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Tutkimukseni tarkoituksena oli kuvata myllyhoidollisen paihdekoulutuksen aikana
kolmen eri pien- ja keskisuuren yrityksen péaihderyhmien puheeksiotto- ja

ryhmatyétaitojen kehittymistd. Tutkimukseni oli osa vuosien 1997 - 1999 vélisena
aikana tapahtuvaa laajempaa Myllyhoitoyhdistys ry:n pieniin- ja keskisuuriin
yrityksiin tekemaa paihdekoulutusprojektia.

Aineisto koostui kolmesta koulutuksen aikana tehdystd ryhmahaastattelusta,
koulutuksen havainnoinnista sek& kenttadmuistiinpanoistani. Analyysimenetelmana
puheeksiotto- ja ryhmétaitojen tutkimisessa kaytin diskurssianalyysia, jota sovelsin
Dillnerin (1992) ennaltaehkaisevan paihdetyoén portaiden kehikkoon.

Koulutuksen alkuvaiheessa paihderyhmé nahtin omaa ty6étd helpottavana
tukijérjestelmana. Koulutuksen lopussa toimintaan oli sitouduttu ryhména ja
paihdetyén toimintatavat olivat muotoutuneet ryhmien sisélla. Erikoistuva
paihdetietamys johti paihderyhman oman asenteen muutokseen; joka mahdollisti

paihdeongelmaan puuttumisen tyépaikoilla.

Jatkossa olisi mielenkiintoista seurata, miten paihderyhmien puheeksiottotaidot
kehittyvat kaytannon tilanteissa ja miten yritykset hyddyntavat paihdetyéhon
kouluttautuneita paihderyhmidan. Lisatutkimuksin tulisi arvioida paihderyhmatyén
merkitystd paihdeongelmaisille ja paihdeverkostotyéhon liittyvia toiminnan esteita

ja mahdollisuuksia.

Avainsanat: ennaltaehkaiseva paihdetyd, myllyhoito, paihderyhma,
puheeksiottotaidot, tiimityd, ryhmahaastattelu.
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Myotdeldva tunto

Ole nakeva silmé
mydétéelava tunto
vaaran enteileva aavistus ja
varoittava sormi.
Havahdu
ota kantaa toisen puolesta.
Havahduta laheisesi
tiedostamaan oma todellisuutensa
alkoholihakuisuutensa
humalahakuisuutensa
riippuvuutensa
tottumuksensa
kierteensé ja
porukan imun orjuutensa.
Ela yhta hdnen kanssaan raittiisti.
Anna hénelle elamanuskoa
maaratietoisuutta
toivoa
optimismia
iloa ja laheisyytta
yhteenkuuluvaisuudessa.
Opeta hanta poisoppimaan itsestaan
paamaarattémyytensa
mielipahansa
syyllisyytensé
katkeruutensa ja
kaikkinainen syyttelynsa.

Tuntematon "entinen alkoholisti”




1 JOHDANTO

Tyopaikoilla péaihdetyd liittyy kiintedsti osaksi tyokykya yllépitadvaa toimintaa.
Hoitoonohjausjérjestelm& on toiminut tydpaikoilla kéytdnnén pdaihdetyén
valineend 1970- luvulta lahtien. Silti edelleenkin vain harvoilla tydpaikoilla
alkoholin kayttédén puututaan systemaattisesti jo ongelmien varhaisvaiheessa.
(Saarto 1991.) Tallda hetkellda sadoista tuhansista alkoholin suurkuluttajista
tavoitetaan tyéterveyshuollossa toteutetuilla mini-interventioilla vain muutama

prosentti vuosittain (Kuokkanen 1999).

Ennalta ehkaisevén péaihdetydn kannalta keskeiseksi haasteeksi on osoittautunut
paihdeongelmaan puuttumisen ja puheeksiottotaitojen puute. Té&mé puolestaan
vaatii kaikkien paihdetyon asiantuntijoiden yhteistydta koulutuksen ja asiantuntija-
avun toteuttamiseksi (Kuokkanen 1999) sek& koulutuksellisten nakokulmien
huomioimista (Saarto 1986; Holder, Longabaugh, Miller & Ruboris 1991;
Markjarvi 1995). Asian tarkeys painottuu, silla tydikaisten aikuisten on todettu
juovan noin 90 % kaikesta Suomessa kaytetysta alkoholista (Metso & Simpura
1997). Toisaalta ongelmattomaan, kohtuulliseen alkoholin kayttéén, jota voidaan
kuvailla kasitteilld hallinta, haitattomuus, nautinnollisuus ja luonnollisuus, on
suomalaisessa alkoholikulttuurissa vield matkaa humalahakuisen juomatavan
ollessa edelleen keskeista (ks. Simpura 1993; Piispa 1997; Ahlstrom 1998).
Juomatapojen on todettu muuttuvan erittain hitaasti (Simpura & Partanen 1997).
Ennalta ehkédisevd paihdetyd asettaa haasteita myds terveyskasvatus- ja
terveyden edistamistyélle, silla paihdehaitat vaikeuttavat niin yksildiden kuin
yhteiséjenkin eldméa ja hyvinvointia (ks. Sulkunen & Simpura 1997). Suomen
Euroopan Unioniin liittymisen myéta kontrolloivan alkoholipolitikan jouduttua
murrokseen  odotetaan  alkoholinkulutuksen  vahentamiseen tahtdavien
pehmeampien keinojen, kuten valistuksen, kunnallis- ja paikallistason seka
tyopaikoilla tapahtuvan toiminnan merkityksen lisdantyvan tulevaisuudessa
(Painhdetilastollinen vuosikirja 1998; Makela 1999).

Paihteiden kayttéon liittyvien vaikeiden ongelmien tyypillisté ydintéa luonnehditaan

kasitteelld riippuvuus. Lievemmistd ongelmista kaytetdan nimityksia haitallinen



kayttd tai vaarinkayttd. (Poikolainen 1998.) Ongelmallisesta paihdekaytésta
voidaan puhua silloin, jos paihteiden kohtuukaytésta tai suurkulutuksesta seuraa
fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia ja henkisid haittoja. Tydeldaméassa paihdehaitat
lisdavat tuotannon menetystd, sairaspaivid, tydtapaturmia ja menetettyja
tyopéivia (esim. Chapman Walsh, Hingson, Merrigan & Morelock Levinson 1992,
Wiebe, Vinje & Sawka 1995; Rissa 1998 ja Teirila 1998).

Hallitun k&ytén ohella myds paihteettdmyyden tulee olla mahdollinen vaihtoehto
seké péihteiden kayttajille etta niille, jotka eivat kayté lainkaan péihteita. (Saarto
1998.) Nykyisin péaihdetyé kohdistuu alkoholin lisdksi muihin mielialaan
vaikuttaviin kemiallisiin paihteisiin, kuten ladkkeet, huumeet ja liuottimet
(Poikolainen 1998).

Paihderynma koostui tassad tutkimuksessa tydyhteisbjen moniammatillisista
avainhenkilGista; johdosta, esimiehista, tydsuojelu- ja tydterveyshenkilostosta,
luottamusmiehistd seka tydntekijdistd. Koska toiminta on vield uutta, néin
muodostettujen tydryhmien nimet eivat ole viela vakiintuneita. Kaéyttamani
paihderyhm& -nimen ohella ryhmid kutsutaan tyOpaikoilla  myés
paihdetydryhmiksi tai tyky -ryhmiksi, eli ne ovat osa tyékykya yllapitavaa toimintaa
koordinoivia  tyéryhmia tydpaikoilla. Tassé kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kuvataan paihderyhmien puheeksiotto- ja ryhmaty6taitojen kehittymista
paihdetyén asiantuntijuuteen myllyhoidollisen péaihdekoulutuksen aikana
yhteisdprevention viitekehyksesta. Tieto paihderyhmékoulutuksen
kaynnistymisesta tarjoaa yhden esimerkin paihdety6n kehittamisesta tydpaikoille.

Tutkimukseni oli osa vuosien 1997 ja 1999 vélisena aikana tapahtuvaa
laajempaa Myllyhoitoyhdistys ry:n tekemaa Paihdekoulutus Pk -yrityksiin
projektitutkimusta. Pk —yrityksilla tarkoitetaan pien- ja keskisuuria yrityksié, joiden
tyontekijéiden lukumééra on alle 500 henkea. Tutkimukseeni kuuluneet yritykset
toimivat  Eteld-Karjalan alueella. Tutkimushankkeen koordinaattorina toimi
kasvatustieteiden tohtori, Myllykallion kehittdmiskeskuksen kehitysjohtaja Leila
Markjarvi. Tutkimukseni toimintaymparisténa oli Myllyhoitoyhdistys ry:n Orimattilan
koulutuskeskus Myllykallio.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tyobyhteisén ehkaiseva paihdety6

211 Ehkaiseva paihdety6

Aikuisvaestddn kohdistuva ehkaiseva péaihdetyd voi osaksi kanavoitua
tydyhteistjen kautta (Méarkjarvi 1995). Paihdetydssa voidaan puhua rakentavasta
(konstruktiivinen), ehkaisevastd (preventiivinen) ja korjaavasta (kuratiivinen)
paihdetydsté. Ehkaisevalla paihdetydlla tarkoitetaan yhteiséihin, pienryhmiin ja
yksil6ihin liittyvien, pdihdeongelmaa pahentavien uhkatekijéiden tunnistamista ja
torjuntaa. (Markjarvi 1995.) Barbara Howen (1990) esittdmén luokittelun mukaan
preventiotasot voidaan alkoholikasvatuksen yhteydessd jakaa perinteisesti
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Markjarven (1995) mukaan hoidon
ja ehkaisyn erotteleminen erilaisiin luokkiin ei ole ylipaatdan mielekastd, koska
hyvéd hoito on aina myds ehkaisya ja ehkaisevat toimet sisaltavat aina myds

hoidollisia elementteja.

Paihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta (1997) tdhdentdd  yhteiskunnan
alkoholihaittojen ja kokonaiskulutuksen tasoon vaikuttamista kansallisessa
alkoholiohjelmassaan. Rick Dillner (1999) painottaa péaihdeprevention
yhteiskunnallista kaksitasoisuutta; yhtaalta kyse on sosio-kulttuurisesta mallista
ja toisaalta kulutuksen kontrolloimisesta yhteiskunnallisin keinoin. Naméa kaksi
tasoa eroavat toisistaan ratkaisevasti jo alkoholiin ja paéihteisiin  liittyvan
kasitteistonsd puolesta. Sosio-kulttuurinen malli liittdd paihteet niiden
vaarinkayton problematiikkaan. Ennaltaehkéisyssé painotetaan opetuksen ja
kasvatuksen merkitystd paihteiden kayttdon liittyvien normien siirrossa ja
omakohtaisen vastuullisuuden oppimisessa. Kontrolloiva malli nakee paihteiden
saatavuuden ja olemassaolon keskeiseksi ongelma-alueeksi ja pyrkii siten
valvonnan ja seurannan keinoin vahentdmaan kyseistd ongelmaa. Dillnerin



(1999) mielestd molemmat tasot taydentavat kehéméaisesti toisiaan ja

paihdeohjelmilla tulisikin pyrkia yhteisvaikutukseen.

Yhteisépreventioon kohdistuu nyky-yhteiskunnassamme yksilén ja yhteiskunnan
vastuun valinen ristiriita. Uusliberalismi korostaa yksilén omaa vastuuta. (Piispa
1997.) Tamén Piispa katsoo johtuvan yhteiskunnan rakenteessa tapahtuneista
muutoksista: elintason ja koulutustason noususta, ammatillisesta ja alueellisesta
likkuvuuden lisdantymisestd ja hyvinvointivaltion palveluiden avusta
jokapaivaiselle elamalle. Tama yhteiskunnallinen yksildllistyminen on tehnyt tilaa
henkildkohtaiselle elaméntapa - ja elaméantyylivalinnoille ja paatoksille. (Piispa
1997.)

21.2 Pé&ihdety6n keinot tyépaikalla

Tydelaman paihdeasioiden hoidon historia on niin Suomessa kuin muissakin
maissa ldhinnd valistustydn ja hoitoonohjauksen historiaa. Kulunutta
vuosikymmentd, 1990-lukua, voidaan nimittdd ehkaisevan péaihdetydn

kehittamisen vuosikymmeneksi. (Méarkjarvi 1995.)

Alkoholivalistus on alkoholiongelmien ennaltaehkaisyn laajimmin kaytettyja
vélineitd. Oletuksena on ollut, ettd jakamalla tietoa alkoholista ja sen kayttddn
liittyvista riskeista voidaan luoda kielteisia asenteita alkoholin kayttd6n, mika taas
on omiaan muuttamaan alkoholikayttaytymista. Tehdyt tutkimukset viittaavat
kuitenkin siihen, ettd valistus kylld jakaa tietoa, mutta ei juuri suoranaisesti
vaikuta kayttdytymiseen. Sairasen ja Poikolaisen (1991) tutkimuksen mukaan
voidaan olettaa, etta alkoholia koskevalla tiedolla on merkitystd sek& jokaisen
omaan, ettd suhtautumiseen toisten ihmisten alkoholin kulutukseen.
Tutkimuksessa selvisi, etta tydikéiset suomalaiset tietdvat alkoholin terveydelle
aiheuttamista haitoista melko paljon. Tutkijat pdaatyivat suosittelemaan
alkoholivalistusta koko aikuisvaestdlle, painottamatta mitdadn erityistad
vaestdéryhmas, silla tietomaara ei naytad vaihtelevan mainittavasti sukupuolen,
ian, vastaajan oman alkoholin kaytén, tulotason, ammatin tai peruskoulutuksen



suhteen. (Sairanen & Poikolainen 1991.) Paihdetietouden on todettu lisd&ntyvan
yhteisollisen ehkaéisyprojektin tuloksena (Holmila & Simpura 1997) seka
tydpaikoilla toteutettujen interventioiden johdosta (Kirsi 1991) ja sen on todettu
kehittdvan tydyhteisbjen péaihdekaytantéa (Markjarvi 1995). Alkoholin
kayttotottumusten ja siitéd aiheutuvien haittojen ei sindnsa ole voitu havaita

oleellisesti muuttuneen yhteiséllisen paihdeprojektin yhteydesséa (Holmila 1997).

Erdana syyna alkoholivalistuksen vahaiseen vaikutukseen on se, ettad se joutuu
kilpailemaan monien muiden, alkoholinkayttéa tukevien ja edistavien viestien
kanssa, jolloin kokemus vaikuttaa ihmisten terveyskasityksiin yleensé
vahvemmin kuin tiedon jakaminen. (Montonen 1995.) Jotta alkoholivalistus voisi
vaikuttaa, se on nivellettdvd muihin, erityisesti alkoholinkayttajien
elinymparistéon valittomalld tavalla puuttuviin [&hestymistapoihin  (Edwards
1996).

Tydpaikalla ennaltaehkaisyn keskeisin toimintamuoto on terveyskasvatus, joka
perinteisesti on nahty tyéterveyshuollon tehtévaksi. Kannaksen (1992) mukaan
terveyskasvattaja tarvitsee tietoperustan, joka koostuu terveys-, menetelma-,
ndkemys-, elaméntapa- ja kulttuuritiedosta. Terveystieto siséltdd tiedon
terveyteen vaikuttavista tekijéistd, nakemystieto terveyteen liittyvista filosofisista
kysymyksistd, elédméntapatieto aikuisten terveyteen liittyvien elamantapojen
tuntemuksesta ja  kulttuuritieto  terveyskayttaytymiseen  vaikuttavien
yhteiskunnallisten voimien tuntemuksesta. Terveyskasvatuksella pyritaan

ensisijaisesti tietojen ja taitojen lisdamiseen (Korhonen 1998).

Tietoa lisaamalla pyritdan vaikuttamaan myés asenteisiin ja kayttaytymiseen.
Asenteella tarkoitetaan henkilon myénteista tai kielteistd suhtautumista asioihin
tai asiakokonaisuuksiin. Asenteissa on mukana runsaasti tunnekomponentteja,
mieltymyksi&d, sympatiaa ja antipatiaa, uskoa ja epdilyksia. Asenteilla on
merkittava vaikutus hoidon onnistumiseen sairauksissa, jotka liittyvat yksil6llisiin
elintapoihin, kuten paihdeongelmat. Talldin péaihdeongelmaisen asenne
ratkaisee hoitoon hakeutumisen ja hoidon hyvaksymisen; hoitavan henkilén
asenne vaikuttaa hoidon aloittamiseen, sisaltéon ja toteuttamiseen. (Seppa
1998.) Terveyskasvatuksen aseman Sillanaukee, Seppé ja Kiianmaa (1996)



nakevéat tulevaisuudessa entisestdan korostuvan primaariprevention keinona

Euroopan yhdentymisesta johtuen.

Nykyisin Suomessa on kaksi paaorganisaatiota, jotka toimivat tydpaikkojen
hoitoonohjauksen informoinnin ja kehittelyn parissa: Tydturvallisuuskeskus ja
Myllyhoitoyhdistys ry. Molempien toiminta-ajatuksena on
hoitoonohjaussuositukseen perustuva kehitystyé tyOpaikan alkoholiasioita
hoidettaessa. Hoitoonohjaustoiminta kaynnistyi, kun keskeiset
tyémarkkinajarjestét  allekirjoittivat  suosituksensa ja antoivat erityisen
hoitoonohjausmallin. (Saila, Muhonen-Niskanen, Haavisto & Simpura 1992.)
Tyoterveyshuollolla on ollut térked osuus hoitoonohjauksen jérjestamisessé
(Sarvanti 1983). Hoitoonohjausmallissa on kirjattuna tySpaikan paihdetoiminnan
periaatteet ja menettelytavat. Siihen on Kkirjattu yksityiskohtaiset ohjeet
paihdeongelmaisen ohjaamiseksi hoitoon. (Sarvanti 1983; Teirild 1998.)
Tyéturvallisuuskeskuksessa kehitetty kokonaisvaltainen péaihdeohjelma siséltaa
tydpaikan systemaattisen paihdekartoituksen (Paihdetimantti—ohjelma) ja laajan
Itsestadn selvd —toimintapaketin koulutuksineen ja materiaaleineen (Teirila
1998). Itsestdan selvd —lahestymistapa pitdd koko tydyhteisétason toimintaa
tyépaikan paihdekulttuurin muutoksen lahteena (Méarkjarvi 1995). Myllyhoidolliset
periaatteet esittelen luvussa 2.2.

Suomessa hoitoonohjauksesta on tehty runsaasti tutkimusta. Yhteista
aikaisemmille tutkimuksille on ollut se, etta niissa hoitoonohjaukselle on kaivattu
vaihtoehtoisia malleja, joissa paihdeongelman luonne ja tybyhteisén voimavarat
voitaisiin huomioida paremmin (ks. tarkemmin Suhonen 1983; Saarto 1986;
Keso 1988 ja Kirsi 1991). Paihdetoiminnan kytkemiseen muuhun
tydyhteis6toimintaan on ratkaisevasti vaikuttanut Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 1994 antama paatds tybterveyshuollosta ja tydkykya yllapitavasta
toiminnasta, johon on ensi kertaa kirjattu myds paihdety6 tyéterveyshuollon
toiminnaksi. Tybkykya yllédpitdvé toiminta kohdistuu kaikkiin tydntekijéihin,
tyéhon, tydyhteisdon ja tydymparistédn ja sen tulee jatkua koko tyduran ajan.
Paihteiden suhteen edellytetdan osallistumista vaarinkayton ehkaisyyn seka
paihdeongelmaisten varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja hoitoonohjaukseen.
(Teirila 1998.)
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Maailman terveysjarjeston (WHO) asiantuntijakomitea korosti jo vuonna 1980
tarvetta kehittdd menetelmia, joilla alkoholia vahingollisessa méaarin kayttavat
voidaan tunnistaa ennen kuin alkoholinkdytén terveydelliset ja sosiaaliset
seuraukset karjistyvat. Komitea kehotti laatimaan strategioita, joita voitaisiin
soveltaa perusterveydenhoidossa mahdollisimman vahan aikaa ja muita
voimavaroja kayttden. Tavoitteena oli uuden sukupolven seulontatekniikkojen
yhdistdminen halpoihin interventiostrategioihin (Babor, Ritson & Hodgson 1986).
Nain terveydenhuollon rooli korostui alkoholiin liittyvien ongelmien hoitamisessa.
Kaynnistyi lyhytinterventiotoiminta, jonka toteuttajina ovat terveydenhoidon

ammattilaiset.

Varhaisesta, pienestd interventiosta on kansainvélisessd kirjallisuudessa
kaytetty useita nimityksia, kuten counseling, intervention, brief advice, minimal
intervention ja brief intervention. Suomenkielisesséd kirjallisuudessa on
enimmakseen kaytetty termid mini-interventio. (Sillanaukee ym. 1996.)
Intervention Tommy Helisten (1998) mieltda puuttumisena tai véliintulona. Se on
hdnen mukaansa ihmisen asettamista vastuuseen omien tekojensa kanssa niin,
ettd han ainakin hetkeksi kykenee ndkemaan alkoholihaittansa todellisina.
Tavoitteena siind on hanen mukaansa murtaa ihmisen torjunta ja kieltdminen.
Tata kautta ihminen alkaa haluta muutosta, jonka ensimmaisena merkkind on
oman Kipeyden tunnistaminen ja siitd syntyvd avun saamisen tarve. Interventio
on keskeisin ulottuvuus myds myllyhoidollisessa péihdetydssa, josta kerron
luvussa 2.2 tarkemmin. Interventio ndhdaan siind maaratietoiseksi puuttumiseksi
yksildn henkildkohtaiseen eldamanalueeseen katsottuihin asioihin tavoitteena
hanen havahduttaminen huomaamaan oma ongelmansa ja nain kaynnistamaan
kuntoutuminen. (Ekholm 1998.)

Tehokkaaseen interventioprosessiin kuuluvat Sillanaukeen ym. (1996) mielestéa
a) suurkulutuksen tunnistaminen, b) tiedottaminen alkoholin kayttéon liittyvista
haitoista, ¢) motivointi kulutustottumusten muuttamiseksi, d) henkilékohtaisten
tavoitteiden asettaminen, e) ohjeiden antaminen tavoitteen saavuttamiseksi ja f)
alkoholin kaytdn seuranta. Tutkimuksissa on pyritty maarittelemaan optimaalinen
kayntitiheys ja istunnon kesto (vrt. Nilssen 1991 ja Babor 1992). Stakes julkaisi



11

1997 tyokirjan tyéterveyshuollon oppaaksi suurkuluttajien seulontaan ja mini-

interventiotoimintaa varten (Teirilda 1998).

Tydterveyshuolto Suomessa 1997 kyselyn yhteydessd on toteutettu kevaalla
1998 mini-interventiotoimintaa koskeva kysely Suomen tydterveyshuollon
kaikissa toimipisteissd (Kuokkanen 1999). Mini-interventiolla tarkoitettiin tassa
kyselyssé tyoterveyshuollon vastaanotolla laakarin tai hoitajan toteuttamaa
alkoholin suurkuluttajiin kohdennettua neuvonta- ja ohjauspainotteista, yleenséa
muutaman kayntikerran hoidollista kokonaisuutta. Vastaavanlaista kartoitusta ei
ole aiemmin maamme tydterveyshuollon osalta toteutettu. Kaikista
tyoterveysyksikoistd 31 % ilmoitti toteuttaneensa vuoden 1997 aikana mini-
interventioita. Melkein puolet suurista yksikéistd (palveluiden piiriin  kuului
vahintaan 2 000 henkil6d) toteuttivat mini-interventioita, kun puolestaan pienten
(alle 500 henkilda palvelevat yksikét) osuus jai alle 20 prosenttia. Myos
alueelliset erot olivat hyvin suuria. Lansi- ja Etela- Suomessa tehtiin 93 %
kaikista mini-interventioista. Lahes kaksi kolmasosaa maamme
tydterveyshuollon kaikista mini-interventioista toteutettiin  terveyskeskusten
ty6terveyshuollon yksikoissa. (Kuokkanen 1999.) Néain Etelé-Karjalan pien- ja
keskisuuriin  yrityksiin  kohdennettuna  Paihdekoulutus Pk  —yrityksiin
tutkimusprojekti vastaa osaltaan tutkimuksessa esiin nouseviin haasteisiin.

Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd perushoitoyksikkdjen l&&kérit eivat
useinkaan tunnista (Murphy 1980; Reid ym. 1986; Coulehan ym. 1987 ja Seppa
& Makela 1993) tai hoida alkoholin vaarinkayttéa (Murphy 1980; Wallace,
Brennan & Haines 1987). Syita tdhan voidaan I6ytaa seka laakareista, potilaista
ettd diagnosointikeinoista (Comel ja van Zutphen 1989). Nama tekijat ovat
omiaan ehkdisemaan lyhytinterventioiden tehokasta toteuttamista
perusterveydenhoidossa (Sillanaukee 1997). Aalto, Seppd, Kiianmaa ja
Sillanaukee  (1999) korostavat  kuitenkin omassa  tutkimuksessaan

lyhytinterventioiden tarkeytta perusterveydenhuollossa.

Mini-interventiotutkimusten tulkintaa vaikeuttaa tuloskriteerien epayhtenaisyys
(Seppa 1998). Tulkintavaikeudet ja mini-interventiotutkimuksissa esiintyvat
puutteet kuvastavat Sepan (1998) mukaan tadmanlaatuisen kliinisen
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hoitotutkimuksen teon moninaisia vaikeuksia. Tehtyjen tutkimusten perusteella
voidaan kuitenkin sanoa, etta mini-interventio on, kun se kohdennetaan oikeisiin
potilaisiin, yhtéd tehokasta kuin syvemmalle luotaava, pitkdkestoisempi ja nain
ollen kallimpi hoito (Sillanaukee, P., Sillanaukee, P. A., Suokas, Kiianmaa &
Seppéd 1994; Seppa 1998). Systemaattisesti kaytettynd se voi muodostaa
keskeisen ja myds tuloksia tuottavan tavan hoitaa ainakin lievia alkoholiongelmia
(Holder ym. 1991; Bien ym. 1993). Hoitotulokseen vaikuttaa tutkimusten
mukaan hoitokontaktin laatu. Autoritaarisesta, agressiivisesta tai pelottelevasta
tavasta ei ole todettu olevan mitédan etua (Miller & Rollnick 1991). Seppa (1998)
korostaa hoitohenkiléstdn  henkildkohtaisten asenteellisten  valmiuksien

kehittdmista suurkuluttajien varhaishoidossa.

Kansainvélisessa tutkimuksessa tybéelaman péihdetyosta I6ytyy tietoa lahinna
EAP:n (Employee Assistance Program) eli tydntekijdiden tukiohjelmaan
liittyvéasta tutkimuksesta (esim. Blom & Roman 1992; Chapman Walsh ym. 1992;
Erfurt & Foote 1992; Thomas & Johnson 1992; Flynn, Sturges, Swarsen & Kohn
1993; Macdonald & Wells 1994; Reed 1994; Stoltzfus & Benson 1994; Ross &
Ross 1995; Karuntzos, Dunlap, Zarkin & French 1998; Milne & Blum 1998).
Tyodntekijoiden tukiohjelma eli EAP on |&hinn&d neuvontapalvelu, jonka yritys
jérjestda tydntekijan ja hanen perheensa kayttéon (Markjarvi 1995). EAP on
tarkoitettu kaikille tyéntekijoille, myds johtaja- ja tyonjohtotason henkildstdlle.
(Jones 1983; Lavelle-McDonald 1990, McCann 1991.) Yhdysvalloissa EAP-
jarjestelmia kayttaa noin 4000 yritystd. Euroopassa EAP-jarjestelmia on kokeiltu
yleenséd suurissa yrityksisséd Saksassa, Ranskassa, Hollannissa ja Belgiassa.

Suomessa kiinnostus asiaan on viridmassa. (Markjarvi 1995.)

2. 2 Myllyhoidollinen paihdetyé tydyhteisdssa

Yhdysvalloissa on neljankymmenen vuoden aikana kehitelty Minnesota-mallista
paihdeongelmien koulutus-, tutkimus- ja hoitojérjesteim&a. Lahiyhteis6ssa
tapahtuva myllyhoito perustuu samoille Minnesota-mallin periaatteille kuin
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varsinainen kuntouttava laitoshoitojaksokin (Ekholm 1991). Myllyhoitotydssa on
keskeistd alkoholismin sairauskasite, raittiustavoite ja toipumiskokemuksien
kayttd hoitotydssd (Kettunen & Leppanen 1994). Ajattelu yhdistaa
laaketieteellisen, psykologisen, sosiologisen ja teologisen ammattitaidon sekéa
terveitd eldméantapoja edistavan tietdamyksen Nimettdmien Alkoholistien
toimintaohjelmaan ja toipumiskokemukseen. Myllyhoidollinen ajattelu ei painota
alkoholinkayttdjien jakoa kohtuukayttaijiin, suurkuluttajiin ja alkoholisteihin (kuten
ltsestaan selvad —toimintamalli), vaan lahtee siitd, ettéd seka paihdeongelmaa ja
l&heisen ongelmaa on hedelmallisempaa tarkastella riippuvuuskasitteen kautta.
(Ekholm 1998.) Minnesota-malliin perustuva myllyhoidollinen
paihderiippuvuuden ehkaisytoiminta kohdistuu seka yksildihin etté yhteiséon.
Yhteiséllistd paihdekulttuurin  muutosta ei saada aikaan ilman yksildiden
havahtumista ja laaja-alaista moniammatillista dialogia ja yhteisty6ta. (Markjarvi
1995.)

Paihdehuollossa ja myllyhoidollisessa lahestymistavassa sairaustulkintaa on
perusteltu silld, ettd kaiken alkoholiongelmaisuuden nime&minen sairaudeksi
aiheuttaisi vahemman moralisoivan suhtautumisen alkoholisteihin. Taman
perustelun kyseenalaistaa Niemela (1999, 51) vaitdskirjassaan ja viittaa Orfordin
(1986) ja Halosen (1987) tekemiin selvityksiin, joiden mukaan sairaus-kasitteen
kayttdminen ei poista leimaamista ja sosiaalista hyljeksintda eik& moralisointia.
Han nakee ongelmallisena siitd aiheutuvan kasitteellisen epaselvyyden
kehollisten sairauksien ja ihmisen kokemuksellisten ongelmien sekéa
elamantilanteisten ongelmien valilla. Keholliset ongelmat han nékee joko
tauteina, sairauksina tai vammaisuutena. lhmisen kokemuksellisilla ongelmilla on
Niemelan (1999) mielestd elamantaidollinen luonne. Néita ongelmia ei hoideta

kuin tauteja.

Elamantilanteiset ongelmat ovat puolestaan esimerkiksi ihmissuhdeongelmia,
yhteiskunnallisia ongelmia, taloudellisia ongelmia. Henkiset ongelmat ovat
puolestaan aidosti henkisia: moraalisia, uskonnollisia, eksistentiaalisia ja koko
inhimilliseen olemassaoloon liittyvia. Paihdeongelma voi siten olla yksilén
kohdalla kehollista alkoholismia, elédmaéntilanteista vaarinkayttda, tajunnallista
riippuvuutta ja/tai henkistd himoa. lhminen on kokonaisuus, jossa kaikki
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vaikuttaa kaikkeen, jolloin tdman kokonaisndkemyksen kautta on mahdollista
hahmottaa se, mika kullakin ja missa tilanteessa aktualisoituu ensisijaiseksi ja

keskeiseksi ongelmaksi. (Niemela 1999.)

Tybeldmaan suunnatussa myllyhoidollisessa toiminnassa  korostetaan
paihdeongelman puheeksiottoa (Markjarvi 1995). Puheeksioton tarkoituksena on
valittaa tietoa, romuttaa myytteja ja vahentdad hapean tunnetta, jotta ongelmaa
voidaan hoitaa (Wallin 1994). Puheeksiotto voidaan tehda varhaisvaiheessa
ongelmakayttddn luisumisen pysayttamisyrityksend, jolloin puheeksiottaja (usein
esimies) kertoo avoimesti havaintonsa ja  huolestuneisuutensa
puheeksiotettavalleen. Han pystyy samalla ohjaamaan ongelmaisen tarvittavaan
hoito- tai palvelupisteeseen apua saamaan. Tydpaikalla paihderyhma ohjaa
ensisijassa henkilén omalle tyéterveysasemalle ja seuraa tilanteen kehittymista.
Tarkein huolenaihe tassa vaiheessa on henkildn runsas, saanndllinen ja

humalahakuinen paihteenkayttd, josta han itse ei ole viela huolissaan.

Havahduttava puheeksiotto tehdaan silloin, kun paihdekaytdsta johtuvia haittoja
on jo nakyvissd tyOpaikalla sekd yksilébn ulkoisessa olemuksessa.
Havahduttavassa puheeksiotossa, jota voitaisiin sanoa myés varhaisvaiheen
mini-interventioksi, pyritddn muuttamaan puhuteltavan paihdekasityksia ja —
kayttaytymistd. Tarvittaessa hédnet ohjataan myds paihdetyén avopalveluiden
piiriin tai itsehallintaryhmiin. Vdliintulevassa puheeksiotossa, eli interventiossa,
tavoitteena on tilanteen pysayttaminen ja hoidollisten toimenpiteiden ja avun
tarjonta. Tassd vaiheessa tehdaan hoitoonohjausjarjestelmén mukaiset
hoitosopimukset ongelmaisen ja yrityksen edustajan kesken ja tilannetta
seurataan  hoitosopimuksen  mukaisesti.  Luvattomat poissaolot ja
tybaikarikkomukset kuuluvat erikseen tydlainsdaadannén piiriin. Puheeksioton
teko kuuluu tybpaikalla jokaiselle ongelman huomanneelle; tydtoverille,
esimiehelle, tydterveyshenkilostolle ja jatkossa tahan tehtdvaan koulutetuille
paihderyhmille. Puheeksiotto voidaan tehdd myés ryhmdépuheeksiottona.
Paihdeongelmaisen laheiselle tehtynd puheeksioton tarkoituksena on tukea
paihdeongelmaisen laheisen jaksamista ja saada hanet wuudelieen
kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan. (Nokelainen 1994.) Ty6ssani en tule
jatkossa erittelemaan paihderyhmien tekemia puheeksiottotilanteita tarkemmin,
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vaan kaytdn puheeksiotto -nimitystd kaikesta péihderyhmien tekemasta

véliintulosta puheeksiotettavan paihteiden kéyttdon.

Myllyhoidollisessa tySeldmé&an suunnatussa toiminnassa Kkorostuu myGs
tyoyhteisén jasenten omista kokemuksista liikkeelle ldhteva ja yhteisessa
dialogissa tapahtuva tutkiminen (Ekholm, Kettunen & Markjarvi 1995).
Paihderiippuvuuden kohtaamisessa korostetaan lisdksi valittdvaa otetta
asiakkaasta, jossa on luowvuttu liiallisesta hoidon ja hoivaamisen nimissé
tehdystad suojelusta (Markjarvi 1994). Rick Dillner (1992) esittda yhteiséllisen

ehkaisystrategian askeleina nama periaatteet (Kuvio 1).

Ollaan yhteistydkumppaneita ja
luodaan yhdesséa uutta toimintaa

Suunnitellaan palvelujen
laajentamista ja voimavarojen
yhteiskayttoa

Pysytelladn kosketuksessa
toisiimme ja valtetaan
konflikteja

Puhutaan toisillemme

Kommunikaatio Kooperaatio = Koordinaatio Kollaboraatio
(Communicate) (Cooperate) (Coordinate) (Collaborate)

OO COO0O0

KUVIO 1. Yhteiséllisen ehkéaisevan paihdetydn askeleet ( Diliner 1992, 5)
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Siina yhteisdllisen paihdehaittojen ehkaisytydn askeleet ldhtevét Dillnerin (1992)
mukaan liikkeelle kommunikaatiosta, joka ymmarretdan ihmisten valmiudeksi
alkaa puhua toisilleen péihdeasioista. Kommunikaatio ei tdssa tapauksessa ole
vain péihdeongelmaisia ja heidan laheisiddn auttavien ammattilaisten kesken
tapahtuvaa, vaan seka toipumisensa kokeneiden, heidan l&heistensa etta
auttajien  vélistd vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on synnyttaa

moniammatillista p&ihdetyété (Dillner 1992).

Kommunikaatio saa aikaan paihderiippuvuusilmiodn liittyvien yksildllisten ja
yhteisollisten kieltomekanismien kohtaamista ja murtumista (Dillner 1992).
Kieltdminen ymmarretdan psyykkisten puolustusmekanismien kéaytdksi,
suojamekanismiksi, jolla péaihderiippuvuuteen sairastunut ihminen ja hanta
ympéaréivét ldheiset suojelevat itsedan riippuvuuden kielteisten seurausten
tuottamalta hapeéltd ja ymparistdn moraaliselta tuomiolta (Ekholm 1991).
Paihderiippuvuuden olemassaoloon havaitsemiseen pyritdan aktiivisesti, jolloin
yhteis6ssé vallitsevaa kirjoittamatonta "ala puhu” - sadantdéa aletaan tietoisesti
rikkoa. Se, ettad ollaan yhteydessa toisiin, saman ongelman parissa askaroiviin
ja yritetdadn hahmottaa yhteista ehkaisytyén kohdetta, on seuraava tarkea askel,

kooperaatio. (Dillner 1992.)

Palveluiden laajentaminen (koordinaatio) ja voimavarojen yhteiskaytté
(kollaboraatio) ovat seuraavat askeleet (Kuvio 1). Naiss& vaiheissa luodaan
konkreettista alueellista yhteisty6td, jossa mukana ovat mahdollisimman monet
tahot ja hoitopaikat (Ekholm ym. 1995). Tulen omassa tutkimuksessani
seuraamaan paihderyhmatoiminnan kehittymistd Dillnerin (1992) portaita
hybdyntéen ja tarkastelemaan paihdeongelman puheeksiottotaitojen kehittymista

tasta viitekehyksesta kasin.
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2.3 Myllyhoidollinen pdihdekoulutus

Tutkimuksessani myllyhoidollisessa pdihdekoulutuksessa on tavoitteena antaa
paihderyhmaléisille valmiuksia tulevaisuuden ennalta- ehkaisevaan péaihdetyén
tehtavin omalle tydpaikalle. Paihdekoulutusohjelma litteend (Lite 1).

Koulutuksen rakennetta voidaan kuvata Markjarven (1994) myilyhoidollisen
koulutuksen kuviolla (Kuvio 2).

vertikaalinen

horisontaalinen TIETO, TAITO ( tietoiskut, luennot..)
[
/:)
s? VUOROVAIKUTUSTAIDOT
o) VIESTINTA
* (puheeksiottokoulutus...)
ASENNE

(omien asenteiden, oman
persoonan kohtaaminen,
hoidollisten kokemusten kautta...)

KUVIO 2. Myllyhoidollisen koulutuksen rakenne (Méarkjarvi 1994, 18 )

Siind valmiudet toimia tuloksellisesti moniammatillisessa paihderiippuvuutta
ehkaisevassad ja hoitavassa ty0ssd syntyvat omia asenteita kohtaavasta
vertikaalisen tason seka tiedollisen ja taidollisen horisontaalisen tason vélisesta
yhteydesta. Myllyhoidollinen péaihdetyd edellyttdd siihen kouluttautuvalta
henkiléltd kokonaisvaltaista paihderiippuvuusilmiéén perehtymista. Tiedot ja

taidot eivat yksin riitd, vaan tarvitténan myo6s toipuvien ihmisten kokemuksen



18

avulla tapahtuvaa toipumisprosessin ymmartamistd ja tutustumista erilaisiin
hoitovaihtoehtoihin ja oman persoonan kayttéa péaihdety6ssa. Tatd kuvaa

syvyyssuunnassa kulkeva asenneakseli (Kuvio 2).

Paihdetoiminta  tydpaikalla tahtda  péihteenkayttdjan  vastuullisuuden
herattamiseen (Markjarvi 1994). Tassé ldhtdajatuksena voidaan pitda sita, etta
ihmiset kylla toimivat itse, jos he vain tiedostavat tilanteensa ja jos heilla on
tietoa keinoista, taitoa niiden kéyttamiseksi ja laheisten tukea muutoksen
yllapitoon (Korhonen 1998). Paihdeongelmaisten auttamisessa pé&ihderyhméan
toiminta tydpaikalla kilpistyy havahduttamiseen. Havahduttamiskoulutuksessa
pyritdan paihdetietoutta lisadmalla vaikuttamaan ihmisten asenteisiin ja tietoihin
niin, ettd he rohkaistuisivat ottamaan paihdeongelmat esille tydyhteiséisséan ja
aikaansaisivat ympaéristona riittdvasti muutospaineita paihdeongelmaisen
henkilén suuntaan, jotta itse ongelmainen ymmartéisi hoidon ja avun tarpeensa.
(Markjarvi 1994.)

Havahduttamiskoulutus koostui luennoista, joita taydennettiin ryhmatdéilla seka
videoesityksilla. Videot toimivat keskustelunavauksena iltaohjelmassa. Ne
littyivat keskeisiin paivanaiheisiin (Liite 2). Harjoitustehtavat tehtiin pari- ja
ryhméatdind kurssipéivien aikana. Valitehtavat koskettivat koko ryhmaa. Naéita
olivat esimerkiksi tutustuminen omalla asuinalueella toimiviin AA- ja Al-Anon

ryhmiin seka kaynti Kalliolan kuntoutusklinikalla Nurmijarvella. .

Anja Koski-Jannes (1998) luo omalla, riippuvuuksista vapautuneiden henkildiden
selviytymistarinoita  koskevalla  tutkimuksellaan  optimismia erilaisista
riippuvuuksista karsiville ja paihdekouluttajille. Erédéna merkittdvana tekijana han
nékee, ettd ammatti-ihmisilla, joiksi myds tyéyhteisén paihderyhmalaiset luen, voi
olla jollekin riippuvuudesta karsivélle strategista merkitystd muutosprosessissa,
jos he saavat asiakkaan ndkeméaan itsensa ja omat mahdollisuutensa uudelta
kannalta. (Koski—Jannes 1998.)

Paihderyhméatoiminnan voi ty6paikalla rinnastaa muutosagentin toimintaan,
jolloin paihdetoiminta tahtaa paihdekulttuurin todentamiseen ja siina tarvittavan
muutoksen auttamiseen. Markjarven tutkimuksessa (1995) terveydenhoitajan ty6
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muuntui lisdantyneen moniammatillisen yhteistydn ja yhteisessé dialogissa
jasentyneen paihdetydn myoéta perinteisestd mallista konsultoivan ja tukea

antavan ty6n suuntaan.

2.4 Paihdetydn asiantuntijuus oppimisen nakoékulmasta

2.4.1 Paihderyhména oppimaan

Paihderyhman miellan tutkimuksessani moniammatilliseksi tiimiksi, jota yhdistaa
yhteiséllinen paihdetyd. Tybyhteisbissa paihdetyohdn keskittyvan ryhmén nimi ei
ole vield vakiintunut, joten kaytéssa on talld hetkella useita versioita, kuten
paihdetyéryhma, tyky -ryhma ja tassa tutkimuksessa jatkossa kayttdméni
paihderyhma -nimitys.

Tiimi- ja ryhméaty6n katsotaan tarkoittavan lahes samaa. Suurin ero on siing, etta
ryhmétydskentely voi syntyad spontaanisti, kun tiimit muodostetaan tarkoituksella
ja ne ovat tavoitekeskeisid. Sengen (1990) mukaan nykyaikaisessa
organisaatiossa térkein oppimisyksikkd ei enad ole yksil6 vaan tiimi (ks. my6s
Schén 1983 ja Mezirow 1996). Katzenbachin ja Smithin (1993) mukaan
todellista tiimity6ta luonnehtii jasenten sitoutuminen paamaariinsg, tavoitteisiinsa
ja toimintamalleihinsa seka toisiinsa. Tydssani ymmarran tiimin Pirneksen (1994)
méaaritelmdn mukaisesti pysyvésti organisoiduiksi ryhmiksi ihmisid, jotka
itseohjautuvasti, yhteisvastuullisesti ja tiiviisséd yhteistyéssé suorittavat tiettyd
tybkokonaisuutta ja tiimin jasenten erilaisuutta hyddyntden pyrkivat yhteisiin
arvopddmaéariin ja tavoitteisiin yhteisten pelisdéntéjen puitteissa. Tiimit voivat olla
rakenteeltaan joko kiinteita tai tilapaisluonteisia. Ne toimivat tytpaikallaan seka

asiantuntija- etta suoritusryhmina (Pirnes 1994).

Hyvin tunnettu ja usein my6s asiantuntijuuden kehittymistd kuvaavana
oppimisteoriana on kaytetty Kolbin (1984) kuvaamaa kokemuksellisen oppimisen
teoriaa (Tynjala 1999, 6). Muita tydssd oppimisen menetelmid ovat
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yhteistoiminnallinen oppiminen ja tiimioppiminen. Kokemusoppimista voidaan
kuvata syklind, jossa omakohtaiset kokemukset virittdvat ajattelua ja ohjaavat
toimintaa. (Sarala & Sarala 1997.) Siin& korostuvat yhtalailla yksilén todelliset
kokemukset kuin kokemusten abstrakti kasitteellistdminen ja toisaalta yksilon
aktiivinen, kokeileva toiminta ja sen reflektiivinen havainnointi (Tynjala 1999).
Reflektiota pidetdaan kokemusoppimisen perusprosessina. Silla tarkoitetaan
"peiliin katsomista”, oman toiminnan ja ajattelun pohdiskelua. Se on jatkuvaa ja
aktiivista itsearviointia, jonka kohteena ovat omat kasitykset, uskomukset ja
tietamisen muodot. (Engestrom 1995.) Oppimisen yhteydessa reflektointi voi olla
myés yhteistoiminnallisesti tapahtuvaa sosiaalista pohdintaa, jonka kohteena on
esimerkiksi yhteinen tehtava. (Sarala & Sarala 1997.) My6és Schén (1983) ja

Mezirow (1996) painottavat reflektiivisen ajattelun merkitysté oppimiselle.

Kokemuksellinen oppiminen tahtaa tyéntekijan asennemuutokseen. Toipumisen
mahdollisuutta korostetaan koulutuksen aikana toipumiskokemusta omaavien,
vierailevien kouluttajien seka ryhmén mukana koulutukseen osallistuvan alueelle
paihdekouluttajaksi  valmistuvan péaihdekouluttajaoppilaan  kautta. My6s
vélitehtavat, joissa paihderyhmaléiset joutuvat kdymaan omalla paikkakunnalla
AA -ryhmissa ja Al -Anonissa eli alkoholistien laheisryhmissd sek& kahden
paivan siséllaolo Kalliolan klinikalla seuraamassa hoitoa, toimivat koulutuksessa
kokemuksellisen oppimiseen tahtaavasti. (vrt. Markjarvi 1995.) Koulutuksessa

esitetyilla videoilla pyrittiin avartamaan alkoholiongelman nékékulmaa (Liite 2).

Yhteistoiminnallinen oppiminen tapahtuu pienissd ryhmissé yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi (Mezirow 1996). Tiedollisten oppimistulosten ohella
yhdessd oppiminen kehittdad eldmassa tarpeellisia sosiaalisia ja Kkielellisen
vuorovaikutuksen taitoja. (Sarala & Sarala 1997.) Tallaista vuorovaikutteista ja
ennakkoluulottomaan kuunteluun perustuvaa vuorovaikutusta Senge (1990)

kutsuu dialogiseksi vuorovaikutustavaksi.

Koulutuksen avulla jokainen tiimissa oppii, millaisesta tydotteesta tiimityéssa on
kyse (Haténen 1998). Toimiakseen ennaltaehkaisevan paihdetydn
asiantuntijana paihderyhméat tarvitsevat tietoa, joka heidan  tulee sitoa
paihdekayttaytymiseen ja ennaltachkaisylle myénteisiin asenteisiin (Markjarvi
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1994). Tietojen muuttamiseen riittda Abergin (1993) mukaan asiallinen, uusi tieto
tai uutinen, mutta asenteiden kypsyttely vaatii aikaa ja toistoa. Vaikeus ja aika
lisaantyvat yksilén pysyvaan kayttaytymiseen pyrittdessa. Kaikkein vaikeinta on

kuitenkin muuttaa ryhmén kayttaytymista. (Aberg 1993.)

242 Paihdetaidot asiantuntijuuden kehittyesséa

Paihdetyé vaatii tekijaltaan erityisosaamista ja taitoja, joiden kehittymisesséa
voidaan nahda piirteitd asiantuntijaksi kehittymiseen (vrt. Etelépelto 1998;
Tynjala 1999; ks. myds Bereiter & Scardamalia 1993). Paihdeongelman
luonteen hahmottaminen vaatii péaihdetyon tekijoiltdan laajaa pétevoitymistd
(Niemeld 1999), koska paihdeproblematiikka on moniséikeisesti sidoksissa
ihmisen eri olemispuoliin — kehollisuuteen, tajunnallisuuteen, henkisyyteen ja
elaméntilanteisuuteen. Toiminnassa korostuu eettiset periaatteet (Niemela
1999), jotka ovat tarkeitd myds asiantuntijuudessa (Tynjala 1999). Erityisen
tarkeiksi niiden noudattaminen muodostuu Niemelan (1999) mukaan ihmisen
henkisen kokonaispersoonallisuuden alueella, jolloin on suojeltava ihmisarvoa,

integriteettia ja itsemaaraadmisoikeutta.

Asiantuntijuuden  kehittyminen on pitkd prosessi, jonka aikana eri
asiantuntijuuden elementit integroituvat toisiinsa (Tynjala & Nuutinen 1997).
Asiantuntijatiedon paakomponentit on yleisesti ajankohtaisessa keskustelussa
jaettu vaihtelevista kasitteistd huolimatta kolmeen paaluokkaan; 1) formaalinen,
2) praktinen ja 3) metakognitiivinen (itsesaatelyyn ja tuntemiseen perustuvaa
tietamysta), jotka edustavat vélttamattdomia ja toisiaan taydentavia tietdmyksen ja
osaamisen puolia (Eteldpelto 1999; Tynjala 1999; ks. myds Bereiter &
Scardamalia 1993).

Formaali tieto on perinteistd oppikirjatietoa. Formaali tieto voidaan ilmaista
kasitteellisesti ja sitd voidaan eksplisiittisesti kayttda ratkaisujen perusteluina.
(Tynjald & Nuutinen 1997.) Silld on edelleen keskeinen osa asiantuntijaksi
kehittymisesséd ja oppimisessa (Bereiter & Scardamalia 1993). Toisesta
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asiantuntijatiedon komponentista, praktisesta tietdmyksestd, on usein kaytetty
my®&s nimitysta proseduraalinen tieto eli faidot (Tynjalé 1999). Rantalaiho (1997)
mé&drittelee  taidot sanattomana tietona  erotuksena  ulkoistuneesta,
objektoituneesta tiedosta. Kolmas asiantuntijatietdmyksen komponentti liittyy
toiminnan itsesaatelya koskeviin metakognitiivisiin prosesseihin. Bereiter ja
Sardamalia (1993) maarittelevat metakognitiivisen tietdmyksen osaamiseksi,
jolla yksild hallitsee, organisoi itsedan niin, ettd saa tehtdvén suoritettua.
Metakognitiivisella tietamykselld on asiantuntijan toiminnassa aivan erityinen
rooli siind mielessa, ettd sen tehtava on integroida ja suodattaa formaalin ja
praktisen tiedon kayttdéa. (Etelapelto 1997, 1999.)

Tutkimukseni mielenkiinto kohdistuu péihdetaitoihin, siksi paneudun tarkemmin
taitojen kehittymiseen Rantalaihoa (1997) siteeraten. Taidon eli osaamisen
kehityksen han kuvaa ensivaiheessa tottumusten muodostumisen kautta, jolloin
oppimisen perusta on harjoittelu. Oppiminen perustuu hdnen mukaansa yrityksiin
ja niista saatuihin palautteisiin. Onnistuneesta yrityksesta tulee prototyyppi, jonka
kaavaa sovelletaan muihin vastaaviin tilanteisiin. Pitkalle kehittyneella taitajalla
on valtava tottumuspohja. (Rantalaiho 1997.) Paihdekoulutuksen aikana tehdyt
puheeksiottoharjoitukset, sekd koulutustilanteissa ettd valitehtédvina omilla

ty6paikoilla tehtyina, loivat kaytanndn rutiinia tulevaan péihdetoimintaan.

Toinen taso taitojen oppimisessa on Rantalaihon -(1997) mukaan
tehtavaymmarrys. Tottumukset, rutiinit, ovat operaatioiden suorittamisen
tekniikoita. Mutta osaamista varsinaisesti on vasta se, ettd osaa kayttaa
rutiinejaan  tarkoituksenmukaisesti. Samalla, kun tehtdvdymmarrys on
havaitsemista, se on my6s arviointia. (Rantalaiho 1997.) Pé&ihdeongelmat
iimenevat yksiléllisesti. Puheeksiottoharjoituksissa korostuvat
paihderyhmalaisten kuuntelutaidot, jolloin harjoitusten my6té opitaan valppaasti
tarttumaan toisen sanallisiin ilmaisuihin ja opitaan tarkentamaan kuultua.
Koulutusvaiheessa palaute saadaan toisilta paihderyhmilta ja kouluttajalta.

Taidon edelleen kehittyessa tilanteen ja tilanneyhteyksien "lukeminen” nousevat
keskeiseksi kysymykseksi. Opitaan kontekstista, asiayhteydestd. Tata
tilanneherkkyyttd voidaan luonnehtia intuitiivisuudeksi: havaitsemistaito on
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uppoutunut niin syvalle, ettei se enaa tiedostu. Taitava toimija antautuu
tilanteelle; toimii sen, eikd omilla ehdoillaan. (Rantalaiho 1997.) Launis (1997)
kuvaa taman kehittyneimméan  asiantuntijuuden  tuntumatietona tai
nappituntumana (tacit knowledge), joka kehittyy vuosien kokemuksen myété
ikédan kuin kantajansa henkilokohtaiseksi kyvyksi tai ominaisuudeksi. Intuitiivista
tietoa on viime vuosina nostettu esiin jopa erillisend asiantuntijatiedon
elementtind (ks. Tynjald & Nuutinen 1997). Viimein osaamisen edistyessa
toimijan toimintaverkko tihentyy, joka tuo mukanaan my6s vastuun toiminnan
onnistumisesta ja toiminnan integroitumisen omaan itseemme kuuluvaksi.
(Rantalaiho 1997.) Asiantuntijat pystyvat perustelemaan sek@ abstraktit ettd
teoreettiset vaittamansa tilanne- ja tapaustiedolla, jolloin teoreettisen
tietdmyksen voidaan olettaa pohjautuvan tilannetiedon reflektointiin (Repo 1991).

Oppiminen tybyhteisbssé voidaan nahda erityisesti teoreettisten kasitteiden
vélisten suhteiden hallinnan kehittymisend, jossa oppijan rooli korostuu oman
toimintamallin muokkaamisessa aiempaa paremmaksi (Engestrém 1987). Launis
(1997) korostaa, ettei yksildasiantuntijuuden vertikaalinen tarkastelu (noviisista
ekspertiksi) riitd vastaamaan tydn uudistumisen haasteisiin ja uudenlaisiin
kysymyksenasetteluihin. Rinnalle se tarvitsee laajempaa ja monipuolisempaa
ymmarrystd asiantuntijuuden luonteesta. Keskeistd on talléin asiantuntijuuden
horisontaalisen ulottuvuuden tarkastelu. Tyén ja tuotannon uudet ratkaisut eivat
synny asiantuntijaviisauden tuloksena vaan ty6- ja tuotantoprosessien
monitasoisessa vuorovaikutuksessa. Asiantuntijuus tulee yhd enemméan nakyviin
ja kehittyy erilaisen osaamisen vuorovaikutuksen seurauksena. (Launis 1997.)

Paihdekoulutuksessa puheeksiottoharjoitukset tahtaavat interventiotaitojen
omaksumiseen ja omien estojen ja rajoitteiden tuntemiseen. Harjoitusten purku
on keino lisata tietdmystd omista kyvyistd ja saada lisdoppia "ideaalitapauksen
kulusta®. (Markjarvi 1995.) Heinosen (1996) mukaan intervention toteutuksen
vuorovaikutuksellisuuden osuus saattaa muodostua intervention
kausaalivaikutuksia ratkaisevammaksi paihdetyén tuloksia arvioitaessa. Siksi
keskeiseksi kysymykseksi nousevat paihderyhmaélaisten yhteisbssé
tydskentelyn taidot. Avaintaidoksi painottuu prosessituntemus, joka sisaltaa
organisointitaidot, vuorovaikutustaidot ja arviointikyvyn (Naidoo & Wills 1998).
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Paihderyhméat tulevat yritysten yhteiseen kayttédn, jolloin yhteiséssé
tydskentelyn taidot pohjautuvat paaasiallisesti viestinta- ja yhteisty6taitoihin eri

henkilostén valilla.

Kanadalaiset tutkijat Bereiter ja Scrdamalia (1993) ovat analysoineet
oppimistutkimusten tuloksia asiantuntijuuden ja asiantuntijatiedon kehittymisen
nakdkulmasta. Heidan mukaansa todelliset asiantuntijat erottuvat "kokeneista ei-
eksperteistd” siind, ettd heidan tydskentelytapaansa voidaan kuvata ns.
progressiivisena ongelmanratkaisuprosessina. Tama tarkoittaa sita, etta
asiantuntija jatkuvasti maarittelee uudelleen tehtavidan ja toimintaansa. Uuden
ongelman ilmaantuminen aiemmin ratkaistun jélkeen ei johda toiminnan
rutinoitumiseen, vaan uuteen ongelmanasetteluun, joka tehddan entistd
korkeammalla tasolla. Tassa prosessissa asiantuntija jatkuvasti oppii uutta ja
kasvattaa omaa asiantuntemustaan. (Bereiter & Scardamalia 1993.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimustehtavat

Myllyhoidollisessa paihdekoulutuksessa korostuivat puheeksiottotaidot. Tydssani
seurasin seka@ henkilokohtaisten ettd ryhman puheeksiottotaitojen kehittymista
koulutuksen aikana. Ensimmaisena tutkimustehtavana oli, miten paihderyhmien
puheeksiottotaidot kehittyivat myllyhoidollisen péihdekoulutuksen aikana?
Toisena tutkimustehtdvand oli selvittdd, miten ryhmahaastatteluissa
paihdetoiminnasta puhuttiin, eli mista paihderyhmaéldiset ryhmahaastatteluissa

puhuivat ja millaista tdméa puhe oli?

3.2 Kohderyhma ja sen valinta

Kaytanndssa haastateltavien kokoaminen tapahtui siten, ettd osallistuin kolmen
pieni- ja keskikokoisiksi luettavan yrityksen (Pk —yrityksen) péihderyhmalaisten
kanssa yhteiseen Mpyllyhoitoyhdistyksen jarjestamaan paihdekoulutukseen
Myllyhoitoyhdistys ry:n koulutuskeskuksessa Orimattilassa. Jokaiseen yrityksen
paihderyhmaan kuului viisi koulutukseen osallistuvaa jasenta.
Paihderyhmaléisiltd  tiedustelin  lupaa osallistua heiddn  kanssaan
koulutusprosessiin ensimmaisen koulutuspaivan alussa. Kukaan ei kieltaytynyt

yhteistydsta.

Tutkimustani varten  olin poiminut haastattelujen ajaksi ndistd kolmesta
koulutukseen osallistuneesta paihderyhméstd kuusi henkil6éd omaksi
homogeeniseksi paihderyhméksi. Koottuun paihderyhmaan pyrittiin saamaan eri
henkilostéedustajien suhteet toimenkuvallisesti ja nais-mieskiintiét huomioiden

oikeiden paihderyhmien koostumusta vastaaviksi. Valituksi tuli yksi nainen ja
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nelja miestd kyseisistad paihderyhmista. Mukana haastatteluryhméssé oli kolme
toimenkuvansa vuoksi valittua jasentd. Kaksi muuta edustajaa valittiin kukin
arpomalla heidat tyéntekijéihin ja toimihenkildihin kuuluvista paihderyhmalaisista.
Heidan lisdkseen haastatteluryhmaan valittiin  yksi paihdekokemuksen omaava
henkild, joka osallistui tdméan ryhman mukana pé&ihdekoulutuksiin ja joka on
valmistumassa jatkossa télle alueelle tydyhteiséjen paihdekouluttajaksi. Hanen
katsoin tuovan haastatteluryhmaan kokemuksen &anta, joka palvelisi muita
painderyhmalaisia ja inspiroisi heitd keskusteluun. Ryhmahaastatteluihin
osallistuminen oli vapaaehtoista, eikd kukaan valituiksi tulleista kieltaytynyt

osallistumasta.

Ryhméaéni voidaan siten pitdd pienryhméng, silld j&senia tydpaikkojen
paihderyhmissd on normaalistikin vain viidestd seitsem&an henkiléon.
Haastateltavien maaraa arvioitaessa tulee Kruegerin (1988) mukaan huomioida
kaksi asiaa; ryhman tulee olla riittdvan pieni, jotta jokaisella sen jasenellé olisi
mahdollisuus kertoa oma mielipiteensa, ja toisaalta ryhman tulisi olla riittdvan iso
erilaisten mielipiteiden I6ytamiseksi. Siksi ryhman suositeltava koko voi vaihdella
neljastd kymmeneen (ks. myds Kitzinger 1994 seké Eskola & Suoranta 1998).
Oletuksenani oli, ettd ryhmahaastattelut ilmentavdt ryhman kulttuurisia
jasennyksid kokonaisuudessaan. Nain tutkimuksessa saavutetaan jokaisen
kolmen, eri paihderyhman tietdmys edustusjdsenen kautta, ja varmistetaan
tiedon saannin laajuus ja maara tutkijan resurssien ja ajan maksimoimiseksi.

Alkukokoonpanosta osallistui kaikkiin kolmeen haastatteluun viisi samaa
henkil6a, valitun kuudennen jasenen paikalla oli toisella ja kolmannella
haastattelukerralla sama henkilé. Tama siksi ettd erds mukanaoleva yritys joutui
yllattden kesken projektin yritysstrategisen muutokseen. Kaikki tasta yrityksesta
koulutukseen osallistuneet eivat voineet osallistua vuoden 1998 marraskuun
koulutukseen, siksi jouduin valitsemaan vastaavan toimenkuvan omaavan
henkildbn toisen yrityksen péihderyhmasta poisjdaneen tilalle tuleviin
haastatteluihin.  Vuoden 1999 huhtikuiseen haastatteluun ryhméa taydensin
viela yhdellad jasenelld muun kuin lomautusuhan alla olevasta yrityksesta.
Uskoin uuden jasenen virkistdvan jo aiemmin tutuksi kayneen ryhmén
keskusteluhalukkuutta ja siitdvan ryhmé&n huomion hetkeksi pois
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lomautustunnelmista, joka selvasti vaikutti paikalle tulleiden mielialaan
edellisessé ryhmahaastattelussa. Kuviossa 3 on esitetty kohdejoukon rekrytointi

ja ryhméahaastatteluiden aikataulu.

Myllyhoidolliseen péihdekoulutukseen osallistuneiden 3 yrityksen paihderyhmét
(N=15)

elokuu 1998 arraskuu 19
alkuhaastattelu keskivaiheen loppuhaastattelu

haastattelu
(n=9)

Ryhmahaastatteluihin valitut edustajat paihderyhmista

.
paihdekouluttajaoppilas (N = 1)

KUVIO 3. Ryhméahaastatteluiden kohdejoukko ja haastatteluiden aikataulu

3.3 Tutkimusmenetelmat

3.3.1 Ryhmahaastattelu

Tutkimukseni empiirisen aineiston muodostivat ryhmahaastattelut, joita tein
kolme,; elokuussa 1998, keskivaiheessa marraskuussa 1998 ja loppuvaiheessa
huhtikuussa 1999 (Kuvio 3).
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Ryhmahaastattelulla (focus group interview/ discussion) tarkoitetaan ryhmésséa
tapahtuvaa ja haastatteljan ylldpitdmaad keskustelua ennalta sovitun
haastattelurungon pohjalta (Kitzinger 1995; Pétsénen & Vélimaa 1998). Siing
korostuu tutkijan suora yhteys tutkittaviin (Stewart 1990) ja keskustelijoiden
nopea reagointi toistensa puheisiin, jolloin synergian tuloksena voi keskustelussa
I6ytyd ennalta arvaamattomia seikkoja yksiléhaastatteluun verrattuna (Stewart
1990; Eskola & Suoranta 1998; Péntynen & Vélimaa 1998).

Vasta 1990- Iluvulla ryhmahaastattelu on vakiinnuttanut paikkansa
terveystutkimuksen alueella. (P6tsénen & Vélimaa 1998.) Erityisen sopivana
Kitzinger (1995) pitdd ryhmahaastattelua silloin, kun halutaan saada selville
ryhmén asenteita ja kokemuksia tai mielipiteiden muodostumista esimerkiksi
terveyskdyttdytymisesta ja terveystiedoista. Sitd on sovellettu myds tilanteissa,
jossa tarkoituksena ei ole ollut tietojen kerddminen, vaan esimerkiksi terveytta
edistavien terveystottumuksien yll&pitdminen ja  yksildiden yhteisen

ongelmanratkaisun tukeminen (mm. McAllister ym. 1982).

Pilottihaastattelun tein elokuussa 1998, jolloin myds haastateltavat nimettiin.
Haastattelu toimi henkildkohtaisena harjoitteluna, silla en ollut aiemmin
suorittanut kenttdhaastatteluja. Myéhemmin aineistoon tutustuttuani huomasin
taman haastattelun aineiston tdydentavan muuta aineistoani, joten siséllytin sen
analyysivaiheessa mukaan tutkimukseeni. Haastattelut kestivat puolesta tunnista
neljadnkymmeneen minuuttiin. Ne  nauhoitettin kahdella nauhurilla, jotka
sijoitettin  pdydadn eri laidoille kaikkien puhujien  puheenvuorojen
rekisteréimiseksi. Nauhat litteroitiin mahdollisimman pian seuraavina paivina.
Haastateltavien tunnistamiseksi tukenani toisella haastattelukerralla kaytin myés
videointia puheeksiottoharjoitusten aikana. Aé&niesimerkkeja vertaamalla sain
kohdennettua nauhallani esiintyneet &aniotteet oikeille omistajilieen (vrt. Eskola
& Suoranta 1998). Tassa auttoi myds oma osallistumiseni koulutukseen ja

tutustumiseni kurssilaisiin koulutuksen aikana.

Koulutukseen osallistuminen helpotti my6s haastattelurungon laatimista (Liite 3).
Kirjallisuuteen perehtyminen ja aiemmat kokemukset paihdeasioista
tyéterveydenhoitajana auttoivat hahmotteluani ratkaisevasti.
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Haastatteluajankohta kerrottiin koulutuspéivan avauksessa. Haastattelu tapahtui
aina ensimmaisen koulutuspaivén lopussa meille varatussa koulutuskeskuksen

kirjastossa.

3.3.2 Osallistuva havainnointi

Hyédynsin tutkimuksessani triangulaatiota. Kaytin ryhméhaastatteluiden lisaksi
tutkimusmenetelména osallistuvaa havainnointia ja aineistoa kerasin myds
tekemalla koulutuksen aikana kenttamuistiinpanoja. Niiden avulla pyrin saamaan
kattavamman kuvan péaihdekoulutusprojektista ja samalla pyrin parantamaan
luotettavuutta (ks. Eskola & Suoranta 1998). Triangulaatiolla tarkoitetaan
erilaisten aineistojen, teorioiden ja/ tai menetelmien rinnakkain asettelua
samassa tutkimuksessa (ks. esim. Krueger 1994; Eskola & Suoranta 1998).

Havainnointi on erinomainen menetelmd muun muassa vuorovaikutuksen
tutkimuksessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997). Havainnointi on hyvin
subjektiivista, inhimillistd toimintaa, jossa havainnoijan itsetuntemus korostuu.
(Eskola & Suoranta 1998.) Oma roolini havainnoijana vaihteli tilanteittain.

Pyrkimyksendni oli vaikuttaa mahdollisimman véhan péaihderyhmén

koulutustilanteisiin, joten osallistuin ryhmanjésenené vain
paritydskentelyharjoituksiin. Havainnointitilanteessa en kéyttanyt
etukateissuunnitelmaa, vaan havainnoin tilanteen mukaisesti

koulutustapahtumaa.
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4  AINEISTON ANALYYSIN LAHTOKOHDAT

Tutkimukseni analyysin raameina toimivat aiemmin sivulla 14, kuviossa 1,
kuvaamaani Dillnerin (1992) ennaltaehkdisevan péaihdetyén askelmat.
Puheeksiotto- ja ryhmatyotaitoja kartoittavat ryhmahaastattelut analysoin
diskurssianalyysin avulla. Lopuksi tiivistin jokaisella Dillnerin (1992) askelmalla
kaydyt diskurssit yhteenvedoksi, jossa kaytyd puhetta tarkastelin kolmesta
positiosta kasin; mind, mina tai me, me/se, ne -positio ( vrt. Perttila 1999, 240).

Diskurssianalyysin keskeisid kasitteitd ovat kieli todellisuuden kuvaajana ja
rakentajana, toimijat ja niiden identiteetti merkitykset ja merkityssuhteet,
konteksti eli tapahtumatilanne sek& diskurssin konstruktivistinen luonne
suhteessa diskurssin tehtavaan (Potter & Wetter 1987; Fairclough 1992; Parker
1992; Jokinen ym. 1993; Jokinen & Juhila 1996). Diskurssi maarittdd myds
toimijoille aseman toimijana. (Fairclough 1992.) Ymmérran diskurssin
tutkimuksessani  Faircloughin  (1992) madrittelyyn nojaten merkitysten
systeeming, johon sisaltyy teksti (puhuttu ja kirjoitettu) ja sen merkityksen tulkinta
vuorovaikutteisena prosessina ryhmahaastatteluissa ja péaihdekoulutuksen

aikana tuotettuna ja tulkittuna.

Ryhmahaastatteluaineiston analysoinnin aloitin raaka-aineiston kasittelylla, josta
se jatkui kuvailevaan tekstiin ja lopuksi tulkintaan (vrt. P6tsénen & Valimaa
1999). Aloitin analyysin purkamalla ryhmatilanteessa aanitetyt nauhat kokonaan
sanasta sanaan riveittain (naytteissa rivit numeroituina). Purkutapaa valitessani
asetin etusijalle luettavuuden ja selkeyden. Naytteissd kaytetyt merkit ovat

seuraavat:

[ paallekkaispuhe
alleviivaus  painotus sanalla
(sulut) sanallista viestia selittava lisatieto
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Analyysin keskeisemmaksi valineeksi valitsin Daviesin ja Harrén (1990)
subjektioposition késitteen, jota nama omassa tekstissdan kayttavat "minuuksien
diskurssiivisen tuottamisen” kuvauksen vélineend. Subjektioposition voi

ymmartaa tilanteisina identiteetteind (Ronkainen 1999).

Paihdekoulutukseen osallistujat rakentavat identiteettinsd kielenkayttéén ja
vuorovaikutustilanteisiin sidottuina niin, ettd henkildn identiteetti voi vaihdella
samassa tilanteessa useita kertoja. ldentiteettiin liittyy erilaisia ominaisuuksia,
velvollisuuksia ja oikeuksia, joita vuorovaikutukseen osallistujat maarittelevat
itselleen ja toisilleen. (Perakyla 1990; Makinen 1995; Jokinen & Juhila 1996.)
Keskustelun kulun kannalta kaikkein olennaisimpia saattavat olla sellaiset pienet,
avoimet, sosiaalisella sensitiivisyydelld ladatut hetket, joissa keskustelijat
tarjoavat toisilleen positiota, jolloin syntyy vuorovaikutuksellisen position
neuvoltelutilanne, jonka aikana osa tarjotuista positioista hyvaksytédan, kun taas
toisista kieltdydytaan. (Nikander 1993.) Ryhmapuheen aikana, yhden tai
useamman jasenen puheessa, myds ryhma, “me”, sijoitetaan ulkopuoliseen
todellisuuteen maéaarittden ja uusintaen ryhmaa koskevat ominaisuudet ja
erityispiiteet  (Smith  1990).  Tutkimuksessani apuna ryhmépuheen
tunnistamisessa kaytin vertailua — "me” olemme péaihderyhmaléisia, "ne” tai

"nuo”, ovat toimintamme kohteita.

Tydni ei suoraan pohjautunut mihink&an yksittdiseen olemassa olevaan
diskurssianalyyttiseen tutkimusotteeseen, vaan pyrkimyksenani oli
epéortodoksisen ja eklektisen kokeilun avulla rakentaa analyysitapa, joka
soveltuisi ryhméhaastatteluaineiston tyyppisen, sekéd monologeja etta dialogeja
sisdltdvan monikerroksisen puhejakson tarkasteluun (vrt. Nikander 1995).

Analyysid varten jaottelin eri haastattelujen aineiston niissa kaytettyjen
positioiden ja puhetavan mukaisesti Dillnerin (1992) ennaltaehkaisevan
paihdetybn askelmille, jossa kaksi viimeistd askelmaa yhdistin samaksi
askelmaksi. Portaikkojen otsikon nimet nousivat esiin aineistostani lukiessani ja
sité tyostaesséani koodausten avulla (ks. Strauss & Corbin 1990; Pyérala 1994),
jolloin aluksi etsin litteroidusta aineistossani esiin nousevat keskusteluaiheet

koulutusprosessin aikajénteen huomioiden ja joista viimeiseksi etsin mina — ja
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me —puheet. Tydstdmassani analyysiaineistossa l6ysin tulkintavaiheessa

kiinteda yhteytta Dillnerin (1992) kayttamiin kasitteisiin (Kuvio 1, sivu 14).

Voimavarojen yhteiskaytto ja

uuden toiminnan luominen

Haastattelukerta
N VI ([
Positio; subjektipositio/
positioiden neuvottelu
Yhteisen tydn kohde| Subjekti; mind-puhe, me-puhe

mind/nuo, me/ne

Haastattelukerta
Fonom

Positio; subjektipositio/
positioiden neuvottelu

Vuorovaikutus Subjekti; mind-puhe, me-puhe,

mind/nuo, me/ne
Haastattelukerta
uom
Positio; subjektipositio/
positioiden neuvottelu
Subjekti; mina-puhe, me-puhe,
minéd/nuo, me/ne

KUVIO 4. Analyysin eteneminen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vuorovaikutus — puhutaan toisillemme

Paihdetoiminnan alkuvaiheessa paihderyhmét kokivat tarkedksi yhteisten
peliséantéjen ja toimintaohjeiden muodostumisen. Osa ryhmista oli ottanut
kayttoon kirjallisen vaitiolovelvoitteen annon. Vaikka sita ei kirjallisena kaikilia
ryhmilla oltu tehty, oli jokaisen ryhmaldisen periaatteena luottamuksellisen
ilmapiirin saaminen keskustelujen pohjalle. Omaa keskustelutyylid ryhmassa

kuvattiin avoimeksi.

Paihderyhmien identiteetin rakentamisessa keskeisin tapa oli ryhm&puheen
kayttd. (ks. Smith 1990). Elokuun -98 haastattelussa, naytteessa 1, puhe
paihderyhmasta valittyi me-puheena Henkild E:n (néytteessa lyhenne HIGE)
puheenvuorossa rivilla 1, jossa han maaritteli ryhman "hyvin istuvaksi porukaksi”.
Hanen kommenttinsa (riveiltd 3 —6) rajasi paihdeongelmaisen auttamiskeinot
selkeasti tyopaikkaa koskeviksi ja nain tilanteessa syntyy ristiriita tyopaikka /
tyopaikan ulkopuolinen maailma. My6s paihdeongelmat ja —haitat nahtiin toisia,
ei-paihderyhmalaisid koskettavina. Henkil6 E:n puheenvuorossa tuli esiin
vastakkainasettelu; me paihderyhméa ja se, ongelmainen. Keskustelu alkoi
kysymyksestéani, mika teidan tyéta helpottaisi?

Nédyte 1: haastetaan asioista

1. HISE: Mie kattosi omasta mielestén ett nytku meilld oh timmdne hyvi istuva porukka
Ett my6 ku pystytda vapaasti haastamaa asioista niie oikeilla nimill&, nii oh ku
helepompi ku ei meija tarvihe kenekaé arvailla, kuka se on, missé péin tehasta
se on. Myd pystytaa vappaasti haastamaa asioita tdsséa paihderyhméssa. Ja

O &N

tekem&a omia johtopaatoksia, mite edetd tasta ettee pain.

Vuoden -98 marraskuun ryhmahaastattelussa tilanne toistui. Juhilan ja Jokisen

(1991) mielesta tallainen vertaileva, oman aseman ja identiteetin rakentaminen
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aina suhteessa johonkin toiseen, on eraanlainen maailmanrakentamisen

perusprosessi.

Seuraavasta néytteestd 2 marraskuun haastattelusta kdy ilmi koulutuksen
prosessiluonteisuus, eteneminen asteittain yleisesté tiedosta henkilékohtaisiin
taitoihin (ks. Markjarvi 1994), sekd yhteiséllisen ehkaisevdn péaihdetyén
ensimmaiselle, kommunikaatio- askelmalle astuminen Dillnerin (1992)
ennaltaehkaisevan paihdetyén portaikolla (Kuvio 1, sivu 14). Paihdeongelman
esiin tuominen tydpaikan henkildston valisissa keskusteluissa, eli
paihdeongelman kartoitus tydyhteisbissa, oli paassyt alkuun. Paihdeongelmat
uskallettiin tuoda yhteisiksi keskustelunaiheiksi. Naytteessé 2 keskustelu kaantyi
itsestaan ongelmien havaitsemisesimerkeiksi. Koulutusprosessissa
puheeksioton tekoon valmistautuminen oli juuri alkanut teorian ja harjoitusten
avulla marraskuun  koulutuksessa, mutta koulutuksen alussa ollut
paihderyhmaléisten ongelman tunnistamiseen ja havahtumiseen tahtaava
paihdetieto-osa oli luennoilla jo paattynyt (ks. koulutusohjelma, Liite 1).

Nayte 2: Siina onki nyt sitten sellanen ongelma

(poskinaurua, hymin&a)
1. 1. HI6 B: En tiid, ite puheeksiotto ei ole helpottunu yhtdan, mut néie
2 puheeksiotettavie ldytaminen on helpottunu huomattavasti. Siiné onki nyt sitten
3 sellanen ongelma. Eli niitd 16ytyy huomattavasti. Niitd o tullu hirveesti, tullu tapauksia
4 Eli niita 16ytyy huomattavasti, ett nyt o tullu hirveesti tullu tapauksia. Meill oll justii
5. viime viikolla pdiheryhméankokous. Sit4 just naurettii, ett nyt o tullu hirvesti tullu
6 tapauksia. Nelja oli yks ma- tiistaihi mennessa oli nelja AA-tapausta. Yks viikko alkoi
7 sillee lupaavasti. Kaikki nelja rys&hti samanaikaisesti. Mista taa johtuu, ei se varmaan
8 muusta ku et o muutki ruennu kattoo ku myd.

Keskustelu vaihtui toisen haastattelukerran aikana marraskuussa todellisten
tyépaikan puheeksiottotilanteiden myéta savyltdan varovaiseksi ja omia kykyja
arvioivaksi. Todellisuus tybyhteistssd nayttaytyi uudenlaisena uuden tiedon
varassa. Tydssd oppiminen oli paassyt Kkayntin Saraloiden (1997)
maarittelemien kokemuksellisen ja yhteisollisen oppimisen myé6ta. Tama ilmeni
hyvin Henkilé B:n puheessa (rivilta 5 ja 8), joissa han viittasi paihderyhman
pitdmiin  kuukausittaisiin  kokouksiin ja  yhteisdssd tapahtuneeseen



havahtumiseen, ongelmien  esiin  tuloon. Paihderyhmén  yhteista
toimintatodellisuutta rakensi edelleen Henkild B:n puheenvuoro (rivit 3 - 6),
missd hén erotti paihderyhmalaisend itsensd tydyhteisén "AA-tapauksista”

(huom. hanen oma kayttdmansa nimi).

Ryhmaéat kokivat, ettd yleisen keskusteluilmapiirin avautuminen auttoi heita
heidén ty6ssdan ja ettd heiddn olemassaolostaan oli tieto kantautunut
tyopaikoille. Heidédn puoleensa kaannyttin paihdeasioissa. Kaytannén
harjoitukset antoivat tekijoilleen rutiinia ja avasivat arviointiprosessin, jolloin

yksildn metakognitiivinen tietdmys lisadantyi (vrt. Etelapelto 1997).

Henkil6kohtainen havahtuminen ja vastuu aiheutti selvasti uusia paineita
puheeksioton teolle. Tastd ja puheeksioton aloituksen vaikeudesta kertoi
kuitenkin seuraava nayte 3 marraskuun haastattelusta, jossa Henkild D jakoi
kokemuksensa muille (rivit 1 - 8), vaikka puheeksiotto tapahtui tyén ulkopuolella.
Naytteessd k&vi ilmi hanen itselleen maarittdma toiminnan vaihtelun kautta
asettama kahden position yhdenaikaisuus, kun han vertasi omia
puheeksiottotaitojaan tytssa paihdetydntekijgnd ja kotona naapurisuhteessa
(naytteessa riveillda 1 — 2 ja rivi 8). Naytteestd 3 kéavi ilmi koulutuksen aikana
saatu lisdrohkeus puuttua paihdeongelmaan. Tata rohkeutta perdankuulutettiin
ensimmaisen ryhméahaastattelun aikana elokuussa 1988 monessa

puheenvuorossa.

Niyte 3: Sekd ku ndkee joka paiva?
1. HIBD: Mie sillo naapurille tein aiemmin. Koska se on siiné, ldheinen, niin se

2. oli paljon vaikeampaa kuin, etti sen tekee tydonsa puolesta

3. [

4. HI6B: Mika sen
5. tekee vaikeammaksi? Sekd ku sen nikee joka pdiva?

6. HI6D: Emmé4, mie varmaa néen néita tyokavereita useammin, mut se, se

7. justiinsa ja tiesihd mie, ettd se loukkaantuu ja muuta, mutta...

8. (huokaus) mit ldheisempi sen vaikeempi.

9. HI6A: Nyt ku mie oo tassi ja télldne henkild (viittaus pdihdekoulutukseen)
10. Siiné tulee ehka sillee lievempi sellanen henki, ett mitd sie tuut mulle
11. puhumaa, mut ku se tietdd, ett mie 0o siis henkild, jonka kuuluu sillee

12. ottaa puheeks, niin siina on sillo helpompi teha.
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Samalla siind on I6ydettavissa Abergin (1993) kuvaamaa oman asenteen
tarkastelua uuden paihdetietouden paalta. Asenteellisella puolella korostui
Henkil6 D:n ratkaisema ristiriita henkilokohtaiseksi katsotun vastuun ja
yhteisvastuun suhteen (nayte 3, rivit 7 — 8). Piispan (1997) mukaan nyky-
yhteiskunnassa vallitsevassa uusliberalismissa yksild voi hyvin pitkélle tehda
oman mielensd mukaan, jolloin tarpeelliseksikaan katsottua véliintuloa, toisen
paihdeasioihin puuttumista, karsastetaan, vaikka samalla kannetaan huolta

toisen alkoholin kayttétavoista.

Paihdeongelman liittyminen ongelmaisen sosiaalisiin suhteisiin sai  koulutuksen
aikana uuden ulottuvuuden. Tieto siitd, ettd péaihdeongelmainen sitoo
ongelmaansa ympdérilldan olevia muita ihmisia, oli saavuttanut ryhmalaiset
huomaamaan pdaihdeongelman kerroksellisuuden. Erillisend esimerkkina
asennemuutoksesta otan esiin henkilé A:n empaattispainotteisen puheenvuoron
naytteessd 4 marraskuulta 1998, josta ilmeni hanen henkilbkohtainen
pohdintansa ongelman laajuudesta ja heijastumisesta omaan ty6hdn. Naytteesta
tuli esiin selkeésti toiminnan itse —arviointi eli reflektio, jossa henkilé pohdiskelee
omaa toimintaansa ja ajatteluaan. Reflektio on jatkuvaa ja aktiivista itsensa
arviointia, jonka kohteena ovat omat kasitykset, uskomukset ja tietdamisen
muodot (Engestrom 1995). Engestromin (1995) mukaan kriittinenk&an “peiliin
katsominen” ei valttamatta uudista meitd ihmisind, vaan tarvitaan
yhteistyOkontaktien avulla tapahtuvaa wuutta tietoa, joilla kehitetédan
yhteistoiminnassa innovatiivisia ratkaisuja. Ryhmén jasenten avoin tuntojensa,
jopa tunteidensakin esittaminen toisille ryhmékeskustelun aikana, puoltaa
kasitystd paihderyhman saavuttamasta luottamuksesta toisiinsa ja oman

toimintansa periaatteisiin (vrt. Sarala & Sarala 1997).

Niyte 4: Tietoo tulee, niin huomaa
HIOA: se oli aika hyva mu mielesta, ku tan kurssin my&ta nyt meilla
kévi...mikas se nyt oli...tyt6t - Al-Anonista, ku jako meille tietoa ja
lehtisia ja semmosia. Miten voi olla vaikeet kotiolot, tuo kaikki. Jos

ongelmainen. Miten vaikee mull on niinku, eihan taalld, taalla ei oo

1
2

3

4, mulla o vaikka joku nainen téissé ja sulla on sen mies, joka on se
5

6 niinku alkohliongelmaa, mutt muuten eldmé on hemmetin vaikeeta,
7

yhté helevettid. Se saattaa ndkya ja mie mietin miten, miten... tdha
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8. nyt, ku tda perhe ymparilia.

9. [

10. HI6B: td3ha on just se meijd, ne molemmat
11. on sielld toissa

12. [

13.  HI6A: vaikkei ois ees samalla tydpaikalla, vaan toinen ois tdissé ja toinen
14. yrittés pitdd perhettd pystyssé ja, vaikkei jaksais niin- mun pités

15. ainakin yrittda taa tydpaikka pitda ja saattaa olla lapsia ja ja saattais
16. olla kaikenlaisia ongelmia ja vaikka mité.... On se raskasta. (hiljaisuus)
17. kun tét4 tietoo tulee niin huomaa.

18. [

19. HiéB: ja miten kaua se on jatkunu sitte?

Kurssin lopussa huhtikuussa 1999 paihdeongelman hoitaminen yhdistettiin jo
tyopaikan tyokykyéa ylldpitavaan tyky —toimintaan, jolloin paihdekeskustelu ulottui
osaksi muuta tydpaikan toiminnasta kaytdvaad keskustelua. Paihdeongelma
kuvattiin naytteessé 5 tydpaikan toimintaa haittaavana, mekaanisena ongelmana
muiden ongelmien joukossa. Tarkoituksena oli paihdetoiminnan avulla saada
poistettua ja hoidettua namé ’hairibnjyvaset’” tehokkaamman toiminnan ja
viihtyvyyden  saavuttamiseksi. Siitd seuraava kommentti viimeiseltd
haastattelukerralta huhtikuusta -99. Se kaynnistyi kysymyksellani, tietavatkd

paihdeongelmaisen ldheiset teidan olemassa olostanne?

Niyte §: yhteydenotot muute vaan
10. HI6G: Ne yhteydenotot varmaan, minulle on tullu yks téllane tapaus, niin ei varmaan

11. tdma vaimo tienny tastd paihderyhmastd mitdan, mutta se oli iha muute. Se johtu
12. ihan siitd hadasta vaan, etta han otti yhteytta tydpaikalle. Pd3asiassaha se

13. l&heishoito on kylla sitd, ettd se tapahtuu sielld tyd- tybpaikalla ja silld osastolla.
14. Eli sen ympdristén hoitamista, eli saadaan se osasto tehokkaasti toimimaan.

15. Hiekat rattaite vélista pois.

Tie paihdeasiantuntijaksi on pitkd ja moniulotteinen (ks. Niemeld 1999).
Paihderyhmélédiset eivat mieltdneet omaa toimenkuvaansa asiantuntijana
koulutuksen aikana kaydyssa keskusteluissa. Silti keskusteluissa syntyi kuva
itsestd paihdetyontekijand, jolla on erityisosaamista muihin tyékavereihin

verrattuna. Haastattelijan viimeiselld haastattelukerralla tekeméaan kysymykseen,
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parjadké koulutuksella saaduilla opeilla, Henkil6 A otti ensimmaistad kertaa
kantaa oman tyén ja ammattiauttajan (henkilé A:n itsensd kayttdméa nimike)

valiseen tyénjakoon mind —puheellaan seuraavasti:

Niyte 6: en mie mikkddn ammattiauttaja vield oo

1. HI6A: En mie tid et parjaaké niilla, mut kyll niilld eteen péin paasee, néin aluks aika

2. paljo, ett. En mie koe ett mie mikkdan ammattiauttaja vield oon, mut hyvélld alulla
3 ainakin, ett. Pystyy antamaan sit jotain tietoa ja ohjata johonkin suuntaan.

4. Ammattilaisten, enemmén ammattilaisten puheille sitte ja ja ja hoitoon ja muuta,
5

6

7

etta néin.
HI6D: Kuten HIGA:kin tuossa sano, ett eihi sitd valmiiksi tule koskaan, vaan

kokemuksen kauttahan sité taitoa tulee lisaa.

Puheenvuoroissa painottuu kokemuksellinen oppiminen ja tiedottamisen tarkeys.
Paihdeasiantuntijuutta mydnnettin  koulutuksella saadun, mutta sen
rittdvyydestd oltin vielda epavarmoja. Rinnalle Kkaivattin varsinaisia
ammattiauttajia, joille katsottiin kuuluvan péihdeongelmaisen hoito. Namé
asiantuntijat olivat kuitenkin osalle koulutuksen kautta tulleet tutuimmiksi ja
heidan puoleensa oli opittu koulutuksen aikana kaantym&an lisdohjeiden

saamiseksi.

Olen tiivistanyt kuvioon 5§ paihdety6ta koskevat péaihderyhmien puhekéytannét
(diskurssit) Dillnerin  (1992) ensimmaiselld kommunikaatio —askelmalla.
Paihderyhmien diskursseissa korostui vield oma yksiléllinen nakékulma asioihin.
Vastakkain asettelun, mind — se/ mina - ne, kautta rakennettiin omaa identiteettia
tydpaikan paihderyhmaan kuuluvana toimijana. Paihdetietous oli yksil6llisen
oppimisen varassa, mutta ryhmétehtavat ajoivat kokemuksellista oppimista
paihderyhmiin. Paihderyhmétydén toimintamallit hahmottuivat péaihderyhmien
valisessd  keskusteluissa ja  paihdetyén kenttd alkoi muotoutua.
Yhteenvetokuvioissa (5, 6 ja 7) numerot otteiden edessd kertovat, mista

naytteesta ote kulloinkin on lainattu.
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Vuorovaikutus — puhutaan toisillemme

Positiot
Mina Me Miné/se,me/ne
Teemat, 3. naapurille tein... 1.Vapaasti haastamaa mind/ tydpaikan
mista puhutaan? | 4. miten voi olla vaikeat 2 hirveesti tullu tapauksia, ongelmainen
vaikeat kotiolot... muutki kattoo ku myd mind/ naapuri
6. en mie mikk&d3a ammatti- 5. Hiekat rattaite vilistad pois min&/ muut
ammattiauttajat

auttaja ole, hyvalid alulla

Puheeksioton teolla merkitystd| Avoin keskusteluilmapiiri Paihderyhméa+

Puheen tarkoitus,
muut tyopai-

miksi puhutaan? | Omien valmiuksien, rohkeuder] paihderyhmassa

tunnistaminen Tybpaikoilla paihdekeskus-| kalla

Péihdetietous tdht43 asenne- | telu avautunut, tarve

muutokseen tiedostettu
Harjoitukset luo rutiinia paihde-
tyéhén
paihdeongelman hoitaminen  péaihdetys/
= tyGyhteison hoitamista muut tyét
Puheen luonne,|Omaa toimintaa sekd oppimistq Paihderyhméty6té paihderyhma
millaista puhetta? kuvaava ja arvioiva puhe kuvaava puhe paihdetybkenttd

TyOyhteisdn tilannetta
kartoittava puhe

KUVIO 5. Paihderyhmien puhekaytantdjen merkitykset Dillnerin (1992, 5)

kommunikaatio -askelmalla
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5.2 Yhteinen tydn kohde — ryhméksi muotoutuminen

Paihdekoulutus tahtasi tydpaikoilla paihdetydssd toimivan paihderyhméan tydn
opetteluun. Tyén kohde muotoutui kurssien aikana vahitellen samalla kun itse
ryhmét muotoutuivat ja aloittivat toimintansa. Tiimin syntyminen edellyttéda
Saraloiden (1997) mukaan onnistuneeseen suoritushankkeeseen vastaamista.
Se vaatii yksiléllisten nakdkulmien yhteen sovittamista ja yhteistd tyéhén
suuntautumista (Sarala & Sarala 1997). Tiimien varsinainen lisdarvo ja idea
littyvat vastuullisuuden ja sitoutumisen lisdantymiseen (Katzenbach & Smith
1994). Vastuu ja sitoutuminen synnyttavét ylimaaraista energiaa, joka hyddyntaa
sekd kollektiivista tyotulosta ettd henkildkohtaista kasvua (Sarala & Sarala
1997). Tiimitydbn oppimisessa on Hatésen (1998) mukaansa olennaista
tunnistaa, millaiseen lopputulokseen pyritddn - halutaanko tiimissé saada
lahinnd apua muilta ja tarkat rajat omalle tyélle, vai etsitéd&nké sellaista yhteista

tydn tulosta, johon kukaan tiimiin osallistujista ei yksin kykene.

Paihderyhméaan etsittiin halukkaita yritysten henkildkunnasta. Taten osallistujilla
voitiin olettaa olevan omakohtaista kiinnostusta ja motivaatiota paihdetyéhoén.
Vapaaehtoisuuden Saralat (1997) kokevat tiimitydssad hyvéksi, silld se kokoaa
yhteen aktiiviset ja asiasta innostuneet henkilé6t. Ryhméanéa toimiessa tyé voi
rikastuttaa kaikkien aikaisempaa osaamista (vrt. Sarala & Sarala 1997). Osalle
paihderyhmaléisistd nyt opitut taidot olivat uusia, erityisesti tyontekijdiden
edustajille. Osa oli jo aiemmassa tyéssddn joutunut kohtaamaan
paihdeongelmaisia tySterveyden, tydsuojelun ja esimiestehtévissd ja joutunut
toimimaan heidadn kuntoutusasioissaan etupddssd hoitoonohjausjarjestelman

rajaamissa puitteissa.

Puheeksiottotaitojen opettaminen oli kurssilla keskeisessa osassa (ks.
koulutusohjelma, Liite 1). Puheeksiotto nahtiin my6s keskeiseksi paihderyhmien
toimintatavaksi tulevassa péaihdetydssa tyopaikoilla. Tama asia painottuu
myllyhoidollisen paihdetydn yhteiséllisessa toimintaperiaatteissa  ja
amerikkalaisessa EAP -jarjestelmassa (Markjarvi 1995). Saraloiden (1997)
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mukaan tiimityén alkuvaiheessa on tarkeaa asettaa valittdomasti tavoitteet ja
muutama suorituskeskeinen tehtava. Taéllainen valitehtavd ryhmalle annettiin
elokuussa 1998 puheeksioton tekemisen muodossa. Marraskuun -98
ryhméhaastattelussa ryhmalaisilla oli jo jaettavana kokemuksia todellisista,
tehdyistd puheenotiotapauksista. Yksin tehtavaa puheksiottoa harjoiteltiin
pariharjoituksina elokuun kurssin aikana. Koulutuksessa harjoitukset sitoivat
teoriassa opetetun asian kaytantdéon ja toivat toisten esimerkkien kautta uutta
nakoékulmaa opittuun. Kaytanndssa tieto paihdeongelman luonteesta harjaannutti
ryhmid huomaamaan tydpaikoillaan paihdeongelman olemassaolon, tai sen
epdilyn, muiden ongelmien taustalta. Praktinen tieto (ks. Tynjala 1999) toimi
kaytanndn puheeksiottotilanteessa apuna paihdeongelmaisen kohtaamisessa ja
valittédvan ilmapiirin luomisessa avun tarjoamiselle. Talldin pystyttin puhumaan
paihdeongelmaisen kanssa samaa kielt4, jolloin viesti ongelman huomaamisesta
saatiin perille moralisoimatta, apua tarjoten. Samalla oikeita ongelmatapauksia
hoitaessaan péaihderyhmalaiset joutuivat tiedostamaan omat asenteensa ja

saivat palautetta omista puheeksioton teon taidoistaan.

Puheeksiottotehtévien purkutilanteessa marraskuun haastattelussa korostui
erityisesti ryhmépuheeksi (vrt. Eastman 1985) kutsumani useimmiten me -
muodossa esiintyva, ryhman yhteisia ominaisuuksia ja péaihdetoiminnan
samankaltaisuutta esille tuova puhetapa. Henkild D:n sanoin; me puhutaan
yhteisista asioista. Seuraavassa naytteessa 7 Henkild D loi me —puheen avulla
(rivilda 1 — 3) kuvaa meistéd paihderyhmana. Han koki paihderyhmén tukevan
itsedédn ja samalla mahdollistavan avoimen keskustelun péaihdeongelmista
ryhmén sisélla. Keskustelu kaynnistyi tiedustelullani kurssilaisilta koulutuksen

tahan mennessé tarjoamasta merkittdvammasta oppimiskokemuksesta.

Nayte 7: Naistd on ollu tukee

1. HI6D: Senhd mie oon sanonuki, ett ndista on ollu tukee néista kavereista, ett meija

2. tydpaikalla on ndita... kavereita on taalla koulutuksessa, niin tottakai ne tietas ja
3. me puhutaa yhteisista asioista nii. Tietdd, mihi voi tukea. Onhan se sillee, ett ei
4. oo silld tavalla yksin.

Ryhmé&puheen valitykselld rakennettu yhtendinen identiteetti voi joutua
positioiden neuvottelutilanteeseen silloin, kun jonkun ryhman jasenen toiminta
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erottautuu ryhman itselleen maarittamista yleisista toiminnan raameista (Davies
& Harré 1990). Nayte 8 kuvaa asetelmaa, jossa me -puhe yrityksen
paihderyhmana ja mina -puhe yksityisena paihdetyontekijana joutuivat ristiriitaan
sen suhteen, missa paihdety6ta tehtiin (rivit 1 ja 6). Tilanteessa korostui Henkild
An ja B:n puheeksiottoharjoitusten aikana tiedostama puheeksiotettavan
huomioiminen hoitoprosessiin vaikuttavana tekijand Henkild6 C:n aiemmin
puheeksiottoharjoitusten yhteydessa esittelemasta tavasta tarjota
paihdeongelmaiselle itselleen vastuun siitd, koska han haluaa ja kokee
tarvitsevansa toisilta apua ongelmansa hoitamiseen. Henkilé C:lla oli tarjota
esimerkki hdnen omasta tavastaan toimia AA-kerhossa, jolloin siind korostui
hdnen oma kokemus ’pdaihdeuralla” ja raittiuden tielld, seka tuleva
paihdekouluttajan tyéote. Samalla, kun hd&n samastui taidoissaan ryhmaan
puheeksiottajana, han myds puheenvuorossaan erottautui heista kokemuksensa

perusteella.

Nadyte 8: Jos ei henkild ite tajua.

1. HI6B: Mut HIGC:NIA oli oma tapa siind ku se puheeksiotossa, se haki sitd ongelmaisen
2 omaa tahtoa, mitd kukaan muu ei ottanu esille. Et, sillo ku sd oot valmis, niin

3 sillo se ldhtee vasta hoito kayntii, et ei voi ketda odottaakaan, et se parantus, jos
4, se ite ly0 hanttii. Se ol niinku ainoo HIGC, joka sano et sillo, ku s8 oot ite valmis, niin
5

6

. tuu.
. HIBA: Meh4 ei voija sillee yrityksessa ku... tiettyy rajaa saakka. Jos ei siind lyhyessi
ajassa kaveri tai henkild ite tajua niin mink4 sille ite mahtaa

Katzenbaum ja Smith (1993) painottavat, etta tiimitaidoissa lahtékohtana on
ryhmélld oltava oikea perusasennoituminen tyéhoén ja halu kehittdd sita.
Taidolliset vaatimukset he jakavat teknis-toiminnalliseen asiantuntijuuteen,
ongelma— ja paatéksentekotaitoihin seka vuorovaikutustaitoihin (vrt. Sarala &
Sarala 1997 ja Rantalaiho 1997). Yhteisymmarrystéd ja yhteistd paamaaraa ei
synny ilman tehokasta viestintdd ja rakentavia ristiriitoja, jotka vuorostaan

edellyttavat vuorovaikutustaitoja (Sarala & Sarala 1997).

Koulutuksessa ryhmépuheeksioton tekemista kartoitin sekd ennen
teoriaopetusta marraskuussa ettd sen jalkeen huhtikuussa. Tyépaikalla 1asnd
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ryhmapuheeksiotossa ovat ongelmaisen lisdksi  hanen esimiehensad ja
mahdollisesti joku ongelmasta havaintoja tehnyt tydkaveri. Paihderyhmé voi
osallistua kyseiseen tapaukseen soveltuvalla kokoonpanolla, mutta kuitenkin
useammalla jasenelld kerrallaan. Kysymykseni ryhmé&puheeksiotosta heratti

keskustelua, mita itse kukin mieltda ryhmalla?

Seuraavassa ristiriitaisessa, mutta rakentavassa keskustelussa (naytteessé 9)
ryhmé& rakentaa aiemmalle kannalleen vastakkaista tapaa mieltdd oma
tehtavakenttd ja identiteetti paihderyhméana. Marraskuisessa keskustelussa
ryhméapuheeksiottotilanteita ei vield oltu harjoiteltu, joten keskustelussa henkil6t
peilasivat omaa asenteellista suhtautumistaan ryhmé&puheeksiottoon.
Ryhméapuheeksioton teko oli seuraavan péivan koulutusohjelmassa.

Ryhméapuheeksiottoa sivuava kommentti myéhemmin esilld naytteessé 13.

Naytteessa 9 Henkil6 B (riveiltd 1— 5) peilasi omaa toimintaa paihdeongelmaisen
nakdkulmasta ja koki uuden, ryhmaétilanteen vastakkaisasetelmana paihderyhma
vastaan ongelmainen. Henkild A kuvasi puheeksiottotilannetta vuorostaan
huutokilpailuna (rivilla 10). Paihderyhméan me-kuvaa luonnehti Henkilé D (riveilla
11 -13) ja uuden, ryhmana tehtadvan puheeksiottotavan merkitystd ryhmaélle
henkild C (rivilla 6).

Nayte 9: On sekin ryhma
1. HI6B: Ett mimmone asia, et ajattelee sillee omalle kohalleen, siell ois
2. yksindé viitta-kuutta ihmista vastaa, tulee sellane asia mielee.
Mielettomampi paikka ku oot yksin yrittdmassa. Ku on vaan kaks
ihmista. Mull tuli timmonen asia vaan mieleen.
(
HI6C: Toisaalta se saattaa olla helpompi, ainakin ryhmén kannalta.
. HI6A: Mie en aatellu tatd ryhmaa muuta ku mie, ko oon kasittany siin
tappauksessa, ett jos mie kato, ett se on vaikee tai mie tarvitsen
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apua, mie voisin jutella, pyytaa, et hei,ldh-lahtekaa nytte, et ei mene
10. iha huutokilpailuks ta3lld kahestaa miu kanssa tai jottain tallasta.
11. HIGD: No silla ryhmalla. Ei nyt iha meijd koko 7-hengen ryhméané, vaan
12. se ettd, mie koen ryhména myds sen, ettd me ollaa esim. HI6A:n
13. kanssa kahelleen. Sekin on ryhmaé.
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Kayty keskustelu tarkasteli paihderyhméan toiminnan jasentamista, jolloin
tarkoituksena on luoda yhteinen tahtotila (vrt. Sarala & Sarala 1997).
Keskustelun savy muuttui alkuepéilyn jélkeen asiasta innostuvaksi ja jai
herattamaan mielenkiintoa tulevaa harjoitusta kohtaan. Kenttamuistiinpanoihini
olin merkinnyt ryhmaharjoitusten aloitustunnelmista seuraavaa: tunnelma
puhelias, vapautunut (naurua). Toisaalla; harjoituksiin paastiin sisalle nopeasti ja

edettiin reippaasti purkutilanteeseen.

Tiimitybskentelya tutkittaessa on saatu tulokseksi, ettd yksilétasolla opitaan
tuntemaan itsed ja muita aiempaa paremmin. Samoin tiedoissa, taidoissa,
asenteissa ja tunteissa on tapahtunut myonteisid muutoksia. Ryhmétasolla on
voitq todeta, ettd yhteishenki ja toimintakdytadnnét paranevat, tiedot ja taidot
lisdantyvat ja  suhtautuminen muihin  muuttuu mydnteisemmiksi.
Organisaatiotasolla toimintakaytannét, toimintapolitikka ja ohjeistot kehittyvat.
(esim. Pirnes 1994, Sarala & Sarala 1997; Hatonen 1998.) Keskeiseksi tekijaksi
ryhmén toiminnan tehokkuudessa nousee ryhman jasenten vuorovaikutuksen
laatu (Sarala & Sarala 1997). Paihderyhmét jakoivat koulutuksen aikana omia
henkilokohtaisia asioita toisille ryhmaléisille, jolloin he tutustuivat entista
paremmin toisiinsa ja oppivat hyédyntdmaan toistensa osaamista ja kokemusta

péaihteiden ongelmakayttdjien havahduttamiseksi ja auttamiseksi.

Koulutuksen lopussa péaihderyhméat eivat kokeneet itseddn kykeneviksi
huumetydhdn paihdekoulutuksessa saamiensa tietojen pohjalta. Tama tuli esille
ryhmien antamissa valipalautekeskusteluissa. Se johti yhden ylimaaraisen -
huumekoulutuspéivan tarjoamiseen koulutuksen loputtua syyskuulle -99. Tahan
koulutukseen en itse en&a osallistunut, mutta huumeista keskusteltiin viela
eraana teemana huhtikuun ryhmahaastattelussa (naytteessa 10).

Kuten aiemmin alkoholiongelmaisista puhuttaessa ndytteessa 1 ja 2, tassakin
keskustelussa vastakkain asetelma me pédihderyhméné/nuo pédihdeongelmaiset,
oli tapa muodostaa oma asema paihderyhmén ja huumeiden kayttajien valille.
Ryhmat nahtiin erillisind. Paihderyhmien toimintaedellytyksissa tydpaikoilla ei
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keskusteluissa tullut esiin eroja. Keskustelun alussa tiedustelin, kokevatko

ryhmat, etta heilld olisi nyt myos valmiuksia huumetyéhén?

Nayte 10: pelottava juttu

(Yhteen &aneen) Ei, ei.

HI6B: Ei, ettd kun ei oo mitdan tietoo.

HISF: Ei pysty tunnistamaan tuolla kdytdnndssé, ettid onkos tissé nyt jotain.

Ainut jos epdilee, kdytds poikkeaa huomattavasti normaalista niin ja

fyysinen olemus, jotain muuta mité tuota niin sen uskoisin olevan niin. Silloin
pystytdan epailemaan, mut ei me pystyta tunnistamaan. Saati sit ett me saatais
néytteet.

HIBA: On iha pelottava juttu etta ei pysy maailman perassa. Ett meneekd se siihe siihe,
ett ainut hoitomuoto on se ett ruetaan jakamaan ilmasia neuloja ettd mité tuolia
kujilla tapahtuu. Niin ettd tuntuu aika kauheelta ett muuten ei pysty auttamaan ett.

11. Haastattelija: Mikd on valistuksen merkitys?
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12.  HI6F: Kyll se varmasti on yks asia, jolla on suur merkitys.
(Hiljaisuus)

Keskustelussa otettiin kantaa vuoden 1999 kevaalla lehdistéssa esilla olleeseen
aiheeseen ilmaisten huumeruiskujen jakelusta. Huumevalistus n&htiin
tarpeelliseksi. Silti tietty voimattomuus paistoi Henkilé F:n puheesta. Tietoa ja
kokemusta ei ollut tarpeeksi ja kdytantéa havainnollistavat esimerkit puuttuivat
myés koulutuksesta. Haasteita tulevaisuudessa paihdetydlle riittda, silld ryhmé
tiedosti huumeongelman esiintymisen omalla paikkakunnallaan ja sen
heijastumisen omaan tyshén (kenttamuistiinpanot). Vaikka paihteet kasitettiin
kurssin aikana laajasti, olivat puheekisottoharjoitukset ja tapausesimerkit
alkoholiongelmaan liittyvia. Huumevalistusta kaivattiin lisattavaksi
ennaltaehkéisyn keinona, mutta muita keinoja ongelman ratkaisemiseksi ei

ryhmaé tassa keskustelussaan tuonut esiin.

Naytteessa 11 yhteenvetona huhtikuiselta haastattelukerralta Henkildé G:n
nakemys kurssin/ pdihderyhméatyén hyddysta tydpaikoille( riviltd 1 —7). Siind han
kuvasi paihdetietouden helpottaneen oman normaalin tydn tekoa. Samalla ty6
oli muuntunut asiakaslahtdiseksi, ongelmaista huomioivaksi ja
keskustelevammaksi.  Koulutuksen antia paihderyhméan jasenille kuvasivat
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edelleen Henkild G:n puheenvuoro (riviltd 8 — 11) ja Henkilé E:n puheenvuoro
(riviltd 15 -17).

Nadyte 11: jokapadiviistd tyotd

1 HI6G: Miné ainakin katon ett se on jokapdivaista ty6td mita tyénantajan toimeksiannosta

2 pitéa sielld hoitaa ja néé taidot mitd tdalla on opittu ne on helpottanu sen tyon

3 tekemista. Niin n43 puheeksiotot ja muut niin tuota. Aikasemmat péihdetapaukset,
4. ratkaisut on ollu hyvi yksinkertaisia ja selkeitd. Nyt on menty niinku vdha

5 monimutkaisempaan suuntaa (naurahdus) ja asiakas on otettu enempi

6 huomioon ja se ei 00 rankasu vaan h&nen hoitamisensa ja saattamisensa

7 takasi tydkykyiseen kuntoon ja. Antanu mahdollisuuksia toimia.

(Hiukan aikaisemmin samassa haastattelussa HI6G toi esille oman ndkemyksensé seuraavasti .)
8. HI6G: Nii nyt ku néita puheeksiottoja on tin koulutuksen myété uskaltanu tehdd, niin

9. nythé sen huomaa, ett ei se olekkaan niin vaikeeta, miltd se sillo alussa tuntu ja
10. sitte ne vastareaktiotkin silld puheeksiotettavalla on ollu iha my6nteisié, ettd. Se
11. on niinku itselldén jo luonu iha uusia edellytyksia jatkamaan sité ty6ta sitte.

16.  Haastattelija: Eli perustiedot ovat auttaneet puheeksiottoon?

14.  HI6D:Joo.

15.  HIGE: Nii, kylld minu mielesténi ilma téta kurssitusta nii ei mulla niinku olis

16. todennédkdsesti minkdanlaisia voimia menna sanomaan joliekin kaverille ett onko
17. sulla ongelma?

Tyén ja toimenkuvan erilaisuutta ei koettu rasitteeksi, vaan yhteistyd,
timiytyminen, k&ynnistyi suunnitellusti. N&in Dillnerin  (1992) portaiden
ensimmaisen, kommunikaatio-askelman kautta oltiin siirrytty moniammatilliseen
paihdety6hén paihderyhmana. Dillnerin (1992) toisella, kooperaatio -askelmalla
yhteinen tyon kohde I6ytyi me -puheen awvulla. Oma itse nahtiin suhteessa
paihderyhmaan. Puheessa me paihderyhmana erotettiin tyén objektista, niista,
autettavista. Paihderyhmét olivat nyt siirtymassa toisesta, yhteistyén
kooperaatiovaiheesta kohti kolmatta, koordinaatiovaihetta, palveluiden

laajentamista ja voimavarojen yhteiskayttda (ks. Dillner 1992, 5).

Kuviossa 6 tiivistettyna paihderyhmatyon diskurssit Dillnerin toisella, kooperaatio
—askelmalla. Koska minad -puhe oli télla askelmalla vahaista, olen jattanyt sen

kuviosta pois.
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Yhteisen tydn kohde - pdihderyhméaksi muotoutuminen

Positiot
Me

Miné/se, me/ ne, nuo

Teemat,
mistd puhutaan?

7.Puhutaan yhteisista asioista,
tietda, mihin voi luottaa

8. ei me voia siliee yrityksissa
ku tiettyy rajaa saakka

9.mie koen ryhmand myods sen,
mie tarvitsen apua,
10. ei me pystyté tunnistamaan
11. jokapéivdista tyotd, helpottanu
tekemista

mina + muut paihde-
ryhméldiset

mind /me 16issé

jatydén ulkopuolella

me pédihderyhméana/
paihdeongelmainen
me/ huumeongelma
paihdetyd/ muut tyé6t
mind péihdetydssa

Puheen tarkoitus,
miksi puhutaan?

Paihderyhméan merkitys omalle tyélie
Koettu ryhmélaisyys

Ympéristd vaikuttaa toimintatapaan
Ryhmétoiminnan méérittelya
Toimintaedellytysten ja oman jaksa-
misen pohdinta

koulutukseen osallis-
tuneet/ muut

mind — me -puheen
ristiriita

Puheen luonne,
millaista puhetta?

Paihderyhmain toimintatapoja kuvaileva
ja tehtdvdkuvaa kartoittava puhe
Palaute- ja arviointipuhe koulutuksesta
ja alkaneesta toiminnasta

Paihderyhma = me-puhe

KUVIO 6. Paihderyhmien puhekaytantdjen merkitykset Dilinerin (1992, 5)

kooperaatio -askelmalla
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5.3 Palveluiden laajentaminen ja yhteiskdyttd

Dillnerin (1992) kolmannen ja neljannen askelmat jouduin yhdistamé&an, koska
kurssin loppuvaiheessa péihdetoiminta tydpaikoilla oli vield yrityskohtaista ja
toiminnan laajenemista ymparistéon verkostoihin ei ollut vield tapahtunut.
Tarkastelenkin jatkossa télla askelmalla paihderyhmien oman tyén laajenemista
ja muuntumista koulutuksen loppuvaiheeseen tultaessa. Diskurssianalyysisté
kertovassa osuudessa Iluvussa 4 kerroin mielenkiintoni kohdistuneen
tutkimuksessani siihen, miten puhe tilanteissa rakennettiin ja mita tarkoitusta
kielenkaytté eri yhteyksissd palveli. Tutkimukseni perusajatuksena oli nain
kuvata kielen kautta todentuvaa todellisuutta.

Ryhméhaastatteluissa tuli ilmi, ettd péaihderyhméat halusivat laajentaa
paihdetietdmysta muulle yrityksen henkiléstélle. Yhteistoiminnan néahtiin seka
helpottavan omaa tyétd, ettd mahdollistavan toiminnan jatkumisen ja
kehittdmisen. Kurssin lopussa huhtikuussa 1999 paihderyhmissé suhtauduttiin
toiminnan laajenemiseen toiveikkaasti. Erittain tarkeand kouluttajien puolelta
nahtiin yhteistoiminta yrityksen johdon ja esimiesten kanssa (merkinta
kenttamuistiinpanoissani). Tahan asiaan paneutuu laajempi
paihdekoulutusprojektitutkimus tarkemmin, joten aihe ei ollut esilla

ryhméahaastatteluissani.

Naytteessd 12 samaan paihderyhmaan kuuluvien henkildiden keskustelu
paihderyhméatoiminnasta kurssin lopussa huhtikuussa. Siind keskustelijoilla oli
yhteinen kuva ryhméan toimivuudesta. Keskustelu kaynnistyi kysymyksellani,
miten olette turvanneet ryhmanne jatkuvuuden?

Niyte 12: tiytyy saada parempiin puihin

1 HI6G: Ryhméhén toimii ja ryhmaan yritetdén saada lis44 tai uusia jésenié ja saada
2 pienté kiertoa aikaan ja tietysti koulutusta pitaa lisata silla typaikalia ja

3. [

4.  HI6F: ja tiedottamista
5 taytyy saada niinku parempiin puihin verrattuna nykyiseen. Taikka tiedon

6

levittdmista, saada mahdollisimman laaja levikki.
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Kaikilla kolmella eri yrityksen péihderyhmalld oli kurssin lopussa hyvin
samanlaiset kokemukset paihdetydsta kentaltdan. Seuraavassa naytteessa 13
kokemuksiaan jakoi kahden eri paihderyhméan jasenet. Kaydyssa keskustelussa
pohdittiin  sitd, mit& ryhmassad toimiminen on antanut péaihdetydile?
Keskustelussa ilmeni eri ammattiryhmét ylittdvd puheyhteys, joka Kkoettiin
hyodylliseksi ja luonteeltaan aikaisempia hierarkiarajoja rikkovaksi toiminnaksi.
Tarkeimpénad yhdistgvanad tekijana oli moniammatillinen péaihdetyd, joka
pohjautui luottamukselliseen vuorovaikutukseen péaihdeongelman ymparilta.
Konkreettisena yhteistyéna se Kkilpistyi ryhmapuheeksiotossa, johon jokainen
osallistuja valmentautui etukéteen kokoamalla paperille mahdollisimman tarkasti

omat havaintonsa viimeisen kuluneen vuoden ajalta.

Niyte 13: tdd tulee jatkumaan

1 HI6F: No aika avoimesti pystytaad puhumaa asioista, esimerkiksi ty6ntekijat toimihenkilt
2 keskenda. Yllattdva avoimesti. Niin kaua ku luottamus siind pelaa, etté tiedot ei
3 vuoda niin. M3 uskon etté taa tulee jatkumaan. Samanlaisena.

4 Haastattelija: Ett tuntuu luontevalta toimia yhdessd saman asian eteen?

5. HI6G: Joo, ja sitte tosiaan, jos néin niinku ennakkoo suunnitellaan ja pohditaan jotain,
6 esimerkiksi niinku ryhméapuheeksiottoa tai jotain puheeksiottoa, niin siind tulee
7 tosiaan niinku kaikkien mielipiteet esiin ja millé tavalla pitéds tehdi ja vdha

8 peilataan sen henkildn taustojakkii ja, ennakkoon jo selville ettd. Kylla se

9 on sillee iha hyv4, luonteva toiminta.

10. HISA: Tuollasta niinku samaniaista. Etta se on niinku avointa se keskustelu ja voijaa

11. menné suoraa asiaan ja ottaa se ongelma tai voijaa keskustella siina.

Koulutuksen kuluessa hoitoonohjauksen merkitys korostui ja se miellettiin
kiintedksi osaksi paihdeongelmaisen hoitoketjua. Koulutuksen aikana
hoitoonohjaussysteemejéd ei kayty tarkemmin lavitse, mutta aihe sivusi vali-
tehtavana ollutta Kalliolan kuntoutusklinikkaan tutustumista. Sielld ryhmalaiset
tutustuivat myés tydpaikoilta hoitoon ohjattuihin  asiakkaisiin. Seuraava
keskustelu naytteessd 14 kaytiin  huhtikuisessa ryhméakeskustelussa.
Koulutuksen myéta hoitoonohjausjériestelmén nahtiin tukevan omaa tyéta ja
tarjoavan ryhmalle keinon auttaa ongelmaista. Henkilé G:n viittaus painopisteen
siirtymisesté sille puolelle (rivillda 4) puhui hoitoonohjauksen hyddyntamisesta
tyépaikoilla padihdeongelmaa ennakoivana ja asiakasta motivoivana keinona jo
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haittojen ilmenemisen varhaisvaiheessa. Ennakoivassa toiminnassa painottui
koulutuksen antama tieto péihdeongelman luonteesta ja péaihderyhman
tilanteenlukutaidot (vrt. Launis 1997 ja Rantalaiho 1997). Korjaavasta
paihdetydstd, jossa hoitoonohjausta hyédynnettiin viimeisen& keinona, puhui
vertauskuvallisesti Henkild E omassa puheenvuorossaan (rivilla 19). Keskustelu

alkoi kysymyksellani, onko ollut tarvetta hoitoonohjaussysteemin muutokseen?

Niyte 14: osataan antaa arvoa

1 HI6G: Toimintamallit on varmaan ollu kdytéssd, mut tota ehka tén
2 [
3 HI6F: hoitoonohjauksen, siis paino- painopiste on siirtynyt.

4 HI6G: Niin. Sille puolelle.

5. HI6F: Hoitoonohjauksellekin osataan antaa arvoa.
6 Haastattelija: Mistéa lisdarvo tuli?

7 HI6F: Yyy, sanotaa, ett aiemmi uskottii, et eiha silla kuitenkaan oo mitaén apua. Elikkd
8 ei oltu valmiita kohtaamaan sité sitd asiaa mika siina on taustalla. T&4ll4 nyt on
9 sitte opittu, mitd kaikkee se vaikuttaa ja mitd se vaikuttaa.

17. HIGE: Javoiha olla, ett nyt tdAmmdne hoitoonohjausjérjestelma niin se aiheuttaa hiuka
18. enempi paperihommia ja kaikkea tdmmosté verrattuna aikasempaan kaytanté6n

19. ettd annettii vaa luunappi otsanahkaa ja lopputili.

Koulutus t&htasi toimivan péaihderyhman luomiseen yritysten kéayttdén.
Koulutuksen aikana ryhma muotoutui ja opetteli toimimaan yhdessa. Uusi,
keskeinen, mutta hoitamaton tehtdvéalue nousi kurssin paattyessa
ryhmékeskusteluissa esiin; péaihdeongelmaisen hoidon jélkeisen tuen ja
seurannan jarjestaminen. Tehtdvaan oli alkusysdyksen moni kurssilaisista
saanut juuri Kalliolan Klinikoilla kéydessaan. Siella toimintamalliin kuuluu
suunnitella hoidossa olevalle henkilélle jatkohoito. Toéistd hoitoon ohjatuille
tarjotaan mahdollisuutta kutsua hoidon loppuvaiheessa laheisia ja tydkavereita
omaan tukiverkostoonsa. Téihin palattua nama henkilét olisivat tarkeimmat
tukipilarit raittiustavoitteen pitdmisessa arkipaivan tilanteissa. Yhdessa sovitut
tapaamiset toimisivat keskeisend keinona seurata tilanteen kehitystd ja
helpottaisivat nain paihderyhman mahdollisimman varhaisen puuttumisen
ongelmiin niiden ilmaantuessa. Ajallisesti tdma& koulutusjakso oli liian lyhyt
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tehtavan suorittamisen seurantaan, mutta asiasta kehkeytyi mielenkiintoinen

keskustelu koulutuksen loppuvaiheessa huhtikuussa, naytteessé 15.

Niyte 15: ei me olla hirveen hyvi tiha vield varauduttu.

HIGG: Meilldhdn on ainaki padtds tehty siitd nyt ku tuota a3h- (huokaus) joku on hoidossa
niin ensinnaki silloku hoitojakso on paattymassa niin siella laitoksessa menee
kaymaa viiva kaks henkil64, esimies mahollisesti joku tydkaveri pdihderyhman
jasen, jotka helpottaa palaamista sinne tydpaikalle ja seurantaha tapahtuu

HIOF: Nii, kyll me tdmméne tuki -systeemi on viela iha auki elikkad. Kuka tukee tarvittaessa
kuka on luontevin? Meija pitds vammaa tapauskohtasesti aina katsoo, systemaatti-

1.
2
3
4
5. tybterveyslaitoksella.
6
7
8 sesti katsoo. Elikké ei me olla kuitenkaa hirveen hyvi téha vield varauduttu.

Viimeisessa ryhméahaastattelussa tuli esille, ettéd koulutukseen olisi kaivattu lis&a
tutustumisia oman alueen paihdetydntekijoihin ja -verkostoihin. Naytteessd 16
korostui vertailu oman toiminnan ja ulkopuolisten auttajien vélillda Henkilé D:n
monologissa (riveiltd 1 —7), jossa han kaipasi muita alueen auttajia kiintedmmin
mukaan paihdekoulutukseen. Samalla hé&n pohti yhteistyémahdollisuuksia
jatkossa heiddn kanssaan paihdety6ssd ja oman pdaihderyhmé&n merkitysta

paihdeongelmaiselle (rivit 3 —4).

Niyte 16: mite ryhmii voi olla avuks?

1. HI6D: Ja sieltd Kalliolasta tédnne ois voinu joku tulla kertomnaa siita ett kaikki myd ei

2 sinne menty. Ja eri hoitolaitoksista justiisa ett. Ja sit niinku just AA- ryhmassa

3 olevien, entisten alkoholistien kokemukset siitd, ettd mika td&mmdne ryhma voi

4. olla niinku avuks. Vaikka ma sanoin niinikk&a ett parasta on tdmméne, kell on

5 oma kokemus, mutt milla tavalla se auttamine ja puuttumine. Ja jokaiselta loytyy
6 varmaan niitd nakemyksia. Mitd useampi ois ollu sen useampia siiné ois tullu niitd
7 nakemyksia ja kokemuksia.

Dillnerin (1992) viimeisilla askelmilla koulutukseen osallistuneet paihderyhmat
olivat luoneet paihderyhména tydpaikoilleen oman tyénsa toimintamallit.
Dillnerin (1992) koordinaatio - ja kollaboraatio —askelman tiivistelmasta (Kuviosta
7) olen jattdnyt pois mind -positiota kuvaavan sarakkeen, koska diskurssit

huhtikuisessa haastattelussa rajautuivat me -positiosarakkeisiin.
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Palveluiden laajentuminen ja yhteiskdytto

Positiot
Me Me/ ne, nuo
Teemat, 12. Ryhmahan toimii, koulutusta siella Me + uyudet jasenet
mistd puhutaan? tydpaikalla, pienta kiertoo ryhmaan, me / tulevaisuuden
tiedottamista toiminta

13. avointa se keskustelu, voijaa menni
suoraan asiaan, luontevaa toimintaa, nykykaytantémme
ennakkoon suunnitellaan ja pohditaan

14. hoitoonohjauksen painopiste on siirtynyt, me pédihderyhméni,
osataan antaa arvoa auttajina/ ongelmaiset

15. tukisysteemi on viela auki,

tapauskohtaisesti, systemaattisesti katsoo| toimintamallit ennen/

ei me olla viela varauduttu ja jalkeen koulutuksen
16. ois joku voinu tulla kertomaa, mité oma toiminta nyt/
tdmmaone ryhma vois olla avuks? tulevaisuudessa
mitd useampi ndkemys ja kokemus me péaihderyhmané/
muut ammattiauttajat,
vapaaehtoiset,
me/péihdetyéverkostot
Puheen tarkoitus, Tulevaisuutta suunnittelevaa.
miksi puhutaan? Toimintakuvaus.
Paihdety6n painopisteen siirtdminen Me / yritys
tydpaikoilla varhaiseen toteamiseen ja
hoitoon.
Puheen tarkoitus, Péaihdetyén ja pdihderyhman tulevaisuutta
millaista puhetta? ja nykyhetke& hahmottava puhe.
Ongelmien hoitamiseen téhtdava puhe.
Toimintaa kehittdm&an pyrkivda puhetta. Péihdety6n yhteistyl-
Paihderyhmén roolia arvioiva puhe tahojen yhteisty6

KUVIO 7. Paihderyhmien puhekéaytantdjen merkitykset Dillnerin (1992, 5)
koordinaatio- ja kollaboraatio -askelmilla



53

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten luotettavuus ja tutkimusmenetelmiéen arviointi

Kaytin ryhméahaastattelua siksi, ettd se on joustava, nopea ja yleensa paljon
informaatiota antava tiedonkeruujarjestelma, jonka kustannukset olivat
kohtuulliset (vrt. Ahola 1989). Toisella paikkakunnalla tapahtuvan, yli vuoden
mittaisen ja tarkkaan  ajoitetun paihdekoulutuksen  seurantaan
ryhmé&haastattelun kayttd tutkimusmenetelmana oli perusteltua.
Ryhméahaastattelun analyysi  edellyttaa Kitzingerin  (1994) mielestd aina
jonkinasteista ryhmaétilanteen analyysia. Analyysini apuvélineeksi valitsemani
subjektioposition kasite antoi mahdollisuuden tarkastella monipuolisesti
paihderyhman itsestdadn  ja péihdetydstaan rakentamaa kuvaa
neuvotteluprosessina haastattelutilanteen kuluessa. Diskursseissa rakentuneet
kuvat itsestd paihderyhména olivat ristiriidattomat, jolloin tulkinnan voidaan
sanoa olevan reliaabelin (ks. Eskola & Suoranta 1998, 214). Samalla se kertoi
kohdejoukon homogeenisuuden soveltuvan taman tyyppiseen

ryhméhaastatteluun (vrt. Pétsdnen & Valimaa 1998).

Krueger (1994) on todennut ryhmahaastattelun validiteefin yleensa hyvaksi.
Haastatteluryhman jasenilid oli samanilainen kokemuskentta péaihdeasioista ja
osa ryhmanjasenistd toimi samassa paihderyhméssa. Nama asiat olivat
mielestédni keskustelua edesauttavia. Huhtikuisen ryhméahaastattelun loppuun
jétin yhteista aikaa mielipiteiden vaihdolle kaydyista keskusteluista (vrt. Krueger
1994). Vastaukseksi sain: tuttuja kasvojahan ndmd, voi keskustella avoimesti.
Kolme ryhméhaastattelukertaa oli aineiston hankkimisen kannalta riittava ja
osoitti keskusteluilla hankitun aineiston suturaatio- eli kylidstymispisteen tassa

tutkimuksessa (ks. Eskola & Suonpera 1998).

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden  arviointi  koskee  koko

tutkimusprosessia, jossa keskeinen véline on tutkija (Eskola & Suoranta 1998).
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Tutkijasta tulee tavallaan menetelma, tydvéline siten, ettd han hybédyntaa
kaikkea ajan kuluessa kertynyttd tietoa ja kokemuksia, eli kerrostuneita
nakokulmiaan tulkinnoissaan (Perttild 1999). Anselm Strauss ja Juliet Corbin
(1990) nimittavat tata tutkijan teoreettiseksi herkkyydeksi. He tarkoittavat silla
tutkijan kyky& olla perilld aineistoonsa siséltyvistd merkityksistd. Tyoni
tyéterveyshoitajana ja paihdetukihenkilénd on tuonut minut lahelle tutkimukseni
aihetta ja ongelmakenttaa. Aihepiirin tuttuus on kasvattanut esiymmarrystani
tutkimuskohteesta.  Yksin  tydskennellesséni  koin  térkedksi ennen
analyysivaihetta selventdd omaa esiymmarrysténi péaivakirjaa Kkirjoittamalla.
Kirjaamalla keséatauon aikana omat kokemukseni ja ajatukseni paihdetyosta
pystyin erittelemaan ja tunnistamaan omat ennakkokasitykseni ja — odotukseni

tutkittavasta ilmidsta ennen tulkintavaiheen alkua.

Puheen tulkinnassa oma paihdeasiantuntemus on todennékdisesti lisannyt
analyysin teoreettista sensitiivisyytta ja tulkinnan paikkansapitavyytta, joka liittyy
myo6s validiteettikysymykseen (ks. Eskola & Suoranta 1998). Olen pyrkinyt
tuomaan esiin omaan tulkintaani johtaneet puheenvuorot aineistosta esittamalla
ne runsaina naylteind raportissani arvioitavuuden ja toistettavuuden

helpottamiseksi.

Ryhmaé&haastattelu toi esiin omat viestintd- ja kuuntelutaitoni. Omana
tavoitteenani ei missadn vaiheessa ollut etukateen laaditun, valmiin
kysymysrungon lapikdyminen, vaan erilaisten virikkeiden antaminen keskustelun
‘Iéhtékohdaksi. En mielld omaa osuuttani ryhmakeskustelussa ’pelkéksi
lasndoloksi” vaan pikemminkin tulkitsen koko tilanteen ja siind kéaydyn
keskustelun ominaisuudet ryhmén ja tutkijan yhteiseksi aikaansaannokseksi.

Triangulaatiota on perusteltu tutkimuksen luotettavuuden parantamisella (esim.
Eskola & Suoranta 1998). Menetelméatriangulaation perusteena oli hankkia tietoa
tutkittavasta ilmiésta eri nakokulmista. Osallistuin koulutukseen ryhmalaisten
kanssa, havainnoin heitd ja tein kenttamuistinpanoja, joita vertaamalla
ryhmé&haastatteluaineistoon olen pyrkinyt varmistamaan tulkintani luotettavuutta.
Samalla nama seikat ovat parantaneet ryhméahaastattelujen sisdisté validiteettia
oman ja ryhman toimintaan sitoutumisen muodossa (vrt. Valkonen 1981).
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Tassa tutkimuksessa validiteettia heikensi tutkimuksen aikaiset muutokset
rekrytoimani  paihderyhman  kokoonpanossa.  Alkusuunnitelmani  matkia
mahdollisimman tarkoin oikean paihderyhmén toimenkuvallista kokoonpanoa
kuitenkin toteutui henkilévaihdoksista huolimatta. Selked, haastatteluiden
tunnelmaan  vaikuttanut asia (vrt. Poétsénen & Valimaa 1998) oli juuri
marraskuun koulutusjakson edella eraan paihderyhmén saama tieto tulevista
lomautuksista. Se selkeasti heikensi taman ryhmén motivaatiota keskusteluun.
Silti halu pysyd mukana koulutuksessa osoitti péihdetyén kehittamiseen
sitoutumista ja henkildkohtaista panostusta paihderyhmatyélle. Marraskuisessa
haastattelussa oli siten vastakkainasettelu; lomautusuhkan alla oleva ryhma ja

muut. Tata asetelmaa en tdman haastattelun aikana onnistunut muuttamaan.

Ryhmahaastattelun tulokset olivat valikoituneen joukon mielipiteitd. Yleistyksi&
tehtdessa on oltava varovainen ja otettava huomioon tutkimusaiheen luonne,
ryhmien maéra ja osallistujien viiteryhmat. (Krueger 1994.) Péihdekoulutus Pk —
yrityksiin tutkimusprojektin aikana tehdyt kyselyhaastattelut olisivat tukeneet
omaa tulkintaani ja avartaneet nakemysténi yritysten péihdetydsta seké antaneet
konkreettista tietoa paihdetyon lahtétilanteesta yrityksissé. Opiskelu ja kot
toisella paikkakunnalla sitoi kuitenkin aikaresurssejani ja jouduin luopumaan

taman vaihtoehdon hyédyntémisesta.

6.2 Pohdinta tutkimuksen tuloksista ja johtopaatéksista

Tassa tutkimuksessa painottui auttajien nakoékulma. Paihderyhméatyté ja
tiimimainen tyoskentelyote tuotiin tydpaikan péaihdetybhén mukaan. Dillnerin
(1992) ehkaisevan paihdetyén askeleet mahdollistivat paihderyhmatyon
kehittymisen seurannan tutkimukseeni osallistuneissa pien- ja keskisuurissa
yrityksissd. Samalla Dillnerin (1992) yhteiséllisen ehkadisevan péaihdetydn
askeleet sitovat yhteen kommunikaatio -askelman avulla mikrotasolla
tapahtuvan ehkéisevdn paihdetyén yhteiskunnan tasolla tapahtuvaan
ehkaisevaan  paihdetyohoén  kollaboraatio  —askelmalla.  Péihde- ja
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raittiusneuvottelukunta  (1997) toteaa  esityksess&dn, ettd vastuuta
alkoholiasioissa on siirrettdvd yha ldhemmaksi ihmistd eli kunnalliselle ja
paikalliselle tasolle. Valtakunnallisen alkoholipolitikan tulee perustua
kansalaisten tietojen ja taitojen lisdamiseen ja kehittdmiseen. Toisaalta kaikkea
vastuuta ei kuitenkaan voi siirtda ainoastaan kansalaisille, vaan julkisen sektorin
ja jarjestdjen on kannettava oma vastuunsa kansalaisten hyvinvoinnin
sailyttamisestd. Paihde- ja raittiusneuvottelukunnan (1997) laatimassa
kansallisessa alkoholiohjelmassa kaytetdan tastd kokoavasta ja yhdistavasta
toiminnasta nimitystd yhtendinen sateenvarjoprojekti. Eri tasoilla tehtavan
ennaltaehkdisevan paihdetyén tulee olla samansuuntaista, jotta se tukisi

toisiaan.

Paihdekoulutuksen aikana jokaisessa tutkimukseen osallistuneessa pienessé ja
keskisuuressa yrityksessa saatiin kdynnistettya paihderyhmatydskentely. Toisen
henkildn paéihteenkayttédon puuttuminen ja asian esille ottaminen vaati
paihderyhmilta halua parantaa tata osaamisaluettaan muun tyén osana. Se vaati
myds yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja. Paihdeongelman huomaamisen ryhmaét
kokivat helpommaksi silloin, kun tybkaverin tunsi entuudestaan.
Kanssakdymisessa tuli esiin omat asenteet ja tunteet. Erityisen haastavaksi
ryhméat kokivat laheisongelman, jolloin omat tunteet olivat selkeimmin esilla.
Moniammatillisen tiimityén avulla koettiin paihdetyd® mielekk&&ksi ja omaa
jaksamista tukevaksi. Yhteista, eri ammattiryhmien vélistd pdihdetyé6ta kaivattiin
lisattavaksi jatkossakin tyOpaikoille Paihdetyé miellettiin kuuluvaksi tyky -

toimintaan.

Paihdekoulutuksessa hyddynnettiin Leila Markjarven (1994) myllyhoidollisen
koulutuksen runkoa. Siind tiedollisen ja taidollisen horisontaalisen tason ja
asenteellisen vertikaalisen tason valisessa yhteydessé koulutus antoi valmiuksia
yhteisélliseen péaihdetyéhén lisadamalld paihderyhmien vuorovaikutus- ja
viestintataitoja. Koulutuksen aikana horisontaalisen, tieto- ja taitotason kautta
paihderyhmat saavuttivat syvallisen paihdeongelman olemispuolen (ks. Markjarvi
1995 ja Niemela 1999) ymmartadmisen. Tama johti pdihdeongelmaisen koti- ja
tybelaman vaikeuksien ymmartadmiseen ja selvensi varhaisen puuttumisen
merkitystd péihdeongelman hoidossa. Paihdetietous pohjasi verikaalisen,
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asenteellisen tason muutokseen paihderyhmissé ja oman, péihderyhmaléisen
roolin selkiytymisté paihdeongelmaisten auttamisketjussa.

Asiantuntijuuden viitekehyksessa oman paihdetydn merkitys syveni rinnastettuna
se toisten paihdetyéntekijdiden tydhén. Tehdyn péaihdetyén merkitys laajeni néin
oman yrityksen ulkopuolellekin. Diskurssianalyysi antoi oivan tavan selventaa
paihderyhmien itselleen ja tyblleen maarittamia identiteetteja ja positioita
ryhméahaastattelujen aikana. Yhteenvetona esitan tutkimukseni tuloksena saadut
diskurssit Markjarven (1994, 18) esittdmaa koulutusakselia soveltaen (Kuvio 8).

mina me muut horisontaalinen

vertikaalinen

paihderyhmaéldisend paihderyhmina ammattiauttajat

paihde-
ongelmainen
PUHEEKSIOTTO-JA
RYHMATYOTAITOJEN DISKURSSIT
péihde-
ongelmaisen

perhe ja ldheiset
tybkaverit, esimiehet

tydyhteison
tydkykytoiminta

KUVIO 8. Paihdetydn puhekaytantsdjen ulottuvuudet ryhméahaastatteluissa

Koulutuksen aikana oli jokaisessa kolmessa mukana olleessa pienesséa ja
keskisuuressa yrityksessa ollut puheeksiottotilanteita. On siis todennakéista, etta
paihderyhmid kaivataan tydpaikoille riippumatta yritysten koosta. Paihderyhmat
kokivat ryhmapuheekisoton aluksi paihdeongelmaiselle rankkana kokemuksena
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ja vierastivat ajatusta, mutta koulutuksen lopulla ryhméan tuki ja
ryhméapuheeksiottotoiminnan  tehokkuus muutti  suhtautumista aiempaa
myoénteisemmaksi. Toiminnan eettiset periaatteet; luottamuksellisuus, toisen
kunnioitus ja arvostus, korostuivat puheeksioton teossa (ks. Niemela 1999).
Yhteisella paihdekoulutuksella tdméa vaatimus saavutettiin. Puheeksiottotaitojen
hiomisessa téarkedksi muodostui toisilta ryhmalaisiltd ja kouluttajalta saatu

palaute.

Paihdeongelman kehittymisen pitk&aikaisuus ja sen hoitumisen pitkékestoisuus
osin yllatti ryhmalaiset. Haasteeksi tydpaikoille jai hoidon jalkeisen tuen ja
seurannan integrointi osaksi arkipaivan toimintoja. Samoin huumeongelmat
koettiin viela vaikeiksi l&hestyd saadun tiedon varassa. Paikallinen yhteistyd eri
paihdetydntekijéihin oli viritetty koulutuksessa ja sitd kaivattin edelleen
lisattavaksi. Yhteyttd péaihdehoidon ammattilaisin ja muihin hoito- ja
auttajatahoihin  voidaankin pitda oleellisena tydn onnistumisen edellytyksenad
(ks. Wallin 1994). Paihdeasiantuntijuus horisontaalisella tasolla vaatii jatkossa
vield ponnisteluja olemassa olevien yhteistyétahojen hydédyntadmiseen niin
ehkaisevassa kuin hoidollisessakin paihdetydssa. Myllyhoidollinen
paihdekoulutus saattoi jo nyt paihderyhméat mieltdma&an oman roolinsa

tydyhteisdn péihdetydssa. Alku paihdetyén verkostotoiminnalle oli luotu.

Paihderyhman rooli ehkaisevan péihdetydén kentdssa on silti vield avoin ja
haasteellinen. Tama tilanne luo samalla avarammin uusia mahdollisuuksia
miettia ei-terveysalan ammattilaisten hydédyntamista paihdetydssa.
Tutkimuksessani kavi ilmi, ettd paihdekoulutuksella saatiin luotua paihderyhmiin
varmuutta ja taitoa hoitaa kohdalle osuneet péaihdetapaukset omassa
yrityksessé. Paihdeongelmien yleisyyden takia (Saarto 1991, 1995; Teirila 1998)
olisi ongelmaisen ldhestymis- ja puheeksiottotaitojen neuvominen ja koulutus
toki tarpeellista laajemminkin. Taidot tulisi ndhda kansalaistaitoina, joihin
jokainen voisi saada halutessaan neuvontaa. Tavoite vaatii lisaresursseja
koulutuspuolelie ja paihdetybhén osallistuvien tahojen voimavarojen
yhdentamistd (vrt. Kuokkanen 1999), sekad terveyskasvatuksen ja terveyden
edistdmisen l&hestymistapojen huomioimista koulutuksen suunniteottelu- ja
toteutusvaiheessa (vrt. Liimatainen, Poskiparta & Sjégren 1999).
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Loytyisikd innostuneita ja halukkaita maallikoita péaihdetyontekijéiden avuksi?
Keith Bruhnsenin (1999) Englannissa tekem& mini-interventiotutkimus ja sen
seurantatutkimus (Ernst, Grant, Streissguth & Simpson 1999) antavat lupaavia
viitteita siitd, ettd kannattaa kokeilla uusia toimintatapoja alkoholiongelmien
ehkaisemiseksi. Tutkimuksessa suurta alkoholi ja huumeriskid omaavien aitien
luona kavi kotikdynneilld "maallikot” (paraproffessionals), joilla oli vastaavaa
historiallista ja kulttuurillista taustaa kuin autettavillaan. Heidan roolinsa
muodostui tarkedksi yhdistdd ammattilaisten apu ja &idit toisiinsa. He toimivat
tarkeana apuna tassa verkostotyossa. Auttajat saivat tukea omasta ryhméstaén
ja heita jatkokoulutettiin tehtaviinsa toiminnan kuluessa. T&han tutkimukseen
verratessani omaa paihderyhméakoulutusta, olen optimistinen ja néen, etté
paihderyhmien toimenkuva voisikin olla viela laajempi ja hyddynnettavissa my6s
yritysten ulkopuolelle. Verkostotyé jaikin viela avoimeksi ja antanee jatkossa
uusia paihdetyén kehittamisen kohteita. Tavoitteeseen liittyy kuitenkin haasteita.
N&ihin haasteisiin on térmannyt jo amerikkalaisen EAP-tukitoiminnan hidas
leviaminen Eurooppaan ja Suomeen. Syyksi Ulrich Jordan (1992) arvioi
yksil6llisyyttd korostavan eurooppalaisen kulttuurin ja tydelaman, jossa on
perinteisesti  vierastettu rohkeaa asioihin puuttumista henkildkohtaisiksi

luokitelluissa asioissa.

Jorma Niemeld (1999) ei peraankuuluta ainoastaan ammattiauttajia
paihdeongelmaisten auttamisverkkoon. Han toteaa vaitdskirjassaan (1999)
Usko, hoito ja toipuminen, ettd onnistunut ihmisen auttaminen ei kaikissa
tilanteissa tarvitse kaikkitietavaa ihmista tai tydéryhmaa. Paihdehuollossa ei
hanen mukaansa ole osoitettu, ettd vain hyvin kokonaisvaltaisen lahestymisen
kautta paihdeongelmaa voitaisiin hoitaa. Toisinaan hyvinkin suppeaan
avainalueeseen keskittynyt  ldhestyminen  voi toimia  muutoksen
likkeellepanijana. (Niemela 1999; ks. my6s Koski-Jannes 1998.) Tutkimukseni
pohjalta katson, ettd paihderyhmétoiminta mahdollistaa auttavan ja tukevan
ilmapiirin syntyd ty6paikoille tuomalla paihdeasiat avoimesti lahestyttaviksi
asioiksi, joita suunnitelmallisesti ja yhdenmukaisesti voidaan ratkoa ty&paikan
edustajien ja ongelmaisten kanssa yhteistydssa. Pysyva péihderyhmé luo
turvalliset ja vaitiolovelvoitteen mukaiset puitteet paihdetydlle.
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Ehkéisevan péaihdetyén keinona terveyskasvatuksen merkitys korostuu edelleen
tyopaikoilla. Vaikka sairauskasitteen kaytdlia on Minnesota-mallissa I1&hinna
vélinearvoa (ks. Markjarvi 1995, 35), jaa tutkimuksen selvitettdvaksi, kuinka
myllyhoidollisen koulutuksen pohjalla oleva alkoholismin sairauskasite ja siltad
pohjalta ldhtevd paéihdetietous soveltuu ldhtékohdaksi koko henkil6stéoén
suunnattuun paihdekoulutukseen. Tieto siitd, ettd alkoholismi on hoidettava
sairaus, helpottaa paihdekayton esille ottoa, mutta voi aikaansaada kuulijassa
my6s pelkoa. Asioita voidaan painottaa toisinkin. Suurkulutuksen yhteytta
alkoholismiin tulisi entisestdan korostaa ja lahtea valistuksessa liikkeelle talta
pohjalta, jolloin viesti riippuvuussairauden synnystd ymmarrettaisiin nykyista

alkoholismiviestia henkilékohtaisempana.

Paihdekoulutuksen arvioinnin ja kehittamisen kannalta oppimistulosten tarkempi
erittely eri oppimistapahtumaan vaikuttavien tekijéiden, kuten oppijan, opettajan/
opetuksen ja oppimisymparistdn jasentelyilla olisi ollut hyodyllista ja kaytannén
opetusty6td palvelevaa, muttei tdméan tutkimukseni kannalta oleellista eika
toteutettavissa olevaa. Nyt saatuihin ryhmahaastatteluiden tuloksiin en katso
edellisten seikkojen vaikuttaneen, silla haastatteluiden kannalta jo nyt tayttyi
térkein vaade, eli haastattelut suoritettin muualla kuin omalla tydpaikalla.
Laajempi "Paihdekoulutus Pk -yrityksiin —projektin seurantatutkimusloppuraportti
antaa lisatietoa koulutuksen vaikuttavuudesta. Mielenkiintoista olisi selvittaa,
miten ndiden péaihderyhmien omaksumat paihdetaidot hyddynnetdan
tyépaikoilla, ja toimivatko he esimerkkeind muille péihdetoimintaa kehittaville
yrityksille. Tutkimuksia tarvitaan selvittdmaan, mitkd ovat pien —ja keskisuurten
yritysten intressit yhdistdd osaamistaan péihdeasioissa oman yrityksen
ulkopuolelle ja miten nain luodut verkostot toimisivat. Jatkotutkimuksin tulisi
selvittdd paihderyhmatoimintaa sekd tyOpaikan pdaihdetydn merkitysta
paihdeongelmaisille ja heiddn perheilleen, jotta toimintaa voidaan kehittda
edelleen. Silloin toiminta saa "nakevat silmat’, peilit tekijalleen toiminnan

arvioimiseksi.
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ILAHTYHTEISOS
20.-21.4.1998 . .
TYOPATKAN PATHDETOIMININAN
KEHT T TAMINEINN
3.jakso * PATHDFEFRTIPPUVUUDEN
KOHTAAMINEN 1 .
17.-18.8.1998
* PATHDERYHMAN JA ESITMIESTEN
YHTEISTYO
4 .jJakso * PATHDFERIIPPUVUUDEN
KOHTAAMINEN 2.
2.-3.11.1998
S.Jjakso * PATHDETAPAUSTEN KASITTIELY
1.-2.2.1998
6 .Jakso * RYHMAN TOIMINTA TYOPATKALILA
26.-27.4.1998 * I OPPUARVIOINITIL

Kou_'l_u:t:qu aksojen valitehtavat ametaan
Junkin Jakson vhteydessa.

Paihdervihmat kokoontuvat jJaksojen Vvalill:
omalla tySpaikallaan valitehtavien
merkeissa.
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LUTE 2

Myllyhoitoyhdistys 6.10.1998
Anne Kujasalo
Mikonkatu 20 A 8
00100 Helsinki
puh. (09) 664 833
0400 607 743

PK-ESR-projektissa kdytetyt videot ja niiden kdyton perusteet

Kun mies 10ytdd naisen
o tutustua alkoholismiin ilmidna ja toipumisprosessiin yksilén ja perheen kannaita

Herkka on lapsen sydan
» alkoholiperheen tilanne lasten kannalta, selviytymisroolit ja ratkaisumalleja, kodin ja
koulun yhteistyd, valittévien aikuisten rooli

Kemiallinen riippuvuus ja riippuvuuden kieltdéminen
o yksildn, hanen perheensd, tydyhteisdn ja ammattiauttajien kannalta



LITE 3

Ryhmaéhaastattelurungot pdihdekoulutuksen aikana

ryhméhaastatteluihin

Alkuvaiheen teemat elokuussa 1998:

1. Mina paihderyhmalaisend, me pdihderyhmana
2. Oma suhtautuminen péihteisiin ja raittiuteen

3. Oppimaani péihteista

Keskivaiheen teemat marraskuussa 1998:
4. Oma oppimisprosessi ja paihderyhméatoiminta
5. Puheeksiottotilanteet

Loppuvaiheen teemat huhtikuussa 1999:

6. Omat paihdetydtaidot

7. Henkilokohtainen oppiminen, ryhméan oppiminen
8. Ryhman merkitys

9. Paihdetydn muutos ty6paikalla

77

tehtyihin



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

