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Johdanto

Lahi- ja perushoitaja tarvitsee perusvalmiudet mielenterveys- ja paihde-
hairididen tunnistamiseen ja hoitoon seka omahoidon tukemiseen
kaikilla palvelualoilla. Paljon kirjoiteltu perheiden pahoinvointi nakyy

varhaiskasvatuksessa tyoskentelevan lahihoitajan tyossa. Myos asumis-

ja kotihoitopalveluissa ikdihmisten kanssa tydskentelevét perus- ja

|ahihoitajat tormaavat ikaihmisten lisaantyviin mielenterveysongelmiin
enenevassa maarin. Mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisy
kuuluvat kaikille palvelualasta riippumatta, se on osa kokonaisvaltaista

hoitotyota.

Kisissisi oleva selvitys on toteutettu niiden jasenten niakokulmasta, jotka tyoskente-
levit mielenterveys- ja paihdetyossd. Selvityksen pohjana olevaan kyselyyn vastan-
neet ldhi- ja perushoitajat tyoskentelevit padsaantoisesti asumispalveluyksikoissa.
Erikoissairaanhoidossa tyoskentelee 7,4 % vastaajista ja perusterveydenhuollossa
reilu 5 %. Muita tydpaikkoja (7,7 %) olivat huumevieroitus ja paihdehoito, péiva-
toiminta, projektit ja koulutusorganisaatiot. Muutamia vastaajia tyoskenteli myos
kotihoidossa ja ikdihmisten palveluissa.

Taman selvityksen tarkoituksena on tuottaa tietoa mielenterveys- ja paihdetyossé
tyoskentelevien 1dhi- ja perushoitajien arjesta ja tyohon liittyvista haasteista ja
onnistumisista. Selvityksestd saatua tietoa voidaan jatkossa hyodyntda ty6eldmén
ja koulutuksen kehittdimiseen sekd osaamisen vahvistamiseen. Selvityksen

avulla saatua tietoa tullaan hyédyntdmain myos jasentemme ammatillisessa
edunvalvonnassa.

Selvityksen aineisto kerittiin elo- ja lokakuussa 2013 séhkoiselld kyselylomakkeella.
Kysely lahetettiin yli 6000 jasenelle, mika piti sisdlladn myos hoito- ja hoivakodeissa
sekd yleisesti erikoissairaanhoidossa tyoskentelevid jasenid. Kyselyn saatekirjeessa
todettiin kyselyn kohdistuvan ainoastaan mielenterveys- ja piihdety6td tekeviin ja
ainoastaan heiltd toivottiin vastauksia. Kyselyyn vastanneita oli yhteensd 695 kpl.




2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOT
YHTEISKUNNASSAMME

2.1 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOIDEN KUSTANNUKSET
JOPA 8,6 MILJARDIA EUROA VUODESSA

Mielenterveys- ja paihdehairioilla on suuria taloudellisia ja terveydellisid vaikutuksia yhteis-
kunnassamme. Julkisten alkoholihaittakustannusten suurin era (25 %) aiheutui alkoho-
lin kéyttoon liittyvista sosiaalihuollon kustannuksista, jotka olivat 224-267 miljoonaa
euroa vuonna 2010. Sosiaalihuollon haittakustannuksia ovat paihdehuollosta, toimeen-
tulotuesta, lastensuojelusta ja kotipalveluista aiheutuneet kustannukset. Toiseksi eniten
(24 %) haittakustannuksia muodostui jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidon kustan-
nuksista, jotka olivat noin 233 miljoonaa euroa. Jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpidon
haittakustannuksia ovat poliisin, pelastustoimen, tullilaitoksen ja rajavartiolaitoksen
ty6hon menneet varat. Elakkeiden ja sairauspdivarahojen haittakustannukset olivat
182-271 miljoonaa euroa. (THL 2010.)

Terveydenhuollon alkoholiehtoisiin haittakustannuksiin lasketaan erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidosta ja avohoidosta aiheutuneita kustannuk-
set (81- 136 milj. euroa) seké vakuutus- ja vahingonkorvauksista koituneet kustannukset.
Kaiken kaikkiaan alkoholin aiheuttamia kustannuksia yhteiskunnassamme oli 1 301,9
miljoonaa euroa. Vastaavia kustannuksia syntyy my6s huumehaitoista. Ndiden kustan-
nusten kokonaisméaara oli 352,4 miljoonaa euroa vuonna 2010. (THL 2010.)

Mielenterveysongelmat puolestaan maksavat yhteiskunnalle vuosittain 6-7 miljardia
euroa. Suomalaisten selvitysten mukaan pelkéstdan masennuksen kustannukset ovat
noin 1,4 miljardia euroa vuodessa. Vastaavasti psykoosien, kuten skitsofrenian,
aiheuttamat kokonaiskustannukset ovat noin 1,4 miljardia euroa vuodessa. Valtaosa
kustannuksista muodostuu menetetyistd tydvuosista. (Wahlbeck 2011.)

P&aihteiden ja mielenterveyshairididen aiheuttamia kustannuksia
yhteiskunnalle syntyy vuosittain jopa 8,6 miljardia euroa. Valtaosin

kustannukset syntyvat siita, etta mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaita
ei pystyta kuntouttamaan takaisin tyoelamaan.

Hoitamatta jattaminen aiheuttaa yhteiskunnassamme my6s muita kustannuksia.
Lehdistd voimme lukea murhendytelmistd, joiden taustalla on tarve pédsté hoitoon tai
psykoottiset, paranoidiset ja itsetuhoiset motiivit. Néissé tapauksissa ulkopuoliset ihmi-
set voivat joutua vilikappaleiksi, jos hoidon saanti vaikeimmin sairaiden kohdalla
vaikeutuu vahaisten laitospaikkojen tai muiden hoitoon paisyi vaikeuttavien tekijoiden
vuoksi. Kehittdmistoimet ja avohoitopainotteisuus on kyettivi kohdistamaan oikeisiin
toimintoihin sen sijaan, ettd paikkojen alasajosta tulee paitavoite. (STM 2009.)

2.2 KANSALLISET MUUTOKSET MIELENTERVEYS- JA
PAIHDETYOSSA 2009- 2015

Mielenterveys- ja paihdety6n kehittdmisessd ja jarjestimisessd on meneillddn suuria
rakenteellisia ja ideologisia muutoksia Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
man mukaisesti. Tdm4d suunnitelma on osa Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista
kehittdmisohjelmaa (Kaste 2012-2015) ja tarkemmin Riskiryhmille osallisuutta, hyvin-
vointia ja terveytti -osaohjelmaa, jolla pyritdan edistiméddn riskiryhmien selviytymisti,
hyvinvointia ja terveyttd, sekd ehkdiseméin vékivaltaa.

Riskiryhmille osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd -osaohjelmaan liittyy Suomessa eri
alueilla viisi laajaa mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmisty6té: Tervein mielin
Pohjois-Suomessa (pddttynyt 2011), Vili-Suomen Valittdja 2009 —~hanke (paittyy 2013),
Lansi-Suomen paihde- ja mielenterveystyon kehittamishanke Léansi 2012 (péattynyt
2012), Itd- ja Keski-Suomen Arjen mieli ~hanke (paattyy 2013) seké Eteld-Suomen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmishanke (paattyy 2013). Naiden alueel-
lis-ten ohjelmien tavoitteena on ollut 16ytad hyvid kdytdnt6jd mielenterveys- ja paihde-
tyOssd sekd juurruttaa niitd kdytinnon tyohon. (STM 2009; STM 2012.)

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti mielenterveys- ja paihde-
tyossd palvelut painottuvat enenevéssd madrin avopalveluihin ja kotiin annettavaan hoi-
toon. Suunnitelman mukaan laitospaikkoja vihennetédin hallitusti samalla avohoitopal-
veluita kehittden. Laitospaikkoja vihennettdessd on erittdin tdrkead huomioida, ettd on
olemassa potilasryhmig, jotka jatkossakin tarvitsevat intensiivistd ymparivuorokautista
hoitoa. Itsendinen asuminen tuettunakaan ei vélttdmattd onnistu ja yhteis6llinen kun-
toutuskoti ei vaikeiden ja jo pysyvien oireiden vuoksi ole realistinen vaihtoehto. Tamén
vuoksi laitospaikkojen maltillisen vihentamisen ja avohoidon kehittamisen rinnalle
tulisi ottaa laitoshoidon kehittdminen ja laadukkaan hoidon turvaaminen niille poti-
laille, jotka sité tarvitsevat. Kaikille asiakkaille ja potilaille tulisi 16yty4 tarpeenmukainen




ja kuntoutumista edistava hoitopaikka siitd riippumatta, onko kyseessi avo- vai laitos-
hoito. (ks. my6s Kéypa hoito 2013a; Kéypé hoito 2013b)

Kansallisessa suunnitelmassa hoitoon padsyn kynnystd madalletaan ja painopistettd
palveluissa siirretdan ennaltaehkiiseviin tyomuotoihin. Eri sektoreiden tarjoamista
palveluista pyritdan rakentamaan asiakaslahtoisia kokonaisuuksia, joissa raja-alueita
héivytetadn. Asiakkaan asemaa palveluissa ja oman hoidon sisdllén suunnittelussa
vahvistetaan ja kokemusasiantuntijuutta hyddynnetdin palveluiden suunnittelussa.
Asiakkaan aseman vahvistamiseen liittyy yhtena osa-alueena pakon ja rajoitteiden
kayton tarkempi médrittely mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Rajoittaminen ja pakot-
teiden kaytté mahdollistuu télld hetkelld ainoastaan paihdehuoltolain ja mielenterveys-
lain sddteleména. Tosiasiallisesti etenkin asumispalveluissa on toimintatapoja, joihin
sisaltyy itsemaidrdamisoikeuden rajoittamista. (Valvira 2013.) Itsemédardamisoikeuden
vahvistamiseen liittyy huomioitavana asiana tyontekijoiden tySturvallisuus ja tyoter-
veys. Itseméddradmisoikeuden vahvistaminen sekd pakon ja rajoittamisen vahentiminen
edellyttdd uusia toimintatapoja. Uusien toimintatapojen suunnittelussa on huomioitava
turvallinen hoito, riittdva henkilokuntamaira ja asianmukaiset tilat.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan ohjauskeinoja yhteiskun-
nassa vahvistetaan mm. luomalla tietokantoja ajantasaisen tiedon turvaamiseksi seké
palveluiden kayttéjille ettd ammattilaisille. Ohjauskeinojen vahvistamiseen liittyy myos
mielenterveystyon perusopintojen minimiméaran méarittely. Pitkdaikaissairaiden
hoitomalli laajenee koskemaan mielenterveys- ja paihdepalveluita, jolloin asiakkaan
saama hoito kokonaisvaltaistuu ja asiakkaan oma rooli hoidossa korostuu. Lahihoitajan
rooli asiakkaan omahoitajana monipuolistuu ja peruskoulutuksen ollessa laaja-alainen,
my6s mahdollisuus kéyttda osaamista laajenee. Toisaalta tahin liittyy my9s tarve laajen-
taa ja syventdd osaamista mm. tdydennyskoulutuksin ja omaehtoisella opiskelulla.

Tyo6ttomyyden lisddntyminen taloudellisen taantuman vuoksi vaikuttaa my6s mielen-
terveys- ja paihdepalveluiden tarpeeseen. Yleisesti tyottomyys lisaé terveyspalveluiden
kayttod ja osalla my6s paihteiden haitallista kiyttod. Alkoholikuolleisuus on jopa
kymmenenkertainen ty6ttomilld. Ty6ttomilld mielenterveysongelmat ovat yleisempia
kuin tyollistyneilld. Myos palveluiden jirjestimiselld taantumassa on merkitystd
tulevaisuuden palvelutarpeisiin. Viimeksi 1990-luvun lama-aikana tehdyt leikkaukset
ennaltaehkiisevéssi tyossd, kuten kouluterveydenhuollossa seké kasvatus- ja perhe-
neuvolatoiminnassa, nikyvat 2000-luvulla vaikeahoitoisten nuorten psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Yhden vaikeahoitoisen nuoren erikoissairaanhoidon

kustannuksilla (1,7 miljoonaa euroa) palkattaisiin kymmenié tyontekijoitd ennalta-
ehkiiseviin palveluihin. (Paakkonen 2012.) My®6s tutkimuksessa 25-vuotiaiden
mielenterveydesti kay ilmi, ettd ndistd lama-aikana lapsina olleista nuorista aikuista
periti viidennes on kiyttanyt mielialalddkkeitd tai psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluita (Paananen ym. 2012).

Vaikka mielenterveys- ja paihdepalvelut eivit ole pelkistddn eriytynyt palveluala,

vaan mielenterveys- ja paihdeosaamista tarvitaan palveluissa vauvasta vaariin,
keskitytadn tissi selvityksessd pelkdstdan mielenterveys- ja paihdetydssa tyoskentelevien
superilaisten tyopaikkojen arkeen. Selvityksen tavoitteena on saada tietoa sekd vakinais-
ten ettd sijaisten ammatillisesta peruskoulutuksesta ja ammattitaidon hyodyntamisesta
sekd hoitohenkilokunnan riittavyydesti yleiselld tasolla. Yhtend keskeisend teemana on
my0s tyopaikkavikivalta ja tydturvallisuus. Selvityksessd kartoitetaan myos superilais-
ten jasenten ndkokulmia mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi valtakunnallisella
tasolla.

Mielenterveytta edistavien ja tukevien palveluiden supistaminen
johtaa kunnille kalliimpien palveluiden kayttoon. Valtion ennalta-

ehkaisyyn suunnatut tuet ovat ohjautuneet ohjauksesta huolimatta
erikoissairaanhoitoon.




3 LAHIHOITAJA MIELENTERVEYS- JA
PAIHDETYOSSA

3.1 TAUSTAMUUTTUJAT

TAUSTAMUUTTUJA

Sukupuoli
Nainen
Mies

Ika
alle 20 vuotta
20- 29 vuotta
30- 39 vuotta
40- 49 vuotta
50- 59 vuotta
yli 60 vuotta

Ty6suhde
Vakituinen
Maiiriaikainen
Keikkalainen

Koulutustausta

Lihihoitaja, perushoitaja, mielenterveyshoitaja tai vastaava

Ensinmainitun lisdksi ammattitutkinto
Ensinmainitun lisdksi erikoisammattitutkinto
Ensinmainitun lisaksi terapiakoulutus

Tyopaikka
Perusterveydenhuollossa
Erikoissairaanhoidossa
Asumispalveluissa tai hoitokodeissa
Muu

% VASTAAJISTA

87,1
8,2

0,7
19,8
22,6
26,1
26,9
3,4

75,6
19,8
3,6

84,6
8,3
5,3
1,0

5,2
7,3
78,3
7,6
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3.2 AMMATTITAITO JA OSAAMINEN

Kyselyyn vastanneista lahes 85 % oli suorittanut lahi-, perus- tai mielenterveyshoitajan
tai vastaavan perustutkinnon. Perustutkinnon lisdksi ammattitutkinnon oli suorittanut
8,3 % ja erikoisammattitutkinnon 5,3 %. Terapiakoulutuksen oli suorittanut 1,0 %
vastaajista.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut ldhihoitaja tydskentelee ihmisten
kanssa ja heitd varten. Tdssa selvityksessd sosiaali- ja terveysalan perustutkinnosta kay-
tetddn nimitystd ldhihoitajatutkinto, pitden kuitenkin sisillddn myos muut toisen asteen
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnot. Perustutkinto antaa valmiudet tydskennella
erilaisissa toimintaympéristoissa hyodyntden laaja-alaista osaamista. Laaja-alainen
osaamisen mahdollistaa myo6s joustavan siirtymisen erilaisiin tyotehtaviin sosiaali- ja
terveysalalla. Suoritettuaan perustutkinnon lédhihoitaja hallitsee ammattinsa keskeisen
tietoperustan, joka kisittelee ihmisen ja hanen psykososiaalisen ja fyysisen ympéris-
tonsa osana yhteiskuntaa. (Opetushallitus 2010.)

Lihihoitajan tutkintoon kuuluu pakollisena tutkinnon osana kuntoutumisen tukemi-

nen. Tdman tutkinnon osan suoritettuaan ldhihoitaja osaa ohjata ja tukea erilaisten ja

eri-ikéisten kuntoutumista sekd edistda toimintakykyd, terveytta ja hyvinvointia kun-

touttavalla tydotteella. Kuntoutuminen on eris keskeinen elementti mielenterveys- ja

paihdety6ssa, mutta mielenterveyden edistiminen on myds osa kaikkea hoito- ja kun-
toutustyotd. Kuntoutumisen tukeminen pakollisena osana perustutkintoa antaa hyvét
valmiudet tyoskennelld mielenterveys- ja paihdetydssa.

Vapaasti valittavista tutkinnon osista Mielenterveys- ja paihdetyon osaamisala mahdol-
listaa asiantuntijuuden syventdmisen. Osaamisalalla tarkoitetaan tassd yhteydessa myos
koulutusohjelmaa. Mielenterveys- ja paihdety6n osaamisalan suorittanut ldhihoitaja on
osaaja mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden kokonaistilanteen arvioinnissa. Tutkin-
non ja tdman osaamisalan suorittanut osaa myos edistad mielenterveyttd ja ennaltaeh-
kaistd mielenterveys- ja pdihdeongelmien syntymists, jolloin hdn on arvokas lisd mihin
tahansa moniammatilliseen tydyhteis66n. Mielenterveys- ja paihdety6 edellyttda tutkin-
non lisiksi persoonallisuuden kayttod, jatkuvaa itsensd ja itsetuntemuksen kehittamista
seka kykyad huolehtia omasta tydhyvinvoinnista. (Opetushallitus 2010.) Mielenterveys-
ja paihdety6n osaamisalan suorittaminen ei kuitenkaan ole vilttdmaton mielenterveys-
ja paihdety0ssa tyoskentelyn edellytys, vaan myds tydskentely itsessddn kasvattaa osaa-
mista ja mahdollistaa oppimisen perusvalmiuksien ollessa olemassa. Kdytdnnon ty6ssa
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oppiminen opiskeluaikana mahdollistaa jo opitun teoriatiedon yhdistdmisen kdytannon
tyohon ja my6s tydeldmaistd lihtevien tarpeiden huomioimisen oppimisessa. Ammatti-
taitoa ja osaamista voi syventda suorittamalla psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkin-
non tai paihdetyon ammattitutkinnon.

3.3 OSAAMISEN HYODYNTAMINEN

Kyselyssd selvitettiin lahihoitajien mahdollisuutta kdyttda osaamistaan hyodyksi nykyi-
sissd tyotehtdvissdan. Osaamisen alueina kyselyssé olivat yleinen osaaminen, ldakehoito
ja moniammatillinen yhteisty6. Lisdksi ammattiosaamiseen liittyen kysyttiin mahdolli-
suudesta péddstd tdydennyskoulutukseen ja tyon ohjaukseen.

SAAN KAYTTAA OMAA OSAAMISTANI

OSAAMISTANI EI HUOMIOIDA
NYKYISESSA TYOSSANI

OSITTAIN

LAAJA-ALAISESTI ERI
TAITOJA HYODYNTAEN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Lihi- ja perushoitajat eivit aina padse hyodyntim4an ammattiosaamistaan tydssaan.
Vastaajista 38 % koki, ettd padsevit hydodyntdmadn osaamistaan vain osittain tai ei lain-
kaan. Avoimista vastauksista ilmeni, ettd hoitajien tydpanosta kuluu hoitotyon ohella
siivous- ja kodinhoitotydhon. Avustavien toiden teettdminen hoitohenkilékunnalla on
pois asiakkaiden kanssa vietettavastd ajasta ja kokonaisvaltaisesta kuntouttamisesta.

Resurssien puute nikyy myds tyontekijoiden vihyydessd, jolloin esimerkiksi
viriketoiminnan jdrjestimiseen ei jid aikaa. Suurin osa ajasta menee
siivoamiseen ja ruoanlaittoon.

Avustavien toiden teettdiminen koulutetuilla ammattihenkil6illd vahentad myos moti-
voitumista ja sitoutumista tyohon. Hoitotyon ammattihenkilon kéyttdminen tukit6i-
hin on kallista paitsi palkkakustannusten, my6s vaihtuvuuden aiheuttamien rekry-
tointikustannusten nakokulmasta. Tyontekiji, joka joutuu tekeméan koulutustaan ja
osaamistaan vastaamatonta ty6td todennikoisesti myos vaihtaa sellaiseen tyopaikkaan,
jossa osaamisen kdytto on mahdollista. Lahi- ja perushoitajat ovat kouluttautuneet
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kokonaisvaltaiseen hoito- ja hoivatydhon, johon ymmérretdian kuuluvan asiakkaan
kanssa tehtévid kuntouttavia muita to6itd, mutta siithen ei kuulu yleisesti siivouksesta tai
yksikon ravinto- ja pyykkihuollosta vastaaminen. Yhdessé asiakkaan kanssa tekeminen
on mielekéstd, kun se voidaan mieltda kuntouttavaksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi.

Arvostus omaa ammattia kohtaan on laskenut nykyisen tyon vuoksi paljon,
tyé on ldhinnd siivoamista ja tiskaamista, palkkaus sekd arvostus tyot
kohtaan huonoa. Olen miettinyt alan vaihtoa!

Koen tyoni alisuorittamiseksi. Lihihoitaja tddlld siivoaa ja tiskaa liikaa.

Liaakehoito kuuluu ldhi- ja perushoitajan tydhon mielenterveys- ja paihdetyossa.
Ainoastaan 7 % vastaajista kertoi, ettei lddkehoito kuulu heidédn tyonkuvaansa. Ladke-
hoitoa toteuttavista vastaajista 75 % sai osallistua monipuolisesti lddkehoitoon seki jaka-
malla ladkkeitd asiakaskohtaisiksi annoksiksi ettd jakamalla lddkkeet asiakkaille. Vastaa-
jista 3 % ei saanut lainkaan osallistua ladkehoitoon. Loput vastaajista saivat vaihtelevasti
antaa jaetut ladkkeet tai annosjakelulddkkeet asiakkaille.

3.4 TAYDENNYSKOULUTUS JA TYONOHJAUS TYON KEHITTAJANA

Valtaosa vastaajista sai osallistua koulutuksiin. Vastaajista 7,6 % ei ollut mahdollisuutta
osallistua koulutuksiin ja 0,6 % ei sité itse halunnut. Noin joka kuudennessa tyoyksi-
kossd oli mahdollisuus osallistua pidempiin koulutuksiin, kuten terapiakoulutuksiin.
Tdydennyskoulutuksessa oli kuluvana ja edellisend vuonna ollut 66 % vastaajista.

ONKO LAHI- JA PERUSHOITAJILLA TYOPAIKALLASI
MAHDOLLISUUS OSALLISTUA KOULUTUKSIIN?

TYOYKSIKOSSANI El OLE
MAHDOLLISUUTTA OSALLISTUA
KOULUTUKSIIN

EN HALUA OSALLISTUA
KOULUTUKSIIN

KYLLA, PITKIIN KOULUTUKSIIN
ESIM. TERAPIAKOULUTUKSET

KYLLA, LYHYISIIN
TAYDENNYSKOULUTUKSIIN
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Vastaajista 73 % oli mahdollisuus osallistua tyénohjaukseen, joten yli neljannes jéi ilman
tyon kannalta valttamatonta tyonohjausta. Parhaiten tyonohjaukseen pédsivat osallis-
tumaan erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit superilaiset (88,2 %) ja huonoiten perus-
terveydenhuollossa toimivat vastaajat (66,7 %). Tyénohjaus on oman tyon tutkimista,
arvioimista ja kehittdmistd koulutetun ty6nohjaajan avulla. Tyonohjaus on ty6hon, tyo-
yhteis66n ja omaan tyérooliin liittyvien kysymysten, kokemusten ja tunteiden yhdessa
tulkitsemista ja jasentdmistd. Tyonohjauksessa oma osaaminen ymmarryksen kautta
lisddntyy ja tietoisuus omasta tyOsté. Tietoisuus puolestaan ehkiisee mm. uupumista.

Mielenterveyslain 4 § sddadetddn, ettd mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttai toi-
mivaa tyonohjauksen jarjestamistd. Lisaksi mielenterveysasetuksen 1 § todetaan, ettd
kunnan tai kuntayhtymain on toteuttaessaan mielenterveyslain (1116/90) 4 $:n

3 momentissa edellytettyd tyonohjauksen jérjestelmad huolehdittava siité, ettd tyon-
ohjaus on sisélloltadn sellaista, ettd se edistad henkiloston valmiuksia antaa vdeston
tarvitsemia mielenterveyspalveluja. My6s yksityisten palveluntuottajien on jérjestettava
tyontekijoilleen tydnohjausta, koska my6s ndissa yksikoissi toteutetaan ostopalveluin
vieston tarvitsemia mielenterveyspalveluja. Mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luja koskeva kehittdmissuositus (STM 2007) toteaa tdydennyskoulutuksen ja tyénohja-
uksen olevan osa laadukasta tyoskentelyd. Suosituksen mukaan jokaiselle tyontekijélle
tulisi my6s laatia henkilokohtainen koulutussuunnitelma yksikon koulutussuunnitel-
man lisaksi.

Tyonohjauksen toteutuminen on kriittinen menestystekija myos paihdetydssd. Kaypa
hoito -suosituksen (2005) mukaan onnistunut tyoskentelysuhde on yhteydessd hyviin hoi-
totuloksiin. Koska paihdety6ssa hyvé tyoskentelysuhde paihdetyontekijén ja asiakkaan/
potilaan vililld on ns. kriittinen menestystekijd, on hyva tyoskentelysuhteen varmistami-
nen tyonohjauksella asiakkaan, tyontekijin ja paihdehoito-organisaation etu. Tyénohjaus
toimii siten yksikon sisdisend laadunvarmistajana ja tyon kehittdjand. (Knuuttila 2005.)

Ty6nohjaus néyttdd olevan timénkin selvityksen perusteella kuormittavan tyon teke-
misen ehdoton edellytys. Niissé ty6yksikoissd, joissa oli mahdollisuus osallistua tyon-
ohjaukseen ldhi- ja perushoitajat tyoskentelivit harvemmin jaksamisensa ddrirajoilla.
Mahdollisuus osallistua tdydennyskoulutukseen vuosittain lisési l4hi- ja perushoitajan
halukkuutta jatkaa nykyisesséd tydpaikassaan vield kahden vuoden kuluttuakin. Tyénoh-
jaus on vastausten perusteella myos tarkea tyoviline vékivaltatilanteisiin varautumisessa
ja jalkipuinnissa.
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Avoimissa vastauksissa vastaajat ottivat voimakkaasti kantaa my6s hoitohenkilskunnan
perus- ja tdydennyskoulutukseen. Epédpitevid ei tulisi palkata ammattitaitoa vaativiin
tyotehtdviin ja osaamista, kokemusta ja yleistd soveltuvuutta tulisikin painottaa nykyista
enemman seka tyontekijoissé ettd johtajissa.

Ainoastaan alan ammattilaisia yksityisten johtoon, eli mielenterveys- ja
pdihdepuolen AMK. Tai sosiaalityontekijd, joka erikoistunut mielenterveys- ja
pdihdepuoleen.

Perusosaaminen mielenterveys- ja paihdehdirioisté ja niiden kohtaamisesta katsottiin
tarkedksi osaksi ammattitaitoa. Tdma perusosaaminen vihentdd vaarad asennoitumista
asiakkaisiin ja auttaa kohtaamaan heitd. Yhteiskunnassa ja tyontekijoissa koettiin olevan
vield asiakkaita syyllistivié asenteita, jotka liittyvat selkedsti tiedon puutteeseen esimer-
kiksi riippuvuussairauksista. My6s oman persoonan tuntemista pidettiin tyontekijan
tarkednd ominaisuutena. Omien ongelmien hoito ei sovi tyopaikoille, vaan tyossé pitdisi
pystyé erottamaan oman eldiméin ongelmat asiakkaan ongelmista. Oman persoonan tun-
temista tukemaan tarvitaan tydnohjausta, jota toivottiinkin kaikille pakollisiksi.

Téaydennyskoulutukselta toivottiin sadnnollisyyttd ja enemman ammattiosaamista lisda-
vad sisaltod valttimattomien koulutusten sijaan. Koulutukselta toivottiin myds laaja-
alaisuutta. Itsepuolustus- ja turvallisuustaitojen koulutuksen tarve korostui vastauksissa
jopa niin, ettd turvallisuuskoulutusta toivottiin pakolliseksi ja sdéannollisesti ylldpidetta-
viksi. Kaiken kaikkiaan l4hi- ja perushoitajat toivoivat seka tdydennyskoulutuksen ettd
tyonohjauksen jarjestamistd pakolliseksi tyonantajille.

3.5 LAHI- JA PERUSHOITAJAT LAHELLA IHMISTA

Lihi- ja perushoitajat tyoskentelevit lahelld asiakasta. Heilld on arvokasta tietoa ja tai-
toa asiakkaan edellyttimén hoidon suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi. Voidakseen
hy6dyntad osaamistaan asiakkaan hyvéksi, 1ahi- ja perushoitajat toivovat mahdollisuutta
itsendiseen padtoksentekoon hoitotilanteissa ja vaikuttamismahdollisuuksia niin moni-
ammatillisessa yhteistydssd kuin palveluja suunniteltaessa.

Erityisesti vastaajat haluavat tulevaisuuden mielenterveys- ja paihdetyossi vaikut-
taa siihen, ettd asiakkailla ja potilailla olisi tarkoituksenmukaiset hoitopaikat. Saatujen
vastausten perusteella mielenterveys- ja paihdeasiakkaita hoidetaan hyvin erilaisissa
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paikoissa. Kaikissa paikoissa kuntouttaminen ei ole mahdollista toimintaympériston
soveltumattomuuden vuoksi. Erityisesti kritiikkié sai mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den sijoittaminen ikdihmisten palvelu- ja hoitokoteihin, jolloin molempien asukasryh-
mien hoidon koettiin kérsivan. Ikdihmisten ja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
tavoitteet toimintakyvyn suhteen ovat useimmiten hyvin erilaiset. T4ma osoittaa myos
ympéroiviltd yhteiskunnalta valinpitaimattomyyttd kuntoutusta kohtaan.

Mielenterveysasukkaat vietdisiin mielenterveysasiakkaille tarkoitettuihin
paikkoihin, ei dementiakoteihin tai palvelutaloihin. Saavat huonoa hoitoa,
koska ei ole koulutusta/kokemuksia hoitaa heitd.

Asiakkaan tarpeisiin vastaavaan hoitoon padseminen on vaikeaa. Vaikeasti oireilevien
asiakkaiden saaminen tuetumpaan palvelumuotoon tai erityisesti sairaalaan on vastaa-
jien mukaan ldhes mahdotonta. Sairaalahoitoon padsee vasta, kun tilanne on todella
akutisoitunut. Ongelmat ovat arjessa jo pitkddn ndkyvilld, mutta ldhi- ja perushoitajat
kokevat, ettei heiddn dantdan asiakkaan parhaaksi kuulla. Hoitoon paisy viivéstyy usein
niin, ettd my6s hoitojakso sairaalassa venyy. Erikoissairaanhoito ja hoitojaksot paihde-
huoltolaitoksissa ovat aina kunnalle kalleinta hoitoa. Hoitojaksot erikoissairaanhoidossa
ja paihdehuoltolaitoksissa ovat kuitenkin toisinaan valttiméattémid. Varhainen ohjautu-
minen hoitojaksoille lyhentiisi niiden kestoa ja saéstiisi kustannuksia.

Jos asukas haluaa ja on valmis hoitoon, ei lddkdri vilttamdttd nde tarvetta
erikoissairaanhoidolle, vaikka hoitajakin on mukana vastaanotolla.
Palvelukodissa sitten hoidetaan parhaimman mukaan ja se syé voimavaroja ja
on muilta asukkailta pois. Niissd tilanteissa yleensd kehittyy vikivaltatilanteet
asukkaiden kesken ja hoitohenkilokuntaa kohtaan.

...sithen mihin vikivaltainen asiakas laitetaan, kun sairaalakaan
ei endd ota vastaan joitakin henkilditd ja poliisit eivit ota
putkaan.

Lihi- ja perushoitajat ovat huolissaan myos siité, ettd avohoitoon satsaaminen ei ndy
arjen tyossd. Avohoito koetaan pahimmillaan heitteillejattona. On olemassa asiakasryh-
mid, jotka eivit tuetustikaan pdrjad itsendisesti vaan tarvitsevat tukevan ja kodinomai-
sen hoitopaikan, joka tarjoaa mahdollisuuden toimintakyvyn yllapitdmiseen ja laaduk-
kaaseen elamadn. Naita kroonistuneita mielenterveys- ja paihdeasiakkaita ei saa jattda
heitteille laittamalla heitd asumaan itsendisesti, vaikka heilld ei ole edellytyksia siihen.
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...asiakkaaksi ohjautuu entistd huonokuntoisempaa viked. Kaikki eivit
todellakaan pdrjdd omassa tai tuetussa asunnossa, vaan vaativat tehokkaampaa
hoitoa ja seurantaa. Asiakkaita ohjaavassa yksikossd voitaisiin tarkemmin
miettid asiakkaan tarpeet, ettei hin pyorisi jdrjestelmdssd edestakaisin.

Vai sddstetddnkd tissikin kohdassa rahaa ja laitetaan asiakas yrittamddn,
vaikka itsekin ehkd epdilee pdrjddmisti?

Syksylla 2013 julkaistussa Ymparistoministerion teettdméssé ja Asumisen rahoitus- ja
kehittamiskeskuksen (ARA) rahoittamassa tutkimuksessa todettiin, ettd palveluasumi-
nen vdhentdd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yhteiskunnalle aiheuttamia kustan-
nuksia. Palveluasuminen vihensi 34 % mielenterveyskuntoutujien kunnille aiheuttamia
kustannuksia ja tima sadsto syntyi erityisesti sairaalavuorokausien viahenemisestd. Péaih-
dekuntoutujien kohdalla sairaalavuorokausien méara viaheni 80 % ja poliisin sdilé6notot
vahenivit 75 %. Kokonaiskustannuksia paihdekuntoutujilla palveluasumiseen siirtymi-
nen ei vield vahentynyt, koska valtaosa niistd paihdekuntoutujista oli ennen palveluasu-
mista asunnottomia.

Suomen perustuslaissa todetaan (19 §), etté julkisen vallan tehtévina on edistd jokaisen
oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jarjestdmistd. Samassa pykaldssa tode-
taan jokaisen oikeus ihmisarvoiseen elaméddn vélttaiméttomén toimeentulon ja huolen-
pidon muodossa. Télloin asunnottomuuden ratkaisematta jattdminen ei ole realistinen
vaihtoehto edes sadstdjen nakokulmasta. Tulevaisuudessa investointi tuettuun asumi-
seen maksaa itsensd takaisin, koska palveluasuminen vihensi selvasti myos péaihteiden
kayttod. Tama ndkynee tulevaisuudessa muun muassa terveyspalveluiden kaytossa. Asu-
minen palvelutalossa tarjoaa myo6s turvallisen ympariston ja tarvittavan tuen seka lisda
asiakkaiden eldménlaatua.

Vastaajien mielestd henkilokuntaa on liian vahdn mielenterveys- ja paihdetyon tyopai-
koilla. Eniten henkilokunnan alhainen maéra vaikuttaa vastaajien mukaan asiakkaan
saaman hoidon laatuun ja tydhyvinvointiin. Asiakkaat eivét saa laadukasta hoitoa, vaan
heiti siilotaan hoitopaikoissa todellisen kuntouttamisen sijaan. Viriketoiminnalle ei ole
lainkaan aikaa eikd myoskadn keskusteluille asiakkaiden kanssa. Henkilokunnan aika
riittdd vain vélttimattomadn kuten lddkehoitoon ja tyénantajan madrdamiin muihin teh-
taviin kuten siivoamiseen ja ruoanlaittoon. Tim4 aiheuttaa eettistd kuormittumista lahi-
ja perushoitajille.

Paittdjien tulisi kiinnittdd tahan seikkaan enemméan huomiota. Todellisen
kuntouttavan toiminnan puuttuessa integroituminen yhteiskuntaan ei toteudu.
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Henkil6kuntaresurssien suuntautuessa kuntoutustychén voitaisiin toteuttaa asiakaslah-
toistd kuntoutusta ja todellista sopeuttamista yhteiskuntaan. Loppujen lopuksi panosta-
minen kuntouttamiseen vihentdid myos kunnille lankeavia hoitokustannuksia.

Kuntouttamatta jattédminen on kallis ratkaisu yhteiskunnalle

menetettyjen tydvuosien ja maksettujen etuuksien muodossa.

Yksityisen puolen asumispalveluissa ongelma on ristiriita kuntoutustyon ja
yrittdjin elinkeinon harjoittamisessa. Jos haluat miellyttid tyonantajaasi, jdd
kuntoutustyé vihemmiille. Jos kuntoutat asiakkaita uhkailee tyonantaja téiden
loppumisella... Pitdisi kidntdd tdd systeemi jotenkin ettd ne yrityksen tulot eivit
olisi riippuvaisia asiakkaiden mddrdstd.

Kriittisesti suhtauduttiin myds yksityisten palveluntuottajien valvontaan mielenterveys-
ja paihdetyGssd. Useissa vastauksissa asiakkaiden koettiin olevan tulonlidhde ja toimin-
nan keskeisin tavoite oli voitontavoittelu. Téhén toivottiin kunnilta jamakdmpai val-
vontaa. Kilpailutus nahtiin asiakkaan ndkokulmasta rankkana. Muutto paikasta toiseen
palveluntuottajien vaihtuessa koettiin aiheuttavan tarpeetonta kuormitusta asiakkaille
niin taloudellisesti kuin terveydellisestikin.

3.6 LAHIHOITAJAT VERKOSTOISSA

Mielenterveys- ja paihdepalveluita kdyttavat asiakkaat ovat usein eldméssddn ajautuneet
tilanteeseen, jossa ongelmia on kerddntynyt yhden ihmisen tai perheen kohdalle lukuisia
ja auttajia on monilta eri yhteiskunnan alueilta. Moniammatillisen yhteisty6n taidot ovat
talloin tirked osa lahihoitajan ammattitaitoa. Moniammatillisen yhteisty6n tavoitteena
on asiakkaan auttaminen ja yhteisty6n linjaaminen ja roolittaminen. Asiakkaan omaa
toimijuutta tulee kunnioittaa ja muistaa asiakkaan oma asiantuntijuus omasta tilantees-
taan. Toimiva yhteistyo ja monialaisen tiedon hyddyntdminen néyttaytyy asiakkaiden
tyytyvéisyytend (Pursiainen 2011.) Lahi- ja perushoitajien peruskoulutus antaa hyvit
evadt moniammatilliseen yhteistyohon (Opetushallitus 2010).

Vastaajista 73 % tyoskentelee useiden eri toimijoiden kanssa yhteistyossa asiakkai-
den parhaaksi. Yhteisty6tahoja on yli kaksikymmenti. Eniten 14hi- ja perushoita-
jat mielenterveystydssa tekevit yhteistyota eri viranomaisten kanssa. Naitd ovat esim.
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sosiaaliviranomaiset, TE-keskukset, rikosseuraamuslaitos, poliisi, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon toimijat sekd edunvalvonta. Tiivistd yhteisty6ta tehtiin myos
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Moniammatillista yhteistyota késiteltiin my6s avoimissa vastauksissa. Lahihoitajat
nikevit yhteistyon ehdottomana edellytykseni asiakkaan kokonaisvaltaiselle hoidolle.
Yhteistyon haasteena nahtiin tiedonkulun esteet ja hidasteet seké vastakkainasettelu eri
toimijoiden vililla. Erityisesti erikoissairaanhoito koettiin etdisend muusta palvelujér-
jestelmisti ja tiedonkulun olevan puutteellista erityisesti peruspalveluiden ja erikoissai-
raanhoidon vililld. Yksityiselld sektorilla tyoskentelevit kokivat ulkopuolisuutta suh-
teessa muihin toimijoihin.

Lahi- ja perushoitajat ovat huolestuneita asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutta-
misesta mielenterveys- ja paihdetydssd. Vastaajat kokivat, ettd mielenterveys- tai paih-
deasiakkaan somaattiset sairaudet saattavat jaada jopa kokonaan huomioimatta ja
hoitamatta.

Jos asukkaalla on esim. alkoholin aiheuttama dementia, niin helposti jdtetddin
sairauksia hoitamatta. Sanotaan ettd perussairaudet huomioon ottaen jidmme
seuraamaan tilannetta.

Hoitajien huolta asiakkaiden tilasta ei kuulla ja ladkérin vastaanotolle on lahes mahdo-
ton somaattisten syiden vuoksi paistd. Vastaajat kokivat timéan asenteellisuuden
asiakkaiden ihmisarvoa loukkaavana ja toivoivatkin mielenterveys- ja pdihdeasiakkaita
arvostettavan enemmén yhteiskunnassa ja kohdeltavan tasavertaisesti terveydenhuollon
muissa palveluissa.

Joskus myds asiakkaiden fyysisten vaivojen hoitaminen tuntuu hankalalta
kun lddkdrit eivdt ota tosissaan, jos taustalta oytyy mielenterveysongelma.

My6s muuhun moniongelmaisuuteen kuten muistisairaiden mielenterveys- ja paihde-
ongelmiin, toivottiin kiinnitettdvdn huomiota enemmin. Mielenterveys- ja paihdeosaa-
mista toivottiin 16ytyvan kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoistd ja vahvaa
somaattisten sairauksien osaamista myds mielenterveys- ja paihdeyksikoistd. Tama
puoltaa my6s laaja-alaisen lahihoitajatutkinnon ja eri osaamisalojen monipuolista
hy6dyntamistd. Myos yhteistyon tiivistiminen eri toimijoiden valilla on térkedd koko-
naisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi.
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Mielenterveys- ja paihdetyo koettiin viel4 erillisiksi sektoreiksi, joiden vilille toivottiin
my0s saumatonta yhteistyota. Kansallisten suunnitelmien mukaan ndma sektorit tule-
vatkin tulevaisuudessa muodostamaan yhtendisen palvelukokonaisuuden, jossa huomi-
oidaan sekéd mielenterveys- ettd paihdehiiriot samanaikaisesti.

3.7 TYOTURVALLISUUS

3.7.1 Tyopaikkavikivalta

Ty6paikan ja tydympariston ty6turvallisuudesta vastaa aina tyonantaja. Tyontekijoilla
puolestaan on velvollisuus noudattaa annettuja tyo- ja toimintaohjeita seka huolehtia
omasta ja muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja ilmoitettava esimiehelle havaitse-
mistaan vaaroista ja epikohdista. Tyontekij6illd on myds oikeus tehda tySturvallisuutta
ja -terveellisyyttd koskevia ehdotuksia tyonantajalle (TySturvallisuuskeskus 2013.)

Terveydenhuollon potilastyd ja sosiaalialan asiakasty6 ovat toimialoja, joissa on keski-
madraistd korkeampi todennikéisyys kokea vakivallan uhkaa. Mielenterveys- ja paihde-
tyOssa riskid lisad erityisesti tydskentely paihtyneiden ja mahdollisesti vékivaltaisten asi-
akkaiden ja omaisten kanssa. Myos yksilon itsemdédradmisoikeuden rajoittaminen lisaa
vakivallan uhan riskia.

Erityisesti pienissd sosiaalialan laitoksissa, joissa tyontekijoiden méiéré on alle 10 hen-
kilod (kuntoutuskodit yms.), vaarojen ja riskienarviointi on tavanomaista vahdisem-
péd. Vikivallan uhkaa myo6s usein véihitelldan tyopaikoilla. Ty6turvallisuuslaki kuiten-
kin velvoittaa tyonantajia selvittimaan ja tunnistamaan ty0sts, tyoajoista, tyotilasta,
muusta tyoympéristostd ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijit sekd, jos
niitd ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja tervey-
delle (10 §). Téhén liittyy myos tyonantajan velvollisuus antaa tyontekijalle riittavit tie-
dot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoistd sekd velvollisuus huolehtia siité, ettd tyontekijan
ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huomioidaan. Ty6nantajan on huolehdittava
riittdvéstd perehdytyksestd, koulutuksesta ja lisakoulutuksesta. (14§.)

Mielenterveys- ja paihdetyossé tulee sovellettavaksi my6s 27§. ”Tyoss4, johon liittyy
ilmeinen vakivallan uhka, tyo ja tyoolosuhteet on jarjestettava siten, ettd vékivallan uhka
ja vékivaltatilanteet ehkiistdan mahdollisuuksien mukaan ennakolta. T4lloin ty6paikalla
on oltava védkivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvalli-
suusjirjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus avun halyttaimiseen. Edelld 1 momentissa
tarkoitettua ty6td ja tyopaikkaa varten tyonantajan on laadittava menettelytapaohjeet,
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joissa ennakolta kiinnitetddn huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintata-
poihin, joilla vakivaltatilanteen vaikutukset tyontekijin turvallisuuteen voidaan torjua
tai rajoittaa. Tarvittaessa on tarkistettava turvallisuusjirjestelyjen ja -laitteiden toimi-
vuus.” Tyoturvallisuuden merkitys siis korostuu mielenterveys- ja paihdetyossa.

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma (2009- 2015) edellyttdd vahvistamaan
asiakkaan asemaa palveluissa. Asiakkaan aseman vahvistaminen ei saa heikentad tyonte-
kijoiden turvallisuutta tyopaikoilla, vaan asiakkaan aseman vahvistaminen osana palve-
lujen kehittdmisté edellyttdd myos tyoturvallisuuden huomioimisen.

Kyselyn perusteella 70,6 % vastaajista oli havainnut tyopaikallaan tyopaikkavakivaltaa
tai sen uhkaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Ainoastaan 17,1 % vastaajien tyopaikoista
oli vikivallattomia siten, etteivit vastaajat olleet koskaan kokeneet sielld vakivaltaa tai
sen uhkaa. Useammin kuin kerran kuukaudessa vikivaltaa tai sen uhkaa esiintyi lahes
puolessa tyopaikoista (41,7 %).

TYOPAIKKAVAKIVALTAA TAI SEN UHKAA ON TYOPAIKALLANI
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Padosin tyopaikkavikivaltaa havaittiin asiakkaiden taholta (90,4%), mutta myds tyoka-
verin (4,5 %) ja esimiehen (2,7 %) taholta. Tyopaikkavikivaltaa oli kokenut 58,3 %
vastaajista. Vékivallan tekijé oli ollut useimmiten asiakas (90 %), mutta myos tyokaveri
(3,5 %) ja esimies (3,8 %). Taman selvityksen perusteella on huomioitavaa, ettd véiki-
vallan kokeminen ja havaitseminen ty6yhteisdssd vaikuttaa moniin asioihin. Vakivallan
kokemisen ja havaitsemisen lisddntyessd myos tyon henkinen rasittavuus ja tyoskentely
jaksamisen dérirajoilla seké sairauspoissaolot lisddntyvit. Henkilokunnan méara nayt-
taisi vaikuttavan vikivallan esiintymiseen. Tyopaikoissa, joissa henkilokuntaa koetaan
olevan liian vdhén, myds havaitaan ja koetaan vikivaltaa useammin.
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3.7.2 Psyykkinen yksintyoskentely

Tyosuojelun ndkokulmasta mielenterveys- ja paihdetydssd voidaan kayttda kasitettd
psyykkinen yksintyoskentely kuvaamaan tyskentelyolosuhteita. Psyykkisestd yksintyos-
kentelystd on kyse muun muassa silloin, kun henkil6 joutuu tyoskentelemaén ainakin
ajoittain vakivallan uhan alaisena tai uhkailujen kohteena ja kun héneltd puuttuu mah-
dollisuus saada vilitontd apua tyGtovereilta. Tdllaisessa tydympéristossd tyonantajan on
huolehdittava siit4, ettd paikalla tai laheisyydessd on riittdvésti ammattitaitoista henki-
lokuntaa. Lisaksi on huolehdittava toimivista viesti-, hilytys- ja itsepuolustusvilineistd
sekd asianmukaisesta koulutuksesta. Hyvé perehdytys turvallisuusohjeisiin myos lisda
tilanteen hallinnan tunnetta. (Ty6suojeluhallinto 2013.)

Yksintyoskentelyyn liittyvit vaarat tulee ottaa huomioon ennen toiden aloittamista.
Mikali mahdollista, vaarat tulee poistaa tai vahentad haittoja sopivin toimenpitein.
Ennalta arvaamattomiin tilanteisiin taytyy varautua. Lyhytaikaisetkin yksintyoskentely-
tilanteet voivat olla henkisesti rasittavia, mikali niihin liittyy muita kuormitustekijoita.
Téllaisia voivat olla vuorotyd, epatavallinen ty6aika (esimerkiksi yotyd, urakkatyon ja
rasitushuippujen aiheuttama kiire), ruumiillinen rasittavuus ja huonot tyoskentelyasen-
not, vastuu, tyén mielekkyyden puute, tapaturmavaara ja vaikeus saada apua vaara- tai
tapaturmatilanteissa. Tyosuojeluhallinnon mukaan tyot tulisi jérjestad siten, ettei yksin-
tyoskentelytilanteita synny. Tamé edellyttdd muutoksia fyysisessd tyGymparistossa ja
tyoaikajérjestelyissa. Tarkedd on huomioida tyonantajan velvollisuus varmistaa turvalli-
set ja terveelliset tyoskentelyolosuhteet. (Tyosuojeluhallinto 2013.)

Yovuorossa pelottaa kun joutuu tarkistaa talon ikkunat ja ovet yksin, ovatko
suljettuna ja lukossa. Yksikko kolmessa kerroksessa ja raput liukkaat, kaatumisen
uhka talvella suuri. Asukkaiden keskindiset riidat ja huutaminen tuntuu
pelottavalta kun on yksin.

Keskustelussa sekd tyopaikkavikivaltatilanteissa toimimisesta ettd varautumisesta tulee
huomioida, ettei hoitajilla missddn olosuhteissa ole juridisena turvanaan kuin oikeus hata-
varjeluun. Tlla tarkoitetaan oikeudettoman ja dkillisen hyokkéayksen torjumiseksi tarkoi-
tettua puolustautumista. Puolustautumisen tulee liséksi olla suhteellinen uhkaan nihden.

3.7.3 Varautuminen tyopaikoilla

Saatujen vastausten perusteella vikivaltatilanteisiin on ty6paikoilla varauduttu kohtuul-
lisesti. Yli 60 % vastaajista tiesi tyopaikkansa varautumisesta ja keinoista ennaltaehkaista
ja toimia vakivaltatilanteissa. Erikoissairaanhoidossa varautuminen oli keskimaéraista
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parempaa (80 %) ja perusterveydenhuollossa puolestaan alle puolessa tyopaikoista oli
varauduttu vékivaltatilanteisiin tai se oli vastaajan tiedossa. Asumispalveluissa kaksi kol-
masosaa vastaajista tiesi tyopaikkansa varautumisesta. Perehdytys ja riittavit resurssit
olivat yleisimpia tekijoitd vékivaltatilanteihin varautumisessa. Toimintaohjeet ja pari-
tyoskentely nimettiin keskeisimmiksi keinoiksi tyopaikoilla. Erityisesti lyhytaikaisten
sijaisten kohdalla riittavd perehdytys tulisi erilaisin keinoin varmistaa. Naité voisi olla
esim. sijaisille suunniteltu pikaperehdytys tyévuoron alussa.

PEREHDYTYS: Toimintaohjeet, turvallisuussuunnitelmat, jarjestyssdannot,
(henkilokunnan) yhteiset pelisdannét, tydyhteison avoin ilmapiiri, tilanteiden
ennakointi ja jalkipuinti

HENKILOSTORESURSSIT: Tyéparitydskentely, vartija, apu muista yksikoistd,
resurssien lisdys tarvittaessa, mieshoitajia yksikoissé, tiimityoskentely

TARKOITUKSENMUKAISET TILAT: Poistumisteiden huomioiminen tiloissa,
huoneiden kalustus, lukittava kanslia, asukkailla oikeat hoitopaikat

TURVALAITTEET: Henkil6halyttimet, pippurisumuttimet, valvontakamerat
yleisissé tiloissa

KOULUTUS: Tilanteiden ennaltaehkdisy, turvallisuuskoulutus, tyénohjaus,
taitojen sdannollinen yllapito

ASIAKAS: Riittavasti muita virikkeita ja toimintaa, yksikon jérjestyssadnnot,
kaytoksen muutokset huomioidaan

Vaikka parity6skentely mainittiin keinona varautua vikivaltatilanteisiin, esiintyi yksin-
tyoskentelyi siitd huolimatta. Hieman alle puolet vastaajista tyoskenteli viikoittain tai
péivittdin yksin ty6vuorossa. Avoimissa vastauksissa yksintyoskentelyn kieltdmista
perusteltiin erityisesti tyoturvallisuuden lisdantymisella.

Ennakoimalla tilanteet tarkastelemalla varomerkkejd potilaissa, harjoittelemalla
niiden varalle ja varaamalla tarpeeksi aikaa ja henkilokuntaa tilanteiden
ratkaisemiseksi vikivallattomasti. Vartijoita voi kdyttdd ja tarvittaessa poliisia.
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3.8 MITEN LAHI- JA PERUSHOITAJAT JAKSAVAT TYOSSAAN?

Ty6ssi jaksamisen lahtokohdaksi otettiin halukkuus jatkaa omassa tyossddn kahden
vuoden kuluttua. Ainoastaan 32 % vastaajista uskoi varmasti tyoskentelevansa nykyi-
sessd tyopaikassaan kahden vuoden kuluttua. Eniten ty6paikan vaihtamishalukkuu-
teen vaikutti se, ettd vastaajat kokevat tyoskentelevansd jaksamisensa darirajoilla jatku-
vasti. Osaamisen kaytto oli myos merkittava tekija tyoskentelyn jatkamiselle nykyisessa
tyopaikassa. Muita jatkamiseen vaikuttavia tekij6ita olivat mahdollisuus osallistua tay-
dennyskoulutukseen vuosittain ja mahdollisuus osallistua lddkehoidon toteuttamiseen
monipuolisesti.

OLEN TYOSSANI JAKSAMISENI AARIRAJOILLA

PAIVITTAIN
VIIKOTTAIN
KERRAN KUUKAUDESSA

EN KOSKAAN
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Jaksamisen ddrirajoilla tyoskentelyd tarkasteltiin ldhemmin, koska se osoittautui merkit-
tavimmaksi tekijaksi jatkamiselle nykyisessa tyossd. Jaksamisensa dérirajoilla tydskenteli
kuukausittain tai useammin 73 % vastaajista. Suurimmaksi vaikuttavaksi tekijiksi nousi
tyon henkisen rasittavuuden lisédntyminen merkittavasti. Vastaajista 75 % koki henki-
sen rasittavuuden lisddntyneen jonkin verran tai selvdsti. Yleisesti ottaen palkansaajat
ovat viimevuosikymmenina arvioineet henkisen rasittavuuden lisdantyneen vuosittain
(STM 2008).

Kisitteend henkinen kuormittuminen ja rasittavuuden lisddntyminen on monimutkai-
nen. Kaikilla ty6terveyshuolloilla tai esimiehilld ei ole keinoja tai selvad kasitystd, miten
haitalliseen kuormittumiseen tulisi puuttua. Henkinen kuormittuminen nakyy useim-
miten sairauspoissaoloissa ja vaikeuksissa palkata henkilokuntaa, jos tyopaikassa tiede-
taan olevan kovat tydpaineet vajauksien vuoksi. (STM 2008).

My®és tdman selvityksen vastauksissa henkisen rasittavuuden lisédntyminen korre-
loi sairaspéivien kanssa. Kuormittumisen kokemuksen lisddntyessa myos sairaspdivien
madri lisddntyi. Myos henkilokunnan lilan vahdinen méiara néyttiisi vaikuttavan erittdin
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voimakkaasti kuormittumisen kokemiseen. Vastaajista puolet koki henkilokuntaa ole-
van liian vahan. Valitettavasti henkiseen kuormittumiseen ja rasittavuuteen liittyy tina
péivinikin asenteellisia ongelmia. Sairauspoissaolot nihdaén yksiléiden ongelmina,
vaikka ldhempéa tarkasteltuna ne voisivat kertoa tarinaa tyoyksikon todellisuudesta.
Té4ma4 tarina tarjoaa aina myos mahdollisuuden luoda uusia toimintatapoja, joilla tydssa
jaksamista ja tyopaikan vetovoimaisuutta voidaan lisata.

Sairauspoissaolojen tarkastelu tarjoaa tyonantajalle mahdollisuuden

kehittda uusia toimintatapoja ja tyopaikan vetovoimaisuutta.

Huomioitavaa tdssd selvityksessd on se, ettd ne tyontekijat, jotka kokivat saavansa hyo-
dyntdd omaa osaamistaan laaja-alaisesti ja joiden ty6yksikossd oli mahdollisuus osallis-
tua tydnohjaukseen, tyoskentelivdt harvemmin jaksamisensa dérirajoilla. Tami tukee
kasitysta siitd, ettd vaikutusmahdollisuudet omassa tyoskentelyssé ovat tarkeitd ja oman
osaamisen saama arvostus lisaé tyontekijoiden hyvinvointia. Ty6nohjaus néyttdd olevan
tamankin selvityksen perusteella kuormittavan tyon tekemisen ehdoton edellytys.

Lihihoitajat kaipaavat lisdd arvostusta tyohonsa. Vastaajat kokevat olevansa tyossdan
ldhelld asiakkaan arkea ja omaavansa paljon tietoa asiakkaista ja asiakkaan voinnista.
Kuitenkin lahihoitajat kokevat, etteivit he saa tehda itsendisid paatoksid tyossddn eiké
heidédn osaamistaan hyodynneta hoitopaitoksid tehtdessa. Vastaajat toivoivat, ettd hei-
dén 44nensd kuuluisi paremmin my6s palveluita suunniteltaessa, koska juuri he tyos-
kentelevit asiakkaiden kanssa.

Avoimissa vastauksissa sadnnoéllisten tyopaikkapalavereiden, avoimen tyoilmapiirin, ja
vikivallattomuuden arvioitiin myds lisddvén tyohyvinvointia. Jaksamista vihentévina
tekijoina henkil6stoon liittyen olivat henkilokunnan suuri vaihtuvuus ja keikkalaisten
kaytto sekd huono esimiestyo.

Palkka ei vastaa tyon vaativuutta. Vakivallanuhan ja tyon kuormittavuuden tulisi lahi-
ja perushoitajien mielestd nostaa alan yleistd palkkausta. Palkka on yksi tydnanta-

jan keinoista osoittaa tyon arvostusta ja osaamisen kunnioitusta. Palkkaukseen liitty-
vid epédkohtia olivat myo6s tasapuolisuuden toetutumattomuus palkkauksessa. Yhdessa
vastauksessa tuotiin esiin maahanmuuttajia syrjiva palkkaus. Tyovuorosuunnittelun
kehittamisehdotuksia olivat ergonomia ja tasapuolisuus.
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4 JOHTOPAATOKSET

Superilaiset toivottavat kansalliset muutokset mielenterveys- ja paihdetydssé tervetul-
leiksi. Asiakkaan aseman vahvistaminen lisda hoitoon sitoutumista ja my®ds siten hoi-
tajien ty0 tulee mielekkddmmaksi. Paihdepalveluiden ja mielenterveyspalveluiden
yhdistdminen tarjoaa mahdollisuuksia asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Vaikka
matalan kynnyksen hoitopaikat tarjoavat mahdollisuuden nopeaan reagointiin, tulisi
ennaltaehkaisyyn kiinnittdd nykyisti enemméan huomiota. Ennaltaehkdisyyn kaytetyt
rahat ovat tulevaisuuden sdéstojd. Valtion tulisi tiukemmin ohjata nditd ennaltaehkiisyn
rahavirtoja, koska informaatio-ohjauksesta huolimatta rahat ovat valuneet jilkikiteiseen
tyohon.

Kansallisia muutoksia toteutettaessa on huomioitava toimintaympériston monimuotoi-
suus ja muutoksen vaikutukset kaikkiin asiakasryhmiin ja tydyhteis6ihin. Sairaalapaik-
kojen purkaminen ei saa johtaa siihen, ettei tarkoituksenmukaisia hoitopaikkoja endi
16ydy niit4 tarvitseville. Hoidon tulee kaikkialla olla kuntouttavaa ja asiakkaan omia
tavoitteita toteuttavaa, taloudelliset ratkaisut eivdt saa johtaa ihmisten sdilomiseen ja
tyoturvallisuuden vaarantumiseen.

1) Kokonaisvaltaista hoitoa mielen mukaan. Lihi- ja perushoitajat ovat huolissaan
asiakkaiden saamasta hoidon laadusta. Yleisesti koetaan, ettd asiakkaiden ja potilaiden
kuntouttamiselle ei ja4 arjessa riittdvésti aikaa. Suurimpana vaikuttavana tekijand tahan
tuntuisi olevan henkil6ston liian pieni médra sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kou-
lutuksen saaneiden tyontekijéiden kéytté muihin tehtéviin kuin asiakkaan tai potilaan
valittomadn hoitotyéhon. Kuitenkin kuntoutukseen ja yhteiskuntaan sopeuttamiseen
kannattaisi panostaa. Jos valtaosa mielenterveys- ja paihdehiridisen kustannuksista
muodostuu menetetyistd tyGvuosista ja saaduista sosiaalituista, koulutetun henkilokun-
nan ammattiosaamisen hyédyntdminen kuntouttavaan tyéhén muiden téiden sijaan
voidaan nahda taloudellisena investointina. Toinen nidkokulma kuntoutuksen ja toimin-
takyvyn ylldpitimisen merkityksellisyyteen tulee jokaisen oikeudesta arvokkaaseen elé-
main. Tarpeenmukainen hoito ja mahdollisuus paittad omista asioista seké olla aktiivi-
nen osa yhteiskuntaa muodostaa perustan jokaisen ihmisen arvokkaalle elamille.

Asiakkaat tarvitsevat tarpeenmukaisen hoitopaikan ja mahdollisuuden pdéstd nopeas-
tikin tuetumpaan hoitoon. Sama koskee mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden oikeutta
saada hoitoa somaattisiin sairauksiinsa. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan sijoittami-
nen dementoituneiden asumispalveluihin tai nuorten sijoittaminen jo kroonistuneiden
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asiakkaiden kanssa ei vastaa superilaisten kisitysté tarpeenmukaisesta hoidosta. Huomi-
oimalla asiakkaiden eldmintilanne ja tarpeet ja pyrkimélla sijoittamaan samankaltaista
kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat samoihin yksikéihin luodaan hyvit edellytykset tehok-
kaalle kuntoutukselle.

Tultaisiin joskus katsomaan, mitd se arki on vaikeasti sairaiden ja vikivaltaisten
potilaiden kanssa.

2) Monipuolinen lihi- ja perushoitaja. Lihihoitaja on tutkintona monipuolinen ja
laaja-alainen. Tutkinnon perusosa antaa valmiudet kuntouttavaan ja moniammatilliseen
tyOotteeseen, jotka ovat timénkin selvityksen perusteella keskeisid elementtejd mie-
lenterveys- ja paihdetydssd. Myos eri osaamisaloja voidaan hy6dyntaa kaikilla palvelu-
aloilla monipuolisesti. Laaja-alaista osaamista ja eri osaamisaloja voidaan hyodynta4 esi-
merkiksi somaattisen hoidon turvaamiseksi mielenterveys- ja paihdetyossa tai vaikkapa
péihdety6n osaamista kotihoidossa. Ammattiosaamisen monipuoliseen kaytt66n kan-
nattaa kiinnittda huomiota ty9ssa jatkamisen nakokulmasta. Vain reilu 30 % oli varmasti
jatkamassa tyossddn vield kahden vuoden kuluttua ja ammattiosaamisen laaja-alainen
kaytto oli yksi keskeinen jatkamishalukkuuteen vaikuttavista tekijoista. Talld hetkelld
tyontekijoiden saatavuus on vaikeutunut ja vaihtuvuus lisdantynyt. Tallaisena aikana
jatkamishalukkuuden turvaaminen tulisi olla ty6eldméan ensisijaisena kehittamiskoh-
teena. Pysyvin ja ammattitaitoisen tyoyhteison turvin tuotetaan laadukasta ja tuloksel-
lista hoitoa.

3) Lisdd asiantuntijuutta koulutuksella ja tyonohjauksella. Tdydennyskoulutusta ja
tyonohjausta toivotaan enemmén. Saatujen vastausten perusteella ldhi- ja perushoitajat
mielenterveystyossé padsevit koulutuksiin, mutta eivit sdéannollisesti. Koulutusten maa-
ran lisdksi my6s koulutusten sisalté on merkittdvda. Ammattitaidon ylldpitdminen edel-
lyttdd omatoimista ajankohtaisen tiedon etsimistd ja soveltamista. Tdhén tulisi arjessa
olla aikaa. Koulutusten tulisi tarjota muutakin kuin valttimattomét ladkehoitoon ja tur-
vallisuuteen seké ensiapuun liittyvit koulutukset. Patevoityminen ja asiantuntijuuden
kehittyminen omalla osaamisalueella lis- ja tdydennyskoulutuksin koetaan tirkeédna.
Ty6nohjaus on my0s osa ammattitaidon kehittymistd ja tirked osa jaksamista kuormit-
tavassa ty0ssd. Tyonohjaus toteutui monissa tyopaikoissa, mutta superilaiset kannattavat
tyonohjauksen pakollisuutta mielenterveystyon lisiksi my6s paihdepalveluihin. Tyon-
ohjaus toimintatapana ja tyon kehittdjina tulisi sisédllyttda jo opintoihin siten, etta tyo-
muoto tulisi osaamisalan valinneille tutuksi tydmuodoksi.
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Oppimisen ja hiljaisen tiedon jakamisen ndkokulmasta hiljaista raporttia ei tulisi siirtaa
osaksi mielenterveys- ja paihdetyon raportointikaytant6ja. Raportti on vahvasti myos
tyonohjauksellinen elementti ja mahdollistaa omien toimintatapojen ja asiakkaan hyvén
hoidon peilaamisen ja tarkastelun. Raportti tarjoaa mahdollisuuden myds purkaan asia-
kastilanteissa syntynyttd henkistd kuormitusta. Raportointia tulee kuitenkin tarkastella
niin, ettei se vie liiaksi aikaa varsinaisesta asiakastydsta.

4) Hoitoa vikivallan varjossa. Ainoastaan 17 % tyGpaikoista oli selvityksen mukaan
tdysin vakivallattomia. Tyossd kohdatun vakivallan kirjo oli hyvin laaja sisaltden psyyk-
kistd, fyysisté ja seksuaalista vdkivaltaa. TyOpaikoilla on hyvin varauduttu vikival-
taan, mutta superilaisten mielestd vékivallan kohtaamisessa tulisi olla nollatoleranssi.
Hoitajan ammatti ei pida sisdlladn velvoitetta joutua vikivallan kohteeksi, eikd véki-
valta missddn olosuhteissa saa olla osa tyonkuvaa. Koska mielenterveys- ja paihde-

tyo ovat selkedsti riskityopaikkoja, tulisi tdhdn laajemmaltikin kiinnittdd huomiota
yhteiskunnassamme.

Olemme kdyneet vartijan voimankdyttokoulutuksen yleisen osan ja
kaasusumutinta koskevan erityisen osan ja kiytdssamme on kaasusumutin.

Varautumisessa ja vikivaltatilanteiden hoidossa tulisi huomioida hoidollisuuden ensi-
sijaisuus. Lahihoitajan 1dhtokohdat tydskentelylle on aina hyvén tekemisessi toiselle,
arvokkaalle ihmiselle. Lihihoitajan ty6 perustuu ihmisarvon ja eldmén kunnioittami-
seen. Jokaisella ihmiselld tulee olla eldméntilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun
ja kehitykseen seka oikeus hyvéan ja arvokkaaseen eldméan. Luomalla toimintatapoja,
joissa valvonta ja tekniset apuvilineet, kuten pippurisuihkeet, korvaavat riittdvin hen-
kilostomadran ja avoimen vuorovaikutuksen asiakkaiden kanssa, lisdé yhteiskunta my6s
hoitavan henkilékunnan eettistd kuormaa. Selvityksessé voidaan osoittaa kiistatta vaki-
vallan olevan osa tyoarkea. Laitospaikkoja vihennettiessd on kyettdva myos kriittisesti
arvioimaan, selviytyyko vékivaltaiseksi tiedetty ja arvioitu asiakas avohoidon asumis-
yksikoissé aiheuttamatta vaaraa tyontekijoille. Nilld asiakkailla on oikeus yhti lailla
hyvéadn ja arvokkaaseen hoitoon ja kohteluun heille soveltuvassa hoitopaikassa.
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