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1 JOHDANTO

Suomen hallituksen kirkihankkeena oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tuo mukanansa paljon
muutoksia lapsi- ja perhepalveluihin. Pirkanmaalla lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE)
on kdynnistynyt jo vuonna 2016. Muutoksen tavoitteena on tehdé palveluista lapsi- ja perhelédhtoisempia
sekd lapsen oikeuksia ettd tietoperustaisuutta vahvistavaa toimintakulttuuria. Palveluista tehdédén tasa-
laatuisempia, oikea-aikaisempia, vaikuttavimpia, kustannustehokkaampia ja paremmin yhteen sovitet-
tavia. Pirkanmaan LAPE on valinnut nelja eri kehittimiskokonaisuutta: Toimintakulttuurin muutos, per-
hekeskustoimintamalli, varhaiskasvatus ja koulu lapsen hyvinvoinnin tukena seké erityis- ja vaativim-
man tason palveluiden kehittiminen. Ndma neljd kehittimiskokonaisuutta muodostavat LAPE-hank-
keen alakohdan, PIPPURI-hankkeen. (Lape Pirkanmaa 2017.) Opinnédytetydmme tutkimuskohteena on
neljéstd kehittdmiskohteesta yksi, erityisosaamisen liittiminen osaksi perustason palveluita, eli erityis-

ja vaativan tason palveluiden kehittdminen.

Hankkeen ajatuksena on asiakkaiden auttaminen perustason palveluissa. Kun erityistason apua tarvitaan,
tulee se peruspalveluiden rinnalle avuksi ja tueksi erilaisten konsultaatioiden ja jalkautuvien palveluiden
muodossa. Yhtend hankkeen tarkoituksena on saavuttaa vertikaalinen integraatio eli erityistason palve-
luiden liittdminen osaksi perustason palveluita. Opinndytetydmme kisittelee erityispdihdeosaamisen jal-
kauttamista perustason palveluihin, juuri &itiysneuvoloiden terveydenhoitajien saataville, eli Pdivé-
perho-pilotointia. Tampereen kaupungin perhetukikeskus Paivéperhon perustehtivdné on auttaa paihde-
ja/tai mielenterveysongelmien kanssa eldvié, raskaana olevia diteja ja lapsiperheitd. Pidivéperhon palve-
luiden tavoitteena on tukea lasten ja vanhempien hyvinvointia, kasvua ja kehitysta valittiméll4, ohjaa-

malla, sekd korostaen vanhemmuutta ja lapsuuden merkitysta.

Péiviperho-pilotin tavoitteena on pidihdeongelmaisten ditien palveluiden jarjestiminen vakiintuneeksi
osaksi Pirkanmaan palvelujdrjestelmii. Kohderyhméni ovat raskaana olevat piihteitd kayttavat didit,
heiddn mahdolliset kumppaninsa, sekd perheeseen kuuluvat lapset. Pilotoinnin aikana Péiviperhon tyon-
tekijét antavat tukea arjen tyohon ditiysneuvolan terveydenhoitajille, sekd heiddn ldhimmille yhteistyo-
kumppaneilleen koulutuksen, konsultaation ja tydparitydskentelyn avulla. Mielestimme yksi hankkeen
tarkeimmistd tavoitteista on se, ettd terveydenhoitajat kokisivat pdihdeosaamisensa vahvempana kohda-

tessaan péihdediteji, sekd -perheita.



Aiheenamme on ainutlaatuinen hallituksen kdrkihankkeesta syntynyt palveluiden kehittdmisen osa-alue.
Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ditiysneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien kokemuk-
sia paihdetydsti, seki yhteistydstd paihdetydntekijoiden kanssa. Aitiysneuvolassa tydskenteleville ter-
veydenhoitajille on laadittu kysely alkuvuodesta 2018 projektikoordinaattorin toimesta, joka on toteu-
tettu palautekyselynd ensimmadisestd koulutuksesta. Kysymykset liittyivit terveydenhoitajien paihde-
asenteisiin, sekd paihdeosaamiseen. Hankkeeseen sisdltyi kaksi koulutuspéivdd. Opinndytetydmme koh-
dentui Péivéperho-pilottihankkeen jatkokoulutuspdivddn ja sen yhteydessd tuottamaamme loppuky-
selyyn (LIITE 1). Loppukysely toteutettiin loppuvuodesta 2018, ja sen avulla saimme tutkia, onko Péi-

véaperho-pilotti lisdnnyt terveydenhuollon ammattilaisten osaamista tai muuttanut heiddn asenteitaan.



2 RASKAUS JA PAIHTEET

Keskeisimmiksi tiedonléhteiksi nousivat paihdeditien kdyttdmét yleisimmait huumausaineet, alkoholi ja
tupakointi. Tarkeédni tietoperustana haimme raskausajan péihteiden kayttd4 ja niiden vaikutuksesta siki-
o0n. Niiden lisdksi nostimme tietoperustaan tdrkednd asiana ehkdisevén pdihdetyon ja tyoskentelyn &i-
tiysneuvolassa. Pddasiassa péihteet jaotellaan alkoholiin, tupakkaan, teknisiin liuottimiin, huumeisiin ja
ladkkeisiin. Piihteistd osa on laillisia, osa laittomia ja osaa ei ole ollenkaan suunniteltu kaytettavaksi

paihtymiseen, esimerkiksi puhdistus- ja pesunesteet. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 65.)

Ajan hengen uskotaan olevan syy siihen, miksi naisten sekd &itien pdihteidenkdyttd on yleistyméssa.
Meidin yhteiskunnassamme #idin sosiaalinen rooli on yksi tiukimpia. Aitien paihteiden kiyttod esti pit-
kalti perheen ja l1dhiyhteison sosiaalinen kontrolli. Alkoholin kéytto ei ole my6skéédn kuulunut moderniin
suomalaiseen naiskansalaisuuteen. Lasten ja ditien hyvinvointi samaistettiin arkiajattelussa ja moder-

nissa hyvinvointipolitiikassa toisiinsa. (Andersson 2001, 33-34.)

Nyky-yhteiskunnassa ditiys on hyvin vaativaa ja melko yksindistd. Lapsen ollessa taaperoikdinen ditiys
voi tuntua vésyttaviltd, kun didille itselleen ei ole tarjolla huojennusta. Varsinkin pidihdeongelmaiset
didit ovat kaksinkertaisen riskin alla eristdytya ja kokea yksindisyyttd. Pdihdeongelma itsessédn jo tuot-
taa naiselle sosiaalista hipedd ja johtaa eristdytymiseen. Kun Suomessa puhutaan pakkohoidosta, on
sdvy usein ollut moralistinen. (Andersson 2001, 35.) Joskus on my0s turvauduttava kipeisiin ratkaisui-
hin, kuten huostaanottoon, jos katsotaan lapsen kehityksen olevan uhattuna hénen omien biologisten

vanhempiensa luona (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 103).

2.1 Huumeet raskauden aikana

Riskiraskaudesta puhutaan, kun raskaana oleva nainen kédyttdd huumausaineita. Aineiden sekakaytto,
kuten tupakointi ja liséksi alkoholin kédyttd, pahentavat tilannetta. (Tiitinen 2018a.) Huumausaineiden
kayttd Suomessa on lisddntynyt vauhdilla viime vuosien aikana. Voidaan siis ennustaa, ettd sikidaikana
huumausaineille altistuneiden vastasyntyneiden maara lisddntynee tulevaisuudessa. Raskaudenaikaisen
huumeiden kdyton tunnistamisessa avainasemassa ovat neuvolat ja sielld tydskentelevét terveydenhoi-

tajat. (Lehtonen & Renlund 2002.)



Raskaudenaikaisessa huumeiden kaytossa sikio altistuu samoille aineille kuin diti, koska huumausaineet
lapdisevit istukan. Huumausaineiden vaikutukset sikion kehitykselle ovat vakavia ja moninaisia. (Leh-
tonen & Renlund 2002.) Raskausaikainen huumeidenkéyttd vammauttaa sekd altistaa sikion monille
sairauksille (Andersson 2001, 17). Myos ennenaikaisuuden, pienipainoisuuden ja sikion kohtukuoleman
vaara kasvaa (Tiitinen 2018a). Huumausaineille altistuneet vastasyntyneet saattavat saada vakavia vie-
roitusoireita, jotka vaativat hoitoa. Léhes kaikki huumausaineiden kiyttédjat ovat sekakéyttdjia, joten al-
tistumista on todenndkdisesti voinut tapahtua myds alkoholille ja tupakalle. Uutena ongelmana esiin ovat
nousseet uudet huumeina kiytetyt aineet, joiden sikidvaikutuksista ei ole riittdvasti tutkimustietoa tai -
ndyttod. Imetys on vasta-aiheinen, mikéli vastasyntyneen &iti jatkaa huumausaineen kayttdd. Imetyk-
sessd tulee myos ottaa huomioon &idin infektiot, koska HIV-positiivisen tuloksen saanut ei saa imettéa.

(Lehtonen & Renlund 2002.)

2.2 Alkoholi raskauden aikana

Alkoholi eli etanoli on Suomessa eniten kdytetyin paihdeaine. Silld on mielihyvéa tuottava, huumaava
ja keskushermostoa lamaava vaikutus. Pitkdaikaisessa alkoholin kéytdssd syntyy sietokyvyn kasvu eli
toleranssi, sekd psyykkinen ja fyysinen riippuvuus. Alkoholilla ei ole kuitenkaan erityisti sitoutumis-

kohtaa aivoissa, mutta on todettu, ettd alkoholi vaikuttaa useimpien hermosolujirjestelmien ja viestin-

kulun mekanismeihin. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 67.)

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta, joista yhdelld prosentilla eli 600 lapsella on didin odotus-
ajan alkoholinkdyton aiheuttamia selkeitd vaurioita (Andersson 2001, 17). Alkoholi ja muut piihteet
lapdisevit istukan, joten siki0 altistuu pdihteiden aiheuttamille erilaisille kehityshdiridille ja epdimuodos-
tumille (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 102). Alkoholin aiheuttamasta vauriosta kérsivé lapsi kasvaa koh-
dussa hitaasti, syntyy lyhyend, pienipdisend seké pienipainoisena. Kasvu on my0s hidasta syntymén jal-
keen. Suuri osa ndisté lapsista on henkisesti jilkeenjdéneitd. (Peltoniemi 2013, 49.) Pahimmillaan lap-
sella on kehitysvamma, sen liséksi on lievempid vammoja ja huumeiden kéyton aiheuttamia terveyshait-
toja (Andersson 2001, 17). Alkoholin runsas kayttd raskausaikana kasvattaa istukan irtoamisen riskii,

hoitamattomana tila voi olla kohtalokas sikiolle ja didille (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 101).

FASD:n eli fetal alcohol spectrum disorders aiheuttajana on raskauden aikainen alkoholialtistus. Se tar-

koittaa erilaisia ja pysyvid kehityspoikkeavuuksia, jotka voivat johtaa kasvuhéiri6ihin, keskushermoston



toimintavaikeuksiin sekd kédyttdytymisen hiiridihin tai aiheuttaa jopa epdmuodostumia. Alkoholi vau-
rioittaa sikiotd hyvin moninaisesti riippuen altistuksen ajankohdasta, kestosta ja toistuvuudesta, seké
alkoholiannoksen mééristd. Myo6s &didin ravitsemustila, perintdtekijat ja muut sikidvaurioille altistavat
tekijit, kuten tupakointi ja muu piihteiden kéytto, altistavat sikidon vaurioitumisen riskiin. (Peltoniemi
2013, 57-58.) Alkoholilla on merkitystd myds imetykselle. Aidinmaidon suurin alkoholipitoisuus on
saavutettu 30—60 minuutin kuluttua yhden alkoholiannoksen juomisesta ja pienenee nollatasolle 2—3
tunnin kuluttua. Mitd enemmén alkoholia &iti nauttii, sitd suurempi on didinmaidon alkoholipitoisuus.
Aidinmaidosta ei voi nopeuttaa alkoholin poistumista, esimerkiksi rintojen tyhjennys ei edistd siti.

(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 169—-170.)

2.3 Tupakointi raskauden aikana

Suomalaisnaisista noin 15 % tupakoi raskauden aikana, ja heistd kaksi kolmesta tupakoi koko odotus-
ajan. Tupakansavussa elimistoon padsee tuhansia kemiallisia aineita, joista monet kulkeutuvat istukkaan.
Nuuskan haitat sikiolle ovat verrattavissa tupakanpolttoon ja aiheuttavat jopa pidempikestoisen nikotii-
nihuipun elimistossd, kuin tupakka. Raskauden aikana myoskéddn sihkotupakan kéyttod ei suositella.
Tupakkatuotteiden haitalliset kemialliset aineet siirtyvét istukan kautta sikion verenkiertoon. Tupakointi
raskauden aikana kasvattaa merkittavésti riskid sikion kasvuhéiriolle, ennenaikaiselle synnytykselle ja
istukan ennenaikaiselle irtoamiselle. Nikotiini supistaa istukan ja kohdun verisuonia ja aiheuttaa sikidlle
ndin hapenpuutetta sekd kasvun hidastumista. Lisdksi se jopa viisinkertaistaa lapsen dkkikuoleman eli
kitkytkuoleman vaaran. Tupakointi heikentdd hedelméllisyyttd, ja keskenmenon riski on jopa kolme
kertaa suurempi tupakoivalla didilld tupakoimattomaan verrattuna. (Tiitinen 2017b.) Keskenmenoja ja
ennenaikaisia synnytyksid esiintyykin tupakoivilla naisilla tavallista enemmén. (Lappalainen-Lehto ym.

2007, 66.)

Tupakoinnin haitalliset terveysvaikutukset kohdistuvat sydin- ja verenkiertoelimistoon, hengityselimis-
to0n, hormonitoimintaan ja ruuansulatuselimistoon. Tupakoinnin haitoille altistuu myds passiivisen tu-
pakoinnin mukana, koska suuri osa haitallisista aineista levidd ymparistoon. Lapsilla, joiden vanhemmat
tupakoivat, on kaksinkertainen riski sairastua hengityselimien tulehduksellisiin sairauksiin. Tupakointi
raskausaikana vaikuttaa lapsen terveyteen myos pitkalld aikavélilld. Esimerkiksi kouluidssd todetaan

ylivilkkautta ja oppimishdiriditd useammin kuin muilla. (Tiitinen 2017b.)



Imetysaikana tupakoinnilla on huomattavia terveyshaittoja niin didille kuin vauvalle. Nikotiinikorvaus-
hoito on imetyksen ajan turvallisempi vaihtoehto vauvalle. Poltettujen savukkeiden mairi korreloi myr-
kyllisid aineita didinmaidossa. Jotta vauvaan vilittyvien tupakan ainesosien pitoisuus olisi mahdollisim-
man pieni, tulisi didin olla imettdmattd 2—3 tuntia tupakoinnin jdlkeen. On varmistettava, ettei vauva
altistu my0skéén passiiviselle tupakoinnille missidén vaiheessa. Nikotiini vihentdd huomattavasti didin-
maidon eritysté seké pienentdd hyodyllisten rasvapitoisuuksien madrda. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 169.) Tupakan ja sen valmisteiden sisdltimé nikotiini aiheuttaa vahvan fyysisen riippuvuuden.
Riippuvuus nikotiiniin kehittyy nopeasti. Sen voimakkuuteen vaikuttavat keskushermoston herkkyys
nikotiinille sekd maksan aineenvaihdunta. Kuitenkin suurin osa tupakoinnin aiheuttamista terveyshai-
toista atheutuu muista ainesosista kuin itse nikotiinista. Tupakka koostuu noin 5000 kemiallisesta yhdis-
teestd, joista 50 on varmistettu syOpaa aiheuttavaksi. Tupakkavalmisteista yleisemmaét ovat savukkeet,

sikarit, nuuskat ja piipputupakat. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 66.)

Nikotiinilla on samanaikaisesti kiihottava, piristdva ja lamaavaa vaikutus. Se rentouttaa poikkijuovaisia
lihaksia, mutta lisdd henkisti vireystilaa. Riippuvuuden, persoonallisuuden ja elinympériston liséksi on
monia eri tekijoitd, jotka ovat tupakoinnin aloittamisen ja jatkumisen taustalla. Nikotiini aktivoi aivoissa
sijaitsevia nikotiinireseptoreita ja lisdd ndin dopamiinin vapautumista, jonka tupakoija tuntee mielihy-
vand. Ndin tunteet ja tupakka yhdistyvét ja syntyy psyykkistd riippuvuutta. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 66.)



3 TERVEYDENHOITAJIEN PAIHDETYON OSAAMINEN

Suomessa terveydenhuollon ammattilaiset jaetaan laillistettuihin ja nimikesuojattuihin ammatteihin.
Laillistaminen tarkoittaa, ettd tyontekijd on suorittanut tietyn laissa ja asetuksissa sdddetyn koulutuksen.
Hinelld on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) myontamé lupa toimia kyseisessé
ammatissa. Nimikesuojatun ammatin tdissd voi toimia muukin kuin mééritellyn koulutuksen suorittanut
tyontekijd, mikali hinelld on muu riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito. (Valvira 2020.) Tutkimme
asiaa laillistettujen terveydenhoitajien nakdkulmasta, jotka antavat tydssidin terveysneuvontaa ditiysneu-
voloissa. Terveysneuvontaa pidetddn tirkedna kulmakivend pdihdeditien ohjauksessa. Péihteiden kay-
tostd keskusteltaessa on aina yritettdva pitdd keskustelu avoimena sekd luoda luottamuksellinen ilma-

piiri. Suoria kysymyksié suositaan ilman, ettd pdihteidenkdyttdjaa syyllistetddn. (Kahila 2018.)

3.1 Terveysneuvonta

Péihteiden kaytosti tulee Kahilan (2018) mukaan kysya aina kaikilta raskaana olevilta. Ennaltachkdiseva
neuvonta on tirkeédssd asemassa paihteidenkéyttoon liittyvissd raskausriskien ehkdisemisessé, sekéd syn-
tyvien lasten terveyden ja kehityksen kannalta. Aitiysneuvolassa puheeksi ottaminen, mahdollisten in-
fektioiden toteaminen ja tarpeen mukaan hoidon ja tuen jirjestiminen koko perheelle on tirkeda synty-
vén lapsen terveydelle. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 103.) Pdihde- ja huumeongelmaiset asiakkaat ovat
tottuneet kielteiseen suhtautumiseen, joten ndiden asiakkaiden kohtaaminen on suuri haaste. Siksi avun
ja hoidon vastaanottaminen voi olla usein vaikeaa. Huumeiden kiytt voidaan médritelld hollantilaisen
huumehoidon asiantuntijan Gerard M. Schippersin mukaan seuraavalla kaaviolla: Huumeriippuvuus on
1. Pahe, rikos = Moraalinen malli, ”heikko persoonallisuus”, 2. Sairaus = Tauti-malli, auttaa neutraa-
limman asenteen saavuttamisessa, tai 3. Ongelmallinen tapa = Vaihtoehtoinen malli, riippuvuuskayt-
tdytymisessd on jotakin opittua, biologista ja lddketieteellistd. Tdma on usein hoitomallien pohjana. (An-

dersson 2001, 31.)

Terveydenhoitajien on puututtava varovaisesti ihmisten ongelmiin, mutta puuttuminen saattaa lykkadan-
tyd, jos objektiivinen ndyttd puuttuu. My0ds huolen puheeksi ottaminen on puuttumista vaikeuttava asia,
silld mieltd huolestuttavat asiat ovat yleensa ikdvid. Ndiden ikévien asioiden késittely on usein epdmiel-

lyttdvad ja saattaa aiheuttaa pelkoa pédihdeasiakkaan loukkaantumisesta ja asiakassuhteen vaarantumi-



sesta. Kuitenkin oman huolenaiheen puheeksiottaminen on helpompaa, sillé silloin terveydenhoitaja ot-
taa puheeksi oman huolensa pédihdeasiakkaan ongelmien sijasta. Vaikka huoli osoittautuisikin turhaksi,
on tyontekijin itsensé ja asiakkaan kannalta parempi, etti huolesta on puhuttu. (Haarala, Honkanen, Mel-

lin & Tervaskanto-Méentausta 2015, 137.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa, etenkin ditiys- ja lastenneuvoloissa, tarvittaisiin enem-
mén tietoa paihdeongelmista kuin kuntoutusprosessin etenemisesté, sekd eri hoitomahdollisuuksista ja
hoitopaikoista. Koulutusmateriaalien lisdksi tarvitaan ohjausta piihdeasiakkaan kohtaamisessa, pu-
heeksi otosta ja motivoivan haastattelun kaytdstd. Neuvolakdytintod voisi muuttaa siten, ettd kaikkien
raskaana olevien kanssa puhuttaisiin perusteellisesti pdihteiden kaytostd. Koska varmoja merkkejé pdih-
deongelmasta ei aina ole, pitéisi kaikkien ditiysneuvoloden asiakkaiden kanssa puhua pdihteiden kay-
tostd, eikd vain niiden, jotka on “tunnistettu” péihteiden kiyttéjiksi. Jotta puheeksi ottamisesta tulisi

luontevaa, puhumista pitéé harjoitella paljon. (Andersson 2001, 52-53.)

Pédihdeongelma ja ditiys yhdistettynd koettelee tunteita, joten asian kanssa tyOskenteleviat ammattilaiset
tarvitsevat paljon esimerkiksi asiantuntijaverkostokokouksia, koulutuksia, sekd mahdollisuuden saada
tyonohjausta ja konsultaatioapua. Pdihdeasiakkaat ndhdd4n usein vaikeina, hoitoon motivoitumattomina
ja ongelman kieltdvind asiakkaina. Asiantuntijoiden tulisi késitelld koulutuksissa pdihdeongelmien piir-
teitd ja luonteita, lisiksi heidéin tulisi antaa tukea ja neuvoa asiakkaiden hoitoon motivoitumiseen liittyen.
Tyontekijoiden voi olla yleisten asenteiden takia vaikea nidhdé ja kohdata paihdeongelmainen, raskaana
oleva iiti. Paheksunta ja moralisointi taas estidvét asiakkaan hoitoon hakeutumista. (Andersson 2001,

53.)

3.2 Ehkiiseva piihdetyo

Pdihdeasiakkaan haavoittunut tausta luo jatkuvia esteitd asiakkaan, terveydenhuollon henkilokunnan
sekd palveluiden jéarjestimisen ndkokulmasta. Pelkéstddn avun hakeminen voi olla hyvin pitkdaikainen
prosessi. Pdihdeasiakkaalta edellytetéén tiettyd toimintaa, mutta kaikilla ei ole sanallisia toiveita tai odo-
tuksia. Pdihdeditien kiinnittyminen hoidon piiriin syntyy vaatien terveydenhoitajalta erityistd herkkyytté
rajapinnoilla, sekd lyhyissd hetkissd, kun asiakkaat ottavat yhteyttd palveluihin. (Sorsa 2018, 13.) Huu-
meiden kiyttd nihddin usein rikoksena ja paheena. Jos organisaatio ja tyontekijit voisivat padstaa irti
moraalisesta mallista, helpottuisi huumeidenkadyttdjien kohtaaminen. Auttamistapahtuman tekee hanka-

laksi didin suuttumus ja tyontekijoiden kontrollin halu. (Andersson 2001, 31.)



Terveyden edistiminen on ehkidisevin tyon tirkein tavoite. Ehkidiseva tyd jakautuu kolmeen pailuok-
kaan: Primaari-, sekundaari- ja tertiaalipreventio. Primaaripreventio on interventio, jonka kohderyhméa
painottuu paihdekésityksiin ja -kdyttdytymiseen. Pddpaino on kasvatuksella ja informaatiolla. Tavoit-
teena on piaihdekéyttiytymisen edistiminen, esimerkiksi alkoholin juomisen lopettaminen raskausai-
kana, tai tupakoinnin aloittamatta jéttdmisen. Kun ihminen joutuu paittimaan suhtautumisestaan huu-
meisiin, ovat eldmédnasenne ja sosiaaliset taidot avainasemassa. Ehkéisevdn tyon vélillinen tavoite on
sosiaalisten taitojen omaksuminen, ja toivottu lopputulos olisi huumeista kieltdytyminen. Sekundaari-
preventio on varhaista puuttumista mahdolliseen jo kehittyneeseen terveysongelmaan tai sairauteen. Ta-
mén tyylinen ehkaisevi tyo lisdd hoito- ja tukipalveluita sosiaali- ja terveysalalla. Tertiaalipreventiolla
tarkoitetaan terveysongelman uusiutumisen ehkdisemisti tai sairauden oireiden rajoitusta varhaisessa
vaiheessa. Tdmai tapahtuu useimmiten hoitopalvelujen piirissd. (Van Der Stel Deborah, Pompidou, Eu-

roopan Neuvosto & Jellinek Cosultancy 1999, 39-41.)

Ehkéisevin pdihdetyon tarkoituksena on varmistaa tietyn toimintatavan omaksuminen eli se, ettd koh-
deryhma valttdisi epdterveellistd kdyttdytymistd. Hyvinvointi on tdrkein periaate, koska tarkoituksena
on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, ja kirsimysten, sekd haittojen ehkdiseminen. Vahingoitta-
mattomuus on toinen periaate. Ehkdisevén tyon toimenpiteet eivit saa aiheuttaa kohderyhmaélle kohtuu-
tonta haittaa. Kolmas periaate on yksilon ja hénen tahtonsa kunnioittaminen. P4étoksié tehtdessa esimer-
kiksi huumeiden kéyttdjien periaate voi olla ristiriidassa hyvinvoinnin periaatteen kanssa. Oikeudenmu-
kaisuus on viimeinen periaate. Hyodyn ja haitan tulisi jakautua tasa-arvoisesti. Edelld mainittujen peri-
aatteiden noudattamiseen vaikuttaa tyontekijin oma maailman- ja eldménkatsomus, kyseisen organisaa-

tion nikemys sekd kulttuurillinen ilmapiiri. (Van Der Stel Deborah ym. 1999, 43.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien pdihdeosaamista ditiysneuvoloissa seké ko-

kemuksia paihdetyon toteuttamisesta yhteistyoné paihdetyontekijoiden kanssa.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittéé terveydenhoitajien asenteita paihdetydtd kohtaan ja tuottaa tietoa
ditiysneuvolassa tyOskenteleville terveydenhoitajille pdihdeosaamisesta ja paihdetydon merkityksest.
Tavoitteena on, ettd terveydenhoitajat osaisivat kdyttdd entistd paremmin omaa paihdeosaamistaan pdih-
dedidin ollessa asiakkaana ja ettd moniammatillisen paritydskentelyn ja konsultaatiomahdollisuuden

merkitys korostuisi terveydenhoitajan tyossa.

Opinndytetyossd selvitetdéin terveydenhoitajien kokemuksia Péiviperho-pilotoinnin aikana saaduista
hyodyistd, joita kartoitetaan kahden kyselyn avulla. Ensimmaéinen kysely on toteutunut ensimméiisen
koulutuspdivén yhteydessd tammikuussa 2018 projektikoordinaattorin toimesta. Toinen kysely on toteu-

tettu meidin toimesta lokakuussa 2018, LAPE-hankkeen aikataulusta johtuen.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Minkéilaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on paihdetydstd?
2. Miten terveydenhoitajat arvoivat omaa asennettaan pdihdetyohon?

3. Miten terveydenhoitajat kokevat parityoskentelyn pdihdetyontekijan kanssa?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

Tasséd luvussa kerromme laadullisesta tutkimuksesta, sen teoriasta sekd aineiston kerdysmenetelmista.
Kaésittelemme aiheita paipiirteittdin, sekd oman opinndytetydmme kannalta. Kuvaamme opinndyte-
tydmme toimintaympéristdd sekd menetelmétapojamme. Lopuksi kerromme myds aineiston analysoin-

timenetelmasta.

5.1 Toimintaympéristo

Opinndytetyon toimintaymparistond toimi nelja pilotointikuntaa: Nokia, Kangasala, Lempaila ja Ikaali-
nen. Tutkimuksen kyselylomake kohdentui ndissd kunnissa ditiysneuvoloissa tyoskenteleville tervey-
denhoitajille. Epdvirallinen aloituskokous kéytiin toisen opinndytetyon kirjoittajan sekd projektikoordi-
naattorin kanssa Tampereella Arvo Ylpon rakennuksessa. Viliarviotapaaminen tapahtui toisen opinndy-
tetyon kirjoittajan, projektikoordinaattorin, sekd muiden pilottiin osallistuneiden terveydenhoitajien ja
paihdetyontekijoiden kesken Tampereella Pdivdperhon tiloissa. Lisdksi olemme hyddynténeet sdhko-
postiviestintdd opinndytetyohon liittyvissd asioissa. Opinndytety6td olemme tyOstineet sekd yhdessd
Kokkolassa hyddyntden Centrian kirjaston tiloja, ettd erikseen Kokkolassa ja Raahessa. Toimintaympa-

ristbmme on siis opinndytetyotd tehdessi ollut laaja.

5.2 Menetelmit

Laadullisessa tutkimuksessa eli kvalitatiivisessa on erilaisia tapoja luokitella ja tyypitelld tutkimuksen
kokonaisuutta (Tuomi & Sarajérvi 2013, 25). Laadullinen tutkimus korostaa ihmisten asenteita ja kayt-
tdytymisen muutoksia, sekd kokemusten, motivaation ja yksilollisten ndkemyksien kuvaamista (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65). Opinnéytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska
tavoitteena oli kuvata kohderyhmin kokemuksia paihdetydn osaamisesta. Kéytimme strukturoituja mo-
nivalintakysymyksié ja asennekysymyksia vastausten monipuolisuuden kannalta kaikille kyselyyn osal-
listuneille terveydenhoitajille. Aineistonkeruumenetelménd kdaytimme kyselylld toteutettua aineistonke-

ruuta. Tavoitteena oli saada vastaus jokaiseen kysymykseen strukturoitujen vaihtoehtojen sisdlld. Ai-
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neistonkeruussa kysyttiin opinndytetyolle merkityksellisié ja tarkoituksenmukaisia kysymyksié. Jokai-
nen kysymys oli perusteltu jo tiedetystd tiedosta, tutkittavasta hankkeesta ja tutkimuksen viitekehyk-
sestd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74.)

5.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineistot voidaan jakaa primaari- ja sekundaariaineistoon. Primaariaineisto tarkoittaa, ettd se
kerédtddn juuri tiettyd tutkimusta varten, ja se siséltdd vilitontd tietoa tutkimuskohteesta. Sekundaari-
aineistot ovat muiden aiemmin kerddmaa tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113). Péi-
vaperho-pilotin aineiston keruu oli alkanut jo vuoden 2018 alusta projektikoordinaattorin toimesta. Tut-
kimuksen kohdehenkil6iné olivat neljén pilotointikunnan ditiysneuvoloissa tydskentelevit terveyden-
hoitajat. Aitiysneuvoloissa tydskenteli yhteensi arviolta 40 terveydenhoitajaa. Aineiston keruu tapahtui
strukturoidulla séhkoiselld Webropol-kyselylomakkeella. Ensimmaéinen kysely toteutettiin projektikoor-
dinaattorin toimesta terveydenhoitajille suunnatun ensimmadisen koulutuspdivin yhteydesséd. Kyselylo-
make sisélsi monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksid, spesifisid kysymyksid, sekd asennekysy-
myksid. Koska kyselyn ensimméinen osa oli jo suoritettu ja analysoitu projektikoordinaattorin johdosta,
suunnittelimme toisen kyselyn, eli loppukyselyn, ensimmaéiseen kyselyyn perustuen. Yhteistydssé pro-
jektikoordinaattorin kanssa sovimme, ettd pdihdeosaamis- ja asennekartoituskysymykset ovat samoja

vertailun vuoksi. Tuottamaamme loppukyselyyn vastasi yhteensd 27 terveydenhoitajaa.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi tapahtui tutkimalla vastauksia sekd vertaamalla niitd aikaisemman asennekartoi-
tuksen kyselyihin. Analysoinnin tavoitteena oli saada muutoskohdat esiin, jolloin pdihdetyon toteutu-
mista voitaisiin kehittdd. Aineiston analyysi toteutettiin sisdllonanalyysilla. Kyseiselld analyysimenetel-
malld pyritddn tutkittavasta aiheesta saamaan kuvaus tiivistetyssd muodossa. Siséllonanalyysi on teks-
tianalyysia, jossa etsitdédn tekstin merkityksid. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103—107.) Laadullisen aineis-
ton analyysissa menetelmid ovat induktiivinen eli aineistoldhtdinen menetelma, sekd deduktiivinen eli
teorialdhtéinen menetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103—-107.) Tdméan opinndytetyon sisdllonanalyy-

simenetelmiksi valikoitui induktiivinen eli aineistolédhtdinen siséllonanalyysi.
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Avointen kysymysten vastaukset analysoimme aineistoléhtoiselld sisdllonanalyysilld. Aineiston analy-
sointi voidaan luokitella kolmivaiheiseen prosessiin: 1. Aineiston redusointi eli pelkistiminen, 2. klus-
terointi eli aineiston ryhmittely sekd 3. abstrahointi eli teoreettisesti tehtyjen késitteiden luominen
(Tuomi & Sarajérvi 2013, 108). Aloitimme avointen kysymysten analysoinnin ensin lukemalla vastauk-
set ja perehtymdlld sisdltoon. Sen jélkeen pelkistimme ja listasimme vastaukset samankaltaisuuksien
perusteella muodostaen ala- ja yldluokkia. Lopuksi yhdistimme yldluokat ja niistd muodostimme kokoa-

van késitteen.

Aineiston pelkistimisessd analysoitava aineisto pelkistetéén siten, ettd siitd jétetddn pois tutkimukselle
epdolennainen pois. Pelkistiminen voi tapahtua esimerkiksi niin, ettd aineistosta etsitdén tutkimuskysy-
myksiin liittyvid vastauksia. Seuraavaksi aineisto ryhmitelldén etsimilld aineistosta samankaltaisuuksia.
Samaa asiaa tarkoittavat késitteet yhdistetdén luokaksi, joka nimetdén siséltod kuvaavalla kasitteelld.
Ryhmittelyd seuraa teoreettisten kisitteiden muodostaminen ja luokitusten yhdistdminen, vaikka ryh-

mittelyn katsotaan olevan myos osa tété prosessia. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 109-111.)

Strukturoitu kysely on yksi tapa kerité aineistoa. Vastauksia kerdtdéin standardoidusti, mika tarkoittaa,
ettd kysymykset on kysyttdva kaikilta vastaajilta tismédlleen samalla tavalla. Vastaukset kisitelldin kva-
litatiivisesti tilastollisia menetelmid kdyttden. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 193—-194.) Kéytimme struktu-
roitujen kysymysten analysointiin Microsoft Excel 2017-ohjelmaa. Tarkastelimme tuloksia prosentti-
osuuksilla ja frekvenssijakaumilla, minka jdlkeen vertailimme vastauksia ensimmadisen kyselyn valmii-

siin tuloksiin.
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6 OPINNATETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Toisten kirjoitusten kopiointi eli plagiointi ilman l&hdeviitteitd tai sen omaksi véittdminen ei tutkimusta
tehdessa ole sallittua. Lihdeviitemerkinnit tulee olla jokaisessa kédytetyssé asiasiséllossd merkittyna asi-
anmukaisesti. Tuloksia ei saa kaunistella, vahétella tai pois jattdd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 224-225.) Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, kun taas eettiset kannat vaikut-
tavat tutkijoiden tydssd tekemiin tieteellisiin ratkaisuihin (Tuomi & Sarajirvi 2004, 122.). Solmimme
opinndytetydsopimuksen LAPE-hankkeen projektikoordinaattorin kanssa. Haimme tutkimuslupaa, jotta

saamme LAPE-organisaatolta luvan késitelld seké analysoida terveydenhoitajien vastauksia.

6.1 Etiikka

Arjessa ihmiset ndyttidvit olevan eri mieltd siitd, mikd on pahaa tai hyvaa, mité pitdé tehdd ja mitd ei saa
tehdd, miké on velvollisuus ja miki sallittua. Hyva tutkimus edellyttda eettisesti hyvia tieteellistd kay-
tantod. Pddasiassa etitkan kysymykset koskevat hyvii ja pahaa, oikeaa ja vadirdi. Jo tutkimuskohteen
valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen valinnalla kysytdin, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan
ja miksi tdhan ryhdytddn. Lihtokohtana tutkimukselle on ihmisarvon kunnioitus. Thmisten itseméaarié-
misoikeutta kunnioitetaan antamalla heille mahdollisuus pééttdd, haluavatko he osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistuville henkil6ille annetaan kaikki tirkeat nakokohdat siitd, mitd tulee tapah-

tumaan tai mité saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2015, 23-27.)

Epérehellisyyttd véltetddn, jolloin on otettava huomioon ainakin seuraavat periaatteet: toisten tekstié ei
plagioida, tutkija ei plagioi itseddn tai omia tutkimuksiaan, tuloksia ei sepitelld tai kaunistella, raportointi
ei ole harhaanjohtavaa tai puutteellista, eikd toisten tutkijoiden osuutta vahatelld. (Hirsjarvi ym. 2015,
23-27.) Tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja. Kyseessd on tutkimuksen taustalla
oleva tiedekasitys ja tutkimuksen valintoja koskeva eettinen pohdinta, eli miten valitaan tutkimusaihe ja

mitd pidetdén tutkimuksen kannalta tirkeénd. (Tuomi & Sarajirvi 2004, 125.)

Eettisid toimintatapoja kiyttden terveydenhoitajat vastaavat nimettoméni kyselyyn Webropol-linkin
kautta viimeisen koulutuspdivén yhteydessid. Olimme suunnitelleet tukimuskysymykset yksityiskohtai-
sesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Loppukyselyn vastaukset sdi-

lytimme tietoturvallisesti Microsoft Officen sdhkopostissa, jonne on henkilokohtainen pddsy. Kun
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olimme analysoineet vastaukset ja opinnédytety0 julkaistiin, hdvitimme alkuperiiset kysely- ja vastaus-
lomakkeet asianmukaisesti. Sitouduimme noudattamaan Centria-ammattikorkeakoulun laatimia eettisiad
ohjeita opinndytetyotd tehdessdmme. Sitouduimme myos Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
ohjeisiin ja suosituksiin hyvésté tieteellisestd kdytdnnostd. Huomioimme opinndytetydssimme ammat-
tikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisid ohjeita ja suosituksia, jotta edistdisimme hyvéa tieteellistd
kéytantod, ennaltachkdisisimme epdrehellisyyttd ja parantaisimme omalta osaltamme opinndytetydmme

laatua. (Kettunen, Kéarki, Niareaho & Paillysaho 2017.)

6.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuudesta nousevat esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisesta
tiedosta. Tutkijoiden nikemys totuudesta ja sen luonteesta vaikuttavat luotettavuuskysymysten suhtau-
tumiseen. Totuuskysymysten liséiksi on hyva erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus seké niiden puo-
lueettomuus. Kuitenkaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselit-
teisid ohjeita. Tutkimusta on tarkoitus arvioida kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus

painottuu. (Tuomi ym. 2004, 131-135.)

Uskottavuus, riippuvuus, vahvistettavuus sekd siirrettdvyys ovat kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteereitd. Tutkimuksen tiytyy olla uskottava, silld lukijan on ymmarrettidva, miten analyysi on
tehty ja mitkd ovat tutkimuksen tarkoitukset. Luotettavuuden kannalta analysointiprosessin on oltava
selked ja looginen. Vastaukset perustuvat koko kéytossd olevaan aineistoon. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 197-201.) Tutkijan tulee antaa uskottava selitys lukijalle aineiston kokoami-
sesta. Tutkimustulos tulee sitd selkedmmaiksi sekd ymmaérrettivimmaksi, mitd yksityiskohtaisemmin
kerrotaan tekemisistd. Tutkimuksen lukijalle tulee antaa riittdvan tarkka tieto siitd, miten tutkimus on

tehty, jotta lukijat voivat arvioida sen tuloksia. (Tuomi ym. 2004, 138.)

Teimme kyselylomakkeen kysymyksistd ymmarrettdvid ja kattavia tutkimuskysymyksiimme pohjau-
tuen. Loppukysely laadittiin ensimmadiseen kyselyyn pohjautuen, jotta saimme mahdollisimman realis-
tisen kuvan terveydenhoitajien pdihdekokemuksista. Pdivdperho-pilotti hankkeeseen liittyvdn toisen
koulutuspdivin yhteydessd terveydenhoitajille annettiin linkki Webropol-kyselylomakkeeseen, jonka

vastausaika oli kuukausi. Vastauksia saatiin 27 terveydenhoitajalta. Aineiston keruussa kerittiin paik-
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kaansa pitdvidd tietoa, koska terveydenhoitajat kertoivat omista kokemuksistaan nimettomaisti. Toi-
mimme luotettavasti sdilyttdmélld kyselylomakkeiden vastaukset tietokoneella, salasanalla suojatussa

yhteydessd. Opinndytetyon valmistumisen jélkeen havitimme lomakkeet asianmukaisesti.

Loysimme kyselylomakkeista tutkimuskysymyksiimme olennaisesti liittyvid asioita, koska olimme
muodostaneet kysymyksid myds niihin liittyen. Luotettavuuden kannalta analyysiprosessi toteutui, ku-
ten suunnittelimme. Luimme yhdessd vastaukset l4pi, minki jilkeen pelkistimme ja jdsentelimme vas-
taukset samankaltaisuuksien perusteella. Vastauksista saimme muodostettua valmiita tuloksia, joita tar-
kastelimme frekvenssijakaumilla ja prosenteilla. Ndiden pohjalta muodostimme johtopéétoksia ja tulok-
sia tutkimuskysymyksiimme. Luotettavuutta korostaa tydskentely kahdestaan, jolloin vastauksia voitiin

jakaa ja pohtia yhdessa.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Jotta padsimme tarkastelemaan tuloksia, oli kyselylomake litteroitava eli muutettava tekstiksi (Hyvari-
nen, Nikander & Ruusuvuori 2017). Liséksi vastausten tulkitsemisen avuksi muodostimme frekvenssi-
sekd prosenttijakaumia. Oleellista oli keskittyd opinndytetydmme tutkimuskysymyksiin, joihin olimme
suunnitelmassamme pédtyneet, jotta saimme tarkoituksenmukaiset vastaukset kysymyksiin. Opinnidyte-
tydomme kohdentui Paivéperho-pilottihankkeen jatkokoulutuspdivéddn ja sen yhteydessd tuottamaamme
loppukyselyyn. Jatkokoulutuspdivéin sisdllon olivat suunnitelleet pilottiin osallistuneet Pdivéperhon
paihdetyontekijit. Loppukyselyn siséllon suunnittelimme projektikoordinaattorin toiveiden mukaisesti,
sekd pohjautuen myds omiin tutkimuskysymyksiimme. Projektikoordinaattori sai suunnittelemamme
kysymykset Microsoft Word -tiedostona sdhkdpostin vélitykselld. Héan valmisti kysymyksistd Webro-

pol-kyselylomakepohjan, jonka linkki annettiin terveydenhoitajille jatkokoulutuspdivén jélkeen.

7.1 Terveydenhoitajien kokemuksia paihdetyosti

Péivéperhon tyontekijoiden suunnittelemaan jatkokoulutuspdivéddn osallistuivat pilottikuntien ditiysneu-
voloiden terveydenhoitajat. Keskeisimpii aiheita koulutuspdivéna olivat riippuvuuden vaikutukset van-
hemmuuteen, asiakkaan tukeminen haastavassa elaméntilanteessa raskauden aikana, vieroitusoireet vau-
valla, paihderiippuvuuden vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen seké lapsen kaltoinkohtelun ja hddan
tunnistaminen. Koulutuksessa kuultiin myds pdihdeédidin puheenvuoro, joka toimi kokemusasiantunti-
jana. Eniten hy6tyad kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kokivat saaneensa Riippuvuuden vaikutukset

vanhemmuuteen -puheenvuorosta.

Yleisesti koulutuspéiva koettiin hyddyllisend. Vapaamuotoiset kommentit koulutuspédivin palautteesta
olivat kaikki mydnteisid. I[lmapiiri koettiin rennoksi, ja luennoitsijoilta vilittyi kuulijoille vahva amma-
tillinen osaaminen. Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kokivat oppineensa pilotin aikana
uutta paihdetyostd. 44 % vastaajista sai koulutuspdivistd paljon uutta tietoa, kun taas 56 % vastaajista

sai jonkin verran uutta tietoa.
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Koulutuksenne ovat olleet poikkeuksellisen hyvié, koska ne siséltidvit aina laajempaa kokemus-
tietoa teorian lisdksi/tueksi. Monesti koulutukset ovat pelkkéé teoriaa jota voisi itsekin lukea kir-
jasta. Teidén koulutuksenne ovat olleet kuulijaa arvostavia ja tyohon lisdarvoa antavia, kiitos!

7.2 Terveydenhoitajien arvio asenteistaan piihdetyohon

Ensimmaisen koulutuspéivin yhteydessa terveydenhoitajilta kysyttiin asennekysymyksié péihteitd koh-
taan. Jatkokoulutuksen kyselylomakkeessa halusimme hyddyntdd samoja asennekysymyksid, jotta voi-
simme vertailla, ovatko terveydenhoitajien asenteet muuttuneet pilotin aikana. Kyselyyn vastanneet ko-
kivat pdihdeasiakkaan kohtaamisen luontevampana edelliseen kyselyyn verrattuna. Terveydenhoitajan
kartoittaessa asiakkaan eldméantapoja 84 % vastaajista on siséllyttinyt kartoitukseen péihteiden kayton.
Ennen Péivéperho-pilottia 78 % vastaajista oli siséllyttanyt kartoitukseen paihteiden kdyton, eli pilotin
myotd pdihteiden kéyttod kartoitetaan enemmaén osana asiakkaan eldméntapoja. Terveydenhoitajat ko-
kivat tarvitsevansa lisdkoulutusta paihdehoitotydsti ennen pilottia ja sen jilkeen. Téstd huolimatta 92 %
vastaajista koki Pdivéperho-pilotista olleen hyotya tyohonsi. Asennekysymyksissi ei ole havaittavissa
suurta muutosta aiempaan kyselyyn verrattuna, silld terveydenhoitajat kokivat pdihdeasiakkaan kohtaa-

misen luontevana ja asenteet olivat avoimia jo ennen pilottia.

7.3 Terveydenhoitajien kokemuksia parityoskentelysti paihdetyontekijin kanssa

Kyselyyn vastanneiden mielestéd yhteistyd Pédiviperhon tyontekijoiden kanssa sujui hyvin. Eridvit vas-
taukset johtuivat siit, ettd vastaajien ei ollut tarvinnut hyodyntéa Paivéperhon tyontekijoiden osaamista
yhteistyon merkeissd. Kyselyn perusteella puhelinkonsultaatiota ja tyOparitydskentelya ei oltu hyddyn-
netty useasti. Terveydenhoitajat kokivat kuitenkin hyddyllisend tiedon siitd, misté tukea ja apua on saa-
tavilla. TyOparitydskentelyn toteutuessa se sujui erinomaisesti (LIITE 2). Puhelinkonsultaatiosta koettiin

saavan hyvin tukea tyon sujuvuuteen ja jatkohoidon suunnitteluun.
Ei ollut tarvetta omien asiakkaitteni kanssa télle palvelulle, mutta tuntui huojentavalta, kun
tiesi mihin voisin tarvittaessa olla yhteydessa.
Tuntuu turvalliselta, ettd paihdetyon osaaja on saatavilla ja tietdd misti apua saan.
Péihdeasiakkaan tukeminen ja kohtaaminen tuntuivat helpommilta konsultaatiomahdollisuuden myo6ta,

silld terveydenhoitajat kokivat lisdtuen olevan aina tarpeen. Konsultaation mydtd koettiin, ettd vastuuta

paihdeasiakkaan hoidosta pystyttiin jakamaan. Pdivdperho-pilotista koettiin olevan hydtya, koska kaikki



19

vastanneet terveydenhoitajat olivat sitd mielté, ettd he haluaisivat jatkaa yhteistyotd Péaivdaperhon tyon-
tekijoiden kanssa. Yhteisty0 ja konsultaatiomahdollisuus loivat varmuutta terveydenhoitajien omaan

tyoskentelyyn.

Ehdottomasti haluan jatkaa yhteistyotd. Tdméa on yksi erityisosaamisen paikka, joka hel-
posti ji4 muun tyon alle. On hyvé, ettd asiaan erikoistuneet ihmiset auttavat.

Erityisesti asiakkaita, joilla on hankala pdihdeongelma, tulee melko harvahkosti asiak-
kaiksi. Osaaminen ja tuntuma eivit voi pysy4d ajan tasalla ja riittdvina.

Paiviperholla on valtava mééri tietoa ja heiltd on helppo kysya neuvoja.

7.4 Johtopaitokset ja pohdinta

Opinndytetydmme tavoitteena oli saada selville terveydenhoitajien omia kokemuksia ja osaamista paih-
dehoitotyostd. LAPE-hankkeen Péivdperho-pilotointiin kuului kaksi koulutuspdivéd, opinniytetyos-
sdimme puhuimme ensimmaéisesté ja toisesta koulutuspdivésti. Toteutimme toiseen koulutuspéivain liit-
tyen loppukyselylomakkeen, joka pohjautui jo aiemmin projektikoordinaattorin toimesta toteutettuun
ensimmadiseen kyselyyn. Kéytimme kvalitatiivista tutkimusmenetelmdi ja toteutimme opinndytetyon
tutkimusvaiheen Webropol-kyselylomakkeella. Linkki kyselylomakkeeseen annettiin projektikoordi-
naattorin toimesta terveydenhoitajille toisen koulutuspdivén jilkeen. Aikaa kyselyn vastaamiseen oli

kuukausi. Saimme yhteensd 27 koulutukseen osallistuneen terveydenhoitajan vastaukset.

Onnistuneen kyselyn pohjalta ja vastausten analysoimisen jélkeen tulkitsimme terveydenhoitajien osaa-
misen nousseen pilotoinnin myo6td sekd koulutuspdivien jilkeen. Terveydenhoitajat olivat saaneet konk-
reettista apua péihdehoitoty6honsa pédihdetydnosaajilta. Tdytimme toimeksiantajan tavoitteet tuotta-
malla toisen koulutuspdivédn kyselylomakkeen, josta analysoimme tuloksia omiin tutkimuskysymyk-
siimme. Saimme kattavat vastaukset suunnittelemaamme kyselylomakkeeseen, josta analysoinnin pe-

rusteella saimme mielestimme hyvin vastattua opinndytetydmme tutkimuskysymyksiin.

Opinndytetyon kirjallista tuotosta tehdessémme haasteina oli aikatauluttaminen eri paikkakunnilla
asuessamme. Toimintakenttimme on ollut laaja ja opinndytetyOprosessin eteneminen on vaatinut meiltd
joustavuutta. Opinndytetydprosessi kokonaisuudessaan on ollut kuitenkin antoisa mielenkiintoisen tut-

kimusaiheen johdosta. Koimme opinndytetyoprosessin kehittivan omaa ammatillista identiteettidamme,
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sekd antavan meille valmiuksia kohdata péihteidenkayttéjid tyossdmme. Paivaperho-pilotoinnin loppu-
kyselyn tulokset korostavat yhteistyon merkitysti terveydenhoitajan tydssd. Moniammatillisuus luo tur-
vaa terveydenhoitajan itsendiselle tydskentelylle. Tutkimusaiheemme on valtakunnallisesti kiinnostava,
ja Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite on ilmaissut mielenkiintonsa kuulla

opinndytetydstimme koulutuspdivin muodossa kevailld 2020.

Opinndytetydprosessi ja opinndytetyon aiheemme kehitti ammatillista osaamistamme tulevina tervey-
denhoitajina. Olemme oppineet jatkokouluttautumisen merkityksesti hoitotydssd. Terveydenhoitoalan
ammattilaisen tulee olla tietoinen omasta osaamisestaan, seki tarvittaessa etsié uutta tietoa ja kouluttau-
tua. Niin terveydenhuollon ammattilainen voi edistdd omaa ammatillista osaamistaan. Moniammatilli-

suuden merkitys korostuu hoitotyodssi, joka toimii asiakasldhtdisyyden edellytyksena.

Tutkimusaiheemme oli mieluinen ja ajankohtainen. Suomen hallituksen LAPE-kédrkihankkeeseen tdytyi
perehtyd monipuolisesti opinndytetyotéd tydstdessamme, ja iloksemme voimme huomata, ettd Antti Rin-
teen hallitusohjelma on luvannut jatkoa LAPE-muutokselle vuosina 2020-2023. Lasten ja nuorten hy-
vinvointi, sekd lapsiperheiden palveluiden parantaminen on kirjattu uuteen hallitusohjelmaan. Tana
vuonna LAPE-muutosohjelma on jdrjestdnyt kuntien ja maakuntien alueiden johtajille ja paattdjille
suunnatun valmennusprosessin, jonka tavoitteena on tukea heidin tekemai tyota lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin johtamisessa. Valmennusprosessi antaa apua entistd vaikuttavampaan toimintaan, kokonai-
suuksien ymmartdmiseen sekd verkostojen johtamiseen. Lapsi- ja perhepalveluiden muutos- ja kehitta-
misty0 siis jatkuu vahvasti edelleen. Jatkotutkimusaiheeksi esitimme muiden kuntien LAPE-hankkee-
seen liittyvid tutkimuksia, sekd muiden kuntien terveydenhoitajien paihdeosaamisen kartoitusta ja edis-

tdmista.
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8 AIKATAULU

Opinndytetydmme kokonaiskesto oli vuosi ja kahdeksan kuukautta. Opinndytetydprojekti alkoi huhti-
kuussa 2018, jolloin Pirkanmaan LAPE-hankkeen puolesta esitettiin tarvetta opinndytetyolle. Opinndy-
tetyon aihe kuulosti mielenkiintoiselta, ja lisdarvoa opinndytetyon vastaanottamiseen toi hallituksen kér-
kihankkeen ajankohtaisuus. Projektikoordinaattorin kanssa pidettiin ensimmaéinen tapaaminen touko-
kuussa 2018, jolloin kuulimme meneilld olevasta Pédivdperho-pilotoinnista. Tapaamisen jidlkeen so-
vimme tekevimme opinndytetydn terveydenhoitajien kokemuksista paihdetydsta ditiysneuvolassa.
Péivéperho-pilotoinnin aikataulun johdosta loppukysely pidettiin marraskuussa 2018, jolloin loppuky-
selyn kysymykset tarkastivat ja hyvéksyivét projektikoordinaattori. Paiviperho-pilotointi kesti koko
vuoden 2018. Opinndytetydmme valmistui aikataulullisesti hyvddn aikaan ennen ammattiin valmistu-
mistamme. Opinndytetyon aikataulutus on kuvattu kuukauden ja vuoden tarkkuudella alla olevassa
luetelmassa:

- Toukokuu 2018: Tapaaminen projektikoordinaattorin kanssa.

- Toukokuu 2018: Opinnédytetyon suunnitelman esitteleminen.

- Toukokuu 2018: Péiviperho-pilotin viliarviointitapaaminen.

- Kesdkuu 2018: Tiedonkeruu tietoperustaan alkoi.

- Syyskuu 2018: Loppukyselyn kysymysten suunnittelu.

- Marraskuu 2018: Loppukyselyn toteutus.

- Maaliskuu 2019: Tietoperustan ja opinnidytetyon suunnitelman valmistuminen, sekd yliopettajan hy-

vaksynndn saaminen.

- Huhtikuu 2019: Loppukyselyn vastausten analysointi.

- Lokakuu 2019: Opinnéytetyon kirjallisen osion valmistuminen.
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- Marraskuu 2019: Opinndytetyon seminaariin valmistautuminen, seké seminaarissa esittelemamme Po-

werPointin valmistuminen.

- Marraskuu 2019: Opinndytetyon esitteleminen seminaarissa.
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LITE 1/1

PAIVAPERHO -PILOTIN LOPPUKARTOITUS - KYSELYLOMAKE

1.

Osallistuitko ensimmdiiseen Kick Off —koulutuspdivéan?
Kylld / En

Koitko saavasi jotain uutta tdstd koulutuspaivésti tyohosi?
Paljon uutta / Jonkin verran uutta / En osaa sanoa / Vain vidhén uutta / Ei lainkaan

Misté osuudesta koit hyotyvisi eniten?
Riippuvainen mieli / Pdihde — erityinen vanhemmaksi kasvu / Vieroitusoireinen vauva / Lapsen
hidén tunnistaminen / Tapausesimerkit / Kokemusasiantuntijan puheenvuoro

Mitd mielti olit yleisesti koulutuspdivésti?
Vapaa sana

Asennekysymykset
Téysin samaa mieltd / Osittain samaa mieltd / Ei samaa eikd eri mieltd / Osittain eri mieltd /
Téysin eri mieltd

En kéyti piihteitd

Hallitsen péihteiden kdyttoni

Ty6-/opiskelutovereiden péihteiden kéyttoon tulee tarvittaessa puuttua
Liheisten (sukulaisten/ystivien) pdihteiden kéyttoon tulee tarvittaessa puuttua
Péihteiden kéytto on jokaisen oma asia

Péihderiippuvuus on sairaus

Péihderiippuvuuden huomaa ihmisesté paillepéin

Péihderiippuvuus voi syntyi jonkin muun sairauden myota

Péihderiippuvuus on itse aiheutettua

Pdihdeasiakkailla on usein ongelmia eliménhallinnassa

Pdihdeasiakkaat eivét ole motivoituneita hoitoon

Pédihteiden kéyttdjien hoito tulee kalliiksi yhteiskunnalle

Pédihteiden kéyttdjien hoitamattomuus tulee kalliimmaksi yhteiskunnalle kuin paihteiden kaytté-
jien hoito

Asennekysymykset
Téysin samaa mieltd / Osittain samaa mieltd / En samaa enk eri mieltd / Osittain eri mieltd /
Téysin eri mieltd

Olen kohdannut tydssini paihdeasiakkaita

Kohtaamiseni piihdeasiakkaiden kanssa on ollut luontevaa

Koen péihdeasiakkaiden hoitamisen vaikeammaksi kuin muiden asiakkaiden hoitamisen
Pdihdeasiakkaat pelottavat minua

Kartoittaessani asiakkaiden eliméntapoja kysyn my0s péihteiden kéytosta

Otan péihteiden kéyton puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa

Péihdehoitotydn opetusta on ollut riittdvasti hoitotyon opintojeni aikana

Olen opiskellut pdihdehoitotyon vapaasti valittavia opintoja



10.

11.

12.

LITE 1/2

Koen hallitsevani perustiedot pdihdehoitotyosta

Tarvitsisin lisdkoulutusta paihdehoitotydsti

Osaan ohjata asiakkaitani tarvittaessa pdihdepalveluihin

On helppoa 16ytad palvelujarjestelmésti piihdeasiakkaille sopivia palveluita

Onko Piivéperho —pilotista ollut konkreettista hy6tyéd sinun ty6hosi?
Paljon hydtyé / Jonkin verran hy6tyd / En osaa sanoa / Vain vdhén hyotyd / Ei lainkaan

Miten yhteistyd Pdivaperhon tyontekijoiden kanssa sujui?
Yhteisty6 sujui hyvin / Yhteistyd sujui huonosti / Yhteistyolle oli vaikea 10ytdd aikaa / Muu,
miten?

Kerro omin sanoin, miten koit puhelinkonsultaatio —tydskentelyn? Entd tydparityoskentelyn?
Vapaa sana

Tuntuiko pdihdeasiakkaan tukeminen ja kohtaaminen helpommalta, kun oli konsultaatiomah-
dollisuus?
Vapaa sana

Haluaisitko jatkaa yhteistyotd Pdiviperho —pilotoinnin jélkeen? Miksi?
Vapaa sana

Palaute koulutuspéivista
Vapaa sana
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FREKVENSSI- JA PROSENTTITAULUKOT

Koitko saavasi jotain uutta tasta koulutuspaivasta tyohosi?
16 56 %
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0
Paljon uutta Jonkin verran uutta En osaasanoa Vanvahan uutta Eilainkaan
Kartoittaessani asiakkaiden elamantapoja kysyn
myos paihteiden kaytosta?
25
84 %
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Taysnsamaa Jonkinverran Ensamaa Jonkinverran Taysneri
mieita samaamieka enka eri eri mielta mieita
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LIITE 2/2

Tarvitsisin lisakoulutusta paihdehoitotyosta

48 %
37 %
15%
0 0

Taysnsamaa Jonknverran Ensamaa Jonkinverran Taysneri
mieita samaamieka enkaeri eri mielta meilta
mielta

Onko Paivaperho —pilotista ollut konkreettista hyotya sinun

tyohosi?
54 %
38%
4% 4%
0
[ [

Paljon hydtya Jonkin verran hyotya En osaasanoa Van vahan hydtya Eilainkaan



