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Substance users are a risk group among those who experience domestic violence. Shelter service in
immediate assistance, secure housing and psychosocial support provided shelters to people who have
lived under the threat on domestic violence or who have experienced domestic violence and to their
minor children. The purpose of this thesis was to map the experiences of shelter workers when
encountering substance abuse clients in shelters. The goal was to investigate how often such
encounters occur and what kind of challenges the encounters produce in the context of a shelter. The
thesis was commissioned by the Hameenlinna shelter of the Kanta-Hame the federation of mother and
child homes and shelters.

The theoretical background of the thesis focused on substance addiction, domestic violence, shelters,
working methods of shelters, and occupational safety. The subjects were introduced through literature,
articles, national studies and related reports.

The data for the thesis was collected using an electronic Webropol survey. The subject was examined
and introduced with the help of research questions: "How does the behavior of a substance abuse client
affect the shelter period? How do shelter employees feel about working with a substance abuse client?",
"Does the substance abuse disorder of a substance abuse client cause dangerous situations at the
shelter?" and "What are the dangerous situations like?" Based on these research questions, the survey
questions were made. The target group of the study was the shelter workers. The survey was distributed
to the employees of 16 shelters. There was 10 days to respond to the survey, and 44 responses were
received.

The thesis combined both quantitative and qualitative research methods, forming a mixed methods
research approach. According to the mixed methods research approach, a combination on quantitative
and qualitative research provides a better understanding of research questions than either method
alone. The thesis survey included quantitative questions that were analyzed using tables and figures.
The qualitative data was analyzed using content analysis. Using the content analysis method, research
results could be analyzed systematically and objectively.

The contracts of substance abuser clients must be terminated on violation of shelter rules more often
than other clients. Generally, the reasons are substance use, violent or otherwise inappropriate behavior.
Employees feel that intoxicated customers undermine their job security. A clear result based on the
survey aimed at employees of shelters was that the respondents think there should be a separate shelter
for substance abuse clients.
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1 Johdanto

Paihderiippuvaiset ovat riskiryhmaa lahisuhdevakivallan kokijoissa. Etenkin paihteita
kayttavien naisten riski joutua vakivallan uhriksi on suuri. Sekd mahdollisuudet saada apua
ovat heikot, koska usein kynnys pyytaa apua on korkealla. Paihteiden kaytto lisaa
vakivallan riskia, vakivallan uusiutumista, vakavuutta, seka seurauksia. Vakivallan riskia

lisda tekijan paihtymystila enemman kuin uhrin paihtymystila. (THL, 2014.)

Vuonna 2023 turvakodeissa oli yhteensa 5364 asiakasta. Naista asiakkaista aikuisia oli
59% ja 41 % lapsia. Turvakotipalveluiden kayttdaste noussut vuodesta 2015 alkaen joka
vuosi, poikkeuksen tassa tekevat vuodet 2020 ja 2021, jolloin oli maailmanlaajuinen
koronaepidemia. Vuonna 2022 asiakasmaarat ovat jalleen lahteneet kasvuun. Vuodesta
2022 vuoteen 2023 kasvua on ollut noin 4%. Kuitenkin asumisvuorokausien maara on
kasvanut jopa 14% edellisvuodesta. Tilastoissa on voinut esiintyd sama asiakas
useamman kerran, jos hanelld on tullut useampia turvakotijaksoja vuoden aikana.

Keskimaarin yksi asiakas viettaa turvakodissa 19 vuorokautta. (THL, 2024)

Tilastojen mukaan seka paihteidenkaytto, ettd lahisuhdevakivalta ja siten turvakoti
asiakkuudet ovat vuosi vuodelta kasvussa. (THL, 2023c, s. 2—4.), (THL, 2024) Koska
erityisesti paihteidenkayttajat kokevat vakavaa lahisuhdevakivaltaa. Opinnaytetyon tekijaa
mietityttaa, miten saataisiin sellainen apu paihdeasiakkaille, joka ei vaarantaisi heidan,
turvakodin tyontekijoiden eika muiden turvakodin asiakkaiden turvallisuutta

turvakotijaksoilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa turvakotien tydntekijdiden kokemuksia
paihdeasiakkaiden kohtaamisesta turvakodeissa. Tavoitteena on selvittaa, kuinka usein
tallaisia kohtaamista on ja millaisia haasteita kohtaamiset tuottavat turvakotikontekstissa.
Tutkimus suoritetaan sahkoisella kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohderyhmana ovat
turvakotien tyontekijat. Kyseinen asiakasryhma koetaan usein haasteelliseksi
turvakodeissa ja sen vuoksi aihe heratti opinnaytetyéntekijan mielenkiinnon aihetta
kohtaan. Opinnaytetydn on tilannut Kanta-Hameen ensi- ja turvakotiyhdistyksen

Hameenlinnan turvakoti. Valmis opinnaytetyd tullaan antamaan tilaajan kayttéon.
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2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuuksista olen opinnaytetydhon valinnut alkoholi-, huume- ja
l&8keriippuvuudet, koska suomalaiset ovat perinteisesti olleet alkoholinkayttajdkansaa.
THL:n tekeman suomalaisten huumeiden kayttd ja huumeasenteet 2022 tutkimuksen
mukaan suomalaisten huumeidenkaytto on lisdantynyt ja yha useammalla suomalaisella on
kokemusta huumeidenkokeilusta. Lisaksi ihmisten asenteissa huumeiden kaytosta on
tapahtunut muutosta hyvaksyvampaan. Toisaalta humalahakuista alkoholin juomista
kohtaan asenteet ovat tiukentuneet. Kohderyhmana tutkimuksessa on ollut Suomen 15-69-
vaesto, josta on keratty 8200 ihmisen joukko, joille kysely on lahetetty, heista kyselyyn on
vastannut 3857 ihmista. Aineet, jotka on tutkimuksessa laskettu huumausaineiksi ovat
muun muassa kannabis, amfetamiini, metamfetamiini, heroiini, kokaiini, crack, LSD,
ekstaasi/MDM, alfa-PVP eli peukku, ja muut synteettiset katinot. Muut synteettiset
kannabinoidit ja huumaavat sienet seka ladkeaineista bubrenorfiini ja metadoni, jotka ovat
opioideja (THL, 2023c, s. 2-4.)

Paihderiippuvuus on neurobiologinen sairaus, jolla on myos psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Paihderiippuvuus on lisaksi yhteiskunnallisesti merkittava taloudellinen,
terveydellinen seka sosiaalinen ongelma. Ihmiselle itselleen seka hanen laheisilleen
paihdesairaus on vaikea sairaus, jonka vaikutukset ulottuvat elaman monelle osa-alueelle.
Riippuvuus sairauksiin liittyy usein leimaantumista ja ennakkokasityksia, tuomitsemista
seka vaarinkasityksia. Paihderiippuvuutta pidetdan enemmankin moraalisena seka
sosiaalisena ongelmana, kuin sairautena. Paihdesairautta pidetaan usein kayttajan itse
aiheuttamana. Taman vuoksi paihdeasiakkaita jaa viela paljon ilman hoitoa, koska
riippuvuutta havetaan, pelatadan leimaantumista. Lisaksi asiakkailla voi olla heikentynyt

toimintakyky tai hallitsematonta riippuvuuskayttaytymista. (Laakariliitto, n.d. )

Alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus. Siina asiakkaan psyyke, seka elimisto tulevat
riippuvaiseksi alkoholin saamisesta. Ominaista alkoholiriippuvuudelle on alkoholin jatkuva,
usein toistuva ja pakonomainen kayttd, riippumatta siitd millaisia sosiaalisia tai
terveydellisia haittoja alkoholin kayttd aiheuttaa. On arvioitu, ettd Suomen vaestosta eniten
alkoholia kayttava 10% kayttaa puolet kaikesta alkoholista. Alkoholi on maailmanlaajuisesti
15—-49-vuotiaiden merkittdva sairaustaakkaa lisdava tekija, aiheuttaen jopa 10 % ikdryhman
kuolemista. Globaalisti alkoholi on 7. yleisin kuolemien ja vammautumisten aiheuttaja.
Alkoholin kayton kasvaessa kasvaa haitat, jotka kohdistuvat myés muihin kuin
paihteidenkayttajaan itseensa. (Palveluvalikoima, 2020, ss. 4-5). Perinndlliset tekijat,

alkoholin hyva sietokyky, vaikeus tunnistaa humaltumisen aste, stressi seka
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mielenterveyden hairidt nostavat riskid alkoholiriippuvuuden kehittymiselle.
Alkoholiriippuvuus voi ilmeta myos ilman kasvanutta toleranssia tai alkoholin kayton
lopettamisen jalkeisia vieroitusoireita. Alkoholiriippuvuutta sairastavalle on, toipumisen
kannalta tarkeaa tunnistaa alkoholin pakonomaisen kaytdn laukaisevia tilanteita ymmartaa
niita, seka ratkaista tilanne jollain muulla tavoin, kuin juomalla alkoholia.
Alkoholiriippuvuutta sairastavan ja alkoholinkayton vahentamista haluavan kannattaa
hakeutua hoitoon, jos ei omin voimin kykene vahentamaan tai lopettamaan alkoholin
kayttoa. Alkoholiriippuvuuden hoidossa ovat psykososiaaliset hoidot hoidon perusta, joita
voidaan tehostaa ladkehoidolla. Riippuvuutta eli addiktiota yllapitdva keskushermoston

toimintatavan muutos korjautuu hitaasti paihteettomyyden myéta. (Hakkinen, 2023.)

Neurobiologisten tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd huumausaineet aiheuttavat
aivoissa toiminnallisia muutoksia, jotka vapauttavat dopamiinia ja siten aktivoivat
mielihyvajarjestelmaa. Huumeiden kayttaminen saa taten dopamiinijarjestelman kaymaan
ylikierroksilla. Huumeiden kayttamisesta saatu mielinyva voi johtaa samanlaisen
kokemuksen tavoitteluun, jopa niin vahvasti, etta syrjayttaa kaikki muut toiminnot ja
ihminen toimii oman tahtonsa vastaisesti. Huumeiden kaytdlle altistavia tekijoita ovat muun
muassa kaveripiiri, huumeidenkayttdd kohtaan olevat asenteet, sekd huumausaineiden
saatavuus. Mita varhaisemmassa vaiheessa huumeita kokeillaan, suuremmat riskit
riippuvuuden syntymiselle on. Riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat kaytén
saanndllistymisen lisaksi ihmisen perima. Perintdtekijdiden vaikutuksen on arvioitu olevan
jopa 50-70 % huumeriippuvuuden syntymisesta. Esimerkiksi se, tunteeko ihminen
huumeaineiden vaikutuksen miellyttavana vai epamiellyttavana, voi olla perimasta
johtuvaa. (Aalto, ym, 2018, s.11)

2.1 Vieroitusoireet

Vaikka turvakotiin voi saapua hieman paihtyneena asiakkaaksi ja jokainen asiakastilanne
erikseen arvioiden, ei turvakotijaksolla kuitenkaan saa kayttaa paihteita. Tama saattaa
aiheuttaa vaaratilanteita niin asiakkaalle kuin turvakodin henkiléstdlle, jos asiakkaalla alkaa

vieroitusoireet kayttamastaan paihteesta.

Vieroitusoireet ovat selva indikaatio fysiologisen paihderiippuvuuden synnysta.
Vieroitusoireet ilmestyvat, kun paihteidenkaytto lopetetaan tai sitd merkittavasti
vahennetaan. (Mielenterveystalo, n.d.) Ihmisen elimist6 tottuu paihteeseen ja paihteen

vaikutuksen alaisena oleminen tuntuu jatkossa ihmisesta normaalilta tilalta. Kun



4 (34)

paihteidenkayttd joudutaan lopettamaan tai lopetetaan omasta halusta voi tulla
vieroitusoireita. Vieroituksen oireet vaihtelevat sen mukaan, kuinka pitkdan ja kuinka suuria
annoksia paihdetta/paihteita on kaytetty. Liséksi vieroitusoireiden voimakkuuteen vaikuttaa
asiakkaan terveydentila, seka olosuhteet, joiden vuoksi vieroitus tapahtuu. Toisissa
tilanteissa ihmisella mielihalut herdavat helpommin, kuin toisissa. Eri ihmisilla nama
tilanteet vaihtelevat, usein ne liittyvat tilanteisiin, joissa on aiemmin kayttanyt paihteita.
Tiettyihin paikkoihin, mielentiloihin, ihmisiin tai kellonaikoihin. Retkahtaminen on usein
seurausta siita, etta ihminen ei osaa toimia naissa tilanteissa jarkevasti. Retkahtamisen
riskitekijoitd ovat muun muassa: kykenemattomyys ilmaista suuttumustaan tai sen ilmaisu
sopimattomasti tai vakivaltaisesti, levottomuus tai hermostuneisuus. Jos ei ole mitaan
vapaa-ajan harrastuksia tai ihnminen pitkastyy. Hapea, vasymys, pelkotilat ja syyllisyyden
tunteet voivat lisata riskia retkahdukseen. Lisaksi traumaattiset kokemukset, seka liiallinen

luottamus omaan paihteettémyyteen voivat olla riskitekijoita. (Paihdelinkki, n.d.)

Usein paihteitd kayttavien asiakkaiden turvakotijaksoja joudutaan paattamaan tai asiakas
itse poistuu turvakodista, koska han ei kykene olemaan kayttamatta paihteita. Riski joutua
uudelleen vakivallan kokijaksi on erittain suuri tallaisissa tilanteissa. (Ensi-ja turvakotien
liitto, 2021)

2.2 Paihdeasiakkaan kohtaaminen

Ammattilaisella on hyva olla ammattitaitoa ja tietoa, mutta ammatillisuus ei valttamatta auta
toisen ihmisen kohtaamisessa, vaan mukana pitaa olla inmisyytta tai kohtaaminen ei
onnistu. Ei ole olemassa sellaisia sanoja, jotka olisivat oikeita aina samantapaisissa
tilanteissa. (Mattila. 2008, 12—14) Asiakkaan kanssa ensimmaista kertaa kohdattaessa olisi

tarkeaa, etta luottamus syntyisi jo siina.

Jotta asiakkaan kanssa kyetddn paddsemaan kohtaamisen tasolla dialogiin, se edellyttaa
turvallista oloa jokaiselle tapaamisella olevalle. Jos pelkaa tai jannittda kovin paljon, on
hankala kuunnella ja olla Iasna tai puhua vapautuneesti. Erityisesti sellaiset tilanteet, joissa
on monta toimijaa samanaikaisesti, voi olla asiakkaalle pelottavia tai jannittavia. (Arnkil,
2020,13.) Asiakas tilanteessa kohtaamiseen asiakkaan ja tydntekijan valilla vaikuttaa muun
muassa asiakkaan ja tyontekijan vireystila, stressi ja keskittymiskyky. Hankaluutta
vuorovaikutustilanteeseen voi tuoda asiakkaan mielenterveysongelmat, paihderiippuvuus

tai- persoonallisuushairi6. (Kettunen, 2016.)
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3 Lahisuhdevakivalta

Lahisuhdevakivalta tarkoittaa sita, etta vakivallan tekija on vakivallan kokijan nykyinen tai
entinen kumppani, lapsi, vanhempi tai muu l&heinen ihminen. Vakivallan kokija voi olla
kuka tahansa sukupuoleen tai ikdan katsomatta. Kokijalle aiheutuu lahisuhdevakivallasta
vakavia henkisia, seka fyysisia seurauksia. Vakivalta voi kokijalle aiheuttaa fyysisia
vammoja, taloudellisia haasteita ja vaikeuksia, sosiaalisia ongelmia muiden ihmisten

kanssa, seka psyykkisia oireita. (Nollalinja, 2025.)

Lahisuhdevakivallalla voi olla siis monenlaisia muotoja, lahisuhdevakivaltaa on: henkinen
véakivalta, fyysinen véakivalta, seksuaalivakivalta, taloudellinen vakivalta, kaltoinkohtelu tai
tarpeiden laiminlyonti, kulttuurinen tai uskontoon liittyva vakivalta, kunniavakivalta,

vainoaminen, seka vakivallan uhka. Usein uhri kokee useita vakivallan muotoja. (THL, n.d.)

Lahisuhdevakivalta on erityista rikollisuutta, koska suurin osa lahisuhdevakivalta
tapahtumista ei koskaan tule poliisin tietoon. Lahisuhdevakivalta on kuitenkin rikos, seka
kansainvaliselld tasolla ihmisoikeusrikkomus. Tarkeaa on lahisuhdevakivallan kokijoiden
auttamiseksi tunnistaa Iahisuhdevakivalta tai sen uhka eri alojen ammattilaisten toimesta,
jotta Iahisuhdevakivallan kokijoita kyetaan auttamaan. (Kaitue ym 2007,s. 5.)
Lahisuhdevakivalta harvoin alkaa fyysisella vakivallalla, vaan henkisella vakivallalla tai
kontrolloinnilla, tata kutsutaankin usein nakymattdémaksi vakivallaksi. (Kaitue ym, 2007,
s.12) Pelko ja hapea lahisuhdevakivallan kokijaksi joutumisesta usein estaa vakivallan
kokijaa ottamasta yhteytta poliisiin. Vakivalta jaa harvoin vain yhteen kertaan, vakivalta

usein uusiutuu, seka raaistuu. (Poliisi, n.d.)

Suomessa lahisuhdevékivalta on yleinen ongelma, 74% virkavallantietoon tulleista
lahisuhdevakivallan kokijoista on tilastokeskuksen vuonna 2023 tekeman tilaston
perusteella naisia. Laheskaan kaikki lahisuhdevakivalta ei tule viranomaisten tietoon
koskaan. (Tilastokeskus, 2024.) Naisten kokema vakivalta on yleensa pitkakestoisempaa,
seka toistuvampaa kuin miesten kokema vakivalta. Lahisuhdevakivalta aiheuttaa valtiolle
suuria kustannuksia sosiaali-, terveys- ja oikeudellisten kulujen muodossa. Vakivaltaa
kokeneet perheet voivat joutua kokemaan haittaa vakivallasta jopa useiden vuosien ajan, ja
siten he joutuvat kayttamaan tukipalveluita. (Hietamaki ym, 2022, ss. 2-6) Tilastojen
mukaan useimmiten lahisuhdevakivallan kokijana on nainen, mutta myds naiset kayttavat
vakivaltaa lahisuhteissa, niin fyysista, kuin muitakin lahisuhde vakivallan muotoja.
(Térrénen. 2009, ss. 27-33.)
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Paihteita kayttavat asiakkaat ovat saattaneet kokea lahisuhdevakivallan lisaksi myos
ulkopuolisten kayttamaa vakivaltaa. Heidan kokemuksensa saattaa olla hyvin vaihtelevia
ja he ovat saattaneet joutua kokemaan hyvin vakavaa vakivaltaa. (Ensi-ja turvakotien liitto,
2021).

Turvakodeissa on toisinaan asiakkaana myos sellaisia ihmisia, jotka ovat itsekin saattaneet
kayttaa vakivaltaa, joko omaa laheistd, puolisoa tai jotain ulkopuolista ihmista kohtaan.
Heilla on kuitenkin yhtalainen oikeus hakeutua turvakotiin, jos he ovat itsekin

lahisuhdevakivallan kokijoita.

Turvakodeissa ei saa kayttaa minkaanlaista vakivaltaa, ei fyysista, psyykkista, eika
henkista, tyontekijoita, eika toisia asiakkaita kohtaan. Toisinaan paihteita kayttavien
asiakkaiden turvakotijaksoja joudutaan paattamaan tai asiakas itse poistuu turvakodista,
koska han ei kykene olemaan kayttamatta paihteita. Riski joutua uudelleen vakivallan
kokijaksi on erittain suuri tallaisissa tilanteissa. (Ensi-ja turvakotien liitto, 2021)
Asiakastydssa on tydyhteison maariteltava rajat, joita asiakkaat eivat saa ylittaa. (Kettunen,
2016) Jos asiakas kayttaa turvakotijaksolla paihteita tai on vaaraksi muille turvakodin
asiakkaille, joudutaan asiakkaan turvakotijakso paattamaan. Asiakasta ei kuitenkaan
tallaisissakaan turvakotijakson paattamisissa jateta parjaamaan yksin, vaan ne tehdaan
yhteistydssa esimerkiksi aikuissosiaalityon tai lastensuojelun kanssa. (Ewalds ym,2019, s.
10)

4 Turvakoti

Suomessa on talla hetkelld 29 turvakotia. Turvakoteja on jokaisessa Suomen
maakunnassa vahintaan yksi, perhepaikkoja turvakodeissa on 230. Turvakotipalvelu on
turvakotien tuottamaa ja tarjoamaa valitonta kriisiapua, turvattua asumista ja
psykososiaalista tukea lahisuhdevakivallan uhan alla eléneille tai Iahisuhde vakivaltaa
kokeneille henkilGille ja heidan alaikaisille lapsilleen. Lisaksi turvakotipalvelua voidaan
antaa naihin syihin rinnastettavien syiden vuoksi. Turvakotipalveluiden johto ja ohjaus
kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos vastaa
turvakotipalveluiden jarjestamisesta, koordinoinnista, seka kehittamisesta, lisdksi toimintaa
valvovat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, sekd aluehallintovirastot omilla
toimialueillaan (THL, 2020) Turvakotipalveluiden tarkoituksena on jarjestaa laadukasta ja
yhdenvertaista palvelua riippumatta siitd missa Suomen turvakodissa asiakas on. Laki

valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle 2014/1354,
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maaraa palveluiden saatavuudesta ja toiminnasta. Turvakotipalvelut ovat valtiorahoitteisia
laissa maariteltyja erityspalveluita Idhisuhdevékivaltaa kokeneille tai sen uhan alla elaville
vuodesta 2015 alkaen. (THL, 2023a). Turvakotipalveluita kehitetaan jatkuvasti yhteistytssa
terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen, turvakotipalveluntuottajien, seka sidosryhmien kanssa.
Talla hetkella menossa on turvakotipalvelujen kehittamisohjelma 2024—-2027. Taman
kehittamisohjelman tarkoituksena on vastata Istanbulin sopimuksen, turvakotilain,
turvakotien kansallisten laatusuositusten, lapset turvakodissa laatusuositusten ja
turvakotityon kautta esiin tulleisiin kehittamistarpeisiin (Nipuli & Svetloff, 2024,
3).Turvakodin johtajalla tulee olla sosiaalitydntekijan patevyys, turvakodin tydntekijoilla
tulee olla sosiaali- tai terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto, naista patevyyksista
saadetaan asetuksella (1103/2018). Turvakodeissa tehdaan vaativaa asiakastyo6ta ja
tydntekijat saavat sdanndllista lisakoulutusta esimerkiksi vakivaltatyon, seka kriisi- ja

traumatyon tekemiseen. (Ewalds ym, 2019, 15-16).

Turvakotiasiakkuus on asiakkaille maksutonta ja vapaaehtoista. Vapaaehtoisuudesta
voidaan poiketa vain, lastensuojelulain mukaisella sosiaalitydntekijan maaraamalla
velvoitteella, jolloin on tarkoitus turvata lapselle turvallinen kasvuymparisto
(Lastensuojelulaki 417/2007 1§, 2§, 48§, 4a8§.) Velvoitteella on tarkoitus vakauttaa
kriisitilannetta ja turvata alaikaiselle ja huoltajalle turvallinen ymparistod, seka tuki

vakivaltatilanteen kasittelyyn.

Turvakotiin voi hakeutua jokainen, joka kokee vakivaltaa tai sen uhkaa pari- tai
lahisuhteessa, tai niihin rinnastettavissa suhteissa, iasta sukupuolesta tai muusta taustasta
riippumatta. Turvakodit ovat auki 24/7 ja jokaisessa turvakodissa on ohjaaja paivystamassa
koko ajan. Turvakotiin voi hakeutua mihin aikaan vuorokaudesta tahansa. Yksin tulevat
aikuisasiakkaat pystyvat asioimaan turvakodissa myds anonyymina. Lasten kanssa
turvakotiin saapuneista perheista tehdaan aina lastensuojeluilmoitus. Turvakodeissa
arvioidaan aina asiakas ja tapauskohtaisesti tarvetta turvakotipaikalle, seka asiakkaan
turvakotikuntoisuutta. Kuitenkaan mikaan yksittainen syy, terveydentila, vamma tai
asiakkaan paihtymystila ei saa olla syita evata turvakotipaikkaa. Kuitenkin, jos asiakas
vaarantaa muiden turvakodissa olevien asiakkaiden, tydntekijéiden tai oman
turvallisuutensa tai ei kykene huolehtimaan omista tai mukana olevien alaikaisten lasten
perustarpeista, ei asiakasta voida ottaa asiakkaaksi turvakotiin. Tallaisissa tilanteissa
asiakasta ohjataan muun avun piiriin esimerkiksi sosiaali- ja kriisipaivystyksen kautta.
Asiakkaiden tilanteista tehdaan aina kokonaisarvio. Lahimman turvakodin ollessa taynna,
tai jos asiakkaan turvallisuustilanne niin vaatii, asiakas ohjataan toiseen kauempana

olevaan turvakotiin. Asiakkaat saapuvat turvakotiin paasaantoisesti itse matkansa
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kustantaen, toisinaan viranomaisten toimittamana, turvakotien on mahdollista myos
kustantaa asiakkaan saapumisesta syntyneet kulut, mikali se arvioidaan tarpeelliseksi.
(Ewalds ym, 2019, 9)

Turvakotien tilojen tulee olla sellaiset, jotta esteetdon asumisen turvakodissa mahdollistuu.
Lisaksi turvakotien tulee sijaita hyvien kulkuyhteyksien, seka palveluiden lahella. Tilojen
tulee olla turvalliset ja jokaiselle asiakkaalle tai asiakasperheelle tulee pystya tarjoamaan
omat tilat. (Ewalds ym, 2019, 17)

5 Tyomenetelmia turvakodissa

Turvakotijaksoon kuuluu oleellisesti asiakkaan kanssa tyoskentely. Liséksi asiakkaan olisi
hyva turvakotijakson aikana osallistua rynmatoimintaan. Tyoskentelyn tarkoituksena on
lisata asiakkaan tietamysta Iahisuhdevakivallasta ilmiona, sen eri muodoista ja
lahisuhdevakivallan vaikutuksista ihmiseen. Asiakkaan kokonaistilanteen kartoittaminen,
seka voimavarojen vahvistaminen on osa lahisuhdevakivallasta toipumista. (Nipuli &
Svetloff, 2024, 13). Turvakodissa tehtavasta tyosta yksi suuri osa sitd on, asiakastyon
dokumentointi. Dokumentoinnin tarkoitus on olla osa toiminnan suunnittelua, toteuttamista,
seka seurantaa. Lisaksi sen perusteella tehddan tilastointia, jonka tarkoituksena on olla
ohjaamassa turvakotitydn kehittdmista, seka arviointia. Dokumentointi toimii myos
apuvalineina tyontekijodille ja havainnollistaa ty6ta niin asiakkaille, tydyhteisolle, kuin
yhteistydkumppaneille, lisdksi ne parantavat asiakkaan oikeusturvaa.
Turvakotityoskentelyssa asiakastietojen kasittelyyn tulee olla oikeudellinen perusta, mutta
turvakodit voivat kerata, kasitella, seka sailyttaa asiakkaiden tietoja, koska turvakotipalvelut

perustuvat lakiin. (Ewalds ym, 2019, ss. 13—-14)

5.1 Vakauttaminen

Traumahoidon ensimmainen vaihe on vakauttaminen, seka turvallisuuden tunteen
lisddminen. Turvakodeissa ei sinallddn anneta traumahoitoa, mutta vakauttaminen kuuluu
kuitenkin kriisitydhon. Asiakkaille annetaan tietoa traumoista ja niiden vaikutuksesta
ihmisen kehitykseen, seka traumaoireista kehoon. Vakauttamiseen kuuluu tilanteen
rauhoittaminen, seka traumaoireiden vahentaminen. Vakauttamista on mahdollista tehda
missa tahansa ihmistydssa. Vakauttamistyon tarkoituksena on asiakkaan oppia pitamaan
vireystilansa sen sietoikkunan puitteissa, eikd menna joko yli- tai alivireystilaan, jotka ovat

molemmat hyvin tyypillisia traumatisoituneille ihmisille. Asiakkaat voivat menna
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ylivireystilasta alivireisyyteen tai toisinpdin hyvinkin nopeasti. Tarkoituksena onkin siis
opetella tunnistamaan itsestddn nadma vireystilat ja niiden muutokset, seka pysymaan
vireystilojen sietoikkunassa, joka sijaitsee yli- ja alivireystilojen valissa. Vakauttamisen
avulla asiakkaat oppivat paremmin tunnistamaan, seka sietdmaan omaa olotilaansa
paremmin. Psykoedukaatio on osa vakauttamista. (Karkkunen, 2020, ss. 225-226)
Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon jakamista, sen avulla voidaan tehda laaja-alaisesti
asiakkaan terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista. Turvakodin asiakkaille annetaan
psykoedukaatiota vakivallasta ilmiona, lahisuhdevakivallan seurauksista ja traumoihin
liittyvista oireista. Psykoedukaation tarkoituksena on vahentaa myos tiedon puutteesta
johtuvaa eriarvoisuutta. Tutkimuksissa on todettu, ettd ryhmamuotoinen ja /tai yhteiséllinen

psykodukaatio on todettu tehokkaammaksi, kuin pelkka tiedon jakaminen. (THL, 2023b.)

5.2 Traumainformoitu tyoote

Turvakotipalveluiden kehittamisohjelman 2024—-2027 (Nipuli & Svetloff, 2024, 11),
mukaisesti turvakodeissa tydskentelyn tulisi olla traumatietoisuuteen perustuvaa ja
tydskentelyssa pitaisi olla kaytdssa traumatietoinen tydote. Tydntekijoilla tulee olla
ymmarrysta ja osaamista trauma - seka stressireaktioista ja niiden vaikutuksista ihmisen

kaytokseen.

Ihmisten kokemien traumaattisten kokemusten ymmarrys on yhteiskunnassa ollut hailyvaa.
Toisinaan kokemuksia on nostettu voimakkaasti esille ja toisinaan ne ovat kadonneet tai
niiden merkitysta on vahatelty. Tallainen suhtautuminen traumaan, muistuttaa hyvin paljon
traumaa itsessaan, valilla se tyontyy syrjaan, toisinaan se pyrkii voimakkaasti pintaan ja
nakyvaksi. (Suokas, 2023, s. 9) Traumainformoidun ty6otteen tausta muodostuu monista
|&hteista. Traumasta toipuminen ei tapahdu pelkastaan terveydenhuollossa tai terapiassa
asioidessa, vaan jokaisessa ihmislaheisessa palvelussa (Sarvela, 2023, s. 29).
Traumatietoisessa tydotteessa pyritaan vakauttamaan inmisen arkea, seka vahvistamaan
asiakkaan voimaantumista, unohtamatta trauman vaikutusta hanen hyvinvointiinsa.
Nakokulmaa vaihdetaan mika sinussa on vikana ajattelusta mita sinulle on tapahtunut

ajatteluun.

5.3 Tyéoturvallisuus

Turvakodissa kaikki asiakkaat ovat Iahisuhdevakivallan kokijoita, joten turvallisuus on

tarkea asia. Turvallisuus tarkoittaa sita, etta asiakkaat ja tyontekijat ovat fyysisesti,



10 (34)

henkisesti ja psyykkisesti turvassa. Turvakodissa ei saa kayttda minkaanlaista vakivaltaa

asiakkaita, eika tyontekijoitd kohtaan. (Ensi-ja turvakotien liitto, 2021)

Sosiaali- ja terveydenhuolto alalla vakivaltatilanteet ovat yleisempia, kuin muilla aloilla,
naita tilanteita esiintyy enemman sen vuoksi, koska yha useampi asiakas on
paihteidenkayttaja (Parantainen & Soini, 2010, s. 11). Tdman vuoksi tydnantajan onkin
tehtava riskienarviointi, seka suunnitelma riskien minimoimiseksi. Tyoturvallisuus lain
738/2002 §10 perusteella tydnantajalla on velvollisuus selvittaa, tunnistaa ja arvioida
tyontekijoiden turvallisuudelle aiheutuvat haitat, sekd vaarat (Mertanen, 2015, s. 70).

Psykososiaaliseen tydymparistodn liittyy monta eri kokonaisuutta. Siihen liittyy henkinen
tyon kuormittavuus, tyon sisalto, seka tyon vaatimukset, tydmotivaatio, viihtyminen tyossa
ja tydhyvinvointi. Psykososiaaliset riskit tarkoittavat edelld mainittuihin liittyvia haittoja,
kuten vakivallan riskia, hairinta, seka kiusaamista. Henkinen ja psyykkinen hyvinvointi ja

turvallisuus tdissa koostuu monesta eri osa-alueesta. (Mertanen, 2015, ss. 74—77)

Eettinen kuormitus tarkoittaa sita, etta joutuu toimimaan tilanteissa, joissa han ei tieda
varmasti, kuinka tilanteessa pitaisi toimia. Toisaalta eettinen kuormitus voi tarkoittaa sita,
ettd joutuu tydssaan toimimaan vastoin omaa etiikkaansa, arvoja, tydpaikan saantoja tai
normien vastaisesti. Eettinen kuormitus voi syntya, jos tallaisia tilanteita on usein ja ne
jatetdan tydyhteisdssa kasittelematta. Eettinen kuormitus on stressireaktio ja se voi

aiheuttaa tyontekijassa fyysisia oireita tai esimerkiksi suuttumusta. (Tyo6terveyslaitos, n.d.)

Eettinen kuormitus on yleista sotealalla. Tyoterveyslaitos on tehnyt asiasta tutkimusta ja
joka toinen tutkimukseen vastannut sosiaali- ja terveysalan tyontekija kertoo kokeneensa
eettisesti haastavia tyotilanteita paivittain tai viikoittain. Tutkimus osoittaa sen, etta eettinen
kuormitus on sotealalla hyvin yleista ja heikentaa tyontekijoiden tydhyvinvointia
(Korkiakangas & Laitinen, 2022.). Eettistd kuormitusta voi esiintya, jos tyétehtavat ovat
vaativia, asiakkaiden elamantilanteet vaikeita. Ihmisten elamantilanteiden karsimys
vaikuttaa vaistamatta tyontekijoihin. Tyontekijat saattavat kokea myods epaasiallista

kohtelua ja vakivallan uhkaa (Ty6turvallisuuskeskus, n.d.).

Turvakoti tydssa haastavia tilanteita voi syntya esimerkiksi silloin, kun tyontekijan pitaisi
paattaa otetaanko paihteita kayttava asiakas turvakotijaksolle tai jos tilanne on ajautunut
siihen, etta paihteitd kayttavan asiakkaan turvakotijaksoa pitaisi keskeyttaa, jonkin

saantorikkomuksen vuoksi.



11 (34)

6 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa avataan opinnaytetyossa kaytettavat tutkimuskysymykset,
tutkimusmenetelma, tutkimusaineiston hankintametodi, seka miten tutkimus on toteutettu.
Taman lisaksi kerrotaan tutkimusaineiston analysointimenetelma. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin sdhkdista kyselya. Tarkeinta analysoinnissa on pystya perustelemaan, miksi nain
on toimittu, jotta tehty tutkimus on perusteltu, uskottava, seka mahdollisimman luotettava.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

6.1 Tietoperusta ja aiemmat tutkimukset

Paihteita kayttavat asiakkaat ovat suuri asiakasryhma turvakodeissa. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittaa turvakodin tyontekijoiden kokemuksia paihdeasiakkaiden
kohtaamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, kuinka usein tallaisia kohtaamisia on ja
millaisia haasteita kohtaamisiin liittyy. Opinnaytetyd on tehty Hdmeenlinnan turvakodin

tilauksesta.

Suoraan aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei I6ytynyt kansallisesti, eikd kansainvalisesti. Sen

vuoksi aihetta olisi tarkeaa tutkia lisaa.

Taman opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat paihderiippuvuus, 1ahisuhdevakivalta,
turvakoti, turvakodissa kaytettavat tyomuodot, seka tyoturvallisuus.

6.2 Tiedonhaku

Opinnaytety0ssa on etsitty tietoa Cinahl-, Google Scholar-, PubMed- ja JBltietokannoista
Lisaksi tietoa on etsitty tavallisen Googlehaun avulla. Aineistoa kaytettiin opinnaytetyon
tietoperustaan, kyselytutkimuksen runkoon seka siitd saatujen tietojen tulkitsemiseen ja

johtopaatoksiin.

Hakusanoina tiedonhakuun on kaytetty esimerkiksi "paihderiippuvuus”, "turvakoti”,

” n L]

"lahisuhdevakivalta”, "paihteidenkayttajan kohtaaminen”,” Domestic violence”, "substance

” o» LI 1]

abuse”, "shelter”, "occupational safety”.



12 (34)

6.3 Tutkimustehtava- ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa turvakotien tyontekijoiden kokemuksia
paihdeasiakkaiden kohtaamisesta turvakodeissa. Tavoitteena on selvittaa, kuinka usein
tallaisia kohtaamista on ja millaisia haasteita kohtaamiset tuottaa turvakoti kontekstissa.
Tutkimus on suoritettu sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella. Tyon tutkimuskysymykset

ovat seuraavat:

1. Miten paihdeasiakkaan kayttaytyminen vaikuttaa turvakotijaksoon?

2. Miten turvakodin tyontekijat kokevat paihdeasiakkaan kanssa tydskentelyn?

3. Aiheuttaako paihteita kayttavan asiakkaan paihdesairaus vaaratilanteita turvakodilla?
4

Millaisia vaaratilanteet ovat?

6.4 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety0ssa yhdistyy seka maarallinen, etta laadullinen tutkimusmenetelma,
muodostaen mixed methods research-lahestymistavan. Lahestymistavan mukaisesti
maarallisen, seka laadullisen tutkimuksen yhdistelmalla saadaan parempaa ymmarrysta
tutkimuskysymyksiin, kuin jommallakummalla yksinaan. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, 78)
Opinnaytety6hon on valittu menetelmat, koska mahdollinen vastaajien joukko saattaa olla
suuri, jolloin pelkan laadullisen menetelman kaytto olisi hankalaa, toisaalta pelkan
maarallisen tutkimusmenetelman kaytto rajaa tutkimuksen kyselylomakkeen tekoa

pelkastaan kysymyksiin, jotka ovat mahdollista muodostaa tilastolliseen muotoon.

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koottu paaosin terveydenhuoltoon, etta
sosiaalialaan liittyvista kirjallisista teoksista, aiheeseen liittyvistd suomalaisten hankkeiden
raporteista, sekd kansallisista tutkimuksista. Naihin perustuen on tarkoitus lisata
ymmarrysta paihderiippuvuuden, seka lahisuhdevakivallan vaikutuksista yksilon
kayttaytymiseen ja siitd miten se vaikuttaa turvakotijaksoon, miten turvakodin tyontekijat
kokevat paihdeasiakkaiden kanssa tydskentelyn, sekd aiheuttaako asiakkaan

paihdesairaus vaaratilanteita turvakodilla ja millaisia vaaratilanteet ovat.

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimustapa on menetelma, jossa tieto esitetdan ja sita
tarkastellaan numeraalisesti. Yleisesti maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka
moni, kuinka usein, seka kuinka paljon. Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat
tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittdminen numeraalisesti, suuri otos vastaajia,

seka objektiivisuus. (Vilkka, 2007, 13). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan paaosin
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maarallista tutkimusta, koska tutkimukseen osallistujien, eli kyselyyn vastanneiden maara

saattaa olla suuri.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tieteellinen tutkimuksen suuntaus. Laadullisen
tutkimuksen menetelmasuuntauksen mukaisesti tutkijan pitaisi ymmartaa tutkittavan
kohteen laatu, ominaisuudet, sekad merkitykset (Koppa, 2020.). Kvalitatiivinen tutkimus
koostuu useista eri suuntauksista, tiedon hankintamenetelmista ja analysointimenetelmista,
tutkimuksen tekemiseen ole yhta ainoaa oikeaa tapaa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006.). Laadullista tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa silloin, kun tutkitaan
esimerkiksi ihmisten arkipdivan sosiaalista todellisuutta ja sen monimuotoisuutta, kun
tavoitteena on saada kuvattua kokemusten avulla jokin ilmi6 tai yritetdan ymmartaa
ihmisten tuottamia subjektiivisia tai monitulkintaisia merkityksia. Jotta tutkija voi tallaista
laadullista tutkimusta tehda, tulee hdnen ymmartda missa asiayhteydessa, asia on tarkea
tai merkityksellinen tutkittavalle. Kun tehdaan laadullista tutkimusta, tulisi valttaa
kysymyksia, joihin tutkittava voi vastata kylla tai ei. Kysymysten tekemisessa onkin tarkeaa

se, miten kysymys muotoillaan (Vilkka, 2021.).

Laadullinen tutkimus sopii osaksi opinnaytetyon tutkimusmenetelmaa, koska tarkoitus on
tutkia turvakodin tyontekijoiden kokemuksia paihdeasiakkaiden kanssa tydskentelemisesta.
Asiayhteys tulee olemaan tutkittavan tydskentely turvakodissa ja paihdeasiakkaiden

kanssa.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta, sitd kuinka tarkkoja tulokset
ovat, seka mittaustulosten toistettavuutta, kuinka tutkimuksesta voidaan tehda
toistomittaukset (Tilastokeskus, nd.). Tutkimuksen validiteetti, eli patevyys tarkoittaa sita,
etta tutkimuksessa onnistutaan mittaamaan sita, mita tutkimuksella on ollut tarkoituskin
mitata. Tutkittavat ovat ymmartaneet sen mita tutkimuksella, siihen liittyvilla kysymyksilla ja
kyselylomakkeilla tarkoitetaan. Tutkimus antaa vaaraa tietoa, jos tutkittavat eivat ymmarra
tutkimusta ja kysymyksia, kuten tutkija on ne tarkoittanut. Onnistuneessa tutkimuksessa
tama tarkoittaa sita, kuinka hyvin tutkija on onnistunut siitdmaan teorian kasitteet ja
ajatukset kyselylomakkeelle. (Vilkka, 2015,193-194)

6.5 Aineiston hankinta Webropol-kyselylla

Opinnaytetyon aineiston hankinnassa lahetettiin tutkimuslupahakemus Suomen sellaisten

turvakotien johtajille, jotka eivat ole osa hyvinvointialuetta. Tutkimuslupahakemuksessa
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esiteltiin tutkimus, liitteena oli opinnaytetydsuunnitelma. 16 turvakotiin saatiin tutkimuslupa,
naiden turvakotien johtajille l[&hetettiin sdhkdposti, jonka han edelleen lahetti turvakodin
tyontekijoille. Sahkopostin alussa oli saatekirje, (Liite 4.) joka pohjusti kyselyyn
vastaamisessa, seka tietosuojailmoitus (Liite 2). Lisaksi sdhkopostiviestissa oli julkinen
linkki kyselyyn. Julkinen linkki tehtiin sen takia, etta sen voi jakaa ja vastaajan
anonymiteetti sailyy. Toiveissa oli saada vahintaan 30 vastausta turvakotien tyontekijoilta.
Aineiston keruussa kaytettiin Webropol-kyselytyokalua.

Aineiston keruu tehtiin sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella, jossa oli seka laadullisia,
ettd maarallisia kysymyksia. Kysely oli puolistrukturoitu kysely, jossa oli tarkkoja
kysymyksia, jotka ovat kaikille samoja. Lisaksi kyselyssa oli 5 avointa kysymysta.
Sahkadinen kysely sopii tiedonkeruutavaksi erityisesti silloin, kun tutkittava joukko on suuri,
seka maantieteellisesti kaukana toisistaan. (Vilkka, 2007, 28). Kyselyssa oli 10 paivan
mittainen vastausajan jakso. Kun tutkittava oli vastannut kyselyyn, tieto vastauksista siirtyi

sahkoisesti Webropol-palveluun.

6.6 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa on mukana maarallisia kysymyksia, jotka on analysoitu
taulukoiden ja kuvioiden avulla. Maarallisella analyysilla pyritdan tutkimaan erilaisia syy-
seuraussuhteita, erilaisten ilmididen yleisyytta ja esiintymista tilastojen ja numeroiden
avulla, tahan sisaltyy monia erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia (Koppa,n.d.).
Tieto, jota on kyselytutkimuksen perusteella keratty, tulee saattaa sellaiseen muotoon, jotta
sita on mahdollista kasitella johdonmukaisesti, etta jasennellysti. Maarallisessa
tutkimuksessa tietoa kasitellaan tilastollisten muuttujien avulla. Tilastoyksikoiden tiedot
eroavat toisistaan tiedonkeruumenetelmasta tai ilmion mittauksesta huolimatta.
Tilastoyksikdihin liittyvista asioista voidaan tehda tilastollinen muuttuja. Tilastollinen
muuttuja voi olla esimerkiksi mielipide, jos tilastoyksikk®d on henkild (KvantiMOTV, n.d.).
Tassa opinnaytetydssa tilastoyksikkdja ovat turvakotien tyontekijat, jotka vastaavat

opinnaytetyon kyselyyn.

Tutkimuskysymys tai tutkimusongelma ohjaa laadullisen aineiston analyysia.
Opinnaytetyon laadullisen aineiston analyysissa tullaan kdymaan systemaattisesti lapi
kyselytutkimuksen vastauksia ja etsimaan yhtenevaisyyksia, seka eroavaisuuksia. Pyrin

ymmartamaan vastausten ominaisuuksia ja merkityksia suhteessa tutkimuskysymykseen.
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Laadullisen aineiston analysointi tehdaan kayttamalla sisalldnanalyysia. Kayttamalla
sisdllénanalysointi menetelmaa voidaan tutkimustuloksia analysoida systemaattisesti, seka
objektiivisesti. Analysoimalla tutkimusaineisto talla tavalla pyritdan saamaan tutkittavasta
aiheesta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Sarajarvi & Tuomi, 2018, 117-118).
Taman opinnaytetyon vastausten lapikaynti suoritettiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin
avulla. Menetelman avulla ei saada valmiita tuloksia, mutta sen avulla koottu aineisto
saadaan jarjestettyd johtopaatdsten tekoa varten. Siséallén analyysi voi olla aineisto - tai
teorialahtdinen. Opinnaytetydssani kayttama aineisto koostuu turvakodintydntekijoilta
keratysta aineistosta. Tulokset litteroitiin, jonka jalkeen tulokset pelkistettiin. Pelkistamisen

jalkeen tuloksista tehtiin ryhmia ja niiden avulla johtopaatdksia.

7 Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa esittelen kyselyn tulokset. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, miten
paihdeasiakkaan kayttaytyminen vaikuttaa turvakotijaksoon, miten turvakodin tyontekijat
kokevat paihdeasiakkaan kanssa tydskentelyn, seka aiheuttaako asiakkaan paihdesairaus

vaaratilanteita turvakodilla ja millaisia vaaratilanteet ovat.

Tutkimuslupa hakemus lahetettiin 20 turvakotiin. Tutkimuslupa saatiin 16 turvakotiin, joiden
tyontekijoista 44 vastasi kyselyyn. Tuloksissa esitetaan kuvioiden avulla maarallisten
kysymysten vastaukset. Kasittelen laadullisten kysymysten vastauksia sisallénanalyysilla,

havainnollistaen niitad suorilla lainauksilla vastauksista.

7.1 Turvakodin tyontekijat

Webropol-kyselysta saadut maaralliset vastaukset esitellddn kuvina. Kuvasta yksi ndhdaan
ettd, suurin osa vastaajista 50 % (n=22) on tydskennellyt turvakodissa 1-3 vuotta,
vastaajista 18% (n=8) on tyéskennellyt turvakodissa 3-5 vuotta, Alle vuoden, seka 7-10
vuotta turvakodissa on tydskennellyt 14% (n=6), sekd 2% (n=1) vastaajista on

tydskennellyt 57 vuotta, ettd yli 10 vuotta.
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Kuva 1.Tybkokemus turvakodin tyéntekijana

0% 2% 4% 0% 8% 0% 12% 14% 0% 16% 20% 2% 24% 20% 26% O00% 92% O4% 0% 8% 0% 42% 4% 40% 48%  50°

7-10 vugita 14%

i 10 wvuoita

Kuvassa 2 on kyselyyn vastaajien koulutustausta, vastaajista suurin osa 82 % (n=36) on
koulutukseltaan sosionomeja, 9 % (n=4) on sosiaalitydntekijoita, 7 % (n= 3) on jokin muu
koulutus, kuin sosionomi, sairaanhoitaja tai sosiaalityontekija. Naita koulutuksia olivat;
psykologian opiskelija, katild, seka fysioterapeutti. Vain 2% (n=1) vastaajista on

koulutukseltaan sairaanhoitajia.

Kuva 2. Koulutus

Sosionam
Salraanhaoltaja
Sosiaalityintekiji {49

Joku muu, mika? %

7.2 Paihdeasiakkaiden kohtaaminen

Kuvassa 3. Kysyttiin kuinka usein vastaajat kohtaavat tyossaan paihdeasiakkaita.
Vastaajista 48 % (n=21) kohtaa paihdeasiakkaita kuukausittain. 34 % (n=15) vastaajista
kohtaa heita viikoittain. 7 % (n= 3) vastaajista kohtaa paivittain, samoin 7% kohtaa heita 3—

6 kuukauden valein. 4% (n=2) vastaajista kohtaa paihdeasiakkaita 1-3 kuukauden valein.
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Kuva 3. Kuinka usein paihdeasiakkaita kohdataan?

Paivittain

Viikottain

Kuukausittain

1-3 kuukauden valein

3-6 Kuukauden valein

Harvemmin

Kuvassa 4. vastaukset siihen, kykeneeko vastaaja tunnistamaan paihteita kayttavan
asiakkaan. Vastaajista 54 % (n= 24) oli osittain samaa mielta, etta kykenee tunnistamaan
paihteita kayttavan asiakkaan. 41% (n=18) oli samaan mielta, sekd 5 % (n=2) oli osittain eri

mieltad kyvystaan tunnistaa paihteita kayttava asiakas.

Kuva 4. Paihteita kayttavan asiakkaan tunnistaminen

Samaa mieltd

Osittain samaa mieltd

En osaa sanoa

Osittain eri mielta

Eri mielta

Kuvassa 5, jossa vaitteena on, "tunnistan paihteiden kaytosta aiheutuvia vakavia seurauksia”
vastaajista 68% (n=30) oli samaa mielta, eli tunnistaa paihteiden kaytdsta aiheutuvia vakavia

seurauksia. 27% (n=12) oli osittain samaa mielta ja 5% (n=2) ei osannut sanoa.
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Kuva 5. Paihteiden kaytdn vakavien seurauksien tunnistaminen

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 556% 60% 65% 70%

Samaa mieltd

Osittain samaa mieltd

En osaa sanoa

Osittain eri mielta

Eri mielta

Kuvassa 6. vaitteena on, "pystyn vuorovaikutustaidoillani kommunikoimaan paihtyneen
asiakkaan kanssa riittavasti kohtaamisen onnistumiseksi”, jossa 54% (n=24) on samaa
mieltd, 39% (n=17) on osittain samaa mielta, 5 % (n= 2) vastaajista ei osaa sanoaja 2 %

(n=1) on osittain eri mielta.

Kuva 6. Vuorovaikutustaidot ja kommunikointi paihtyneen asiakkaan kanssa

Samaa mielta

Osittain samaa mielta

En osaa sanoa

Osittain eri mielta

Eri mielta

Kuvassa 7 vaitteena on, "pystyn tulkitsemaan paihtyneen asiakkaan sanallista viestintaa”,
johon 98 % (n=42) on vastannut kylla, vaitteeseen on vastannut ei 2 % (n=1). Jos vastaaja
vastasi kyselyn 7. kysymykseen kylla, tuli hanelle kysymys 8, jos vastaaja vastasi ei, siirtyi
han suoraan kysymykseen 9.

Kuva 7.Paihtyneen asiakkaan sanallisen viestinnan tulkitseminen

Kylla

El
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Kuvassa 8 oli kysymyksena, kykeneeko vastaaja reagoimaan paihtyneen sanalliseen
viestintaan. Vastaajista 97 % (n= 39) vastasi kylla, kykenevansa reagoimaan paihtyneen

asiakkaan sanalliseen viestintdan. 3 % (n=1) vastasi etté ei kykene reagoimaan.

Kuva 8. Reagointi paihtyneen asiakkaan sanalliseen viestintaan

90% 95% 100%

Kylld

El

Kuvassa 9 vaitteena on, "pystyn tulkitsemaan paihtyneen asiakkaan sanatonta viestintaa”. 82
% (=35) vastasi vaitteeseen kylla. 9 % (n=4) vastasi seka ei, etta tyhjaa).
Jos vastaaja vastasi vaitteeseen kylla tai tyhjaa han siirtyi kysymykseen 10, jos han vastasi ei

han siirtyi vastaamaan kysymykseen 11.

Kuva 9. Paihtyneen asiakkaan sanattoman viestinnan tulkitseminen

75% 80% 85%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Ei 9%

9%

Kuvassa 10 vaitteena oli, "pystyn reagoimaan paihtyneen asiakkaan sanattomaan
viestintaan”. Vastaajista 86 % (n=31) vastasi pystyvansa reagoimaan paihtyneen
asiakkaan sanattomaan viestintaan. 14 % (n= 5) koki, etta ei tdhan kykene.

Kuva 10. Reagointi paihtyneen asiakkaan sanattomaan viestintaan

Kylla

Ei
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7.3 Vaaratilanteet
Kuvassa 11 vaitteena on, "kykenen nimedmaan mahdollisia vaaratilanteita
paihdeasiakkaan kanssa ty0skennellessd”. Vastaajista 57 % (n=25) on samaa mielta ja 43
% (n=19) on osittain samaa mielta.

Kuva 11. Mahdollisten vaaratilanteiden nimeaminen

Kuvassa 12 vaitteena on, "pystyn ehkdisemaan vaaratilanteita#. vastaajista 90 % (n= 37)

vastasi kylla, pystyvansa ehkaisemaan vaaratilanteita, 10 % (n=4) vastasi ei.

Kuva 12. Vaaratilanteiden ehkaiseminen

Samaa mielta

Osittain samaa mieltd

En osaa sanoa

Osittain eri mielta

Eri mielta

Kuvassa 13 kysymyksena on, onko asiakkaiden paihteidenkayttd aiheuttanut
vaaratilanteita turvakodissa? 81 % (n=35) vastasi kylla, asiakkaiden paihteidenkayttoé on

aiheuttanut vaaratilanteita, 19 % (n=8) vastasi ei, vaaratilanteita ei ole aiheutunut.

Kuva 13. Asiakkaan paihteidenkaytosta johtuneet vaaratilanteet turvakodissa

Kylla

Ei

Taulukossa 14 oli ensimmainen avoin kysymys, kasitteli kysymysta "millaisia vaaratilanteita
on aiheutunut” Kysymyksella pyrittiin saamaan tietoja siita, millaisia vaaratilanteita paihteita
kayttavien asiakkaiden turvakotijaksoilla on aiheutunut. Vastauksia tahan kysymykseen tuli

29. Kysymykseen tuli hyvin samankaltaisia vastauksia. Vastaajia kertoi, etta siivotessa on
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I8ytynyt turvakodin tiloista kayttovalineitd, joko paihteidenkayttajaasiakkaan huoneesta tai
yleisista tiloista. Vastaajia kertoi paihteidenkayttajien kaytoksen olleen aggressiivista
sanallisesti tai tilanteessa olleen vakivallan uhkaa, joko tydntekijoitd tai toisia asiakkaita
kohtaan. Lisaksi paihteidenkaytdsta on tullut asiakkaille omaa terveytta vaarantavia
tilanteita, kuten asiakas on nahnyt harhoja tai satuttanut itseaan. Alle olen listannut

muutamia suoria lainauksia turvakodin tyontekijoiden vastauksista:

Asiakkaiden lahdettya turvakodilta on heidan huoneestaan saattanut
siivouksen yhteydessa I0ytya esim. kayttovalineita tai teraaseita tai muita toisen

vahingoittamiseen soveltuvia valineita. Paihtynyt asiakas saattaa olla arvaamaton.

Eri tavoin ilmennytta aggressiivista ja arvaamatonta kaytosta, joka vaarantaa
seka asiakkaan omaa, toisten asiakkaiden seka tyontekijoiden turvallisuutta.
Kayttovalineita lakanoissa niita pestaessa ja ilmennyt myds yrityksia myyda

huumausaineita muille asiakkaille.

Taulukko 1. Aiheutuneet vaaratilanteet

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

Paihtynytta ja Kaytetyt neulat Vaaratilanteita

aggressiivista kaytosta turvakodilla
Itsensa

Itsensa vahingoittaminen

vahingoittamista
vahingossa tai tahallaan Aggressiivinen
kayttaytyminen
Vakivallalla uhkailu
Vakivallan uhka
Turvaton ilmapiiri muille
asiakkaille. Teraase

Turvallisuus uhka Paihteidenkaytto
tyontekijoita ja muita
asiakkaita kohtaan

7.4 Turvakotijakson keskeytyminen

Kuvassa 14 kysyttiin, keskeytetddnko paihdeasiakkaiden turvakotijaksoja enemman, kuin

muiden asiakkaiden? Vastaajista 89 % (n=39) vastasi kylla, 11 % (n= 5) vastasi ei.
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Kuva 14. Keskeytetdankd paihdeasiakkaiden turvakotijaksoja enemman, kuin muiden

asiakkaiden ?

Kylla

Taulukossa 2 kysyttiin syita, mitka liittyvat paihdeasiakkaiden turvakotijaksojen
keskeyttamiseen. Vastauksia kysymykseen tuli 37. Vastauksissa toistuu hyvin vahvasti
samankaltaiset syyt turvakotijaksojen paattymisesta. Yleisimpana olivat paihteidenkaytto ja
aggressiiviinen kayttaytyminen turvakotijakson aikana, saantérikkomukset yleensa, seka

palaamattomuus turvakotijaksolle.

Taulukko 2. Syyt turvakotijakson keskeyttamiseen

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yldluokka

Paihteiden kaytto tai myynti Paihteiden kaytto Asiakkaan kaytos
turvakotijaksolla
Paihteiden myyminen
Saantorikkomukset turvakotijakson
aikana Saantorikkomukset

Aggressiivinen kaytds turvakodin muita Aggressiivinen kaytos
asiakkaita tai tyontekijoita kohtaan

Tyoskentelyyn
Turvakotitydoskentelysta kieltaytyminen sitoutumattomuus

Omaehtoinen l&ht6 turvakodilta Asiakkuudesta katoaminen

Asiakkaasta itsesta johtuvat syyt, saantorikkomukset, asiakkaat eivat pysty
sitoutumaan tyéskentelyyn tai he katoavat asiakkuudesta.

Turvakoti on paihteeton paikka. Mikali asiakas ei kykene paihteettomyyteen
turvakodissa ollessaan turvakotijakso keskeytetaan. Paihteettomyys liittyy mielestani ennen
kaikkea siihen, etta paihtyneet asiakkaat saattavat pelottaa muita asiakkaita (myds lapsia).
Osa asiakkaista on saattanut tulla turvakotiin tilanteesta, jossa joku riehuu kotona
paihtyneena. Jos sitten turvakodissakin on paihtyneita ihmisid, on ndiden asiakkaiden
turvallisuuden tunnetta vaikea siella rakentaa. Lastensuojelullisesta nakdkulmasta ei ole
toivottavaa, etta pieni lapsi viettda aikaa paihtyneiden asiakkaiden keskella, etenkin

ollessaan kriisin keskella.
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Kyvyttdmyys sitoutua turvakodin saantdihin (paljon yopoissaoloja, ei tule
tapaamisille, ei halua tydskennelld) Seka turvallisuuden vaarantaminen (kertoo osoitteen
tutulle / kaverille, tuo ystavan turvakodin luokse, tulee paihtyneena turvakotiin) Ja usein
my0s asiakkaat itse l&htevat turvakodilta ja keskeyttavat jakson, koska eivat pysty
sitoutumaan tyoskentelyyn. Kutsumme tata "levahtamiseksi” jolloin ihminen hakeutuu
turvakotiin hetkeksi lepdamaan ja rauhoittumaan esimerkiksi paihteiden maailmasta. Tama
toki tarkeaa ja merkityksellista naille naisille.

7.5 Turvallisuus turvakodissa

Kuvassa 15 kysyttiin vaarantavatko paihdeasiakkaat muiden turvakodin asiakkaiden

turvallisuutta? Vastaajista 83 %(n= 35) vastasi kylla ja 17 % (n= 7) vastasi ei.

Kuva 15. Muiden asiakkaiden turvallisuus turvakodissa

Kylld

Ei

Kuvassa 16 vaitettiin, "asiakkaiden paihteidenkayttd heikentaa tyoturvallisuuttani”. Vastaajista
83 % (n=35) vastasi kylla ja on sitd mielta, etta asiakkaan paihteiden kaytté heikentaa heidan

ty6turvallisuuttansa. 17 % (n= 7) vastasi ei.

Kuva 16. Tyoturvallisuus

Kyl
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7.6 Paihdeasiakkaiden kanssa tyoskentely

Kuvassa 17 vaitteena on "paihdeasiakkaat lisaavat kuormitustani”, johon 57 % (n=25)

vastaajista vastasi kylla. Vastaajista 43 % (n=19) vastasi ei.
Kuva 17. Tyon kuormittavuus

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56% 58%

Kylla

Ei

Kuvassa 18 vaitteena on, "kykenen toimimaan ammatillisesti kohdatessani paihteita
kayttavia asiakkaita”. Vastaajista 84 % (n=37) oli samaa mielta, 14 % (n=6) oli osittain

samaa mielta ja 2 % (n=1) oli eri mielta.

Kuva 18. Ammatillinen toiminta

Samaa mielta

Osittain samaa mielta

En osaa sanoa

Osittain eri mielta

Eri mielta

Kuvassa 21. Vastaajille esitettiin vaite, "paihteita kayttavan asiakkaan kanssa tyoskentely
on minulle helppoa”, johon 54 % (n= 24) vastasi olevansa osittain samaa mielta, 20 %
(n=9) vastasi olevansa samaa mielta, 14 % (n=6) oli osittain eri mielta, 7 % (n=3) ei

osannut sanoa ja 5 % (n=2) oli eri mielta.
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Kuva 19. Paihdeasiakkaiden kanssa tyoskentely

Samaa mielta

Osittain samaa mieltd

En osaa sanoa

Osittain eri mielta

Eri mielta

Taulukossa 3 vastauksia siihen, millaisia kohtaamisia paihteita kayttavien asiakkaiden
kanssa on ollut tuli 35 kappaletta. Tassa kysymyksessa tuli enemman vaihtelua
vastauksissa. Osalla kohtaamiset ovat samanlaisia, kuin muidenkin asiakkaiden kanssa,
toisilla on ollut hyvia kohtaamisia paihdeasiakkaiden kanssa. Toisaalta on ollut myo6s
ristiriitaisia, pelottavia ja ahdistavia kokemuksia. Kuten muidenkin asiakkaiden kanssa,

toisten kanssa kohtaaminen sujuu hyvin ja toisten kanssa kohtaaminen sujuu huonommin.

Kohtaamiset paihteita kayttavan asiakkaan kanssa eivat valttamatta poikkea
kohtaamisista ei paihteita kayttaviin asiakkaisiin. Paihteitd kayttavat asiakkaat saattavat
kaunistella tilannettaan ja paihteidenkayttéaan.

Tosi hyvia, aitoja ja rakentavia. Monet paihteidenkayttajat haluavat jakaa
yksildllisen elamantarinansa, ja syitd sen taustalla miksi elavat kuten elavat sekd kokevat
suurta hdpeaa tehdyista asioista elaman tilasta. Koen, etta olen voinut osaltani tydssani
vahentamaan stigmatisoitumista, hapeaa ja vahvistanut jokaisen oikeutta tasavertaisiin

palveluihin.

Paihteita kayttavat asiakkaat valehtelevat paljon, joten kohtaamiset ovat
haastavia. He ovat tottuneet saamaan valehtelulla omaa etua ja jos tydntekijat huomaavat
valehtelun voi asiakas muuttua nopeasti aggressiiviseksi ja "puolustelevaksi’. Hyva
luottamussuhde on avainasemassa asiakasty0ssa ja paihteita kayttavien kanssa on

valehteluiden takia luoda luottamussuhdetta.
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Taulukko 3. Kohtaaminen paihdeasiakkaiden kanssa

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylédluokka

Useimmiten positiivisia ja Haastavia Kohtaamiset paihteidenkéayttavien
neutraaleja asiakkaiden kanssa

Samanlaisia
Samanlaisia kuin muidenkin

asiakkaiden kanssa Hyvia
Normaali osa turvakotityota Aitoja
Vaihtelevia Rakentavia
Tilanteet toisinaan uhkaavia Positiivisia

Taulukon 4 kysymyksessa kysyttiin: Millaiset taidot ovat tarkeita paihteita kayttavan
asiakkaan kohtaamisessa. Vastauksissa tuli ilmi se, ettd paihteidenkayttaja asiakasta
kohtaan pitaa olla rauhallinen ja kunnioittava, heita on kohdeltava, kuin keta tahansa

muutakin asiakasta.

Kyky ottaa asioita puheeksi rehellisesti ja suoraan, ei syyttden vaan "musta
nayttaa nyt silta, etta...”. Empaattisuus ja myotatunto, oikeasti asiakkaan rinnalle
asettuminen. On tarkeaa, ettd oma tapa olla vuorovaikutuksessa on selked, turvallinen,

lasnaoleva.

Rauhallisuus ja neuvottelutaidot, uskallus ottaa paihteidenkayttdé puheeksi

asiakkaan kanssa suoraan, mutta kunnioittavasti

Taulukko 4. Tarkeat taidot paihdeasiakkaiden kanssa tyoskennellessa

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

Rauhallinen kohtaaminen Vuorovaikutustaidot Tarkeat taidot paihteita
kayttavan asiakkaan
Ennakkoluulottomuus ja Ennakkoluulottomuus kohtaamisessa

rohkeus kohdata asiakas
Rauhallisuus
Riskienarviointikyky ja

johdonmukaisuus Tietamys
Vuorovaikutustaidot ja Osaaminen
tietamys paihteita kayttavien

palveluista Karsivallisyys

Riskienarviointikyky
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Kuvan 20. kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, kykenevatko paihteita kayttavat asiakkaat
vastaajien mielesta sitoutumaan vakivaltatydskentelyyn ollessaan turvakodissa?
Vastaajista 51 % (n=21) vastasi ei, 49 % (n=20) vastasi kylla.

Kuva 20. Paihdeasiakkaan sitoutuminen vakivaltatydskentelyyn turvakotijaksolla

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42% 44% 46% 48% OH0% 52%

Kyl

Taulukossa 5 kysyttiin millaisia tydmenetelmia kaytat tydskennellessasi paihteita kayttavan
asiakkaan kanssa? Vastauksissa esiin tuli, ettad paihteidenkayttaja asiakkaiden kanssa
tyoskennellessa kaytetaan samoja tydomenetelmia, kuin muidenkin asiakkaiden kanssa

tydskennellessa. Tydmenetelmat riippuvat aina asiakkaasta ja hanen tilanteestaan.

Samanlaisia menetelmia kuin muidenkin kanssa. meilla on paljon hyvia

kokemuksia vakivaltatyoskentelyssa paihdeongelmista karsivien kanssa.

Samoja kuin muiden, kaikki asiakkaat ovat samalla viivalla ja
menetelmatydskentely on saman kaltaista kaikilla. Toki asiakkaan psyykkinen ja fyysinen
tila vaikuttaa siihen mita asiakkaan kanssa pystyy tekemaan, mutta tdma koskee myds

muita, kuin paihdetaustaisia asiakkaita.

Taulukko 5. Tydmenetelmia paihdeasiakkaiden kanssa tyoskennellessa

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Yliluokka

Samoja kuin muidenkin Vakivallan muodot Millaisia tyomenetelmia

asiakkaiden kanssa turvakodilla kaytetaan
Paihteettomyys paihdeasiakkaiden kanssa

Ei erilaisia kuin muidenkaan

asiakkaiden kanssa. Audit-kysely

Riippuu aina yksilésta ja Vakauttaminen

tilanteesta
Tunnetydskentely
Tilanteen vakauttaminen
korostuu Voimaannuttavia menetelmia
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Kuvassa 21. kysyttiin vastaajien mielipidetta siihen pitaisikd paihteita kayttaville asiakkaille

oma turvakoti. 91 % (n=39) vastaajista vastasi kylla. 9 % (n=4) vastasi ei.

Kuva 21. Paihdeasiakkaille oma turvakoti

Kylla

8 Johtopaatokset

Esittelen seuraavassa opinnaytetydn keskeisia johtopaatdksia. Taman opinnaytetydn
tekoprosessin aikana on selvinnyt, ettad Tilastokeskuksen tekeman Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen tilaaman tutkimuksen suomalaisten huumeidenkaytto ja
huumeasenteet 2022 mukaan paihteidenkayttajien maara, sekd paihteiden kokeilun ja
kayton hyvaksyttavyys ovat Suomessa kasvaneet, samoin Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen keraamien tilastojen perusteella Iahisuhdevakivallan maara ja siten
turvakotiasiakkuuksien maara ovat vuosi vuodelta kasvaneet pois lukien vuodet 2020 ja
2021, jolloin covid-19 pandemia vaikutti vahentavasti turvakotiasiakkuuksien maaraan.
Opinnaytetyon kyselytutkimuksen perusteella paihdeasiakkaita kohdataan turvakodeissa
paljon. Paivittdin paihdeasiakkaita kohtaa 7% (n=3), viikoittain 34% (n=15) ja kuukausittain

48% (n=21) kyselyyn vastaajista.

Alkoholi ja muut paihteet lisdavat lahisuhdevakivallan riskia, seka vaikuttavat siihen kuinka
suurella todennakoisyydella se tulee uusiutumaan. Paihteidenkaytto lisaksi vaikuttaa
koetun vakivallan vakavuuteen, seka seurauksiin. Vakivallasta johtuneet seuraukset ovat
vakavampia silloin, kun tekija, uhri tai molemmat ovat olleet paihtyneita. Erityisesti naisilla,
joilla on paihdeongelma, todennakdisyys kokea fyysista tai seksuaalista
lahisuhdevakivaltaa on suuri, sekd mahdollisuudet saada apua huonot (THL, 2014.).
Painhteidenkaytto siis lisaa lahisuhdevakivallan riskia. Paihteidenkaytdsta voi aiheutua
my0s impulssikontrollin alenemista, kyvyttomyytta tulkita oikein toisten ihmisten kaytosta,

seka tilanteiden lukutaidottomuutta (Maria akatemia, nd.).

Opinnaytetydn kyselytutkimuksessa paihdeasiakkaiden impulssikontrollin aleneminen

nakyy esimerkiksi kyvyttdmyytena sopeutua turvakodin sdantdihin, seka ristiriitatilanteiden
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syntyessa sanalliseen uhkailuun turvautumisessa. Paihteidenkayttajien turvakotijaksoja
joudutaan paattdmaan enemman, kuin muiden turvakodin asiakkaiden. Asiakkaiden
paihteidenkaytto on lisdnnyt vaaratilanteita turvakodissa. Vaaratilanteita on syntynyt, kun
tyéntekijat ovat joutuneet rajaamaan asiakasta, jolloin on voinut esiintya aggressiivista ja
sekavaa kaytosta tai asiakkaiden lahdettya, on asiakkaan huoneesta I16ytynyt
huumeruiskuja Toisinaan asiakkaat ovat eniten vaaraksi itselleen, joko paihteidenkaytosta
johtuvien tapaturmien kautta, tai itsetuhoisen kayttaytymisen kautta. Turvakotijakson
paattymiseen johtavia syitd ovat muun muassa paihteidenkayttd turvakodissa tai muu

saantojen vastainen kayttaytyminen.

Turvakodin tyontekijat kokevat paihdeasiakkaiden kanssa tydskentelemisen heikentavan
heidan tydturvallisuuttaan, mutta vain 57% koki heidan kanssaan tyoskentelyn lisdavan
tyodsta johtuvaa kuormitusta. Kohtaamiset paihteiden kayttajien kanssa on kyselyn
perusteella paaasiassa koettu hyviksi, seka samanlaisiksi kuin muidenkin asiakkaiden

kanssa.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen, ettéd Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman
tutkimuksen, etta tilastojen perusteella paihteidenkayttajia on jo paljon, maarat ovat
kasvaneet ja voidaan olettaa, ettd maarat tulevat myos tulevaisuudessa kasvamaan. Se
miten lisdantyneeseen paihteidenkayttaja asiakkaiden maaraan tullaan reagoimaan
tulevaisuudessa kaikille turvallisella tavalla on mielenkiintoinen kysymys. Jokaisella

ihmisella on kuitenkin oikeus elaa ilman vakivaltaa, seka ilman pelkoa vakivallasta.

91% (n= 39) kyselyyn vastanneista turvakotien tyontekijoista oli sitd mielta, etta paihteita
kayttaville asiakkaille pitaisi olla oma turvakoti. Olisiko tama sellainen mahdollisuus, joka
takaisi turvakotien paihdeasiakkaille turvalliset puitteet toipua lahisuhdevakivallasta. Seka

tyontekijoille turvalliset puitteet tydskennelld paihdeasiakkaiden kanssa?

9 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessini alkoi jo marraskuussa 2023 hyvin nopeasti opintojeni alettua.
Opinnaytetyoni aihe oli selvilla jo heti, kun paasin opiskelemaan sairaanhoitajaksi. Tama
johtuu siita, etta olen tyéskennellyt useamman vuoden ajan Hameenlinnan turvakodissa.
Aihe valikoitui oman tyokokemuksen ja kiinnostuksen, seka tydelaman yhteistyokumppanin

kautta.
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Yksin opinnaytetyon parissa tydskennellessa on ollut haasteita. Opinnaytetydn teoreettinen
viitekehys on laajentunut monta kertaa, jolloin on tarvittu apua ja tukea opinnaytetyon
ohjaajalta. Opinnaytetydn tekijan mielestéd monia tarkeita ja mielenkiintoisia asioita jai
opinnaytetyOsta pois. Opinnaytetydn aihe on erittdin ajankohtainen, seka tarkea. Aihetta

olisi my&s tarkeaa tutkia lisaa.

Opinnaytetydn viitekehysta kirjoittaessa samaan aikaan kehitettiin kyselylomake, jolla
kerattiin opinnaytetyon aineisto. Kyselylomakkeen laatiminen oli vaikeaa, koska
kysymykset piti laatia vastaamaan tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin.
Kyselytutkimus toteutettiin I1ahettamalla niiden turvakotien johtajille sdhkdposti, joihin saatiin
tutkimuslupa. Sahkdpostissa oli saatekirje kyselyn tayttamisesta, seka linkki
kyselytutkimukseen. Turvakotien johtajat jakoivat sdhkdpostin tydntekijoilleen. Linkki
kyselytutkimukseen vastaamiseen oli jokaiselle vastaajalle sama, joten vastaajien

anonymiteetti sailyi.

Kyselytutkimuksen vastausajan paatyttya aloitin tulosten analysoinnin. Vastauksia kyselyyn
tuli enemman kuin mita olin odottanut. Maarallinen aineisto on huolellisesti analysoitu
Webropol ohjelmistoa kayttaen. Tekstin lisaksi olen liittanyt analysointiosioon taulukoita,
joiden tarkoituksen on havainnollistaa tekstin sisaltda. Laadullisessa analysoinnissa
haasteelliseksi osoittautui olennaisten, seka opinnaytetyon kannalta merkittavien tietojen

poiminta sisallonanalyysin avulla, jotta puolueeton tarkastelutapa vastauksiin sailyisi.

Opinnayteprosessiin kului paljon enemman aikaa, kuin opinnaytetyon tekija alun perin oli
suunnitellut. Opinnaytetyon tekijan tydskentely on kuitenkin ollut johdonmukaista lapi
opinnaytetyd prosessin ajan. Prosessi on tarkoittanut huolellista suunnittelua, seka

tiedonhankintaa ja kriittista kirjoitetun tekstin tarkastelua.

10 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on ohjeistanut, etta hyviin tieteellisiin tutkimus
kaytanteisiin kuuluu rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja vastuullisuus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2024). Eettisesti kestavan tutkimuksen edellytys on, etta tutkimusetiikka
koskee koko tutkimusaikaa, sen ideoinnista aina tutkimustulosten tiedottamiseen. Tutkijan
taytyy sitoutua noudattamaan hyvaa tutkimusetiikkaa riippumatta siitd, miten tai missa
tutkimusta tehdaan. Tutkimusetiikan ja hyvan tieteellisen kdytannon noudattaminen kuuluu

siis kaikille. Tutkimusetiikka tarkoittaa sita, etta tutkijat noudattavat yleisesti sovittuja
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pelisaantoja. Hyvan tutkimustavan noudattaminen taas merkitsee sita, etta tutkija
noudattaa eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia, etta tiedonhankintamenetelmia (Vilkka
2015, 41). Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda tutkimus hyvia tieteellisia
kaytantoja noudattaen. Tutkimustydssani noudatettiin koko tieteellisen toiminnan
elinkaaren ajan luotettavuutta, rehellisyyttd, arvostusta ja vastuunkantoa, mitkd ovat hyvan
tieteellisen kaytdnnon ohjeita. Raportoin opinnaytetydn etenemisesta ja tuloksista
avoimesti salaamatta tai vaaristelematta yksityiskohtia ja lopputulosta. Sailytan ja tuhoan
tutkimuksen kohteena olevat tiedot huolellisesti ja asianmukaisesti
aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti, katso liite 2. Huomioin tutkimustydssani
henkil6tietojen kasittelyn, tietosuojan seka osallistujien yksityisyyden suojan. Tutkimukseen
osallistuivat vain niiden turvakotien tydntekij6ita, joihin saatiin tutkimuslupa, jossa annettiin
tietoa tutkimukseen osallistumisesta, sekd valmiin opinndytetydn tallentamisesta Theseus
tietojarjestelmaan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen

osallistuja antoi suostumuksensa vastaamalla sahkdiseen kyselyyn.

Tassa tutkimuksessa kyselyyn vastaajat vastasivat anonyymisti. Aineistoa analysoitaessa
kyselyyn vastaajista saatiin tietaa vain tydkokemus turvakodissa tydskentelysta, seka
koulutus. Opinnaytetyon tutkimuksen tietoja kasitellessa on erittain tarkeaa
luottamuksellisuus, seka kyselyyn vastaajien anonymiteetin sailyminen. On tarkeaa miettia
tutkittavan aiheen eettista oikeutusta, miksi tutkittavan aiheen tutkiminen on tarkeaa,
erityisesti silloin, kun tutkittava aihe on sensitiivinen ja tutkittavat saattavat olla erittain

haavoittuvassa tilassa.
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Liite 1. Aineiston hallintasuunnitelma

Opinnaytetyon tekija: Krista Helminen

Aineisto kerataan turvakotien tyontekijoiltd. Aineisto kerataan anonyymina
Webropolkyselytutkimuksena. Aineisto tulee olemaan tekstiaineistoa, sekd numeerista tietoa.
Aineistossa tullaan kerddmaan vastaaijilta henkildtietoja. Henkil6tiedot, joita kysytdan tulevat olemaan

tydsuhteen pituus, asema tydyhteisdssa. Muita henkildtietoja ei tulla kerddmaan.

Aineiston keruuta varten tullaan tekemaan tietosuojailmoitus.

Aineiston sailytys

Aineisto sailytetaan opinnaytetyota varten koulun Wihi-jarjestelmassa luottamuksellisen aineiston

kansiossa. Aineistoa paasee kasittelemaan vain opinnaytetyota tekeva opiskelija, seka ohjaava lehtori

Aineiston kasittely opinnaytetyon valmistuttua

Opinnaytety0ssa kerattya aineistoa kaytetaan vain tassa opinnaytetydssa ja tutkimuksessa.
Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineistoa sailytetdan 1 vuoden ajan opinnaytetyén
hyvaksymispaivasta, jonka jalkeen aineisto tuhotaan. Tahan asti aineistoa sailytetaan tutkimuseettisia

periaatteita noudattaen ja niin, ettad aineisto on vain opiskelijan ja ohjaavan lehtorin saavutettavissa.
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Liite 2. Tietosuojailmoitus

Paihdeasiakkaiden kanssa tydskentely turvakodissa

HenkilGtietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksessa kysytaan henkilGtietoina turvakodin tyontekijan tydsuhteen pituutta, seka
koulutustausta, taman tarkempia henkilGtietoja ei kysyta. Tutkimuskyselyssa on avoimia
kysymyksia, joissa saattaa tulla esiin muita henkilGtietoja riippuen vastaajan vastauksesta.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

Miten pédihdeasiakkaan kayttaytyminen vaikuttaa turvakotijaksoon?

Miten turvakodin tybntekijat kokevat padihdeasiakkaan kanssa tyéskentelyn?

Aiheuttaako péaihteita kayttavan asiakkaan paihdesairaus vaaratilanteita turvakodilla?

Millaisia vaaratilanteet ovat?

Tutkimuksen kesto: 5 kuukautta

Kyseessa on kertatutkimus

Yhteyshenkil6 tutkimusta koskevissa asioissa

Krista Helminen

Louhimokatu 1 as 8, 13100 Hameenlinna krista.helminen@student.hamk.fi

044-2506046

Tutkimuksen suorittajat



Krista Helminen

Kasittelyn oikeusperuste

Henkilbtietojen kasittely perustuu:

Tutkimukseen osallistuvan henkiléon suostumukseen.

Henkilotietosisalto ja sailytysajat

Tutkimuksessa kerataan seuraavat tiedot:

«  Tydsuhteen pituus
*  Koulutus tausta

Tutkimuksen jalkeen:

Tutkimusaineisto havitetdan [x ] vuoden kuluttua tutkimuksen paattymisesta.

Tutkimusaineisto arkistoidaan ilman tunnistetietoja [ x]

Tutkimusaineisto arkistoidaan tunnistetietojen kanssa [ ]

Tutkimusaineisto avataan [ ]

Rekisterdidyt

Rekisteroityina ovat:

Tutkimukseen osallistuvat turvakotien tyontekijat

Rekisterin tietolahteet

Tiedot saatu tutkimukseen osallistuvalta henkilolta itseltaan.
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HenkilGtietojen vastaanottajat

Henkilotietojen vastaanottajia ovat:

. Webropol Oy

Rekisterin suojauksen periaatteet

A Manuaalinen aineisto

Tietoja ei tulla sailyttamaan paperisena versiona.

B Sahkadinen aineisto

Tiedot on tallennettu tietojarjestelmaan. Kayttajilla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset. Jarjestelman

tietoihin paasevat ja niita kayttavat vain ne rekisterinpitajat/henkilét, joilla tydnsa puolesta on niihin oikeus.

Tietojen lainmukainen kasittely varmistetaan tietojen luokittelulla ja tietoaineistojen kasittelysdantdjen

mukaisella toimintatavalla.

Tietojen analysoinnissa poistetaan tunnistetiedot.

Rekisterinpitaja

Krista Helminen

Yhteystiedot

Louhimokatu 1 as 8, 13100 Hameenlinna krista.helminen@student.hamk.fi 044-
2506046




Liite1/5

Rekisterdidyn oikeudet ja niiden rajoittaminen

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) antaa rekisterdidylle seuraavat oikeudet:

Oikeus peruuttaa suostumuksen

Rekisteroidylla on milloin tahansa oikeus peruuttaa suostumuksensa. Suostumuksen
peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn
lainmukaisuuteen. (artikla 7)

Oikeus saada paasy tietoihinsa

Rekisteroidylla on oikeus saada rekisterinpitajalta vahvistus siita, kasitellaanko hanta koskevia
henkilotietoja. Rekisteroidylla on oikeus saada paasy tietoihinsa. Tarkastusoikeudesta voidaan
peria maksu tai siitd voidaan kieltaytya, jos pyynnot ovat ilmeisen perusteettomia tai
kohtuuttomia, erityisesti jos niita esitetaan toistuvasti. (artikla 12 ja artikla 15)

Oikeus tietojen oikaisemiseen

Rekisteroidylla on oikeus vaatia rekisterissa olevan virheellisen tiedon oikaisemista (artikla 16).
Korjaamispyynto tehdaan kirjallisesti. Joissain tietojarjestelmissa henkilo pystyy myos itse
korjaamaan omat tietonsa.

Oikeus tietojen poistamiseen

Rekisterodidylla on oikeus vaatia henkilGtietojensa poistamista, jos yksi seuraavista toteutuu
(artikla 17):
. HenkilGtietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita
varten niita muutoin kasiteltiin.
. Rekisteroity peruuttaa suostumuksen, eika kasittelyyn ole muuta laillista perustetta.
. Rekisterodity vastustaa kasittelya eika kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta
(artikla 21).
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HenkilGtietoja on kasitelty lainvastaisesti.

HenkilGtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadantoon
perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen
noudattamiseksi.

Rekisteroidylla kuitenkaan ei ole oikeutta tietojen poistamiseen tutkimuksissa, mikali tietojen
poistaminen todennakoisesti estaa kyseisen kasittelyn tai vaikeuttaa sita suuresti.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen

Rekisterodidylla on oikeus kasittelyn rajoittamiseen, jos yksi seuraavista toteutuu (artikla 18):

Rekisteroity kiistaa henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya
rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa rekisterinpitaja voi varmistaa niiden
paikkansapitavyyden.

Kasittely on lainvastaista ja rekisteroity vastustaa henkilotietojen poistamista ja
vaatii sen sijaan niiden kayton rajoittamista.

Rekisterinpitaja ei enaa tarvitse kyseisia henkilttietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta
rekisteroity tarvitsee niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi.

Rekisteroity on vastustanut henkilGtietojen kasittelya artikla 21 kohdan nojalla
odotettaessa sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet
rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen

Rekisteroidylla on oikeus saada koneluettavassa muodossa hanta koskevat henkilGtiedot, jotka han on

rekisterinpitajalle toimittanut, mikali kasittely perustuu suostumukseen ja kasittely tapahtuu

automaattisesti. (artikla 20)

Pyynnét naiden oikeuksien kayttamiseen osoitetaan:

Yhteystiedot

Krista Helminen
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Louhimokatu 1 as 8, 13100 Hameenlinna krista.helminen@student.hamk.fi 044-
2506046

Oikeus tehda valitus

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistolle. Lisatietoja https://tietosuoja.fi/.
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Liite 3. Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupa henkilostoa koskeviin tutkimuksiin

Hakijan tiedot

Nimi (vastuu/yhteyshenkil6): Krista Helminen

Katuosoite: Louhimokatu 1 as 8

Postinumero: 13100

Postitoimipaikka: Hameenlinna

Puhelin: 044-2506046

Sahkopostiosoite: krista.helminen@student.hamk.fi

Hakijan tehtaval/virka-asema: Opiskelija

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteis6: Hameen Ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen muut tekijat (nimi, organisaatio, tutkimuslaitos jne.): -




Tutkimuksen ohjaaja

Nimi: Kirsi Kanerva

Nimike: Terveysalan lehtori

Puhelin: +358505745108

Sahkoposti: kirsi.kanerva@hamk.fi

Toimipaikkal/yksikk6: Hamk Forssa

Tutkimuksen toimeksiantaja

Nimi: Hdmeenlinnan turvakoti

Yhteystiedot: Hanna Haapanen, hanna.haapanen@khetkl.fi, 046-923 2100

Tutkimuksen tiedot

Tutkimuslupaa haetaan

Vaitoskirjatutkimus: [1, Pro gradu /YAMK-tyo6: [ 1, AMK-opinnadytety6: X, Jokin muu
tutkimus: [], mika: Kirjoita napsauttamalla.
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Tutkimuksen nimi: Paihdeasiakkaiden kanssa tydskentely turvakodissa

Tutkimuksen tausta ja tavoitteet (lyhyt, yleisen tason kuvaus tutkimuksesta):
Paihteita kayttavat asiakkaat ovat suuri asiakasryhma turvakodeissa. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa turvakodin tyontekijoiden kokemuksia

paihdeasiakkaiden kanssa kohtaamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, kuinka usein
tallaisia kohtaamisia on ja millaisia haasteita kohtaamisiin liittyy.

Tutkimuksen aikataulu: Valmis 01/2025

Hakemusasiakirjojen julkisuus

Hakemus tulee laatia siten, ettei se sisalla luottamuksellista tai salassa pidettavaa tietoa.

Tutkimuslupahakemuksen liitteena oleva tutkimussuunnitelma on salassa pidettava:

O

Tarvitaanko tutkimuksessa eettinen ennakkoarviointi? (TENK) Ei:

X, Kylla: [ ja liitetdan tutkimuslupahakemuksen liitteeksi.

Kasitellaanko tutkimuksessa henkilotietoja?

Ei: [, Kylla: X ja tietosuojailmoitus liitetaan tutkimuslupahakemuksen liitteeksi.
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Liitteet

Hyvaksytty tutkimus-, opinnaytety6 tai hankesuunnitelma (pakollinen):

Aineistonhallintasuunnitelma (pakollinen):

Tutkimuseettinen ennakkoarviolausunto (pakollinen, jos arvio tehty): O

Tieteellisen tutkimuksen tietosuoja (pakollinen, jos kasitellaan henkilotietoja):

Vaikutustenarviointi (DPIA) (pakollinen, jos kasitelldaan erityisia henkilotietoryhmia):

(|

Muut liitteet (esim. kyselylomake): X, mitka? Kyselylomake

Tutkimuslupa

Myonnetaan O Evataan O

Paivamaara Paikka

Allekirjoitus Titteli

Sahkopostiosoite
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Liite 4. Kysely turvakotien tyontekijoille paihdeasiakkaiden kanssa tyoskentelysta

1.Tyokokemus turvakodin ohjaajana

« Alle vuosi

+ 1-3 vuotta

« 3-5vuotta

« 5-7-vuotta

« 7-10 vuotta
* YIi 10 vuotta
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2. Koulutus

+ Sosionomi
« Sairaanhoitaja +  Sosiaalityontekija

e Joku muu, mika?

3. Kuinka usein kohtaat ty0ssasi paihdeasiakkaita?

« Paivittain

+ Viikoittain

* Kuukausittain

* 1-3 kuukauden valein
+ 3-6 kuukauden valein

e Harvemmin

4. Kykenen tunnistamaan paihteita kayttavan asiakkaan

+ Samaa mielta

* Osittain samaa mielta
* En osaasanoa

* Osittain eri mielta

e Eri mielta

5 Tunnistan paihteidenkaytdsta aiheutuvia vakavia seurauksia.

+ Samaa mielta

* Osittain samaa mielta
* En osaa sanoa

* QOsittain eri mielta

« Eri mielta

6. Pystyn vuorovaikutustaidoillani kommunikoimaan paihtyneen asiakkaan kanssa riittavasti

kohtaamisen onnistumiseksi



10.

11.

12.

+ Samaa mielta

* Osittain samaa mielta
* Enosaasanoa

» Osittain eri mielta

+ Eri mielta

Pystyn tulkitsemaan paihtyneen asiakkaan sanallista viestintaa

. Kylla
.« Ej

Pystyn reagoimaan paihtyneen asiakkaan sanalliseen viestintaa

. Kylla
- Ej

Pystyn tulkitsemaan paihtyneen asiakkaan sanatonta viestintaa

«  Kylla

« Ei

Pystyn reagoimaan paihtyneen asiakkaan sanattomaan viestintdan
«  Kylla

« Ei

Pystyn nimeamaan mahdollisia vaaratilanteita paihdeasiakkaiden kanssa tydskennellessa

+ Samaa mielta

* Osittain samaa mielta
* En osaa sanoa

* QOsittain eri mielta

* Eri mielta

Pystyn ehkdisemaan vaaratilanteita

. Kylla
. Ei
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Onko asiakkaiden paihteidenkayttd aiheuttanut vaaratilanteita turvakodissa

. Kylla
. Ej

Millaisia vaaratilanteita on aiheutunut?

Keskeytetaanko paihdeasiakkaiden turvakotijaksoja enemman, kuin muiden asiakkaiden?

. Kylla
. Ej

Millaiset syyt turvakotijakson keskeyttamiseen yleensa liittyy?

Vaarantavatko paihdeasiakkaat muiden turvakodin asiakkaiden turvallisuutta?

. Kylla
. Ej

Asiakkaan paihteidenkayttd heikentaa tyoturvallisuuttani

. Kylla
. Ej

Paihdeasiakkaat lisdavat kuormitustani

. Kylla
. Ej

Kykenen toimimaan ammatillisesti kohdatessani paihteita kayttavia asiakkaita?

« QOsittain samaa mielta
* En osaa sanoa
* QOsittain eri mielta

* Eri mielta

. Paihteita kayttavan asiakkaan kanssa tydskentely on minulle helppoa

« Samaa mielta
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22.

23.

24.

25.
26.
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« QOsittain samaa mielta
* En osaa sanoa
« QOsittain eri mielta

e Eri mielta

Millaisia kohtaamiset paihteita kayttdvan asiakkaan kanssa ovat olleet?

Millaiset taidot ovat tarkeita paihteita kayttavan asiakkaan kanssa kohtaamisessa?

Kykenevatkd mielestasi paihteitd kayttavat asiakkaat sitoutumaan vakivaltatydskentelyyn ollessaan
turvakodissa?

+ Kylla
« Ei
Millaisia tydmenetelmia kaytat tydskennellessasi paihteita kayttavan asiakkaan kanssa?

Pitaisikd paihteita kayttaville asiakkaille olla oma turvakoti?

- Kylla
.« Ej



