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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia, millaista materiaalia Ahtarissa toimiva Fe-
nix- Klinikat haluavat kayttda perehdyttdmisen prosessissa uusien tyontekijoiden
kanssa. Tarkempana tutkimuskohteenani ovat henkilékunnan kyselyssé saadut vas-
taukset, joita analysoimalla pyrin rakentamaan yrityksen toimintaan sopivan pereh-

dytyskansion.

Tyoni keskittyy taysin tyontekijoiden toiveisiin kansion sisallostd, eikd muita ai-
heita sivuttu. Opinndytetyohoni sisallytettiin keskeisimmat tiedot Fenix- Klini-
koista ja heidan toiminnastaan, minnesota- mallisesta hoidosta, ty6ta ohjaavista la-
eista, sairauskasityksestd, onnistuneesta vuorovaikutuksesta sekéd perehdyttamisen
vastuusta ja materiaalista, mika tukisi parhaiten perehdyttdmisen prosessia. Tutki-
mukseni tarkoituksena on tuottaa organisaatiolle tarvetta vastaava perehdyttdmisen
tyokalu, joka palvelee pitk&aikaisesti yrityksessd toimivaa henkilokuntaa. Aiheeni
valinta perustui taysin henkilokohtaisiin kokemuksiini, silla olen toiminut Fenix-
Klinikoilla aluksi harjoittelijana, jonka jalkeen jain kyseiseen yritykseen tyonteki-

jaksi.



2 PAIHDERIIPPUVUUS

”Péihderiippuvuus on sosiaalisia, psyykkisid tai terveydellisid haittoja aiheuttava
hallitsematon paihteen kaytto, johon liittyy annoksen suurentamisen tarvetta ja kéy-

ton keskeytyessa vieroitusoireita” (Seppd, Alho & Kiianmaa 2010).
2.1 Sairauskasitys

Maailmalla péihderiippuvuussairauden ovat mééritelleet Amerikkalainen DSM-1V
jarjestelma, seka Maailman terveysjarjeston WHO:n julkaisema ICD-10 jarjes-
telmé&. Suomeen tautiluokitus tuotiin vuonna 1996. ICD-10 1V-luokituksen mukaan
vahintadn kolmen alla mainitun kriteerin on toistuttava samanaikaisesti kuukauden

ajan viimeisen vuoden kuluessa, jotta diagnoosin voi tehda:

1. Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu kayttaa paihdetta.

2. Kyky hallita paihteen kayton aloittamista, méaréa tai lopettamista on heikenty-

nyt.

3. Esiintyy vieroitusoireita paihteen kéyton paattyessa tai vahentyessa. Ne voivat
ilmeté kaytetylle paihteelle tyypillisend vieroitusoireyhtymana tai alkuperdisen tai
muun samankaltaisesti vaikuttavan pdihteen kayttoné vieroitusoireiden lievitta-

miseksi.

4. Sietokyky kasvaa. Tama voi ilmeta siten, ettd kdytettyd annosta suurennetaan
paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavuttamiseksi tai entinen annos tuottaa sel-
vasti heikomman vaikutuksen kayton jatkuessa.

5. Kayttd muodostuu eldamén keskeiseksi asiaksi. Tama voi ilmetd muista merkitta-
vista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteistd luopumisena joko osittain tai
kokonaan tai siten, ettd tuntuva osa ajasta kuluu pdihteen hankkimiseen, kayttoon

ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6. Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, joista kaytt4ja

on tietoinen tai joista hdnen voidaan olettaa olevan tietoinen. (Poikolainen 2003).
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ICD-10-luokituksen mukaan paihteita kayttavéa henkild voi joko itse tai lahipiirin
avustamana tunnistaa ja mitata omaa riippuvuuttaan. Riippuvuudet luokitellaan
kahteen eri kategoriaan; psyykkisiin ja fyysisiin riippuvuuksiin. ICD-10- tautiluoki-
tuksessa mainittavat addiktion piirteet kuuluvat psyykkiseen riippuvuuteen. Jos
péihteen kaytto jatkuu ja on runsasta, aiheutuu siita fyysinen riippuvuus. Fyysinen
riippuvuus on puhjennut, kun vieroitusoireet paihteenkéyton loppuessa ilmaantu-
vat. (Kiianmaa 2003, 120-131).

Minnesota-mallisissa hoitolaitoksissa hoidettavat potilaat ovat yleenséd ICD-10-
diagnoosinumeroiden F10.1 (alkoholin haitallinen kayttd) ja F10.2 (alkoholiriippu-
vuusoireyhtymd) piirissd. Kasvava osa potilaista saa paadiagnoosiksi F13 (rauhoit-
tavat keskushermostoladkkeet ns. PKV-laékkeet) alanumeroineen. (Oinas- Kukko-
nen 2013).

2.2 Paihteet

Paihteiksi maéaritelld&n aineet, joiden tarkoitus on vaikuttaa keskushermostoon.
Péihdetta nautitaan nautinnon tai huumaavan tunteen saavuttamiseksi ilman tera-
peuttista tarkoitusta. Paapéaihteet ovat huumeet ja alkoholi. Huumeisiin luetaan opi-
aatit, kannabistuotteet, bentsodiatsepiinit seka nikotiini. (Kiianmaa & Hyytia 2003;
Oinas- Kukkonen 2013). Alkoholia, huumeita ja nikotiinia on totuttu pitdmaan riip-
puvuutta aiheuttavina aineina, mutta riippuvuutta aiheuttavat myds monet rauhoit-
tavat ladkkeet, yleisimpéna bentsodiatsepiinivalmisteet, jonka kaytto on yleisempéaa
naisilla kuin miehilla. (Sarkola & Eriksson 2003, 95-99).

2.3 Lainsaadanto

Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaista ja vahentad paihteiden ongelmakayttoa,
seka siihen liittyvia haittoja. Lain tavoitteena on myds tukea paihdeongelmaisen ja
hanen laheistensa toimintakykya seka turvallisuutta. (L 17.1.1986/41.) Henkil6ll4,
jolla on péaihteidenkayttdongelma, on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa asuinkun-
tansa alueella, joko julkisten palvelujen kautta, tai yksityisen sektorin puolelta.
Paihdeongelmaisen laheisilla on myds mahdollisuus hakeutua hoidon piiriin, jonka
kunta on velvoitettu tarjoamaan. (L 17.1.1986/41).
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Keskeising periaatteina paihdehuollon palvelujen jéarjestdmisessa on pidetty mah-
dollisuutta, etta jokainen palveluja tarvitseva voi hakeutua avun piiriin oma-aloit-
teisesti ja niin, ettd asiakkaan itseohjautumista tuetaan. Hoidon tulee perustua luot-
tamukseen, silld siind tulee ottaa huomioon asiakkaan ja hénen l&heistensé etu.
Paihdehuollon palveluihin kuuluvat myds asiakkaan auttaminen toimeentulon, asu-

misen sekd tyohon liittyvien ongelmien kanssa. (L 17.1.1986/41).

Paihdehuoltoon saatetaan méaaratd myos asiakkaan tahdosta riippumatta. Tallin
vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut ovat joko riittamattomia tai mahdottomia
ajatellen asiakkaan etua. Tahdosta riippumattomaan hoitoon saatetaan maarata
my0s, jos asiakas aiheuttaa itselleen vakavaa terveydellistd haittaa tai hengenvaa-
raa. Syyna saattaa olla myos vakivaltainen kéytds paihteenvaikutuksen alaisena,
jolloin perheenjésenen terveyttd, turvallisuutta ja henkista kehitystd vaarannetaan
vakavasti. (L 17.1.1986/41).

Paihdehuoltoa tarjotessa tulee myos ottaa huomioon lastensuojelulaki. Jos potilaana
olevalla henkil6lla on vastuullaan lapsi, tulee silloin hoitoon soveltaa myds lasten-
suojelulakia. Laissa ilmoitetaan, etté lasten ja heidén perheidensa kanssa toimivien
viranomaisten on tarjottava tukea kasvatustehtavéan ja tarvittaessa ohjattava perhe
lastensuojelun piiriin. Lastensuojelu edistédé lapsen suotuisaa kasvua ja kehitysta,
mitd vanhemman péihdehoito tukee osaltaan. (L 13.4.2007/417).

IhmistyOn eettiset periaatteet ohjaavat sosiaalitydssa toimivan ammattilaisen toi-
mintaa. Lansimaissa ihmisoikeudet perustuvat ihmisarvolle, joka on merkittava
arvo sosiaali- ja terveysalalla toimiessa. Toinen merkittdva arvo on yhteiskunnalli-
nen oikeudenmukaisuus. Molemmat arvot ovat maaritelty Suomen perustuslaissa.
1 8&:n mukaan valtiosaanto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon va-
paudet ja oikeudet seké edistda oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Ihmisarvon
loukkaamattomuuden ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden turvaaminen on
asetettu julkisen vallan eli viranomaisten tehtdvaksi. 1 8:ssa asetettu velvoite on
voimakas erityisesti sosiaality0lle, silla alan ammattilaisten tulee huolehtia asiak-
kaan sosiaalisten oikeuksien ja oikeusturvan toteutumisesta. Keskeisena siihen kuu-
luu asiakkaan itsendisyyden ja itseméaradmisoikeuden kunnioittaminen. (L
11.6.1999/731).



12

Ammattieettinen koodisto velvoittaa ammattilaista kohtaamaan asiakkaan koko-
naisvaltaisesti, miké tarkoittaa kokonaisuuden huomioimista ja asiakkaan vahvuuk-
sien nakyvaksi tuomista. Koodisto velvoittaa toimimaan tasa-arvoisesti, syrjimatta
ketdan ja hyvaksymaan jokaisen ihmisen erilaisuuden. Muita arvoperiaatteita ovat
muun muassa tarvelahtoisyys, asiakaskeskeisyys, asiakkaan osallisuus suunnitte-
luun, asiakkaan aseman turvaaminen, riittava tiedottaminen, toiminnan lapinaky-
vyys ja laadukkaiden palvelujen turvaaminen. (L 3.8.1992/733). Toimittaessa Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, tulee toiminnassa ottaa huomioon myds oman alan tyo-

ehtosopimukseen liittyvat maaraykset ja rajoitteet.
2.4 Minnesota- mallinen hoito

Minnesota- mallinen hoito perustuu AA-liikkeesta (Nimettomat Alkoholistit eli Al-
coholics Anonymous) tuttuun 12- askeleen ohjelmaan. AA-liike maarittelee itsensa
seuraavalla tavalla: A A on miesten ja naisten toveriseura, jossa he jakavat keske-
naan kokemuksensa, voimansa ja toivonsa voidakseen ratkaista yhteisen ongel-
mansa seké auttaa toisiaan selvidamaan alkoholismista. Ainoa jaseneksi paasyn vaa-
timus on halu lopettaa juominen. AA:ssa ei ole mitddn velvoitteita eiké jasenmak-
suja; toimimme omavaraisina omien vapaaehtoisten avustusten pohjalta. AA ei ole
liittoutunut minkaan aatteellisen, uskonnollisen tai poliittisen suuntauksen, jarjes-
ton tai laitoksen kanssa. Se ei myoskaan halua ottaa kantaa mihink&an kiistakysy-
mykseen eikd asettua enempad puolustamaan kuin vastustamaan mitaan. Ainoa
paamaaramme on pysya raittiina ja auttaa toisia alkoholisteja saavuttamaan rait-
tius.” (Nimettoméat Alkoholistit 2017.)

Ymmartédékseen minnesota- mallista hoitoa, tulee ymmartadd myos 12- askeleen oh-
jelman sisélto. (ks. liite 2). Kahdentoista askeleen ohjelman suorittamiseksi paihde-
riippuvainen vastaa jokaisen askeleen ympérille rakennettuihin kysymyksiin, jotka
kaydaan hoidossa lapi (ks. kuvio 1). Askeleiden suorittaminen vaatii Syvaé itsetut-
kiskelua ja rehellisyyttd omaa tilaansa kohtaan. Onnistunut askeleiden suorittami-
nen vaatii potilaan ymmarryksen omasta sairaudestaan ja sen vaikutuksista l&hipii-

riin.
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Kuvio 1. 12- askeleen ohjelma

Noudattaakseen 12- askeleen ohjelmaa, tulee paihderiippuvaisen ymmartaa ja hy-
vaksya oma sairautensa ja sen luonne. Askeleet ovat rakennettu paihderiippuvuu-
den sairauskasityksen ymparille, eika niitd voi suorittaa hyvaksymétta ensin paih-
deriippuvuutta sairautena. Fenix- Klinikoilla tarjottava hoito soveltaa askelien ym-
pérille rakennettuja kysymyksia liittden niitd keskusteluun hoidossa tapahtuvan te-

rapian yhteydessa.

Askeleet keskittyvat paihderiippuvuuden myontdmiseen itselleen, mutta hyvéksy-
maan myaos sen, ettd paihderiippuvuuteen on olemassa apu. Raitistuakseen tulee ih-
misen 10ytaa elamastadan oma korkeampi voima, sellaisena kuin jokainen sen ym-
marta4 ja luottaa siihen, ettd asiat jarjestyvéat. Jokainen paihderiippuvainen Kirjoit-
taa paperille oman elaméntarinansa, joka sisaltaa kaikki merkittavéat asiat elaméassa.
Tama tarina jaetaan muulle ryhmalle sellaisena kuin se on koettu. Paihderiippuvai-
set pyrkivat toimillaan tdman jalkeen hyvittdmaan kaytostaan ja tekojaan laheisil-
leen, jos he eivat tall4 aiheuta enempéé haittaa. Askeleiden seuraava vaihe on syvé
itsetutkiskelu ja ndyryyden loytaminen. Kun kaikki 11 askelta on kéayty lapi, on
jaljella endé sanoman jakaminen muille apua tarvitseville paihderiippuvaisille. Va-
paaehtoistyd vertaistukiryhmissa on merkittavassa asemassa raitistumisen kehitty-
misessa ja mielenrauhan saavuttamisessa. (Kaksitoista askelta ja kaksitoista perin-
netta 1997.)

Minnesota- mallinen hoito kehitettiin Minnesotassa Willmarin valtionsairaalassa,
jossa vapaaehtoiset paihderiippuvuudesta toipuneet henkil6t tulivat hoitamaan sul-
jetulle osastolle joutuneita paihderiippuvaisia. Heidéan tavoitteensa oli erotella to-
delliset psyykkisesti sairaat henkilot painderiippuvaisista. Keskustelut vapaaehtois-

ten kanssa havaittiin toimivaksi hoitomuodoksi ja muutaman vuoden kuluttua va-
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paaehtoisina toimineet raitistuneet paihderiippuvaiset palkattiin sairaalaan alkoho-
lineuvojiksi (alcoholic counselor). Sairaalassa havaittiin, ettd vertaistuella on suuri
merkitys péihderiippuvuudesta toipumisessa. Toisena merkittavana havaintona pi-
dettiin mahdollisuutta toipua paihderiippuvuudesta ilman korvaavia ladkkeitd. Min-
nesota- hoitomallille ei siis ole mit&én erityisté teoreettista taustaa, silla se on kehi-
tetty spontaanisti AA-liikkeen ajatusten pohjalta. (Oinas- Kukkonen 2013).

Minnesota- mallinen hoito rakentuu neljan kantavan periaatteen varaan: Paihderiip-
puvuus on ICD- koodiston mukainen sairaus ja siihen tulee voida saada asiaan kuu-
luvaa hoitoa. Paihderiippuvaisia tulee kohdella tasavertaisina yhteiskunnan jase-
nind. Tarjottavan hoidon tulee kattaa elaman psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja
henkinen osa-alue. Hoidon paatavoitteena on saavuttaa paihteeton elamantapa. (Oi-
nas- Kukkonen 2013). Minnesota- mallinen hoito madrittelee tyén lahtékohdat,
mutta ei tarjottavan hoidon siséltod. Jokaisella hoitomallia soveltavalla organisaa-
tiolla on erilainen hoidon runko, ja ne soveltavat hoitoa omien tarkoitustensa mu-

kaisesti.
2.5 Fenix- Klinikat Oy

Fenix- Klinikat Oy on vuonna 2016 perustettu, Ahtarissa toimiva minnesota- mal-
liseen hoitoon perustuva paihdehoitolaitos. Fenix- Klinikoilla toteutettava hoito pe-
rustuu ladkkeettdoméan yhteisdhoitoon, jossa kaydaan paihderiippuvaisen eldmai
lapi 12- askeleen ohjelmalla. Jokaisella talossa toimivalla tyontekijalla on omakoh-

tainen kokemus péaihde- tai laheisriippuvuudesta toipumisesta.

Fenix- Klinikoiden perushoito kestaa 28-35 vuorokautta, ja se koostuu neljasta eri
osa- alueesta, jotka kdydaan l&pi hoitojakson aikana. Hoito aloitetaan tekemalla su-
kupuu, jossa Kkartoitetaan lahiperheen ja sukulaisten mahdollisia perintdtekijoita
paihderiippuvuussairauteen, seka tutkaillaan oman riippuvuussairauden vaikutusta
l&himmaisiin. Potilas ja ohjaaja tekevét yhdessa sukupuuhun perustuen kutsulistan
henkildistd, jotka kutsutaan osallistumaan laheisviikonloppuun. Toisena hoidon
osana potilas Kkirjoittaa oman elaméntarinansa. El&mantarina kattaa koko eldaman,
ensimmaisistd muistoista siihen paivaan saakka, kun astui klinikan ovista sisaan.

Eldmantarinan kertomisen tarkoituksena on purkaa ohjaajalle seka potilasryhmaélle
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oman eldménsa raakaversio ilman valehtelua tai kaunistelua, kaikkine vikoineen ja
traumoineen. Kolmantena lapikaytavéana asiana on l&dheisviikonloppu. Sukupuun I&-
pikdynnin jalkeen kutsutut laheiset padsevat osallistumaan péihderiippuvaisen hoi-
toon ja samalla aloittavat itse oman toipumisensa, silla paihderiippuvuus koskettaa
koko perhettd. Laheisviikonlopun aikana laheiset saavat infon pdihderiippuvuu-
desta sairautena. Laheiset osallistuvat negatiivisen palautteen paivaan lauantaina,
sekd positiivisen palautteen paivaan sunnuntaina. L&heiskohtaamista pidetaan yh-
tend hoidon merkittdvimmisté asioista. Viimeisend kaydaan lapi oman péihderiip-
puvuuden seuraukset elaméan, niin psyykkiseen, fyysiseen kuin sosiaaliseenkin

osa-alueeseen.
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3 PEREHDYTYSKANSIO FENIX- KLINIKOILLE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio Ahtarissa toimivan Fe-
nix- Klinikat oy:n kayttoon. Fenix- Klinikoilla ei entuudestaan ole ollut kéytossa
perehdytyskansiota. Kansion sisalto on tarkoitettu opiskelijoille sek& uusille tyon-
tekijoille. Opinnéytetyon tarkoituksena on lisata tyontekijoiden ja opiskelijoiden
tietdmystd minnesota- mallisesta hoidosta, pdihdehoitoa ohjaavasta lainsaadan-
nostd, paihderiippuvuudesta sairautena, Fenix- Klinikoilla tapahtuvan hoidon ra-

kenteesta sek& oppia laatimaan perehdytyskansio.

Tavoitteena on tehdé perehdytyskansiosta selked, kattava ja kaytannéllinen. Opin-
naytety® avaa paihdehoidon alueita, joita ei valttamétta jokapaivaisessa tyossa tulisi
ajateltua. Perehdytyskansion tarkoituksena on helpottaa uuden opiskelijan tai tyon-
tekijan perehdytysta Fenix- Klinikoiden arvoihin, toimintamalliin ja alkoholismiin
sairautena. Kansion avulla opiskelija tai tyontekija saa kokonaisvaltaisen kuvan yk-

sikdn toiminnasta.

Fenix- Klinikoilla ei ole aiemmin ollut kéytdssa perehdytyskansiota, miké& antaa
vapauden rakentaa opiskelijan nakdkulmasta katsottuna tarkoitukseen sopivan ko-
konaisuuden. Fenix- Klinikoilla on tarkeaa, ettd uusi opiskelija tai tyontekijé padsee
tydyhteisoon sisalle nopeasti ja omaksuu tydyhteisdn toimintatavat seka arvot. Pe-
rehdytyskansio mahdollistaa jokaiselle yhtendisen tiedonsiirron, mika vahentaa tu-
levaisuudessa tapahtuvien vaarinkasityksien mahdollisuutta. Kansio myds vastaa
yleisimpiin kysymyksiin minnesota- mallisesta hoidosta seké sen periaatteista. Ta-
voitteena on luoda yksinkertainen ja selkeé valine tiedonsiirtoon uusille tyéyhteison

jasenille.
3.1 Perehdytys

Seuraavassa perehdytédén perehdyttdmiseen, sen suunnitteluun ja tavoitteisiin. On-
nistuessaan perehdyttdminen hyodyttdad koko organisaatiota ja yksikkod, silla se
vaikuttaa tyontekijoiden vaihtuvuuteen ja yleiseen viihtymiseen. (Kjelin & Kuu-
sisto 2003, 46).
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3.2 Perehdyttaminen

Tyoturvallisuuslaki maaréa, ettd jokainen tyontekijé on oikeutettu vastaanottamaan
opetusta ja ohjausta tydpaikassaan. (L23.8.2002/738 148). Laissa velvoitetaan
tyGnantajaa tarjoamaan riittavat tiedot tyontekijalle. Tydnantajan tulee kertoa mah-
dollisista tyOpaikalla olevista vaara- ja haittatekijoista sekd huolehdittava, etta ty6téa
suorittava tekija on pateva hénelle osoitettuun tydhon. Laissa on méératty, etta tyon-
antajan tulee perehdyttad tyontekija tyopaikan tehtaviin ja tydolosuhteisiin seka
ty6- ja tuotantomenetelmiin. Tydnantajan tulee perehdyttad uusi tydyhteisén jasen

kayttdmaan tydssa tarvittavia valineitd oikeaoppisesti ja turvallisesti. (L738/2002).

Perehdytys helpottaa uusien tydyhteison jasenten, joko oppilaiden tai tyontekijoi-
den sopeutumista uuteen tydpaikkaan, ja luo samalla edellytykset turvalliseen ja
tuloksekkaaseen tydskentelyyn. (Rauramo 2010). Perehdyttdamiseen sisaltyvt toi-
menpiteet, joilla uusi tydyhteison jasen oppii tyOpaikassaan olevan henkildston,
tyGtavat, tyon sisallon seké tyontekoon liittyvat odotukset. Perehdyttdminen mah-
dollistaa osaamisen tyotehtavissa, laadukkaan tyon, tydssajaksamisen seka vahen-
tyneet tyGtapaturmat ja sairaslomat. (Penttinen & Mantynen 2009). Rauramon
(2010) mukaan lyhyissé tyosuhteissa toimivat henkil6t tarvitsevat myos perehdy-
tyksen. Perehdyttdmalld varmistetaan jokaisen tyontekijan turvallinen tyonteko.
Usein perehdytys on tyon alussa tapahtuva pieni ajanjakso, jonka aikana tyyhtei-
sOn uusi jasen autetaan sopeutumaan tydyhteisoonsa. Perehdytyksella tavoitellaan
osaavaa henkilostod, ja se onkin lahtokohta uuden tyontekijan tai opiskelijan kehit-
tymiselle. Perehdytyksessa avataan myos tyoyhteisod ohjaavia eettisia periaatteita.
(Ruoranen 2007). Perehdyttdminen on investointi. Sita tulisi kehittda tyopaikalla
vallitsevien tarpeiden mukaisesti. (Penttinen & Mantynen 2009). Hyvé perehdytys
rakentuu laadukkaasta suunnittelusta ja huolellisesta valmistelusta. Perehdytys on
ajankohtaista koko ty6uran ajan, silla uudet tyGtehtavét ja muuttuva tydympéristo
vaativat koulutusta ja valmennusta. (Kupias & Peltola 2009, 9).
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3.3 Perehdyttamisen suunnittelu ja tavoitteet

Perehdyttdmista edeltad aina suunnitelma, kuten kuka perehdyttad, perehdyttami-
seen kaytettava aika, ja mitka osa-alueet kuuluvat perehdyttdamiseen. Perehdyttami-
nen on suunnitelmallista ja vaatii valmistautumista. (Tyo6terveyslaitos 2011; Pentti-
nen & Mantynen 2009, 2). Perehdytys koskee jokaista uutta tyontekijaa ja sen ta-
voitteena on uuden tydntekijan pysyvyys. (Surakka 2009, 78). Perehdyttaméll& luo-
daan perusta tyon toteutumiselle. (Penttinen & Méantynen 2009, 3). Perehdytys me-
todina ottaa uudet tyontekijat sisadn tyoyhteisdon ja auttaa sisaistamaén tyotehté-
vat. (Tyoterveyslaitos 2011). Perehdyttamalla uudet tyontekijat ja opiskelijat lisé-
t&é&n tyon sujuvuutta ja parannetaan palvelun laatua. (Penttinen & Mantynen 2009,
3). Tavoitteellisella ja suunnitelmallisella perehdytykselld tydntekijoiden vaihtu-
vuus pienenee. Perehdytysta tulisi jatkaa, kunnes ty6 on tullut tutuksi. (Lepistd
2004, 57-60).

3.4 Perehdytys paihdehoidossa

Jokaisella tyontekijalla ja opiskelijalla on muistikuvia ensimmaisista tyopaivista ja
niiden sujumisesta. Samoin kuin tydpaikoilla, myds perehdytyksessa itsessaankin
kysymys on ensivaikutelmasta. LA&mmin ja hyva vastaanotto on avainasemassa pe-
rehdytyksen onnistumisessa. Vastaanoton uuteen tydpaikkaan muistaa aina, ja se
tulee seuraamaan mukana seuraaviin tyopaikkoihin. Siksi tulisikin panostaa hyvéaan

ensivaikutelmaan ja perehdytykseen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 161).

Ensimmainen péiva uudessa tyOpaikassa on aina jannittava ja luo erilasia odotuksia
tydyhteison uudelle jasenelle. Ensivaikutelma on térked, silld se luo mielikuvan
oliko tydpaikan valinta onnistunut vai ei. Esimiehen tulisi suhtautua uuteen tyonte-
kijaan tai opiskelijaan neutraalisti ja avoimesti. Uusi tydyhteison jasen ei valtta-
matta odota perehdytykseltd mitaan erikoista. Perehdytyksen tulisikin olla yksin-
kertainen ja tutustuttava. Perehdytyksessé tulisi kdyda ilmi uuden tydntekijén tai
opiskelijan rooli organisaatiossa, tyon tavoitteet ja toimintamallit, tydhon kaytetté-
vat vélineet ja muut organisaatiossa tyoskentelevét henkil6t. (Kjelin & Kuusisto
2003, 162). Perehdyttdmisen vastuu kuuluu aina esimiehelle, vaikka usein pereh-

dyttajané saattaakin toimia tyokaveri. (Tyoterveyslaitos 2010).
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Perehdytyksessa voi kayttaa useita eri tapoja, jotka riippuvat usein tyOpaikan tar-
peista ja toimintatavoista. Perehdyttajaksi sopii parhaiten organisaation esimies tai
muu tehtévaan sopiva henkil®, silla hyva ohjaaja on suuressa merkityksessa pereh-
dyttamisen onnistumisessa. Hyvéa perehdyttdja tuntee tyokentén ja osaa ohjata uutta
tyontekijaa rakentavasti. (Kupias & Peltola 2009, 36-37). Hyva perehdyttdja luo
positiivisen ja kannustavan ilmapiirin, joka saa uuden tyontekijan tuntemaan olonsa
tervetulleeksi, vahentéé tilanteen jannitysta, oikoo vaarinkasityksia seké virheita ja
antaa tyontekijalle parhaat valmiudet toimia omatoimisesti tyotehtavassaan. (Kjelin
& Kuusisto 2003, 46). Monissa organisaatioissa on valmiiksi valitut perehdyttéajat.
Hyvé perehdyttdja on kokenut ja pitkaan tydyhteisossa vaikuttanut tyontekijé, par-
haan hyodyn perehdyttamisesta saadaan kuitenkin irti, kun koko tydyhteiso osallis-
tuu tulokkaan perehdytykseen. Talla tavalla varmistetaan perehdyttdmisen moni-

puolisuus ja laaja-alaisuus.

Perehdytt&jan ollessa kaavoihin kangistunut, saattaa asettuminen uuden tyontekijan
asemaan olla haastavaa. Tallainen perehdyttdjé saattaa toimia tietamattaan haitalli-
sesti uutta tyontekijaa kohtaan ja aiheuttaa negatiivisen kokemuksen. Parhaimmil-
laan perehdyttdminen on jaksotettua ja tyon liikkeitd mukailevaa. Hyvé perehdyt-
t4ja4 on Kiinnostunut opastamaan ja auttamaan toista ihmista tulemaan kiinteasti
osaksi tyoyhteisod. (Kjelin & Kuusisto 2003, 193).
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4 PROJEKTI

Seuraava kappale kasittelee opinnédytetydn projektia maarittelevia lahtokohtia. Sii-
hen on kerétty tietoa toiminnallisesta opinndytetyostd, maaritelty projekti ja sen
kulku, sek& avattu opinndytetyon valmistumisen tukena kéytettdvd SWOT- ana-
lyysi, joka siséltad opinnédytetydn vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

4.1 Toiminnallisuus

Toiminnallinen opinnéytety6 ohjaa, opastaa, jarjestda toimintaa ja jarkeistaa. Se voi
olla ohje, opastus tai ohjeistus, kuten esimerkiksi perehdytyskansio. Muita tapoja
toteuttaa toiminnallinen opinnéytetyd ovat esimerkiksi nayttely, kirja, cd, kotisivut
tai tapahtuma, riippuen koulutusohjelmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Toi-
minnallisen opinndytetydn tulisi vastata tyoeldman tarpeeseen, olla kdytannonla-
heinen, tutkiva ja riittdvéaa alakohtaista tietoisuutta osoittava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10). Toiminnallisessa opinnaytetytssa tutkimuksellisten menetelmien
kaytto ei ole valttaméatonta. Aineistoa tulee kerata harkiten, silla tyon laajuus saattaa

helposti kasvaa lisdtessa tydhon selvityksen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58).

Hyva toiminnallinen opinnaytetyd on Vilkan ja Airaksisen (2003, 16) mukaan sel-
lainen, jonka aihe nousee koulutusohjelman opinnoista ja syventaa tietoja ja taitoja
jostain itseasi alalla kiinnostavasta aiheesta. Opinnaytetydn tulisi auttaa luomaan
yhteyksia tydelamaan tai yllapitaa jo saatuja kontakteja vanhoihin tyharjoittelu-
paikkoihin. Opinndytetyn aiheen valinnalla voi osoittaa omaa osaamistaan ja kiin-
nostusta kyseiseen alaan ja ndin herattda tydnantajien mielenkiintoa juuri sinua koh-
taan. Tydeldamasta toimeksi annettu opinndytetyd motivoi, lisdd vastuuntuntoa ja
tukee ammatillista kasvua ja projektinhallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17).

Raportoidessa toiminnallista opinndytety6td, tulisi raporttiosuudesta tulla esille
mit& on tehty, miksi se on tehty ja miten se on tehty. Sen tulisi kertoa millainen
tyoprosessi on ollut, sek& millaisia tuloksia ja johtopaatoksia projektia tehdessa il-
meni. Itsearviointi on myods tarked osa raportointia. Itsearviointi sisaltda arvion

omasta prosessista, tyon lopputuloksesta seké oppimisesta.
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Toiminnallisen opinndytety6n raportti tulisi olla johdonmukainen ja yhtendinen
tuotos, joka auttaa aihealueesta kiinnostunutta lukijaa tulkitsemaan ja ymmarté-
maan opinndytetydn prosessin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66). Koska kyseessé
on toiminnallinen opinnéytetyd, tulee olennaisessa osassa raporttia olla tuotos, joka
tassd tapauksessa on perehdytyskansio. Tuotosta valmistaessa tulee mielessa pitéa
sen kohderyhmad. Tekstin laatu eroaa virallisesta raportista ja saattaa siséltdd am-
mattikieltd tai muita kdytannén neuvoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65).

4.2 Projektin maaritelma

Opinndytety6 on prosessi, jolla on tavoite tai padmaara. Siihen sisaltyvét resurssit,
tehtdva ja puitteet, joilla pyritddn kokoamaan rajattu ja valmisteltu tuotos. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 48). Projekti koostuu alusta, lopusta, selkedsté tavoitteesta seka
aikataulusta. (Spiik 2011, 2). Projekti aloitetaan laatimalla suunnitelma toteutetta-
vasta tyosta. Projektin suunnitelmasta tulee kdyda ilmi tehtédvén tyon kohderyhma.
Tassa perehdytyskansiossa kohderyhméana toimii Ahtérin Fenix- Klinikoiden uudet
opiskelijat tai tyontekijat. Tuotoksen valmistuttua tuodaan esille tyon taustaa ja ta-
voitteita, tyon eteneminen, mité tuotosta tehdessa selvisi, mahdolliset aikaansaan-
nokset sekd johtopéaatokset ja lopullinen arviointi omasta tyosta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 49-50).

Projektin hallinta koostuu suunnitelman tekemisestd, toimintaehdoista, tavoitteista,
ryhmadynamiikasta seka aikataulutuksesta toiminnan suunnittelussa ja tyon toteut-
tamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). Suunnitelman tulisi sisaltaa selkeat ja
realistiset tavoitteet. Projektiin kuuluu vélittdmia ja pitkakantoisia tavoitteita. Pro-
jektiin kuuluu tydsuunnitelma, joka selventda tyossa kaytettavid menetelmia seka

auttaa rajaamaan projektia ja sen etenemisté.

Perehdytyskansion tavoitteina on selventdd minnesota- mallisen hoidon ideologiaa
perustuen l&hteisiin sekd avata sairauskasitettd, esitella paapiirteittdin pdihteet ja
mitka luetaan paihdyttaviksi aineiksi, tuoda esiin ty6té ja toimintaa ohjaavia lain-
sadadannollisia oikeuksia seka velvollisuuksia ja yhtendistaa uusien tydyhteison ja-

senien perehdytystd. Tyodsuunnitelma tehtiin opinndytetyén Kirjoittamisen aikana,
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jolloin se jasensi opinnéytetyon projektia. Tyonvastuuhenkilona toimii tyon Kirjoit-
taja. Tyohon kéytettdvat resurssit ja voimavarat ovat kerrottuina SWOT-analyy-

Sissa.
4.3 SWOT-Analyysi

Englanninkielinen sana SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on
nelikenttdanalyysi, jossa tulevat esiin opinndytetydn vahvuudet, heikkoudet, mah-
dollisuudet ja uhat. Toiminnallista opinndytety6ta tehdessda SWOT- analyysi mah-
dollistaa tyon ongelmakohtien tunnistamisen ja niihin varautumisen jo etukateen.
Se my0s nostaa esille voimavarat, joita saattaa tyotd tehtéessa olla haastava tunnis-
taa. (Silfverberg 2007, 52.)

Kuvio 2. SWOT-Analyysi

SWOT- analyysista (ks. kuvio 2) voi tulkita, ettd vahvuuksiksi ovat nousseet tekijan
henkilokohtainen motivaatio tyota kohtaan, tydkentan tuttuus, mahdollisuus toimia
yksilond sekd itse madariteltavéd aikataulu opinndytetyon valmistumisessa. Heik-
kouksiksi ovat nousseet liiallisen rento asenne tyon toteuttamiseen, mahdollinen
motivaation katoaminen, seka ulkopuolisena vaikuttimena oppilaiden lyhentyneet
ohjausajat. Mahdollisuuden kentt&ddn nousivat tilaisuus luoda toimiva tyokalu pe-
rehdytykseen, oma ammatillinen kasvu seké kirjoitustaitojen kehittyminen. Vaikka
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yksintydskentely on my6s vahvuus, nousi se myds uhkien kenttaan liiallisen vapau-
den muodossa. Toisena vakavana uhkana saattaa olla tutkimuksen tekijan rikkinai-

nen tietokone.
4.3.1 Vahvuudet

Kuten kuvio 2. osoittaa, suunniteltavan tyon vahvuuksia ovat motivaatio tyollistya
paihdehoitoalalle. Paihdetyd on projektin tekijan mielesté aina ollut erittdin mielen-
kiintoinen sosiaalitoimiala, joka kiinnostaa sen monipuolisuuden ja ihmislahtoisyy-
den takia. Aihealueen valintaa helpotti myos se, ettd projektin tekija on suorittanut
kaksi tyoharjoitteluaan kyseisessa organisaatiossa ja tyoskennellyt siell& vuoden ai-
kana useamman kuukauden, mika auttaa materiaalin kerdamisessé aihealueesta.
Itse opinndytetydssa motivoi tyon selkeys ja rajattavuus. Perehdytyskansion teke-
minen syventéa tekijan omaa osaamista ja tuo tiedot kerattyna ja rajattuna organi-
saation kayttoon. Yksilotyoskentely tyota tehdesséa on myds vahvuus, silld silloin
tyostd saa tehdd taysin omaa makua miellyttdvan ja projektin teon saa rytmittéa

omaa aikataulua vastaavaksi.
4.3.2 Heikkoudet

Opinndytetyon heikkouksia ovat kuvio 2. nelikenttdanalyysin mukaan projektinte-
kijan rento ote projektin etenemisen aikatauluun sek& motivaation katoaminen ajoit-
tain. Heikkoutena saattaa olla my6s Vaasan ammattikorkeakoulun lyhentdmat oh-
jaajien ohjausajat, mitka vahentavéat konsultaatioon kaytettadvaa aikaa opiskelijan ja

tydn ohjaajan valilla.
4.3.3 Mahdollisuudet

Projektin mahdollisuus on tuottaa kansio, joka muuttaa osaksi Fenix- Klinikoilla
tapahtuvan perehdytyksen. Tekija halusi, etta tyd tuo tietoutta helppoon muotoon,
josta on yksinkertaista kertoa organisaation toimintatavoista ja arvoista uudelle ty6-
yhteison jasenelle. Ty6 kehittad tekijan ammatillisuutta sekd parantaa tieteellisen
tekstin Kirjoittamisen taitoja ty6elamaa ja mahdollista jatkokouluttautumista varten,

kuten kuvio 2. kertoo.
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4.3.4 Uhat

Opinnaytetyon uhat ovat yksintydskentely, joka antaa suuren vapauden ajoittaa
tyontekoa. kuvio 2. nostaa mahdolliseksi uhaksi myds opinndytetyontekijan huono
tietokone, joka on osoittanut jo pitkaan hajoamisen merkkeja, tdma vaikeuttaisi eh-

dottomasti tyon etenemistd suunnitellussa ajassa.
4.4 Projektin toteutus

Tama toiminnallinen opinndytetyd tehtiin yksityiseen paihdehoitopalveluita tarjoa-
vaan yritykseen Ahtarin Fenix- Klinikoille. Opinnaytetyon tekija itse ehdotti mah-
dollista aihetta kohdeyritykselle kevaalla 2019, silla hanell& oli itselld ty6- ja har-
joittelukokemus kyseisessé paikassa toimimisesta. Yrityksessa oli selva tarve pe-
rehdytyskansion laatimisesta, silla tyéntekijoiden tiedot olivat eroavaisia ja siita
johtuen, perehdytys ty6hon oli vaihtelevaa. Yrityksessa ei entuudestaan ollut ollen-
kaan kaytossé perehdytyskansiota. Tekija koki aihealueen mielenkiintoiseksi ja ha-
lusi tehd& toiminnallisen opinndytetydn, silla se vastasi enemméan hanen vahvuus-
alueitaan kuin tutkimuksellinen opinndytetyd. Opinndytetyon aiheen hyvéksyi Vaa-
san ammattikorkeakoulun opettaja Ahti Nyman joka myds ohjaa kyseista opinnay-
tetyOtd 26.3.2019. Taémaén jalkeen viimeisteltiin tutkimussuunnitelma ja lupa tutki-
mukselle saatiin 25.2.2019 organisaation puolesta ja 23.4.2019 ohjaavan opettajan
puolesta.

Teoria perustuu paihderiippuvuutta kasittelevaan kirjallisuuteen, tekijan omiin tie-
toihin ja kokemuksiin tyopaikalla, seka AA- Kkirjallisuuteen. Tietoa kerattiin eri tie-
tokannoista, padasiassa hakukoneilla internetistd. Hakusanoina oli perehdyttami-
nen, projekti, minnesota- mallinen hoito, laki, alkoholismi, pdihteet, paihderiippu-
vuus. Englanninkielisid hakusanoja olivat minnesota- treatment, drugs ja Alcoho-

lics Anonymous.
4.5 Tutkimusmenetelma

Tama toiminnallinen opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Ahtarin Fenix- Klinikoiden
paihde- ja l&heisohjaajien sekd vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Kansion tekemi-

nen aloitettiin méarittelemalld, mitd tyontekijat haluavat sen siséltavan, ja millaisia
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tietoja he pitivat tarkeind siirtdd uudelle opiskelijalle tai tyontekijalle. Tekijé kertoi
myaos sen, kuinka paljon perehdyttdminen olisi helpottunut, jos materiaali olisi ollut
valmiina ja kéytettdvissd. Kansiosta hyotyvat seké yrityksen nykyiset tyontekijat
ettd uudet tyontekijat ja harjoittelijat, joilla on vahéinen kokemus minnesota- mal-

lisen hoidon sisallosta.

Opinnaytetyon tekijd muotoili yhdessd ohjaavan opettajan kanssa yhdeksan kysy-
mystd, jotka osoitettiin Fenix- Klinikoiden henkilokunnalle ja joiden pohjalta pe-
rehdytyskansio rakentui. Tekija jutteli jokaisen perehdytyskansion tekoon osallis-
tuvan tyontekijan kanssa séhkopostitse ja tyontekijét vastasivat kysymyksiin, joista
selvisi mit4 uskoivat tarpeellisiksi tiedoiksi sisallyttad perehdytyskansioon. Teki-
jalla oli entuudestaan vajaan vuoden tydkokemus yrityksestd, talon toimintatavoista
ja -periaatteista. Han oli itse havainnut puutteita tiedon siirtymisessa uudelle hen-
kilokunnan jasenelle. Tyo ei ollut yhtd helppo, kuin tekija aluksi oli ajatellut. Ty6
eteni hitaasti ja ristiriitaisessa jarjestyksessa, mika osaltaan kuormitti ja hidasti te-

kemista. My0s tiedon paljous ja rajaaminen tuottivat haasteita.

Opinnaytetyon tekijan tehtdvana oli luoda perehdytyskansio, joka on yksinkertai-
nen ja helppolukuinen tietopaketti. Tyon teoreettista osuutta on tehty 2018 syksylla,
2019 kevaalla ja syksylla, jolloin tekija tutustui muihin vastaaviin opinnaytetoihin.
Teoreettista tietoa oli tarjolla runsaasti. Haasteena oli rajata tieto tarpeelliseen ja

tarpeettomaan, sekd tehda tarvetta vastaava perehdytyskansio.

Tutkimusmenetelméksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Kvalitatiivi-
nen tutkimus on laadullista tutkimusta, joka mahdollistaa aihepiiriin tutustumisen
syvemmin. Analyysi on suoritettava huolellisesti, silla usein kvalitatiivisen tutki-
muksen ongelmaksi nousee védhdinen vastaajakunta. Kvalitatiivinen tutkimus pe-

rustuu padasiassa tekstimuodossa olevaan materiaaliin. (Heikkila 2014, 15.)
4.6 Aineistonkeraaminen

Tutkimuksen materiaali kerattiin s&éhkopostitse lahetetylla kyselylomakkeella. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa yleisin tiedonkerdystapa on kysely. Kvalitatiivisessa

tutkimuksessa kyselylomakkeen rakenne on merkittdvassa asemassa. Kysymysten
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asettelun tulee olla sellainen, ettd saadaan selville tarkoituksenmukaiset vastaukset.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 71, 74-75.)

Kyselylomake lahetettiin jokaiselle Fenix- Klinikoiden tydntekijélle, joista jokai-
nen suorittaa eri tyotehtavaa. Talla tavoin varmistettiin, ettd perehdytyskansio vas-
taisi jokaisen tyontekijan tarpeeseen. Jokainen kysymys on avoin kysymys, johon
pystyi vastaamaan vapaasti. Seitsemastad tyontekijasta kolme vastasi kyselylomak-

keeseen.
4.7 Aineiston analyysi

Sahkopostitse kerdtty materiaali analysoitiin aineistoldhtoisen sisallénanalyysin
avulla. Keratty materiaali redusoidaan eli pelkistetddn, jonka jalkeen se ryhmitel-
1&4&n eli klusteroidaan. Viimeisend vaiheena luodaan teoreettiset késitteet eli abstra-
hoidaan. (Tuomi & Sarajérvi, 2013, 108-109.) Analyysi aloitettiin kerdadmalla vas-
tanneiden vastaukset yhteen kysymysten alle. Tdmén jalkeen kaikki vastaukset lu-
ettiin tarkasti 1api useaan kertaan. Vastausten muoto vaihteli, osa vastaajista oli vas-
tannut kokonaisilla lauseilla, kun taas osa oli suosinut ranskalaisin viivoin asioiden

summaamista.

Jokainen kysymys analysoitiin yksitellen. Vastaajien vastauksista etsittiin saman-
kaltaisuuksia, jotka listattiin erilaisten teemojen alle. Lopuksi ilmaisut, jotka kuu-
luivat teemoihin, summattiin ja néistd muodostettiin kuvioon pailuokka. Teemoit-
telua seurasi ilmaisujen maaran lasku ja taulukoiden seka kuvioiden luominen.

Taulukoiden tarkoituksena oli selkeyttaa saatuja tuloksia moniulotteisemmin.
4.8 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Perusvaatimukset hyvalle tutkimukselle ovat objektiivisuus, reliabiliteetti, validi-
teetti, taloudellisuus ja tehokkuus, avoimuus, hyodyllisyys, tietosuoja, sopiva aika
ja kayttokelpoisuus. (Heikkilad 2014, 27-30.) Validiteetti kertoo, ettd tutkimus on
noudattanut sovittua suunnitelmaa ja tutkimuksessa on perehdytty siihen, mista on
luvattu hankkia tietoa. Validiteetti mahdollistuu suunnittelun ja tiedon keruun huo-
lellisuudella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134; Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Relia-

biliteetti tarkoittaa mahdollisuutta tutkimustulosten toistamiseen. Kohderyhman on
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edustettava tutkittavaa perusjoukkoa, jotta tutkimus olisi luotettava. (Heikkild
2014, 27-28.)

Tuloksia varten luotiin sahkopostitse lahetetty kysely (ks. liite 1). Kyselyn vastaus-
maaré oli matala. Vain kolme seitsemésta tyontekijasta vastasi. Kysymykset koski-
vat kirjoittajan mielesté aiheita, joista olisi voinut saada hieman paremman pereh-
dytyksen, ennen oman tyonsa aloittamista. Osana kysymysten asettelua toimi siis

Kirjoittajan omakohtaiset motiivit.

Reliabiliteetin ja validiteetin lisaksi perusvaatimuksia hyvélle tutkimukselle on
useita. Kun tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa, eika tutkijan vaihtaminen vai-
kuta jo saatuihin tutkimustuloksiin, toteutuu tutkimuksessa objektiivisuus. Hyva
tutkimus perustuu puolueettomuuteen. Taloudellisuus ja tehokkuus eivét ole vai-
kuttimina jokaisessa tieteellisessa tutkimuksessa. Avoimuus tutkimusta tehdessé on
tarkedd. Se tarkoittaa sitd, ettd tutkittavalle kohteelle ilmoitetaan tutkimuksen tar-
koitus ja kaytttapa. Avoimuus vaikuttaa myos siihen, ettd kaikki tarkedt johtopéa-
tokset ja tutkimustulokset julkaistaan. (Heikkila 2014, 28-29.)

Edella mainittujen seikkojen liséksi tutkimukseen vaikuttaa sopiva aikataulu, hyo-
dyllisyys ja kayttokelpoisuus. Tutkimuksen tulee olla relevantti, joten aiheen va-
linta tulee osoittaa ajankohtaisiin ja tarkeisiin asioihin. Tutkimuksen tulee myds olla
ajoitettu sopivalla tavalla, sill& kiirehtimalla tehty kysely tai pikaisesti analysoitu

vastaus saattavat vaikuttaa tutkimustuloksen reliabiliteettiin. (Heikkild 2014, 30.)

Tutkimustyota tehdessa kohtaa useita eettisid kysymyksid, jotka vaativat huomiota
tyon edetessd. Tutkimus on eettisesti toteutettu, jos siind on noudatettu hyvia tie-
teellisid kaytantoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Tutkimusta tehdessa eettisyys huomi-
oitiin monilla tavoilla. Avoimet kysymykset muodostettiin tavalla, joka mahdollisti
eettiset ja helpot vastaukset. VVastaajille osoitetussa saatekirjeessa ilmaistiin vastaa-
misen vapaaehtoisuus ja anonymiteetin sailyminen. Saadut vastaukset numeroitiin
ja sdilytettiin salasanan takana tutkimusta suorittavan tietokoneella, johon muilla
henkil6ill4 ei ole p4é&sya. Vastausmateriaalit tuhottiin analysoinnin jalkeen asian-

mukaisesti.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tyon painopisteend oli selvittdd, mitd Fenix- Klinikoilla tyoskenteleva henkil6-
kunta haluaa uuden tydntekijén tai opiskelijan tietdvan minnesota- mallisesta hoi-
dosta ja heid&n toiminnastaan ja mihin asioihin olisi hyva orientoitua ennen tyon tai

harjoittelun aloittamista.
5.1.1 Minnesota- mallinen hoito

Ensimmaiseksi vastaajilta kysyttiin, mitd uuden tyontekijén tulisi tietdd minnesota-
mallisesta hoidosta. (ks. kuvio 3). Kysymykseen vastasi kolme seitsemasta vastaa-
jasta. Vastaukset jakaantuivat teemoihin alla olevan kuvion mukaisesti.

Kuvio 3. Minnesota- mallisen hoidon keskeisin sisaltd (Ilmaisut)
Yhteisohoito. Yhteis6hoito nousi esiin jokaisella kysymykseen vastanneella tyonte-
kijalla.

’

"Yhteisollisyys...’
”Se on yhteisohoito...”

”Laitoskuntoutus...’

”Kaikki ovat samassa veneessa /samalla tasolla... ”
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Yhteisohoito eli terapeuttinen yhteiséhoito tarkoittaa hoitomuotoa, jossa henkild
oppii eldman perustaitoja ja asenteita toipumista tukevassa pdihteettomassé ympé-
ristossd. Yhteisohoito muodostuu potilaiden ja henkilokunnan muodostamasta yh-
teisOstd, jossa kaytetddn vertaisten eli muiden paihderiippuvuutta sairastavien ih-
misten kokemuksia oman toipumisen edesauttamiseksi. Terapeuttisessa yhteistssa
paihderiippuvuutta hoidetaan noudattamalla ennalta maérattya hoito- ja paivéaohjel-
maa, joka perustuu ajatukseen ihmisesta sosiaalisena, psyykkisena ja fyysisena ko-

konaisuutena. (Ikonen 2009).

Perhekeskeisyys. Perhekeskeisyys on toinen esiin noussut teema.

1

"Perhekeskeisyys...’
"Sielld autetaan ihmisid ja perheitd toipumaan riippuvuuksista...”

Kaksi vastaajaa mainitsi perhekeskeisyyden tarkedné osana hoitoa. (ks. luku 2.5.)
Paihdekuntoutuksessa keskitytadn usein vain péihderiippuvaisen kuntouttamiseen.
Minnesota-mallisessa hoidossa hoitoon kuitenkin integroidaan koko perhe ja Ia-
hiomaiset seka ystavéat. Perhekeskeisyydella tarkoitetaan koko perheen yhtaikaista

paranemista péihde- ja laheisriippuvuudesta. (Oinas-Kukkonen 2013).
Laakkeettomyys. Laakkeettomyys nousi kolmanneksi teemaksi.

"Lddkkeettomyys...”

1

”Se on lddkkeeton...’

Minnesota- mallisessa hoidossa ei kaytetéd korvaavia ladkkeita kuten esim: Antabus,
jota kéytetddn Suomessa alkoholin kayttéhalun hillintdén. Potilaita ohjeistetaan
valttamaan kaikkia PKV-ladékkeita (Padasiassa keskushermostoon vaikuttavia 144-
keaineita), sillé ne aiheuttavat riippuvuutta. (Sarkola & Eriksson 2003: 98). Minne-
sota-mallinen hoito perustuu ajatukseen, ettd raittiuden avain on henkilgssa itses-
s&an ja vertaistuessa, ei korvaavissa ladkeaineissa. llmaisut olivat systemaattisesti
positiivissavytteisid. Ihmislaheisyyden teema nousi voimakkaasti esiin vastauksia

analysoitaessa. llmaisut yhteisohoito, perhekeskeisyys ja laédkkeettomyys kertovat
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hoidon olevan l&helld ihmista yksilétasolla mutta myds ymmértden paihderiippu-

vuussairauden laaja-alaisuuden. (Oinas-Kukkonen 2013).
5.1.2 Paihderiippuvuus

Vastaajia pyydettiin kertomaan, mitd uuden tyodntekijan tulisi tietdd paihderiippu-
vuudesta. Kolme vastaajaa seitsemastd vastasi kysymyksiin. Vastaukset jakaantui-

vat teemoihin alla olevan kuvion mukaisesti. (ks. kuvio 4).

Kuvio 4. Paihderiippuvuus (Ilmaisut)

Sairaus. Analyysia tehdessa suurin vastauksista noussut teema on paihderiippuvuu-

den sairauskasitys.

’

"Ymmdrrys alkoholismista geneettisend pdihderiippuvuussairautena...’

’

”Se on ICD koodiston mukainen 10.2 sairaus...’

“Alkoholismi on sairaus. Ei kiinni selkdrangasta. Kukaan ei ole syyllinen
sairastumiseensa, mutta vastuu toipumisestaan on vain ja ainoastaan al-

’

koholistilla itsellddn...’

Paihderiippuvuus on ICD-10- koodiston mukainen l&&kérin todettavissa oleva ge-
neettinen sairaus, jolla on oma tautiluokitus F10.2. Kun péihderiippuvuutta kasitel-
I44n sairauden ndkokulmasta, potilaille avautuu syy omaan kéytokseensa, miké hel-
pottaa raittiuden alkua. Henkisen hyvinvoinnin kannalta on helpottavaa kuulla,

kuinka péihteenkdyton lopettaminen ei ole ollut omasta tahdonvoimasta kiinni,
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vaan toiminnan takana on ollut sairaus, johon on olemassa hoitokeino. (ks. luku
2.1).

Oikeus hoitoon. Oikeus hoitoon nousi toiseksi teemaksi perehdyttaessa paihderiip-

puvuuteen.

“Kunnat ovat velvollisia jdrjestimddn alkoholisteille ja heiddn Iiheisil

’

leen hoitoa...’

Suomessa sovellettava paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat tarjoamaan paihteiden-
kayttbongelmista karsivalle henkil6lle tarvitsemaansa hoitoa asuinkuntansa alu-
eella joko julkisen tai yksityisen sektorin kautta. Sama oikeus koskee myds paihde-
riippuvaisen laheisia. (L 17.1.1986/41).

Paihderiippuvuus on moninainen, jokaista elaménaluetta koskettava sairaus, joka
hoitamattomana johtaa kuolemaan. Paihderiippuvuudesta voi kuitenkin toipua so-
veltamalla 12- askeleen ohjelmaa. Jokaisella sairastuneella ja heidén laheiselldan
on oikeus asianmukaiseen hoitoon. Raitistuminen ei pelkéstdédn ole péihteetto-
myyttd, vaan myos raittiin elamantavan omaksumista osaksi jokapdivaista elamaa.
(ks. luku 2.4).

5.1.3 Fenix- Klinikat ja sen toiminta

Kolme seitsemasta vastaajasta vastasi kysymykseen, mitd uuden tyontekijan tulisi
tietdd Fenix- Klinikoista ja yrityksen toiminnasta. VVastaukset jakaantuivat alla ole-

van kuvion mukaisesti eri teemoihin (ks. kuvio 5).
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Kuvio 5. Fenix- Klinikat (IImaisut)

Henkilokunta. Vastauksista nousi esiin teema henkilokunnasta ja sen merkityksesta

yrityksen toiminnassa.

’

“Henkilokuntaan...’
"Ei saa kdvelld toisen tyontekijin yli...”
“Samassa linjassa kaikki tyontekijdt...”

Fenix- Klinikoilla tydskentelee téll& hetkelld seitsemén tyontekijad, joiden lisaksi
hallituksessa toimii kolme yrityksen perustajajasenta. Fenix- Klinikoilla tyoskente-
lee toimitusjohtaja, vastaava sairaanhoitaja, kolme paihdeohjaajaa ja kaksi laheis-
ohjaajaa. Fenix- Klinikat ei ole jarjestaytynyt hierarkisesti, vaan jokainen tyontekija
on samalla viivalla muihin ndhden. Tama liséa tydyhteison yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja vertaisuutta potilaisiin ndhden, silla jokainen henkil6 on talossa tasa-arvoi-

sessa asemassa muihin nahden.

Toimitusjohtaja vastaa Klinikoiden johtamisesta seka uusien potilaiden hankkimi-
sesta seké kuntaesittelyista. H&n toimii talon esimiehend. Vastaavan sairaanhoitajan
vastuulla on talossa tapahtuva ladkehoito sekd mahdolliset ladkkeiden alasajot, ap-
teekissa kaynti seké laékariaikojen varaaminen potilaille. Paihdeohjaajien vastuu-
alueena on terapiarinkien veto arkipdivina potilaiden kanssa. Paihdeohjaajat toimi-
vat vuoroviikoin klinikalla. Paihdeohjaaja osallistuu myds laheisviikonlopun koh-

taamiseen ja on vetovastuussa siitd. Paihdeohjaaja seuraa potilaiden toipumisen ete-
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nemisté ja ilmoittaa mahdolliset retkahdukset muulle henkilokunnalle. L&heisoh-
jaajat toimivat potilaan l&heisviikonloppuna laheisten terapiaringin vetdjana ja osal-
listuvat myds laheiskohtaamiseen. Laheisohjaaja seuraa laheisten toipumista ja tar-
joaa laheisille vertaistukea ja mahdollisesti ohjattua terapiaa Klinikalla. (ks. luku
2.5).

Hoitofilosofia. Toiseksi teemaksi nousi Fenix- Klinikoilla sovellettava hoitofiloso-

fia.

’

”Perehdyttivd hoitolaitoksen hoitofilosofiaan...’
”Fenix- Klinikoiden toiminta on minnesota- mallinen...”

“Hoitosuunnitelma on jaettu neljddn eri osioon, ja hoidon kolmannella

>

viikolla myds alkoholistin liheiset otetaan mukaan hoitoon...’
”Alkoholismin vaikutukset kdydddn ldpi eldmdn jokaisella osa-alueella...”
“Potilainen toipuminen nrol ...”

Fenix- Klinikoiden hoitofilosofia perustuu minnesota- mallisen hoidon soveltami-
seen raikkaalla otteella. Hoito pohjautuu 12- askeleen ohjelmaan, jossa kaydaan
l&pi noin neljan viikon aikana potilaan sukupuu, elaméntarina, laheiskohtaaminen
ja péihteenkéyton seuraukset. (ks. luku 2.5) Fenix- Klinikoiden tarjoaman hoidon
ensimmadinen fokus on potilaan toipumisessa. Tarjottava hoito on sellaista, mité po-

tilas tarvitsee, ei sellaista mité potilas haluaa. (ks. luku 2.5)

Minnesota-mallisessa hoitolaitoksessa jokaisella tydntekijéalla on toipumiskokemus
joko pdihde- tai laheisriippuvuudesta. Jokainen talon tydntekija on siis itse kaynyt
l&pi vuoden kestdvan minnesota- mallisen hoidon jossain Suomessa sijaitsevista
hoitolaitoksista. T&m& menettely takaa sen, ettd jokainen talon henkilékunnan jasen
voi toimia vertaistukena toipuville paihde- ja laheisriippuvaisille potilaille. (ks. luku
2.5).
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5.1.4 Arjen kaytannot

Kaksi vastaajaa seitseméasta vastasi kysymykseen, mit4 uuden tyontekijén tulisi tie-
taa talossa olevista arjen kaytannoista. Vastaukset jakautuivat teemoihin alla olevan

kuvio 6 mukaisesti.

Kuvio 6. Arjen kaytannot (limaisut)

Paivaohjelma. Ensimmaisena teemana arjen kaytannoistd nousi paivéohjelma ja

sen sisalto.
“Fenix- Klinikoiden pdivdohjelman...”
“Talon toiminnot...”

Fenix- Klinikoiden péaivdohjelma arkisin koostuu aamun aloittavasta potilasrin-
gistd, jossa potilaat purkavat aamuisia tuntemuksiaan toisilleen. Taman jélkeen on
pieni tauko, jonka jalkeen alkaa ohjattu terapia péaihdeohjaajan johdolla. Terapia
kestdd kahdeksan tuntia ja siséltdd muutaman tauon. lltapéivélla potilailla on joko
vapaata aikaa tai yhteinen retki lahikuntien AA (Anonyymit Alkoholistit) tai NA
(Nimettoméat Narkomaanit) tapaamisiin. Ilta loppuu potilasvetoiseen iltarinkiin,

jossa saa purkaa pdivan tapahtumia ja tuntemuksia seké& mietteita. (ks. luku 2.5).

Potilaiden vastuualueet. Toisena teemana on potilaille kuuluvat vastuualueet hoi-

don aikana.

”Potilaiden vastuut...”
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“Potilaiden omalle vastuulle kuuluu pdivdn aloittavan ja lopettavan ringin

Jjdrjestiminen...”

Potilaiden vastuualueina on olla ajoissa aamu- ja iltaringeissa seké terapiassa. Ta-
man liséksi heidén vastuulleen kuuluu omien huoneiden siisteys sekd kaupassa
kaynti. Jokainen potilas siivoaa huoneensa joka perjantai ja vuorossa oleva péihde-
ohjaaja kay tarkastamassa huoneiden kunnot. Jokainen potilas my6s huolehtii ryh-
man hengen séilymisesta hyvana ja ilmoittaa mahdolliset saantérikkomukset vuo-

rossa oleville tyontekijoille.

Fenix- Klinikoiden arki on pyritty pitamadn mahdollisimman yksinkertaisena ja
helposti seurattavana. Tdma mahdollistaa uusien potilaiden integroitumisen nope-
asti paivarytmiin ja talossa olevaan potilasryhmaan. Jokainen pdiva noudattaa sa-
maa, ennalta maarattya paivékohtaista kaavaa, joka on ollut Klinikan perustami-

sesta lahtien sama. (ks. luku 2.5).
5.1.5 Vuorovaikutussuhteet

Seitseméastd kyselyn vastaanottajasta kolme vastasi kysymykseen, miten uuden
tyontekijan tulisi toimia saadakseen toimiva vuorovaikutussuhde potilaisiin. Mate-

riaalista nousseet teemat on eritelty alla olevan kuvion kertomalla tavalla (kuvio 7).

Kuvio 7. Onnistunut vuorovaikutus (lImaisut)

Avoimuus. Suurimmaksi teemaksi nousi avoimuus. Jokainen vastaaja nosti tarkeim-
méksi asiaksi hyvéssa tyontekijan ja potilaan vélisesséd vuorovaikutussuhteessa

avoimuuden.
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’

“Avoin...’

’

"Tyéntekijdn tulee olla avoin..."
"Avoimuus...”

Hyvé vuorovaikutussuhde perustuu molemminpuoliseen avoimuuteen. Paihdehoi-
dossa tulee voida puhua asioista avoimesti ja hapeileméttd. Perushoidossa potilailta
odotetaan avoimuutta, ja se onkin hoidon onnistumisen kannalta tarke& ominaisuus.
(Oinas- Kukkonen 2013). Avoimuus on tarkedd myos henkilékunnalla. Kun asioista
puhutaan niiden oikeilla nimityksilla ja keskustellaan Kipeistékin asioista avoi-
mesti, vahvistaa tdmé ryhman yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lisdé ihmisten vélisia

luottamussuhteita.

Rehellisyys. Toiseksi teemaksi valikoitui rehellisyys. Kaksi vastaajaa seitseméasta

piti rehellisyytta tarkedna asiana vuorovaikutussuhteen luomisessa.
"Rehellinen...”
"Rehellisyys...”

Raitis elamantapa perustuu rehellisyyteen. Heikki Oinas- Kukkonen 2013 kertoo
vaitoskirjassaan alkoholismista seuraavalla tavalla. ”Alkoholismi on sairaus, johon
kuuluu myos itsekkyys, kieroilu valehtelu, salailu. Nyt tilalla on rehellisyys ja avoi-
muus. ” Rehellisyys luo luottamuksen ilmapiirid ymparilleen ja mahdollistaa hyvén
vuorovaikutussuhteen esimieheen, muuhun tydyhteisdon seka potilaisiin ja heidén

laheisiinsa.
Lasnaolo. Kolmanneksi teemaksi valikoitui lasnédolo.

)

“Ldsndoleva tyoote...’

’

“Olla oikiasti ldsnd...~

Lasndololla tarkoitetaan tyontekijan keskittymistd nykyhetkeen ja sen hetkiseen
kontaktiin potilaan kanssa. L&sndolo vaatii keskittymisté ja valppautta seka tilan-

teiden seuraamista. L&sn&olo on aidoimmillaan erityinen olemisen tapa, jolla on
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mahdollista todistaa, miten potilas eldd omien arvojensa mukaisesti. Lasndoloa tu-
lee tarjota ehdoitta ilman tarkoitusta olla suunnannayttdjana potilaalle. Sen sijaan
tyontekija voi toimia tarkkailijana, joka osoittaa potilaan koetun kokemuksen to-

deksi sellaisena kuin se on todellista télle henkil6lle. (Cody 1995).

Vuorovaikutus on tahdosta riippumatonta vaikutusta kahden tai useamman ihmisen
valilla. Vuorovaikutuksessa vastaanottajalle ldhetetddn sanoja ja sanattomia vies-
tejd, joilla yritetddn saada vastaanottaja ymmartamaan lahetettavaa viestia. Lahetet-
tavaa viestia tukevat myos eleet ilmeet seké asenne. Koko olemuksen tulee siis il-
maista rehellistd, avointa ja ldsndolevaa tyOotetta, jotta viesti valittyy myds poti-

laalle. (Tyokayttaytyminen).
5.1.6 Tyota ohjaavat lait

Kaksi vastaajaa seitsemasta vastasi kysymykseen, mité uuden tyontekijéan tulisi tie-

t&& tyotd ohjaavista laeista. Ohessa kuvio 8, joka avaa aiheesta nousseet teemat.

Kuvio 8. Lainsaadanto (Ilmaisut)

Paihdehuoltolaki Molemmat vastaajat nostivat ensimmaisena esiin paihdehuolto-
lain tuntemuksen tarkedna osana tyota ohjaavia lakeja. Tasté syysta se nousi ensim-

maiseksi analyysista nousseeksi teemaksi.

’

“Pitdd tietdd Pdihdelain sisdlto...’

"Pdihdehuoltolaki...”



38

Paihdehuoltolaki pyrkii ehkdisemaan paihteiden ongelmallista kayttoa seké siihen
liittyvid psyykkisig, fyysisid ja sosiaalisia haittoja. Lain tarkoituksena on myds edis-
tdd pdihteenkayttdjan ja tdman laheisten turvallisuutta ja toimintakykyd. Pdihde-
huoltolain keskeisind periaatteina ovat palvelun jarjestettavyys niin, etta henkild voi
hakeutua avun piiriin oma-aloitteisesti, tarjottavan palvelun luottamuksellisuus ja
hoitoon hakeutuneen henkilon ja tdmdan laheisten edun toteutuminen. (L
17.1.1986/41).

Lastensuojelulaki. Toiseksi tarkedksi teemaksi nousi lastensuojelulaki osana katta-

vaa tietdmysta lainsdaddannosta toimiessa tyontekijana paihdehoitolaitoksessa.
“Lastensuojeluun liittyvit lait...”
“Lastensuojelulaki...”

Lastensuojelulain tarkoituksena on varmistaa lapsen oikeus erityiseen suojeluun,
tasapainoiseen kehitykseen ja turvalliseen kasvuymparistdon. Lapsen hyvinvoinnin
vastuun ollessa padsaantoisesti hédnen huoltajillaan, tulee huoltajien olla riittdvan
tasapainoisessa tilassa tarjotakseen lapselle lain talle suomat oikeudet. Vanhemman
ollessa raitis eli paihteetdn, toteutuu lapsen turvallinen kasvu ja kehitys laissa maa-
ratylla tavalla. (L 13.4.2007/417).

Tiukalla paihdetyohon kohdistetulla lainsdadannolla on pyritty varmistamaan pal-
velujen riittdvé laatu sekd saatavuus. Koska paihderiippuvuus ulottuu paljon laa-
jemmalle kuin vain pdihderiippuvaiseen itseensd, tulee lainsdadannon ottaa myos

paihderiippuvaisen perhe ja lahiomaiset huomioon. (ks.luku 2.3).
5.1.7 Perehdytys

Kolme vastaajaa seitsemasta vastasi kysymykseen kenen toimesta perehdytys tulisi
tehda Fenix- Kinikoilla. Vastaukset jakaantuivat teemoihin alla olevan kuvion (ku-

vio 9) mukaisesti.
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Kuvio 9. Kuka on vastuussa perehdyttamisesta (Ilmaisut)

Esimies. Ensimmaiseksi teemaksi valikoitui esimies, kahden tyontekijén vastausten

perusteella.
“Talon toimintaan perehdytyksen tekee esimies... ”
“P&dasiassa vastaava sairaanhoitaja tai toimitusjohtaja... ”

Tyoturvallisuuslaissa on velvoitettu tyonantaja tarjoamaan riittavat tiedot tyosté
tyontekijalle. Tyonantajan tulee informoida tydntekijaa tyon mahdollisista vaara-
tai haittatekijoistad. Tydnantajan tulee myos huolehtia, ettad tydntekija on patevé ha-
nelle osoitettuun tyohon. Laissa velvoitetaan tydnantajaa perehdyttdmééan tyonte-
kija tyoolosuhteisiin seké tydmenetelmiin. (L738/2002). Esimiehen tulisi suorittaa
perehdytys, silla hanelld on ensikaden tieto tydpaikan tyotavoista ja -periaatteista
sekd henkilokunnasta. (ks. luku 3.2)

Vastuu kuuluu kaikille. Toinen teema perehdyttdmisen vastuunjaosta koko henki-

I6stOlle nousi kahden vastaajan vastausmateriaalista esille.
“Perehdytyksen vastuu kuuluu kaikille... ”

”Kenen tahansa talossa toimivan ohjaajan. Kyseinen henkilo vain nime

taan tyshon... ”

Vaikka vastuu perehdyttdmisesta kuuluu aina esimiehelle, saattaa perehdyttdjana
silti toimia tyOkaveri. Tastd syysta perehdyttdmisen tulisi joka kerta noudattaa sa-



40

maa kaavaa ja olla tarvittaessa toistettavissa. Perehdytyksen tulisi olla yksinkertai-
nen ja tutustuttava prosessi, jossa kaydaan lapi uuden tyontekijan asema ja tyoteh-

tava kyseisessa organisaatiossa (ks. luku 3.2).

Tyoturvallisuuslaissa on méardys, joka velvoittaa jokaisen tyOpaikan tarjoamaan
tarvittava perehdytys tyopaikalle. (L23.8.2002/738 148) Hyvéa perehdytys lisaa
tyontekijoiden hyvinvointia ja motivaatiota tyOpaikalla. Perehdyttdmall& perusteel-
lisesti minimoidaan virhemarginaali tyonteossa. Perehdytyksen edetessd, uusi tyon-
tekija tutustuu tyopaikkaan ja henkiléstoon luonnollisella tavalla, misté voi alkaa

ryhmaytyminen uuteen tydymparistoon. (ks. luku 3.4).
5.1.8 Neuvot perehdytykseen

Kaksi vastaajaa seitsemasta vastasi kysymykseen, mitd neuvoja antaisit perehdy-
tysta tekeville tyontekijalle. Teemat jakaantuvat alla olevan kuvion osoittamalla

tavalla (kuvio 10).

Kuvio 10. Neuvoja perehdytykseen (limaisut)

Henkilokohtainen. Ensimmaiseksi teemaksi nousi neuvo pitéé perehdytys henkilo-

kohtaisena.
“Henkilokohtainen perehdytys...”
“"Ohjaavaa...”

Suorittaessa perehdytystd, perehdyttavéan tyontekijén tulisi ymmart&a ihmisten eri-
laisuus ja eri tavat oppia, ja hyodyntéé havaintojaan soveltaessa perehdyttdmiseen



41

kaytettdvad materiaalia ja protokollaa. Henkil6kohtaisuus ja dialogi mahdollistavat
kysymyksien esittdmisen ja niihin vastaamisen valittomaésti, jolloin tieto oikeasta

toimintatavasta jad heti uuden tydntekijan muistiin. (ks. luku 3.2).

Selked. Kaksi vastaajaa seitseméstd nosti esiin neuvon perehdyttamisen selkey-

desta. Tasta muotoutui toinen teema.
"Yksityiskohtainen...”
“Sen pitdd olla selkedd, johdonmukaista, yksinkertaista...”

Selked perehdytys ehkaisee vaarinymmarryksia ja pitda uuden asian opettelun mah-
dollisimman yksinkertaisena. Uuteen tyohon perehtyessd, saattaa moni asia menna
ymmérryksen ohi. Perehdytyksen ollessa selkedd, tiivistyy tarkein tieto kompak-

tiksi kokonaisuudeksi, joka on helppo omaksua. (ks. luku 3.2).

Perehdytys saattaa olla onnistunut tai epdonnistunut. Hyva perehdytys summaa ty6-
paikan kaytannot, tyotavat, -ympariston ja henkildston yhteen tiiviiksi ja selkeédksi
paketiksi. Hyva perehdyttdja on kokenut ja pitkaan tydyhteisossa vaikuttanut tyon-
tekija. Huono perehdytys on epéselvaa ja kaavoihin kangistunutta. Huono pereh-
dyttaja saattaa vaikuttaa tietdmattdan negatiivisesti uuden tyontekijan asenteisiin
ty6té kohtaan. Huono perehdytys saa aikaan epavarmuuden uuden tydntekijén tyo-
otteessa, mika saattaa valittya potilaille sek& muille tyontekijoille. Epdvarmuus saa-
tetaan tulkita vaarin, mika vaikeuttaa sopeutumista uuteen tydympéristoon. Par-
haimmillaan perehdytys on tyénlomaan jaksotettua ja ohjaavaa. Hyva perehdyttaja
on Kiinnostunut opettamaan ja ohjaamaan uutta tyontekijaa tulemaan osaksi tydyh-
teisdaan. (Kjelin & Kuusisto 2003, 193).

5.1.9 Materiaali

Kolme vastaajaa seitsemésta vastasi kysymykseen, millainen materiaali tukisi par-
haiten perehdyttdmisen prosessia tyOpaikalla. Esiin nousseet teemat jakautuvat alla

olevan kuvion osoittamalla tavalla (kuvio 11).
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Kuvio 11. Materiaali perehdyttamiseen (limaisut)

Perehdyttamiskansio. Suurimmaksi teemaksi nousi perehdyttdmiskansio.

“Eri aiheittain koottu perehdytyspaketti...”

1

“Perehdyttimiskansio...’

Fenix- Klinikoilla ei ole entuudestaan ollut kaytossé perehdytyskansiota. T&sta
syystéd perehdytyskansio nousi suurimmaksi teemaksi, etenkin perehdytysta teke-
vien vastaajien vastauksista. Kansio kokoaa yksinkertaiseksi tietopaketiksi kaiken,
mitd uuden tyontekijan perehdyttdmiseen tarvitsee. Perehdytyskansio kokoaa tie-
don selkedksi, kattavaksi ja kdytannonlaheiseksi paketiksi, jota on helppo soveltaa

erilaisiin perehdytystilanteisiin. (ks. luku 3).

Yksinkertainen tietopaketti. Toinen esiin noussut teema on yksinkertainen tietopa-
ketti.

"Selkedit yksinkertaiset sddnndt ja ohjeet...”

Esiin noussut teema kertoo tarpeesta yksinkertaiselle ja tiiviille perehdytysmateri-
aalille. Perehdytykseen kéytettdva materiaali saattaa olla koottuna myds muuhun
kuin kansion muotoon. Materiaalin voi keratd sahkodiseen muotoon, polttaa cd:lle,
luoda kuvallinen versio kansiosta tai rakentaa perehdyttdminen aikajanamuotoon.
Perehdyttdmisen malleja on useita, ja jokainen tyOpaikka voi luoda omanlaisensa

perehdyttdmisen protokollan, jota henkildsto seuraa. (ks. luku 3.)
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Tapahtuipa perehdytys kansiomuotoisena tai hyodyntéen jotain muuta menetelméaa,
tulee materiaalin olla tarkoitusta palvelevaa ja laadukasta. Perehdyttdmiseen kay-
tettdva materiaali tulisi olla kaikkien tyontekijoiden saatavilla ja jokaisen henkil6-

kunnan jasenen tulisi siihen perehtya. (ks. luku 3).
5.2 Greimasin semioottinen aktanttimalli

Aktanttimalli on kasitteellinen apuvéline tekstin merkityksien jasentamiseen. Toi-
mijoiden valisilla suhteilla voi selventaa analyysin lopputulosta. (Korhonen & Ok-
sanen 1997, 58.) A.J. Greimasin semioottinen teoria tarjoaa erilaisen tavan tulkita
teksteja. Greimas tutki semioottista teoriaa ja kehitti siitd aktanttimallin. (Sulkunen
2003, 163.)

A.J. Greimasin semioottinen aktanttimalli perustuu aineiston loogiseen merkityk-
seen. Malli keskittyy aktanttien vastakkaisiin pyrkimyksiin. (Korhonen & Oksanen
1997, 56— 57.) Greimasin tekniikka mahdollistaa tarinan pilkkomisen paloihin ja
eri merkityksié tuottaviin segmentteihin. Aktanttimallia voidaan kéyttaa useisiin eri
tekstilajeihin, silla se jasentda ja tunnistaa esiintyvia toimijoita eli aktanttirooleja.
(kuvio 12). (Sulkunen 2003, 163-164.)
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Kuvio 12. Aktanttimalli aktantteineen

Aktanttimalli (ks. kuvio 12) perustuu objektin ja subjektin véliseen suhteeseen.
Analyysissé lahettdja osoittaa subjektille tehtdvan. Subjekti muodostaa tehtavasta

objektin, jolla on positiivinen vaikutus vastaanottajalle. Subjektia tukee tehtavéssa
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auttaja, joka mahdollistaa objektin saavuttamisen. Subjektilla on vastustaja ja vasta-
subjekti, jotka toimivat estddkseen objektin saavuttamista. (Sulkunen 2003, 163—
164; Korhonen & Oksanen 1997, 57.)

5.3 Aktanttimallinen analyysi

Aktanttimallin avulla eriteltiin uuden tyontekijan perehdytyksen prosessiin vaikut-
tavat tekijat (kuvio 13).
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Kuvio 13. Uuden tyontekijan perehdyttdmisen prosessi

Aktanttimallissa subjektina on uusi tyontekija. Uuden tyontekijan ylapuolella oleva
objekti ja prosessin paamaara on perehtyminen Fenix- Klinikoiden toimintaan,
jossa erityisesti huomiota tulisi kiinnittaa talossa toimivaan henkilokuntaan ja hei-
dan tyotehtéviinsa seka talossa sovellettavaan hoitofilosofiaan. Uuden tydntekijan
tulisi myos tutustua hoidon perhekeskeisyyteen, yhteisohoito-malliin ja hoidossa
toteutettavaan ladkkeettdmyyteen, jotka kaikki ovat minnesota- mallisen hoidon
teemoja. Toisina térkeind perehdytyksen tavoitteina ovat tyota ohjaavan lainséé-
dannon kuten paihdehoito- ja lastensuojelulain tuntemus seka kasitys paihderiippu-

vuudesta sairautena.

Subjektin vasemmalla puolella on auttaja ja auttajana toimii perehdyttdmisen pro-
sessissa perehdytyskansio. Vastaajat halusivat perehdyttdmisen tyékalun nimen-
omaan kansion muodossa. Tavoitellun pddméaéran saavuttamisen esteeksi muodos-
tui epdonnistunut perehdyttamisen prosessi. Epdonnistunut perehdytys saattaa joh-

tua puutteellisesta tiedosta toteutettaessa perehdytystd uuden tyontekijan kanssa.
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Analyysissé ei ilmennyt suoraan vasta- subjektia, joka olisi erityisesti vaikeuttanut
perehdyttdmisen prosessia. Lahettdjana aktanttimallisessa analyysissé on uusi ty6-
paikka, joka luo perehdyttamisen tarpeen uudelle henkilékunnan jasenelle. Pereh-
dyttamisen prosessin vastaanottajana on uuden tyontekijan toimiminen Fenix- Kli-

nikoiden tavoitteiden mukaisesti, joka saavutetaan onnistuneella perehdytyksell&.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisen perehdytyskansion Fenix- Klini-
koiden henkilokunta haluaa kayttoonsa perehdytyksen tueksi. Tavoitteena oli ra-
kentaa tiivis tietopaketti perehdytyskansion muotoon, jota olisi helppo kayttaa Fe-
nix- Klinikoilla tapahtuvan perehdyttdmisen tukena. Tyontekijoille l&hetettiin séh-
kodpostitse huolella valmisteltu yhdekséankohtainen kyselylomake, joka sisalsi ky-
symyksid perehdytyskansion toivotusta siséllosta. Aineiston avulla selvisi, etta
tyontekijat haluavat selkedn ja yksinkertaisen tydkalun uuden tydntekijan perehdyt-
tdmiseen. Vastausten yleinen sdvy oli positiivinen ja henkilokunta otti hyvin vas-

taan idean perehdytyskansion luomisesta kyseiseen paihdehoitolaitokseen.

Vastaajia pyydettiin kertomaan, mitd uuden tydntekijén tulisi tietdd minnesota-
mallisesta hoidosta ja sen yksityiskohdista. Esiin nousivat teemat yhteisohoidosta,
perhekeskeisyydesta ja ladkkeettomyydestd. Vastaajia pyydettiin myos kertomaan
mitd uuden tyontekijan tulisi tietdd paihderiippuvuudesta, johon vastaajat nostivat
minnesota- mallisessa hoidossa olevan sairauskésityksen ensisijaiseksi teemaksi,
mutta toivat myos esille laissa madritellyn kohdan, joka varmistaa, ettd jokainen
paihderiippuvainen on oikeutettu hoitoon, ja kunta on sen velvollinen tarjoamaan
joko julkisen tai yksityisen sektorin kautta. Tydyhteisoltd kysyttiin, mita uuden
tyontekijan tulisi tietdd Fenix- Klinikoista ja sen toiminnasta, jolloin vastaukset ja-
kaantuivat kahden eri teeman valille. He nostivat tarkeimmiksi elementeiksi talossa
toimivan henkilokunnan ja heidan tyoalueensa seka toisena teemana hoidossa so-
vellettavan hoitofilosofian tuntemuksen. Vastaajat vastasivat myds kysymykseen
mitd uuden tyontekijan olisi hyva tietdd Fenix- Klinikoiden arjen kaytanndista,
joista esiin nousivat péaivaohjelmaan orientoituminen seka potilaiden vastuualueet
arjen toiminnoissa. Kysymys hyvien vuorovaikutussuhteiden luomisesta potilaisiin
jakoi mielipiteitd laajemmin. Vastausten tuloksiksi nousivat avoimuus, rehellisyys
ja lasndolo tarkeind vaikuttimina vuorovaikutuksen onnistuneessa luomisessa. Ky-
syttdessa mité uuden tyontekijan tulisi tietdd tyotd ohjaavista laeista, nousi kaksi
lakia muiden yli, paihdehuolto- ja lastensuojelulaki, joiden tunteminen on tarkeé&é

tyoskennellessa paihdehoitolaitoksessa. Tyontekijat kokivat vastuun perehdytyk-
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sestd jakautuvan joko esimiehille tai jokaiselle tyoyhteison jasenelle. Yleisesti pi-
dettiin hyvand asiana, jos jokainen tydyhteison jasen on tutustunut perehdyttamisen
protokollaan ja osaa perehdyttamisen prosessin rungon. Tyontekijat kokivat par-
haiksi neuvoiksi onnistuneeseen perehdytykseen henkilokohtaisen ja selkean pe-
rehdyttdmisen, johon on varattu riittavésti aikaa. Kysyttaessa millainen materiaali
tukisi perehdyttdmisen prosessia parhaiten tyopaikalla, nousi paallimmaiseksi tee-
maksi perehdytyskansio, mutta mydskin muu kuin kansiomuotoinen perehdyttami-

sen tydkalu olisi ollut mahdollinen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutettiin hyvin valmistellulla kyselylomakkeella,
joka oli osoitettu ennalta valitulle organisaatiolle. Aineisto kaytiin l&pi tarkasti,
minka avulla saatiin selkeé vastaus siihen, mitéd tyon tilaajaorganisaatio perehdy-
tyskansiolta pohjimmiltaan halusi. Nain varmistettiin, etta tutkimuksessa tutkittiin
sité, mité pitikin tutkia, jolloin voidaan todeta tutkimuksen olleen validi. S&hkopos-
titse l&hetettyyn kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja aineisto ke-
rattiin luottamuksellisesti ja analysoitiin niin, etta erillisia henkil6ita ei voi siita tun-

nistaa.
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7 POHDINTA

Suoritin sosionomikouluni toisen vuoden harjoittelun Fenix- Klinikoilla ja huoma-
sin aihealueen kiinnostavan minua suuresti. Kiinnostukseeni vaikuttivat omat ko-
kemukseni elamassé ja yleinen halu tutustua péihdehoitoon. Uskon jokaisen ihmi-
sen kohdalla olevaan uuteen mahdollisuuteen, miké tuki valintaani syventya min-
nesota- malliseen hoitomuotoon. Péihderiippuvuus koskettaa monia ihmisia, joko
omana sairautena tai laheisen roolissa. Sairaus saattaa edeté pitkalle, ennen kuin
tarvittavaa hoitoa ollaan valmiita vastaanottamaan. T&std syysté todistamani koh-

taamiset Fenix- Klinikoilla olivat erittdin intensiivisié ja vahvasti tunnelatautuneita.

Koin ristiriitaisuuden tunteita kuunnellessani harjoitteluni ja sen jalkeen tydskente-
lyni aikana laheisten ja paihderiippuvaisten tarinoita péihteitd kayttavasta ajasta.
Toisaalta halusin vilpittémasti auttaa potilaita ja heidan laheisidéan, vaikka samalla
olin kuitenkin peloissani, etta heidan elamansé palaavatkin takaisin samoihin uo-
miin kuin ennen hoitoon tuloa. Tarkeimpéna elementtind opinndytety6ta tehdessa
olen havainnut oman henkisen kasvun niin ihmisend kuin ammattilaisenakin. Oman
elaman arvostus ja nykyhetken kauneus nousivat voimakkaasti esiin mygs omassa
elaméssa, kun seurasin vierestd paihderiippuvaisten péiva kerrallaan- ajattelumal-

lia.

Perehdytyskansion tekemista vaikeutti suuresti se, ettd vastaavaa minnesota- malli-
seen hoitolaitokseen tehtyé perehdytyskansiota ei ole koskaan aiemmin tehty. Tama
haastoi etenkin teemoittelussa, silla olin epdvarma, miten analyysia tulisi tulkita,
jotta kokonaisuus olisi onnistunut. Kéaytin Heikki Oinas- Kukkosen 2013 vaitdskir-
jaa Alkoholistin ja hanen laheisensa samanaikainen toipuminen vapauttavana oppi-
misprosessina minnesota- hoidossa ldhteend useassa eri teorian kohdassa tyon laa-
juuden ja kattavuuden takia.

Tutkimuksen luotettavuus onnistui mielestani hyvin. Vaikka vastaukset olivat niuk-
koja ja haastavia analysoida, on tutkimus silti toistettavissa kenen tahansa muun
toimesta. Ongelmia tuotti hieman oma karsimattémyyteni, silla en malttanut odot-
taa ohjaajan hyvaksyntéa tutkimuksen eri osa-alueille, vaan aloitin tekemisen jo en-

nen virallista lupaa. Tastd syystd opinndytetyon eri osa-alueiden aloitusajat ovat
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hieman ristikkain ja epaloogisessa jarjestyksessd. Tutkimusta tehdessa eettisyyden
periaatteet toteutuivat kuitenkin taysin. Analysoitava materiaali sdilytettiin asian-
mukaisesti ja tuhottiin kun siitd tuli tarpeetonta. Jokaisen vastaajan anonymiteetti

séilyi lapi tutkimusprosessin.

Perehdytyskansio itsessdédn ei valttamatta tarvitse jatkotutkimuksia, mutta esimer-
kiksi paihderiippuvuudesta toipuvalle ihmiselle voisi suunnitella raittiutta tukevan
kansion, joka sisaltdisi keskeisen tiedon raittiuden yll&pitamisestd sek& mahdolli-
sista vastuksista, joita alkuraittiudessa saattaa kohdata. Perehdytyskansiota voi so-
veltaa myos muille aloille kuin vain pdihdehoitoon. Analyysi on tadysin mahdollista
toistaa ja soveltaa tyotd esimerkiksi muihin paihdehoidon yksikdihin, joihin raken-

netaan tarvetta vastaavaa kansiota.
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Mita uuden tyontekijén tulisi tietdd minnesota- mallisesta hoidosta?

Mité uuden tyontekijan tulisi tietdd paihderiippuvuudesta?

Mita uuden tyontekijan tulisi tietdd Fenix- Klinikoista ja sen toiminnasta?

Mité uuden tyontekijan tulisi tietdd talon arjen k&ytannoista?

Miten uuden tyontekijén tulisi toimia saadakseen toimivan vuorovaikutus-
suhteen asiakkaisiin?

Mité uuden tyontekijan tulisi tietda tarkeimmista tyota ohjaavista laeista?

Kenen toimesta perehdytys tulisi tehda?

Mité neuvoja antaisit perehdytysta tekevélle tydntekijélle?

Millainen materiaali tukisi perehdyttdmisen prosessia tyopaikalla
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10.

11.

Myonsimme voimattomuutemme alkoholiin néhden ja ettd elamamme oli

muodostunut sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymaan.

Opimme uskomaan, etta joku itsedmme suurempi voima voisi palauttaa ter-

veytemme.

Paatimme luovuttaa tahtomme ja elamamme Jumalan huomaan -sellaisena

kuin hanet kasitimme.

Suoritimme perusteellisen ja pelottoman moraalisen itsetutkistelun.

Myonsimme véarien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme

ja jollekin toiselle ihmiselle.

Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndma luonteemme
heikkoudet.

NOyrésti pyysimme hdntd poistamaan vajavuutemme.

Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkil6istd ja halusimme

hyvittaa heita kaikkia.

Hyvitimme henkil6kohtaisesti nditd ihmisid milloin vain mahdollista, ell-

emme ndin tehdessamme vahingoittaneet heitd tai muita.
Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme vaarassa, myonsimme sen heti.
Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdméén tietoista yhteyt-

tdmme Jumalaan, sellaisena kuin hanet kasitimme, rukoillen ainoastaan tie-

toa hanen tahdostaan meidén suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen.
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12. Koettuamme hengellisen herd&dmisen ndiden askelten tuloksena yritimme
saattaa tdmén sanoman alkoholisteille seké toteuttaa nditd periaatteita kai-

kissa toimissamme.



