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ABSTRACT 
 
 
Pulli, Maria. Needs for specialization by Bachelors and Masters of Social Services wor-
king in fields of mental health and substance abuse. 51p., 4 appendices. Language: Fin-
nish. Helsinki, Spring 2017. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Prog-
ramme in Social Services, Option in Christian Youth Work. Degree: Bachelor of Social 
Services. 
 
The goal of this thesis was to map needs for specialization of those Bachelors and Mas-
ters of Social Services who work in fields of mental health and substance abuse. This 
thesis is part of a development project called Sotelika, which aims to developing spe-
cializing education for social, health, sports and beauty services. Diaconia University of 
Applied Sciences was one member of this development project, responsible for deve-
lopment of social services education. 
 
This thesis is a qualitative research and the method used is content analysis. These choi-
ses for method were succesful. Results were clear and easy to find using this type of 
analysis. 
 
Research material included inquiries that were made by a group assigned by the Minist-
ry of Social Affairs and Health. The first inquiry was collected in the summer of 2015 
and the participants were members of Talentia ry and The Assosiation of Social Service 
Employers. Another, complementary inquiry was made in autumn of 2015, and partici-
pants were also members of Talentia ry. 
 
The biggest need for development turned out to be knowledge of psychology and diffe-
rent therapy methods. Another topic was knowledge of the social service system and 
Kela. Regarding future needs for specializing education, answerers brought up interpro-
fessional work as the most important aspect. 
 
These results are important for future development of social services in fields of mental 
health and substance abuse. Psychology skills are important in both areas of work. In-
terprofessional work is needed now and in the future in social services. More people 
have several problems instead of one, and it is valuable to be able to see the bigger pic-
ture as an employee. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Tämä opinnäytetyö on tehty osana opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittamaa sosiaali-, 

terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalan erikoistumiskoulutusten kehittämishanketta, 

Sotelika-alan erikoistumiskoulutukset-hanketta (ks. liite 1). Diakonia-ammattikorkea-

koulun opinnäytetyönä tekemäni työ rajautuu sosiaalialan ammattikorkeakoulutettujen, 

erityisesti mielenterveys- ja päihdetyötä tekevien, osaamisen ja erikoistumistarpeiden 

jäsentämiseen. 

 

Hankkeen tukijoita ovat myös sosiaali- ja terveysministeriö sekä sosiaalialan korkea-

koulutettujen ammattijärjestö Talentia ry. Hankkeen aikataulu sijoittui välille 1.1.–

31.12.2016, jolloin tehtiin kattava kartoitus sekä suunnitelma tarvittavien erikoistumis-

koulutusten käynnistämiseksi mahdollisesti yhteistyössä muiden korkeakoulujen kans-

sa. 

 

Sosiaaliala muuttuu jatkuvasti lainsäädännön muutosten ja yhteiskunnan yhä monimut-

kaisempien haasteiden myötä. Työntekijöiltä vaaditaan monialaista osaamista sosiaa-

lialan ja mielenterveys- ja päihdetyön kentällä. Varsinaisia erikoistumiskoulutuksia 

ammattikorkeakouluteluille ei ole, joten tämän hankkeen tarkoituksena on kehittää kou-

lutustarjontaa juuri tietyn työalan vaatimuksia vastaavaksi. 

 

Tutkimustehtävänä on selvittää, mitkä ovat mielenterveys- ja päihdetyössä työskentele-

vien ammattikorkeakoulutettujen erikoistumistarpeet sosiaalialalla. Tässä opinnäyte-

työssä käsitellään mielenterveys- ja päihdetyötä sekä niissä vaadittavaa osaamista sosi-

aalialan näkökulmasta sekä osaamisen tarpeita sosiaalialalla yleensä. Mielenterveys- ja 

päihdetyössä työskentelevät ammattikorkeakoulutetut ovat vastanneet kyselyihin, joissa 

selvitetään heidän näkemyksiään ja kokemuksiaan erikoistumistarpeista heidän edusta-

mallaan työalalla. Vastausten käsittelyssä on käytetty laadullista sisällönanalyysiä, jon-

ka avulla näiden kyselyjen tuloksia esitellään ja analysoidaan tässä opinnäytetyössä. 
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2 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDETYÖN LÄHTÖKOHTIA 

 

 

2.1 Mielenterveys- ja päihdetyön lainsäädäntöä 

 

Sosiaalihuollon ammattihenkilöiden koulutus määritellään lainsäädännössä, jotta asiak-

kaiden palveluiden laatu ja turvallisuus olisivat taatut. Myös toiminnan valvonta selke-

nee lainsäädännön puitteissa. Laillistettu ammattihenkilö voi toimia nimikesuojatulla 

ammattinimikkeellä, kun hänet on merkitty sosiaalihuollon ammattihenkilöiden keskus-

rekisteriin. Ammattihenkilön tehtävissä voi toimia myös työntekijä, jolla on riittävä 

kokemus, ammattitaito sekä koulutus. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä 

817/2015.) 

 

Päihdehuoltolaki on säädetty ehkäisemään alkoholin ja muiden päihtymistarkoituksessa 

käytettävien aineiden käyttöä ja sen seurauksia sosiaalisella ja terveydellisellä tasolla. 

Laissa on määritelty päihdetyön järjestämisestä kunnissa. Kuntien vastuulla on seurata 

päihteiden käyttöä ja tehdä vaadittavat toimenpiteet ongelmakäytön ehkäisemiseksi sekä 

ongelmakäyttäjän toimintakyvyn ja turvallisuuden parantamiseksi. Kunnan viranomais-

ten on tehtävä yhteistyötä päihdetyön edistämiseksi. (Päihdehuoltolaki 41/1986.) 

 

Vuonna 1990 voimaan tulleessa mielenterveyslaissa mielenterveystyö on yksilötasolla 

tehtävää mielenterveyttä tukevaa, mielisairauksia hoitavaa ja ehkäisevää työtä sekä vä-

estötason elinolosuhteiden kehittämistä mielenterveyden edistämiseksi. Kunnan vas-

tuulla on järjestää mielenterveyspalvelut terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kautta 

niistä säädetyn lainsäädännön mukaan sen laajuisesti kuin kunnan tarve edellyttää. Mie-

lenterveyspalvelut on järjestettävä ensisijaisesti avopalveluina, ja asiakkaan oma-

aloitteisuutta ja itsenäisyyttä on tuettava. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) 

 

Sosiaalipalvelut ovat kunnallisia palveluita, jotka tukevat yksilön tai perheen hyvinvoin-

tia, osallisuutta ja turvallisuutta. Kunnissa on oltava saatavilla sosiaalihuollon neuvon-

taa ja ohjausta mielenterveystyön sekä päihdetyön osalta. Sosiaalipalveluja on järjestet-

tävä mielenterveys- tai päihdeongelmaisille sekä muille kuntalaisille niin, että heidän 

asumistaan, jokapäiväistä selviämistään sekä taloudellista toimeentuloaan tuetaan tarvit-

taessa. Raskaana oleville on oltava välittömästi saatavilla päihteettömyyttä tukevia pal-
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veluita. Sosiaalihuollon mielenterveys- ja päihdepalvelut on järjestettävä niin, että ne 

toimivat hyvänä kokonaisuutena kunnan muun mielenterveys- ja päihdetyön kanssa.  

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) 

 

 

2.2 Mielenterveys- ja päihdetyön ajankohtaisia tutkimuksia ja selvityksiä 

 

Mieli 2009 -niminen sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryhmä valmisteli kan-

sallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman, joka ensimmäisenä valtakunnallisella 

tasolla piirsi suuntaviivoja mielenterveys- ja päihdetyön tulevaisuuteen. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2009, 5.) Yhtenä ehdotuksena suunnitelmassa oli koulutukseen liitty-

vien minimisisältöjen laatiminen. Nämä sisällöt tulisivat koskemaan kaikkia mielenter-

veys- ja päihdetyötä tekeviä sosiaali- ja terveysalalla. Lisäksi moniammatillisuutta kehi-

tettäisiin ja täydennyskoulutusta järjestettäisiin sen osalta. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2009, 38.) 

 

Monia suosituksia on laadittu mielenterveys- ja päihdetyön tueksi ja ohjeeksi. Mielen-

terveys- ja päihdesuunnitelmassa ehdotetaan, että Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

THL kokoaisi sellaisia suosituksia yhteen tietokantaan ja päivittäisi niitä tarpeen mu-

kaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 39.) Vielä Mieli 2009 -työryhmän ehdotuk-

sena oli, että sosiaali- ja terveydenhuollon valtiolta tulevaa tukea lisättäisiin ja kohdis-

tettaisiin mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehittämiseen (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2009, 41). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Kaste-ohjelma, joka päättyi vuonna 

2015, oli sosiaali- ja terveydenhuollon pääohjelma. Se toimi apuna mielenterveys- ja 

päihdesuunnitelmassa nimettyjen tavoitteiden kehittämisessä. Kaste-ohjelman mukaisia 

kehittämishankkeita on toteutettu alueellisesti ympäri Suomea. Esimerkkeinä näistä ovat 

Mielen avain -hanke Etelä-Suomen alueella sekä Palvelumuotoilulla parempia palvelui-

ta riskiryhmille -hanke Länsi-Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 

 

Mielen avain -hankkeen palvelulupauksena oli, että apua tarvitseva kuntalainen saisi 

apua viimeistään kolmen päivän sisällä ja että apu olisi saatavilla yhdestä paikasta. Mie-

lenterveys- ja päihdetyön täydennyskoulutuksen kehittäminen kuului menetelmiin. Ta-
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voitteena oli myös, että eri sektoreiden välistä yhteistyötä kehitettäisiin. Vuosille 2010–

2015 sijoittuvan hankkeen tulokset olivat positiivisia, ja muun muassa asiakkaan pom-

pottelu palveluja hakiessa väheni. (Mielen avain ia.) 

 

Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille -hanke lähti liikkeelle siitä, että 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit eivät vastaa riittävän hyvin vaikeimmassa 

tilanteessa olevien ja palveluita eniten käyttävien asiakkaiden tarpeita. Hoito- ja palve-

luketjuja oli tarvetta kehittää sujuvammiksi ja palveluiden saatavuutta siirtää perustason 

sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin. (Ahola & Vainio 2016, 8.) 

 

MIPA (2015–2018) on A-klinikkasäätiön koordinoima päihde- ja mielenterveysjärjestö-

jen sekä Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteinen tutkimusohjelma. Hankkeen tarkoi-

tuksena on kehittää järjestöjen tutkimustyötä ja yhteistyötä mielenterveys- ja päihdetyön 

raja-alueilla. Siihen kuuluu kuusi tutkimushanketta, joiden aiheina ovat järjestöjen toi-

mintaprofiilit, järjestöjen roolit ja identiteetit, hyvinvoinnin vajeet ja tarpeet, hyvinvoin-

tia edistävät tekijät, kokemusasiantuntijuus ja vertaisuus sekä toipumisen ja kuntoutuk-

sen tukena oleminen. Lisäksi hankkeeseen kuuluu työpajoja ja kansallisia tutkimusse-

minaareja. (A-klinikkasäätiö 2017.) 
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3 SOSIAALIALAN KORKEAKOULUTETTUJEN AMMATILLINEN OSAAMINEN 

 

 

3.1 Lähtökohtia sosiaalialan työhön 

 

Sosiaalialan työssä lähtökohtana on ajatus ihmisen kokonaisvaltaisuudesta ja hänen 

vuorovaikutuksestaan ympäröivään maailmaan. Toisaalta ihmisen avuntarve on se syy, 

miksi sosiaalialan työtä tehdään. Siksi on tärkeää, että työssä otetaan huomioon ja 

kuunnellaan asiakasta itseään. Tältä pohjalta asiakasta pyritään tukemaan oman elämän-

sä hallinnassa ja omatoimisuudessa. (Helminen 2013, 64.) 

 

Työ sosiaalialalla perustuu ihmisten väliseen auttamishaluun ja ihmiselämän epäkohtien 

korjaamiseen. Tämän takia eettiset kysymykset ja vastuu niistä ovat perustana sosiaa-

lialan työssä. Sekä palvelujen myöntämisen että niiden karsimisen tulee olla lainsäädän-

nön kannalta hyvin perusteltua. Lainsäädännön merkitys korostuu kun eettisesti hyvältä 

vaikuttava vaihtoehto on ristiriidassa lain kanssa. Eettisten ohjeistusten kehittäminen on 

vaikeaa juuri erilaisten näkökulmien ja monimutkaisten asiakastilanteiden takia. Yhdel-

le osapuolelle paras mahdollinen ratkaisu onkin huono toiselle. (Talentia ry 2013.) 

 

 

3.2 Osaamisvaatimukset  

 

Sosiaalialan ammattihenkilöiltä vaaditaan nykyään virallinen ammatinharjoittamisoike-

us, jonka myöntää Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (Näkki 2016, 

68). Sosionomi (AMK) -tutkinnon pohjalla on kompetenssit, jotka on määritelty sosiaa-

lialan ammattikorkeakoulutuksen verkoston yhteistyössä. Kompetensseihin kuuluu kuu-

si eri osa-aluetta, joita on haluttu erityisesti korostaa ja kehittää sosionomin osaamises-

sa. Nämä osa-alueet ovat sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastyön osaaminen, sosi-

aalialan palvelujärjestelmäosaaminen, kriittinen ja osallistuva yhteiskuntaosaaminen, 

tutkimuksellinen kehittämis- ja innovaatio-osaaminen sekä työyhteisö- johtamis- ja yrit-

täjyysosaaminen. (Näkki 2016, 69–70.) 

 

Sosiaalialalla työskentelevältä sosionomilta vaaditaan laaja-alaista ja harkintakykyä 

vaativaa osaamista. Sosiaalialaa koskevat säädökset tulee olla tiedossa. Myös omien 
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lähtökohtien ja arvojen ja niiden vaikutusten tunnistaminen omassa toiminnassa on tär-

keää asiakkaan puolueettoman kohtaamisen kannalta. Sekä oman että muiden toimijoi-

den kriittinen tarkastelu on sosionomille tärkeä taito. (Sosiaalialan AMK-verkosto 

2016.) 

 

On tärkeää huomata heikoimmassa asemassa olevat ja toimia heidän parhaakseen myös 

ristiriitaisissa tilanteissa, ja samalla täytyy pitää huoli jokaisen asianosaisen oikeuden-

mukaisesta kohtelusta ja palvelusta. Asiakasta palvellessaan sosionomin on osattava 

ottaa huomioon jokaisen asiakkaan yksilökohtainen tilanne ja kehitys sekä tukea osalli-

suutta ja yksilön omaa vaikuttamista asioihinsa. Tarvittavien palveluiden tarve ja niihin 

ohjaaminen ovat olennainen osa sosionomin työtä, kuten ovat myös verkostojen käyt-

täminen sekä ryhmien ja yhteisöjen parissa työskentely. (Sosiaalialan AMK-verkosto 

2016.) 

 

Yksilöä laajempi näkökulma on sosionomin työssä tärkeä, joten sosionomin on osattava 

myös tarkastella yhteiskunnallista ja maailmanlaajuista tilannetta sosiaalialan kannalta. 

Yhteiskunnallisiin ongelmakohtiin sosionomilla on olemassa vaikuttamismahdollisuuk-

sia, ja hän tietää tiedonvälityksen väylät korkeamman tason päätöksentekijöihin. Sosio-

nomi tuntee sosiaalialan palvelut sekä koulutus- ja terveydenhuollon palvelut julkisella, 

yksityisellä ja kolmannella sektorilla ja osaa hyödyntää niitä asiakkaan hyväksi sekä 

ohjata asiakasta oikeiden palvelujen pariin. Kehittävä työote kuuluu myös sosionomin 

osaamiseen, ja sosionomilla on valmiudet kehittää sosiaalialan toimintaa sekä arvioida 

sitä oman työnsä osalta ja aina yhteiskunnallisiin toimintoihin saakka. (Sosiaalialan 

AMK-verkosto 2016.) 

 

 

3.3 Moniammatillisuus haasteena ja voimavarana 

 

Sosiaalialan työntekijöiltä vaaditaan yhä enemmän monipuolista osaamista asiakkaiden 

osallisuuden sekä tarpeiden turvaamiseksi. Moniammatillisuutta korostetaan lainsää-

dännössä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmissa. Tarkoituksena on tehokkaiden 

ja loogisten toimintamallien kehittäminen sosiaali- ja terveysalalla. Kuitenkin esimer-

kiksi tietosuojaan liittyvät lainsäädännön kohdat saattavat hankaloittaa moniammatillis-

ta työtapaa. (Lyhty & Nietola 2015, 142–146.) Asiakaslähtöinen yhteistyön tarve ja sen 
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huomaaminen lisää moniammatillisuuden kehittymisen edellytyksiä, ja näin ollen asi-

akkaan yksilöllisiä tarpeita vastaava apu on helpompi toteuttaa. (Lyhty & Nietola 2015, 

152.) 

 

Tiimityöskentely on osa moniammatillisuutta, ja taidot siihen työntekijän olisi hyvä 

saada jo opiskeluaikana todellisissa työelämän moniammatillisissa tiimeissä. Omien 

työtapojen reflektointi sekä vahva ammatti-identiteetti auttavat monipuolisen osaamisen 

kehittymistä ja monialaisessa tiimissä työskentelyä. (Lyhty & Nietola 2015, 148–149.) 

Toisaalta moniammatillinen yhteistyö on tärkeää siksi, että yksittäiseltä työntekijältä 

vaaditaan yhä enemmän erityisosaamista. Tällöin asiakkaan tarpeisiin vastaaminen vaa-

tii yhteistyötä eri erikoistumisalueiden osaajilta, jotka eivät välttämättä kaikki ole sosi-

aalialan ammattilaisia. (Lyhty & Nietola 2015, 157–158.) 

 

Moniammatillisuutta ylipäänsä on hahmotettu monella tavalla ja monella tasolla. Termit 

interprofessional ja transprofessional ovat yksi tapa kuvata moniammatillisuuden sy-

vyyttä. Interprofessional kuvaa sitä miten eri työaloilla voidaan tehdä yhteistyötä jossa 

työntekijät vaihtavat tietoa ja jakavat kokemuksiaan, jolloin molempien osaaminen voi 

kehittyä lisääntyneen ja monipuolistuneen tiedon myötä. Transprofessional taas vie mo-

niammatillisuuden syvemmälle. Se tarkoittaa että työntekijällä on omaan kokemukseen 

perustuvaa tietoa ja osaamista omaa työalaa laajemmasta työskentelystä ja yhteistyöstä. 

Tällöin asiakastyössä asiantuntijan rooli voi olla laajempi kuin perinteisesti on ajateltu, 

ja tällaista moniammatillista osaamista olisi hyvä opetella koko sosiaalialan opintojen 

ajan. (Katisko ym. 2014, 5.) 
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4 SOSIAALIALAN AMMATTIKORKEAKOULUTETTUJEN AMMATILLINEN 

OSAAMINEN JA SEN KEHITTÄMISTARPEET MIELENTERVEYS- JA PÄIHDE-

TYÖSSÄ 

 

Tässä luvussa käsitellään mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevien ammattikor-

keakoulutettujen koulutukseen ja sen kehittämiseen liittyviä selvityksiä ja tutkimuksia. 

 

 

4.1 Sosiaali- ja terveysministeriön tilaama selvitys erikoistumiskoulutuksista ja niiden 

tulevasta tarpeesta 

 

Vuonna 2014 on tehty Sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta selvitys ammat-

tikorkeakoulutetuille jo tarjolla olevista erikoistumiskoulutuksista ja arvio niiden tule-

vasta tarpeesta sosiaalialalla (Helminen 2014, 3). Sosionomin ydinosaamiseen kuuluu 

sosionomikoulutuksen antamat valmiudet toimia yhteiskunnallisesti sekä työyhteisöta-

solla työssään yleisesti. Erityisosaaminen taas määrittyy tietyn asiakasryhmän ja -

tilanteen mukaan. Nämä yhdessä muodostavat ammatillisen osaamisen, joka sosiono-

min työtä ohjaa.  (Helminen 2014, 18–19.) 

 

Sosionomiksi (AMK) opiskelevilla on mahdollisuus valita joitakin tiettyyn työalaan, 

kuten mielenterveys- ja päihdetyöhön liittyviä opintoja. Osaamista suuntaavista opin-

noista käytetään erilaisia nimityksiä, ja niitä ovat esimerkiksi haavoittavat elämäntilan-

teet, kriisityö, mielenterveystyö, päihdeongelmat, päihdetyö ja rikollisuus. Erikoistu-

miskoulutuksissa osaamisen kehittämisessä huomioon otettavia asioita mielenterveys- 

ja päihdetyössä ovat mielenterveys, lasten ja nuorten mielenterveys, työmenetelmät, 

palvelutuotanto, moniammatillinen yhteistyö, erityiset ilmiöt, kehittäminen ja johtami-

nen. (Helminen 2014, 40–41.) 

 

 

4.2 Mielenterveys- ja päihdetyön kehittämistarpeita 

 

Kovin paljon sosionomitutkinnon suorittaneiden ammatillista osaamista ei ole tutkittu, 

varsinkaan koko Suomen tasolla. Lähinnä kartoitukset ovat olleet oppilaitosten omia 

selvityksiä. Sosiaalialalla työskentelevät ammattikorkeakoulutetut kokevat vahvoiksi 
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osa-alueikseen asiakastyön sekä eettisen työskentelyn. Myös palvelujärjestelmäosaami-

nen on sosionomeille tuttu asia. Moniammatillisuutta pohdittaessa mielenterveys- ja 

päihdeongelmat ovat yksi alue, jolla eri alojen työntekijöiden yhteistyö on tärkeää. 

(Helminen 2016, 52–58.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan järjestötoiminnassa yhteiskunnallisia muutoksia on pohdittu, ja 

muutoksiin reagoimisen mahdollisuudet koetaan niissä melko hyvänä. Lainsäädäntöön 

vaikuttaminen ja tukipalvelut ovat sellaisia asioita, joihin voitaisiin reagoida melko no-

peasti. Nykyään tärkeitä muutoksia ovat esimerkiksi kansalaisten osallistuminen, moni-

kulttuurisuuden vaikutukset, teknologian kehittyminen sekä sote-uudistus. 

(Peltoniemi & Sulku 2017, 33.) 
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5 OPINNÄYTETYÖPROSESSI, TUTKIMUSAINEISTOT JA NIIDEN ANALY-

SOINTI 

 

 

5.1 Sotelika-hanke 

 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE nimitti valtakunnallisen sosiaali-, 

terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalan työryhmän nimeltä Sotelika. 14.8.2015 pide-

tyssä kokouksessa työryhmä päätti hakea kehittämisrahaa alan erikoistumiskoulutusten 

suunnitteluun ja kehittämiseen. Kehittelyn tarve sosiaalialan ammattilaisten koulutuk-

sessa johtuu sosiaalialan lisääntyvästä moniosaamisen sekä toisaalta kapealle rajatun 

erikoisosaamisen tarpeesta. Hankkeen tavoitteena oli kartoittaa sotelika-alan ammatti-

korkeakoulutettujen erikoistumiskoulutusten tarve ja tehdä suunnitelma jatkotoimenpi-

teistä koulutusten järjestämiseksi. Osaamistarpeiden kartoitus suoritettiin yhteistyössä 

sotelika-alan 23 ammattikorkeakoulun yhteistyönä. Valtakunnallisen hankkeen hallin-

noijana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulu vastasi sosi-

aalialan selvitystyöstä, Satakunnan ammattikorkeakoulu koordinoi terveysalaa, Haaga-

Helian vastuulla oli liikunta-ala, ja Laurea-ammattikorkeakoulu vastasi kauneudenhoi-

toalasta. Lisäksi Jyväskylän ammattikorkeakoulu perehtyi kuntoutukseen, jota tarkastel-

laan sosiaali- ja terveysalan yhteydessä. Jokainen ammattikorkeakoulu kehitti toiminta-

tapansa yhtenäisesti paikallisten työelämätahojen kanssa toimien. Hanke toteutettiin 

1.1.2016–31.12.2016. (Ks. liite 1.) 

 

 

5.2 Tutkimuskysymykset 

 

Sotelika-hanke on asettanut opinnäytetyölleni pitkälti valmiiksi kysymykset, joihin 

työssäni pyritään vastaamaan. Näistä tutkimuskysymyksiä on kaksi: 

1. Mitä erityisosaamista sosiaalialan ammattikorkeakoulutetut tarvitsevat mie-

lenterveys- ja päihdetyössä nyt? 

2. Mitä erityisosaamista sosiaalialan ammattikorkeakoulutetut tarvitsevat mie-

lenterveys- ja päihdetyössä tulevaisuudessa? 
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5.3 Tutkimusaineistot 

 

Tässä opinnäytetyössä käytettävät kyselyaineistot on kerätty vuonna 2015, ja aineistoja 

on kaksi. Kyselyjen toteutusaikana tämän työn tekeminen ei ollut vielä alkanut, joten 

aineiston käsittelijänä en ole voinut vaikuttaa kysymysten muotoiluun, vastaajien oh-

jeistamiseen liittyviin seikkoihin enkä vastaajaryhmien valitsemiseen. Kysymykset on 

suunniteltu työryhmätyöskentelynä sosiaali- ja terveysministeriön kokoamassa työryh-

mässä (Ks. liite 2).  

 

 

5.3.1 Verkkoaivoriihityöskentely kesällä 2015 

 

Ensimmäisen, 9.6.–18.8.2015 tehdyn, kyselyn toteuttaja on Fountain Park, ja tässä työs-

sä hyödynnettävät vastaukset ovat ammattikorkeakoulun suorittaneiden vastaajien vas-

tauksia (Ks. Liite 2). Kyselyyn vastasi 51 mielenterveys- tai päihdetyötä tekevää henki-

löä. Kaikki ilmoittivat olevansa työntekijän roolissa, ja kolmella heistä oli ylempi am-

mattikorkeakoulututkinto. Loput vastaajat olivat suorittaneet ammattikorkeakoulutut-

kinnon. 33,3%:lla työkokemusta oli 1–5 vuotta, 11,8%:lla 6–10 vuotta ja 52,9%:lla yli 

10 vuotta. Yhden vastaajan työkokemus oli alle yhden vuoden. 

 

 

5.3.2 Webropol-kysely joulukuussa 2015 

 

Webropol-kyselyyn vastasi Talentia ry:n jäseniä ja sen toteutti Diakonia-

ammattikorkeakoulu. Kysely sijoittui ajalle 1.12.–31.12.2015. Tarkoituksena oli täyden-

tää kesällä saatuja verkkoaivoriihityöskentelyn vastauksia. (Ks. liite 2.) 

 

Mielenterveyspalveluissa työskenteleviä vastaajia oli 41. Heistä 33 oli koulutukseltaan 

sosionomeja, ylemmän AMK-tutkinnon suorittaneita sosionomeja oli 7, ja yksi vastaaja 

oli yhteisöpedagogi. Työntekijän roolissa oli 83 % ja johtotehtävissä 17 % vastaajista. 

78 % työskenteli ohjaajan tehtävänimikkeellä ja 17 % esimiehenä. Lisäksi muutama 

vastaaja ilmoitti työtehtäväkseen jonkin muun. Sosiaalialan työkokemusta oli yli 10 

vuotta 36,6 %:lla ja 6–10 vuotta 22 %:lla vastaajista. 1–5 vuoden kokemus oli 39 %:lla 

ja alle vuoden kokemus yhdellä vastaajalla. 
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Päihdepalveluissa työskenteleviä vastaajia oli 36, ja heistä 86 % oli koulutukseltaan 

sosionomeja ja 14 % ylemmän AMK-tutkinnon suorittaneita sosionomeja. 89 % ilmoitti 

olevansa työntekijöitä ja 8 % johtajia. Tehtävänimikkeikseen vastaajista 28 ilmoitti oh-

jaajan, esimiehenä työskenteli yksi, ja loput vastaajista työskentelivät eri tehtävissä. Yli 

kymmenen vuoden työkokemus sosiaalialan työstä oli 44,4 %:lla, 6–10 vuoden työko-

kemus 16,7 %:lla ja 1–5 vuoden kokemus 33,3 %:lla vastaajista. Yhden vastaajan työ-

kokemus oli alle yhden vuoden. 

 

 

5.4 Tutkimusaineistojen analysointi 

 

Tämän työn analysoinnin olen toteuttanut laadullisena sisällönanalyysina. Aiheen rajaus 

oli varsin selvä, sillä opinnäytetyön toimeksianto sisälsi aiheen melko tarkasti rajattuna. 

Tarkoituksena oli selvittää, mitä erikoistumisosaamista sosiaalialan ammattikorkeakou-

lutetut tarvitsevat mielenterveys- ja päihdetyössä. Tämä oli selvä päätös tehdä tästä ai-

neistosta tietynlainen analyysi. Selkeän päätöksen tekeminen on osa prosessia (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 92). Minun piti selvittää, mitkä mielenterveys- ja päihdetyössä työsken-

televien sosiaalialan ammattikorkeakoulutettujen suurimmat toiveet ja tarpeet ovat 

oman osaamisensa kehittämisessä. Kyselyaineistot tästä aiheesta tosin olivat jo valmii-

na, joten itse en siihen vaikuttanut. 

 

Aloitin kyselyaineistojen analysoinnin kesällä 2015 tehdystä verkkoaivoriihityöskente-

lyn kyselystä. Kävin läpi vastaukset vastaaja kerrallaan siten, että poimin jokaisen vas-

taajan vastauksesta maininnat vastaajan kaipaamista erikoiskoulutusaiheista. Kun olin 

käynyt läpi jokaisen vastaajan, laskin aiheittain, mitkä aiheet tulivat esiin eniten. Suu-

rimmista esiin tulleista aiheista muodostin pääluokat, joita kävin läpi perusteellisemmin. 

Näiden pääluokkien sisään muodostin pienempiä alaluokkia, jotka kuvaavat tarkemmin 

sitä, mitä vastaajat ovat halunneet tuoda esiin. Luokittelutaulukot löytyvät liitteestä 3. 

Luokittelun jälkeen avasin enemmän joidenkin luokkien vastausten sisältöjä ja niihin 

liittyvää teoreettista taustaa. Oheisessa taulukossa on havainnollistettu vastauksista saa-

tujen mainintojen luokittelua. 
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Esimerkkivastaus Sivuluokka Pääluokka 

Itse kaipaisin erikoisosaa-
mista maahanmuuttajatyöstä 
ja mielenterveysongelmista 
sillä ne näkyvä työssäni 
jatkuvasti ja en ole amk-
tutkinnon aikana opiskellut 
aiheista kuin pintapuolisesti. 

Maahanmuutto Monikulttuurisuus 

Psykologisten ilmiöiden 

tuntemus  

Psykologiaosaaminen 

Taulukko: Esimerkki vastauksen perusteella tehdystä luokittelusta 

 

 

Syksyn 2015 Webropol-kyselyn aineistosta tein samanlaisen luokittelun, mutta käsitte-

lin nykytilannetta koskevan aineiston erikseen mielenterveys- ja päihdetyössä työsken-

televien vastaajien osalta. Syksyn aineistosta otin mukaan myös tulevaisuuden näkymiä 

käsittelevän kysymyksen vastaukset, ja nämä vastaukset olen kuitenkin käsitellyt niin, 

että mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevät ovat yksi vastaajaryhmä. Tulevai-

suutta käsittelevässä kysymyksessä vastaukset painottuivat erilaisiin asioihin kuin tä-

mänhetkiseen tilanteeseen keskittyvissä kysymyksissä, ja tulevaisuutta koskevat vasta-

ukset olivat mielenterveystyöntekijöiden ja päihdetyöntekijöiden kesken hyvin saman-

laisia. 
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6 SOSIAALIALAN AMMATTIKORKEAKOULUTETTUJEN ERIKOISTUMIS-

TARPEET TUTKIMUSAINEISTOJEN MUKAAN 

 

 

Tässä luvussa tarkastellaan kahden tehdyn kyselyn vastauksia ja mielenterveys- ja päih-

detyössä työskentelevien ammattikorkeakoulutettujen näkemyksiä ja toiveita oman 

osaamisensa parantamiseksi. Ensimmäisessä alaluvussa käydään läpi kesän 2015 verk-

koaivoriihityöskentelyn tuloksia ja toisessa alaluvussa syksyn 2015 Webropol-kyselyn 

tuloksia. Työssä esiintyvät prosenttiluvut kuvaavat aineistoista löytyneiden tiettyjen 

aihemainintojen määrää suhteessa mainintojen kokonaismäärään. Aineistojen luokitus-

taulukot löytyvät liitteestä 4. 

 

 

6.1 Sosiaalialan ammattikorkeakoulutettujen erikoistumistarpeet kyselyaineiston I mu-

kaan 

 

Kesällä 2015 toteutetussa verkkoaivoriihityöskentelyn kyselyssä yhteensä 51 vastaajaa 

toi esiin monia toiveita lisäkoulutukselle oman työnsä tueksi mielenterveys- ja päihde-

työssä. Yleinen lisäkoulutus nousi esiin 10 prosentissa maininnoista, ja vastaajien käyt-

tämänsä termit vaihtelivat. Termeinä oli muun muassa päihdeongelmaisten parissa teh-

tävä työ, päihdetyön erityisosaaminen, mielenterveystyö sekä päihdesosiaalityö. 

 

Koen olevani väliinputoaja päihdetyön koulutuksen osalta. Terveydenhuol-
lon puolella on omat työhön kohdennetut koulutukset ja A-klinikalla oman-
sa. Ehdottomasti tarvitaan nimenomaan päihdetyön kohdennettua koulutusta 
kuntien sosiaalialan työntekijöille (kunnat eivät lähetä työntekijöitään kallii-
siin seminaareihin tms.) Päihdetyö on työtä sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
japinnoilla! 

 

Eniten vastauksissa nousivat esiin psykologian tuntemus ja terapiaosaaminen. Näiden 

mainintojen osuus oli noin viidesosa kaikista maininnoista. Vastauksissa näihin haastei-

siin liittyi usein monipuolisen osaamisen kaipausta. 

 

Sosiaalialalla kohtaa työssä jatkuvasti asiakkaita, joilla on psyykkisiä on-
gelmia, vaikkei useinkaan niihin diagnooseja saati sitten hoitoa tai lääkitys-
tä. Kaikki tämän puolen osaaminen on siis kullan arvoista, vaikkemme tera-
peutteina työssämme voikaan toimia. Toisaalta työ on useimmiten sellaista, 
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että tietynlaisesta terapeuttisesta näkökulmasta voisi olla suuri hyöty itse 
asiakastyöhön ja kanssakäymiseen. 

 
Päihdetyössä psyykeen ongelmat ovat hurjasti lisääntyneet ja työn kautta 
niistä on paljon oppinutkin, mutta erityisosaamista tällä puolella tarvitsisin 
lisää. 

 

Palvelujärjestelmän ja Kelan palveluiden tuntemus olivat toiseksi isoimpana ryhmänä, 

ja hieman vajaa viidennes maininnoista koski näitä. Kaksi vastaajaa mainitsi palveluoh-

jauksen ja sen kehittämisen. Jatkuvasti muuttuva ja kehittyvä palvelujärjestelmä aiheutti 

riittämättömyyden kokemuksia. 

 

Sosionomi (AMK) –opintojen aikana ei käyty läpi esim. toimeentulotukeen 
liittyviä kysymyksiä kuin pintapuolisesti. Joudun työssäni auttamaan asiak-
kaitani asioinnissa sosiaaliviraston ja Kelan kanssa ilman, että olen koskaan 
itsekään saanut perehdytystä siihen, kuinka esim. eri sosiaalietuuksia hae-
taan ”oikeaoppisesti” ja byrokratian edellyttämällä tavalla. Olen toki saanut 
hankittua tietoa yritysten ja erehdysten kautta ja ajan kanssa oppimalla käy-
tännön tilanteista, mutta se on vienyt vuosia enkä koe osaamiseni olevan 
vieläkään kovin vahvaa. 

 

Toiveita päihdetietouden lisäämiseen oli 11 prosentissa maininnoista. Mainintoja oli 

sekä päihteiden käytön vaikutuksista että ylipäänsä uusiin ja jo tunnettuihin päihteisiin 

liittyvästä tietoudesta. Vuodesta 1996 lähtien toteutetuissa kyselytutkimuksissa on ha-

vaittu, että Suomen aikuisväestön asenne alkoholin ja tupakan kulutusta kohtaan on 

muuttunut kriittisemmäksi, mutta esimerkiksi kannabiksen käyttöä kohtaan kriittisyys 

on laskenut kaikissa ikäryhmissä ainakin vuoteen 2015 saakka (Jääskeläinen, Virtanen 

& Räikkönen 2016, 28–29). 

 

Mitä huumeita yleisemmin tapaa? Mistä tiedät, että ihminen on aineiden 
vaikutuksen alaisena vaikka viina ei haise? Miten tunnista eri huumeet? Se-
kakäyttö, eroaako sekakäyttäjä jollain tavalla? Mistä tunnistaa? Miten pitäisi 
toimia, jos huomaa asiakkaan käyttävän huumeita tai on sekakäyttäjä? 

 

Työyhteisöön, johtamiseen ja työsuojeluun liittyviä mainintoja oli 10 %. Lisäksi muu-

tama vastaaja mainitsi työssä jaksamisen kehittämisaiheena. Työyhteisöä haluttiin kehit-

tää jollakin tavalla, ja johtamiseen sekä sen mahdollistamaan kehittämiseen kaivattiin 

uusia keinoja ja menetelmiä. 
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Monikulttuurisuus ja maahanmuuttoon liittyvä osaamisen kehittäminen tuli esiin 9 pro-

sentissa maininnoista. Maahanmuuttajien kohtaamiseen haluttiin saada taustatietoa ja 

ymmärrystä lisää. 

 

Itse tarvitsisin lisää tietoa maahanmuuttajiin liittyvissä kysymyksissä, koska 
asiakaskunnassa on heitä koko ajan enemmän. Ymmärrys siitä prosessista, 
miten he ovat tänne päätyneet olisi tarpeen sekä muutenkin yleinen tieto ai-
heesta, jotta erilaisissa tilanteissa olisi helpompi ottaa asioita puheeksi. 

 

Myös 9 prosenttia maininnoista koski moniammatillisuutta. Moniammatillisuuden ke-

hittämisen tarve läpäisee monet kehittämisalueet joita kyselyssä tuli esiin. Sekä lääke-

osaamisesta että lainsäädännöstä ja siihen liittyvästä lisäkoulutuksesta oli mainintoja 8 

prosentissa maininnoista. 

 

 

6.2 Sosiaalialan ammattikorkeakoulutettujen erikoistumistarpeet kyselyaineiston II mu-

kaan 

 

Syksyn 2015 Webropol-kysely tehtiin täydentämään kesän verkkoaivoriihityöskentelyä 

ja siinä saatuja vastauksia. Täydentävässä kyselyssä pureuduttiin sekä tämänhetkisiin 

että tulevaisuuden tarpeisiin erikoisosaamisen osalta.  

 

 

6.2.1 Tämänhetkiset tarpeet lisäkoulutukselle 

 

Webropol-kyselyssä oli kysymyksenä numero 14: ”Kuvaa, mitä (millaista) sosiaalialan 

ERIKOISosaamista tarvitaan tehtävässä, jossa nyt työskentelet?” (Ks. liite 3.) Vastauk-

set on jaoteltu erikseen mielenterveystyön ja päihdetyön näkökulmasta tekevien vastaa-

jien vastauksiin. 

 

Päihdetyötä ensisijaisesti tekevien vastaajien maininnoista 22 prosentissa psykologian 

tuntemus ja terapiaosaaminen oli kehittämistä vaativa osa työtä. 16 prosentissa mainin-

noista kaivattiin lisää erilaisten menetelmien opettelua ja käyttöä päihdetyössä. Seuraa-

vaksi eniten vastaajat mainitsivat kohtaamisen ja vuorovaikutustaitojen osaamisen ke-

hittämistä. Myös moniammatillisten työtapojen sekä yhteistyön ja verkostoitumisen 
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käyttöä kaivattiin. Muutamia mainintoja tuli eettisten ja arvokysymysten pohdinnasta. 

Päihdepalveluissa työskentelevien vastaajien maininnoista 14 % koski yleisesti tarvetta 

lisäkoulutukselle mielenterveystyön tai päihdetyön osaamisessa tai erityisosaamisessa. 

Maininnoissa käytettiin erilaisia termejä, mutta sisällöltään ne olivat samankaltaisia. 

Lisäksi mainintoja tuli johtamisen, työhyvinvoinnin sekä palvelujärjestelmän tuntemuk-

sen tarpeesta. 

 

Mielenterveystyössä työskentelevistä vastaajista psykologian tai terapeuttisen osaami-

sen osaaminen oli mainittuna 18 %:ssa maininnoista. Saman verran osaamistarvetta oli 

arvioinnille ja kehittämiselle. Palvelujärjestelmän ja Kelan palveluiden kehittämistä 

kaivattiin 15 %:ssa maininnoista, ja yhtä paljon oli tarvetta ohjaamisen kehittämiselle. 

Lisäksi vastauksissa tuli esiin johtamisen osaamisen tarve sekä verkostotyötaitojen ke-

hittäminen. 

 

 

6.2.2 Tarpeet lisäkoulutukselle tulevaisuudessa 

 

Kysymyksenä numero 15 Webropol-kyselyssä oli: ”Kuvaa, mitä (millaista) sosiaalialan 

ERIKOISosaamista tarvitaan tulevaisuudessa (10 vuoden kuluttua, vuonna 2025) tehtä-

vässä, jossa nyt työskentelet?”(Ks. liite 3.) Moni vastaaja sekä mielenterveys- että päih-

detyössä oli sitä mieltä, että samoja asioita pitäisi kehittää myös tulevaisuudessa kuin 

mille on tarvetta nytkin. 

 

Vastauksista nousi esiin kuitenkin erityisesti monialaiset ja moniammatilliset työtavat ja 

verkostoituminen sekä moniongelmaisuuden kohtaaminen. Myös monikulttuurisuuden 

lisääntyminen oli yksi tulevaisuuden haaste vastaajien mielestä, ja sen arvioitiin olevan 

yksi suurimmista lisäkoulutuksen tarpeista. Saman verran vastaajat arvioivat että ver-

kossa tehtävään työhön, digitalisoitumiseen ja markkinointiin sekä teknologiaosaami-

seen pitäisi panostaa tulevaisuuden sosiaalialan työssä mielenterveys- ja päihdepalve-

luissa. 

 

Muita mainintoja tulevaisuuden osaamistarpeista olivat johtamisen eri muodot ja palve-

lujärjestelmän osaaminen. Lisäksi yleisiä mainintoja osaamisen kehittämisestä oli myös 
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osassa vastauksia, mutta useimmiten niiden yhteyteen oli liitetty jokin jo aiemmin mai-

nituista aiheista tarkennukseksi. 
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7 TULOSTEN YHTEENVETO 

 

Kyselyaineistojen perusteella saadut tulokset ovat selkeitä ja antavat suuntaa siitä, mil-

laista osaamista ja osaamisen kehittämistä sosiaalialan ammattikorkeakoulutetut kaipaa-

vat mielenterveys- ja päihdetyössä tällä hetkellä. Myös tulevaisuuden tarpeisiin vastaa-

jilla oli näkemys. Näiden tulosten perusteella on mahdollista kehittää sosiaalialan koulu-

tusta entistä paremmin siihen suuntaan mitä tulevaisuuden työn vaatimukset ja tarpeet 

ovat. 

 

Erikoistumistarpeita mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevien ammattikorkeakou-

lutettujen mukaan olisi monenlaisia. Suurimmat tarpeet kuitenkin kyselyaineistojen va-

lossa olivat psykologisen osaamisen sekä terapeuttisten toimintatapojen ja menetelmien 

kehittämisessä. Näihin haasteisiin törmäsivät niin mielenterveys- kuin päihdetyössäkin 

ensisijaisesti työskentelevät. Terveydenhuollon asioiden osaaminen koettiin erityisen 

tärkeäksi osaksi sosiaalialalla tehtävää työtä. Toisaalta tulevaisuuden näkökulmasta vas-

taajat nimenomaan painottivat moniammatillisuuden ja verkostoitumisen tärkeyttä. So-

siaalialan työntekijän olisi kuitenkin hyvä syventää osaamistaan yhteistyön lisäksi ko-

kemuspohjaiseksi osaamiseksi, jolloin laaja-alainen osaaminen kehittyy edelleen (Ka-

tisko ym. 2014, 5).  

 

Tulosten valossa on ajankohtaista, että Mipa-hankkeessa yhteistyötä kehitetään mielen-

terveys- ja päihdealan toimijoiden kesken. Sekä tutkimustulosten jakaminen että varsi-

nainen yhteistyö kentällä on tärkeää. Myös sosiaalialan AMK-verkoston (2016) osaa-

misvaatimusten mukaan sosionomin on tärkeää osata ottaa huomioon omaa työalaansa 

laajempi kokonaisuus eikä vain oman työalan osaamista. Ihmisen kokonaisvaltainen 

kohtaaminen ja auttaminen ovat osa sosionomin ydinosaamista, joten tulokset tältä osin 

vastaavat jo aiemmin kehitettyjä osaamisalueita. Kyselyiden vastauksissa palvelujärjes-

telmän ja lainsäädännön tunteminen nousivat yhtenä merkittävänä osaamisalueena esiin, 

ja nämä ovatkin laajalle yhteiskunnan tasolle ulottuvia kokonaisuuksia. Palvelujärjes-

telmä muuttuu lainsäädännön ja käytäntöjen myötä, ja sosiaalialan asiakkaat ovat riip-

puvaisia näistä muutoksista. Siksi on tärkeää, että asiakkaita päivittäin kohtaavat sosiaa-

lialan ammattilaiset tuntevat ajantasaisen systeemin ja sosiaalialaan liittyvän lainsää-

dännön. 
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Tutkimuskysymysten kannalta kyselyaineistot ja niiden analysointi onnistuivat hyvin. 

Kyselyaineistot oli kerätty valmiiksi ennen tämän opinnäytetyön tekemisen aloittamista, 

ja kysymysten asettelussa oli mietitty tarkasti, mitä tällä työllä mahdollisesti halutaan 

selvittää. Analysoinnissa tuli hyvin esiin, mitkä ovat sosiaalialan ammattikorkeakoulu-

tettujen erikoistumistarpeet mielenterveys- ja päihdetyössä nyt ja tulevaisuudessa. 
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8 KIRKON ALAN NÄKÖKULMIA MIELENTERVEYS- JA PÄIHDETYÖN KE-

HITTÄMISEEN 

 

 

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon yksi perustehtävä on diakonia, joka tarkoittaa hei-

kossa asemassa tai elämäntilanteessa olevien ihmisten auttamista kristillisen rakkauden 

lähtökohdista (Suomen evankelis-luterilainen kirkko. i.a.c). Auttamistyö tapahtuu pai-

kallisseurakunnissa kirkon työntekijöiden sekä vapaaehtoisten voimin, ja diakonian kei-

noihin kuuluu niin yksilötason neuvontaa ja tukea kuin ryhmätoimintaakin. Diakonia ei 

kuitenkaan keskity pelkästään ongelmien jälkiselvittelyyn, vaan kirkko pyrkii ottamaan 

toiminnassaan huomioon myös epäkohtien yhteiskunnalliset taustat. (Suomen evanke-

lis-luterilainen kirkko. i.a.b.) Kirkolla on vuonna 2005 kirkkohallituksen hyväksymä 

päihdestrategia. Kirkon päihdetyö suuntautuu myös kirkon oman toiminnan ulkopuolel-

le ja on yhteydessä muihin päihdetyön toimijoihin. Monet näistä toimijoista tekevät 

työtä kristilliseltä arvopohjalta, ja strategian yksi tarkoitus on selventää yhteisiä tavoit-

teita päihdetyön osalta. Strategian toivotaan rohkaisemaan seurakuntia oman päihdestra-

tegian laatimiseen. (Aahos 2005, 3.) 

 

Kirkon mielenterveystyöhön kuuluu ihmisen kohtaaminen ja rinnalla kulkeminen mutta 

myös mielenterveysasioihin ja niihin liittyviin asenteisiin vaikuttaminen. Tarkoituksena 

on edistää myös ulkoista ilmapiiriä mielenterveysongelmien kanssa kamppailevan lä-

himmäisen ympärillä. (Suomen ev-lut kirkko. i.a.a.) 

 

Päihdeongelmien kanssa kamppailevien ihmisten auttamisessa kirkon lähtökohtana on 

jokaisen ihmisen ehdoton arvo Jumalan luomana, Jumalan kuvana ja hänen rakkautensa 

kohteena. Tältä pohjalta päihteiden aiheuttamien haittojen ehkäiseminen kuuluu kirkon 

kaikkiin työaloihin. Yhteisöllisyyden merkitys on suuri, ja kirkolla on erityinen mahdol-

lisuus kohdata ihmisiä myös henkilökohtaisella tasolla elämän eri vaiheissa. (Aahos 

2005, 4.) 

 

Suurin osa diakoniatyötä tekevistä kirkon työntekijöistä on joko sosionomeja tai sai-

raanhoitajia diakoniatutkinnon ohessa. Sosionomipohjainen tutkinto antaa diakonin ni-

mikkeen ja sairaanhoitajapohjainen tutkinto diakonissan nimikkeen. (Diakoniabaromet-
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kri 2016, 18.) Näiden tutkintojen pohjalta kirkolla on hyvät ammatilliset valmiudet 

kohdata mielenterveys- ja päihdeongelmien kanssa kamppailevia ihmisiä. 

 

Kirkon päihdetyössä halutaan olla mukana Suomen ja myös Euroopan tasolla tapahtu-

vassa alkoholikulttuurin muutoksen ja sen ongelmakohtien ratkomisessa. Alkoholiin 

liittyvä lainsäädäntö ja käytännöt muuttuvat jatkuvasti, ja kirkko on mukana vastaamas-

sa näihin haasteisiin, jotka vaikuttavat sekä ongelmakäyttäjien että kaikkien muidenkin 

alkoholin vaikutuspiirissä olevien elämään. (Suomen ev-lut kirkko. i.a.d.) Yksi kirkon 

yhteistyötahoista on Sininauhaliitto, joka sadan jäsenyhteisön voimin toimii muun mu-

assa päihderiippuvaisten auttamiseksi eri tavoin (Sininauhaliitto i.a.) Sininauhaliitto on 

yhteistyössä Kirkkohallituksen, hiippakuntien ja seurakuntien kanssa dokumentoinut 

päihdetyön hyviä käytäntöjä, joita voi käyttää hyväksi kirkon paikallistoiminnassa päih-

detyön osalta. (Laapio 2010, 1.) 

 

Diakoniatyössä ikääntyneiden päihteidenkäyttäjien osuus näkyy selkeästi. Puolet dia-

koniatyöntekijöistä tapaa työssään ikääntyneitä päihdeongelmaisia kuukausittain. Nämä 

diakonian asiakkaat ovat joko ikääntyneet päihteiden parissa tai ikäännyttyään aloitta-

neet päihteiden käytön. (Diakoniabarometri 2016, 33.) 

 

Kirkon mahdollisuudet ovat kohtuullisen suurten resurssien takia hyvät. Mielenterveys- 

ja päihdetyötä voisi mielestäni kirkossa kehittää enemmänkin paikallisseurakuntien ta-

solla niin, ettei nämä työmuodot olisi vain tietyn työntekijän ja tietyn paikallisseurakun-

nan mieltymysten ja motivaation varassa. Mielenterveys- ja päihdetyön ulottuminen 

jokaiselle kirkon työalalle on hyvä asia, mutta myös kohdistetumpaa työtä olisi mahdol-

lista kehittää pidemmälle, sillä nämä haasteet ovat varmasti läsnä lähes jokaisessa seu-

rakunnassa. Kirkko tavoittaa myös sellaisia ihmisiä, jotka ovat tippuneet syystä tai toi-

sesta pois muiden tukiverkostojen ulottuvista. Näin ollen kirkolla on erityinen asema ja 

mahdollisuus vaikuttaa mielenterveys- ja päihdepalvelujen osalta siellä mihin muut pal-

velut eivät yllä. 
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9 POHDINTA 

 

 

Aloittaessani sosionomiopintoni en oikein tiennyt, millaiseen koulutukseen tai millai-

seen työhön olen suuntaamassa. Opiskelun alkuaikoina oli hyvin vaikea käsittää, mihin 

tämä koulutus konkreettisesti oikeastaan valmistaa. Vasta opintojen loppupuolella mi-

nulle kunnolla selvisi, että tämän sosiaalialan tutkinnon tarkoituksena ei olekaan valmis-

taa minua mihinkään aivan tiettyyn työalaan sopivaksi valmiiksi työntekijäksi. Tämä 

koulutus antaa eväitä mahdollisimman tehokkaaseen uuden oppimiseen sekä opettaa 

orientoitumaan siihen mitä sosiaaliala kaiken kaikkiaan on. 

 

Tämän opinnäytetyön aihe oli minulle melko yksinkertainen valinta. Olen tehnyt opin-

tojeni aikana vapaavalintaisen Mielenterveys ja päihteet -opintokokonaisuuden, ja aihe 

on kiinnostanut minua pitkään. Työn tekemisen aloittaminen kuitenkin oli tyypilliseen 

tapaani hyvin haastavaa, ja alkuperäisistä aikatauluista en kyennyt pitämään kiinni. Jak-

soittain kuitenkin innostuin enemmän ja enemmän selvittämään lisää sekä aiheen taus-

toja ja teoreettista pohjaa että myös aineistoa ja siitä nousevia ajankohtaisia tarpeita ja 

toiveita. 

 

Tutkimuspainotteisessa opinnäytetyössä eettisyys on olennainen osa hyvää tieteellistä 

käytäntöä. Sen mukaan työn tulosten julkaisemiseen kuuluu avoimuus ja rehellisyys 

sekä muutenkin huolellinen työskentely. Myös muiden tutkijoiden työlle kuuluu antaa 

riittävä arvo ja merkitys niitä hyödynnettäessä omaan opinnäytetyöhön. (Tuomi & Sara-

järvi 2009, 132.) Tähän työhön olen pyrkinyt tuomaan tärkeimpiä taustatietoja, joita 

työn tekemiseen olen tarvinut. Olen myös käsitellyt kyselyaineistoja tarkasti tutkien ja 

käynyt ne läpi useasti varmistaakseni, ettei työssä olisi esimerkiksi laskuvirheitä. Kyse-

lymateriaalit ovat hyvässä tallessa, enkä ole antanut niiden joutua ulkopuolisten käsiin. 

 

Tämän opinnäytetyön tekemisessä yksi tärkeä osa on ollut ymmärtää omia lähtökohtiani 

työn tekemiselle ja omia käsityksiäni mielenterveys- ja päihdetyössä olevista ongelmis-

ta. Näiden tausta-asetelmien valossa minun on pitänyt pitää huolta siitä, että omat ko-

kemukseni ja käsitykseni eivät vaikuta tutkimieni aineistojen pohjalta saamiini tuloksiin 

vääristävällä tavalla (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136). Opinnäytetyötä tehdessäni olen 

päässyt hieman lähemmäs mielenterveys- ja päihdetyön haasteita ja mahdollisuuksia. 
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Ymmärrän paremmin sen kokonaiskuvan, joka näiden työalojen arkeen kuuluu. Niitä ei 

voi kokonaan erottaa toisistaan, mutta ne eivät kuitenkaan ole sama asia. Moniongel-

maisia asiakkaita on paljon, mutta on tärkeää pitää yllä ja kehittää molempia työaloja 

myös erikseen. 

 

 

Aivan kuten oma kokemukseni opintojeni alussa sosiaalialan ammattikorkeakoulutetun 

osaamisesta oli hieman sekava, osuvat myös tämä työ ja muut tämän hankkeen työt sii-

hen haasteeseen, että sosiaaliala on suunnattoman laaja. Se on laaja, sillä ihmisten elä-

män eri osa-alueet kuuluvat kaikki tavalla tai toisella sosiaalialan piiriin. Tämän työn 

tekeminen on avannut minulle yhä enemmän sitä, miten paljon vaaditaan oma-

aloitteellista opiskelua muun muassa kaiken aikaa kehittyvän lainsäädännön ja palvelu-

järjestelmään tuntemiseen. Tarve erityisosaamisen koulutuksille on suuri. Monipuolisen 

osaamisen vaatimus vain kasvaa, mutta toisaalta tätä työtä tehdessäni olen myös havah-

tunut siihen, että eihän yhdeltä sosiaalialan työtekijältä vaadita kuitenkaan koko sosiaa-

lialan kaikkien työalojen osaamista. Juuri se verkostoitumisen ja yhteistyön osaaminen 

on tärkeää, kun asiakaskunnan tarpeet monipuolistuvat. Ajattelen, että jokainen sosiaa-

lialan työntekijä erikoistuu omalla tavallaan omien kokemustensa ja mahdollisten lisä-

koulutusten kautta, ja sitten on tärkeää osata tehdä yhteistyötä. 
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LIITE 1 HANKESUUNNITELMA 

 

SOTELIKA-alan erikoistumiskoulutustarpeiden kartoittaminen 

 

1 Kehittämishankkeen tausta ja tarve 

 

Sotelika-alalla toimii 23 ammattikorkeakoulua ja tutkintonimikkeitä on yhteensä 20. 

Koulutusalalla on perinteisesti toteutettu runsaasti erikoistumisopintoja. Erikoistumis-

koulutuksen tarpeita on paljon ja resurssien tehokas käyttö edellyttää kaikkien koulu-

tusalan ammattikorkeakoulujen sekä sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalan 

työelämätahojen kanssa yhteistyössä tehtävää osaamistarpeiden ennakointia, priorisoin-

tia ja yhteissuunnittelua. Sotelika-alan erikoistumiskoulutusten rooli korkeakoulutuksen 

kentässä on asemoitava ja määriteltävä niiden suhde muuhun koulutustarjontaan. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuolto on ennennäkemättömien muutosten edessä. Muutokset joh-

tuvat muun muassa toimintaympäristön kansainvälistymisen ja väestön ikääntymisen 

tuomista haasteista, uudistuneesta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännöstä, tekno-

logian kehityksestä sekä taloustilanteesta. Valtakunnallinen sote-uudistus lisää ja muut-

taa henkilöstön osaamisen kehittämisen tarpeita. Tulevaisuudessa korostuvat mo-

niosaaminen sekä monialainen osaaminen. Toisaalta joillakin alueilla on tarvetta hyvin-

kin kapeaan erikoisosaamiseen. Näistä syistä ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 

ARENE:n nimittämä valtakunnallinen sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneudenhoito-

alan työryhmä Sotelika päätti kokouksessaan 14.8.2015, että alan erikoistumiskoulutus-

ten tarpeiden jäsentämistä ja valmistelun koordinointia varten haetaan erikoistumiskou-

lutusten kehittämisrahaa.  

 

 

2 Aikaisemmat selvitykset erikoistumiskoulutusten tarpeista 

 

Sosiaalialan erikoistumiskoulutustarpeita on selvitetty v. 2013 ja raportti ilmestyi 2014 

(Sosiaalialan työmenetelmien ja kehittämistoiminnan osaajat, Ammattikorkeakoulujen 

sosiaalialan erikoistumiskoulutukset vahvistamassa ammatillista osaamista, Sosiaali- ja 
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terveysministeriön raportteja ja muistioita 2014:8). Lisäksi Sosiaali- ja terveysministeri-

ön ja Työterveyslaitoksen toimesta on toteutettu laaja sosiaalihuollon ydinosaamista ja 

erityisosaamista tarkasteleva kartoitus ajalla 8.6.2015–18.8.2015 (vastaajia 2160), jonka 

tulokset ovat käytettävissä. 

 

Vuonna 2014 ilmestyi raportti kliinisen hoitotyön lisäkoulutuksista (Kliinisen hoitotyön 

lisäkoulutus, Nykytilanne ja kehittämisehdotukset, Sosiaali- ja terveysministeriön ra-

portteja ja muistioita 2014:9). Hoitotyön kliinisen osaamisen tarpeista on käynnissä So-

siaali- ja terveysministeriön aloittama selvitys, jonka tulokset ovat käytettävissä joulu-

kuussa 2015. Muilta osin terveysalan tarpeiden kartoitus on ollut hajanaista. Kuntou-

tusalan yhteisiä osaamisia ja koulutusrakenteen tulevaisuutta koskeva selvitystyö on 

käynnissä ja valmistuu vuoden 2015 loppuun mennessä. 

 

Keväällä 2015 Sotelika-verkosto työsti esityksiä alan erikoistumiskoulutuksiksi ja ver-

kostossa laadittiin alustava listaus erikoistumiskoulutusten nimistä ja niihin osallistuvis-

ta ammattikorkeakouluista. Keväällä 2015 toteutunut työskentely perustui ammattikor-

keakoulun työelämäsuhteisiin ja näiden tahojen kuulemiseen. Tehtyjen esitysten runsaus 

korosti tarvetta erikoistumiskoulutusten koordinointiin.  

 

Kaikkien edellä kuvattujen selvitysten tulokset hyödynnetään tässä hankkeessa.  

 

3 Kehittämishankkeen tavoitteet ja toteutussuunnitelma 

 

Tavoitteet 
 

 

Kehittämishankkeen tavoitteena on selvittää valtakunnallisesti ammattikorkeakoulujen 

ja työelämän yhteistyönä sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalan erikoistu-

miskoulutusten tarve, määrittää ensi vaiheessa käynnistettävät erikoistumiskoulutukset 

ja niiden toteuttajat, sekä laatia suunnitelma erikoistumiskoulutusten rakentamisesta ja 

kehittämisestä hankkeen jälkeen. Hankkeen aikana jäsennetään myös erikoistumiskou-

lutusten osaamistavoitteita. Kehittämishankkeelle nimettävä projektiryhmä tekee esityk-

sen kyseisten erikoistumiskoulutusten valinnasta sotelika –ryhmälle.  
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Toimenpiteet 

 
 

1. Laaditaan aikaisemmin tehtyjä selvityksiä hyödyntäen (ks. luku 2) sekä hank-

keessa tehtävien lisäkartoituksen pohjalta ammattikorkeakoulujen ja työelämätahojen 

yhteistyönä suunnitelma sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalan ammatti-

korkeakoulujen erikoistumiskoulutusten käynnistämiseksi. Osaamistarpeiden kartoi-

tukseen (= työelämäyhteistyö) osallistuvat kaikki alan ammattikorkeakoulut (23) käyt-

täen hankkeessa rakennettavaa valtakunnallisesti yhtenäistä työskentelytapaa. Alueelli-

silla työelämäkeskusteluilla ja yhdessä työskentelyllä varmistetaan alueellisesti ja sisäl-

löllisesti kattavat tulokset. Yhtenäinen työskentelytapa edistää erikoistumiskoulutusten 

kokonaistarpeiden analysointia ja on hyödynnettävissä myös jatkossa alan osaamistar-

vekartoituksissa. Hanketta hallinnoiva ammattikorkeakoulu ja projektiryhmä, tukenaan 

sotelika-työryhmä, varmistavat monialaisuuden huomioimisen ja osaamistarpeiden yh-

teensovittamisen valtakunnallisesti. Erikoistumiskoulutuksista tehtävä esitys arvioidaan 

ja sitä jatkokehitetään työelämätahojen kanssa siten, että päädytään valtakunnallisesti 

merkitykselliseen, mutta rajalliseen ammattikorkeakoulutetuille ensi vaiheessa suunnat-

tavaan erikoistumiskoulutusten määrään. 
 

2. Tehdään toimintasuunnitelma ammattikorkeakoulutetuille ensi vaiheessa 

suunnattavien erikoistumiskoulutusten suunnitteluun siten, että suunnitteluvastuu on 

kutakin erikoistumiskoulutusta toteuttamaan lähtevillä ammattikorkeakouluilla. Suun-

nittelussa hyödynnetään Haavahoito-erikoistumiskoulutuksen pilotoinnissa saatuja ko-

kemuksia, mikäli ko. koulutus käynnistyy vuonna 2016 alussa.  
 

3. Laaditaan ammattikorkeakoulutetuille ensi vaiheessa suunnattavia erikoistu-

miskoulutuksia koskevat sopimukset ja samalla sovitaan erikoistumiskoulutusten ensi 

vaiheen toteuttajatahoista huomioiden työelämän alueelliset tarpeet sekä ammattikor-

keakoulujen tki- ja osaamisprofiilit.  

 

Suunnittelussa huomioidaan ylempien ammattikorkeakoulututkintojen ja ammatillisten 

täydennyskoulutusten rooli sekä määritellään erikoistumiskoulutusten asemointi suh-

teessa muuhun koulutustarjontaan. Ammattikorkeakoulut tuovat suunnitteluun mukaan 
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tulevaisuuden ennakoinnin. Suunnittelussa pyritään huomioimaan osaamistarpeisiin 

liittyvä tutkittu tieto ja ajankohtainen tutkimus.  

 

Aikataulu 

 

Hanke toteutetaan 1.1.2016–31.12.2016 välisenä aikana siten, että kaksi viimeistä kuu-

kautta varataan loppuraportointiin, tiedonhankintatyön päättyessä lokakuussa 2016. Ke-

hittämishankkeen ensimmäisistä tuloksista luonnos laaditaan keväällä 2016, jolloin eri-

koistumiskoulutusten toteutusten suunnittelu mahdollistuu. Raportointivaiheessa laadi-

taan loppujulkaisu. 

 

Työn organisointi 

 

Hanketta hallinnoi Karelia-ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan erikoistumiskoulutus-

ten selvitystyötä koordinoi Diakonia-amk ja terveysalan koordinoijana toimii Sata-

kunnan amk. Kuntoutusalan koordinoijana toimii JAMK, joka koordinoi myös kuntou-

tuksen amk-tutkintorakenteen kehittämiseen liittyvää kuntoutuksen yhteisen osaamisen 

määrittelyä. Kuntoutusalan erikoistumiskoulutustarpeita tarkastellaan tiiviissä yhteydes-

sä terveysalaan ja sosiaalialaan.  Liikunta-alalta selvityksen tekee Haaga-Helia amk ja 

kauneudenhoitoalalta Laurea-amk. Alojen tarpeiden yhteensovittaminen valtakunnalli-

sesti sekä monialaisuuden varmistaminen tapahtuu projektipäällikön ja projektiryh-

män toimesta sekä sotelika-työryhmän tuella. Projektiryhmän muodostavat selvitys-

työtä koordinoivat kuvassa mainitut ammattikorkeakoulut (Kuva 1).  
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Kuvio 1. Kehittämishankkeen ja erikoistumiskoulutustarpeiden kartoituksen toteutuksen 

organisointi 

 

4 Työelämä- ja sidosryhmäyhteistyö 

 

Työelämä- ja sidosryhmäyhteistyöstä vastaa jokainen ammattikorkeakoulu (23) omalla 

toiminta-alueellaan. Työelämäyhteistyöhön luodaan hallinnoijan toimesta yhteinen 

työskentelytapa, yhtenäinen tiedonhankintapohja ja tarpeita kartoitetaan myös verkossa 

yhteisenä dialogina. Työskentelyssä hyödynnetään tiedontuottajina ja konsultoijina 

ammattikorkeakoulujen alakohtaisia verkostoja (erityisesti sosiaalialan ja terveysalan 

verkostot). Suunnittelu kytketään vahvasti menossa olevaan sote-uudistukseen ja kes-

kustelua käydään erityisesti sote-uudistusta eri alueilla eteenpäin vievien toimijatahojen 

kanssa (esim. Pohjois-Karjalassa SiunSote, Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Ekso-

te). Yliopistojen kanssa keskustellaan koulutusaloittain ja alueittain. Hankkeeseen on 

sitoutunut eri alueilta jo yhteensä n. 40 työelämätahoa, joiden sitoumukset toimitetaan 

liitteenä (liite 5).   
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5 Korkeakouluyhteistyö ja sitoutuminen hankkeen tavoitteisiin sekä kehittämis-

työhön päättymisen jälkeen 

 

Kaikki sotelika-alan koulutusta toteuttavat ammattikorkeakoulut ovat hankkeessa mu-

kana ja sitoutuneet yhteiseen työskentelyyn. Hankkeessa syntyy yhteisesti sotelika-

työryhmässä hyväksyttävä esitys ensi vaiheessa käynnistettävistä erikoistumiskoulutuk-

sista. Yliopistojen kanssa keskustellaan mahdollisten päällekkäisyyksien karsimisesta ja 

yhteistyöpinnoista, koska esimerkiksi ammattikorkeakoulujen sosiaalialan ja yliopisto-

jen sosiaalityön yksiköt ovat edenneet asiassa eriaikaisesti. Hankkeen aikana määritel-

lään vastuuammattikorkeakoulut ensi vaiheessa käynnistettäviksi esitettävien erikoistu-

miskoulutusten valmisteluun. Työskentely erikoistumiskoulutusten valmistelussa käyn-

nistyy jo hankkeen aikana. Hankkeen jälkeen kehittämistyö ja erikoistumiskoulutusten 

koordinointi jatkuu sotelika-työryhmän toimesta. 
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LIITE 2 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSAINEISTOT 

 

Sosiaalialan ammattikorkeakoulun tutkinnon suorittaneiden erikoistumiskoulutuksia 

koskevia näkemyksiä kartoitettiin kahdesti vuoden 2015 aikana. 

 

Verkkoaivoriihityöskentely 9.6.–18.8.2015 

 

Ø Verkkoaivoriihityöskentelyn kysymykset laadittiin sosiaali- ja terveysministeri-

ön (STM) kokoamassa työryhmässä, johon kuuluivat STM:n, sosiaalialan ammattikor-

keakouluverkoston, yliopistojen sosiaalityön yksiköiden SOSNET-verkoston, sosiaa-

lialan ammattijärjestö Talentia Ry:n ja Fountain Park Oy:n edustajat. 

Ø Verkkoaivoriihityöskentelyn toteutti ja tästä yhteenvedon laati Fountain Park 

(http://www.fountainpark.fi/). (Valtari & Vartiainen 2015.) 

Ø Verkkoaivoriihityöskentelyn osallistujat olivat sosiaalialan korkeakoulutettujen 

ammattijärjestö Talentia ry:n ja Sosiaalialan työnantajat ry:n jäseniä. 

Ø Osallistujia oli yhteensä 2160, josta ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita 

oli 637 (ammattikorkeakoulututkinto 533 henkilöllä ja ylempi ammattikorkeakoulutut-

kinto 104 henkilöllä). Verkkoaivoriihityöskentelyyn osallistuneiden lukumäärä 2160 

perustuu järjestelmään kirjatutumisiin. Tässä opinnäytetyössä huomioidaan 51 eri vas-

taajiksi määriteltävissä ollutta, ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta mielenterve-

ys- ja/tai päihdetyössä työskennellyttä henkilöä. Tämä perustuu vastauksiin, jotka kirjat-

tiin verkkoaivoriihen kysymyksen ”Millaista erikoisosaamista tarvitset tulevaisuudessa 

sosiaalialalla työskennellessäsi”. 

Ø Fountain Park Oy luovutti Excel -tiedostona kysymykseen ”Millaista erikois-

osaamista tarvitset tulevaisuudessa sosiaalialalla työskennellessäsi” tutkimuskäyttöön 

(opinnäytetyöt). Kokonaisaineistosta eriteltiin omiksi osa-aineistoiksi sosiaalialan eri 

työalueilla työskentelevien vastaukset (varhaiskasvatustyö, lastensuojelutyö, oppilas- ja 

opiskelijahuoltotyö jne.)   
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Webropol -kysely 1.12.–31.12.2015 

 

Ø Webropol -kysely ja sen kysymykset (ks. liite 3) laadittiin sosiaali- ja terveys-

ministeriön (STM) kokoamassa työryhmässä, johon kuuluivat STM:n, sosiaalialan am-

mattikorkeakouluverkoston ja sosiaalialan ammattijärjestö Talentia Ry:n edustajat. 

Ø Verkkoaivoriihityöskentelyn tuloksia täydentävän Webropol -kyselyn toteutti 

Diakonia-ammattikorkeakoulu.  

Ø Webropol -kysely oli verkkoaivoriihityöskentelyä täydentävä jatkokysely. 

Ø Kysely suunnattiin sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijärjestö Talentia 

ry:n jäsenille. 

Ø Kyselyyn vastasi 1163 ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta henkilöä 

(ammattikorkeakoulututkinto 1007 henkilöllä ja ylempi ammattikorkeakoulututkinto 

156 henkilöllä). Tässä opinnäytetyössä huomioidaan 77 eri vastaajaksi määriteltävissä 

ollutta, ammattikorkeakoulun suorittanutta henkilöä, jotka työskentelivät mielenterveys- 

ja/tai päihdetyössä. 

Ø Webropol -kyselyn kokonaisaineistosta eriteltiin omiksi osa-aineistoiksi sosiaa-

lialan eri työalueilla työskentelevien vastaukset (mielenterveys- ja päihdetyö, varhais-

kasvatustyö, lastensuojelutyö, oppilas- ja opiskelijahuoltotyö jne.). Osa-aineistot saatiin 

opinnäytetöissä hyödynnettäviksi Word –tiedostoina.   

 

Verkkoaivoriihityöskentelyllä ja Webropol -kyselyllä koottiin aineistot, jotka mahdol-

listavat sosiaalialan ammattikorkeakoulutettujen osaamisen kehittämistarpeiden tarkas-

telun ja erikoistumiskoulutusten suunnittelun käynnistämisen. 
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LIITE 3 SOSIAALIALAN AMMATTIKORKEAKOULUTETTUJEN ERIKOIS-

OSAAMINEN JA ERIKOISTUMISKOULUTUKSET (KYSELYLOMAKE) 

  

Kysely koskee AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINNON JÄLKEEN tapahtuvaa 

ERIKOISTUMISTA. Kyselyn tuloksia hyödynnetään sosiaalialan ammattikorkeakoulu-

tetuille kohdennettavien ERIKOISTUMISKOULUTUSTEN (laajuus vähintään 30 

opintopistettä) suunnittelussa. Vastaa kysymyksiin näkemyksesi mukaan huomioiden 

ammattikorkeakoulututkintosi ja tämän hetkisen työtehtäväsi.  

 

”Erikoistumiskoulutukset ovat korkeakoulututkinnon jälkeen suoritettavaksi tarkoitet-

tuja, jo työelämässä toimineille suunnattuja ammatillista kehittymistä ja erikoistumista 

edistäviä pitkäkestoisia koulutuksia. Erikoistumiskoulutuksilla luodaan järjestelmällinen 

mahdollisuus tutkinnon jo suorittaneille (tai vastaavan osaamisen saavuttaneille) ja työ-

elämässä jo toimineille henkilöille syventää asiantuntijuutta, suunnata osaamista uudel-

leen muutoin kuin tutkintoon johtavassa koulutuksessa ja tukea joustavasti uusien nou-

sevien asiantuntijuusalueiden tarpeita. Erikoistumiskoulutus on uusi koulutusmuoto 

tutkintokoulutuksen ja täydennyskoulutuksen rinnalla. Yliopistojen/ ammattikorkeakou-

lujen erikoistumiskoulutukset ovat korkeakoulututkinnon jälkeen suoritettavaksi tarkoi-

tettuja, jo työelämässä toimineille suunnattuja ammatillista kehittymistä ja erikoistumis-

ta edistäviä koulutuksia, joiden tavoitteena on tuottaa osaamista sellaisilla asiantuntijuu-

den aloilla, joilla ei ole markkinaehtoisesti toteutettua koulutustarjontaa.” 

 

Vastaajan taustatiedot 

 

1 Ammattikorkeakoulututkintoni, jonka näkökulmasta ensisijassa vastaan kyselyyn (va-

litse vain yksi vaihtoehto) 

 

_____ Sosionomi AMK 

_____ Geronomi AMK 

_____ Kuntoutuksen ohjaaja AMK 

_____ Sosionomi ylempi AMK 

_____ Geronomi ylempi AMK 
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_____ Kuntoutuksen ohjaaja ylempi AMK 

_____ Jokin muu, mikä _____________________ 

 

2 Sosiaalialan työalue, jolla työskentelen ja jonka näkökulmasta ensisijassa vastaan ky-

selyyn (valitse vain yksi vaihtoehto) 

 

____ Varhaiskasvatus 

____ Oppilas- ja opiskelijahuolto 

____ Kotipalvelu ja kotipalvelun perhetyö 

____ Lastensuojelu 

____ Toimeentulopalvelut 

____ Työllistymiseen liittyvät palvelut (mm. kuntouttava työtoiminta, työvoimapalve-

lukeskukset) 

____ Mielenterveyspalvelut 

____ Päihdepalvelut 

____ Vammaistenpalvelut 

____ Vanhustenpalvelut 

____ Terveysalalla toteutuva sosiaalialan työ 

____ Jokin muu, mikä _____________________ 

 

3 Työroolini, jonka näkökulmasta ensisijassa vastaan kyselyyn (valitse vain yksi vaihto-

ehto) 

 

____  Työntekijä valtiosektorilla 

____  Työntekijä kuntasektorilla 

____  Työntekijä yksityisellä sektorilla 

____  Työntekijä kolmannella sektorilla, kuten säätiössä, järjestössä tms. 

____ Johtaja/ esimies valtiosektorilla 

____ Johtaja/ esimies kuntasektorilla 

____ Johtaja/ esimies yksityisellä sektorilla 
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____ Johtaja/ esimies kolmannella sektorilla, kuten säätiössä, järjestössä tms. 

____ Yrittäjä 

____ Jokin muu, mikä _____________________ 

 

4 Tehtävänimikkeeni on tällä hetkellä ja tämän tehtävänimikkeen näkökulmasta ensisi-

jassa vastaan kyselyyn (valitse vain yksi vaihtoehto) 

 

_____ Ohjaaja 

_____ Sosiaaliohjaaja 

_____ Palveluohjaaja 

_____ Kuntoutusohjaaja/ -neuvoja/ -suunnittelija 

_____ Perheohjaaja/ -neuvoja/ -työntekijä 

_____ Koulukuraattori 

_____ Valmentaja 

_____ Terapeutti 

_____ Koordinaattori 

_____ Suunnittelija 

_____ Projektityöntekijä 

_____ Lastentarhanopettaja 

_____ Lastenhoitaja/ päivähoitaja 

_____ Opettaja 

_____ Sosiaalityöntekijä 

_____ Kehittämisjohtaja/ -päällikkö 

_____ Johtaja 

_____ Esimies (esim. yksikön esimies) 

_____ Palvelujohtaja/ -päällikkö 

_____ Jokin muu, mikä _____________________  

 

5 Työkokemukseni sosiaalialalta vuosina tähän kyselyyn vastatessasi (valitse vain yksi 

vaihtoehto) 
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_____ Alle yksi vuotta 

_____ 1–5 vuotta 

_____ 6–10 vuotta 

_____ Yli 10 vuotta 

 

6 Maantieteellinen alue, jolla ensisijassa työskentelen (valitse vain yksi vaihtoehto) 

 

_____ Etelä-Suomi 

_____ Itä-Suomi 

_____ Länsi-Suomi 

_____ Keski-Suomi 

______Pohjois-Suomi 

 

Erikoistumiskoulutuksista 9.6.–18.8.2015 tehtyyn kyselyyn perustuvat ky-

symykset  

 

7 Kesän 2015 kyselyssä vastaajat nimesivät sosiaalialan TYÖALUEITA, jotka tulee 

huomioida ERIKOISTUMISkoulutuksissa. Numeroi mainitut kymmenen vaihtoehtoa 

tärkeysjärjestyksessä siten, että ne tukevat erikoistumista sinun työtehtävässä (1 = tär-

kein, 2 = toiseksi tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein, 4 = neljänneksi tärkein, 5 = viiden-

neksi tärkein … 10 = kymmenenneksi tärkein). 

 

_____ Varhaiskasvatustyö (päivähoitotyö)   

_____ Perheiden kanssa tehtävän työ (perhetyö) 

_____ Erityistä tukea tarvitsevien lasten parissa tehtävä työ  

_____ Lastensuojelutyö 

_____ Kuntoutustyö (sosiaalinen kuntoutus) 

_____ Vammnaistyö 

_____ Mielenterveystyö  
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_____ Päihdetyö  

_____ Monikulttuurinen työ 

_____ Vanhustyö (sosiaaligerontologia) 

 

8 Kesän 2015 kyselyssä vastaajat nimesivät ASIKASTYÖN MUOTOJA, jotka tulee 

huomioida ERIKOISTUMISkoulutuksissa. Numeroi viisi vaihtoehtoa tärkeysjärjestyk-

sessä siten, että ne tukevat erikoistumista sinun työtehtävässä (1 = tärkein, 2 = toiseksi 

tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein, 4 = neljänneksi tärkein, 5 = viidenneksi tärkein).    

 

_____ Asiakaskohtainen sosiaalialan työ (asiakkaan kanssa työskentely) 

_____ Perhekohtainen sosiaalialan työ (perheen kanssa työskentely) 

_____ Ryhmäkohtainen sosiaalialan työ (ryhmän kanssa työskentely)  

_____ Yhteisökohtainen sosiaalialan työ (yhteisön kanssa työskentely) 

_____ Rakenteellinen sosiaalialan työ (yhteiskunnallinen ja järjestelmien rakenteisiin 

vaikuttaminen) 

 

9 Kesän 2015 kyselyssä vastaajat nimesivät sosiaalialan työlle TOIMINTAEDELLY-

TYKSIÄ luovia tekijäitä, jotka tulee huomioida ERIKOISTUMISkoulutuksissa. Nume-

roi viisi vaihtoehtoa tärkeysjärjestyksessä siten, että ne tukevat erikoistumista sinun 

työtehtävässä (1 = tärkein, 2 = toiseksi tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein, 4 = neljänneksi 

tärkein, 5 = viidenneksi tärkein).    

 

_____ Sosiaalialan lainsäädäntö 

_____ Palvelujärjestelmä (julkinen, yksityinen ja III sektorin palvelut) 

_____ Moniammatillinen yhteistyö 

_____ Kansalaisten/ asiakkaiden osallistuminen palvelujen suunnitteluun, toteuttami-

seen, arviointiin ja kehittämiseen  

_____ Vapaaehtoistyön suunnittelu, toteutus, arviointi ja kehittäminen 

 

10 Kesän 2015 kyselyssä vastaajat nimesivät sosiaalialan TYÖMENETELMIÄ, jotka 

tulee huomioida ERIKOISTUMISkoulutuksissa. Seuraavassa näitä on 20. Numeroi 
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vaihtoehdoista kymmenen tärkeysjärjestyksessä siten, että ne tukevat erikoistumista 

sinun työtehtävässä (1 = tärkein, 2 = toiseksi tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein, 4 = nel-

jänneksi tärkein, 5 = viidenneksi tärkein, 6 = kuudenneksi tärkein … 10 = kymmenen-

neksi tärkein).    

 

_____ Asiakkaan elämäntilanteen ja hyvinvoinnin arvioinnin menetelmät (alkuarvioin-

ti) 

_____ Asiakasprosessin hallinnan menetelmät (suunnittelu, toteutus, arviointi, päättä-

minen)  

_____ Asiakastyön dokumentoinnin menetelmät  

_____ Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen perustuvat menetelmät  

_____ Verkkoavusteiset asiakastyön menetelmät (teknologian sovellukset) 

_____ Psykososiaalisen työn menetelmät 

_____ Neuvonnan menetelmät  

_____ Ohjauksen menetelmät 

_____ Tukemisen menetelmät  

_____ Sosiaalipedagogisen työn menetelmät 

_____ Varhaiskasvatustyön menetelmät 

_____ Sosiokulttuurisen työn menetelmät 

_____ Toimintaan perustuvat menetelmät 

_____ Osallistavat menetelmät 

_____ Ilmaisu- ja taidelähtöiset menetelmät 

_____ Voimavara- ja ratkaisulähtöiset menetelmät 

_____ Verkostotyön menetelmät 

_____ Sosiaalityön menetelmät 

_____ Kriisityön menetelmät 

_____ Terapeuttisen työn menetelmät 

 

11 Kesän 2015 kyselyssä vastaajat nimesivät ASIAKASTYÖN KEHITTÄMISEN men-

telmällisä näkökulmia, jotka tulee huomioida ERIKOISTUMISkoulutuksissa. Numeroi 

viisi vaihtoehtoa tärkeysjärjestyksessä siten, että ne tukevat erikoistumista sinun työteh-
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tävässä (1 = tärkein, 2 = toiseksi tärkein, 3 = kolmanneksi tärkein, 4 = neljänneksi tär-

kein, 5 = viidenneksi tärkein).    

   

_____ Asiakastyön arvioinnin menetelmät 

_____ Asiakastyön vaikuttavuuden tarkastelun menetelmät  

_____ Asiakastyön tutkimuksen menetelmät 

_____ Asiakastyön kehittämisen menetelmät  

_____ Innovaatiotoiminnan menetelmät asiakastyössä 

 

12 Kesän 2015 kyselyssä vastaajat nimesivät sosiaalialan JOHTAMISEN ja ESIMIES-

työn näkökulmia, jotka tulee huomioida ERIKOISTUMISkoulutuksissa. Seuraavassa 

näitä on 11. Numeroi vaihtoehdot tärkeysjärjestykseen siten, että ne tukevat sosiaalialan 

ammattikorkeakoulutetun erikoistumista (1 = tärkein, 2 = toiseksi tärkein, 3 = kolman-

neksi tärkein, 4 = neljänneksi tärkein, 5 = viidenneksi tärkein, 6 = kuudenneksi tärkein 

… 11 = yhdenneksitoista tärkein).    

 

_____ Sosiaalialan asiakastyön johtaminen 

_____ Laadun johtaminen (laatutyön menetelmät ja mittarit) 

_____ Talouden johtaminen (talouden suunnittelu, budjetointi ja seuraaminen) 

_____ Henkilöstön johtaminen (työyhteisön, -tiimin, -ryhmän johtaminen) 

_____ Muutoksen johtaminen 

_____ Projektien johtaminen 

_____ Työhyvinvoinnin johtaminen 

_____ Osaamisen johtaminen 

_____ Verkoston johtaminen 

_____ Viestintä ja viestinnän johtaminen  

_____ Markkinointi ja markkinoinnin johtaminen 
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13 Kysymyksissä 7–12 tarkastelit sosiaalialan ERIKOISosaamista 9.6.–18.8.2015 teh-

dyn kyselyn tulosten perusteella. Kuvasivatko vastausvaihtoehdot näkemystäsi sosiaa-

lialan ERIKOISosaamisesta (esim. puutteet)?  

___________________________________________________ 

 

Täydentävät kysymykset sosiaalialan erikoisosaamisesta erikoistumiskoulu-

tusten suunnittelun tueksi 

 

14 Kuvaa, mitä (millaista) sosiaalialan ERIKOISosaamista tarvitaan tehtävässä, jossa 

nyt työskentelet? 

___________________________________________________ 

 

15 Kuvaa, mitä (millaista) sosiaalialan ERIKOISosaamista tarvitaan tulevaisuudessa (10 

vuoden kuluttua, vuonna 2025) tehtävässä, jossa nyt työskentelet? 

___________________________________________________ 

 

16 Kuvaa, mitä (millaista) sosiaalialan ERIKOISosaamista muiden ammattialojen edus-

tajat odottavat sosiaalialan ammattikorkeakoulutettujen tuovan moniammatilliseen asia-

kastyöhön? 

___________________________________________________ 

 

17 Kuvittele tilanne, että olet kehityskeskustelussa. Esimiehesi tiedustelee sinulta, miten 

haluat erikoistua. Erikoistumisen keinona esimiehesi tarjoaa erikoistumiskoulutukseen 

osallistumista. Mihin ERIKOISosaamista tuottavaan ERIKOISTUMISkoulutukseen 

osallistumista esität esimiehellesi? 

___________________________________________________ 

 

18 Mitä muuta halut sanoa sosiaalialan ammattikorkeakoulutettujen ERIKOISosaami-

sesta ja ERKOISTUMISkoulutuksista? 

___________________________________________________ 

KIITOS VASTAUKSISTASI! 
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LIITE 4 TUTKIMUSAINEISTOJEN LUOKITUSRUNGOT 

 

 

Verkkoaivoriihityöskentely 9.6.–18.8.2015 (mainintoja 80) 

 

Pääluokat Alaluokat Alaluokan 

mukaisten 

mainintojen 

määrä vasta-

uksissa 

Psykologiaosaaminen Psykologisten ilmiöiden tuntemus 5    (6 %) 

Terapiaosaaminen 10  (13 %) 

Yhteensä 15  (19 %) 

Palvelujärjestelmä & Kela Palvelujärjestelmä 7    (9 %) 

Kela 5    (6 %) 

Palveluohjaus 2    (3 %) 

Yhteensä 14  (18 %) 

Päihdetietous Päihteiden vaikutukset 2    (3 %) 

Päihteet 5    (6 %) 

Uudet päihteet/huumeet 2    (3 %) 

Yhteensä 9    (11 %) 

Työyhteisö Johtaminen 4    (5 %) 

Työyhteisön kehittäminen 2    (3 %) 

Työsuojelu 2    (3 %) 

Yhteensä 8    (10 %) 

Monikulttuurisuus Erilaiset kulttuurit 5    (6 %) 

Maahanmuutto 2    (3 %) 

Yhteensä 7    (9 %) 

Moniammatillisuus Moniammatillinen työote 4    (5 %) 

Verkostoituminen 3    (4 %) 
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Yhteensä 7    (9 %) 

Lainsäädäntö 6    (8 %) 

Lääkkeet 6    (8 %) 

Yleinen lisäkoulutus Erilaisia mainintoja mielenterveys- ja 

päihdetyön lisäkoulutustarpeesta 

8    (10 %) 

 

 

 

Webropol -kysely 1.12.–31.12.2015 

 

Päihdetyötä tekevät (mainintoja 51) 

Pääluokat Alaluokat Alaluokan 

mukaisten 

mainintojen 

määrä vasta-

uksissa 

Psykologia Psykologisten ilmiöiden tuntemus 4    (8 %) 

Terapiaosaaminen 7    (14 %) 

Yhteensä 11  (22 %) 

Menetelmät Erilaisten menetelmien osaaminen 8    (16 %) 

Kohtaaminen Kohtaaminen ja vuorovaikutus 7    (14 %) 

Moniammatillisuus Moniammatillinen työ 3    (6 %) 

Verkostoituminen 3    (6 %) 

Yhteensä 6    (12 %) 

Yleinen lisäkoulutus Päihdetyö 1    (2 %) 

Päihde- ja mielenterveystyö 6    (12 %) 

Yhteensä 7    (14 %) 

Muut Johtaminen 4    (8 %) 

Työhyvinvointi, turvallisuus, jaksa-

minen 

3    (6 %) 
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Päihdetietous 2    (4 %) 

Palvelujärjestelmä 2    (4 %) 

Lainsäädäntö 1    (2 %) 

Yhteensä 12  (24 %) 

 

 

 

Mielenterveystyötä tekevät (mainintoja 33) 

Pääluokat Alaluokat Alaluokan 

mukaisten 

mainintojen 

määrä vasta-

uksissa 

Oman työn/palvelun arvi-

ointi ja kehittäminen 

Arviointi ja kehittäminen 6    (18 %) 

Psykologia Psykologiset ilmiöt 2    (6 %) 

Terapiaosaaminen 4    (12 %) 

Yhteensä 6    (18 %) 

Palvelujärjestelmä Palvelujärjestelmän tuntemus 3    (9 %) 

Kela 1    (3 %) 

Palveluohjaus 1    (3 %) 

Yhteensä 5    (15 %) 

Ohjaus Yksilön ohjaus 3    (9 %) 

Ryhmän ohjaus 2    (6 %) 

Yhteensä 5    (15 %) 

Muut Johtaminen 4    (12 %) 

Verkostotyö 3    (9 %) 

Yleinen lisäosaaminen 4    (12 %) 

Yhteensä 11  (33 %) 

 


