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Abstract

Julia Auvinen, Mikko Kiiskinen, Heini Penttila

Bachelor of Social Services - a specialist in mental health and anti-substance
abuse work,

43 pages, 6 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services

Degree Program in Social Services

Bachelor’'s Thesis 2016

Instructor: Principal Lecturer Tuija Nummela, Saimaa University of Applied
Sciences

The purpose of this thesis was to collect information on the Bachelor of Social
Services jobs in and knowledge of anti-substance abuse and mental health
work. The results were aimed for use at Saimaa University of Applied Sciences
to identify any development needs in the Degree Program in Social Services.
One of the goals of this research was to show the suitability of the education for
anti-substance abuse and mental health work.

South Karelia Social and Health Care District (Eksote) was chosen as the
research area comprising the second and third sectors. This topic was chosen
because substance abuse and mental health problems show in many different
fields of social services. The subject is also socially important because the
problems of substance abuse and mental health overload the system financially
and have long term effects on both a personal and the community level.

This thesis study was carried out as qualitative research. In total seven
Bachelor of Social Service workers were chosen from the private and public
sectors. The research was done as interviews, which were conducted in spring
2016. The theoretical frame of the thesis was the service system on a general
level in Finland. Also the laws were described that direct the work of Bachelors
of Social Services within the substance and mental health problem fields. The
focus was mainly on adult customers and services for them.

These results suggest that there is a need for the work of a Bachelor of Social
Service in the substance and mental health problem fields, but their knowledge
is not fully utilized yet. Based on the findings it seems that the strengths are
guidance and customer support. There is also a need to clarify the division of
work between the other workers in social services.

Similar theses were done in Saimaa University of Applied Sciences in 2012 -
2013. These theses were about social work for the elderly, child welfare and
childhood education. Further research is required on how Bachelor of Social
Service workers would find a role in the work with the disabled and what their
job duties would be. More research could be done on how employers in the
substance and mental health fields regard the proficiency of the Bachelors of
Social Service.

Keywords: bachelor of social services, core competence, anti-substance abuse
work, mental health issues
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme kasittelee péaihde- ja mielenterveystydssa tydskentelevien
sosionomien (AMK) tydnkuvaa kyseisilla tyokentilla. Lisaksitutkimme sosionomi
(AMK) -koulutuksen vastaavuutta tydelaméén ja siten kartoitamme Saimaan
ammattikorkeakoulun (Saimia) sosionomi (AMK) -koulutusohjelman mahdollisia
kehittymistarpeita. Rajasimme tutkittavaksi kohteeksi Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) alueella toimivat Eksoten seké toisen ja kolmannen sektorin
yksikot, joista valitsimme tutkimuksemme perusjoukon. Valitsimme kyseisen
aiheen, koska asiakkaiden paihde- ja mielenterveysongelmat nayttaytyvat
monilla eri sosiaalialan tyokentilla. Aihe on myds yhteiskunnallisesti tarked, silla
paihde- ja mielenterveysongelmat kuormittavat jarjestelmad taloudellisesti ja

niilla on pitk&aikaiset vaikutukset niin henkild- kuin yhteiskuntakohtaisella tasolla.

Sosionomien (AMK) nakywys  péaihde- ja mielenterveystydssa  on
terveydenhuollon rinnalla vield melko vahaista. Inhmisen sosiaalinen toimintakyky
ja paihteet ovat monin tavoin yhteydessa toisiinsa eri eldmanvaiheissa ja -
tilanteissa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 58.) Tydmme selventaa
sosionomien (AMK) tyoskentelymahdollisuuksia paihde- ja mielenterveystydn
kentalla seka sosionomi (AMK) -koulutuksen tuomaa osaamista, jota Voi

hyodyntdd tulevaisuudessa nykyistd enemman paihde- ja mielenterveystydssa.

Teimme opinnaytetydomme laadullisena tutkimuksena. Valitsimme
tutkimuksemme perusjoukon siten, ettd tutkittavia on seka yksityiselta etta
julkiselta sektorilta. Vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty Saimian tarpeeseen
vanhus-, lastensuojelu- ja varhaiskasvatustyostd. Tutkimuksemme taydentaa
osaltaan jo wuosina 2012-2013 tehtya kartoitusta sosionomien (AMK)

tyollistymisestd, osaamisesta ja tyon vaatimuksista eri tyokentilla.

Opinnaytetyomme  alussa perehdymme yleisella tasolla paihde- ja
mielenterveysongelmiin yhteiskunnassamme. Taman jalkeen avaamme Eksoten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdéd ja kerromme pdaihde- ja
mielenterveystydn  toimintaymparistostd.  Sosionomin kompetenssit ovat
tydssamme suuressa roolissa, silla osaamisen nakywyys tydelamassa on yksi

tarkeimmista tutkimuskysymyksistamme. Kerromme tydssamme myos paihde- ja



mielenterveystyota ohjaavat keskeiset lait. Tyossamme keskitymme paasiassa

aikuisiin asiakkaisiin ja heille suunnattuihin tukipalveluihin.

Tasta eteenpain opinnaytetydossdmme kaytdmme sosionomi (AMK) -nimikkeen

tilalla sanaa sosionomi.

2 Paihde-jamielenterveysongelmat Suomessa

Paihde- ja mielenterveysongelmat  vaikuttavat ihmisen  hyvinvointiin
kokonaisvaltaisesti psyykkisella, fyysiselld, henkisella ja sosiaalisella tasolla.
Nama kaikki puolet tulee ymmartaa ja ottaa huomioon, jotta asiakas saa parhaan
mahdollisen avun, tuen ja hoidon. (Annala, Saarelainen, Stengard & Vuori-
Kemila 2009, 66)

Tutkimusten mukaan péaihde- ja mielenterveysongelmat esiintyvat usein yhta
aikaa, silla noin 80 prosentilla paihdeongelmaisista on yhtaaikaisesti jokin
mielenterveydellinen hairid. Psyykkinen pahoinvointi altistaa paihteiden kaytolle
ja paihteiden kayttd puolestaan saa aikaan psyykkista pahoinvointia. Mieliala-,
ahdistuneisuus- ja persoonallisuushairiét ovat yleisimpid péaihdesairauksien

kanssa ilmenevia mielenterveyden hairidita. (THL 2015c)
2.1 Paihdeongelmat

Paihteet ovat keskushermostoon vaikuttavia haitallisia aineita, joista alkoholi on
Suomessa yleisimmin kaytetty paihde. Alkoholin kokonaiskulutus on viimeisen
kolmenkymmenen wvuoden aikana kolminkertaistunut.  Alkoholin  liséksi
riippuvuutta aiheuttavia aineita ovat esimerkiksi tupakka, ladkkeet, huumeet ja
liuottimet. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 9; Laitila 2013, 18)

Vuonna 1987  paihdehuoltolaki  ja  kansanterveyslaki maarittelivat
paihdeongelmaisen hoidontarpeen niin sosiaali- kuin terveydenhuollon yhteiseksi
toiminta-alueeksi. Tama kehitys jatkui 1990-luvulle asti, jolloin kehitettiin
huumausaineiden kayttajien hoitoa ja korostettiin ehkdisevan paihdetydon
merkitystd. (Annala ym. 2009, 40-41)



Usein ensimmaiset paihdekokeilut tapahtuvat nuoruusiassa ja monelle nuorelle
paihteidenkayttoon liittyy rajojen kokeilua. Paihdekokeilut alkavat yleensa
tupakoinnilla ja alkoholin kaytolla. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 9.) Nuorten
kasvanut pdaihteidenkéayttd6 on viime wuosina aiheuttanut erityistd huolta
terveydenhuollossa. 1990-luvun aikana vahintdan kerran viikossa juovien 16-
vuotiaiden nuorten alkoholin kaytté on noussut 20 % ja huumeiden kaytté on
lisdantynyt. (Terveyskirjasto 2005.)

Paihteilla on eri kulttuureissa erilainen asema. Suomessa paihteiden kaytolla,
etenkin alkoholilla, haetaan nautintoa ja pyritaan lisaamaan rentoutta. Lisaksi
alkoholin koetaan tukevan sosiaalista elamaa. Painvastaisesti paihteiden kaytolla
voidaan myds yrittd paeta todellisuutta. Suomessa alkoholin kaytbsséa
humalahakuisuus on yleinen tavoite ja alkoholista kieltaytyminen koetaan usein
poikkeavana kaytoksena. Paihteidenkayttajien ik&haarukka Suomessa onkin
laajentunut: paihteiden kayttd aloitetaan entistd nuorempana ja ikaihmisten
alkoholin ongelmakéayttd on lisdantynyt. (Hietaharju & Nuuttila 2014, 68.)

Paihderiippuvuus on sairaus, johon Kkuuluu pakonomainen ja runsas
paihteidenkaytt6. Se alkaa usein psyykkisend riippuvuutena, mutta muuttuu
pikkuhiljaa kemialliseksi riippuvuudeksi. Jos edellisesté paihteiden kayttokerrasta
on kulunut aikaa, henkilolla alkaa esiintyd vieroitusoireita. Riippuvainen henkilo
voi puolustella ja vahatella paihteiden kayttdddn muille  ihmisille.
Paihderiippuvuuden ero satunnaiskayttéon on siina, ettd satunnaiskayttaja voi
vield hallita omaa paihteiden kayttbaan. Paihteiden satunnaiskaytté voi johtaa

my6hemmin paihderiippuvuuteen. (Hietaharju & Nuuttila 2014, 68.)

Paihteiden pitkaaikaiskaytosta seuraa moninaisia psyykkisia, fyysisia ja
sosiaalisia ongelmia: sosiaalinen elama hiipuu, henkild voi joutua jddmaan pois
tydelamasta ja perhesuhteet hajoavat. Ongelmakayttdjan alkoholitoleranssi
kasvaa, vieroitusoireet lisaantyvat ja elimisté alkaa rappeutua. Psyykkisesta
nakokulmasta riippuvaisen henkilon itsetunto ja tunne-eldma heikkenevat.
(Hietaharju & Nuuttila 2014, 68.)



2.2 Mielenterveysongelmat

Mielenterveydelld on keskeinen osa ihmisen hyvinvoinnissa. Silla on vaikutusta
ihmisen  toimintakykyyn, ariessa  selviytymiseen  ja  ihmissuhteisiin.
Mielenterveysongelmat voivat ilmeta hyvin eri tavoin ja erilaisin oirein. Kun oireet
rajoittavat ihmisen toimintakykya ja osallistumismahdollisuuksia tai aiheuttavat
psyykkisesti heikkokuntoisuutta, on kyse mielenterveyden hairiésta. (Laitila 2013,
18.)

Suomalaisten mielenterveysongelmat ovat lahestulkoon yhta yleisia verrattuna
muihin lansimaihin. Noin kuudesosa suomalaisista on masentunut. Masennus on
skitsofrenian ja paihdeongelman lisdksi yksi keskeisimmista mielenterveyden
hairidistd. Masennus-, ahdistuneisuus- ja syomishairiditd on enemman naisilla
kuin miehilld, ja miehillda puolestaan paihde- ja kaytoshairididen esiintyminen on

naisia yleisempaa. (Terveyskirjasto 2005; THL 2013.)

2000-luvulla  mielenterveyden ongelmat ovat syynd yha useammassa
tyokywtto myyselakkeelle siirtymisessa. 45-54-vuotiaiden
tyokywttomyyselakettd saavien osuus on kasvanut huomattavasti. Niissa
yleisimpana eldkditymisen syynd on masennus. Tutkimusten mukaan
mielenterveysongelmien  esiintywyys ei ole lisdantynyt, mutta kaikista
mielenterveyden ongelmista masennuksen osuus on kasvanut. (Hietaharju &
Nuuttila 2014, 31-32.)

Mielenterveyshairidilla on kansainvdlinen ICD-10 F-tautiluokittelujarjesteIma.
Hairiot voidaan ryhmitella niille tyypillisten oireiden mukaan. Mielenterveydelliset
ongelmat voivat ilmetd monilla eri tavoin: esimerkiksi suru voi aiheuttaa ihmiselle
psyykkisia oireita, mutta niita pidetdan usein ohimeneving, eldmaan kuuluvina
haittoina. Jos psyykkiset haasteet kasaantuvat, ne \voivat jaada
psykosomaattisten oireiden, kuten vatsakivun, taakse piiloon. (Hietaharju &
Nuuttila 2014, 31-32.)

Mielenterveydellisistd hairidistd voidaan puhua silloin, kun ongelmat vaikeuttavat
ihmisen jokapdaivaista elamad ja aiheuttavat hénelle karsimystd. Tyokyvyn
heikkeneminen, psyykkisen tasapainon ailahtelevaisuus seka toiminta- ja

tyokywwn aleneminen ovat oireita mielenterveysongelmista. Pahimmillaan



mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa ihmisen eristaytymista muusta
maailmasta: ihminen voi olla kykenematdn toimimaan yhteiskunnassa ja jattaytya

sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Hietaharju & Nuuttila 2014, 31-32.)

3 Paihde-jamielenterveystyttoimintaymparistona

Paihde- ja/tai mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden ja potilaiden
ongelmat ilmenevat usein tavallisilla vastaanottokaynneilla
terveydenhuollonpalveluissa. Yhteiskunnassamme sosiaali- ja terveydenhuolto
pyrkii puuttumaan varhaisessa vaiheessa vaeston mielenterveydellisiin ja
paihteisiin liittyviin  ongelmiin ohjaamalla potilaat tarvittavien aputoimien ja
palveluiden piiriin heti ongelmien ilmennyttyd. Asiakkaille ja potilaille annetaan
neuvontaa ja ohjausta kunnan tarjoamista palveluista, vaikka asiakkaalla ei
valttamatta olisikaan akuuttia tarvetta kyseiseen hoitoon tai avuntarpeeseen.
(Suomen kuntaliitto 2015.)

Kunnat ovat velvoitettuja jarjestamaan asukkailleen tarvittavat
mielenterveyspalvelut ja paihdepalvelut seka niihin liittyvan erikoissairaanhoidon.
Paihdeongelmat ja mielenterveydelliset ongelmat esiintyvat usein yhtaaikaisesti
ja usein myos niiden hoito edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimitahojen

monialaista yhteisty6td. (Suomen kuntaliitto 2015.)

Hallitusohjelmassa ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa korostetaan, etta
mielenterveyslakia tulee uudistaa. Taman lisaksi paihde- ja
mielenterveyspalveluita aiotaan kehittdd ja palveluiden saatavuutta parantaa.
My6s masennuksen ehk&isyyn ja masennuksesta johtuvaan tyokywttomyyteen

vaikutetaan eri kaytantdjen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Mielenterveys- ja péaihdetydhon liittyy vahvasti moniammatillisuuden ja
verkostoyhteistyon  hyddyntdminen.  Tiivis yhteistyd muihin  ammatillisiin
auttajatahoihin seka toimiva yhteistydsuhde asiakkaan ja tAman laheisten kanssa
tukevat asiakkaan hyvinvointia ja kuntoutumista. Verkostoyhteistydssa
osallistujien valilla toimii tasavertainen ja avoin kommunikaatio, jossa jokainen
jakaa oman henkilokohtaisen tai ammatillisen ndkdkulmansa asiasta. (Annala
ym. 2010, 66.)



2000-luvulla laadittiin ehkaisevan paihdetydn laatukriteerit helpottamaan eri
viranomaisten, kansalaisjarjestdjen ja ammattiryhmien ehkaisevan tyon
suunnittelua  ja arviointia.  Silloin  julkaistin  myds paihdepalveluiden
laatusuositukset, joiden awvulla palveluiden saatavuus helpottui ja laatu parani.
(Annala ym. 2010, 40-41.)

3.1 Sosionomin tydnkuva paihdetydssa

Paihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) paihdehuollon tavoitteena kerrotaan olevan
paihteiden ongelmakayton seka siihen liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten
haittojen  poistaminen ja vahentaminen. Paihdehuollon tehtava on

ongelmakéayttajan ja hanen laheisten toimintakyvyn ja turvallisuuden lisaaminen.

Paihdetyd koostuu ehkaisevastd ja korjaavasta paihdetydstd. Korjaavaa
paihdetydta ovat muun muassa péaihdeongelman uudistumisen tai pahenemisen
ehkaisy, ongelmakayton tai  paihderiippuvuuden  hoitopalvelut  seka
paihderiippuvuuden haittojen karsinta. Myds ohjaus ja neuvonta ovat keskeinen
osa paihdetydta. Muita paihdetydn muotoja ovat erilaiset sosiaalihuollon
erityispalvelut seka muut paihteettdomyytta tukevat tai ongelmakayttoon liittyvat
palvelut. (THL 2015a)

Paihdetydossd on tarkedd, etta tyontekijan ja asiakkaan valille muodostuu
luottamuksellinen suhde. Paihdeasiakkailla hapeantunne juomisesta on yleinen,
joten  tyontekijan tuee  huomioida sen mahdolliset  vaikutukset
asiakassuhteeseen. Joskus ongelmallisessakaan tilanteessa asiakas ei itse koe
tarvetta muutokseen, jolloin tyontekijan tehtdvd on motivoida asiakas sen
tekemiseen. Tyontekijan tehtdvd on auttaa ja tukea asiakasta muutoksessa
onnistumisessa asiakkaan tarpeidenmukaisella tavalla: potilaalla on esimerkiksi
mahdollisuus tavata tyontekijad, osallistua ohjattuihin ryhmiin tai ohjautua
tarvittavaan hoitoon. Tyontekijan taytyy hallita yleiset paihdetydn menetelméat,
jotta han wvoi hyddyntdaa niita tyossdan ja lisatd myds muiden ihmisten
paihdetietoutta. (Innokyla 2012.)
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3.2 Sosionomin tyénkuva mielenterveystytssa

Mielenterveyslain  (14.12.1990/1116) mukaan mielenterveystyd on yksilén
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kaswvua edistavaa
tyota. Mielenterveystyd ehkéisee, lievittda ja parantaa erilaisia mielenterveyden

hairidita ja sairauksia.

Mielenterveystyd voidaan jakaa mielenterveytta edistavaan toimintaan seka
mielenterveyden hairioita ehkaisevddn ja korjaavaan tydhon. Mielenterveytta
edistavan tydn tarkoitus on vahvistaa mielenterveytta tukevia tekijoita niin yksilon
kuin yhteiskunnan tasolla. Mielenterveyden hairigita ehkaisevan toiminnan
perusperiaate on tunnistaa mielenterveyttd horjuttavia tekijoita ja estaa niiden
muodostumista. Tutkimukset seka erilaiset hoidon ja kuntoutuksen muodot

puolestaan ovat korjaavaa tyota. (Laitila 2013, 19.)

Mielenterveystydon keskeinen paamaara on lisatd mielenterveytta yllapitavia
tekijoita seka karsia haitallisia tekijoitdA kokonaisvaltaisesti. Erilaisia
mielenterveystydn muotoja ovat muun muassa asiakkaan ohjaus ja neuvonta,
hairididen tutkiminen ja kuntoutus seka asiakkaan ja taman perheen tarvitsema
psykososiaalinen tuki. Lisaksi on olemassa paljon muita sosiaalipalveluita, jotka
parantavat yksilon mielenterveyttd. (THL 2015b; Sosiaali- ja terveysministerio
2015)

3.3 Toimintaa ohjaavat lait

Paihde- ja mielenterveystyon toimintaa ohjaavat Suomen perustuslaissa
(11.6.1999/731) asetetut saannokset. Kunnilla on velvollisuus jarjestaa riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut, joilla edistetaan kansalaisten hyvinvointia ja terveytta.
Kunnat voivat perustuslain mukaan maaritella autonomisesti palveluiden sisallon
ja toteuttamisen, joita eri lait maarittavat. Lisdksi kuntien on mahdollistettava
kansalaistoiminta sekd edistettavd ehkdisevaa tyotd  sosiaali- ja

terveyspalveluiden piirissa. (Laitila 2013, 12-13.)

Paihde- ja mielenterveystyd pohjautuu useisiin lakeihin, joista k&sittelemme
opinnaytetydossamme kolmea mielestdimme keskeisintd lakia: paihdehuoltolakia
(41/1986), mielenterveyslakia (1116/1990) ja sosiaalihuoltolakia (710/1982).
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Muita tyotd ohjaavia lakeja ovat esimerkiksi terveydenhuoltolaki (1326/2010),
alkoholilaki (1143/1994), raittiustyolaki (828/1982), laki terveydenhuollon
ammattihenkilostosta (559/1994) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). (Laitila 2013,12.)

Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolaki (17.1.1986/41) astui Suomessa voimaan 17.1.1986. Sen
tavoitteena on ehkaistd ja vahentdad péaihteiden ongelmakayttbd seka siihen
liityvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Lisdksi sen tavoite on edistdd
paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.
Lailla velvoitetaan kuntia jarjestamaan riittavat palvelut paihdeongelmaisille ja
heidan laheisilleen paihdehuoltolain 78 mukaan: Paihdehuollon palveluja tulee
antaa henkildlle, jolla on paihteiden kayttéon liittyvid ongelmia, sekd hanen
perheelleen ja muille laheisilleen. Palveluja on annettava henkilon, hanen

perheensé ja muiden laheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

Paihdehuoltolain  keskeisid periaatteita selventdd 88. Palvelut pyritdan
jarjestamaan siten, etta asiakkaan on mahdollisimman helppo hakeutua hoitoon
itsendisesti. Hoito suunnitellaan aina yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluissa
huomioidaan myds mahdolliset haasteet arjessa selviytymisessa ja tuetaan
asiakasta niissa tarvittaessa. Paihdehuollon ty6td toteutetaan monien
yhteistyotahojen kesken, jolloin asiakas saadaan oikeanlaisen avun piiriin.
Tamanlaista apua voi olla esimerkiksi tydvoimapoliitinen koulutus. Tydssa
korostuu asiakkaan ja viranomaisen valinen luottamuksellisuus. (Annala ym.
2010, 40.)

Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) tuli voimaan Suomessa vuonna 1990. Lailla
turvataan psyykkisesti sairastuneen hoito silloin, kun hdnen oma harkintakykynsa
hoidon tarpeellisuudesta on psyykkisen sairauden vuoksi heikentynyt.

Psyykkisesti sairaan hoito voidaan lain mukaan jarjestdd myds tahdosta
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riippumattomana hoitona. Tahdosta riippumaton hoito edellyttad, etta asiakas
todetaan mielisairaaksi ja hdnen sairautensa todenndkdisesti pahenisi ilman
hoitoa. Lisdksi sairastuneen oma tai ulkopuolisten turvallisuus vaarantuisivat.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata, jos edellda mainitut kriteerit
tayttyvat ja todetaan, ettd mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu
kaytettaviksi tai ovat riittamattomia. Laissa maaritellaan myods Kkuntien

mielenterveyspalveluiden jarjestamisvelvollisuus, siséllét ja laajuus.

Mielenterveyslakia on tarpeen mukaan paivitetty useasti, ja lain uusin versio on
vuodelta 2015. Lakiuudistuksilla on pyritty vaikuttamaan hoidon saatavuuteen
korostaen matalan kynnyksen palveluiden tarkeyttd. Hoidon aloittaminen jo
sairauden aikaisessa vaiheessa on ollut lakiuudistuksissa tarkeassa roolissa.
Laakareiden mielenterveyslain  mukaisia tehtavid on pyritty uudistamaan
lakiuudistuksilla niin, ettd l&dkari voi ilman virkasuhdetta tehda hoitoon liittyvia

paatoksia, kuten esimerkiksi laatia tarkkailulahetteitd. (Finlex 2013, 15-16.)
Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolaki luotiin Suomeen ensimmaisen kerran vuonna 1982. Lakia
uudistettiin  viimeisimman kerran 13.1.2014, ja uudistukset tulevat voimaan

asteittain vuoteen 2016 mennessa.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) tarkoituksena on asiakaskeskeisesti edistaa ja
yllapitad hyvinvointia sek& sosiaalista turvallisuutta, véhentad eriarvoisuutta ja
edistda osallisuutta. Lakiturvaa riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekéa muut
hyvinvointia edistavat toimenpiteet sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen seka

muiden toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain  (1301/2014) 48 mukaan asiakkaan edun arvioimisessa
Kiinnitetddn huomiota siihen, miten eri toimintatavat ja ratkaisut parhaiten
turvaavat asiakkaan ja hanen laheistensa hyvinvoinnin. Keskeisena tavoitteena
on asiakkaan itsendisyyden, itsemaaradmisoikeuden ja omatoimisuuden
vahvistaminen seka riittdvan ja oikeanlaisen tuen takaaminen. Laissa
huomioidaan asiakkaan kulttuurillinen, kielellinen ja etninen tausta seka yksilon
toivomukset ja valmiudet osallisuutta edistavaan toimintaan. Asiakassuhteen

luottamuksellisuus ja yhteistyd korostuvat viranomaisen ja asiakkaan kesken.
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Sosiaalihuollon toteuttamisessa on kiinnitettdvd huomiota erityistd tukea

tarvitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen.
3.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma Eksoten alueella

Etela-Karjalan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestad Eksote, eli
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Eksoten sosiaali- ja
terveyspiiriin kuuluu yhdeksén kuntaa, jotka ovat Lappeenranta, Lemi, Luumaki,
Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Sosiaali- ja
terveydenhuollon paatavoitteena on vaestbn hyvinvoinnin ja terveyden
tukeminen. Palveluiden tarjonnassa korostuvat ennaltaehkaisy ja avopalvelut.
Eksote vastaa palveluiden laadusta ja niiden maarasta niin, ettd ne palvelevat
kaikkia piirinyhdeksaa kuntaa tasavertaisesti, yndenmukaisin perustein. Eksoten
palveluita ovat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kehitysvammaisten
erityishuolto sek& sosiaalihuolto, johon eivat kuulu lasten péaivahoito,

ymparistdterveydenhuolto eika elainladkintahuolto. (Lappeenranta 2015.)

Eksotessa toimii monialainen ja laaja yhteistydverkosto. Paihde- ja
mielenterveyspalveluihin - kuuluu  esimerkiksi  mielenterveyspdaivystys- ja
arviointipoliklinikkka MTPA, joka on tarkoitettu taysi-ikdisille paihde- ja
mielenterveysasiakkaille. Sen vastaanotolle voi hakeutua ilman lahetettd ja se
toimii ympéarivuorokautisesti. Paihde- ja mielenterveyspalveluita on saatavilla
my0s terveysasemilla. Palveluihin lukeutuvat péaiva- ja tydtoimintapaikat ympari
Eksoten aluetta. Tydelaman osallisuutta tukevat palvelut, eli TEOT-palvelut, on
kehitetty ehkaisemaan pitkdaikaista tyottomyytta tai tyokywttomyyttd, joihin
saattaa liittya samanaikaisesti paihde- ja mielenterveysongelmia. Aikuisille,

lapsille ja nuorille on saatavilla psykiatrista sairaalahoitoa. (Eksote 2015c.)

Eksotessa toimii lisdksi terveysneuvonta- ja neulanvaihtopiste eli Neupis seka
paihdekuntoutumisyksikk® Pajarila, jossa on mahdollisuus katkaisuhoitoon ja
paihdekuntoutukseen. Tukiasunnot ja asumisyksikot on tarkoitettu erityista tukea
tarvitseville  asiakkaille. Téllaisia paikkoja ovat esimerkiksi nuorten
kuntoutumisyksikkd Katajapuu ja hieman idkk&ammille asiakkaille tarkoitettu
Peiponpesan asumispalveluyksikké. Merkittavan osan Eksoten tukipalveluista

tarjoaa Liikkuva toiminta eli LIITO, joissa mielenterveys- ja paihdekuntoutujia
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tuetaan heidan kuntoutumisessaan ja arjesta selviytymisessaan. Toimintakeskus
Veturi puolestaan tarjoaa kuntouttavaa paivatoimintaa. (Eksote 2015a,
Eksote2015b.)

Yksityisella sektorilla tarkoitetaan useimmiten kunnan omistamia yhtiota tai muita
saatioita, osuuskuntia ja yrityksia. Kolmanteen sektoriin lukeutuvat muun muassa
seurakunnat, jarjestot ja kirkot, joilla on voittoa tavoittelematon talous. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa yksityisen sektorin palvelut tdydentavat julkisen sektorin

palveluita ja ovat ndkyvassa roolissa yhteiskunnassamme. (Tilastokeskus 2015.)

Lappeenrannassa toimii Heikintalo, jota yllapitdéd Lappeenrannan Kklubitalo ry.
Heikintalon toiminta on matalankynnyksen toimintaa mielenterveyskuntoutuiille.
Toiminnassa huomioidaan muun muassa kuntoutujien taidot ja kywt, silla paivat
ovat tyOpainotteisia ja ne toteutetaan yhdessa henkilokunnan kanssa.
Klubitoiminta on asiakkaille vapaaehtoista ja sisélle Heikintaloon voi astella kuka
tahansa. (Heikintalo 2015.)

Yhtend Suomen Mielenterveysseuran paikallisjriestona Lappeenrannan
Mielenterveysseura ryn alla toimii  Saimaan  Kriisikeskus, jonka
yhteystyokumppaneita ovat muun muassa raha-automaattiyhdistys RAY,
Lappeenrannan kaupunki seka Etela-Karjalan Sosiaali -ja terveyspiiri.
Toiminnalla pyritaan edistamaan mielenterveyden ongelmien ennaltaehkaisya.

(Saimaan Kriisikeskus 2015a.)

Paihde- ja mielenterveysongelmat Etela-Karjalan alueella

Haastattelimme asiantuntijalahteena Paihdeklinikalla tydskentelevad Maritta
Soinista.  Paihdeklinikka  toimii  Eksoten  Mielenterveyspaivystys-  ja
arviointipoliklinikkan ~ MTPA:n  yhteydess&d.  Soininen on  tydskennellyt
Paihdeklinikalla jo vuodesta 1993 lahtien. Han on suorittanut sosionomi (AMK) —
koulutusta vastaavan koulutuksen ulkomailla. Lisédksi han on opiskellut

psykoterapiaa, perheterapiaa ja kognitiivista psykoterapiaa.

Kysyimme Soiniselta Etela-Karjalan alueen péihde- ja mielenterveysongelmien
nykyisesta nayttaytyvyydestda ja muutoksista vuosien aikana. Soinisen

nakemyksen mukaan huumeongelmat ovat lisdantyneet 90-luvun puolivalista
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lahtien. Asiakkaita on paljon, alkoholinkayttajista sekakayttajiin. Myoskaan yli
sukupolven periytyvat paihde- ja mielenterveysongelmat eivat ole tavattomia.
Soininen kertoi, ettd joskus vanhemmat ovat olleet asiakkaina ja mybhemmin

seuraava sukupolvi. (Soininen 2016.)

Soinisen kokemuksen mukaan 2000-luvulla opioidiriippuvuudet ovat lisdantyneet
korvaushoitojen  myodta.  Paihdepalveluihin - uutena  hoitomuotona  talle
asiakasryhmalle tuli korvaushoito wvuosituhannen vaihteessa. MyoOs erilaiset
design-huumeet  ovat  suosittuja:  kayttdjat  kokeilevat  kaikkea ja
huumemarkkinoille tulee koko ajan uusia huumeita, jotka eivat nay
huumetesteissa. Soinisen mukaan ikaihmisten alkoholinkéayttd on yleistynyt
2000-luvulla  ainakin asiakkuuksien perusteella, ja myds naisten maara
asiakkaina on kasvanut. Lisdksi peliriippuvuus on kasvanut ilmiéna viime vuosien

aikana paihde- ja mielenterveysongelmien rinnalle. (Soininen 2016.)

Soinisen  mielestd  olisi  yhdenvertaisuuden vuoksi  tarkeda, etta
tulevaisuudessakin turvattaisiin vastaanottotoiminta, jossa on mahdollisuus
henkilokohtaiseen palveluun.  Sahkoisistd palveluista ja digitalisaatiosta
puhutaan paljon, mutta ne eivat saisi syrjayttda vuorovaikutteista palvelua. On
paljon asiakasrynmi&, kuten ikaihmiset, joille sédhkoisten palveluiden kayttdminen

ei ole luontevaa. (Soininen 2016.)

Soininen kertoi, ettd vuosien saatossa paihde- ja mielenterveyspalvelut Etela-
Karjalan alueella ovat monipuolistuneet ja lisdantyneet. Nykyaan Eksote tarjoaa
kattavat palvelut, eikd yksityisia palveluntuottajia hyddynneta enaa samalla
tavalla. (Soininen 2016.)
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Etela-Karjala yhteensa
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=@=Ajkuisten mielenterveyden avohoitokaynnit /1000 18-vuotta tayttanytta

==@==A-klinikat, asiakkaita vuoden aikana kunnan kustantamat palvelut

Kuvio 1: Mielenterveyden avohuoltokaynnit ja kunnan kustantamat A-klinikka
kaynnit /1000 henkilo&a, vuosina 2000-2014 Etela-Karjalassa. (Sotkanet 2015a,
Sotkanet 2015b.)

Tilastotietojen mukaan wuonna 2014 Etela-Karjalan alueella aikuisten
mielenterveyden avohoitokayntejd oli tuhatta 18 vuotta tayttanyttd asukasta
kohden 600. Vuonna 2007 maara oli 536 ja vuonna 2000 468. Indikaattori mittaa
aikuisten kayttamia mielenterveyden avohoitopalveluita.
Mielenterveyspalveluiden kaytbn ei kuitenkaan voida sanoa mittaavan
mielenterveysongelmien esiintywyttd Etela-Karjalan alueella, silld kaikki
palvelua tarvitsevat eivat valttamatta ole kyseisten palveluiden piirissa. (Sotkanet
2015b.)

Vuonna 2014 Etela-Karjalassa kavi kunnan kustantamissa A-klinikkapalveluissa
787 henkilba. Vuonna 2007 vastaava asiakasméarad oli 1252 ja vuonna 2000
1169. Asiakkaiden lukumaaraan vuoden aikana lasketaan kaikenikaiset henkilot
ja kukin henkilo vain kerran riippumatta kuinka monta kertaa h&n on ollut
asiakkaana. (Sotkanet 2015a.)
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4 Sosionomin kompetenssit

Sosionomin ydinosaamisen vaatimukset ovat ammattikorkeakoulusta riippumatta
samoja, mutta erityisosaamisen alueet ja suuntautumisvaihtoehdot voivat
vaihdella eri koulujen valilld. Sosionomin kompetenssit on méaaritelty aiemmin

vuonna 2006 ja ne on paivitetty vuonna 2010. (Innokyla 2015.)

Sosionomin osaamisalueet ja tydskentelymahdollisuudet ovat laajoja. Erilaiset
kasvatus-, opetus-, ja ohjaustehtavat ovat tyypillisia& sosionomin tybtehtavia.
Sosionomin tyd voi olla myds kuntoutusta, hoitamista tai monipuolista sosiaalisen
tuen tarjoamista esimerkiksi erilaisissa laitoksissa. Myos kehittdmis- ja

johtamistehtavat ovat tarked osa sosionomin osaamisaluetta. (Innokyla 2015.)

Eettinen osaaminen sosiaalialalla

Sosionomin eettiseen osaamiseen kuuluu sosiaalialan arvojen ja periaatteiden
sisdistaminen sekd niiden toteuttaminen  tyossd. Yksilollisyyden @ ja
ainutlaatuisuuden huomioiminen ja hyddyntdminen ovat tarkeitd taitoja, jotka
sosionomin tulee hallita tydéssdan. Myos tasa-arvon ja suvaitsevuuden
edistiminen seka huono-osaisuuden ehkdiseminen ja vahentaminen yksilon ja
yhteiskunnan tasolla ovat keskeisia paamaaria sosionomin tyossa. (Innokyla
2015.)

Sosiaalialan asiakasryhmien kohtaaminen

Asiakasryhmien kohtaamisessa sosionomin on tarked tiedostaa oma
arvomaailmansa ja sen vaikutukset tyossd. Asiakkaan voimavarojen
vahvistaminen ja oikeanlainen tuki sek& asiakkaan tarpeiden huomioiminen eri
elamantilanteissa ovat sosionomin ammatillisia vahvuuksia. Sosionomi osaa
myos soveltaa ja hyddyntad eri tydmenetelmia kullekin asiakkaalle tai
asiakasrynmdlle  sopivaksi: tavoitteena on sellainen  yhteistydo- ja
vuorovaikutussuhde, joka tukee asiakkaan osallisuutta. Tyon tavoitteellisuus,
tuloksellisuus, arviointi ja kehittaminen ovat sosionomin tyon keskeisia

periaatteita ja tavoitteita. (Innokyld 2015.)
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Palvelujarjestelmdosaaminen

Sosionomi ohjaa eri elamantilanteissa olevat asiakkaat oikeanlaisen avun piiriin,
joten sosiaalialan palvelujarjestelmien tunteminen on tarkedssé osassa
sosionomin tyotd. Asiakkaan turvaverkostojen rakentaminen ja tukeminen seka
tyontekijoiden  moniammatillinen  yhteistyd ovat keskeisessa asemassa
asiakkaan ja palvelyjarjestelméan  kohtaamisessa. Myods tyontekijan
ennaltaehkdiseva tybote tukee palvelujdrjestelman toimivuutta. Sosionomi
osallistuu  palveluiden tuottamiseen ja kehittdmiseen sekd pystyy

valmistautumaan hyvinvointipalveluiden muutoksiin. (Innokyla 2015.)

Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen

Yhteiskunnallinen vaikuttaminen on keskeinen tavoite sosionomin ty0ssa.
Sosionomi vaikuttaa epatasa-arvoisuuteen ja arvioi siihen liittyvid rakenteita niin
paikallisesta kuin kansainvélisestdkin nakokulmasta. Myos yhteistyd muiden
tahojen ja henkildiden kanssa seka ihmisten osallisuuden lisddminen ovat osa

sosionomin yhteiskuntaosaamista. (Innokyla 2015.)

Tutkimuksellinen kehittamisosaaminen

Sosionomi on tarkeana vaikuttajana sosiaalialan kehityksessa ja kehittdmisessa:
han osaa laatia, toteuttaa ja arvioida erilaisia sosiaalialan kehittamishankkeita.
Sosionomi hyddyntéda tydssaan kehittavaa ja tutkivaa tydotetta. Myds tydn
reflektiivinen arviointi on keskeinen osa sosionomin tyotd. Uuden tiedon
tuottaminen ja opitun tiedon hyodyntaminen tukevat sosionomin omaamaa

kehittdmisosaamista. (Innokyla 2015.)
Johtajaosaaminen

Sosionomi voi toimia johtajatehtavissa esimerkiksi tydyhteison lahiesimiehena.
Johtajatehtavissa sosionomi kehittd& sosiaalialan osaamista, palveluprosesseja
sekad tyoyhteisbjen rakennetta ja hyvinvointia. Talous- ja henkiléstohallinnon
perusperiaatteiden hallitseminen on myos tarkea osa hyvaa johtajuutta.
Johtajaosaamisen  yksi  perusvaatimus on tyontekijan  kykenevyys

paatoksentekoon ennakoimattomissa tilanteissa. Sosionomin tuleekin hallita
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sosiaalialan perusedellytykset, jotta han voi toimia alan itsendisena yrittajana.
(Innokyla 2015.)

5 Tutkimuksentarkoitusjatoteutus

Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkeelle syksylla 2015. Olimme miettineet, etta
tydomme voisi liittyd paihde- ja mielenterveystyokentilla toimivien tyontekijdiden
tyohyvinvoinnin ~ edistamiseen.  Aihe  muuttui  nykyiselleen ~ Saimaan
ammattikorkeakoulun tarpeen ja oman mielenkiintomme pohjalta. Tydssdmme
padsimme tekemaan yhteistyota niin Eksoten kuin yksityisten paihde- ja
mielenterveystyon  yksikdiden kanssa. Koimme yhteistydon positiiviseksi

kokemukseksi valikoitujen yksikéiden kanssa.

5.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tydmme tavoite on kuvata sosionomien osaamista ja asemaa pdaihde- ja
mielenterveystydossa seka tuoda tietoa myos muille alalla toimiville tyontekijoille.
Tutkimuksemme tarkoitus on haastatteluen awulla selvittdéd sosionomin
tyotehtavat paihde- ja mielenterveystyossa Eksoten alueella. Tydomme tukee
myds omaa ammatillista kehitystamme. Tutkimuksemme kohderyhmana ovat
paihde- ja mielenterveystydssa tyoskentelevat sosionomit eri paikoista Eksoten

alueelta.

Tutkimuksemme tulokset pohjautuvat perusjoukon ndkemyksiin sosionomi
koulutuksen Kkattavuudesta paihde- ja mielenterveystydssa. Tutkimuksemme
tavoitteena on tuottaa tietoa Saimaan ammattikorkeakoululle sosionomi (AMK) —

koulutuksen riittavyydesta paihde- ja mielenterveystyon tyokentilla.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sosionomi (AMK) — koulutuksessa saavutettu osaaminen nakyy
tydelamassa paihde- ja mielenterveystydossa?

2. Miten sosionomi (AMK) — koulutus vastaa tyGeldman vaatimuksiin?

3. Miten sosionomin (AMK) nakywyytta pdaihde- ja mielenterveystytssa voi

parantaa?
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5.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyomme toteutettiin  kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Todellisen elaman kuvaamista pidetdéan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161.) Tutkimuksemme otos koostui pienesta
osasta Etela-Karjalan paihde- ja mielenterveystyokentalla  toimivista
ammattilaisista. Tutkimuksemme tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui
haastattelu, silla haastattelemalla tyontekijoitd saimme kerattyd syvallista tietoa

heidan omakohtaisista kokemuksistaan tutkimuksemme aineistoksi.

Laadullisessa tutkimuksessa kohteen tutkiminen pyritadn suorittamaan
kokonaisvaltaisesti loytden tai paljastaen tosiasioita, eikd jo olemassa olevia
vaittamid todentaen (Hirsjarvi ym. 1997, 161.). Tutkimuksen aineisto kerattiin
teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd teemat eli
haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta haastattelijalla on mahdollisuus
muuttaa niiden jarjestystd ja muotoa. Teemahaastattelun aineistosta voi myods
tehda tilastollisia analyyseja ja laskea frekvensseja. (Hirsjarvi ym. 1997, 208.)

Kuvaamme niita hieman tutkimustuloksissamme.

Tutkimus toteutettiin kerddmalla aineisto haastattelemalla seitsemaéa sosionomia
kokoamamme haastattelulomakkeen pohjalta. Otimme yhteyttd Eksoten alueen
eri toimipisteiden lahiesimiehiin ja toisen sektorin esimiehiin, joiden kautta
valikoitui seitseman haastateltavaa. Aluksi tuntui hankalalta 10ytaa haastateltavia
tyohomme, silla sosionomien maara paihde- ja mielenterveystydssa vaikutti
olevan hyvin vahainen. Tutkimukseemme osallistuneet henkilét ovat
valmistuneet sosionomeiksi keskimaarin noin yhdeksan wvuotta sitten ja talla
hetkelld he toimivat eri puolilla Etela-Karjalaa péihde- ja mielenterveystydssa.
Haastattelutilanteessa haastateltaville kerrottiin tutkimuksen eettisyydesta ja
heidan anonyymiydestdan tutkimuksessa. Ennen haastattelua haastateltavat
tayttivat suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Haastattelutilanteissa oli kolme haastattelijaa, joista yksi toimi haastattelun
kirjaajana. Taman lisaksi haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Yksi

haastattelu kesti reilusta puolesta tunnista puoleentoista tuntiin.
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Jaoimme haastattelussa esitetyt kysymykset kuuteen paaluokkaan sosionomin
kompetenssien mukaisesti. Haastattelukysymykset koostuivat sosiaalialan
eettisestd  osaamisesta, sosiaalialan  asiakasryhmien  kohtaamisesta,
palvelujarjestelmdosaamisesta, kriittisesta ja osallistavasta
yhteiskuntaosaamisesta,  tutkimuksellisesta  kehittimisosaamisesta seka
johtajaosaamisesta. Haastattelulomakkeen teimme itse. Purimme haastattelut

laadullisen analyysin menetelmin.

Koska haastattelimme pientd joukkoa paihde- ja mielenterveysammattilaisia,
laadullisen  tutkimuksen ja teemahaastattelun valinta aineistonkeruun
menetelmana olivat tutkimuksen kannalta perusteltuja. Haastattelun etuna
kyselyyn verrattuna voidaan pitdd sitd, etta haastattelijalla on mahdollisuus
selventdad vastauksia ja oikaista vaarinkasityksia heti haastattelutilanteessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Haastatteluissa ilmi tulleet mielipiteet ja

kokemukset tulivat siis varmasti oikein ymmarretyksi.
5.3 Aineiston analyysi

Haastattelussa saamamme aineisto analysoitiin  laadullisin  menetelmin.
Kaytimme sisallon analyysia, joka eteni aineistolahtdisesti. Laadullinen
lahestymistapa mahdollisti toimijoiden kokemusten kuvaamisen ja niiden
nakyvaksi tekemisen. Aineistolahtdinen siséllon analyysi koostui aineiston
kokonaisuuden ké&sittAmisesta seka aineiston pelkistamista, luokittelusta ja

teoreettisesta kasitteiden luomisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74.)

Aluksi litteroimme haastatteluista saamamme aineistot. Osa haastatteluista oli
keskustelevampia ja materiaalia keraantyi todella paljon. Taman vuoksi emme
tehneet taydellisté litterointia, vaan karsimme ep&olennaisen materiaalin pois.
Nain ollen jaljelle jai aineisto, joka vastasi tutkimustamme ohjaaviin kysymyksiin.

Litterointia helpotti se, ettd yksi tutkijoista toimi kirjaajana haastattelutilanteessa.

Aineiston  pelkistdmisessd eli redusoinnissa  aineistosta  poistetaan
epaolennainen data. Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston tiivistamista ja
olennaisten ilmausten koodausta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Jaoimme
haastattelut kolmeen osaan siten, ettd jokainen pelkisti itse litteroimansa

aineiston. Taman jalkeen kavimme yhdessd Ilapi, vastasivatko pelkistetyt
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iimaukset haastatteluista  saatuun materiaaliin ja olivatko ilmaukset
ymmarrettavia. Lisaksi laskimme pelkistettyjen ilmauksien esiintyvyyden

aineistosta.

Alakategoria

Alakategoria — Ylakategoria

Alakategoria
— YHDISTAVA
KATEGORIA

Alakategoria

— Yldkategoria

Alakategoria

Kuvio 2: Havainnollistava kuvio kategorisoinnista

Aineiston luokittelussa eli klusteroinnissa tiivistetyn aineiston ilmauksista etsitaan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ja ne yhdistetddn yhdeksi luokaksi.
Luokat nimetaan kasitteilla, jotka yhdistavat pelkistettyja ilmauksia. Teoreettisten
kasitteiden luonnissa eli abstrahoinnissa puolestaan aineiston
alkuperaisinformaatio muutetaan kielellisista ilmauksista johtopaatoksiin ja
teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Pohdimme yhdessé
pelkistettyjen ilmausten yhdistavia tekijoitd ja kategorisoimme ne ylaluokkiin.
(Kuvio 2).

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys oli tutkimuksessamme tarkedssa osassa. Kaytimme tydossamme
tutkimustyon yleisia eettisia periaatteita ja hyvaa tieteellistda kaytantdd, joiden

mukaan aineiston keradmisessa, kasittelyssd ja sen raportoinnissa taytyy
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kunnioittaa tiedeyhteisbn tunnustamia toimintatapoja. Tutkimuksen eettisyyteen
liittyy myos tutkittavien kunnioittava kohtelu ja heidan tietoisuutensa tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131-133.)

Lahetimme kaikille haastatteluun osallistuville saatekirjeen, jossa toimme esiin
tutkimuksemme tavoitteet, tarkoituksen ja siihen kaytettavat tutkimusmenetelmat.
Tutkimukseemme osallistuminen oli vapaaehtoista. Saamamme vastaukset
kasiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymeina. Vastauksia kasittelivat ainoastaan
opinnaytetyon toteuttajat, joten tietoja ei luovutettu kolmannelle osapuolelle.

Tutkimuksemme valmistuttua vastaukset havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeda, jotta voidaan taata luotettavat
tutkimustulokset ja tydn hyva laatu (Kananen 2010, 128). Virheiden syntymistéa
pyritddn valttamaan tutkimuksissa, mutta silti tutkimusten luotettavuus vaihtelee.
Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan sen luotettavuutta erilaisin mittarein ja
tutkimuksin.  Tutkimuksen reliaabeliuksesta puhutaan, kun arvioidaan
tutkimustulosten toistettavuutta. (Hirsjarvi, ym. 1997, 231.) Reliaabelius voidaan

todeta esimerkiksi silloin, jos kaksi arvioijaa paasevat samaan tulokseen.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta hyva asia oli, ettéd tutkimuksen tekemiseen
osallistui kolme tekijaa. Laadullisen aineiston analysoinnissa tutkijan oma osuus
ja paatelmien teot ovat isossa roolissa. Koska meita oli kolme tutkijaa, pystyimme
keskustelemaan havainnoistamme keskendmme, eik& tuloksissa nouse omia
nakokantojamme esiin. Haastattelutilanteissa ja aineiston analysoinnissa
saimme luotettavia tuloksia. Tutkimuksemme luotettavuutta tukee myos se, etta
haastattelut toteutettiin kasvokkain. N&in pystyimme tarkentamaan saamiamme
vastauksia, saimme tutkimukseemme syvéllisemp&éd tietoa seka valtyimme

mahdollisilta vaarinkasityksilta.

Tutkimuksemme tuloksia ei voi yleistaa koko Suomen alueella péihde- ja
mielenterveystyossa tydskenteleviin sosionomeihin, mutta tulokset kuvaavat
hyvin Eteld-Karjalan alueen sosionomien sijoittumista ja tydnkuvaa péihde- ja
mielenterveystyossa. Vastausjoukkomme oli hyvin heterogeeninen, silla
tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat erilaisista lahtokohdista ja he tekivat

keskenaan erilaista tydotd saman asiakasryhman kanssa.
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Jotta tyon lopputulos olisi mahdollisimman luotettava ja laadukas, tulee
tutkimuksen luotettavuutta tarkastella jo sen suunnitteluvaiheessa (Kananen
2010, 128.). Huolellisella haastattelulomakkeen suunnittelulla voidaan parantaa
tutkimuksen onnistumista ja patevyytta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 198).
Tuloksienpurkuvaiheessa pohdimme, miten hyvin haastattelulomakkee mme
kysymykset lopulta vastasivat tutkimustamme ohjaaviin tutkimuskysymyksiin.
Tasta lisda kappaleessa 10.

6 Tutkimustulokset

Tuloksia kirjoittaessa tutkijan on tarkistettava, onko tutkimusongelmiin saatu
vastaus. Tutkimuskysymykset on kaytdva yksittéain lapi, ja tutkijoiden on
tarkisteltava myodskin niitd kysymyksia, joihin ei valttaméatta ole saatu vastausta.
Vastaamattomuus Vvoi johtua kaytettyen menetelmien toimimattomuudesta.
Tulosten kirjoittamisessa on syyta kiinnittdd huomiota, etta tutkimuksesta saadut
tulokset esitetddn mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkeésti. (Hirsjarvi ym.
2009, 262-263.) Tassa kappaleessa olemme purkaneet saadut

tutkimustuloksemme kolmen tutkimuskysymyksemme pohjalta.
6.1 Koulutuksessasaavutettu osaaminen

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme koski sosionomikoulutuksessa
saavutetun osaamisen ndkymistd paihde- ja mielenterveystydssd. Saamamme
vastaukset jaoimme viiteen ylakategoriaan, jotka ovat asiakasryhmien
kohtaaminen, menetelmaosaaminen, eettisyys, omat ammatilliset vahvuudet ja

teoriapohja. Alakategoriat on purettu tekstiin. (Liite 4.)

25



\ Koulutuksessa saavutettu

| OoSaaminen
Asiakasryhmien Menetelmdosa Eetti Omi:. Teori hi
kohtaaminen aminen etusyys ac;rleu(jlzft eoriaponhja
i1 [

Taulukko 1: Koulutuksessa saavutettu osaaminen
Asiakasryhmien kohtaaminen

Asiakasryhmien kohtaamiseen liittyen kaikki haastateltavat nostivat esille
yksilbllisyyden tukemisen tarkeyden sekad lasnadolon ja aidon kiinnostuksen
asiakkaan asioihin. Puheissa nousi esille myds asiakaslahtdisen tyon tarkeys.
Haastateltuien mukaan kaikki lahtee asiakkaan tarpeesta, ja tydssa edetdéan
asiakkaan ehdoilla, asiakasta kunnioittaen. Koulutuksessa on osaltaan korostettu
asiakaslahtdisen tyon tarkeyttd. Myos asiakkaan tilanteen kokonaiskuvan
ndkeminen nousi esille useammassa haastattelussa. Suurin osa haastateltavista
koki saaneensa koulutuksesta oppeja asiakkaan rinnalla kulkemiseen. Yksi
haastatelluista totesikin, ettd sosionomi on usein ammattilainen, joka on

tyoskennellyt asiakkaan kanssa kaikista pisimpaan.

Sosionomikoulutus sopii tahan ty6éhon hyvin, koska ihminen pitaa nadhda ja

ymmartad kokonaisvaltaisesti.

Lahes puolet vastaajista kertoi saaneensa koulutuksesta asiakkaan
moniongelmaisuutta vaativaa tietoa ja osaamista. Haastateltavien mukaan
asiakkaat tulevat hyvin eri lahtokohdista ja kaikilla on omat haasteensa.

Moniongelmaisuus on yleistd, koska kaikki asiat vaikuttavat toisiinsa.

Tyontekijan taytyy tunnistaa ne merkit, ettd nyt on kysymys jostain muustakin.

Pitaa olla herkkyyttad tunnistaa asiakkaan tilanne. Toisaalta tyokin opettaa.
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Haastateltavat toivat esiin tyontekijin tavoitteen tehda itsensa tarpeettomaksi.
Koulutuksesta saadun ammatillisuuden koettiin tukevan tyoskentelyda, joka

edesauttaa asiakasta parjgamaan omillaan.

Menetelmdosaaminen

Sosionomikoulutuksessa saatu menetelméosaaminen nayttaytyy tydelamassa
suurimmalta osin ohjaustyossa, moniammatillisessa tyossa ja
ryhmanohjaustaidoissa. Kaikki haastatelluista nostivat esiin ohjaustyon tilanteet,
joissa koulutuksesta saatu menetelmdosaaminen on tarkeassa roolissa. Myos
positiivisuuden kautta eteneminen ja oman tyon reflektoinnin tarkeys nousivat

esiin osassa haastatteluista.

Okei taa ei viela onnistunut, jalleen alkaa se tsemppaaminen, milloin se sitten on

se oikea kohta.

Moniammatillisissa tydryhmissa toimiminen vaatii haastateltujien mukaan erilaisia
menetelmaosaamisen taitoja. Sosionomikoulutuksessa saatu
menetelmdosaaminen  nahtiin  tukevan  sosionomin roolia tydokentalla
moniammatillisissa  tyoryhmissa. Sosionomin  eritysosaaminen  nakyy

moniammatillisessa tydymparistossa laaja-alaisena osaamisena.

Kai se on sitd ammatillisuutta, etta osaa vaihtaa menetelmé&élennosta tai jotenkin
hahmottaa, kun on tallane tilanne niin nyt kaytan tata ja nyt tallane ni kaytan tata

toista menetelmaa.

Erilaiset ryhméanohjaustilanteet olivat suurimmalla osalla haastateltavista osa
jokapaivéaistda tyonkuvaa. Koulutuksessa saatu osaaminen luovien ja
toiminnallisten menetelmien kayttdmiseen koettiin olevan riittdvaa toimiessa
erilaisten ryhmien kanssa. Osa haastateltavista toi esille ratkaisukeskeisten
menetelmien kayttdmisen tydssédan: he kokivat ratkaisukeskeisyyden olevan
valttamattomyys tyon vaikuttavuudelle. Koulutuksen aikana ratkaisukeskeisten
menetelmien kayttdminen ja oppiminen koettiin riittdvaksi. Yksi haastateltavista
kertoi, etta ratkaisukeskeisyys on niin suuressa osassa tyota, etta sita tulee

kaytettyd huomaamattakin.
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Eettisyys

Koulutuksessa saatu eettinen osaaminen nakyy tasavertaisuutena asiakkaan ja
tyontekijan valilla. Asiakaskohtaamisissa ei nosteta itseaan asiakkaan
yldpuolelle, vaan kohdellaan kaikkia tasapuolisesti ja arvokkaasti. Eras

haastateltavista kommentoi asiaa nain:

Asiakasta pitaa kunnioittaa, jokainen tapaaminen on ainutkertainen. Kuuntelee
mita silla asiakkaalla on kerrottavaa ja sille tulee oikeesti sellanen tunne, etta nyt

se on kuunnellut miuta ja se on kiinnostunut tastd miun asiasta.

Asiakkaan aseman edistimisen ja asiakkaan kunnioittaminen nousi esiin
suurimmasta osasta haastatteluja. Tehtava tyo kohdistuu asiakkaaseenja hdnen
asioidensa eteenpdin viemiseen. Myos yhteiskunnallisen vaikuttamisen tarkeytta
asiakkaiden etua ajettaessa korostettin jo koulutuksen aikana. Eras
haastateltava koki, ettd sosionomin tehtava on ehkéista asiakkaan syrjaytymista

ja pyrkia saamaan asiakkaat takaisin osaksi yhteiskuntaa.

Ongelmien ennaltaehkaisyn merkitys nousi esille useassa haastatteluista.
Koulutuksen aikana  ennaltaehkaisevan tyon  tarpeellisuudesta ja
vaikuttavuudesta puhuttiin paljon. Ennaltaehkaisevad tyotd pidetddn tarkeana,
mutta sen vaikuttavuutta on vaikea todeta, joten siihen ei ole suunnattu riittavasti
resursseja. Haastateltavien mukaan yhteiskunnallisesti ennaltaehkaisevan tyon
arvostus on kuitenkin nousemassa koko ajan ja siihen uskalletaan panostaa
enemman. Osa haastateltavista toi esille sen, ettd asiakas on oman elaménsa
asiantuntija. Tyontekija ei tied& parhaiten asiakkaan tilannetta, vaan hanen tulee
kuulla ja kuunnella asiakkaitaan. Asiakkaat tulee huomioida jokainen yksilona,

eika kohdata heita yhtendisena ryhmana.

Haastavat kohtaamiset asiakkaiden kanssa saattavat aiheuttaa tyontekijassa
epamiellyttavia, jopa epdammattimaisia tunteita. Tyontekijan kyky nahda ihminen

kokonaisuutena taman ongelmien I&pi on osa sosionomin ammattia ja tyota.

Paihdeasiakkaat on ihmisié nekin ja olkoon missa kunnossa vaan. Jokainen elééa

tata elamaatavallaan. Suvaitsevaisuutta siihen tarvitaan.
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Salassapitovelvollisuuden  tarkeys nousi esiin osassa haastatteluissa.
Haastateltavat kertoivat, ettd salassapitoasiat pitaisivat olla itsestdénselvyys.

Mybs ammattietiikan opettaminen koulutuksessa koettiin keskeiseksi asiaksi.

Omat ammatilliset vahvuudet

Tyontekijoiden kokemuksen mukaan omat ammatilliset vahvuudet kehittyvat
tydelamassa. Tyontekijalla tulee olla kyky tehda paatoksia ja toimia paineen alla.
Erdan haastateltavan mukaan yksi sosionomien vahvuus on rohkeus tuoda asiat
esille ja jakaa tietoa muille. Haastateltava koki, ettd sosionomilla voisi olla
verkostokokouksissa merkittdvampi rooli ja sosionomi voisi toimia niiden

kokoajana.

Oman arvomaailman kehittdminen ja uudistaminen Kkoettiin tarkeéaksi. Eras
haastateltava kertoi omasta ennakkoluulottomasta lahestymistavastaan

asiakasta kohtaan.

Onks se aina hyvaks kauheesti tietdakaan, ettei niinku lahe kattoo sen mielen
sairauden kautta? Et parempi kattoo vahan silleen niinko, ettei 0o sité asennetta

syntyny sita kautta.

Eraan kokemuksen mukaan arvomaailma kehittyy myds huomaamatta, koska
sosiaalialalla tyoskentely vaatii toisista ihmisista valittamista, ja alalle paatyy
tietynlaiset ihmiset. Vastaajan mielesta sosiaalialalla tyoskentely vaatii
tietynlaista asennetta, jotta tyontekija osaa kohdata asiakkaat tasavertaisesti ja
kunnioittavasti leimaamatta heita.

Teoriapohja

Kaikki vastaajat toivat haastatteluissa esiin palvelujarjestelman tuntemisen
tarkeyden. Haastateltavat kertoivat, ettd ovat saaneet koulutuksessa perustiedon
paihde- ja mielenterveysasiakkaista. Omalla mielenkiinnolla ja harjoitteluilla
pystyi suuntaamaan opintojaan paihde- ja mielenterveystyohon. Omat valinnat
ovat tarkeita, silla opiskelija voi siten itse paattda kuinka laajasti tutustuu

koulutuksen aikana palvelukenttaan.
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Yksityiskohtaista tietoa ei tarvitse olla, mutta on hyva olla tietoa, minka

viranomaisen kanssa asioidaan missékin tilanteessa.

Suurin 0sa haastateltavista kertoi saaneensa koulutuksesta hyvat valmiudet
tutkivaan ja kehittavaan tybotteeseen. He kokivat, ettad yhteiskunnan on
kehityttdava ja muututtava, ja palveluiden tulee uudistua koko ajan sen mukaan,
mita asiakkaat tarvitsevat. Erddn haastateltavan oman kokemuksen mukaan

asenne tutkivaan ja kehittavaan tyootteeseen oli koulutuksessa positiivinen.
6.2 Koulutuksen vastaavuus tydelaman vaatimuksiin

Toisessa  tutkimuskysymyksessa etsimme  vastausta  siihen, miten
sosionomikoulutus vastaa tydelaman vaatimuksiin. Purimme vastaukset kolmeen
yldkategoriaan: Tyon vaatimukset, Koulutuksen kehittdmiskohteet seka
Koulutuksen vahvuudet. Ylakategoriat toimivat tydssa myos ohjaavina otsikoina.

Alakategoriat on purettu tekstissa. (Liite 5.)

‘ Koulutuksen vastaavuus tyoelamaan

b

| .
‘ Koulutuksen ‘ Koulutuksen

Tyon vaat|mukset‘ kehittdmiskohteet | - vahvuudet

Taulukko 2: Koulutuksen vastaavuus tyoelamaan
Tyon vaatimukset

Sosionomin tydnkuva on laaja ja sen vuoksi sosionomin osaamisen tyokentilla
taytyy olla kattavaa. Jo pelkéstaan paihde- ja mielenterveyskentalla sosionomi
voi toimia monissa eri tehtavissa. Kaikki haastateltavat olivat yhta mieltd siita,
etta toimiminen sosiaalialan tyokentéalla vaatii koulutuksesta  saatua
perustietamysta eri paihde- ja mielenterveysongelmista. Haastateltavat kokivat,
ettd koulutus antaa pohjatiedon yleensakin tydn tekemiseen, mutta itse tyo

opettaa.
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Palvelujarjestelman tunteminen ja etuuksien hakeminen koettiin kaikissa
haastattelussa haasteelliseksi osaksi koulutusta. Haastateltavat kokivat, etta
palvelujarjestelméan  tunteminen  on  ensiarvoisen  tarkedd. Jokaisella
ammattiryhmalla on oma osaamisalueensa, joten kaikkea ei tarvitse tietdad ja
muistaa. On kuitenkin tarke&&, ettd osaa ohjata asiakkaan eteenpain.
Palvelujarjestelman ollessa koko ajan muutoksessa, on tyontekijan itse oltava

aktiivinen ja tutustuttava alueella tarjottaviin palveluihin.

Sosionomin tehtdva on neuvojana toimiminen. Palojen yhteen kokoaminen on

joskus vaikeaa, kun asiakasryhma on vauvasta vaariin.

Etuuksien hoitaminen koettiin ongelmalliseksi. Haastateltavat kertoivat, etta
koulutuksesta sai jossain maarin perustietamyksen eri etuuksien hoitamisesta.
Eri etuuksia kaytiin koulutuksessa lapi esimerkiksi case-tbiden Kkautta.
Asiakasryhmien monimuotoisuus erilaisine ongelmineen tekee etuuksien

kokonaisuuden hallinnasta kuitenkin hankalaa.

Eihan meilla mitaanvarsinaista kelakurssia ollut, mutta ei minulle mik&an paniikki

tule, jos eteeni latkaistdan joku kelan vammaispalveluhakemus.

Haastatteluissa tuotiin esiin asiakkaan tukemisen tarkeys tilanteessa kuin
tilanteessa. Kun tyontekijalla on perustietamys eri sairauksista ja ongelmista,
asiakkaan kanssa tydoskentely helpottuu. Tietamyksen awulla voi nahda, mika
kuuluu sairauteen ja mika johtuu jostakin muusta. Haastatteluissa nousi esiin
muun muassa paihdeasiakkaan toipumisprosessin ymmartaminen: mita
prosessiin kuuluu, miten se etenee ja mitkd ovat esimerkiksi repsahtamisen
vaikutukset. Mybs omaohjaajan roolin merkitys nousi esiin haastatteluissa.
Omaohjaajan tehtava on neuvoa ja tukea esimerkiksi péaihteettomyyteen

liittyvissa asioissa.

Asiakkaan arvostavan kohtaamisen tarkeys korostui haastateltavien puheissa.
Jokainen asiakas ja asiakastapaaminen ovat uusia, ja tydoskentely pitada aloittaa
puhtaalta poydalta. Paihde- ja mielenterveysongelmista puhuminen vaatii
tyontekijalta myods herkkyytta asian henkilokohtaisuuden ja leimaavuuden takia.
Ihmisten kohtaamisessa myds vuorovaikutustaidot ovat tarkeassa roolissa ja

vuorovaikutustaitojen koettiin helpottavan asiakastyota.
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Sosionomin tydssa erilaisten menetelmien kayttdminen on osa jokapéaivaista
tyota. Jossakin tyossé tarvitaan luovia menetelmia ja toisessa taas enemman
toiminnallisia, joten ainoita toimivia menetelmid ei voi nimetd. Haastateltavat
olivat sitd mieltd, ettd vasta jollekin tydkentdlle paatyminen maarittad sen,
millaisia menetelmida tyossa tarvitsee. Paihde- ja mielenterveystydssa
ylivoimaisesti  eniten  esiin  nousivat ratkaisukeskeiset = menetelmat.
Haastateltavien mukaan koulutuksen aikana kokonaisuudessaan
menetelmaopintoihin  paneuduttiin  riittavasti. Sosionomin tyokentan laajuus
asettaa kuitenkin haasteita koulutuksen suunnitteluun, kun eri tyokentilla

kaytetaan niin erilaisia menetelmia.

Haastateltavat kokivat, ettd eri asiakasryhmistd ja heiddn mahdollisista
ongelmistaan puhuttiin koulutuksen aikana paljon. Sosionomi tulee tydssaan
kohtamaan monenlaisia asiakkaita, joilla on kaikilla erilainen tausta ja omat
haasteensa. Laaja kasitys eri asiakasryhmistd ongelmineen koettiin tydkentalla
valttamattomyytend.  Joissain asiakaskohtaamisissa taytyy olla todella
sensitiivinen. Kun tyontekija tietdd asiakkaan taustasta tai sairaudesta, han osaa

kohdella asiakasta sen huomioiden.

Tyontekijan itsensé kehittaminen ja tyontekijan yksilolliset ominaisuudet koettiin
tarkeiksi. Tyontekijan yksilollisiin ominaisuuksiin koulutuksessa ei voi paljoa
vaikuttaa, mutta koulutuksessa oppii ymmartamaan, mitd ominaisuuksia
itsessaan voi asiakastydssa hyodyntdd ja mihin kannattaa kiinnittdd huomiota.
Esiin nousi myds omien taitojen kehittdmisen tarkeys suhteessa yhteiskunnan

tarpeisiin.

Asiakkaat eivat aina ole kiinni yhteiskunnan asioissa. Y hteiskunta muuttuu, joten

meidan on tydntekijéina muututtava mukana.

Haastateltavat nostivat esiin omasta hyvinvoinnista huolehtimisen tarkeyden. Jos
itse voi pahoin on vaikeaa auttaa asiakkaitakaan. Sosiaali- ja terveysala on
henkisesti niin rankka, ettd jos oma hyvinvointi ei ole kunnossa, tyota ei pysty
tekem&an taysipainoisesti. Koulutuksen aikana kaydaan lapi niin tydnohjausta

kuin muitakin tydhyvinvointiin liittyvia aiheita.

32



Asiakasdokumentoinnin merkitysta pidettiin hyvan asiakastyon
perusedellytyksena. Asiakasdokumentointiin liittyvat haasteet ja lakisaannokset
opitaan pad&osin tydssa, mutta koulutuksen aikana niistd saa hyvan

perustietamyksen.

Koulutukset kehittamiskohteet

Paihde- ja mielenterveystyostd kaivattiin syvalisempad ja laajempaa tietoa.
Koettiin, ettd perustietdmys aiheesta saatiin koulutuksessa, mutta esimerkiksi
paihdeproblematiikkaa olisi voinut olla koulutuksessa enemman. Myods
mielenterveysasiakkaiden sairauksista toivottiin saavan enemman konkreettisia

esimerkkeja.

Koulutus antaa perustietoa, mutta kyseisesta asiakasryhmasta olisi voitu kayda
enemmankin asiaa lapi. (Mielenterveydellisistd) sairauksista olisi pitanyt olla

enemman tietoa. Kyseiseen asiakasryhmaan olisi ollut halukkuutta syventya.

Osassa haastatteluissa nousi esiin tutkivan tydotteen riitAmattomyys
koulutuksen aikana. Koulutuksen riittAmattomyys tai riittavyys oli kuitenkin
suoraan verrannolinen tydasemaan ja tyonkuvaan. Tyonkuvan ollessa
suurimmaksi osaksi kehittavaa ja tutkivaa, nahtiin jatkokoulutukselle olevan
tarvetta. Eras haastateltava oli sita mieltd, ettd enemman tietoa kehittavasta ja

tutkivasta tyosta saa luultavasti ylemmasta ammattikorkeakoulutuksesta.

Eri etuuksien hoitamiseen liittyen toivottiin lisd& opintoja: vierailijoita esimerkiksi
kansanelakelaitokselta, case-toita tai pientd tiivistettydA oppimispakettia olisi
kaivattu koulutukseen. Asiakasryhmien moninaiset ongelmat asettavat kuitenkin
haasteita koulutuksen vastaavuuteen tydeldamassa. Haastatteluissa nostettiin
esiin toive mydés moniammatillisuuden nakyvammaksi tuoemisesta koulutuksen
aikana. Sosionomin tybnkuvaa parantaisi haastateltuen mukaan se, ettad
koulutuksessa olisi kursseja eri alojen kesken. Siten muilla aloilla opittaisiin

tuntemaan sosionomin vahvuudet.
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Ois voinut olla enemmankin, ettd eri alojen opiskelijoiden kanssa tekisi
yhteistyota ja kursseja. Tyontekija saa erilaista nakokulmaa asiakkaan asioihin,

kun ei mieti vaan siitd omasta sosiaalialan nakdkulmasta asioita.

Haastatteluissa nousi toive johtajakoulutusmahdollisuuden  lisaamisesta
koulutukseen. Erdassa haastattelussa puhuttin koulutuksen aikaisesta
yhteistyosta tradenomien kanssa. Sosionomikoulutus valmistaa sosiaalialan
ammattilaiseksi, joten jos yrittdjyys ja johtajuus kiinnostavat, toivottiin kurssien

olevan vapaaehtoisia.

Sosiaalialan osaamisen rinnalle kaivattiin hoitotydn opintojen lisaamista,
esimerkiksi hygieniakortin suorittamista. Myos ladkehoidon ja perushoitotydn
ergonomia-asioista olisi koulutuksen aikana toivottu olleen enemméan opetusta.
Osa haastateltavista toivoi lisdd kaytdnnbn harjoittelua teoriaopiskelun rinnalle.
Kaytannon harjoituksissa opittuja taitoja padasisi kokeilemaan kaytanndsséa

esimerkiksi eri case-tapausten kautta.

Erdassa haastattelussa esiin nousi lisdopiskelun tarve vuorovaikutustaitoihin
liittyen. Haastateltavan mukaan esimerkiksi esiintymistaitoja ja asioiden
vakuuttavasti esittdmista olisi voitu kdyda koulutuksessa enemman lapi. Hyvat
vuorovaikutustaidot ovat myds valttamattomyys toimivalle asiakassuhteelle, joten

niihin panostaminen koettiin tarkeaksi.

Koulutettujen ylitarjonta suhteessa tydmarkkinoihin puhututti joitain vastaajia.
Heidan mukaansa koulujen aloittamispaikkojen mitoittaminen saatavilla oleviin
tyopaikkoihin olisi miettimisen arvoinen asia, jottei ihmisia Kkoulutettaisi
tyottomiksi.

Koulutuksen vahvuudet

Sosionomikoulutuksen monenlaiset vahvuudet nousivat esiin haastatteluissa.
Suurin osa vastaajista kertoi, ettd koulutuksesta saatu laaja tietopohja vastaa
hyvin tydelaman vaatimuksiin. Haastateltavat olivat sitd mielta, ettd sosionomeilla
on mahdollisuuksia toimia hyvin  erilaisissa tyotehtdvissa.  Vaikka
suuntautumismahdollisuuksien puutetta  kritisoitiin,  pidettin  opintojen

suuntaamista mahdollisena. Haastatteluissa nostettiin  esiin  mahdollisuus
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painottaa opintoja harjoitteluiden kautta. Jos paihde- ja mielenterveystytsta
haluaa saada kaytannon oppeja tydelamasta, harjoitteluita ja projektiopintoja voi

suunnata niille tyénkentille.

Suosittelen, ettd suuntautuu mahdollisimman moneen, ettd saa kokemusta
mahdollisimman monenlaisesta ty0ostda. Péihde- ja mielenterveysasiakkaita

kohtaa nimittain joka puolella.

Haastateltavat olivat sitd mieltd, etta yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat
koulutuksen aikana. Koulutuksessa tehdyt tehtavat ja luennot olivat luonteeltaan
keskustelevia ja siten paransivat vuorovaikutustaitoja. My0s tydharjoitteluiden
koettiin osaltaan parantavan vuorovaikutustaitoja. Haastateltavilla myds oma tyo

on ollut pitkalti erilaisissa tydryhmissa toimimista tai rynmien vetamista.

Osa vastaajista koki, ettd koulutuksessa korostettiin tutkivaa tybotetta. Yksi
vastaajista toi esiin sen, etta koulutuksen myo6ta tutkiva tydote on iskostunut
oman toiminnan pohjalle. Sosionomin tehtdvd on edistdd asiakkaan

kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Koulutuksessa on iskostunut, ettd pitdd uudistaa ja kehittda itseadn seka hankkia
lisda tietoa. MyoOs tutkivaa tyOotetta vaaditaan tydssa, jotta pysyy selvilla

uudistuksista ja muutoksista seka eri ilmioista.

Koulutuksen  ja  harjoitteluiden  aikana  pystyy kehittamaan omaa
ammatillisuuttaan. Haastateltavat olivat sita mielta, ettd koulutus antaa pohjan,
mutta ammatillisuus kehittyy tybelamassa. Myods tehtdvien tekeminen
moniammatillisissa ryhmissa nousi esiin haastatteluissa. Etenkin sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden keskindinen eri alojen yhteistyd koulutuksessa on
lisaantynyt ja sen kehittdmista pidetdan tarkedna. Erds haastateltavista on
kokenut saaneensa koulutuksesta hyvat valmiudet esimiestehtavissa

toimimiseen.

6.3 Sosionomin nakyvyyden parantaminen

Kolmannen tutkimuskysymyksemme awulla pyrimme selvittamaan, miten
sosionomin nakywyyttd péaihde- ja mielenterveystydssa voitaisiin parantaa.

Jaoimme vastaukset neljddn ylakategoriaan. Ylakategoriat ovat oma aktiivisuus,

35



arvostustekijat, tyon tarjoamat mahdollisuudet seka koulutukseen liittyvat tekijat.

Alakategoriat olemme purkaneet tekstiin. (Liite 6.)

Sosionomin nakyvyyden parantaminen

| Tyon tarjoamat Koulutukseen
mahdollisuudet liittyvat tekijat
| | | |

" A & L -

‘ Oma aktiivisuus Arvostustekijat

Taulukko 3: Sosionomin nakyvyyden parantaminen
Oma aktiivisuus

Haastateltavat kokivat, ettd omalla aktiivisuudella on eniten merkitysta
sosionomin nakyvyyden parantumisessa. Myds oman roolin ja mahdollisuuksien
esiin tuomisen tarkeyttd korostettiin. (Kuvio 13.) Haastateltavat kannattivat
kaytannon tyon kautta nakyvaksi ja kuuluvaksi tulemista. Tekemallda tyota ja
uskomalla omiin vahvuuksiin alkavat myds muut sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset ymmartamaan sosionomeissa olevan potentiaalin. Koettiin, etta
sosionomien mahdollisuudet tyokentilla paranevat konkreettisin menetelmin
kaytannon tyota tekemallda. Kaytdnnon tyd selkeyttdd sosionomin roolia paihde-
ja mielenterveystydn tyokentilla, ja roolin selkeyttdminen puolestaan lisaa tarvetta
sosionomeille. Haastatteluissa nousi esiin mydés oman tyon kehittdminen ja sen
vaikutus sosionomien nakyvyyden parantamiseen. Koettiin, ettd tyokentilla pitaa

ottaa enemman roolia, silla se lisda oman tyén mahdollisuuksia.

Arvostustekijat

Sosionomin nakywyyden parantamiseen paihde- ja mielenterveystyossa liittyy
erilaisia arvostustekijoita. Kyseisilla tyokentilla tydoskentelee padasiassa
terveysalan ammattilaisia, eikd sosiaalialan osaamista aina osata hyodyntaa
toivotulla tavalla. Suurin osa haastatelluista toi esiin sosionomin tyénkuvan
selkiyttamisen tarkeyden eri ammattiryhmille. Haastateltavat kokivat, etta

tydbnkuva tulisi olla selkedsti maaritelty, jotta sosionomien ammattitaitoa
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osattaisiin hyodyntdd parhaalla mahdollisella tavalla. Mybs oman tyon
arvostamisen merkitys nakyvyyden parantamisessa nousi esiin haastatteluissa.
Onkin tarkeaa, etta sosionomit itse arvostavat omaa tyétaan. Jos he eivat itse
arvosta sita, miten muutkaan sitd arvostaisivat? Haastateltavat olivat sitéa mielta,
ettda oman tydn arvostamisen kautta sosionomien rooli vahvistuu péihde- ja
mielenterveystydossa. Myods tydnantajan roolin koettiin olevan merkittava
sosionomien aseman vahvistamisessa. Ty0nantaja valitsee tyontekijat ja ohjaa
heita tydhon, joten yhteison ja tydn rakenne lahtee liikkeelle tydbnantajan arvoista

ja resursseista.

Koulutuksen laajapohjaisuus antaa mahdollisuuksia moneen, mutta osaako

tybnantajat arvostaa sita laajaa osaamista?

Paihde- ja mielenterveyskenttd on pitkaan tyollistanyt p&aasiassa terveysalan
ammattilaisia. Sosiaalipuoli on kuitenkin véhitellen saamassa jalansijaa paihde-
ja mielenterveystydssa. Paihde- ja mielenterveystyon valilla on kuitenkin
havaittavissa eroavaisuuksia sosiaalialan ammattilaisten hyodyntdamisessa.
Haastateltulen kokemusten mukaan pdaihdetydssa ymmarretddn sosionomin
tydbnkuvaa paremmin kuin mielenterveystydossd. Paihdetydéssa osataan
hyodyntdd paremmin sosionomin laajaa osaamista asiakkaan kokonaisvaltaisen
hoidon turvaamiseksi. Mielenterveystydssa toimitaan viela joissakin tapauksissa
kapeakatseisemmin ja tyd nahdaan pitkalti somaattisena tyona. Sosionomin
arvostuksesta eras haastateltava kertoi, ettd hanen sosionomiuransa alussa viela
puoli vuosikymmenta sitten sosionomin tydnkuvaa eikd ammattia arvostettu

paljon.

Sain valilla sellaisen kasityksen, ettd sairaanhoitaja olisi sosionomin ylapuolella.
Arvostus tydelamassa voisi olla parempaa. Se ehké johtuu siita, etta tydnkuva
vaihtelee eri tyOpisteissé. Ja sellaista selke&é ja samanlaista tydnkuvaa ei ole

yhtenaisesti luotu.

Sosiaalialan  yhteiskunnallisen arvostamisen  merkityksesta  puhuttiin
haastatteluissa ja vastaajat kokivat, ettd sosiaalialalla voisi olla enemman

yrittajyyttd. Heidan mielestaén yhteiskunta ei kuitenkaan tue yrittajyytta tarpeeksi.

Tyo6n tarjoamat mahdollisuudet
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Haastatteluyen mukaan konkreettinen tyonteko tarjoaa mahdollisuuksia
sosionomin nakywyyden parantamiseen. Tyokenttaa taytyisi muovata niin, etta
sosionomi saisi mahdollisuuden toimia asiakkaiden kanssa koulutuksensa
antamien valmiuksien mukaan. Haastatellut kokivat, ettd omalla patevyysalueella
tyoskentely auttaisi sosionomin tyon tunnettavuuden parantumisessa. Sita kautta
opittaisiin myds hyddyntdmaan sosionomien osaamista uusissakin tilanteissa.
MyOs rajan vetaminen eri ammattilaisten vélille koettiin tarkedksi. Sosionomien
tyollistymisen haasteista nousi esiin huoli siita, ettd mielenterveys- ja
paihdepuolella ei ole vielda osata hyddyntdd sosionomien osaamista
taysipainotteisesti. Sosionomien tyot saattavatkin joskus menna esimerkiksi
lahihoitajille. Selva tehtavankuvaus ja sosionomin roolin selkeyttaminen auttaisi

siihen, ettéd sosionomeja osattaisiin palkata enemman kyseisille tydkentille.

Selkea raamitettu tehtdvankuva tarpeen. Onko se palveluohjausta vai mita se

on? Silloin sita olisi helpompi markkinoida muillekin.

Mielenterveys- ja pdaihdepuolen toimintatavat koettiin olevan murroksessa.
Sairaanhoitajien ja la&kareiden rinnalle on nousemassa etenevassa maarin myos
sosiaalipuolen tyontekijat. Sosiaalialan roolin vahvistuminen paihde- ja
mielenterveystydssd antaa sosionomeille mahdollisuuden oman tyokuvan

kehittdAmiseen ja tydn yksilolliseen toteuttamiseen.
Koulutukseen liittyvat tekijat

Haastateltuen mukaan sosionomikoulutus opetti ndkemaan ihmisen tilanteen
kokonaisvaltaisesti. Ihmisen kokonaisvaltaisen tilanteen ndkeminen Kkoettiin
olevan selvd vahvuus péaihde- ja mielenterveyskentalla toimimisessa.
Haastateltavista osa toi vastauksissaan esille, ettd jo koulutusvaiheessa voitaisiin
innostaa opiskelijoita enemman paihde- ja mielenterveystydhén. Monialaiseen
tyoskentelyyn koulutus antoi haastateltujen mukaan erittéin hyvat valmiudet. Kun
koulutuksen aikana tehdaan monialaisesti ryhmatoitd, oppivat myds muut
sosiaali- ja terveyspuolen tulevat ammattilaiset ymmartamaan sosionomien
vahvuuksia tybeldméssa. Myds opintojen aikaiset harjoittelut koettiin tukevan

monialaista tydoskentelya.
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Haastatteluissa nousi esiin  suuntautumismahdollisuus paihde- ja
mielenterveystydhon, jolloin opiskelijat voisivat syventdd ammattitaitoaan
kyseisestd asiakasryhmasta. Esiin nousi huoli siitd, ettd koulutuksen
suuntautumisvaihtoehto saattaisi kaventaa sosionomien laaja-alaista osaamista
sosiaalialalla.  Yhteisty6tda  koulun ja tydokentdn valilla niin  omana
opiskeluaikanaan kuin mydhemmin tydelamassa pidettin myonteisena ja

toimivana.

Ammatillisen identiteetin vahvistamisen tarkeys nousi esiin haastatteluissa.
Haastateltavien mielestd ammatillista kasvua vahvistivat erityisesti kaytannon
harjoittelut  tydokentalla, jolloin he paasivat kokeilemaan oppimaansa
kaytannossa. Samalla haastateltavat kokivat, etta k&ytannén harjoitteluja olisi
voinut olla enemmankin. Eras vastaajista oli sitd mieltd, etta harjoitteluja voisi
lyhentdd ja siten niitd voisi olla useampi. Kaytannon hoitotydn opetuksen
lisd&dminen ja ladkehoidon sisallyttaminen koulutukseen nostaisivat myos

sosionomien nakywyytté laajentamalla sosionomien tydnkuvaa entisestaan.

7 Yhteenvetojapohdinta

Opinnaytetyomme tutkimustuloksista selvisi, ettd sosionomin osaamiselle on
selkea tarve paihde- ja mielenterveystydssa. Kyseinen tyd nahdaan viela pitkalti
hoidollisena tydonad, eikd sosionomin sosiaalialan osaamista osata hyodyntda
parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni selkeamman
roolijaon tarpeellisuus pdaihde- ja mielenterveystydssa sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden valilla: kumpaakin osaamista tarvitaan ja parhaimmillaan ne

tAydentavat toisiaan.

Koulutuksessa saawvutettu osaaminen nakyy tydssa etenkin asiakkaan
kohtaamisessa, menetelmaosaamisessa, eettisyydessa, teoriatietoudessa seka
tyontekijan omissa ammatillisissa vahvuuksissa. Asiakkaan arvostaminen ja
kunnioittaminen nostettiin todella tarkedksi asiaksi ja hyvan tydn perustaksi.
Palvelujarjestelman tuntemisen tarkeys koettiin tydssa ehdottoman tarkeaksi,
mutta siinakin kehittyy tydn myota. Pitaa siispa olla itselleen myos armollinen,

silla kaikkea ei tarvitse osata. Tulevaisuutta ajatellen oman tyon kehittaminen ja
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itsensd kehittdminen tyontekijand koettiin valttamattomaksi, jotta tehtava tyo

kohtaa asiakkaidenja heidan ongelmiensa kanssa.

Tuloksien mukaan sosionomin tyonkuva on monipuolinen ja siten myos
sosionomien osaamisen on oltava laaja-alaista. Koulutus vastaa tydelaman
haasteisiin siten, ettd koulutuksesta saa teoriapohjan, joka on valttdmaton
kaytannon tyon tueksi. Tydssa opitaan juuri kyseisen tyon vaatimat tiedot, taidot
ja kaytannot. Esiin nousi myds omasta hyvinvoinnista huolehtimisen tarkeys, jota
korostettiin myos koulutuksessa. Jotta voi tydskennelld sosiaalialalla ja tehda

henkisesti raskasta tyotd, on oma elama oltava jonkinlaisessa tasapainossa.

Haastatteluissa nousi esiin monenlaisia tarpeita koulutuksen kehittdmiseen
liittyen. Tulosten mukaan tarkeimpana koulutuksen kehittamiskohteena koettiin
tarve saada nykyista enemman tietoa paihde- ja mielenterveystyostd. Vaikka
teoriatietoa kaivattiinkin lisd&, koettiin mygs harjoitteluiden ja oman mielenkiinnon
suuntaamisen mahdollistavan kattavamman tiedon hankkimisen. Tuloksista
ilmeni, ettd eri etuuksia tulisi opettaa lisda ja tutkivaa tyootetta tulisi korostaa
koulutuksessa nykyista enemmadn, jotta koulutus vastaisi entistd paremmin

tydelaméan vaatimuksiin. Kaikki kehittdmiskohteet on esitetty Kuviossa 3.

Kiytannon harjoittelun lisaminen koulutukseen T >

Eri etuuksien opiskeleminen TETE——————————) 4

Moniammatillisuus nakyvimmaksi TN 3
Tutkivan tydotteen riittimattémyys koulutuksessa T 4

Koulutuksessa pitgisi olla mahdollisuus suuntautua TN 3
Enemman tietoa paihde- ja mielenterveystyosta  EEEEE——————

Vuorovaikutustaitojen opiskelua lisgg ¥ 1
Enemman johtajakoulutusta S 2
Koulutuettujen ylitarjonta suhteessa tyémarkkinoihin ¥ 1

Hoitotyénopintoja lisaa koulutukseen T 2

Vastanneidenmaara 1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 3: Koulutuksen kehittamiskohteet
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Tulosten mukaan koulutuksen suurin vahvuus on laajassa tietopohjassa.
Koulutuksessa ei paneuduta vain tiettyihin osa-alueisiin, vaan opiskellaan
kattavasti kaikkea. Taman lisaksi joustoa on harjoitteluissa, silla jokainen voi itse
harjoitteluiden awvulla painottaa opintojaan haluamaansa suuntaan. Yhteistyo eri
tahojen kanssa ja omat wvuorovaikutustaidot kehittyvat koulutuksessa, ja
koulutuksessa harjoitellaan huomaamattakin paljon sosiaalista kanssakaymista.

Koulutuksen vahvuudet on esitetty Kuviossa 4.

Koulutuksen ja harjoitteluiden aikana saatu T

ammatillisuus

Harjoittelun kautta mahdollisuus painottaa opintoja A
Sosionomikoultuksesta saa laajan tietopohjan A s

Yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat T

koulutuksen aikana

Koulutus antaa valmiudet esimiestehtavissa i1
toimimiseen

Koulutuksessa korostettu tutkivaa tyootetta A g

Tehtavia moniammatillisissa ryhmissa _—

Vastanneidenmaara 1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 4: Koulutuksen vahvuudet

Sosionomin ndkywvyyden parantamiseen vaikuttavat henkilon oma aktiivisuus,
muut arvostustekijat, tyon tarjoamat mahdollisuudet sekéa koulutukseen liittyvat
tekijat. Suurimpana vaikuttajana pidettiin jokaisen tyontekijan omaa roolia
tekemélla oma tyd nakyvaksi ja kuuluvaksi. Kun omaa rooliaan ja
mahdollisuuksiaan selkeyttada muille, sosionomien tarve kasvaa. Muut
arvostustekijat ja tyon tarjpamat mahdollisuudet puolestaan liittyivat hoitotydn
vallitsevaan rooliin  ja sosiaalialan epéaselkeaan rooliin  paihde- ja
mielenterveyskentilla. Kyseisilla tydkentilla sosiaalialan osaamista ei aina osata

hyodyntdd parhaalla mahdollisella tavalla, vaikka osaamista loytyisi. Koulutus
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puolestaan voisi innostaa ja rohkaista sosionomiopiskelijoita nykyistd enemman

paihde- ja mielenterveystydhon.

Pohdintaa tutkimuksesta

Tama opinnaytetyd oli meille kaikille ensimmainen tutkimuksemme.
Huomasimme, ettd laadullinen tutkimus on haasteellinen tutkimuksen muoto.
Tutkimuksen tekeminen vaatii hyvaa valmistautumista, jotta tutkimus onnistuu.
My6s tutkimustulosten purkuprosessi osoittautui tyolaaksi. Kavimme tuloksia lapi

yha uudelleen ja yritimme koota materiaalista selkeita kokonaisuuksia.

Haastattelulomakkeen pyrimme tekem&an mahdollisimman selkeaksi ja
tarpeisimme  sopivaksi. Haastattelua  purkaessa huomasimme, etta
haastattelulomakkeen olisi voinut suunnitella huolelisemmin vastaamaan
tutkimuskysymyksiamme, silla vastauksien hyddyntdminen osoittautui melko
haastavaksi. Osa haastattelulomakkeen  kysymyksistda ei  vastannut
tutkimuskysymyksiimme, vaan muodostui suunnitteluvaiheessa puhtaasti
sosionomin kompetenssien pohjalta. Vastaavasti, jos olisimme rajanneet
kysymyksemme tiukasti vain sosionomin kompetensseihin, emme olisi saaneet
kaikkiin tutkimuskysymyksiimme vastauksia. Koska jotkin haastattelurunkomme
kysymyksista eivat kohdanneet tutkimuskysymystemme kanssa, emme ole
purkaneet naitd vastauksia tutkimuksen tuloksissa. Huolellisesti mietityt
tutkimuskysymykset seka niihin selvasti vastaava haastattelurunko olisivat
nopeuttaneet ja selkeyttdneet tutkimuksen yhteenvedon tekemista. Tulevaisuutta
ajatellen saimme kyseisen tutkimuksen tekemisestd valmiuksia tutkimuksen

tekoon jatkossakin.

Pystyimme samaistumaan moniin tutkimustuloksiimme. Sosionomi tydskentelee
laaja-alaisesti eri tydymparistdissa. Paihde- ja mielenterveysongelmiin térmaa
kaikilla sosiaalialan tyokentilla, joten niiden tietamys on tarkedd. Vastaajat
kokivat, ettd paihde- ja mielenterveystydn opintoja pitaisi olla koulutuksessa
enemman. Jos kyseisia opintoja olisi enemman, opiskelijat ehka suuntautuisivat
entista enemman paihde- ja mielenterveystyohdn. Sita kautta sosionomin
tyonkuva seka mahdollisuudet paihde- ja mielenterveystyossa olisivat

selkeammét.
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Tutkimusta tehdessamme totesimme, ettd sosionomikoulutuksen kokonaisuuden
suunnittelu  on haasteellista. Sosionomin tyokenttd on niin laaja, etta
koulutuksessa on joko paneuduttava joihinkin asioihin tarkemmin ja jatettdva
jotkin asiat taka-alalle tai opetettava kaikki asiat pintapuolisemmin.
Jalkkimmaisessa vaihtoehdossa syvempi opiskelu jaa pitkalti opiskelijan itsensa
tehtévaksi. Opettamisen haasteellisuutta lisaa se, ettei monisyisiin ongelmiin ole
olemassa yhta oikeaa ratkaisua. Keskusteleva ja oppilaiden omia mielipiteita
haastava opetus auttaa laajentamaan opiskelijoiden ajattelutapoja ja kasvattaa

tulevista sosionomeista ammattitaitoisempia tyontekijoita.

Tutkimusta  tehdessamme  saimme  hyvan kasityksen  paihde- ja
mielenterveyspuolella tydskentelevien osaamisesta, omista kokemuksista ja
koulutuksen riittavyydestd tyokentdlla. Pohdimme ryhmassa, etta olisi
mielenkiintoista, jos aiheesta tehtaisiin jatkotutkimus, jossa tutkittaisiin paihde- ja
mielenterveyspuolella toimivien esimiesten mielipiteitd sosionomin toimimisesta
kyseiselld kentéalla. Nakevatko esimiehet sosionomin olevan joissakin tilanteissa
erinomainen? Koetaanko, ettd sosionomin erityisosaamista ei osata hydodyntaa
tydelamassa? Tutkimus auttaisi osaltaan tuomaan sosionomikoulutukseen lisda
nakokulmaa tydelaman toiveista sekad toisi sosionomeille lisad tunnettavuutta

paihde- ja mielenterveyskentalla.

Toinen jatkotutkimusaihe Voisi olla vastaavanlainen tutkimus
kehitysvammaispuolella tyoskentelevien  sosionomien  tyonkuvasta @ ja
sijoittumisesta Eteld-Karjalassa. Tutkimus ei siis suoranaisesti jatkuisi meidan
tydstamme, vaan se taydentdisi jo aiemmin tehtyjen tutkimusten joukkoa.
Vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty jo varhaiskasvatuksessa, lastensuojelussa

ja ikdihmisten kanssa tyoskentelevista sosionomeista Eteléa-Karjalan alueella.

Koemme, ettd kyseiseen tutkimukseen kolmen hengen tutkijaryhmé& oli
sopivankokoinen. Dialogisuus on ollut vahvasti esilla koko opinnaytetydprosessin
ajan. Ryhmamme jasenet ovat tuoneet omia nakemyksiaan ja havaintojaan esiin
tutkimuksen eri vaiheissa. Olemme yhdessa pohtineet, miten tydssa tulisi edeta
ja mikd on tydomme kannalta paras vaihtoehto. Koemme, etta
opinnaytetydprosessimme on  onnistunut ja se on kasvattanut

ammatillisuuttamme.
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Liite 1

Sosionomi (AMK) pidihde- ja mielenterveystydn osaajana

Julia Auvinen, Mikko Kiiskinen ja Heini Penttila

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartényt saamani
tiedon. Minulla on ollut mahdellisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini
riittdvat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttada osallistumiseni
missd tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opinnaytetyd-
hon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas

Opiskelija/opiskelijat
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Liite 2

Saatekirje

Sosiaall- ja terveysala, Sosiaalialan koulutusohjelma

Anwisa paihde- ja mielenterveystyén ammattilainen,

Olemme sosionomi (AMK) -opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyéta sosionomien (AMK) tyodllistymisesta paihde- ja mielenterveystytn tyokentilla
Eteld-Karjalassa. Opinnaytetydn mydéta sehvitamme, mitd sosionomien (AMK) tyonkuvaan kuuluu
paihde- ja mielenterveystydssa seka miten sosionomi- (AMK) koulutus vastaa tyon asettamiin

vaatimuksiin.

Tutkimuksemme sehittda, woidaanko sosionomien (AMK) tydnkuvaa kehittdd tulevaisuudessa
paihde- ja mielenteneyspalwveluiden tyokentadlla. Varhaiskasvatuksesta, vanhustyosta seka
lastensuojelutydstda on aiemmin tehty vastaavat opinnaytety6t, mutta paihde- ja
mielenternveystyon tyodkenttd on vielda sehittamatta.

Osallistumisenne on tarke&ad, jotta saamme tietoa koulullemme sosionomi (AMK) -koulutuksen
kattawudesta ja sen mahdollisista kehittamistarpeista. Otamme yhteytta Eksoten yksikéiden

lahiesimiehiin 11.3.2016 mennessa. Tutkimus valmistuu woden 2016 aikana.

Ohessa on liitteena tutkimuksemme kysymykset. Mahdollisuuksienne mukaan toivomme teidan
tutustuvan niihin etukateen. Tulemme ottamaan teihin yhteytta ja varaamaan aikaa haastattelulle

kyseisen kyselyn pohjalta.

Tutkimukseen  osallistuminen on  vapaaehtoista. Antamasi  vastaukset  kasitellaan
luottamuksellisesti ja anonyymisti, joten opinndytetytprosessissamme ei nouse esiin mitaan
vastaajien henkilttietoja. Tapaamisessa keskustelut nauhoitetaan. Haastateltavat tayttavat
suostumuslomakkeen ennen haastattelua. Haastatteluista keratty materiaali havtetaan
tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Toivomme ensisijaiset yhteydenotot Heini Penttilaan.

Toivomme vastaustanne! Kiitos awustanne.
Ystavdllisin teneisin,

Julia Auvinen
Mikko Kiiskinen
Heini Penttila

etunimi.sukunimi@student.saimia.fi
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Liite 3

Haastattelulomake

Taustatiedot:

Sukupuoli:
Mina vuonna olet valmistunut sosionomi (AMK) — koulutuksesta?

Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyopaikassasi?

A NP

Kuvaile lyhyesti toimenkuvastasi tydpaikallasi. Mita tydsi sisaltaa,

vastuualueet ja asiakasryhma?

Eettinen osaaminen:

5. Miten toteutat eettistd osaamista tydssasi?
6. Miten huomioit asiakkaan yksilollisyyden tyossasi?
7. Miten ennaltaehkéiseva ty6 ilmenee paihde- ja mielenterveystytssa

sosionomin tydnkuvassa?

Sosiaalialan asiakasryhmien kohtaaminen:

8. Saitko sosionomi (AMK) — koulutuksen aikana tietoa asiakasryhmasta,
jonka kanssa tyoskentelet?

9. Koetko saaneesi sosionomi (AMK) — koulutuksessa riittdvaa tietoa
paihde- ja mielenterveysasiakkaiden eri ongelmista?

10. Miten vuorovaikutustaitojen kehittdminen huomioitiin sosionomi (AMK) —
koulutuksessa?

11.Mita erityisosaamista paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kanssa
tyoskentely vaatii?

12.Minkalaisia menetelmia kaytat tydossasi?

13. Millaista tietoa sait sosionomi (AMK) — koulutuksessa eri menetelmista ja
niiden kayttamisesta?

14. Miten asiakas hyotyy eri menetelmien kaytosta? Mitk&d menetelmét

toimivat, mitka eivat?
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Palvelujarjestelma osaaminen:
15.Kuinka tarkeaksi koet palvelujarjestelman tuntemisen tyossasi?
16. Miten sosionomi (AMK) — koulutus tuki palvelujariestelman tuntemista?

17.Millaiset valmiudet sosionomi (AMK) — koulutus on antanut asiakkaiden

eri etuuksien hoitamiseen?

Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen:

18. Mitk& valmiudet sosionomi (AMK) — koulutus antoi moniammatilliseen
tydhon?

19. Miten moniammatillisuus toteutuu tyossasi?

20. Millaiseksi koet sosionomin roolin muiden sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelevien toimijoiden kesken?

21.Miten yhteiskunnallinen vaikuttaminen toteutuu tydssasi?

Tutkimuksellinen kehittamisosaaminen:

22.Millaiseen kehittdmistydhon olet osallistunut nykyisessa tydssasi?
23. Millaiset valmiudet koet saaneesi sosionomi (AMK) — koulutuksesta
kehittdvaan ja tutkivaan tydotteeseen?

24.Miten kehittava ja tutkiva tyoote nakyy tydssasi?

Johtajaosaaminen:

25.0letko kiinnostunut toimimaan esimiestehtavissa?

26.0letko toiminut aiemmin esimiestehtavissa?

27.Millaiset valmiudet koet saaneesi sosionomi (AMK) — koulutuksesta
esimiestehtavissa toimimiseen?

28.0letko kiinnostunut yrittajyydesta?

29. Saitko sosionomi (AMK) — koulutuksessa mielestéasi riittdvaa tietoa

yrittdjyydesta?
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Muut:
30. Miten sosionomin nakywyyttd voisi parantaa paihde- ja
mielenterveystyossa?
31.Millaisia kehittdmisideoita sinulla on sosionomi (AMK) — koulutukseen?
32.Mihin asioihin olet ollut tyytyvdinen sosionomi (AMK) — opinnoissasi?
33.0letko jatkokouluttautunut opintojen jalkeen?
34.Millaisesta jatkokoulutuksesta on ollut hydtya ja millaiselle

jatkokoulutukselle olisi tarvetta tyossasi?
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Asiakaslahtoisen tyon tarkeys

Yksilollisyyden tukeminen

Asiakkaan rinnalla kulkeminen

Asiakkaan tilanteen
kokonaiskuvan ndkeminen

Ldsndolo ja aito kiinnostus
asiakkaan asioihin

Asiakkaiden moniongelmaisuus
vaatii eri osaamista

Tyontekijan tavoite tehda
itsensa tarpeettomaksi

Ohjaustyo

Positiivisuuden kautta eteneminen

Ratkaisukeskeiset menetelmat

Moniammatillinen tyo

Ryhméanohjaustaidot

Oman tyon reflektointi

Asiakkaan kunnioittaminen

Salassapitovelvollisuus

Asiakkaan aseman edistdminen

Ammattietiikka

Ongelmien ennaltaehkdisy

Asiakas oman
tilanteensa asiantuntija

Tasavertaisuus asiakkaan
ja tyontekijan kesken

Kyky tehda paatoksia ja
toimia paineen alla

Rohkeus tuoda asiatesille ja
jakaa tietoa

Oman arvomaailman kehittaminen
ja uudistaminen

Perustieto paihde -ja
mielenterveysasiakkaista

Palvelujdrjestelmdn tunteminen

Hyvdt valmiudet kehittdvaan
ja tutkivaan tyootteeseen

L Asiakasryhmien
kohtaaminen
Menetelmaosaaminen
— Eettisyys
Omat
L ammatilliset
valmiudet
— Teoriapohja

Liite 4

SOSIONOMIKOULUTUKSESSA
= SAAVUTETTU OSAAMINEN
PAIHDE -JA
MIELENTERVEYSTYOSSA
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Asiakkaan tukeminen

Palvelujarjestelmdn tunteminen
ja etuuksien hakeminen

Itsensd kehittaminen
ja uudistaminen

Asiakkaan arvostava kohtaaminen

Asiakasdokumentoinnin tarkeys

Vuorovaikutustaitojen
kayttdminen tyéssa Tyijn

Tyéntekijan huolehdittava vaatimukset
omasta hyvinvoinnista

Ymmarrys eri asiakasryhmista

Tyontekijan yksilolliset
ominaisuudet

Valmiudet kdyttaa
menetelmia tydssadn

Tieto eri pdihde -ja

mielenterveysongelmista

Hoitotydon opintoja
lisda koulutukseen

Koulutettujen ylitarjonta
suhteessa tydmarkkinoihin

Enemman johtajakoulutusta

Vuorovaikutustaitojen
opiskelua lisaa

Enemman tietoa paihde -ja

mielenterveystydsta — Koulutuksen B MITEN SOSIONOMI AMK
Koulutuksessa pitdisi olla kehittdmis- KOULUTUS VASTAA
mahdollisuus suuntautua kohteet TYOELAMAN VAATIMUKSIIN?

Tutkivan tydotteen
riittdmattomyys koulutuksessa

Moniammatillisuus nakyvdmmaksi

Eri etuuksien opiskeleminen

Kaytdnnon harjottelun
lisddminen koulutukseen

Etuuksien hahmottaminen
koulutuksen aikana

Tehtdvida moniammatillisissa
ryhmissa

Koulutuksessa korostettu
tutkivaa tyootetta

Koulutus antaa valmiudet Koulutuksen
esimiestehtdvissd toimimiseen vahvuudet
Yhteisty0 ja vuorovaikutustaidot —

kehittyivat koulutuksen aikana

Sosionomi koulutuksesta saa
laajan tietopohjan

Harjoitteluiden kautta
mahdollisuus painottaa
opintoja

Koulutuksen ja harjotteluiden

aikana saatu ammatillisuus

54



Liite 6

Otetaan enemman
roolia tyokentalla

Tuodaan omaa roolia ja Oma

mahdollisuuksia esille — aktiivisuus

Kehitetddn itse omaa tyotd
Tullaan kdytdnndn tyon kautta
nakyvaksi ja kuuluvaksi

Arvostetaan itse omaa tyota
Kokemus, ettd tyota ei arvosteta

Sosiaalialan yrittdminen vaatii
yhteiskunnan arvostamista

Pdihdetydssa ymmarretadn
sosionomin tyénkuvaa

paremmin kuin

Arvostus-
tekijat
mielenterveystydssa

Sosionomin tydnkuvan selkeyt-
tdminen eri ammattiryhmille

Tyénantajien rooli merkittdva
aseman vahvistamisessa

SOSIONOMIN NAKYVYYDEN
Tyoskennelladn omalla L PARANTAMINEN
patevyys alueella

Tyon PAIHDE -JA
Otetaan enemmain sosionomeja L tarjoamat MIELENTERVEYSTYOSSA
téihin

mahdollisuudet
Yksilolliset mahdollisuudet

tyon kehittamiseen

Kaytannon hoitotyon opetusta
koulussa enemman

Ammatillisen identiteetin
vahvistaminen koulussa

Koulutuksen aikainen
monialainen tydskentely

Yhteistyd koulun ja
tyokentdan valilla

Koulutukseen
liittyvat

Koulutuksen kautta innosta- —
minen paihde -ja
mielenterveystohon

tekijat

Ladkehoidon sisallyttaminen
koulutukseen

Suuntautumismahdollisuus
koulutukseen

Opitaan ndkemadn ihminen
kokonaisvaltaisesti
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