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Tiivistelma

Kun opiskelija tai tytntekija aloittaa uudessa tydtehtavassaan, on hyvin tarkeda aluksi perehdyttad hanet siihen.
Hoitoalalla on tiedettdva jo ensimmaisesta tyopaivasta alkaen vastuut ja velvollisuudet, vaitiolo asiakkaiden henki-
I6kohtaisista asioista seka oikeat tytskentelytavat. Perehdyttamista tarvitsevat kaikki, myds tyépaikassa jo aiem-
min tyéskennelleet henkilét, mikali he vaihtavat uuteen tehtavaan.

Opinndytety®n aiheena on tehda perehdytyskansio hoito- ja sosiaalialan opiskelijoille. Opinndytety6n tavoite on
helpottaa heidan tytéharjoittelunsa aloittamista toimeksiantajalla seka tehostaa toimeksiantajan toimintaa.

Opinndytetydn toimeksiantaja Paivakeskus Pysakki on padihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu avohoidon
yksikkoé Iisalmen keskustassa. Silla on myds muita yksikoité Iisalmessa ja lahikunnissa. Sosiaali- ja terveydenhoi-
toalan opiskelijat kdyvat usein suorittamassa opiskeluunsa liittyvid kdytanndn harjoittelujaksojaan Paivakeskus
Pysakin eri toimipisteissa. Paivakeskus Pysakki tydllistaa opiskelijoita myos kesatdihin.

Opinnadytetytssa haluttiin tukea Paivakeskus Pysdkin toimintaa tekemalld perehdytyskansio lisalmen keskustan
toimipisteella harjoittelunsa tai kesdtydnsa aloittaville opiskelijoille. Perehdytyskansion sisaltd suunniteltiin yhteis-
tyossa toimeksiantajan kanssa tarkeimpien perehdytettavien asioiden 16ytamiseksi. Opiskelijat olivat kaivanneet
perehdytyskansiota jo aiemmin harjoitteluidensa tueksi ja sen todettiin olevan erittdin hyddyllinen lisa Paivakes-
kus Pysakin toimintaan.

Perehdytyskansioon on koottu tietoa Paivakeskus Pysakin toimintatavoista, opiskelijoille tarkeista harjoitteluun
liittyvista asioista, vaitiolovelvollisuudesta seka tydturvallisuusseikoista. Perehdytyskansio on kompakti aloitustie-
topaketti, jossa kannustetaan kuntouttavaan tydotteeseen ja empatiaan asiakkaita kohtaan.

Opinnadytety® toteutettiin toiminnallisena opinndytety®6na, jonka tuotoksena saatiin perehdytyskansio Paivakeskus
Pysdkille. Perehdytyskansio tehtiin sahkdiseen muotoon, ja sita voidaan paivittda tietokoneen kautta aina, kun
tarvetta muutoksille syntyy. Perehdytyskansion uusin versio voidaan tulostaa paperiseksi perehdytyskansioksi mi-
hin tahansa Paivakeskus Pysdkin tiloihin, myds niihin missa tietokonetta ei ole saatavilla.

Avainsanat
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Abstract

When a student or a new employee starts a new job at a company it is very important at the beginning to famil-
iarisate him or her to it. When working at health care you have to know even on the first working day your re-
sponsibilities, professional secrecy and correct working methods. Everybody needs familiarisation, even emplyees
which have been working at the company before, when they change their task.

The subject of this thesis is making a familiarisation file for social and health care students. The aim is to ease
the start of their practice at Paivakeskus Pysakki and to make the activities of the pricipal more efficient.

The principal for this thesis Paivakeskus Pysakki is an outpatient care section for people suffering for intoxicants
and mental illnesses. Its location is in the center of lisalmi city. Paivakeskus Pysakki has also other sections in
TIisalmi and neighbor municipalities. Social and health care students often have their practicies at Paivakeskus
Pysakki’s different sections. Paivakeskus Pysakki is also an employer for many students for their summer working
period.

The target of the thesis was to support the functions of Paivakeskus Pysakki by making a familiarisation file for
the city center section. It'll be used by the students starting their practices or summer job. The content of the
familiarisation file was made in cooperation with Pdivdkeskus Pysakki to get all the most significant parts of famil-
iarisation together. There was a great demand for a familiarisation file by students even before to support their
practices. There was a consensus that Paivakeskus pysakki will benefit from this familiarisation file greatly.

The familiarisation file includes information about the working methods of Padivakeskus Pysakki, important
knowledge of the practice, professional secrecy and work safety. This familiarisation file is a compact starting
package which encourages to rehabilitation methods and empathy for the clients.

This thesis was made as a functional thesis which has a familiarisation file as a product for Padivdkeskus Pysakki.
The familiarisation file is made electrically and it can be updated by a computer later when ever there is a need
for it. The latest version can be printed to paper and use also at Paivakeskus Pysdkki's premises where a com-
puter is not available.
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JOHDANTO

Perehdyttamista eli tydhén opastamista tarvitaan jokaisella tydpaikalla uudessa ty6tehtavassa aloitet-
taessa tai pitkdn tauon jalkeen. Perehdytysta tarvitseva voi olla uusiin tehtaviin siirtyva entinen tyon-
tekija, uusi tyontekija tai harjoitteluun tuleva opiskelija. Perehdyttdminen voidaan yksinkertaisimmil-
laan tehda suullisesti, mutta yleensa tydpaikalla on hyva olla olemassa kirjallista materiaalia pereh-
dyttamisen suorittamiseksi. Kirjallinen materiaali voi olla perehdyttamisopas tai -kansio. Perehdytta-
miskansiota pitaa padivittad tydpaikan muuttuvien kdytantdjen ja henkildomuutosten mukaan saannol-
lisesti. Kunnollista perehdyttamista voi ajatella investointina tydntekijoiden hyvinvointiin, jaksamiseen
ja viihtyvyyteen seka hyvana ensivaikutelmana tydpaikan laadukkaasta osaamisesta. (Kangas ja Ha-
maldinen 2010, 5.)

Paihde- ja mielenterveysongelmaisten tarve sosiaali- ja terveyspalveluille kasvaa jatkuvasti. Paikalliset
paihde- ja mielenterveysyhdistykset antavat tarkedad apua ja tukea moniongelmaisille ihmisille. Ne
tekevat toita yli sektorirajojen ja suuri osa jarjestdista kehittéda osaamistaan paihdehoitotyon lisaksi
myds mielenterveyspalveluissa. Yhdistykset toimivat asiakaslahtdisesti, diagnooseja kysymattd ja

mahdollisimman matalalla kynnykselld. (Jurvansuu ja Rissanen 2017.)

Opinnaytetytn aiheena on tehda perehdytyskansio terveydenhoito- ja sosiaalialan opiskelijoille ty6-
harjoittelun aloituksen tueksi. Opinnaytetydmme toimeksiantaja Iisalmen Paivdkeskus Pysdkki ry on
paihdehoitotyota tekeva yhdistys, jolla on my®s mielenterveytta tukevaa toimintaa. Paivdakeskus Py-
sakki jarjestaa arkisia palveluita, kuten ruokailua ja peseytymismahdollisuuksia, pdivakeskustoimintaa,
asumisen tukitoimintaa seka eritasoista tyotoimintaa. Jarjestdn toiminnot on suunnattu paaasiassa
paihdekuntoutuijille, mutta myds mielenterveyskuntoutujat ovat aktiivisesti mukana Paivakeskus Py-
sakin toiminnassa. Paivakeskus Pysdkki ry toimii kolmannen sektorin toiminta-alueella ja on vahvasti
yhteistydssa erilaisten pdihdeongelmaisten eldmaan vaikuttavien tahojen kanssa, kuten Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman, sosiaalikeskuksen ja Koljonvirran sairaalan kanssa. Pdivékeskus Pysakin ensisi-

jaisena tavoitteena on tukea pdihdeongelmaisten elamanhallintaa. (Paivakeskus Pysdkki 2017.)

Paivakeskus Pysdakki on suosittu sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden harjoittelupaikka. Vaikka har-
joittelussa kdy paljon opiskelijoita, Paivakeskus Pysakilla ei ole ollut kdytettavissa perehdytyssuunni-
telmaa tai materiaalia opiskelijoille. Perehdytys on ollut hieman hajanaista ja vaatinut opiskelijoilta
paljon lisdkysymyksia. Toisella tdman opinnadytetytn tekijdistd on tastd omakohtaista kokemusta. Ol-
lessaan harjoittelussa Paivakeskus Pysdkilla han kiinnostui paikan toiminnasta ja kysyi toiminnanoh-
jaajalta mahdollisuutta tehdd perehdytyskansio opinndytetyona. Toiminnanohjaajan mukaan idea

opinnaytetyona tehtavéstd perehdytyskansiosta oli hyva ja sille oli selvastikin tarvetta.

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajallemme, mielenterveys- ja paihdehoidon pal-
veluja tarjoavalle Iisalmen keskustan Paivakeskus Pysdkille, laadukas perehdyttdmiskansio sosiaali- ja

terveydenhuollon opiskelijoiden harjoittelun tueksi. Paivakeskus Pysakilla perehdyttdminen on suori-
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tettu aiemmin suullisesti, ja nyt harjoittelijamdaran kasvaessa tarvitaan kirjallista materiaalia helpot-
tamaan ty6hdn opastusta ja takaamaan opiskelijoille tasalaatuinen tietomaara Paivakeskus Pysakin

toiminnasta.

Tama opinndytetydn aihe on tekijoilleen tarkea, koska tehostamalla opiskelijoiden ohjausta tuemme
ja kehitamme toimeksiantajan paikkakunnallemme tarjoamia mielenterveys- ja paihdehoitotydn pal-
veluja. Opinnaytetyon tekijat ovat myods kiinnostuneita opiskelijoiden ohjaamisesta ja kirjallisen mate-
riaalin tuottamisesta terveydenhuollon palveluihin. Perehdytyskansio tulee sisaltémaan Paivakeskus
Pysakin lisalmen keskustan yksikén paihde- ja mielenterveyshoitotyén toimintoihin perehdyttamisen

sosiaali- ja terveydenhoidon opiskelijoille.
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MIELENTERVEYS JA PAIHTEET

Hyva mielenterveys tarkoittaa henkista ja psykologista hyvinvointia, jossa ihminen pystyy nakemaan
omat kykynsa ja selviytyy eldmdan kuuluvista haasteista seka tydskentelee ja osallistuu yhteisonsa
toimintaan (World Health Organization WHO s. a.). Paihteisiin ja huumeisiin liittyy usein mielenter-
veysongelmia, joita hoidetaan psykiatriaa tai paihdepsykiatriaa kayttden. Huumeiden nauttiminen on
yleensa sekakayttda. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015.) Paihteilla tarkoitetaan
alkoholia, sen korvikkeita, huumausaineita ja ladkeaineita, joita hankitaan paihtymistarkoitukseen.
Paihdepolitiikan avulla pyritadn ehkdisemaan ja vahentamaan paihteiden ongelmallista kulutusta ja
siitd aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Paihdepolitiikka edistda paihteiden ongelmakayt-
tajien toimintakykya ja liséd heidan laheistensa turvallisuutta. Suomessa pdihdehaittojen ehkaisyyn

liittyva poliittinen suunnittelu, ohjaus ja lainsaadanté kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriélle (STM s.

a.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (2015, § 3) maarittelee oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaan-

hoitoon seuraavasti:

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolld on oikeus ilman syrjintééd hdnen ter-
veydentilansa edellyttdmaéan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen ra-
Jjoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kdytettévissd. Suomessa tilapaisesti oles-
kelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mita sifta erikseen saadetaan tar
valtioiden valilld vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion velvollisuudesta jérjestad
terveydenhuollon palveluja on liséksi voimassa, mitd kansanterveyslaissa, erikoissai-
raanhoitolaissa, terveydenhuoltolaissa (1326/2010), tartuntatautilaissa (1227/2016),
mielenterveyslaissa (1116/1990), Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa laissa
sekd terveydenhuollon jérjestamisesta puolustusvoimissa annetussa laissa saadetdan.

Lain mukaan jokaisella mielenterveyspotilaalla on oikeus kunnan tai valtion jarjestamiin terveyden- ja
sairaudenhoitopalveluihin, mikéli hdn asuu pysyvasti Suomessa. Naihin palveluihin kuuluu myés mie-

lenterveyspalvelut.

Mita mielenterveyshoitoty6 tarkoittaa?

Mielenterveystytn tarkein tavoite on mielenterveyttd suojaavien tekijdiden tukeminen ja niitd vaaran-
tavien tekijdiden minimointi ja poisto. Mielenterveysty6hén kuuluvat ohjaus ja neuvonta seka yksilén
ja perheen psykososiaalinen tuki heidan tarpeidensa mukaan. Kriisitilanteissa yksil6a ja yhteiséa tue-
taan psykososiaalisten ja muiden mielenterveytta tukevien keinojen, kuten sosiaalipalvelujen avulla.
(THL 2015.)

Mielenterveyshoitotydn menetelmia ovat mielenterveyden edistaminen eli promootio, ehkaiseva mie-
lenterveysty0 eli preventio seka hoito ja kuntoutus eli korjaava mielenterveystyd. Promootiossa puu-
sitteiden sijalle on tullut yleinen, valikoitu ja kohdennettu ehkaisy. Tarkoituksena on eri kohderyhmien

tavoittaminen interventiolla. Ennaltaehkaisy on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavampaa kuin
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sairauden hoito. Siksi mielenterveystydssa painopiste kannattaa siirtda korjaavasta tydsta hyvinvointia

edistdvaan ja hairidita ehkdisevaan toimintaan. (Laajasalo ja Pirkola 2012, 9.)

Ympadristoon ja yhteiskuntaan liittyvia Ympdristoon ja yhteiskuntaan liittyvia suojaavia
riskitekijoita tekijoita
* Huumeiden ja alkoholin helppo saatavuus *  Vahemmistdjen integraatio
. Koulutuksen tai asunnon puute . Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
*  Koyhyys, ravinnon puute *  Suvaitsevaisuus, vastuunkanto
2 Tyottomyys 3 Toimivat sosiaalipalvelut
* Syrjinta *  Yhteisdn tuki
*  Vakivalta
* ___Tyohon liittyvat stressi
Yksiloon ja ldhisuhteisiin liittyvia riskitekijoita Yksiloon ja ldhisuhteisiin liittyvia suojaavia tekijoita
. Ennenaikainen syntyma ja alhainen syntymapaino - Positiivinen varhainen vuorovaikutus
*  Lapsen kaltoinkohtelu *  Myonteinen mindkuva, itseluottamus
* Vanhempien mielenterveydenhainid tai painteiden * Turvallisuuden tunne
kaytd *  Ongelmanratkaisutaidot
e Heikko opintomenestys *  Oppimiskyky
e Krooninen unettomuus tai Kipu o Vuorovaikutustaidot
*  Paihdeongelmat *  Ystidvien ja perheen tuki
*  Yksinaisyys *  Stressinhallintataidot
*  Somaattinen sairaus
. Menetykset ja kuormittavat elamantapahtumat
e Heikko stressinsietokyky

KUVIO 1. Esimerkkeja suojaavista ja riskitekijdistd (Laajasalo ja Pirkola 2012, 11.)

Mielenterveys- ja paihdetydn palveluista pitdé koostua toiminnallinen kokonaisuus, johon ihminen voi
hakeutua oma-aloitteisesti missa tahansa eldmanvaiheessa. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja A-
klinikkasaation Paihdesairaalan sairaalahoito ovat esimerkkejé korjaavaa toimintaa tarjoavista hoito-
paikoista pdihdeongelmaisille. Korjaava toiminta tarkoittaa tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Muita

hoitopaikkoja ovat esimerkiksi kuntoutuskoti ja tuettu asuminen. (Holmberg 2016, 11.)

2.2 Mita paihdehoitotyd tarkoittaa?

Paihdetyon keinoja ovat paihteettdmyyden tukeminen, paihteidenkayton riskitekijoiden vahentaminen
ja yksilén voimavarojen ja hyvinvoinnin vahvistaminen. Paihdetydhén kuuluu ohjaus ja neuvonta, so-
siaalihuollon erityispalvelut seka pdihteettémyyteen kannustavat tai ongelmakaytdn hoidon palvelut.
Palvelujen riittavyyttd pohtivat asiakas ja tyontekija yhdessa. (THL 2015.)

Paihdehoitotydta ohjaavan padihdehuoltolain (1986) mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja
vahentda paihteiden ongelmakayttéa seka siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Pdihde-
huollon avulla edistetaan paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvalli-

suutta.
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Paihdehoitotytn erityispalvelujarjestelma koostuu lyhytaikaisesta hoidosta, eli katkaisuhoidosta, ja pit-
kaaikaisesta laitoskuntoutuksesta, avohoidosta, vertaistukitoiminnasta seka erilaisista tukipalveluista,
joita ovat padivakeskukset, asumispalvelut ja tukiasunnot. Lisdksi pdaihdeongelmaisia hoidetaan sosi-
aali- ja terveyshuollon peruspalveluissa, joita ovat mielenterveystoimistot, terveyskeskusten vastaan-
otot ja vuodeosastot, psykiatriset sairaalat, sosiaalitoimistot ja lastensuojeluyksikét. Huumeiden kayt-
toon liittyy yleensa mielenterveysongelmia, joten hoitoon tarvitaan myds psykiatrista asiantuntemusta.
Pelkat hoitotoimet eivét riitd vaan paihdeongelmaista tulee auttaa toimeentulon, asumisen ja tyéllis-

tymisen mahdollistamiseksi. (Varjonen 2015.)

Iisalmen, Kiuruveden, Sonkajdrven ja Viereman sosiaali-, terveys-, ymparist6- ja terveysvalvonnan
palveluiden jarjestamisesta vastaa Yla-Savon SOTE kuntayhtymd. Hoito tapahtuu avohoidon mielen-
terveys- ja paihdevastaanotoilla kaikissa Yla-Savon SOTE kuntayhtymdn kunnissa. Hoitoa saa myds
mielenterveys- ja paihdeosastolla seka selviamisasemalla, kuntoutusyksikdssa psykiatrisen kotikun-
toutuksen avulla. Muita hoitotapoja ovat mielenterveyskuntoutuksen palvelut, kuten péiva- ja tyotoi-
minta seka kuntouttavan asumisen keinot. Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tarkeda on ongelmien

ennalta ehkaiseminen ja varhainen avun piiriin pdaseminen. (Yla-Savon SOTE ky s. a.)

Alkoholiriippuvuus on yksiléllinen oireyhtyma, joten alkoholiriippuvuuden tyypillinen kuvaaminen lyhy-
esti on hankalaa. Alkoholi aiheuttaa muutoksia ihmisen aivoissa, muuttaa hdnen ajattelu- ja havain-
nointitapaansa, kayttaytymistdan seka tunne-eldmadnsa. Alkoholiriippuvainen ihminen ei hallitse juo-
mistaan, ja alkoholin aiheuttamat haitat kasvavat. Riippuvuus on seka psyykkista etta fyysista. Fyysiset
vieroitusoireet nakyvat kykyna sietdd enemman alkoholia ja vieroitusoireiden lisadntymisend. Psyyk-
kisessa riippuvuudessa on kyse pakonomaisesta tarpeesta juoda alkoholia myds vieroitusoireiden lo-
puttua. Vaikka juodun alkoholimaaran kasvaessa myos haitat kasvavat, juominen jatkuu entistad ko-

vempana ja ihmisen ajattelu keskittyy yhd enemman alkoholiin. (Aalto 2010, 9.)

Alkoholin kokonaiskulutus on pysynyt vuonna 2016 samalla tasolla kuin edellisena vuonna. Pitkalla
aikavalilld yli 15-vuotiaiden alkoholin kulutus on kuitenkin moninkertaistunut. Téstd on esimerkkina
alkoholijuomien kulutuksen kehittyminen vuosina 1960-2016 (kuvio 2). (Alkoholijuomien kulutus
2016.)
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KUVIO 2. Alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti
1960-2016 (Alkoholijuomien kulutus 2016.)

Suomessa alkoholijuomien kokonaiskulutus jokaista 15 vuotta tayttényttad kohtaan oli 10,8 litraa sata-
prosenttista alkoholia vuonna 2016, eli yhteensa 49,7 miljoonaa litraa (Alkoholijuomien kulutus 2016).
Lyhytneuvonnan eli mini-intervention avulla voidaan puuttua alkoholinkdyttéon ja pyrkid ehkdisemaan
alkoholin haittoja. Hyva potilastyd koostuu hoitosuhteesta ja psykososiaalisista hoidoista. Alkoholiriip-
puvuudessa hyva potilastyd tarkoittaa laakehoitoa. Alkoholiongelma vaikuttaa potilaan liséksi hdanen
laheisiinsa, joten hoito on tehokkainta kokonaisvaltaisena, jolloin laheisille kerrotaan alkoholiriippu-
vuuden merkityksesta, syistd ja hoitomenetelmista. Alkoholin kdytdn haitat lisddntyvat suorassa suh-
teessa sen kayttémaaraan. Suomessa on noin puoli miljoonaa alkoholin riskikayttajaa eli terveysriskin
saanutta. Alkoholin ongelmakayttajia terveydenhuollon mukaan on naispotilaista noin 10 prosenttia ja

miespotilaista lIahes 20 prosenttia. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015.)

A-klinikan (2017) mukaan runsas kertajuominen aiheuttaa usein paitsi terveydellisia, my6s sosiaalisia
haittoja. Maailman terveysjarjeston kehittama AUDIT-testi mittaa alkoholin kayttéa, maaraa ja hait-
toja. Alkoholin juomiseen, ja varsinkin runsaaseen kertajuomiseen, liittyy sosiaalisia haittoja, kuten
riitoja ja perhevakivaltaa. AUDIT-aineiston mukaan humalajuominen on vahvimmin yhteydessa sosi-
aalisiin haittoihin. Ne, jotka juovat usein alkoholia, juovat myds paljon kerralla, ja tastd aiheutuu on-
gelmia. Runsas kertajuominen aiheuttaa sosiaalisia haittoja jo ennen riippuvuusoireilua. Nailla haitoilla
on suuri merkitys myds tydelamassa, niin tydtehokkuuden, tydn laadun kuin tydyhteisdn hyvinvoinnin

kannalta.

Liiallisen alkoholinkdytén varhaisina halytyssignaaleina voi pitda omia syyllisyyden tunteita seka tois-

ten huomauttelua. Alkoholinkdyttd voi joskus lisdantya huomaamatta, esimerkiksi eldmantilanteen
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muutoksen myo6td. AUDIT-testistd on hoytya tilanteen arvioinnissa, ja moni kykeneekin vahentamaan

juomista omin avuin. Jos alkoholinkdytdn vahentamisesta tai lopettamisesta ei selvid yksin, kannattaa

hakea apua. Vertaistuesta tai ammattiavusta on monelle hyétya. AUDIT-testi eli Alcohol Use Disorders

Identification Test on kehitetty Maailman Terveysjarjeston WHO 2001-projektissa ja se sisaltda kym-

menen kysymysta. (A-klinikka 2017.)

RN

10.

Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myos ne kerrat,
Jjolloin nautit vain pienid mdéaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind péiving, jolloin kaytit al-
koholia?

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopettamaan
alkoholinkdyttoa sen aloittamisen jélkeen?

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole juomisen vuoksi saanut tehtya jotain,
mikéa tavallisesti kuuluu tehtéviisi?

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana runsaan juomisen jélkeen tarvitsit aamulla
olutta tai muuta alkoholia paastéksesi paremmin liikkeelle?

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana tunsit syyllisyyttd tai katumusta juomisen
Jélkeen?

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinulle kdvi niin, ettd et juomisen vuoksi pys-
tynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

Oletko itse tai joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholin kdyttosi
seurauksena?

Onko joku léheisesi tai ystavdsi, ldakari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkdy-
tostasi tai ehdottanut ettd véhentéisit juomistasi? (A-klinikka 2017.)

AUDIT-testissd mitataan alkoholin kdyttdmaaria ja -tiheyttd, mutta myds alkoholinkaytésta aiheutu-

neita sosiaalisia haittoja seka riippuvuusoireita. Esimerkiksi miesten ja naisten alkoholinkdyton riskien

toteutuminen nakyy audittestin haittojen alueiden vastausten keskiarvokuviossa (kuvio 3). AUDIT-

testin pistemdaran perusteella voidaan my6s maaritelld vastaajan riskiryhma, joten AUDIT -testi sopii

hyvin oman alkoholinkdyton seurantaan. (A-klinikka 2017.)

wn
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KUVIO 3. Audit-testin kysymysten 1-10 keskiarvot erikseen molemmilla sukupuolilla Pdihdelinkin
AUDIT-aineistossa 2015-2016. Keskiarvot asteikolla 0—4 kertovat riskien toteutumisesta haittojen eri
alueilla. (A-klinikka 2017.)

Paihteidenkayttajien hoidossa sovelletaan usein muutosvaihemallia (kuvio 4), jossa esiharkintavai-
heessa oleva henkilon eldmantilannetta arvioidaan ja annetaan neutraalia tietoa terveytta edistavasta
toiminnasta. Tavoitteena on saada ihminen itse tuntemaan olevansa paattamassa muutoksesta ja sen
aloituksesta. Harkintavaiheessa pohditaan muutoksen aiheuttamia hyétyja ja haittoja, muutoksen es-
teita ja keinoja esteiden voittamiseksi. Pohdinnan tukena on kirjallista materiaalia, jossa on yhteystie-
dot paikkoihin, joissa muutoksen voi kdynnistda. Paatdsvaiheessa keskustellaan eri vaihtoehdoista ja
laaditaan konkreettinen tavoite hoitosuunnitelmalle, joka sisaltad muutosta auttavat ja tukevat asiat,
mahdollisuudet ja riskit sekd muutosta palkitsevat seikat. Ihmisen elaméntilanne kartoitetaan ja mie-
titdan muutoksen vaikutuksia hanen arkeensa. Toimintavaiheessa asiakas alkaa toteuttaa kdytanndssa
laadittua suunnitelmaa. Tassa vaiheessa on tarkeda antaa hanelle mydnteistd palautetta onnistumi-
sista ja etenemisesta oikeaan suuntaan. Hanta kannustetaan jatkamaan muutosten tekemisté kohti
asetettuja tavoitteita ja kartoitetaan ja ennaltaehkaistaan retkahdukseen johtavia tekijéita. Vakiintu-
mis- tai ylldpitovaiheessa asiakasta kannustetaan ja motivoidaan pysymaan tavoitteessaan. (Holmberg
2016, 25-26.)

Esiharkinta ;

Retkahdus

Harkinta Ylldpito

Paatanta 3 Toiminta

KUVIO 4. Muutosvaihemalli (Lappalainen 2015.)

Alkoholistiksi maaritelldaan henkild, joka on psyykkisesti riippuvainen alkoholista. Piirteita ovat pakon-
omainen tarve saada alkoholia, suuren alkoholimaaran aikaansaama sietokyvyn eli toleranssin nousu
ja voimakkaat vieroitusoireet kouristuksineen juomisen loppuessa. Runsaasti alkoholia kayttdvan hen-
kiloén vieroitusoireet ilmenevat jo veren alkoholipitoisuuden laskiessa alle yhden promillen. (Kiianmaa
2015.)



13 (55)

Klimasin ym. (2014) mukaan alkoholin ongelmallinen kayttd (alkoholin turvallisen kayttémaaran ylit-
tava kadyttd) johtaa vakaviin alkoholiongelmiin ja riippuvuuteen. Alkoholin liialliseen kayttéon liittyy
usein ladkkeiden tai huumeiden vaarinkayttd, mikd saa ongelman kasvamaan entista suuremmaksi,
aiheuttaen henkildlle vakavia terveysongelmia. Psykososiaalisessa interventiossa eli keskusteluterapi-
assa pyritdan I6ytdmaan syy alkoholiongelman syntymiselle ja motivoimaan kyseista henkilé tekemaan
asialle jotain. Motivoiva henkild voi olla ammattihenkild kuten I&dakari, hoitaja, psykologi tai paihdete-

rapeutti. Keskusteluterapiat auttavat alkoholiriippuvaista ihmistd, mutta keskustelujen auttamisen te-

Pitkasen ja Holopaisen (2014) mukaan ihmisen toimintakyky ja elamantilanne vaikuttavat hanen paih-
dekayttaytymiseensd. Hoito on tehokkaampaa, jos asiakkaan paihdekayttaytymisen liséksi perehdy-
taan hanen kokonaistilanteeseensa laajemmin. Kansainvalinen ICF-toimintakykyluokitus kayttaa psy-
kososiaalisten vaikeuksien maaran ja voimakkuuden kartoittamiseen 24 kysymysta sisdltdvaa Para-
dise24#n-lomaketta. Kysymyssarja on kehitetty kansainvalisena yhteistyéna ja pohjautuu tutkimus-
tietoon. Psykososiaalista kuormitusta kartoitettaessa selvisi laitoshoidossa olleiden paihdeongelmais-
ten kuntoutujien kokevan toimintakykynsa vaikeutuneen. Kaksiosaisen tutkimuksen ensimmainen ai-
neisto koostuu 82:sta Jarvenpdan sosiaalisairaalassa vuonna 2012 tehdystd haastattelusta. Jalkim-
mainen tutkimusaineisto koostuu 2013-2014 sosiaalisairaalan ja Pitkdmaen kuntoutusyksikdn haas-
tatteluista Lahdessa ja Helsingin kaupungin Tervalammen kartanossa. Tutkimuksessa 100 kuntoutujaa
taytti véhintdan kerran Paradise24#n-lomakkeen. Suurimmat ongelmat liittyivat mielialaan ja vahiten

ongelmia koettiin olevan arjen toiminnoissa (kuvio 5).

25

Miehet (n=115)
20

Naiset (n=63)
1.5
1.0
05 R
D'D 1 L L 1 J

Arjen toiminnot Mieliala Arjen hallinta  Sosiaalinen elama Tiedon kasittely Kipu ja uni

KUVIO 5. Paihdekuntoutujien kokemat ongelmat ja niiden suuruus, (0 = ei vaikeuksia, 4 = erittdin
suuria vaikeuksia/ei selviydy) (Pitkdnen ja Holopainen 2014).
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IARC:n eli International Agency for Resarch on Cancerin mukaan alkoholijuomat ja etanoli ovat en-
simmaisen luokan sy®pavaarallisia aineita. Alkoholin tiedetadn vaurioittavan varsinkin ruoansulatus-
kanavaa ja alkoholilla arvellaan olevan vaikutusta naisten rintasydpariskin kasvamiseen. Kokonaiskuol-
leisuus on raittiita selvasti suurempi saannéllisesti yli 40 g vuorokaudessa alkoholia kayttavilla miehilla
ja yli 20 g vuorokaudessa kayttavilld naisilla. Naisten riskitaso on miesten riskitasoa suurempi kaikilla
kulutustasoilla. Aivohalvausriski on suurempi yli kaksi alkoholiannosta paivassa juovilla keski-ikaisilla
miehilla kuin véhemmaé&n alkoholia juovilla. Alkoholia kayttévan riski saada aivohalvaus on saman ta-
soinen tai suurempi kuin suurentuneen verenpaineen tai diabeteksen aiheuttama riski. (Alkoholion-

gelmaisen hoito: Kadypa hoito -suositus 2015.)

Alkoholi suurentaa myds maksakirroosin, aivoverenvuodon, kroonisen haimatulehduksen ja verenpai-
netaudin seka ylahengitysteiden, ruoansulatuskanavan, maksa-, paksusuoli- ja rintasyévan, psyykkis-
ten oireiden ja mielenterveyden hairididen riskid ja kohottaa verenpainetta. Alkoholin kayttajilla riski
joutua liikenneonnettomuuteen kasvaa suoraan verrannollisesti veren alkoholipitoisuuteen. Alkoholin-
kayttdon liittyy myds tapaturmia ja vakivaltaa kuten kaatumisia, palovammoja, hukkumisia, ty6tapa-
turmia, itsemurhia, lapsen pahoinpitelyja, tappoja ja murhia. Suomalaisista 12—18-vuotiaista nuorista
noin joka neljds oli kokenut haittoja kodin aikuisten alkoholinkdytosta vuonna 2011. (Alko-

holiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus 2015.)

2.3 Huumausaineet ja huumaavat laakkeet

Huume- ja paihderiippuvuudelle on, kuten alkoholismillekin, ominaista pdihteen jatkuva, usein toistuva
tai pakonomainen kaytto riippumatta kdyton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisisté haitoista.
Suomessa kaytetadn eniten kannabistuotteita (marihuana, hashis), heroiinia ja muita opiaatteja, ko-
kaiinia, amfetamiinia ja muita psykostimulantteja. Myo6s hallusinogeeneja (dietyyliesteri eli LSD), eri-
laisia synteettisia paihteita (hydroksivoihappo eli "gamma" ja sen esiaste gammabutyrolaktoni eli
"lakka™) seka hengitettavia tai impattavia inhalantteja (puhdistusaine, spraymaali) kdytetdan paljon.
Paihde- ja huumeriippuvuuteen liittyy usein fysiologinen riippuvuus, jolloin henkildlld on kohonnut
sietokyky eli toleranssi huumeen tai pdihteen vaikutuksille tai hdnella on vieroitusoireita pdihteen kay-
ton lopettamisen jalkeising paivina. Vieroitusoireyhtyma saa jatkamaan paihteiden tai huumeiden hai-
tallista kayttéa. Psykologisessa riippuvuudessa huume- ja paihderiippuvuus ilmenee ilman toleranssia,
aistiharhoja tai vieroitusoireita. Se perustuu aineen tuottamaan euforiaan eli hyvaan oloon. (Huttunen
2016.)

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus EMCDDA:n (2017) mukaan Euroo-
passa aikuisten huumeidenkayttd on kuolinsyy, joka olisi valtettdvissa. Suuren riskin huumeidenkayt-
tajien kokonaiskuolleisuusaste on keskimaarin 1-2 prosenttia vuodessa. Kaiken kaikkiaan opioidien
kdyttajien kuolleisuus on Euroopassa 5—-10 kertaa korkeampi kuin muun samanikdisen ja samaa su-
kupuolta edustavan vaestdn (kuvio 6). Opioidienkdyttajien lisdantynyt kuolleisuus liittyy 1&hinna ylian-
nostuksiin, mutta muut huumeiden kayttéon valillisesti liittyvat kuolinsyyt, kuten infektiot, onnetto-
muudet, vakivalta ja itsemurhat, ovat myds merkityksellisid. Huono terveys ja toisiinsa liittyvat ongel-

mat ovat yleista. Krooniset keuhkovaivat ja maksasairaudet sekd syddn- ja verisuoniongelmat ovat
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yleisia ja niistd johtuu ikadntyneiden ja kroonisten huumeiden kayttdjien kuolemantapausten lisdan-
tyminen. Huumeiden yliannostus on edelleen huumeiden suuren riskin kayttdjien yleisin kuolinsyy

Euroopassa. Yli kolme neljasosaa (78 prosenttia) yliannostuksen uhreista on miehia.

Kuolemantapausten maara

1200 / / /

1000 S ; ; ¥ = S —

KUVIO 6. Euroopassa vuosina 2014 ja 2015 ilmoitettujen huumekuolemien maara ikaryhmittain.
(Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkaytén seurantakeskus EMCDDA 2017).

Suomessa huumausaineiden kdytté kaantyi kasvuun 1980- ja 1990-luvulla, tasaantui vuosituhannen
vaihteessa ja 2000-luvun loppupuolella kdantyi jalleen kasvuun. Huumeriippuvuus on hyvin vaarallista
terveydelle ja huumeongelman kartoitus vaikeaa. Potilas ei ehka uskalla kertoa huumeiden kaytostaan
ladkarille. Avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde on tdrkedaa huumeongelman toteamisessa ja hoi-
dossa. Laboratoriokokeiden avulla on mahdollista 16ytda ja seurata ongelmaa. Hoidon tarkein osa on
psykososiaaliset menetelmat, jonka lisdksi Iadkitykselld helpotetaan oireita. Varsinkin opioidiriippuvuu-
den korvaushoito on tehokasta. Huumeiden kayttoon liittyy usein mielenterveysongelmia, joita hoide-
taan psykiatriaa tai paihdepsykiatriaa kdyttden. Huumeiden kaytté on yleensa sekakayttdéa. (Huume-

ongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus 2018)

Pitkasen (2017, 22-23) mukaan A-klinikkasaation rekisteritutkimus osoitti, ettd paihdeongelmia koke-
neiden elinika on merkittavasti keskimadraista lyhyempi. Alkoholilla oli osuutta 50 prosentissa kuole-
mista. Rekisteritutkimus kohdistui 10 898:aan Jarvenpaan sosiaalisairaalassa ja kahdella helsinkilai-
sella avoklinikalla paihdeongelmiensa takia vuosina 1990-2009 hoidettuun henkil6n. Kuolleisuutta
tutkittiin (kuvio 7) Tilastokeskukselta saatujen tietojen avulla. Tutkimusjoukon joka kolmas mies ja
joka viides nainen kuoli vuoteen 2014 mennessa. Kuollessaan nama 3 216 paihdeongelmaista henkilda
olivat keskimaarin 50-vuotiaita. Alkoholiongelman takia hoidetut miehet ja naiset olivat kuolleet kes-
kimaarin 54-vuotiaana ja muiden paihteiden takia hoidetut kuolivat keskimaarin 42-vuotiaina. Suurin
osa oli ennenaikaisia kuolemia. Huumeiden tai ladkkeiden kayttajat, vakivallan uhrit tai itsemurhan
tehneet kuolivat nuorimpina. Tapaturmat, alkoholisyyt sekd muut sairaudet olivat hieman vanhempina

kuolleiden kuolinsyita. Sukupuolten valilld oli eroa ainoastaan tapaturmien kohdalla (p < 0,017).
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Mies Nainen Yhteensa
n=2476 n=740 n=3216 Sig. 1
Alkoholiperdinen tauti 19 19 19
Itsemurha 10 16 n
Myrkytys, muu kuin alkoholi n n n
Tapaturma 10 8 9
Tapaturmainen altistuminen alkoholille 6 7 7
Huumeet 3 2 2
Tappo. murha tai pahoinpitely 2 2 2
Vahingoittava tapahtuma, tahallisuus epaselva 1 1 1
Muu sairaus (ei paihde-ehtoinen) 37 32 36 5
Syy ei tiedossa 2 2 2
Yhteensa 101 100 100

KUVIO 7. Paihdeongelmaisten miesten ja naisten ensisijainen kuolinsyy (prosenttia). Tilastokeskuksen
luokitus. (Pitkdnen 2017.)

Vuonna 2010 tehdyn vaestokyselyn mukaan kannabista oli kokeillut 17 prosenttia 15-69-vuotiaassa
vdestdssd. Amfetamiineja oli kokeillut 2,1 prosenttia, ekstaasia 1,7 prosenttia, kokaiinia 1,5 prosenttia
ja opiaatteja yksi prosentti. Vastaajista 6,5 prosenttia oli vaarinkdyttanyt uni-, kipu- ja rauhottavia
ladkkeitda. Vuoden 2013 tietojen mukaan opioidit olivat ensisijainen pdihde 59 prosenttia huumehoi-
toon hakeutuneista. Huumehoidon asiakkaista 75 prosenttia kaytti opioideja. On arvioitu, etta esimer-
kiksi amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttdjid on Suomessa 18 400-30 200, eli enintdan 0,9 pro-

senttia vaestosta. (Varjonen 2015.)

Huumeongelmaan kuuluu moniammatillista apua vaativat sosiaaliset vaikeudet. Potilaan ohella myds
hdnen laheisensd, perhe ja lapset on huomiotava. Ennakkoluuloton ja tuomitsematon hoitotapa on
huumeongelmissa vélttamatdn. Hoito on aina edullisempaa kuin hoitamattomuus. Kiireettéman hoi-
toon paasyn kriteerit (hoitotakuu) koskevat myds opioidista riippuvaisten korvaushoitoa. Tietoa lisaa-
malla on mahdollista vaikuttaa asenteisiin, jolloin huumeongelman hoito paranee, samoin moniam-

matillinen yhteisty0 ja verkostoituminen. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Murrosikaisten (13—18-vuotiaiden) paihteiden kdyttd on vakava ja kasvava ongelma. On tarkeda I6ytaa
oikeat hoitokeinot opioidiriippuvaisille. Nuorten yleisimmin kaytetyt huumeet maailmanlaajuisesti ovat
kannabis ja inhaloitavat paihteet. Psyyketta stimuloivat (ekstaasi ja amfetamiini), kokaiini, LSD, hero-
iini ja muut opioidit ovat myds hyvin suosittuja. Monet murrosikaiset aloittavat heroiinin kaytén nuus-
kaamalla sitd, mutta siirtyvat myéhemmin kdyttamaan sitd suonensisaisesti. Suurin osa heroiinin kayt-
tajista kayttda sita aluksi satunnaisesti, mutta siihen tulee helposti riippuvuussuhde. Aikuisten opioi-
diriippuvuuden kokonaishoidon tarkea osa on farmakoterapia. Murrosikaisilla laakehoitoa ei yleisesti

kdytetd, vaan vaihtoehtoina ovat katkaisu- ja yllapitohoito. Ylldpitohoitoon kaytetdan yleensa meta-
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donia ja buprenorfiinia. Metadonia annetaan hoitomuotona paéivittdin, kun taas pitkavaikutteinen me-
tadoni LAAM (levometadoniasetaatti hydrokloridi) otetaan joka toinen tai kolmas paiva. LAAM on pois-
tettu markkinoilta sen henkedauhkaavan sydansivuvaikutusten takia. (Minozzi, Amato, Bellisari ja Da-
voli, 2014.)

Vuonna 2010 tehtiin selvitys, jonka mukaan 17 prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista on ainakin
kokeillut huumeita. Yleisin kokeilluista huumeista on kannabis, jota oli kokeillut tai kayttanyt 17 pro-
senttia suomalaisista. Kannabiksen kaytté on lisdantynyt eniten (+11 prosenttia) 25-34-vuotiailla.
Selvitykseen osallistuneista kannabista oli kayttényt 36 prosenttia. Toinen huume, jonka kaytté on
huomattavasti lisadantynyt kymmenen vuoden aikana, on kokaiini, jota oli kdyttanyt 1,7 prosenttia
suomalaisista. Amfetamiinin ja opioidien kayttajien maara ei ole muuttunut paljon viimeiseen kymme-
neen vuoteen. Amfetamiinia oli kdyttanyt noin kaksi prosenttia vaestostda. Muita opiaatteja, kuten
tramadoli, oksikodoni ja kodeiini kaytettiin seuraavaksi eniten, eli noin yksi prosentti suomalaisista.
Buprenorfiinid oli kdyttdnyt 0,8 prosenttia ja heroiinia vain 0,4 prosenttia. (Huumeongelmaisen hoito:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Eurooppalaisille huumemarkkinoille ilmaantuneista psykoaktiivisista aineista, joita kansainvalinen huu-
mevalvonta ei seuraa, oli vuonna 2016 EMCDDA:n seurannassa yli 620 ainetta. Psykoaktiivisia aineita
ovat synteettiset kannabinoidit, stimulantit, opioidit ja bentsodiatsepiinit (kuvio 8). Suurta osaa edella
mainituista aineista markkinoidaan laillisina korvikkeina laittomille huumeille ja osa on suunnattu uusia
kokemuksia etsiville kokeilunhakuisille pienryhmille. Uudet aineet ja niiden maarat auttavat
EMCDDA:ta ymmartaa paremmin kokonaismarkkinoita. Seurattavista uusista aineista ldhes 70 pro-
senttia (423/620) I6ydettiin huumemarkkinoilla vuonna 2015. Vuonna 2014 maara oli 365 ja vuonna
2013 vastaavasti 299. Madrista voidaan havaita, ettd huumemarkkinat ovat muuttuneet monimutkai-

siksi. (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkaytén seurantakeskus EMCDDA 2017.)
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KUVIO 8. EU:n varhaisvaroitusjarjestelmaan ensimmaista kertaa ilmoitettujen uusien psykoaktiivis-
ten aineiden maara ja ryhmat vuosina 2005-2016 (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkay-
tdn seurantakeskus EMCDDA 2017).

Laittomien huumemarkkinoiden tarkein opiaatti on buprenorfiini. Vuodesta 1996 huumausainerikokset
ovat lisddntyneet, mutta vuonna 2002 nousu kaantyi laskuun. Suomen huumeldyddkset kaksinkertais-
tuivat viimeisen kymmenen vuoden aikana oikeuskemiallisten tutkimusten mukaan. Vuoden 2010 huu-
meldyddsmadra oli 286. Suomen kuolemaan johtaneiden myrkytysten suurin aiheuttaja on opioidit.
Sairaalahoitojaksojen paadiagnoosi oli vuonna 2009 huumeriippuvuus (F11.2, F12.2, F13.2, F14.2)
773 sairaalahoitojaksossa ja paa- tai sivudiagnoosina 1139 tapauksessa (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018.)

Huumeiden kaytdn arvioitiin aiheuttaneen valittdmia kustannuksia Suomessa vuonna 2008 noin 0,2—
0,3 miljardia euroa ja valilliset kustannukset lienevat olleen 0,5-1,1 miljardia euroa. Sekakaytto tar-
koittaa eri psykoaktiivisten aineiden kuten alkoholin, rauhoittavien laakkeiden ja unildakkeiden saman-
aikaista kayttda paihdetarkoitukseen. Huumeiden sekakayttd tarkoittaa kipuldakkeiden, rauhoittavien
ladkkeiden, amfetamiinin ja alkoholin samanaikaista kdyttéd. Se on yleistynyt viime vuosina ja jopa
14 prosenttia 25—-34-vuotiaista alkoholiongelmaisista miehista on kayttanyt myés laittomia huumeita.
Yleensa bentsodiatsepiineja, stimuloivia ladkkeita ja kipulaakkeita kaytetdan suonensisdisesti. (Hu-

umeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus 2018.)
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PATIVAKESKUS PYSAKKI RY

Paivakeskus Pysakki ry on padasiassa paihdekuntoutujille suunnattu paivakeskus-, tukiasumis- ja tyol-
listamispalveluja tarjoava yhdistys, joka aloitti toimintansa lisalmessa vuonna 1994. lisalmen keskus-
tan Paivakeskus Pysdkin toiminta keskittyy lahinna paihdeongelmaisten arjen toimintojen tukemiseen,
ja tarkeimmat toimintamuodot ovat paivakeskustoiminta, tukiasumisen jarjestaminen ja valvonta seka
kuntouttava tyotoiminta palkkatuen avulla. Paivakeskus Pysakki on Sininauhaliiton jasenjarjesto ja sen
yhteistydbkumppaneina toimivat muiden muassa Yld-Savon SOTE kuntayhtyma, sosiaalikeskukset, Kol-
jonvirran sairaala, tyd- ja elinkeinotoimisto, poliisi ja Savonia-ammattikorkeakoulu. Paivakeskus Py-
sakki ry kuuluu kolmannen sektorin toiminta-alueelle ja sen tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaille
ymparistd, jossa kannustetaan ja tuetaan paihteettdémyyteen. Lisdksi se tarjoaa asiakkailleen sisaltda

paihteettdmadn arkeen. (Paivakeskus Pysakki 2017.)

Pdivakeskus Pysdkki ry:n toimintatavat

Paivakeskus Pysakki ry:n toiminnanohjaaja Saarelan (2017-11-07) mukaan paivakeskuksen toimintaa
kuvaavat paihdeongelmaisten yksil6llisten tarpeiden huomioiminen, tavoitteellisuus ja yhteistydhakui-
suus. Syrjaytyneen on helpompi paasta erilaisiin toimintoihin mukaan, kun ne jarjestetdgan ohjattuna
paivakeskustoimintana; oma-aloitteinen harrastaminen kulttuurin tai liikunnan parissa koetaan usein
liian vaikeaksi. Tarkeinta on tukea asiakkaita heidan asioiden hoitamisessaan ja vahvistaa onnistumi-
silla heidan itsetuntoaan paatdksenteossa. Paivakeskustoiminta tarjoaa mahdollisuuden perustarpei-
den saamiseen, virikkeelliseen toimintaan ja vertaistukeen. Se on luottamuksellinen ja sosiaalinen

matalan kynnyksen kohtauspaikka, jonne voi tulla omana itsendan vertaistensa seuraan.

Paihde-, huume- ja mielenterveysongelmat eivdt ole vain asiakkaan oma ongelma vaan vaikuttavat
voimakkaasti myds hanen ldheistensa elamaan. Paihdeongelmaisen laheisten paihteiden kaytt6 ja ma-
sentuneisuus voi lisdantyd. Joka tapauksessa ldhimmat ihmiset karsivat pdaihdeongelmaisen eldmanti-
lanteesta hyvin paljon. Kuntoutuminen vaatii vuosien motivoimisen ja asiakkaan sitoutumisen hoitoi-
hin. Motivoiva haastattelu on hyvin tarked osa kuntoutusta ohjattaessa asiakasta pois paihteiden kay-
tostd kohti selvempaa arkea. Mitd aikaisemmassa vaiheessa pédihdekierre saadaan katkaistua, sita
helpompaa ja halvempaa kuntoutuminen on. Varsinkin erikoissairaanhoidon kustannukset pdihteiden
aiheuttamiin sairauksiin ja vammoihin ovat erittdin korkeat. Aiempien vuosien pelkat alkoholiongelmat
ovat nykyddn muuttuneet sekakayttdjien ongelmiksi ja moninkertaistaneet hoitojen vaativuuden ja
kustannukset. Huumeet lisadvat rikollisuutta, koska huumeisiin tarvitaan paljon rahaa. Kuntoutuksen
yhteydessa huumeiden kayttda voidaan kontrolloida pikaseulalla virtsasta, jonka avulla saadaan tun-
nistettua noin kymmenen eri huumaavaa ainetta, muun muassa bentsodiatsepiinit ja amfetamiini.
(Saarela 2017-11-07.)

Toimintaa jarjestavat toiminnanohjaaja, opiskelijat ja vapaaehtoiset. Asiakkaat ovat mukana suunnit-
telussa, ja suosituimpia ajanvietetoimintoja ovat bingot ja erilaiset tietovisat seka retket. Paivakeskuk-

selta saa edullisesti lounasta ja kahvia ja asiakkaat voivat kayttaa pyykki- ja suihkutiloja sekd saunaa
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edullisesti. lisalmen keskustan padivakeskus on auki joka pdiva ympari vuoden, muissa kunnissa pai-
vakeskustoimintaa on vain arkisin. Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat voivat harjoittelussaan pe-
rehdyttamisen jdlkeen toimia vakituisten tyontekijoiden kanssa yhdessa sovituissa tyotehtdvissa. Ii-
salmen keskustan toimipiste keskittyy ldhinnd paihdeongelmaisten auttamiseen ja tukemiseen. Lie-
vissa mielenterveysongelmissa autetaan paikallisesti, vakavammin mielenterveysongelmaiset paih-
deasiakkaat saavat hoitoa lisalmen muissa hoitopaikoissa, esimerkiksi Koljonvirran sairaalassa. Asia-
kaskunnan ika vaihtelee 18 vuodesta 75 vuoteen. Alaikdiset eivat kuulu lisalmen keskustan Pdivakes-

kus Pysakin toiminnan piiriin. (Paivakeskus Pysakki 2017.)

Paivakeskus Pysakilla on kuusi pdivakeskusta: Iisalmessa keskustassa ja Kangaslammella sekd Son-
kajarvelld, Sukevalla, Vieremalla ja Kiuruvedelld. Paivakeskus Pysakki tuottaa matalan kynnyksen pai-
vakeskustoimintaa, tuettua tyollistamistoimintaa ja asumisen tukitoimintaa. Palveluillaan, kuten ruo-
kailulla, puhtauden ja asumisen tukemisella se tarjoaa asiakkailleen mahdollisuuden arkielaman vah-
vistamiseen ja elamanhallinnan kasvattamiseen. Toimintaymparistén avulla kannustetaan ja tuetaan
paihteettdmyyteen. STEA eli entinen Raha-automaattiyhdistys rahoittaa jarjeston toimintaa kohden-
netulla Ayl-avustuksella (yleisavustuksena avustuksen saajan yleishyddyllisen toiminnan kehittéami-
seen ja koordinointiin). Taman rahoituksen avulla on palkattu toiminnanjohtaja ja jarjestd pystyy toi-
mimaan pitkdjanteisesti toiminnan suunnittelussa ja kehittdmistydssa. Vuoden 2010 alussa Iisalmen,
Sonkajdrven, Viereman ja Kiuruveden sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistyivat ja Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyma aloitti toimintansa. Kunta-yhtyman toiminta-avustusten avulla Paivakeskus Pysdkki on pys-
tynyt palkkaamaan toiminnanohjaajat kaikkiin paivdkeskuksiinsa. Sonkajarven toiminnanohjaajan vas-

taa myos Sukevan toimipisteestd. (Paivakeskus Pysakki 2017.)

Paihdetydssa on tarkeaa olla palveluketjumalli, jossa asiakas voi esimerkiksi katkaisuhoidon jalkeen
siirtya avohoidon ammattimaisen kuntoutuksen, kuten julkisten palveluiden ja Paivékeskus Pysdkin
tarjoamien palveluiden piiriin. Pdihdety® on oltava moniammatillista hoitoty6td, jossa kdytetaan eri
toimijoiden yhteistyota. Asiakas tarvitsee oikea-aikaista ja tarpeeseen perustuvaa hoitoa sekd empaat-
tista kohtaamista ongelmassaan. Tasta esimerkkina on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman, yksityisten ja
kolmannen sektorin palvelujen yhteistyd. Paivakeskus Pysakin henkildsté muodostui vuonna 2016 toi-
minnanjohtajasta ja kunkin toimipisteen, eli lisalmen keskustan, Kangaslammen, Sonkajarven/Suke-
van, Viereman sekd Kiuruveden toiminnanohjaajasta. Lisdksi toimintakuntien yhteisena asumistuen
ohjaajana toimi yksi henkild. Sosionomi- ja sairaanhoidon opiskelijoita oli vuonna 2016 yhteensé 34
suorittamassa kaytdnnén harjoittelua tai projektiopintoja Pdivakeskus Pysdkilla. Vapaaehto-
istyontekijoita oli 37. (Paivakeskus Pysakki 2017.)
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Asumisen tukitoiminta

Paivakeskus Pysakilla on asiakkailleen eritasoisia asumisen tukipalveluita toimintakunnissaan. Asumis-
tuen palvelut tarkoittavat asiakkaan omaan kotiin annettavia tuki- ja ohjauspalveluja. Asumispalve-
luilla tuetaan omatoimisuutta ja harjoittelua itsendiseen asumiseen. Asumispalveluiden avulla myds
yllapidetdan ja edistetadn asiakkaan sosiaalista toimintakykya seka pyritdan palauttamaan elamanhal-
lintakyky. Yhteiskunnallisen toimintakykya tuetaan auttamalla asiakasta hdnen asioidensa jarjeste-
lyssa. Osa asiakkaista on kuntoutuvia ja tarvitsevat siksi tukiasumispalveluja vain kuukausia, osa taas
on pitkdaikaisasiakkaita ja tarvitsevat jopa vuosien ajan tukea perustarpeisiinsa. Tukiasumistoimintaa
tehddan myods muualla asuvien asiakkaiden luona, heiddn omassa kodissaan, heidan tukitarpeensa
mukaan. Sosiaalitoimen kanssa kartoitetaan asiakkaan tarve ja tuen laatu. Kayntien yhteydessa kay-

tetédn mahdollisimman paljon aikaa myds keskusteluun. (Paivakeskus Pysakki 2017.)

Asiakkaalle tehdaéan alussa saanndllisesti seurattava palvelusuunnitelma, jota paivitetdan ja tarvitta-
essa muutetaan sisdlloltadn. Tuki raataldidaan kunkin asiakkaan asumiseen ja kuntoutumiseen liitty-
vien tarpeiden, voimavarojen ja omien tavoitteiden mukaiseksi. Kotiin tarjottava tuki on esimerkiksi
ladkari- ja apteekkikaynteja, asiakirjojen tayttéa ja virastoissa tarvittavaa apua. Asiakkaan kotiin to-
teutettuna se on vahintaan yhta tarkeaa kuin valvottuun tukiasumisen kotiin, koska padihteettémyyteen
sitoutumista ei vaadita vaan sita voidaan vain suositella ja motivoida asiakasta siihen. Monilla asiak-
kailla on sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvia ongelmia. Toiminta ei ole hoidollista vaan palveluoh-
jauksellista ja elamédnhallinnan tukemista. Yhteistydkumppaneita ovat alueen muut sosiaali- ja ter-
veysalan toimijat ja sosiaalitoimi usein ohjaa asiakkaan palveluiden dareen. (Pdivdkeskus Pysdkki
2017.)

Iisalmen keskustan padivakeskuksen yhteydessa sijaitsee kuusi paihteeténta tukiasuntoa ja Kiuruve-
delld nelja. Kiuruveden Paivakeskus Pysakin tukiasunnot omistaa Kiuruveden kaupunki. Iisalmen Kan-
gaslammella olevat tukiasunnot eivat ole paihteettomia. Tavoitteena pdihteettdmissa tukiasunnoissa
on se, ettd asiakas eldmantilanteensa tasaannuttua pystyy siirtymaan itsendiseen tai muualle tuettuun
asumiseen ja palvelussa panostetaankin erityisesti tukiasumisen kuntouttavaan vaikutukseen. Alkoho-
lin mahdollinen kayttd tulee esiin jokapaivaisessa yhdessa olossa, jolloin asianomaisen asukkaan
kanssa keskustellaan ja muistutetaan tukiasumisessa sovittuun paihteettdmyyteen. (Pdivakeskus Py-
sakki 2017.)

Sonkajarven, Viereman ja Sukevan toimipisteissa ei ole tukiasuntoja, mutta asiakkaita tuetaan tarvit-
taessa heidan itsendisiin asuntoihinsa. Asiakkaiden palvelusuunnitelman ja yksillliset tukikaynnit te-
kee asumisentuen ohjaaja, jonka toiminta-alue kattaa kaikkien Paivékeskus Pysakkien alueet ja tar-
vittaessa koko Yla-Savon SOTE ky:n alueen. Vuonna 2016 palvelun saajiin kuului 18 asiakasta Iisalmen
keskustan, Kangaslammen ja Sonkajarven paivékeskuksissa. Asiakkuuksien pituudet olivat 1-12 kuu-
kautta ja ikdjakauma 20-70 vuotta. Jokaisessa kunnassa on toiminnan tukemiseksi nimetty asumisen-
tuen yhteistyéryhma. Siihen kuuluu kunkin kunnan eri toimijoita ja yhteisty6palavereja pidetaan muu-

taman kerran vuodessa, tarpeen mukaan. (Paivakeskus Pysakki 2017.)
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Ty6toiminta

Ty6toimintaan kuuluu palkkatuella, tyékokeilussa ja kuntouttavassa ty6toiminnassa tehty tyd. Vuonna
2016 yhdistyksessa oli tyétoiminnassa yhteensa 152 henkiloa paivakeskustydssa seka yllapito- ja kun-
nostustehtavissa. Tyotehtavid ovat keittid-, siivous-, ruuanlaitto-, leivonta- ja asiakasty6t seka pieni-
muotoiset rakennus- ja remontointity6t. Tydtoiminnan toteuttaminen vaatii sen raataldintia kunkin
asiakkaan mukaiseksi. Asiakkaiden ikdjakauma on suuri, samoin heidan fyysinen psyykkinen jaksami-
sensa vaihtelee paljon, varsinkin nuorten tyotoiminnassa. Tyollistdmisjakson aikana kdydaan lapi asi-

akkaan mahdollista tydllistymista muualle tai kouluttautumista. (Paivakeskus Pysakki 2017.)

Paivakeskus Pysakki tekee tiivistd yhteistyéta Pohjois-Savon ty6- ja elinkeinopalvelujen kanssa. Kun-
touttavaan ty6toimintaan osallistuu yhd enemman asiakkaita kaikissa Pdivakeskus Pysakin toiminta-
kunnissa. Siihen osallistuvalle asiakkaalle tehdaan yksiléllinen tydtoiminnan sisaltd yhdessa asiakkaan,
toiminnanohjaajan ja tyo- ja elinkeinotoimiston kanssa. Tehtavan tyon laatu ja maara valitaan henki-
I6n osaamisen ja voimavarojen mukaan. Minimissdaan tydaika on yksi paiva viikossa, nelja tuntia ker-
rallaan. Mikali henkilon elamanhallinta paranee ja jaksaminen seka voimavarat kasvavat, voidaan ty6-
aikaa lisata. (Paivakeskus Pysakki 2017.)

Vuonna 2016 useita henkilita tyollistyi palkkatuella paivakeskukselle. Yllapitokorvaus, jonka tyéllis-
tetty henkild toteutuneesta ty6padivastéa TE-toimistosta saa, on yhdeksan euroa padivassa. Iisalmen
keskustan Paivakeskus Pysakin ty6toiminnan rahallinen arvo on kasvanut vuoden 2008 vaatimatto-
masta 700 eurosta vuoden 2015 merkittdvaan 20 000 euroon vuodessa. Tyodllistetyille tydntekijoille
jarjestetdan resurssien mukaan myos koulutusta. Vuonna 2016 kyseessa oli ensiapukoulutus ja hata-

ensiavun vaatimat toimenpiteet seka turvallisuuskoulutus. (Paivdkeskus Pysakki 2017.)

Paivakeskustoiminta

Paivakeskustoiminnan paatarkoitus on tukea paihteiden kayttajien paihteettomyytta ja heidan ela-
manhallintaansa. Jokainen joutuu itse tekemadn elamdansa ohjaavat paatokset, mutta paivakeskus-
toiminnan tydntekijat auttavat heitd selviytymadan siind eteen pain. Paivakeskus Pysdkin toiminta pe-
rustuu asiakaslahtdisyyteen, jossa ihmisen motivaatio ja oma halu muutokseen on tarkeintd. Ratkaisu-
ja voimavarasuuntautuminen ndkyvat asiakkaan kohtaamisessa ja tyOotteessa. Paivékeskustoimintaan
on helppo tulla selvénd, omana itsendan, muiden kaltaistensa joukkoon. Vertaistuki on tarkeaa. Pai-
vakeskuksessa voi lukea paivan lehdet, kdyttaa internetid, pelata biljardia tai bingoa, tietovisailla, kat-
sella televisiota ja laulaa karaokea tai vaan keskustella muiden kanssa. Toiminnanohjaaja ja opiskelijat
voivat jarjestda myos ohjattua toimintaa. Paivakeskuksissa kdy paihdekuntoutujien lisaksi my6s mie-
lenterveyskuntoutujia, joten toiminnan suunnittelussa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet ja toiveet.
Vierailijoina kdy my0s vapaaehtoistytntekijoita, eldkeldisia, tukihenkildita seka tydttémia. Pdivakes-

kuksen asiakkaiden keski-ika on laskenut viimeisten vuosien aikana. (Pdivakeskus Pysdkki 2017.)
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Vuonna 2012 Jarvenpdan sosiaalisairaalassa haastateltiin 80:aa kuntoutuksessa ollutta paihderiippu-
vaista kuntoutustaan edistdneista asioista. Haastateltujen mielestd kuntoutumista parhaiten edistavia
seikkoja olivat erityisesti aktivoitumiseen ja vertaistukeen liittyvat asiat (kuvio 9). Hoitojaksolla pidet-
tiin tarkeina myos esimerkiksi paivarytmia kuntoon laittavaa toimintaa, padihteiden kayton sijalle tule-

vaa elamansisaltoa ja sosiaalisten asioiden hoitoa. (Kaskela, Henriksson, Tourunen ja Pitkanen 2014.)

Aktivoituminen

Vertaistuki

eskustelt _
henkildkunnan kanssa

Ladketieteellinen hoito

Paihteettomyys RO
Kaikki asiat

Perhe I:‘ En}m_xmmsgna

1 1 1 1 L 1 J maintty asia

0% 5% 0% 15% 20% 5% 30 % 35%

KUVIO 9. Paihdekuntoutuslaitoksen asiakkaiden nakemys omaa kuntoutumistaan edistavista, kaikki
(n=231) asiat ja ensimmaisena (n=86) mainitut asiat (Kaskela ym. 2014).

3.4.1 Iisalmen keskustan paivakeskustoiminta

Paivakeskus Pysakin paivakeskustoiminta alkoi ensimmaisend lisalmen keskustan toimipisteessa
vuonna 1994. Paivakeskuksen kahdessa rakennuksessa on kuusi pdihteetdnta tukiasuntoa, keittio,
toimistotilat seka oleskelutilat. Tontilla sijaitsee myo6s Iisalmen kaupungin kanssa yhteistydssa raken-
nettu saunarakennus takkatiloineen, toiminnanohjaajan tyoétila seka palaveri- ja kokoontumistilat. Pai-
vakeskustoiminta tapahtuu arkisin klo 8-18 ja viikonloppuisin klo 9-14 vuoden jokaisena pdivana.
Paivakeskustoiminnan tarkein osa on ruokailu, joka jarjestetdan klo 11-12.30. Siihen kuuluvat Idmmin
ruoka, leipa, maito tai muu juoma. Ruuan hinta on jasenelta kolme euroa, tydssa kayvilta viisi euroa,
muilta nelja euroa. Jasenyys maksaa 10 euroa vuodessa. Ruokatarvikkeiden jakoa niita tarvitseville
paihdeongelmaisille suoritetaan tiistaisin ja torstaisin. Miesten tarinallinen ryhma kokoontuu sovitta-
essa. Pdivaretkiad jarjestetadn yhdessa muiden paivakeskusten kanssa. Kerran kuukaudessa seura-

kunta jarjestaa hartaustilaisuuden, jossa voi tavata diakonin. (Paivakeskus Pysékki 2017.)

Asiakkaista noin 50 on miehid ja naisia noin 10, ikdjakauman ollessa 21-80 vuotta. Yksittaisesti esi-
merkiksi ruokailemassa kayneita oli noin 60 henkil6d. Kaiken kaikkiaan vuonna 2016 paivakeskuksella
kavi eri asiakkaita noin 150 ja kdyntikertojen yhteismaara oli 8925. Ruoka-aputoiminta jatkuu viikot-
tain tiistaisin ja torstaisin yhteistydssa seurakuntien kanssa. Kavijoita on ollut viikon aikana yli sata,

joten palvelumuodolle on tarvetta. (Paivakeskus Pysdakki 2017.)
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Yhteisty0 oppilaitosten kanssa on tiivistynyt. Savonia ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon opiskelijoita kay sadnndllisesti harjoittelemassa kaytannén tybeldamaa Paivakeskus Pysakeilld. Vuo-
den 2016 aikana kahdeksan opiskelijaa suoritti opiskeluihinsa liittyvan harjoittelu- ja tydssdaoppimis-
jakson Paivakeskus Pysakin lisalmen keskustan toimipisteessa. Lisaksi yksi opiskelijoista tydllistyi ke-
satoihin paivakeskukselle. Nuorten kuntouttavaan tydryhmatoimintaan kuuluvista kahdestatoista aloit-
taneesta nuoresta yhdeksan on joko koulutus- tai tyodllistdmistoimenpiteiden piirissa. Hyvien tulosten
ansiosta kuntouttava tyéryhmatoiminta nuorille on jatkunut myds vuonna 2017. (Paivdkeskus Pysakki
2017.)

Keskustan paihteettomissa tukiasunnoissa asui yhdeksan asiakasta, joista nelja siirtyi vuoden 2016
aikana muihin asumismuotoihin. Moniongelmaisuus ja tukiasumista tarvitsevien nuori ikd vaatii mo-
nien tukipalvelumuotojen kayttda. Asukkaat voivat tarpeen mukaan tai viikottain kayda yksilokeskus-
teluja ohjaajan kanssa seka yhteisopalavereja kuukausittain. Iisalmen keskustan Pdivakeskus Pysakki
tarjosi toiminnanohjaajan mahdollistamaa asumisen tukea 30 henkil6lle. Tuen kestoaika vaihteli tar-
peen mukaan ja suunniteltiin yksilollisesti. Iisalmen keskustan Paivakeskus Pysakin toiminnan tulokset
ovat kehittyneet vuosien kuluessa. Toiminnan alussa meni pitkddn ennen kuin asiakkaita saatiin mo-
tivoitua tai muuten autettua takaisin normaaliin elamdan. Oikeanlaisten toimintatapojen 16ydyttya ja
taitojen karttuessa yha useampi asukas nykyaan léytaa elaman rytmin uudelleen ja moni jopa palaa
tydeldmaan. Myds vertaistuki on hyvin tarkeaa. Paivakeskus Pysékilla aiemmin asiakkaana ollut henkild
tyoskentelee nyt oppisopimuksella Paivdakeskus Pysakilla ja antaa vertaistukea muille asuijille. Hén on
hyva esimerkki onnistuneesta kuntoutumisesta todella pahasta pdihdeongelmasta takaisin tydela-
maan. (Pdivakeskus Pysakki 2017.)

3.4.2 Kangaslammen paivakeskus

Iisalmen Kangaslammella sijaitseva paivakeskus perustettiin vuonna 1995. Paivakeskus toimii rivitalon
paatyhuoneistossa, neljén rivitalon yhteisdssa. Vuokra-asuntoja on yhteenséa 40 ja asukkaita noin 30.
Suurin osa asukkaista on keski-idn ylittdneita miehia. Pitkaaikainen paihteiden kayttoé yhdessa korkean
ian kanssa nakyy asukkaissa. Paivakeskuksella kdy asukkaiden lisaksi ulkopuolisia asiakkaita kahvilla
tai viettdmdssa aikaa. Vuonna 2016 eri pdivakeskuskavijoitéd oli 52 ja osallistumiskertoja yhteensa
1985. Paivakeskus tarjoaa palveluina Idmpiman ruuan, pyykinpesumahdollisuuden ja virikkeellista yh-
dessa oloa ilman paihteita. Tarjolla on paivakeskuskavijdille ja liikkuntarajoitteisille ruoka-aputoimintaa
kaksi kertaa viikossa. Paivakeskus on avoinna maanantaista perjantaihin kello 8-14, viikonloppuna ja
juhlapyhina ei toimintaa ole. Vuoden mittaan jarjestetddn pienimuotoista toimintaa kuten grillausta,
laavuilla kayntia, siivousta ja joulujuhlan viettoa ruokailuneen. Vuoden 2010 alusta Kangaslammen
asumistoiminnan ja eldmanhallinnan tukemisen on rahoittanut Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma. (Paiva-
keskus Pysakki 2017.)

Suuri osa asukkaista saa asumiseensa tukea. Vuonna 2016 tuettavia oli 21 henkildd, heista nelja asui
rivitaloyhteison ulkopuolella. Asukkaiden huonon kunnon vuoksi he saavat tukea arkisiin asioihin eri

elamanhallinnan alueilla. Asiakassuunnitelman laativat toiminnanohjaaja ja asiakas yhdessa. Asiakasta
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motivoidaan tekemaan kykyjensa mukaan mahdollisimman paljon omia arkisia asioitaan. Liikunnallisia
rajoitteita oli vuonna 2016 kymmenellad ja heidan osallistumistaan tukee henkilékohtainen tydntekija.
Kangaslammen pdivdkeskus on melko rauhallista aluetta, eika vahaisista ulkopuolisista vierailijoista
ole ollut hairiéta. Yhteistyota paivakeskuksen kanssa tekevat Kiinteistd Oy Petterinkulma, sosiaali- ja
terveystoimi, edunvalvonta, kotipalvelu ja kotisairaanhoito, siivouspalvelut ja oppilaitokset. Vuoden
2016 aikana paivakeskuksella tydskenteli toiminnanohjaajan lisdksi 23 henkilda, heista kuusi oli opis-
kelijoita. Palkkatuella tydskenteli vahan, mutta opiskelijoita oli vastaavasti aiempaa enemman. Opis-
kelijoista paihdetydn ja lahihoitajan ammattitutkinnon suorittavat kayttivat Kangaslammen paivakes-

kusta nayttotutkintopaikkanaan. (Paivakeskus Pysakki 2017.)

Toiminnanohjaaja Saarelan (2017-11-07) mukaan padivakeskustoiminta on pdihteettémyyteen kannus-
tavaa toimintaa, johon osallistuu jokainen. Yhdessa tekeminen on térked osa kuntouttavaa toimintaa,
sitd voi tehda sisalla ja ulkona, pihapiirissa. Sen yhteydessa keskustellaan mahdollisimman paljon ja
pyritddn motivoinnin avulla saamaan asiakkaat yha enemmén mukaan kuntouttavaan ty6toimintaan.
Vuosien varrella on huomattu ettd jokin pikkutarkkuutta vaativa tyd saa varsinkin nuoret avautumaan
kertomaan enemman omista asioistaan ja mieltd painavista seikoista. Esimerkkind haastateltava toi-
minnanohjaaja Saarela nayttda seinalla olevaa suurta maalausta jonka kaksi nuorta asiakasta olivat
tehneet valokuvan perusteella. Avautumista on turha odottaa ennen kuin luottamus ohjaavaan hen-

kiloon on saavutettu.

3.5 Paivakeskus Pysakin tyontekijat

Iisalmen Paivakeskus Pysdkillda on kolme varsinaista tydntekijaa, toiminnanjohtaja, toiminnanohjaaja
seka sihteeri. Toiminnanjohtaja vastaa hallinnollisista asioista toimistoasioita hoitavan sihteerin avus-
tuksella. Toiminnanohjaaja on asiakkaiden kanssa eniten tekemisissa. He asioivat toiminnanohjaajan
toimistolla, joka on lisalmen keskustan yksikossa erillinen rakennus. Toiminnanohjaaja ottaa vastaan
Paivakeskus Pysdkin uudet asiakkaat, neuvoo ja opastaa talon tavoille. Paivakeskus Pysékin asukkaat
ovat toiminnanohjaajan vastuulla. Han organisoi paivakeskuksen toimintaa ja kannustaa asiakkaita
osallistumaan sen aktiviteetteihin. Asiakkaat kayvat yksilékeskusteluja toiminnanohjaajan kanssa paih-
deongelmastaan, jonka yhteydessa toiminnanohjaaja hyddyntad motivoivaa haastattelua. Toimin-
naohjaajan tehtaviin kuuluu myds asiakkaiden ohjaaminen ja avustaminen tarvitsemiensa palveluiden
pariin. Kuntouttavan tyétoiminnan suunnittelun ja toteutuksen tekevat toiminnanohjaaja, asiakas ja
TE-toimisto tai Tydvoiman Palvelukeskus Yla-Savo yhdessa. Myos palvelusuunnitelmien laatiminen,
kotikdynnit, huumeseulonta ja opiskelijoiden ohjaus kuuluvat toiminnanohjaajan vastuualueeseen.
(Saarela 2017-11-07.)
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Iisalmen keskustan Pdivakeskus Pysdkilla toimii myds vertaisohjaajia, jotka toimintakykynsa mukaan
antavat vertaistukea muille asiakkaille. Yksi aiemmin asiakkaana ollut henkild on tyéllistynyt Paivakes-
kus Pysakin toimintaan oppisopimuksella onnistuneen kuntoutumisen jalkeen. Pdivakeskus Pysakin
asiakkaille on erittdin térkeda saada keskustella henkilén kanssa, jolla on omakohtaista kokemusta
kuntoutumisesta. Vertaistuen avulla asiakasta motivoidaan luottamaan omiin onnistumisen mahdolli-

suuksiinsa, ulos vaikeasta paihdeongelmaisesta tilanteestansa. (Saarela 2017-11-07.)

3.6  Opiskelijan rooli Paivakeskus Pysakilla

Paivakeskus Pysakille tulee sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoita saannéllisesti suorittamaan
harjoitteluita, opinnaytetydtd ja erilaisia projekteja. Harjoittelussa perehdytyksen jalkeen opiskelijat
saavat tutustua asiakkaisiin ja asukkaisiin tarkemmin. Opiskelijan tahtoessa han voi heti alkuun jar-
jestad haluamaansa toimintaa, kuten tietovisaa tai tikanheittokisaa. Opiskelijat yleensé jarjestavat
paljon toimintaa Paivakeskuksella ja ovat taten merkityksellisia Paivakeskuksen asiakkaiden viihtyvyy-
den kannalta. Toimintaa toteuttaessa opiskelija oppii tuntemaan asiakkaita paremmin. Ilmaista toi-
mintaa jarjestdessaan opiskelijalla on vapaat kadet, maksullisesta toiminnasta pitda pyytaa lupa. Opis-
kelijat hyédyntavat myds koulutustaan ja jarjestavat erilaisia luentoja ja tiedotustilaisuuksia, joissa
kerrotaan esimerkiksi terveellisesta ruokavaliosta ja liikunnasta. Terveydenhuoltoalan opiskelijat jar-
jestavat usein ns. terveyspisteitd, joilla voidaan esimerkiksi mitata verenpainetta ja verensokeria asi-
akkailta. Asiakkaat hyddyntavat tallaiset tilaisuudet mielelldé@n. Tutustuttuaan tarkemmin asiakkaisiin
opiskelija voi esimerkiksi itsendisesti haastatella asiakasta haastattelulomakkeiden mukaisesti tai olla
toiminnanohjaajan tekemdssa haastattelussa paikalla, mikali asiakas sen hyvéksyy. Vastuu opiskeli-
jasta ja hanen toiminnastaan on aina tydntekijalla. Paivakeskus Pysakilla kuitenkin pyritdan siihen,
ettd opiskelija on mahdollisimman paljon mukana samoissa tehtavissa kuin ohjaajakin, jotta opiskelija

saa uusia oppimistilanteita. (Saarela 2017-11-07.)
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OPISKELIJAN PEREHDYTYS

Savonia ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveydenhoitotydn opiskelijoista monet harjoittelevat kay-
tannon tydeldmaa Iisalmen Paivakeskus Pysdkin kahdessa toimipisteessa. Harjoittelun alkuun kuuluu
opiskelijan perehdytys harjoittelupaikan kaytantdihin. Ahokkaan ja Makeldisen (2013) mukaan pereh-
dyttédmisella tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikkansa,
sen tavat, ihmiset ja tydhonsa liittyvat odotukset. Tydnopastukseen kuuluvat asiat, jotka liittyvat itse
tyon tekemiseen. Naitd ovat esimerkiksi tydkokonaisuus, tyotehtavan eri vaiheet seka tyon edellyt-

tama tieto ja osaaminen.

Perehdytyksen tarkoitus ja hyoty

Perehdyttamisella luodaan pohjaa tydssaan aloittavan osaamiselle ja kehittymiselle uudessa tehtavas-
saan. Perehdyttamisen suunnittelun kokonaisuudesta vastaa esimies, joka mahdollistaa lIahtokohdat
osaamiselle ja ammatilliselle kehittymiselle. Kaikki tyontekijét tarvitsevat perehdyttdmista aika ajoin,
tekijan omat tavoitteet maarittelevat perehdyttamisen sisallén. Laadukas perehdyttdminen sitouttaa

tyontekijoita organisaatioon. (Peltokoski 2004, 25.)

Suomessa on tehty vain vahdn hoitotydn perehdytykseen liittyvaa tutkimusta. Muilla aloilla kokemuk-
set perehdytyksesta ovat kuitenkin olleet tydntekijdlle mydnteisid. Ulkomailla sairaanhoitajien pereh-
dyttdmiseen on paneuduttu jo pitkaan ja syvallisesti. Oikealla tavalla tehdyssa perehdytyksessa ty6n-
tekija oppii uuden tehtavansa ja pystyy nopeasti itsendiseen, tuottavaan tyontekoon. Eldkkeelle siir-
tyvid ja irtisanoutuvia hoitoalan tyontekijéitéd on koko ajan yha enemman. Uuden sairaanhoitajan rek-
rytointi on hyvin kallista tyénantajalle ja siksi perehdytyksen onnistuminen on tarkeaa. Perehdytysta
on ajateltava tydntekijan nakdkulmasta, ei pelkastaan tydtehtévan osalta. Perehdytys sinansa aiheut-
taa kuluja, mutta perehdyttamisessa on mahdollisuus saavuttaa tyontekijan sitoutuminen organisaa-
tioon. Myds tydnantajan on sitouduttava perehdyttamiseen ja mydnnettéva siihen riittdvasti resursseja
Perehdyttdminen vaatii aikaa, perehdytysmateriaalin suunnittelua ja perehdytyksen kohdentamista
tiettyihin tyoyksikoihin. Jo olemassa olevat tydyksikon perehdytysohjelmat saattavat olla riittdmatto-

mia, eika niiden toimivuutta tydntekijan nakdkulmasta ole selvitetty. (Lahti 2007, 29.)

Perehdyttamisen tdytyy olla suunnitelmallista ja yksilollistd. Tarkea osa perehdyttdmisté on turvallinen
ja innostava ilmapiiri, jossa esimies kannustaa tyontekijan oppimista kohti innovatiivista ja aktiivista
paamaarad. Samalla voidaan tutkia perehdyttémistapaa ja mahdollisesti kehittdd organisaation, ty6-
yhteison ja yksilon perehdyttamisrutiineja. Perehdyttamiskaytantoa arvioidaan kriittisesti seka pereh-
dytettavan ettd perehdyttédmisjarjestelman nakdkulmasta. Perehdytyksessa onnistuminen nakyy tydn
tekemisen laadussa ja henkildston vaihtuvuudessa. Esimies pyrkii omalla osuudellaan perehdyttémista
antamaan perehdytettdvalle myodnteisen kuvan organisaatiosta ja tydnantajasta. (Peltokoski 2004,
25.)
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Perehdytyksessé tarkoituksena on luoda perusta tyon tekemiselle. Perehdytys on oltava laadukasta,
jolloin perehdytettava pystyy mahdollisimman nopeasti aloittamaan tydtehtdvat itsendisesti. Vastuu
riittdvan perehdyttdmisen jarjestamisesta kuuluu esimiehelle. Hyvan perehdytyksen avulla tyon suju-
minen paranee ja sen avulla saavutetaan paremmin esimiesten antamat tavoitteet. (Kangas ja Hama-
ldinen 2010, 1.)

Hyvin perehdytetty tydntekija oppii nopeasti tekemaan tehtavansa oikealla tavalla, han tunnistaa tyon
mahdolliset vaaratekijat ja véhentda niitd. Tyon tekeminen tehostuu ja virheet vahenevat. Kun tyon-
tekija on motivoitunut tydhonsa ja sitoutunut yritykseen, han haluaa oppia uutta ja tydskentelee tuot-
tavasti ja tavoitteellisesti. Hanelld on halu kehittya tyossaan, kyselld ja ottaa selvaa asioista. Tyonte-
kijan omatoimisuus ja vastuullisuus ovat yritykselle tarkeitd taitoja. Perehdyttamisen avulla yritys ke-
hittda henkildstdaan, jolloin tydntekijéiden osaaminen ja tehdyn tydn laatu paranevat. Uusien tydnte-
kijoiden lisaksi on tarkeaa kehittda perehdyttamalla myds vanhoja tydntekijoita organisaatiomuutosten
takia. Perehdyttamiselld vahennetddn muutosten aiheuttamaa stressia ja nopeutetaan sopeutumista
uusiin asioihin. Tyopoissaolot ja vaihtuvuus vahenevat ja tydssa jaksaminen paranee. (Ahokas ja Ma-
keldinen 2013, 5.)

Lahden (2007) mukaan perehdyttdjan henkildkohtaisilla taidoilla on suuri merkitys hdnen motivoides-
saan tyontekijaa ja opettaessaan tydtapoja ja tydyksikon toimintaa. Henkilokemioiden pitda toimia
oppimisen helpottamiseksi. Perehdyttdmisen pitda olla yksildllistd ja motivoivaa uuden tydntekijan
saamiseksi sitoutumaan tydyksikkddnsa. Kokenut, jo iakkadmpikin tyontekija tarvitsee perehdytysta
siirtyessdan uuteen tehtdavadan. Naita taitoja varten perehdyttdja tarvitsee koulutusta perehdyttamis-
taidoissa. (Lahti 2007, 58.)

4.2  Perehdyttamistd koskeva lainsaadanto
Tyéturvallisuuslaissa (2002, 148) todetaan perehdyttdmisestd seuraavaa:

TyGnantajan on annettava tyontekijélle riittavat tiedot tydpaikan haitta- ja vaarateki-
Joistd sekd huolehdittava siita, etta tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus
huomioon ottaen.

1) tyéntekija perehdytetdan riittavésti tyohon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja tuo-
tantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tydvdlineisiin ja niiden oikeaan kayttéon sekd
turvallisiin tydtapoihin erityisesti ennen uuden tydn tai tehtédvéan aloittamista tai tyoteh-
tavien muuttuessa sekd ennen uusien tyovdlineiden ja tyd- tai tuotantomenetelmien
kdyttéon ottamista,

2) tyontekijdlle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi
sekd tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valtta-
miseksi;

3) tydntekijdlle annetaan opetusta ja ohjausta sdatd-, puhdistus-, huolto- ja korjaus-
toiden sekd hairio- ja poikkeustilanteiden varalta, ja

4) tydntekijdlle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetdan tarvittaessa.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia tyontekijélle annetta-
vasta opetuksesta ja ohjauksesta sekd kirjallisista tyoohjeista seka niistd ammateista
tai tehtdvistd, joissa vaaditaan erityista patevyytts, sekd tallaisen pédtevyyden osoitta-
misesta. Patevyyden osoittamiseksi hyvéksytdan myds ulkomailla suoritettu tutkinto,
todistus tai muu koulutuksesta annettu asiakiria sen mukaisesti kuin siitd séadetaan
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Euroopan yhteison yleisen tutkintojen tunnustamisjarjestelman voimaanpanosta anne-
tussa laissa (1992) tai mdardtdan Suomea sitovissa kansainvélisissd sopimuksissa.
(Tyoturvallisuuslaki 2002.)

4.3  Perehdytyksen suunnittelu

Organisaation arvot ja henkiléstopolitiikka nakyvat perehdytyksen suunnittelun laadussa ja perehdy-
tyksen tavoitteissa. Havainnollisesti, yksil6llisesti, innostuneesti ja oikealla nopeudella suoritetun pe-
rehdytyksen paatavoite on tydtehtavan oikealla tavalla tekeminen, virheiden vahentaminen ja niiden

korjaamiseen kaytetyn ajan lyhentaminen. (Kangas ja Hamaldinen 2010, 6.)

Tutkimuksessaan Lahti (2007) toteaa, ettd hyva perehdyttdmisen suunnittelu on tarkeda perehdytet-
tdessa sairaanhoitajaa yksilollisesti, oikea-aikaisesti ja jarjestelmallisesti. Perehdytyksen suunnittelu
kumpuaa tydntekijan tarpeista ja odotuksista ja suunnitteluun osallistuvat esimies, perehdyttdja ja
tyontekija. Varsinkin sairaalan eri yksikdissa sairaanhoitajan tyo vaatii erikoisosaamista, josta uusi
sairaanhoitaja ei selvia ilman kunnollista perehdytysta. Perehdytyksen sisaltéa kannattaa miettia tark-
kaan, koska tydyksikoitten tydtehtdvat voivat olla hyvinkin erilaisia. Oleellisimmat ty6étehtavaan liitty-
vat asiat, arvot, tydnjako ja sadannoét pitda olla etusijalla perehdytyksessa. Perehdytysta ei voi pitaa
onnistuneena, jos se tapahtuu pelkkien perehdytysoppaiden ja -ohjeiden avulla. Perehdytysopaskin
on hyva kayda lapi yhdessa perehdyttdjan kanssa ja tyontekijdlla pitaa olla aikaa riittavasti oppaiden
sisallén lukemiseen. Organisaatioon sitoutuminen onnistuu parhaiten, kun perehdytyksessa kaytetaan

aikaa organisaation esittelyyn, sen tavoitteisiin ja suunnitelmiin. (Lahti 2007, 57.)

Suunniteltaessa perehdytyksen laajuutta on otettava huomioon tydtehtavan ja tydsuhteen pituus. Ly-
hytaikaisten sijaisuuksien perehdytykseen on kaytettdvissa vahemman aikaa, jolloin vain tarkeimmat
tehtévan kuvaukset kaydaan lapi. Myods perehdytettavan tyontekijan ikda, aiempi kokemus ja ammat-
tiosaaminen vaikuttavat opastettavien yksityiskohtien maardan. Nuori, kokematon tyontekija tarvitsee
paljon tietoa perusasioista ja enemman ohjausta uuteen ty6tehtdvaan. Kokeneet tydntekijat osaavat
soveltaa aiemmin oppimaansa uuteen tydtehtdvaan ja ovat oma-aloitteisempia. Samankaltaista teh-
tdvaa jo aiemmin tehnyt tydntekija ei kaipaa samaa perusteellisuutta perehdytykselta kuin eri alalta

tuleva henkilo.
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Perehdytyksen suunnittelua ja tyéhdn opastamista voidaan kuvata viisiportaisella, oppimisprosessin

mukaisella menetelmalld (Ahokas & Makeldinen 2013, 11).

1. Valmistautuminen eli tydhén orientoituminen
Aluksi perehdytettdvaa henkilod motivoidaan tulevaan tyohon ja kartoitetaan hanen tietotaidollinen
tasonsa ja oppimiskykynsa. Hanelle kerrotaan tehtdvakokonaisuus, opastuksen toimintamalli ja ase-

tetaan tavoitteet ja valitavoitteet.

2. Opettaminen
Perehdytettdvaa pyydetadn havainnoimaan annettu tehtava, hanelle naytetdan tyo, samalla selostaen

ja perustellen, miksi ndin tehdaan ja annetaan toimintaohjeet.

3. Mielikuvaharjoittelu
Perehdytettavaa pyydetaan selostamaan tyd, samalla rakentavasti ohjaten ja motivoiden palautteella

ja pelkistetyilla ohjeilla. Hanta pyydetaan toistamaan sama viela ajatuksissaan.

4, Taitojen kokeileminen ja harjoittelu
Perehdytettdvan annetaan kiireettomasti kokeilla tehtavan suorittamista samalla ohjaten palautteella.
Perehdytettava saa itsendisesti kokeilla tehtavan suorittamista. Hanen annetaan kokeilla uudestaan ja

harjoitella lisaa.

5. Opitun varmistaminen

Viimeisessa vaiheessa varmistetaan opittu, perehdytettdvan saavuttama taitotaso arvioidaan, hanta
ohjataan rakentavalla palautteella ja rohkaistaan kysymdan epaselvistd asioista. Perehdytettavalle ker-
rotaan ettd han voi myéhemminkin kysya tehtaviin liittyvista asioista perehdyttdjalta tai tydokavereilta.
Hanen annetaan tydskennelld yksin, jonka jdlkeen osaaminen arvioidaan, sovitaan seurannasta ja
lopetetaan perehdytys. (Ahokas ja Mdkeldinen 2013, 11)

4.4  Perehdytyksen toteuttaminen

Perehdyttamisen toteuttaminen on sita helpompaa mita paremmin suunnitteluvaihe on suoritettu. Uu-
den tydntekijan saapuessa perehdytykseen on tdrkeaa luoda hyva ensivaikutelma, niin perehdytta-
misyhteistyd sujuu luontevasti ja hyvdssa hengessa. Perehdyttdjan kannattaa tutustua uuteen tyén-
tekijaén ja saada hanet tuntemaan olevansa tervetullut. Han on silloin avoimempi keskustelemaan ja
kysyy tyotehtdvaan liittyvid asioita enemman. Keskusteltaessa perehdytyksen laajuus tulee vahitellen
selville, jolloin siihen kaytettava kokonaisaika pystytdan arvioimaan paremmin. (Kangas ja Hdmaldinen
2010, 9.)
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Perehdytyksessa ei voida kdyttaa samaa kaavaa kaikille tyontekijdille. Molempien osapuolten myén-
teiselld asenteella perehdytystilanteeseen on mydés suuri merkitys. Ihmiset ovat erilaisia ja perehdy-
tyksen pitaa siksi olla mahdollisimman yksil6llistd. Tama vaatii perehdyttdjalta taitoa tunnistaa eri
ihmistyypit, heidan vahvuutensa ja henkilékohtaiset piirteensa, varsinkin erilaiset oppimistyylit. Mikali
mahdollista perehdytysta on hyva muokata nadiden oppimista helpottavien ominaisuuksien mukaan.
Itsendinen opiskelija saattaa haluta lukea opetusmateriaalia tai ryhtya heti tekemaan tyota, joku ha-
luaa mielummin kuunnella opetusta ja painaa asioita mieleen sitd kautta. Perehdytyksen aikana tyon-
tekijan jo aiemmin hankkima osaaminen ja tietotaito tulee vahitellen esiin. (Kangas ja Hamaldinen
2010, 13.)

4.5 Perehdytyksen arviointi ja seuranta

Perehdytyksen jalkeen voidaan tarkastella saavutettiinko halutut tavoitteet. Toimintatapojen seuranta
ja palautteen kertominen tyon tekemisen jo alettua on tarkead oppimiselle jatkossa. Perehdytysta
voidaan arvioida esimerkiksi pohtimalla mika meni hyvin, mita olisi voitu tehda toisin. (Ahokas ja Ma-
keldinen 2013, 12.)

Sairaanhoitajan perehdyttamisen seuraamisesta ja arvioinnista sairaalassa vastaa osastonhoitaja. Han
valvoo perehdyttdjan ja tyontekijan valisen opastuksen sujuvuutta. Lahden (2007) tutkimuksessa tu-
lokset osoittavat kuitenkin puutteita perehdyttdmisen seuraamisessa. Esimiehet eivat ole riittdvan ak-
tiivisia uuden sairaanhoitajan lahtotasokartoituksessa, perehdyttdmisen arvioinnissa ja ammatillisen
kehityssuunnitelman laatimisessa. Sairaanhoitajien suuri vaihtuvuus tietyissa tydyksikbissé kertoo on-

gelmista ja puutteista sielld seké kasvavista henkildstékustannuksista. (Lahti 2007, 58.)

Millaista palautetta tydntekija antaa perehdytyksen onnistumisesta ja sopimisesta hénelle? Missa asi-
oissa han tarvitsee vield lisad ohjausta? Oppiminen ei tapahdu hetkessa ja moni térkea asia opitaan
vasta tyota tehdessa. Perehdytyksen seurannalla eli kyselemalla ja keskustelemalla varmistetaan op-
pimisen taso. Asioita joutuu kertaamaan toita tehdessaan useasti ennen lopullista oppimista. Pereh-
dytystilanne on kuitenkin nopeasti eteneva prosessi jossa ei voida kdyda kaikkia mahdollisia asioita

Iapi. (Kangas ja Hamalainen 2010, 17-19.)

4.6 Perehdytyksen nykytila Paivakeskus Pysdkilla

Toimeksiantaja Iisalmen keskustan Paivakeskus Pysdkin toiminnanohjaaja Saarela (2017-11-07) kertoi
etta heilla vuosittain tydharjoittelussa ja kesatdissa kayvien sosiaali- ja terveydenhoidon opiskelijoiden
maara on jatkuvasti kasvanut, eika heilld ole ollut kaytettdvissa kunnollista perehdyttdmismateriaalia
opiskelijoille. Perehdytys on hoidettu suullisesti, sopivissa tilanteissa tydn ohessa. Opiskelijat eivat ole
olleet kovin tyytyvaisia pelkkaan suulliseen perehdytykseen, vaan jaaneet kaipaamaan jotain konk-

reettisempaa, johon voi aina palata uudelleen epaselvan tilanteen tullessa kohdalle. Liséksi asioihin
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paneutuessa tulee esiin uusia ndkokulmia ja toimintatapoja, jolloin toimeksiantajalle voi antaa paran-
nusehdotuksia perehdytyksen sisallosta. Padivdakeskus Pysakin toimintaa tehostaa jatkossa omalta osal-

taan nyt toiminnallisena opinnaytetyona tehtdva perehdytyskansio. (Saarela 2017-11-07.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajallemme, mielenterveys- ja paihdehoidon pal-
veluja tarjoavalle Iisalmen keskustan Paivakeskus Pysdkille, laadukas perehdyttdmiskansio sosiaali- ja
terveydenhuollon opiskelijoiden harjoittelun tueksi. Paivakeskus Pysdkilla perehdyttaminen on suori-
tettu aiemmin suullisesti ja nyt harjoittelijamaaran kasvaessa tarvitaan kirjallista materiaalia helpotta-

maan ty6hon opastusta ja takaamaan opiskelijoille tasalaatuinen tietomaara.

Opinnaytety6n tavoite on se, ettd toimeksiantaja pystyy perehdyttémaan opiskelijat aiempaa nope-
ammin Paivakeskus Pysdkin toimintaan perehdytyskansion avulla ja opiskelijat voivat kerrata asioita
kansiosta. Paivakeskus Pysakin asiakkaita pystytdan tukemaan nopeasti heidan arjen rutineissaan.
Opinnaytetytn tekijoind opimme opiskelijoiden tehokkaasta perehdytyksesta. Pystymme hyddynta-
maan sitd valmiina sairaanhoitajina perehdyttdessamme tyépaikkaamme harjoittelemaan tulevia opis-
kelijoita ja uusia tyontekijoita. Opinnaytetyon tekeminen ja tutkitun tiedon hakeminen antaa valmiuk-

sia tehokkaaseen tiedonhakuun tydelaman tarpeisiin ja tieteellisen tekstin kirjoittamiseen.

Toiminnallisen opinndytetydbmme tuotoksena valmistuu perehdytyskansio sosiaali- ja terveydenhoi-
toalan opiskelijoille Paivakeskus Pysakille, Iisalmen keskustan yksikkdon. Kansiossa tarkeimmat pe-
rehdytettdvat asiat kerrotaan loogisessa jarjestyksessa, mahdollisimman helposti mieleen jadvalla ta-

valla. Opiskelijat ja toiminnanohjaajat voivat paivittaa kansion tietoja kdytanteiden muuttuessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyémme toteuttiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotoksena syntyi perehdytyskan-

sio sosiaali- ja terveydenhoitotyon opiskelijoille Iisalmen Paivakeskus Pysakin toimipisteeseen.
6.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisessa opinndytetydssa annetaan ohjeistus johonkin kaytannén toimintatapaan. Tuotos on
tehty ammattilaiselle ja se voi olla esimerkiksi opas, kirja, vihko tai video. Ammattikorkeakoulun toi-
minnallisessa opinnadytetydssa on oltava kdytdnnén toteutus, josta tehddan tutkimusviestinnéllinen
raportti. Toiminnallinen opinnaytetyd on tydeldmaan suunnattu, kaytannénlaheinen, tutkittua tietoa

sisaltava ja tiedoltaan korkeatasoinen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10.)

Aihe perustuu koulutusohjelmaan ja sen avulla parannetaan tydelaman verkostoitumista ja lisataan
omaa tietomaarad. Toimeksianto on hyva saada tydelamasta, jolloin hyddytadn samalla omasta am-
matillisesta kehittymisestd. Aihevalinnalla on suuri merkitys, koska kiinnostavan aiheen avulla kehity-

taan ja tyollistytéan paremmin omassa ammatissa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16-17.)

Toimeksiantajalle toiminnallisen opinnaytetydn pitaa olla hyddyllinen ja tarkea. Sen avulla voidaan
osoittaa oma ammatillinen erikoisosaaminen jossain tietyssa asiassa. Opinnaytetyon toimintasuunni-
telmassa kerrotaan harkitut ja tarkoin perustellut ideat ja tavoitteet, kuten mitd tehdaan, miten ja
miksi. Paattelyd helpotetaan omaa tekemista jasentelemalld ja siihen sitoutumalla. Aluksi etsitddn
muut toiminnalliset ideat samasta aiheesta ja mietitddn kohderyhma. Ideassa on kehitettava jotain
uutta aiempiin tuotoksiin. Aiheesta tarvitaan ldhdekirjallisuutta, tutkimuksia ja muita lahteita. Aiheen
rajaaminen on tarkeda ja idealla on ratkaistava olemassa oleva ongelma. Toimintasuunnitelmassa
mietitdan oppaan siséltda ja tarkistetaan faktoja. Opinndytetydn tuotoksen tekemiseen saattaa liittya

kustannuksia ja siksi niiden maksaja taytyy selvittaa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 23-27.)

Toimintasuunnitelmassa voidaan tehda kysymysten asettelua selventdmadn omaa ajattelua. Kysymyk-
set voivat koskea esimerkiksi tuotoksen ulkomuotoa ja sivumaarad, selkeytta ja kuvien kayttéa. Toi-
mintasuunnitelmassa kerrotaan nakemys tulevan raportin rakenteesta. Raportin sisallysluettelo kertoo
tekijan ajatuksenkulusta ja johdonmukaisuudesta. Oppaan sisdllysluettelon rakennetta kannattaa

miettid jo suunnitteluvaiheessa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 30-32.)
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Toimintasuunnitelmassa arvioidaan ohjaajalle ja toimeksiantajalle opinndytetyén valmistumisaika-
taulu. Aikataulun etapeista hyodtyvat myos tekijat tekemisen rytmittymisena. Toimintasuunnitelma ker-
too opinndytetyon ja oppaan kirjoittamisen keston ja ajankohdan. Toimintasuunnitelmassa kerrotaan
toiminnallisella opinndytetydlla ratkaistava ongelma ja muutoksen kohderyhma. Kohderyhma maarit-
telee tuotoksen sisdllon. Kohderyhma on maariteltédva selvasti, koska ilman kohderyhmaa ei voida
tehda toiminnallista opinnaytety6td. Kohderyhma rajaa opinnaytetydn laajuuden ja kertoo tuotoksen
kdytettdvyyden. Kohderyhma kertoo tapahtumien onnistumisen ja ohjeistuksen selkeyden sekd maa-
rittelee tuotoksen ammatillisen merkityksen opinnaytetyén kokonaisarvioinnissa. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 36-41.)

Toiminnallisessa opinndytetytssa yhdistetddn ammatillinen teoriatieto ja ammatillinen kdytanto ja
haetaan ratkaisuja kdytantdéon teorioiden ja niiden kasitteiden avulla. Ammattikorkeakoulun opinndy-
tetyohon tarvitaan seka raportti etta tuotos. Oman alan ammatillista kulttuuria kehitetadn yhdistamalla
teoriaa ja kaytantéad. Toiminnallisissa opinndytetdissa alan teoriat maarittelevat valinnat ja valintojen
perustelut. Toiminnallisen opinndytetyon sisaltd kumpuaa alan tietoperustasta, nakemyksista ja kasit-
teista. Teorian, kasitteiden ja tietoperustan avulla selvida, miten tekijé on lahestynyt aihetta opinnay-
tetyota tehdessaan. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkeimpia tyokaluja ovat teoria ja maaritellyt ka-

sitteet. Madrittelyyn otetaan vain muutama keskeinen kasite. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 42—43.)

Toiminnallisen opinndytetyon paperisen oppaan eli tuotoksen toteutustapa vaikuttaa sen kaytettavyy-
teen, kuten luettavuuteen, selkeyteen ja toimeksiantajan saamaan mielikuvaan tuotteesta. Toteutus-
tapoja ovat painotuotteen paperin laatu (kiiltdva, matta, luontoystavallinen), tuotteen koko (A4 tai
A5) seka tekstin fontti ja sen koko. Yleensa oppilas tai toimeksiantaja maksaa opinndytetyna tehtavan
tuotoksen. Siksi tydn laajuus ja tuotteen kustannukset on otettava huomioon jo alkuvaiheessa. Paino-
tuotteen kustannuksiin vaikuttavat painomaard, painopaperin laatu, mustavalko- tai monivéripainatus
seka opasta selkeyttavien kuvien laatu ja niiden koko. Toimeksiantajan nakemys tuotoksen varimaa-
ilmasta ja typografiasta kannattaa selvittéd mahdollisimman pian. Toimeksiantaja saattaa haluta tuo-

tokseen nakyville oman logonsa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-52.)

Toimeksiantajan ja tekijdiden ndakemyksia verrataan toisiinsa. Opinndytetydn tarkeimpia kriteereita
ovat tuotteen muoto, kohderyhmdn mielipide tuotteen kaytettdvyydestd sen omassa kdyttoymparis-
tdssa seka asiasisallon sopivuus kohderyhmalle. Myds tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, sel-
keys ja johdonmukaisuus ovat merkittavia ominaisuuksia tiedon omaksumisen ja muistamisen kan-
nalta. Lahdekritiikki, varsinkin oppaissa, kasikirjoissa ja tietopaketeissa on tarkeaa. Kritiikki kannattaa
kohdistaa itse tiedon lahteeseen, esimerkiksi kirjallisuuteen, internettiin, artikkeleihin, lehtiin, tutki-
muksiin ja konsultaatioihin, lakeihin ja asetuksiin. Opinndytetydssa kerrotaan tekijdiden varmistamis-
keinoista tietojen oikeellisuudesta, luotettavuudesta ja ajantasaisuudesta, koska tietoa on voitu pai-
vittda tai korvata uudella tiedolla. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 52-53.)
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Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluvat raportti ja kirjallinen tuotos. Tuotoksen tekstityylille on eri-
laiset kriteerit kuin opinnaytety6raportille. Raportti kertoo prosessista ja oppimisesta, mutta tuotos
suunnataan itse kohderyhmalle. Raportin teksti on tutkimusviestinnallistd kirjoitustyylid ja tuotoksena
syntyneen oppaan tekstityyli valitaan kohderyhman mukaan. Toiminnallisen opinndytety6n raportissa
kdytettaviin yleisiin tutkimusviestinnan piirteisiin kuuluvat lahteet ja niiden merkinta, tietoperustasta
tai viitekehyksestd tarkasti rajattuina tulevat termit ja kasitteet, vaitteiden, ratkaisujen ja valintojen
perustelu eli argumentointi, tiedon luotettavuusselvitys, tekstin tyyli, valitut sanat seka kaytettyjen
aikamuotojen ja persoonamuotojen tarkkuus. Raportin on oltava tiivis, loogisesti eteneva kirjallinen
esitys. Sen avulla lukija ymmartaa ja tulkitsee helposti raportin tekijan tyéprosessia. Opinnaytetyon
raportti kertoo projektista ja tyOprosessista. Raportissa kerrotaan tyon aihe ja syyt tekemisen kohtei-
den I6ytdmiseen, opinndytetyon avulla ratkaistut ongelmat ja etsimiseen kaytetyt keinot. Raportti ker-

too tuotoksen tekemiseen kaytetyt valinnat ja ratkaisut. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 6566, 82.)

Halusimme toimeksiantajan hyétyvan parhaalla mahdollisella tavalla toiminnallisen opinnaytetyémme
tuotoksesta, eli perehdytyskansiosta, joten perehdyimme asiaan etsimalla muita toiminnallisia ideoita
samasta aiheesta tutkimuksista, lahdekirjallisuudesta ja muista lahteistd. Rajasimme perehdytyskan-
sion kohderyhman olevan lisalmen keskustan Padivakeskus Pysdkilld harjoittelevat sosiaali- ja tervey-
denhoidon opiskelijat. Koska toinen tamdn opinnadytetyon tekijdista on ollut tydharjoittelussa Iisalmen
keskustan Paivakeskus Pysakilla, hyddynsimme hdnen havaintojaan saamastaan perehdytyksesté ja
ideoita kansion tarkeimmista asiasisalldista opiskelijan kannalta katsottuna. Kaytimme sisaltéon mie-
lenterveys- ja paihdehoitotyon tietoperustaa, nakemyksia ja kasitteitd seka toimeksiantajan tietoutta
asiakkaista ja paivakeskuksesta. Mietimme oppaan sisaltéa, siind olevan perehdytystiedon kattavuutta
ja oppaan sivumaarad. Perehdytyskansion teosta aiheutuviin kustannuksiin vaikuttivat sivumaaran li-
saksi koko, monivarisyys ja varikuvien lukumaara ja koko. Mikali toimeksiantaja haluaa myéhemmin-

laminoida kansion sivut, siita tulee hieman kuluja.

Teimme perehdytyskansiosta asiasisélléltadn kattavan ja ulkonadllisesti houkuttelevan, jolloin tyéhar-
joitteluun tulevan opiskelijan ensivaikutelma perehdytyskansiosta herattda kiinnostuksen sen sisal-
|6std. Perehdytyskansion tekstityyli on nuorekas, enemman puhetyylinen kuin raporttiosassa vaadittu
tieteellista tekstid kasitteleva osa. Toimeksiantajan kanssa yhteistydssa suunniteltu perehdytyskansio

valmistui maaliskuussa 2018.

6.3 Opinndytetyon toteutus ja kuvaus

Opinndytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd, jonka tuotoksena syntyi sosiaali- ja
hoitoalan opiskelijoille suunnattu perehdytyskansio. Opinndytetydn aihekuvaus esitettiin tammikuussa
2017. Aloitimme opinnadytetyon teoriaosan tekemisen tydsuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen marras-
kuussa 2017 tututustumalla aluksi muihin vastaaviin opinnaytetdihin ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdita ja julkaisuja sisaltavan Theseus.fi:n kautta. Seuraavaksi haimme tilastotietoa paihde- ja huu-

meongelman laajuudesta sekd kdytetyista huumeista kansainvaliselld ja kotimaan tasolla. Erilaisista
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tarjotuista hoitomuodoista haimme tietoa kotimaasta yleensa seka Iisalmen alueen laitos- ja avohoi-
don palveluista. Lahdekriittinen teoriatieto kerattiin mielenterveys- ja paihdetydta kasittelevistd, tut-
kittua tietoa sisaltdvistd kirjoista ja verkkosivuista, tietokantoja hyvaksi kayttden. Kaytimme hauis-
samme kotimaisia Medic ja Melinda -tietokantoja seka kotimaisia FinMeSH- ja kansainvalisid MeSH -
asiasanoja. Kansainvalisia kdyttdmiamme tietokantoja olivat Cinahl Complete, Cochrane Library,
Cochrane drugs, Alcohol Group, Medline ja Google Scholar. Kotimaisia hakusanoja olivat esimerkiksi
paihteet, riippuvuus, ldadkeaineiden vaarinkayttd, paihdehoitotyd, mielenterveyshoitotyd, mielenter-
veys- ja padihdehoito. Kansainvalisia hakusanoja olivat drugs, alcohol, drug abuse, substance abuse,

dependence treatment, motivational interviewing, brief intervention.

Tietoa I0ytyi todella paljon varsinkin alkoholiongelmasta ja huumausaineista. Huumausaineiden osalta
lainsdadantd ei edes kerked tarpeeksi nopeasti madrittelemaan uusimpia muuntohuumeita laittomiksi,
vaan uusia huumaavia aineita tulee kayttajien saataville koko ajan kiihtyvalla vauhdilla. Halusimme
rajata hakemamme tiedon koskemaan alkoholin kaytén kulutuksen maarén kasvua vuosikymmenten
aikana seka ongelman muuttumisen pelkasta alkoholista nykyiseen sekakayttodn. Samalla tavalla sel-
vitimme nykyisin eniten ongelmia aiheuttavat huumausaineet Suomessa ja asuinpaikkakunnallamme
Iisalmessa. Alkoholi- ja huumausaineongelmiin liittyy usein myds mielenterveysongelmat. Mielenter-
veysosuutta kasittelimme vahemman, koska pyrimme jakamaan teoriaosuuden paihteitd ja mielenter-
veyshoitoa koskevan tiedon samassa suhteessa kuin mita se on toimeksiantajamme toiminnassa. Pai-
vakeskus Pysakin toimet on suunnattu pdaasiassa paihdeongelmaan ja mielenterveyden osalta pyri-

tdan auttamaan ja tukemaan asiakkaita edelldmainittujen osa-alueiden liséand, resurssien mukaan.

Teoriaosuudessamme ldhestyimme kansainvalisestd tiedosta kansallisen tiedon kautta oman asuin-
alueemme tilanteeseen. Nykysuuntaus pdihde- ja mielenterveyshoidoissa on avohoitoon aina kun
mahdollista. Saimmekin erittdin hyvaa tietoa paikallisen avohoidon keinoista vieraillessamme toimek-
siantajan luona kolme kertaa. Ensimmaisen kdynnin halusimme mahdollisimman aikaiseen ajankoh-
taan ja onnistuimmekin saamaan sen jo joulukuussa 2017. Kaynnin yhteydessa selvisi suurin paihde-
ongelman aiheuttaja eli lisdantyva nuorten sekakayttd ja toimeksiantajan keinot asiakkaiden tuke-
miseksi heidan arjen toiminnoissaan (ruokapalvelut, pdihteetdn tukiasuminen, tuettu ty6toiminta).
Myds saanndlliset, paivittaiset rutiinit ylésnousuineen, ruoka-aikoineen, hygienian hoitoineen ja sii-
vouksineen kuuluvat Pdivakeskus Pysakin metodeihin. Toinen ja kolmas kaynti helmikuussa 2018 Pai-
vakeskus Pysakilla liittyivat itse perehdytyskansion sisaltdén. Saimme térkeaa tietoa mita tietoa kan-
siosta olisi hyva Ioytya ja kolmannella kdynnilla tehtiin enaa pienia muutoksia sisaltéon. Tydterveys-
ja paloturvallisuusasioihin saimme tietoa haastattelemalla toiminnanohjaaja Saarelaa. Neulanpistota-
paturman ohjeistukseen saimme tietoa Oulun ammattikorkeakoulun Marjo Vikstrémin Neulanpistota-
paturmat-opinnaytetydsta vuodelta 2014. Lahteinad kaytimme myds painotuotteita: Paivakeskus Pysa-
kin Toimintakertomus vuodelta 2016, Toimintasuunnitelma vuosille 2017 — 2019 seka Tavoitteet ja
toimintasuunnitelma vuosille 2018 — 2020. Teimme perehdytyskansiosta sisalléltdan mahdollisimman
hyvin sosiaali- ja hoitotydn opiskelijoiden harjoittelua tukevan ja samalla toimeksiantajan resursseja

saastavan.
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Tuotoksen koko on A4 ja sivumdara yksitoista sivua, koska halusimme sdilyttda kansion kompaktina,
nopeasti omaksuttavana tietopakettina. Kansiossa on kolme valokuvaa ja yksi kaavio selventdmassa

ja elavoittamassa sisaltéa. Valitsimme selkean fontin ja sopivan fonttikoon lisadmaan selkeytta.

Opinndytetydmme tekeminen edistyi nopeasti ja ilman konflikteja. Tarkeimpina asioina onnistumisessa
on tekijoiden henkilékemiat, joustavuus aikataulujen sopimisessa ja toimeksiantajan ja ohjaavan opet-
tajan aktiivinen osallistuminen. Pyysimme palautetta sadnndllisin valiajoin seka toimeksiantajalta etta
ohjaavalta opettajalta ja saimme vastauksen aina nopeasti ja rakentavassa muodossa, mika auttoi
meitd jatkamaan tyon teossa oikeaan suuntaan. Iloksemme huomasimme, etta kaikkien osapuolien
nakemykset tukivat tyon etenemista, emmeka kokeneet joutuvamme tekemadn kompromissia min-
kaan asian suhteen. Paivakeskus Pysakin Iisalmen keskustan toimipisteessa tydharjoitteluaan tekevat

sosiaali- ja terveydenhoidon opiskelijat saavat luettavakseen laadukkaan perehdytyskansion (liite 1).
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POHDINTA

Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn eettisyydellad tarkoitetaan tyon tekijan ja ohjaajan oikeanlaista suhtautumista tydhon,
kysymyksen asetteluun ja produktia yhteistydssa tekeviin henkilGihin. Eettisissa ratkaisuissa korostu-
vat ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuus. Eettisyys on kriit-
tista kaytantdjen ja tietoldhteiden arviointia. Parhaat ammattikaytannét syntyvat rakentavan ja arvioi-
van kriittisyyden avulla. Opinndytetydssa etiikka ndkyy jo aiheen valinnassa, aineiston hankinnassa,
analysoinnissa ja sdilyttdmisessa seka kaytettyjen lahteiden valinnassa ja raportoinnissa. Eettisyyden
ja luotettavuuden pohtiminen alkaa jo tydn suunnitteluvaiheessa. On pysyttdva tutkimusrajauksen
sisalla seka sovituissa aikatauluissa ja asioissa. Aineiston kokoamisessa, tydstamisessa seka menetel-
mien ja ldhteiden kdytdssa on oltava rehellinen. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun muun tekeman tut-
kimussuunnitelman, kasikirjoituksen, artikkelin tai muun tekstin luvatonta lainaamista tai sen esitta-
mista omana tekstindén. Savoniassa opinndytetyon plagiointi paljastuu Moodlen Turnit Feedback Stu-
dio -ohjelman avulla, joka raportoi luvattomasta Iahdeaineiston kaytdsta. Opiskelijat palauttavat opin-
ndytetydnsa Moodleen plagioinnin tarkistukseen ohjaavan opettajan ohjeiden mukaisesti. (Savonia
2017.)

Tekijanoikeuslain (1961) ensimmaisen luvun ensimmainen pykala maarittelee tekijanoikeuden kirjalli-
sen tai taiteellisen teoksen (koskee myds tietokoneohjelmia, piirustuksia ja graafisia seka plastillisesti
muotoilltuja teoksia) luoneelle henkildlle teokseensa. Tekijanoikeuden toinen pykala oikeuttaa maa-
rdamaan teoksesen valmistamisesta sekd sen saattamisesta yleison nahtaville muuttumattomana tai
muutettuna. Laissa ei mainita opinndytetydn tekijanoikeuksista, joten opinndytetyon tekija sopii toi-
meksiantajan kanssa opinndytetyétd suunniteltaessa tekijanoikeuksista ja sovitut seikat merkitdan
opinnaytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimukseen. Tekijanoikeuslaki (1961) antaa luvan kayttaa
suoria lainauksia hyvén tavan mukaisella tavalla asioiden havainnollistamiseen tai arvosteltaessa te-
osta tarkoituksen vaatimassa laajuudessa. Lainaustarkoitus ja lainatun osan ja teoksen laajuuden va-
linen suhde madarittelevat suoran lainauksen pituuden. Lahdemerkinndt ja suorasti lainatun tekstin
merkintd lainausmerkein tai kursiivin on oltava nakyvissd. Lahdemerkinnat koskevat myos kirjallisuu-

den ja muun materiaalin referointia. (Savonia 2017.)

Valokuvien tekijanoikeudet kuuluvat kuvaajalle. Muiden kuin opinndytetydn tekijan ottamiin valokuviin
on opinnadytety6n tekijén pyydettava tekijanoikeuden haltijalta lupa kuvien kayttéon. Kaytén mahdol-
lisista korvauksista sovitaan tekijanoikeuden haltijan kanssa. Mallioikeuslaki (1971) maarittelee mallilla
tarkoitettavan tavaran ulkomuodon tai koristeen esikuvaa. Lain mukaan mallin luonut tai han, jolle
mallin luoneen oikeudet on siirretty, saa yksinoikeuden malliin rekisteréimalld sen ammattikayttoon.
Mallin rekisterdinnin ehtona on, etta se eroaa olennaisesti rekisterdintiajankohtaa edeltavasta, tunne-

tusta mallista. (Savonia 2017.)
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimuksessa pitda noudattaa tiedeyhteistn tun-
nustamia toimintatapoja. Toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja etiikaltaan kestdvid. Tutkimuksen on oltava tuloksia julkaistaessa avointa ja vastuullista. Muiden
tutkijoiden tekemda tydéta on kunnioitettava ja viittaukset heidan julkaisuihinsa tehddan asianmukai-
sella tavalla. Omaa tutkimusta julkaistaessa annetaan arvo tutkimuksessa viitattuihin saavutuksiin.
Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi seka syntyneet tietoaineistot talletetaan tieteellisen

tiedon vaatimusten mukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Sairaanhoitajan velvollisuus on kohdata potilas arvokkaana ihmisena ja luoda yksilén arvoja, va-
kaumusta ja tapoja huomioon ottava hoitokulttuuri. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan omaa itse-
maaraamisoikeutta ja auttaa jarjestamdan potilaalle omaa hoitoaan koskevaan paatéksentekoon osal-
listumisen. Sairaanhoitajalla on salassapitovelvollisuus potilaan antamille luottamuksellisille tiedoille.
Potilaan asioista keskustellaan muiden hoitoon osallistuvien kanssa harkiten. Sairaanhoitaja kohtelee
toista ihmista lahimmaisend ja kuuntelee potilasta eldytyen téman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja
potilaan valilla on avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen perustuva hoitosuhde.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Teimme toiminnallisen opinndytetyétdmme rehellisesti, noudattaen yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
kaytetyn tiedon tallentamisessa ja esittdmisessa. Otimme huomioon muiden vastaavien opinnaytetdi-
den tekijoiden saavutukset. Toiminnallisen opinndytetydmme suunnittelun, toteutuksen ja raportoin-
nin teimme tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Pyysimme toimeksiantajalta tut-
kimusluvan tyollemme. Tiedonhankinta- ja arviointimenetelmamme kestavat eettisen tarkastelun ja
julkaisemisessa olimme avoimia ja vastuullisia. Noudatimme hyvaa henkildstd- ja taloushallintoa seka
huomioimme esteellisyyssaddokset ja tietosuojan. Opinndytetyota tehtdessa kasiteltyja asiakkaisiin
liittyvid asiakirjoja eikd muitakaan henkilékohtaisia asioita talletettu opinndytetyéhon. Asiakasryhmista
ja henkildista puhuttiin kunnioittavaan savyyn ja kaikkea puhuttua ja kasiteltya tietoa sitoo vaitiolo-
velvollisuus. Tdmdn opinndytetyon tekemiseen kaytettiin vain luotettavia ja viimeisimpid saatavilla

olevia lahteita, joiden sisallén voi helposti tarkistaa tarvittaessa.

7.2 Ammatillinen kehittyminen

Perehdyttdmiskansion tekemisen ja toiminnallisen osuuden nakdkulmasta katsottuna kansion tekemi-
nen auttoi huomaamaan, kuinka vaativaa hyvan kuntouttavan toiminnan jarjestaminen on. Vaikka
perehdyttamiskansio on tehty opiskelijoille, pitda siita tulla ilmi asiakkaiden eldmantilanne ja tarkeim-
mat tarpeet. Opiskelijat voivat harjoittelunsa aikana tarjota asiakkaille juuri sellaista tukea ja empatiaa
kuin on tarpeen. Tarkeimpien asioiden valinta perehdyttdmiskansioon ei ollut helppoa. Asiat oli saa-
tava kerrottua selkeasti ja kompaktissa muodossa, jotta perehdytyskansiota lukevan opiskelijan mie-
lenkiinto sailyy ja koko kansio tulee luettua lapi. Opimme kirjoittamaan tiivista tekstid ja valttdmaan

turhia taytesanoja.
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Moniammatillinen tydote on valttamattdmyys haettaessa ratkaisuja moniongelmaisten ihmisten arjen
haasteisiin. Jo pelkastdan itse paihdeongelma riippuvuuksineen vaatii useiden alojen asiantuntijoiden
osaamista ja kannanottoa. Kun tahan lisdtdan vielda muiden jokapaivaisten toimintojen ja rutiinien
kuten raha-asioiden hoito, normaali vuorokausirytmi, opiskelu ja tydeldmaan palaamiseen pyrkiminen,
ei pelkdstadn yhta osa-aluetta hoitamalla paasta juurikaan eteenpain. Heikko itsetunto taytyy saada
vahvistumaan esimerkiksi motivoivalla keskustelulla, koska asiakkaan on itse haluttava paasta parem-

paan eldamaan.

Opinndytetyon prosessin aikana huomasimme selvasti kuinka aiempi tietamys paihdeongelmasta ei
enaa padekaan nyky-yhteiskunnassa. Tilastoja ja tutkimuksia selatessaan ja Paivakeskus Pysakin hen-
kildkunnan kanssa keskustellessaan havahtuu huomaamaan kuinka vaativaa moniongelmaisten, var-
sinkin nuorten, hoito nykyaan on. Vuosikymmenia sitten pdihdeongelma kasitti Iahinna keski-ikdisten
miesten alkoholin kaytén mukanaan tuomat lieveilmiét. Mielenterveysongelmia oli véhemman ja lie-
vasti ongelmaiset hoidettiin perhepiirissa ja vaikeat tapaukset laitoshoidossa. Nykyadn mielenterveys-
ja paihdeongelmaisissa on miehid ja naisia ja ongelmaisten ikd nuorenee koko ajan. Ongelmat eivét
enaa ole pelkdstadn alkoholista johtuvia, vaan sen lisaksi kaytetadan ladkkeitd ja huumaavia aineita.
Aineiden monipuolistuminen on lisannyt mielenterveysongelmia ja nuorten syrjaytymista. Henkisten
karsimysten lisdksi yhteiskuntaa kuormittaa jo nuorena jadadminen pois tydeldmasta ja vuosikymmenten
hoitojen aiheuttamat kulut. Synteettisia uusia huumeita tulee saataville jatkuvasti. On entista vaike-

ampaa yrittda saada ennaltaehkaisevasti estettya paihteiden kayttaminen.

Juuri valmistuvana sairaanhoitajana koko ajan paheneva tilanne saa miettimaan, kuinka jatkossa voi-
daan vastata hoidon tarpeeseen ja millaisia hoitokeinoja voidaan tarjota. Ennaltaehkdisevat toimet
ovat aina se edullisin ja tehokkain tapa vdhentaa haittoja. Alkoholin ja huumeiden vastainen valistus
varmaankin auttaa osaltaan valttdmaan vaarinkdyton vaaroja. Esimerkiksi opioidien liian pitka kayttd
kroonistuneeseen kipuun voi johtaa riippuvuuteen ilman mitdadn omaa aikomusta ladkkeiden vaarin-
kaytosta. Hoitohenkildkunnan maaran tarve jatkossa kasvaa ja uusia hoitomuotoja kaivataan. Amma-
tillisen osaamisen kannalta tietoa tarvitaan lisaa ja moniammatillinen asiantuntijatyéryhma on tarpeen
ratkottaessa asiakkaan hoidollisia ja arkielamaan liittyvia haasteita. Saimme paljon arvokasta tietoa
mita voimme hyddyntad monipuolisesti muissakin sairaanhoitajan tehtdvissa tulevaisuudessa. Lahes
kaikessa hoitotydssa kokonaisvaltaista hoitoa suunniteltaessa kartoitetaan asiakkaan terveyteen liitty-
vat taustatekijat ja hoidetaan asiakasta ottaen huomioon hanen eldmaéntilanteensa ja -tapansa, eika

pelkastaan keskittymalla hoitamaan yksittaista sairautta tai vammaa.
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Opiskelijoiden

p|erehdytyskansio

o~

Tervetuloa lisalmen keskustan Pdivakeskus Pyséakille!

Aukiologiat: Ma-Pe 8.18 La-Su 9.15

Toimistonhoitaja: 3-14

P3aivakeskukselle on paihtyneena passy kislletty
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lisalmen keskustan Paivakeskus Pysakki

Paivakeskus Pysakki ry on valtakunnallinen Sininauhaliiton jasenjarjesto, joka perustettiin li-
salmeen v. 1993 ja varsinainen toiminta aloitettiin huhtikuussa 1994. Sittemmin toiminta on
laajentunut ymparistokuntiin, eli Sonkajarvelle, Sukevalle, Vieremalle ja Kiuruvedelle. lisal-
messa on myos toinen paivakeskus, joka sijaitsee Kangaslammella.

Paivakeskus Pysakin toiminta on tarkoitettu ihmisille, joiden elamaa hallitsee liiallinen paih-
teidenkayttd. Pysakkitoiminnan tarkoituksena on luoda asiakkaille elamanhallintamalli,
jossa on kolme tartuntapintaa: Paivdkeskustoiminta, tukiasuminen ja tyéllistymisen tuke-
minen. Toiminnan avulla annetaan mahdollisuus viettda paiva selvin pain sekd mahdollisuus
perustarpeiden saamiseen.

Paivakeskustoiminta

Paivakeskuksessa voi kdyda sydmassa, pesta pyykkia, lukea paivan lehdet, katsoa TV:t3, osal-
listua padivan tehtdviin ja tyétoimintaan, retkiin, leireille ja tapahtumiin. Pdivakeskuksesta
[6ytyy juttuseuraa kahvikupin daressa ja pelien parissa. Paivakeskuksesta onkin muodostu-
nut eraanlainen yhteinen olohuone, jonne voi tulla omana itsenaan vertaistensa seuraan.
Paivakeskustoiminta on avointa kaikille, jotka haluavat osallistua mukavaan yhdessdoloon ja
toimintaan. Vertaistuen merkitys kuntoutumisprosessissa on suuri.

Toimintaa ja virikkeita jarjestavat toiminnanohjaaja, opiskelijat ja vapaaehtoiset. Toimintaa
suunnitellessa kuunnellaan asiakkaiden toiveita. Paivakeskuksella voidaan jarjestdaa esimer-
kiksi asiakkaiden syntymapaivia, kirkkopyhien tapahtumapaivia ja laulu- ja peli-iltoja. Toivot-
tuja toimintoja ovat esimerkiksi bingo ja tietovisa.

Paivakeskuksessa tyota tekevat asiakkaat ovat oman elamantilanteensa ja tyokykynsa mu-
kaisilla sopimuksilla esimerkiksi tydeldamavalmennuksessa, kuntouttavassa tydtoiminnassa,
tyokokeilussa tai palkkatukityossa. Paivakeskus Pysakki ry tekee yhteistyota sosiaalitoimen,
terveyskeskuksen, Savonia-ammattikorkeakoulun, seurakunnan diakoniatyon, asuntotoi-
men ja erilaisten jarjestdjen kanssa, esimerkkind Kehy-paja.

Paivakeskus Pysakin kotisivut: paivakeskuspysakki.fi ja myos Facebook.
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Tukiasunnot

lisalmen keskustan Paivakeskus Pysakilla on kuusi paihteetdnta tukiasuntoa, joissa asuu mie-
lenterveys- ja paihdeongelmaisia. Asukkaan kanssa tehddaan maardaikainen vuokrasopimus
ja kuntoutussuunnitelma. Tukiasuminen on osa hoitoketjua. Asukkaista osa on asunut tuki-
asunnossa jo vuosia, mutta monet viipyvat vain muutaman kuukauden. Tukiasumistoimin-
nalle on selvasti tarvetta osana kuntouttavaa toimintaa.

Tukiasumistoiminnan tavoitteena on palauttaa asukkaiden heikentynyt elamanhallintakyky
ja yllapitaa heidan yhteiskunnallista toimintaansa. Tukiasumisen tarkoitus on kuntouttava,
eli saada asiakas sijoittumaan viimeistaan parin vuoden tuetun asumisen jalkeen tavallisille
asumismarkkinoille. Tukiasumisen ehtona on paihteettomyys seka halu ja motivaatio raitis-
tua. Asukas sitoutuu viikoittaisiin keskusteluihin Paivakeskus Pysakin vastaavan tyontekijan
kanssa, jossa kdydaan lapi hanen pdihdeongelmaansa ja kuntoutumistaan. Asukasta tuetaan
elamaan selvin pain, arjen rutiinien opetteluun sekd saamaan elamaan sisaltda ja kontakteja
kohtalotovereihin. Ty6ttémat tukiasukkaat osallistuvat paivakeskustoimintaan.

Tukiasunto on asukkaalle oma koti, joten ilman lupaa asuntoon ei saa menna ja siella vierail-
lessa kunnioitetaan asukkaan kotirauhaa. Asukas huolehtii itse asuntonsa kunnossapidosta,
tyontekijat eivat siivoa heidan puolestaan. Paihteiden kayttd on paihteettomassa tukiasun-
nossa kielletty, samoin pdihteiden hallussapito. Asunnoissa vierailevatkaan eivat saa olla
pdihtyneita ja asukas vastaa tdman saannon noudattamisesta. Tyontekijalla on kuitenkin oi-
keus estaa paihtyneen henkilon paasy asuntoon. Tuetun asumisen palveluja tuotetaan myos
muualla asuvan asiakkaan kotiin. Palvelut suunnitellaan silloin yhdessd sosiaalitoimen
kanssa.

Kuntoutuspolku

Hoitoon Iaghettava taho: Sosiaalitoimi, Koljonvirran sairaala tai itsendi-
nen hoitoon hakeutuminen.

Asiakkaan haastattelun jalkeen toiminnanohjaaja ottaa yhteyden sosi-
aalitoimeen ja sopii sopeutumisjaksosta, jonka aikana tapahtuu asiak-
kaan kotoutuminen omaan asuntoon, tutustuminen eri hoitotahoihin
ja raha-asioiden hoidon perusteiden opettelu.
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Tuettu tyotoiminta

Paivakeskukset tyollistavat vuosittain yli sata tyontekijaa eri tukimuodoin moniin yllapito- ja
kunnossapitotehtaviin, kuten ruuanlaittoon, siivoukseen ja pihatoihin. He voivat olla muita-
kin kuin Paivakeskus Pysakin asukkaita. Tyollistamisen tukimuotoja ovat mm. palkkatuki,
tyoeldamavalmennus, tyoharjoittelu, vajaakuntoisen tyollistaminen seka kuntouttava tyotoi-
minta. Tyotoimintaa on vahintdan 4h/vk ja enintdaan 6h/4pv/vk. Toiminnanohjaaja suunnit-
telee tyotoiminnasta kiinnostuneen asiakkaan kanssa tehtavan tyon sisallon ja kestoajan.
Suunnitteluun voi osallistua my&s Ty6- ja elinkeinotoimisto tai Tyévoiman Palvelukeskus Yla-
Savo.



50 (55)

Pelisadannot ja ohjeistusta

- Paihtyneena paivakeskukselle pyrkiva ohjataan ystavallisesti, mutta maaratietoisesti pois
ja mikali jonkun kavijan kunto poikkeaa normaalista kayttaytymisesta (epaily paihtymyk-
sestd), asiaan puututaan.

- Paivakeskuksella kayvien asioista ei puhuta muiden kavijéiden kuullen.

- Uloskayntiovi pidetaan aina avoimena.

- Piha-alueen ollessa levoton ja uhkaavan oloinen paivakeskuksen ovi pidetaan lukossa.

- Kannustetaan kaikkia raittiuteen.

- Ei puhuta alkoholista mydnteiseen savyyn.

- Muistetaan hyvat tavat.

Saannot koskevat kaikkia!l
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Harjoittelun aikana

Aluksi opiskelijat esittelevat itsensa kirjallisesti ja esittely laitetaan paivakeskuksen ilmoitus-
taululle. Kavijoita on paljon, joten opiskelija ei valttamatta ehdi tutustua jokaiseen kavijaan.
Nain kavijat helpommin tietdvat, mita opiskelija tekee Paivakeskus Pysakilla.

Opiskelija voi sailyttaa tavaroitansa toiminnanohjaajan toimistolla saunarakennuksessa. Kun
tyontekijoita ei ole toimistossa, ovi pidetdaan lukossa. Toimistossa olevaan jadkaappiin voi
tuoda evdita ja lammittaa ruokaa mikrossa. Kaytettavissa on myds kahvin- ja vedenkeitin.
Paivakeskuksella on kahvia tarjolla Iahes koko ajan. Kahvi maksaa 0,50 euroa, mutta paiva-
keskukselle voi tuoda kahvipaketin, jolloin harjoittelun ajan voi juoda kahvia ilmaiseksi.

Paivakeskuksella on tarjolla lounas arkisin klo 11-12.30 ja viikonloppuisin klo 12-13. Lounas
maksaa nelja euroa ja siihen kuuluu ateria, salaatti, leipa ja maito. Pdivdakeskuksen seinalla
on nahtavana viikoittain vaihtuva ruokalista. Paivakeskus Pysdkin jasenille lounas maksaa
vain kolme euroa. Jasenyys on kaikille avoin ja maksaa 10 euroa vuodessa. Jasenetuna voi
osallistua edullisemmin leireille ja retkille. Harjoittelun aikana jarjestetyt retket ja muut tem-
paukset ovat ilmaisia.
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Toiminnan jarjestaminen

Opiskelija voi jarjestdaa vapaavalintaista toimintaa haluamanaan padivana. Maksua vaativat
toiminnat, kuten keilailu ja elokuvissa kaynti pitaa hyvaksyttaa toiminnanohjaajalla. Toimin-
nasta ilmoitetaan padivakeskuksen ilmoitustaululla etukdteen. Esimerkiksi biljarditurnauk-
seen osallistujat laittavat nimensa ilmoittautumislistaan. Kilpailuissa jaettavat palkinnot saa
toimistonhoitajalta hdanen toimistostaan.

Toivottua on, etta sosiaali- ja terveydenhoitoalan opiskelijat hyodyntavat osaamistaan ja jar-
jestavat esimerkiksi terveyspisteitd, jossa mitataan verenpainetta tai verensokeria sekd oh-
jaavat liikkuntahetkia ja pitavat esitelmia tarkeista aiheista.

Esimerkkeja toiminnasta

- Bingo, tietovisa, karaoke ja elokuvat.

- Levyraati. Toiminnanohjaajan lappari liitetaan padivakeskuksen olohuoneen televisioon ja
osallistujat valitsevat kappaleita esimerkiksi Spotifysta tai Youtubesta.

- Erilaiset peli-illat. Paivakeskus Pysakilla on biljardipoyta ja laaja valikoima lautapeleja.
- Keilaus ja muu liikunnallinen toiminta.

- Kaynti markkinoilla ja kaupungin eri tapahtumissa.

- Ulkopelit. Paivakeskus Pysakilla voi pelata molkkya, krokettia ja frisbeegolfia.

- Talvella voi kayda pilkilla.

- Ennen juhlia jarjestetdan askartelua.

- Paivallisen valmistaminen yhdessa.

- Lenkkeily ja reissut vaikkapa makkaranpaistopaikalle.

- Oikeastaan mita vain keksii!

Kannattaa kierrelld paivakeskuksella ja kysya ihmisiltd, millaista toimintaa he toivovat jar-
jestettavan.
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Turvallisuus (Paloturvallisuus)

Toimitiloissa ja jokaisessa asunnossa on palovaroittimet, joiden paristot vaihdetaan vuosit-
tain helmikuussa. Patterien vaihdosta vastaa padasiassa toiminnanohjaaja. Sammutuspeitto
on paivakeskuksen keittiossa ja jauhesammuttimet paivakeskuksen paasisdankdynnin etei-
sessa ja saunatiloissa. Ensiapulaukkua sailytetdan paivakeskuksen keittion ladkekaapissa.
Sahkopaakytkimet ovat kunkin asunnon eteisessa. Nama kohteet kannattaa kayda lapi heti
harjoittelun alussa. Toiminnanohjaaja kertoo pelastussuunnitelmasta ja edellamainittujen
laitteiden kaytdsta harjoittelun ensimmaisella viikolla. Turvallisuuteen liittyvat asiat ovat hy-
vin tarkeitd, eika niita saa jattaa kaymatta lapi!

Muista hatinumero 112

Hatatilanteessa hatakeskukselle ilmoitetaan Paivakeskus Pysakin osoite Pohjoinen Puisto-
raitti 1, kerrotaan kuka soittaa ja mita on tapahtunut. Aloitetaan ensiapu tai muu alustava
pelastustoiminta. Tulipalon sattuessa kokoonnutaan Pdivakeskuksen taakse rautatiease-
man vieressa olevan vanhan rakennuksen nurkalle (punainen piste kartalla).
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Tyoterveys

Paihteiden kayttajilla voi olla veriteitse levidvia sairauksia, kuten hepatiitti tai HIV. Taman
vuoksi ruuanlaitossa kaytetdaan suojakasineita. Veritapaturmaksi maaritellaan altistumiset,
jossa veri voi aiheuttaa tyontekijalle tartunnan. Tallaisia tilanteita ovat verisen esineen pisto
tai viilto ja veren joutuminen suuhun, silmaan tai ihottumaiselle, haavaiselle iholle. Terveelle
iholle joutuessaan veri ei aiheuta tartuntavaaraa. Mikali jostain syysta verikontakti paasee
tapahtumaan, toiselta osapuolelta kysytaan, onko hanella veriteitse tarttuva tauti.

Viliton hoito pistotapaturmassa:

Mahdolliset roiskeet huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedella tai silmahuuhteella, suu ja
silmat huuhdellaan pelkalla vedella. Pisto- ja viiltoalueet puhdistetaan runsaalla juoksevalla
vedelld ja sen jalkeen 80% alkoholilla. Pistokohdan annetaan vuotaa. Vamma-aluetta ei saa
puristaa. Alkoholihaude jatetddan vamma-alueelle kahden minuutin ajaksi. Lisdksi pistotapa-
turman hoidosta on kaytossa oppilaitoksen oma ohje pistotapaturmaan liittyen.

Piihdekuntoutujien tukeminen

Paihdeongelmaisen itsetunto on yleensa huono ja han tarvitsee mahdollisimman paljon kan-
nustusta ja ohjausta Paivakeskus Pysakin henkilékunnalta ja harjoittelussa olevilta opiskeli-
joilta paivittain. Opiskelija voi kdyda motivoivaa keskustelua paihdekuntoutujan kanssa kah-
den kesken. Kaikki arkipadivaisetkin asiat ja toiminnot saattavat olla paihdekuntoutujalle vai-
keita ymmartaa, siksi empatiaa ei voi koskaan antaa heille liikaa.

A-kilta

A-kilta tarjoaa paihdetoipujille vertaistukea ja paihteetonta toimintaa. Tavoitteena on pa-
rantaa elamanlaatua nauttimalla arjesta ilman paihteita. Jokaisella ihmiselld on oikeus va-
paaehtoisesti ja itsendisesti maaritellda omat tavoitteensa suhteessa pédihteiden kayttdoon.
Paihteettomyytta tuetaan kaikin kaytettavissa olevin keinoin. A-killan periaatteet ovat paih-
teettomyys, vapaaehtoisuus, kokemuksellisuus, yhteisollisyys, toiminnallisuus seka yhteis-
toiminta. A-killat ovat itsenaisia rekisteroityja yrityksia, jotka ovat poliittisesti ja uskonnolli-
sesti sitoutumattomia. Mukaan ovat tervetulleita kaikki pdihdetoipujat, heidan ldheisensa
seka toipumisen edistamisesta kiinnostuneet.

lisalmen A-kilta kokoontuu joka torstai kello 17 Paivakeskus Pysakin saunarakennuksessa.
Opiskelijat ovat lampimasti tervetulleita mukaan. Katso lisda osoitteesta a-kiltojenliitto.fi
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Paivakeskus Pysakin yhteystiedot

Paivakeskus Pysakki lisalmi (keskusta)

Osoite: Pohjoinen Puistoraitti 1, 74100 lisalmi
Puhelin: 050 412 8163

S-posti: pysakki.toimisto@meili.fi

Toiminnanjohtaja
Puhelin: 040 506 6697

Toiminnanohjaaja Timo Saarela
Puhelin: 050 325 1783

Toimistonhoitaja Raili Svensk
Puhelin: 050 412 8163

Jos kaipaat lisdtietoa, kysy rohkeasti toiminnanohjaajalta.

Toivomme sinulle ammatillisesti kehittavia hetkia Paivakeskus Py-
sakilla tyoskennellessasi!


mailto:pysakki.toimisto@meili.fi

