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1 JOHDANTO

Paihteiden kayttdé suomalaisessa yhteiskunnassa on lisdantynyt huomattavasti
viime vuosikymmenten aikana. Raitasalon (2017) mukaan merkittava osa Suo-
messa kulutetusta alkoholimaarasta nautitaan niissa ikaryhmissa, joissa on eni-
ten pienten lasten vanhempia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2007
- 2009 tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettd joka kolmannessa suomalaisessa
lapsiperheessa alkoholin kulutus ylittda alkoholihaittojen riskirajat (Kaikkonen ym.
2012). Alkoholin kulutuksen osalta etenkin naisten osuus on kasvanut, minka
my6ta myos raskauden aikaisesta kaytdsta aiheutuvien sikidvaurioiden riskit ovat
lisdantyneet (Autti-Ramo 2010; Osterberg & Makela 2013). Suomessa on arvioitu
vuosittain syntyvan noin pari tuhatta lasta, joilla voi kouluikddn mennessa ilmeta
sikibaikaisesta altistumisesta johtuvia oireita (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 65). My6s huumeiden kayton tiedetaan vaikuttavan epasuotuisasti sikion
kehitykseen ja aiheuttavan vakavia ongelmia jo heti syntymén jalkeen (Autti-
Ramo 2010). Ensi- ja turvakotien liiton mukaan noin 6 prosenttia dideista on paih-

deriippuvaisia (Ensi- ja turvakotien liitto 2020).

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat niita ammattihenkiloita, jotka
usein ensimmaisena kohtaavat paihderiippuvaisen odottavan naisen tai lapsiper-
heen. Paihderiippuvuudella téassé tydssa viitataan alkoholin, huumeiden tai laak-
keiden ongelmakayttoon. Tama opinnaytetyd kasittelee paihderiippuvaisten per-
heiden kokemuksia kohtaamisesta ja aihe on rajattu koskemaan kohtaamista &i-
tiys- tai lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Aihe valittiin yhdistamalla am-
matillisten mielenkiintojen kohteet ja taustatutkimuksen my6td huomattiin, etta
perheen nakokulmasta tehtyja aiempia tutkimuksia ei juuri 16ytynyt. Paihderiippu-
vuus on aiheena ajankohtainen ja se nayttaytyy myos hoitotyon eri osa-alueilla
neuvolat mukaan lukien. Nain ollen etenkin lapsiperheiden nakékulmasta aitiys-
ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien valmius kohdata ja auttaa paihderiippu-

vaisia perheité korostuu.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten aitiys- ja lastenneuvolan asiak-

kaina olevat paihderiippuvaiset perheet ovat kokeneet kohtaamisen neuvolan ter-



veydenhoitajan kanssa paihderiippuvuuden tultua ilmi ja miten he toivoisivat tu-
levansa kohdatuksi neuvolassa. Tutkimus selvittdd myods, miten terveydenhoita-
jien asenteet seka valmiudet avun tarjoamiseen ja tukemiseen ovat nayttaytyneet

kohtaamisen aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa neuvoloiden terveydenhoitajille paih-
deriippuvaisten perheiden kokemuksista kohtaamisesta, jota he pystyvat hyddyn-
tamaan kaytannon tyossaan ja tarkastelemaan omia valmiuksiaan kohdata ja
auttaa paihderiippuvaisia perheitd ja asiakkaita. Saatua tutkimustietoa voi hyo-
dyntdaa myods muilla hoitotydén osa-alueilla, joissa kohdataan paihderiippuvaisia

asiakkaita.



2 VUOROVAIKUTUS JA KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

2.1 Vuorovaikutus hoitotydssa

Vuorovaikutus on sanallista ja sanatonta viestintaa, jonka tavoitteena on vasta-
vuoroisen kommunikoinnin keinoin saavuttaa vuorovaikutuksessa olevien henki-
I6iden keskindinen ymmarrys kasiteltavista asioista (Koivisto 2019). Raatikaisen
(2015, 108) méaaritelman mukaan vuorovaikutus on parhaimmillaan dialogia kah-
den osapuolen vdlilla, jota ohjaa arvostus ja kunnioitus toisiaan kohtaan. Vuoro-
vaikutus on aina sidoksissa vastapuolen tulkintaan. Vuorovaikutuksessa olevien
osapuolten tulkintaan seké kokemukseen siita, mika on tilanteeseen sopivaa vuo-
rovaikutusta, voivat vaikuttaa useat eri tekijat, kuten osapuolten keskinaiset kult-
tuurierot. (Kellomaki 2013, 4.)

Sanaton viestinta tarkoittaa niitd keinoja, joita ihminen kayttaa viestinnan vali-
neend ilman verbaalista ilmaisua. Naita keinoja ovat esimerkiksi eleet, ilmeet,
katse seka aantely (Vaestoliitto 2019). Vaestoliiton julkaisemassa puhetyylia ja
elekieltd kasittelevassa kirjoituksessa todetaan, ettd sanattomat ilmaisut voivat
tutkimusten mukaan kasittaa jopa yli puolet viestinnastamme, ja sanattomien il-
maisuiden kaytto voi olla osittain myods tiedostamatonta (Riihonen, Oulasmaa &
Laru 2020).

Hoitotydssa vuorovaikutus on asiakaslahtéista ja se muotoutuu yksil6llisesti jo-
kaisen asiakkaan tai potilaan tarpeiden mukaan. Ammatillisesta naktkulmasta
hyva vuorovaikutus on aitoa lasnéoloa, empatiaa ja luottamuksen rakentamista,
jossa kuuntelu esittda suurta roolia. (Koivisto 2019). Luottamus on hyvan vuoro-
vaikutuksen perusta, jonka rakentuminen alkaa ensikohtaamisesta lahtien. Kun-
nioittavaa, kiireetonta ja ystavallista kohtaamista voidaan taas pitaa luottamuksen
syntymisen perustana. (Raatikainen 2015, 73.) Hoitajan vuorovaikutustyylilla on

suuri merkitys hoitomotivaatiota tukevana tekijana (Suomen laékariliitto 2020).

2.2 Kohtaaminen hoitotydssa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa jokaisen potilaan oikeudeksi tulla

hoidetuksi ja kohdatuksi kunnioittavasti hdnen ihmisarvoaan, yksityisyyttaan tai



vakaumuksiaan loukkaamatta, huomioimalla hanen yksil6lliset tarpeensa (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 2:3 8). Teoriassa hyva kohtaa-
minen linkittyy vahvasti vuorovaikutuksen kanssa. Hyva kohtaaminen on vuoro-
vaikutuksen tavoin aitoa lasnaoloa. Aito kohtaaminen ei ole riippuvainen sa-
noista, vaan se voi olla myds taytta hiljaisuutta. Lasndolon osoittaminen vasta-
puolelle voi nayttaytya kosketuksena, ilmeiné ja eleind. Nama elementit riittavat
usein kertomaan vastapuolelle, ettd han tulee kuulluksi. Hyva kohtaaminen on
ennakkoluulotonta, johon eivat aiemmat johtopaéattkset tai saadut tiedot saa vai-
kuttaa. (Haatainen 2018.)

Hoitotydssa kohtaamisen perustana on kunnioitus ihmisté ja ihnmisarvoa kohtaan,
riippumatta siitd, onko henkilo paihderiippuvainen. Hoitajan omat asenteet, arvot,
tunteet sekéa aiemmat kokemukset voivat osaltaan olla muokkaamassa kohtaa-
mistilannetta, johon myds paihderiippuvaisen henkilén olemus ja muut riippuvuu-
desta kertovat merkit kuten kayttaytyminen voivat vaikuttaa. (Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 80.)

Paihderiippuvuuden taustalla vaikuttavat mahdollinen héped, vaikeus puhua ai-
heesta tai myontaa ongelmaa, aiemmin koetut pettymykset tai jopa pelko ongel-
man myontamisen seurauksista voivat tehda kohtaamisesta haastavan. Hoitajan
neutraalius sekd ymmartavainen asennoituminen paihderiippuvaisen henkilon
kohtaamiseen voivat osaltaan luoda luottamuksellista ilmapiirid, jossa paihderiip-
puvaisen on mahdollista rohkaistua vuorovaikutukseen hoitajan kanssa. (Havio,
Inkinen & Partanen 2013, 26-27.)

2.3 Terveydenhoitajien kokemuksia paihderiippuvaisen kohtaamisesta

Asiakkaiden kohtaaminen on olennainen osa terveydenhoitajan tyotd (Kyngas
ym. 2007, 11). Terveydenhoitajien kokemuksista paihderiippuvaisen perheen
kohtaamisesta on tutkittu kuitenkin verrattain vahan. Aiemmin tehdyt tutkimukset
ovat tarkastelleet paaasiallisesti raskaana olevien naisten kokemuksia neuvo-
lassa saamastaan ohjauksesta ja tuesta (Leskinen 2014), ja terveydenhoitajien

nakokulmasta kokemukset kohtaamisesta ovat kasitelleet raskaana olevien nais-



10

ten kohtaamista aitiysneuvolassa (Niskanen & Salomaa 2010). Aiemmat tutki-
mukset antavat kuitenkin viitetta siita, miten terveydenhoitajat ovat tyéssaan ko-
keneet paihderiippuvaisen asiakkaan kohtaamisen ja paihteiden puheeksi otta-
misen, seka millaiset heidan valmiutensa avun tarjpamiseen ovat heidan koke-

muksensa mukaan olleet.

Niskanen ja Salomaa Hameen ammattikorkeakoulusta ovat vuonna 2010 tutki-
neet opinnaytetydossaan terveydenhoitajien kokemuksista péaihteitd kayttavien
odottajien ohjaamisesta. Tutkimus oli toteutettu kyselylomakkeella, joka suunnat-
tiin kolmelle Hameen alueen aitiysneuvolalle. Tutkimustuloksesta kay ilmi, etta
jopa 90 % terveydenhoitajista oli tydssaan kohdannut paihteita kayttavia odottajia
ja perheitd. Kohtaamista terveydenhoitajat olivat kuvanneet aina yksilolliseksi ja
asiakkaan tarpeet huomioivaksi tapahtumaksi. Kohtaamistilanteessa terveyden-
hoitajilla huoli oli paaasiallinen ensimmaisenéa herénnyt tunne ja tata tunnetta he
kuvailivat myos hyvana paihdeongelman tunnistamisen apuvalineena. Muita koh-
taamisessa heranneita tunteita olivat auttamisen halu ja tyytyvaisyys asiakkaan
paasysta avun piiriin, epavarmuus omista auttamisen keinoista ja perheen tule-
vaisuudesta, negatiivisuus, inho ja jopa viha paihteiden kayttajaa kohtaan. Tun-
teiden kirjoon tutkimuksessa kuvataan vaikuttavan terveydenhoitajan oma per-
soona sekad ajatusmaailma. Voimakkaiden tunteiden herddminen voi muuttaa
kohtaamistilanteen negatiiviseksi, mutta tutkimuksessa se kuvataan my¢s osin
positiivisena asiana, silla sen koetaan olevan osoitus kiinnostuksesta ja valitta-

misesta asiakkaan tilannetta kohtaan. (Niskanen & Salomaa 2010, 31.)

Silfer ja Weckstrom Saimaan ammattikorkeakoulusta ovat vuonna 2015 julkais-
tussa opinnaytetydssaan tutkineet terveydenhoitajien kokemuksia raskausaikana
paihteita kayttavien naisten kohtaamisesta aitiysneuvolassa. Tutkimus on toteu-
tettu teemahaastatteluna kuudelle Eteld-Karjalan alueen aitiysneuvolassa tyds-
kentelevélle terveydenhoitajalle. Tutkimustuloksista ilmenee, etteivat terveyden-
hoitajat ole kokeneet paihdedidin kohtaamisen valttdmatta poikkeavan muista
asiakaskohtaamisista. Osa vastanneista terveydenhoitajista olivat kokeneet koh-
taamisen haastavana, silla aihe on arka ja hyvin henkilokohtainen. Terveyden-

hoitajien vastauksissa on kuitenkin selkeasti nahtavissa ammatillinen suhtautu-
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minen, vaikka itse kohtaaminen ja paihteiden kayton esille tulo aiheuttaisikin ter-
veydenhoitajassa negatiivisia tunteita. Niskasen ja Salomaan (2010) tutkimuksen
tavoin tassakin tutkimuksessa terveydenhoitajien kokemien tunteiden kirjo paih-
deriippuvaisen odottajan kohtaamisesta oli hyvin laaja. Tutkimuksessa paihtei-
den puheeksi ottaminen koettiin normaalina rutiinina ja siitda puhumisen tavalli-
sena keskustelun aiheena. Paihteista puhuminen koettiin hankalana niissa tilan-
teissa, joissa asiakas ei ole halukas puhumaan aiheesta tai tuomaan péaihteiden
kayttoaan ilmi. (Silfer & Weckstrém 2015, 23-35.)

Raskauden aikaista paihteiden kayttéa on tutkittu paitsi kotimaisella, myds kan-
sainvalisella tasolla runsaasti. Tutkimuksissa nayttaytyy merkittavana haasteena
paihteiden kayton tunnistamisen vaikeus, mika todetaan myds Gopmanin (2014)
englanninkielisessa tutkimuksessa Prenatal and Postpartum Care of Women with
Substance Use Disorders. Gopmanin mukaan paihteiden kayton tunnistamiseen
vaikuttavat muun muassa ajankayttd vastaanotolla ja puutteelliset resurssit tun-
nistamisen keinoista tai avun tarjoamisesta silloinkin, kun paihdeaiti on tunnis-
tettu. Tutkimuksessa péaihdedidit ovat kokeneet tuomitsemista ja leimaamista
paihteiden kaytostaan johtuen. He toivoisivat kuitenkin kohtaavansa kunnioitusta,

myo6tatuntoa ja joustavuutta. (Gopman 2014.)

Breen, Awbery ja Burns (2015) ovat tuoneet tutkimuksessaan esille keinoja tukea
paihteita kayttdvaa odottajaa. Heiddn mukaansa aktiivinen raskauden aikainen
seuranta, leimaamisen ja tuomitsemisen valttaminen, hienovaraisuus kohtaami-
sessa, vakavien tapausten varhainen tunnistaminen sek&a ajantasainen tieto eri
hoitomuodoista ja hoitotahoista ovat parhaita mahdollisia keinoja auttaa paihde-

riippuvaista odottajaa.

Yhteenvetona ylla olevista tutkimuksista voi todeta, etta terveydenhoitajien koke-
mukset olivat monilta osin yhtenevaisia. Paihderiippuvaisen kohtaaminen heréat-
taa terveydenhoitajissa monenlaisia tunteita, jotka voivat vaikuttaa voimakkaas-
tikin molempien osapuolten kokemukseen kohtaamisesta. Paallimmainen ja tar-
kein tunne on kuitenkin vastausten perusteella ollut huoli ja halu auttaa. Martin-

maen ja Peratalon tutkimuksessa terveydenhoitajien valmiuksista kohdata paih-
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deriippuvainen asiakas vastaajat kokivat vahvuuksinaan rohkeuden, tytkoke-
muksen, kuuntelemisen, rennon otteen seké asioista puhumisen niiden oikeilla
nimilla. Myos terveydenhoitajien kokemukset lisékoulutuksen tarpeesta ja saan-
nollisesta tietojen paivittamisestd nousivat tutkimuksessa esille (Martinmaki &
Peratalo 2014, 34-37).
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3 PAIHDEONGELMA JA PAIHDERIIPPUVUUS

3.1 Keskeiset kasitteet ja paihderiippuvuuden yleisyys Suomessa

Tassa opinnaytety0ssa kasitteelld "paihdeongelma” viitataan Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin paihteiden ongelmakayttén maaritelméan mukaisesti alko-
holin tai muiden keskushermostoon vaikuttavien aineiden, kuten huumausainei-
den ja ilman laakarin ohjetta kaytettyjen rauhoittavien laékkeiden ongelmakayt-
toon (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri [HUS] 2020). Opinnaytetyohon
liittyvassa tutkimuksessa ei kasitella inhalanttien, kuten spraymaalien tai puhdis-
tusaineiden paihdekayttod. Kasitteella "paihderiippuvuus” puolestaan viitataan
riippuvuussairauteen, jolle ominaista on paihteen jatkuva ja usein toistuva, kayton
aiheuttamista haitoista riippumaton pakonomainen kayttd (Huttunen 2018a;
2018b). Kasitetta "ladkeriippuvuus” kaytetddn kuvaamaan ainoastaan paihteel-
listd laakeriippuvuutta ja laakkeiden kayttoa (Huttunen 2018c). Vaikka téssa
opinnaytetydssa eri paihdeongelmat ja -riippuvuudet on luokiteltu samojen kasit-
teiden alle, on tutkimusta tehtéaessa kuitenkin pidetty mielessa se, etta eri paihteet
ja huumeet eroavat toisistaan paitsi psykogeenisiltd vaikutuksiltaan, myds jatku-
van kayton aiheuttaman toleranssin ja vieroitusoireiden suhteen (Huttunen
2018a).

Paihderiippuvuudet ja -ongelmat ovat merkittavia kansanterveydellisia ongelmia,
jotka aiheuttavat myos sosiaalisia ja taloudellisia haittoja (Suomen Laakariliitto
2020). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen [THL] tekem&n Terveys 2000-tutki-
muksen mukaan 4 prosenttia suomalaisista yli 29-vuotiaista sairastaa alkoholi-
riippuvuutta. Ladke- ja huumeriippuvuuksien esiintyvyydesta ei ole tarkkoja lu-
kuja, mutta niiden esiintyvyys on pienempi. (THL 2019a.) On my0és tutkittu, etté
esimerkiksi 10-15% miehista karsii jossain vaiheessa elamaéansa alkoholiriippu-
vuudesta (Huttunen 2018b).
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3.2 Paihderiippuvuuden synty ja seuraukset

Paihdeongelma on usein seurausta mielenterveyden tai muiden elaman osa-alu-
eiden ongelmista, joista selviytydkseen yksilo hakee apua péaihteista (Suomen
Laakariliitto 2020). Psykiatriset hairiot lisdavat paihteiden ongelmakayttoa seka
lisdavat riskiad riippuvuuden kehittymiselle, silla paihdyttavien aineiden kayttoon
turvaudutaan usein erilaisten psyykkisten oireiden, kuten masennuksen ja ahdis-
tuksen, lievittamiseksi (Huttunen 2018a; 2018b). Riippuvuuden kehittymiseen
vaikuttavia perinndéllisia tekijoita on myos olemassa: esimerkiksi hyva alkoholin
sietokyky seka vaikeus tunnistaa humaltumisen astetta ovat periytyvia tekijoita
(Huttunen 2018b). Usein paihderiippuvuuteen liittyy fysiologisen riippuvuuden ke-
hittyminen. Talléin henkilon kyky sietdd huumeen tai paihteen vaikutuksia on ko-
honnut (Huttunen 2018a).

Ahdistus- ja uniladkkeiden paihteelliseen kayttdéon liittyy lahes aina yhtaaikainen
paihderiippuvuus, jolloin ahdistus- ja unilaakkeita kaytetaan potensoimaan eli li-
saaméaan alkoholin tai huumeiden vaikutuksia. Niilla ei kuitenkaan yksinaan ole
valtaosalle kayttajistaan paihteellista tai euforisoivaa vaikutusta. Jotkut paihde-
ongelmaiset taas voivat kayttda ahdistusladkkeita lievittddkseen paihteidenkay-
ton taustalla olevaa oirehdintaa, tai "hoitaakseen” vieroitusoireita. Ahdistus- ja
uniladkkeitd on mahdollista kayttdd my6s suonensisaisesti suurina annoksina,
jolloin niiden euforisoiva vaikutus tulee selvemmin esiin. Tallaista kayttoa esiintyy

kuitenkin l&ahinna vakavasti paihderiippuvaisilla henkil6illa. (Huttunen 2018c.)

Paihteiden ongelmakaytolla seka paihteiden addiktiivisella eli addiktioon eli riip-
puvuuteen liittyvalla kaytolla on useita haittavaikutuksia, kuten mieliala- ja ahdis-
tusoireet tai niilden paheneminen, sosiaalisen elaman ongelmat, ty6- ja toiminta-
kyvyn heikentyminen seka fyysiset muutokset. Myos riski sairastua ruumiilliseen
sairauteen kasvaa. (HUS 2020; Huttunen 2018a; Huttunen 2018b.) Psyykkiset
ongelmat kuten masennus, univaikeudet ja artyisyys lisaantyvat. Esimerkiksi al-
koholisti saattaa ajautua ristiriitoihin I&heistensd kanssa humalatiloihin liittyvéan
sammumisen ja muistikatkosten vuoksi. Vaikeudet sosiaalisessa elamassa voi-

vat johtaa elAmanlaatua ennestdan huonontaviin kriiseihin, kuten avioeroon, ty6-
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paikan menettdmiseen ja taloudellisiin vaikeuksiin, sek&a mahdollisesti rikollisuu-
teen, kuten erindisiin rikkeisiin ja rattijuopumuksiin. Paihdeongelmainen ei jaksa
enaa kiinnostua hanelle ennen merkityksellisista harrastuksista ja vapaa-ajan toi-
minnoista. Paihteiden ja huumeiden jatkuva kaytto saattaa aiheuttaa aivojen toi-
minnassa muutoksia. Aivojen toiminnan muutoksia tavataan myods alkoholismiin
perinndllisesti alttiilla henkildilla. Nama muutokset aivojen toiminnassa tekevat
paihteiden kayton omaehtoisen lopettamisen, tai esimerkiksi alkoholin hallitun ja
pienimuotoisen kayton hyvin vaikeaksi, jopa mahdottomaksi. (Huttunen 2018a;
Huttunen 208b.)

Aiemmin mainittua paihteidensietokyvyn kohoamista kutsutaan toleranssiksi. Fy-
siologiselle riippuvuudelle ominaista ovat myds paihteen kaytén lopettamisen jal-
keisina paivinad ilmaantuvat eriasteiset ja hyvin voimakkaat vieroitusoireet. Tata
kutsutaan vieroitusoireyhtymaksi. Tama saa henkilén usein jatkamaan péaihteiden
haitallista kayttoa. (Huttunen 2018a.) On kuitenkin huomattava, etta alkoholiriip-
puvuus eli alkoholismi voi ilmeta ilman merkittdv&a toleranssia tai vieroitusoireita
(Huttunen 2018b), mutta kayton jatkuessa toleranssi usein muodostuu. Tolerans-
sin aste on kuitenkin talldinkin selvasti pienempi kuin esimerkiksi amfetamiinin
kayton aiheuttama toleranssi. Naiden keskushermostoa stimuloivien laékkeiden
eli psykostimulanttien, seka opiaattien jatkuva kaytto voi johtaa jopa kymmenker-
taisen toleranssin kehittymiseen. Tallin henkild voi kayttaa ainetta sellaisina an-
noksina, jotka voivat olla tappavia ainetta vahemman kayttaneille. Toisaalta taas
kannabistuotteiden ja fensyklidin ("enkelipdly”) kaytto ei ainakaan helposti johda
selvan toleranssin kehittymiseen. Samaa, ilman merkittdvaa toleranssia tai vie-
roitusoireita esiintyvaa riippuvuutta voidaan tavata muihin paihteisiin kuin alkoho-
lin kohdistuvassa péaihderiippuvuudessa. Talldin riippuvuus on luonteeltaan psy-
kologista, ja perustuu nain ollen aineen kykyyn tuottaa hyvaa oloa eli euforiaa,
taikka mielta kiihottavia aistiharhoja tai muita toivottuja psyykkisia vaikutuksia.
Riippuvuus on luonteeltaan addiktiivista, jos paivittain kaytetyn aineen maara on
suuri, ja jos henkil6lla on pakonomainen tarve saada aineen paivaannos kayt-
toonsa lahes keinolla milla hyvansa. (Huttunen 2018a.) Paihderiippuvaisen hen-

kilon ajasta huomattava osa kuluu paihdyttavan aineen hankkimiseen, sen kayt-
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tamiseen seka sen kaytosta toipumiseen, silla rippuvainen ei halustaan huoli-
matta kykene vahentamaan tai lopettamaan paihdyttavan aineen kayttéa. (Hut-
tunen 2018a; 2018b.)

3.3 Paihderiippuvuuden hoito

Paihderiippuvuuksien hoito koostuu pééaasiassa psyykkisen riippuvuuden hoi-
dosta. Se tahtaa vahentamaan paihteiden pakonomaista kayttéa seka himoa nii-
den kayttdmiseen. Psyykkisen riippuvuuden hoidossa kulkevat kasi kadessa niin
psykososiaaliset kuin ladkkeelliset hoitomuodot. Psykososiaalinen hoito koostuu
esimerkiksi keskusteluhoidosta ja muusta psykososiaalisesta kuntoutuksesta.
Laakkeellisiin hoitomuotoihin kuuluvat muun muassa vieroitushoidot, jotka tah-
taavat vieroitusoireiden ja niihin liittyvien haittojen vahentamiseen. Paihderiippu-
vuuksia on eri asteisia, ja niiden hoito on paaasiassa avohoitoa. Hoitoa voidaan
toteuttaa lievaasteisissa riippuvuuksissa yhden tyontekijan kanssa, mutta usein
riippuvuuden kroonistuessa tarvitaan pitkdaikaista hoitoa ja kuntoutusta moniam-

matillisen tydryhman toteuttamana. (THL 2019a.)

Paihderiippuvuus on vaikea sairaus, joka voi ulottua useille elaméanaloille ja vai-
kuttaa myos paihderiippuvaisen yksilon laheisiin. Asenteet paihdeongelmia koh-
taan nakyvat myos ajatustasolla niin maallikkojen kuin hoitohenkildkunnankin
osalta, ja usein paihdeongelmia pidetaan itse aiheutettuina. Nain ajattelemalla
pyritdan oikeuttamaan paihdepotilaiden huonompi kohtelu huolimatta siitd, etta
monet elintasosairaudet kuten tyypin 2 diabetes tai ylipaino, seka myds urheilu-
vammat, ovat yhta lailla itseaiheutettuja. Niitd hoidetaan kuitenkin julkisin varoin
moralisoimatta niitd suuremmin, ainakaan samoissa maarin kuin paihdesairauk-
sia. Osa paihdepotilaista jaa myés ilman hoitoa, silla hoitoon hakeutuminen voi-
daan kokea haastavaksi hdpean tai leimautumisen pelon vuoksi, taikka hoitoon
voi olla lahes mahdotonta hakeutua alentuneen toimintakyvyn tai hallitsematto-
man riippuvuuskayttaytymisen vuoksi. Paihdeongelmia ja -riippuvuutta hoidetta-
essa on kuitenkin muistettava, etta riippuvuus on oman kaytdksen ja/tai aineen
kayton hallinnan menettamistd, jolloin potilaan kyky autonomiseen paatoksente-

koon on rajoittunut. Nain ollen ei voida olettaa potilaan pystyvan maarittelemaan
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hoitoaan samoissa mé&arin tai samalla tavalla kuin somaattisesti sairaiden potilai-
den. (Suomen Laakariliitto 2020.) Alkoholistien kohdalla usein ainoa keino alko-
holin ongelmakayton katkaisuun on useita viikkoja, jopa kuukausiakin, kestava
taysraittius. Monien kohdalla taysraittiuden on oltava pysyvaa, jottei alkoholin on-
gelmakaytto ala uudelleen. (Huttunen 2018a; 2018b.) Useille paihderiippuvaisille

vertaisryhmaan osallistuminen on erittéin tarkea tukimuoto (Huttunen 2018a).
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4 AITIYS- JA LASTENNEUVOLAN TOIMINTA JA TAVOITTEET

4.1 Neuvolapalvelut

Neuvolat ovat tarked osa perusterveydenhuollon ehkéisevaa ja terveytta edista-
vaa hoitoty6ta. Neuvolapalvelut ovat maksuttomia ja vapaaehtoisesti kunnan per-
heiden kaytettavissa. Neuvoloiden terveydenhoitajien toteuttamat terveystarkas-
tukset ja terveysneuvonta ovat yksilo- ja perhelahtdistd nayttdon perustuvaa toi-
mintaa, jossa huomioidaan jokaisen tarpeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
[THL] 2019e.)

Aitiys- ja lastenneuvolat kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion hallinnon alaan,
joka valmistaa neuvolaty6hon liittyvia lakeja ja suosituksia. Neuvoloiden toiminta
perustuu terveydenhuoltolakiin, jonka yhtena tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa
vaeston terveytta, hyvinvointia, ty6- ja toimintakykyd sek& sosiaalista turvalli-
suutta. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuoltotoiminnan ja nain ollen &i-
tiys- ja lastenneuvolatoiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 1:2 §8.) Terveydenhuol-
tolain 15 § pykalan mukaan kunnan velvollisuus on jarjestdd oman alueensa ras-
kaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle kouluikéisten lasten
ja heidan perheidensa neuvolapalvelut (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 15
8). Neuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolain lisaksi valtioneuvoston asetuk-
seen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Asetuksen tarkoituksena on pa-
rantaa lasta odottavien perheiden, lasten, nuorten seka heidan perheidensa ter-
veysneuvonnan ja terveystarkastusten tasokasta ja suunnitelmallista terveyden-

huoltoa sen eri osa-alueilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).

4.2 Aitiysneuvolan tavoite ja tehtavat

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on seurata, turvata ja edistaa raskaana ole-
van aidin, sikion seka koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Aitiysneuvolan ta-

voitteena on myos raskaudenaikaisten hairididen ja ongelmien ehkaisy seka nii-
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den varhainen tunnistaminen ja hoidon jarjestaminen. Toiminta koostuu méaéara-
aikaisista, yksilollisista terveystarkastuksista, joihin lukeutuvat myds raskauden
aikaiset valtakunnalliset seulonnat sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien
havaitsemiseksi, neuvolan suorittamat kotikaynnit, perhevalmennukset, vanhem-
pien seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyva tuki ja neuvonta, erityisen tuen
tarpeen tunnistaminen seka yhteistyd kunnan eri tahojen kanssa perheiden ter-
veyden edistamiseksi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16—17.) Maaraaikai-
sia terveystarkastuksia aitiysneuvolassa tarjotaan ensisynnyttgjille yhteensa yk-
sitoista (11) ja uudelleensynnyttajille kymmenen (10). Naihin kaynteihin sisallyte-
taan kotikayntien maara yhdesta kahteen (1-2) riippuen siitd, onko kyseessa
ensi- vai uudelleensynnyttdja. Raskausajan terveystarkastuksiin siséltyy yksi (1)
laaja koko perheen terveystarkastus seka kaksi (2) laakarintarkastusta. (THL
2019d.)

Aitiysneuvolan tehtavana on antaa perheille tietoa ja tukea raskausaikaan, syn-
nytykseen ja lapsen kasvatukseen liittyen, jotta perheill& olisi valmiuksia kohdata
tulevia muutoksia seka tunnistaa omia voimavarojaan ja kuormittavia tekijoita,
jotka heijastuvat niin yksilo- ja perhetasolla kuin myés parisuhteessa. Myds per-
heen kokemukset omasta osallisuudestaan odotusaikana seka saamastaan tu-

esta ovat yksi tarkea osa aitiysneuvolan tavoitteita. (THL 2019d.)

4.3 Lastenneuvolan tavoite ja tehtavat

Lastenneuvolan toiminnan tavoitteena on edistéaa ja tukea alle kouluikaisten
lasten sek& heidan perheidensa fyysista ja psyykkista terveyttd seuraamalla
lasten kasvua ja kehitystd, sekd tukemalla vanhempia lasten turvallisessa
kasvatuksessa. Maaraaikaisia terveystarkastuksia alle kouluikaisella lapsella on
vahintaan viisitoista (15), joista viisi (5) ovat ladkarin ja terveydenhoitajan yhteisia
terveystarkastuksia. (THL 2019b.)

Lastenneuvolan tehtéviin kuuluu varmistaa, etta lapsi saa tarvittavan huolenpidon
ja tuen kasvuun ja kehitykseen, tunnistaa lasten sairauksia ja kehitykseen

vaikuttavia tekijoitd, huomioida lapsen ja vanhempien valinen turvallinen ja
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vastavuoroinen kiintymyssuhde seka varmistaa vanhempien tuen tarve
parisuhteeseen, kasvatukseen ja voimavaroihin liittyen. (THL 2019b.) Neuvolan
tehtaviin kuuluu antaa vanhemmille heille soveltuvalla tavalla ajantasainen ja
tutkimukseen perustuva tieto lapseen, perheeseen ja ndaiden terveyden
edistamiseen liittyen, seké pyrkid tunnistamaan niitd merkkeja, jotka viittaavat
lapsen epdasuotuisaan kehitykseen tai puutteisiin ja ongelmiin perheen
ymparistossa. Varhainen havaitseminen ja puuttuminen seka hoidon tai tuen
piiriin ohjaaminen ovat tarkeita toimia lapsen terveytta vaarantavien tekijoiden

ehkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

4.4 Neuvolan terveydenhoitaja paihteidenkaytdn tunnistajana

Neuvolan ja terveydenhoitajan rooli lapsiperheen paihteidenkaytén tunnistajana
on keskeinen, silla valtaosa Suomen lapsiperheista kayttad neuvolapalveluita ja
nain ollen neuvola tavoittaa eritasoisista paihdeongelmista karsivia perheita.
Neuvolan terveydenhoitaja kohtaa perheen ensimmaisen kerran mahdollisesti jo
ihan raskauden alkuvaiheessa &itiysneuvolan asiakkaana. Paihdeongelma ja sen
vaikutukset eivat kuitenkaan rajoitu ainoastaan raskausaikaan, vaan runsas paih-
teiden kayttd on suuri riski kasvavan lapsen tasapainoiselle ja turvalliselle kehi-
tykselle ja heijastuu myds lapsen huolenpitoon seka vuorovaikutus- ja kiintymys-
suhteeseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 227.)

Paihteidenkayton puheeksi ottaminen seka tarvittava puuttuminen sisaltyvat ai-
tiys- ja lastenneuvolan maaraaikaisiin terveystarkastuksiin (THL 2019c). Tervey-
denhoitajan ammattitaito, rohkeus ja tapa ottaa paihteiden kaytté puheeksi ovat
tarkeitd elementteja kohtaamistilanteessa, jotta han pystyy kannustamaan ja oh-
jaamaan perhettd muutokseen tai tarvittaessa hoidon piiriin. Hoitoon ohjausta ja
perheen motivoimista paihteisté irtaantumiseen auttaa terveydenhoitajan hyva ja
tasavertainen kohtaaminen, jossa terveydenhoitaja sailyttda neutraalin ja ysté-
vallisen asenteen moralisoimatta tilannetta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
228.) Terveydenhoitajan henkilokohtaiset asenteet ovat myos osaltaan vaikutta-
massa siihen, kuinka helppona tai vaikeana han kokee puheeksi ottamisen
(Markkula, Kytd, Hakulinen & Lindberg 2018).
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4.5 Paihteiden kayton tunnistamisen apuvalineitd neuvolassa

Alkoholin kayttéa neuvoloissa kartoitetaan jo ensikaynnilla helpon ja nopean AU-
DIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -kyselylomakkeen avulla, ja ras-
kaana olevan lisaksi kysely toteutetaan myos hanen puolisolleen. Kysely koostuu
kymmenesta kysymyksestd, jotka mittaavat alkoholin kayton riskeja ja haittoja.
Kysymykset pisteytetéaan pistein 0-4 ja nain ollen kyselyn maksimipistemaara on
40 pistetta. Tavoitepistemaara raskaana olevien aitien kohdalla on 0O pistetta. Jo
kahdeksan (8) pisteen saavuttaminen kyselyssa viittaa alkoholin liikakayttoon.
Kyselyssa tulee kuitenkin ottaa huomioon myos yksilélliset havainnot seka kayda
keskustelua kyselyn vastauksien sisallosta, silla kyselyyn vastaaminen ei valtta-
matté ole ollut totuudenmukaista ja tulos voi nain ollen olla vaaristynyt. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 228.) AUDIT-kyselyn on laatinut ja julkaissut World
Health Organization [WHO] vuonna 1989, ja se on ollut aktiivisessa ja yleisessa
kaytdssa siita lahtien (Fabor, Higgings-Biddle, Saunders & Monteiro 2001, 2). Ai-
tiysneuvolaoppaasta (2013, 228) l16ytyy maininta raskaana oleville neuvolan asi-
akkaille suunnatusta kysymyssarjasta, jota neuvolat ovat voineet kayttaa paih-
teistéd puhumisen tukena. Tata kysymyssarjaa ei enaa kuitenkaan ollut |6ydetta-

vissa THL:n sivuilta.

Alkoholin suurkulutuksen varhaiseksi havaitsemiseksi THL:n blogissa tammi-
kuussa 2020 julkaistussa kirjoituksessa esitetdaan, etta aitiysneuvoloissa otettai-
siin kaikille raskaana oleville kayttoon veren fosfatidyylietanolia mittaava verikoe
B-PEth. B-PEth-verikokeen tarkkuus on lahes 100 % ja se havaitsee alkoholin
runsaan kayton seka niin kutsutun sosiaalisen kohtuukaytén. Satunnainen kaytto
ei ndy kyseisessa testissa. Verikoe tulisi osaksi neuvolan seulontatutkimuksia ja
nain ollen alkoholin suurkulutuksen varhainen toteaminen mahdollistaisi yha use-
amman alkoholia kayttdvan odottajan paasyn hoidon piiriin. Myés AUDIT-kyse-
lyyn seka aitiysneuvolan asiakkaan antamiin tietoihin perustuvan tulkinnan epa-

varmuus vahentyisi huomattavasti. (Arponen, Hakulinen & Kabhila, 2020.)
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Havainnointi on myds yksi tarkea tunnistamisen keino. Neuvolan terveydenhoi-
taja voi havainnoida useita eri merkkeja, jotka antavat viitteitd paihdeongelman
olemassaolosta. Aitiysneuvolassa etenkin aitiin kohdistuvia paihteiden kayton
merkkeja voivat olla my6hainen hakeutuminen neuvolapalveluihin, neuvolakayn-
tien laiminlydminen, paihteiden kayttéon viittaava kayttaytyminen ja ulkoiset mer-
kit seka paihteiden kaytosta johtunut aiempien lasten huostaanotto. Sovituilla ko-
tikdynneilla terveydenhoitaja pystyy havainnoimaan aidin seké héanen perheensa
asuinymparistba ja tunnistamaan niitd merkkeja, jotka voivat viitata joko &idin,
puolison tai molempien péaihteiden kayttoon. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 229))
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa paihderiippuvaisen perheen kokemuk-
sia heidan kohtaamisestaan neuvolaymparistossa. Opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksia muodostettiin kaksi, jotka kohdistettiin koskemaan neuvoloiden paihde-
ongelmaisia asiakkaita.

Paihderiippuvaisen henkilon kokemuksia maarittavat tutkimuskysymykset:

1. Miten paihderiippuvaiset neuvolan asiakkaat toivovat tulevansa
kohdatuksi?

2. Miten paihderiippuvaiset neuvolan asiakkaat toivovat tarvitsemaansa

apua tarjottavan?

OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa viitekehys ohjauksen kehittdmiseksi neuvo-
loissa liittyen siihen, miten paihdeongelma olisi hyva ottaa esille, ja kuinka paih-
deriippuvaiset asiakkaat itse toivoisivat ongelmaansa suhtauduttavan seka
kuinka he itse toivovat apua tarjottavan. Opinnaytetyotutkimuksen tuloksia on
mahdollista kayttdd soveltaen myds muissa hoitoalan yksikdissd kuin neuvo-
loissa, silla opinnaytetydn paépaino on paihdeongelmaisen asiakkaan kohtaami-

sessa seka paihdeongelman puheeksi ottamisessa.
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytety6 on suoritettu kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen el
laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelma, joka sisaltaa lukuisia eri traditioita ja
lahestymistapoja seka menetelmia keréaté ja analysoida tutkimuksessa saatua ai-
neistoa. Se on siis monipuolinen tutkimusmenetelma, jonka avulla tutkitaan ih-
mistd ja hanen elam&ansa seka elamismaailmaa kokonaisuudessaan. Tasta
syysta tutkimusmenetelmaksi valittin nimenomaan laadullinen tutkimus, silla ta-
man opinnaytetyon keskitssa ovat tutkimuksen kohteiden ajatukset, mielipiteet
ja nékdkulmat. Laadullisen tutkimuksen keskidossa ovat merkitykset (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a), ja sen yhtena avainsanana on hypoteesitto-
muus. Tama tarkoittaa sita, etta tutkijalla ei tule olla tutkimuksen tuloksiin liittyvia
ennakko-oletuksia. Kohderyhman tulee olla tarkkaan harkittu, ja tutkittavien na-
kokulmat on otettava huomioon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)
Laadullista tutkimusta ohjaavat mita-, miksi- ja miten-kysymykset. Laadulliselle
tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimustehtavat tarkentuvat tutkimusprosessin
aikana. (Kylma & Juvakka 2007, 26.)

Kasitteena induktio eli aineistolahteisyys luonnehtii laadullista tutkimusta, vaikkei
laadullinen tutkimus taysin aineistol&hteista olekaan. Tutkimus ei koskaan voi olla
taysin yksisuuntaista, eli aineisto- tai teorialahteista, koska kvalitatiivinen ja kvan-
titatiivinen eli maarallinen tutkimus eivat ole toistensa vastakohtia. Tutkimuksen
el myoskaan tarvitse olla taysin mustavalkoista, eli taysin kvantitatiivista tai kva-
litatiivista, vaan naita tutkimusmetodeja voidaan kayttad synteesissa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa onkin aina enemman tai vahemman nakyvasti mukana
myos maarallisia elementteja, kuten kvantifioimista eli laskemista, numerointia ja
maarallisyytta. Kuten kaikki tutkimukset, myo6s laadullinen tutkimus kuitenkin vain
raapaisee tutkittavan aiheen pintaa, eika sité ole mahdollista saavuttaa kokonai-
suudessaan ja kaikessa syvallisyydessaan. Monipuolisen tiedon tavoittaminen

on silti mahdollista. Ymmarrysta ilmioon liittyvistd syy-seuraussuhteista ja ilmién
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luonteesta voidaan lisata tekemalla perusteellista tutkimusta. Perusteellisen tut-
kimuksen edellytyksena on hyvin suunnitellut ja toteutetut tutkimusasetelmat
seka ilmion lahestyminen useista nakdkulmista. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006a.)

6.2 Kohderyhman valinta

Valitsimme tutkimukseemme kohderyhmaksi paihderiippuvaiset perheet. Perus-
teena kohderyhman valinnalle olivat omat intressit toisen meista ollessa tervey-
denhoitajaopiskelija ja toisen sairaanhoitajaopiskelija. Kuten laadulliselle tutki-
mukselle on ominaista, kyselytutkimuksen osallistujat valittiin tarkoituksenmukai-
suuden perusteella ja osallistujia oli vahan (Kylma & Juvakka 2007, 26—27).
Verkkokyselymme kohdistettiin perheille, joissa toinen tai molemmat vanhem-
mista ovat paihderiippuvaisia, ja jotka ovat keskustelleet asiasta neuvolassa ter-
veydenhoitajan kanssa. Linkki verkkokyselyyn jaettiin muutamassa Facebook-
ryhmassa, jolloin halukkaat kohderyhmaan kuuluvat saattoivat kyselyyn osallis-

tua. Kysymykseen osallistui 25 vastaajaa aikavalilla 6.1.2020 - 31.1.2020.

6.3 Aineistonkeruu

Taman opinnaytetydn aineistonkeruu toteutettiin avoimia kysymyksia siséltavan
kyselytutkimuksen avulla. Kyselytutkimus valikoitui tutkimusmenetelmaksi, koska
se on tutkimusmenetelmista helpoin ja nopein, ja koska sen avulla oli helpointa
tavoittaa vastaajia tilanteessa, jossa tutkimusaiheena on arkaluontoinen aihe.
Valintaan vaikutti myos se, ettd kyselytutkimus heijastaa yhteiskunnallisia muu-
toksia tavalla, jota muut tutkimukselliset tiedonkeruumenetelmat eivéat voi kor-
vata. Kyselytutkimuksesta on eniten hyotya silloin, kun se on testattu, luotettava
ja toistettavissa oleva. Sen tekemisessa suunnittelu onkin tarkeinté: ensin on luo-
tava tutkimuskysymys tai -kysymykset ja konkretisoitava kasitteet seka listattava
teemat. Hyva etukéteissuunnittelu ja toteutus vaikuttavat olennaisesti tuloksiin.
Taman opinnaytetyon tekemisessa perehdyttiin ensin aiheen teoriaan, ja tutki-
muskysymykset hahmoteltiin jo suunnitelmavaiheessa. Nain ollen ne olivat sel-
villa jo kyselya tehtdessa. Kyselylomakkeen kysymysten on oltava selkeita ja tek-

nisesti yksinkertaisia, silla jos kysymykset ovat epéselvid, voi seurauksena olla
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vastausten puuttuminen tai vastaajien omat tulkinnat kysymyksen aiheesta.
(Luoto 2009.)

Kyselyt ovat ennalta strukturoituja, mutta ne voivat sisaltdd myos avoimia kysy-
myksia, kuten tassa opinnaytetytssa. Ongelmana avoimissa kysymyksissa kui-
tenkin on se, ettd niihin vastaaminen vie enemman aikaa verrattuna suljettuihin,
strukturoituihin kysymyksiin. Tama vahentaa vastaamishalukkuutta. Kyselyiden
suurimpia ongelmia ovatkin vastaamattomuuden lisdksi muistiharhat, joita ilme-
nee kaukaisia asioita muisteltaessa. Kyselyn validiteettia arvioitaessa on tarkeda
muistaa, ettd ainoastaan satunnaisesti valitun otoksen tuloksia voidaan yleistaa.
(Luoto 2009.) Opinnaytetyota tehtaessa otoskoko arvioitiin ennen kyselylomak-

keen julkistamista.

Koska kyselylomakkeen tulee olla teknisesti jarkeva seka selkea (Luoto 2009),
kaytettiin kyselyn suunnitteluun runsaasti aikaa. Kysymykset pyrittiin pitamaan
tilviind ja helposti ymmarrettavina. Kysymyksia oli yhteensa 10 (Liite 1), joista 6
oli taysin suljettuja, 2 puoliavoimia ja 2 taysin avoimia. Puhtaasti avointen kysy-
mysten maara pidettiin pienena, jotta kyselyyn vastaaminen ei veisi kovin paljoa
aikaa, ja jotta vastaajia saataisiin nain mahdollisimman paljon. Kyselya suunni-
teltaessa karsittiin myos pois kaikki sellaiset kysymykset, jotka eivat olleet olen-
naisia tutkimusaiheen kannalta. Tallaisia kysymyksia olivat taustatiedot, kuten
vastaajan ik, sukupuoli ja asuinpaikka. Nain pyrittiin luomaan vastaajalle tunne

anonymiteetista.

Strukturoidut taustakysymykset kasittelivat sitd, kuka vastaajan perheessé on
paihdeongelmainen ja mihin paihdyttdvaan aineeseen riippuvuus kohdistuu.
Strukturoiduilla kysymyksilla kartoitettiin myos sita, millaisena vastaaja koki ter-
veydenhoitajan tiedon ja auttamisvalmiuden tason, vaikuttiko terveydenhoitajan
suhtautuminen ja tietojen jakaminen paatokseen hakeutua hoidon piiriin, vaikut-
tiko terveydenhoitajan suhtautuminen tuleviin tapaamisiin ja oliko kohtaaminen
sellainen, kuin vastaaja oli odottanut. Puoliavoimet kysymykset puolestaan kar-
toittivat sita, miten paihdeongelma tuli ilmi kohtaamisen aikana seka sita, etta mi-
kali terveydenhoitajan suhtautuminen paihdeongelmaan vaikutti hoitoon hakeu-

tumiseen, vaikuttiko se positiivisesti vai negatiivisesti. Avoimista kysymyksista
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ensimmaisessa pyydettiin vastaajaa kuvailemaan yksittaisilla sanoilla terveyden-
hoitajan suhtautumista paihdeongelmaan. Toinen avoimista kysymyksista oli ky-
selyn viimeinen kysymys, ja siind vastaajaa pyydettiin kertomaan vapaasti omin
sanoin hanen kokemuksistaan ja ajatuksistaan kohtaamisesta neuvolan tervey-
denhoitajan kanssa paihdeongelmaisena taikka paihdeongelmaisen kumppa-
nina. Kysely toteutettiin verkossa ilmaisen kyselynetti.fi-nettisivuston kautta. Ky-
selyn yhteyteen liitettiin saatekirje (Liite 2). Kyselyn linkki jaettiin Facebookin
Naistenhuone- ja Aitylit -ryhmissa. Lisaksi kyselyn linkkia jakoi pyynnostamme
Avominne paihdeklinikat -Facebook-sivu.

6.4 Aineiston analyysi

Tekemamme kysely sisélsi sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksia. Avoimet ky-
symykset ovat tutkimukselliselta luonteeltaan laadullisia, joten naiden osalta ana-
lyysimenetelmana kaytamme induktiivista sisdllonanalyysia. Aineiston analyysi
onkin laadullisessa tutkimuksessa lahtokohdaltaan induktiivista (Kylma & Ju-
vakka 2007, 29). Tallainen siséallénanalyysi on laadullisissa tutkimuksissa ylei-
sesti kaytetty analyysimenetelméd, joka aineistoa analysoitaessa mahdollistaa
etenemisen keréatyn aineiston ehdoilla (Kyngas, Elo, Polkki, Kéariainen & Kanste
2011). Induktiivinen paattely mahdollistaa myds havaintojen tekemisen yksittai-
sista tapahtumista, niiden yhdistamisen laajemmaksi kokonaisuudeksi seka ai-
neistolahtdisen paattelyn. Induktiivisessa sisallonanalyysissa mielenkiinnon koh-
teena on todellisuus seka tutkittava ilmio tutkimukseen osallistuvien nékokul-
masta ja nain ollen tavoitteena on ymmartaa tata nakdkulmaa. (Kylma & Juvakka
2007, 22—23.) Suljetut kysymykset ovat luonteeltaan maarallisia. Naihin kysy-
myksiin saatuja vastauksia tarkastellaan numeraalisesti, ja kyselyn tekemiseen
kaytetty kyselynetti.fi -verkkosivu onkin laskenut vastausten prosenttijakaumat
valmiiksi. Siitd huolimatta, etta suljetut kysymykset ovat luonteeltaan maarallisia,
tarkastellaan niistd saatua tietoa niin ikaan laadullisen tutkimuksen sisallénana-

lyysin keinoin.

Induktiivista siséllonanalyysia on nimitetty myos konventionaaliseksi sisallonana-
lyysiksi (Hsieh & Shannon 2005). Analyysi alkaa aineiston purkamisesta osiin,

jonka jalkeen sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetadn. Taman jalkeen osat
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tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimus-
tehtaviin. Sisaltd6d kuvaavien luokkien annetaankin muodostua aineistosta kasin,
ja tekstin sanojen ja ilmaisujen luokittelu tapahtuu niiden teoreettisen merkityksen
perusteella. Aineistoa analysoitaessa on keskeista tunnistaa sellaisia sisallollisia
vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiosta. Analyysissa ei tarvitse eika
ole tarkoituskaan analysoida kaikkea saatua tietoa, vaan keskeista on hakea vas-
tausta tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimustehtaviin. Oleellista onkin aineiston tii-
vistyminen seka abstrahoituminen, eli yleiskasitteen muodostaminen pelkista-
malla. Analyysin avulla pyritaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muo-
dossa. (Kylma & Juvakka 2007, 112—113.) Kategorioinnin ohjenuorana kayte-
taan selkeaa ja siten analysointia helpottavaa analyysin ja abstrahoinnin mallia
(Kuvio 1.) (Kyngéas & Vanhanen 1999).

YLAKATEGORIAT YHDISTAVAT
ALAKATEGORIAT ATECORAT

Ihminen kohdataan Tukeminen
kokonaisuutena

Eisyyllisteta
Arvostus

; Kiireettomyys Toivottu kohtaaminen
Kunnioitus

"Tunne siit3, etta mina
Pysahdytaan olen tarkea"
Puheeksi ottaminen

kuuntelemaan
Luottamuksellisuus Toiveet kohtaamisesta

/

Autetaan myos

perhetts Tuki ja neuvot . )

) ) Moniammatillisuus Konkreettinen apuja
Tieto paihteista seka —  tuki \
hoitovaihtoehdoista Hoitoonohjaus Toiveet avusta ja
asiakkaan saatavilla ) . . )

Tieto siita, miten asiat tuesta

Oman paatoksenteon etenevat
tukeminen
Hoitosuhteen
PYSYVYYS

Keskusteluavun piiriin
ohjaaminen

Emotionaalinen apu ja
-
Kuunteleminen tuki

Annetaan aikaa

Kuvio 1. Aineiston abstrahointi.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselyn aluksi kartoitettiin, kuka vastaajan perheessa on paihderiippuvainen ja
mihin paihdyttavaan aineeseen riippuvuus kohdistuu. Kuten kuvioista 2 ja 3 voi-
daan nahda, suurin osa kyselyyn vastanneista oli paihderiippuvaisten puolisoita
(n=17). Riippuvuuden kohteina olevista paihdyttavista aineista yleisin oli alkoholi
(n=22). Huumausaineet ja laakkeiden paihdekayttdé puolestaan olivat yhta yleisia
(n=7). Koska kysymykseen vastatessa oli mahdollista valita useampi vaihtoehto,
voitiin vastauksista laskea myds sekakéayton osuus. Sekakayton, eli alkoholin ja
huumausaineiden ja/tai ladkkeiden yhtaaikaisen paihdehakuisen kayton yleisyys
oli hieman yli puolet (n=4) huumausaineiden tai ladkkeiden paihdekayton yleisyy-

desta.

Paihderiippuvainen Paihdyttava aine, josta
perheessa vastaaja tai hanen
puolisonsa on

riippuvainen

= Alkoholi = Huumausaineet
= Vastaaja ® Vastaajan puoliso = Molemmat = » Liskkeet = joista sekakayttd
Kuvio 2. Paihderiippuvainen perheessa Kuvio 3. Paihdyttava aine, johon riippuvuus

kohdistuu
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7.2 Terveydenhoitajan tiedot, auttamisvalmiudet ja kohtaaminen

Kuvio 4 kuvaa vastaajien kokemusta terveydenhoitajan tietojen ja auttamisval-
miuden tasosta. Kokemukset jakautuvat laajasti ja tasaisesti huonosta kokemuk-
sesta erinomaiseen. Hieman alle puolet (n=9) koki terveydenhoitajan tietojen
seka auttamisvalmiuden tason hyvéaksi tai paremmaksi. Hieman yli puolet (n=11)
puolestaan koki tietojen tai auttamisvalmiuden tason tyydyttavaksi tai huonom-

maksi. Pieni vahemmist6 (n=4) koki, ettei tietoa tai apua annettu lainkaan.

Kokemus terveydenhoitajan tietojen seka auttamisvalmiuden
tasosta

21%

m Erinomainen = Kiitettava Hyva = Tyydyttava = Valttava Huono = Ei kertonut

Kuvio 4. Vastaajien kokemus terveydenhoitajan tietojen seka auttamisvalmiuden tasosta

Vastaajista huomattava vahemmistd (n=4) kertoi terveydenhoitajan suhtautumi-
sen ja tietojen jakamisen vaikuttaneen paatokseen hakeutua hoitoon. Enemmist6
(n=20) puolestaan kertoi, ettei edell&a mainituilla seikoilla ollut vaikutusta paatok-
seen. Vastaajista ne (n=2), jotka vastasivat vaikutuksen olleen hoitoon hakeutu-
misen kannalta myoOnteinen, kertoivat, ettd tunne omasta avuntarpeesta seka
oman itsen tarkeydesta saivat heidat vakuuttuneiksi. Puolestaan ne vastaajat
(n=5), jotka vastasivat vaikutuksen olleen kielteinen, kertoivat, etté terveydenhoi-
taja ei ottanut heidan tilannettaan tosissaan, vaan he tunsivat tulleensa vahatel-
lyiksi. Osa koki, ettei heidan tilannettaan tai paihderiippuvuuksia ylipdansa ym-

marretty lainkaan. Vastaajista 7 vastasi, ettei terveydenhoitajan suhtautuminen
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vaikuttanut paatokseen hakeutua hoitoon. He kertoivat, etta aiheesta ei keskus-
teltu vastaanotolla joko tarpeeksi tai juuri ollenkaan. Osa heista koki tulleensa
painostetuiksi pelkkaan laakkeelliseen hoitoon. Osa puolestaan kertoi, ettei ter-

veydenhoitaja kertonut hoitomuodoista tai -vaihtoehdoista lainkaan.

Tiedonantajista noin viidesosa (n=5) kertoi terveydenhoitajan suhtautumisen vai-
kuttaneen tuleviin neuvolatapaamisiin positiivisesti. Hieman yli kolmasosa (n=9)
kertoi vaikutuksen olleen negatiivinen, kun taas lahes puolet (n=10) kertoi, ettei
suhtautumisella ollut vaikutusta tuleviin neuvolakéaynteihin. Kokemukset siita,
oliko paihderiippuvuuteen ja sen puheeksi ottamiseen liittyva kohtaaminen neu-
volan terveydenhoitajan kanssa sellainen kuin he odottivat, jakautuivat laajasti.
Puolet vastaajista (n=12) kertoi, ettei kohtaaminen vastannut heidan odotuksi-
aan. Kolmasosa (n=8) ei osannut sanoa. Kohtaaminen vastasi neljan (n=4) vas-
taajan odotuksia. Avoimet vastaukset valaisivat vastaajien ajatuksia. Melko use-
assa vastauksessa toistuivat luonteeltaan positiiviset kuvaukset neuvolan tervey-
denhoitajan suhtautumisesta paihderiippuvuuden esilletuloon. Nama vastaajat
kokivat, ettd he tulivat kohdelluksi kuin kuka tahansa perhe. He kokivat, etta ter-
veydenhoitaja suhtautui tilanteeseen rakentavasti ja huolehtivaisesti, tuomitse-
matta vastaajia tai heidan perheitaan. Osa kertoi saaneensa hyvid neuvoja ja
apua, ja heille tai heidan puolisoilleen oli tarjottu jatkohoitopaikkaa. Negatiivisia-
kin kokemuksia kuitenkin oli. Nama tiedonantajat kokivat terveydenhoitajan reak-
tion tylynd, pettyneena tai jopa kauhistuneena. Erés vastaaja kertoi terveyden-
hoitajan vihjailleen useilla kaynneilla vastaajan ennemmin tai myohemmin "jaa-
van kiinni” paihteidenkaytdsta useamman vuoden raittiudesta ja puhtaista seu-
loista huolimatta. Erds toinen vastaaja puolestaan kertoi, etta hoitajan vaihduttua
asiasta ei enaa puhuttu. Kaiken kaikkiaan vastaajista 11 kuvaili terveydenhoitajan

suhtautumista positiivisin, 5 negatiivisin ja 8 neutraalein termein.

7.3 Toiveet paihderiippuvaisen perheen kohtaamisesta

Toiveet kohtaamisesta pitda sisallaén toivotun ja ei-toivotun kohtaamisen. Vas-

taajien mukaan toivottu kohtaaminen on tukemista ja kiireettomyytta. Vastaajat
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toivoivat, etté heidat kohdattaisiin ihmisina ja kokonaisuuksina, eik& heita katsot-
taisi heidan paihderiippuvuutensa varittamien linssien lavitse. Eras vastaaja kir-
joitti seuraavasti: "Pitéisi kohdata se ihminen ensin, osoittaa arvostusta ja kun-
nioitusta ja nadhda hénet arvokkaana ja rakastettavana sairaudestaan huoli-
matta.” Vastaajat toivoivat, etta keskustelut terveydenhoitajan ja paihderiippuvai-
sen perheen vdlilld ovat luottamuksellisia, ja etta arvostus ja kunnioitus sailyvat
molemmin puolin. He toivoivat, etta paihdeongelmat, niiden syyt, seuraukset ja
hoitovaihtoehdot otettaisiin rohkeasti esille. Usea vastaaja painotti tilanteen kii-
reettomyytta ja tunnetta siita, etta heilla on oikeus tulla kuunnelluiksi ja autetuiksi.
Erés tiedonantaja kirjoitti kokemuksestaan seuraavasti: "Parasta oli, etta kukaan
ei kiirehtinyt minua ja vauvaa pois neuvolasta, sain puhua myés neuvolalaakarin

kanssa.”

Vastaajien mukaan ei-toivottu kohtaaminen pitaa sisalladn negatiivisia keskuste-
lun sévyja seka toimintatapoja. Vastaajat kertoivat, etta ei-toivotuissa kohtaami-
sissa terveydenhoitaja oli ollut ylikohtelias tai ylivarovainen, ja puhunut alenta-
vasti "kuin pikkulapselle”. Vihjailu, vahattely ja negatiivinen suhtautuminen paih-
deriippuvuuksiin seka paihderiippuvaisiin koettiin myos ei-toivotun kohtaamisen
tunnuspiirteiksi. Vastaajat kertoivat, ettda seldn takana toimiminen aiheuttaa
heissa negatiivisia tunteita seké epaluottamusta niin terveydenhoitajaa kuin koko
julkista palvelujarjestelmaa kohtaan. Usea heista nosti myos esille kokemuksen
siita, ettd neuvolan terveydenhoitajilla seka muulla henkilékunnalla, kuten neuvo-
lalaakareilla, ei ole kunnollista tai tarpeeksi laajaa kasitysta paihderiippuvuuk-

sista.

7.4 Toiveet neuvolan terveydenhoitajan tarjoamasta avusta ja tuesta

Toiveet avusta ja tuesta pitaa sisalladn konkreettisen avun ja tuen seka emotio-
naalisen avun ja tuen. Konkreettista apua ja tukea toivotaan neuvojen seka hoi-
toonohjauksen muodossa. Vastaajat kertoivat, ettd he haluavat itse vaikuttaa
omiin hoitopaatoksiinsa ja toivovat tukea télle paatoksenteolle, mutta eivat halua
kuitenkaan jaada asian kanssa taysin yksin. Eras vastaaja kirjoitti: "Vastuu hoi-

dosta ja hoidon onnistumisesta on salytetty minulle. Miten minun pitaisi tietaa,


https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64613017
https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64613017
https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64613017
https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64715570
https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64715570
https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64715570
https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64724337
https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64724337
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miten minun itseani olisi pitanyt hoitaa tai miten olisin lopettanut paihteiden kay-
toén, kun eivat ammattilaisetkaan sita tietaneet.” Vastaajat toivoivat tietoa paih-
teistd seké hoitomuodoista asiakkaiden vapaasti saataville. He toivoivat pysyvaa

hoitosuhdetta seka moniammatillista hoitoty6ta ja suoraa hoitoonohjausta.

Emotionaalisen avun ja tuen piiriin vastaajat laskivat keskusteluavun piiriin oh-
jaamisen. Usea heista kokikin saaneensa lyhyistakin keskustelutuokioista apua.
Toisaalta on kuitenkin huomattava, etta usea heista suhtautui keskusteluapuun
kielteisesti ja oli sita mielta, ettei siité ole heille apua. Vastauksissa kuitenkin tois-
tui toive siita, ettd neuvolan terveydenhoitaja kuuntelisi heitéa seka antaisi heille

aikaa ja tilaa puhua ja avautua tilanteestaan.


https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64724337
https://www.kyselynetti.com/?url=result_det&uid=1939019&f_rid=64724337

34

8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Eettisesti hyva ja luotettava tutkimus edellyttdd hyvaa tieteellistd kaytantoa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23), ja sen kriteerein& ovat uskottavuus,
riippuvuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuuden
edellytyksend on, ettd lukijan tulee ymmartaa, miten tutkimusaineisto on
analysoitu, seka mitk& ovat olleet tehdyn tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Jotta tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa, ja jotta sen tulokset voivat olla uskottavia, tulee
tutkimus suorittaa hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. TAman opinnaytetyon
tutkimuseettiset periaatteet pohjautuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
[TENK] antamaan ohjeistukseen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Sille
keskeistd on tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen, kuten rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen. Naita toimintatapoja tulee kayttaa
niin tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, kuin myods tutkimuksen itsensa ja
sen tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK] 2012, 6—
9)

Tutkimusta tehtaessa tulee soveltaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavid menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa. Tutkijan
tulee toteuttaa avoimuutta ja vastuullisuutta julkaistessaan tutkimuksensa tulok-
sia. Taman opinnaytetydn tulokset on analysoitu seka raportoitu selkeasti ja avoi-
mesti, tuloksia vaaristelematta taikka peittelemétta. Tutkijan on otettava huomi-
oon muiden tekema tyd ja saavutukset kunnioittavasti, ja heidan teksteihinsa on
viitattava asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK]
2012, 6—9.) Koska tutkimuksesta tulee nakya, mika tekstista on itse kirjoitettua
ja mika on toisen tutkijan tai kirjoittajan tekstia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 332—334), on lahteisiin viitattu rehellisesti ja tietoa vaaristamatta, kuitenkin
omaa referointia ja synteesia kayttden. Muiden tuottamaa tekstia on edelleen

kunnioitettu plagioimatta tai anastamatta, eli vaittamaétta toisen tuottamaa tekstia
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omakseen. Lahdeviittaukset on kirjoitettu huolellisesti tekijanoikeuksia kunnioit-

taen, Lapin ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeistuksia noudattaen.

Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat on hankit-
tava. Tassa opinnaytetydssa tutkimuslupia ei tarvittu, koska verkkokyselyn linkkia
jaettiin kaikille avoimissa Facebook-ryhmissa ja -sivuilla. Linkin yhteydessa jaet-
tiin lyhyt saateteksti (Liite 3), jossa kerrottiin opinnaytetyon tekijat, yhteystiedot,
opinnaytetyon aihe ja kyselyn kysymysten maara. Lisaksi saatetekstissa kerrot-
tiin, ettd kyselyyn osallistuminen on luottamuksellista, ja ettéa vastaajien anonymi-
teetti sailyy niin vastauksissa kuin tutkimustuloksissakin. Myds itse kyselyn etu-
sivulle liitettiin saatekirje (Liite 2). Ennen tutkimuksen aloittamista on tutkimusryh-
massa sovittava kaikkien osapuolten oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuu-
det, seka kaytava lapi aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat kysy-
mykset. Tassa opinnaytetydssa tyonjako on tehty selkeasti jo ennen tyon aloitta-
mista, seka tarvittaessa tutkimusprosessin varrellakin. Sovituista vastuista ja vel-
vollisuuksista on pidetty kiinni onnistuneesti. Rahoitusléhteet ja muut sidonnai-
suudet on ilmoitettava niin asianomaisille kuin tutkimukseen osallistuvillekin.
Tassa opinnaytetydssa rahoituslahteitd tai muita vastaavia ei kuitenkaan ollut.
(TENK 2012 6—9.)

Mikali tutkijan tai tutkijoiden voidaan arvioida olevan esteellisia, tulee heidan pi-
dattaytya kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatéksente-
kotilanteista. Tutkijan tulee tiedostaa myo6s hyvan tieteellisen kaytdnnon louk-
kaukset. Naitd ovat vilppi seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta. Vilppiin luetaan sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja anasta-
minen. Viimeksi mainittuun puolestaan kuuluu tutkijoiden vahattely, tutkimustu-
losten tai -menetelmien huolimaton ja harhaanjohtava raportointi, tulosten ja tut-
kimusaineistojen puutteellinen kirjaaminen, itsensa plagiointi seka muulla tavoin
harhaanjohtaminen. (TENK 2012, 6—9.) Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen
ulkopuoliseen ja sisdiseen etiikkaan. Tieteen ulkopuolista tutkimusetiikkaa ovat
tutkimuksen kasittely seka aiheen valinta. Tutkimuksen sisaisté tutkimusetiikkaa
puolestaan ovat tutkimuksen todellisuus ja luotettavuus sekd sen raportointi.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173.) Kuten asiaan kuuluu, tassa
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opinnaytetydssa on selkeasti nahtavilla sen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat.
Tutkittavien valinnanvapaus seké vapaaehtoisuus varmistettiin siten, etta linkkia
kyselyyn jaettiin kaikille avoimissa Facebook-ryhmissa ja -sivustoilla, ja nain ollen
linkin avaaminen ja siten kyselyyn osallistuminen lahti tutkittavien omasta aloit-
teesta ilman painostusta opinnaytetyon tekijoilta taikka muilta ulkopuolisilta ta-

hoilta.

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sesti. Naita kriteereitéd on maarallisesti useita, mutta yhteista niille on se, etta luo-
tettavuuden lisaamiseksi on pyrittava mahdollisimman tarkkaan analyysin rapor-
tointiin. Analyysiprosessin etenemista voidaan havainnollistaa lukijalle muun mu-
assa esimerkein. Liséksi tutkijan on kyettdva osoittamaan yhteys tulosten seka
tutkimusaineiston valilla, ja suorien lainausten kayttd on talldin luotettavuuden
kannalta keskeista. Suorien lainausten avulla on osoitettava tutkimustulosten yh-
teys alkuperaisaineistoon seka sisalldllisesti etta tunnistetiedoin. Riskind on kui-
tenkin suorien lainausten suuri maara, seka tutkittavien anonymiteetin vaarantu-
minen. Suoria lainauksia kaytettdessa tutkijan onkin kyettava varmistumaan siita,
ettei tutkittavia voida tunnistaa lainausten tai tunnistetietojen perusteella. (Kyn-
gas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen
luotettavuus pyrittiin varmistamaan kayttamalla valittuja kirjallisuuslahteita vasta
sitten, kun niitéd oli ensin tarkasteltu systemaattisesti ja kriittisesti. Lisaksi kirjalli-
suusaineistoa valittaessa pyrittiin lahteet pitamaan maksimissaan kymmenen
vuotta vanhoina. Tasta jouduttiin kuitenkin poikkeamaan tutkimuksen tekemiseen
liittyvan aineiston kohdalla, silla tuoreempia lahteita oli joissain tapauksissa haas-

tavaa loytaa.

Tutkimuksen luotettavuutta haastoivat myds virheet kyselylomakkeessa. Esimer-
kiksi kysymys numero 7 "Jos terveydenhoitajan suhtautuminen vaikutti hoitoon
hakeutumiseen, vaikuttiko se...?”, seka puoliavoimet vastausvaihtoehdot "Posi-
tiivisesti, miksi?”, "Negatiivisesti, miksi?” ja "Ei vaikuttanut paatokseen” oli unoh-

tunut laittaa pakolliseksi vastattavaksi, joten vastauksia siihen saatiin vain 14. Li-
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saksi suljettu kysymys numero 10 "Oliko kohtaaminen neuvolan terveydenhoita-
jan kanssa sellainen kuin odotit?” osoittautui monitulkintaiseksi, eika vastauksista
siten voida paatelld, oliko kohtaaminen vastaajien odotusten mukainen tai vas-
tainen positiivisella vai negatiivisella tavalla. Tutkimustuloksissa on lisdksi mah-
dollista vaaristymaa niista, jotka vastasivat kyselyyn, mutta joilla ei ollut omakoh-
taista kokemusta paihdeongelman ottamisesta puheeksi neuvolassa. Kaksi vas-
taajista oli jattanyt kyselyn kesken, eli osassa pakollisista kysymyksista on 23,
osassa 24 ja osassa 25 vastausta. Lisaksi vastauksissa oli huomattavaa saturaa-
tiota Minnesota-mallin hoidon kokemisesta hyvaksi hoitomuodoksi. Tama johtu-
nee siita, etta kyselya jakoi pyynnostamme myos Facebookin sivusto Avominne
paihdeklinikat. Lisaksi huomattiin kyselyn jo sulkeuduttua, ettei tekemaamme ky-
selya ollut muistettu esitestata siita huolimatta, etté niin olisi hyva tehda. Kuiten-
kin siitd huolimatta, etté vastaajia oli kuten odotettua, maarallisesti melko vahan,
voitiin vastauksista ndhda selkeitd samankaltaisuuksia. Nain ollen aineisto oli
maaraansa nahden melko saturoitunutta, ja yleistyksia aineiston ryhmittelyssa ja

kategorioinnissa oli siten mahdollista tehda.

8.3 Opinnaytetydprosessin ja oman oppimisen arviointi

Tama opinnaytety6 antaa terveydenhoitajille ajantasaista tietoa siitd, miten aitiys-
ja lastenneuvoloiden asiakkaina olevat paihderiippuvaiset perheet ovat kokeneet
kohtaamisen neuvolassa, seka mitk& ovat olleet siihen vaikuttavia tekijoita. Vali-
tessa opinnaytetyon aihetta yhtena kriteerind oli nimenomaan sen ajankohtai-
suus. Paihteisiin liittyva uutisointi on lisdantynyt mediassa huomattavasti ja uuti-
soinnissa nakyy, kuinka paihteiden kayttd koskettaa useita eri ikaryhmia. Per-
heet, joissa on pienia lapsia tai joihin odotetaan lasta, eivat yhteiskunnallisesti
kasitteena kohtaa paihderiippuvuuden kanssa. Aihe oli tastakin syysta mielen-
kiintoinen valinta, silla ongelman tunnistaminen siell&, missa sita vahiten odottaa,
on tarkea taito terveysalan ammattilaisille ja nain ollen valmiudet tarjota apua ja

tukea ovat merkittavdssa asemassa.

Paihteisiin liittyvaa teoriatietoa |0ytyi runsaasti ja mahdollisuudet aiheen tarkas-
teluun eri n&dkokulmista olivat laajat. Haastetta tyon tekemiselle toi kuitenkin va-

hainen tutkimustieto terveydenhoitajien kokemuksista kohtaamisesta, minka
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vuoksi kyseisen aiheen osuus opinnaytetydssa jai valitettavan vahaiseksi. Halu-
simme kuitenkin tuoda tata nakékulmaa mukaan tyéhon, silla koimme sen anta-

van tarke&da vertailupohjaa neuvolan asiakkailta saatuun aineistoon.

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen merkitys hoitotydssa on korostunut runsaasti
opintojemme aikana. Aiheen tarkastelu paihderiippuvaisen perheen kohtaamisen
nakokulmasta antoi meille paljon evaita tulevina hoitoalan ammattilaisina, kuten
myds toivomme tutkimuksemme antavan siihen tutustuville. Paihteista puhumi-
nen on usein vaikeaa ja aiheeseen perehtyminen antoi laajemman kasityksen
siitd, miten hoitaja pystyy itse vaikuttamaan kohtaamistilanteeseen ja mitka ovat
niitd elementteja, joita paihderiippuvaiset asiakkaat odottavat kohtaamiselta.
My06s yksilollisyyden huomioiminen kohtaamisessa tarkentui tutkimusta teh-
dessa.

Opinnaytety6 on toteutettu tiivistetyssa ajassa ja kokonaisuudessaan aikaa tyon
tekemiselle oli 9 kuukautta elokuusta 2019 l&htien. Tama tarkoitti tyon huolellista
suunnittelua ennen aloitusta. Suunnitteluvaiheessa tehtiin tarkat aikataulut opin-
naytetyohon liittyvan tiedonhankinnan seka analysoinnin osalta. Tyon edetessa
aikatauluihin seka joiltain osin myds toteutukseen tuli kuitenkin muutoksia, mutta
nama muutokset eivat vaikuttaneet merkittavasti tyén valmistumiseen. Yhteistyo
opinnaytetydn parissa sujui taydessa yhteisymmarryksessa ja onnistuimme mie-
lestamme yhdistamaan mielenkiintojemme kohteet eli paihde- ja terveydenhoita-

jan tyén molempia miellyttavalla tavalla.

8.4 Jatkotutkimuksen aiheet

Opinnaytetyon alkuperdinen suunnitelma oli toteuttaa paihderiippuvaisille per-
heille suunnatun kyselyn lisaksi my6s toinen kysely, joka olisi suunnattu aitiys- ja
lastenneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille. Terveydenhoitajille suun-
nattu kysely olisi tarkastellut heidan kokemuksiaan paihderiippuvaisen perheen
kohtaamisesta. Kyselyssa olisi myos saatu tietoa terveydenhoitajien kokemista
valmiuksista kohdata paihderiippuvainen perhe, kuin myés saamansa koulutuk-

sen riittdvyydesta tai sen tarpeesta aiheeseen liittyen.
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Kahden eri ndkokulman vertailu samassa tutkimuksessa olisi ollut mielenkiintoi-
nen lahestymistapa aiheelle ja poikennut myds aiemmin tehdyista tutkimuksista.
Terveydenhoitajille suunnattu kysely jai kuitenkin valitettavasti toteutumatta
meista riippumattomista syista. Perheille suunnattu kysely on toteutettu ajankoh-
dallisesti ennen terveydenhoitajien kyselyn aiottua julkaisua, ja tasta syysta liit-
teista l0ytyvassa saatekirjeessd on maininta myos tastéa toisesta tutkimuksesta
(lite 2). Koska terveydenhoitajiin kohdistuvaa tutkimustietoa paihdeasiakkaan
kohtaamisesta I0ytyy hyvin vahéan, koemme tdmé&n omasta opinnaytetydostamme
uupumaan jaaneen osuuden olevan hyva jatkotutkimusaihe. Keraamaamme ai-
neistoa paihderiippuvaisten perheiden kokemuksista kohtaamisesta olisi mahdol-
lista hyddyntad myds aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajiin kohdistuvassa
tutkimuksessa ja nain ollen saada vertailevaa tutkimustietoa siité, kuinka molem-

pien osapuolten kokemukset nayttaytyvat toisiinsa verrattuna.
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Liite 1. Paihdeongelmaisille perheille suunnatun verkkokyselyn kysymykset.

1. Pdihdeongelmainen perheessa
- vastaaja itse

- vastaajan puoliso/kumppani
- molemmat

. Paihdeongelmana [manivalintal

alkoholi
huumeet
- laakkeet

M

. Milld tavoin paihdeongelma tuli ilmi terveydenhoitajan kanssa kohtaamisen aikana?
keskustelun yhteydessa

- lomakkeen kautta

muulla tapaa, miten? [avoin vastaus]

L ¥

4. Milld sanoilla kuvailisit terveydenhoitajan ensireaktiota/suhtautumista ongelman tullessa
esille? [avoin kysymys]
- Esimerkiksi rakentava suhtautuminen, kielteinen suhtautuminen, kantaaottava suhtautuminen..

5. Millaisena koit terveydenhoitajan sen hetkisen tiedon sekd valmiuden kertoa péihteidenkayton
vaikutuksista ja hoitomahdollisuuksista?

- Erinomainen

- Kiitettava

- Hyva

- Tyydyttava

- Valttava

- Huono

- Ei kertonut ollenkaan

6. Vaikuttiko terveydenhoitajan suhtautuminen seka tiedon jakaminen omaan jaltai
puolisosifkumppanisi paatokseen hakeutua hoitoon?

- Kylla

- Ei

7. Jos terveydenhoitajan suhtautuminen paihdeongelmaan vaikutti hoitoon hakeutumiseen,
vaikuttiko se. .

- Positiivisesti, miksi? [avoin vastaus]

- Megatiivisesti, miksi? [avoin vastaus]

- Ei vaikuttanut paatokseen

8. Vaikuttiko terveydenhoitajan suhtautuminen paihdeongelmaan tuleviin tapaamisiin neuvolassa?
- Kylla, positiivisesti

- Kylla, negatiivisesti

- Ei vaikuttanut

9. Oliko kohtaaminen neuvolan terveydenhoitajan kanssa sellainen kuin odotit?
- Kylla
- Ei

10. Kerro vapaasti kokemuksistasi ja ajatuksistasi kohtaamisesta neuvolan terveydenhoitajan kanssa
pidihdeongelmaisena tai pdihdeongelmaisen puolisona/kumppanina. [avoin kysymys]

- Esimerkiksi: Millaista apua sait/saitte? Miten toivoit'toivoitte terveydenheitajan puuttuvan
paihdeongelmaan? Millainen on mielestasi hyva kohtaaminen paihdeongelmaisen perheen kanssa?
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Liite 2. Saatekirje paihdeongelmaisille perheille suunnatun verkkokyselyn yhtey-
teen.

KEMISSA 22.10.2019

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssd sairaanhoitajan sekd
tervevdenhoitajan tutkintoihin johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndvtetyondmme tutkimusta
piihderiippuvaisten perheiden kohtaamisesta neuvolassa. Kartoitamme kokemulksia kahden,
piihderiippuvaisille sekd neuvolan terveydenhoitajille suunnatun kyselyn avulla. Tutkimuksen
avulla voitnme saada selville sek3 kehitystarpeita koulutuksessa ettd paithderiippuvaisten itsensi

toiveita kohtaamiseen liittyen.

Kutsumme teidit osallistumaan kyselytutlumukseen. Osallistuminen merkitzee oheisen
verkkolkyselyn tiyttamistd ja palauttamista. Osallistuminen kyselyvyn on vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Kyselyvastausten purkamiseen ei osallistu meidin lisdksemme muita henkilditd.
Mdeilld on vaitiolovelvollisuus antamistanne vastauksista. Vastauksista ei voida tunnistaa vastaajan
henkildllisvyttd.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmulkainen tutkimuslupa. Antamanne vastaukset kisitelliin
nimettdmind ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenk3in vastaajan henkildllisyys el paljastu

tutkimustuloksissa.

Opinndvtetydmme ohjaajana toimii Satu Elo Lapin ammattikorkeakoulusta, s3hképosti
Satu Elo@lapinamk fi. Opinndvtetvémme tullaan julkaisemaan internetissi osoitteessa

www theseus.fi.

Wstdvallisin terveisin,

Taru Raatikainen ja Elina Tikkala
Taru Raatikainenf@edu. lapinamk fi & Elina Tikkala@edu. lapinaml fi
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Liite 3. Saateteksti verkkokyselyn linkin yhteyteen.

iy Taru Raatikainen jakoi linkin. vee
6. tammikuu - &

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoita, ja teemme opinnaytetydta liittyen
paihderiippuvaisten perheiden kohtaamiseen neuvolassa. Tassa
kyselyssa kartoitamme paihderiippuvaisten itsensd kokemuksia ja
toiveita aiheeseen liittyen.

Kysely sisdltdd 11 lyhyttd kysymystd, ja sithen vastaaminen vie noin 5
minuuttia. Osallistuminen on luottamuksellista, eikd vastauksista voida
tunnistaa vastaajan henkildllisyyttd. Kenenkdan vastaajan henkildllisyys
el paljastu tutkimustuloksissa.

Kiitos osallistumisestanne!
Yetavallisin terveisin,

Taru Raatikainen ja Elina Tikkala

Taru.Raatikainen@edu.lapinamk.fi& Elina.Tikkala@edu.lapinamk.fi
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Paihderiippuvaisen perheen kohtaaminen
neuvolassa

Verkkokysely: Paihderiippuvaisen perheen
kohtaaminen neuvolassa




