 % 37 % 18 % °
avg: 1,85
Kerron vertaistuen
) . 10/ 34/ 45/ 60 / 31/
mahdollisuuksista 100 %
6 % 19 % 25 % 33 % 17 %
avg: 1,96
Keskustelen hanen
. 16 / 45 / 52/ 46 / 21/
tunteistaan avg: 100 %
9 % 25 % 29 % 26 % 12 %
2,19
Annan ohjeita pdih-
teista kieltaytymi-
- o 6/ 25/ 40/ 71/ 37/
sesta sosiaalisissa 100 %
3 % 14 % 22 % 40 % 21 %
tilanteissa avg:
1,76
Annan ohjeita tilan-
teisiin, joissa hou-
e 9/ 34/ 35/ 66 / 34/
kutus kayttaa paih- 100 %
o 5 % 19 % 20 % 37 % 19 %
teita korostuu avg:
1,90
. 289 kpl / | 604 kpl / | 618 kpl / 23 |797 kpl / 30(374 kpl / 14
Yhteensa
11 % 23 % % % %
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Liite 5. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen toimintamallien ja ohjeiden

merkitykseen paihdepalveluissa

21. Toimintamallien ja ohjeiden merkitys pdihdepalveluissa

Taysin L
o Taysin
samaa | Samaa | Eri miel- o En osaa
eri miel- "
mieltd | mieltd |ta (Arvo:| _ sanoa |Yhteensa
ta (Arvo:
(Arvo: |(Arvo: 3) 2) 1 (Arvo: 0)
4)
Ohjeiden ja yhteisten toimintalinjo-
jen avulla pdihteita kayttdvan asi- 59/ 88/ 33/ 11/ 29/ 100
akkaan/potilaan palvelu on selkeda | 27 % 40 % 15 % 5 % 13 % °
avg: 3,02
Moniammatillinen ryhmatyéskente-
ly edistda tuloksellista tydskentelya 82/ 111/ 6/ 1/ 18/ 100 %
paihdeongelmaisen kanssa avg: 38 % 51 % 3% 0 % 8 % °
3,37
Paihdeongelmaisen omaiset tulee
T . 101/ 106 / 2/ 1/ 8/
huomioida ja ottaa mukaan hoito- 100 %
3 46 % 49 % 1% 0 % 4 %
prosessiin avg: 3,46
Pdihdeongelmaisen hoitopolun tulee
- - 59/ 75/ 56 / 7/ 20/
olla kaikille yhteneva riippumatta 100 %
27 % 35 % 26 % 3% 9 %
tilanteesta avg: 2,94
TyOyhteisdssani on selkeat yhtei-
sesti sovitut ohjeet ja linjaukset 18/ 45 / 79/ 25/ 51/ 100 %
paihteita kayttavan asiak- 8 % 21 % 36 % 11 % 23 % °
kaan/potilaan osalta avg: 2,34
Lastensuojeluhuolta koskevissa
. ) ) . 121/ 79/ 2/ 0/ 15/
tilanteissa tulee konsultoida sosiaa- 100 %
L L 56 % 36 % 1% 0 % 7 %
lityontekijaa avg: 3,59
Lastensuojeluhuolta koskevissa
. . « ) 118/ 73/ 3/ 2/ 21/
tilanteissa tulee tehda lastensuoje- 100 %
54 % 34 % 1% 1% 10 %
luilmoitus avg: 3,57
Tyd6paikallani on toimiva pdihdeon- 13/ 51/ 58 / 20/ 73/ 100
gelmaisen hoitoonohjaus avg: 2,40 6 % 24 % 27 % 9 % 34 % °
Paihteita kayttavan asiak-
kaan/potilaan palveluissa on piirtei- 6/ 49 / 66 / 27/ 67/ 100 %
(o]
ta, jotka ovat vastaan omaa etiik- 3% 23 % 31 % 13 % 31 %
kaani avg: 2,23
Kykenen toimimaan ja auttamaan
paihdeongelmaista omien voimava- 16 / 92/ 51/ 12/ 45 / 100
rojeni ja osaamiseni avulla avg: 7 % 43 % 24 % 6 % 21 % °

2,65
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Koen olevani vastuussa paih- 17/ 96 / 55/ 12/ 36/ 100
deasiakkaasta/ potilaasta avg: 2,66| 8 % 44 % 25 % 6 % 17 % °
Vastuu paihdeasiakkaas-
i ) 18/ 58/ 71/ 21/ 45 /
ta/potilaasta kuuluu toisaalle palve- 100 %
. 8 % 27 % 33 % 10 % 21 %
luissa avg: 2,43
Korostan asiakkaan/potilaan omaa
. 57/ 123/ 14/ 1/ 20/
vastuuta paihdeongelman hoidossa 100 %
27 % 57 % 7 % 0 % 9 %
avg: 3,21
. 685 kpl /| 1046 kpl (496 kpl /{140 kpl /| 448 kpl /
Yhteensa
24 % / 37 % 18 % 5% 16 %




76

Liite 6. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen yhteistyokumppaneihin seka

kaytettyihin yhteistydmuotoihin

18. Yhteistyokumppanisi ja kdyttamasi yhteistydomuodot pdihdeongelmaisten hoidossa

vuonna 2009

Olen ollut Olen ollut
it Olen ollut it Olen ollut | En ole ollut
eistyds- eistyos-
y" Y yhteistydssa Y ) Y " | yhteistyos- | yhteistyos- | Yhteen-
sa kasvok- | © . sa puheli- |~ . "
. sahkopostit- . sa kirjeitse | sa (Arvo: Sa
kain (Arvo: mitse (Ar-
se (Arvo: 3) (Arvo: 1) 0)
4) vo: 2)
tyoterveydenhuollon 27 / 3/ 14 / 1/ 118/ 100 %
henkilost6 avg: 3,24 17 % 2% 9 % 1% 72 % °
perusterveydenhuol-
I 77/ 2/ 25/ 1/ 61/
lon henkildstd avg: 100 %
46 % 1% 15 % 1% 37 %
3,48
erikoissairaanhoidon 12/ 1/ 22/ 2/ 125/ 100 %
henkilost6 avg: 2,62 7 % 1% 14 % 1% 77 % °
mielenterveystoimis-
I 61/ 5/ 24/ 1/ 75/
ton henkildstd avg: 100 %
37 % 3 % 14 % 1% 45 %
3,38
ditiys- tai lastenneu-
e 16/ 0/ 11/ 0/ 136/
volan henkildstd avg: 100 %
10 % 0 % 7 % 0 % 83 %
3,19
perheneuvolan henki- 12/ 0/ 10/ 0/ 138/ 100 %
16st6 avg: 3,09 8 % 0 % 6 % 0 % 86 % °
sosiaalipaivystyksen 20/ 0/ 8/ 1/ 132/ 100
henkilost6 avg: 3,34 12 % 0 % 5 % 1% 82 % °
paihdetydta tekeva
o 76 / 3/ 16/ 2/ 66 /
sosiaalityontekija 100 %
47 % 2% 10 % 1% 40 %
avg: 3,58
muut sosiaalitydnteki- 53/ 1/ 18/ 1/ 90/ 100
jat avg: 3,45 33 % 1% 11 % 1% 55 % °
Aanekosken paihde-
. I 6/ 1/ 7/ 1/ 145/
klinikan henkildsto 100 %
4 % 1% 4 % 1% 91 %
avg: 2,80
Jyvéaskylan Seudun
Paihdepalvelusaation
henkilosto (&la vas- 2/ 1/ 11/ 0/ 145/ 100
taa, jos olet saation 1% 1% 7 % 0 % 91 % °
henkildstdd) avg:
2,36
Suomenselan Sateen- 30/ 0/ 11/ 4/ 112/ 100
kaari -s&ation henki- 19 % 0 % 7 % 3% 71 % °
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|6sto (ala vastaa, jos
olet saation henkilos-
téd) avg: 3,24

Perusturvaliikelaitos
Saarikan henkilosto

- . 7/ 0/ 0/ 0/ 28 /
(ala vastaa, jos olet 100 %
L 20 % 0 % 0 % 0 % 80 %
Saarikan henkilostda)
avg: 4,00
36/ 0/ 11/ 2/ 111/
poliisi avg: 3,43 100 %
23 % 0 % 7 % 1% 69 %
jarjestoét, seurakunnat
) 20/ 1/ 9/ 1/ 126 /
tai vastaavat tahot 100 %
13 % 1% 6 % 1% 80 %
avg: 3,29
4 0 1 0 72/
avg: 3,60 / / / / 100 %
5 % 0 % 1% 0 % 94 %
459 kpl 198 kpl / 8| 17 kpl/ 1 | 1680 kpl /
Yhteensa P/ 18 kpl / 1 % P/ P/ o
19 % % % 71 %
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Liite 7. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen paihdeasiakkaan jatkohoitoon
ohjaamisen vaikeuteen

20. Minun on vaikea tietda mihin ohjaan padihdeasiakkaan

N %
Usein - 28 12 %
Melko usein 51 22 %
Harvoin 72 31 %
Erittdin harvoin 28 12 %
Ei koskaan 9 4 %
Ei kuulu tyotehtaviini 45 19 %

Yhteensd 233 100 %
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Liite 8. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen paihdeasiakkaan jatkohoitoon
ohjaukseen

19. Paihdepalveluasiakkaan/potilaan jatkohoitoon ohjaus vuonna 2009.

| Melko .| Erittéin | En kertaa-
Usein Harvoin
usein harvoin |kaan vuonna s
(Arvo: (Arvo: Yhteensa
4) (Arvo: 2) (Arvo: | 2009 (Arvo:

3) 1) 0)
tyOterveysladkarille avg: 2/ 8/ 18/ 10/ 115/ 100 %
2,05 1% 5 % 12 % 7 % 75 % °
terveydenhoitajalle avg: 2/ 12/ 22/ 12/ 101/ 100 %
2,08 1% 8 % 15 % 8 % 68 % °
omalaakarin vastaanotolle 4/ 30/ 27 / 15/ 80/ 100
avg: 2,30 3% | 19% | 17 % 10 % 51 % °
sosiaalityontekijalle yleen- | 10 / 35/ 29/ 9/ 73/ 100
sa avg: 2,55 6% | 22% | 19 % 6 % 47 % °
erityisesti pdihdetyota

. . . 35/ 23/ 19/ 6/ 74 /
tekevalle sosiaalityonteki- 100 %
22% | 15% | 12 % 4 % 47 %
jalle avg: 3,05
mielenterveystoimistoon 10/ 31/ 23/ 9/ 78 / 100
avg: 2,58 7% | 21% | 15 % 6 % 52 % °
3 13 20 9/ 104/
vuodeosastolle avg: 2,22 / / / 100 %
2 % 9 % 13 % 6 % 70 %
Aanekosken paihdeklinikal-| 1/ 5/ 8/ 7/ 125/ 100 %
le avg: 2,00 1% 3 % 5 % 5 % 86 % ’
0/ 2/ 11/ 3/ 110/
avg: 1,94 100 %
0 % 2% 9 % 2 % 87 %
1 2 4 2 103/
avg: 2,22 / / / / 100 %
1% 2% 4 % 2 % 92 %
. 68 kpl 161 kpl| 181 kpl | 82 kpl / | 963 kpl / 66
Yhteensa
/5% |/11%|/12% 6 % %
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Liite 9. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen vastaajien arvioon paihdetyon
tiedoistaan

22, Arvioni padihdetyon tiedoistani

Erittdin . .
. Hyvin R En lain-
vin ohtalaisesti "
Y (Arvo: kaan |Yhteensa
(Arvo: (Arvo: 1)
2) (Arvo: 0)
3)
Tiedan markkinoilla olevat pédih-
- a e 7/ 52/ 155/ 19/
teet ja niiden kayttotavat avg: 100 %
3% 22 % 67 % 8 %
1,31
Tiedan paihteiden vaikutukset 31/ 112/ 88/ 1/ 100
fyysiselle terveydelle avg: 1,75 13% | 48 % 38 % 0 % °
Tiedan paihteiden vaikutukset
o o 52/ 126/ 54/ 0/
sosiaaliselle hyvinvoinnille avg: 100 %
22% | 54 % 23 % 0 %
1,99
Tiedan paihteiden vaikutukset 51/ 115/ 64/ 1/ 100 %
mielenterveydelle avg: 1,94 22 % 50 % 28 % 0 % °
Tiedan paihteiden aiheuttamasta| 57/ 112/ 59/ 2/ 100 %
riippuvuudesta avg: 1,99 25% | 49 % 26 % 1% °
Tiedan mini-intervention toimin- 13/ 48 / 76 / 90/ 100
taperiaatteet avg: 1,54 6 % 21 % 33 % 40 % °
Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan
- 7/ 23/ 76 / 124/
motivoivan haastattelun mene- 100 %
3 % 10 % 33 % 54 %
telman periaatteet avg: 1,35
Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan 4/ 37/ 106/ 84 / 100
palvelujarjestelman avg: 1,31 2% 16 % 46 % 36 % °
Tiedan paihdeasiakkaan/potilaan 4/ 27 / 119/ 80/ 100 %
hoitopolun avg: 1,23 2% | 12 % 52 % 35 % ’
226 kpl 652 797 kpl / 38 | 401 kpl /
Yhteensa b kpl / g :
/11 % % 19 %
31 %




81

Liite 10. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen vastaajien arvioon paihde-
tyon taidoistaan

23. Arvioni pdihdetyon taidoistani

Erittain
Hyvin En lain-
hyvin Kohtalaisesti s
(Arvo: kaan |Yhteensa
(Arvo: (Arvo: 1)
2) (Arvo: 0)
3)
Hallitsen paihdeasiak-
. ) 9/ 65/ 126/ 20/
kaan/potilaan kohtaamisen avg: 100 %
4 % 30 % 57 % 9 %
1,42
Hallitsen paihteiden puheeksi 13/ 66 / 100/ 38/ 100
ottamisen avg: 1,51 6 % 30 % 46 % 18 % °
Osaan kayttaa mini-interventiota 3/ 31/ 63/ 114/ 100 %
avg: 1,38 1% 15 % 30 % 54 % °
Osaan motivoida paihdeasiak-
. ) 3/ 38/ 116/ 57/
kaan/potilaan omaan hoitoonsa 100 %
1% 18 % 54 % 27 %
avg: 1,28
Osaan ottaa paihdeasiak-
) 4/ 29/ 107/ 73/
kaan/potilaan perheen mukaan 100 %
2% 14 % 50 % 34 %
hoitoprosessiin avg: 1,26
Osaan ottaa paihdeasiak-
. 5/ 31/ 101/ 74 /
kaan/potilaan verkostot mukaan 100 %
2% 15 % 48 % 35 %
hoitoon avg: 1,30
Osaan aktivoida paihdeasiak-
. ) ) 3/ 22/ 98/ 89/
kaan/potilaan verkostoja tavoit- 100 %
) 1% 10 % 46 % 42 %
teiden suunnassa avg: 1,23
Osaan toimia moniammatillisessa 22/ 74 / 94 / 22/ 100 %
(o]
tyoryhmasséa avg: 1,62 10% | 35% 44 % 10 %
Osaan konsultoida kollegoita
paihdeasiakkaan/potilaan asiois- 21/ 79 / 84 / 29/ 100
sa Perusturvaliikelaitos Saarikan 10% |37 % 39 % 14 % °
alueella avg: 1,66
Osaan konsultoida erikoissai-
. ) - 7/ 27/ 97/ 80/
raanhoitoa padihdepotilaan asiois- 100 %
3 % 13 % 46 % 38 %
sa avg: 1,31
Voin hyédyntaa omaa paihde- 9/ 52/ 108/ 40 / 100
osaamistani tyéssani avg: 1,41 4 % 25 % 52 % 19 % °
99 kpl / >14 1094 kpl / 47|636 kpl /
Yhteensa 2 kpl / 2 g
4 % % 27 %
22 %
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Liite 11. Frekvenssi- ja prosenttijakaumat liittyen paihdetyon osaamisen kehit-
tamistarpeisiin

24, Pdihdetyon osaamisen kehittamistarpeeni. Tarvitsen lisdakoulutusta, tietoja ja tai-
toja seuraavista:

Erittain . |Jonkin| ~ |En lain-
i Paljon Vahan K
aljon verran aan "
pal (Arvo: (Arvo: Yhteensa
(Arvo: 3) (Arvo: 1 (Arvo:
4) 2) 0)
paihdeasiakkaan/potilaan kohtaami- 22/ | 66/ | 8/ | 30/ 13/ 100
(o]
seen avg: 2,39 10% |30% (40 % |14 % | 6%
paihdeongelman puheeksi ottamiseen| 19/ | 69/ | 86/ | 25/ 14/ 100
avg: 2,41 9% [(32% (40% |12% | 7 % °
paihteiden vaikutuksesta fyysiselle 9/ 41/ (106 /| 43/ 12/ 100
terveydelle avg: 2,08 4% [19% |50% |20 % | 6 % °
paihteiden vaikutuksesta mielenter- 8/ 52/ |99/ | 44/ 11/ 100 %
veydelle avg: 2,12 4% |24 % |46 % (21 % | 5% °
paihteiden vaikutuksesta sosiaaliselle | 8/ 47 / (101 /| 41/ 15/ 100
hyvinvoinnille avg: 2,11 4% |22% (48 % [(19% | 7 % °
paihteiden aiheuttamasta riippuvuu- 10/ [ 51/ |97/ | 41/ 13/ 100 %
desta avg: 2,15 5% [24% |46 % |19 % | 6% ’
motivoivan haastattelun tekniikkaan 34/ | 97/ | 49/ | 18/ 10/ 100 %
avg: 2,74 16 % |47 % |24 % | 9 % 5 % °
asiakkaan/potilaan osallistamisesta 30/ | 83/ |64/ |22/ 10/ 100
(o]
hoitoprosessiin avg: 2,61 14 % (40 % |31 % |11 % 5 %
perheen osallistamisesta hoitoproses-| 27/ | 88/ | 61/ | 22/ 12/ 100
siin avg: 2,61 13% (42% |29 % |10 % | 6 % °
tyOskentelystd sosiaalisen verkoston 23/ |74/ | 74/ | 22/ 16 / 100
kanssa avg: 2,51 11% |35% [35% |11 % | 8% °
paihdeasiakkaan/potilaan palvelujar- | 26/ | 83/ | 70/ | 20/ 11/ 100
jestelméasta avg: 2,58 12% |40% (33 % |10 % | 5% °
paihdeasiakkaan/potilaan hoitopolus- | 34/ | 82/ | 66/ | 20/ 9/ 100 %
ta avg: 2,64 16 % |39 % (31 % | 9% 4 % °
eri tyoskentelymuoto-
) ; ) . . 33/ |91/ | 59/ | 17/ 7/
jen/tyémenetelmien vaikutuksista ja 100 %
16 % |44 % |29 % | 8 % 3 %
vaikuttavuudesta avg: 2,70
palvelun laadusta ja laadun kehitta- 30/ | 79/ | 72/ | 19/ 8/ 100
misesta avg: 2,60 14% |38 % (35% | 9% 4 % °
moniammatillisesta ryhmatydskente- | 20/ | 63/ | 84/ | 31/ 9/ 100
lysta avg: 2,36 10% [30% |41 % |15% | 4% °
paihdepalvelun tuottajista Perustur- 31/ |71/ | 67/ | 31/ 9/ 100 %
valiikelaitos Saarikan alueella avg: 15% (34 % |32 % [15% | 4% °




2,51
paihdepalvelun tuottajista Keski- 34/ |77/ | 67/ | 25/ 8/ 100
Suomen alueella avg: 2,59 16 % (36 % |32 % [12% | 4% °
konsultointimahdollisuuksista Perus- 31/ | 64/ | 63/ | 40/ 9/ 100
turvaliikelaitos Saarikassa avg: 2,43 [ 15% |31 % |30% (19% | 4 % °
mahdollisuuksista konsultoida eri-
- . - 29/ |60/ |62/ |38/ | 11/
koissairaanhoitoa paideasioissa avg: 100 %
15% [30% (31 % |19% | 6%
2,42
458 | 1338 | 1433 | 549
. 207 kpl
Yhteensa kpl/ | kpl/ | kpl/ | kpl/ /5 %
11 % (34 % (36 % | 14 % ’
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Liite 12. Kyselylomakkeen kysymysten jaottelu tutkimusongelmittain

Osa-alueet

kyselylomakkeen kysymys
nro

Vastaajia kuvaavat tiedot

1. Tyonantajasi

2. Ammattisi

3. Tyotehtiviesi luonne

4. Koulutuksesi

5. Ikasi

6. Tyokokemuksesi nykyi-
sissd tehtdvissd vuosina

7. Kuinka paljon peruskou-
lutuksessasi oli erityisesti
pdihteisiin liittyvad koulu-
tusta?

8. Oletko tyossé ollessasi
kdynyt paihdekoulutuksessa
(esim. ammatillinen tay-
dennyskoulutus, toimipaik-
kakoulutus)?

Tutkimuskysymys 1
Millaisia ovat henkildston
asenteet paihdeasiakkaisiin
ja paihdety6hon liittyen?

padihdeasiakkaisiin

9. Misti ikdryhmaéstd koh-
taat asiakkaita/potilaita lu-
kuméériisesti eniten télla
hetkelld?

10. Arvioi kuinka suurella
osalla asiakkaistasi tai poti-
laistasi prosentteina (%) on
paihdeongelma?

14. Millaisia ajatuksia péih-
teitd kaytté-

vé asiakas/potilas herdttda
sinussa? Valitse vaihtoehto
joka parhaiten kuvaa aja-
tuksiasi.

15. Kuvaile millaista henki-
164 ajattelet kun ajattelet
piihdeongelmaista

paihdety6hon

16. Arvioi seuraavaksi péih-
teitd kdytévén asiak-
kaan/potilaan hoidossa ko-
kemiasi tunteita.

Tutkimuskysymys 2
Millaista on henkiloston
toteuttama pdihdety6?

11. Kuinka usein kohtaat
tyossdsi asiakkaita/potilaita,
joilla on riippuvuus ongel-
ma seuraavien asioiden
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osalta?

12. Kuinka usein otat ty0s-
sdsi

puheeksi riippuvuusongel-
man asiakkaan/potilaan
kanssa?

13. Riippuvuusongelman
puheeksi otto on vaikeaa,
koska

17. Arvioi mitd eri tyosken-
telytapoja kaytét
21.Toimintamallien ja oh-
jeiden merkitys pdihdepal-
veluissa.

kohdatessasi péihteitd kiyt-
tavin asiakkaan/potilaan.

Tutkimuskysymys 3

Miten Saarikan alueen pédih-
depalvelujirjestelmad ja yh-
teistyd toimivat?

18. Kuvaa miti eri yhteis-
tydmuotoja olet kayttényt
eri yhteistydkumppanien
kanssa pdihdeongelmaisten
hoidossa viimeisen vuoden
aikana.

20. Minun on vaikea tietdd
mihin ohjaan péihdeasiak-
kaan.

19. Pdihdepalveluasiakkaan
/potilaan jatkohoitoon ohja-
us vuonna 2009.

Tutkimuskysymys 4

Mitkéd ovat henkildston tie-
dot, taidot ja keskeisimmiit
koulutustarpeet paihdetyon
kehittdmiseksi?

tiedot
taidot

koulutustarpeet paihdetyon kehit-
tamiseksi

22. Arvioni péihdetyon tie-
doistani

23. Arvioni pdihdetydn tai-
doistani

24. Piihdetyon osaamisen
kehittdmis tarpeeni. Tarvit-
sen lisdkoulutusta, tietoja ja
taitoja seuraavista:

25. Muita kommentteja ja
huomioita moniammatilli-
sesta pdihdetydsta

ja paihdepalveluiden kehit-
tamisestd Saarikassa




