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1 JOHDANTO

Raskautta voidaan pitdd naisen elimissd uuden vaiheen alkuna. Toisille se voi olla jopa uusi
mahdollisuus. Huumeiden kidytté on viime vuosina lisdidntynyt samalla, kun erilaisten huu-
meiden kirjo on kasvanut. Tama tarkoittaa sitd, ettd runsaasti huumausaineita kéyttivien jou-
kossa on my0s raskaana olevia naisia ja vauvaperheitd. (Kujasalo & Nykinen 2005, 21.) Tut-
kimusten mukaan noin kuudella prosentilla raskaana olevista naisista on piihderiippuvuus ja
vuosittain noin 3500 sikién kehitys vaarantuu didin piihteidenkaytén vuoksi (Andersson
2008, 18). Huumausaineille altistuneiden vastasyntyneiden mairin odotetaan tulevaisuudes-
sa kasvavan, silli huumeiden kiytt6 kohdistuu nuoriin ikdluokkiin, joista suurin osa on tytto-

ja (Lehtonen & Renlund 2002).

Piihdeididin kohtaamisen haasteita on tutkittu vihidn hoitajien nikékulmasta. Aihe on kui-
tenkin ajankohtainen piihteidenkdyton ja piihdeongelmien yleistymisen vuoksi (Varjonen,
Tanhua & Forsell 2014, 28-29). Opinnidytetyomme tilaaja on Kainuun keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto (myohemmin keskola). Keskolassa tyoskentelee 18
hoitajaa, joista osa on yhteisid lastenosaston kanssa. Keskolassa hoidetaan huumausaineille
altistuneita vauvoja noin 1-3 vuodessa ja lidkkeiden vairinkdyton takia vauvoja on keskolassa

seurannassa noin 2-6 vuodessa (Limsd 2013).

On tutkittu, ettd hoitajille herdd monenlaisia tunteita ja ajatuksia kohdatessaan piihteitd kayt-
tava diti, jolloin hoitajan omat nikemykset voivat vaikuttaa hoitoon. On my0s osoitettu, ettd
hoitajan on helpompi toimia, jos hinelld on tietoa piihdeongelmasta ja potilaan kokonaisti-
lanteesta. (Keski-Kohtamaki 2006, 348.) Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvata piih-
deditien kohtaamisen haasteita hoitajien nikokulmasta. Tavoitteenamme on tuoda lisdi tietoa
piihdedidin kohtaamisesta ja hinen kanssaan tyoskentelystd, jotta paihdeditien kanssa tehta-
vid tyotd voidaan kehittdd. Rajataksemme opinndytetyon athetta, késitimme paihteilld vain

huumausaineet tdssd tyOssa.

Opinniytetyon aineiston kerdsimme kyselymenetelmalld. Kyselymenetelmi voidaan toteuttaa
monella tapaa. Tissé tyossd kiytimme informoitua kyselyd. Kyselyn avulla kerdsimme tietoa

hoitajien asenteista ja arvoista sekd mahdollisesti kehitettivistd asioista.



Opinniytetyotd ohjaavia terveydenhoitotyon kompetensseja ovat sairaanhoidollinen osaami-
nen, terveyden edistimisen osaaminen sekid yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison terveyden-

hoitotyon osaaminen (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mientausta 2008, 28-38).



2 PAIHTEET JA AITIYS

Piihteitd ja seksuaalisuutta pidetddn yhdistelmini, joka usein vaikuttaa sithen, ettd lapsi saa
alkunsa. Piihteet voivat joko vahvistaa seksuaalisuutta tai heikentdd sitd. Useimmat raskauk-
sista, synnytyksistd ja varhaisesta vuorovaikutuksesta sujuu hyvin. Useimmille dideille raskaus
on myos riittivd motivaatiotekija pysya raittiina. Toisinaan kuitenkin aidilld voi olla liiallista
péihteidenkdyttéd ja muita piaihdeongelmia. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,
34.)

Piihteita kdyttdviin naisiin suhtaudutaan miehia kielteisemmin ja tuomitsevammin. Piihteitd
kayttivd diti leimataan huonoksi didiksi, huonoksi naiseksi, vastuuttomaksi ja moraalisesti
arveluttavaksi. Miesten pdihteiden kaytto ei taas tunnu herittdvin samankaltaista tunnelata-
usta viranomaisissa tai julkisuudessa. Kuitenkin piihteitd kayttavat didit ovat oikeutettuja

saamaan asianmukaista tukea ja hoitoa. (Andersson 2008, 23.)

Kisite ”paihdediti” esiintyy julkisuudessa ajoittain. Siind yhdistyy sanat paihteet ja ditiys.
Piihdedidilld tarkoitetaan 4itid, joka on niin ongelmoitunut piihteidenkéyttijd, ettd viran-
omaiset ovat joutuneet puuttumaan hinen ditiyteensd. MyOs ammatillisessa kielenkaytSssa
kaytetdadn paihdediti-sanaa, kun luodaan ja suunnataan tietynlaisia palveluita tietynlaiselle
kohderyhmille. Kisite voi olla my6s leimaava ja johtaa kisitteisiin ”huumevauva” tai “nar-
komaanivauva”. Tamin vuoksi sen automaattista kayttéad myo6s kritisoidaan. Kasitetta ”paih-
deisd” kuulee harvemmin. Vaihtoehtoisia kisitteitd paithdedidille ovat piathdeongelmainen 4iti
tai vanhempi, joka kirsii piathdeongelmasta. (Nitkin 2006, 6.) Téssa tyossid kdytimme sanaa

paihdediti kuvaamaan piihteitd kayttavaa raskaana olevaa tai jo synnyttinytta aitia.

2.1 Huumeiden vaikutus raskauteen ja sikiéon

Laittomiksi huumausaineiksi luokitellaan opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, kokaiini,
sekd muunto- eli niin sanotut desinghuumeet. Keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, kuten
bentsodiatsepiinit ja barbituraatit luetaan my6s huumausaineiksi silloin, kun niitd kiytetidn
paihdyttivddn tarkoitukseen. Huumausaineiden vairinkéytto ei aina tarkoita ongelmakayttoa
tai riippuvuutta. Puhutaan my6s huumekokeiluista tai vithdekaytostid, jotka eivit valttaimatta

johda riippuvuuteen. (Seppi, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 8.)



Huumaava ja piihdyttdva vaikutus perustuu huumausaineiden keskushermostolliseen vaiku-
tukseen, jotka ovat ainekohtaisia. Riippuvuus muodostuu huumaavan vaikutuksen ohella
psyykkisistd vaikutuksista, jotka koetaan mielihyvin tunteiksi huumetta kiytettdessd. Taman
vuoksi huumeiden kiyttija voi olla taipuvainen kiyttdméin niitd toistuvasti. (Kiianmaa 2012,

25)

Erilaisten huumeiden jatkuva kiytto raskauden aikana voi aiheuttaa monenlaisia ongelmia
raskauteen ja sikion terveyteen liittyen (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 101). Niitd ongelmia
ovat muun muassa keskenmeno, sikion kasvun hidastuma, sikion ahdinkotila, kohdunsisai-
nen sikiGkuolema, ennenaikainen synnytys, istukan ennenaikainen irtoaminen, sikion ja/tai
aidin aivoinfarkti tai aivoverenvuoto ja synnynniiset epamuodostumat. Lisaksi didin mahdol-
liset tartuntataudit HIV, C- ja B-hepatiitit voivat tarttua vastasyntyneeseen. (Kahila 2012,
225-226.) Huumeiden vaikutuksista raskauteen ja siki6on tiedetddn kuitenkin vield melko
vihin. Vaikutukset riippuvat kdytetyn aineen maérasta ja usein ongelmien syyna on didin jat-
kuva ja runsas piihteiden kaytto. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 101.) Huumausaineille altis-
tuneilla lapsilla on my6hemmissa idssd todettu viivistynyttd kognitiivista kehitysta, kayttay-
tymisen ongelmia ja temperamentin hankaluutta seka psyykkisida hairioitd, erityisesti masen-

nusta (Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 332).

My6s huumeidenkayttijien elimantavat, kuten puutteellinen ravitsemus, heikosti toteutuva
ditiyshuolto, hoitamattomat perussairaudet, alhainen sosioekonominen asema, toimeentulo-
ongelmat ja didin kokema stressi johtavat useimmiten raskausaikana ongelmiin (Kahila 2012,

226).

Kahilan (2012, 226) mukaan pitkélld aikavililli varttumista huumekulttuurissa pidetidn ras-
kaudenaikaista huumealtistusta vakavampana riskind lapsen kehitykselle. Toisaalta taas tiede-
tadn, ettd raskaus lisdid motivaatiota elimintapamuutoksiin, jolla nainen voi turvata lapsen

terveyden ja hyvinvoinnin.

2.2 Huumeiden vaikutus vastasyntyneeseen

Jos odottava diti on kayttanyt raskausaikana paihteitd, vastasyntyneelld voi olla heti synty-
minsi jilkeen vieroitusoireita, koska piihteet lipdisevat istukan. Opiaattien vieroitusoireet

voivat kestdd useita viikkoja. Opiaateista riippuvaisilla dideilld on mahdollisuus saada opiaat-



tikorvaushoitoa raskauden aikana. My6s korvaushoidossa kiytettivit metadoni ja buprenor-

tiini aiheuttavat vastasyntyneelle vieroitusoireita. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 103.)

Huumausaineille altistunutta vastasyntynytta tarkkaillaan tehostetusti vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolla viiden pdivin ajan. Tarkkailujakson aikana hoitohenkil6kunta saa myo6s
hyvin kisityksen my6s vanhempien suhtautumisesta ja kiinnostuksesta lapseen. Kirjaaminen
on ensisijaisen tarkedd, silli suurimmassa osassa tapauksista on tehtdvi lastensuojelullisia

toimenpiteitd. (Halmesmaki 2000, 35.)

Huumausaineille altistuneelta vastasyntyneeltd otetaan heti syntymin jalkeen virtsa- ja me-
koniumniyte huumetestid varten. Vieroitusoireita, kuten kimedi itkua, nenidn tukkoisuutta,
velttoutta, oksentelua ja uneliaisuutta, voidaan seurata Finneganin-taulukon avulla. Joskus
vieroitusoireet ovat niin kovia, ettd vastasyntyneelle joudutaan aloittamaan morfiinimikstuu-

rahoito. (Kéypihoito — suositus 2012, Huumeongelmaisen hoito.)

Vieroitusoireista kirsivit vauvat ovat usein vaikeahoitoisia, koska he ovat yliherkkid ymparis-
ton arsykkeille ja voivat hylkid saamaansa hoivaa. Vieroitusoireet kestivit piihteesti riippuen
muutamasta paivdstd muutamaan kuukauteen. Vaikka vieroitusoireita voidaan hoitaa laak-
keilld, vauvojen subjektiivinen tuntemus syntyman jalkeisista pdivistd ovat kova kipu ja kir-
simys. Tdrked huomio tissd on se, ettd vauvat tarvitsee sairaalahoidon jilkeen hyvin ja tur-
vallisen jatkohoidon, silld he ovat kokeneet eliminsi aikana jo yhden traumatisoitumisen.

(Savonlahti ym. 2003, 332.)

2.3 Piihdeiidin hoitopolku Kainuussa

Piihdeididin raskaus on aina riskiraskaus, jonka vuoksi sitd seurataan ditiyspoliklinikalla.
Kiyntimaarat maaritellddn paihdeongelman vaikeusasteen mukaan. Mitd vaikeampi se on sitd
useammin piihdediti on pyydettiva kiymidin vastaanotolla. Ongelmaksi voi muodostua se,
ettd mitd vakavammasta piihdeongelmasta on kyse siti huonommin synnyttijia noudattaa
sovittuja tapaamisaikoja. Tdma ei kuitenkaan saa olla tekosyyni vaikean potilasryhmin hoi-
dosta luopumiselle, silld ndissd raskauksissa on eniten komplikaatioita ja sikiGt suurimmassa

kehityshairion vaarassa. (Halmesmaki 2000, 33.)



Aitiyspoliklinikan kiyntien tulisi koostua aina saman kitilén, lidkirin ja sosiaalityéntekijin
tapaamisesta. Tapaamisilla otetaan virtsanidyte, rekister6iddan sikion sydankédyrd ja otetaan
verikokeita, jotka kuvastavat synnyttdjin yleiskuntoa. Sikion ultradanitutkimusta voidaan

kayttdd myOs apuna motivoimaan synnyttijia raittiuteen. (Halmesmaki 2000, 33.)

Kainuussa paihdeiidin hoitopolun tulisi edetd Tukeva 1-hankkeessa tehtyjen toimintaohjei-
den mukaisesti. Tukeva 1-hanke kuuluu sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaan kansalli-
seen KASTE-ohjelmaan. Hankkeen tarkoituksena oli edistid pohjoissuomalaisten lasten,
nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia. Hankkeen aikana rakennettiin kuvaus hoitopolusta
(liite 1), joka koskee itid, jonka paihteiden kdytostd, masennuksesta, jaksamisesta tai raskau-
den etenemisestd on herinnyt huoli. Hoitopolkukuvauksen rinnalle tehtiin erilliset toiminta-
ohjeet perhepalvelujen eri ty6yksikoihin. Yksi ndistd yksikoista oli keskola. Nama ohjeet ovat
liitetty Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin laadunhallintajirjestelmain per-

hepalveluiden vastuualueelle. (Rusanen 2010, 3.)

Keskolaan laaditun toimintaohjeen (liite 2) mukaan vauvalle ja perheelle tulee ensisijaisesti
olla omahoitaja, joka vastaa vauvan ja perheen hoidosta osastolla olon ajan. Omahoitajan
tehtaviin kuuluu muun muassa tiivis yhteisty6 ja tiedon vilittiminen synnytyssalin ja synnyt-
tineiden vuodeosaston hoitajien kanssa. Kaikki keskolan hoitajat havainnoivat ja tukevat 4i-
din ja vauvan vointia ja varhaista vuorovaikutusta seka kirjaavat tistd. (Huusko, Knuutinen

& Rusanen 2011a.)

Hoidossa tulisi huomioida koko perhe ja heidit tulisi ottaa hoitoon mukaan. Vanhempia
kuunnellaan ja heidin kanssaan keskustellaan, heille my0s tarjotaan apua vauvan hoitoon ja
vanhemmuuteen liittyvissa asioissa. Perheelle olisi luotava myonteinen ilmapiiri, jossa perhet-
ta kunnioitettaisiin ja kannateltaisiin. MyGs vauvan tarpeista ja tuntemuksista puhutaan vau-

van puolesta. (Huusko ym. 2011a).

Vauvaperhety6n arvion tekevit ladkiri, omahoitaja ja vauvaperhetyontekija Vauvaperhetyon
tarkoituksena on tukea vauvan ja vanhemman vilisti vuorovaikutusta, kiintymyssuhteen
muodostumista sekd vanhemmuutta. Vauvaperhetyontekijid tapaa perhettd sairaalassa ja jat-

kaa tarvittaessa tyoskentelyd perheen kotona. (Huusko ym., 2011a).

Vanhemmille tulisi jarjestad viikoittain keskolassa vanhempainryhmi. Kotiutuspalaveriin
verkoston koolle kutsuu omahoitaja tai vauvaperhetyontekijd. Palaverissa paitetidn kotiu-

tuuko 4iti vauvan kanssa ja millaisia tukitoimia hin mahdollisesti tarvitsee vai tarvitaanko



laitoshoitoa tai vauvan huostaanottoa. Jos synnytys tapahtuu viitkonloppuna tai polikliinisesti,
eikd perheelld ole tukiverkosta ja herdd huoli didin ja vauvan kotiin ldhdostd otetaan yhteys

sosiaalipaivystykseen hatinumeron kautta. (Huusko ym. 2011a.)

Keskolasta saamamme palautteen mukaan toimintaohjeessa suositeltu omahoitajuus ei osas-
tolla toteudu. Myoskain viikoittaisia vanhempainryhmia ei ole. Hoitajat toivoivat myos, ettd
he voisivat olla piihdeiidin hoitopolulla mukana jo hinen tullessaan ditiyspoliklinikan kiyn-

neille, jotta he padsisivit varhaisessa vaiheessa tutustumaan ditiin ja luomaan hoitosuhdetta.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissd paihdedidit hoidetaan aitiyspoliklini-
kalla sinne laaditun erillisen toimintaohjeen mukaan. Piihdehoito taas tapahtuu piihdetyon-
tekijan kanssa. Jos diti jatkaa piihteiden kayttéa raskaudesta huolimatta, hinelle jarjestetdan
laitoshoitopaikka piihdehoitoon erikoistuneesta yksikostd. Alitiyspoliklinikalla on HAL
(huumeet, alkoholi ja lddkkeet) lddkireita ja tavoitteena on, ettd sama ladkari hoitaa 4itid koko
raskauden ajan ja kotiuttaa timin synnytyksen jilkeen. HAIL-kitilo keskustelee toimenpitei-
den ohella didin voinnista ja mielialasta seki lihtee mukaan lidkirin vastaanotolle. Aitiyspoli-
klinikalle tehdyssa tydohjeessa painotetaan asioista puhumista niiden oikeilla nimilld, rehelli-
sesti ja avoimesti. Pdihdedidille tehdain my6s verkosto (terveydenhoitaja, pithdetyontekija,
vauvaperhetyontekijd, sosiaalityontekija, mielenterveystyontekijd), josta joku tapaa aitid vii-

koittain yksin tai tyoparin kanssa. (Huusko ym. 2011b.)

Kaiken kaikkiaan piihdedidin hoitopolun tulisi muodostua monien eri alojen ammattilaisten

yhteisty6sti, jotta hoito olisi johdonmukaista eikd paihdediti putoaisi pois hoidon piirista.



3 PAIHDEAIDIN KOHTAAMINEN

Hyvin asiakassuhteen peruskivi on asiakkaan kohtaamisen ja kohtelemisen tapa. Hyvi asia-
kassuhde ei synny itsestdin, eikd se ole itsestddnselvyys. Jokaisen asiakkaan tulee saada oikeus
tyoskennelld hyvian asiakassuhteeseen pyrkivin hoitajan kanssa. (Hyytinen 2008, 97.) Sirke-
lin (2001) mukaan hyvin asiakassuhteen elementtejd ovat hyviksyminen, luottamus, valitta-

minen ja jamakkyys.

Kun lapsen etu ja didin itsemiirdamisoikeus asetetaan vastakkain, aiheuttaa se voimakkaita
kannanottoja ja tunnereaktioita. Kuinka suojella sikiota ja kuinka diti saadaan ohjattua tuen
piiriin? Syntyva lapsi on riippuvainen ditinsd valinnoista ja kayttiytymisestd seka raskausaika-
na ettd myohemminkin. On jo eettisesti oikein kehittdid pathdeongelmien tunnistamista ja

hoitoa seki naihin liittyvda koulutusta. (Savonlahti ym. 2003, 334.)

3.1 Hoitajan subjektiiviset tunteet

Boeliuksen (2008, 82-83) mukaan hoitajan toiminnassa nakyy timin asenne, arvot ja usko-
mus (tiedostamattomatkin). TyGskentely piihdeongelmaisen didin kanssa on suuri haaste
hoitajalle. Aiti on oikeutettu hyviin hoitoon ja asialliseen kohteluun, mutta huoli vauvasta
vol johtaa didin halveksuntaan. Halveksunta voi pahimmillaan johtaa sithen, ettei diti tunne
hintd arvostettavan ihmisend, vaikka hoitoty0ssi vilittiminen ja auttaminen ovat perusedel-
lytyksid. Makirannan (2003, 495) mukaan hoitajan taas tulee tuntea omat arvot, asenteet ja
tunteet. Omien tunteiden tunnistaminen ja tiedostaminen auttaa hoitajaa toimimaan amma-
tillisesti. Omien arvojen ja asenteiden pohtiminen ja lipikdyminen on vilttimatonti, samoin

kuin jatkuva oman tyon ja toiminnan reflektointi.

Boelius (2010, 19-20) pitdd piihdeditien kanssa tehtdvissd tyOssd menetelmillisia taitojakin
tirkedimpinad ldsnd olemisen taitoa ja empatiakykyid. Hoitajan tulee luottaa itseensd, ammatti-
taitoonsa ja omaan osaamiseensa, jotta han pystyy kuuntelemaan asiakastaan ja ottamaan
vastaan vaikeitakin asioita asiakkaan elimistd. Vahva ammatillisuus kestid my6s tietimatto-
myyttd ja keinottomuutta. Asiakas ei jatd titd huomiotta ja tuntee milloin hintad arvostetaan ja
kunnioitetaan teoistaan huolimatta. Asiakassuhde toimii parhaimmillaan eheyttivinid koke-

muksena ja turvallisena kiinnekohtana. Luottamusta voi oppia vuorovaikutuksen kautta,



luottamusta tukevien kokemusten avulla ja jokaisessa kohtaamisessa yhd uudelleen ja uudel-

leen.

Hoitajan etdisyys ei herdta didissda luottamusta. Jos hoitajalla on kapea ja yksipuolinen kasitys
péihdeididista ja paithdeongelmasta, hinen voi olla mahdotonta ty6skennelld paihdeditien pa-
rissa. Pdihdeditien voi olla hankala rakentaa luottamussuhdetta, silli he ovat voineet kokea
monia pettymyksid, jotka ovat horjuttaneet hinen luottamustaan. Perusluottamuksen puut-
tumisen vuoksi pithdeiiti tarvitsee enemman hyvaksyntii ja kunnioitusta voidakseen puhua
asioistaan. Hoitajan tehtivina on luottamuksen herittiminen. Luottamus on helposti rikkou-

tuva, joten useatkaan tapaamiset eivit takaa luottamuksen syntymisti. (Boelius 2008, 82—83.)

3.2 Kohtaamisen haasteet

Ty6 piihdeditien kanssa asettaa monenlaisia haasteita hoitajan ammatilliselle osaamiselle.
Tirkeitd ldht6kohtia ovat ilo ja innostus ty6std, toiveikkuuden ilmapiiri ja asiakasta kunnioit-
tava suhtautuminen. Hoitajan tehtivd on my0s valaa asiakkaaseen toiveikkuutta. Voidakseen
auttaa hoitajan on antauduttava avoimin mielin asiakkaan tarinan kuljetettavaksi, silld hoita-
jan oma todellisuus voi olla hyvin kaukana asiakkaan kokemusmaailmasta. Hoitajalta vaadi-
taan taitoa ja tahtoa nihda toivoa niidenkin aitien kohdalla, joiden elimintilanne ja -historia

eivit kutsu uskomaan onnistumisesta. (Hyytinen 2008, 102-103.)

Piihdeiidin kohtaaminen voi herittda hoitajassa tiydellistd epdauskoa piihdeididin selviamises-
ta. Lappalainen-Lehdon ym. (2007, 243) mukaan terve epaluuloisuus ja kyseenalaistaminen
on kuitenkin aiheellista, koska kaikki ei ole aina sitd miltd nayttia. Tama ei kuitenkaan tarkoi-
ta sitd, ettd paihdeditid tulisi aliarvioida. Hyytisen (2007, 194) mukaan paihdeiditien onnistu-
mista ei tule ennustaa. Tyohon el pitiisi motivoitua sen mukaan, miten paihdedidin onnistu-
misen mahdollisuudet nihddan. Tama vaatii hoitajalta vahvaa eettisyyttd. Vahva eettisyys ta-
kaa my0s sen, ettei paihdeiiti joudu kohtaamaan mielivaltaa ja huonojen ennusteiden vuoksi

saa kehnoa hoitoa.

Hoitajat tulevat kokemaan myo6s pettymyksid. Heidin odotukset paihdedidin kuntoutumises-
ta voivat romuttua, kun vastaan tuleekin paihdeongelmainen Aiti, joka kayttaytyy uhmakkaasti
eikd nie syytd elimintapojensa muutokseen. Hoitajan on annettava aikaa ja tarjota hianelle

asiakassuhdetta, jossa on tilaa rauhoittua, levata seki tulla kannatelluksi. Tama vaatii hoitajilta



malttia. Tutkimusten mukaan motivoivalla haastattelulla on saatu hyvii tuloksia vastahakoi-

sesti kayttaytyvien henkiléiden kanssa. (Hyytinen 2008, 106.)

Vaativassa tyossd on tirkedd, ettd hoitaja kykenee nikemadin itsensdi myos rajallisena ja ym-
mirtad, ettd myos epaonnistumiset kuuluvat tydhon. Monkkosen (2007, 97) mukaan: ™ Jo-
kainen ammattilainen joutuu kohtaamaan aina myos oman rajallisuutensa ja ristiriitaisuuten-
sa, vaikka hin kuinka haluaisi kohdata toisen ihmisen esittimin nikdkulman avoimesti.
Ymmiirrys yleensa avautuu pikkuhiljaa ja oivallus syntyy joskus vasta ahdistuksen, ristiriitojen
ja totuuden koettelun kautta. Thmistyon ammattilaisen on tirked oppia arvioimaan omaa
toimintaansa kriittisesti sekd kyetd my6s muuttamaan toimintaansa omia reaktioita ja toimin-

taa koskevien oivalluksien kautta.”

Lepon (2008, 33-47) tutkimuksessa, Raskaudenaikaiseen pdihteidenkdyttion punttuminen pdihdetyo-
hon erikoistuneella ditiyspoliklinikalla, tarkasteltiin piaihdeongelmaisten raskaana olevien naisten
kanssa tehtavad moniammatillista ty6ta erityiséitiyspoliklinikalla. Taman tutkimuksen mukaan
potilaan neuvominen terveyskayttiytymisessi on vuorovaikutuksellisesti haastavaa ja emo-
tionaalisesti lataavaa, koska silld viitataan sithen, ettd potilaan omassa ongelmanratkaisuky-
vyssd on toivomisen varaa. Potilas voi kokea timan loukkaavana ja se voi uhata hinen mo-
raalista statusta. Pdihdeongelmaisen didin ammatillisessa kisittelyssd moraalinen arvo on eri-
tyisen uhattuna ja haasteena pidetdankin didin kohtaamista moralisoimatta hinti. Neuvonta-

tilannetta tyontekijan nikokulmasta kuormittaa my6s huoli sikion terveydesta.

Erityisen haasteellista ja ristiriitaista tyontekijoiden kannalta onkin tyoskentely piihdeditien
vauvojen kanssa. Piihdeididit ovat usein huonokuntoisia niin fyysisesti kuin psyykkisesti ja
hoitajasta voi tuntua, ettei didin voimat riiti pienestd vauvasta huolehtimiseen. Hoitajilta
vaaditaan malttia odottaa ja tukea ditid kuntoutumaan ja hoitamaan vauvaansa. Valilld kui-
tenkin huoli vauvasta kasvaa ahdistavaksi, till6in tyOyhteisolla tulee olla kykya keskustella,

sekd arvioida ja kisitelld hoitajissa herddvida ahdistuksen tunnetta. (Hyytinen 2008, 103—-106.)

Yksi kohtaamisen haasteeksi koettu asia on my6s pelko vikivaltatilanteista. Paihdedidin kay-
tos voi olla arvaamatonta ja ennakoimatonta. My6s heidin arsykekynnys voi olla matala, jos
asiat eivat suju toivottuun tapaan. TyOyhteis6ssa ndihin tilanteisiin tulee varautua ja tyétilojen

turvallisuus nakokohtiin kannattaa kiinnittda huomiota. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 244.)

Loppujen lopuksi suurimpana haasteena paihdeiitien kanssa tyoskentelylle pidetdan avoimen

mielen siilyttimisti. Ne asenteet, joilla pdihdedidit tulevat hoidetuiksi ovat toiveikkuus ja



luottamus. Taytyy myOs muistaa, etteivit didit yksiselitteisesti ole syyllisid tilanteeseensa, vaan
my6s monet yhteiskunnalliset rakenteet vaikuttavat heidin piihdeongelmiensa syntyyn.

(Hyytinen 2008, 107.)

3.3 Kohtaamisen eri menetelmat

Tassa kappaleessa kisittelemme opinnaytetyon atheeseen liittyvid kohtaamisen eri menetel-
mid, joita ovat puheeksi ottaminen, vuorovaikutus, hoitava kohtaaminen, motivoiva
haastattelu sekd omahoitajuus. Edelld mainitut menetelmit ovat valittu, koska ne nouse-
vat selvasti esille teoreettisessa viitekehyksessd. Olemme my6s opiskelleet nditi menetelmia

terveydenhoitajatyén menetelmid opintokokonaisuudessa.

Avoin piihteistd puhuminen koetaan vieldkin kulttuurissamme hankalaksi. Puheeksi otta-
minen tulisikin kuulua sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten perusosaamiseen. Vastuu piih-
teiden kdytostd kuuluu yksilolle itselleen, mutta tyontekijilld on vastuu puheeksi ottamisesta
ja muutokseen motivoinnista. Tuloksellisinta paihteiden kayton haittojen ehkiiseminen ja
piithdeongelman hoito on, kun asiaan puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen ovat vilittimistd ja ammattitaitoa. (Lappalai-

nen-Lehto ym. 2007, 151.)

Piihteiden kidytté voidaan ottaa puheeksi samalla, kun selvitetidn yksilon tilannetta hinen
hoitonsa suunnittelemiseksi. Piihteistd puhutaan luonnollisena osana tyoskentelya. Puheeksi
ottamista voidaan helpottaa erilaisten kyselyjen- ja haastattelulomakkeiden avulla. SDS (Seve-
rity on Dependence Scale) —kyselylomake on kehitetty piihteiden kidyton puheeksi ottami-
seen ja mahdollisen ainekohtaisen riippuvuuden arviointiin. Vaikka ongelma kavisi ilmi jo
pelkin keskustelun aikana, voi tyontekija hyodyntdd lomakkeen kysymyksid keskustelussa ja
saada asiakas siten kuvaamaan tilannettaan. Tapaan, jolla asia otetaan puhecksi, on tirked
kiinnittdd huomiota. Piihteistd keskustellaan jokaisen yksilon kanssa, eikd vain valikoidusti
oman arvelujen pohjalta, silld piaihdeongelma ei aina niy ulos asti. Pitkdin jatkunut ja runsas
paihteiden kaytté toki voi atheuttaa ulkoisia merkkejd, mutta tuolloinkaan ei pida kiirehtid
johtopaitoksiin, vaan kayttad siindkin tilanteessa ammatillista haastattelua tai kyselyja. (Lap-

palainen-Lehto ym. 2007, 152-156.)
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Kun piihteiden kaytto tulee ilmi on vuorovaikutus hyvin tirkedi. Piihteiden kiyton paljas-
tuminen voi olla kayttajille hyvin hipeallistd ja hin voi kokea siitd syyllisyyttd. Taman vuoksi
tyontekijan suhtautumisen tulee olla asiallista ja myonteistd. Empaattinen, moralisoimaton,
yksil6d kunnioittava sekd muutokseen tukeva ja uskova lihestymistapa on tilanteen peruspi-
lari. Vuorovaikutus on kahden ithmisen valilld tapahtuvaa sanallista viestintda. Siind ovat aina
lisnd molemman asenteet, persoonallisuus ja koko inhimillinen ihmisyys. Vuorovaikutuksen
ydin aluetta on dialogisuus. Dialoginen vuorovaikutus on kehittyvi asenne, joka parhaimmil-
laan muuttaa, rikastuttaa ja avartaa tyontekijin persoonallisuutta. Omaa keskustelutapaansa
tietoisesti muuttamalla voi saada toisenlaisia vastauksia. Dialogilla, toisin sanoen yhdessd ajat-
telun tilalla, tarkoitetaan kahta asiaa sekad vaikutusta ettd kuuntelua. Se on keskusteluyhteys,
jossa molemmat arvostaa toinen toistaan. Tiarkedtd dialogisessa vuorovaikutuksessa ovat
kuuntelemisen, odottamisen ja suoraan puhumisen taidot. (Viisinen, Niemeld & Suua 2009,

6-11.)

Boeliuksen (2008, 82-84) ja Hyytisen (2008, 94-95) mukaan hyva vuorovaikutussuhde on
taas sellainen, joka perustuu opittuihin ja koulutuksen kautta saatuihin vuorovaikutusmene-
telmiin sekd hoitajan omiin ihmissuhdetaitoihin. Toisaalta taas lyhyt, hyva vuorovaikutus
kontakti voi synnyttdd vilittémisti luottamuksen kokemuksen. Ensi hetkistd lihtien asiakas
tuntee kunnioitetaanko hinti ja kuinka hintd kohdellaan ihmisend. Luottamuksellinen ilma-
piiri kertoo hoitajien tavasta suhtautua asiakkaaseen ja lihtokohtainen luottamus perustuu
ennen kaikkea tyontekijoiden asenteisiin. Lepon (2008, 33-47) tutkimuksessa hoitajat koki-
vat, ettd paihdedidit tulee kohdata ymmirtaviisesti, loukkaamatta ja moralisoimatta, muuten
hoito ei onnistu. Tyly kidytos voi johtaa didin haluttomuuteen hoidossa tai konflikteihin hoi-

tosuhteissa.

Sairaanhoitajan ammatillista ja hoidollista asennoitumista paihteidenkayttdjaa kohtaan tarkas-
teltaessa voidaan puhua hoitavasta kohtaamisesta. Se on erdinlainen tunnusmerkki hoita-
jan suhtautumisesta paihteidenkayttdjaa kohtaan niin myonteisesti, kunnioittavasti, hyvaksy-
visti kuin myétielavisti. Hoitava kohtaaminen toteutuessaan tarkoittaa sité, ettd hoitaja ky-
kenee toisaalta pitimidn toista ihmistd vertaisenaan ja toisaalta taas erilaisena, itsendisend
yksilénd. Ammatillista hoitavaa kohtaamista on kuvattu symmetriseksi miné-sina-suhteeksi
hoitajan ja potilaan vililld, jolloin hoitaja ja potilas kohtaavat toisensa laheisissd vuorovaiku-
tussuhteissa. Toisaalta sitd on taas kuvattu epdsymmetriseksi mini-se-suhteeksi, jolloin hoita-
ja ottaa tietoisesti etdisyyttd potilaaseen arvioidakseen tilannetta paremmin. Hoitava kohtaa-

minen vaatii hoitajalta kykya tunnistaa omia tunnetilojaan ja reaktioitaan piihteidenkayttdjin
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tavatessaan. T4lloin hoitaja vahvistaa my6s ammatillista kasvuaan ja kykenee kasittelemadn

paihdehoitotyon tilanteita kokonaisvaltaisesti. (Inkinen ym. 2003, 129-130.)

Piihteidenkayttijd ei hae apua tavallisesti suoranaisesti itse pathdeongelmaan. Potilaan viha-
tellessd pithteidenkdyttdd tai riippuvuutta, on erityisen tirkeda tunnistaa ja kiyttda oikeanlais-
ta ldhestymistapaa. Naiissa tilanteissa hoitajalle muutosta edistavin tyoskentelytavan tarjoaa
motivoiva haastattelu. Piihteidenkiyttdjin hoidossa kaytetddn paljon motivoivaa haastatte-
lua ja se on havaittu toimivaksi. (Inkinen ym. 2003, 122.) Motivoiva haastattelu on hoitotyoén
keino silloin, kun sairauden hoidossa tai ehkiisyssa tarvitaan muutoksia potilaan eliminta-
voissa. Motivoivan haastattelun perustana on halu olla terve, jolloin ihmiselld on sisdinen
halu edistdd terveyttadn. Taitavalla kommunikoinnilla voidaan herittda” ithmisen sisdistd
motivaatiota. Motivoivan haastattelun perustana on kaksi asiantuntijaa, potilas ja hoitaja.
(Mustajoki & Kunnamo 2009.) Tavoitteena on saada potilas itse maarittelemédin ongelmansa,
sekd tiedostamaan ristiriita toimintansa ja tavoitteidensa valilld, hoitajan tarkoitus on vain
tukea ja auttaa tissid. Esimerkiksi pdihdedidin kohdalla ristiriitaa voidaan ajatella sikién hy-
vinvoinnin ja paihteiden kaytostd syntyvien riskien valilld. (Makiranta 2003, 489.) Motivoivan
haastattelun keskeisid periaatteita ovat leimaamattomuus, yksilollinen vastuu, sisdiinen méa-
riytyminen ja epasuhtien tiedostaminen. Edellytyksend motivoivalle haastattelulle pidetidin
yhteistyosuhdetta hoitajan ja potilaan vililld sekd hyvaksyvad ilmapiirid. Keskeisia tyokaluja

ovat empatia, avoimet Rysymykset seki reflektizvinen kuunteln. (Inkinen ym. 2003, 123-124.)

Empatialla tarkoitetaan pyrkimystd ymmirtdd toista thmistd ja hidnen tarkoituksiaan ja tavoit-
teitaan. Perusarvona pidetdan ihmisen hyviksymistd, muttei valttimittd hinen tekojensa hy-
viksymistd. Empatia on myotdelimistd ja toisen asemaan astumista, mutta el samaistumista

tai samankaltaisten kokemusten jakamista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 203.)

2230 9

Avoimet kysymykset alkavat m- tai k-alkuisella kysymyssanalla, kuten “missa”, ”miten”, ’kuka”
tai “kuinka”. Kysymysten esittdjin tulee kuunnella vastaukset tarkasti. Kysymyksia ei tulisi
tehda useita perikkiin, vaan haastattelu pitdd rytmittda siten, ettd kysymysten viliin tulee ak-
tiivista- tai reflektoivaa kuuntelua, faktatiedon antamista, rohkaisua ja vahvistamista seka yh-
teenvetoa. Avoimien kysymysten tarkoitus on tuottaa runsaita vastauksia, jolloin tiytyy myos
olla aikaa kuunnella. Avoimet kysymykset edistivit sisdistd motivoitumisprosessia, silli ne
antavat paljon informaatiota ja pohdiskeltavaa. On kuitenkin muistettava, ettd toiset ihmiset
ovat hiljaisempia kuin toiset, esitettiinpa kysymykset miten tahansa. (Lappalainen-Lehto ym.

2007, 203.)
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Reflektiivinen eli heijastava fuuntelu on hoitajan keskeinen taito. Heijastukset ovat arvauksia siité,
mitd potilas saattaa esittimalladn asialla tarkoittaa. Potilaan kuullessa hinen itsensi aiemmin
kertomat asiat uudelleen, pystyy hin jatkamaan niiden ty6stimista. Reflektiivisessd kuunte-
lussa toistetaan potilaan viesti tismalleen samoin sanoin, synonymein tai uudelleen muotoil-
tuna. My6s tunteita voidaan heijastaa. (Inkinen ym. 2003, 124.) Reflektointi ei ole passiivista,
vaan vallitsevaa ja ohjaavaa. Reflektoinnissa on erilaisia tasoja, kuten sanotun toisto, sanotun
uudelleen muotoilu ja selventivd muunnelma (sanotun merkitys ja tunteiden heijastaminen).
Keskustelun alussa usein keskitytdan ensiksi mainittuihin ja reflektointia syvennetdan ymmar-
ryksen lisddntyessd. Haastateltava voi my0s oikaista tai korjata haastattelijan padtelmid tai ar-

vauksia. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 203-204.)

Omahoitaja on yksilovastuisen hoitotyon tekija, joka tekee yhteistyGsuhteeseen perustuvaa
hoitoty6ti potilaan kanssa (Paavilainen, Pukuri & Astedt-Kurki 2007, 31). Yksilévastuisen
hoitotyon ja omahoitajuuden tarkoituksena on taata potilaan laadukas hoito lisidmalld poti-
laan mahdollisuuksia osallistua hoitoonsa ja sitd koskevaan péditoksentekoon. Hoitajalla on
tall6in mahdollisuus toteuttaa potilaslihtbiset tavoitteet ja periaatteet kdytinnossi, jolloin
tyon mielekkyys lisdantyy. (Haapala & Hyvonen 2002, 39.) Omahoitaja huolehtii potilaan
hoitoty6std lipi hoitojakson. Tdma laatii ja paivittdd hoitosuunnitelmaa yhdessid potilaan
kanssa ja huolehtii hoitotyon etenevin sen mukaisesti. Omahoitaja huolehtii myos, ettd poti-
laan laheiset ovat yhteistyossd potilaan hoitoprosessissa. Perhekeskeiselld hoitotyolla tarkoi-
tetaan hyviid hoitamista, jossa tarpeen mukaan huomioidaan potilaan perhetilanne ja hinen
liheisensa. Perhettd tarkastellaan joko potilaan taustatekijani tai terveydenhuollon asiakkaa-
na. Tarkasteltaessa yksilovastuista hoitotyoti ja perhetyotd rinnakkain niiden toteutumisesta

on kaytetty yhteistyésuhteeseen perustuva perhehoitoty6. (Paavilainen ym. 2007, 31-33.)

Paavilaisen ym. (2007) mukaan yhteistyosuhteessa potilas ja omahoitaja oppivat tuntemaan
toisensa, jolloin saattaa syntya kokemus siitd, ettd potilaan terveys ja elimintilanne toteutuvat
yhteisind pdamaarind. Tallainen toiminta on mahdollista vain omahoitajan ollessa aidosti

kiinnostunut potilaan voinnista ja asioista.

3.4 Ty6yhteison ja koulutuksen merkitys

Piihteitd kayttavien asiakkaiden kanssa tyotd tekevilld on hyvin paljon erilaisia pohjakoulu-

tuksia, kuten sairaanhoitaja, ldhihoitaja, sosionomi, lastenhoitaja tai terveydenhoitaja. Naissa
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peruskoulutuksissa paihdetyOssi tarvittavien tietojen ja taitojen antaminen vaihtelee. Useim-
miten koulutuksessa saatua paihdetietoutta pidetddnkin riittimattémana ja tyossd ollessa kai-
vataan ammatillista tadydennyskoulutusta. My6s lainsaddanto velvoittaa tyonantajaa huolehti-
maan tarvittavasta tiydennyskoulutuksesta. Tietoja, taitoja ja asenteita kehittivien tehtivien
lisaksi ammatillinen tiydennyskoulutus edistid my0s tirkedn moniammatillisen tyén toteu-
tumista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 266.) Seuraavissa kappaleissa tuomme esiin tyoyhtei-

son ja koulutuksen merkityksen piihdeditien hoidossa.

Kun tyoyhteiso toimii hyvin, sitdi voidaan ajatella turvallisuusvyohykkeena. Siind tyontekija
vol peilata omia tarpeitaan ja kehittymistidn niin, ettei joudu arvostelluksi tai kyseenalaiste-
tuksi ammattilaisena. TyOyhteis6d on my6s kuin vertaisryhmd, joka toimii tyontekijan kehit-
tymisen tukena. (Hyytinen 2008, 107.) Kuitenkin turhan usein paihdepotilaiden hoitaminen
atheuttaa tyGyhteisOssa ristiriitoja, silli potilaiden persoonallisuuden epdvakaisuus heijastuu
tyontekijoihin ja saa tyontekijit riitelemain keskeniin potilaan hoidosta ja hoidon linjauksis-
ta. Ndma ristiriidat tyOyhteison tulee kuitenkin kisitelld yhteisissd osastokokouksissa eiki
tuoda niitd selvitettdviksi potilaskontakteissa. Ristiriitoja voi aiheuttaa my6s se, ettei potilas
halua ottaa saamaansa hoitoa vastaan, vaikka hinta haluttaisiin auttaa. Niitd ristiriitoja auttaa
selvittimain piihderiippuvuuksien tunteminen ja sen ymmirtiminen ilmiéna. Tama antaa

my6s potilaiden kadyttdytymiselle jarjellisen selityksen. (Lappalainen- Lehto ym. 2007, 242.)

Raskaiden asioiden vastaanotto ja varastoiminen on tyontekijalle itselleen kuormittava tekija
ja henkisesti raskasta. Tunnekuormituksesta ei padse samalla tavalla eroon kuin fyysisesta
kuormituksesta. Tyontekijin asema on vaikea tunteiden vastaanottajana, silld jos hin litkaa
korostaa ammatillisuuttaan ja suojaa omaa inhimillisyyttidn, voi hin menettid helposti inhi-
millisen ja empaattisen ongelmien jakamisen tason. Auttamistyéssd oman persoonallisuuden
mukaan laittaminen on vilttimitonta, silloin joutuu myds vastaanottamaan toisen tunteita ja

ahdistusta. (Ahonen 1994, 78-79.)

Tyontekijan oman tyon kehittimiseksi on tyOyhteisoissa alettu kayttad kebityskeskusteluita. Ne
ovat tyontekijan ja esimichen vilisid tavoitteellisia keskusteluja, joissa pyritidn selvittimain
tyontekijin odotuksia ja kehittimistarpeita. Talloin tyontekijilli on mahdollisuus tuoda esille
ehdotuksia paitsi oman osaamisen my0s tyoyhteison toiminnan kehittimiseksi. Tyontekija
saa esimicheltddn palautetta omasta suoriutumisestaan ja yhdessid pohditaan tyontekijan ke-
hittdmis- ja koulutustarpeita. Sovitut asiat tulee kirjata ja molemmat osapuolet sitoutuvat nii-

hin. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 262-263.)
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Tyonobjanfksella tarkoitetaan taas tyohon liittyvien ongelmien ratkaisemista ja erilaisten vuoro-
vaikutussuhteiden tarkastelua. Siind kasitellddn tyon eri vaiheisiin ja tilanteisiin liittyvid koke-
muksia, ajatuksia ja tunteita. Tyonohjaus voi tapahtua ryhmaprosessina tai yksilohjauksena.
Tyo6nohjauksen tarkoitus on avata itseddn, myontid omat heikkoudet ja voimavarat. Sen
avulla pyritdan lisidmadin tyontekijan ammatillista kasvua ja kehitystad tyossd saatujen koke-
musten avulla ja ennen kaikkea vihentimadn henkistd kuormitusta. Vilineend tyénohjauk-
sessa toimii tydnohjaajan ja ohjattavan vilinen keskustelu. Tyonohjausta tulisi saada saannol-
lisesti ja se perustuu vapaachtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. (Ahonen 1994, 80; Viisa-

nen ym. 2009, 103.)

Savonlahden ym. (2003, 334) mukaan muun muassa synnytyssairaaloiden vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastot ovat ajoittain vaikeissa tilanteissa vauva-iitiparien jatkohoitoon oh-
jaamisessa. Tamin uskotaan johtuvan osittain siitd, ettd neuvoloiden ja lastensuojelun vastuu
ongelmien tunnistamisessa ja hoitoon motivoimisessa on jaanyt vaille riittivada koulutuksellis-
ta tukea. Yleisesti kdytinnon kliinisessa tyOssd paihdeditien voimakas kasvu havaitaan lisddn-

tyneend koulutuksen tarpeena.

Palon ja Peuran (2009) opinnaytetyossa “Silkkihansikkain, mutta ymmarrettivisti”’- paih-
dedidit kitilotyon haasteena tutkittiin muun muassa koulutuksen riittdvyytta pidihdeditien
kohtaamisessa. Opinndytetyon tutkimustuloksista kdvi ilmi, ettd peruskoulutuksessa ei saada
riittdvasti tietoa paihdeditien kohtaamiseen ja hyvin hoidon hallitsemiseen. Kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet kitilét olivat yhtd mieltd siitd, ettd tyo opettaa parhaiten ja ty6kokemuksen
kautta kohtaamisen taidot harjaantuvat. He kokivat kehittyneensi paihdeiitien kohtaamisessa
vastaan tulleiden haasteiden kautta, silld se vaatii jatkuvaa hereilld oloa ja osaamisen piivitta-
mistd. Esille tuli kuitenkin myos, ettd ammatillinen tiydennyskoulutus paihdedideistd olisi

tervetullutta.

Moniammatillisuntta pidetidn tyOyksikGssi voimavarana, mutta se on my0ds ajankohtainen
haaste pithdetyossid. Koska paihdeongelmat ovat moniulotteisia tarvitaan my6s monenlaista
osaamista. Lappalainen-Lehto ym. (2007, 260) kuvaavat moniammatillista hoitoty6td seuraa-
vanlaisesti: "Moniammatillinen hoitoty6 on yhdessd samaan tavoitteeseen pyrkimisté ja poti-
laan kokonaisvaltaista hoitamista ja auttamista, johon tarvitaan monen eri alueen erityistieta-
myksen yhdistymistd”. Moniammatilliseen tyéhon kuuluvat ammatillinen osaaminen, hyvit
sosiaaliset taidot ja vastuunkantaminen. Jotta asiakasldhtoisyyden periaatetta ja kokonaisval-

taista ihmiskdsitystd voidaan toteuttaa, edellyttdd se ihmisen kokonaistilanteen huomioon
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ottamista ja sitd kautta monien eri ammattien ja tieteenalojen osaamisen yhteensovittamista.
Monissa tyOyksikoissd onkin kaytossa tyoparityOskentely, jossa eri ammattiryhmia edustavat
tyontekijat tyoskentelevit yhdessa asiakkaan ja timan perheen kanssa. Hoitosuunnitelma taas
tehdddn isommassa moniammatillisessa tyoryhmissa. Tarkedd on pohtia asiakkaan kokonais-
tilannetta ja millaista tukea ja apua hin silld hetkelld tarvitsee. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
260.)

Vaarana moniammatillisessa tyoskentelyssa voivat olla keskindinen kilpailu tai vastuun viiste-
ly. Taytyy huomioida, etta eri alojen ammattilaisilla on paitsi erilaista tietoa my0s erilaiset tie-
timisen tavat. Usein my6s asiakkaan ja timin ongelmien omiminen nousee esille, kun yhteis-
tyokumppaneiden kykyyn hoitaa asia ei luoteta. Tama aiheuttaa ristiriitoja ja jannitteitd suh-
teessa yhteistyohon, joko tyoyksikon sisalld tai eri tyOyksikoiden kesken. Hoitokokouksissa
tyontekijin on hyvd pysihtyd miettimidin edustaako hin sielld itseddn, ammattiaan vai taus-
tayhteisoddn. Useimmiten hidn edustaa naitd kaikkia. Erilaiset ndikemykset ja tyOorientaatiot,
jotka perustuvat tyontekijoiden elimin- ja tyokokemuksen mukanaan tuomaan hiljaiseen
tietoon, voivat my0s johtaa tyontekijoiden ja ammattiryhmien vilisiin jannitteisiin ja ristirii-
toihin. Nama taas voivat helposti heijastua suoraan potilastyohon. Télloin asiakas jaa helposti
siirreltavaksi paikasta toiseen, mitd hdn saattaa my6s kayttad hyvikseen ja joka pikemminkin

yllapitdd kuin ratkaisee hinen ongelmiaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 260-261.)

Kun kaikki eri ammattiryhmien edustajat ovat samassa tilassa ja kuulevat toistensa sanomiset
ja mielipiteet asiakkaan hoidosta ja hoidon linjauksista, voidaan sopia tyonjaosta ja vastuista.
Moniammatillinen ty6skentely vaatii vuorovaikutustaitoja, ryhmadynamiikkaa ja reflektointia.
Laadittaessa pelisadnt6jd voidaan apuna kiyttid tyonohjausta, koulutusta, konsultointia ja
tiedotusta. Moniammatillinen yhteistyé voi tuoda hyvin palkitsevia yhteisid onnistumisen ko-
kemuksia, kun se saadaan toimimaan hyvin. Tdmin piivin moniammatillista yhteistyotd vai-
keuttavat myos tyontekijoiden nopea vaihtuvuus henkil6stépulan, sijaispulan ja patkatéiden
vuoksi. Tamin vuoksi tirkedd on luoda kulttuuri, jossa moniammatillinen toimintatapa siit-

tyy myos uusille tyontekijoille. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 262.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata paihdeiidin kohtaamisen haasteita hoitajien nako-
kulmasta Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tavoitteena
on tuoda lisdd tietoa pithdedidin kohtaamisesta ja hinen kanssaan tyGskentelystd, jotta péih-

deditien kanssa tehtdvaa tyota voidaan kehittda.

Opinndytetydmme tutkimustehtivid ovat:

1) Millaisia tuntemuksia paihdedidin kohtaaminen hoitajissa herittda?
2) Millaisia haasteita hoitajat voivat kokea kohdatessaan paihdedidin?
3) Millaisia eri menetelmid hoitajat kdyttiavat kohdatessaan piihdedidin?

4) Miki on ty6yhteison ja koulutuksen merkitys paihdeditien hoitoty6ssa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmin valintaa ohjaa se, millaista tietoa etsitddn ja mistd ymparistostd. Eri
tutkimusmenetelmit eroavat toisistaan muun muassa siind, kuinka paljon ne sallivat jousta-
vuutta menetelmien valinnassa. Tutkimusmenetelmilli on my6s monia yhtendisid piirteitd,
kuten samat aineistonkeruumenetelmat. Aineistonkeruun perusmenetelmid on useita, kuten
kysely, haastattelu sekd havainnointi. Nama edelld kuvatut tutkimusprosessin alkuvaiheessa
tehdyt valinnat ohjaavat osittain aineiston analysointia ja tulkintaa. Kerdtyn aineiston analyy-
si, tulkinta ja johtopditokset ovat tutkimuksen ydin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
173-209.) Seuraavissa kappaleissa kuvaamme tutkimusmenetelmid, aineistonkeruumenetel-

mii ja aineiston analysointia, joita olemme kayttineet opinndytetyéssimme.

5.1 Tutkimusmenetelmi ja aineiston keruu

Opinndytetydomme on laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritidn
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja liht6kohtana on todellisen elimin kuvaa-
minen. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja aineisto kootaan todellisissa, luon-
nollisissa tilanteissa Laadullinen tutkimus toteutetaan my0s joustavasti ja olosuhteet voivat
muuttaa tehtyja suunnitelmia. Jokainen tapaus tulisi myos kasitelld ainutlaatuisena ja aineisto
tulisi tulkita sen mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tulisi my6s suosia laadullisia metode-
ja aineistoa hankkiessa, jolloin tutkittavien ddni ja nakokulmat tulevat esille. (Hirsjarvi ym.

2004, 155.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmit ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi ja erilaisiin dokumenttethin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71). Kyse-
lymenetelmin etuna on, etti silli voidaan keritad laaja tutkimusaineisto, koska henkil6itd on
paljon ja voidaan kysyé useita kysymyksid. Toisaalta sen heikkoutena voidaan pitai sitd, ovat-
ko vastaajat suhtautuneet tutkimukseen vakavasti: ovatko vastaukset aitoja ja rehellisid. Han-
kalaa on myo0s selvittdd, kuinka hyvin vastaajat ymmartivit asetetut kysymykset ja kuinka
hyvin he ovat perehtyneet kysyttyyn asiaan. Lomakkeiden avulla voidaan keriti tietoa tosi-
asioista, kayttaytymisestd ja toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, kasityk-

sistd ja mielipiteistd. (Hirsjirvi ym. 2004, 184.)
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Valitsimme kyselylomakkeen tutkimusaineiston kerddmiseen, koska ndin meilld oli mahdolli-
suus saada laajoja vastauksia ja esittdd useita kysymyksid samanaikaisesti. Aithettamme voi-
daan pitad myOs eettisesti haastavana, joten ajattelimme vastaajien tuovan ajatuksensa rehelli-
semmin ja laajemmin esille kyselylomakkeessa, koska vastaukset saattaisivat ovat hyvinkin
henkil6kohtaisia. Kyselyn tarkoituksena oli keritd tietoa hoitajien taiminhetkisistd tiedoista,

arvoista ja asenteista. Siind tuotiin esille my6s mahdolliset kehittimiskohteet.

Hirsjairven ym. (2004, 187-191) mukaan kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla
suunnittelulla voidaan parantaa tutkimuksen onnistumista. Kyselylomakkeen ulkonién lih-
tokohta on selvyys, jolloin kysymykset merkitsevit samaa kaikille vastaajille. Selkedssa kysy-
myksessid ei ole monimerkityksisid sanoja kuten “usein”, “tavallisesti” tai “yleensa”. Lyhyitd
kysymyksia taas on helpompi ymmartaa kuin pitkia kysymyksid. Kaksoismerkityksia sisaltavia
kysymyksid tulee vilttad, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa. Kysymyksid voi-

daan muotoilla usealla eri tavalla.

Teimme kyselylomakkeen (liite 3) ulkondostd helposti ymmarrettivin ja yksinkertaisen. Ky-
symykset teimme selkeiksi ja lyhyiksi, eikd niilli ollut kaksoismerkityksid. Viltimme my0s
monimerkityksisid sanoja. Jitimme riittavin tilan vastaukselle. Toisaalta valmis kyselylomake
néytti laajalta, vaikka kysymyksid ei maarallisesti ollut montaa. Tdma sai meididt pohtimaan,
tulisimmeko saamaan riittdvin laajoja vastauksia, jotta tutkimusaineistomme olisi riittiva ja
kattava. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa aineistona voi olla jopa yksi tapaus tai yhden

henkil6n haastattelu (Hirsjarvi ym. 2004, 170).

Kyselylomakkeen kysymykset nousivat esiin muodostamastamme teoreettisesta viitekehyk-
sestd. Kysymyksid muotoutui yhteensd kuusi ja ne kasittelivat hoitajan omia tunteita, koh-
taamisen haasteita ja eri menetelmid, sekd tyOyksikon ja koulutuksen merkitystd pdihdeditien
kohtaamisessa. Kysymyksissa tuotiin esille my6s mahdolliset kehittdmiskohteet. Padtimme
kayttdd avoimia kysymyksid kysymysten muotoilussa, jolloin esitetddn kysymys ja jitetidn
riittavasti tilaa vastaukselle. Ne eivit ehdota myoskdin valmiita vastauksia, joka mahdollistaa
vastaajille ilmaisemisen omien ajatusten mukaan. Avoimet kysymykset puoltavat myos aineis-
ton laadullisuutta (Hirsjarvi ym. 2004, 190). Niin saimme selville vastaajien tietimyksen ai-
heesta, vastaajan keskeiset ajatukset ja tutkimuksesta herdavien tunteiden voimakkuuden.
Esitestasimme kysymyslomakkeen ennen keskolaan vientid. Esitestauksen aikana kyselylo-
makkeeseen ei tullut muutosehdotuksia tai muutoksia. Teimme kyselylomakkeiden mukaan

saatekirjeen (liite 4), josta selvisi my6s tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Saatekirjeen pyrimme
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tekemadn motivoivaksi, jotta tutkimusaineisto olisi monipuolinen ja niin voisimme kehittda
paihdedidin kanssa tehtivda hoitoty6td. Saatekirjeessa tuotiin ilmi se, ettd aineistosta nouse-
via ilmauksia voidaan kayttid opinndytetyGssa lainauksin. Mainitsimme my6s vastaamisen
olevan vapaachtoista ja vastaukset tultaisiin kisittelemddn niin, ettd anonymiteetti sailyy.
Loppuun laitoimme omat yhteystietomme, jolloin meihin voi olla yhteydessa mikali jokin

opinndytetyoti kisitteleva asia on epaselva.

Ennen tutkimusaineiston kerddmistd teimme hakemuksen, jolla pyysimme tutkimuslupaa

opinndytetyon aineiston keradmiselle osastonhoitajalta ja ylihoitajalta (liite 9).

Tutkimusluvan saatuamme kerdsimme tutkimusaineiston keskolan hoitajilta, johon kuuluu
sairaanhoitajia, lastenhoitajia ja terveydenhoitajia. Yhteensi hoitohenkilokuntaan kuuluu 18
hoitajaa, joista 15 hoitajaa vastasi kyselyymme. Tuomen & Sarajirven (2013, 85) mukaan laa-
dullisen tutkimuksen periaatteessa on tirkedd, ettd henkilt, joilta tietoa kerdtdan, tietivat
tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. Tiedonantajien

valinta oli siis harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.

Tutkimusaineiston kerdsimme informoidulla kyselymenetelmalld. Informoitu kysely tarkoit-
taa sitd, ettd kyselylomakkeet viedadn henkil6kohtaisesti paikan piille. Lomakkeita viedessi
kerrotaan samalla tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, sekd vastataan tarvittaessa kysymyksiin.

Kyselyyn vastaajat tdyttivit kyselylomakkeen omalla ajallaan ja palauttavat sen sovittuun

paikkaan. (Hirsjirvi ym. 2004, 185-186.)

Toimitimme kyselylomakkeet ja saatekirjeen keskolaan henkil6kohtaisesti 27.1.2014. Ker-
roimme miksi olemme tulleet, millainen kyselylomake on ja mitd varten kysely tehdain.
Toimme esille myOs opinnédytetyémme tarkoituksen ja tavoitteen. Teimme kyselylomakkeille
suljetun palautuslaatikon, jonka jitimme kyselylomakkeiden viereen. Sovimme hakevamme

vastaukset 14.2.2014, jolloin vastaajille jai kolme viikkoa aikaa vastata kyselyymme.

Kyselylomakkeet ja palautuslaatikko olivat keskolassa siis 27.1.-14.2.2014 vilisen ajan. Haet-
tuamme palautuslaatikon ja luettuamme saadun tutkimusaineiston olimme hyvin tyytyviisia.
Alemmin pohtimamme seikka kyselylomakkeen laajuudesta ei ollut vaikuttanut vastauksiin ja
osa vastauksista oli niin jopa niin laajoja, ettd niitd oli jatkettu lomakkeen toiselle puolelle.
Vihitellen huomasimme, ettd samat asiat alkoivat kertautua tutkimusaineistossa. Niin ollen

saimme varmuuden, etti saamamme tutkimusaineisto oli riittdva, silld Hirsjairven (2004, 171)
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mukaan aineisto on silloin riittdva, kun samankaltaiset asiat alkavat toistaa itseddn tutkimus-

aineistosta, jolloin tapahtuu saturaatio.

5.2 Aineiston analysointi

Hirsjirven ym. (2004, 212) mukaan analyysitavaksi on valittava sellainen tapa, joka parhaiten
tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtivian. Aineiston runsaus ja eliminliheisyys laa-
dullisessa tutkimuksessa tekevit analysoinnin usein mielenkiintoiseksi ja haastavaksi (Hirsjir-

vi ym. 2004, 220).

Sisillon analysoinnissa kdytimme teorialihtoisen eli deduktiivisen sisdllonanalyysin periaattei-
ta. Teorialahtoisessa sisillonanalyysissd analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viiteke-
hykseen. Aikaisempi viitekehys voi olla teoria tai kisitejirjestelmid, joka ohjaa aineiston ana-
lyysia. Ensimmadinen vaihe teorialdhtOisessd sisdllonanalyysissd on analyysirungon muodos-
taminen. Analyysirungosta voidaan muodostaa hyvinkin tarkasti analyysid ohjaava, struktu-
roitu runko, till6in voidaan testata aikaisempaa teoriaa uudessa kontekstissa. Analyysirunko
voidaan jattdd myos viljiksi, jolloin se muistuttaa osittain aineistoldhtoistd sisillonanalyysia.
Analyysirungon sisille muodostetaan erilaisia luokkia, jotka nousevat hankitusta aineistosta.

(Tuomi & Sarajiarvi 2013, 113—114; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 30-31.)

Teoreettista viitekehystd muodostaessamme esiin nousi neljaa pailuokkaa, joista muodos-
timme jokaisesta oman analyysirunkonsa. Nima péaluokat olivat 1) hoitajan subjektiiviset
tunteet, 2) kohtaamisen haasteet, 3) kohtaamisen eri menetelmait ja 4) tyoyhteison ja koulu-
tuksen merkitys. Tdssd vaiheessa pddtimme myos lisitd tutkimustehtividmme ja ndin ollen
tutkimustehtavit olivat linjassa laatimiemme pailuokkien kanssa. Analyysirungot jatettiin val-
jiksi ja ne muistuttivat osittain aineistolahtoistd sisdllonanalyysia. Tdma on deduktiivisessa
sisallénanalyysissa mahdollista silloin, kun analyysirungosta ei ole tehty tarkasti strukturoitua

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 113-114).

Aineistosta etsitdan laadittuithin padluokkiin sopivia ja niitd kuvaavia lausumia. Talld tavoin
aineiston analyysia ohjaa aikaisemman tiedon pohjalta muodostettu teoria. Analyysirungossa

litkutaan yleisesta yksityiseen pdin. (Tuomi & Sarajirvi 2013, 115.)
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Aukikirjoitetusta aineistosta aloimme poimimaan tutkimustehtiville olennaisia ja sopivia il-
maisuja, jotka pelkistimme. Tuomen & Sarajirven (2013, 109) mukaan pelkistiminen voi ta-
pahtua siten, ettd aukikirjoitetusta aineistosta etsitddn tutkimustehtivien avulla sellaisia ilmai-
suja, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata erivirisin kynin. Pelkistiminen voi olla joko infor-

maation titvistimista tai sen pilkkomista pienempiin osiin.

Aineiston ryhmittelyssi aineiston pelkistetyt ilmaisut kaytiin lapi ja niistd etsittiin samankal-
taisuuksia tai/ja eroavaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Samaa tatkoittavat asiat yhdistelimme ja
loimme niille alaluokkia, jotka nimesimme niitd kuvaavilla kisitteilld. Tdmin jilkeen etsimme
alaluokille niitd kuvaavan yhtendisen kisitteen, josta muodostimme alaluokkia kuvaavan yla-

luokan (taulukko 1).

TAUILUKKO 1. Esimerkki analyysirungon muodostanisesta

Piiluokka 2. Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka

Negatiiviset
Kohtaamisen ajatukset
haasteet
Omat mie-
- Oman negatitvisen lipiteet
asenteen piilottami- Hoitajien
nen omat arvot ja

- Omien tunteiden Tgntelden asenteet
kisittely peittiminen
Omat arvot
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Ennen tutkimustulosten kirjoittamista tutkijan tulee tarkistaa, ettd tutkimustehtiviin on saatu
vastaukset. Kaikkia tutkimustehtavid tulee tarkastella sitd taustaa vasten, jonka pohjalta tut-
kimustehtivit rakennettiin. Keskeiset tulokset tulisi esittdd tutkimustehtadvittiin mahdolli-
simman selvisti ja yksinkertaisesti, jotta lukija 16ytdd esityksesta tutkimuksen péatulokset.
(Hirsjarvi ym. 2004, 244.) Tutkijan tulee my0s pohtia analyysin tuloksia ja esittdd niistd omia
johtopaitoksia sekd pohtia niiden merkitystd seké tutkimusalueella ettd laajempana merkityk-

send (Hirsjarvi ym. 2004, 213-215).

Kiytimme tekstid elivoittddksemme suoria lainauksia, jotka ovat kursivoituna tekstissa.
Kappaleiden viliotsikot kuvaavat analyysirungon pailuokkia seka tutkimustehtivia ja yliluo-
kat ovat tekstissa lihavoituna. Alaluokat tuodaan esille samassa kappaleessa niitd kuvaavan

yldluokan kanssa.

6.1 Hoitajan subjektiiviset tunteet

Ensimmiinen tutkimustehtdvi kisitteli hoitajan subjektiivisia tunteita hinen kohdatessaan
péihdeiiti. Tutkimusaineistosta muodostimme seuraavanlaisia ylaluokkia: negatiiviset tun-
teet, empatia, huoli vauvan ja/tai piihdeididin tulevaisuudesta, epiilys paihdeiitid

kohtaan seki epitoivon tunteet (liite 6).

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd hoitajat kokivat ristiriitaisia tunteita kohdatessaan piihteita
kayttivin didin. Tunteet koskivat my6s vauvaa, joka lisisi my0s ristiriitaisuutta. Ristiriitai-
suutta heritti huoli vauvan terveydentilasta didin paihteiden kdyton vuoksi sekad vauvan tule-
vaisuus. Tunteiden kirjo esittdytyli moninaisuudessaan negatiivisista, jopa vihan, tunteista
empatian tunteiksi ja haluksi auttaa. My6s aiemmin tehdyt tutkimukset ja alan ammattilaisten
kirjoittama kirjallisuus, joita kdytimme teoreettisessa viitekehyksessd, toivat esille samanlaisia
asioita kuin tutkimustuloksemme. Muun muassa Boeliuksen (2008, 82-83) mukaan tyosken-
tely paihdeongelmaisen didin kanssa on suuri haaste hoitajalle. Hyytisen (2008, 103-106) mu-
kaan erityisesti haasteita ja ristiriitaisuutta tyontekijoiden kannalta aiheuttaa taas ty6skentely

péihdeiitien vauvojen kanssa.
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"Ristirittaisia. Aluksi ebkd vibantunnetta joka munttun huoleksi. Vaikeissa tilanteissa tulee

kddetin olo””’

"... Ristiriitaisia tunteita berittia koska vauva joutun kdrsimdan didin pdibteidenkdytist ras-

)

kanden atkana. Huoli didin pdrjdadmisestd myos tulee mieleen mietittiessd paihdeditia.’

“Se, etti sana ei ole endd harvinainen on sddlittavad, huoli lapsesta herda”

Kavi ilmi, ettd ensireaktio pathdedidistd puhuttaessa oli negatiivinen tuntemus kuten, viha,
syyllistava ja raivo. Kuitenkin yleensid negatiiviset tunteet muuttuivat pian empatian tun-
teiksi, kuten haluksi auttaa.

)

“Suuttumnksen, vibaisunden tunteita, mutta myis halna anttaa ja tukea...’

Ristiriitaisten tunteiden keskelld hoitajat kokivat myos epétoivon tunteita, kuten avutto-
muutta, surua, voimattomuutta ja toivottomuutta. Hoitajien keskuudesta nousi vahvasti
epdilys pdihdeiitid kohtaan. Vastaajat pohtivat voiko pithdeiitiin luottaa. Luottamuspu-
lan lisdksi hoitajat toivat ilmi my0s selvad epauskoa paihdedidin selvidmiseen. Toisaalta Lap-
palainen-Lehdon ym. (2007, 243) mukaan terve epiluuloisuus ja kyseenalaistaminen ovat
kuitenkin atheellista, koska kaikki ei ole aina sitd miltd nayttaa.

)

"... Tuo miieleen myis lnottamuspulan, voiko pdihdeditiin luottaa.’

"... Kuinka hyvin annetut/ sovitut asiat pidetéin.”

Niiden tunteiden lisdksi huoli pdihdedidin ja/tai vauvan tulevaisuudesta nousi esiin tut-
kimusaineistosta. Huolta ja ristiriitoja aiheuttivat esimerkiksi didin péarjadminen vauvan kans-
sa sekd vauvan ja didin jatkohoito. Hoitajilta saamamme palautteen mukaan toivottavin jat-
kohoitopaikka olisi ensikoti, jossa vauvan hoitoa olisi turvallista harjoitella ja tukea olisi saa-

tavilla ympiri vuorokauden.
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Mikirannan (2003, 495) mukaan omien tunteiden tunnistaminen ja tiedostaminen auttaa hoi-
tajaa toimimaan ammatillisesti. Hoitoty6ssd omien arvojen ja asenteiden pohtiminen ja lapi-
kayminen on vilttimatontd. Mielestimme on tarkedd, ettd hoitajat ovat tunnistaneet erilaisia
tunteita itsessddn ja toiminnassaan kohdatessaan piihdedidin. Vaikka ensimmiiset reaktiot
paihdedidista olivat negatiivissavytteisid, kokonaisuutena meille jii tunne hoitajien ja piih-

deditien kohtaamisen olevan ammatillista ja inhimillista kanssakdymista.

6.2 Kohtaamisen haasteet

Toinen tutkimustehtiva kisitteli paithdeditien kohtaamisen haasteita. Vastausten perusteella
hoitajat kokivat paihdeditien kohtaamisessa olevan paljon erilaisia haasteita. Tutkimusaineis-
tosta muodostimme seuraavat yliluokat: hoitajan omat arvot ja asenteet, paihdedidin
tilan arvioiminen, luottamuspula piihdeiitid kohtaan, yhtenidisten hoitolinjojen puu-
te tyOyhteisossd, vuorovaikutussuhteen luominen, piihdedidin motivointi hoitoon

seki tiedon/kokemuksen puute (liite 7).

Hoitajat kokivat haasteena omat arvonsa ja asenteensa piihdeiitid kohtaan. Omien tuntei-

den peittiminen koettiin hankalana seka kohtaamishetkelld etta paihdeditien hoitotyGssa.

)

" Oman negatiivisen asenteen "pitlottaminen” joissakin tilanteissa.’

"Monenlaisia haasteita liittyy mm. omat tunteet ovat haaste...”

Vaikka omien tunteiden peittiminen tuntuikin  hankalalta, kokivat hoitajat

sa piihdediteja samoin kuin muitakin aiteja.

"... Pyrkid kobtaamaan pdibdediti ensisijaisesti ditind — ei narkkarina...”

Yhdeksi haasteeksi muodostui paihdedidin tilan arvioiminen kohtaamishetkelld. Hoitajien
kokemusten mukaan piihdedidin kiytos voi olla sekavaa ja levotonta johtuen huumeiden
vaikutuksista. Vieroitusoireet tuovat paihdeiideille keskittymiskyvyttomyytta, joka osaltaan

osaltaan hankaloittaa asiakassuhteen luomista.



25

” Epdvarnmus siita missa kunnossa diti milloinkin on...”

Tutkimusaineistosta tuli esille my6s, ettd tyOyhteison sisalla oli piihdedidin kohtaamiseen
liittyvid haasteita. Keskeiseksi haasteeksi vastauksista nousi yhtenéisten hoitolinjojen puu-
te. Ristiriitoja hoitajien keskuudessa heritti se, kuinka paihdeiiteja ja heiddn vauvojaan tulisi
hoitaa. Osa hoitajista koki toisten hoitajien antavan paihdeiideille erilaisia oikeuksia ja niin
hoitajat jakautuivat hyviin hoitajiin ja ”pahoihin hoitajiin”. Vastauksissa toivottiinkin usein,
etta pidettiisiin kiinni sovituista hoitolinjoista, jolloin hoitajien vastakkainasettelu loppuisi.

Hoitajat my6s kokivat, ettei moniammatillisuus aina toteudu paihdeditien hoitotyOssa.

"...Paihdedidit athenttavat hoitobenkilokunnassa ristirittoja siind miten hoidetaan. Siksi olisi tar-
kead ettd KAIKKI pitavat kiinni sopimuksista joita hoitoon liittyen on tehty. Haastavaa myos

moniammatillinen yhteistys.”

"...Paihdedidit ovat monesti taitavia "pelaamaan’”, siis taitavia pelaamaan taktikoimaan. Siksi
on tarkedd, ettd meilld hoitajilla on yht. pelisiannit eikd niistd lipsuta. Taytyy pystyd olemaan luja

b2

Jja pitdmaddn rajat ja sovitut sadnnot vaikka sitten olisikin se ’paskahoitaja””.

My6s Lappalainen-Lehto ym. (2007, 242) tuo esille, ettd tyoskentely paithdepotilaiden kanssa
atheuttaa viistimitta ristiriitoja tyoyhteisossad. Heiddn mukaansa paihteiden kiyttdjan epiva-
kaisuus heijastuu my6s hoitajiin, joka saa heidit riitelemédn potilaan hoidosta ja hoidon lin-

jauksista.

Itsessddn vuorovaikutussuhteen luominen piihdedidin kanssa koettiin haasteeksi. Vuoro-
vaikutussuhteen rakentamista vaikeuttivat hoitajien mukaan puheeksiottaminen ja vaikeus
kohdata piaihdediti. My6s Lepon (2008, 33-47) tutkimuksessa hoitajat kokivat potilaan oh-
jaamisen terveyskayttaytymiseen liittyen vuorovaikutuksellisesti haastavaksi, koska silld viita-

taan potilaan omien ongelmanratkaisukykyjen heikkouteen.

"...Jo ensinndkin didin ja perbeen kobtaaminen, miten pubutaan asioista ja rakentaa lnottanins

heihin...”

)

"...Miten objata ditid, vanbhempia vauvan hoidossa ja miten pubna tulevaisundesta.’
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Tutkimusaineistosta tuli ilmi, ettd hoitajat uskoivat paihdedidin valehtelevan tai kaunistelevan
taustaansa liittyvid tietoja. Tama herdtti hoitajissa luottamuspulaa piihdeiitia kohtaan.

Aidin epirehellisyys tuo omat haasteensa myds hyvin asiakassuhteen luomiselle.

"...0nko olemassa oleva tieto pdibdedidin taustasta/ tilasta luotettavaa...”

"...Jotkut voivat valehdella, esittiia aivan muuta kuin oikeasti on, joten hoitajan pitid subtantua

varanksella paihdeditien kertomuksiin.”

Aidin motivointi hoitoon koettiin my6s haasteeksi. Yleisesti hoitajat olivat siti mielt, ettd
paihdeditien sitoutuminen hoitoon on huonoa ja sovituista asioista ei pideté kiinni. Teoreetti-
sessa viitekehyksessimme tuomme esille, ettd motivoivalla haastattelulla on saatu hyvia tu-

loksia hoitoon vastahakoisesti suhtautuvien henkiloiden kanssa.

"Miten saan hoitajana paibdedidin sitoutumaan omaan terveyteen ja hyvinvointiin sekd vauvan ter-

veyteen ja hyvinvointiin.”

"Yrittii nihdd diti/ vanva subteessa hyvét ja positiiviset asiat unobtamatta piihdetanstaa. Aidin

kannustaminen.”

Haasteeksi muodostui my6s tiedon/kokemuksen puute piihdeditien kohtaamisessa sekd
hoitamisessa. Tutkimusaineistosta kivi ilmi, ettei kaikilla hoitajilla ole riittdvasti ajanmukaista
tietimysta pathdeongelmista ja niiden vaikutuksista sikioon, vastasyntyneeseen seka aitiin.
My6s korvaushoidosta, sen toteutuksesta seki vaikutuksista didin olemukseen kaivattiin lisad

tietoutta.

Pohdimme, kuinka paljon piihdedidin kohtaamiseen vaikuttaa hoitajien omat ajatukset ja
arvot pdihteistd, niiden kaytostd sekd padihdedideistd. Mielestimme tilld asialla on suuri mer-
kitys paihdeditien kanssa tehtivissd hoitotyOssi, silli esimerkiksi jyrkésti péihteitd vastaan
oleva hoitajan kdytos voi olla aivan erilaista kuin hoitajan, joka suhtautuu piihteisiin ja niiden
kayttoon ymmairtivaisemmin. Toisaalta oli hienoa huomata, kuinka hoitajat tunnistavat itses-
sddn ja toiminnassaan erilaisia arvoja ja ajatuksia, jotka saattavat muodostua paihdeiidin koh-

taamisen haasteeksi. Hyytinen (2008, 107) uskoo, ettd suurimmaksi haasteeksi pdihdeditien



27

kanssa tyoskentelylle onkin muodostunut avoimen mielen siilyttiminen. Itse korostaisimme

taman lisaksi ammatillisuuden sailyttimista tilanteesta riippumatta.

Erids keskeinen pohtimamme asia kasitteli sitd, kuinka paljon piihdeiidit ja heiddn kohtaami-
nen aiheuttaa tyOyhteisossi erimielisyyksid. Hoitolinjojen ollessa yhtendiset, nima ristiriidat
jaisivat pois ja koko ty6yhteisé voisi keskittyd didin ja vauvan hoitoon ja hyvinvointiin. Teh-
dyn ty6ohjeen noudattaminen myos toisi lisdd yhtendisyyttd. Lappalaisen-Lehdon ym. (2007,
242) mukaan tyOyhteison ristiriitoja auttaa selvittimain tieto piihderiippuvuudesta ja sen

ymmirtiminen ilmiénd. Tamé antaa myo6s potilaiden kayttaytymiselle jarjellisen selityksen.

Tutkimusaineistomme mukaan piihdeditien kohtaamiseen liittyvid haasteita on paljon. Tyon-
tekijan huoli perheen ja vauvan tulevaisuudesta tekevit hoitajan tunteet usein ristiriitaisiksi.
My6s oman asenteen muuttaminen voi tuntua haasteelliselta. Hyytisen (2008, 106) mukaan
huoli puolustuskyvyttéman vauvan tulevaisuudesta voi kasvaa hyvinkin suureksi, jolloin hoi-
tajan voi olla vaikeaa piilottaa omat tunteensa. Nama haasteet kuitenkin kuuluvat paihdedi-
tien kanssa tyoskentelevan hoitajan tyonkuvaan. Ne voivat olla my6s opettavaisia ja lisitd
hoitajan ammattitaitoa ja tietimysta paihdeongelmista. Hoitajan tulee sietdid myos pettymyk-
sen tunteita, koska piihdeiitien hoitotyohon liittyy myos epaonnistumisia. Tyontekijiltd vaa-
ditaan empaattisuutta, hyvia ihmissuhdetaitoja ja ammatillisuutta paihdedidin kohtaamisessa.
Niiden avulla hyvin asiakassuhteen rakentaminen onnistuu. Vaikka toisaalta pieni epiluulo
on tervettd, tiytyy silti kannustaa ja uskoa piihdedidin mahdollisuuteen selvitd raittiiseen
elimian ja kykyyn huolehtia vauvasta. Toivommekin, ettd opinnaytetydmme tulee heratta-

miin rakentavaa keskustelua ty6yhteisossa.

6.3 Kohtaamisen eri menetelmat

Kolmas tutkimustehtava kasitteli kohtaamisen eri menetelmid piihdeaitien hoitotyGssa. Vas-
tauksista korostui erityisesti hyvin vuorovaikutussuhteen luominen, joka vahvisti my6hem-
pad hoitosuhdetta. Tutkimusaineistosta muodostimme seuraavat ylidluokat: vuorovaikutus,
hoitava kohtaaminen, ammattitaito, omahoitajuus, varhainen vuorovaikutus, perhe-

keskeinen hoitoty6 sekd motivoiva haastattelu (liite 8).
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Vuorovaikutus koettiin tirkedksi lihes jokaisessa vastauksessa. Sitd vahvistettaessa tarkeiksi
asioiksi muodostuivat asioista suoraan puhuminen, avoimuus, rehellisyys, arvostus, hoitajan
omat vuorovaikutustaidot sekd molemminpuoleinen luottamus. Hoitajien vastauksissa ko-
rostul my0s tasavertaisuus paihdeditejd kohtaan. Jo ensikontaktista lahtien tirkedksi koettiin
kohdata piihdediti ensisijaisesti ditind pathdetaustasta riippumatta. Hyvi vuorovaikutussuhde
luo pohjan hoitavan kohtaamisen menetelmille. Hoitava kohtaaminen pitiid sisalliin omi-
en tunteiden peittimisen, kunnioituksen ja inhimillisyyden, jotka tulivat esille my0s vastauk-
sista.

)

" Kohdata jokainen diti omana persoonana, ei pelkdstian paihdediting.’

"Ndkisi sieltd pdathdedidin sisiltd myos ibmisen, jolla vain elimd on libtenyt menemddn alaspdin.”

Hoitajat kokivat paihdeiditien kohtaamisessa tirkedksi riittivin ammattitaidon. Ammattitai-
dolla vastauksissa tarkoitettiin tietimystd pdihteistd sekd niiden vaikutuksista, pathderiippu-

vuuksista ja paihdeditien sekd heiddn vauvojensa hoidosta ja kohtaamisesta.

"Riittéivd tieto-taito kohdata péibdediti?

"... tieto eri pdihteistd ja niiden vaikutuksesta vauvaan ovat tarkeita”

Piihdedidin taustan tunteminen sekd hinen motivoituneisuutensa ja mahdollinen jatkohoito-
suunnitelma koettiin tirkedksi osaksi luottamusta luodessa. Luottamussuhdetta hoitajan ja
didin valilldi rakentaessa omahoitajuudella koettiin olevan suuri merkitys. Vastausten mu-
kaan hoitajat uskoivat omahoitajuuden tuovan enemmin aikaa perehtya piihdeiidin histori-
aan ja hoitoon. Omahoitaja toimisi my6s linkkind muiden ammattitahojen vililld esimerkiksi
yhteispalavereita suunniteltaessa. Nidin myOs moniammatillisuus toteutuisi johdonmukai-
semmin. Haapalaisen & Hyvosen (2002, 39) mukaan omahoitajuuden tarkoituksena on taata
potilaalle laadukasta hoitoa ja mahdollisuutta tille osallistua omaan hoitoonsa ja sitd koske-
vaan paitoksentekoon. Omahoitajan tehtivini on my6s huolehtia, ettd potilaan liheiset ovat
mukana hoitoty6ssa. Niin ollen my6s perhekeskeisyys toteutuu. Tami koettiin vastauksis-
sa suureksi osaksi tyoyksikossi tapahtuvaa hoitotyotd. Vastausten mukaan isin huomioimi-

nen ja myos hinen taustansa tunteminen oli keskeinen asia piihdeditien hoidossa.
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"Omabhoitaja mielestani tirked, koska tille henkilolle on paibdedidin helpompi keskustella vai-

keista asioista kun bli tulee tutuksi. Moniammatillinen ybteistyo, tukiverkosto tarkedd.”

" Taustatiedot didin paibteiden kaytostd ja aiemmasta elamdsta. Millaista hoitoa diti on saanut
pdihteidenkdyttion. Millaiset ovat tulevaisuuden sunnnitelmat, jatkoboito. Millainen mun perhe

on...”

Hoitajat nikivit didin auttamisen ja tukemisen tirkednad osana tyOyhteisOssd tapahtuvaa hoi-
totyotd. My6s didin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen menetelma korostui
tutkimusaineistosta. Hoitajat kokivat tirkedksi pdihdedidin kannustamisen vauvan hoitoon ja

hinen tukemisensa vauvan hoitoon liittyvissa asioissa.

"Autetaan nakemdan” lapsi ja tukemaan ditid parbaalla mabdollisella tavalla huolebtimaan

lapsestaan”

"Toiveena on ettd didilla heradvat voimakkaat myonteiset tunteet lasta kohtaan”

Tarkeitd asioita hoitajien mielestd olivat my0s rivien valistd lukutaito, empatia, johdonmukai-
suus ja padtoksissd tukeminen. Ndma asiat voidaan yhdistid motivoivan haastattelun me-
netelmaiin, jota kiytetdan paljon paihteiden kayttdjien hoidossa silloin, kun sairauden hoidos-
sa tai chkdisyssd tarvitaan muutoksia potilaan elimin tavoissa (Mustajoki & Kunnamo,

2009).

Mielestimme kohtaamisen avuksi on luotu runsaasti erilaisia menetelmid. Tutkimusaineis-
tomme perusteella hoitajilla on valmiuksia kdyttid niitd menetelmid paihdeditien hoitotyGssa.
Toivomme opinndytetydbmme tarjoavan tyoyhteisolle lisdd tietoa eri menetelmistd ja niiden
kaytostd paihdeditien kohtaamisessa. Kohtaamisen eri menetelmid kédytettiessd uskommekin,
ettd piihdedidin kohtaaminen on johdonmukaista ja ammattitaitoista. Myos omahoitajan tér-
keyttd pohdimme aiheesta luettuamme. Mielestimme omahoitajuuden toteutuminen on en-

siarvoisen tarkedd potilasryhmisté riippumatta.
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6.4 Ty6yhteison ja koulutuksen merkitys

Neljas tutkimustehtava kisitteli tyoyhteison ja koulutuksen merkitystd piihdeditien hoito-
tyossd. Tutkimusaineistosta muodostimme seuraavat yldluokat: puutteelliset valmiudet pe-
ruskoulutuksesta, ty6yhteison tuki ja elimidnkokemus ja lisikoulutus riittdivid seki

lisdkoulutus riittimatonta (liite 9).

Tutkimusaineistosta tuli esille ettd osa vastaajista koki saaneensa puutteelliset valmiudet
peruskoulutuksesta. Hoitajien peruskoulutukset vaihtelivat ja osalla hoitajista tutkinnon
suorittamisesta oli kerennyt kulua jo useita vuosia, jolloin piihdeongelmat eivit ole olleet
niin yleisid tai niitd ei ole tunnistettu yhtd hyvin kuin tdni péivina. Osa taas koki saaneensa

peruskoulutuksesta vain perusosia esimerkiksi vuorovaikutuksen toteuttamiseen.

" Aikoinaan koulutuksessa ei junrikaan pubuttu mitian paihdedideisti/ perbeist... Tyikavereiden

kokemusten ja tuen avulla kobdataan pdihdeditr.”

"Oma ammattikorkeakonlntutkinto ei anna valminksia taban.”

My6s Palon ja Peuran (2009) opinnéytetydssa tutkittiin muun muassa koulutuksen riittavyyt-
td pathdeditien kohtaamisessa. Tutkimustuloksista ilmeni, ettei peruskoulutus anna riittdvasti
tietoa paihdeiitien kohtaamiseen. Tutkimukseen osallistuneet olivat yhtimielta ettd tyGeldma

opettaa parhaiten.

Omasta tutkimusaineistosta kavi my6s ilmi, ettd pithdedidin kohtaamisen valmiudet ovat
tulleet 1dhinnd omista tyokokemuksista, lisikoulutuksista sekd tyOyhteison kokemuksista
péihdeiitien hoidossa. TyOyhteison tuki ja elimidnkokemus koettiinkin tirkedna vilineend
paihdeditien kohtaamisessa. Hoitajat toivat vastauksissaan esille, ettd tyoyhteison kanssa vai-
keista asioista kdyty keskustelu helpottaa piihdeididin kohtaamista. Keskustelun avulla voi
my6s saada tyOkaluja kohtaamiseen. Vanhempien tyontekijoiden elimiankokemus katsottiin

eduksi, koska heilld oli enemmin kokemusta my6s paihdeditien kohtaamisesta ja hoidosta.

"Tyoyhteison kautta on tullut sunrin oppi, mitd olen saanut. Mutta tuntun, etti kollegatkin ovat

tyon kautta saaneet kokemuksia ja valminksia paibdedidin kobtaamiseen”
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Vastaajilla oli erilaiset ndikemykset lisdkoulutuksen riittdvyydesta ja riittimattdmyydesti.
Toiset vastaajista koki saaneensa tyopaikan kautta rittavasti lisikoulutusta aiheeseen liittyen
ja kertol niitd olevan usein saatavilla. Toiset taas ei kuitenkaan kokenut ty&paikkakoulutus-
ten antavan riittavasti valmiuksia, vaan toivoivat lisdd koulutuksia tulevaisuudessa muun mu-
assa ajankohtaisista pdihteistd, pithdehoitoty6std, piaihderiippuvuuksista, korvaushoidosta,
Finneganin lomakkeen kidytostd ja tulkinnasta, paihdedideistd ja heiddn hoidosta sekd piih-
deditien vauvojen hoidosta. Tyoyksikoltd toivottiin koulutusten sdannoéllistdmistd ja enem-
min mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin, koska tulevaisuudessa paihdeditejd tullaan hoi-
tamaan yha useammin. Vastauksissa toivottiin my6s asiantuntemusta tyoyksikoistd, joissa

paihdediteja hoidetaan ja kohdataan paivittiin.

"Huumeongelman omaavat didit ovat tulleet asiakkaaksemme vasta viime vuosina. "Tyokokenis
on se, joka antaa enemman valminksia, niin_ja varmaan eldmdankokemuskin. Tyoyhteisoltd toivoi-

sin enemmidn panostusta tulevaisundessa. Haluaisin moniammatillista koulustusta.”

“Joitakin koulutuksia olen kdynyt tyon kautta. Nekin kounlutukset ovat olleet aika suppeita.

Enempi saisi olla.”

Kuitenkin kaikki vastaajat kokivat saaneensa jonkin asteista tukea ja tietoa liittyen paihdeii-

tien kohtaamiseen joko koulutuksestaan tai tyOyhteisolta.

Hoitajat toivat vastauksissaan esille myOs kehittimiskohteita ty6yhteisossa. Tutkimusaineis-
tosta selvisi hoitajien pitivin moniammatillista yhteistyotd tirkednd pdihdeditien hoidossa,
mutta tima ei kuitenkaan kaikilta osin ole toteutunut. Yhteistyotd esimerkiksi lastensuojelun,
ensi- ja turvakotien, HAL-poliklinikan, A-klinikan seka erityistyontekijoiden kanssa toivottiin
lisdd. Vastauksissa pohdittiin myos henkilokunnan riittavyyttd, resursseja, tydnohjauksen tar-

vetta ja osaston tyo6tiloja.

Oli hienoa huomata, kuinka tyOyhteisoltd saatu tuki ja myonteinen, opettavainen ilmapiiri on
kasvattanut hoitajien ammatillista osaamista. Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd tyo- ja ela-
minkokemus on opettanut osaa vastaajista paihdeditien kohtaamisessa ja osa vastaajista taas
koki saavansa apua kohtaamiseen muiden hoitajien henkilékohtaisista kokemuksista. Poh-

dimme kuitenkin, ettd onko muilta opitut hoitotavat aina kaikkein parhaimpia oppimisen
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lihteitd, silld henkilokohtaiset kokemukset ja hoitotavat voivat poiketa paljonkin esimerkiksi
nayttoon perustuvasta hoitotyosta tai olla osittain jo vanhentunutta tietoa. Kuitenkin my6n-
teinen ja opettavainen ilmapiiri olisi varmasti tervetullut my6s moneen muuhun tySyhtei-

sOon.

Tutkimusaineistosta kay ilmi selkedsti se, ettd paihdeditien kohtaaminen koetaan haasteellise-
na ja lisikoulutus olisi toivottavaa. Tyontekijéiden lisikoulutus lisdisi hoitajien asiantunte-
musta ja ammattitaitoa tyoskennelld piihdeaitien kanssa, joka osaltaan parantaa myos tyon-
laatua. Tyonantaja on velvollinen jirjestimain ammatillista tiydennyskoulutusta. Tietoja, tai-
toja ja asenteita kehittdvien tehtivien lisiksi ammatillinen tdydennyskoulutus edistid myos
moniammatillisen tyon toteutumista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 266.) My6s koulujen
pithdety6n opetukseen tulisi panostaa tulevaisuudessa enemmin suuntautumisvaihtoehdosta
huolimatta, silld paihteiden kayttdjid tullaan tapaamaan lidhes kaikissa terveydenhuollon yksi-
koissd. Koulutuksen lisidntyminen helpottaisi myOs nuoren, vastavalmistuneen hoitajan
ty6skentelyd pdihteiden kayttdjan kanssa, silli epdvarmuus ja arkuus voidaan vaistota nopeas-

ti.
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7 POHDINTA

Pohdinnassa tuloksia tarkastellaan suhteessa aikaisempaan tietoon. Siini tuodaan esille my6s
mahdolliset virheet sekd muut tutkimustulosten kannalta oleelliset tekijit, jotka ovat vaikut-
taneet tutkimukseen. Pohdinnassa tarkastellaan my0s eettisyyttd ja luotettavuutta seki tulos-
ten merkittavyyttd kdytinnon hoitotyolle. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 158-159.) Tutkimustu-
loksia suhteessa aikaisempaan tietoon ja tutkimukseen vaikuttaneita tekijoitd olemme tarkas-
telleet kappaleessa tutkimustulokset ja johtopditokset. Téssd kappaleessa tuomme esille kes-
keisia ajatuksia opinnaytetyoprosessistamme, joita on olemme kirjanneet ylos pitkin proses-
sia. Pohdimme my0s luotettavuutta, eettisyyttd ja tulosten merkittavyyttd kdytinnén hoito-

tyolle.

Heti alussa meille selvisi opinnidytetydémme aiheen arkuus, joka osaltaan toisi eteen eettisid
kysymyksiad. Jo alkuvaiheessa pohdimme millaiset omat asenteemme ja ajatuksemme paih-
dedideistd ovat ja tulisivatko ne vaikuttamaan jollain tavalla tyon kulkuun ja tuloksiin. Péa-
dyimme kuitenkin sithen, ettei meilld ollut ennakko-oletuksia ja kokemuksia paihdedideistd ja
heididn kohtaamisestaan eikd tima muodostunut haasteeksi tyossimme. Aihe oli meidin mo-
lempien mielestd ajankohtainen ja kiinnostava. Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan lisisi
selkedsti motivaatiotamme ja intoamme tehda tyotd, mitd meilld mielestimme riittinyt ldpi
opinniytetyoprosessin. MyOs tyontilaajalla oli tyolle selked tarve atheen ajankohtaisuuden

vuoksi.

Olemme kirjanneet tarkasti ylos kaiken saamamme palautteen ja omat ajatuksemme pitkin
prosessia sekd arvioineet nditd yhdessd. Sen pohjalta olemme jatkuvasti halunneet kehittda

opinnaytetyotimme.

Ensinnidkin jo opinniytetyon alussa pohdimme, ettdi onko sana piihdeiiti liian leimaava.
Alusta asti meille kuitenkin oli selvida, ettd kaytimme paihdediti-sanaa opinnaytetyssamme.
Sana on kuitenkin jo vakiintunut suomen kieleen ja sanaa on kaytetty esimerkiksi kuvaamaan
poliklinikkaa, joka on erikoistunut paihteitd kdyttivien ditien hoitoon ja raskauden seuran-
taan. Piihdediti-sana esiintyy myos usein julkisuudessa ja uskomme sen kiayton yha yleistyvan
tulevaisuudessa. Toinen keskustelua herittdva kisite oli hoitaja. Puhumme tissd ty6ssi hoita-

jista, emmekid esimerkiksi sairaanhoitajista. Tamin perustelemme silld, ettd keskolassa, joka
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on tyomme tilaaja tyoskentelee eritasoisia hoitajia, osa lasten- ja terveydenhoitajia, toiset taas
perus- tai sairaanhoitajia. Haluamme, ettid tyémme on osoitettu heille kaikille tasapuolisesti ja

siksi puhumme vain hoitajista.

Toinen pohdittava asia oli tydmme nimi. Tama heratti paljon keskustelua myos opinnéyte-
tyOn seminaarissa, jossa esitimme esitysvalmiin tydmme. Erilaisia tutkimuksia lukiessamme
olemme olleet samaa mieltd siitd, millainen nimen taytyy olla. Halusimme ty6llemme nimen,
joka pysayttad ja saa lukijan kilnnostumaan Opinndytetydmme aineistoa purkaessa ja aukikir-
joittaecssa me huomasimme kiinnostavan lauseen, “Se, e sana ei ole endid harvinainen on sddlittd-
vad”. Lauseen, joka pysdytti meidit ja sai meiddn vilillemme keskustelua. Siitd lihtien tie-
simme timin olevan tydmme nimi. Ohjaavan opettajan kanssa keskusteltuamme, lisasimme
vield sanan pdibdediti otsikkoon, jotta se kertoo my6s mistd sanasta on kyse. Seminaarissa sa-
na sailittava heritti yleistd keskustelua siitd, miten kukin sanan kisittdd. Osa ajatteli sen ole-

van halveksuva ilmaisu, mutta osa taas niki sen kuten mekin, suruna.

Opinniytetyomme tulosten avulla tyoyksikko voi kehittdda piihdeditien kanssa tehtdvda hoi-
totyotd ja tyoyhteison toimintaohjeita. Toivomme myos, ettd tydmme innoittamana mo-
niammatillisuutta paihdeditien hoidossa voidaan kehittié ja tuoda nakyvimmaksi kdytint6on.
Kajaanin ammattikorkeakoulu hy6tyy saamistamme tutkimustuloksista koulutuksen suhteen.
Tulevaisuudessa koulutukseen voist lisitd esimerkiksi perhehoitotyén opintokokonaisuuteen
opetustunteja pithdeongelmaisista dideistd ja heiddn hoidosta. Kohtaamista voitaisiin mah-
dollisesti harjoitella simulaatioymparistossa, johon koulullamme on todella hyvit mahdolli-

suudet.

Tama aihe on saanut meidit pohtimaan asiaa my0s yhteiskunnallisesta nakokulmasta. Paih-
dedidit ovat puhuttaneet jo usean vuoden ajan. Toisaalta mietimme, ovatko pdihdedidit to-
dellisuudessa lisdantyneet vai tunnistetaanko heidit tind piivini terveydenhuollossa parem-
min kuin aikaisemmin. OpinndytetyGprosessimme aikanakin uutisotsikot huostaanotoista ja
péihdeiitien pakkohoidosta ovat tulleet nikyvisti esille mediassa. Tdmi kertoo myos asian
olevan ajankohtainen. Tulevaisuudessa seuraamme mielenkiinnolla mihin suuntaan paihdeii-
tien hoito on Suomessa menossa. Tamin vuoden alussa ilmoitettiin, ettd jo useamman vuo-
den valmisteilla ollut lakiesitys piihdeditien pakkohoidosta raukesi. Muissa pohjoismaissa

paihdedideille on tarjottu niin vapaachtoista pakkohoitosopimusta (Tanska) kuin tahdonvas-
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taista pakkohoitoa (Norja, Ruotsi), mikili vapaaehtoinen hoito ei ole ollut riittivaa. Toisaalta
mietimme, johtaisiko kyseinen malli piihdeadidit pois hoidon piiristd. Suomessa pakkohoitoa
mietitddn uudelleen todennikoisesti seuraavan kerran, kun koko piihdehuoltolakia uudiste-

taan.

Tdssa vaiheessa voimmekin todeta, ettd mitd valmiimmaksi ty6 on tullut, siti enemman meil-
le on tullut ideoita ja ajatuksia siitd, kuinka asioita olisi voinut tehda toisin. Ennen titd meilld
ei ollut aikaisempaa kokemusta opnniytetyon tekemisestd. Uskaltaisimmekohan jopa sanoa,
ettd nyt opinndytetyon tekemisen perusasiat ovat hallinnassamme — opimme tistd prosessista
paljon. Toisaalta opinndytetyéprosessin valmistuminen on tunteita herittivda, koska tima
prosessi on ollut osa elimiddmme jo toista vuotta. Yhteenvetona voimmekin sanoa, ettd
opinniytetyon aikana tunnistimme itsessimme monenlaisia tunteita ja ajatuksia ja pohdimme
omia arvojamme ja asenteitamme tehdessimme erilaisia ratkaisuja - aivan samoin kuin hoita-

jat tekevit ty6yhteisossadn kohdatessaan piihdeiiteja.

7.1 Luotettavuus

Opinniytetyossimme olemme pohtineet luotettavuutta Eskolan & Suorannan (2001) mu-
kaan. Heiddn mukaansa luotettavuutta voidaan arvioida kuuden eri kriteerin avulla, jotka
ovat: uskottavuus, sirrettavyys, vabhvistuvuus, merkittavyys, aineiston kylldisyys ja analyysin arvioitavuus ja

toistettavuus.

Uskottavundella luotettavuuden kriteering tarkastellaan sitd, vastaavatko tutkijan tulkinnat tut-
kittavien kasitysta ilmiostd (Eskola & Suoranta 2001, 211). Saatuamme aineistonanalyysin
valmiiksi annoimme opinndytetydbmme tyoeliminohjaajan luettavaksi. Tdmidn palautteen
avulla totesimme, olivatko tulkintamme yhteniisid tyoelimanohjaajan kanssa. Pyrimme te-
kemiin kyselylomakkeen mahdollisen yksinkertaiseksi, jolloin kysymysten asettelu ei johtaisi
virhetulkintoihin ja kaikilla vastaajilla olisi sama ymmarrys kysymyksen tarkoituksesta. Kysy-
mykset olivat muotoiltu niin, etteivat ne pyrkineet ohjaamaan vastaajaa vastauksessaan. Py-
rimme my0s saamaan mahdollisimman monta vastaajaa, joka osaltaan lisdsi tutkimuksen luo-
tettavuutta. Kyselylomaketta testasimme ulkopuolisilla henkil6illa, jotta varmistuimme kysy-
mysten ymmarrettivyydestd. Opinndytetydomme eli prosessin aikana jonkin verran ja tyon

loppuvaiheessa padtimme lisitd tutkimustehtdvid, koska olimme saaneet aineistosta vastauk-
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sia useampaankin kysymykseen. Opinnidytetyon esitysseminaarissa huomasimme, ettd kysy-
myslomakkeen kolmas kysymys, Mitkd asiat koet tirkedksi kobdatessasi pdibdedidin?, ei kuiten-
kaan ole yhtenidisessd linjassa kolmannen tutkimustehtavimme, Millaisia eri menetelmid hoitajat
kdyttavat kohdatessaan pdibdedidin?, kanssa. Kysymyksen avulla saatu aineisto kuitenkin kuvailee
kohtaamisen eri menetelmid hoitajien nakokulmasta ja niin ollen pystyimme pitimain kol-

mannen tutkimustehtidvin tyossimme.

Kuitenkin aineistoa analysoidessamme pohdimme johdatteleeko kysymys kuusi, Mitd asioita
konlutuksessa tai omassa tyoyksikissdsi tulisi kehittid pdihdeditien hoitotydssa?, vastaajia sithen, ettd
kehitettdvid asioita on koulutuksessa ja tyOyksikéssd. Parempi kysymyksen muotoilu olisi
voinut olla esimerkiksi, onko ty6yksikossa tai koulutuksessa kehitettivia asioita ja jos on niin
millaisia ne ovat? Emme kuitenkaan usko, ettid kysymyksen asettelulla oli suurta merkitystd

aineiston luotettavuuteen.

Kysymyslomakkeeseen olisi voinut vield tarkentavasti kysya tyontekijin ammattiin valmistu-
misvuotta. Taten olisimme voineet arvioida koulutuksen kehittymista ajan saatossa. Osa vas-
taajista oli vastavalmistuneita sairaanhoitajia ja toiset taas vanhempia opistotason sairaanhoi-
tajia. Kysyimme kyselylomakkeessa vastaajan ammattia, mutta titd ei analysoitu kuitenkaan
missaan. Aluksi oli tarkoitus verrata eri koulutusten avulla saatua tietoa paihdedideistd, mutta

anonymiteetin vuoksi luovuimme tistd, silld lastenhoitajia osastolla on vain muutama.

Perustelemme, milld perusteella tutkimuksen tiedonantajat on valittu ja kuinka heidin kans-
saan on toimittu. Olemme huomioineet, ettei tutkittavien henkildllisyys paljastu. Olemme
tutkimuksessamme tuoneet esille, kuinka tutkija-tiedonantaja-suhde on toiminut ja perustel-
leet valintoja, joita olemme tehneet. My6s muut henkilot (vertaiset, ryhmi, opettajat, tyela-
mi) arvioivat tyotimme prosessin eri vaiheissa. Kuitenkin opinniytety6én valmistumisajan-
kohdan venyttyd oma tyoryhmidmme ja vertaiset muuttuivat matkan varrella, joka osaltaan oli
harmi, silli samat vertaiset olisivat voineet arvioida opinniytetyon kehittymistd lapi proses-

sin.

Lisasimme opinndytetydomme tutkimustuloksiin suoria lainauksia tutkimusaineistosta, joka

osaltaan rikastuttaa tekstid ja myo6s lisdéd luotettavuutta.
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Tutkimustulosten szrrettavyydella tarkoitetaan sitd, voidaanko tutkimustuloksia tarkastella toi-
sessa samanlaisessa ymparistossd niin, ettd tulokset pysyvit samoina (Eskola & Suoranta
2001, 211). Opinndytety6ssa tuomme esille Palon ja Peuran (2009) opinniytetyon “Silkki-
hansikkain, mutta ymmarrettivisti”, joka on tehty hyvin samankaltaisessa ympiristossi ja

saadut tutkimustulokset ovat pysyneet samoina verrattuna omiin tutkimustuloksiimme.

Vahvistuvundella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimutulokset saavat tukea toisilta vastaavanlaista il-
miotd tarkastelleilta tutkimuksilta (Eskola & Suoranta 2001, 212). Saatu aineisto vastasi teo-
reettiseen viitekehykseemme. Niin ollen pystyimme peilaamaan saamiamme vastauksia ai-
empaan teoriatietoon eli olemme saaneet vietya teoreettisen viitekehyksen uuteen konteks-

tiin, joka on ominaista teorialdhtoiselle prosessille.

Aineiston merkittayyydelld edellytetddn sitd ettd tutkijan on varauduttava puolustamaan aineis-
tonsa merkittavyyttd. Tutkijan tulee kuvata ja ymmartda tutkittavaa ilmiotd siina yhteydessa,
missd ilmi6 esiintyy. (Eskola & Suoranta 2001, 214.) Opinniytety6ssimme olemme kuvan-
neet pithdeditien kohtaamisen haasteita sellaisessa tyoyksikossa, jossa heitd esiintyy. Tutki-
muksen kohdetta ja tarkoitusta kisiteltdessa viittaamme tarkasti itse tutkimuksen kohteeseen.
Olemme perustelleet aiemmin, miksi tutkimus on meistd tirked. Perustamme tutkimuksem-
me teoriapohjan huolellisesti hankitulle aineistolle. Teoriapohjaan valittu aineisto on alan

asiantuntijoiden tekemii ja tiedoiltaan mahdollisimman tuoretta.

Aineiston kylldisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd kaikki olennainen tieto tutkittavasta ilmiostd on
saatu esille. Laadullisessa tutkimuksessa riittivin aineiston ennakolta laskeminen on vaikeaa,
ellei jopa mahdotonta. (Eskola & Suoranta 2001, 215.) Mielestimme saimme kattavan aineis-
ton tyohémme kyselymenetelmién avulla. Tutkimusaineistosta esille tullut linja oli melko yh-
tendinen, josta kiy ilmi hoitajilla olevan samankaltaisen kasityksen piihdedideistd ja heiddn
kohtaamisesta. Niin ollen aineiston kylldisyys eli saturaatio on tdyttynyt ja voimme todeta

aineistomme olleen riittavan.

Aprvioitavuns tarkoittaa sitéd, ettd lukija vol seurata tutkijan paattelyd ja arvioida sitd. Raportti
tulee kirjoittaa siten ettd, jokainen vaihe kuvataan tarkasti ja lukija vakuuttuu tutkimuksen
kulun luotettavuudesta. Toistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd analyysissa kiytetyt luokittelu- ja
tulkintatavat esitetddan niin selvisti, ettd toinen tutkia voi niitd kiyttimalld tehdd samat tul-

kinnat aineistosta. (Eskola & Suoranta 2001, 216.) Opinnidytetyossimme kuvaamme yksityis-
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kohtaisesti tutkimusaineiston kerddmisprosessin ja aineiston analyysin: kuinka tutkimusai-
neisto kerittiin ja analysoitiin, miten tuloksiin ja johtopditoksiin paistiin. Lisdksi opinnéyte-
tyon liitteissd on nahtavissd kuinka olemme aineiston luokitelleet. My6s mahdolliset tutki-
muksen atkana ilmenneet ongelmat tuotiin esille. Arvioimme my0s tutkimuksemme luotetta-
vuutta prosessin eri vaiheissa. Kaiken kaikkiaan kuvasimme tyémme eri vatheet mahdolli-

simman tarkasti ja néin lisisimme tutkimuksen luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on, ettd tutkijalla on riittavasti aikaa tehdéd tutkimus.
Myo6s tutkijakollegoiden tulisi arvioida tutkimusprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 142.)
Opinnidytetyotd tehdessimme aikataulu venyi odotettua pidemmaiksi, osittain meistd johtu-
mattomista syistd. Pohdimme, vaikuttaako timi milldan tavalla opinndytetyémme luotetta-
vuuteen. Tulimme kuitenkin sithen tulokseen, ettei silli ole olennaista vaikutusta asiaan.
Olemme tyoparin kanssa tavanneet saannollisin viliajoin ja pitineet tutkimuspaivikirjaa, jo-
hon tapaamiset ja mieleen tulleet asiat ovat kirjattu. Olemme aiemmin jo maininneet, ettd

tutkijakollegat ovat arvioineet prosessiamme.

7.2 Eettisyys

Ensimmiisend eettisend ratkaisuna pidetddn jo tutkimusaiheen valintaa; kenen ehdoilla tut-
kimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytidn? Tutkimuksen ensimmaiisena lihtékoh-
tana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmiselle tulee antaa mahdollisuus paattaa itse
haluaako hin osallistua tutkimukseen. Lisdksi tulee selvittdd, miten ihmisten suostumus han-

kitaan, millaista tietoa he saavat etukiteen tutkimuksesta ja liittyké osallistumiseen riskeja.

(Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.)

Opinnidytetyon athe on tullut tyGelimasti ja sille on selvi tarve piihdeditien hoidon lisddnty-
essd. Ihmisarvon kunnioittamista pohdittuamme, mietimme ettemme paljastaisi tyontilaajaa,
koska opinniytetyémme kisittelee arkoja atheita, emmeki halua kenenkdin henkil6llisyyden
paljastuvan. Opinndytetyon esitysseminaarissa keskusteltuamme asiasta opinnaytetyon ohjaa-
van sekd koordinoivan opettajan ja tyGelimin edustajan kanssa, katsoimme, ettd opinnidyte-
tyGssd anonymiteetti siilyy ja thmisarvon kunnioittaminen toteutuu. Nain ollen paddyimme

sdailyttimain tyontilaaja opinnaytetyossamme.
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Tutkimuksessamme kerdsimme tietoa kyselymenetelmin avulla. Tutkimusluvan saatuamme
toimitimme keskolaan kyselylomakkeet, suljetun palautuslaatikon ja saatekirjeen, jossa ker-
roimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteemme. Painotimme osallistumisen olevan va-
paachtoista, luottamuksellista ja ettd kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Jitimme
saatekirjeeseen myos omat yhteystietomme, jolloin meihin voi ottaa yhteytti jos jokin kyse-
lyyn liittyvd asia askarruttaa. Kerroimme myos, ettd kyselyjen vastauksia voidaan lainata

opinnaytetyossimme.

Eettisyyttd pohdittaessa on otettava huomioon my6s plagiointi. Tieteellistd varkautta kutsu-
taan plagioinniksi. Piittaamattomuus voi ilmetd usein tiedon luvattomalla lainaamisella; lih-
deviite puuttuu tai se on epamadriinen. (Hirsjarvi ym. 2004, 110-111.) Kdytimme tutkimuk-
sessamme oikein merkittyjd lihdeviitteitd ja lihdeluetteloa. Saatu teoriatieto tuodaan esiin

ilman, ettd sitd suoraan plagioidaan.

Tutkijan tulee pystyd tarkastelemaan tuloksia siti pohjaa vasten johon hin on rakentanut
omat tutkimustehtdvinsi. Tuloksia el keksitd, eikd myoskddn kaunistella. Tulosten yleistimis-
td tulee my6s vilttdd, ellei sithen ole perusteita. Tulosten keksimiselld tarkoitetaan tekaistuja
havaintoja. Sellaisia ovat havainnot, joita ei ole tehty tutkimusraportissa kuvatulla tavalla.
Tutkimuksen puutteet on tuotava julki, eikd alkuperdisid havaintoja tule muokata niin, ettd
tulos vaaristyisi. Talld tarkoitetaan sitd, ettei tutkimus saa olla harhaanjohtava tai puutteelli-
nen. Tutkimuksessa tulee my6s mainita kaikkien tutkimusryhman jasenten nimet. (Hirsjarvi

ym. 2004, 26-28.)

Opinniytetydomme aineiston analyysia tehdessd kirjasimme jokaisen vaiheen tarkasti ylos.
Saatu aineisto litteroitiin niin, ettei mitidn olennaista jitetty pois. Pyrimme myds, ettemme
yleistd saatuja tuloksia, vaan arvioimme niitd kriittisesti. Saatu aineisto on sdilytetty huolelli-
sesti ja kdyty lipi useammassa vaiheessa virheiden vilttimiseksi. Aineisto tullaan havittimaan
asian mukaisella tavalla opinnidytetyémme valmistuttua. Olemme tuoneet puutteet rehellisesti

julki pohtimalla niita luotettavuus kappaleessa.

On vaativaa tehda hyva tutkimus niin, ettd kaikki eettiset nakokulmat tulevat riittavasti ja oi-
kein huomioiduiksi (Hirsjarvi ym. 2004, 27). Olemme noudattaneet tutkimuksessamme niita
edelld mainittuja eettisid nikokulmia ja niin saatu aikaan niin luotettava kuin myo6s eettisesti

hyvi tutkimus.
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7.3 Ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu koulutuksen kautta opittuthin tietothin
ja taitoihin, mutta sithen vaikuttaa myoOs olennaisesti oppimisen taito. Terveydenhoitajan
ammatillinen osaamisen ei tulisi olla vain tietimisen tasolla, silli terveydenhoitajan tulee
my6s soveltaa tietoja ja taitoja tyOssddn. (Haarala ym. 2008, 28-38.) Terveydenhoitajakoulu-
tuksessa olemme opiskelleet erilaisia vuorovaikutusmenetelmii. Aitiyshuollon opintojaksossa
ja terveydenhoitajan erikoistumisopinnoissa olemme sivunneet huumeiden vaikutuksia siki-
06n ja vastasyntyneeseen. Opinndytetyota tehdessimme tietimys néistd asioista on syventy-
nyt ja kiinnostus aiheeseen on saanut aina vain hakemaan tietoa lisdd eri ldhteistd. Naité tieto-
ja ja taitoja tulemme syventimaiin lisdd niin tulevissa tyOharjoitteluissa kuin ty6eldmassakin.
Tyokokemuksen my6td meilld on entistd helpompi kehittdd osaamistamme, kun pohdimme

omia vahvuuksia ja heikkouksia.

Terveydenhoitajan ammatillista osaamista on kuvattu my6s kompetenssien avulla. Kompe-
tenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia, joissa yhdistetidn yksilon tietoja ja taitoja. Ter-
veydenhoitajan tutkinnon ammatillinen osaaminen sisaltda viisi keskeistd osaamisaluetta, joita
ovat sairaanhoidollinen / hoitotyén osaaminen, terveyden edistimisen osaaminen, yksilon,
perheen, ryhmin ja yhteisén terveydenhoitotyon osaaminen, ymparistoterveyden edistimi-
sen osaaminen ja yhteiskunnallisen terveydenhoitotyén osaaminen. (Haarala ym. 2008, 28-

38.)

Opinndytetyotimme ohjaaviksi kompetensseiksi muodostuivat sairaanhoidollinen osaami-
nen, terveyden edistimisen osaaminen ja yksilon, perheen, ryhman ja yhteisén terveydenhoi-
totyon osaaminen. Olemme pohtineet ammatillista osaamistamme ja kehitystimme nididen

kompetenssien kautta.

Sairaanhoidollisen / hoitotyén osaamisen mukaan terveydenhoitajan tulee perustaa tyonsi
monitieteiseen osaamiseen hoitaessaan ja kohdatessaan asiakkaita ja potilaita sekd heidin la-
hiverkostojaan. Terveydenhoitajan on hallittava niin hoitotyén suunnittelu, toteutus kuin
arviointi seké tutkimukseen ja kokemukseen perustuva ammatillinen péaatoksenteko. Tervey-
denhoitaja osaa kiyttid keskeisid hoitotyén menetelmid ja toteuttaa hoitoty6td turvallisesti.

(Haarala ym. 2008, 28-38.) Sairaanhoidollista / hoitotyén osaamista olemme hyodyntineet
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opinndytetyOssimme perustaen teoreettisen viitekehyksen luotettaviin, monipuolisiin ja
mahdollisimman tuoreisiin lihteisiin. Olemme my6s kasittineet, kuinka tirkead on hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi erityisesti vaikean asiakasryhmin kanssa tyGskenneltiessa.
Opinndytetyossimme tuomme myos esille terveydenhoitajan kiyttdmia keskeisid menetelmia
kohdatessaan ja hoitaessaan piihteitd kayttavid diteja. Niitd menetelmid voimme syventia

tulevissa tyGharjoitteluissa ja tyoelimaissa.

Terveyden edistimisen osaamisen kompetenssin mukaan toiminnan perusta on terveyden
edistiminen. Terveydenhoitajan tulee osata edistdd vieston terveytté lisidmalld asiakkaidensa
terveystietoisuutta, voimavaroja ja omatoimisuutta. Hinen tulee my6s tunnistaa ja puuttua
terveytta uhkaaviin tekijoithin. Terveydenhoitajan tulee myos osallistua terveydenhoitotyon
asiantuntijana moniammatillisiin ty6ryhmiin. (Haarala ym. 2008, 28-38.) Opinniytety6s-
simme terveyden edistiminen ja varhainen puuttuminen muodostui keskeiseksi asioiksi. Tu-
levina terveydenhoitajina meidin tulee kiinnittdd huomiota ja puuttua niihin asioihin, jotta
sairauksien ja terveysongelmien ehkiiseminen on tehokasta ja taloudellista. Terveydenhoita-
jina meidin tdytyy osata puuttua oikealla tavalla asiakkaan / potilaan terveyttd uhkaaviin teki-
jothin ja edistdd hinen terveyttdan. My6s moniammatillisuuden merkitys korostui entisestidn
opinndytetyOssimme. Jokaisessa tyGyhteisOssd tulisi olla moniammatillista toimintaa, ettei
asiakas joudu "heitetyksi” palvelun piiristd toiseen palveluun. Moniammatillisuuden periaat-
teita aiomme kayttid my0s tulevaisuudessa, silld hoitoty6ssa tulisi aina kiyttdd asiantuntijan

apua, jotta hoito on laadukasta ja kokonaisvaltaista.

Yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison terveydenhoitotyén osaamisen mukaan terveydenhoi-
taja hallitsee asiakkaan terveyden, kasvun ja kehityksen seurannan, tunnistaa timin voimava-
roja ja riskitekijoitd. Hin osaa suunnitella ja toteuttaa niytt6on perustuvaa terveydenhoito-
ty6ta yksilo-, perhe-, ryhmi- ja yhteisétasoilla toimiessaan luottamuksellisessa vuorovaikutus-
suhteessa asiakkaidensa/potilaidensa kanssa. (Haarala ym. 2008, 28-38.) Opinniytetyotd
tehdessimme opimme, kuinka hyvin asiakassuhteen luomiseksi on tirkedd osata rakentaa
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde niin yksiloihin kuin perheisiin. Tulevaisuudessa mei-
din tulee tunnistaa voimavaroja ja riskitekijoita kayttamalla kaikkia aistejamme”. Esimerkik-
si paithdeongelma ei niy aina paillepiin, jolloin muut aistit ja tulkinnat ovat ensiarvoisen tar-

keita.
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Olemme talld hetkelld 4. vuosikurssilla, terveydenhoitotyon kehittijid. Terveydenhoitotyén
ammatillista paatoksentekoa ohjaa monitieteinen tietoperusta ja kykenemme kehittimain
ndyttoon perustuvaa terveydenhoitotyota sekd ymmartimain vastuun itsemme ja alan kehit-
timisessd niin moniammatillisissa kuin monialaisissa yhteisoissia. Meidédn tulee kéyttdd paikal-
liseen paitoksenteon vaikuttamiskanavia vieston terveyden edistimisessd. (Sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitaja opinto-opas 2011-2012.) Saimme kutsun menni esittelemdin opinnéytety6-
timme ja sen tuloksia kevailld jirjestettivain neuvoloiden tiimipalaveriin. Toivomme pédse-
vimme tatd kautta kehittimaidn piihdeditien kanssa tehtdvdd hoitoty6td sekd tuomaan ter-
veydenhoitajille lisdé tietoa paihdedideista ja heidin kohtaamisestaan. Tulemme my6s painot-
tamaan moniammatillisuuden tarkeyttad osana hoitotyotd. Opinndytetyon ja sen tulokset tu-

lemme esittelemain my6s keskolassa.

Ammatillinen osaaminen lisddntyi lipi opinnaytetyoprosessin. Opinnaytetyon tekeminen oli
pitka prosessi, jonka aikana tieto-taitomme lisddntyi niin paihteistd, niiden vaikutuksista siki-
66n ja vastasyntyneeseen kuin pithdeongelmaisten hoidosta ja heidin kohtaamisestaan. Pro-
sessia voimme kuvata antoisana ja avartavana, mutta myos osittain raskaana. Jouduimme
pohtimaan monia pulmia ja eettisid kysymyksid, joiden ddrelld vietimme paljon aikaa. Useat
keskustelut, itsereflektiot ja eri nikékulmat auttoivat meitd saattamaan tydmme valmiiksi ja
tekemiin oikeita valintoja. Tyon kokonaisuuden kannalta merkittiva rooli oli toimivalla yh-
teistyOlld. TyOparilta sai tukea aina tarvittaessa, kun omat ajatukset risteilivit. Voimmekin
sanoa, ettd opinnaytetyon tekeminen lihensi myos ystivyyttimme. Saimme my0s osaltamme
harjoitella moniammatillisuutta ottaessamme yhteyttd eri tybelimin edustajiin ja osallistumal-
la opinnidytetyGseminaareihin yhdessa toisten opiskelijoiden ja opettajien kanssa. Opinniyte-
tyon tekeminen on syventinyt ammattitaitoamme huomattavasti ja timén jilkeen olemme
entistd valmiimpia kohtaamaan piihdeongelmaisia asiakkaita tulevaisuudessa terveydenhoita-

jina.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnidytety0 prosessin aikana mieleemme muotoutui seuraavanlaisia jatkotutkimusaiheita.
Tutkimusaineistosta selvisi ettei olemassa oleva ty6ohje paihdeiitien hoidosta tdysin toteudu
tyOyksikossi. Jatkossa voisikin selvittdd mitd osa-alueita tyGohjeesta toteutuu ja mitd taas ei.

Lisdksi ty6ohjetta voisi tuoda enemmin nakyviksi osaksi kdytintdd ja mahdollisesti my6s
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kehittdd. Tdmin avulla my6s tutkimustuloksistamme ilmennyttd hoitolinjojen epdyhtendisyyt-

ta voitaisiin kaventaa.

Asiaa voisi selvittdid myo6s paihdeiditien nikokulmasta; kuinka he hoidon kokevat ja mita siina

heidin mielesta tulisi kehittaa?
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Kainuun maakunta -Kuntayhtyma Tydohje 1(1)
w Sosiaali- ja terveystoimiala
Keskola Laadittu 26.9.2011 Laatija(t):

Paivitetty  26.10.2011 Tukeva-hanke
Huusko, Sirpa

Knuutinen, Kristiina
Rusanen, Maarit

Huoli didin péihteiden kiytosta, toimintaohje vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolle (keskola)

- Nimetaan vauvalle ja perheelle omahoitaja

- Tiivis yhteistyd ja tiedon valittdminen synnytyssalin ja osasto 4 kanssa, kun vauva
on keskolassa. Omahoitaja soittaa osasto 4:n hoitajalle ja kertoo vauvan voinnista.

- Keskolan hoitajien tehtavana on &idin ja vauvan voinnin ja keskinaisen vuorovaiku-
tuksen havainnointi, tukeminen ja kirjaaminen.

- lsa ja sisarukset huomioidaan ja otetaan mukaan vauvanhoitotilanteisiin.

- Vanhempia kuunnellaan, heidan kanssaan keskustellaan ja heita ohjataan vauvan
hoitamiseen ja vanhemmuuteen liittyvissa asioissa.

- Luodaan myénteinen ja turvallinen ilmapiiri, kunnioitetaan ja kannatellaan vanhem-
pia, puhutaan vauvan tarpeista ja tuntemuksista vauvan puolesta.

- Vauvaperhetyéntekija, 144kari ja omahoitaja tekevat yhdessa vauvaperhetydntar-
peen arvion,

- Keskolassa jarjestetaan vanhemmille viikoittainen vanhempainryhma.

- Omahoitaja / vauvaperhetydntekija kutsuu koolle verkoston kotiutuspalaveriin. Ko-
tiutuspalaverissa on mukana tarvittava verkosto (terveydenhoitaja, paihdetydntekija,
lastensuojelun sosiaalitydntekija, vauvaperhetyontekijé/perhetyd, [akari ym.)

- Kotiutuspalaverissa paatetaan, kotiutuuko &iti vauvan kanssa, mita tukitoimia kotiin
tarvitaan tai tarvitaanko aidin laitoshoitoa tai vauvan huostaanottoa.

- Jos synnytys tapahtuu viikonloppuna tai polikliinisesti, eika perheella ole tukiverkos-

toa ja heraa suuri huoli didin ja vauvan kotiin lahtemisesta, otetaan yhteys sosiaali-
paivystykseen puh. 112.

Tulostettu 9.1.2014 11:08
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KYSELYLOMAKE

Tami kyselylomake on osa Piihdeiitien kohtaamisen haasteet hoitoty6ssi— opinniytetyon
aineistoa. Toivomme Teiddn vastaavan kyselyyn avoimesti, jotta saisimme opinndytetyo-
hémme kattavan aineiston ja ndin paasisimme kehittimiin piihdediteihin liittyvad hoitoty6td

Teidan osastollanne. Kiitos!

Emma Ipatti & Sini Tervo STH11SA Kajaanin ammattikorkeakoulu

1. Ammattinimike, koulutus?

2. Millaisia tunteita sana paihdediti Teissa herdttad?

3. Mitka asiat koet tarkeiksi kohdatessasi paithdedidin?
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4. Liittyyko paihdeididin kohtaamiseen haasteita? Millaisia ne ovat?

5. Millaisia valmiuksia koulutuksesi mielestdsi antaa pithdedidin kohtaamiseen? Entd

tyoyhteis6?
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6. Mitd asioita koulutuksessa tai omassa tyoyksikossasi tulisi kehittad paihdeditien hoito-

tyOssdr

KIITOS

VASTAUKSISTASI!
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Haluatko juuri Sina vaikuttaa paihdeditien kanssa tehtdvian hoitotyéhon?

Nyt sinulla on sithen ainulaatuinen mahdollisuus. Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetyota paihdeditien kohtaamisen haasteista.
Valmistumme keviilld 2015. Opinnédytetydémme tarkoitus on kuvata hoitohenkil6kunnan
kokemia haasteita piihdeditien kohtaamisesta. Tavoitteenamme on lisitd hoitohenkil6kun-
nan tietoisuutta ongelman moninaisuudesta ja yleisyydestd, sekd lisiti heidin valmiuksia
kohdata pdihteitd kayttava diti. Opinndytetyo on osoitettu Kainuun keskussairaalan vastasyn-
tyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitohenkilokunnalle. Aineiston kerddamme kyselytutki-
musten pohjalta. Opinnidytetyossimme késitimme piihteilld vain huumausaineet rajatak-

semme athetta.

Pyydimmekin Teitd ystavallisesti vastaamaan tekemaimme kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen
on vapaachtoista ja kisittelemme vastaukset luottamuksellisesti. Vastaukset tapahtuvat ano-
nyymisti. Voimme kuitenkin kayttdd vastauksissa esiintyvid ilmaisuja opinnaytetydmme sisél-

16ssa ilman etta niista voidaan tunnistaa ketdan. Aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Kyselyn toteutamme ajalla 27.1.2014-14.2.2014. Pyydimme Teitd palauttamaan kyselylo-

makkeen palautelaatikkoon mairiaikaan mennessa.

Valmiin opinniytetydmme tulemme esittelemdin sovittuna ajankohtana vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston hoitohenkil6kunnalle. Lisaksi valmis opinnaytetyé luovutetaan ty6-

yhteison kayttoon.

Toivomme Teiddn perehtyvin aiheeseen ja vastaavan mahdollisimman monipuolisesti. Jo-

kainen vastaus on merkittava. Tarvittaessa voitte ottaa meihin yhteytta.

YhteistyOsta kiittden:

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Emma Ipatti Sini Tervo
Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu

r- I » I



Opiskelija / tutkija tdytas ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta
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terveydenhuollon kuntayhtyma . «noitajan mydntdma lupa opinnéytetydlle/

| I I | | Kainuun sosiaali- ja Hakemus / lupa
hoitotieteelliselle tutkimukselle

Opiskelijan/opiskelijoiden nimet [Osoite = Puhelin

Emma Ipatti, Sini Tervo

Oppilaitos T Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin ammattikorkeakoulu Terveydenhoitotyd
Opinndytetydn [ tutkimuksen nimi

Péihdeditien kohtaamisen haasteet Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla

| Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikon kehittdmishankkeeseen npmnaytelyu { lulklmus liittyy
| Kainuun keskussairaala, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto , i pf\g,f «HV ) Ib T ,Lt;r;, pev heide Tev Ve dal -
| nut e gl e

Opinndytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta
Opinnéytetytmme aiheena on paihdeditien kohtaamisen haasteet vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla.
Tarkoituksenamme on kuvata hoitotyfintekijdiden kokemia haasteita péihdeditien kohtaamisessa.
Tavoitteemme on liséta hoitajien valmiuksia kohdata paihteits kayttava aiti.

Opinnaytetytimme on laadullinen tutkimus ja kdytdmme aineiston kisittelyyn teorialdhtoista sisdllnanalyysia.
Tutkimusaineiston kerddmme kyselymenetelmalld, jonka toteutamme Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolla. N&in kohdennamme tavoitteemme juuri heidén kayttddnsa. Laadimme itse kyselylomakkeen aikaisemman
teoriatiedon ja lutkimusten avulla.

Opinnaytetyon / tutkimuksen aikataulu
Opinnéiytetyd valmistuu kevaalla 2014 ;
Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

Cpiskelija / tutkija [ Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, josta sovittu

kanssa

Opinnéytetydn / tutkimuksen rapondiriti Raportoinnin ajankohta
[ Opinndytetyt toimitetaan ylihoitajalle

K] Opinnéytetyssta pidetadn osastokokous 0572014
: [0 Jokin muu tapa, miki

Tydryhma
| Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys | Puhelin
Kajaanin ammatti-
| korkeakoulu /‘_ o P -
N JitneS TinA Pddns
Yksikko / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys 1
terveysasema
w!ﬁ 747,’4‘,% ATy M‘uﬁ
Osastonhmtajan allekirjoitus ja nimenselvennys
@; /}74/34 f’?rh "'J""';}
Pvm ja allekirjoitus (hAkija / hakijat) /\
24w Qumd )i:oﬂ?\ / @

Paitos

& Lupa opinnaytetydhn / tutkimukseen mydnnetddn hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan tiydennettéviksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kaantdpuolella)

[ Hakemus hylata&n, miksi

B4 Ei Johtoryhmakssittelya [ Anomus hyvaksytty johtoryhmass3 [ Anomus hylatty johtoryhmassa

DALy ey Fov (GETF MMuA- LA ey R




Pailuokka 1.

Pelkistetty ilmaus

Hoitajan subjek-
titviset tunteet

- Aiti4 voi mielessddn syyllis-
tad

- Alussa vihan, raivon ja suut-
tumuksen tunnetta

- Piihdeaiidit tarvitsevat pal-
jon tukea
- Taytyy olla ymmarrys paih-
dedidin tilasta

- Huoli terveyden tilasta
- Huoli jatkohoidosa
- Huoli parjaamisesti
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Yliluokka

/

Negatiiviset tunteet

Alaluokka
Viha Syyllistavyys
Raivo Suuttumus

Halu auttaa

/\

Ymmarrys

Huoli vau-
vasta

/\

Huoli aidista

Empatia

Huoli piihdeiidin ja/tai vau-
van tulevaisuudesta




- Voiko pidihdedidin kerto-
maan luottaa
- Pystyyko piihdediti huoleh-
timaan vauvasta
- Onko piihdeiiti motivoitu-
nut hoitoon
- Epiusko didin selvidimiseen

- ”Kiédeton olo”
- Sdili paihteiden kiyton hallit-
sevuudesta
- Suru vauvan puolesta

/ \

/LN

Varovaisuus Epiusko \

Epiilys Luottamuspula /
Saali Avuttomuus \
Suru Toivottomuus EE—
Hoidon haas- Epitoivo —

teellisuus

Voimattomuus

/
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Epiilys pithdeiitid kohtaan

Epitotvon tunteet




Pailuokka 2.

Kohtaamisen
haasteet

Pelkistetty ilmaus

- Oman negatitvisen
asenteen piilottaminen
- Omien tunteiden kasit-
tely

- Miten piihdeiidin tilaa
osataan arvioida
- Mill4 tavalla korvaushoi-
to vaikuttaa piaihdeaitiin
- Kohtaamis tilanteessa
péthdediti voi kéyttaytya
aggressiivisesti

- Valehtelun ja toden erot-
taminen
- Pysyyké piihdeaiti sovi-
tuissa siannadissa
- Hoitajien tulisi suhtautua
varauksella piithdedidin
kertomaan
- Epavarmuus saaduista
tiedoista

[\

/ \

/\

Alaluokka
Negatiiviset T}lnntelfien -
ajatukset peittiminen
Omat mie- Omat arvot /
lipiteet
Piihdedidin L
tilan arvioi- Aidin aggres-
minen sitvisuus —>
Epavarmuus /
piihdedidin
tilasta
Aidin valehte- Epailuuloisuus
lu paluuloisuu -

Hoitoon sitoutu-
mattomuus

/
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Yliluokka

Hoitajan omat arvot ja
asenteet

Piahdeiidin tilan arvioimi-
nen kohtaamis hetkelld

Luottamuspula piihdeditid
kohtaan




- Piihdedidin kaveriksi ei
saa heittdytyd muiden hoi-
tajien kustannuksella
- Ei anneta eri oikeuksia ja
pidetddn sadnnoista kiinni
- Moniammatillinen yhteis-

/ \

Hoitajien risti-
riidat paihdedi-
tien hoidosta

Yhteistyé mui-
den tahojen
kanssa vahaistd

Yhteiset saan-
not elvat toteu-

FEri oikeuksien

N/

ty0 haastavaa antaminen
du
- Miten asia otetaan pu- Puheeksi otta- Uskallus

heeksi ja ongelmaan tartu-
taan
- Keskusteluyhteyden ja
luottamuksen saavuttami-
nen

- Tiedon vihyys aitheesta
- FEi ole kokemusta tai tie-
toa asiasta

Zan

minen
Varhainen puut-
Luottamuksen ) p
. tuminen
luominen
) Kohtaaminen
Avoimuus

Vihainen kokemusta paihdeaideista

/

Vihin tietoa pathdeaideisti

- Kuinka saada pithdeiiti
ymmairtamaan vauvan tar-
peet ja oman hoidon tirkey-
den
- Yrittdd nihda asioiden hy-
vit puolet ja kannustaa
- Kuinka paihdediti saadaan
sitoutumaan hoitoon
- Miten tukea vauvan ja didin
suhdetta

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

v v

Aidin kannusta-
minen

Aidin hoitoon
sitoutuminen

L/ N/

\/
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Yhteisten hoitolinjojen
puute tyOyhteisOssi

Vuorovaikutussuhteen luo-
minen

Tiedon/kokemuksen puute

Piihdeaidin motivoiminen
hoitoon




Pailuokka 3.

Pelkistetty ilmaus

Kohtaamisen eri mene-
telmat

- Aidosti ldsni ja
kiinnostunut didistd
- Koettaa saada kon-

takti ditiin
- Asioista ja ongel-
mista puhutaan suo-
raan ja kiertelematta

Alaluokka

Aitous

Rehellisyys
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Yliluokka

Luottamus

Avoimuus

Suoraan
puhuminen

Arvostus

Vuorovaikutus

- Tasavertainen koh-
telu vrt. normaaliin
aitiin
- Tissa hetkessd
oleminen
- Omien tunteiden
peittiminen

Kunnioitus

Tasa-arvo

Inhimillisyys

- Tietdmys paihteistd
ja niiden vaikutuksis-
ta
- Koulutus piihdeai-
tien hoidosta, sekd
heidin vauvojen hoi-
dosta
- Koulutus piih-
deidideistd

Riittavasti
tietoa ja tai-
toa kohdata

péthdediti

Hoitava kohtaaminen

Ammattitaito




- Riittévisti aikaa pe-
rehtya pithdedidin
taustaan ja historiaan
- Tutulle hoitajalle
helpompi keskustella
asioista
- Yksi joka olisi
enemman perehtynyt
piihdeididin ja vauvan
hoitoon, seki olisi
tietoinen jatkohoidos-
ta

- Aidilld herdi voi-
makkaat, myonteiset
tunteet vauvaa koh-

taan
- Aidin ja vauvan suh-
teen tukeminen

- Yleensd myos isd
kuvioissa
- Isan huomiointi
- Isin tausta

/LN

Paihdeditiin tutustu-
minen

Piihdeaidin taustan
kartoittaminen

Yhteispalaverit

Riittavasti aikaa

\
/

Aidin ja vauvan suh-
teen tukeminen

Aidin rohkai-

su

Aidin tukeminen vau-
van hoidossa

Muun perheen huomi-
ointi
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Omahoitajuus

Varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukeminen

Perhekeskeinen hoitoty6




- Sovituissa asioissa
pysyminen
- Pystyisi tukemaan ja
rohkaisemaan
- Aidin tulkitsemisen
taito “aistit avoinna’

SN

Johdonmukaisuus
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Paitoksissa tukemi-
nen

Rivien valistd luku-
taito

Motivoiva haastattelu

Kannustus




Piailuokka 4.

Pelkistetty ilmaus

Ty6yhteison ja koulu-
tuksen merkitys

- Tutkintoon johtava koulu-
tus antoi niukasti valmiuksia
piihdedidin kohtaamiseen
. Pdihdedideisti ei tutkintoon
johtavassa koulutuksessa pu-
huttu
- Tutkintoon johtavasta kou-
lutuksesta sai perusoppeja
vuorovaikutuksesta
- Koulutuksesta kauan aikaa,
ei yleinen ilmi6 silloin

- Tyoyhteison tuki helpottaa
kohtaamista
- Ty6yhteisossi pystyy puhu-
maan
- Tyokavereiden kokemus aut-

taa ja heiltd saa vinkkejd

/

\

Alaluokka

Perusopit yleiselld ta-
solla, piihdedideisti ei
puhuttu

Myénteinen, avoin tyo-
yhteis6

Tyokavereiden apu koh-
taamisessa

\/
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Yliluokka

Puutteelliset valmiudet
peruskoulutuksesta

Ty6yhteison tuki ja eldmin
kokemus




- Ty6paikan koulutuksista saanut
jonkin verran valmiuksia
- Lisikoulutuksia saatavilla usein

- Ty6paikan koulutuksia harvoin
- Lisdkoulutus olisi tarpeen
- Tyopaikan koulutukset ovat
olleet suppeita
- Eri tahoja mukaan koulutuksiin
- Ajantasalla pysyminen

/

!

\

Ty6paikan koulutuksen koet- | ——— >

tu hyviksi ja saatavilla oleviksi

Moniammatillinen
koulutus

Koulutus saannol-
liseksi

Koulutus

asioista

Koulutukset tat-
peellisia

.
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Ty6paikan koulutus riitta-
vaa

ajankohtaisista >

Tyo6paikan koulutus riit-
tamatonta
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