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Nykyaan monessa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa on olemassa oleva
paihdeohjelma, mutta sen kaytdstad on vahan tutkimustietoa. Paihdeohjelmalla
ennaltaehkéistaan paihdehaittoja tyopaikalla seka tarvittaessa tuetaan kuntou-
tumisessa ja tyokyvyn yllapitamisessa. Henkildstbjohtamisen nékdkulmasta
paihdeohjelma on apuvaline tybhyvinvoinnin tukemiseen ja se luo selkeéat raa-
mit ja toimintamallit tydyhteisolle. Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevilla on
tydssa paljon paihdehaitoille altistavia riskitekijoita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoutta paihdeohjelmasta ja tukea sen
kayttéa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tutkia paihdeohjelman toimivuutta ja kehittdé sen kayttoa jalkauttamissuun-
nitelman avulla Ita-Savon sairaanhoitopiirissa. Tutkimuskysymyksina olivat:
Mika on paihdeohjelman nykytila sosiaali- ja terveysalalla? Mika on paihdeoh-
jelman kayton nykytila ja kuinka se on jalkautettu Sosterissa? Mitk& ovat Sos-
terin paihdeohjelman kayton tarkeimmat kehittamistarpeet? Mika on Sosterin
paihdeohjelman jalkauttamissuunnitelma?

Opinnaytetydn menetelména kaytettiin palvelumuotoilua, jonka avulla organi-
saation henkildstda saatiin osallistumaan jalkauttamissuunnitelman laadin-
taan. Jalkauttamissuunnitelman toteutuksessa kaytettiin palvelumuotoilussa
saatuja tutkimustuloksia. Tiedonhankinnanmenetelmina kaytettiin webropol-
kyselya ja tyOpajatytskentelyd. Tyopajassa kaytettiin ketteran kehittdmisen
menetelmana minuuttikierrosta.

Perehdytyksella on suuri merkitys paihdeohjelman tunnettavuuteen. Henki-
|6sto kaipasi avointa keskustelua aiheesta ja tiedottamista lisaa. Esihenkilon
rooli on merkittdva paihdeohjelman jalkauttamisen toteutumisessa. Paihdeoh-
jelman jalkauttamisella mahdollistetaan sen kayton tukeminen ja tyéhyvinvoin-
nin lisdéntyminen.

Asiasanat: paihdeohjelma, paihdetyd tytpaikalla, tydhyvinvointi, palvelumuo-
toilu, jalkauttamissuunnitelma
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ABSTRACT

Today, many organizations in social welfare and healthcare have an existing
substance abuse programs, but there is not much research on how they are
used. A substance abuse program prevents substance abuse in the workplace
and supports rehabilitation and maintenance of working ability. From the pers-
pective of human resources management, a substance abuse program is a
tool for supporting well-being at work and it creates a clear framework and
operating model for the working community. People working in the social wel-
fare and healthcare sector have a lot of risk factors predisposing to substance
abuse.

The objective of the thesis was to increase awareness of the substance abuse
programs and support their use in social welfare and health care organiza-
tions. The purpose of the thesis was to study the functioning of the substance
abuse program and to develop its use by means of an implementation plan in
the East Savo Hospital District Sosteri. The research questions were: What is
the current state of substance abuse programs in the social welfare and
healthcare sector? What is the current state of use of the substance abuse
program and how has it been implemented in Sosteri? What are the main de-
velopment needs of the substance abuse program in Sosteri? What is the im-
plementation plan for the substance abuse program in Sosteri?

The research method used was service design, which enabled Sosteri em-
ployees to participate. Two methods of collecting data were used: first a ques-
tionnaire and then a workshop. The results were used in the implementation
plan.

Orientation to the substance abuse program was important in the implementa-
tion plan. Employees needed more open discussions and information about
the substance abuse program. The role of the supervisor is significant in the
implementation of the substance abuse program. The implementation of the
substance abuse program will enable support for its use and increase well-
being at work.

Keywords: substance abuse program, substance abuse work at the work-
place, well-being at work, service design, implementation plan
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan tydvoiman saatavuuteen ja tyokyvyn yllapitoon kohdis-
tuu paineita nyt ja tulevaisuudessa. Alan suurin ongelma on talla hetkell&a tyo6-
voimapula. Vetovoimaa alalle on yritetty kohentaa jo vuosia, mutta huono
palkkataso ty6n vaativuuteen nahden ja lilan vahaiset henkildstéresurssit ovat
suurimpia ongelmia. (Rautio 2021, s.a.) Yrityksen toiminta on ihmisten va-
rassa, ilman henkilokuntaa organisaation perustehtava ei onnistu, mutta se on
voimavarana hyvinkin hauras. Koko henkilokunnan vaihtuminen kerralla ai-
heuttaisi todennakaoisesti yrityksen loppumisen. (Viitala 2014, 11.) Suomalais-
ten yritysten toimintaymparisto on viimeisten vuosikymmenten aikana muuttu-
nut rajusti (Kauhanen 2012, 8). Alkoholiongelma on yhteiskunnassa yksi mer-
kittavimmista terveysuhkista ja sosiaali- ja terveydenhuollolla on keskeinen

rooli sen havaitsemisessa, ehkaisyssa ja hoidossa (Alkoholiongelmat 2018.)

Tana paivana yritysten on oltava tehokkaita, ja niiden on pystyttava tuotta-
maan palveluita mahdollisimman laadukkaasti ja nopeasti, pienin kustannuk-
sin. Tasta syysta on tarkeaa tunnistaa tyontekijoiden tarpeet ja voimavarat,
jotta alan tyontekijat pysyisivat tydssa tyduransa loppuun saakka. (Coco &
Roos 2020, 8.) Paihteiden liiallinen kaytto on riski tydkyvylle, ja jos tydnteki-
jalle kehittyy paihdeongelma, tyépaikan paihdeohjelman ensisijainen tavoite
on tydkyvyn sailyttaminen, henkilokohtaisten asioiden kuntoon saattaminen

seka tydssa kaynnin vakiintuminen. (Ty6turvallisuuskeskus 2022a.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa valvoo ensisijai-
sesti tydnantaja. Alueellisesti toimintaa valvovat aluehallintovirasto ja valta-
kunnallisesti Valvira, jonka 13.1.2022 julkaiseman tiedotteen mukaan vuonna
2021 sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista 86 menetti ammatinharjoittamis-
oikeutensa. Heista 74 oli hoitajia. Ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamista
koskevia paatoksia tehtiin 49, joista suurin osa (31) koski laékareita. Usein
em. toimenpiteiden taustalla on paihdeongelma, muut terveydentilaan liittyvéat
syyt tai ammattitaidon puute. (Valvira 2022.)



Suomessa alkoholinkulutus on eurooppalaista keskitasoa, mutta keskeinen
ongelma on humalahakuinen juominen, jolloin kertakulutus on runsasta. (Alko-
holiongelmat 2018.) Suomessa alkoholiriippuvaisista henkildista 70 % on tyo-
elamassa. Tyossa kayvista naisista joka kymmenes on alkoholin ongelma-
kayttaja ja miehista noin viidennes. (Kaarne 2013, 158.) Tama tarkoittaa Suo-
messa valtakunnallisesti toimivan Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n (2022a)
mukaan kaytanndssa sita, ettd tavallisessa suomalaisessa kymmenen hengen
tyoyhteistssé on yksi raitis tyontekija, kohtuukayttgjia tyontekijoista on 7-8 ja
1-2 tyontekijaad ovat riskikayttajia (ks. taulukko 1). Tyo6ikaisten kaytetyin
paihde on alkoholi, mutta paihteiden sekakaytt6a, ladkeriippuvuutta ja huumei-

den kayttoa esiintyy myos. (Kaarne & Ramo 2018a, 240.)

Paihdeohjelman tavoitteena on tukea tyohyvinvointia ja lisété tietoutta paihde-
haittojen vaikuttavuudesta tyokyvylle ja tydyhteison hyvinvoinnille (Kujasalo
2013). Henkilostojohtamisen nakdkulmasta paihdeohjelma on apuvaline tyo-
hyvinvoinnin tukena ja se luo selkeat raamit ja toimintamallit tydyhteisolle.
Paihdeohjelma on osa tyokykya yllapitavaa toimintaa tytpaikalla. (Kaarne &
Ra&mo 2018a, 240.) Opinnaytetydhon on haettu tutkimustietoa tutkimuksista,
joissa on tarkasteltu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten paihdehaitto-
jen vaikutuksesta tyéhon. Tiedonhaku tuotti tuloksia padasiassa kansainvali-
sista tutkimuksista. Toiveena on, etta aihe tulisi kansallisesti ja nykyista tehok-

kaammin organisaatioiden tietoon.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta paihdeohjelmasta ja tukea
sen kayttéa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. Aihetta ehdotettiin 1ta-Sa-
von sairaanhoitopiirille, jossa kiinnostuttiin ehdotetusta tutkimuksesta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tutkia paihdeohjelman toimivuutta ja kehittdd sen
kayttoa jalkauttamissuunnitelman avulla. Valitsimme kehittdmismenetelmaksi
palvelumuotoilun. Aineistoa kerattiin muun muassa henkiléstolle tehtavan ky-
selyn avulla. Kyselyn tulosten ja kehittdmisryhmaélle pidetyn typajan jalkeen
paadyimme tekemaan paihdeohjelman jalkauttamissuunnitelman organisaa-

tion kayttoon.



2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma eli Sosteri tarjoaa erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, eldinladkinnan ja ymparistoter-
veydenhuollon palveluja itasavolaisille (kuva 1). Jasenkuntia ovat Enonkoski,
Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Sosteri on manner-Suomen pienin sai-
raanhoitopiiri, alueen vaesto on 40 000 asukasta. Sosteri tyollistad 1 705 sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaista, joista miehia on 212 ja naisia 1 493. Hoito-
henkilékunta, jonka osuus kaikista ryhmista on 78,1 %. Talla ammattiryhmalla
on kaytossaan paihdeohjelma tydhyvinvoinnin tukena. Koko Sosterin henkilds-
ton keski-ika on 46,7 vuotta. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2020, 5-20.)
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Kuva 1. Organisaatiokaavio (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2020).

Sosterin toimintaa ohjaavat arvot ovat seuraavat: asiakas ensin, hyvinvointi,
vaikuttavuus ja uudistuva osaaminen. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2020, 5.) Lii-
ketoimintastrategia on suunnitelma, jolla yritys tai organisaatio aikoo menes-

tyd markkinoilla. Se on yksi maaritteleva osatekija henkildstdjohtamisessa.



(Viitala 2014, 98,99.) Sosterin strategiassa on tehty muutos perinteisesta linja-
organisaatiosta prosessijohdetuksi organisaatioksi. Kysymys on prosessista,
jossa on paamaara, jota kohti toimintaa muovataan tulevaisuuden riskeja
mahdollisimman hyvin arvioiden. Sosterin ydinprosessit ovat kiireellinen hoito,
kiireeton hoito ja palvelu seka asumis- ja hoivapalvelut. (Itd-Savon sairaanhoi-
topiiri 2021.)

Vuonna 2020 alkanut pandemia on tuonut selkeasti esille sen, kuinka mahdo-
tonta on ennakoida tai suunnitella yrityksen asioita toisinaan edes viikkoa pi-
demmalle. Pandemian aikana yrityksen on pitédnyt maaritelld useita kertoja uu-
delleen missiotaan eli toiminta-ajatustaan. Sosterin missio on “Alueen vaesto
on hyvinvoivaa ja toimintakykyista”. Tama missio on asetettu pidemmalla ajan-

jaksolle johtuen toimialan luonteesta. (Ita-Savon sairaanhoitopiiri 2020, 5.)

Visio eli tulevaisuuden ndkymaé, jota kohti halutaan kulkea asettamalla tavoit-
teita saavuttaakseen paamaaran, on myos ollut tarkasteltavana, koska ajan
tuomat muutokset ovat olleet laajat ja ennalta arvaamattomat. Sosterin visio
on “hyvinvointia ja toimintakykya edistava hoito ja huolenpito viiveettomasti
omalta alueelta”. Tasta hyvana esimerkkina on Sosterin aktiivinen vaikuttami-
nen valtakunnalliseen ja alueelliseen paatoksentekoon sailyttaa yliopistosai-
raalatasoinen hoito ja vaestdn tarpeenmukaisten sote- palveluiden sailyttami-
nen Itd-Savon alueella. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2022a.) Sosteri on uudis-
tushakuinen sairaanhoitopiiri, jossa on meneillddn useita hankkeita liittyen tu-
levaan erikoissairaanhoidon, sosiaalipalveluiden ja perusterveydenhuollon yh-
distymiseen saman katon alle tulevan uudisrakennuksen kautta. (Itd-Savon

sairaanhoitopiiri 2022b.)

Ita-Savon sairaanhoitopiirin vuoden 2020 henkilostéraportissa on esitetty hen-
kiloston sairauspoissaolojen seurantaa vuosilta 2017-2020. Vuonna 2020
henkildstolla oli 31 181 sairauspoissaolopéivad. Koko henkildstén terveyspe-
rustaiset poissaolot ovat lisdéntyneet, yli 7 paivaa kestaneet sairauspoissaolot
kasvoivat 2 788 paivalla ja omalla ilmoituksella olleet sairauspoissaolot kas-
voivat 196 péaivalla. Vuonna 2020 mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot

(mm. ahdistus ja masennus, erilaiset stressireaktiot) diagnoosiryhmassa oli 6
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771 sairauspoissaolopaivaa. Tyoterveyshuollon palvelut Itd-Savon sairaanhoi-
topiirille tuottaa Suomen Terveystalo Oy. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2020,
36-41.)

Ita-Savon sairaanhoitopiirilla on kdytdssa varhainen valittAminen ja tuki -toi-
mintamalli tyéhyvinvoinnin tukena. Toimintamallilla tuetaan ty6ssa selviyty-
mista ja se on esihenkildon tytkaluna ja auttaa tunnistamaan, jos tyontekijalla
on tyokykya heikentavia tekijoita. Toimintamalli kannustaa ottamaan asian pu-
heeksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja painottaa ratkaisukeskei-
syytta. (Ita-Savon sairaanhoitopiiri 2020, 42.)

Suomen Terveystalo Oy tarjoaa osana Sosterin tyéterveyshuollon sopimusta
esihenkildiden kayttoon Sirius HR- seurantajarjestelmén, jonka avulla esihen-
kilot ja tybterveystoimijat voivat muodostaa kokonaiskasityksen tyontekijan
sairauspoissaoloista. Tama jarjestelma on Sosterin kaytdssa. Jarjestelmassa
on varhaisen valittdmisen ja tuen -toimintamallin mukaiset halytykset, jotka oh-
jeistavat tehostamaan sairauspoissaolojen seurantaa, ja sielta nakee myds
tehdyt tyoterveystoimet. Jarjestelmalld voi seurata myos toteutuneita varhai-
sen tuen keskusteluja niin yksil6- kuin organisaatiotasolla ja sen avulla voi-
daan reagoida tyoyksikdn tyohyvinvointia koskeviin uhkiin. (Itd-Savon sairaan-
hoitopiiri 2020, 42.)

3 PAIHDEOHJELMA JA SEN KAYTTO TYOYHTEISOSSA

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat tydhyvinvointi, paihderiippuvuus ja
paihdeongelma, paihdetyo tyopaikalla, paihdeohjelma, maarallinen tutkimus ja
palvelumuotoilu. Paihteilla tAssa opinnaytetydssa tarkoitetaan alkoholia ja
huumeita seka paihtymistarkoituksessa kaytettyja ladkkeita ja liuottimia. 1ta-
Savon sairaanhoitopiirin paihdeohjelmassa ladkkeiden paihdekaytolla tarkoite-
taan Huumausainelaissa (373/2008) maariteltyjen ladkkeiden kayttéa ilman
asianmukaista laakarin maaraysta tai sen ohjeista poiketen. (Itd-Savon sai-

raanhoitopiiri 2017.)

Kaarnen ja Ramon mukaan (2018, 246) tyokyvyn seurannassa ja paihdehait-

tojen ehkaisyssa tulisi toimia samoja periaatteita noudattaen, olipa kyseessa
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alkoholin ongelmakayttaja tai huumausaineita kayttava. Opinnaytetydn teo-
reettisen viitekehyksen pohjaksi tehtiin kirjallisuuskatsaus (liite 1), jonka tavoit-
teena oli kuvata erilaisten paihdeohjelmien kayttoa sosiaali- ja terveysalan or-
ganisaatioissa seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyon riskitekijoita

paihteiden kayton lisaantymiselle.

Tyoterveyslaitokselle toimitetussa paihdeohjelmaoppaassa (Kujasalo 2013) on
tehty listaus riskikaytdn seurauksista (kuva 2), muun muassa tyon laadun
vaihtelut, poissaolot, vaaratilanteet ja tapaturmat seké organisaatiolle muo-
dostuvat lisakustannukset, joita esimerkiksi alkoholin riskikaytélla voi olla tyo-
paikalle. On aiheellista pysahtya pohtimaan, miten paihteiden riskikayton seu-
rauksia tydpaikalla voidaan ehkaista ennalta. Kansainvalisten tutkimusten tu-
loksista (liite 1) voidaan paatella, etta tydhyvinvoinnilla on suuri merkitys sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten riskiin sairastua paihderiippuvuuteen ja
paihdeohjelma koetaan alalla hyddyllisend (Cruvinel ym. 2012; Medisauskaite
& Kamau-Mitchell, 2019; Roche ym. 2019).

Alkoholin riskikdayton seurauksia tyopaikalle ovat

tyosuorituksen laadun vaihtelu

epaasiallinen kayttaytyminen

poissaolot

vaaratilanteet ja tapaturmat

henkildston ristiriidat

tyénjohdolliset ongelmat

salassapito- ja luottamusongelmat
tyoterveyshuollon ylimaardiset kustannukset
sairastavuuden lisdéantyminen, esim. masennus
henkiléston vaihtuvuuden kustannukset
ennenaikaisten eldkkeiden kustannukset
laatupoikkeamat asiakastilanteissa

vahingot yrityksen maineelle.

Kuva 2. Listaus riskikaytdn seurauksista (Kujasalo 2013, 16)

Paihdelaaketieteen tydelaméprofessori Kaarlo Simojoen mukaan (2020, 44)
pelkastaan alkoholin aiheuttamien poissaolojen kustannukset tydelamassa
voivat olla 282—-424 miljoonaa euroa vuosittain. Paihteiden kayton haitat naky-
vat nykypéaivana tydelamassa eri tavoin, silla paihteiden kayttdé on yhteiskun-
nassa muuttunut laakeriippuvuuksien ja huumausaineiden kayton lisdannyt-

tya. Paihtyneena tydskentely/paihtyneena toéihin tuleminen on vahentynyt,
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mutta vastaavasti alentunut tyoteho ja muut paihteiden kaytosta tulleet haitat
ovat lisdantyneet. Naista syista paihteiden kayton havaitseminen tytpaikalla
on nykyaan haastavampaa ja se luo kehittdmistarpeita esihenkilotyélle, tyoter-

veyshuollolle ja niiden yhteistydlle. (Simojoki 2020, 44—46.)

3.1 Tyo6hyvinvointi

Ty6hyvinvointi on ylakasite, joka sisaltaa tyokyvyn, tydterveyden ja tydsuoje-
lun erilaiset toiminnot ja henkilostdjohtamisen kaytannot. Tyéhyvinvoinnin
maaritelmat ja painotusalueet ovat muuttuneet tydelaman ja yhteiskunnallisten
tapahtumien myota. 1900-luvun alkupuolella kiinnitettiin padasiassa huomiota
fyysisiin tyéhyvinvointia tukeviin asioihin, kuten melutydn vaarojen ennaltaeh-
kaisyyn ja haitallisten aineiden kasittelyn ohjeistuksiin. Toisen maailmansodan
jalkeen tydsuojelukysymykset ovat laajentuneet, ja 1970-luvulla alettiin kes-
kustella tyon henkisestéa kuormituksesta. (Kivinen 2019, 31-32.)

Tyo6turvallisuuslakia uudistettiin 1980-luvun lopussa siten, etta lakiin lisattiin
maininta henkisesta hyvinvoinnista. Tydmarkkinaosapuolet sopivat 1990-lu-
vulla, ettd tyokykya yllapitavaa toimintaa (ns. tyky-toiminta) tulisi kehittéaa. Tyo-
uupumus alkoi tuolloin nakya kansanterveydellisena ongelmana, ja 2000-lu-
vulla kasite muuttui tydhyvinvointitoiminnaksi (ns. tyhy-toiminta). (Kivinen
2019, 31-32))

Ihmisten ty6hyvinvointiin vaikuttavat monet eri tekijat aina tydn organisoinnista
tyon ulkopuolisiin tekijoihin. Palautuminen tydsta on ensiarvoisen tarkeéaa ja
vaikuttaa ehdottomasti tydhyvinvointiin. Tutkimusten mukaan hyva esimiestyo
on yhteydessa tydhyvinvointiin ja sitoutumiseen. (Viitala 2014, 17.) Sitoutumi-
sen on toimittava tyontekijan ja esimiehen valilla molempiin suuntiin. Tama na-
kyy luottamuksena, vaikutusmahdollisuuksina ja mahdollisuutena kehittya
tydssaan. Tybhyvinvointi koostuu aktiivisesta vuorovaikutuksesta esihenkilén

ja tyontekijan valilla. (Tyoterveyslaitos 2022.)

Esihenkil6 on yleensa ensimmainen taho, johon otetaan yhteytta, jos tydssa

huomataan psykososiaalisia kuormitustekijoitd, kuten vékivallan uhkaa, epa-



13

asiallista kohtelua, tyon jatkuvaa keskeytymista tai pirstaloitumista. Hyvaksy-

tyksi tuleminen ja kuuluminen tyoyhteis6on ovat tarkeita tekijoita tydhyvinvoin-
nin kokemuksessa. Avoin ilmapiiri tydpaikalla mahdollistaa ongelmatilanteiden
ratkaisuvaihtoehdoista keskustelemisen ja esihenkilolla on tarkea rooli yhteis-

hengen rakentamisessa ja yllapitamisessa. (Kivinen 2019, 36-37.)

3.2 Paihdeongelma ja paihderiippuvuus

Mauri Aalto (2015, 8-9) kuvaa alkoholin ongelmakaytdn eri muotoja jakamalla
ne kolmeen tasoon, jotka on esitetty taulukossa 1. Aalto toteaa, etta raja nai-
den tasojen valilla ei aina ole yksiselitteinen ja se voi olla liukuva. Tasot ovat
kuitenkin toisensa poissulkevia, eli henkil® ei voi kuulua useaan luokkaan ker-

rallaan.

Taulukko 1. Alkoholin ongelmakéyttn tasot ja niidet maaritelmat (Aalto 2015, 9)

Taso Maaritelma

Alkoholin riskikaytto Henkilolla ylittyvat alkoholin riskikayton rajat, mutta hanelle

ei ole ilmaantunut viela merkittavia alkoholihaittoja tai riip-

puvuutta.
Alkoholin haitallinen Henkil6lla on alkoholin kayton aiheuttamia fyysisia ja
kayttd psyykkisia haittoja, jotka ovat selvasti tunnistettavia ja ne

pystytaan maarittelemaan. Henkilolla ei ole kuitenkaan riip-
puvuutta.

Alkoholiriippuvuus Henkildlla on oireyhtyma, jonka tyypillisia piirteité ovat
esim. vieroitusoireet, alkoholin kayton pakonomaisuus, to-
leranssin kasvu ja alkoholin kaytén jatkaminen haitoista

huolimatta

Alkoholin ongelmakaytén muodoista vaikein on alkoholiriippuvuus. Talldin
henkild ei pysty yrityksistdan huolimatta (ainakaan ajoittain) hallitsemaan juo-
mistaan ja siita tulevia haittoja, toisin kuin riskikaytossa ja haitallisessa kay-
tossa. Riskikaytossa ylittyvat riskikaytolle maaritetyt rajat, mutta henkilolla ei
viela esiinny alkoholihaittoja tai rippuvuutta. Riskikayttgdja kayttaa kuitenkin al-
koholia liikaa ja toiminta altistaa riippuvuudelle. Sen lisaksi riskikaytto voi ai-
heuttaa sosiaalisia haittoja ja altistaa alkoholin aiheuttamille sairauksille. Voi-
daan todeta, etta riskikayttd on siis seuraus terveyteen ja hyvinvointiin liitty-

vasta valinnasta. (Aalto 2015, 9.)
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Riskikayton jatkuessa voi seurata fyysisia ja psyykkisia haittoja ja haitallisessa
kaytdssa ne ovat selvasti tunnistettavia. Kyse on haitallisesta kaytosta silloin,
jos henkilo ei haittojen ilmettya vahenna kayttéaan niin, etta haitta haviaa.
Suomessa haitallinen kayttd on suhteellisen harvinaista, silla useimmilla, joilla
selkeasti esiintyy kaytosta johtuvia haittoja, tayttyvat myads riippuvuuden dia-
gnostiset kriteerit. (Aalto 2015, 9-10.) Myds Kaarne toteaa (2013, 160), etta
sairausnakokulmasta tarkasteltuna paihderiippuvuus on jo pitkalle kehittynyt,

kun sen seuraukset nakyvat tyopaikalla.

Myas tiettyjen laakkeiden, kuten rauhoittavien ja uneen vaikuttavien bentso-
diatsepiinien seka kipuladkkeiden, kaytdossa on huomioitava niiden riippuvuus-
riski kayttgjalle. Riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden kayton aloittaminen tyo-
terveyshuollossa on tehtava varovaisesti ja tyOterveyslaakarit kirjoittavat nyky-
aan hyvin maltillisesti resepteja kyseisiin ladkkeisiin. Olemassa on vaara, etta
laéke, joka on tarkoitettu vain tilapaiseen kayttoon, jaakin pysyvaksi ja heiken-
tda suoriutumista tyossa. Tyoterveyshuollossa onkin kirjattava tarkasti suunni-
telma, kuinka kauan laaketta on tarkoitus kayttaa. (Kaarne & Ramao, 2018a,
240.)

Huumeiden kayttod aiheuttaa monia samanlaisia riskeja tyohon kuin alkoholin
likakayttd, mutta on muistettava, etté riskien suuruus riippuu kaytetysta ai-
neesta. Suomessa yleisin kdytetty huumausaine on kannabis. Yleisimmin huu-
meiden kayttd ajoittuu vapaa-ajalle, mutta on myos huomioitava, onko huu-
meiden vaikutuksen alaisena tai vieroitusoireisena tydajalla. (Ehkaiseva paih-
dety6 EHYT ry 2022a.)

Tybelamassa paihteiden kaytosta seuraavia paihdehaittoja voi olla krapulassa
tai paihtyneena tytskentely, alkoholin haju, tyon laadun heikkeneminen, paih-
teiden kaytosta seuraavat poissaolot ja myohastelyt. Ennalta mainitut ovat hel-
posti havaittavissa, mutta esimerkiksi tyokyvyn heikentymista, masentunei-
suutta, yhteistyén ongelmia tai tyon laadun heikentymista ei niin helposti huo-
mioida tai yhdisteta mahdolliseen paihteiden riskikaytt6on. (Kujasalo 2013,

16.) Norjassa vuonna 2014 sairaaloissa ja apteekeissa henkildstolle tehdyssa
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tutkimuksessa todettiin, ettéa laakeaineiden tai alkoholin kayttoon liittyva pois-
saolo tai krapula naytti olevan suurempi ongelma kuin akuutti paihtymistila tai

laittomien huumeiden kaytto tydaikana. (Lund ym. 2014.)

3.3 Paihteiden kayttd sosiaali- ja terveysalalla

Keski-Suomalainen uutisoi vuonna 2020 paihdeongelman olevan yleisin syy
terveydenhuollon ammattioikeuksien menettdmiseen ja monipaihdeongelmien
seka laakkeiden vaarinkayton yleistyneen terveydenhuollon henkiloston kes-
kuudessa. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden paihdehaitat on havaittu
myo6s sairaanhoitopiireissa. Ylen uutisessa (2022) Siun Soten tydhyvinvointi-
paallikkdé Koppinen toteaa, ettd yleensa riippuvuuteen havahdutaan tyoela-
massa liian myohaan. Syyksi han epéilee hoitoalan ammattilaisilla olevan

muita aloja korkeampi kynnys hakea apua itselleen. (Yle, 2022).

Opinnaytetyémme kirjallisuuskatsaukseen (liite 1) valikoituneissa kansainvali-
sissa tutkimuksissa on tarkasteltu sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden péaih-
teiden kayttoa, tyon kuormituksen ja tydilmapiirin vaikutusta paihteiden kayt-
t6on seka varhaisen puuttumisen merkitysta. Tulokset osoittavat, etta sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisilla on suuri riski myétatuntouupumukseen ja siihen
littyy usein paihteiden ongelmakayttdé (Reem ym. 2018, 1-8). Ylipdansa sosi-
aali- ja terveysalalla tydskentelevilla on tydssa paljon paihdehaitoille altistavia
riskitekijoitd (Lewis & Genna 2008; Scholze & Galdino 2017, 404-11).

Ross ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd sosiaali- ja terveysalalla henki-
seen kuormitukseen ei ollut varauduttu ja tydpaikan ilmapiirilla oli suuri vaiku-
tus seka tydhyvinvointiin etta paihteiden kayton lisaantymiseen (Ross ym.
2018, 1-12). Tutkimustulokset kannustavat varhaiseen puuttumiseen ja tuovat
esiin, etta tydpaikan positiivisella ilmapiirilla on ennaltaehkaiseva vaikutus so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten paihteiden kaytté6n (Cruvinel ym. 2012;
Medisauskaite & Kamau-Mitchell, 2019).

Suomessa Huitin vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettei paihde-
ongelmat leikkaus- ja anestesiahoitajien keskuudessa naytéa olevan sen ylei-

sempia kuin yhteiskunnassamme keskimaarin (Huitti, 2011). Yhdysvalloissa
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vuonna 2015 sosiaalityontekijoille tehdyn tutkimuksen (Seinreich ym. 2015,
125-133) tulokset olivat samat. Tuolloin 10 % kyselyyn vastanneista sosiaali-
tyontekijoista tunnisti itsellaan paihdeongelman. Kyselyyn vastanneet sosiaali-
tyontekijat tunnistivat myos, etta paihdeongelma vaikuttaa heidan tyote-
hoonsa. Seinreich ym. pohtivat (2015, 125-133) ett& jos sosiaalityontekijalle
tulisi paihdeongelma, on mahdollista, ettd han jattda sosiaalityon tai hanet irti-

sanotaan tydstaan.

Kanadassa vuonna 2015 sairaanhoitajille tehdyssa kyselysséa tuloksena toi-
saalta oli, ettei paihteiden kayttoa valttdmaéatta tunnisteta ja kurinpitoseuraa-
musten pelon takia siita ei ilmoiteta esihenkil6ille (Kunyk 2015, 54—-64). Vors-
terin ym. 2019 tekemassa tutkimuksessa huomattiin, etta laaketieteen opiske-
lijoiden itsensa ilmoittama alkoholin ja huumeiden kayton ja tupakoinnin ylei-
syys ovat halyttavia (Vorster ym, 2019). Sosiaali- ja terveysalalla esihenkilon
on muistettava, etté paihteiden vaikutuksen alainen tyontekija vaarantaa aina
tyoturvallisuuden liséaksi my6s asiakas- ja potilasturvallisuuden ja esihenkilon
on tasta syysta poistettava paihtynyt tyontekija valittomasti tyosta (Maki ym.
2014, 66). Jos tyOnantajan omat keinot eivat riitd ongelman korjaamiseen ja
tyontekijan toiminta edelleen vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, tulee
tydnantajan sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annetun lain
(669/2008) 6 8:n 1 ja 2 momenttien perusteella iimoittaa asiasta valvontaviran-

omaiselle Valviraan.

3.4 Paihdetyd tyopaikalla

Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan (2022a) paihdety6 on osa tyohyvinvointi- ja
tyoturvallisuustyota tydpaikalla. Siihen siséaltyy ennalta ehkaiseva tyo, paihde-
asioiden kasittely ja ongelmatapauksissa hoitoonohjaus. Kaytannossa tyopai-
kan paihdety6 on paihteisiin liittyvista asioista (tavat, pelisddnnot, toimet) sopi-
mista ja avoimen ilmapiirin luomista (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry 2022b).
Kun paihteiden kayton haitat ndkyvat tydelamassa, henkildkohtainen ongelma
on yleensa jo merkittdva. Taman vuoksi tydelamassa paihteiden kayttoa ei
enda kannata kenenkaén vahatella. (Skurnik-Jarvinen 2016, 126-127.) Avoi-

messa tybyhteisdssa paihdehaitat uskalletaan ottaa puheeksi, ennen kuin
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niista on tullut ongelmia, jotka vaikuttavat tydhon (Ehkaiseva péaihdetyd EHYT
ry 2022b).

Paihdetyo tydpaikalla kuuluu jokaisen tyonjohtovastuussa olevan esihenkilon
vastuualueeseen. Esihenkild voi omalla esimerkillisyydelladn ennalta ehkaista
paihdehaittoja tyopaikalla. Oikeudenmukaisuus seké asiallinen ja rakentava
tydote ovat hyvia elementteja luomaan avointa ilmapiiria myos paihdeasioista
keskustelulle. Esihenkildiden valmiuksia paihdeasioista puhumiseen voi kehit-
tda koulutusten avulla. Esihenkild havainnoi tydyhteisén tyohyvinvointia ja ha-
nella on oltava rohkeutta ottaa puheeksi yksityisluontoiseksi koettuja asioita
sellaisen tyontekijan kanssa, joka on paihteiden kaytolla vaarantamassa oman

tai tydyhteison hyvinvoinnin. (Kujasalo 2013, 31-32.)

Tyoterveyslaki velvoittaa tydnantajaa jarjestamaan omalla kustannuksellaan
tyoterveyshuollon palvelut tyéntekijdille. Lain tarkoituksena on moniammatilli-
sesti edistaa tyohon liittyvien tapaturmien ja sairauksien ehkaisya. Tyon teke-
minen tulisi voida suorittaa ymparistossa, joka turvallinen ja terveellinen.
TyoOntekijoiden terveyttéd seuraten sekd huomioiden ty6- ja toimintakykyéa eri-
vaiheissa tyburaa sekéa kokonaisvaltaisesti huomioiden tydyhteison toimintaa.
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.) Ty6nantajan olisi hyva hyddyntaa nykyista
enemman terveyshuollon asiantuntijoita mm. paihdeohjelmaa laatiessa. Aktii-
vinen yhteisty6 tyoterveyshuollon moniammatillisen ryhméan kanssa lisaa ty6-
hyvinvointia, joka taas vaikuttaa tyontekijoiden tyéhon sitoutumiseen, jaksami-

seen ja tydsta palautumiseen. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.)

Paihdetyon toteutuksessa tyoterveyshuollolla on tarkea rooli tydpaikan tukena
ja ennaltaehkaiseva asema esimerkiksi terveystarkastusten puheeksiottotilan-
teissa (Tyoturvallisuuskeskus 2022a). Jokaiselle tyontekijélle tehd&éan tyésuh-
teen alussa terveystarkastus, joka on lakisdaateinen. Tyohontulotarkastuk-
sessa selvitetd&n henkilon sen hetkisté terveyden- ja hyvinvoinnintilaa. Ter-
veystarkastuksen sisalté maaraytyy kunkin tyon altisteiden ja kuormitustekijoi-
den perusteella. Ennaltaehkaisevan tyon tarkeytta terveystarkastuksien yhtey-
dessa ei voi ylikorostaa. Paihdeasioiden puheeksi ottaminen esim. Audit-testin
tuloksia lapikaydessa on hyvaa ennaltaehkéisevaa tyota. (Alkoholiongelmat
2018.) Opinnaytetytn toimeksiantajan Itd-Savon sairaanhoitopiirin paihdetyo
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on osa organisaation ja tyoyksikdiden johtamista, tyoturvallisuutta, tybterveys-
huoltoa ja yhteistoimintaa (It&-Savon sairaanhoitopiiri 2017).

3.5 Paihdeohjelma

Tyb6paikan paihdeohjelma on asiakirja, jonka tavoitteena on paihdehaitaton
tyopaikka. Paihdeohjelman tarkoitus on toimia toimintaa ohjaavana apuvali-
neena ja sita kautta myds johtamisen tukena. Toimivassa paihdeohjelmassa
on ohjeet ja toimintamallit, kuinka tyopaikalla voidaan toimia tasapuolisesti ja
oikeudenmukaisesti paihdeasioissa. (Tyoturvallisuuskeskus 2022b.) Paihde-
ohjelma on osa organisaation toimintaa, joka edistaa ja yllapitaa tyokykya.
Paihdeohjelman tarkoituksena on myos edistaa terveytta ja hyvaa tyoilmapii-
ria. Paihdeohjelmassa kuvataan toimintatavat, joilla ehkaistaan tyépaikan
paihdehaittoja, ohjataan tunnistamaan paihdehaitat jo varhaisessa vaiheessa
ja kaydaan lapi hoitoonohjausprosessi. (Kaarne & Simojoki 2015, 121.)

Tyo6terveyshuoltolaissa (1383/2001) on edellytetty, ettéd mikali organisaatiossa
toteutetaan huumetestejd, on organisaatiossa oltava myos paihdeohjelma.
Skurnik-Jarvinen muistuttaa (2016, 126—-127), ettd tydnantaja on vastuussa
paihdeohjelman laatimisesta, ja hadn suosittaa, ettd paihdeohjelma laadittaisiin
yhdessa tyoterveyshuollon kanssa. Paihdeohjelman laatimiselle ei ole yksityis-
kohtaista ohjetta, koska se on aina organisaatiokohtainen. Nain ollen paihde-
ohjelman rakenteelle ei mydskaan ole olemassa yleispatevaa ohjetta. Skurnik-
Jarvisen (2016, 126—129) mukaan on olemassa kuitenkin muutamia asioita,

jotka on yleensa sisallytetty paihdeohjelmaan:

e tyOpaikan yleiset tavoitteet ja ennaltaehkaiseva toiminta paihdeasioissa
e paihdeongelmien haittojen korjaaminen ja hoitoonohjaus

e paihdetestaus ja yhteistoiminta tyoterveyshuollon kanssa

¢ Yyhteistoimintamenettely

e tiedottaminen.

Ehkaisevan paihdetyon yhdistys EHYT ry toteaa (2022b), etté parhaimmillaan

toimiva paihdeohjelma sitouttaa koko henkiléstén toimimaan péaihdeasioissa
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rakentavasti yhdessa. Paihdeohjelma on toimintaohje ongelmatilanteiden va-
ralle, mutta sen lisaksi se on myos tapa rohkaista puhumaan paihdeasioista
tyopaikalla. EHYT ry:n ndkemyksen mukaan jokaisessa tydyhteistssa tulisi
olla paihdeohjelma kaytossa, silla "se on tehokkain yksittdinen valine paihde-
ongelmien ennaltaehkaisemiseen ja hallintaan.” (Ehkaiseva paihdetyd EHYT
ry 2022b.)

Toimivan paihdeohjelman vaikuttavuus nakyy tyopaikan ilmapiirissé. Paihde-
ohjelma rohkaisee tydyhteison jasenia puuttumaan paihdehaittoihin, jos jokai-
nen tietaa, ettd yhdesséa henkildston kanssa kehitetty paihdeohjelma velvoittaa
siihen. Kun paihdeohjelma on jalkautettu hyvin, tydyhteison jasen tietda saa-
vansa myos tyoyhteisdn henkisen tuen puheeksi ottoon. Nain parhaassa ta-
pauksessa paihdehaittojen mahdollisuus véhenee tytyhteisdssa ja varhaisen
puuttumisen malli paasee toteutumaan, kun jokaisella on tiedossa oma vas-
tuunsa ja taitoa toimia paihdeohjelmassa nimettyjen ohjeiden mukaan. (Kuja-
salo 2013, 30-31.)

Tybpaikan paihdeohjelman toteutuksessa on tarkedaa huomioida eri tahojen
vastuualueet ja roolit. Tyoturvallisuuskeskuksen ohjeistuksessa paihdeohjel-
man rakentamisesta (2021) on kuvattu selkeasti eri roolit niin tydnantajalle,
tydsuojelupaallikélle, esihenkildlle, tyéterveyshuollolle kuin tyontekijalle. Tyon-
antaja vastaa siita, etta paihdeohjelma on kaikkien tiedossa ja huolehtii, etta
esihenkilot toteuttavat kehityskeskustelut. Ty6nantaja huolehtii yhteistydsta
tydterveyshuollon kanssa. Esihenkilot huolehtivat perehdytyksesta ja paihtei-
den puheeksi otosta siina ja kehityskeskusteluissa. Esihenkilén vastuulla on
myos pitaa ylla keskustelua paihteiden kaytdsta. Tyoterveyshuollon vastuulla
on tehda tyopaikkaselvitykset, laatia sairauspoissaoloista tilastot ja kayda
mini-interventio- keskustelut. Tydntekijan vastuulla on tuoda esiin tyopaikalla
esiin nousseet paihdehaitat ja tutustua paihdeohjelmaan. (Tyoturvallisuuskes-
kus, 2021.)
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Itd-Savon sairaanhoitopiirin paihdeohjelma

Itd-Savon sairaanhoitopiirin Paihdeohjelma — mahdollisuus turvalliseen hoi-
toon ja hyvaan tydyhteist6n on laadittu vuonna 2017 ja sen pohjana on kay-
tetty Tyoterveyslaitoksen paihdeohjelmaopasta sekd HUS:n péihdeohjelmaa.
Sosterin yhtena tavoitteena on taata henkilostolle turvallinen ja paihteetdn tyo-
ymparistd. Sairaanhoitopiirin paihdeohjelman tarkoituksena on edistaa tyoky-
kya ja tyontekijoiden terveytta sekd mahdollistaa puitteet paihdehaittojen kasit-
telemista varten tydyhteisésséa. Paihdeohjelma on ikaan kuin tyoyksikon peli-
saanto kirja, jolla ehkaistaan paihdehaittoja riittavan ajoissa ja puututaan ja-

makasti. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2017.)

Ohjelmassa kaydaan lapi tarkasti, miten henkiléston tulee toimia ja puuttua jo
varhaisessa vaiheessa, jos paihdehaittoja havaitaan tydpaikalla. My6s tyonte-
kijan omaa vastuuta omasta terveydesta ja tyokyvysta painotetaan. Ita-Savon
sairaanhoitopiirissé noudatetaan Varhainen valittdminen ja tuki -toimintamal-
lia, joka tarkoittaa sita, etta tehtavissa suoriutumisen ja tyokyvyn hairiéihin
puututaan heti, kun ilmenee halytysmerkkeja. Tama toki edellyttéa paihdeoh-
jelman sisallon tuntemista, siihen siséltyvien velvollisuuksien ja oikeuksien si-
saistamista molemmilta osapuolilta, niin esihenkilolta kuin tyontekijoiltakin.

(Ita-Savon sairaanhoitopiiri 2017.)

Paihdeohjelmassa on kuvattu ennaltaehkéiseva ty6, johon sisaltyy henkilos-
tolle tarjottavat koulutukset, perehdytys paihdeohjelman kaytosta ja toimenpi-
teet akuuttitilanteisiin seka hoitoonohjauksen menettelytavat. Esihenkilot ovat
vastuussa siita, ettd tyontekijat tuntevat paihdeohjelman. Myds tyoterveys-
huollon asiantuntijat ovat avainasemassa tyoterveystarkastuksissa, jossa on
hyva mahdollisuus edistaa paihteettomyytta ja terveellisia elaméntapoja. 1ta-
Savon sairaanhoitopiirin paihdeohjelmassa on kuvattu my6és huumausainetes-
tausta koskevat seikat ja siina on liitteena lomakkeet puheeksi otosta ja
paihde-epailytilanteesta. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2017.) Paihdeohjelma

I6ytyy henkiloston Intranetista sédhkoisena versiona.
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3.6 Jalkauttamissuunnitelma

Laitisen ja Hautaviidan mukaan (2019, 93) sosiaali- ja terveydenhuollossa
paamaarana on edistaa asiakkaiden hyvéaa oloa, toimintakykya ja terveytta.
edistaminen. Jokaisella organisaatiolla on strategiassa julkaistu oma missio,
visio ja arvot. Esihenkilon tehtdvana on vastata siita, etta tyontekijat ovat niista
tietoisia. Tydyhteison arvojen kautta tydyhteisd pystyy suuntautumaan kohti
paamaaraa. On tarkeaa, ettd tyontekijat voivat olla mukana luomassa yhteista
arvomaailmaa ja se edellyttda esihenkilolta jatkuvaa dialogia. (Laitinen & Hau-
taviita 2019, 93.)

Jalkauttamissuunnitelman rakentamisessa on hyva kartoittaa ensin lahtoti-
lanne paihdeohjelman kaytosta ja ottaa henkiléstd mukaan sisallon luomiseen.
Jos esihenkilot paattavat kehittamisen kohteen, henkiléstolta kannattaa kysya
mielipiteitéa ja ehdotuksia siihen, milla tavoin asioita voidaan tulevaan jalkautta-
missuunnitelmaan parantaa. Henkildstotutkimus on yksi tydvéline, jonka avulla
voidaan kartoittaa tyontekijoiden mielipiteita ja tuntemuksia siité, mita tarvitaan
tydhyvinvoinnin kehittdmisen tueksi. On kuitenkin muistettava, ettei pelkka ky-
sely riitd, vaan on sitouduttava my6s tulosten pohjalta tehtavaan kehittdmis-
tyohon. (Hyppénen 2013.)

Paihdeohjelman kaytantoon jalkauttamisessa organisaation johdolla ja esihen-
kil6illa on iso rooli. Esihenkildiden toiminta ja esimerkki ratkaisevat sen, miten
paihdeohjelman mukaiset toiminnot onnistuvat. Jos esihenkil6t eivat sitoudu
noudattamaan paihdeohjelmaa, koko ohjeistus vesittyy. Organisaation ylim-
man johdon tulisi huolehtia, etté lahiesimiehet noudattavat paihdeohjelmaa.
Johdon tulisi my6s kaynnistaa paihdeohjelman kehittdminen, avata tiedotusti-
laisuuksia ja lahiesihenkildiden tulisi olla mukana koulutuksissa yhdessa ty6-
yhteistn kanssa ja keskustella saannollisesti paihdeohjelman toteutumisesta.
Nain esihenkilot oppivat itsekin paihdeohjelman kaytdsta ja ohjelma jalkautuu
paremmin tyoyhteis66n. Paihdeohjelman kayttdonotossa on tarkeda huomi-
oida, ettd se on helposti henkildston saatavilla joko ilmoitustaululla tai sahkoi-
sessa muodossa. Paihdeohjelman jalkauttamisessa ja tutuksi tekemisesséa on

hyva hyddyntaa tyoyhteison viestintdkanavia. (Kujasalo 2013, 26—29.)
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Paihdeohjelman kayttdon jalkauttamisessa on muistettava, etta uusien toimin-
tatapojen muutos vaatii aikaa ja seurantaa. Yllapito vaatii toistoja ja asian ker-
taamista saannollisin valiajoin. Esimerkiksi aluksi paihdeohjelmasta (tai jostain
sen osasta) on hyva puhua kuukausittain ja jatkossa jokaisessa yksikdssa
paihdeohjelma on hyva kayda kokonaisuudessaan lapi kerran vuodessa.
Paihdeohjelman kaytanndssa toteuttaminen vaatii konkreettisia toimenpiteita.
Se, etta tyoyhteistssa ei ole tehty puheeksi ottoja tai hoitoonohjauksia ei valt-
tamatta kerro siita, ettd tydyhteistssa ei ole lainkaan paihdehaittoja. Kyse voi
olla myds siita, ettd omaa roolia paihdeohjelman toteuttamisesta ei ole tiedos-
tettu. (Kujasalo 2013, 27.)

Paihdeohjelman kayton tiedottamisesta vastaa tyonantaja ja sen tehtavana on
huolehtia, etta henkildstolla on valmiudet toimia paihdeohjelman mukaisesti.
Tyontekijat tarvitsevat ennen kaikkea selkeéat ohjeet, miten toimia, jos on huo-
lissaan tyokaverin tai esimiehen paihteiden kaytosta tai omasta paihteiden
kaytostaan. Tyonantajan vastuulla on jarjestaa tilaisuuksia, joissa on hyva
kayda lapi paihdeohjelman sisélto ja kertoa, mista voi saada apua paihdeon-
gelmiin liittyvissa kysymyksissa. Tilaisuuteen on tarkeaa varata aikaa keskus-
telulle ja kysymyksille, silla yhteinen keskustelu mahdollistaa ty6paikan toimin-
takulttuurin muutoksen. Tilaisuuden jarjestaja voi olla tydyhteisén ulkopuolelta,

esimerkiksi tyoterveyshuollosta tai paihdepalveluista. (Kujasalo 2013, 30.)

Kaytannodssa henkilostdlle suunnatussa tilaisuudessa oppimista edistaa, jos
kokoontumiskerrat on mahdollista jakaa useammalle kerralle pitkien luentojen
sijaan. Oppimista ja vuorovaikutusta vahvistaa myos se, etta tilaisuuksia pide-
taan eri yksikdista kootuille pienille ryhmille kerrallaan tai jokaiselle yksikolle
erikseen. (Kujasalo 2013, 30). Siséisten tilaisuuksien etuna on se, etté niissa
voi puhua avoimesti oman organisaation kaytanteista. Tilaisuudet voivat olla
luentomaisia tai ne voi siséltda osallistavia menetelmia. (Hyppanen, 2013).
Tyo6terveyskeskuksen (2021) opas Tyopaikan paihdeohjelman rakentamisesta
muistuttaa, etté paihdeohjelman kayton seurannassa on tarkasteltava, onko

tilaisuuksia pidetty ja onko niiden vaikuttavuutta mitattu.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoutta paihdeohjelmasta ja tukea
sen kayttoa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tutkia paihdeohjelman toimivuutta. Kartoitimme kehittdmistarpeita pal-
velumuotoilun keinoin ja pyrimme vastaamaan esiin nousseisiin kehittamistar-

peisiin laatimalla jalkauttamissuunnitelman toimeksiantajalle.

Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Mik& on paihdeohjelman nykytila sosiaali- ja terveysalalla?

2. Mika on paihdeohjelman kayton nykytila ja kuinka se on jalkautettu Soste-
rissa?

3. Mitké& ovat Sosterin paihdeohjelman kayton tarkeimmat kehittamistarpeet?

4. Mik& on Sosterin paihdeohjelman jalkauttamissuunnitelma?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS PALVELUMUOTOILUNA

Lahestymistavaksi valikoitui palvelumuotoilu, koska se on kayttajalahtoista ja
vuorovaikutuksellista. Palvelumuotoilussa halutaan kehittaa jo olemassa ole-
via kaytantoja paremmaksi uudella innovatiivisella tavalla ja taloudellisesti. Ih-
misen arjesta halutaan tehda parempaa ja sujuvampaa kehittamisen avulla.
(Koivisto ym. 2019, 37.) Aineistonkeruun menetelmaksi valitsimme puolistruk-
turoidun kyselyn, johon henkiléstd vastasi Webropol-ohjelmistoa kayttaen.
Maarallisessa tutkimuksessa vastaajamaarat ovat yleensa suuria (Vilkka
2007, 17). Opinnaytetydhomme sopii maarallinen tutkimus tassa tilanteessa
hyvin, kun kerataan laajaa aineistoa palvelumuotoilun tueksi. Webropol-kysely
valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, koska se oli tullut tutuksi opintojen ai-

kana, se on reaaliaikainen, helppokayttéinen ja toimii verkossa.

5.1 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilussa palvelut pyritddn suunnittelemaan siten, ettd ne vastaavat
nimenomaan kayttajien tarpeita ja toiveita. Tasta syysta palelumuotoilun Kriitti-

simpid vaiheita onkin asiakasymmarryksen kasvattaminen, jolloin tutkitaan
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kohderyhman odotuksia, tarpeita ja tavoitteita. Asiakasymmarryksen kasvatta-
misen vaiheessa tutkittua materiaalia voidaan hyddyntdd suunnittelun ohjaa-
misessa. (Tuulaniemi 2011, 102, 112.)

Palvelumuotoilua voidaan kayttaa ja hyddyntdd organisaation strategisella,
systeemiselld ja asiakastasolla. Kun palvelumuotoilua kaytetaan strategisella
tasolla, niin keskeistéa on innovoida ja kehittaa tulevaisuuden suuntaa. Palvelu-
muotoilun avulla strategisella tasolla asetetaan visio, paamaara ja tavoitteet,
joilla voidaan kehittaé palveluliiketoimintaa, asiakaskokemusta seka palve-
luita. Systeemiselld tasolla palvelumuotoilun avulla voidaan luoda ohjeistuksia
ja tydkaluja, jotka ovat hyddyksi palveluiden kehittdmiselle ja johtamiselle.
Asiakastasolla palvelumuotoilun avulla kehitetdan asiakkaalle tarjottuja palve-
luita tai palvelun yksityiskohtia. Asiakastasolla voidaan kehittd& myo6s asiak-
kaan ja palveluntarjoajan valistd vuorovaikutusta. Palvelumuotoilulla voidaan
saada suurempi hy6ty ja vaikuttavuus organisaatiolle, kun sita kaytetadan use-
ammalla tasolla. (Koivisto ym. 2019, 55-56.) Opinnaytetydssamme palvelu-

muotoilua hyddynnettiin strategisella ja systeemisella tasolla.

Palvelumuotoilun prosessi sisaltéda asiakas- ja kayttajatarpeiden tutkimisen li-
saksi ratkaisujen kehittamisen, joka tekee palvelumuotoilusta analyyttista ja in-
novoivaa. Prosessin alussa tulisi ymmartaa ja tunnistaa kayttajien tarpeita,
luoda arvolupauksia ja luovia ratkaisuja kayttajatarpeisiin seka palveluntarjo-
ajan asettamiin ehtoihin. N&in toimimalla parannetaan palvelun laatua. (Koi-
visto ym. 2019, 42—-43.) Opinnaytetydhon valitsimme palvelumuotoiluproses-
siksi tuplatimanttimallin (kuva 3), joka on melko tyypillinen ja selkeé tapa ku-
vata prosessia. Tuplatimantti saa nimenséa kahdesta timantinmuodosta, jotka
seuraavat toisiaan. Tama prosessi ei suoraan kerro tutkimuksen aikataulusta
tai osallistujista, mutta tdman avulla saa melko selkean yleiskéasityksen palve-

lumuotoiluprosessista.
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TUTKIJA YMMARRA JA KEHITA JA TOIMITA

KARTOITA MAARITTELE IDEOI RATKAISU

Ratkaisun
lanseeraus

Ongelman
madrittely

Kehitystarpeen
tunnistaminen
Prototypointi

Ideointi

Kuva 3. Arterin Tuplatimanttimalli (Ahtola 2020, s.a)

Ensimmaisen timantin kuvaaman vaiheen aikana pyritaan I6ytamaan arvon
luonnin mahdollisuus ja ongelma, jota lahdetdaan ratkaisemaan. Timanttia kut-
sutaankin ongelman tunnistamisen -timantiksi. Ensimmainen timantti kuvaa
luonteeltaan enemman tutkimuksellisen ja analyyttisen prosessin vaihetta. Ta-
man ensimmaisen vaiheen motto on “Oikean ongelman ratkaisu”. Toisen ti-
mantin kuvaaman vaiheen aikana on tarkoitus kehittaa parhaiten soveltuva
ratkaisu tunnistettuun ongelmaan tai mahdollisuuteen. Toista timanttia kutsu-
taan ratkaisun kehittdamisen -timantiksi. Toinen timantti kuvaa luonteeltaan
enemman prosessin vaihetta, joka perustuu luovuuteen. Mottona tasta vai-

heesta on kaytetty “Ratkaise ongelma oikein”. (Koivisto ym. 2019, 42-43.)

Kyseessa on siis tiedon tiivistymisen tai ideoiden maarén ja laadun vaihtelu
vuorotellen. Tuplatimantti koostuu neljasta vaiheesta, jotka on nimetty kuva

3:n Arterin (Ahtola 2020, s.a.) timantissa seuraavasti:

1) tutki ja kartoita

2) ymmarra ja maarittele
3) kehita ja ideoi

4) toimita ratkaisu.
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Ahtolan (2020. s.a.) tuplatimantista 16ytyy myo6s kolme keltaista pistettd, joista
ensimmainen on ongelman, kehitystarpeen tai mahdollisuuden tunnistaminen.
Meidan opinnaytetydéssamme lahtoajatuksena oli paihdeohjelman tunnetta-
vuus ja sen kayttd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Timanttien
valista 10ytyy toinen keltainen piste, joka on ongelman maarittely (Ahtola 2020.
s.a.). Me selvitimme tata kohtaa kyselytutkimuksen ja ty6pajan avulla. Viimei-
nen keltainen piste on ratkaisun lanseeraus, (Ahtola 2020, s.a.) jolloin kehitta-
mistydmme testattiin toimeksiantajan nimeamassa tydyhteisossa. Testauk-
sesta keréttiin palaute, jonka avulla ratkaisua voitiin viela hioa. TAméan jalkeen
esittelimme jalkauttamissuunnitelman ja jatkotutkimusehdotukset toimeksian-

tajalle.

Ahosen (2017, 45) mukaan palvelumuotoiluprosessi sisaltaa sarjan toimenpi-
teitd, jotka tulisi suorittaa tavoitteisiin padsemiseksi. Palvelumuotoiluprosessi
on sovittu toimintamalli ja siin& edetaan tietyssa jarjestyksessa ja toiminta on
tavoitteellista. Palvelumuotoilu alkaa tarpeesta uudistaa jo olemassa olevaa
palvelua tai halusta luoda taysin uutta. Palvelumuotoiluprosessi perustuu ym-
marrykseen ja oppimiseen, minka liséksi siina yhdistyy luovat tydbmenetelmét
sekd padamaaratietoinen, systeeminen prosessi. (Ahonen 2017, 45.) Tutkimuk-
sen tarkoituksena on luoda uusi tyokalu jo olemassa olevan palvelun (paihde-
ohjelman) kayton tueksi. Silloin kun palvelumuotoilulla kehitetdan olemassa
olevaa palvelua, mallinnetaan ja visualisoidaan olemassa olevan palvelun
ekosysteemi kokonaisuudessaan. Mallinnuksen avulla organisaatiossa voi-
daan havaita ne elementit, jotka eivat tuota palvelulle arvoa tai jotka elementit

palvelusta viela puuttuvat. (Tuulaniemi 2011.)

Palvelumuotoilu on muutosten suunnittelua ja toteuttamista palvelun laadun
parantamiseksi. Muutoksen hallitsemiseksi on tarkeda tunnistaa muutoksen
haasteet palvelussa, jota halutaan parantaa. Suuri maara muutosaloitteita
epéaonnistuu kohdentamattoman ja epavarman hallinnan takia, ja tarvitaan
uusi tapa toteuttaa muutos. Palvelumuotoilu on kayttajakeskeinen lahestymis-

tapa muutoksen toteuttamiseksi. (Fry 2019, 377.)

Palvelumuotoilussa laadulliset ja maaralliset tutkimusmenetelmat tukevat toisi-

aan, mutta on huomattu, ettd laadullinen tutkimus soveltuu paremmin silloin,
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kun halutaan kasvattaa asiakasymmarrysta. Maarallinen tutkimus puolestaan

soveltuu arvioitaessa palvelun tuottamisen onnistumista. Menetelmia sovelle-

taan kulloisenkin tarpeen mukaan. (Tuulaniemi 2011.) Taulukossa 2 on ku-

vattu valitsemamme menetelmaét tuplatimanttimallin vaiheista palvelumuotoilu-

prosessissa.

Maarallisella tutkimuksella haetaan vastauksia kysymyksiin kuinka paljon ja

miten usein ja se antaa samalla yleiskuvan muuttujien valisista suhteista ja

eroista. Muuttujalla tarkoitetaan henkil6d koskevaa asiaa, toimintaa tai ominai-

suutta. Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan mittareita, joilla saadaan maa-

rallinen tieto, tai sanallinen tieto saadaan muutettua méaaralliseen muotoon.

(Vilkka 2007.) Tyohomme valitsimme mittariksi kyselylomakkeen, jonka kayt-

toa tarkastelemme tarkemmin kappaleessa 5.3.

Taulukko 2. Palvelumuotoilun menetelmat ja aikataulu (mukaillen Ahtola ym.2020)

Tuplatimant- | Tutkimuskysymys Aineiston keruu Aineiston analyysi Aika-
timallin vaihe taulu
1. Tutki ja Mik& on paihdeohjel- | Opinnaytetyon ta- Kirjallisuuskatsaus Kevat
kartoita man kayton nykytila voitteen maarittami- 2021-
sosiaali- ja terveys- nen, Aikaisempi Kevat
alalla? teoriatieto aiheesta. 2022
2. Ymmarra Mika on paihdeohjel- | Webropol-kysely Prosentit, frekvens- | Kesa
ja maarita man kayton nykytila sit, keskiarvot, kes- | 2022
ja kuinka se on jal- kihajonta,
kautettu Sosterissa? teemoittelu
3. Kehita ja Mitk&a ovat Sosterin Ty6paja kehittdmis- | Kettera kehittami- Kesa-
ideoi paihdeohjelman kdy- | ryhman kanssa. Mi- | nen, minuuttikier- Syksy
ton tarkeimmat kehit- | nuuttikierroksen ros. 2022
tamistarpeet? ideoiden pohjalta
paihdeohjelman
kayton kehittami-
nen.
4. Toimita rat- | Mik& on Sosterin Digitarinan ja oh- Jalkauttamissuunni- | Syksy-
kaisu paihdeohjelman jal- jeistuksen esitys telman palaute ja Talvi
kauttamissuunni- kehittdmisryhmaélle | sen analysointi. 2022

telma?

ja palautteen keréa-
minen.
Opinnaytetydn esi-

tys

Toimeksiantaja jat-
kaa jalkauttamista
omassa organisaa-

tiossa
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5.2 Tutki ja kartoita

Tuplatimanttimallin ensimmaisessa vaiheessa Tutki ja kartoita on projektin
suunnittelun, opinnaytetyon tavoitteen maarittelyn ja tiedonkeruun vaihe, jol-
loin keratddn mahdollisimman kattava aikaisempi tieto aiheesta, jota halutaan
kehittdd. (Ahtola 2020, s.a.) Aloitimme tutkimusty6n tiedonkeruun selvitta-
malla, onko paihdeohjelman kaytosta tehty tutkimuksia Suomessa. Aika pian
huomasimme, etteivat haut tuottaneet tulosta suomenkielisten tutkimusten

osalta, jolloin laajensimme hakuja kansainvélisen tutkimuksen puolelle.

Tiedonhakualustoina kaytettiin Kaakkuria, PubMedia, Duodecimia ja Google
Scholaria. Hakuja tehdesséa hyddynnettiin opinnaytetydmme teoreettisen viite-
kehyksen keskeisia kasitteita yksin ja yhdessa seka erilaisilla yhdistelmilla
seka suomeksi, etta englanniksi. Haasteena tiedon haussa oli 16ytaa tutkimuk-
sia, jotka kasittelevat nimenomaan rajatun ammattiryhmén (sosiaali- ja ter-
veysala) paihdeohjelman kayttoa tai paihdehaittoja tydelamassa. Tutkimusten
poissulkuja tehtiin otsikon, vuosiluvun ja abstraktin perusteella. Manuaalista

tiedonhakua tehtiin Pro Gradu-tutkimusten lahdeluetteloista.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkeleiden hakua tehtiin taulukon 3
mukaisesti, ja siihen valikoitui lopulta 11 kansainvalista artikkelia ja yksi koti-
mainen artikkeli. Kaikki artikkelit olivat saatavissa verkkojulkaisuina. Kirjalli-
suuskatsaukseen haettiin vain vertaisarvioituja artikkeleja. Hakuun laitettiin
vuodet 2010-2022, mutta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui myds manuaalisen
haun kautta yksi artikkeli vuodelta 2008. Liitteena (lite 1) on kooste tutkimuk-
sista, joita opinnaytetytssa kaytettiin. Liitteessa tutkimukset on esitelty tar-

kemmin.
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Taulukko 3. Artikkeleiden haku

Hakusanat suomeksi Hakusanat englanniksi Kaytetyt tietokannat
paihdeohjelma, Substance use problems, Kaakkuri, PubMed, Duo-
paihteet tydpaikalla, drug use among decim, Google Scholar
tydhyvinvointi, healthcare professional, so-

henkildstdjohtaminen cial worker, alcohol preven-

tion and intervention in work-
place,

alcohol and other drug use
(AOD)

Tutki ja kartoita- vaiheen myoéta saimme palvelumuotoiluprosessimme laht6-
kohdaksi kasityksen siitd, etté sosiaali- ja terveysalalla on paljon paihteiden
kaytdlle altistavia riskitekijoita (Lewis & Genna 2008; Scholze & Galdino 2017,
404-11) ja tyopaikan ilmapiirilla on vaikutus tyohyvinvointiin (Ross ym. 2018,
1-12). Paihdeohjelma voi parantaa esihenkildiden tietamysté ja taitoja eh-
kaista paihdehaittoja tydyhteistssa (Roche ym. 2018). Naista havainnoista
saimme pohjan kyselylomakkeen laatimiseen, josta on kerrottu tarkemmin ala-

luvussa 5.3.1.

5.3 Ymmarraja maarita

Vaiheessa kaksi Ymmarra ja maarittele tavoitteena on syventaa asiakasym-
marrysta sekd maarittaa ratkaistava ongelma. Tassa vaiheessa opinnaytetyon
tavoitteena on saada mahdollisen selkea kuva siitéa, miten paihdeohjelma hen-
kiloston mielesta toimii ja kuinka sen on jalkautettu organisaatiossa. Vaihe
kaksi on tiedon karsimisen ja tiivistymisen vaihe, jolloin paastaan oleellisen
asian ymparille ja pystytaan kiteyttamaan ratkaistava ongelma. (Ahtola 2020,
s.a.) Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Itd-Savon sairaanhoito-
piirin paihdeohjelman nykytilasta, kuinka hyvin paihdeohjelma on jalkautettu ja

kartoittaa tarpeita kehittamistyon sisallolle.

Kyselytutkimus on kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, joka useimmiten tuot-
taa numeraalista tietoa. Kyselytutkimuksella on tarkea rooli, kun kerataan ja

tarkastellaan tietoa muun muassa erilaisista yhteiskunnan ilmioisté, ihmisten
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toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Kyselytutkimus eroaa haas-
tattelututkimuksesta siten, etta kyselytutkimuksessa kysymykset esitetaan
vastaajalle kyselylomakkeen vélityksella ja lomakkeen on toimittava my6s

omillaan ilman haastattelijan apua. (Vehkalahti 2014, 11.)

Kyselylomake pitaa laatia huolella, jotta kysytaan sisallollisesti oikeita kysy-
myksia. Lomakkeiden visuaalinen ulkoasu on tarke&aa, niin kyselylomak-
keessa, kuin saatekirjeessakin. Vilkka mainitsee kolme asiaa, jonka perus-
teella tutkimuskohde tekee paatdksen osallistua tutkimukseen, jotka ovat visu-
aalinen ilme, saatekirjeen sisaltd seka kyselylomakkeen laajuus ja kieli.
(Vilkka 2021, 345). Kyselylomakkeen laatimisessa on tarkead, etta kyselyn
laatija tuntee aihealueen ja kohderyhman, jota kysely koskee. Lomakkeen ky-
symyksilla tulisi rakentaa juonellinen tarina, jonka kyselyn toteuttaja ja vas-
taaja ymmartavat samalla tavalla mittauksen onnistumiseksi. (Vilkka 2007,
70-71). Webropol-lomakkeessa kysymykset ovat yhdella avoimella lomak-
keella ja vastaaja voi vertailla vastauksiaan, mika parantaa niiden johdonmu-
kaisuutta (Valli & Perkkila 2018, 123).

Kyselytutkimuksessa vastaajalle esitetaan kysymykset kirjallisesti ja han myés
vastaa niihin kirjallisesti. Tata kyselynmuotoa puoltaa meidan opinnaytetyos-
samme aiheen arkaluonteisuus. Kyselylomakkeen yhtena tarkedné etuna on
se, etta vastaaja ei voida tunnistaa. (Vilkka 2021, 169.) Muita etuja on sen te-
hokkuus, nopeus ja laajuus. Heikkouksina pidetaan vastaajien katoa, aineis-

ton pinnallisuutta ja tulosten tulkinnan vaikeutta. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa suljettuja kysymyksia, avoimia kysymyk-
sia ja monivalintakysymyksia. Suljettuun kysymykseen annetaan valmiit vas-
tausvaihtoehdot, avoimissa kysymyksissa tavoitellaan vastaajan omaa mielipi-
dettd omin sanoin, joka mahdollisesti antaisi tutkijalle ndkdkulmia, joita ei ole
osattu ajatella. Monivalintakysymykset siséltavéat seka suljettuja, etta avoimia
kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-201.)

Kun kyselytutkimusta kaytetaan tiedonkeruun menetelméana, on saatekirjeen
huolellisella tydstamisella suuri merkitys. Saatekirje toimii kyselytutkimuksen

julkisivuna ja hyvasta saatekirjeesta kay ilmi mista tutkimuksessa on kysymys,
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kuka tai ketk& tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja mihin tarkoituk-
seen tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. Saatekirjeeseen kannattaa panos-
taa, silla vaikka itse kyselylomake olisi kuinka hyvin laadittu, vastaaja ei valtta-
matta edes vilkaise sitd, jos saatekirje on huonosti muotoiltu. (Vehkalahti
2014, 47-48.) Saatekirjeen luomisessa Vilkka painottaa (2007, 84-85), etta
kirjeessa on tarkeaa puhutella vastaajaa ja antaa tarpeeksi tietoa toteutetta-
vasta tutkimuksesta. Hyvin luodussa saatekirjeessa kieliasu on huoliteltua,
muistetaan kiittaa vastauksesta, kerrotaan vastaamiseen menevasta ajasta ja

motivoidaan vastaamaan. (Vilkka 2007, 86—88).

5.3.1 Kyselyn toteuttaminen

Opinnaytetyémme kyselylomake (liite 2) koostui suljetuista kysymyksista ja
avoimista kysymyksista. Suljettuja kysymyksia mitataan Likertin asteikolla,
joka on yksi kaytetyimmista asteikoista silloin, kun mitataan mielipiteita (Valli
2018, 106). Likert-asteikkoisessa mittarissa vastauksia on pariton maara ja
useimmiten vastausvaihtoehdot (esim. 1-5) on nimetty siten, 1 ja 5 ovat tois-
tensa vastakohdat, esimerkiksi 1 = taysin eri mielta ja 5 = tdysin samaa mielta.
Tata asteikkoa hyddynsimme, kun toivoimme henkiléston mielipiteita paihde-
ohjelman tunnettavuudesta, toimivuudesta ja kaytettavyydesta. Avoimilla kysy-
myksilla kartoitimme kokemuksia paihteiden kayttoon liittyvien ongelmien ha-
vaitsemisesta omassa tyoyhteisdssa ja kehittamistarpeista paihdeohjelman

kaytolle.

Kappaleissa 3.4. ja 3.5 tarkastelimme paihdeohjelman toteuttamista ja niista
nousi selkeasti esiin, etta toimivassa paihdeohjelmassa tiedottamisella, avoi-
mella keskustelulla seké vastuualueiden ja roolien omaksumisella on suuri
merkitys. T&ma tieto oli pohjana kyselylomakkeen luomiselle. Koko henkildstd
vastasi samaan kyselyyn riippumatta siitd, missa asemassa tyoskentelee or-
ganisaatiossa. Ensimmaiset kysymykset taustoittavat henkil6ston tyéuran pi-
tuutta, paihdeohjelman tunnettavuutta ja kuinka iso osa henkilostdsta on mie-
lestéén saanut riittavasti tiedotusta organisaation paihdeohjelmasta. Ky-
syimme mya@s, onko henkilostolla aikaisempaa tietoa toimintamallista, jos

paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia havaitaan ja kokivatko he tydympariston
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avoimeksi paihdeasioista puhumiseen. Kyselylomakkeen lopussa kartoitimme
mielipiteité kehittdmistarpeista paihdeohjelmalle.

Kyselylomake tulee aina esitestata ennen varsinaista mittausta, jolloin testaa-
jien tehtdvana on antaa kriittista palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta, vi-
suaalisesta ilmeest&, kysymysten rakenteesta, kyselylomakkeen pituudesta ja
vastaamiseen kaytettavasta ajasta. Toivottavaa olisi, etta esitestauksessa sel-
viaisi onko jotkut kysymykset tarpeettomia tai puuttuuko kenties jokin oleelli-
nen kysymys. (Vilkka 2021, 196). On muistettava, etta lomakkeen kommen-
tointi ei ole testaamista ja harvoin riittda yksi testikerta. Testaajina voivat olla
asiantuntijat, esimerkiksi kollegat. Virheita ei voi korjata enaa virallisen aineis-

ton keraamisen jalkeen ja siité syysta testaus on tarkeaa. (Vilkka 2007, 78).

Ennen varsinaista mittaamista kyselylomake esitestattin MOSA20SY -ryhman
opiskelijoilla, joilla on asiantuntijuutta seka sosiaali- etté terveydenhuollon
puolelta ja saimme kuusi vastausta. Teimme esitestaajille palautelomakkeen
Webropol-ohjelmalla (ks. lite 5). Halusimme selvittaa kyselylomakkeen toimi-
vuutta, visuaalista ilmettd, kysymysten rakennetta, vastaukseen kaytettya ai-
kaa, kenties puuttuvia kysymyksia ja lomakkeen lopussa oli avoin kohta
muulle palautteelle. Esitestauksessa selvisi muutamia pienia korjausehdotuk-
sia sanamuodoista, jotka teimme. Kukaan vastaajista ei kokenut tarpeelliseksi
lisata kysymyksia kyselylomakkeeseen. Seuraavaksi muutamia sitaatteja pa-

lautelomakkeen vastaajilta.

Toimivuus: Selkeé kokonaisuus. Kulki ytimekkaasti ja ymmarretta-
vasti linjassa.

Visuaalisuus: llme on siisti ja yksinkertainen. Toimival!
Kysymysten rakenne: Kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat riit-
tavan selkeita.

Vastausaika: Nopea vastata. Tykkasin, vaikka kysymyksia olikin
monta. Ei vie aikaa kuin 5—15 min, riippuen joutuuko pohtimaan

vai ei.
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Webropol-kyselylomake lahetettiin I1td-Savon sairaanhoitopiirin kirfjaamoon,
joka valitti kyselylomakkeen saatekirjeineen Sosterin henkildstoélle (esihenki-
I6ille ja tyontekijoille) erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaali-
palvelujen tulosalueille. Vastaajien perusjoukon absoluuttista kokoa emme
tieda, silla kijaamon mukaan lahetyksesséa voi olla paallekkaisyyksia. Raja-
simme pois kyselyn vastaanottajista Sosterin tukipalveluiden (esim. kiinteisto-
ja laitoshuolto) tulosalueen ja ymparistdterveydenhuollon jaoston, silla kasitte-
lemme viitekehyksessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstoa. Kysely to-
teutettiin heindkuussa 2022 kahden viikon aikana ja olimme varautuneet jatka-
maan kyselya tarvittaessa viela kahdella viikolla, jos vastaajien maara olisi

osoittautunut lilan pieneksi.

5.3.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoidaan maarallisessa tutkimuksessa aiemmin tehdyn suunnitel-
man mukaisesti ja analyysilla tarkistetaan, pitavatkod olettamukset paikkansa,
joita tutkimussuunnitelmassa on esitetty. Analyysimenetelmaksi valitaan sellai-
nen menetelma, joka antaa tietoa siité, mita ollaan tutkimassa. (Vilkka 2007,
117-119.) Kyselyn vastaukset analysoitiin suljettujen kysymysten osalta frek-
venssien, prosenttien, keskiarvon ja keskihajonnan laskemisella. Kysely toteu-
tettiin Webropol-ohjelmalla, joka ilmoitti vastaukset prosentteina ja kertoi Li-
kert-asteikon kysymyksista keskihajonnan ja keskiarvon. Webropol-kyselylla
saadut vastaukset toimivat pohjana kehittamisryhman tyépajan suunnittelussa

ja paihdeohjelman kayton jalkauttamisen tukena.

Kirjasimme kyselytutkimuksen tuloksiin esiin keskiarvon lisaksi myds keskiha-
jonnan, silla pelkka keskiarvo voi olla herkka poikkeaville havainnoille. Jos ai-
neistossa on yksikin poikkeuksellinen arvo (suuri tai hyvin pieni), niin kes-
kiarvo ei enad anna tarkkaa kuvaa jakaumasta. (Vilkka 2007, 123). Keskiha-
jonta on yleisimmin kaytetty hajontaluku ja se kuvaa muuttujan jakaumaa kes-
kiarvon ymparilla. Kahdella muuttujalla voi olla sama keskiarvo, mutta erilai-
nen keskihajonta. Taméan vuoksi tuloksia kuvatessa on hyva esittéda keskiar-
von lisaksi keskihajonta. (Tietoarkisto, sa.) Keskihajonta kuvaa muuttujan ar-
von vaihtelua ja mita pienempi keskihajonta on, sen lahempé&na arvot ovat
keskiarvoa. (Vilkka 2007, 123).
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Teemoittelu

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten analysoinnissa kaytimme aineistolah-
toista analyysia, jossa pyrimme luokittelemaan samantyyliset asiat omaksi ko-
konaisuudeksi teemoittelemalla. Teemoittelussa nostimme aineistosta esiin
opinnaytetydmme tutkimuskysymyksille olennaiset aiheet eli teemat. Teemoit-
telu helpottaa sitaattien nostamisen aineistosta raportointivaineessa. Sitaatit
havainnollistavat hyvin lukijalle sitd, mihin olemme pohjanneet tutkimustuloksi-

amme. (Juhila, sa.)

Paateemaksi valikoitui kyselylomakkeen 15. kysymys, “Miten paihdeohjelman
kayttéa voisi tydyhteisossa kehittdd?” Kyseinen paateema linkittyy hyvin kol-
manteen tutkimuskysymykseen, jonka olimme tydllemme asettaneet. Alatee-
mojen muodostuksessa hyodynsimme kyselylomakkeen viimeisen suljetun ky-
symyksen vastausvaihtoehtoja, jotka olivat taydennyskoulutus, tiedotus, kes-
kustelun lisdéaminen ja jotain muuta mitd. Kokonaisuus teemoittelusta nakyy

taulukossa 8, sivulla 39.

Ristiintaulukointi

Opinnaytetyéssamme joitakin kyselytuloksia analysoitiin myos ristiintaulukoin-
nilla. Ristiintaulukointia kaytetaan silloin, kun tavoitteena on analysoida kah-
den muuttujan valista riippuvuutta, eli miten jokin muuttuja vaikuttaa toiseen
muuttujaan. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan l6ytaa sellaisia muuttujia, jotka
selittavat toista muuttujaa (Vilkka 2007, 129). Opinnaytetyéssamme ristiintau-
lukoinnilla selvitettiin, vaikuttaako paihdeohjelman lapi kayminen perehdytyk-
sessé tai tyouran pituus siihen, miten hyvin paihdeohjelma on vastaajan tie-
dossa. Tahtisen ym. (2020, 175) mukaan ristiintaulukoinnilla voidaan tutkia
kayttamamme 5-portaisen Likert-asteikon antamia vastauksia ja se soveltuu
erittdin hyvin sellaisten kysymysten analysointiin, joissa kategorisia luokkia on
kaksi tai kolme. Nama toteutuvat ristiintaulukointiin valitsemissamme kysy-
myksissa. Ristiintaulukointi tehtiin mukaillen Tahtisen ym. (2020, 171) esi-

merkkitaulukkoa.
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5.3.3 Kyselyn tulokset

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaus asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin 2. ja 3. Saimme vastauksia yhteensa 108 (=n). Tuloksia analy-
soidessa yhdistimme 5-asteisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdot kolmias-
teiseksi siten, etta erimieliset vastaukset olivat sarakkeessa "taysin erimielta
tai erimielta ja yksimieliset vastaukset sarakkeessa taysin samaa mielta tai sa-

maa mieltd. Vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” oli omassa sarakkeessa.

Taustatiedot

Vastaajista esihenkil6ita oli 11 % (n=12) ja tyontekijoita 89 % (n=96). Suurin
osa vastaajista on tydskennellyt Sosterissa yli 6 vuotta ja vastaajat olivat ja-
kautuneet melko tasaisesti eri tulosalueilta. Huomioitavaa oli, etta 87 % (n=94)
vastaajista vastasi, ettd perehdytyksessa ei ole kayty lapi paihdeohjelmaa ja
73,1 % (n=79) vastaajista kokee, ettei paihdeohjelmasta ole puhuttu tyoyksi-
kon palavereissa. Mainittakoon, etta paihdeohjelma Sosterissa on péivitetty

vuonna 2017. Taustatiedot on kuvattu kuvassa 4.

Olen tyoskennellyt Sosterissa Tulosalue
0,
N Erikoissairaanhoito
26 %
25% yli 6 vuotta 30%
Perusterveydenhuolt
1-5 vuotta o
70 % alle vuoden Sosiaalipalvelut
44 %
Perehdytyksessani kaytiin lapi Pdihdeohjelmasta on puhuttu
paihdechjelmaa tydyksikkéni palavereissa
13% Kylla 27 %

Kylla
Ei
Ei

73 %
87 %

Kuva 4. Vastaajien taustatietoja (n=108)
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Tiedottaminen

Kyselyn seuraavassa osiossa kysyimme paihdeohjelman tiedottamisen nykyti-
lasta. Vastausvaihtoehdot olivat Likertin asteikolla ja tuloksista nousi selkeésti
esille, ettd suurimmalla osalla vastaajista paihdeasiat on otettu puheeksi tyo-
terveystarkastuksessa. Tama vastaus ei kuitenkaan kerro, ettd terveystarkas-
tuksessa olisi kasitelty erityisesti paihdeohjelmaa. Huomioitavaa on, etta vait-
tamaan "paihdeohjelma on helposti saatavilla” vastaajista 50,9 % vastasi, "en
0saa sanoa”. Suurin osa vastaajista myos koki, ettei paihdeohjelmasta ole tie-
dotettu tyoyksikossa riittavasti. Yksimielisimpia vastaajat olivat siita, ettei orga-
nisaatiossa jarjesteta saannollista paihdeohjelmaan liittyvaa koulutusta. Suurin
keskihajonta (1,2) oli kysyttaessa, onko paihdeasiat otettu puheeksi tyoter-
veystarkastuksessa. Tiedottamista koskevat vastaukset ovat kuvattu taulu-

kossa 4.

Taulukko 4. Paihdeohjelmasta tiedottaminen (n = 108)
Eri mieltd = En Samaa mieltd Kes- Keski-
tai taysin osaa tai tdysin sa- | kiarvo | hajonta

eri mielta sanoa maa mielta

Paihdeohjelma on helposti saatavilla 31,5% 509% 17,6 % 2,8 11
n=34 n =55 n=19

Péaihdeasiat on otettu kanssani pu- 15,8 % 148% 69,4 % 3,7 1,2

heeksi tyoterveystarkastuksessa n=17 n=16 n=75

Organisaatiossani jarjestetadn saan- 77,7 % 204% 19% 1,8 0,8

nollisesti koko henkildstdlle kohden- n=284 n=22 n=2

nettua paihdeohjelmaan liittyvaa kou-

lutusta
Paihdeohjelmasta on mielestéani tie- 57,4 % 296% 13% 2,3 11
dotettu tydyksikdssani riittavasti n=62 n=232 n=14

Varhainen puuttuminen

Kyselyn kolmannessa osiossa oli vaittamia varhaisesta puuttumisesta. Ensim-
maisessa kysymyksessa kysyimme, ettd ehkaistadnkd omassa tyoyhteisossa
paihdehaittoja, mihin 46,3 % (n=50) ei osannut sanoa onko asia nain. Vastaa-

jista 62 % (n=67) ei osannut sanoa, onko paihteiden kayttoon puututtu riitta-



37

van ajoissa omassa tydyhteisdssa ja 66,7 % (n=72) ei osannut sanoa puut-
tuuko esihenkilo valittdmasti paihteiden kayttdoon liittyviin ongelmiin niiden il-
maannuttua. Tyoyhteison ilmapiirin avoimeksi paihdeasioihin liittyvien asioiden
puheeksi ottamiseen koki 38 % (n=44) vastaajista, toisaalta 26,9 % (n=29) oli
eri mieltd ja 32,4 % (n=35) vastaajista ei osannut sanoa onko asia niin. Kysei-
sen kysymyksen vastausten keskihajonta oli 1,1. Suurin keskihajonta (1,4)
esiintyi kysymyksessa, joka liittyi paihdehaittojen kohtaamiseen tyéyhteisossa.
Vastaajista 27,7 % (n=30) on kohdannut paihdehaittoja tydyhteisdssa. Tulok-
set on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Varhainen puuttuminen (n = 108)

Taysin eri En Samaa Kes- Keski-
mieltéa tai eri o0saa mielté tai kiarvo | hajonta
mielta sanoa  taysin sa-
maa mielta
TyOyhteiséssani ehkaistaan 25,9 % 46,3% 27.8% 3,0 1,0
paihdehaittoja n=28 n =50 n =30
Tyodyhteisdssani paihteiden 20,4 % 62 % 17,6 % 3,0 0,9
kayttdon liittyviin ongelmiin n=23 n==67 n=19
puututaan riittdvan ajoissa
TyOyhteiséssani on avoin ilma- = 26,9 % 324% 38% 3,2 11
piiri paihteiden kayttoon liitty- n=29 n=35 n=44
vien asioiden puheeksiottami-
seen
Olen kohdannut tyéyhteists- 59,3 % 130% 27,7% 2,4 1,4
sani paihteiden kayttoon liitty- n =64 n=14 n=30
vid ongelmia
Esihenkiloni puuttuu tyénteki- 9,3% 66,7% 24 % 3,2 0,9
j6iden paihteiden kayttoon lit-  n =10 n=72 n=26

tyviin ongelmiin valittémasti nii-

den ilmaannuttua

Kyselyssa selvitettiin, ovatko sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kohdan-
neet tyoyhteistssaan paihteiden kayttoon liittyvia haittoja mm. artyisyys, tyon-
suorituksen laadun vaihtelu, krapula tai poissaolot. Suurin osa vastaajista on
kohdannut joitakin haittoja tyduransa aikana, mutta huomioitavaa on, ettei

haittoja ole kohdattu usein. Vastaukset on esitetty kuvassa 5.
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Kuva 5. Paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat tydyhteisdssa prosentteina.

Vastaajilla oli mahdollista vastata myds avoimesti, minkalaisia muita paihde-
haittoja vastaaja on tydssaan kohdannut. Vastaajista 86 % (n=93) ei ole koh-
dannut muita kuin kuvassa viisi esitettyja haittoja. 14 % (n=15) oli kokenut li-

saksi myods muita haittoja, joista esimerkkeina muutamia mainitaksemme:

tyohon keskittyminen huonoa ja virheitéa tehdyssa tydssa. Krapulainen

olemus tyopaikalla

Humalaisen tyotoverin joka viedaan kesken paivan puhaltamaan, tulos

1,4 promillea noin klo 10:30, paljonkohan on ollut aamulla.

Tyo6kaveri pitaisi puhalluttaa, mutta ei uskalleta puuttua

Vahatellaan ongelmaa
Vastuualueet ja roolit
Seuraavaksi kysyimme vastuualueista- ja henkil6ista sek& esihenkilon roolista
paihdeohjelman toteuttamisessa. Vastaajista 73,2 % (n=79) tiesi kuinka toimi-
taan kohdatessaan paihdehaittoja tyopaikalla. 80,6 % (n=87) tiesi kuinka toi-

mitaan, jos heraa huoli ty6toverin tydkunnon heikkenemisesta. Huolen hera-

tessa oman tyokunnon heikkenemisesta 92,6 % (n=100) tiesi kuinka toimi-
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taan. Esihenkilon tydkunnon heikkenemisesta kysyttaessa 61,1 % (n=38) vas-
taajista tiesi kuinka toimisi téllaisessa tilanteessa. Huomioitavaa on, ettd oma
ja esihenkilon rooli paihdeohjelman toteutuksessa ei kuitenkaan ollut selkeéa.
42,6 % (n=46) el osannut sanoa omaa rooliaan ja lahes 30 % (n=33) ei osan-
nut sanoa esihenkilon roolia paihdeohjelman toteuttamisessa. Lahes 65 %
(n=70) vastaajista ei osannut sanoa huolehtiiko organisaation ylin johto siita,
ettd noudattavatko lahiesihenkil6t paihdeohjelmaa. Ty6terveyshuollon rooli
paihdeohjelman toteutuksessa oli selkea 55,6 %:lle (n=60) vastaajista. Vas-
tauksissa oli eniten hajontaa (keskihajonta 1,2) silloin, kun kysyttiin rooleista
paihdeohjelman toteuttamisessa tai jos heraa huoli esihenkilén tydkunnon

heikkenemisesta. Vastaukset on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Vastuualueet ja roolit n = 108
Eri mielta | En Samaa Kes- Keski-
tai taysin osaa mielté tai kiarvo | hajonta

eri mieltd = sanoa | taysin sa-

maa mielta
Tiedan miten toimin, jos kohtaan tyo- 12 % 148% 732 % 3,8 0,9
yhteisdssani paihteiden kayttoon liitty- n=13 n=16 n=79
via ongelmia
Tied&n miten toimin, jos minulla herdd 1,8 % 5,6 % 92,6 % 4,3 0,7
huoli omasta tydkunnon heikkenemi- n=2 n=6 n =100
sesta
Tied&n miten toimin, jos minulla herdd 8,3 % 11,1% 80,6 % 4,0 0,9
huoli tydtoverin tydkunnon heikkene- n=9 n=23 n =87
misesta
Tiedan miten toimin, jos minulla herda 17,6 % 21,3% 61,1% 3,6 1,1
huoli esihenkilon tydkunnon heikke- n=19 n=23 n=38
nemisesta
Tiedan oman roolini paihdeohjelman 22,2 % 426 % 352 % 3,1 1,2
toteuttamisessa n =24 n=46 n=38
Tiedan esihenkiloni roolin paihdeoh- 20,4 % 29,6 % @ 50 % 3,3 1,2
jelman toteuttamisessa n=22 n=33 n=>54
Tiedan ty6terveyshuollon roolin péih- 10,9 % 305% 55,6% 3,5 1,1
deohjelman toteuttamisessa n=15 n=33 n =60
Organisaation ylin johto huolehtii, ettd = 18,5 % 64,8% 16,7 % 29 0,8
l&hiesihenkilot noudattavat paihdeoh-  n =20 n=70 n=18

jelmaa
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Esihenkildiden (n=12) vastauksista kavi ilmi, etta esihenkildille vastuualueet ja
roolit olivat selkeampid. Niista vastaajista, jotka olivat vastanneet toimivansa
esihenkilona, kaikki tiesivat miten toimia, jos kohtaa tydyhteiséssa paihdehait-
toja tai herdéd huoli omasta, tyotoverin tai esihenkilon tydkunnon heikkenemi-
sesta. Suurimmalla osalla oli myds tiedossa oma rooli paihdeohjelman toteut-
tamisessa, silla vain yksi vastaaja oli eri mielta ja yksi ei osannut sanoa. Tyo-
terveyshuollon rooli oli kaikkien esihenkildiden tiedossa. Toisaalta esihenkil6t
olivat erimielisia siitd, huolehtiiko organisaation ylin johto, etta lahiesihenkilot
noudattavat paihdeohjelmaa. Tahan vain kaksi vastaajaa oli vastannut ole-

vansa samaa mielta.

Kyselytutkimuksessa selvitimme viela tarkemmin lahiesihenkiléiden roolia
paihdeohjelman toteutuksessa (taulukko 7). Vastaajista 50,9 % (n=55) ei
osannut sanoa, osallistuuko esihenkilo paihdeohjelmaa kasitteleviin koulutuk-
siin tyoyhteisdn kanssa yhdessa. Kysyttaessa keskusteleeko esihenkil6 tydyh-
teisbn kanssa paihdeohjelman toteutuksesta 54,6 % (n=59) vastaajista oli eri
mielta. 47,2 % (n=51) vastaajista ei osannut sanoa tai oli eri mieltéa, huolehtiiko
esihenkild tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Suurin osa
vastaajista (n=69) ei osannut sanoa, tiedottaako esihenkilo ilmoittajalle aloitta-
mistaan toimenpiteista epaillessaan paihdehaittoja tydyhteisdssa. Vastausten
hajonta oli suurinta (keskihajonta 1,2) kysyttdessa vastaako esihenkilo siita,

ettd tunteeko henkildstd paihdeohjelman.

Taulukko 7. Esihenkilon rooli paihdeohjelman kaytossa
Eri mieltd En Samaa Kes- Keski-
tai taysin osaa mielta tai kiarvo hajonta

eri mieltd sanoa  taysin sa-

maa mielté

Esihenkilé on mukana koulutuksissa = 27,8 % 50,9% 21% 2,8 11
yhdessa tydyhteisdn kanssa n=30 n=>55 n=23

Esihenkilo keskustelee saannolli- 54,6 % 352% 10,2% 2,4 1,1
sesti paihdeohjelman toteutumi- n =59 n=44 n=11

sesta yhdessa tydyhteison kanssa

Esihenkilo vastaa siit, etté henki- 34,3 % 37 % 28,7 % 2,9 1,2
I6st6 tuntee paihdeohjelman n=37 n =40 n=31

Esihenkiloni huolehtii tyontekijoiden = 16,7 % 305% 528% 3,5 1,1
turvallisuudesta ja terveydesta n=18 n=33 n=26

tydssa
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TyoOyhteisésséani esihenkild tiedottaa = 12 % 63,9% 241% 3,1 0,9
kaynnistamistaan toimenpiteista il- n=13 n =69 n=26

moittajalle, jos epailladn paihdehait-

toja tydyhteisdssa

Perehdytyksen merkitys korostui jalleen, kun tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla
(liite 7) vaikuttaako perehdytys vastuualueiden ja roolien tunnettavuuteen
paihdeohjelman toteutuksessa. Ne vastaajat, jotka olivat kdyneet perehdytyk-
sessé paihdeohjelmaa lapi, olivat selkeasti tietoisempia vastuualueista ja esi-
henkilon roolista paihdeohjelman toteuttamisessa kuin he, jotka eivét olleet
perehdytyksessaan kayneet paihdeohjelmaa lapi. Sen sijaan tyduran pituu-
della (liite 8) ei ollut suurta vaikutusta siihen, onko vastuualueet ja roolit vas-

taajien tiedossa.

Paihdeohjelman kayton kehittaminen

Viimeisena kysyimme vastaajien ndkemyksia paihdeohjelman kayton kehitta-
mistarpeista tyoyhteisdssa. Huomion arvoista oli, etta 70,6 % (n = 76) vastaa-
jista ei osaa sanoa, onko nykyinen paihdeohjelma toimiva (kuva 6). Vastaa-

jista 95,4 % (n=104) ei joko osaa sanoa tai on eri mielta siitéa, onko henkilosto

osallistettu paihdeohjelman kehittamiseen (kuva 7).

Nykyinen pdihdeohjelma on toimiva

0,
17% En osaa sanoa

13 % Samaa mielta tai tdysin samaa
mielta

70 % Eri mielta tai taysin eri mielta

Kuva 6. Paihdeohjelman toimivuus
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Henkilosto on osallistettu paihdeohjelman kehittamiseen

En osaa sanoa

Samaa mielta tai taysin samaa

45 % 50 % mielta

Eri mielta tai tdysin eri mielta
5%

Kuva 7. Henkiléstén osallistaminen paihdeohjelman kehittamiseen

Kartoitimme vastaajien ndkemyksia siita, mita nykyiselle paihdeohjelmalle tu-
lisi tehda. Vastausten prosenttiosuuden péaihdeohjelman kehittdmisen osa-alu-
eista ndkyy kuvasta 8. Vastaajista 79 % oli tiedotuksen ja keskustelun lisdami-
sen kannalla. Vastaajista 18 % halusi tdydennyskoulutusta. 3 % vastaajista ol
maininnut jotain muuta paihdeohjelman kayton kehittdmiseksi, josta sitaatteja

seuraavaksi:

“velvoite lukemaan ohjelma lapi esim. tyéhénoton yhteydessa”

“tybyksikdssa erilaiset ohjeet ja toimintasuunnitelmat kaydaan la-
vitse saannollisin valiajoin (esim.1xvuodessa) henkildston

kanssa.”

Miten paihdeohjelman kayttda voisi tydyhteisdssani kehittaa?

3 % Tiedotus

18 %
Keskustelun lisaaminen

47% 3
Taydennyskoulutus

32 9% Jotain muuta

Kuva 8. Paihdeohjelman kaytdn kehittaminen

Avoimen kysymyksen "mita nykyiselle paihdeohjelmalle tulisi tehda” vastauk-
set analysoimme teemoittelemalla. Paateemaksi valitsimme "nykyisen paihde-

ohjelman kayton kehittdminen”. Alateemat muodostuivat neljasta kokonaisuu-



43

desta, jotka olimme antaneet kyselylomakkeen aiemmassa suljetussa kysy-
myksessa vaihtoehdoiksi. Naissa avoimissa vastauksissa, joita olemme nosta-
neet taulukkoon 8, nakyy selkeasti paihdeohjelman tiedotuksen ja avoimen
keskustelun puute paihdeohjelmasta eri tydyhteisdissa. Myos paivittamista ja
uuteen paihdeohjelmaan kouluttamista peraankuulutettiin. Avoimissa vastauk-
sissa huomioitavaa oli, ettei vastaajat osanneet kertoa mita paihdeohjelmalle
pitaisi tehda, koska eivét tienneet ohjelman sisaltda tai olleet perehtyneet sii-

hen aiemmin.

Taulukko 8. Paihdeohjelman kayton kehittdminen, avoimet vastaukset. n = 108

Paateema Alateema Esimerkki alkuperaisesté ilmaisusta

Tiedotuksen puute (n=33) “en ole koko ohjelmasta kuullutkaan,
joten ensiksikin tiedotus”

“Tuoda enemman tietoisuuteen.
Puuttua ajoissa, eika seurata sivusta
ja odottaa, etta tapahtuu vahinko.”
“En ole ollut tietoinen paihdeohijel-
masta ollenkaan eli se on ollut hyvin
nakymaton. Paihdeasioista pitaisi pu-
hua, jos ohjelmakin on tehty.”

“Olen ollut nykyisessa tydpaikassani 4
vuotta, enka ole koskaan kuullut
Sosterin paihdeohjelmasta.”

Nykyisen paihdeo- | Keskustelun lisddminen “kayda edes keskustelua”
hjelman kaytén ke- | (n=13) “kayda sita saannollisemmin
hittaminen tyontekijoiden kanssa lapi”

“Paihdeohjelmaa pitaisi kdyda
tyoyhteisdssa esim. palavereissa lapi,
jotta tyontekijat edes tietaisivat mista
on kyse ja mita tama paihdeohjelma
sisaltaa.”

Taydennyskoulutus/ “saattaa sisalto arkipaivaan”
Paivittaminen (n=24) “Kehittad”

“lomakkeisto uusia séhkdiseen
muotoon!”

“Paivittaa”

“Vaikka edes noudattaa sitd”
“Paivittaa ja kouluttaa uuteen paihdeo-

hjelmaan”
Ei tietoa asiasta/Jotain “Pitéisi etsia ja lukea se ensin”
muuta (n=38) “En osaa sanoa, kun en ole koskaan

siihen perehtynyt.”

Yhteenveto keskeisista tuloksista

Kyselytutkimuksen vastauksista voimme todeta, etta perehdytyksessa ei paa-
saantoisesti ole kayty lapi paihdeohjelmaa. Paihdeohjelmasta ei ole vastaajien
mielesta tiedotettu riittavasti eikd sen sijainti ole koko henkildstolla tiedossa.

Henkilostd kuitenkin koki tietavansa, miten tulisi toimia, jos heraa huoli omasta
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tai tydkaverin tyokunnosta. Henkilostolle suunnattua koulutusta paihdeohjel-
man kaytosta ei ole jarjestetty. Vastaajat toivovat lisda tiedotusta ja avointa
keskustelua paihdeohjelmasta ja siihen liittyvista asioista. Tiedottamisen puut-
teesta kertoo se, ettei 70 % osannut vastata, onko nykyinen paihdeohjelma
toimiva ja avoimissa kysymyksissa tuli esiin, ettei osa ole kuullutkaan Sosterin
paihdeohjelmasta. Vastuualueet ja roolit paihdeohjelman toteuttamisessa ei-

vat ole selkeéasti kaikkien tiedossa.

5.4 Kehitajaideoi

Kolmas vaihe on Kehita ja ideoi, jolloin asiakasymmarrys on riittdvaa ja on-
gelma, jota ratkaistaan selvilla. Potentiaalisia ratkaisuja viedaan kaytantoon
oikeaan ja aitoon tilanteeseen. Tassa vaiheessa ikdan kuin testataan, etta pa-
perilla hyvalta vaikuttava ratkaisu palvelee myds tositilanteessa. (Ahtola 2020,
s.a.) Palvelumuotoilun keskeinen piirre on yhteiskehittdminen. Kehittamisen
kohteena voi olla erilaiset asiat tai palvelut. Tassa kolmannessa vaiheessa
idecimme ensimmaisen tyopajan ja kyselytutkimuksen tulosten perusteella,

minkalaista menetelmaa voisi kayttaa paihdeohjelman kayton tukena.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen etsimme vastausta jarjestamassamme tyo-
pajassa 2.9.2022. Ty6pajaan olimme pyytaneet toimeksiantajan nimeaman
kehittamisryhman ja tarjosimme toteutustavaksi joko tapaamisen Savonlin-
nassa tai Teamsin valityksella. Kehittdmisryhma toivoi tapaamista Teamsin
valitykselld ja saimme sovittua tapaamisajan nopeasti. Tavoitteena oli kdyda
keskustelua paihdeohjelman kaytosta Itd-Savon sairaanhoitopiirin organisaa-

tiossa ja saada ideoita kehittamistyon sisallélle.

TyOpaja pidettiin henkildstélle tehdyn kyselyn jalkeen ja siind keskusteltiin ky-
selyn tuloksista nousseista teemoista. Osallistujina tydpajassa olivat Sosterin
paihdetyon johtaja, HR:n edustaja ja tyohyvinvointiasiantuntija, henkiléston
edustaja ja ammattiliiton paaluottamusmies, Vaalijalan tyokykykoordinaattori,
seka kaksi Sosterin paihdeklinikan tyontekijaa. Kehittamisryhman jaseneksi oli
Sosterista kutsuttu myés Vaalijalan kuntayhtyman edustaja, silla kyseiset or-

ganisaatiot tulevat toimimaan samalla hyvinvointialueella ja he valmistelevat
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uutta yhteista paihdeohjelmaa. TyOpajan aluksi esittelimme itsemme ja pyy-
simme lasnéolijoita esittelem&éan itsensa ja kertomaan roolistaan omassa or-
ganisaatiossa. Seuraavaksi kavimme lapi opinnaytetyémme taustaa seka ky-
selytutkimuksen tuloksia PowerPoint-esityksellda. Taman jalkeen aloitimme mi-

nuuttikierrokset, joista lisaa seuraavassa kappaleessa.

Kettera kehittdmisen menetelmana minuuttikierros

Ketteran kehittdmisen lukuisista menetelmista valitsimme tydpajaamme mi-
nuuttikierroksen, jonka toteuttaminen onnistui myos etayhteyden valityksella.
Se on nopea ja helppo tapa osallistaa ja aktivoida osallistujia. Minuuttikierrok-
sen tavoitteena on, ettd jokainen saa tasavertaisen mahdollisuuden esittaa
omia ajatuksia. Kaytanndssa minuuttikierros on puheenvuorokierros, jolloin jo-
kaisella tyopajaan osallistuvalla on tasan minuutti aikaa ilmaista nakemyk-
sensa ennalta maaritetysta aiheesta. Toisten puheenvuoroja ei kommentoida
eika keskeytetd. Minuuttikierrosta kaytetaan valineena arviointiin, tiedonkeruu-

seen seka ideointiin ja uuden oivaltamiseen. (Innokyla 2022).

Ohjasimme minuuttikierrosta itse ilmoittamalla minuutin kulumisesta ja kirjaa-
malla jokaisesta puheenvuorosta paaasiat PowerPoint-esitykseen. Minuutti-
kierroksen jalkeen kdvimme ryhman kanssa keskustelua esiin nousseista asi-
oista. Minuuttikierros valikoitui meidan opinnaytetybhomme tyOpajamenetel-
maksi sen helppouden ja vapaamuotoisuuden vuoksi. Yhteiskehittaminen on
monialaista yhteistyota, jossa koko tiimi otetaan mukaan kehittamaan. Kaikki
tiiminjasenet ovat tasavertaisia ja jokaisen puheenvuoro kuunnellaan ja huo-
mioidaan. Monialaisen tydskentelyn avulla on mahdollista 16ytaa uusia ja luo-

via ratkaisuja tybelaméan ongelmien ratkaisuun ja kehittdmiseen.

Ensimmaisell& minuuttikierroksella kysyttdessa tulosten herattdmista ajatuk-
sista osallistujat toivat l&hes jokaisessa puheenvuorossa esille, ettei jalkautta-
misen eteen ole tehty tarpeeksi organisaation sisalla. Kyselytutkimuksen tu-
lokset olivat kehittamisryhman tiedostamia ja useassa puheenvuorossa nousi
esiin aiheen olevan edelleen tabu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kes-
kuudessa. Puheenvuoroissa tuli esiin, etta asian arkaluonteisuuden takia sita

on vaikea ottaa puheeksi tyoyksikosta riippumatta. Avoimuuden lisd&misesta



46

paihdeasioissa yleenséa keskustelimme yhdessa ennen toista kierrosta. Mi-
nuuttikierroksella todettiin, etté tilanteet saavat edeté nykyisin liian pitkélle eika

paihdeohjelman toteuttamisen roolit ole taysin selvilla.

Toisen minuuttikierroksen kysymys oli "miten paihdeohjelman kayttda voisi ke-
hittda?” Ideat on esitetty kuvassa 9 ja ne ovat suoria lainauksia osallistujien
puheenvuoroista. Tydpajassa nousi puheenvuoroista selkeé tahtotila paihde-
ohjelman kayton jalkauttamiseksi. Olimme erittain tyytyvaisia tydpajan antiin,
saimme aikaan hyvaa ja ammatillista keskustelua. Keskustelun yhten& n&ko-
kulmana nousi esiin hyvinvointialueelle siirtyminen vuoden 2023 alussa ja sii-
hen liittyva uuden paihdeohjelman valmistelu ja siihen jo nimetty tyéryhma.
Kysyimme osallistujilta suullista palautetta minuuttikierroksen toimivuudesta
tyOpajassa ja se koettiin hyvaksi menetelméksi. TyOpajan toteutusta mainittiin
selkeéksi ja PowerPoint-esitys havainnollistavaksi.

Vuosittain
. S'elkeltha. ' Strateginen sy_/.st.erpaa’_ctinen
to'lmmtgo. Je_lt?" johtaminen lapikdyminen?
tarvitaan “Ei mitaan Esihenkiloiden
monisivuista opusta” kokoukset, siita

jalkauttaminen

Tiedotus Keskustelua
organisaatiossa saannollisesti

henkilokuntatasolle henkilokunnan
kanssa avoimesti

Ennaltaehkaisy: Miten

Tiimipalaverit paihdeohjelman Perehdytyskansioon
kayttoa voisi tieto Sosterin

Oma jaksaminen
J padihdeohjelmasta

ja voimavarat kehittaa?
puheeksi

Kuva 9. Kehittdmisryhmén ideoita paihdeohjelman kayton kehittdmiseksi

Me opinnaytetyon tekijat kavimme tyopajan jalkeen aktiivista keskustelua ai-
heesta ja ideoimme erilaisia materiaaleja kehitystyon tuotoksesta. Olimme nyt

vakuuttuneita kyselyntuloksien ja tyopajan jalkeen siitd, etta tiedotusta paihde-
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ohjelmasta on lisattava ja sen jalkauttamiseen tassa organisaatiossa keskityt-
tava. Kehittamisryhman puheenvuoro, jossa mainittiin toive selkeasta ja visu-

aalisesta toimintaohjeesta akuuttitilanteessa, alkoi kiinnostaa meita erityisesti.

Minuuttikierroksen puheenvuoroista nousi esille toinenkin meihin vaikuttava
toive, joka oli paihdeohjelman systemaattinen lapikayminen jokaisen esihenki-
I6n kanssa. Puheenvuorossa mainittiin esimerkkin& esihenkildiden kokous,
josta paihdeohjelmaa olisi mahdollisuus jalkauttaa alaspain tydyhteiséihin.
Aiemmin haasteena oli ollut esihenkildiden vaihtuvuus, jolloin systemaatti-
suutta tarvittaisiin. Ratkaisuksi tah&n ajattelimme tehda digitarinan, jota voi-
daan esittéda esihenkildille kokouksessa. Aiheen aarelle nousisi enemman kes-
kustelua, tunnettavuutta ja avoimuutta, joita puheenvuoroissa ja kyselyn tulok-

sissa peraankuulutettiin.

5.5 Toimita ratkaisu

Neljannessa Toimita ratkaisu- vaiheessa testausten ja toistettavuuden myota
karsitaan pois kaikki toimimattomat ratkaisut. Tassa vaiheessa voimme hioa
ratkaisua ja pohtia, olemmeko saaneet vastauksen kaikkiin tutkimuskysymyk-
siimme, taytyyko jotain viel& muuttaa ja olemmeko paasseet opinnaytetyol-
lemme asetettuihin tavoitteisiin. Jaljelle jaa vain hyvéaksi todettuja toimivia rat-
kaisuja, joista sitten kootaan konsepti, joka voidaan virallisesti lanseerata kayt-
t6on. Olemme paasseet lapi koko tuplatimantin, josta muodostuu vaikutelma,
ettd kaikki tyo olisi tehty. Tosiasiassa tassé kohtaa vasta alkaa muutoksen jal-
kauttaminen arkeen. (Ahtola 2020, s.a.) Tassa tuplatimantin neljannessa vai-
heessa meilla oli lopulta valmis tuotos, jonka esittelimme toimeksiantajalle ja

organisaatio jatkaa sen jalkauttamista ja kehittamista eteenpain.

Jalkauttamissuunnitelmana digitarina

Paadyimme tekemaan jalkauttamisen tueksi perinteisen PowerPoint-esityksen
sijaan digitarinan Adobe-ohjelmistoa kayttaen. Videomuotoinen tietoisku on
helppo jakaa esihenkildille ja siitda he saavat ensin itse tiedon péihdeohjel-

masta ja tyokalun vieda paihdeohjelman siséltéd omiin tydyksikoihinsa. Video-
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linkkiin on helppo palata my6s mydhemmin. Digitarina toimii esihenkildilla kes-
kustelun avaajana henkilostbpalavereissa ja siihen on sisallytetty kysymyksia,
joita henkil6std voi pohtia ja jotka johdattelevat tutustumaan péaihdeohjelman
siséltoon tarkemmin. Digitarina sisaltdd myds muistutuksen siita, etta paihde-

asioista tulisi puhua henkiléstopalavereissa sdannollisesti.

Ty6stimme kehittamisryhmassa syntyneiden ideoiden pohjalta myds visuaali-
sen toimintaohjeen paihde-epaéilytilanteen varalle (liite 8). Ohje voi olla pereh-
dytyskansion liitteena ja se on helppo ja nopea ottaa tarvittaessa esille ja ker-
rata toimintaohjeet. Toimintaohjeessa on myds selkedasti osoitettu paihdeohjel-
man sijainti, johon on mahdollisuus menna tutustumaan. Toimintaohje on si-

sallytetty myds digitarinaan.

Mika ihmee

Kuva 10. Kuvakaappaus digitarinan aloituskuvasta

Digitarinoiden juuret ovat Yhdysvalloissa 1970- ja 1980-luvuilla, kun eri yhtei-
sOt pohtivat miten taidetta voisi tuoda enemman kaikkien kansalaisten tietoi-
suuteen. Digitarinoita alettiin kehittdd San Franciscossa 1990-luvulla, kun uu-
det digitaaliset vélineet toivat uusia mahdollisuuksia tarinan kerrontaan.
Vuonna 1994 perustettu digitaalinen mediakeskus alkoi kehittéa menetelmaa
"digitaalinen tarinankerronta”. Nykyaan kyseinen keskus toimii nimella Story-
Center ja se toimii kansainvalisesti. StoryCenter pitaé tydpajoja digitarinan te-
osta ja se on kouluttanut yli 1000 organisaatiossa sadoissa eri maissa. (Story-
Center 2022, sa).
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Digitarinat ovat pituudeltaan 1-3 minuuttia ja niiden tarinat rakennetaan yhdis-
tden kuvaa, videota ja &anta. Tarina voi perustua myds vain yhteen kuvaan,
useisiin kuviin, likkuvaan kuvaan tai ndiden yhdistelmiin. Digitarinan aiheena
voi olla mika tahansa ja esimerkiksi ongelman ratkaisu, yrityksen tarina, urata-
rina ja toipumistarina ovat erityisen suosittuja teemoja. Tarinan kasikirjoitus on
yleensa lyhyt, noin 100-200 sanaa ja tekstit voi yhdistaa kuviin. Lisatehos-
teena voi kayttaa musiikkia, mutta se ei ole valttamatonta. Digitarinan viestia
voi vahvistaa yksinkertaisilla aineksilla ja usein valokuva toimii videota parem-
min, silla liikkuva kuva voi varastaa katsojan huomion itse tarinasta. (Haka-
nurmi & Kantola 2020, 12). Meidan digitarinassamme yhdistimme kuvia, teks-
tia ja musiikkia. Digitarinan pituudeksi tuli 1min 49 s. Kuvina kaytimme Adobe-
ohjelmiston valmiita maksuttomia kuvia ja kuvaa ohjeistuksesta, jonka teimme

osana prosessia. Linkki digitarinaan I0ytyy liitteesté 9.

Digitarinan rakentamisessa huomioimme opinnaytetydmme teoreettisen viite-
kehyksen, kyselytutkimuksen vastaukset seka kehittdamisryhméan tydpajan
ideat. Digitarinan liitteena (lite 9) on lyhyt ohjeistus esihenkilille siitd, miten ja
missé tilanteessa digitarinaa voi hyodyntad. Taustatydbmme pohjalta paatimme
sisallyttda digitarinaan seuraavat osa-alueet:

e taustatiedot digitarinalle

e mistd paihdeohjelma loytyy

e vastuualueet ja roolit

e perehdyttaminen

e toimintaohjeistus paihde-epailytilanteen varalle

e oOhjeistus keskusteluihin tyéyksikon palavereissa

e esimerkkeja haitallisesta paihteiden kaytosta

e tyOyhteistn ja avoimuuden merkitys

e kyselytutkimuksessa heranneitad kysymyksia

¢ ohjaaminen tutustumaan paihdeohjelmaan tarkemmin

o tekijatiedot
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- Paihdeohjelma loytyy
jokaisesta yksikosta ja intrasta

Kuva 11. Kuvakaappaus digitarinasta

Tassa Toimita ratkaisu- vaiheessa opinnaytetydprosessiamme testasimme jal-
kauttamissuunnitelmaa, jonka kokosimme tyopajan jalkeen. Lahetimme ensin
digitarinan ja visuaalisen toimintaohjeen paihde-epailytilanteen varalle (liite 7)
sahkopostitse kommentoitavaksi tydpajaan osallistuneelle kehittamisryhmalle.
Yhden kommentin perusteella muokkasimme digitarinan viimeista diaa selke-
ammaksi, mutta muutoin kehittdmisryhmalta ei tullut parannusehdotuksia tuo-

toksille, vaan he olivat tyytyvaisia tyéhon. Otteita kommenteista:

mind en muuttaisi mitaan

tama olisi niin hyva olla uuden paihdeohjelman tukena tulevaisuu-
dessa

ihan uskomattoman hieno video, puhutteleva ja ajatuksia herat-
tava niin kuin sen kuuluu ollakin. Myds kuva on hyva. Nama kun
jalkautuisivat sitten kaytantéon esim. intraan viela niin olisi hyva.
Hyvalta ja kivalta vaikutti kahteen kertaan katsottuna. Mikaan ei
pistanyt silmaan. Lopussa olevat kysymykset olivat minusta hyvat
ja heréattelivat katsojaa avaamaan paihdeohjelmaa.

Visuaalisesti oli miellyttava seurata.

Kehittamisryhman jasenelta tuli kommenttikierroksen aikana ehdotus, etta jal-
kauttamissuunnitelmaa esitestattaisiin Vaalijalan kuntayhtyman organisaa-
tiossa. Vaalijalan kuntayhtyma tulee toimimaan sote-uudistuksen my6ta osana
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Etela-Savon hyvinvointialuetta, kuten Sosterikin. Kehittamisryhman jasen va-
litti organisaatiossaan jalkauttamissuunnitelman saateteksteineen (liite 10) 20
esihenkildlle ja neljalle tybsuojeluvaltuutetulle. Viestin mukana oli linkki palau-

tekyselyyn (liite 9).

Jalkauttamissuunnitelman esitestaus toteutettiin ajalla 20.10.2022 — 3.11.2022
ja palautekyselyyn vastasi 7 henkiloa. Palaute pyydettiin palautelomakkeella
ja vastausten perusteella pystyimme vield hiomaan jalkauttamissuunnitelmaa.
Palautteissa kysyttiin esihenkildiden mielipiteité digitarinan pituudesta, visuaa-
lisuudesta, rakenteesta, toimivuudesta ja naiden liséksi kysyttiin, puuttuuko
vastaajan mielesta digitarinasta jokin oleellinen asia. Vastaajilla oli mahdolli-
suus antaa myos vapaata palautetta. Esitestaajien mielesta digitarinasta tai
ohjeistuksesta ei puuttunut mitaan oleellista. Palautteiden perusteella emme
muuttaneet mitdan digitarinasta tai visuaalisesta ohjeistuksesta. Seuraavaksi
muutamia sitaatteja esitestaajilta:

Selked ja ymmarrettava, yhteen julisteeseen saatu laitettua kaikki
oleellinen.

Kuvat on hyvat, asiat jad paremmin mieleen.

Hieman lapsellinen.

Soljuva ja eteneva

Tarina on sopivan mittainen, pidempaa ei valttamatta tulisi katsot-
tua loppuun asti.

Selkeita ja lyhyita tietoiskuja, eika jata tulkinnan varaa.

6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata tietoutta paihdeohjelmasta ja tukea
sen kayttéa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. Tarkoituksena oli tutkia
paihdeohjelman toimivuutta ja kehittda sen kayttda jalkauttamissuunnitelman
avulla. Padsimme tavoitteeseen ja saimme vastaukset asettamiimme tutki-
muskysymyksiin. Olemme tyytyvaisia aihevalintaamme ja tydssé yhdistyi pitka
kokemuksemme péaihdety6sta seka terveydenhuollon puolelta.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin selvittamalla, mika on paihdeohjelman kéayton

nykytila talla hetkella sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. Aiheesta on
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tehty hyvin vahan kansallista tutkimusta, mutta kansainvéliset tutkimukset an-
toivat hyvan teoreettisen viitekehyksen aiheelle. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koituneiden tutkimusten tuloksissa (Cruvinel ym. 2012 & Senreich ym. 2018)
painotettiin erityisesti varhaisen puuttumisen merkitysta ja esille tuotiin myos
sosiaali- ja terveysalan riskitekijat paihteiden kayton lisdantymiselle (Ross ym.
2018; Scholze & Galdino 2017; Lewis & Kenna 2008). On tutkittu, etta paihtei-
den haitallisen kayton varhainen tunnistaminen voi estaa terveysongelmien
syntymista ja niista johtuvia sairaspoissaoloja ja siten taata palveluiden laatua
(Medisauskaite & Kamau-Mitchell 2019).

Organisaatiokulttuuri ei valttamatta rohkaise tutkimaan ja etsimaan uusia rat-
kaisuja. Tasta syysta on hyva tunnistaa, etta uudenlaisten prosessien kehitta-
minen ja kayttdminen julkisella sektorilla on innovatiivista jo itsessaan. Uusien
toimintamallien kayttéonottoon liittyy muutoksia toimintakulttuurissa, jotka vaa-
tivat aikaa, resursseja ja johtoportaan tukea. (Tuulaniemi 2015, 109.) Lisaksi
on muistettava, etta valitsemamme aihe on hyvin sensitiivinen ja vahan tut-
kittu, joten koimme, etta organisaatiota tuli lahestya hienovaraisesti tutkimusta
aloittaessa. Yllatyimme positiivisesti seka kyselylomakkeen, ettd tyopajan vas-
tausaktiivisuudessa. Koemme, etta valitsemamme aihe itsessédéan herattaa

mielenkiinnon sosiaali- ja terveysalan ammattilaisissa.

6.1 Tulosten jajalkauttamissuunnitelman tarkastelu

Lewis & Kennan (2008) tutkimuksen mukaan kaytantojen tulisi tukea paihde-
haittojen varhaista tunnistamista sosiaali- ja terveysalalla, jotta voidaan mini-
moida ajanjakso, jolloin potilasturvallisuus on vaarassa. Kyselyymme vastan-
neista 27.7.% (n = 30) oli kohdannut paihdehaittoja tydyhteisdssa ja mieles-
tdmme tulos on halyttdva. Rohkeus puuttua tilanteeseen valittomasti on tar-
kedaa, silla tydkaverin paihtyneen olemuksen voi aiheuttaa myds somaattinen
sairaus. Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin tyontekijat olivat tuoneet
esille, ettei paihdehaitoista puhuta avoimesti ja siita teimme johtopaatoksen,
ettd aihe on edelleen tabu tydyhteisodissa. Avoimuutta peraankuulutettiin kyse-

lyn tuloksissa, seka kehittdmisryhméan tyopajassa.
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Henkilostosta lahes puolet ei osannut sanoa, ehkaistaanko tyoyhteisossa
paihdehaittoja. Vastaajilla ei mydskaan ollut tietoa siitd, onko paihteiden kayt-
t6On puututtu riittavan ajoissa tai puuttuuko esihenkil6 paihteiden kayttéon liit-
tyviin ongelmiin, jos niitd ilmaantuu. Tama tarkoittaa, ettéa paihdehaittojen eh-
kaisya tulisi tuoda ndkyvammaksi. Vastaavasti se, etta vastaaja ei tieda onko
paihteiden kayttoon puututtu, ei valttamatta tarkoita sita, etteiko asiaan tar-
peen tullen puututtaisi. Henkilostdlla olisi kuitenkin oltava varmuus siita, etta
esihenkild reagoi nopeasti, jos paihteiden kayttdon liittyvia ongelmia tulee tie-
toon (Kujasalo 2013, 31-32).

Kyselytutkimuksen tietojen perusteella saimme kasityksen, etta tytterveys-
huollon rooli on melko selkea ja toimiva yli puolelle vastaajista. Paihdeasiat ol
otettu puheeksi tydterveyshuollossa, mutta tyéterveyshuollon roolin selkeys ei
kuitenkaan kerro, etta vastaanotolla olisi k&sitelty erityisesti paihdeohjelmaa.
Muutoin vastuualueet ja roolit paihdeohjelman toteuttamisessa olivat epéasel-
via tyontekijoille. Vastaajat kuitenkin kokivat tietdvansa kuinka toimia paihde-
haittatilanteessa tuntematta paihdeohjelman sisaltéa. Ristiintaulukoinnilla saa-
tiin selville, ettd ne vastaajat, jotka olivat kdyneet perehdytyksessa paihdeoh-
jelmaa l&pi, olivat tietoisempia vastuualueista ja rooleista. Ty6uran pituudella

sen sijaan ei ollut suurta vaikutusta vastauksiin.

Kyselyn vastauksissa tuli ilmi, ettei kaikilla vastaajilla ollut tietoa paihdeohjel-
man sisallésta ja sijainnista. Tasta teimme johtopaatdksen, ettei tyontekijan
vastuulle voi jattaa paihdeohjelmaan tutustumista itsenaisesti Intranetista,
vaan se vaatii saanndllista muistutusta esimerkiksi henkilostokokouksissa ja
koulutuksissa. Kehittamisryhman tydpajasta minuuttikierroksen avulla saadut
tulokset tukivat myos tata johtopaatosta. Yhteenvetona voimme todeta, ettei
paihdeohjelmaa ole onnistuttu jalkauttamaan kaytantéon. Roche ym. (2018)
kannustavat paihdeohjelman jalkauttamiseen ottaen huomioon, miten suuret
henkilokohtaiset ja taloudelliset kustannukset tydntekijan liiallisella paihteiden
kaytolla voi olla. Hyvin jalkautetulla paihdeohjelmalla voidaan ennalta ehkaista
paihteiden kayton eskaloituminen vakavammaksi paihdehaitaksi (Roche ym,
2018). Tahan ensimmainen askel olisi, etta henkilosto on tietoinen paihdeoh-

jelman sijainnista ja sisallosta.
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Tekemamme jalkauttamissuunnitelma sai paljon positiivista palautetta seka
kehittamisryhmalta, etté esitestaajilta. Nimenomaan esihenkildille suunnattu
lyhyt tiedotus paihdeohjelman kaytosta voi parantaa esihenkildiden roolia ja
osaamista paihdeohjelman toteutuksessa (Roche ym. 2018). Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisilla on tunnetusti korkea kynnys avun hakemiseen itselle
(Yle 2022), joten organisaatioiden johdon olisi hyva kiinnittda huomiota taman
kynnyksen madaltamiseen ja toivomme, ettd tekemamme jalkauttamissuunni-

telma olisi yksi apuvéline siihen.

Haasteena jalkauttamissuunnitelman kaytossa voi olla saatetekstin irrallisuus
digitarinasta. Toiveena on, ettd saateteksti tulee esihenkildiden luettavaksi In-
tranetiin, eika digitarinan linkkia jaettaisi ilman saatetekstia. Uhkakuvana jal-
kauttamissuunnitelmalle on, etta esihenkil6t eivat ota sita kayttoon eivatka tu-
tustu tarkemmin paihdeohjelman sisaltton tai jaa sité tydyhteisdihin. Teke-
mamme jalkauttamissuunnitelman vahvuuksina naemme, etta se on visuaali-

nen, helppokayttdinen ja muokattavissa oleva.

6.2 Menetelmien tarkastelua

Kartoitimme kehittamistarpeita palvelumuotoilun keinoin ja pyrimme vastaa-
maan esiin nousseisiin tarpeisiin laatimalla jalkauttamissuunnitelman toimeksi-
antajalle. Palvelumuotoilu soveltui mielestamme hyvin tdhan opinnaytetyohén
tutkimusmenetelmaksi ja tuki kehittamista koko prosessin ajan. Saimme kyse-
lytutkimukseen 108 vastaajaa varsin lyhyessé ajassa ajankohta huomioiden.
Koimme sahkoisen kyselylomakkeen hyvéné aineistonkeruumenetelmana,

silla siihen henkildstd pystyi vastaamaan oman aikataulunsa mukaan.

Tuulaniemi on todennut (2011), etta "Palvelumuotoilun keskeinen ajatus on eri
osapuolten osallistaminen palvelun kehittdmiseen”. Haluaisimme I6ytaa inno-
vatiivisen tavan tuoda péaihdeohjelmaa ja sen kayttoa tutuksi tydyhteiséihin ni-
menomaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa, jossa paihdehaitat voivat
vaikuttaa tyokyvyn lisdksi myds potilasturvallisuuteen. Tuulaniemen mukaan
(2015, 109) julkisella sektorilla palveluiden yhteissuunnittelun suurimpiin estei-
siin kuuluvat muutoksen ja riskien ottamisen pelko, mutta naméa ovat kuitenkin

innovaatioiden ja muotoilun ydin. Ketteran kehittamisen monista menetelmista
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valitsimme tyOpajaan minuuttikierroksen ja koemme, etté se oli onnistunut va-
linta. Minuuttikierros osallisti kaikkia osapuolia aktiiviseen ja ammatilliseen
keskusteluun, joka oli tydpajamme yksi tavoite. Opinnaytetydémme kehittamis-
ryhma oli aktiivinen ja he olivat avoimia uusille ideoille paihdeohjelman jalkaut-

tamisen tueksi.

Palvelumuotoilija ja sairaanhoitaja Carolina Chaf on Fryn (2019, 396) mukaan
sanonut seuraavasti: “ Walking into a project thinking we’re the experts — we
are screwed ”. Talla Fry haluaa muistuttaa tutkimuksen tekijoita ja palvelu-
muotoilijoita siita, ettd kestavan ratkaisun luomiseksi terveydenhuollossa on
ensisijaisesti luotettava henkiloston nakemyksiin. Meille oli tarkeaa saada
tydmme tueksi henkiloston nakemyksia ja tasta syysta emme tehneet kyselya
pelkastaan esihenkildille. Ristiintaulukoinnilla saimme tietda viela tarkemmin
perehdytyksen ja tyouran pituuden merkityksesta siihen, kuinka hyvin roolit
paihdeohjelman toteuttamisesta on selvilla.

Tutkijoilta vaaditaan lisaksi joustavuutta, koska odottamattomat tapahtumat
ovat luonnollinen osa sairaalaymparistoa. Tutkijan on myds kunnioitettava ja
ymmarrettava hoitoalalla kdynnissa olevia prosesseja. Huomion saamiseksi
palvelumuotoilun vaikutuksen osoittaminen on ratkaisevan tarkeaa terveyden-
huollon tydyhteisdssa. (Fry 2019, 396.) Saimme kyselysta merkittavia tuloksia
ja niiden esittaminen tydpajassa sai myods kehittamisryhman havahtumaan jal-
kauttamisen tarkeyteen ja ideoimaan uusia kaytantoja.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, etta tutkimus toteutetaan kayttamalla eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimus tulee toteuttaa
varmistaen kyselyyn vastaajien anonymiteetti ja Webropol-ohjelmisto antaa
siihen luotettavan mahdollisuuden. Téarkeda on tehda hyva teoriaan pohjau-
tuva tutkimussuunnitelma rehellisesti ja tarkasti noudattaen hyvaa tieteellista
kaytantoa. (Vilkka 2015, 41-45.) Valitsemamme lahestymistapa ja menetel-
mat ovat yleisesti kaytettyja ja eettisesti kestavid. Tutkimuslupa anottiin toi-

meksiantajan ohjeistuksen mukaan ja tiedotimme toimeksiantajan nimeamaa
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kehittdmisryhm&& avoimesti tybmme vaiheista ja tuloksista koko opinnayte-
tyon prosessin ajan sahkopostitse.

Tutkimuksen luotettavuutta ajatellen seka mittauksesta, etta tiedonkeruusta on
huolehdittava mahdollisimman hyvin, silla molemmat ovat ainutkertaisia vai-
heita. (Vehkalahti 2014, 42.) Meidan opinndytetydmme luotettavuutta lisaavéat
laaja kansainvalinen teoreettinen viitekehys ja kolme aineistonkeruumenetel-
maa. Tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta vahvistaa iso osallistujamaara
kyselytutkimukseen seka tyopajaan. Kyselylomakkeen esitestauksella varmis-

tettiin lomakkeen toimivuus.

Maarallisessa tutkimuksessa ei voi valttya mittaus-, kato- ja kasittelyvirheilta.
Vilkka muistuttaakin (2007, 154), etta "tutkijan on oltava rehellinen, paljastettava
tutkimuksensa virheet, arvioitava virheiden vaikutusta tuloksiin ja tulosten hyo-
dyntamiseen ja soveltamiseen”. Kyselylomakkeen edelleen lahettamisen vai-
heessa meidan olisi pitdnyt varmentaa Sosterin kirjaamosta, ettei viestin lahe-
tyksessa tule paallekkaisyytta tulosalueiden valilla. Tallin olisimme ehka voi-
neet valttya tilanteelta, jossa meilla ei ole absoluuttista tietoa lomakkeen vas-
taanottajien kokonaismaarasta.

Kyselylomakkeen kaytdssa on huomattu, ettd kyselyiden maaran jatkuvasti
kasvaessa ihmisilla on ilmennyt vasymysta vastaamiseen, jonka seurauksena
tutkimusten vastausprosentit ovat huonontuneet. (Vehkalahti 2014, 48.) Meidan
opinnaytetydssamme kavi kuitenkin toisin, silla vaikka toteutimme kyselytutki-
muksen kesalomakautena saimme siihen 108 vastausta, mika yllatti meidat. jo-
hon olimme enemman kuin tyytyvaisia. Toteutimme kyselyn juuri lomakauden
aikana ja tasta asiasta olimme kayneet keskustelua seka opinnaytetyon ohjaa-
jien etta toimeksiantajankin kanssa. Meiddn oman tavoiteaikataulumme vuoksi
paadyimme kuitenkin jatkamaan opinnaytetytta keséalla. Vastaajista esihenki-
I6ité oli 12, joten emme tehneet tarkempaa tarkastelua jokaisen kysymyksen
kohdalla siité, miten esihenkilGin& toimivat vastasivat verrattuna muihin vastaa-

jiin.
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Tutkimuksessa on lahtokohtaisesti tavoitteena tuottaa luotettavaa tietoa. Kay-
tanndssa tutkimustyota tehdessé kaikki ei mene kuten on suunniteltu, mika vai-
kuttaa tutkimustuloksen luotettavuuteen (reliabiliteettiin) ja patevyyteen (validi-
teettiin). Usein validiteetti ja reliabiliteetti maaritellaédn kahden eri nakdkulman
kautta. Onko tutkimus- ja mittausmenetelma pateva ja luotettava? Ovatko tu-
loksista johdetut paatelmat patevia ja/tai luotettavia? Tutkimuksen reliabiliteetti
tarkoittaa toistettavuutta, jos mitattaan uudelleen samalla mittarilla, niin saam-
meko samanlaisen tuloksen kuin aikaisemmin tehtyna. (Hirsjarvi ym. 2007.)
Mielestdmme tekemaamme kyselylomaketta voisi hyddyntaa uudelleen ja relia-
biliteetti toteutuu.

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti iimaisee sen, miten hyvin tutkimuksessa
kaytetty tutkimus- ja mittausmenetelméa mittaa juuri sita, mita meidén on tar-
koituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007). Tutkimuksen haasteena mielestamme
on, etteivat mittarit ja menetelmat aina kohtaa tai tutkimuskohde muuttuu kes-
ken tutkimuksen. Opinnaytetydbmme ajoittui aikaan, jossa toimeksiantajan or-
ganisaatio valmistautui hyvinvointialueelle siirtymiseen. Prosessin loppuvai-
heessa huomasimme, ettéa kehittamisryhman jasenia oli ajoittain haastavaa ta-
voittaa ja tdmé osaltaan hankaloitti opinnaytetydmme aikataulutusta ja jalkaut-
tamissuunnitelman esitestauksen aloitusta. Yksi kehittamisryhman jasenista
tydskenteli Vaalijalan organisaatiossa ja hanen aktiivisen yhteydenpidon ansi-
osta saimme nopealla aikataululla esitestauksen aloitettua hanen tydyhteisos-

saan.

Kysymyksen asettelu on myds haasteellista, silla tutkimukseen vastaaja voi ka-
sittdd kysymykset eri lailla mita tutkija on tarkoittanut. Vastauksen tulkinta voi
olla haasteellista tai kenties tutkijan omaa tulkintaa tai oma vahva ennakkoka-
sitys tuloksista voi johdatella tuloksia vaaraan suuntaan. (Hirsjarvi ym. 2007.)
Opinnaytetydssamme minimoimme kysymysten rakenne- ja tulkintavirheet ky-
selytutkimuksen osalta esitestaamalla kyselylomakkeen sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijoilla. Vastauksia analysoidessamme kuitenkin huomasimme, etta
yksi vastaajista oli ymmartanyt yhden kysymyksen vaarin ja han oli vastannut

sen osalta, mita paihdehaittoja han on kohdannut asiakkaiden taholta.
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Luotettavuutta tutkimuksen aikana voi heikentd& monet eri asiat. Virheita voi
syntya esimerkiksi silloin, jos kyselylomaketta tayttdessa vastaaja muistaa jon-
kin asian vaarin tai kasittaa kysymyksen eri tavoin, miten tutkija on tarkoitta-
nut. Naiden satunnaisvirheiden vaikuttavuus koko tutkimuksen kannalta on
melko pieni, mutta ilmenneet virheet on kirjoitettava auki ja otettava niihin kan-
taa tutkimustekstissaan ja pohdittava, mista virheet mahdollisesti johtuvat.
(Vilkka 2015, 194.) Olemme pyrkineet tuomaan raportointivaiheessa avoimesti
esille kaikki prosessin aikana esiintyneet epékohdat tai virheet ja tehneet

kaikki valinnat opinnaytetydssa hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (TENK) opinnaytetydn tekijan tu-
lee kunnioittaa osallistuvien henkildiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa.
Tutkimukseen osallistuville ei saa aiheutua vahinkoa, haittaa tai riskeja mis-
saan tutkimuksen vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Vas-
taajien anonymiteetti varmistettiin koko kehittamistyon ajan ja siita tiedotettiin
saatekirjeessa. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta lisda myods ohjaus
kahdelta opettajalta ja toimeksiantajan edustajalta. Tutkimuslupa myoénnettiin
opinnaytetydn suunnitelman perusteella 22.6.2022. Aineisto havitetdan asian-

mukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutki ja kartoita- vaiheessa etsimme vastausta ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseemme mik& on paihdeohjelman kayton nykytila? Teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta teimme johtop&&toksen, etta toimiva ja kaytantdon jalkautettu
paihdeohjelma voi ennaltaehkaista paihdehaittoja tydyhteisdssa. Paihdeoh-
jelma voi lisatd avoimuutta ja sen myé6ta tyontekijdiden tydssa jaksamista ja
tyohyvinvointia. Paihdeohjelman jalkauttaminen on siis entista tarkedmpaa ja

se on my6s organisaatiolle taloudellisesti kannattavaa.

Ymmarra ja maarita- vaiheessa saimme kyselyn avulla selkean kuvan péaihde-
ohjelman kayton nykytilasta Sosterissa. Monella vastaajalla ei ollut paihdeoh-
jelman olemassaolosta tietoa 87 % vastasi, etté sitd ei oltu kayty perehdytyk-
sessa lapi. Tulos on merkittava ja tasta voimmekin paatella, etta tiedottami-

sessa ja jalkauttamisessa ei olla Sosterissa onnistuttu paihdeohjelman osalta.
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Paihdeohjelman siséllossa painotetaan ennaltaehkéisya ja siina on kayty lapi
toimintamallit paihdehaittatilanteiden varalle (Kujasalo, 2013; Skurnik-Jarvinen
2016, 126-129). Tasta syysta paihdeohjelmaa tulisi priorisoida perehdytyk-
sessd, silla paihdehaitat voivat vaarantaa potilas- ja ty6turvallisuuden. Tydyh-
teisbissa kaydaan ensiapukoulutuksia ja paloturvallisuusharjoituksia, miksei
siis myds koulutusta paihdeohjelmasta?

Kehita ja ideoi- vaiheessa pohdimme kolmatta tutkimuskysymystamme Mitka
ovat Sosterin paihdeohjelman kayton tarkeimmat kehittdmistarpeet? Tulimme
siihen johtopééatokseen, etta saadakseen paihdeohjelmasta (tai mista tahansa
muusta) henkildstostrategiasta maksimaalisen hyddyn, organisaation tulisi pa-
nostaa vahintaan yhta suurella intensiteetilla ohjelman jalkauttamiseen kuin
sen luomiseen. Parhaimmillaan paihdeohjelma tarjoaa lahtokohdan esihenki-
I6iden tietamyksen, taitojen ja ymmarryksen parantamiseksi tydyhteison paih-
deriskeihin ja avun hakemisen tueksi (Roche ym., 2019). Talla hetkella uu-
delle hyvinvointialueelle ollaan luomassa uutta paihdeohjelmaa ja siihen kay-
tetédan paljon resursseja. Opinnaytetyon kehittamisryhmaan kuului henkildita,
jotka ovat luomassa tata uutta paihdeohjelmaa ja he olivat innoissaan opin-
naytetyostamme, silla he voivat suoraan hyédyntaa sitd uuden paihdeohjel-

man jalkauttamisessa.

Toimita ratkaisu- vaiheessa pidimme mielessa, etté aihe on vaikea ottaa pu-
heeksi esihenkilon toimesta, vaikka esihenkildn tulisi suhtautua paihdeasioista
keskusteluun samoin kuin mista tahansa muusta keskustellessa. Jalkautta-
missuunnitelmaa voidaan hyédyntaa esihenkildiden kokouksissa, jolloin asia
systemaattisesti jalkautuu ja tiedotus lisdantyy. Nain saamme heille tydkalun,
jota he voivat kayttdd osastotunneilla tai palavereissa omissa yksikdissaan.
Nain ollen asian puheeksi ottaminen helpottuu ja paihdeohjelman tunnetta-
vuus lisaantyy. Visuaalinen ohje jaa helposti mieleen. Pienilla, maksuttomilla

ja yksinkertaisilla toimilla voi olla suuri vaikutus asian esiin tuomiseksi.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kehitystydmme tuotoksen jalkauttamisen
tutkiminen. Onko tekemastamme toimintaohjeesta ollut kaytannon tyossa
hyotya esimerkiksi puheeksiottaminen tiimipalavereissa ja perehdytys? Onko

uuden péivitetyn paihdeohjelman jalkauttaminen sujunut suunnitelmien
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mukaan? Mielenkiintoista olisi myos tutkia, minkalainen vaikutus
paihdeohjelman jalkauttamisen tehostamisella on tydyhteisdihin ja
paihdehaitoista johtuviin sairauspoissaoloihin. Jalkauttamisen onnistuessa
samaa kyselylomaketta kayttamalla toivottavasti saataisiin erilaisia tuloksia

aiheesta.
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saation ilmapiirin vai-

veydenhuollon
ammattilaista
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naltaehkaisya

primary health care. Addiction Sci- kutusta Brasiliassa.

ence & Clinical Practice 2012, Vol. 7.
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2011, 44. Saatavissa: teho-osastojen | eivét nayta olevan yleisem-
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plinary jurisdiction. Journal of Nurs-
ing Management 23, 54-64. Abstrakti
saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/23952722/
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lisen oikeuden nakdkul-
masta

4064 satunnai-
sesti valittua
sairaanhoitajaa
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maslaakaria,
sairaanhoita-
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sairaalaa tai
apteekkia.
Suun kautta
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mus

Ladkeaineiden tai alkoholin
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medical doctors? A UK cross-sec- univaikeudet, mielen- gelmien syntymist ja niista
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nals of general psychiatry, Vol. 17, 1— | lisaaty tai terveyden- test (myotéa- liittyy usein pdihteiden on-
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Mclaughlin, L. 2019. man tehokkuudesta. internet-kyse- | kildiden tietdmyksen, taito-
Evaluation of a workshop to address Ohjelman tarkoituksena | lyn kautta jen ja ymmarryksen paranta-
drugs and alcohol in the workplace. on tukea esihenkilgita miseksi tydyhteison paihde-
International Journal of Workplace tunnistamaan ja reagoi- riskeihin ja avun hakemisen
Health Management, vol 12, 2-14. maan alkoholi- ja huu- tueksi.
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Smye V. 2018. hoitajien keskustelut tatteluin. Tie- | heille mahdollisuuden siet&&

“ A Two Glass of Wine Shift ”: Domi-
nant Discourses and the Social Organi-
zation of Nurses’ Substance Use.
Global Qualitative Nursing Research,
5, 1-12. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC6247486/

paihteiden kaytosta ja
sosiaalinen ymparisto
vaikuttavat hoitajien
paihteiden k&yttoon.

toa kerattiin
sairaanhoita-
jilta, jotka ovat
kokeneet paih-
teiden kayton
ongelmia

tilannetta ja jatkaa tyosken-
telyd. Sairaanhoitajien kou-
lutus ei valmistellut heitd
sairaanhoitajien paihteiden-
kayttdongelmiin tai tyon
henkisen puolen hallintaan.
Sairaanhoitajat pitivat alko-
holia hyvaksyttavana ja kan-
nustivat hoitajia hoitamaan
henkistd uupumista alkoho-
lilla.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530309/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530309/
https://annals-general-psychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12991-018-0183-5
https://annals-general-psychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12991-018-0183-5
https://annals-general-psychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12991-018-0183-5
https://www-emerald-com.ezproxy.xamk.fi/insight/content/doi/10.1108/IJWHM-05-2018-0064/full/html
https://www-emerald-com.ezproxy.xamk.fi/insight/content/doi/10.1108/IJWHM-05-2018-0064/full/html
https://www-emerald-com.ezproxy.xamk.fi/insight/content/doi/10.1108/IJWHM-05-2018-0064/full/html
https://www-emerald-com.ezproxy.xamk.fi/insight/content/doi/10.1108/IJWHM-05-2018-0064/full/html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6247486/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6247486/

70

Scholze, A. & Galdino, M. 2017. Oc- | Selvittaa tydympariston | Poikkileik- Tyo6ympéristolla on suuri
cupational Environment and Psycho- | ja psykoaktiivisten kaustutkimus, | vaikutus hoitajien hyvin-
active Substance consumption among | paihteiden kayton yh- johon osallis- | vointiin ja péihteiden kéyt-
Nurses. Acta Paul Enferm, 30, 404- teytté sairaanhoitajilla. | tui 221 sai- toon. Mita tyytymattomampi
411. Saatavissa: raanhoitajaa on tyéymparistéon, huono
https://acta-ape.org/wp-content/up- kolmesta vuorovaikutus ld&kareiden
loads/articles_xml/0103-2100-ape-30- Eteld-Brasilian | kanssa sekd véahainen tuki
04-0404/0103-2100-ape-30-04-0404- sairaalasta esimiehilté ja autonomian
en.pdf puute, sitd suurempi toden-
nékoisyys on paihdeongel-
mille.
Senreich, E., Steen, J. &Straussner, S. | Tutkimuksessa selvitet- | Verkkoky- Lahes 10% vastaajista tun-
2018. Wounded healers: a multistate tiin sosiaalityontekijoi- | selyyn osallis- | nisti itsellaan olleen péihde-
study of licensed social workers' be- den mielenterveys- ja tui 6112 lail- | ongelma jo ennen sosiaali-

havioral health problems. Social Work
2018, vol 63, 125-133. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC6042294/

paihdeongelmien il-
maantumista ja sitg, oli-
vatko ongelmat olleet
olemassa jo ennen sosi-
aalialalle hakeutumista.

listettua sosi-
aalityontekijaa
13 eri osavalti-
osta.

tyontekijaksi kouluttautu-
mista. Tulokset osoittavat,
ettd tydymparistoon, keskus-
teluun ja ennaltaehké&isyyn
on panostettava sosiaalialan
tyontekijoiden ty6hyvin-
voinnin lisdédmiseksi.

Vorster, A., Gerber, A., Van der
Merwe, L. & Van, S.2019. Second and
third year medical students’ self-re-
ported alcohol and substance use,
smoking habits and academic perfor-
mance at a South African medical
school. Health SA 2019, vol 24.
Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC6917455/

Tarkoituksena selvittaa
alkoholin, laittomien ai-
neiden, reseptilaékkei-
den ja tupakointitottu-
musten kayttoé ja nii-
den vaikutusta suoritus-
kykyyn ladketieteen
opiskelijoiden keskuu-
dessa

Poikkileik-
kaustutkimus
kyselytutki-
muksen avulla,
171 opiskeli-
jaa osallistui

Ladketieteen opiskelijoiden
itsensd ilmoittama alkoholin
ja huumeiden kayton ja tu-
pakoinnin yleisyys ovat ha-
lyttavia.

Saavutettu akateeminen suo-
rituskyky oli enimmé&kseen
60% - 69% toisen vuoden
opiskelijoiden keskuudessa
ja 70% - 79% kolmannen
vuoden opiskelijoiden kes-
kuudessa

Healthcare professionals = HP’s, Alcohol and other drug use = AOD
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Liite 2 Kyselylomake

Kysely piihdeohjelman Kivtosti.

"Itd-Savon sairaanhoitopiirin piihdeohjelma - mahdollisuus
turvalliseen hoitoon ja hyviin tydvhteisoon" on ohjeistus
piihdehaittojen ennaltachkiisyyn, varhaiseen tunnistamiseen ja
Kisittelvyn."

[| Pakollizet kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Taustatiedot *

Olen tydskennellyt Sosterilla
O alle vuaden

O 1-3 vuotta

O vli 6 vuotta

2. Tulosalue, jossa tydskentelen *
() Erikoiszairaanhoito
O Perusterveydenhuolto

O Sosiaalipalvelut

3. Asemani tvdvhteisissd *
() Tyontekija

() Eihenkils

4. Perehdytyksessini kivtiin lipi pidihdeohjelmaa *
() Kyliz
@):



5. Pdihdeohjelmasta on puhuttu tyoyksikkoni palavereissa *

(O Kylia
O Ei

12

6. Esihenkil6ni olen puuttunut tydntekijin piihteiden kiyttéon *

O kylia
O En

() Entoimi esihenkilona

7. Tiedottaminen *

Piihdeohjelma on helposti saatavilla

Piathdeasiat on otettu kanssami

puheeks: tydterveystarkastuksessa
Organisaatiossani jarjestetdin
sdadnnollisest: koko henkilgstélle

kohdennettua pathdechjelmaan
Luttyvai koulutusta

Piaihdeohjelmasta on mielestdm
tiedotettu tydyksikdssiani nittaviasty

1Taysin ert

mielti

O

O
O
O

2ern

mieltd
O
O

Fenosaa 4 samaa

sanoa

O
O

mielti

O

O
O
O

3 taysin
samaa

mieltd

O

O
O
O
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8. Varhainen puuttuminen *

3 taysin
1Taysinern1 2eri 3 enosaa 4 samaa samaa
mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd

Tyoyhteisdssini ehkaistain O O O O O

pathdehaittoja

5 taysin
1Tdysinern 2ert 3enosaa 4 samaa samaa
mieltd mielid sanoa mielta mieltd

Tyoyhteisossini pathteiden kiyttson

luttyvim ongelmiin puututaan O O O O O
rittdvin ajoissa

Tydvhteisdssini on avoin ilmapiiri

pathteiden kayttoon liittyvien O O O O O

asioiden puheeksiottamiseen

Olen kohdannut tyovhteistssini
pathteiden kayttdon luttyvid O O O O O

ongelmia
Esihenkiléni puuttuu tydntekijdiden

pathteiden kayttoon luttyviin O O o O O

ongelmiin valittdmaEsti niiden
ilmaannuttua
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9. Olen kohdannut tyoyhteisossini seuraavia piihteiden kiyttion liittyvii
ongelmia: *

l enkoskaan 2 harvoin 3 joitakin kertoja 4 usein

Poissaolot

O O

Myé&histelyt

Krapula

Artyisyys

Tyénsuorituksen laadun vaihtelu
Vaaratilanteet

Tapaturmat

Henkildston nistiriidat

ONOHNOHNONON®,

ONOHONORONONONG
ONONONONOHONONG
OHONONONONONONG

10. Minkiilaisia muita péiihteiden kiiyttoon liittyvii ongelmia olet kohdannut? *

O Olen kohdannut seuraavia ongelmia:

O En ole kohdannut



11. Vastuualueet ja -henkilt *

Tiedin miten toimin, jos kohtaan
tyvdvhteisdssini pithteiden kivttoon
luttyvid ongelmia

Tieddn miten tommin, jos minulla
hersd huoli omasta tyékunnon
heikkenemisesta

Tieddn miten tommin, jos minulla
herdi huoli tyStoverin tydkunnon
heikkenemisests

Tieddn miten toimin, jos minulla
herdi huoli esthenkilén tyGkunnon
heikkenemisests

Tiedin oman roolini pithdechjelman
toteuttamisessa

Tiedin esithenkiléni roolin
pathdechjelman toteuttamisessa

Tieddn tysterveyshuollon roolin
pithdeohjelman toteuttamisessa

Organisaation ylin johto huolehtii,
ettd lahiesthenkilt noudattavat
pithdeohjelmaa
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1Taysm en

mieltd

O

o O

O O O O O

2en

muelts

O

o O

O O O O O

Fenosaa 4 samaa

5anoa

O

O

O

o O O O O

mielti

O

o O

O O O O O

5 téysin
samaa

mieltd

O

o O O O O O O



76

12. Esihenkilon rooli pidihdeohjelman kiytossa *

1Taysinern 2ert 3enosaa 4 samaa

mieltd mieltd sanoa mieltd
Esihenkilé on mukana koulutuksissa
vhdessé tydyhteisdn kanssa O O O O

Esthenkild keskustelee saannédllisest:

pathdeohjelman toteutumisesta O O O O

vhdessi tydyhteisén kanssa

1Taysinern 2ert 3enosaa 4 samaa

mielti mielts sanoa mielti

Esihenkild vastaa siitd, ettd O O O O

henkildstd tuntee pathdeohjelman

Esihenkildni huolehtii tydntekijoiden O O O O

turvallisuudesta ja terveydestd tvossa
Tyoyhteisdssani esihenkils tiedottaa

kiynnistimistiin toimenpiteisti O O O O

ilmoittajalle, jos epiillisin
pathdehaittoja tvovhteistssa

5 taysin
samaa

mieltd

O

O

5 taysin
samaa

mieltd

O
O

O



1

13. Piihdeohjelman Kiytén kehittiminen *

1Taysinern 2enn 3enosaa 4 samaa
mieltd mieltd sanoa mieltd

Nykyinen pdihdeohjelma on toimiva O O O O
Henkiléstd on osallistettu O O O O

pathdeohjelman kehittdmiseen

14. Miti nykyiselle pidihdeohjelmalle pitiisi tehdd? *

3 téysin
samaa
mieltd

O
O

15. Miten piihdeohjelman kiyttod voisi tyOyhteisdssini kehittad? *
[ ] Taydennyskoututus

[ ] Tiedotus

|:| Keskustelun lisdiminen

|:| Jotain muuta, miti:
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Liite 3 Saate Webropol-kyselyyn

Hyva Sosterin tyontekija!

Oletko kohdannut paihteiden kayttoon liittyvid haasteita tydyhteistssasi?

Olemme ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) opiskelijoita Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulusta (XAMK) Savonlinnan kuntoutus- ja terveysalan
koulutusyksikdsta ja teemme opinnaytetyota Sosterin toimeksiannosta.

Opinnaytetybmme tavoitteena on saada tietoa Sosterin paihdeohjelman kay-
ton nykytilasta ja toimivuudesta ja siksi toivomme, etta vastaisit lyhyeen kyse-
lyymme. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5 -10 minuuttia.

Tyotmme tarkoituksena on tutkia paihdeohjelman kayttoa ja saada tietoa sen
kehittAmistarpeista. Tama kysely lahetetdaan Sosterin henkilostolle ja jokainen
vastaus on tarkeé ja auttaa meitd kehittdmisessa. Henkilotietosi eivat tule
esille misséén kohtaa kyselya.

Vastaamalla kyselyyn annat samalla suostumuksesi siihen, etta kyselyn tulok-
sia kaytetdan YAMK-tutkintoon sisaltyvan opinnaytetyon aineistona ja kehitta-
missuunnitelman pohjana. Vastaajien anonymiteetti sailytetdan koko opinnay-
tetydprosessin ajan.

Kiitos vastauksesta ja mukavaa kesan jatkoa!

Vastaamaan paaset oheisesta linkista.

Linkki:

Yhteistyoterveisin,

Katja Naatanen akana002@edu.xamk.fi

ja Tanja Tukio ctatu004@edu.xamk.fi



mailto:akana002@edu.xamk.fi
mailto:ctatu004@edu.xamk.fi
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LIITE 4, Kutsu tybpajaan ja tydpajan aikataulu

Hei!

Olemme ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) opiskelijoita Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulusta (XAMK) Savonlinnan kuntoutus- ja terveysalan
koulutusyksikdsta ja teemme opinnaytetydtad Sosterin toimeksiannosta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on saada tietoa paihdeohjelman kayton nykyti-
lasta ja toimivuudesta ja olemme nyt toteuttaneet kyselyn henkilostolle tasta
aiheesta. Tydmme tarkoituksena on kehittdd paihdeohjelman kaytt6a Soste-
rissa.

Kutsumme sinut mukaan kehittamisryhmaan ja yhteiseen tapaamiseen, jossa
voimme yhdessa kayda lapi kyselyn tuloksia ja pohtia, miten paihdeohjelmaa
voisi jalkauttaa viela paremmin organisaatiossa.

Tapaaminen on Savonlinnassa xx.8.2022 klo xx-xx. (2h) Jos et paase paikan-
paalle, niin osallistuminen etayhteydella on myés mahdollinen.

lImoitathan, jos et paase osallistumaan tapaamiseen.

Tervetuloal

Yhteistyoterveisin,

Katja Naatanen & Tanja Tukio
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LIITE 5, palautekysely esitestaajille

Kiitos kyselyn esitestaamisesta! Toivomme kriittista palautetta kyselylomak-
keemme seuraavista osa-alueista:

Toimivuus

Visuaalinen ilme

Kysymysten rakenne

Kyselylomakkeen pituus / vastaamiseen kaytetty aika

Puuttuuko jokin oleellinen kysymys

Muuta palautetta



Liite 6. Ristiintaulukointi, perehdytys
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Tied&n miten toimin, jos kohtaan tydyhteisdssani paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia

Perehdytyksessa
on kayty lapi
paihdeohjelmaa

Yhteensa

Kylla

Ei

eri mieltd /
taysin eri
mielta
n=0

0,0 %

n=13
13,9 %
n=13
12%

en osaa
sanoa

n=0
0,0%

n=16
17 %

n=16
14,8 %

samaa mielti/ Yhteensi
taysin samaa

mielta

n=14 n=14
100 % 100 %
n =65 n =94
69,1 % 100 %
n=79 n =108
73,2 % 100 %

Tiedan miten toimin, jos minulla herdé huoli omasta tyékunnon heikkenemisesta

Perehdytyksessa
on kayty lapi
paihdeohjelmaa

Yhteensa

Kylla

Ei

eri mielta/
tdysin eri
mielta
n=0
0,0%

n=2
2,1%
n=2

1,8%

en osaa
sahoa

n=0
0,0 %

n=6
6,4 %
n=6
5,6 %

samaa mielti/ Yhteensa
tdysin samaa

mielta

n=14 n=14
100 % 100 %
n=2386 n =94
91,5 % 100 %
n=100 n =108
92,6 % 100 %

Tiedan miten toimin, jos minulla herdé huoli tyétoverin tydkunnon heikkenemisesta

Perehdytyksessa
on kayty lapi
paihdeohjelmaa

Yhteensa

Kylla

Ei

eri mielta/
taysin eri
mielta
n=0
0,0%

n=9
9,5%
n=9
8,3%

€en osaa
sanoa

n=0
0,0%

n=12
12,8 %
n=12
11,1 %

samaa mieltd / Yhteensa
tdysin samaa

mielta

n=14 n=14
100 % 100 %
n=73 n =94
77,7 % 100 %
n=387 n =108
80,6 % 100 %

Tied&n miten toimin, jos minulla herda huoli esihenkildn tyékunnon heikkenemisesta

Perehdytyksessa
on kayty lapi
pdihdeohjelmaa

Yhteensa

Kylla

Ei

eri mielta/
tdysin eri
mielta
n=0

0,0 %

n=19
20,2 %
n=19
17,6 %

en osaa
sanoa

n=0
0,0%

n=23
24,5 %
n=23
21,3 %

samaa mieltd / Yhteensi
tdysin samaa

mielta

n=14 n=14
100 % 100 %
n=52 n =94
55,3 % 100 %
n =66 n =108

61,1% 100 %
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Tied&n oman roolini paihdeohjelman toteuttamisessa

eri mielta/ En osaa samaa mieltd / Yhteensa

taysin eri sanoa tdysin samaa

mielta mieltd
Perehdytyksessa Kylla n=1 n=2 n=11 n=14
on kayty l3pi 7,1% 14,3 % 78,6 % 100 %
paihdeohjelmaa

Ei n=23 n=44 n=27 n =94

245% 46,8 % 28,7 % 100 %
Yhteensa n=24 n=46 n=38 n=108

12,2 % 42,6 % 35,2% 100 %

Tiedan esihenkiloni roolin paihdeohjelman toteuttamisessa

eri mielta/ en osaa samaa mieltd / Yhteensa

taysin eri sanoa tdysin samaa

mielta mielta
Perehdytyksessa Kylla n =0 n=0,0 n=14 n=14
on kayty lapi 0,0% 0,0% 100 % 100 %
paihdeohjelmaa

Ei n=22 n=32 n=40 n =94

23,4% 34,1 42,5% 100 %
Yhteensa n=12 n=32 n=>54 n =108

20,4 % 29,6 % 50 % 100 %

Tiedéan tydterveyshuollon roolin paihdeohjelman toteuttamisessa

eri mielta/ En osaa samaa mieltd / Yhteensa

taysin eri sanoa tdysin samaa

mielta mielta
Perehdytyksessa Kylla n=1 n=2 n=11 n=14
on kayty lapi 7,1% 143 % 78,6 % 100 %
paihdeohjelmaa

Ei n=14 n=31 n=48 n =94

14,9 % 33,0% 52,1% 100 %
Yhteensa n=15 n=33 n =60 n =108

13,9 % 30,5% 55,6 % 100 %

Organisaation ylin johto huolehtii, etta lahiesihenkilét noudattavat paihdeohjelmaa

eri mielta/ En osaa samaa mieltd / Yhteensa

taysin eri sanoa tdysin samaa

mieltad mieltad
Perehdytyksessa Kylla n=3 n=5 n=6 n=14
on kayty lapi 21,4 % 35,7 % 42,9 % 100 %
paihdeohjelmaa

Ei n=17 n =65 n=12 n =94

18 % 69,2 % 12,8 % 100 %

Yhteensa n=20 n=70 n=18 n =108

18,5 % 64,8 % 16,7 % 100 %
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Liite 7 Ristiintaulukointi, tyduran pituus

Tied&n miten toimin, jos kohtaan tydyhteisdsséani paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia

eri mieltad / en osaa samaa mielti /  Yhteensi
tdysin eri sanoa tdysin samaa
mielta mielta
Olen tydskennel-  0-5 vuotta n=6 n=3 n=24 n=33
lyt Sosterissa 18,1 % 9,1% 72,8 % 100 %
yli6 vuotta n =7 n=13 n =55 n=75
9,3% 17,4 % 73,3 % 100 %
Yhteensa n=13 n=16 n=79 n =108
12% 14,8 % 73,2 % 100 %

Tied&n miten toimin, jos minulla herd& huoli omasta tyékunnon heikkenemisestéa

eri mieltd / en osaa samaa mielti/ Yhteensi
tdysin eri sanoa tdysin samaa
mielta mielta
Olen tyoskennel-  0-5 vuotta n=2 n=2 n=29
lyt Sosterissa 6,0 % 6,1 87,9 %
yli6 vuotta n=0 n=4 n=71
0,0 % 5,3 % 94,6 %
Yhteensa n=13 n=16 n=79 n =108
12 % 14,8 % 73,2 % 100 %

Tiedan miten toimin, jos minulla herédé huoli tydtoverin tydkunnon heikkenemisesta

eri mieltd / en osaa samaa mielti/ Yhteensi
tdysin eri sanoa tdysin samaa
mielta mielta
Olen ty6skennel-  0-5 vuotta n=6 n=2 n=27 n=33
lyt Sosterissa 18,1 % 6,1 % 75,8 % 100 %
yli6 vuotta n=3 n=10 n=62 n=75
4% 13,3 % 82,7% 100 %
Yhteensa n=13 n=16 n=79 n =108
12% 14,8 % 73,2 % 100 %

Tiedan miten toimin, jos minulla herd& huoli esihenkildn tydkunnon heikkenemisesta

eri mieltd / en osaa samaa mielti /  Yhteensi
tdysin eri sanoa tdysin samaa
mielta mielta
Olen ty6skennel-  0-5 vuotta n=9 n=7 n=17 n=33
lyt Sosterissa 27,3% 21,2 % 51,5% 100 %
yli6 vuotta n=10 n=16 n=49 n=75
13,3 % 21,3 % 65,4 % 100 %
Yhteensa n=13 n=16 n=79 n=108

12 % 14,8 % 73,2 % 100 %
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Tied&n oman roolini paihdeohjelman toteuttamisessa

eri mieltad / en osaa
taysin eri sanoa
mielta
Olen tyoskennel- 0-5 vuotta n=13 n=12
lyt Sosterissa 29,4 % 36,3 %
yli6 vuotta n=11 n=34
14,6 % 45,3 %
Yhteensa n=13 n=16
12 % 14,8 %

Tiedén esihenkiloni roolin péihdeohjelman toteuttamisessa

eri mieltd / en osaa
taysin eri sanoa
mielta
Olen tyoskennel-  0-5 vuotta n=12 n=10
lyt Sosterissa 33,3% 30,3 %
yli6 vuotta n=10 n=22
13,3 % 29,3 %
Yhteensa n=13 n=16
12% 14,8 %

samaa mielta /
taysin samaa
mielta

n=8

24,2 %

n=30
40,1 %

n=79
73,2 %

samaa mieltd /
tdysin samaa
mielta

n=11

33,4%

n=43
57,4 %

n=79
73,2 %

Tiedan tyoterveyshuollon roolin paihdeohjelman toteuttamisessa

eri mieltd / en osaa
taysin eri sanoa
mielta
Olen tyoskennel-  0-5 vuotta n=10 n=9
lyt Sosterissa 27,3 % 30,3%
yli6vuotta n=6 n=23
8% 30,7 %
Yhteensa n=13 n=16
12% 14,8 %

samaa mieltd /
tdysin samaa
mielta

n=24

42,4 %

n =46
61,3 %

n=79
73,2 %

Yhteensa

n=33
100 %

n=75
100 %

n =108
100 %

Yhteensa

n=33
100 %

n=75
100 %

n=108
100 %

Yhteensa

n =108
100 %

Organisaation ylin johto huolehtii, etta lahiesihenkilét noudattavat paihdeohjelmaa

eri mieltd / en osaa
tdysin eri sanoa
mielta
Olen ty6skennel-  0-5 vuotta n=>5 n=23
lyt Sosterissa 152 % 69,7 %
yli6 vuotta n=15 n=47
20% 62,7 %
Yhteensa n=13 n=16

12 % 14,8 %

samaa mielta /
tdysin samaa
mielta

n=5

15,1 %

n=13
17,3 %

n=79
73,2 %

Yhteensa

n=33
100 %

n=75
100 %

n =108
100 %
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Liite 8. Toimintaohje paihde-epailytilanteessa

ONKO MIUN ASIA
PUUTTUA?

ONKOHAN
TYOKAVERI
PAIHTYNYT?

" FoIMmI HETI! O

MITAHAN MUUTA SIINA
PAIHDEOHIELMASSA
SANOTAAN?

PAIHDEOHTELMA
LOYTYY INTRASTA!

Hiiila soatcha aliblomih iksikon seiienels ta
R
Eenl(ilé"e,. Hajfd+i|an+ee,ssa soiHo ”Z!

JfJéVuorosjfa Vas*uussa ole,va“e,

v

Pul\a”ujrus omassa JLsiLﬁssa csil\en’(ilén Ja JroJieraJan foimesta. ]os a”(ome}rié e ole,,
l Frr *jbjre,rve,\tjsl\uoHo ja virLa-ajan u”<of>uo|e,“a Faiv\tjsjr\ljl(se,e,n.

]os eFaillddn |aél<|<e,i<{e,n fai I'\uume,itle,n Ld\leba Ty }Jéh,rve,\tjsl\uouo Ja vir](a-ajan

l ulLofmo'e.”a Fdiv\ljsjfjs
PaiHJnJJr Jr\tjén}e,laga Foisjre}aan vuorosta valiHamasti. Esih&nl(ilbj&rjes}da sﬂaise,n

l + ovuoroon g\a

Tilanne l(irjajraan Féil\&&-erdil\tjhlannz Jr\tjﬁrail(a”a -|oma'<l(e,e,"e,.
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Liite 9.Palautekysely jalkauttamissuunnitelman esitestaajille

Kiitos digitarinan ja ohjeistuksen esitestaamisesta! Toivomme
kriittista palautetta seuraavista osa-alueista:

1. Toimivuus

2. Visuaalinen ilme

3. Digitarinan rakenne

4. Mielipide digitarinan pi a?

5. Puuttuuko jokin oleellinen asia digitarinasta tai ohjeistuksesta?

A

6. Ohjeistuksen rakenne

7. Muuta palautetta

Seuraava
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Liite 11. Saateteksti jalkauttamissuunnitelmaan

Hyva esihenkilo,

Oheisen linkin kautta paaset katsomaan paihdeohjelmaa kasittelevan jalkauttamis-
suunnitelman digitarinan muodossa. Muistathan, etta paihdeasioista tulee keskus-
tella sdannollisesti tyoyksikon palavereissa. Voit katsoa digitarinan yhdessa tyonteki-
joidesi kanssa ja voitte keskustella siitd herdanneista kysymyksista.

Huolehdithan myos, ettad visuaalinen toimintaohje paihde-epailytilanteen varalle on
tyoyksikon perehdytyskansion liitteena ja se on kayty henkiléston kanssa lapi.

linkki digitarinaan: https://express.adobe.com/video/Aw3VBrZEo1NE5



https://express.adobe.com/video/Aw3VBrZEo1NE5

