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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla p&ihdehoitotyon kokemuksia
sekad niiden merkityksid paihdetyontekijoiden psyykkiseen hyvinvointiin ja sita
kautta tyohyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda paihdehoitotydn tyo-
hyvinvointia lisdavia ja kuormittavia tekijoitd seka naiden vaikutuksia paihdetyon-
tekijoiden vapaa-aikaan ja perhesuhteisiin. Opinnaytety6 tehtiin laadullisena tut-
kimuksena.

Opinnaytetyon aineisto koostui kuudesta paihdety6ta tekevéan hoitajan haastatte-
lusta Pohjois-Suomen alueella. Aineisto kerattiin laitoshoidon sekd avohoidon
puolelta kevaalla - syksylla 2020. Kaikki haastateltavat olivat toimineet pitkaan
paihdehoitotytssa, ja vastaajien yleisin koulutustausta oli sairaanhoitajan tut-
kinto. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksemme tulokset koostuivat neljasta eri paaluokasta, joita olivat paihde-
tyohon liittyvat kokemukset, tyontekijan hyvinvointia lisdavat ja kuormittavat teki-
jat seka sosiaalisiin suhteisiin liittyvat kokemukset. Paihdetyohon liittyvissa koke-
muksissa nousivat selkeasti esille paihteiden kayton haittojen ennaltaehkaisemi-
nen ja vahentdminen, palvelun ja asiakkaan kohtaaminen oikea-aikaisesti, eria-
vat kasitykset normaalikayton rajoista seké tydskentelyn eroavaisuudet avo- ja
laitoshoidossa. Kuormittavista tekijoista ilmenivét hoitajiin ja heidan perheisiinsa
kohdistuva uhkaava kaytos, yksityisyyden rajaamisen vaikeus seka rankkojen
paihdemaailmaan liittyvien asioiden ndkeminen ja kuuleminen. Tyodntekijoiden
hyvinvointia lisdavista tekijoista korostuivat perheen merkitys, itsesta huolehtimi-
nen ja tyoyhteison kaytannét uhkaavissa tilanteissa. Sosiaalisiin suhteisiin liitty-
vista kokemuksista nousivat esille huoli perheen turvallisuudesta seka l&hipiirin
neuvojen kysyminen mahdollisissa paihteiden kayton ongelmatilanteissa. Seuran
tietoinen valinta ja itsemaaraamisoikeus vapaa-ajan toimintojen suhteen mainit-
tiin myds useassa haastattelussa.

Paihdehoitoty6hon liittyvaa, nayttdon perustuvaa, suomenkielista tutkimustietoa
l6ytyy todella vahan. Tutkimukset painottuvat paasaantoéisesti paihdehoitoty6-
hon, ei niinkaan paihdetydntekijaan. Jatkossa olisi mielenkiintoista saada lisaa
tutkimustietoa paihdetyontekijoiden kokemuksista.

Avainsanat: paihdehoitoty6, tydhyvinvointi, tyén kuormittavuus
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The objective of this study is to describe the experiences of substance abuse
workers and their impacts on their mental wellbeing and, consequently, wellbeing
at work. The objective of this study is also to map out factors improving wellbeing
at work as well as stress factors, and their impacts on the substance abuse work-
ers’ leisure time and family relations. This study applies the qualitative method.

The data of this study consist of the interviews of six substance abuse workers in
Northern Finland. The data were collected from substance abuse workers work-
ing both in institutionalised and out-patient care services between spring and au-
tumn 2020. All subjects had extensive experience in substance abuse work, and
their most common educational background was that of a nurse. We analyzed
the data by inductive content analysis.

The results of this study are divided into four main categories: experiences related
to substance abuse work, factors improving wellbeing at work, stress factors, and
experiences related to social relationships. The following were highlighted in ex-
periences related to substance abuse work: harm prevention and mitigation, the
correct timing of offering services to clients, different views in what is normal sub-
stance use and what is substance abuse, as well as differences between working
in out-patient and institutionalised care services. The stress factors identified in-
cluded threatening behaviour towards the workers and their families, difficulties
in maintaining one’s privacy, and the seeing and hearing the hard issues related
to the world of substance abusers. Factors improving wellbeing at work included
family, taking care of oneself, and the practices of the work community in case of
threatening situations. Experiences related to social relationships included worry
of the safety of one’s family as well as family members and friends asking for
advice in possible substance abuse cases. Consciously choosing one’s company
and the right of self-determination regarding leisure activities were also raised by
several subjects.

There is very little evidence-base research in substance abuse work available in
Finnish, and the studies mainly focus on the actual substance abuse work, not
the substance abuse worker. The experience of substance abuse workers would
be an interesting field for future research.

Key words: substance abuse work, wellbeing at work, work burden
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1 JOHDANTO

Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista ja terveellista tyota, jota suorittavat ammatti-
taitoiset tyontekijat ja tydyhteistt ja sen taustalla on usein myds hyvin johdettu
organisaatio. Tyo koetaan palkitsevaksi, mielekkaaksi ja elamanhallintaa tuke-
vaksi. Vastuu tyohyvinvoinnista on molemmilla, seka tyonantajalla etta tyonteki-
jalla ja sen yllapitaminen ja kehittdminen tapahtuu aina yhteistydssa. Tyohyvin-
vointiin liittyy monta eri tekijad. Sitd ei saavuteta erilaisilla terveystempauksilla,
vaan se syntyy tyon arjessa ja sita edistédessa toiminnan tulee olla kokonaisval-

taista ja pitkajanteista. (Tyo6terveyslaitos 2020.)

Nykypaivana tyohyvinvoinnin tarkastelukohteena on lahinna tydn kuormittavat te-
kijat. Lisaksi tarkastellaan myo6s tydsta saatavia onnellisuuden ja mielekkyyden
kokemuksia. Tarkedd on huomioida myds tyon ja muun elaméan vuorovaikutus.
Tyon vaikuttavuus kotiin ja kodin vaikuttavuus tyohon kuuluvat tyéhyvinvointiin.
Tyohyvinvoinnin kokemukset eivét siis rajoitu pelkkaan tyohon. Kaikki osatekijat,
jotka vaikuttavat tyéhyvinvoinnin kokemukseen, kuuluvat tydhyvinvointiin. Pitaa
kuitenkin muistaa, etta tyéhyvinvointi on aina henkildkohtainen kokemus omasta

tyotilanteesta ja siihen vaikuttavista eri tekijoista. (Manka & Manka 2016, 68.)

Hoitotydn kannalta tyontekijoiden tyéhyvinvoinnilla on suuri merkitys. Tyohyvin-
vointi vaikuttaa positiivisesti tyon tehoon, laatuun ja ty6ssa jaksamiseen. Hoi-
toalalla tydika nousee koko ajan ja siité syysta tyontekijdiden kestavan tydévoiman
merkitys kasvaa. TAman vuoksi on tarkeéaa, etta tydssa olevat tyontekijat saa-
daan pysyméaan hyvinvoivina ja sitoutuneina tydhénsa. Nain heillda on voimia koh-
data nykypaivan tydhaasteet. Yhteiskunnan muuttuviin haasteisiin vastaaminen
edellyttaa hoitotydn kehittymista. Tyodssa jaksamisen kehittaminen turvaa myds

laadukkaan potilastyon. (Géartner ym. 2011.)

Opinnaytetydmme aiheeksi opinndyteprosessin aikana muotoutui paihdety6n
merkitykset tydntekijalle. Aihe on mielestamme erittdin mielenkiintoinen ja tarkea.
Osa meista tyoskentelee alalla, joten tyon kuormittavuus ja psyykkinen haasta-

vuus ovat tuttuja. Tyo on kuitenkin aarimmaisen mielenkiintoista, joten halu-



simme paneutua asiaan hieman syvemmin. Tarkoituksena on loytaa tyohyvin-
vointiin ja tydssa jaksamiseen vaikuttavia asioita seka kuvailla haastavia ja kuor-
mittavia tekijoitd. Opinnaytetyostamme alalla toimivat tyontekijat, tyoyhteisot ja
tyOnantajat tulevat saamaan hyddyllista tietoa, jota sitten pystyvéat hyddyntama&an

edistdessaan tyossajaksamista ja tybhyvinvointia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli |6ytdd paihdehoitotyon merkityksia paihde-
tyontekijoiden psyykkiseen hyvinvointiin ja sitd kautta tyéhyvinvointiin. Opinnay-

tety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena.

Tavoitteena oli saada tietoa paihdehoitotydon vaikutuksista paihdetyontekijan
psyykkiseen hyvinvointiin ja tyéhyvinvointiin, jota tyéyhteisot voivat hyddyntaa tu-
levaisuudessa edistédessaan tyohyvinvointia. Tutkimuskysymykset tdhan tutki-
mukseen olivat; Miten paihdehoitoty6 vaikuttaa tyontekijdn psyykkiseen hyvin-
vointiin ja tyéhyvinvointiin? Mitka tekijat tydssa tukevat paihdetyodntekijan tyéhy-

vinvointia?



3 KESKEISET KASITTEET PAIHDETYOSSA

3.1 Keskeiset kasitteet hoitotieteessa

Keskeisia kasitteité hoitotieteessé ovat ihminen, terveys, hoitotyd ja ymparisto.
Paihdehoitotydssa nama kasitteet ovat myos olennaisia. Hoitotieteellisissa tutki-
muksissa ihmisella kasitetaan kattavasti asiakkaat, potilaat ja perheet seka hoi-
totyontekijat ja muu yhteiskunta, jotka ottavat osaa tutkimuksiin. Henkilé maarit-
tyy paihdehoitotytssa itsensé, perheensd, yhteisbnsa tai ryhmanséa perspektii-
vista. Paihteiden kayttajat seka heidan hoitajansa kantavat mukanaan hoito- ja
kohtaamistilanteisiin aikaisemmat elamankokemuksensa, nykyhetkensa, tulevai-
suutensa ja niihin liittyvat kokemuksensa. Hoitotydssa keskeisena paamaarana
ovat terveys ja sen yllapitaminen. Terveys tdsmennetaan hoitotydssa hyvinvoin-
nin tilana, inhimillisend voimavarana, hyvan olon tunteena, tilaisuutena, tasapai-
nossa olevana, mahdollisuutena toimia ja selviytyd omin voimin seka valveutu-
neisuuden lisdaantymisena. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chyde-
nius 2015, 18.)

Paihteiden kayttaminen on kansanterveyden perspektiivista merkittavin yksittéai-
nen riski suomalaisten terveydelle. Asiakkaiden terveydentilan edistamiseen
paihdehoitotydssa kuuluu merkittdavana osana paihteidenkaytén ennaltaehkaise-
minen. Hoitoty6ta tulisi arvioida auttamismenetelmand, vuorovaikutussuhteena
seka tapahtumasarjana. Hoitotyd kuvataan hoitotyon arvo- ja tietoperustaan tu-
keutuvaksi, terveyspaamaaraiseksi menettelytavaksi, jonka perustana ovat yksi-
|6n, perheen ja ryhman fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset motiivit. (Partanen ym.
2015, 18-19.)

Vuorovaikutuksen katsotaan olevan merkittavassa osassa kayttaytymisen muu-
tokseen vaikuttavassa tahtotilassa. Tahtotilaa ei nahda ihmisen ominaispiirteena
tai kykyn&, vaan se on vuorovaikutuksesta muuntuva olotila. (Partanen ym. 2015,
18-19.)
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Paihdehoitotytssa ympaéristd -termi on kattava ja laaja-alainen. Tarpeellista on
tarkastella ymparistdd olemassa olevana hoitoymparistona, mutta myoés sen ver-
tauskuvallisten ja kvalitatiivisten ominaisuuksien ja yhteistyotilaisuuksien osalta.
Ymparistdo ndhdaan paihdehoitotydssa elamantilanteena, jossa asiakas tai poti-
las on keskibssa hanen vaihtelevissa elamansa piireissa, kuten sosiaalisessa
kanssakaymisessa, opinnoissa, asumisessa ja tyossa. (Partanen ym. 2015, 18—
19.)

3.2 Osaamisen haasteet paihdehoitotydssa

Ammattikorkeakouluissa paihdehoitotydén opetuksen mahdollisuudet, sisalto, to-
teutus ja taso ovat nykypaivana hyvinkin poikkeavia toisistaan. Ty6elamaan siir-
tyessaan sairaanhoitajaopiskelija voi tuntea yllattavana kaanteena todellisuuden
siitd, miten erilaiset paihdeongelmat ovat arkea hoitotydssa. Paihdehoitotydnte-
kija voi pelata, riittadkd h&dnen ammattitaitonsa vastaamaan asiakkaan esille nos-
tamiin ongelmiin, uskaltaako han tavata paihteidenkayttajan moninaisine ja per-
soonallisine ongelmineen seka saako han hoidettua tapaamisen siihen sovitussa
aikataulussa. Paihdetyontekijalta vaaditaan nykydédn hyvaa itsensa johtamisen
taitoa. Se tarkoittaa paihdetyontekijan hyvaa itsetuntemusta voimavaroistaan, jat-
kokoulutustarpeistaan seka ammattitaidostaan. Paihdetyontekijat tydskentelevat
monesti hyvin itsendisesti ja tyd on monessa suhteessa haastavaa. Kyky johtaa
itsedaan korostuu tallaisessa tydssa. Itsensa johtaminen vaatii tyontekijalta itsesta
ja tyokyvystaan huolta pitdmistd sekd ammattitaidon ja voimavarojen suuntaa-
mista kiinnostuksensa kohteisiin. Tyontekija tulee osata mukauttaa oma toimin-
tansa myds tydyhteison vaatimuksia, yhteisia tavoitteita ja sopimuksia vastaa-
vaksi. Hyva esimies osaa tukea paihdetyontekijan itsensa johtamisen taitoja kay-
malla kehityskeskusteluja tasaisin véliajoin seka tarjoamalla tilaisuutta osallistua
taydennyskoulutuksiin. Hyvan esimiehen tulee myds Kiinnittd& huomiota tyoyh-
teisbn hyvinvointiin ja puuttua mahdollisiin epékohtiin. (Partanen ym. 2015, 496—
497.)
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3.3 Tyokyky ja tydhyvinvointi

Etenkin aikaisemmin tyokyky hahmotettiin perinteisesti ruumiilliseksi tyokyvyksi,
tyontekijan kyvykkyydeksi suoriutua tydelamasta. Kattavammin néhtyna tyokyky
merkitsee tyontekijan fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia seka muita esimerkiksi
ammattitaitoon ja elAmankokemukseen liittyvid toimintaedellytyksia verrattuna
tyon kuormittavuuteen. Huomioitavaa tyon kuormittavuudessa on sen sijaan fyy-
sinen etta psyykkinen kuormitus seka kognitiiviset ja taidolliset ammattitaitovaa-
timukset. Henkilbtasoinen tyokyky ei itsessdan viela varmista tyohyvinvointia.
Tyohyvinvointi on siis tybkykya mittavampi konsepti. Tyokykyyn kytkoksissa ovat
tyontekijan henkilokohtaiset asenteet tyon suorittamisesta. (Kehusmaa 2011,
27.)

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa ty6olosuhteita ja tyo-
ymparistda tyontekijéiden tyokyvyn yllapitdmiseksi ja turvaamiseksi
seka ennalta ehkaista ja torjua tapaturmia, ammattitauteja ja muita
tydymparistosta ja tydsta johtuvia tydntekijoiden fyysiseen ja henki-
sen terveyden haittoja. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 1:18.) Tarpeel-
lisilla toimenpiteilla tydnantaja on velvollinen huolehtimaan tydnteki-
joiden terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. TyOnantajan on otet-
tava huomioon ty6hon, ty6olosuhteisiin ja muuhun tydympéaristéon
samoin kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat.
Huolehtimisvelvollisuuden laajuutta rajaavina tekijoind otetaan huo-
mioon epatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tyon-
antaja ei voi vaikuttaa, ja poikkeukselliset tapahtumat, joiden seu-
rauksia ei olisi voitu valttda huolimatta kaikista aiheellisista varotoi-
mista. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 2:88.)

Tyontekijoiden hyvinvoinnin lahtokohdan rakentavat tyopaikan tunnelma, henki-
l6kunnan toimintakyky ja ammattitaito, esimiesten taidot johtamisessa, tyoturval-
lisuus seka tyoterveyshuolto. Tyéhyvinvointiin sisdltyvat tyontekijan ruumiillinen,
henkinen seké sosiaalinen vireys. Organisaatio, jonka henkilékunta voi erinomai-
sesti, kykenee reagoimaan sidosryhmien toiveisiin ja organisaation yritystoimin-
nan odotuksiin. Kun henkilokunta voi hyvin, organisaatiokin kukoistaa. Avoin vuo-
rovaikutus, yhteisten pelisdéntéjen noudattaminen ja johtamisen kokeminen oi-
keudenmukaiseksi seka tyoskentelya palvelevaksi koetaan toimivan ja hyvinvoi-
van tyoyhteisén ominaisuuksiksi. Toisaalta tyopaikalla, jonka tunnelma koetaan
huonoksi, ty6tehtavien tekeminen, laatu ja tuloksellisuus huononevat. (Joki 2018,
177.)
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3.4 Tyon kuormittavat tekijat

Tyontekijoiden hyvinvointia vaarantavat ja alentavat tekijat ovat merkityksellista
pystya erottamaan. Poikkeuksellisen kuormittava ty® saattaa tyohyvinvoinnin
vaaraan. Kuormitustekijat ovat yleisesti tyohon tai tydymparistoon sisaltyvia teki-
joitd. Kuormittuminen voi olla myds myonteista. Tyontekijdn tulee saada sopivaa
kuormitusta jaksaakseen suotuisasti seka kokeakseen edistymisen ja tavoitteisiin
paasemisen tunteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéviin sisaltyy useasti so-
siaalisesti kuormittavia elementteja. Ty0, jossa on psyykkisesti stressaavia ele-
menttejd, on ty6ta, jossa tyontekijan edellytysten ja resurssien kesken tai tyonte-
kijan paamaaran ja tyon tarjoamien mahdollisuuksien kesken on ristiriita. Jos
tyontekijalla on erimielisyys itsensa ja tyonsa kesken, on tilanteessa psyykkinen
kuormitustekijd. TAma voi nousta esille myds johdon tai koko tydyhteison menet-
telytapojen erimielisyyksista. Psyykkista kuormitusta on sekd maarallista etta laa-
dullista. Laadullinen ylikuormitus voi olla seurausta siita, etta tyétehtavat ovat tur-
han haastavia. Maarallista ylikuormitus on silloin, kun ty6ta on tavattoman run-
saasti. (Viitala 2014, 172-173.)

Tybuupumukseen ei liity ainoastaan tydsta juontuvat seikat, uupumuksen aiheut-
tajana voi olla persoonallisia tai elamantilanteeseen liittyvia seikkoja. Henkilékoh-
taisia tyduupumukselle vaarantavia seikkoja voivat olla esimerkiksi sairaudet, toi-
meentuloon liittyvat haasteet, pulmat parisuhteessa, kotielaman huolet tai addik-
tiot. Tybuupumuksen edistymisen saattaa kaynnistdd myds tyontekijan elaméan-
kulusta poikkeavat uhkatilanteet. Tyduupumukseen voi liittyd myés tydntekijan
persoona. Edistymista lisaa se, etta tyontekija edellyttaa itseltdan taydellisyyteen
tahtddvia saavutuksia, aina laadukkaampia onnistumisia ja han on jokaisella ela-

man alueella tarpeettoman armoton itselleen. (Koivuniemi 2012, 70.)

3.5 Tyédturvallisuus

Maslowin tarvehierarkiassa toisella tasolla sijaitsee halu turvallisuuden tarpeesta.
Tahan sisaltyy ruumiillinen, psyykkinen, eettinen sekéa ammattiin ja elantoon liit-

tyva turvallisuus. My@s terveydentilaan, varallisuuteen ja lainrikkomusten torjun-
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taan liittyva turvallisuus sisaltyvat tdhan tasoon. Turvallisuuden tunteeseen liitty-
vat tarpeet ovat tyylillisesti padosin psykologisia ja vaikuttavat meihin yksiléina
hyvinvointiyhteiskunnassa, tytssa, kotona, pari- ja muissa sosiaalisissa suh-
teissa. Kaikilla ihmisilla on oma subjektiivinen ymmarrys turvasta ja turvattomuu-
desta. Turvattomuus on huomattava edistymisen ja onnellisuuden este. (Rau-
ramo 2012, 69.)

Tyovakivalta tarkoittaa tyontekijan ammatissaan kokemaa ja tapaamaa seka fyy-
sista etta psyykkista vakivaltaa tai sen vaaraa. Vékivallan esiintymismuodot voi-
vat olla hyvin erilaisia. Fyysisen vékivallan lisdksi myo6s kirjoitettu tai sanottu uh-
kailu, kayttaytyminen uhkaavasti, hairitseminen ja huono kohtelu tai muu ei toi-
vottu kayttaytyminen, joka vahattelee, halveksii, havettaa tai pilkkkaa sanallisesti
tyontekijad on tyovakivaltaa. Sosiaali- ja terveysalan tyotehtavissa tulee ajoittain
vastaan vaikeita asiakas- ja potilastilanteita. Haastavissa tapauksissa tyontekijan
omien tunteiden ja levottomuuden hallitseminen seka asiakkaan tai potilaan rau-
hoitteluun pyrkiva, tavoitteellinen tygskentely on osa ammattitaitoa. Vihamielisyys
on vuorovaikutustilanne, jossa molempien osapuolien toiminta vaikuttaa kokonai-
suuteen. Pelkastaan uhka vakivallan mahdollisuudesta saattaa aiheuttaa tunteita
turvattomuudesta, epavarmuudesta seka haitallista psyykkista kuormitusta. Toi-
mintaohjeiden pitéisi olla jokaisen tyopaikan haastavien tilanteiden ehkaisyn poh-
jana ja ne muokataan kyseiselle tyopaikalle soveltuviksi. Toimintaohjeissa tulee
olla kerrottuna, miten kyseisella tyopaikalla ehkaistddn uhka- ja vakivaltatilan-
teita. Tyopaikoilla tulee myds huolehtia vakivalta- ja uhkatilanteisiin osallistunei-

den jalkihoidon jarjestamisesta. (Rauramo 2012, 89-90.)

Vakivaltatilanteita kohdanneet tuntevat joskus jalkiseuraamuksena posttrau-
maattisen stressireaktion, jonka oireita ovat sattumuksen toistuva uudelleen ko-
keminen, kokemaansa asiaan liittyvien asioiden karttaminen, reagointiherkkyy-
den turtuminen seka toistuvat henkisen ylivalppauden ja herkistymisen oireet.
Tallaisia ylivalppauden ja herkistymisen oireita ovat muun muassa nukahtamis-
ja unessa pysymisen vaikeudet, artymys, raivokohtaukset, keskittymisvaikeudet
seka ylikorostunut valppaus. Jotta oireilu nahdaan diagnostiseksi, sen tulee kes-
taa vahintaan neljan viikon ajan. Oireiden alkamisajan seka traumaattisen sattu-

muksen valiin jaava aika ei saisi ylittdd puolta vuotta, koska tdman jalkeen
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syyseuraamuksen toteaminen on haasteellista. (Karvala, Leino, Oksa, Santonen,
Sainio, Latvala & Uitti 2019, 246.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan traumaperaiset stressireaktiot ovat verrattain
yleisid, kaikissa ikaluokissa ilmeneva psyykeen hairi6itd, jotka tulisi pystya erot-
tamaan missa tahansa terveydenhuollon yksikéssa. Trauman jalkeen monta ker-
taa oireilevat pitda tarkastaa terveydenhuollon laékarin tai tyoterveyslaakarin toi-
mesta ja ohjata mahdollisesti jatkohoitoon. Akuutin stressireaktion seké trauma-
peraisen stressihairion tutkimisessa pitdd seurata niille maarattyja diagnostisia
kriteereja, koska hoidon tarpeen, hoitomuodon ja hairidsta johtuvan haitan luokit-

telu on olennaista. (Kaypa hoito -suositus 2020.)

Aktiivisia, tavanomaisia hoitointerventioita pitaisi valttdd ensimmaisten viikkojen
kuluttua traumaattisesta tapahtumasta. Oireiden mukaisten hoitotoimenpiteiden
pitdd pohjautua perusteelliseen yksil6lliseen arviointiin. Psykososiaalista apua
ehdottamalla voidaan saada voimakkaita stressivasteita rauhoittumaan. Bentso-
diatsepiineja ei suositella hoidossa kaytettavan. (Kaypa hoito -suositus 2020.)

3.6 Hoitotydn kollegiaalisuus

Kollegiaalisen organisaation tavoite hoitamisessa on saavuttaa mahdollisimman
korkealuokkainen asiakkaan hyvinvointi seka tavoitella yhteistd paadmaaraa. Hen-
kilokunnan tydhyvinvointiin tulee myos satsata. Hoitohenkilokunnan padamaara-
tietoista toimintaa maarittad ammattieettisiin ohjeistuksiin pohjautuvat oikeudet ja
velvollisuudet seka sosiaali- ja terveydenhuollon juridiikka. Kollegiaaliselle kay-
tokselle tunnusomaista ovat tydssa ilmenevien erimielisyyksien huomaavainen
tarkastelu seka tytkavereiden puolesta puhuminen. Suvaitsevaisuus tulee huo-
mioida, jotta tyontekijdille annetaan mahdollisuus toimia omakohtaista tyétapaa
mukaillen. Hyvantahtoisuuden perspektiivista kollegiaalisuus tarkoittaa kunkin or-
ganisaation tyontekijan yritysta tehda parhaansa ja saada kollegoilta tukea haas-
teellisiin tehtaviin, ilman kielteista asennetta tiedon antamisesta. Kollegiaalisessa
tyOyhteistssa ristiriitaiset tilanteet selvitetddn asianosaisten kanssa. TyOpaikan

me-hengella on olennainen merkitys kollegiaalisuuteen ja sen levittdytymiseen
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organisaation henkilokunnan kesken. Nayttoon perustuvan sairaanhoitotyén on-
nistumisen ehtona on kollegiaalinen yhteistoiminta. Ammattitaidon ja tietojen ja-
kaminen seka tyokavereille avun tarjoaminen ovat suuressa arvossa kollegiaali-
sessa tyoyhteisossa. (Becker, Hahtela & Ranta 2015, 44-45.)

3.7 Sosiaalisen median huomioiminen hoitotydssa

Sosiaalinen media on oiva keino ammatillisen tiedon jakamisessa, hoitotytssa
tarvittavan tutkitun tiedon etsimisessa seké vapaa-ajallakin. Sosiaalisen median
eri viestintakanavien jakoa ammattimaisen ja henkildkohtaisen hyddyntamisen
mukaan tai erillisen tyokaytt6on aiotun kayttajaprofiilin luomista pitdd pohtia tar-
koin. Omaan kayttéon tulevaan tiedonhankintaan tai ammatillisten neuvojen ky-
symiseen sosiaalista mediaa on hyvaksyttavaa kayttaa tyéhan palkanneen orga-
nisaation hyvaksymilla menetelmilla tybaikana. Samat periaatteet pitavat paik-
kansa sosiaalisessa mediassa kuin muussakin yleisessa tiedonhankinnassa ja
julkisessa kirjoittelussa. On hyva pitaa mielessa, ettei mitaan verkkoon julkaistua
saa milloinkaan lopullisesti havitettya eika tiedon leviamista pysty ennakoimaan.
Sosiaalisessa mediassa tulee huomioida my@s sairaanhoitajan eettiset periaat-
teet. On aina muistettava ammatillisuus suhteissa potilaisiin ja naiden laheisiin,
pohtia tarkkaan uskaltautuuko henkildkohtaisilla kanavilla ystavyyssuhteisiin po-
tilaiden tai néiden laheisten kanssa. Tulee huolehtia omasta tietosuojauksesta,
vahvojen salasanojen kayttd on enemman kuin suositeltavaa ja varmistaa kayt-
tamansa median yksityisyysasetukset. Henkilokohtaisista asioista tai kuulumi-
sista kertomista on suositeltavaa miettid, missa tilanteissa niista puhuu ja kuinka
seikkaperaisesti. Sairaanhoitajan ammatti tulee huomioida my6s vapaa-ajalla.
Lojaliteettivelvollisuus tydnantajaa kohtaan tarkoittaa sita, ettd vapaa-ajan kes-
kusteluissaan tai tekemisissdan tyontekija ei saa aiheuttaa tyénantajalleen hait-

taa millaan tavoin. (Sairaanhoitajaliitto 2020.)

3.8 Paihde ja paihdetyontekija

"Paihteella tarkoitetaan paihdehuoltolaissa alkoholijuomaa seka muuta paihty-

mistarkoituksessa kaytettavaa ainetta” (Paihdehuoltolaki 41/1986 1:28§).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon merkittavin ammattikunta koostuu hoitotydnteki-
joistd (Holmberg 2016, 197). Tassa tutkimuksessa paihdetyontekija on sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkild, sairaanhoitaja, asiantuntija hoitotytssa, joka
valmistelee ja tekee hoitoty6n niin, ettd han ottaa huomioon riippuvuuksiin ja paih-
teisiin liittyvat ominaispiirteet ja monimuotoisen pdaihteidenkayton vaikutuksen

asiakkaan ja taman lahipiirin elamankaareen. (Partanen ym. 2015, 192.)

3.9 Laitoshoito ja avohoito

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toimin-
nan jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksi-
kossa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivi-
sin, 6isin tai ymparivuorokautisesti. Pitkaaikainen hoito ja huolenpito voi-
daan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden tai turvallisuu-
den kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen saadetty pe-
ruste. Laitospalveluja toteutettaessa henkil6lle on jarjestettava hanen yksi-
[6llisten tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on
lisaksi pyrittava jarjestamaan turvallinen, kodinomainen ja virikkeita antava
elinymparisto, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistaa kuntou-
tumista, omatoimisuutta ja toimintakykya. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
3:228.)

Paaasiallisesti paihdepalveluja ehdotetaan toteutettavan avopalveluissa. Palve-
luna voi muun muassa olla sosiaalista tukea, kuntouttavaa toimintaa, katkaisu-
hoitoa, perheelle jarjestettavaa terapiaa sekd ryhnmamuotoista terapiaa. Asumi-
seen ja toimeentuloon sidoksissa olevat asiat kartoitetaan avohuollon palve-
luissa. (STM 2016.) Avopalveluista saa apua erilaisiin riippuvuusongelmiin esi-
merkiksi paihde-, peli- ja nettiriippuvuuteen. Avopalveluiden toimintamuotoja ovat
muun muassa ohjaus ja neuvonta, ehkaiseva paihdetyo, yksilo-, pari-, perhe- ja
verkostokeskeinen tydote, hoidon tarpeen arviointi, ladkaripalvelut, katkaisu- ja
vieroitushoito, laitoshoitoléhetteet, psykososiaalinen kuntoutus, ryhmat ja verk-
koneuvonta. Apua tarjotaan myds laheisille. Yhteydessa voi olla myds jo ennen
ongelmien syntymistd, jos on esimerkiksi huolestunut omasta tai laheisen péaih-
teiden kaytosta. (A-klinikkasaatio 2020.)



17

3.10 Riski

Riski on epaedullisen sattuman mahdollisuus, tapahtuma, josta voi seurata hait-
taa. Arvioitaessa riskeja, yhdistetaan vaarallisten tilanteiden synnyttamien vahin-
kojen todennakdisyys seka vakavuus. (Tyoturvallisuuskeskus TTK 2014, 4.) Tar-
koitus riskien arvioinnissa on jarjestelmallisesti tutkia tydssa ilmenevia kuormitus-
, haitta- ja vaaratekijoitd seka tarkastella niiden vaikutuksia henkilokunnan turval-
lisuudelle ja terveydelle. Kokonaisuus tyOpaikan seké tyotehtéavien yleisesta tur-
vallisuudesta koostuu arvioinnin perusteella ja nain on mahdollista tunnistaa tar-
keimpia kehittdmiskohteita. Lisaperspektiivia riskien kartoituksen yhteydessa ty6-
paikan turvallisuusteen ja terveellisyyteen vaikuttavista seikoista antaa tyotervey-
den tyopaikkaselvityksen analysointi. Kaikista tyopaikalla suoritetuista ty6tehta-
vista ja menettelytavoista rasitteet seka uhat tulee havaita. Epasuotuisat kuormi-
tustekijat seka uhat voivat olla tydpaikalla niin psyykkisia kuin ruumiillisiakin.
Saannénmukaisin valiajoin riskien arviointi tulee saattaa ajan tasalle. (Tyoturval-
lisuuskeskus TTK 2014, 19-21.)

3.11 Asiakkaan aggressiivisuus

Aggressiivisuutta tarkastellaan psykologiassa aina hairiona, joko se on puutteel-
lisen tiedon hankkimisen tulos tai sosiaalisen kasvun hairid. Aggressiivinen kayt-
taytyminen on voimakkaasti tavoitteeseen johtavaa, itsedan vahvistavaa seka
myds kovin syvalle juurtunut tapa. Eskaloitumisella tarkoitetaan aggression alt-
tiutta kasvaa alkuperaista piiriadn laajemmalle. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 65—
66.) Joillekin henkildille suuttuminen on keino valittdd loukkaantumisen ja turhau-
tumisen tunnettaan toisille. Suuttuminen on emotionaalinen puolustusmekanismi,
joka aktivoituu, kun ihmiselle on tuotettu mielipahaa. Aggressio on tunnetta, ag-
gressiivinen kaytos puolestaan on toimintaa, joka ilmenee huutamisena, sadatte-
luna, valittamisena, kiusantekona tai fyysisena vahingoittamisena. (Soisalo 2011,
32.)

3.12 Labhipiiri

Tassé tutkimuksessa lahipiirilla tarkoitamme avio- tai avopuolisoa, lapsia, van-

hempia, isovanhempia, sisaruksia seka lahimpiéa ystavia. Tassa tutkimuksessa



18

[&hipiiriin lukeutuvat myds muut paihdetyontekijan kanssa pysyvasti asuvat hen-
kilot.

3.13 Psykososiaalinen tydymparistod

Psykososiaalinen tydymparisto tarkoittaa tydympariston osaa, joka koostuu yh-
teistoiminnasta, tyon jarjestamisesta, esimiestydsta, kanssakaymisesta ja tiedon
valityksesta seka yksilollisestd menettelytavasta tyopaikalla. Henkiset seka sosi-
aaliset kuormitustekijat vaikuttavat psykososiaaliseen kuormitukseen tyopai-
koilla. Ne voivat olla negatiivisia, epaedullista kuormitusta aikaan saavia tekijoita
tai positiivisia voimanlahteitd. Sosiaalisia kuormitustekijoita ovat tyoskentely itse-
naisesti, kanssakayminen seka yhteistoiminta, informaation kulku ja saaminen,
ristiriitaiset tilanteet, sopimaton kohtelu ja hairitseminen, asioiden ja toiminnan
johtaminen seka asiakas- tai potilastytssa tuntemuksia synnyttavat vuorovaiku-
tustilanteet. Psyykkisia kuormitustekijoitd ovat l&hestymistavat ja paamaarat,
tyon nopeus, tyén maarallinen kuormitus, vastuuvelvollisuus, hairiét tyéskente-
lyssa ja hidasteet, tyostad saatava kunnioitus ja palaute seka eettinen kuormitus

eli arvoristiriidat. (Ty6turvallisuuskeskus TTK 2014, 75.)

3.14 Paihdetyontekijan taydennyskoulutus

Taydennyskoulutus on lakisdateista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6ille, velvollisuus koulutuksen mahdollistamisesta on paaosin tyénantajalla.

Taydennyskoulutuksesta terveydenhuollon ammattihenkildstolle séadetaan
terveydenhuoltolaissa, laissa terveydenhuollon ammattihenkildista, tyoter-
veyslaissa seké sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerié on antanut lisaksi suositukset tdydennyskoulutuksen toteut-
tamisesta. (Partanen ym. 2015, 50.)
Terveydenhuollon taydennyskoulutussuosituksen mukaisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa on lainmukainen vastuu pitaa ajan tasalla ja tay-
dentda ammattiosaamistaan. Hoitoty0ssa sairaanhoitaja tapaavat paihteita kayt-
tavia asiakkaita ja potilaita, naiden lahiomaisia sekd myo6s asiakkaita, joiden la-
heisellda on ongelmia paihteiden kanssa. Taméan takia paihdehoitotydon hyva am-
mattitaito ja osaamisen liséaminen on olennaista koko ammatissa tydskentelyn
ajan. Paihdetyon tdydennyskoulutusta Suomessa toteuttaa muun muassa A-Kli-

nikkasaatio. Koulutus- ja kustannusyhti6 Fioca, jonka sairaanhoitajaliitto omistaa,
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toteuttaa saanndllisesti raataloityja koulutuksia paihdehoitotyohon. Paihdety6hon
erikoistuva sairaanhoitaja voi suorittaa puolitoistavuotta kestavan paihdetyén am-
mattitutkinnon tyon ohessa, joka antaa valmiudet paihdetydon ammattitaitoa vaa-
tiviin tyotehtaviin. Ammattikorkeakoulujen erikoistumisopinnot ovat taydennys-
koulutusohjelmia, jotka ovat suunnattu ammattikorkeakoulututkinnon, ammatilli-
sen opistotason tutkinnon tai soveltavan korkeakoulututkinnon jo suorittaneille.
Erikoistumisopinnot on mahdollista suorittaa tyon ohessa, ja ne ovat tydelaman

tarpeista koostettuja. (Partanen ym. 2015, 50-51.)

3.15 Tyon ja perheen yhteensovittaminen

Monen roolin kesken voimavarojen jakaminen on kuluttavaa, koska lahipiiriin ja
tyohon kaytettavissé olevat voimavarat rajoittavat toisella elaméanalueella saata-
villa olevia voimavaroja, tallgin tekeminen hankaloituu toisella elamanalueella.
Tyo6sta perheeseen péin suuntautuva ristirita on paljon tavanomaisempaa kuin
kotoa ty6hon pain suuntautuva ristiriita. Yksityiselaman ja tyon keskinainen yh-
teensopimattomuus viittaa siihen, ettéa naiden elaman osa-alueiden edellytykset

ovat yhteensopimattomia toisiinsa. (Makikangas, Mauno & Feldt 2017, 65.)
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4 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Menetelman valinta ja toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetydn menetelmé&ksi valitsimme laadullisen tutkimuksen. Menetelma so-
pii tahan tyohon, koska tutkimme paihdetydn merkitystd nimenomaan hoitajien
nakokulmasta. Laadullisissa tutkimuksissa on l&htokohtana l&ahes aina ajatus
merkityksen keskeisyydestd. Tydssdmme tutkimme nimenomaan merkityksia ja
ihmisten toimintaa pidetd&n merkitysvélitteisend, sosiaalisesti ja kulttuurisesti
mielekk&aana. Kun ihmiset kertovat kokemuksistaan, ne sisaltavat aina jokaisen
yksilollisen tavan kdyda keskusteluja ja ymmartaa asioita. Myods ymparoiva kult-
tuuri vaikuttaa ihmisten tapoihin toimia. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne
& Paavilainen 2011, 81-82.) Erityisen kayttokelpoinen laadullinen tutkimusmene-
telm& on silloin, kun tarkastellaan toimintaa osapuolten omasta nakokulmasta.
Hoitotyossa tdma tarkoittaa esimerkiksi potilaan, hoitajan tai sukulaisen nake-
mysta. (Field & Morse 1985, 23.)

Etenkin ihminen elamansa kokijana, tarkkailijana ja toimijana nousevat esille laa-
dullisessa tutkimuksessa ja nama muuttuvat suhteessa aikaan, paikkaan ja tilan-
teisiin (Ronkainen ym. 2011, 82). Laadullisessa tutkimuksessa tapahtumaympa-
ristd on osa toimintaa, joten tutkimukset suoritetaan usein luonnollisessa ympa-
ristossd. Toimintaan ja ulkoisiin muuttujiin ei yritetd mitenk&an vaikuttaa ratkai-
sevasti, vaan tutkimuksen kohteena olevat kaikki ympéaristosta nousevat tekijat ja
ongelman alat kuuluvat ongelmaan. Kaikki vaitteet ja asenteet tutkitaan peruste-

luineen siin& ymparistdsséa, missa ne esiintyvat. (Field & Morse 1985, 23.)

Tybssdmme haastateltavat henkilét ovat Pohjois-Suomen alueella paihdehoito-
tyossa tyoskentelevia tyontekijoitd. Halusimme rajata aiheen paihdehoitoon, jo-
ten kyseiset henkil6t valikoituivat sen myotéa haastateltaviksi henkildiksi tutkimuk-
seemme. Tavoitteenamme oli saada jokaisesta yksikosta vahintaan kaksi tyon-
tekijaa haastatteluun, ja haastattelut toteutimme yksildhaastatteluina etana niin,

etta pareina haastattelimme tyontekijoita, kumpikin pari eri yksikoista.
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4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Aineistonkeruumenetelména tutkimuksessamme on haastattelu. Haastattelun
ajatus on selva, kun haluamme saada perustelut ihmisen toiminnalle tai tietaa,
mit& han ajattelee, on selke&a kysya se haneltd. Hyvana puolena haastattelussa
on joustavuus. Haastattelijan on mahdollista toistaa kysymys, vaarinymmarryksia
voi oikaista ja lausuntojen merkityksia selkiyttéda seka kayda keskustelua haasta-
teltavan kanssa. Laadullisen tutkimuksen haastattelussa tarked& on saada mah-
dollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Talloin on jarkevaa antaa haastatte-
lun kysymykset etukéteen ajoissa haastateltaville, jotta he pystyvét tutustumaan
aiheeseen. Tama on suotavaa myo6s haastattelun onnistumisen kannalta. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 84-86.)

Kaytimme tydssamme teemahaastattelua, jolle on tunnusomaista, etta aihepiirit
ovat tiedossa, mutta tarkka jarjestys ja muoto kysymyksissa puuttuu (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 208). Teemahaastattelussa painottuvat ihmisten néa-
kemykset asioista ja tarkoitukset, jotka he antavat asioille seka se, miten tarkoi-
tukset syntyvat vuorovaikutuksessa. Mita tahansa ei voi kysya teemahaastatte-
lussa, vaan tarkoituksena on l16ytd& merkittavia vastauksia tutkimuksen tarkoituk-
seen. Etukateen valitut aiheet pohjautuvat tutkittavasta aiheesta jo tiedettyyn.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)

Alkuvuodesta 2020 olimme yhteydessa Pohjois-Suomen eri avo- ja laitoshoidon
paihdetyon yksikoihin, tiedustelimme halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Ha-
lusimme haastatella tutkimukseen paihdehoitoty6ta tekevid asiantuntijoita, saa-
daksemme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Alussa mukana oli nelja paihdehoi-
totyon yksikkoa, joista yksi jattaytyi kuitenkin pois henkilokunnan tyokiireisiin ve-
doten, juuri ennen haastattelujen alkua. Tutkimuksessa on mukana kolme paih-
dehoitotydn yksikk64, joista jokaisesta haastattelimme kahta paihdehoitoty6n asi-
antuntijaa. Haastateltavat henkil6t valikoituivat yksikdista henkildiden oman osal-

listumishalukkuuden mukaan.

Kevaan 2020 aikana laadimme kaavakkeen haastattelurungosta (Liite 1.), jonka
toimitimme sahkopostilla mukana oleviin yksikoihin etukéteen, jotta haastatelta-
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vat pystyivat siihen tutustumaan valmiiksi ennen haastatteluja. Tyéssamme to-
teutimme haastattelut yksilohaastatteluina touko-elokuussa 2020 Google Meet
yhteyden avulla, COVID-19 pandemian vuoksi. Haastateltavat olivat omalla tyo-
paikallaan, jotta tilanne olisi mahdollisimman luonnollinen ja aiheeseen liittyva.
Haastattelut nauhoitettiin, jotta aineiston analyysista tuli mahdollisimman totuu-
denmukainen. Haastateltaville lahetettiin suostumuslomake (Liite 2.) haastatte-

lun tallennusta varten.

Yleensa kvalitatiivinen aineisto analysoidaan keraamisen yhteydessa ja se vaatii
oikeanlaista alkutydskentelya. Usein aineistojen analysointi aloitetaan Kkirjoitta-
malla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi, auki sanasta sanaan. Tutkija paat-
taa, mitkd haastattelun osat kuvataan auki kirjoitetussa tekstissa, koska se antaa
suunnan, miten aineistoa jatkossa kasitellaédn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 163-164.) Nauhoitimme haastattelut, jotka sitten litteroimme tekstiksi

siséllonanalyysia varten.

Analysoimme haastattelujen materiaalin kayttdmalla induktiivista sisallénanalyy-
sia. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jonka avulla tarkastellaan erilaisia aineis-
toja ja kuvataan niitd, se on tekstitiedoston sisallon sanallista kuvaamista. Induk-
tiivista lahtokohtaa on hyva kayttaa silloin, jos asiasta aikaisempi tieto on haja-
naista tai siita ei tiedeta juuri ollenkaan. Tutkimusaineistosta on tarkoitus luoda
teoreettinen kokonaisuus niin, etteivat aikaisemmat tiedot ja teoriat vaikuta ana-
lyysiin. Tavoitteena sisallonanalyysissa on asian perusteellinen, mutta ytimekas
esittdminen. Sisallonanalyysilla saavutetaan myds tarkoituksia, paatelmia ja si-
saltoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167-168.) Taulukossa 1. on

kuvattu esimerkki sisdllénanalyysin vaiheista.
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Taulukko 1. Esimerkki sisdllonanalyysin vaiheista.

myos auttaa
asiakkaita
ajatuksessa
meidan koh-
taamises-
tamme, sitten
siella vapaa-
ajalla, jos sa-
tutaan tor-
maamaan.”
(Haastatel-
tava, 2020).

Alkuperaéi- Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
nen ilmaus maus

"Asiakkaiden | Asiakkaiden | Asiakkaiden | Vapaa-ai- Sosiaalisiin
kanssa kes- | kanssa sovi- | kohtaaminen | kaan liittyvat | suhteisiin liit-
kustellaan ra- | taan rajat va- | vapaa-ajalla | kokemukset |tyvat koke-
jat vapaa- | paa-ajalla mukset
ajalla kohtaa- | kohtaami-

misista, mika | sesta.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseemme osallistui kuusi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6a.
Paihdetydssa avohoidossa tyoskenteli nelja haastateltavaa ja laitoshoidossa
haastateltavista tyoskenteli kaksi. Tyokokemusvuosia heilld oli yhteensa 101.
Keskiarvo tydskentelylle paihdetydssa oli 17 vuotta/henkil. Haastateltavat ker-
toivat kaikki ajautuneen vahingossa paihdetyohon, 1ahinnd heitd on pyydetty tai

ovat itse hakeutuneet opiskelun jalkeen paihdetyon sijaisuuksiin.

5.2 Paihdehoitotydhon liittyvat kokemukset

Tutkimuksessamme paihdetydhon liittyvat kokemukset koostuivat tyéhon liittyviin
kokemuksiin, asiakkaisiin liittyviin kokemuksiin seka paihdetyon tavoitteisiin. Tau-

lukossa 2. on kuvattu kuviomuodossa tutkimuksemme tuloksia.

Taulukko 2. Paihdetydhdn liittyvat kokemukset.

= Avohoidossa tyd itsendista ja + Asigkas huomioidaan = Ennaltashkiiseminen ja haittojen
asiakasmaarat suuria kokonaisvaltaisesti vahentdminen
= Laitoshoidossa hoitoajat = Asiakkailla eriavia kasityksia = Palvelun ja asiakkaan kohtaaminen oikea-
kertaluontoisesti pidempid ja niiden normaalikéytdn rajoista aikaisesti matalan kynnyksen palveluna
taustalla kriisitilanne tai tukijakso + Uskomattomat asiakkaiden » Tuloksekas tyd
= Pdihdetydn arvostus vahaista selviytymistarinat
£ i 1

Tyontekijan hyvinvointia lisdavat tekijat
PAIHDETYON

/ + Raskaat ja vaikeat tilanteet \ MERKITYKSET Tybasiat jatetasn téihin, niita ei\
tydpaivan aikana TYONTEKIJALLE
*  Uhkailu

+ Rajalliset henkild- ja taloudelliset

viedd kotiin
= [isestd huolehtiminen

= Koti eni paikkakunnalla kuin tyd
resurssit

e Sosiaalisin suteisiin liityvat kokemukset * Inmislaheinen
+ Lainsaadantd vuorovaikutteinen tyo

= Rankkojen asioiden nakeminen ja !v ‘; = Tydyhteison kaytannit

kuuleminen uhkaavista tilanteista
\ = Yksityisyyden rajaamisen vaikeuy \ = Tydnohjaus /

= [tsemadraamisoikeus, seuran tietoinen valinta vapaa-ajalla =+ Varovaisuus ja huoli omien lasten suhteen, perheen turvallisuus
=« Kohdatessa asiakkaita paihtyneend, syntynyt noloja tilanteita « Sosiaalisen median haastest
= Vastavuorcinen kunnioitus kohdatessa vapaa-ajalla = Huolen herdtessa puuttunut Iahipiirin pdihteiden kayttdon
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Tutkimuksessa paihdehoitotydn tavoitteiksi nousi seka yksiléllinen etta yhteiskun-
nallinen hyoty. Haastateltavat mainitsivat paihdetyon tavoitteiksi ennaltaehkai-
semisen seka haittojen vahentamisen. Haastatteluissa esille nousivat myds tarve
palvelun ja asiakkaan kohtaamisesta oikea-aikaisesti, matalan kynnyksen palve-
luna. Haastateltavat havaitsivat, ettd paihdehoitotyd olisi tuloksellista, kun asia-
kas asettaa itse omat tavoitteensa. Hoitajan tulee kannustaa ja vaikuttaa ongel-
makayton vahentamiseen, jokainen pienikin askel on hieno saavutus. Asiakkai-
den voimavaroja tulee vahvistaa ja muutos tulee saada positiivisten asioiden
kautta. Haastateltavat kertoivat asiakkaiden uskomattomista selviytymistari-
noista, jotka he kokivat voimaa antavina. Hoitaja ei voi koskaan tietéaa, mista asi-

akkaat selviytyvat.

Haastateltavat kokivat avo- ja laitoshoidon paihdetydn erilaisina keskendan. Avo-
hoidon puolella oli enemman haasteita, ty6 oli itsendaisempaa ja asiakasmaarat
olivat suuria. Laitoshoidon taustalla on usein kriisitilanne tai tukijakson tarve. Lai-
toksessa asiakasmaarat ovat pienempid, henkilostéresursseja oli enemman ja
selkeammat ohjeistukset kaytannoistd. Erdan haastateltavan mukaan laitok-
sessa tydskentely on helpompaa, aina tulee seuraava vuoro ja joku jatkaa siita
mihin siné jait. Potilas ei jaa yksin sinun hoidettavaksi. Haastateltava mainitsee
laitoshoidon haasteiksi vieroitusoireista ja laakehakuisuudesta karsivat potilaat.
H&nen mielestdén avohoidossa tyd on laajempaa ja monipuolisempaa. Laitok-
sessa hoitoajat ovat kertaluontoisesti pidempia ja asioita kdydaan intensiivisem-
min keskustellen. Laitoshoidossa asiakas on siind koko tydvuoron ajan. Nain ol-

len hoito on tiivimp&a ja asiakkaat fyysisesti lahempéana hoitajaa.

Paihdetyota tehdaan verkostokeskeisella tydotteella ja l&heisten osallistuminen
on tarkead. Haastateltavat kokivat, etta tytkaverit ja tydyhteiso ovat arvokkaita ja
voimaa antavia tydssad. Oman tyon kehittdminen ja ammattitaidon paivittdminen
koettiin tarkeana, myos tydkavereiden ja esimiesten tuella on suuri merkitys.
Haastateltavat kokivat asiakkaansa arvokkaina. Heille voimaa antavaa on ndhda
asiakkaiden toipuvan paihdeongelmista ja riippuvuuksista. Paihdetyén arvope-
rusta ohjaa tyota ja siind toimimista. Arvoihin sisaltyy itseméaaraamisoikeus, joka

tarkoittaa hoitotydssa asiakkaan vapaaehtoista hoitoon hakeutumista.
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Asiakkaan huoli elamantilanteestaan ohjaa hanet hakeutumaan hoidon npiiriin,
jossa aloitetaan ensimmaiseksi tilannekartoitus. Haastateltavat kertoivat, etta asi-
akkailla on usein eriavia kasityksid normaalikéayton rajoista. Hoitosuhteen alussa
asiakkaan kanssa laaditaan hoitosuunnitelma. Motivoiva haastattelu on paihde-
tyon ydinasia hoitosuunnitelmaa tehtédessa. Tassa yhteydessa kaikki riippuvuu-
den skaalat tulisi kartoittaa kattavasti. Paihdetytssa tulee huomioida asiakas ko-
konaisvaltaisesti ja hoidossa tulee kayttda uusimpia hoitosuosituksia. Tarkeaa on
myo6s miettid, mika on ensisijaista asiakkaan hoidon kannalta. Haastateltavat pi-
tivat olennaisena hoito- ja kuntoutussuunnitelman paivittamista. Asiakkaita tulee
ohjata kuntouttamaan itse itseaan. Paihdetyontekijalle merkitysta antoi kyky aut-
taa ihmisia ja heiltd saatu palaute. Erds haastateltavista kertoi, ettei ole saanut
mistaan muusta tydsta niin suoraa palautetta kuin paihdetydsta. Tyon rikkautena

koettiin ihmisten rinnalla kulkeminen tasavertaisesti.

Yksi haastateltavista toi esille tyon arvostusta koskevan kokemuksensa, hanesta
paihdetydn arvostus on erittdin vahaistd. Han toivoi, ettd tyota arvostettaisiin
enemman. Kouluissa puhuttaisiin enemman paihdetyosté ja saataisiin opiskeli-
joita kiinnostumaan alasta. Ihmisilla voi olla vaaréanlainen kuva paihdetyosta ja
erilaisia ennakkoluuloja paihdety6ta kohtaan. Mielikuva voi muuttua, kun ymmar-

rettaisiin, ettéd paihdetydssa asiakkaat kohdataan aina paihteettémana.

5.3 Hyvinvointia kuormittavat tekijat

Tutkimuksessamme hyvinvointia merkittavasti kuormittaviksi tekijoiksi nousivat
tyon raadollisuus, rankka maailma ja vakivaltaiset tilanteet. Naista seikoista haas-

tateltavat olivat eniten yhta mielta.

Tybpaivaa kuormittavat vaikeat tilanteet, raskaat tyopaivat ja haastavat asiakas-
tapaamiset. Osa havaitsi olevansa vasynyt haastavien tyopaivien jalkeen. Useat
haastateltavista olivat kokeneet uhkailua tydajalla ja joillakin vaikutus nakyi my6s
younissa. Haastateltava mainitsi kuormittavana tekijana taloudelliset ja henkil6-
resurssit, jotka hanen mielestaén olivat usein rajalliset. Han mainitsi myds budje-
toinnin aiheuttaneen kuormittavia tekijoita. Konflikteja ja kuormittavuutta aiheutti-
vat erilaiset persoonallisuudet asiakastydssa. Myos lainsaadannon koettiin ai-

heuttaneen kuormitusta, etenkin esimiestydssa.
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Tybssa kohtaamiensa asiakkaiden elama on paasaantoisesti sekaisin ja tyonte-
kijan tyohyvinvointia kuormittaa rankkojen asioiden ndkeminen ja kuuleminen.
Paihdetydn raadollisuus nousi esille monissa haastatteluissa kuormittavana teki-
jana. Yksi haastateltavista koki oman elamankuvan vaaristyneen, kuultuaan
rankkoja tarinoita esimerkiksi huumemaailman velkojen perinnasta. Hanesta ei
ollut normaalia, etta han tiesi taloja, missa myytiin huumeita tai oli pahoinpidelty
joku. Hanen ajatuksensa mukaan elaman alkaa nakemaan synkkyyden kautta,
vaikka tietaa, ettei todellisuus ole tama. Eréas haastateltavista muisteli nuorena
hoitajana jadneensé pohtimaan asiakkaiden kohtaloita ja kertomuksia. Han kertoi
hyvaksyvansa, etta kaikkia ei voi parantaa eika asioita ottaa henkilokohtaisesti,

muuten palaisi loppuun.

Tyobvuosien karttuessa kokenut paihdetyontekijd on oppinut, ettei anna hoitaja-
syndrooman vahvistua, vaan antaa asiakkaalle paatantavallan avun vastaanot-
tamisesta. Jotkut asiakkaat koskettavat hoitajan sisinta kuitenkin enemman. Mo-
net haastateltavista kokivat kuormittaviksi tekijoiksi tutut ihmiset, jotka ovat sa-
malta paikkakunnalta. Yksi haastateltavista koki asian myds hyvinvointia lis&a-
vana tekijand, koska tuttuus helpottaa tyoskentelyd. Useassa haastattelussa
esille nousi tydasioiden ja vapaa-ajan/yksityisyyden rajaamisen vaikeus. YKksi
haastateltavista mainitsi tunteesta, ettd paihdetytntekija on ihmisten yhteista
omaisuutta. Asiakkaat eivat valttamatta erota tyontekijan tydaikaa ja vapaa-ai-
kaa. Haastateltava toi esille ty6- ja vapaa-ajan eriyttamisen merkityksen omien
voimavarojen ja palautumisen kannalta. lan karttuessa palautumisesta tulee
haastavampaa. Yhdella haastateltavalla oli kokemus tydajan vaikutuksesta lo-

maan, han joutui hoitamaan tybasiaa lomamatkansa aikana.

5.4 Hyvinvointia lisaavat tekijat

Tutkimuksessamme esille nousi useita tydhyvinvointia lisaavia tekijoitd. Haasta-
teltavat kokivat saman asian eri tavoin. Havaitsimme haastateltavien persoonal-
lisuuden vaikuttavan paljon heidan tydhyvinvointiansa lisdaviin ja kuormittaviin

kokemuksiin.
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Useammassa haastattelussa esille nousi tyon ja vapaa-ajan rajaaminen hyvin-
vointia lisdavana kokemuksena. Useat haastateltavat pyrkivat jattdmaan tyopai-
kalle tybasiat, niita ei ole hyva miettid kotona endé. Haastateltava mainitsee tyo-
uran alussa opetelleensa siihen, etta tyoasiat jatetddn toihin ja niita ei tuoda ko-

tiin.

Merkittdvana tyohyvinvointia lisdavana asiana esille nousi itsesta huolehtiminen.
Liikunta, luonto, terveelliset elaméntavat ja sdanndllinen paivarytmi koettiin tar-
keiksi asioiksi. Perheen ja lemmikkien kanssa ulkona likkuminen tarjoavat hyvan
mahdollisuuden siirtaa ajatukset tyosta vapaa-aikaan. Yksi haastateltavista nosti
esille keskeneraisyyden ja epavarmuuden sietdmisen, kaikkia ei pysty pelasta-
maan. Asioita ei tule ottaa henkilokohtaisesti, han on opetellut jattamaan huo-
miotta epaolennaiset asiat. ElAmanhistoria ja voimavarojen tunnistaminen nousi

merkitykselliseksi omien tunteiden ja ahdistuksen hallinnassa.

Osa haastateltavista koki tyéhyvinvointia lisdavana tekijana sen, ettd asuu eri
paikkakunnalla kuin missa tyopaikka sijaitsee. Nain heille muodostui siirtyméa-
vaihe tyon ja vapaa-ajan vélille. Haastateltavat kertoivat kdyvansa mieluiten koti-
paikkakunnallaan kaupassa kuin ty6paikkakunnallaan, jotta valttyisivat mahdolli-
silta asiakastapaamisilta. Osa haastateltavista koki, ettei asuinpaikkakunnalla ja
tyopaikkakunnalla ollut merkitysta. Eras haastateltavista puolestaan koki samalla
paikkakunnalla asumisen tydhyvinvointia lisd&vana tekijana, koska tuttuus hel-
pottaa tyoskentelyd. Ammattitaito ja koulutus lisaavat tydhyvinvointia, koska ne

tarjoavat tyokaluja tyon tekemiseen.

Tutkimuksessa nousi esille myds selkeiden ohjeiden merkitys tydhyvinvointiin.
Ihmislaheinen, vuorovaikutteinen tyo koettiin haastatteluissa positiivisena, koska
siin& nakee pieniakin onnistumisia ja selviytymistarinoita. Toisten ongelmia kasi-
teltdessa havaitsee, etta omat asiat ovat hyvin. Kun auttaa muita, auttaa samalla
itsedan. Yksi haastateltavista koki tyon kiireettémyyden hyvinvointia lisdavana

tekijana, nykyisessa tydssa on enemman aikaa antaa asiakkaalle.

Tutkimuksessa tarkeéksi asiaksi nousi oma tyoyhteiso ja kahvipoytakeskustelut
seka tydssa viihtyminen. Yhden haastateltavan mukaan kaikista paras tuki on

oman tydyhteison kesken kayty vapaamuotoinen, huumorisavytteinen kahvipoy-
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takeskustelu, jonka han koki tarkeimpana tyohyvinvointia lisdavana asiana. Tyo-
yhteisdissa kaytantona, etta uhkailusta ja uhkaavasta kaytoksesta tehdaan aina
rikosilmoitus. Rikostutkinnoissa paihdetyontekijat ovat siviili-ihmisina. Asianaja-
jan apua on saatavilla omalta ammattiyhdistykselta. Uhkaavista tilanteista pide-
taan moniammatillinen palaveri, jossa kaikki asianosaiset ovat paikalla ja tilanne
kasitelladn tassa yhteydessa. Tarvittaessa vartija on mahdollista kutsua paikalle,
silla hanen lasnaolonsa koettiin rauhoittavan asiakasta. Hyvaksi koettiin avoin
tyoyhteiso, jossa puhe- ja purkumahdollisuus haastavissa tilanteissa. Haastavat
tilanteet kaydaan lapi debriefingissa ja tyontekijoille tarjottiin mahdollisuutta tyo-
psykologilla kayntiin. Haastateltavat pitivat merkityksellisend, ettd asiakkuuden
alussa tulee kiinnittda huomiota rajojen asettamiseen. Asiakkuuden edellytyk-
sena on, etta hoitoon tullaan selvinpain ja paihteettomana, taman koettiin vahen-
tavan vakivallan uhkaa. Tyodnohjauksen merkitys nousi merkittavasti esille tutki-

muksessamme.

5.5 Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat kokemukset

Tutkimuksemme sosiaalisiin suhteisiin liittyvat kokemukset olivat vapaa-aikaan ja
l&heisiin liittyvia kokemuksia.

Vapaa-aikaan liittyvistéa kokemuksista esille nousi itsemaaraamisoikeus, merkit-
tava osa haastateltavista ei ollut kieltdytynyt ystavien vapaa-ajan vietto ehdotuk-
sista. He eivat kokeneet tyon rajoittavan millaan tavalla vapaa-ajan tekemisia ja
menemisid. Haastateltavat valitsivat seuransa vapaa-ajalla tietoisesti. Osa haas-
tateltavista halusi olla vapaa-ajallaan yksin ja rauhassa, he olivat kokeneet tyon
vaikuttavan heidan sosiaalisuuteensa. Heilld ei kiinnostanut toisten asiat eika
paihteiden kayttd. Eras haastateltava mainitsi, ettd vapaa-ajan tulee olla vasta-
paino tyolle. Tyonantajalla ei ole ollut vaatimuksia tyontekijoiden vapaa-ajan suh-
teen. Osalla haastateltavista ty6 ei ole vaikuttanut vapaa-aikaan. He olivat rajan-
neet tyon ja vapaa-ajan tarkasti muun muassa siten, ettad he eivat puhu tyoasi-
oista kotona, kavereiden tai naapureiden kanssa eivatka yleensakaan kenenkéan
kanssa. Osalla tyo on ajatuksissa vapaa-ajalla, heille oli tullut yhteydenottoja asi-
akkailta sosiaalisen median, sahkopostin ja puhelimen valityksella, jos yhteystie-

dot eivat olleet salaiset.
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Asiakaskohtaamiset vapaa-ajalla olivat harvinaisia ja kohtaamiskokemukset oli-
vat olleet pddasiassa positiivisia. Joidenkin haastateltavien kohdalla oma kaytos
on muuttunut tietoisesti asiakaskohtaamisia valttelevéksi, he eivat kdy sellaisissa
paikoissa, missa tietavat asiakkaiden liikkuvan eniten. Haastateltavat tervehtivat
asiakkaita vapaa-ajalla kohdatessaan, mikali ndin on sovittu. Asiakkaiden kanssa
sovitaan hoitosuhteen alussa toimintatavoista vapaa-ajan kohtaamisten suhteen.
Haastateltavat kokevat, ettd nain vastavuoroinen kunnioitus toisiaan kohtaan
saadaan heijastumaan takaisin. Haasteita vaitiolovelvollisuuteen tuo se, etta
haastateltavat tormaavat yllattaviin eettisiin tilanteisiin vapaa-ajalla. Tallaisia ti-
lanteita tulee eteen, kun esimerkiksi harrastuskaveri liittyy hanen asiakkaa-
seensa. Kohdatessa asiakkaan ystavan seurassa, tama voi alkaa kyselemaan
asiakkaasta. Talloin haastateltavat pyrkivat vastaamaan ymparipyoreasti ysta-
vansa kysymykseen, jotta salassapitovelvollisuus sailyy. Haastateltavat kertoivat
useita erilaisia kohtaamiaan eettisia ongelmia, joita esiintyy kaikilla elaman osa-
alueilla. lllanvietot on hyva jarjestaa toisella paikkakunnalla. Esimerkiksi pikku-
joulujen vietossa on kohdattu asiakkaita paihteiden vaikutuksen alaisena, josta
on syntynyt noloja tilanteita. Haastateltavat kokevat asiakkaiden seuraavan hei-
dan alkoholin kaytt6aan. Tallaisissa tilanteissa selittelysta on tullut haastatelta-

ville vaivaantunut olo.

Laheisiin liittyvissd kokemuksissa esille nousi, etta useat haastateltavista ovat
neuvoneet l&hipiiridén haitalliseen paihteiden kayttoon liittyvissa asioissa. Naiden
konsultaatiopyynt6jen merkitys vapaa-aikaan on kuitenkin vahaista. Osa haasta-
teltavista kiinnittdd huomiota lahipiirin alkoholitottumuksiin. Huolen heratessa, he
voivat puuttua ystavana paihteiden kaytt6on ja antavat omille lapsille paihdeva-
listusta tarvittaessa. Ystavat heittdvat huumoria avun tarpeestaan paihteiden
kayttoon liittyvissa asioissa. Paihteiden vaarojen tunnistamisella on vaikutus

tyontekijan omaan alkoholinkayttéon.

Kokeneet paihdetydntekijat ovat huomanneet uhkailujen raaistuneen ajan saa-
tossa. Suurin osa haastateltavista on kokenut uhkailua tyopaikallaan, myos per-
heeseen on viitattu uhkailussa. Kokemukset perhetté koskevissa uhkailuissa ovat
eridvia haastateltavien kesken, osan perhetta oli uhkailtu ja osan ei. Lahipiiriin

liittyvista kokemuksista nousi esille varovaisuus ja huoli omien lasten suhteen.
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Kokemukset paihdetydsta ja paihteiden kayton haittavaikutuksista lisaavat tyon-
tekijoiden tuskaa ja huolta perheen turvallisuudesta. Haastateltava on ohjeistanut
lapsiaan, ettei ovia saa avata eikd ketaan paastaa sisalle, kun lapset ovat keske-
naan kotona koulun jalkeen. Paihdetyontekijoilla on tieto liikkenteen vaarallisuu-
desta, esimerkiksi paihteiden vaikutuksen alaisena ajavista henkildista liiken-
teessa. Talldin joutuu pelkddmaan oman perheen turvallisuudesta liikenteessa.
He muistuttavat lapsiaan siitd, etta kaikki likenteessa olevat ihmiset eivat valtta-

matta ole kunnossa.

Haastateltavat kokivat, ettd tyduran alkuaikoina tyot seurasivat kotiin ja perheella
oli pelkoa tyontekijan hyvinvoinnista. Puoliso saanut ajatukset muuttumaan tyo-
asioiden pohtimisesta kotona. Lahipiiri oppinut olemaan kyseleméttd havaites-
saan tyontekija - asiakas yhteyden. Muutamat haastateltavat mainitsevat tilan-
teesta, jolloin ovat olleet perheen seurassa ja asiakas on tullut osoittamaan Kii-
tollisuuttaan saamastaan avusta ja halunnut esittdytya paihdetyontekijan per-
heelle. He pyrkivat valttamaan tyon vaikutuksia arkielamassa, aina tama ei ole
mahdollista. Sosiaalisen median valityksella on tullut kaveripyyntdja asiakkailta,
joista haastateltavat ovat kieltaytyneet. Sosiaalinen media asettaa haasteita esi-
merkiksi osto- ja myyntipalstoilla, naihin haastateltava ei ole julkaissut omilla tie-
doillaan ilmoituksia ja valikoi ostajat niin, etteivat asiakkaat paase hakemaan os-

tamiaan tuotteita hdnen kotoaan.

Tutkimustulokset yhteystietojen ja auton rekisterdintitietojen suhteen olivat risti-
riitaisia, koska osa katsonut tarpeelliseksi salata kaikki tiedot. Jollakin auton re-
kisteritietoja ei ole salattu, jos esimerkiksi auto on puolison nimissa. Haastatelta-
vat uskovat, etté tietojen salaamisesta pienella paikkakunnalla ei ole merkittdvaa
hyotya koska haluamansa tiedot saa kylla aina jotenkin selville.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyosta

Opinnaytetyon tekemiseen varasimme aikaa koko vuoden 2020. Suunnittelimme
opinndytetydn kokonaisuutta, aihealuetta, haastattelujen runkoa ja tyonjakoa.
Otimme yhteyttd puhelimitse mahdollisiin paikkoihin, joissa haastattelut voisi to-
teuttaa ja kerroimme opinnaytetyon tarkoituksesta seka toteutuksesta. Tieduste-
limme paihdehoitotydn paikkojen halua osallistua tutkimukseemme. Paikat, jotka
suostuivat tutkimukseen haastateltaviksi, sopivat keskuudessaan ketka tyonteki-
jat osallistuvat. Sovimme opinnaytetyon tekijoiden kesken haastatteluparit ja mi-
hin mukana oleviin yksikoihin teemme haastattelut. Saatuamme tietoon henkil6i-
den nimet, ketk& haastatteluihin osallistuvat, sovimme tarkemmat haastatteluajat
henkilokohtaisesti. Lahetimme haastattelukysymykset etukateen haastateltaville,

jotta he pystyvat valmistautumaan haastatteluun.

Alun perin tarkoituksena oli tehda haastattelu yhtené isona ryhméhaastatteluna,
suunnitelman muuttuessa COVID-19 pandemian vuoksi, yritimme saada haas-
tattelut toteutumaan yksikoissa pienryhmahaastatteluina. Lopulta paadyimme te-
kem&an haastattelut Google Meet:n kautta yksilohaastatteluina. Tarkoituksena
oli tehda haastattelut neljassa eri paihdehoitotyota tekevassa yksikossa, mutta
yksi naista perui osallistumisensa vedoten tyokiireisiin. Viimeisen haastattelun
saimme valmiiksi elokuussa. Haastattelujen jalkeen teimme litteroinnit pareittain.
Opinndytetydmme ohjaava opettaja vaihtui syksylla yllattden, mill& oli vaikutusta

opinnaytetydn etenemiseen.

Pekka Saarnio toteaa artikkelissaan Suomalaisen paihdetydntekijan muotokuva,
ettd paihdeongelmien hoitoa koskeva tutkimus on Suomessa niukkaa, varsinkin
jos sita vertaillaan hoidon méaraan nadhden. Tatakin harvinaisempia ovat tyonte-
kijoihin kohdistuneet tutkimukset, ne ovat Saarnion mukaan laskettavissa yhden
kaden sormilla. (Saarnio 2009, 641.) Saman havaitsimme etsiessamme tutkittua
tietoa paihdetyontekijoista ja heidan kokemuksistaan laheisten seké vapaa-ajan
suhteen. Pyrimme I6ytamaan opinnaytetydhon alakohtaisen tiedon valitsemalla

uskottavimmat ja viimeisimmat tutkimukset. Tiedonhaun laatukriteerina oli, etta
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valittava aineisto tulee olla tieteellinen tutkimus joko englannin tai suomen kie-
lella. Opinnaytetydprojektin aikana haimme tietoa kirjoista, tutkimuksista ja erilai-
sista artikkeleista. Otimme myds yhteytta Lapin ammattikorkeakoulun kirjastoon
ja saimme sieltd ohjeistusta aineiston etsintdan. Havaitsimme koulumme tietoasi-
antuntijan kanssa tieteellisten tutkimusten etsimisen haasteelliseksi. Tarken-

simme englanninkielisid hakusanoja englannin kielen opettajalta.

Lilkkenneturvan raportin mukaan viimeisen kymmenen vuoden aikana loukkaan-
tumisten ja likennekuolemien maara rattijuopumustapauksissa on lahes puolittu-
nut. Paljon nuoria kuolee tai loukkaantuu rattijuopumustapauksissa. Yli kolman-
nes loukkaantuneista ja kuolleista oli 15-24-vuotiaita. Vuonna 2019 poliisin tie-
toon tuli noin 18 600 rattijuopumustapausta. (Liikenneturva 2020.) Tama huomi-
oiden paihdetyontekijoiden huoli perheensa ja etenkin lasten turvallisuudesta lii-
kenteessa ei ole aiheeton. Tasta tilastosta nousee hyvin esille ennaltaehkaisevan
paihdehoitotydén yhteiskunnallinen merkitys. Tutkimuksessamme jokaisesta
haastattelusta esille nousi tarkeana paihdehoitotytn tavoitteena paihteiden kay-

tosta aiheutuvien haittojen vahentaminen.

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs raportissa 2019
nuorten alkoholinkayttd nayttaa vahentyneen useissa ESPAD-maissa. Tutkitta-
vat olivat 15—-16-vuotiaita opiskelijoita. Kuitenkin keskimaarin 80 % opiskelijoista
raportoi alkoholin kaytostaan elinaikanaan ja heistéa melkein puolet oli kayttanyt
alkoholia viimeisen kuukauden aikana. Suomelle ja Norjalle tunnusomaista tutki-
muksessa on vékevien alkoholijuomien suosiminen. (Molinaro ym. 2020, 110-
111.) Tutkimuksessamme nousi esille huoli lasten alkoholin kaytosta. Paihde-
tyontekijat kertoivat keskustelleensa useasti lastensa kanssa paihteiden kay-
tosta. Ihmisten juomatavat muuttuvat hitaasti, tastd syysta tarvitaan paihteiden
kayton puheeksi ottoa. Edell&a mainitun tutkimuksen mukaisesti huoli on aiheelli-

nen.

Jaana Kivikosken sosiaalitydn pro gradu -tutkielmassa paihdetyontekijat kuvaili-
vat paljon omaa auttamishaluaan. Auttaminen on kuvausten perusteella eettisesti
oikea tapa toimia. Eettisyyteen liittyy, etta sita pidetddn elamantarkoituksena ja
arvona. Voimavarojen seka myonteisten kokemusten vahvistaminen koetaan

auttamisena. Tahan liittyvadna koetaan luottamuksen tunteen siirtdminen seka
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lAmmon ja toivon ilmaiseminen asiakkaille. Auttaminen koetaan myos rinnalla
kulkemisena, johon liittyy merkittéavasti tukeminen seka kuunteleminen. (Kivikoski
2016, 57-58.) Auttamisen ja rinnalla kulkemisen halu nousi merkittavasti esille
myos meidan tutkimuksessamme. Haastattelemamme péaihdetyontekijat pitivat
tyohyvinvointia lisddvané asiana myads sitd, etté olivat onnistuneet auttamaan asi-
akkaitaan ja saaneet heiltd hyvaa palautetta. Pienetkin edistysaskeleet asiak-

kaan tilanteessa tuottivat paihdetydntekijéille onnistumisen tunteita.

Temaattisessa analyysissé hyvinvoinnin riskeista ja suojaavista tekijoista tunnis-
tettiin nelja osa-aluetta, jotka vaikuttivat voimakkaasti terveydenhuollon henkilds-
tén hyvinvointiin. Nama osa-alueet olivat tydolot, emotionaalinen vastuullisuus
tydssa, osaaminen / ammatillinen kasvu seka vuorovaikutus. (Berlanda, de Cor-
dova, Fraizzoli & Pedrazza 2020, 1.) Haastatellessamme péaihdetyontekijoita
kaikki ylla mainitut tydhyvinvointia suojaavat ja kuormittavat tekijat ilmenivat myos
heidan puheessaan. Tutkimuksemme tulokset ovat yhtapitavia ylla mainitun tut-

kimuksen tulosten kanssa.

Nuorten sairaanhoitajien ndkemyksia ammatista lahtemisesté -tutkimuksessa
puutteellinen perusta omalle tyélle hoitoalalla koettiin sairaanhoitajuuden riitta-
mattomana kunnioituksena tydkavereiden, ladkareiden ja moniammatillisen tii-
min ammattihenkildiden suunnalta seké& yhteiskunnallisen arvostuksen puut-
teena. Nuorten sairaanhoitajien mielesta huonoihin tyéskentelyolosuhteisiin liit-
tyivat voimavaroja kuluttava tyoilmapiiri, joka myos heidan kasityksensa mukaan
lisdsi pahaa oloa. Heidan mielestaan tybéssa ennemminkin kilpailtiin paremmuu-
desta kuin puhallettiin yhteen hiileen. Nuoriin sairaanhoitajiin koettiin myds koh-
distuvan sopimatonta kohtelua, joka ilmeni kiusantekona, epéasiallisena kaytok-
sena seka vastavalmistuneen taitojen vahattelyna. Heikko tyoturvallisuus liitettiin
my0os hoitoalaan, joka sisalsi tyohon liittyvan niin henkisen kuin fyysisenkin vaki-
vallan, uhkaukset, jopa uhkaukset tappamisesta seka tydpaikan vaikeuksia. (He-
lander, Roos & Suominen 2019, 183-184.) Ylla mainitun tutkimuksen tulokset
eroavat huomattavasti tutkimuksemme tuloksista tydyhteison osalta. Tutkimuk-
semme perusteella haastattelemamme péaihdetydntekijat ovat tyytyvaisia tyoyh-
teis6onsa. He raportoivat moniammatillisen yhteistyon olevan paihdetytssa kaik-

kia osapuolia arvostavaa. Myos opiskelijoita pidettiin suuressa arvossa tulevina
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ammattilaisina. Kaikki haastateltavat mainitsivat uhkauksista ja fyysisen vakival-

lan uhasta. Vakavia vékivallalla uhkauksia raportoitiin kuitenkin vain muutamia.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella yhteinen tavoite muo-
dostaa sairaanhoitajien kollegiaalisuuden ytimen. Yhteisen tavoitteen saavutta-
misen edellytyksené kollegiaalisuudessa on, etta ryhmalla sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia on samanlainen tapa olla kiinnostunut samanlaisista asi-
oista. Kuitenkin niin, ettd ammattilaisilla on erilaista, mutta toisiaan tadydentavaa
osaamista. Hoitajan omista arvoista ja asenteista ty6ta ja ammattia kohtaan muo-
dostui kollegiaalisuuden henkilékohtainen arvoperusta. Yhteisty®d kuvattiin kolle-
giaalisuuden mahdollistajaksi, kollegiaalisuus on valttaméattémyys parhaalle
mahdolliselle yhteistydlle. (Kangasniemi, Suutarla, Tilander, Knuutila, Haapa &
Arala 2015, 35-40.) Pohjoissuomalaisten ensihoitajien tydhyvinvointi -tutkimuk-
sessa on tutkittu mit& asioita pohjoissuomalaiset ensihoitajat pitavat tarkeana tyo-
hyvinvointinsa kannalta ja miten nama asiat toteutuvat heidan tyéssaan. Tutki-
muksessa esille nousi tyontekijéiden keskindinen auttaminen ja tukeminen seka
vapaamuotoinen yhdessaolo. Myds hyva esimiestyd nousi esille erittain tdrkeana
asiana. Vain viidesosa vastaajista piti vahan tarkednd ammatillisen kehittymisen
mahdollisuutta. Tydssajaksamisessa tarkea merkitys koettiin olevan myos tyon-
tekijoiden valisella huumorilla (Ojala ym. 2016, 322—-323, 330.)

Tutkimuksessamme nousi esille tydyhteison tuki tarkeana asiana. Esimerkiksi va-
kivaltatilanteiden purkamisessa useampi vastaaja koki, ettéd tarkein tuki on niin
sanotut kahvipoytakeskustelut, joissa tilanteita voidaan purkaa vapaamuotoisesti
tyokavereiden kanssa. Vapaamuotoinen yhdessaolo nousi myods tutkimukses-
samme esiin, yksi vastaajista totesi muun muassa, ettad tyokavereista on tullut
ystavid. Tutkimuksessamme eriava tulos tdhan tutkimukseen verrattuna tuli am-
matillisen kehittymisen mahdollisuudesta. Tutkimuksessa oman ammatillisen ke-
hittymisen mahdollisuus koettiin tarkeédna tyéhyvinvointia tukevana osana, kun
pohjoissuomalaisten ensihoitajien tydhyvinvointitutkimuksessa vain viidesosa piti
asiaa vahan tarkeana. Huumori nousi esille useammassa haastattelussa myds
meidan tutkimuksessamme. Huumorilla koettiin olevan iso merkitys, se auttaa
jaksamaan muuten niin raskaassa tydssa. Tutkimuksessamme kollegiaalisuuden

tarkeytta pidettiin arvokkaana. Tyontekijoiden keskindinen arvostus, kunnioitus ja
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yhteistydsuhde nousivat myos esille tarkeana asiana. Paihdetydn yhteinen ta-
voite nahtiin mahdollistavana tekijana yhteistyon vahvistamiselle. Haastatteluista

huokui tyontekijoiden halu ja pyrkimys auttaa toisiaan.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut raskas ja vaativa prosessi. Vastoinkaymiset
ovat opettaneet meille suunnitelmallisuutta ja pitkajanteisyyttad. Tiedonhakupro-
sessin jalkeen meilla on hyvét edellytykset hakea tutkittua ja ajantasaista tietoa.
Taman tiedonhakuprosessin johdosta olemme myads tietoisia alalla kaytettavasta
englanninkielisesta sanastosta. Lisaksi meilla on nyt lukematon maara paihde-
hoitoty6hon liittyvaa ammattitietoutta, jota hyddynndmme aktiivisesti tulevassa

tydssamme sairaanhoitajina.

Olemme oppineet vuorovaikutusta ja kommunikaatiota seka ryhmatyotaitomme
ovat kehittyneet opinndytetyoprosessin aikana. Etatyovalineiden hyddyntaminen
on ollut merkittavassa asemassa oppimisprosessissamme. Neljan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilén aikataulujen sovittaminen on edellyttanyt aika-
taulujen priorisointia, huomioiden jokaisen tekijan tyo, perhe ja vapaa-aika. Epa-
varmuuden sietokyky on kasvanut eika stressiltdkaan ole valtytty. Salassapito-
velvollisuuden koukeroita olemme joutuneet alati miettimaan. Olemme kuitenkin
ammentaneet tastakin tydsta mielenkiintoisia nakokulmia ja saaneet vahvistusta
resilienssiimme. Kuten paihdetydssa, hyvalla huumorilla on ollut suuri merkitys

taman tyon toteutuksessa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa olemme huomioineet haastattelijoita ohjaavat, yleiset eettiset pe-
riaatteet, jotka ilmenevat tyéssamme muun muassa haastateltavien ihmisten ih-
misarvon ja itsemaaraadmisoikeuden kunnioittamisena. Yksikot ovat saaneet va-
lita haastateltavat keskuudestaan ja haastateltavilla on ollut oikeus kieltaytya tai
keskeyttaa haastattelu niin halutessaan. Suomen perustuslain (1999/731, 1.6—
238) mukaisesti haastattelijan on huomioitava, ettd haastateltavilla on sananva-
paus, omaisuuden suoja ja oikeus yksityisyyteen. Tekemamme haastattelut suo-
ritettiin t&ysin anonyymisti, joten kyseisten yksikdiden nimia tai paikkakuntia ei
tuoda tyossa julki missdan vaiheessa. Haastattelut nauhoitettiin eik& opinnayte-
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tyohon kaytetystd materiaalista ketaan haastateltavista voinut tunnistaa. Haas-
tattelut on toteutettava siten, ettei niista aiheudu haastateltavana oleville tai hei-
dan tyopaikoilleen huomattavia riskejd, vahinkoja tai haittoja. Ta&méan huomi-
oimme silla, etta hankimme tietoa tutkimukseen osallistuvista yksikéista ennak-
koon. (TENK 2019, 7-8.)

Haastatteluissa eettiset kysymykset korostuvat haastattelijan ja haastateltavan
kohtaamisessa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisési yksilohaastattelut, joissa jo-
kainen haastateltava sai tuoda esille tarkedksi kokemansa asiat. N&ain toteutui

tasapuolinen sananvapaus haastatteluissa. (TENK 2019, 7-8.)

Opinnaytetyohon haettiin tarvittavat tutkimusluvat yksikkokohtaisesti, kuten hy-
vaan haastatteluun kuuluu. Lupakaytanndét tai luvan myontadmisen vaatimukset
voivat vaihdella yksikkokohtaisesti. (Arene 2019, 21.) Haastattelijan on dokumen-
toitava esimerkiksi kirjallisesti haastateltavan osallistumissuostumus. Opinnayte-
tydmme liitteena on suostumus haastattelun tallentamiseen, jonka jokainen haas-
tateltava on allekirjoittanut ennen haastattelun aloittamista. Haastateltavan kes-
keyttaminen ei estd keskeyttamiseen saakka kerattyjen haastattelutietojen kayt-
tamista tutkimuksessa. Kukaan haastateltavista ei ollut halukas keskeyttamaan
haastattelua. Haastateltavilla on myos oikeus peruuttaa suostumuksensa osallis-
tua haastatteluun milloin tahansa. Yksi aikaisemmin haastatteluun lupautuneista
yksikoista perui osallistumisensa kokonaan tyokiireisiin vedoten. (TENK 2019, 8—
9)

Tutkimusluvan liitteend lahetimme kuvauksen opinnaytetydbn suunnitelmasta.
N&in haastateltavat saivat tietoa haastattelun siséllosta, heidan henkilgtietojensa
kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta, mita haastatteluun osallistu-
minen tarkoittaa ja miten haastattelun tuloksia kasitellaan ja sailytetaan. (TENK
2019, 8-9.)

Opinnaytetydssamme tulokset on kuvattu lukijalle selkeasti ja ymmarrettavalla
tavalla, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-
set. Sisallonanalyysin etenemisesta l0ytyy opinnaytetydssamme selked esi-
merkki. Luotettavuutta liséda haastattelun siirrettavyys, eli haastattelun tulokset on

mahdollista siirtda johonkin muuhun haastatteluun tai tutkimusymparistoon.
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Koska tutkittua tietoa tydmme aiheesta l16ytyy hyvin vahan, tulokset tarjoavat mie-
lenkiintoiset mahdollisuudet uusille jatkotutkimuksille. Mahdollisia jatkotutkimuk-
sia varten tarvitaan kuvaus haastattelupaikasta, haastatteluun osallistujien valin-
nan ja taustojen selvittamista seka aineistojen keruun ja analyysin kuvausta. Si-
sallonanalyysin esimerkissa suorat lainaukset haastattelutekstista tuovat tutki-
mukselle luotettavuutta. Myods opinnaytetydssdmme esiintyvat lainkohdat kat-
soimme parhaaksi ilmaista suorina lainauksina, viestin oikeellisuuden kannalta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.)

Haastatteluiden nauhoituksia kaytettiin vain taman opinnaytetyon tekoon ja kaik-
kia tutkimusmateriaaleja sailytettiin vaitiolovelvollisuus huomioiden. Kaikki opin-
naytetyohon kaytetyt materiaalit havitettiin opinnaytetyon valmistuttua tietosuoja-

maarayksia noudattaen.

Opinnaytetyon eettisyydesta kertoo myds se, ettd olemme valinneet meita kiin-
nostavan aiheen, josta olemme aidosti kiinnostuneita seka olimme valmiita pa-
neutumaan tyéhomme tunnollisesti. Teimme tyémme haastateltavia ja heidan

tyopaikkojaan kunnioittaen seka arvostimme omaa ty6tdmme ja toisiamme.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko:

Persoonallinen historia
o Koulutus
o Millainen sosiaali- ja terveysalan koulutus sinulla on?

« Motivaatio alalle

o Mista olet I6ytanyt motivaation alalle?
o Miksi hakeuduit tydskentelem&an paihdehoitotydn parissa?
o Minka koet olevan arvokkainta ja voimaa antavinta ty0ssasi?

e Urakehitys ja muu kokemus sosiaali- ja terveysalasta

o Miten pitkdan olet tydskennellyt paihdehoitotytssa?
Paihdehoitotyd ammattina

¢ Hyvinvointia lisddvat tekijat ja tydn kuormittavat tekijat

o Millaisia hyvinvointia lisdavia ja kuormittavia tekijoita paihdehoitotyo
on tuonut elamaasi?

o Paihdehoitotyon tavoite

o Mika mielestasi on paihdehoitotydn tavoite?

Paihdehoitotyon merkitykset muuhun elamaan

e Vapaa-aika
o Kuinka paihdetyd nékyy vapaa-ajassasi?
Voitko hyvilla mielin kayda istumassa iltaa, elokuvissa
jne.?
Tulevatko asiakkaasi juttelemaan kanssasi tai otta-
vatko he asian puheeksi myéhemmin, jos olet ollut
esim. jossain festivaaleilla ja he ovat néhneet sinut
siella?
e Perhe
o Kuinka tyoskentelysi paihdetyontekijana on vaikuttanut

perheeseesi? Kuinka se on vaikuttanut l&hipiiriisi?
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o Onko sinua tai perhettasi uhkailtu potilaiden/asiakkai-
den toimesta, ja jos on, milla tavalla ja kuinka olet asian suhteen
toiminut?

e Ystavyyssuhteet

o Minkalaisia merkityksia paihdehoitotytssa toimiminen on tuonut ys-

tavyyssuhteisiisi?
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Liite 2. Suostumus haastattelun tallennukseen

Lapin ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyo: Paihdetydon merkitykset tyontekijalle, haastattelu

Haastattelijat: Keranen Petra, Luolavirta Petra, Mertala Marjo, Miettunen Mia

Suostumus haastattelun tallennukseen

Annan suostumukseni siihen, etté haastatteluni voidaan tallentaa Lapin ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoiden jarjestaméassé Google meetissa opinnaytety6ta var-
ten kevaalla/kesalla 2020. Videokoostetta kaytetaan myohemmin materiaalina
opinnaytetyon tuloksia varten ja se havitetaan heti opinnaytetydn valmistuttua.
Videokooste on ainoastaan opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden kaytossa opin-
naytetyon tuloksia kerattaessa eika sité julkaista tai nayteta missaan. Opinnayte-

tyossa ei kayteta haastateltavan tunnistettavia tietoja.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:




