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hyodyllinen ja tarkeaa tietoa sisaltava paiva. Tulevaisuudessa vastaava kaytannonlaheinen
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We planned and organised a substance abuse workers’ theme day for registered and practical
nursing students in cooperation with the Oulu University of Applied Sciences and Oulainen
Vocational College. The theme was “Encountering the substance abuse customer” and the day’s
program consisted of six different expert presentations. The lecturers represented a wide variety of
approaches to substance abuse work. The purpose of the theme day was to influence the attitudes
of future nurses in encountering substance abuse customers, and to provide perspectives and
practical tools for meeting substance abusers.

According to research, a good therapeutic alliance has a significant impact on the success of a
patient’s treatment, whereas the lack of one can hamper and prolong it. Professional help in
substance abuse work includes the formation of a therapeutic alliance, in which patients have the
right to expect an interactive relationship that exists in order to help them. A successful and sincere
nurse-patient meeting requires learning how to be genuinely present — stopping, listening and
caring. Attitudes towards substance abusers in health care are often negative, and shaping them
through training is important. Nurses are obligated to develop their professional skills, and
simultaneously they shape the attitudes of their work community. Interacting with customers is an
integral part of good patient care and guarantees high quality care.

Based on the feedback received, the participants thought that the training day was useful, and that
it had a positive influence on their attitudes towards substance abusers. The participants thought
that addressing this topic and attempting to influence existing attitudes was important. The majority
of participants felt that the theme of the day and the experts had been well chosen. Altogether the
theme day was a success; it was useful and included vital information. In the future, it would be a
good idea to include this kind of practical training day in the basic studies module for nursing, as
nurses do encounter substance abusers anywhere they work.

Keywords: Meeting, therapeutic alliance, substance abuse, rehabilitation, multiprofessional
cooperation



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt ettt 6
2 ASIAKKAAN KOHTAAMINEN JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO PAIHDETYOSSA......8
2.1 PAINAEIIPPUVUUS......coiviiicicii et 8
2.2 PAINAENOIOLYD .......vocviecricree e e 9
2.3 Kohtaaminen paindehoitoty0SSa ...........ceiiiirieiciiiiieeese e 12
2.4 Moniammatillinen yhteistyd paindety0SSa..........ccvvrriierinrnieere s 14
3 PROJEKTITYON TAVOITTEET ....ooooiieoeeeeeeeeeeeeeeseseessesesessssssessessesssssssssssssssssssssssnnenens 17
4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS......coieiecsceceee et 18
4.1 Teemapaivan SUUNNITEEIU ...........ccoeiriiieieciie e 19
4.2 TeemapaiVan tOtEULUS. ........cccreeeeee e 20
4.3 Projektin @rvioiNti..........ooeeiiieiissee s 21
5 POHDINTA ..ottt 24
LAHTEET e eeseessssssssssssssssss s 26
LHTTEET oottt 29



1 JOHDANTO

Opinnaytetydssamme péihdeongelmalla tarkoitetaan seké alkoholin liikakayttoa ettd huumeiden,
ladkkeiden ja muiden péihdyttavien aineiden kayttod. Emme rajanneet aihetta koskemaan tiettyja
paihteita, koska paihteiden sekakayttd on yleistynyt huomattavasti. Paihdehoidossa olevista
asiakkaista jo yli 62 % on vahintaan kolmen paihteen ongelmakayttaja. (Varjonen 2015, viitattu
20.1.2016.) Aiheena péihteet ovat hyvin ajankohtainen ja paihteidenkéayttajat hoitoalan asiakkaina
ovat lisdantyneet. Alkoholin kokonaiskulutus viisinkertaistui Suomessa vuosina 1965 — 2012. (THL
2013, viitattu 20.1.2016.) Asenteet huumeita, varsinkin kannabista kohtaan ovat muuttuneet
myonteisemmiksi erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa: 25-34 -vuotiaista jo 36 % kertoo
kokeilleensa kannabista. (THL 2014, viitattu 20.1.2016.) Edellisiin tutkimuksiin verrattuna vaikuttaa
silta, ettd huumeiden ongelmakayttdjien maara on kasvanut Suomessa. (THL 2015, viitattu
20.1.2016.) Euroopan huumeraportin (2015) mukaan, nyt ovat yleistymassa ns. muuntohuumeet,

joiden uudet tuotantotavat mahdollistavat valtavat maarat uusia aineita markkinoilla.

Oulun ammattikorkeakoulu tarjosi meille mahdollisuuden jarjestdd paihdetydn teemapaiva.
Aloimme perehtya annettuun aiheeseen. Lisaksi mietimme paivalle tarkempaa aihetta ja rajausta.
Teemapaivan kohdeyleisoksi valitsimme Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
seka Oulaisten ammattiopiston lahihoitajaopiskelijat. Kohdeyleisda ajatellen rajasimme paivan
teeman paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Olemme sairaanhoitaja-opiskelijoina kohdanneet
kaytannon tyoharjoitteluiden aikana seka sairaalan vuodeosastoilla etta kotihoidossa negatiivista
suhtautumista paihdeongelmaisen kohtaamiseen ja koemme, etta ajantasainen tieto, oikea asenne
ja paihdetydon parempi osaaminen auttaisivat hoitajia kohtaamaan paihtyneen asiakkaan
ammatillisesti. Halusimme jarjestettdvan paivan avulla tuoda uusia nakokulmia ja lahestymistapoja

tuleville hoitajille tydelamaan.

Tavoitteenamme oli jarjestda laadukas teemapaiva, jonka paatarkoituksena on antaa
hoitajaopiskelijoille kokemukseen ja asiantuntemukseen perustuva kokonaiskuva paindeasiakkaan
kohtaamisesta. Tavoitteena oli myos vaikuttaa paihdeongelmaisiin kohdistuviin negatiivisiin
asenteisiin ja toisaalta antaa voimavaroja ja valmiuksia kohdata paihdeongelmainen. Projektityona
toteutettava opinnaytetyd antaa kokemusta projektityoskentelysta ja saamme samalla perehtya

projektin eri vaiheisin. Omana oppimistavoitteenamme on kehittya projektitydskentelyn eri



vaiheissa ja lisaksi kehittaa vuorovaikutustaitojamme. Tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina

tarvitsemme ryhmatydskentelyn taitoja, joita projekti monipuolisesti kehittaa.



2 ASIAKKAAN KOHTAAMINEN JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
PAIHDETYOSSA

Suomessa nuorten raittiden osuus on lisdantynyt vuodesta 1995, jolloin kymmenesosa 16-vuotta
tayttavista nuorista oli raittiita. Vuonna 2015 vastaava osuus oli 26%. 1990-luvun loppupuolella
nuorten humalajuominen oli yleistd Suomessa, mutta vuosituhannen vaihteen jalkeen se on
selkeasti vahentynyt. Myds nuorten tupakkakokeilut ovat vahentyneet 2000-luvulla. Aikuisvaeston
kannabiksen kayttd yleistyi Suomessa 1990-luvulla, vuosituhannen vaihteen jalkeen kayttd vaheni
aikuisilla, mutta nuorten aikuisten keskuudessa kannabiksen kayttd on taas lisdantynyt. 15-16-
vuotiaiden kannabiskokeilut ja kaytto sen sijaan eivat ole lisaantyneet, vaan kaytto on jopa hieman
vahentynyt. Myds muiden laittomien huumeiden kayttd 15-16-vuotiailla nuorilla on harvinaista ,
vuonna 2015 vain 3% pojista ja tytdista ilmoitti kokeilleensa jotain muuta huumetta kuin kannabista.
(THL 2015, viitattu 25.2.2017) Huumeiden ongelmakayttéjista lahes puolet ovat 25-34-vuotiaita.
Ongelmakayttajien maara on kasvanut, vuonna 2012 Suomessa oli tutkimuksen mukaan 18 000-
30 000 huumeiden ongelmakayttajaa. Myos huumekuolemien maara on kasvanut. (THL 2015,
viitattu 25.2.2017)

21 Paihderiippuvuus

Kielitoimiston sanakirjan mukaan riippuvuudella tarkoitetaan epaitsenaisyytta, johonkin sidoksissa
oloa. Riippuvuutta on voimakas psyykkinen tai fyysinen tarve kayttaa jatkuvasti jotakin kemiallista
ainetta. Voimakas, pakonomainen tarve jonkin tekemiseen on addiktiota. (Kielitoimiston sanakirja,
2016, viitattu 4.3.2016.) Alkoholismin tapaan huume- ja péihderiippuvuudelle on ominaista
paihteen usein toistuva, jatkuva tai pakonomainen kayttd riippumatta kaytdon aiheuttamista
sosiaalisista tai terveydellisista haitoista. Paihderiippuvainen ei kykenen edes omasta halustaan
huolimatta vahentdmaan tai lopettamaan aineen kayttdd. Usein huomattava osa
paihderiippuvaisen ajasta kuluu riippuvuutta aiheuttavan aineen hankkimiseen, kayttoon tai
kaytosta toipumiseen. Eniten kaytettyja huumeita Suomessa ovat kannabistuotteet, heroiini seka
muut opiaatit, kokaiini, amfetamiini sek& muuta psykostimulantit, hallusinogeenit ja erilaiset
synteettiset paihteet, kuten hydroksivoihappo eli "gamma”. Lisaksi kaytetaan erilaisia hengitettavia
tai impattavia inhalantteja, kuten puhdistusaineita tai spraymaaleja. Paihderiippuvuus on

luonteeltaan addiktiivista silloin, kun paivittain kaytetyn aineen maara on suuri ja henkilolla on



pakonomainen tarve saada aineen paivaannos kayttoonsa lahes keinolla milla hyvansa. (Huttunen
2015, viitattu 25.2.2017)

Huumeet, laakkeet seka péihteet voivat aiheuttaa fyysista ja psyykkista riippuvuutta. Fyysisesti
riippuvalle tulee vieroitusoireita, mikali annosta akillisesti, joko pienennetaan tai sita ei anneta
ollenkaan. Fyysisen riippuvuuden syntymiseen vaikuttaa my0s toleranssi eli |a@kevasteen
heikentyminen. Sek& fyysinen riippuvuus, ettd toleranssi ovat molemmat seurausta
keskushermoston fysiologisesta adaptaatiosta |aakeaineeseen. Psyykkisen riippuvuuden eli
addiktion kehittymiseen vaikuttavat geneettinen alttius, ymparistotekijat seka altistuminen
huumausaineelle. Addiktion kehittyminen on monivaiheista ja kulloisessakin vaiheessa eri tekijoilla
on erilainen merkitys. Alttius riippuvuudelle liittyy aivojen mielihyvajarjestelman poikkeavuuksiin.
Kaikki riippuvuutta aiheuttavat aineet lisaavat aivojen mielihyvajarjestelman aktiivisuutta, mika
johtaa lopulta hyvan olon tunteeseen. Ymparistotekijoita, jotka altistavat psyykkisille riippuvuuksille
ovat esimerkiksi vanhempien paihteiden kayttd, lapsuuden vaikeat kaytoshairiot,
mielenterveysongelmat seka asuinympariston huumemyonteisyys. (Hamunen & Kontinen 2009.
420 - 422.)

Suomessa THL julkaisi 2011, 3. uudistetun painoksen Maailman terveysjarjeston (WHO)
psyykkisten sairauksien diagnostiikkaan kaytetysta ICD-luokittelusta (International Classification of
Diseases). Sen mukaan paihteiden kaytdn hairiét voidaan jakaa haitalliseen kayttoon ja
riippuvuuteen. Vaikka raja naiden termien valilla on epaselva, voidaan kuitenkin sanoa, etta
haitallinen kaytto ei ole niin vaikea-asteista kuin riippuvuus. Riippuvuuteen liittyy aineen kayton
pakonomaisuus, toleranssin ja vieroitusoireiden kehittyminen. (Lonnqvist 2011. 49, 52.
Kuoppasalmi & Heinéla 2011. 413 - 415))

2.2 Paihdehoitotyo

Lisaantynyt huumeiden kaytto 1990-luvulla seka alkoholin lisaantynyt kaytto erityisesti vuoden
2004 alkoholiverotuksessa ja tuontikaytanndissa tapahtuneiden muutosten jalkeen ovat
haastaneet my6s sairaanhoitajat vastaamaan hoitotyon avuin paihteiden kéyton lisaantymisesta
johtuviin ongelmiin. Kaytanndssa se tarkoittaa aktivoitumista seka ehkaisevassa etta korjaavassa
paihdetydssa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 14.) Paihdehoitotydlla tarkoitetaan hoitotyon
ammattilaisten toteuttamaa osaa paihdety0sta, jonka tavoitteena on edistaa terveytta, ehkaista ja



korjata paihteidenkayttoa ja sen haittoja. Paihdehoitoty6ta toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdissa. Terveydenhuollossa painopiste on potilaan terveydessa, sosiaalihuollon keskittyessa
asiakkaidensa hyvinvointiin ja elaméanhallintaan. Onnistunut paihdehoitotyd toteutetaan tiiviissa
yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon kesken. (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-
Chydenius, 2015, 3, 29.) Paihdehoitoty6 edellyttaa ymmarrysta vaeston terveydesta ja terveyden
ja yhteiskunnan valisistd suhteista. Kansanterveystiede tarjoaa tutkittua tietoa terveyteen
vaikuttavia tekijoista seka jarjestelmista ja keinoista, joilla terveyteen voidaan vaikuttaa. Tama
tutkittu tieto auttaa ymmartamaan paihdeongelmien ehkaisya seka terveyden ja toimintakyvyn

edistamista. (Holmberg ym., 2015, 21.)

Olennainen osa péaihdehoitoty6ta on jatkohoidon turvaaminen. Jatkohoidon tarve arvioidaan aina
tapauskohtaisesti ja paihteenkayttajaa motivoidaan jatkohoitoon seka tiedotetaan hoitopaikasta.
Myds yhteydenotot jatkohoitopaikkaan ja mahdolliset yhteispalaverit ovat osa jatkohoitopaikan
suunnittelua. Arvioitaessa jatkohoidon tarvetta on pidettava mielessa paihteenkayttajan psyykkinen
ja fyysinen filanne ja tehdad arviointi yhdessa joko potilaan tai tydryhman kanssa.
Jatkohoitopaikkoina voi olla paihdehuollon avo- ja laitosyksikot, psykiatriset ja somaattiset sairaalat
ja poliklinikat, mielenterveystoimistot ja mielenterveysneuvolat seka terveyskeskusten

vuodeosastot. (Havio ym. 2008, 38.)

Monitieteista ~ yhteistyota  tukevat my0s  sosiaalityon — kaytanto-, toipumis-  seka
kuntoutumisprosessiin liittyvat tutkimukset, joita kutakin voidaan hyodyntaa paihdehoitotydssa.
Erilaiset kokemustutkimukset tuottavat nakokulmia palveluiden arviointin ja kehittamiseen.
(Holmberg ym., 2015, 21 -23.) Sairaanhoitajaliitto maarittelee paihdehoitotyon olevan osa
moniammatillista paihdety6ta. Se sisaltdd terveyttd edistdvan, ehkaisevan ja korjaavan tyon.
Sairaanhoitaja toimii paihdetydssa hoitotyon asiantuntijana ja sen toteuttajana. Paihdehoitotyota
toteutetaan joko itsendisena asiantuntija-alueena tai osana muuta hoitoty6ta l&hes kaikissa
terveydenhuollon toimipisteissa. (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 12.1.2016) Sairaanhoitajat ovat
suurin paihdehoitotydssa asiakkaiden kanssa tyota tekevista ammattiryhmistd. Sairaanhoitajan
tyonkuva paihdehoitotydssa on moninainen riippuen siita toimiiko han paihdepalveluja tuottavassa
toimintayksikosséd sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiss@ palveluissa, péihdehuollon
erityispalveluissa vai erityissairaanhoidon palveluissa. Riippumatta siita, missa yksikossa
sairaanhoitaja tyoskentelee, han kohtaa tydssaan paihteiden kayttajia paivittain. (Holmberg ym.
2015, 3, 30.) Paihdehoitotydssa sairaanhoitajan tulee hoitotydssaan toteuttaa nayttdon perustuvia

tehokkaita menetelmia. Talla tarkoitetaan, etta hoitoty0 on systemaattista ja harkittua. Hoitajan on
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osattava kayttaa ajantasaista tietoa kriittisesti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §.) Nailla toimin
pyritdan potilaiden saaman hoidon yhtenaistamiseen. Tarkoituksena on turvata hoidon tehokkuus
ja vaikuttavuus, huomioon ottaen potilaan toiveet ja sen hetkinen tilanne. (Holmberg ym. 2015, 24,
43,218.)

Terveyden edistdjand  sairaanhoitajan  tulee  keskustella  asiakkaidensa  kanssa
terveyskayttaytymisen kysymyksista. Puheeksi ottaminen, keskusteleminen ja valistaminen ovat
tarkea osa paihdehoitotyota. (Havio ym. 2008, 11.) Paihdehoitotydssa edellytetaan hoitajilta hyvaa
motivoivan haastattelutekniikan hallintaa. ( Koski—Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 82 — 93.)
Paihteenkayttaja saa sairaanhoitajalta paitsi tietoa, myds ohjeita ja neuvoja seka vaihtoehtoja
avunsaanti-, tuki- sekd hoitomahdollisuuksista. Sairaanhoitajan motivoiva keskustelutapa
kannustaa asiakasta tai potilasta sitoutumaan hoitoon seka muutokseen paihteiden kaytossa.
Tydsséén sairaanhoitaja auttaa paihteenkayttajaéd tiedostamaan ja ymmartdmaan omaa
kayttaytymistaan, paihteidenkayttddan seka ongelmallisuutta, joka niihin liittyy. (Holmberg ym.
2015, 29, 30.)

Hyvé paihdehoitotyd edellyttdd moniammatillista yhteistyota. Paihdehoitotydn kokonaisuus
koostuu sairaanhoitajan kahdenkeskisesta hoitosuhteesta paihteidenkayttajaan, valttamatonta on
kuitenkin yhteistoiminta potilaan tai asiakkaan laheisten kanssa. Moniammatillisessa tyoryhmassa,
eri viranomaisten ja yhteistyokumppaneiden, koulujen ja tyoyhteisojen kanssa toimiessa
sairaanhoitaja on oman alansa asiantuntija. Hanen tehtavansa on tuoda oma nédkemyksensa ja

asiantuntemuksensa esille paatoksenteossa. (Holmberg ym. 2015, 30, 31, 40.)

Paihdetyon tekemisen taustalla vaikuttavat voimakkaasti lainsaadanndlliset tekijat. Keskeisin
paihdepalveluita ohjaava sisaltdlaki on Paihdehuoltolaki 41/1986, jonka mukaan kuntien tulee
jarjestaa paihdehuollon palvelut sisalloltaan ja laadultaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaiseksi.
Paihdehuoltolain lisaksi vuonna 2011 voimaan tulleessa uusitussa terveydenhuoltolaissa
saadetaan terveydenhuollon palveluihin siséltyva ohjaus ja neuvonta péihteettomyydesta ja
paihteidenkayton haitoista, seka paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja
kuntoutuspalvelut. Myds sosiaalihuoltolaki, jota ollaan uudistamassa, sisaltdd maininnan
paihdeongelmaisten palveluiden jarjestamisesta. Lisaksi on tarkemmin yksittaisia paihdepalveluita
ohjaavaa lainsdadantoa, kuten Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisen vieroitus-
ja korvaushoidosta (33/2008) seka tartuntatautiasetus (786/1986). Kuntoutusrahalaki maarittelee

oikeuden kuntoutusrahaan péaihdehuoltolain mukaisen kuntoutuksen ajalta ja lastensuojelulaki
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painottaa lapsen huomioon ottamista aikuisille suunnatuissa paihdepalveluissa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadantda ollaan laajasti uusimassa ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistad koskeva uusi lainsédadantd — sote-uudistus — on valmisteilla. (THL 2016, viitattu
25.2.2017)

2.3 Kohtaaminen paihdehoitotyossa

Kielitoimiston sanakirjan mukaan kohtaamisella tarkoitetaan, ettd saadaan yhteys, kosketus tai
kontakti johonkin. (Kielitoimiston sanakirja 2016, viitattu 12.1.2016.) Kohtaamisen perustana
pidetaan olemista ja lasndoloa. (Halme, Paavilainen & Astedt-Kurki 2007, 18.) Filosofi Martin
Buberin mukaan toisen ihmisen aito, ainutkertainen kohtaaminen tarkoittaa sellaista yhteytta
kohdattavaan, jossa olemme kohtaamisessa koko olemuksellamme. "Ei ole minua ilman sinua eika
sinua iiman minua, kuten ei myoskaan sita ilman minua ja minua ilman sita”. Buberin mukaan

kohtaamiseen vaikuttavat omat asenteet itsed ja kohdattavaa kohtaan. ( Buber 1986, 25 - 27.)

Luottamuksellisuus ja yhteistydsuhde potilaan ja sairaanhoitajan valilla luovat pohjan aidolle
vuorovaikutukselle. Paihteidenkéayttajan ainutlaatuisuutta kunnioittava asennoituminen seka hanen
elamantilanteensa kokonaisvaltainen huomioiminen rakentavat luottamuksellisen hoitosuhteen.
Paihteidenkayttajan on helpompi olla oma itsensa ja tuntea itsensa hyvaksytyksi, mika mahdollistaa
avoimen keskustelun. Potilaalle valittyy tunne, etta sairaanhoitaja haluaa juuri hanen parastaan.
(Holmberg ym. 2015, 164.) Hoitajan tarkein tyokalu on hanen oma persoonansa. Hoitajan hyva
kaytos, empatiakyky ja siisti olemus herattavat potilaan luottamuksen. Aito kiinnostus potilaaseen
ja kyky elaytya hanen elamantilanteeseensa luovat perustan hyvalle vuorovaikutukselle. ( Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 72.)

Suomalaisessa kulttuurissa paihteidenkayttd koetaan helposti yksityisasiaksi, mik& hankaloittaa
asian puheeksi ottamista. Lisaksi paihteiden ongelmakayttajat usein hapeavat ja peittelevat
ongelmaansa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan ammattivelvollisuus on kuitenkin
ongelman puheeksi ottaminen. Puheeksi ottaminen on valittamista. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
151.) Sairaanhoitajan oikein ajoitettu oikea hoidollinen |&hestymistapa vahvistaa potilaassa
luottamusta ammatilliseen osaamiseen. Taito kuunnella, kyselld ja puhua asioista suoraan ovat
merkkejd sairaanhoitajan  sisdistamastd paihteidenkaytésta puhumisen  merkityksesta.

Paihdetydssa monipuoliset ammatilliset vuorovaikutustaidot ovatkin valttamattomyys. Kielenkayton
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tulee paihteidenkayttajan kohtaamisessa aina olla kunnioittavaa ja ammattimaista. Asiakkaiden
elamantilanteen, tavoitteiden, voimavarojen, muutoshalukkuuden ja ihmissuhteiden kasitteleminen
unohtamatta toivon tunteen ja vastuun ottamisen edistamista ovat kaikki aiheita, jotka korostuvat
sairaanhoitajan ja asiakkaan hoidollisessa vuorovaikutuksessa. Tarkeaa on myos kasitelld tunteita,
retkahdusta, omia ratkaisuja, paihteidenkayttotilanteita seka rajoja ja riippuvuutta. Hoitajan on
tarkeaa pitaa ylla toivon nakokulmaa seka voimavarakeskeisyytta. (Holmberg ym. 2015, 164 -
165.)

Ammatillisessa auttamisessa on kyse vuorovaikutussuhteesta, jossa potilaalla on oikeus olettaa,
etta suhde on olemassa hanen auttamistaan varten. Ammatillisuudella tarkoitetaan tassa, etta
potilaalla on mahdollisuus puhua itsestaan ja elamastaan. ( Tolli 2009, viitattu 1.2.2017.) Hoitajien
ammattitaito vailla inhimillisyytta johtaa kohtaamisen epaonnistumiseen. Aito kohtaamisen vaatii
onnistuakseen pysahtymistd, kuuntelemista sekd valittdmistd. Hoitajan on kohtaamisessa
onnistuakseen opittava neuvojen antamisen sijaan jakamista ja ymmartamisen tilalle valittamista,
tama vaatii lasnaolemisen opettelua. Todelliseen vuorovaikutukseen asettuminen vaatii rohkeutta.
Se on kantava voima, joka iimenee pysahtymisena, viipymisend ja yhdessa kulkemisena
vuorovaikutuksessa. Asiakasta arvostavassa kohtaamisessa hoitajalta vaaditaan ndyryytta katsoa
omaa elamaansa totuudellisesti, koska nain tehdessaan han voi vakuuttaa asiakkaansa
samanlaisesta totuudellisuudesta katsottaessa hanen elamaansa. Arvostavan kohtaamisen tarkea
osa on ndyryys. (Mattila 2007, 12, 19, 33.)

Tutkimuksen mukaan hyvalla vuorovaikutussuhteella on huomattava merkitys potilaan hyvan ja
onnistuneen hoidon kannalta. Potilaan hoito vaikeutuu ja jopa pitkittyy, mikali toimiva
vuorovaikutussuhde puuttuu tai estyy. ( Vilkman-Varonen 2012, viitattu 15.3.2017.) Kuitenkin
epaonnistumisia tyossa sattuu kaikille. Kokemus ja ammatillisuuden kehittyminen helpottavat
niiden sietdmista, silla onnistumiset ruokkivat ammatillista itseluottamusta. Olisi tarkedd ymmartaa
epaonnistumisen tarjoama mahdollisuus oppimiseen. Itsereflektion avulla hoitaja oppii tuntemaan
itsedan. (Mattila 2007, 91-92.)

Potilaiden ja asiakkaiden asemaa ja oikeuksia turvataan laissa ja paihdetyontekijan tulisi aina
hoitotydssaan huomioida tama. Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta asiakkaalla
on oikeus laadultaan hyvaan ja asianmukaisiin terveydenhuollon palveluihin. Lain mukaan potilasta
on myos kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu 25.2.2017) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
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neuvottelukunta ETENE julkaisi vuonna 2011 eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Niiden
tarkoituksena on tukea sairaanhoitajaa eettisessa paatoksenteossa tydssaan. Hoitohenkilokunnan
tapaa toimia kaytannon hoitotyossa ohjaavat erilaiset eettiset periaatteet, ohjeistukset, ja
hyvaksytyt toimintatavat. Paihdehoitotydssa sairaanhoitaja saattaa joutua tilanteisiin, joissa
rajanveto laillisuuden ja eettisesti oikean tavan valilla on pieni. Paihdehoitotydssa joudutaan myos
pohtimaan muun muassa potilaan/asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, silla ongelmallisen
paihderiippuvuuden voitaneen katsoa rajoittavan henkilon itsemaaraamisoikeutta. (Holmberg ym.
2015, 31-32))

2.4 Moniammatillinen yhteisty6 paihdetyossa

Moniammatillisen yhteistyon kasite vakiintui Suomessa 1990-luvulla ja sen kasite on erittain
epamaarainen sekd monenlaisten yhteistyotapojen kuvauksessa kaytetty. Kasitettd voidaan
tarkastella erilaisista nakokulmista, mutta pohjimmiltaan kysymys on kuitenkin yhteistyosta, jota
voidaan kayttaa hyvin erilaisissa tilanteissa. Yhteistyd kasitteena tarkoittaa useamman ihmisen
yhteista tyotd tai suoritettavaa tehtdvaa, ongelmaa ratkaistavana tai paatosta tehtavana.
Moniammatillisuus taas mahdollistaa yhteistydhén mukaan useita osaamisen ja tiedon nakékumia.
(Isoherranen, 2005, 13 - 14.) Moniammatillista yhteistyotéd kasitteena on jo pitkdan kaytetty
kuvattaessa sosiaali- ja terveysalan tyon kehittdmisen suuntaviivoja ja mahdollisuuksia selvita
haasteista tulevaisuudessa. Asiakkaiden ongelmat sosiaali- ja terveysalalla ovat nykyisin hyvin
monelta eri alueelta, eikd niiden ratkaisemiseen riitd useinkaan vain yhden tieteen viitekehys tai
yhden osaamisalueen hallinta. Myds tietomaara seka osaamisen vaatimukset ovat lisaantyneet eri
aloilla niin paljon, ettei yksikaan asiantuntija voi hallita kokonaisuutta enaa yksin. (Isoherranen,
2012, 10.)

Moniammatillinen yhteistyo on eri alojen tuntemusta kokoavaa seka asiakaslahtoista tyoskentelya.
Vuorovaikutuksessa saadaan jaettu kasitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista,
tapauskohtaisista tavoitteista ja ongelmien ratkaisusta. Moniammatillisessa yhteistyossa asioista
paatetaan tasa-arvoisesti ja my0s vastuu asiakkaan tilanteesta jaetaan kahden tai useamman
toimijan kesken. Parhaimmillaan hyva yhteistyd takaa laadukkaan ja tehokkaan hoidon, joka
saastaa resursseja ja mahdollistaa ammattilaisten tietojen paivityksen nopeasti asiakkaan asioiden

etenemisesta. (Holmberg ym. 2015, 230) Olipa tydymparistd millainen tahansa moniammatillisessa
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yhteistyossa korostuu asiakaslahtoisyys, tiedon seka eri nakokulmien yhteen kokoaminen,

vuorovaikutustietoinen yhteisty0, rajojen ylitykset ja verkostojen luominen. (Isoherranen, 2005, 14.)

Monitoimijuudesta puhutaan silloin, kun tehdaan yhteisty6td myds muiden kuin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten, kuten kokemusasiantuntijoiden, kanssa. Kokemusasiantuntijalla
tarkoitetaan ihmista, jolla on omakohtaisia kokemuksia esimerkiksi paihdeongelmasta sita
sairastavana, palvelunkayttdjana, kuntoutujana tai laheisena. Kokemusasiantuntijalla on
kokemustietoa siita, mika hanta tai hanen omaistaan on auttanut ja my6s, mitka tekijat vaikuttivat
kuntoutumiseen ja selviytymiseen. Kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttaa pitkalle edennytta
kuntoutumisprosessia. Suomessa kokemusasiantuntijoita on koulutettu 2000-luvun alusta alkaen.
(Holmberg ym. 2015, 213, 230.)

Paihdetyd sijoittuu entistd selkedmmin moniammatilliseen kenttdadn sekd monen tieteen ja
profession rajapinnoille. Paihdetyd pitdd sisalladn paihdehoidon, péihdekuntoutuksen ja
paihdesosiaalitydn, jossa paihdehoito maaritelldadn hoito- ja |adketieteen nakokulmasta,
paihdesosiaalityd sosiaalityon nakokulmasta ja paihdekuntoutus taas tuo mukaan kuntoutuksen
monitieteellisen n&kokulman. Paihdetyon sisaltd on perinteisesti jaettu ennaltaehkaisevaan ja
korjaavaan tyohon. (Orjasniemi, 2014, 5.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden lisaksi ennalta
ehkaisevassa tyossa ovat avainasemassa koulut ja vapaa-ajan seka nuoriso- ja liikuntatoimen
tyontekijat. Paihteiden aiheuttamia ongelmia omaavat potilaat/asiakkaat hoidetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisten palveluiden piirissa. Tavallisesti suurin osa paihdeongelmaisista
tavataan neuvolassa, tyoterveyshuollossa, poliklinikoilla, terveyskeskusten vastaanotoilla ja
sosiaalitoimistossa. Paihteiden kayttajien terveysongelmien vaativammasta hoidosta vastataan
erikoissairaanhoidossa. Paihdehuollon erikoispalvelut, kuten A-klinikat ja katkaisuhoitoa jarjestava

laitoskuntoutus, ovat sosiaalitoimen palveluita. (Isoherranen, Nurminen & Rekola, 2008, 22.)

Paihdetyon laaja-alaisuus ilmenee myos Paihdehuoltolaissa, joka kertoo paihdehuollon tavoitteena
olevan paihteiden ongelmankayton seka siihen liittyvien sosiaalisien ja terveydellisien haittojen
ehkaiseminen ja vahentaminen. Lisaksi paihdehuollon tavoitteena on edistaa paihteiden
ongelmakayttajan ja hanen laheistensa turvallisuutta ja toimintakykyéa. Niinpa paihdehuollon alalla
toimivien viranomaisten ja yhteisojen on tehtava yhteistyota. Erityisesti huomiota tulee kiinnittaa
paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten,
tyovoimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seka poliisin keskinaiseen yhteistyohon.
(Orjasniemi, 2014, 6.)
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Etenkin paihdeongelmien tunnistaminen varhaisessa vaiheessa ja niihin vaikuttaminen tulisi olla
osa hoitotyota aitiys- ja lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa,
tyéterveyshuollossa, terveyskeskusten vastaanotoilla ja sairaaloiden poliklinikoilla seka
terveydenhuollon vuodeosastoilla. Monet riippuvuusongelmista karsivat hakeutuvat erilaisten
somaattisten tai psyykkisten ongelmien vuoksi myds tyoterveyshuoltoon, terveyskeskuksiin tai
kayttavat erikoissairaanhoidon palveluja, jolloin paihdeongelma on huomioitava osana
kokonaishoitoa. Pitkaan kestaneet ja vakavammat paihdeongelmat hoidetaan paihdeongelmien
hoitoon erikoistuneissa yksikdissd. Suuremmissa kunnissa on tarjolla monipuolisia avo- ja
laitosmuotoisia paihdehuollon erityispalveluja. (Holmberg ym. 2015, 199, 202.) Paihdehuollon
erikoispalvelut, kuten A-klinikat, ovat sosiaalitoimen palveluita. (Isoherranen, Nurminen & Rekola,
2008, 22.) A-klinikat ovat péihde- ja riippuvuusongelmissa auttavia hoitopaikkoja, joiden palvelut
ovat tarkoitettu ongelmista karsiville ja heidan laheisilleen. Myos A-klinikoiden tarjoamat palvelut
perustuvat monitieteellisyyteen ja moniammatillinen tyotapa mahdollistaa vertaistoimijoiden
osallistumisen. A-klinikoilla on kaytdssaan erilaisia hoitomenetelmia eiké hoitopaikoissa ole yhta
nakemystd paihdeongelmaisen luonteesta, sen kehittymisestd ja siitd toipumisesta. (A-
klinikkasaatio, viitattu 14.3.2016.) Muita paihdehuollon erityispalveluja ovat muun muassa
nuoriasemat, laitosmuotoiset selviamishoito-, katkaisu ja kuntoutusyksikot, paihdeongelmaisille
raskaana oleville naisille ja pienten lasten perheille tarkoitetut erityispalvelut, matalan kynnyksen
haittojen vahentamiseen tahtaavat ja arjen tukea antavat palvelut seka paihdehuollon
asumispalvelut. Naiden hoitoyksikdiden nimet ja sijoittuminen sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiossa voi muuttua tulevan sote-uudistuksen myota, mutta paihdeongelmien hoitoon

littyvan erityisosaamisen tarve ei muutu. (Holmberg ym. 2015, 202.)

Paihdetyon laaja-alaisuus ilmenee my6s Paihdehuoltolaissa, joka kertoo paihdehuollon tavoitteena
olevan paihteiden ongelmankayton seké siihen liittyvien sosiaalisien ja terveydellisien haittojen
ehkaiseminen ja vahentaminen. Lisaksi paihdehuollon tavoitteena on edistaa paihteiden
ongelmakayttajan ja hanen laheistensa turvallisuutta ja toimintakykya. Niinpa paihdehuollon alalla
toimivien viranomaisten ja yhteisojen on tehtava yhteistyota. Erityisesti huomiota tulee kiinnittaa
paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten,
tyovoimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seka poliisin keskinaiseen yhteistyohon.
(Orjasniemi, 2014, 6.)
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3 PROJEKTITYON TAVOITTEET

Projektin tulostavoitteena on jarjestaa laadukas teemapaiva, jonka aiheena on paihdeasiakkaan
kohtaaminen sekd asenteet paihdehoitotyossa. Tarkoituksena on antaa hoitajaopiskelijoille
kokemukseen ja asiantuntemukseen perustuva kokonaiskuva paihdeasiakkaan kohtaamisesta.
Haluamme teemapaivan avulla tuoda yleis6llemme uusia nakokulmia ja lahestymistapoja, jotta
voimme vaikuttaa paihteiden kayttdjia koskeviin ennakkoluuloihin. Toiminnallisena tavoitteenamme
on vaikuttaa paihdeongelmaisiin kohdistuviin negatiivisiin asenteisiin ja toisaalta antaa

hoitajaopiskelijoille voimavaroja ja valmiuksia kohdata paihdeongelmainen omassa tydssaan.

Oppimistavoitteenamme on saada kokemusta laadukkaan teemapaivan jarjestamisesta seka oppia
projektityoskentelyn eri vaiheet. Haluamme myds kehittaa esiintymis- ja vuorovaikutustaitojamme.
Tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina tarvitsemme ryhmétydskentelyn taitoja, joita
projektityoskentely monipuolisesti kehittaa. Lisaksi tavoitteenamme on oppia tiedonhakua seka

viestintataitoja.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projekti on maaritetyn ajan kestava, tavoitteellinen prosessi, joka voi olla yhden tai useamman
opiskelijan toteuttama. Projektin onnistumiseksi se pitdd suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa,
seurata ja arvioida tarkasti. (Airaksinen, Vilkka 2003, 48.) Tiivistetysti projekti on joukko ihmisia ja
resursseja, jotka on koottu tilapaisesti yhteen suorittamaan annettua tehtédvaa. Projektin elinkaaren
aikana voidaan havaita useita erilaisia vaiheita ja lisaksi projekti on oppimisprosessi, josta saatua
kokemusta voi hyodyntaa tulevissa projekteissa. Projektien lopputuloksena syntyvat tuotteet voivat
olla taysin erilaisia, vaikka projekti termina on yleisesti kaytetty. Projektin lopputuotteena ei
valttamétta tarvitse olla konkreettinen tuote, vaan se voi olla my0s ratkaisu johonkin ongelmaan.
(Ruuska, 2012, 18-20.)

Onnistuneen teemapéivan jarjestdminen vaatii ennen suunnitteluvaihetta kuuteen kysymykseen
vastaamista. Kysymykset jaetaan strategisiin ja operatiivisiin kysymyksiin. Strategiset kysymykset
ovat miksi, kenelle ja mita. Naihin strategisiin kysymyksiin vastaamalla luodaan tapahtuman idea.
Operatiiviset kysymykset taas ovat miten, millainen ja kuka. Tapahtuman tavoite ja viesti saadaan
selville miettimalla miksi teemapaéiva jarjestetaan. Myos kohderyhmaa, eli sité kenelle teemapaivaa
jarjestetdan on mietittdva. On hyva miettia, mita tietdd kohderyhmasta ja miten tavoittaa se
parhaiten. Lahtokohdat teemapaivélle saadaan selville pohtimalla mita jarjestetdan, missa ja
milloin. (Hayrinen & Vallo 2012, 101, 103)

Tavoitteiden maarittaminen projektille on tarkea osa suunnittelua. Asetetuilla tavoitteilla otetaan
kantaa projektin rajauksiin ja painotuksiin, mutta haasteita ei kannata kuitenkaan ottaa likaa.
Olennaisiin asioihin keskittyminen ja rohkea rajaaminen voi tuottaa parempaa tulosta. (Viirkorpi
2000, 17) Projektilla on tyypillisesti yksi selkea tavoite tai joukko tavoitteita. Projekti paattyy, kun
tavoite tai tavoitteet on saavutettu. Naiden tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
ryhmatydskentelya. (Ruuska 2012, 19) Projektin aloitusvaiheessa pohdimme tarkkaan projektin
tavoitteita. Halusimme tavoitteiden olevan selkeat ja helposti mitattavissa olevat. Lisaksi meille oli
tarkeaa, etta tavoitteet ovat realistiset, koska emme ole aiemmin olleet mukana projektitydssa. Kun
projektin aihepiiri oli rajattu, oli myos tavoitteet helppo asettaa. Projektin tavoitteiden saavuttaminen
vaikuttaa suuresti projektin onnistumiseen, joten palasimme muokkaamaan ja tarkentamaan

tavoitteitamme saanndllisesti projektin eri vaiheissa.
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41 Teemapaivan suunnittelu

Pidimme teemapéivan suunnittelukokouksen 3.11.2015, johon lisaksemme osallistuivat Oulun
seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikon opettajat Eija Hautala, Liisa Kiviniemi, Sirpa Tolli
seka Oulaisten ammattiopisto Jedun opettaja Varpu Leppaaho. Tassa kokouksessa ideoimme
paivan teeman ja kulun. Teemapaivan toteutusajankohdaksi sovimme 31.3.2016 ja paivan aiheeksi
paihteiden kayttajan kohtaaminen. Suunnittelimme paivan koostuvan kuudesta eri asiantuntija-
esityksesta ja lisaksi paivan lopussa jarjestettiin paneeli, johon asiantuntijat ottivat osaa. Paneelin
tarkoitus oli synnyttaa keskustelua asiantuntijoiden valilla eri tavoista kohdata paihdeongelmainen
seka antaa myds yleisolle mahdollisuus osallistua keskusteluun. Lisaksi sovimme paivaan
kutsuttavat asiantuntijat seka tilaisuuteen kutsuttavat hoitajaopiskelijat. Teemapaiva sovittiin
kuuluvan osaksi osallistuvien ryhmien opetussuunnitelmaa. Sovimme myos, etta ryhmien opettajat
keraavat omilta ryhmiltaan kysymyksia@ aiheesta, joita esitettin panelisteille. Tassa vaiheessa
varattin my0s tilat paivan jarjestdmiseen koulun auditoriosta. Opinndytetytamme lupautui

ohjaamaan Liisa Kiviniemi.

Tapahtuman idean alkaessa hahmottua, aloimme projektin ja aikataulun suunnittelun. Kirjallisen
suunnitelman tekeminen auttoi projektin eri vaiheiden hahmottamista ja sen pohjalta oli helpompi
suunnitella tyonjakoa. Tassa vaiheessa perehdyimme myos tarkemmin aiheen kasitteistoon.
Apuna perehtymisessamme kaytimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, nettilahteitd seka aiemmin
projektityona toteutettujen projektien raportteja. Teemapaivan suunnittelu jatkui myos fiiviisti
sahkopostien valityksella. Tapasimme opinndytetydmme ohjaajaa ja saimme sovittua
asiantuntijoiden osallistumisesta tapahtumaan. Mukaan lupautuivat Ylitarkastaja Raija Fors
Pohjois-Suomen  aluehallintovirastosta, lehtori ja tyonohjaaja Paivi Rautio, Avominne
paihdeklinikan toiminnanjohtaja ja kokemusasiantuntija Mika Arramies, opettaja ja psykoterapeutti
Minna Tolli, Raahen A-klinikan paihdepalveluiden tulosjohtaja Antti Raappana seka vanhempi
konstaapeli Sinikka Eskola Ylivieskasta. Taméan jalkeen pystyimme suunnittelemaan paivan
ohjelman tarkasti (lite 1). Paiva aloitettiin klo 10 ja se paattyi klo 15.30. Lounas- ja kahvitauot
pidettiin klo 11.45 seka klo 14.00. Ohjaavat opettajat tarkastivat ja hyvaksyivat esittdmamme

aikataulun paivalle. Lahetimme ohjelman aikataulun hyvaksyttavaksi osallistuville asiantuntijoille.
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4.2 Teemapaivan toteutus

Teemapaiva toteutettin  suunnitellusti  31.3.2016 Oulun Ammattikorkeakoulun Oulaisten
kampuksen auditoriossa. Tilaisuuteen osallistui sekd Oamkin ettd JEDUN:n hoitajaopiskelijoita ja
lisdksi paikalla oli alueen péaihdehoitotyon toimijoita. AC:n valitykselld paivaan paasivat
osallistumaan myos mielenterveys- ja paihdehoitotyon syventavia opintoja suorittavat opiskelijat
Oulun yksikosta. Yhteensa teemapaivan osanottajamaaran arvioitin olleen noin 150 henkea.
Avasimme paivan aikataulun mukaisesti klo 10, jolloin esittelimme itsemme seka kerroimme
lyhyesti taustaa projektipaivalle. Myos paivan aikataulu esiintyjien kera kaytiin 1api. Tassa
vaiheessa osanottajat saivat myos tiedon A-klinikan tyontekijan vime hetken harmittavasta
estymisesta osallistua tilaisuuteen. Ylitarkastaja Raija Fors johdatteli kuulijat paivan aiheeseen
esittamalla tilastoja muun muassa alueen paihdetilanteesta sekd siitd, mihin suuntaan
paihdehoidossa ollaan menossa. Lehtori ja tyonohjaaja Paivi Rautio sai herateltya osallistujat
pohtimaan asennettaan paihdeasiakkaisiin hyvin kaytannonlaheisella ja puhuttelevalla luennollaan.
Opettaja ja psykoterapeutti Minna Télli avasi kuulijoille psykoterapian ratkaisukeskeisté tapaa
kohdata péihteidenkayttdja. Avominne klinikan toiminnanjohtaja sekd@ kokemusasiantuntija Mika
Arramies kertoi kuulijoille oman selviytymistarinansa paihdeongelmasta Avominne hoidon avulla.
Avominnen toiminta-ajatusta kaytiin lapi myos yleisella tasolla. Viimeisena luennoitsijana poliisin
edustaja Sinikka Eskola toi esiin viranomaisen tapaa kohdata paihdeasiakas tydssaan. Paivan
paatteeksi Arramies, Eskola seka paihdety6ta tehnyt sairaanhoitaja-opiskelija Anna-Kaisa
Tuomela osallistuivat paneeliin, johon yleiso osallistui esittamalla kysymyksia. Paneelissa
keskusteltin muun muassa tyossa jaksamisen keinoista. Kuulijoilta kerattiin lopuksi heille paivan

alussa jakamamme palautelomakkeet teemapaéivasta (liite2).
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TAULUKKO 1. Projektin etenemisen aikataulu

Aikataulu Tydvaihe

08/2015 Paatos toteuttaa projektityd

09/2015 Aiheen valinta

1072015 Aineiston keruu

1112015 Suunnittelupalaveri

12/2015 Teemapaivan ohjelman suunnittelu ja luennoitsijoiden hankkiminen
01/2016 Paivan ohjelman esittaminen koulutusryhmapalaverissa

Teemapaivan ohjelma hyvaksytettavaksi esiintyjille
02/2016 Projektisuunnitelman laatiminen
03/2016 Projektisuunnitelman esittaminen
Opinnaytetydn yhteistydsopimus
Paihdetyon teemapaiva
04-12/2016 Loppuraportin laatiminen
01-04/2017 Pohdinnan ja abstractin kirjoittaminen

4.3  Projektin arviointi

Opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Ensimmainen arvioinnin kohde
on tyon idea, johon luetaan kuuluvaksi aihepiiri, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet,
teoreettinen viitekehys ja tietoperusta seka kohderyhma. Toisena arvioinnin kohteena on tyon
toteutustapa, jossa kuvataan tapahtuman jarjestdmisessa kaytettyja keinoja, joilla paadyttiin
tavoitteissa asetettuun tapahtuman muotoon. Toteutustavan arviointiin littyy myos kaytannon
jarjestelyn onnistuminen tapahtuman jarjestelyssa. Kolmas tarkead asia koskee prosessin

raportointia ja opinnaytetyon kieliasua. (Airaksinen ym. 2003, 154-159.)

Opinnaytetydssa arvioimme projektin onnistumista toteuttamamme teemapaivan onnistumisen
kannalta. Paivalle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen on tarkea osa onnistumisen arvioinnissa.
Teemapaivan onnistumisen ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin tukena kaytimme

palautelomaketta (lite 2), jossa kysyimme kohderyhmaltd paivan onnistumisesta ja
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hyodyllisyydesta. Palautelomakkeen tulisi aina olla tapahtumakohtainen ja kysymykset laatia
huolella miettien niin, ettd vastauksista saataisiin mahdollisimman kattava kuva siita, miten
tapahtuma onnistui (Hayrinen & Vallo 2012,185). Halusimme palautelomakkeen olevan tarpeeksi
lyhyt ja selked, jotta siihen jaksetaan vastata huolellisesti. Lisaksi halusimme palautelomakkeen
kysymysten olevan avoimia kysymyksia, jotta saisimme palautteeseen pidempia vastauksia.
Palautelomakkeita palautettiin paivan paattyessa yhteensa 36 kpl. Kohderyhmalta saatu palaute
oli tarkedd oman arviomme tueksi. Palautteissa koettiin jarjestetty teemapaiva tarpeelliseksi ja
samankaltaisia teemapaivia toivottiin myos jatkossa lisaa. Koettiin, etta aiheesta on tarkeaa puhua
ja asenteisiin vaikuttaa jatkuvasti. Erityiskiitosta sai paivan kokemusasiantuntijoiden
kaytannonlaheisyys. Yleisesti tunnustettiin luennoitsijoiden saaneen pohtimaan omaa asennetta
kohdata paihteidenkéyttaja. Suurin osa lomakkeiden tayttdjistd tunsi saaneensa konkreettista
hyotya omaan tyohonsa. Enemman tietoa jaatiin kaipaamaan itse paihderiippuvuudesta sairautena
sekd paihteiden vaikutusmekanismin tuntemisesta, mutta toisaalta paivan teemana oli
nimenomaan kohtaaminen ja asenteet. Useampi palautteen antaja koki harmillisena A-klinikan
tydntekijan esityksen peruuntumisen, silla sen olisi luonnollisesti koettu monipuolistavan péivan
sisaltoa. Myds tekniset ongelmat etayhteydessa olivat palautteen mukaan hairinneet kuulijoita
jonkin verran. Koulun omat opiskelijat tosin tuntuivat ymmartavan ongelman johtuneen jarjestajista
rippumattomista syista. Paivan yleisiin jarjestelyihin ja aikataulutukseen oltin myos paaosin

tyytyvaisia. Suurin osa palautteiden antaneista koki, etta paivan teema ja esiintyjat oli valittu hyvin.

Kokonaisuudessaan koimme opinnaytetyoprojektimme tekemisen mielenkiintoisena ja sopivan
haasteellisena. Vaikka projekti oli ajoittain suuritdinen ja aikaa vieva, saavutimme mielestamme
realistiset tavoitteemme hyvin. Kummallakaan meista ei ollut aiempaa kokemusta
projektityoskentelystd tai teemapaivan jarjestamisesta. Tavoitteena oli jarjestdd laadukas
teemapaiva, jonka paatarkoituksena oli antaa kokemukseen ja asiantuntemukseen perustuva
kokonaiskuva paihdeasiakkaan kohtaamisesta. Tavoitteena oli my0s vaikuttaa negatiivisiin
asenteisiin ja antaa voimavaroja sekd valmiuksia kohdata paihdeasiakas omassa tydssa.
Oppimistavoitteemme oli oppia projektitydskentelyn eri vaiheista ja kehittdd omia
vuorovaikutustaitojamme. Tavoitteiden saavuttamista arvioidessamme kéytimme apuna

kyselyiden seka opettajan ja vertaisarvioiden antamaa palautetta.

Saimme hyvaa kokemusta teemapaivan jarjestamisesta ja liséksi vuorovaikutustaitomme
harjaantuivat. Haastavinta projektissa oli teemapéivan suunnittelu ja aikataulussa pysyminen.

Yhteydenpito yhteistyokumppaneihimme oli valilla haastavaa. Jalkikateen mietittdessa
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suunnittelun olisi voinut aloittaa aikaisemmin, mutta toisaalta tiukka aikataulu vaati meita myds
lyomaan asiat lukkoon napakasti. Teemapaivan aikataulu jannitti meitd etukateen, mutta
onnistuimme pitaytymaan suunnitellussa aikataulussa paivan pituuden suhteen. Haasteita sille
tosin aiheuttivat etayhteyksissa esiintyneet tekniset ongelmat seka kahden luennoitsijan
materiaalin avaamiseen liittyvat tekniset vaikeudet. Jalkimmaisilta olisimme voineet valttya, mikali
olisimme saaneet kaikilta esitettdvan materiaalin etukateen. Onneksemme olimme osanneet
varautua naihin ongelmatilanteisiin sopimalla etukateen koulumme jarjestelmatukihenkilon kanssa
hanen varallaolostaan tilaisuuden ajan, niinpa tekniset ongelmatkin saatiin jouhevasti selvitettya.
Poliisin  alkuperainen edustaja vaihtui toiseen henkiloon, mutta aiemmin toimitetun
esitysmateriaalin pysyttya samana, se ei kuitenkaan aiheuttanut jarjestdjille ylimaaraista tyota. A-
klinikan tyontekijan viime hetken estyminen tilaisuuteen oli harmillista, emmeka lomakaudesta
johtuneesta henkilostoresurssivajeesta johtuen onnistuneet saamaan hanelle sijaista nain lyhyella
varoitusajalla. Siltd osin paivan sisaltd jai siis suunniteltua suppeammaksi. Poisjaanti antoi
kuitenkin aikataulullisesti hieman joustoa paivadamme. Ensimmaisella tauolla Avominnen edustajan
Arramiehen pyynnéstad sovimme hénelle hieman pidemman esiintymisajan. Emme huomanneet
informoida yleisdamme tuosta pidennetysta ajasta ja esityksen lopullinen kesto saattoikin herattaa
osassa yleisda hammastysta. Toisaalta asia oli mainittu vain yhdessa palautteessa. Tauot pidettiin
suunnitellun pituisina, lounastauko myohastyi hieman, mutta se ei aiheuttanut ongelmaa, silla
pystyimme vastaavasti aloittamaan hieman my6hemmin ohjelman siita karsimatta. Tilaisuuden
lopussa jarjestetty paneeli aiheutti lopulta etayhteyksissa niin paljon ongelmaa, etta etayhteys
paatettiin katkaista kesken paneelin. Yleiso osallistui koulutuspaivan aikana tilaisuuteen esittamalla
kommentteja ja kysymyksia. Muutoinkin intiimissa tilassa saatiin mielestamme luotua vapautunut

ilmapiiri.
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5 POHDINTA

Jokainen potilas ansaitsee inhimillisen, asenteettoman ja kunnioittavan kohtaamisen hoitajaltaan.
Hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot varmistavat hoidon laadun. Potilaan kohtaaminen korostuu
useimmiten erityisesti haastavimmissa potilastilanteissa, kuten esimerkiksi paihdeasiakkaan
kohtaamisessa. Projektimme my6tad olemme vakuuttuneita, ettd hoitajien asenteisiin kohdata
paihdeasiakas voidaan parhaiten vaikuttaa koulutuksella. Valmistuvina hoitajina meita kiehtoo
myo0s ajatus, ettd asiakkaan eettiselld kohtaamisella on merkitysta myods koko tyoyhteison.
Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat tydyhteisonsa eettisen ilmapiirin tyoyhteisossaan
vahvistuvan asiakkaiden tarpeiden kohtaamisella ja kunnioituksen jakamisella. (Silén, Kjellstrom,
Christensson, Sidenvall & Svantesson 2012, viitattu 2.3.2017.) Tydyhteison tehtava on tukea ja
kannustaa vaikeissa tehtdvissa. Haasteellisista tehtavista ja tilanteista selvidminen johtaa
oppimiseen ja tyontekijan itsetunnon vahvistumiseen. Oppiva tyOyhteisd tarjoaa tydntekijGilleen
mahdollisuuden jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen. (Mattila 2007, 81.) Jokaisella
sairaanhoitajalla on tydssaan myos velvollisuus kehittaa ammattitaitoaan ja vaikuttaa nain samalla

tydyhteis6dnsa. (Opetusministerid 2006, viitattu 14.4.2016.)

Koimme koko opinnaytetyon prosessin erittain opettavaiseksi, olihan se meille molemmille
lajissaan ensimmainen. Onnistuneen teemapaivan suunnittelu ja valmistelu vaativat yllattavan
paljon aikaa. Teemapaivan ajankohdan sopiminen heti alkuun helpotti aikataulutusta. Yhteydenpito
yhteistybkumppaneihin sujui paaosin sahkoisesti, mika on nykyisin ty6elamassakin varmasti se
yleisin tapa sopia asioista, silld projektin toimijat sijaitsevat yha useammin fyysisesti hyvinkin
kaukana toisistaan. Lisaksi usein kiireisessa tyoelamassa helpottaa, kun asianosaiset voivat
syventya viesteihin ja asioihin juuri heille parhaiten sopivana aikana. Projektin onnistumisen
kannalta ensiarvoisen tarkeaa onkin hyva vuorovaikutus eri toimijoiden kanssa. Kiinnostuksen
herattaminen, kannatuksen saavuttaminen, hyddyllisten osallistujien mukaan saaminen

edellyttavat aktiivista tiedonvaihtoa koko projektin elinkaaren ajan. (Viirkorpi 2000, 20.)

Tietoperustan keraamiseen saimme tukea tunneilla, jossa perehdyimme opinnaytetyotamme
koskeviin kasitteisiin seka tiedonhakuun. Kasitteiden maaritteleminen ja aiheen rajaaminen tuntui
ajoittain haastavalta, mutta ohjaajamme neuvoi meita esittamaan aiheiden paakohdat.
Opinnaytetyota kirjoittaessa tiedonhankinnan taitomme kehittyivat ja opimme myos arvioimaan

tietolahteitamme kriittisesti.
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Koemme prosessin kehittaneen yhteistyotaitojamme monella tapaa. Ammatillisen kasvun kannalta
yhteisty6taitojen kehittaminen on tarkeaa. (Opetusministerio 2006, viitattu 14.4.2016.) Projektin
myota opimme hyodyntdmaan myos toistemme vahvuuksia tyonjaossa. Ajoittain aikataulujen
yhteensovittaminen oli haasteellista, mutta opimme organisoinnin ja joustavuuden tarkeyden
tehtdvassa onnistumiseen. Opinndytetyon Kkirjoittaminen oli jaksottaista, vailla kirjoitimme
tyétamme fiiviisti, toisinaan kirjoittamisessa oli pitempia taukoja. Tyon kirjoittamisen hitaaseen
etenemiseen vaikuttivat etenkin kiireinen elamanrytmi koulun ja tyon valilld. Haastavimpien

jaksojen yli jaksoimme toistemme tuella ja kannustuksella.
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Lehtori, tydnohjaaja Pdivi Rautio

Lounastauko
Minnesota-mallin avulla toipuneen tarina
Avominne piihdeklinikan toiminnanjohtaja ja kokemusasiantuntija Mika

Arramies

“Nyt se ratkes” - Rathaisukesheiset menetelmat piihdetydssa
Opettaja ja psykoterapeutti Minna Talli

Katsaus piihdeongelmaan, A-klinikan tapa kohdata piihdeasiakas
Raahen A-klinikan johtaja Antti Raappana

Kahvitauko

Piihteet ja poliisin tyd
Ylikonstaapeli Veijo Alavaikko

Paneeli

Paivan paatos
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Minkd koet pdivan tirkeimmaksi sisilloksi?

WVaikuttiko pdivin sisaltd asenteisiisi kohdata pdihdeongelmainen potilas?

Millaista piihdetydn koulutusta toivoisit jatkossa?

Miten arvioit pdihdetydn teemapéivin jirjestelyjen onnistumista:

erinomainen
hyvi
kohtalainen
huono

Perustelut:

Mitd muuta haluaisit sanoa?
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