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kanssa he tarjosivat yhteistyon mahdollisuutta ja kysyivdt palautetta muualla asioineista
asiakkaistaan.

Terveydenhoitajan ldhin yhteistydbkumppani neuvolassa on toinen terveydenhoitaja tai
ladkari. Muihin asiantuntijoihin terveydenhoitajat ovat harvoin yhteydessa. (Heimo 2002,
Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Sirvié 2006.) Keskeisid tydmuotoja neuvolan moniammatilli-
sessa yhteisty0ssd ovat puhelinneuvottelut, yhteistyokokoukset ja moniammatilliset tyoryh-
mit sekd kirjallisesti sovitut toimintamallit (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Yhteiset tyovali-
neet ja asiakasldahtoiset moniammatilliset suunnitelmat mahdollistavat yhteistyon (Hintsala
2001, Kangaspunta ym. 2004). Heimo (2002) esittdd, ettd neuvoloihin tarvitaan verkostoyh-
teistydmalleja, perhetyontekijoita tai konsultoivia tydryhmid, joihin saadaan nopeasti yhteys.

Moniammatilliseen yhteistydhon vaikuttavat organisaation rutiinit ja tydn organisointi
niin, ettd yhteistyé mahdollistuu. Yhteisty6 edellyttda yhteistyota tukevaa hallintoa, yhteis-
ten tyotapojen kehittdmistd ja luottamusta vahvistavaa tyon arvostusta. (Pelkonen & Loth-
man-Kilpeldinen 2000, Hintsala 2001, Kangaspunta ym. 2004, Kivinen 2008, Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2008.) Esimiesten tyontekijoilleen osoittama ymmarrys, kannustus ja rohkai-
seva palaute ovat tdrkeitd. Tyontekijat saavat kuitenkin enemmén tukea tyotovereiltaan kuin
esimieheltdédn. (Kurtti-Sonninen 2003, Hakulinen-Viitanen ym. 2005.)

Moniammatillinen yhteisty6 on horisontaalista ja laaja-alaista (Hintsala 2001, Veijola ym.
2006). Se voi olla alueellista poikkihallinnollista yhteisty6ta ja yhteistyota erikoissairaanhoi-
don ja jdrjestdjen kanssa. Pyrkimyksend on asiakkaan tarpeisiin vastaavien saumattomien
hoitoketjujen ja tiedonkulun turvaaminen. (Varjoranta ym. 2004.) Yhteistyon tiivistimistd ja
yhteisid hoitolinjoja toivovat myds odottavat didit (Ryttyldinen 2005). Yhteistyolld voidaan
saavuttaa pysyvid muutoksia tyokaytdnnoissd. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiper-
he -projektin jalkeen tyontekijét lisdsivat voimavara- ja ratkaisukeskeistd tyoskentelyd seka
yhteisty6ta jarjestotoimijoiden kanssa. Tyé muuttui toimintakeskeisyydestd asiakas- ja per-
heldhtoiseksi. (Haggman-Laitila ym. 2003.) My6s moniammatillisten ryhméatapaamisten on
havaittu hyodyntdavan perheitd (Haggman-Laitila & Pietild 2007). Tampereella Perheen hy-
vinvointineuvola -projektin (Kangaspunta ym. 2004) moniammatilliset tapaamiset mahdol-
listivat kokonaiskuvan saamisen asiakkaiden tilanteesta ja yhteisten toimintasuunnitelmien
tekemisen. Toiminta paransi ammattiryhmien vélista yhteistyotd, lisési toisten tyén ymmar-
rystd ja arvostusta, selkiytti omaa perustehtdvéd ja antoi tietoa muiden auttamismahdolli-
suuksista sekd mahdollisti konsultoinnin ja tuen saamisen.

Tavoitteellinen moniammatillinen yhteistyd korostuu erityisesti psykososiaalista tukea
tarvitsevien naisten kohdalla. Yhteistyo neuvolan, ditiyspoliklinikan ja erityistyontekijéiden

kanssa on olennaista paihdeongelman tunnistamisessa ja hoidossa. (Pelkonen & Lothman-
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Kilpeldinen 2000, Sosiaali- ja terveysministerié 2006b, 2009.) Parhaat hoitotulokset saavute-
taan raskauden seurannan ja pdihdehoidon yhdistdmiselld (Halmesmaki ym. 2007). Suurim-
pia yhteistyon esteitd saattaa olla hoitoketjujen toimimattomuus (Heimo 2002). Jotta hoito- ja
palveluketjut olisivat yhtenevit, molempien osapuolten tiedossa ja jotta hoidon jatkuvuus
varmistuisi, edellyttdd se neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden yhteistyon kehittamistd (Pel-
konen & Lothman-Kilpeldinen 2000, Varjoranta ym. 2004, Hakulinen-Viitanen ym. 2008).
Yhteenvetona voi todeta, ettd vaikka moniammatillista yhteisty6td on tutkittu runsaasti
sosiaali- ja terveydenhuollossa, niin yhteisid hoitokdytdntoja ei ole vield 10ydetty eikd mo-
niammatillista yhteisty6td ole vield riittdvasti neuvoloissa. Moniammatillisen yhteistyon
kannalta olennaista on yhteisten hoitokédytantdjen luominen ja vakiinnuttaminen. Siitd on

merkittdvad hyotyd ennen kaikkea hoidettaessa neuvoloissa pdihteita kdyttdvid naisia.

2. 3 PAIHDEHOITOTYON MENETELMAT

2. 3. 1 Pdihdehoitotytn prosessi

Péihdehoitoty6 toimintaymparistdineen ja menetelmineen on monipuolinen ja laaja-alainen.
Koska péihdehoitotieteellisen tietoperustan jasentiminen on Suomessa nuorta, paihdehoito-
tyossd hyodynnetdan paihdetyon yleistd tietoperustaa ja menetelmid. (Salaspuro ym. 2003,
Kéypa hoito -suositus 2005, 2006, Havio ym. 2008, Tammi ym. 2009.) Paihdehoitoty6n pro-
sessi muodostuu péihteiden kdyton tunnistamisesta ja puheeksiottamisesta, hoidon tarpeen
arvioimisesta, hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja pédihteiden kayttod yllapitavien asioi-
den tarkastelusta sekd hoidon tuloksellisuuden arvioimisesta (Behm 2005, Makiranta 2005,
Havio ym. 2008).

Alkoholinkédyton tunnistamiseen on kehitetty erilaisia testeja (Taulukko 1). AUDIT sisal-
tdd 10 kysymysvaihtoehtoa, jotka on pisteytetty (0-4 pistettd) ja yhteispistemé&arad on 0-40 pis-
tettd (Kdypa hoito -suositus 2005, Seppd & Aalto 2009). Suurkulutuksen alaraja on 8 pistettd
(Aalto ym. 2008). AUDIT:n pituudesta ja epdkaytannollisyydestd on esitetty kritiikkia (Wil-
liams & Vinson 2001) ja siitd on kehitetty lyhyitd versioita (Gual ym. 2002, Seppa & Aalto
2009). Reinertin ja Allenin (2007) mielestd AUDIT:a on syyta kehittda erilaisiin kdyttoympé-
ristéihin ja eri véestoryhmille. AUDIT:a pidetddn hyvana ja selkednd (Seppd 2005). Airan
(2000) véitoskirjaansa haastattelemat terveyskeskuslddkérit olivat sitd mieltd, ettd AUDIT
konkretisoi ja selkiytti monipuolisesti asiakkaan alkoholinkéyttod. Ladkarit pitivdt suoraan

kysymista epaluotettavana asiakkaan véhéttelyn takia.
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Taulukko 1. Naisten alkoholinkédytn seulontaan soveltuvia testeja.

TESTI JA KEHITYS- | LAAJUUS PISTERAJAT JA TULKINTA
VUOSI

AUDIT 10 kysymysta Koko véesto

Alcohol Use Disorders | 1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoho- | Alkoholin suurkulutuksen
Identification lijuomia? tunnistaminen

Saunders ym. 1993

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet
ottanut niind paiving, jolloin kaytit alkoholia?

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia?

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi
niin, etté et pystynyt lopettamaan alkoholinkayttod,
kun aloit ottaa?

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juo-
misesi vuoksi saanut tehtyé jotain, mika tavallisesti
kuuluu tehtéviisi?

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juo-
misen jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syylli-
syyttd tai katumusta juomisen jalkeen?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi
niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai lou-
kannut itsedan sinun alkoholinkdyttosi seuraukse-
na?

10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku
muu ollut huolissaan alkoholinkaytostési tai ehdot-
tanut ettd vahentdisit juomista?

CAGE 4 kysymysta Paihdeongelman arvioiminen

Ewing 1984 Oletko koskaan ajatellut lopettaa? Viahintdan kaksi myonteista
Ovatko ldheiset huomautelleet? vastausta viittaa suurkulutuk-
Oletko tuntenut syyllisyytta? seen ja osoittaa tarpeen tar-
Oletko ottanut krapularyyppyja? kempaan arviointiin

T-WEAK 5 kysymysta Raskaana olevat naiset

Russell ym. 1996

Kuinka monta annosta tarvitset humaltuaksesi?
Ovatko ystédvisi olleet huolissaan tai huomautta-
neet juomisestasi viimeisen vuoden aikana?

Oletko joskus ottanut ns. krapularyyppyja seuraa-
vana aamuna?

Ovatko ystavasi koskaan kertoneet juomisesi ajalta
asioita, joita et itse muista?

Oletko joskus ajatellut, ettd sinun pitdisi vahentaa
juomista?

Jos annoksia >5, pisteitd 2,
positiivinen vastaus huoli ky-
symykseen 2 pistettd, lopuista 1
piste positiivisesta vastaukses-
ta.

Kaksi pistettd tai enemmain
osoittaa, ettid naisella on toden-
néakoisesti alkoholiongelma.

T-ACE
Sokel ym. 1989

4 kysymysta

Kuinka monta annosta tarvitset humaltuaksesi?
Onko sinulle ldheiset ihmiset kritisoineet juomista-
si?

Oletko koskaan ajatellut, ettd sinun pitéisi vahentaa
juomista?

Oletko koskaan ottanut ns. krapularyyppyja seu-
raavana aamuna?

Raskaana olevat naiset
Vihintdan kaksi myonteista
vastausta viite alkoholiongel-
masta ja osoittaa tarpeen tar-
kempaan arviointiin
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Kansallisista myonteisistd kokemuksista huolimatta vuonna 2004 neuvolatoimintaan
kohdistuvissa kyselyissd vain viidesosa (21 %) suomalaisista terveydenhoitajista (n=429)
kdytti AUDIT:a sdadnnollisesti (Hakulinen-Viitanen ym. 2005) ja Itd-Suomen terveydenhoita-
jista (n=125) ainoastaan 4 % (Varjoranta ym. 2004). AUDIT:n kdytt6 on kuitenkin nimetty
yhdeksi ditiysneuvolan laatukriteeriksi (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Myd&s Sosiaali- ja
terveysministerio (2009) suosittaa sddnnollista seulontaa AUDIT:lla, tulosten kirjaamista ja
niiden siirtdmistd ditiysneuvolasta lastenneuvolaan, jotta pystytddn arvioimaan alkoholin-
kdytossd tapahtuneita muutoksia.

Fiellin tyotovereineen (2000) paatyivét systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan (n=38)
sithen, ettd AUDIT soveltuu parhaiten suurkuluttajille, kun taasen CAGE alkoholiongelmais-
ten seulontaan. CAGE onkin kehitetty alun perin miesten alkoholiriippuvuuden tunnistami-
seen. Raskaana olevien naisten pdihteiden kédyton tunnistamiseen CAGEn ei katsota olevan
erityisen sensitiivinen ja spesifi (Chang 2001). Sen sijaan T-WEAK ja T-ACE on todettu sovel-
tuviksi raskaana olevien naisten péihteiden kdyton arvioimiseen (Russell ym. 1996, Bradley
ym. 1998, Chang 2001, Fleming 2004).

Paihderiippuvuuden arvioimiseen on kehitetty my0s erilaisia riippuvuusmittareita, mutta
niille ei ole I6ytynyt Suomessa Lepiston ja Sepan (1999) mielesté kliinista kayttoaluetta. Syy-
na tahadn saattaa olla se, ettd eri lomakkeita on suomennettu hitaasti eikd kansallista tutki-
musta aihepiiristd ole tehty. He arvioivat, ettd lyhyistd strukturoiduista kyselyistd saattaisi
olla hyétya sellaisissa yksikoissd, missd riippuvuusongelmat eivét ole jokapaivaisid ja tyon-
tekijoilld on vahan kokemusta riippuvuusongelmista.

Tyontekijoiden ja naisten ndkemykset pdihteiden kdytdon puheeksiottamisesta saattavat
erota paljon. Diekmanin ja tyotovereiden (2000) kyselyyn vastanneista gynekologeista ja
synnytyslddkareista (n=604) lahes kaikki kysyivét raskaana olevilta alkoholinkdytosta ja heis-
td puolet kertoi antavansa alkoholinkédyttoon liittyvid neuvoja. Naisten mukaan taasen noin
puolet tyontekijoistd otti puheeksi heidan alkoholinkdyttonsa (Kesmodel & Kesmodel 2002,
Flynn ym. 2003). Handmaker ja Wilbourne (2001) vakuuttavat kirjallisuuskatsauksessaan,
ettd naiset ovat valmiita vihentdmaan péihteiden kdyttoaan, mikéli tyontekijat ottavat sen
puheeksi. Tyontekijoiden suhtautuminen péihteistd puhumiseen, tietdmys paihteistd, asiak-
kaiden tuntemus ja asiakkaiden avoimuus puhua péihteistd helpottavat puheeksiottamista
(Behm 2005).

Puheeksiottamisen esteitd ovat ajan ja osaamisen puute tai tyontekijan kokemus asiak-
kaan loukkaantumisesta (Diekman ym. 2000, Kesmodel & Kesmodel 2002, Lock ym. 2002,
Tolland ym. 2003, Goéransson ym. 2004, Behm 2005). Tyontekijoiden asenteet saattavat olla
myds tuomitsevia ja vdhan tukea antavia (Selleck & Redding 1998, Seppd & Aalto 2009, Ro-
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berts ym. 2010). Kuussaari (2006) havaitsi vaitoskirjassaan tyontekijoiden tiedot huumausai-
neista, hoitokdytanndistd ja hoitojarjestelmista puutteellisiksi. Pdihdehuollon erityispalvelu-
jen tyontekijoiden tiedot olivat paremmat ja asenteet positiivisemmat kuin peruspalveluiden
tyontekijoiden. Kaikki tyontekijat puuttuivat aktiivisemmin péihteiden ongelmakayttoon
kuin kokeiluun. Suurimmalla osalla tyontekijoistd ei ollut lomakkeita paihteiden kayton seu-
lontaan.

Hoidollisilla interventioilla ja muutokseen tahtdavéalla neuvonnalla on mahdollista vahen-
tad hedelmallisyysikédisten ja raskaana olevien naisten pdihteiden kéyttéa (Chang ym. 1999,
Handmaker ym. 1999b, Manwell ym. 2000, Aalto ym. 2001, Ingerssoll ym. 2003, Ingerssoll
ym. 2006, O’Conner & Whaley 2007). Paihdehoitotyon tavoitteena voi olla tdysraittius, so-
siaalinen juominen tai tyytyvéisyys omaan juomiseen (Haver ym. 2001), terveydentilan ko-
hentuminen ja psykososiaalisen toimintakyvyn paraneminen. Tavoitteet voidaan jakaa véli-
tavoitteisiin, véliaikaisiin ja lopullisiin tavoitteisiin. Tavoitteisiin sisdltyvat henkilokohtaiset
ja tdrkeisiin ihmissuhteisiin liittyvat tavoitteet. (Miller 2008.)

Paihdehoitotydssa kdytetddn eniten supportiivista, ratkaisukeskeistd ja psykososiaalista
lahestymistapaa. Hoidossa pyritddn retkahdusten ehkiisyyn, sosiaalisen tuen hyodyntami-
seen ja sosiaalisten taitojen harjoitteluun. (Inkinen 2004, Kéypa hoito -suositus 2006, Havio
ym. 2008.) Inkinen (2004) pitda tdarkednd terveysneuvontatilanteissa kdytavaa muutosta edis-
tavda vuorovaikutusta. Hoidossa korostuvat motivoiva haastattelu, psykiatriset ja hoitotyon
yleiset auttamismenetelmét sekd verkostoty6. Behm (2005) korostaa muutosmotivaation sel-
vittdmistd ja muutokseen tukemista.

Péihdehoitotyohon sisdltyy ldheisten tukemista, yhteisty6ta perheen ja asiakkaan tukiver-
koston kanssa. TyGssd painottuvat hoidon tarpeen arviointi, suunnittelu, psyykkisen hyvin-
voinnin tukeminen, neuvonta ja opettaminen. Asiakasta hoidetaan fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten tarpeiden pohjalta. Hoidollisen keskustelun sisiltdja ovat asiakkaan eldmanti-
lanne, tavoitteet, voimavarat, muutoshalukkuus sekd toivon tunteen ja vastuunottamisen
edistaminen. (Inkinen 2004.)

Onnistunut tydskentelysuhde, vuorovaikutuksellinen keskustelu ja yhdessd tekeminen
ovat yhteydessd hyviin hoitotuloksiin. Vuorovaikutuksessa on tarkedd empaattinen suhtau-
tuminen, aitous, asiakkaan kunnioitus, myonteisyys ja sensitiivisyys sekd kannustava ja
avoin ilmapiiri. (Jessup ym. 2003, Kaypéd hoito -suositus 2005, Vayrynen 2007, Miller 2008.)
Yhteistyotd saattaa estdd se, ettd tyontekijat siirtdvat tiedostamattaan omia uskomuksiaan

yhteistyosuhteeseen ja vahentavét asiakkaan valtaistumista (Curtis & Harrison 2001).
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2. 3. 2 Mini-interventio ja motivoiva haastattelu

Mini-interventiota voidaan pitdd terveysneuvonnan tydmenetelmand, jonka avulla on mah-
dollista tunnistaa, arvioida, motivoida ja neuvoa eriasteisia pdihteenkdyttdjid. Mini-
interventio kohdentuu alkoholin varhaiseen riskikulutukseen ja haitalliseen kayttoon; ei
niinkddn alkoholiriippuvuuteen (Kadypéa hoito -suositus 2005, Seppa 2005, Aalto ym. 2008).
Mini-interventio koostuu alkoholitietoisuuden lisddmisestd, asiakkaan itsemdadrdaamisvas-
tuun korostamisesta, vaihtoehtojen esittelystd, toiminta-ohjeista, ymmartavastd ja optimisti-
sesta ldhestymistavasta. Lyhyimmilldan tapaaminen kestdd viisi minuuttia, mutta keskimaa-
rin kédytetddn kolme 15 - 20 minuutin tapaamiskertaa. (Kdypa hoito -suositus 2005, Seppa
2005, Aalto ym. 2008.)

Mini-interventio on todettu useissa meta-analyyseissé ja systemaattisissa kirjallisuuskat-
sauksissa tehokkaaksi ja vaikuttavaksi menetelmiksi alkoholinkdyton varhaisvaiheen tun-
nistamisessa (Poikolainen 1999, Moyer ym. 2002, Beich ym. 2003, Ballesteros 2004 a, 2004b,
Bertholet ym. 2005, Vasilaki ym. 2006). Beich, Thorsen ja Rollnick (2003) kyseenalaistavat
kuitenkin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan ja meta-analyysissaan sitd, ettd mini-
interventiotutkimukset saattavat johtaa vaikutusten yliarviointeihin. Vastaavaa arvelee myos
Lock ty6tovereineen (2006) havaittuaan, ettei yleisen neuvonnan ja mini-interventiolla toteu-
tetun neuvonnan valilld esiintynyt merkittdvid eroja juomisen véahentdmisen suhteen eri poti-
lasryhmissa.

Tutkimuksen kirjallisuushakua (Kuvio 2) tdydensin mini-intervention osalta CINAHL-,
EBSCO-, PsycINFO- ja PubMed- sekda Cochrane Library -tietokannoista. Hakusanana kaytin
mini-interventio (brief intervention) — sanaa. Kohdensin haut vuosiin 2000-2010. Viimeisen
péivityksen tein kesdkuussa 2010. Rajasin haut meta-analyyseihin, systemaattisiin kirjalli-
suuskatsauksiin ja tyontekijoiden osaamista kisitteleviin tutkimuksiin. Tyontekijoiden
osaamista késittelevissd mini-interventiotutkimuksissa (Liitetaulukko 2) tuotettiin tietoa al-
koholihaittojen sekundaaripreventiosta terveyskeskuksissa (Aira 2000) ja terveydenhuollon
tyontekijoiden asenteista, esteistd, kaytinnoistd ja aktiivisuudesta toteuttaa mini-
interventiota (Aalto ym. 2001, 2002, 2003a, 2003b, 2005, Lock ym. 2002, Holland ym. 2009).
Tiedonantajina olivat ladkarit (Aira 2000, Aalto ym. 2002, 2003b, 2005, Holland ym. 2009) ja
hoitajat (Aalto ym. 2001, 2005, Lock ym. 2002), mutta my0s potilaat (Aalto ym. 2002, Aalto
ym. 2003a, Chossis ym. 2007, Nilsen ym. 2010). Metodologisesti tutkimukset olivat kvantita-
tiivisia kyselyitéd (Aalto ym. 2001, 2002, 2003b, Nilsen ym. 2010) tai kvalitatiivisia haastattelu-
ja (Aira 200, Lock ym. 2002, Holland ym. 2009). Liséksi tietoa tuotettiin koulutusinterventioil-
la (Aalto ym. 2005, Kennedy ym. 2004, Manwell ym. 2006, Chossis ym. 2007) ja toimintatut-
kimuksilla (Aalto ym. 2003a).
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Tutkimustulokset tyontekijoiden mini-interventio-osaamisesta erosivat sen perusteella
olivatko tiedonantajina terveydenhuollon tyontekijat vai potilaat. Aallon ja kollegoiden
(2001, 2003b) mukaan suurin osa tyontekijoistd suhtautui positiivisesti alkoholinkdytosta
keskusteluun. Holland (2009) ja Lock (2002) tydtovereineen sekéd Aira (2000) sitd vastoin ha-
vaitsivat, ettd tyontekijat eivét olleet motivoituneita, he jattivat kysymattd alkoholinkdytosta
tai kysyivat valikoiden. Naisilta kysyttiin alkoholinkdytdstda harvemmin kuin miehiltd (Aira
2000, Bertakis & Azari 2007). Myos potilaskyselyistd (Aalto ym. 2002, Aalto ym. 2003a) ilme-
ni, ettd alkoholinkdytostd kysytdan vahdn ja potilaat saavat harvoin neuvoja. Toisaalta poti-
laat arvioivat (Chossis ym. 2007), ettd mini-interventiokoulutuksen kdyneet tyontekijat kayt-
tivat mini-intervention elementteja. He selvittivét turvallisen juomisen rajoja, antoivat palau-
tetta alkoholinkdytostd ja huomioivat potilaan mielipiteita.

Koulutuksellisten interventioiden (Kennedy ym. 2004, Manwell ym. 2006) jalkeen tyonte-
kijoiden tieto seulontavélineistd ja mini-interventiosta oli lisddntynyt. Harjoitukset olivat
antaneet varmuutta péihteiden kdytdon puheeksiottamiseen. Aalto tyotovereineen (2001b,
2003a, 2005) ja Seppa (2008) suhtautuivat kriittisesti osaamisen muutokseen. Heiddn mielesta
tyontekijoiden asenteet ja taidot eivat ole kehittyneet vaikka tietoperusta mini-intervention
yleisistd periaatteista on lisdédntynyt. Nilsen kumppaneineen (2006) vakuuttavat systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd mini-intervention toteuttaminen, vaikuttavuus, materi-
aalin kdytto, seulonta ja toimenpiteet lisadntyvat, mikali tarjotaan tukea ja mahdollisuuksia
harjoitella. Heidan analysoimansa tutkimukset olivat kuitenkin heterogeenisia, niiden yleis-
tettdvyys oli heikkoa ja seuranta-ajat lyhyita.

Vaikka mini-intervention on todettu vdhentdvan alkoholinkdyttdd ja olevan vaikuttava
tyomenetelmd, tyontekijit eivat useinkaan hyodynna sitd (Lock ym. 2002, Beich ym. 2003).
Myo6s Suomessa mini-interventio on otettu kayttoon hitaasti (Aira 2000, Aalto ym. 2008, Sep-
pé & Aalto 2009). Mini-intervention kayttdonottamisen esteitd ovat olleet tyontekijéiden ko-
kemukset puutteellisesta osaamisestaan ja kiire (Aalto ym. 2002, 2003b, 2005). Seppéa (2008)
esittdd, ettd mini-intervention vakiinnuttaminen edellyttdad tyoyksikoiden tyonjakoon liitty-
vid sopimuksia, mini-interventio-ohjeistuksia, pdihdeasioiden kirjaamista nykyistd sel-
kedmmin potilasasiakirjoihin ja preventiivisen paihdehoitotydn huomioimista tuloksellisuu-
den palkitsemisessa.

Mini-intervention kdytt6d on pyritty lisidmaan alkoholiohjelman suositusten avulla (So-
siaali- ja terveysministerio 2004a, Valtioneuvoston periaatepaatos 2008), Kaypa hoito — suosi-
tuksilla (2005) ja valtakunnallisella mini-interventiohankkeella (Seppda 2008). Mini-
intervention kdytté on hieman lisddntynyt valtakunnallisen mini-interventiohankkeen jal-

keen seké yleinen ilmapiiri ja asenteet ovat muuttuneet hyvaksyvammiksi (Seppa 2008). Mi-
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ni-intervention kayttéd on kuitenkin tarpeen tehostaa (Aira 2000, Aalto ym. 2001, 2002,
2003a, 2005, Piispa ym. 2007). Tétd tukee asiakasndkokulmasta tehdyt tutkimukset (Aalto
ym. 2002, Peltovuoma ym. 2007), joiden mukaan suurin osa suomalaisista pitdd aiheellisena
sitd, ettd terveydenhuollossa kysytaan alkoholinkédytostd ja annetaan tarvittaessa neuvontaa.

Mini-intervention lisdksi tutkimuksessa hyddynnettiin motivoivaa haastattelua ja siihen
laheisesti liittyvdd muutosprosessin vaihemallia, jotka ovat samaan aikaan kehitettyja moti-
voivia interventioita (DiClemente & Velasquez 2002, Miller & Rollnick 2002, Koski-Jannes
2008b, Miller 2008). Muutosprosessin vaihemalli koostuu kuudesta vaiheesta: esiharkinta-,
harkinta-, pdétos-, toimeenpano- ja yllapito- sekd retkahtamisvaihe, jolloin saatetaan palata
johonkin aikaisempaan vaiheeseen. Tavallista on, ettd ihmiset tekevat useita muutosyrityksia
péastdkseen eroon haitallisista tavoistaan. (DiClemente & Velasquez 2002, Miller 2008.)
Muutosprosessi on moniulotteinen ja dynaaminen liike, joka kdynnistyy kun ihminen pyrkii
irtautumaan totutuista ajattelu- ja toimintatavoista ja suuntautuu uuteen (Miller 2008, Pietila
ym. 2008a).

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa autetaan ihmistd ratkaise-
maan paihteiden kdyttoon liittyvaa ristiriitaansa tavalla, joka lisdéd hdnen muutoshalujaan.
Motivoiva haastattelu perustuu rogersilaiseen asiakaskeskeiseen ldhestymistapaan (Rogers
1959) sekd sosiaalipsykologisille teorioille kuten Festingerin (1957) dissonanssiteoria ja Be-
min (1967) itsehavaintoteoria. Motivoiva haastattelu tdhtdd muutoshalukkuuden herattami-
seen, ambivalenssin tyostdmiseen, muutosta tukevaan neuvontaan ihmisen niin halutessa
sekd muutosta ylldpitdvien ja edistdvien asioiden tarkasteluun. Se on asiakaskeskeinen, asi-
akkaan kykyjd ja voimavaroja vahvistava menetelmd. (Miller & Rollnick 2002, Koski-Jannes
2008a, Miller 2008.) Tyontekijan tehtdva on olla yhtdalta keskustelua ohjaava, toisaalta tasa-
arvoinen ja vastavuoroinen yhteistydkumppani (Koski-Jannes 2008).

Motivoivan haastattelun periaatteita ovat empatian ilmaiseminen, ristiriidan voimistami-
nen ja muutokseen suuntaaminen, vastakkainasettelun vélttaminen, vastustuksen kiertdmi-
nen ja ihmisen kykenevyyden tunteen vahvistaminen. Lisdksi kdytetidn vahvistamista,
avoimia kysymyksid, heijastavaa kuuntelemista, muutospuheen esiin kutsumista seki objek-
tiivisen arvioinnin ja yhteenvedon tekemistd. (Miller & Rollnick 2002, Koski-Jdnnes 2008b,
Miller & Rose 2009.)

Motivoivan haastattelun ja muutosprosessin vaihemalli kytkeytyvat tiiviisti toisiinsa,
mutta ovat kaksi erillistd muutosta tukevaa interventiota. Ne auttavat ymmartimaan péih-
teiden kdytén monimuotoisuutta, paihteistd kdayton luopumisen vaikeutta ja kuinka péaihteita
kdyttdvid naisia voidaan auttaa ja tukea muutosprosessin vaihemallin mukaisesti. (Miller

2008.) Miller (2008) arvelee, ettd motivoiva haastattelu voi vahvistaa ihmisen motivaatiota
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kaikissa prosessin vaiheissa. On kuitenkin vaikeaa ennustaa kenelle menetelmd soveltuu,
millainen ja kuinka kestivd muutos menetelmélld saavutetaan ja milld aikataululla. Myds
muutosprosessin vaihemalli on saanut kritiikkid osakseen (Bunton ym. 2000, Whitelaw ym.
2000, Apodaca & Longabaught 2009). Kritiikki on kohdentunut niukkoihin sisalléon kuvauk-
siin ja vahéisiin tasokkaisiin kvantitatiivisiin tutkimuksiin, joilla vaikuttavuutta voisi arvioi-
da. Lisédksi tutkijat pitdvat yksilollistd terveystottumusten muutosprosessia haasteellisena
arvioida ja mitata, kun siihen usein vaikuttavat monet yhteisolliset, kulttuuriset ja sosiaaliset
tekijat.

Motivoivaa haastattelua kisittelevd kansallinen tutkimus ja kirjallisuus ovat vahaisia
(esim. Rakkolainen 2004, Koski-Jannes 2008a). Taméan tutkimuksen motivoivaa haastattelua
késittelevian kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen tein CINAHL-, EBSCO-, PsycINFO-,
PubMed- ja Cochrane Database -tietokannoista. Viimeisen haun tein kesdkuussa 2010. Raja-
sin haut vuosina 2000 - 2010 ilmestyneisiin englanninkielisiin artikkeleihin, jotka késittelivat
aikuisia ja motivational interviewing -hakusana esiintyi abstraktissa. Pddpaino oli tutkimus-
artikkeleissa, joissa kasiteltiin naisten paihteiden kéyttoa tai tyontekijoiden osaamista.

Haun tulosten mukaan motivoivan haastattelun hyédyntdminen on lisdantynyt 2000 — lu-
vulla. Se on todettu tarkoituksenmukaiseksi menetelméksi terveyskayttaytymisen muutok-
sissa ja riippuvuusongelmissa. (Bunton ym. 2000, Dunn ym. 2001, Britt ym. 2003, Beckham
ym. 2007, Miller & Rose 2009.) Esimerkiksi Ingersoll kumppaneineen (2003) testasi sitd, miten
motivoivan haastattelun kayttd vaikuttaa raskaudenaikaiseen alkoholinkdyttoon naisilla
(n=143). Interventio koostui viidestd istunnosta. Kuuden kuukauden seurannan jélkeen 68 %
naisista ei ollut endé riskid raskaudenaikaiseen paihteiden kayttoon ja lahes 13 % oli vahen-
tanyt juomistaan. Ingersoll kumppaneineen (2005) selvitti my6s yhdessé istunnossa tapahtu-
van motivoivan haastattelun tehokkuutta raskaudenaikaisen alkoholinkdyton ehk&isemises-
sd. Ensimmadisen kuukauden jédlkeen interventioon osallistuneet naiset (74 %) eivét olleet
endd riskitasolla verrattuna kontrolliryhmé&én (54 %). Sen sijaan Mullins tyéryhmineen (2004)
havaitsi, ettei motivoiva haastattelu osoittautunut tehokkaammaksi kuin kontrolliryhman
hoito. Heiddn interventiotutkimuksessaan naiset osallistuivat joko kolmeen motivoivan
haastattelun istuntoon (n=31) tai katsoivat kaksi opetusvideota ja osallistuivat kotikdyntioh-
jelmaan (n=36). Lisdksi kaikki naiset osallistuivat psykoedukatiiviseen ja paihderyhmaan
viikoittain. Tulosten mukaan merkittdvid eroja ryhmien valilla ei havaittu.

Motivoivan haastattelun taitoja on kehitetty sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden (Poirier
ym. 2004, Martino ym. 2007, White ym. 2007) ja tyontekijoiden (Handmaker ym. 1999a, Baer
ym. 2004, Manwell ym. 2006, Schoener ym. 2006, Bennett ym. 2007, Casey 2007, Lane ym.

2008) keskuudessa. Opetusmenetelmind on kdytetty luentoja, simuloituja asiakastilanteita
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(Poirier ym. 2004, Bennett ym. 2007, White ym. 2007, Lane ym. 2008), workshop -koulutuksia
(Baer ym. 2004, Schoener ym. 2006, Casey 2007, Lane ym. 2008), pitkid prosessikoulutuksia
(Shafer ym. 2004, Manwell ym. 2006) ja opetusvideoita (Handmaker ym. 1999a, Shafer ym.
2004, Rosengren ym. 2005). Motivoivan haastattelun taitojen arvioimiseen on kehitetty myos
motivoivan haastattelutaitojen koodisto (Motivational Interviewing Skills Code, MISC), joka
on todettu hyvéksi tyontekijoitd koulutettaessa (Moyers ym. 2005, Koski-Jannes ym. 2008).

Motivoivan haastattelutaitojen kehittyminen lisdd ymmarrystd sen merkityksestd terveys-
kayttaytymisen muutoksessa (Poirier ym. 2004, Shafer ym. 2004, Casey 2007, White ym. 2007,
Lane ym. 2008). My&s motivoivan haastattelun kéytto ja avoimet reflektoivat kysymykset
lisadntyvat. Samalla vahenevéat vuorovaikutuksen esteend olevat asiat. (Martino ym. 2007.)
Handmaker, Hester ja Delaney (1999a) huomasivat, ettd tyontekijat olivat motivoivan haas-
tattelun videon ndhtyddn empaattisempia kuin aikaisemmin ja tukivat raskaana olevia paih-
teitd kayttavid naisia heiddn muutosuskomuksissaan. Perustaitoja, kiinnostusta ja aktiivi-
suutta kdyttdd motivoivaa haastattelua voi siis oppia lyhyessa ajassa (Handmaker ym. 1999a,
Manwell ym. 2006, Martino ym. 2007). Lisaksi harjoittelun avulla oppii motivoivan haastatte-
lun henked, reflektoivaa kuuntelemista, neuvomista ilman ennakkoehtoja ja eri kysymys-
tyyppeja (Schoener ym. 2006). My6s muutospuheen arvioiminen ja hyodyntaminen lisdanty-
vat, mikali tyontekijd oppii motivoivan haastattelun henked (Apodaca & Longabaught 2009,
Miller & Rose 2009, Moyers ym. 2009).

Tyontekijoiden osaamisen vahvistaminen ja motivoiminen kdyttimaan mini-interventiota,
motivoivaa haastattelua ja muutosprosessin vaihemallia on haasteellista (Dunn ym. 2001,
Handmaker & Wilbourne 2001, Shinitzky & Kub 2001, Aalto ym. 2005, Nilsen ym. 2008, Ber-
ger ym. 2009, Miller & Rose 2009). Hyvéksi on todettu kdytdnnonldheinen koulutus, jossa
hyoédynnetdan rooliharjoituksia ja henkilokohtaista palautetta sekd harjoitellaan asiantunti-
jan kanssa (Aira 2000, Aalto ym. 2001, Fleming 2004). Taitojen sisdistiminen ei ole helppoa,
silld esimerkiksi Baer kollegoineen (2004) havaitsi, ettd heti harjoituksen jilkeen tyontekijoi-
den motivoivan haastattelun taidot lisdantyivat merkittavasti. Kuitenkin kahden kuukauden
seurannan jilkeen osalla tyontekijoistd taidot olivat edelleen korkeammalla kuin 14htotilan-
teessa, mutta matalammalla kuin heti harjoituksen jalkeen. Tyontekijéstd ja organisaatiosta
johtuvat tekijat vaikuttavat motivoivan haastattelun ottamiseen tyomenetelméksi. Tyonteki-
jt tarvitsevat kdytdnnon toimintaohjeita, aikaa harjoitteluun ja tyomenetelmien soveltami-
seen. Lisdksi he tarvitsevat palautetta ja rohkaisua osaamisensa kehittymisestd, konsultaatio-
ja tyonohjausmahdollisuuksia sekd esimiehen tukea. (Dunn ym. 2001, Handmaker & Wil-
bourne 2001, Fleming 2004, Aalto ym. 2005, Walters ym. 2005, Casey 2007, Nilsen ym. 2008,
Berger ym. 2009.)
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2. 4 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDISTA

Tutkimuksen lahtokohdat tiivistyvat neljddn alueeseen (Kuvio 3). Ensinndkin neuvolassa
asioivien naisten pdihteiden kdyttd on lisddntynyt tilastojen mukaan viimeisen kahdenkym-
menen vuoden aikana. Paihteita kdyttdvien naisten hoito on painottunut vaikeasti pdihdeon-
gelmaisten naisten hoitoon. Toiseksi vaikka terveyden edistdmisen perusta on monitieteinen,
niin siind on vdhan keskitytty varhaisvaiheen pédihdehoitotyohon ja riskien ehkaisyyn seka
vastaamaan naisten hoidon erityispiirteisiin.

Kolmanneksi naisten kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden osaaminen on vahvaa, mutta
sektoroitunutta. Moniammatillinen yhteistyo tarvitsee konkretisointia, yhteisid tyomenetel-
mid ja tarpeen maédrittelyvalineitd. Neljanneksi pdihdehoitotydssd on erilaisia menetelmia
kuten mini-interventio ja motivoiva haastattelu, joita olisi mahdollista hyddyntdd entistd
tehokkaammin my®&s neuvolassa asioivan pdihteita kdyttdvien naisten kanssa tydskennelté-
essa.

Yhteenvetona voi todeta, ettd kansainvalisissd tutkimuksissa on tuotettu tietoa paihteita
kdyttdvien naisten erityispiirteistd ja hoidosta. Sen sijaan tyontekijoiden paihdehoitotyon
osaamista, mini-intervention ja motivoivan haastattelun taitoja seké yhteisty6ta on tutkittu
niukasti. Lisaksi kansallinen tutkimustieto on vahdistd. Tammi kollegoineen (2009) haastavat
eri tieteenaloilta nousevia tutkimusasetelmia, jotka edesauttavat paihdetyon ja paihdehoito-
tyon kehittymista. Kirjallisuuskatsaus tutkimuksen teoreettisiin lahtokohtiin (Luku 2) antaa
perusteluja toimintatutkimuksen kayttoon. Padosin kuvailevien poikkileikkaustutkimusten
lisdksi tarvitaan kokeilevaa ja toimintaa muuttavaa otetta, jota toimintatutkimuksella on
mahdollista saavuttaa. Toimintatutkimuksen kéyttod puoltaa myds se, ettd terveyden edis-
tamisen tutkimus edellyttad eri tieteenalojen ja tutkimusmenetelmien monipuolista hyodyn-
tamistd (Pietilda ym. 2008b). Toimintatutkimuksella on mahdollista kehittdd neuvolassa asioi-
vien, péihteitd kédyttdvien naisten terveyttd ja tyontekijoiden osaamista paikalliset tarpeet
huomioon ottaen. Lisdksi kdytannostd saadun kokemuksellisen tiedon kautta paihdehoito-
tyon tieto ja osaaminen on kunnissa sirpaleista ja pddosin A-klinikoilla. Taméan vuoksi toi-
mintatutkimuksella halutaan jdsentdd ja yhtendistdd osaamista ja painottaa seudullista yh-

teistyotd tutkimuskunnissa.
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AITIYS- JA LASTENNEUVOLASSA ASIOIVIEN NAISTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

+ Naisten pdihteiden kdyttd on lisdadntynyt

» Hoito painottuu vaikeasti pdihdeongelmaisten naisten hoitoon

PAIHTEITA KAYTTAVIEN NAISTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN JA
HOITOTYO NEUVOLASSA

» Terveyden edistdmisen monitieteinen perusta
» Psykososiaalista tukea tarvitsevien naisten mééré on lisédantynyt

+ Paihteitd kiyttdvien naisten erityispiirteitd huomioidaan véhan

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO ERI TOIMINTA YMPARISTOISSA

* Yhteistyd on sektoroitunutta
+ Tarvitaan yhteisid tydmenetelmia

+ Edellyttaa tyokulttuurin ja osaamisen muutosta

PAIHDEHOITOTYON MENETELMAT

+ Paihdehoitoty6n prosessi, mini-interventio ja motivoiva
haastattelu ovat tuloksellisia ja vaikuttavia menetelmis,
joita hy6dynnetdén véhan neuvolassa asioivien pdihteitd

kayttdvien naisten hoidossa

Kuvio 3. Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimustehtavit

Téamaéan toimintatutkimuksen tarkoituksena on kehittdd neuvolassa asioivien paihteitd kayt-
tavien naisten hoitoty6hon malli ja arvioida mallia. Lisdksi tarkoituksena on kehittéd ja arvi-
oida naisten kanssa tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden moniamma-
tillista yhteisty6td ja pdihdehoitotyon osaamista. Pdihdehoitotyén osaaminen koostuu tyon-
tekijoiden paihdetyon tietoperustasta sekd mini-intervention ja motivoivan haastattelun tai-
doista. Lahtotilanteen tulokset olivat perustana suunnittelu- ja toteutusvaiheelle, jonka aika-
na suunnittelin, testasin ja arvioinnin mallia yhdessa tyontekijoiden ja johtajien kanssa. Tut-
kimuksen arviointivaiheessa mallia ja tyontekijoiden osaamisen muutosta arvioitiin yhdessa
lahtotilanteeseen verrattuna sekd taydennettiin kehitettyd mallia. Tutkimuksen aikana haet-

tiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin tutkimusprosessin eri vaiheessa:

1 Kuvata péihteitd kayttavien naisten ja tyontekijoiden ndkemyksid naisten hoidosta ja tyon-
tekijoiden paihdehoitotyon osaamisesta tutkimuksen ldhtotilanteessa

1.1 Kuvata péihteitd kédyttdvien naisten hoitoa

1. 2 Kuvata moniammatillista yhteistyota

1. 3 Kuvata tyontekijoiden paihdehoitotydn osaamista

2 Kuvata suunnittelu- ja toteutusvaiheessa hoitomallin kehittdmistd ja siihen vaikuttavia te-
kijoita tyontekijoiden ja johtajien ndkdkulmasta

2. 1 Kuvata kehittaimisprosessin etenemista

2. 2 Arvioida kehittdmisprosessiin vaikuttaneita tekijoita

2. 3 Kuvata pdihteitd kidyttdvien naisten hoitotyon johtamista

3 Arvioida hoitomallia ja esiin tulleita muutoksia tyontekijoiden ndkokulmasta
3.1 Arvioida hoitomallia ja muutoksia paihteitéd kidyttavien naisten hoidossa
3. 2 Arvioida moniammatillisen yhteistyén muutosta paihteitd kdyttdvien naisten hoidossa

3. 3 Arvioida tyontekijéiden paihdehoitoty&n osaamisen muutosta
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4 Tutkimuksen empiirisen osan
foteuttaminen

4. 1 TOIMINTATUTKIMUS MENETELMANA

Téssa tutkimuksessa toimintatutkimuksen avulla tuotetaan tietoa ditiys- ja lastenneuvolassa
asioivien pdihteitd kédyttdvien naisten terveyden edistamiseksi sekd tyontekijoiden moniam-
matillisen yhteistyon ja pédihdehoitotyén osaamisen vahvistamiseksi. Samalla kehitetddn
pédihteitd kdyttdvien naisten hoitoa ja pyritddn saamaan aikaan muutosta tutkimustietoa ja
kdytdnnon kokemubksellista tietoa yhdistamalld (Williamson & Proser 2002, Lauri & Kyngas
2005, Heikkinen ym. 2007a).

Toimintatutkimus on yleisnimitys ldhestymistavoille, joissa muutokseen tahtdavilld toi-
minnoilla pyritddan kehittdiméaan jotakin ja saamaan aikaan todellista muutosta, mutta samalla
my0s tutkimaan néditd muutoksia. Toimintatutkimuksen ldhestymistapojen historialliset juu-
ret ovat Kurt Lewinin tuotannossa ja Habermasin tiedon intresseistd, joita ovat tekninen,
praktinen ja/tai emansipatorinen. Lisdksi voidaan puhua kdytannollisestd ja osallistavasta
toimintatutkimuksesta. Yhdistdvina piirteind toimintatutkimuksessa on: 1) reflektiivisyys, 2)
kdytdnnonlaheisyys, 3) muutosinterventio, 4) ihmisten osallistuminen ja 5) suunnittelu-, to-
teutus-/toiminta- sekd arviointi-/ tutkimusvaiheiden syklinen vuorottelu. (Williamson &
Proser 2002, Heikkinen ym. 2007a, 2007b, Turunen ym. 2008.)

Tutkimuksessa kdytettiin osallistavaa toimintatutkimusta, jota on kaytetty jonkin verran
kansallisissa hoitotieteellisissa tutkimuksissa (esim. Lofman 2006, Turunen ym. 2008). Tutki-
jana kerédsin aikaisempaa tietoa, osin koulutin, ohjasin ja rohkaisin tyontekijoitd kokeilemaan,
testaamaan ja hyodyntim&ddn omaksumiaan tietoja ja kehitettyjd malleja tyossaan. Tutkijana
vastasin kehittdmistyon rakenteista ja etenemisestd. Yhteistyossa tyontekijoiden kanssa kehi-
tettiin tyon sisdltod ja tyomenetelmid. Oletuksena osallistavalle toimintatutkimukselle oli,
ettd yhteistoiminta seudullista yhteistyotd tekevien kuntien tyontekijoiden kesken mahdollis-
taa tyomenetelmien uudelleen arvioimisen ja kehittimisen. Tavoitteena oli myds yhdessa
kehittaa vallitsevia kdytéantoja kdytettdvissa olevilla voimavaroilla ja vahvistaa osaamista.

Tutkimuksen ontologiset ja epistemologiset sitoumukset ndkyvét tutkimuksen ldhesty-
mistavassa. Esimerkiksi tutkimuksessa kayttdmani kdsite -neuvolassa asioiva péihteitd kayt-
tavd nainen - on tietoinen ontologinen ja eettinen valinta. Télld haluan korostaa naiseuden

ensisijaisuutta ja vasta toiseksi sitd, ettd nainen kdyttda padihteitd, mutta ei aina véalttamatta
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ole vaikeasti pdihdeongelmainen. Terveyden edistiminen yhdistettyna pdihdehoitotyohon ja
nédiden liittdminen neuvolassa asioivien naisten hoitotychon edellyttdd monialaista ja moni-
tieteistd tietoa, mikd ilmenee tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa, aineistonhankinnassa ja
tulosten raportoinnissa.

Oletettavaa on, etta yksittdisten tyontekijoiden osaaminen on vahvaa, mutta yhteinen na-
kemys péihteitd kdyttdvien naisten hoidosta voi olla erilaista. Haasteellisiksi muodostuu eri
ndkokulmien yhteensovittaminen ja tyontekijoiden voimaannuttaminen tydskentelem&dn
péihteitd kdyttdvien naisten hoitotyon kehittdmiseksi. Toimintatutkimuksessa tiedon raken-
taminen ja tulokset ovat yhteydessd tutkimukseen osallistuvien opiskelu- ja tyohistoriaan
sekd heiddn sosiaaliseen todellisuuteen ja keskindiseen vuorovaikutukseen. Tutkimuksessa
korostuu vallitsevan todellisuuden kuvaaminen ja tutkimustulokset ovat sidoksissa vastaa-
vaan kontekstiin eivétka ole yleistettdvissa sellaisenaan. Tutkimus osavaiheineen antaa tietoa
ja ymmadrrysta siitd, miten kyseisid interventioita ja kehitettya mallia on mahdollista hyodyn-
taa eri konteksteissa ja millaiseen lopputulokseen ne voivat johtaa.

Tutkimuksessa tavoitteet saavutetaan koulutuksilla, eri tyéryhmien kokoontumisilla ja
tyontekijoiden henkilokohtaisissa tapaamisissa sekd tyomenetelmien kehittamiselld. Kuvios-
sa (Kuvio 4) esittelen toimintatutkimusprosessin kokonaisuuden. Sen jalkeen kuvaan toimin-
taympaériston ja tutkimukseen osallistuneet. Sitten esittelen kunkin osuuden menetelmalliset

ratkaisut, tutkimusaineistot, niiden keruu ja analysointi.

LAHTOTILANNE SUUNNITTELU- TOTEUTUSVAIHE ARVIOINTI-
VAIHE Vuosi 2004-2005 VAIHE
Vuosi 2003 Vuosi 2003-2004 Vuosi 2005
Ty6ryhmien
Tyontekijoiden Tyoryhmien ko- kokoontumiset ja Tyoryhmien
(N=50) kyselyt koontumiset kdyn- koulutukset jatkuvat kokoontumiset ja
nistyvéat Tyomenetelmien ja koulutukset — paat-
Péihteitd kayttavien hoitomallin kehitta- tyvat
naisten (N=18) haas- Hoitomallin suun- minen
tattelut nittelu kdynnistyy Terveydenhoitajien Ty6menetelmien ja
tapaamiset hoitomallin arvi-
Koulutukset alkavat Yhteisty6- ja tyon- ointi
ohjaus tapaamiset
Johtajien (N=10) haas- Tyontekijoiden
tattelut (N=34) kyselyt

Kuvio 4. Toimintatutkimusprosessin kokonaisuus ja ajallinen eteneminen.




39

4. 2 TUTKIMUSYMPARISTO

Tutkimuksen empiirisen aineiston keruu ja kehittdmistyo toteutettiin vuosina 2003 - 2005
viidessa itisuomalaisessa kunnassa. Valitsin kunnat, koska niilld oli halukkuutta tiivistad
yhteisty6taan ja ne sijaitsivat toiminnallisesti 1dhelld toisiaan. Yhdistavina tekijoind olivat A-
klinikka ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut. Lihimp&dan A-klinikkaan ja psykiatri-
seen sairaalaan oli matkaa 20 - 50 kilometrid ja lahimpdan synnytyssairaalaan 50 - 100 km.
Jokaisessa kunnassa oli peruspalveluina sosiaalitoimisto, mielenterveystoimisto ja &itiys- ja
lastenneuvola. Jokaisessa kunnassa oli vahintaédn kaksi sosiaalityontekijad, yksi psykiatrinen
sairaanhoitaja, yksi kitilo ja yksi terveydenhoitaja. Perhetyon palvelut tuotettiin omassa
kunnassa tai ne ostettiin alueella toimivalta jarjestolta.

Kunnat kuuluivat kolmeen eri maakuntaan ja ne ostivat erikoissairaanhoidon palvelut
kolmesta eri sairaanhoitopiiristd. Tutkimuksen aikana kunnissa tapahtui sosiaali- ja terveys-
toimien ja erikoissairaanhoidon uudelleen organisointia seka kuntaliitoksia ja ndistd seuran-
neita tyotehtdvien uudelleen jérjestelyja. Kuntien asukasluku ja syntyvyys laski tutkimus-
ajankohtana keskiméédrin 50 — 100 henkilollda vuodessa. Tutkimuksen alkaessa kunnissa oli
8200 hedelmallisyysikéistd naista, joista terveydenhoitajilta saadun tiedon mukaan noin 2000
asioi ditiys- ja lastenneuvolassa. Kansallisten tutkimusten ja selvitysten perusteella (Pajulo
2001, Savonlahti 2004, Sosiaali- ja terveysministerio 2009) eriasteisia pdihdeongelmia arvioi-

tiin olevan kuudella prosentilla eli 120 naisella.

4. 3 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET

Tutkimukseen osallistui kahden ja puolen vuoden aikana viidesta eri kunnasta sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoitd (Taulukko 2), johtavia viranhaltijoita ja péihteitd kayttavia

naisia.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijéat tyoyksikoittdin vuosina 2003 ja 2005.

Aitiys- ja las- Mielenterveys- Sosiaali-  A-klinikka Perhetyd  Yhteensd

tenneuvola neuvola toimi

osall lkm osall Ikm osall lkm  osall Ikm osall Ikm N
2003 13 9 15 6 7 50

2005 11 5 7 5 6 34
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Tutkimuksen lihtotilanteessa tyontekijoista (N=50) naisia oli 92 %. Tyontekijoiden keski-
ika oli 45, 7 vuotta (vaihteluvéli 28-63 —vuotta). Kolmella viidesosalla (60 %) tyontekijoistd
oli ammatillinen koulutustausta (Taulukko 3). Akateemisesti koulutettuja tyontekijoitd oli
kaksi viidennesosaa (40 %). Tyontekijoiden tyokokemus vuosina oli vankka. Yli 15 vuotta
tyokokemusta oli kahdella kolmasosalla tyontekijoista. Yksittdisid paihdetyon koulutuspéi-
vid oli 82 %:la ja useita opintoviikkoja 18 %:lla tyontekijoistd. Pieni osa tyontekijoista oli

osallistunut mini-intervention (6 %) tai motivoivan haastattelun (18 %) koulutuksiin.

Taulukko 3. Tyontekijoiden taustatiedot vuosina 2003 ja 2005.

Tyontekijéiden taustatiedot 2003 2005 2003 - 2005
% N=50 % N=34 % N=24

Ammatillinen tutkinto 60 67 75

Akateeminen koulutus 40 33 25

Terveydenhoitaja 26 32 37

Yhteistyokumppani 74 68 63

Alle viisi vuotta tyckokemusta 12 20 12

5 - 15 — vuotta tyokokemusta 27 29 21

Yli 15 - vuotta tyokokemusta 61 51 67

Yksittdisia paihdetyon koulutuspéaivia 82 71 75

Useita paihdetyon opintoviikkoja 18 29 25

Tutkimuksen ldhtotilanteessa pdihteitd kayttavat naiset (N=18) ohjautuivat haastatteluun
A-Klinikalta, ditiys- ja lastenneuvolasta tai sosiaalitoimesta. Kriteereind osallistumiselle olivat
A-Kklinikan asiakassuhde, alkoholinkdyton riskipisteiden ylittyminen AUDIT-testissd ja va-
paaehtoisuus Naisten keski-ikd oli 31, 7 vuotta. Jokaisella naisella oli joko aviopuoliso tai
miesystava. Raskaana naisista oli kolme. Naisilla oli keskimé&éarin kaksi lasta. Nuorin kotona
asuvista oli 1, 7 -vuotias ja vanhin 13 -vuotias. Kolmelta naiselta oli huostaanotettu lapset ja
kahden kanssa oli keskustelu huostaanoton mahdollisuudesta. Suurin osa naisista oli kdynyt
peruskoulun. Ylioppilaita oli kaksi. Kahdeksalla naisista ei ollut ammatillista koulutusta.
Yhdeksalld naisella oli kouluasteen tutkinto ja yhdelld naisista oli korkeakoulututkinto. Nai-
sista kymmenen oli ty6ttoména, neljd hoitovapaalla ja nelja tyoeldmaéssa.

Tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen osallistuivat ldhes kaikki kunnissa péih-
teitd kayttavien naisten kanssa tyOskentelevat tyontekijdt joko osallistumalla koulutuksiin,
tydkokouksiin, tyonohjauksiin tai yhteisty6tapaamisiin. Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa
perustettiin kaksi tydoryhmaa (A ja B), joiden kanssa tutkijana suunnittelin paihdetyon koulu-
tuksia ja kehitin hoitomallia. Liséksi tarkoituksena oli, ettd kummankin tyéryhmaén tyonteki-

jat vievat muutosta ja moniammatillista yhteistyotd eteenpdin tydyksikoissddn ja kunnissaan.
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Ty6ryhmdan A kuului terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, projektityontekija seka kaksi kati-
164 ja sosiaalityontekijad (N=7). TyOryhmédssd suunniteltiin neuvolassa asioivien naisten
péihteiden kdyton varhaista tunnistamista ja kdynnistettiin hoitomallin suunnitteleminen.
Tydryhméa A:mn tyokokouksia oli vuosina 2003 — 2004 yhteenséd kahdeksan kertaa. Kukin tyo-
kokous kesti 2 - 3 tuntia kerrallaan. Tyéryhmaén B kuului projektityontekija, paihdetyonteki-
jé ja toiminnanohjaaja sekd kaksi sairaanhoitajaa ja kolme sosiaalityontekijaa (N=8). Tyo-
ryhmaéssé kehitettiin ja yhtendistettiin pédihteiden kédyton tunnistamisen jdlkeen tapahtuvaa
hoidon tarpeen arviointia sekd rakennettiin ja arvioitiin hoitomallia. Tyéryhma B:n tyokoko-
uksia oli vuosina 2003 — 2004 yhteensa nelja kertaa. Kukin tyokokous kesti 2 - 3 tuntia kerral-
laan.

Toteutusvaiheen ryhmétyonohjauksiin osallistui yksi terveydenhoitaja ja nelja yhteistyo-
kumppania. Ryhméatyonohjauksia oli vuoden 2003 aikana 10 kertaa ja tapaamiset kestivét 1
% tuntia. TySnohjauksissa kasiteltiin paihteitd kayttdvien naisten hoitoa ja moniammatillista
yhteisty6ta tyontekijoiden asiakastapausten pohjalta. Keskusteluja ei nauhoittu. Koostin ta-
paamisten jdlkeen késitellyt asiat tutkimuspaivékirjaani.

Paihteitd kayttdvid naisia en haastatellut endd tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa. Sen sijaan terveydenhoitajat (N=13) kysyivét naisten alkoholinkdyttéd neuvolassa ja
testasivat pdihteiden kédyton arviointilomakkeita. Lomakkeet jaettiin yhteensad 154 naiselle,
joista 49 arvioi niiden toimivuutta. Vastanneiden naisten taustatietoja ei kerétty, koska ensisi-
jaisena tarkoituksena oli lomakkeiden toimivuuden arvioiminen.

Toteutusvaiheessa haastattelin johtavia viranhaltijoita (N=10), koska arvioin heilld olevan
merkittdva rooli tydmenetelmien vakiinnuttamisessa ja péaihteitd kédyttdvien naisten hoito-
tyon kehittdmisessd ja johtamisessa. Lisdksi halusin saada heidédn arvionsa kehitteilld olevas-
ta hoitomallista. Johtavista viranhaltijoista (jatkossa johtaja) viisi oli sosiaali- ja/tai perustur-
vajohtajia, kolme ditiys- ja lastenneuvolan ladkarid ja kaksi johtavaa hoitajaa. Kaikissa kun-
nissa ei ollut johtavaa hoitajaa tai he eivét olleet kyseiselld tiedonkeruuhetkella t6issa. Johta-
jien keski-ikd oli 52 vuotta (vaihteluvéli 36-61 -vuotta). Tyokokemusta heilléd oli keskiméaarin
26 vuotta (vaihteluvéli 3-40 -vuotta) ja hallintokokemusta keskim&éarin 16 %2 vuotta (vaihtelu-
vali 2-35 -vuotta).

Arviointivaiheessa kyselyyn vastanneet tyontekijat (N=34) olivat suurimmaksi osaksi nai-
sia (94 %). Tyontekijoiden keski-ikd oli 46 vuotta (vaihteluvali 31-64 —vuotta). Kahdella kol-
masosalla (67 %) tyontekijoistd oli ammatillinen koulutustausta (Taulukko 3). Akateemisesti
koulutettuja tyontekijoitd oli 33 %. Yli 15 vuotta tydkokemusta oli puolella (51 %) tyonteki-
joistd. Yksittdisid paihdetyon koulutuspdivid oli 71 %:la ja useita opintoviikkoja 27 %:lla

tyontekijoistd. Arviointivaiheessa yhd useampi tyontekija oli osallistunut mini-intervention
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(30 %) ja/tai motivoivan haastattelun (48 %) koulutuksiin. Tyontekijéiden vaihtuvuus oli
tutkimuksen aikana suuri. Tyontekijoistd ainoastaan 24 oli samoja tutkimuksen alkaessa ja
paéttyessd. Tutkimuksen arviointivaiheessa en endd haastatellut péihteitd kdyttdvid naisia,

silld arvioin heiltd 1dhtotilanteessa ja toteutusvaiheessa saadun tiedon riittavan.

4. 4 TUTKIMUKSEN AINEISTOT JA NIIDEN KERUU

Tutkimuksessa kerdsin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista aineistoa (Lauri & Kyngds
2005, Flick 2007, Kvale 2007, Elo & Kyngéds 2008, Hirsjdrvi & Hurme 2008, Westhuest ym.
2008). Aineistotriangulaation avulla halusin saada monipuolisen kuvan neuvolassa asioivan
péihteitad kayttdvien naisten hoitotydsta ja tyontekijoiden paihdehoitotyon osaamisesta, silld
siitd on niukasti kansallista tutkittua tietoa. Tutkimusluvat (Liite 1) anoin kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon johtavilta viranhaltijoilta. Seuraavaksi esittelen kokonaiskoosteen (Tau-
lukko 4) tutkimuksen eri vaiheista, kerdtyistd aineistoista, tiedonantajista ja aineistojen ana-
lyysistd. Tamén jalkeen kuvaan yksityiskohtaisesti vaiheet ldhtétilanteesta (Taulukko 5),

suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen (Taulukko 6 ja 7) sekéd arviointivaiheeseen (Taulukko 8).

Taulukko 4. Kooste tutkimuksen vaiheista, aineistoista, tiedonantajista ja analyysista.

Tutkimusvaihe Aineisto ja tiedonantajat Aineiston analyysi
Lihtotilanne Kysely, 50 tyontekijaa Tilastollinen analyysi, SPSS,
vuosi 2003 Kirjalliset esseet, 10 tyontekijaa Siséllon analyysi

Kirjalliset kuvaukset, 5 kunnan moniam- Siséllon analyysi
matilliset tyoryhmat
Haastattelut, 18 paihteitd kdyttdvaa naista  Sisédllon analyysi
Suunnitteluvaihe  Lahtotilanteen aineistojen tulokset
vuosi 2003 — vuosi  Kokousmuistiot, 15 kehittdmisryhmien A  Siséllon analyysi

2004 ja B tyontekijaa
Tutkijan muistiinpanot Sisallon analyysi
Toteutusvaihe Kokousmuistiot, 15 kehittamisryhmien A  Siséllon analyysi
vuosi 2004 — vuosi  ja B tyontekijda
2005 Yksilotapaamisten kirjalliset tiivistelmat, Siséllon analyysi
13 terveydenhoitajaa
Tyonohjausten kirjalliset tiivistelmat, viisi =~ Sisédllon analyysi
tyontekijaa

Erikoissairaanhoidon ja perhetyontekijoi- Sisédllon analyysi
den kokousmuistiot, 30 tyontekijaa

Kysely, 49 neuvolassa asioivaa naista Kvantitatiivinen kuvailu
Haastattelut, 10 johtajaa Siséllén analyysi
Tutkijan muistiinpanot Siséllon analyysi
Arviointivaihe Léhtotilanteen aineistojen tulokset
Vuosi 2005 Suunnittelu- ja toteutusvaiheen aineisto-
jen tulokset
Kysely, 34 tyontekijaa Tilastollinen analyysi, SPPS
Kirjalliset esseet, 23 tyontekijaa Siséllon analyysi

Tutkijan paivékirja
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4. 4.1 Lahtotilanteen aineistot

Tutkimuksen ldhtotilanteen aineisto (Taulukko 5) muodostui pédihteita kdyttdvien naisten
kanssa tyoskenteleville tyontekijoille (N=50) suunnatusta kyselystd, tyontekijoiden ja kun-
tien tyéryhmien kirjallisista naisten hoidon kuvauksista (Liite 2) sek& naisten (N=18) haastat-
teluista (Liite 3). Valitsin kvantitatiivisen kysely, koska halusin saada tietoa kaikilta alueella
tyoskenteleviltd tyontekijoilta tutkimustyon pohjaksi. Lisdksi kyselyyn vastaamisen avulla
ajattelin tapahtuvan sitoutumista tydmenetelmien kehittimiseen, testaamiseen ja osaamisen

vahvistamiseen.

Taulukko 5. Toimintatutkimuksen ldhtotilanne vuonna 2003.

Tarkoitus Tiedonantajat Aineisto

Kuvata tyontekijoiden mini- Tyontekijat (N=50) Kyselylomake
intervention ja motivoivan
haastattelun taitoja

Kuvata tyontekijoiden nédke- Tyontekijat (n=10) Kirjalliset esseet naisten hoi-
myksid paihteita kdyttavien dosta (10 sivua)
naisten hoidosta

Kuvata tyoryhmien ndkemyksid Viiden kunnan mo- Kirjalliset kuvaukset naisten
péihteitd kdyttdvien naisten niammatilliset tyo- hoidosta (15 sivua)

hoidosta ryhmat

Kuvata naisten nakemyksia Péaihteita kayttavat Haastattelut (80 sivua)
hoidosta naiset (N=18)

Tyontekijoiden kyselylomakkeessa oli monivalintakysymyksid ja avoimia kysymyksia.
Kyselylomake muodostui a) taustatiedoista, b) strukturoiduista vaittamistd, jotka késittelivat
péihteitd kdyttdvien naisten hoitoa (36 kysymystd), mini-interventiota (19 kysymystd) ja mo-
tivoivaa haastattelua (20 kysymystd) ja c) avoimesta kysymyksestd, jossa pyysin kuvaamaan
asiakastapausten hoitoa.

Strukturoidut vaittaimat kasittelivét tyontekijoiden tietoperustaa, asenteita ja tuntemuksia
pédihteitd kdyttdvid naisia kohtaan, kokemuksia osaamisestaan ja valmiuksistaan, nakemyk-
sid paihteitd kdyttavien naisten hoito- ja kuntoutusprosessista seké tyontekijoiden kokemuk-
sia yhteistyOstd ja saamastaan tuesta.

Kyselylomakkeen viittimat ja avoimet kysymykset muotoilin aikaisemman teoriatiedon,
tutkijan ja kahden péihdety6n asiantuntijan kokemuksellisen tiedon pohjalta vuonna 2002.
Mini-interventiota késittelevat kysymykset muokkasin professori Kaija Sepéltd saadun

(2003) mini-interventiotutkimuksiin kehitetystd mittarista. Taltd pohjalta tyostin myds moti-
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voivaa haastattelua kasittelevat kysymykset. Neljd sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijaa
esitestasi kyselylomaketta talvella 2002.

Avoimissa esseissd pyysin tyontekijoitd kuvaamaan piihteitd kdyttdvien naisten hoitoa.
Kymmenen tyontekijdd kirjoitti 20 kuvausta pédihteitd kédyttdvien naisten hoidosta. Lisdksi
pyysin tyontekijoitd pohtimaan tyéryhménsd kanssa pédihteita kdyttdvien naisten hoidon
nykytilannetta ja yhteistyota edistdvid ja estdvid tekijoitd. Vastaukset sain kaikista viidesta
kunnasta.

Toimitin tyontekijoille tyoyksikoihin kyselylomakkeet kevadlld 2003 henkilokohtaisella
nimelld varustetussa kirjekuoressa. Ajattelin kaikilla tyontekijoilla (N=58) olevan tietoa tut-
kittavasta ilmiosta. He olivat my0s vakituisissa tai pitkékestoisissa tyosuhteissa, joten oletin
heidén olevan mukana koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajdrvi 2009.) Uusinta-
kyselyt toteutin syksylld 2003. Pyysin palauttamaan kyselylomakkeet maardaikaan mennes-
sé erikseen sovittuun paikkaan, josta hain ne. Kyselylomakkeita palautettiin 86 % (IN=50).
Vastaamattomuuden syiksi nimettiin lyhytaikaiset sijaisuudet, lomat tai vasta téihin tulemi-
nen kyseiseen tydyksikkoon.

Tutkimuksen ldhtotilanteessa haastattelin paihteitd kayttdvid naisia. Haastatteluilla ajat-
telin saavani naisten ndkdkulmaa ja kokemuksellista tietoa naisten paihteiden kaytostd, tyon-
tekijoiden osaamisesta ja yhteistyon toimivuudesta. (Kvale 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.)
Naiset ohjautuivat haastatteluihin tyontekijoidensd kautta, jotka tekivéat asiakkaanaan olevil-
le naisille paihteiden kayttod mittaavan kyselyn. Tyontekijat tiedustelivat naisten halukkuut-
ta osallistua haastatteluun, mikali riskipisteet ylittyivat (AUDIT yli 8 pistettd) tai naisilla oli
A-Kklinikan hoitokontakti. Haastattelin naisia vain ldhtotilanteessa, silld padpaino tutkimuk-
sessa oli paihteitd kdyttdvien naisten kanssa tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden padihdehoitotyon osaamisen kehittiminen ja tyontekijaldhtoéisen hoitomallin
rakentaminen.

Toteutin haastattelut naisten kotona, A-klinikalla tai neuvolassa kevadan 2003 ja 2004 aika-
na. Kerroin haastattelun alussa naisille vield tutkimuksen tarkoituksesta ja varmistin heidan
suostumuksensa. Haastattelut kestivdat kokonaisuudessaan 1h 30 minuuttia ja koostuivat
neljastd teema-alueesta: taustatiedot, paihdehistoria, hoito ja kuntoutus sekd tulevaisuus (Lii-
te 3). Naisten taustatiedot ja pdihteiden kayton kerdsin suullisesti ja merkitsin paperille aika-
janana. Ndin halusin visualisoida myo6s naisille heiddn pdihteiden kéyttonsa kehittymista.

Hoitoa, vanhemmuutta ja tulevaisuutta késittelevan haastatteluosuuden nauhoitin.



45

4. 4. 2 Suunnittelu- ja toteutusvaiheen aineisto

Suunnittelu- ja toteutusvaiheen tarkoituksena oli kuvata péihteitd kédyttavien naisten hoidon
sisdltojen ja hoitomallin kehittamistd sekd tyontekijoiden paihdehoitotyon osaamisen vahvis-
tamista ja kehittdmisprosessiin vaikuttaneita tekijoitd. Suunnitteluvaiheen aineistot perus-
tuivat lahtotilanteen aineistojen tuloksiin ja niiden analysointiin, tydryhmien (A ja B) koko-
usmuistioihin ja niiden aikana tehtyihin kirjallisiin tiivistelmiin hoitomalleista sekd tutkijan
muistiinpanoista. Tyéryhmien kokouksissa suunniteltiin koulutuksia, tydmenetelmien kehit-
tamistd ja hoitomallin rakentamista. Suunnitteluvaiheen kokousmuistioihin kirjattiin keskei-

set késitellyt asiat sekd arviot suunnittelu- ja kehittamistyon etenemisestd. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Toimintatutkimuksen suunnitteluvaihe vuosina 2003 — 2004.

Tarkoitus Tiedonantajat Aineistot
Analysoida kehittdmistd edellyt- Tyoryhmien A ja B Lahtoétilanteen aineistojen
tavia asioita tyontekijit (n=15) tulokset

Suunnitella ja arvioida hoitomal- Tyoryhmien A ja B Kokousmuistiot x 12

lia. tyontekijat (n=15) (30 sivua)

Kehittdd tyontekijoiden pdihde- Tyoryhmien A ja B Kirjalliset tiivistelmét hoi-
tyon ja moniammatillisen yhteis- tyontekijat (n=15) tomallin suunnittelun ete-
tyon osaamista nemisestd (50 sivua)

Tutkijan muistiinpanot

Tutkimuksen toteutusvaiheen aineistot koostuivat (Taulukko 7) tyontekijéiden koulutus-
palautteista ja tyonohjaustapaamisten tiivistelmistd, pdihteitd kdyttdvien naisten arvioista
péihdetesteistd sekéd terveydenhoitajien, perhetyontekijoiden ja erikoissairaanhoidon tyonte-
kijoiden tapaamisten muistioista ja tiivistelmistd. Lisdksi toteutusvaiheen aineistoina olivat
myds tydryhmien A ja B kokousmuistiot ja kirjalliset tiivistelmét seka johtajien haastattelut.
(Taulukko 6).

Toteutusvaiheen aikana pidetyt koulutukset koostuivat ns. asiantuntijakoulutuksista ja
paikkakunnilla tapahtuvista paikallisista koulutuksista (Liitetaulukko 3). Asiantuntijakoulu-
tukset oli tarkoitettu kuntien kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille, jotka tyos-
kentelivat pdihteitd kdyttivien naisten kanssa. Tutkijana olin mukana suunnittelemassa kou-
lutuksia ja osin toteutin niitd yhteistyossd tyontekijoiden kanssa. Asiantuntijakoulutusten
liséksi jdrjestin kunnissa paikallisia koulutuksia (2-4 x 4 h), joissa olin itse kouluttajana. Kou-
lutusten koollekutsujana toimi kunnan pédihdeasioista vastaava tyontekija. Koulutuksiin
osallistui 2 - 8 tyontekijad. Koulutukset olivat keskustelutyyppisié ja sisélsivat kaytannon

harjoituksia. Koulutusten siséltoalueet kasittelivat paihteitd kdyttdvien naisten hoitoa, mini-
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tutkimusaineisto koostui tyontekijoiden lyhyistd suullisista ja kirjallisista palautteista.

Taulukko 7. Toimintatutkimuksen toteutusvaihe vuosina 2003 — 2004.

Tarkoitus Tiedonantajat Aineisto

Vahvistaa tyontekijoiden pdihde- Tyontekijat Koulutuspalautteet
tyon osaamista Tutkimuspdivékirja
Kuvata naisten arvioita péihtei- Naiset (n=49) Kyselylomake

den kdyton arviointilomakkeista

Kehittaa paihteita kdyttavien Terveydenhoitajat Kirjalliset tiivistelmat tapaa-
naisten tunnistamista ja hoidon (n=13) misista (13 sivua)
arviointia
Kehittdd yhteistyotd erikoissai- Terveydenhoitajat Muistiot tapaamisista
raanhoidon tyontekijoiden kans- ja erikoissairaan- (10 sivua)
sa hoidon edustajat Tutkimuspéivékirja

(n=30)
Kehittdd yhteistyotd perhetyon- Terveydenhoitajatja Muistio tapaamisesta
tekijoiden kanssa perhetyontekijat (5 sivua)

(n=15) Tutkimuspaivakirja

Vahvistaa tyontekijoiden osaa-

Tyontekijat (n=5)

Kirjalliset tiivistelmét tyon-

mista paihteitd kdyttadvien naisten ohjauksista (10 sivua)

hoidossa Tutkimuspdivékirja
Kuvata péihteitd kdyttdvien nais- Johtajat (N=10) Haastattelut
ten hoitotyon johtamista ja arvi- (30 sivua)

oida hoitomallia

Neuvolassa asioivat naiset arvioivat toteutusvaiheen aikana péihdetestien kaytt6d neuvo-
lassa. Kyselyn tarkoituksena oli saada naisten niakokulmaa péihteiden kdyton arvioimiseen
neuvolassa sekd rohkaista ja motivoida terveydenhoitajia ottamaan pdihteiden kaytté pu-
heeksi. Kyselylomake luotiin yhdessa terveydenhoitajien kanssa (Liite 4). Naisten anonymi-
teetin sdilyttdmiseksi lomakkeessa ei kysytty heiddn taustatietojaan. Terveydenhoitajat ky-
syivdt neuvolan asiakkaana olevilta naisilta paihteiden kayttod maalis—toukokuun 2003, elo-
lokakuun 2003 ja maalis-toukokuun 2004 vélisend aikana. Ajanjakson aikana péihteiden kay-
tostd kysyttiin 154 naiselta. Tdmaén jalkeen terveydenhoitajat tiedustelivat naisten halukkuut-
ta arvioida pédihdetestien soveltuvuutta neuvolaan. Yhteensa 49 naista arvioi testien soveltu-

vuutta.
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Terveydenhoitajien henkilokohtaiset tapaamiset toteutuivat toukokuussa 2003, lokakuus-
sa 2003 ja toukokuussa 2004. Samalla sain naisten tdyttdméat kyselylomakkeet. Tapaamisten
tarkoituksena oli saada tietoa tekijoistd, jotka vaikuttivat padihteiden kédyton puheeksiottami-
seen, pdihteitd kdyttdvan naisen kohtaamiseen ja hoitoon. Toiseksi tarkoituksena oli tukea ja
motivoida terveydenhoitajia kdyttimaan mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua tyos-
saan. Tapaamiset kestivét 15 - 30 minuuttia. Tapaamisten jalkeen tein lyhyet tiivistelmait.

Erikoissairaanhoidon, perhetyontekijoiden tyontekijoiden seka terveydenhoitajien yhteis-
tyOtapaamisten aineistot koostuivat muistioista ja tutkijan muistiinpanoista. Tyonohjausta-
paamisten jélkeen tein kirjalliset tiivistelmét. Johtajien haastattelut toteutin kesélla 2004 kun-
kin viranhaltijan tyopaikalla. Haastattelut kestivdat 45 - 60 minuuttia (Liite 5). Haastattelut

nauhoitettiin.

4. 4. 3 Arviointivaiheen aineistot

Tutkimuksen arviointivaiheen aineisto (Taulukko 8) koostui 14ht6-, suunnittelu- seka toteu-
tusvaiheen aineistoista ja tyontekijoille (N=34) suunnatusta kyselysta (Liite 2). Tyontekijoille
suunnattu kyselylomake oli muutoin sama kuin tutkimuksen lahtétilanteessa, mutta vuoden
2005 kyselylomakkeeseen lisdsin kaksi kysymystd (kysymykset 21 — 22). Lisdkysymykset
késittelivét erilaisten tyomenetelmien kdyttdd ja tyontekijoiden arviota kyseisten tyomene-
telmien hallintataidoista. Lisdkysymysten tarve tutkimuksen edetessd oli perusteltua, silld
tyontekijat kertoivat tapaamisissa kdyttdvédnsa useita eri tydmenetelmid hoitaessaan paihteita

kdyttavia naisia.

Taulukko 8. Toimintatutkimuksen arviointivaihe vuonna 2005.

Tarkoitus Tiedonantajat Aineisto

Kuvata tyontekijoiden mini-inter- Tyontekijat (N=34) Kysely
vention ja motivoivan haastatte-
lun taitojen muutosta.

Kuvata tyontekijoiden ndkemyk- Tyontekijat (n=23) Kirjalliset kuvaukset naisten
sien muutosta paihteitd kayttavi- hoidosta (n=30 sivua)
en naisten hoidosta

Kuvata tyéryhmien ndkemyksien Moniammatillinen Kirjalliset kuvaukset naisten
muutosta pdihteitd kdyttdvien tydryhma (n=1) hoidosta (n=2 sivua)
naisten hoidosta
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Aineiston hankinnassa kdytin harkinnanvaraista otantaa. Toimitin tyontekijoille tydyksi-
koihin 49 kyselylomaketta talvella 2005 - 2006 omalla nimelld varustetussa kirjekuoressa.
Kyselylomakkeet pyysin palauttamaan postitse siihen tarkoitukseen varatulla kirjekuorella.
Vastausprosentti oli 69 % (N=34). Poikkeuksena ldhtotilanteeseen oli, ettd hoidon nykytilan-
teen kuvaukset saatiin yksittdisilta tyontekijoiltd. Moniammatillisesti tuotettuja kuvauksia
tuli vain yhdestd kunnasta.

Kyselyyn vastaamattomuuden syiksi mainittiin lyhytaikaisten sijaisuuksien ja lomien li-
séksi kiire ja vasyminen erilaisiin kyselyihin. Tutkimukseen osallistuneiden tyontekijéiden
vaihtuvuus oli tyoyksikoissd suuri muun muassa eldkkeelle siirtymisten, vuorotteluvapai-

den, paikkakunnalta poismuuttojen ja tyotehtavien uudelleen jérjestelyjen vuoksi.

4. 5 TUTKIMUSAINEISTOJEN ANALYSOINTI

Tutkimuksessa kerdsin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista aineistoa (Lauri & Kyngés
2005, Flinck 2007, Kvale 2007, Elo & Kyngas 2008, Hirsjarvi & Hurme 2008, Westhues ym.
2008). Tutkimuksen 1dhto- ja arviointitilanteessa tyontekijoiltd kerddmani kvantitatiivisen
aineiston analysoin SPPS — ohjelman avulla. Tutkimuksen toteutusvaiheessa neuvolan asiak-
kaana olevilta naisilta kerddmistani arvioista paihteiden kidyton arviointilomakkeiden sovel-
tuvuudesta neuvolaan laskin kuvailevat prosenttiosuudet.

Kvantitatiivisen aineiston analyysi eteni seuraavasti (Metsamuuronen 2004). Ensimmaise-
nd aineistosta laskin kuvailevat tunnusluvut. Taméan jalkeen yhdistin taustamuuttujia ja ni-
mesin niitd uudelleen vertailtavuuden parantamiseksi (Taulukko 9). Tyoyksikoistd muodos-
tin kaksi ryhméaé; neuvolan terveydenhoitajat ja yhteistybkumppanit. Kvantitatiivisten kyse-
lyiden tuloksia tarkastelin vuosina 2003 (N=50) ja 2005 (N=34) kaikkien vastanneiden kesken
(ks. Liitetaulukot 4-12). Muutosten analysoiminen kumpanakin vuonna kyselyyn vastannei-

den (N=24) kesken osoittautui ongelmalliseksi vastanneiden vahdisen madran vuoksi.

Taulukko 9. Tyontekijoiden yhdistetyt taustamuuttujat vuosina 2003 ja 2005.

Tyontekijoiden taustamuuttujat 2003 2005 2003 - 2005
% N=50 % N=34 % N=24

Terveydenhoitaja 26 32 37

Yhteistyokumppani 74 68 63

Taustamuuttujien avulla ryhmien vélisid merkitsevyys eroja testasin poikkileikkaustilan-

teessa (vuonna 2003 ja vuonna 2005) jarjestysasteikollisissa muuttujissa Mann-Whitneyn U-
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testilld ja luokitteluasteikollisissa muuttujissa khiin nelidtestilld. Vuoden 2003 ja vuoden 2005
ryhmien vilisen muutoksen testaukseen kaytin Wilcoxonin testid jarjestysasteikollisissa
muuttujissa ja McNemarin testid luokitteluasteikollisissa muuttujissa. Tarkistin my6s aineis-
ton, jotta muuttujat olivat yhteismitallisia.

Aineiston tiivistimiseksi muodostin summamuuttujat ja laskin Cronbachin alfa-arvot luo-
tettavuuden varmistamiseksi. Summamuuttujien muodostaminen perustui tutkimuksen
kasitteelliseen viitekehykseen. Viittamistd muodostin summamuuttujat seuraavasti: 1) Eri-
tyispiirteet paihteitd kdyttdvien naisten hoidossa (II: vdittamat 10, 14 - 16, 18 - 20), 2) Tyonte-
kijoiden tietoperusta (II: vaittamat 1 — 4, 29; IV: kysymykset 13 ja 14; V: kysymykset 13 ja 14),
3) Tyontekijoiden osaaminen (II: vaittdmat 5 - 9, 11 -13), 4) Tyontekijoiden tietoperusta mini-
interventiosta ja motivoivasta haastattelusta (IV: kysymykset 3, 4, 10 ja 11; V: kysymykset 3 -
5ja 6), 5) Tyontekijoiden taidot hyodyntdd mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua (IV:
kysymykset 1, 2, 6 - 9; V: kysymykset 1, 2, 7 — 11), 6) Mini-intervention ja motivoivan haastat-
telun soveltuvuus tyontekijéiden tyohon (IV: kysymykset 12, 15 - 17; V: kysymykset 12, 15 -
17), 7) Péihteita kdyttavan naisen hoito- ja kuntoutusprosessi (II: vaittamat 21 - 23, 25 - 27,
30), 8) Tyontekijoiden tuen tarve (II: vaittamat 28, 31, 33) sekd 9) Tyontekijoiden yhteistyo (II:
vaittamat 24, 32, 34 - 35).

Kyselylomakkeen vaittdmien osalta Cronbachin alfa-arvot jdivat alhaisiksi, koska vastaa-
jia oli vdhan ja lomakkeen osioita paljon. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun osalta
luotettavuusarvot olivat kauttaaltaan yli 0.7. Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ja
yhteistyokumppaneiden vastaukset lukumaidrind ja prosentteina sekd mahdollisina p-
arvoina on esitetty tekstissa ja liitteend olevissa taulukoissa (Liitetaulukot 4-12). Taman lis&k-
si tekstistd ja liitetaulukoista on luettavissa p-arvot niistd taustamuuttujista, joiden avulla

ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin. Ndima on merkitty seuraavasti:

1. Aitiys- ja lastenneuvola vs. yhteistydkumppanit Mann Whitney U-testi
2. Wilcoxonin testi
3. McNemarin testi

Tutkimustuloksissa esitetyissd taulukoissa p-merkitsevyysarvot merkittiin seuraavasti:

o p<0.05 - 0.06 suuntaa-antava
. p<0.01 - 0.05 tilastollisesti melkein merkitseva
. p<0.001 - 0.01 tilastollisesti merkitseva

. p<0.001 tilastollisesti erittdin merkitseva
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Tutkimuksen 1dht6-, suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheen kvalitatiivinen aineisto
muodostui tyontekijoiden esseevastauksista, eri tapaamisten muistioista, naisten ja johtajien
haastatteluista seké tutkijan muistiinpanoista. Heti tilanteiden jilkeen numeroin aineiston,
koodasin sen (TH= terveydenhoitaja, YTK= yhteistyokumppani, NAINEN= paihteitd kayt-
tavd nainen ja JOHT= johtaja) ja aukikirjoitin haastattelut. Kvalitatiivista aineistoa oli 330
sivua tutkimuspaivakirjan kanssa.

Analysoin tutkimuksen kvalitatiivisen aineiston teorialdhtdisen sisédllonanalyysin avulla.
Valitsin teorialdhtdisen sisdllonanalyysin, koska halusin tarkastella pdihteitd kayttdvien nais-
ten hoitoa ja tyontekijoiden paihdehoitotyon osaamista vdhan tutkitussa kontekstissa eli
neuvolassa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Gibbs 2007, Kvale 2007, Hirsjédrvi & Hur-
me 2008, Tuomi & Sarajédrvi 2009). Luin aineistoa useita kertoja tutkimus- ja analyysiproses-
sin eri vaiheissa. Analyysiyksikoksi valitsin merkityksellisen ilmaisun, joka saattoi olla yksit-
tdinen sana, lause, lauseen osa, ajatus- tai asiakokonaisuus. Muodostin analyysirungon tut-
kimuksen viitekehyksessd esiintyneiden késitteiden ja teemahaastattelurunkojen mukaan
(Liite 6).

Siséllonanalyysi eteni aineiston tutustumisesta, alkuperdisten ilmaisujen pelkistdmiseen
sekd ala- ja yldluokkien muodostamiseen. Analyysin aikana vertailin ja luokittelin aineistoa
etsimadlla siitd analyysirungon mukaisia ilmauksia (ks. Liite 7). Lopuksi laskin, kuinka monta
kertaa kukin asia ilmeni aineistossa tai kuinka moni tyontekijoistd ilmaisi kyseisen asian.
Tulokset ilmaisen joko madérallisind painotuksina (%) tai laadullisina painotuksina (kuinka
paljon, kuinka usein, kuinka tarked). Tuloksissa esitdn suoria lainauksia haastatteluista, yh-
teisistd tapaamisista ja tyontekijoiden kirjallisista vastauksista. Suoria lainauksia kéaytéan ela-
voittdmaan tuloksia ja lisddmadn luotettavuutta. Olen merkinnyt suorat lainaukset esimer-
kiksi 42/2004TH= terveydenhoitaja, joka on vastannut vuonna 2004 tai NAINEN1, NAI-
NEN2.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 PAIHDEHOITOTYO LAHTOTILANTEESSA TYONTEKIJOIDEN JA NAISTEN KUVAAMANA

Téssa luvussa kuvaan paihdehoitoty6td tyontekijoiden, kuntien moniammatillisten ty6ryh-
mien ja naisten itsensd kuvaamana tutkimuksen ldht6tilanteessa. Alussa tarkastelen paihteita
kdyttavien naisten hoidon erityispiirteitd. Taman jdlkeen kuvaan naisten paihteiden kayton
tunnistamista ja puheeksiottamista, hoidon tarpeen arviointia sekd hoidon sisaltda ja tyome-

netelmid.

5. 1. 1 Pdihteita kdyttédvien naisten hoidon erityispiirteet

Péihteita kdyttdvien naisten hoidon erityispiirteissd korostuivat naisen paihteiden kéayton
salailu, elaménhistoria, terveys, sosiaalinen verkosto ja suhde lapsiin (Kuvio 5). Tyontekijoi-
den (82 %) mielestd naisten pdihdeongelmat olivat erilaisia verrattuna miesten paihdeon-
gelmiin. Naisten arvioitiin (86 %) salaavan pdihdeongelmiaan miehid enemman. Erityisesti
tatd mieltd olivat tyontekijat, joilla oli pitkd tyokokemus (Liitetaulukko 4). Naisten paihde-
ongelmien salailuun vaikuttivat sosiaalinen stigma ja tyontekijdiden negatiivinen asennoi-
tuminen. Naiset kokivat, ettd pienelld paikkakunnalla kaikki tuntevat toisensa ja tietdvat
toistensa asioista. Varsinkin pitkdan alkoholiongelmista kérsineiden naisten haastatteluissa
korostui hdped ja syyllisyys paihteiden kdytostd ja retkahtamisista sekd leimautumisen pel-

ko, joka saattoi olla este avun hakemiselle.

“Mind kylld yritin siti mahdollisimman pitkdan salata ja mind en sitd kellekdén
sanonut eikd kukkaan kysynyt. Mikali terveydenhoitaja olisi kysynyt, ettd kdy-
tdnké alkoholia?.... varmaan olisin kauhistunut ..... en olisi pystynyt samalla
tavalla ottamaan vastaan mitd nyt... en mind vielikdin sitd myonnd... siis
myénnin sen alkoholin ottamisen, mutta en siti, etti oon alkoholisti...” NAI-

NEN 3

Sen sijaan pdihteitd runsaasti kdyttdvien nuorten naisten puheesta ei tullut esiin syylli-
syyden tunteita, vaan he pitivit alkoholinkdytt6dan normaalina. Tosin ulkopuolisten katseet
ja kommentit naisten péihteiden kéytostd ja lasten kanssa terassilla olemisesta herattivét

heissa drtymysta.



Ylaluokka Alkuperdinen ilmaisu
Naisen asema On pieni kunta ja kaikki
katsovat

En voi asioida kunnassa,
mitd muut ajattelevat

Hén ei kysynyt etkd mina
lﬁertonut
Aiti valehteli kaytosta

En mind myodnnd, ettd oon
alkoholisti

Mielestédni ne halveksivat
Kylla pééllepdin tunnistaa

Elaménhistoria Mies pahoinpiteli hoitoon
Riitaisa ero, valit ei hyvét
Isé joi runsaasti
Aiti kuoli viinaan
Terveys Ladkari kysyi unetto-

muudesta

Ero laukaisi masennuksen
Paniikkihéirion takia lo-
petin opinnot

Oli monta &killistd mene-

tystd (muutto, koiran

lopetus, didin kuolema)
Sosiaalinen verkosto ~ Seurustelu vihensi kayt-
toa

Molemmat humalassa
Puoliso juo runsaasti

Térkeéda olisi olla joku,
silld ystavét ravintoloissa
Isa huutaa, oot kun iitis
Puoliso vankilassa
Lapset ovat minulle
tarkeat

Vanhemmuus ja ditiys
ovat motivoineet minua
Raskaus ei auta pdihteet-
tomyyteen

Aiti ei ole motivoitunut
péddseméén aineista

En tied4 jaksanko eldd, jos
menetdn tyttdreni

Suhde lapseen
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Pelkistetty ilmaisu ~ Alaluokka
Hépeén tunne

Sosiaalinen stigma
Pelko mitd muut
ajattelevat

Yritys salata paih-
teiden kéytté&‘

Péihteiden kayton salailu
Kieltaminen /

Halveksiva aserme_>l"y6ntekij an asenne

Oletus tunnistami-

sesta

Vakivaltainen suhde® Perhevikivaltakokemukset
Riitainen suhde

Isén juominen —— Vanhempien péaihteiden
Aidin kuolema— kiytto

Unettomuus\

Masennus Eriasteiset mielenter-
Paniikkihdiri6 ——p veyshéiriot

Akilliset muutokset  Elimintilannekriisit

—

Seurustelun vaiku-
tus \

Puolison péihteiden kay-
Kéytetdan yhdessa ~ ton merkitys
Puolison juominer/
Tarkeda olla joku\ Véhiinen tuki

Tuen puute laheisil¥
ta

Lapset tarkeita —® Piihteettomyys vahvistaa
aitiyttd, vanhemmuutta ja
Vanhemmuus ja suhdetta lapseen

ditiys motivoivat

Péihteiden kayttd hauras-
tuttaa ditiyttd, vanhem-
muutta ja suhdetta lapseen
Pelko menettdmises-

ta /'

Aidin heikko moti-
vaatio ’

Kuvio 5. Péihteitd kdyttdvien naisten hoidon erityispiirteet.
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Naisten eldménhistoriaan kuuluvia asioita olivat vanhempien runsas paihteiden kaytto ja
vakivaltaiset parisuhteet. Erityisesti paihdehuollon tyontekijat toivat esiin sen, ettd paihde-
ongelmia ja perhevikivaltaa on jo kolmannessa sukupolvessa. Naisten haastatteluista sen
sijaan ei tullut esille sitd, ettd heiddn lapsuudenkodissaan olisi ollut tavallisuudesta run-
saampaa paihteiden kayttoa. Myos maininnat perhevékivaltasta olivat vahaisia.

Fyysiseen terveyteen kuuluvat asiat eivit tulleet ollenkaan esiin tyontekijoiden ja naisten
kuvauksissa. Sen sijaan mielenterveysongelmat, masentuneisuus, ahdistuneisuus, unetto-
muus ja paniikkihdiriot sekd elamantilannekriisit korostuivat. Puolella naisista oli ollut tai oli
hoitokontakti mielenterveystoimistoon.

Naisten sosiaalinen verkosto oli vdhdinen. Tyontekijat (82 %) arvioivat, etta paihteita kayt-
tavilld naisilla on usein paihdeongelmaisia ldheisiéd (Liitetaulukko 4) ja tdim&n vuoksi naisten
irrottautuminen paihteistéd voi olla hankalaa. My®6s naiset kertoivat, ettd puolison paihteiden
kaytolld oli suuri merkitys heiddn omalle paihteiden kaytolleen. Tyontekijat ja naiset olivat
samaa mielta siitd, ettd naiset olivat varsin yksin pdihdeongelmansa kanssa. Heilla oli vahéan
ystdvid ja tuki oli puutteellista. Kuten erads tyontekija kuvasi, nainen tarvitsisi runsaasti tu-

kea:

“Heilld ei ole l&hipiiristd tukihenkilbitd. Tuttavapiiri on pdihdekeskeisti ja ver-
kosto viranomaiskeskeista. Vertaistukiryhmdstd olisi hyvd saada voimaa.”

11/2003YTK

Suhde lapseen muodostui tarkedksi tekijaksi niin tyontekijoiden kuin naistenkin arvioi-
mana. Tyontekijoiden mielesta (72 %) pdihteitd kdyttavat naiset ovat kiinnostuneita lapses-
taan. Tyontekijat (80 %) pitivdt paihteiden kayttod lasten kaltoinkohteluna. Heiddn (90 %)
mielestd nainen oli vastuussa haitoista, joita han aiheuttaa lapsilleen (Liitetaulukko 4). Nai-
sen péaihteiden kaytto joko vahvisti ditiyttd, vanhemmuutta ja suhdetta lapseen tai haurastut-
ti sitd. Ihanteellisimmillaan ditiys ja vanhemmuus motivoivat naista pdihteettomyyteen. Aina
ndin ei tapahtunut. Naisen motivaatio paihteettémyyteen saattoi olla riittimaton. Mikali nai-
sella oli huostaanottokokemuksia, suhde lapseen oli erityisen hauras. Huostaanotosta ja
muista traumaattisista tapahtumista huolimatta osa naisista oli sitd mieltd, etta pdihteiden

kaytostd ei ollut aiheutunut haittaa heidédn lapsilleen.
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5. 1. 2 Paihteiden kdyton tunnistaminen ja puheeksiottaminen

Naisten paihteiden kdyton tunnistamisen mahdollistivat pitkdaikaiset asiakassuhteet, kiytet-
tdvissd olevat terveyskertomukset, pdihteiden kdyttod mittaavat kyselyt kuten AUDIT ja
erilaiset laboratoriotestit. Naisen padihteiden kédytosta saatettiin saada tietoa yhteistyokump-
paneilta, naapureilta, sukulaisilta ja muilta asiakkailta. Tosin talloin vaarana saattoi olla
“turhat juorut”. Lisdksi nuoret naiset kertoivat avoimesti alkoholin ja huumausaineiden
(kannabis ja amfetamiini) kokeilustaan ja kdytostdan (Liite 7).

Pdihteiden kédyton tunnistamista vaikeuttivat tyontekijoiden kokemus puutteellisesta
osaamisesta, “sinisilméaisyys” tai ennakkoasenteet ja olettamukset sekd se, ettd tyontekija
kohtasi pdihteitd kdyttdvid naisia tyossdadn vain harvoin. Kiire ja erilaiset rutiinit vaikuttivat
erityisesti neuvolan terveydenhoitajien ja sosiaalityontekijdiden tyohon niin, ettei heilld ollut
aikaa pdihteiden kdyton varhaiselle tunnistamiselle, puheeksiottamiselle ja muutokseen mo-

tivoimiselle.

“Tyypillisintd on, ettd raskaana oleva suurkuluttaja on melko hyvin sukkuloi-

nut ja asia jddnyt pimentoon ditiysneuvolassa.” 42/2003TH

Tietosuojakysymykset ja yhteisten tyovilineiden sekd jatkohoitomahdollisuuksien puut-
tuminen saattoivat muodostua esteeksi paihteiden kédyton puheeksiottamiselle. Usein keski-
tyttiin vain siihen asiaan, josta nainen halusi keskustella. Mikéli nainen vahitteli tai kielsi
péaihteiden kéyton, saattoi se aiheuttaa tyontekijassa vasymystd ja turhautumista. Naiset ko-
rostivat sitd, ettd vaikka he eivat itse kerro omasta paihteiden kéytostdan tai suhtautuvat
sithen vahattelevésti, he saattavat olla siitd sisimméssdan huolissaan. Taman vuoksi tyonteki-
joiden aktiivisuus ja pdihteiden kayttod konkretisoivat ja tarkentavat kysymykset olisivat

tarpeen, kuten tutkijan ja erddan naisen haastatteluesimerkki osoittaa:

Tutkija: Milloinka niin kun eka kerran huolestuit tai rupesit miettimain
Nainen 1: Viime kesdn lopuksi kun verenpaineet nousi..

Tutkija: Ottiko tyontekijd sitten puhheeksi timén alkoholin..

Nainen 1: Ei ottanut... arveli sen johtuvan ylipainosta..

Tutkija: Han el kysynyt etkd sind kertonut. ...

Nainen 1..en..
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Péihteiden kdyton tunnistamista ja puheeksiottamista edisti, mikéli naiset kertoivat siitd
oma-aloitteisesti. Tyontekijat korostivat sitd, ettd mikéli he ovat uskaltaneet kysyéa paihteiden
kdytostd, nainen on ollut usein valmis puhumaan. Tunnistamista ja puheeksiottamista hel-
potti luottamuksellinen suhde ja se, ettd nainen kévi toimipisteessd useammin kuin kerran.
Tyontekijét, jotka kayttivat AUDIT:a, pitivét sitd puheeksiottamista helpottavana tyovilinee-
na.

Tyontekijét ja haastatellut naiset arvioivat, ettd paihteiden kédyton puheeksiottaminen olisi
luontevinta neuvoloissa, silld lahes kaikki naiset hakeutuvat sinne raskauden ensi kolman-
neksella. Suurin osa raskaana olevista naisista oli hyvin motivoituneita ja he pyrkivét vihen-
tamadn pdihteiden kayttodan tai luopumaan siitd kokonaan raskauden ajaksi. Naisten mie-
lesta neuvola oli ainoa paikka, johon he osasivat ottaa yhteyttd. Naiset arvioivat, ettd neuvo-
lassa ei ollut otettu puheeksi aikaisemmin heidédn péihteiden kdyttoaan millddn tavoin. Nyt
péihteiden kaytto oli otettu puheeksi ja naiset olivat tayttaneet erillisen lomakkeen sekd saa-

neet opaslehtisid. Tamén he kokivat hyvaksi:

“Kylld ne silloin kun kdvin neuvolassa, ne rupesi Kyselemdiéin, mitenkd paljon
kdytdn alkoholia...olinhan mind ottanut, en tiennyt olevani raskaana, johon ne,

etti el se mittddn kun kerta, et oo tienny olleesi ...kylld ne seuras.” NAINEN 2

Naiset kritisoivat kuitenkin sitd, ettd siirryttdessd ditiysneuvolasta lastenneuvolaan, huo-
mio siirtyi lapseen eikd heidén tai heidén puolisonsa péihteiden kéytostd enda kysytty. Nais-
ten mielesta alkoholista ja muiden paihteiden kdytostd ja niiden vaikutuksesta parisuhtee-
seen, perheeseen ja lapsiin, tulisi keskustella nykyistd enemmé&n neuvolassa. Kumppanin
alkoholinkaytto tulisi ottaa aktiivisesti puheeksi.

Tyontekijat kokivat pédihteitd kdyttdvien naisten kohdalla riskiksi synnytyksen jélkeisen
ajan, jolloin péihteiden kaytto saattoi kdynnistyd uudelleen huolestuttavalla tavalla. Erityisen
riskialtista aikaa oli imetyksen loppuminen. Lastenneuvolassa naisten pédihteiden kayton

puheeksiottaminen mahdollistui harvoin.

“Ajan puutteen vuoksi saattaa huomio kiinnittyy helposti lapseen, hoitosuhde
didin kanssa katkeaa ja didin paihteiden kdytto jéd huomioimatta. Lapsen saat-

taa tuoda neuvolaan myds joku toinen.” 42/2003TH

Tyontekijét ja naiset korostivat, ettd paihteiden kéyttd tulee ottaa neuvolassa rohkeasti

puheeksi. Tarkedd on tyontekijan positiivinen ja neutraali asenne, vaikka nainen kieltdisi



56

péihteiden kdyton. Parhaimmillaan puheeksiottaminen realisoi naisen eldméntilannetta, tar-
josi tarkoituksenmukaista, yksilollistd tukea ja mahdollisuuden muutokseen sekd mahdollisti

syntyville lapselle terveellisen ja turvallisen kasvuympariston.

5.1. 3 Hoidon tarpeen arvioiminen

Hoidon tarpeen arviointiin ja seurantaan liittyvid mainintoja esiintyi niukasti (Liite 7). Hoi-
don tarpeen arviointiin sisiltyi naisen eldiméntilanteen arviointi, motivaation arviointi, paih-
teiden kdyton arviointi ja riippuvuuden arviointi. Tyontekijat kuvasivat naisen tilannetta
ldhinnd “rauhalliseksi” tai ettd “perheelle kuuluu nyt hyvaa”. Naisen motivaation arvioin-
nissa vahvuutena olivat erilaiset paihteiden kédytt6d mittaavat testit, mini-interventio ja muu
kdytossa oleva tieto sekd hoitoonohjausmahdollisuus. Tyontekijat kokivat, ettd heidadn tai-
tonsa hoidon tarpeen arviointiin eivét olleet riittdavid. Tuen tarvetta esiintyi materiaalien,
kyselylomakkeiden kaytossa ja tulkinnassa seka tilanteissa, jolloin naisen motivaatio ei ollut
riittdvd paihteettdmyyteen raskaudesta ja vanhemmuudesta huolimatta. Naisten haastatte-

luissa arvioinnin oikea-aikaisuutta piti tdirkeéna vain yksi nainen:

“Ensin el 0o mittién ja ykskaks nappastaan, ettd sulla on ongelma... ... pitds
ajatella, ettd mitd ite kukkiin farvii.. huomioida siti tarvetta, etti ymmartds, ettd

asia on tirkee ihmiselle. ..ettd mustavalkoistahan se on.” NAINEN 4

Kuntien moniammatillisten tydryhmien mielestd kunnista puuttui yhtendinen arvioinnin
hoitomalli ja viitekehys. Sosiaali- ja terveystoimen erillddn olo vaikeutti arvioinnin toteutu-
mista, silld esimerkiksi eri ihmiset paattivat maksusitoumuksesta laitoskuntoutukseen. Ar-
viointia hankaloitti verkostotyon puutteellisuus ja sitoutumattomuus samansuuntaiseen
tyoskentelyyn. Pareittain tai moniammatillisissa tiimeissa tehtdvddan arviointiin oli harvoin
mahdollisuutta. Thanteellisimmillaan hoidon tarpeen arviointia tehtiin yhdessé naisen ja ha-
nen verkostonsa kanssa. Mutta paihteiden kayttoon liittyvan hdpedn takia naista saattoi olla
vaikea saada moniammatillisen tyéryhmén arviointiin. Kotikdyntejd hyddynneettiin perheen
péihdetilanteen arvioinnissa vain yhdessd kunnassa.

Tyontekijoiden vaihtuminen oli ongelmallista, koska arviointi- ja tyokdytannot saattoivat
muuttua. Lisdksi arviointia saattoi vaikeuttaa naisen pitka asiakassuhde, liiallinen tuttuus tai
pyrkimys tuttavallisuuteen. Nainen saattoi myos kieltdd pdihteiden kdyttonsa ja vastustaa
hoidon tarpeen arviointia. Kuitenkin oikea-aikaista hoidon tarpeen arviointia ja sen kehitta-
mistd pidettiin tdrkednd. Mikéli naisen muutosprosessi ei padssyt kdynnistymdan, seurauk-

sena oli naisen eliménhallinnan huononeminen ja lastensuojelutarpeen lisddntyminen.
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5. 1. 4 Hoidon sisélt6 ja tyomenetelmét

Hoidon sisdltd ja tydmenetelmat muodostuivat hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta, hoidon
tavoitteista ja tyomenetelmistd. Tyontekijoiden ndkemykset hoito- ja kuntoutussuunnitelman
periaatteista olivat hyvin samansuuntaisia. Tyontekijoiden mielestd pdihteitd kayttdvien
naisten hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi olla nykyistd selkeampi (80 %) ja kokonaisval-
taisempi (92 %). Hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa tulisi korostaa nykyistd enemman asia-
kaslahtoisyytta (88 %) ja perhetydta (82 %) sekd verkostokeskeistd tyota (78 %). My0s vertais-
tukea (72 %) ja palveluohjausta (72 %) pidettiin tarkednd. Neuvolan terveydenhoitajat koros-
tivat enemman (p=0.007) yhteisollisyyttd verrattuna yhteistybkumppaneihinsa (Liitetauluk-
ko 5).

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman sisalt6ja kuvattiin niukasti (Liite 7). Ainoastaan perhe-
tyontekijét kertoivat, ettd perheiden kanssa tehddan palvelusuunnitelma. Tall6in ensimmai-
sen kuukauden aikana perheentilanne arvioidaan ja tehddén suunnitelma, joka tarkistetaan
ja arvioidaan tarvittaessa viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua. Myos paihteita kayttavat
naiset kuvasivat hoidon siséltdjd hyvin vdahan. Ensimmaisten kuukausien aikana hoitokayn-
nit olivat olleet sdannollisid kerran tai kaksi kertaa viikossa tapahtuvia. Sitten hoitokdynnit
olivat harventuneet ja loppuneet kokonaan. Mitddn pitkédkestoisia sopimuksia ei kdyntien
suhteen tehty vaan kdynnit sovittiin aina tarpeen mukaan edellisella kerralla.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tavoitteet eivat nédyttdytyneet selkeind ja jasentyneina.
Naiset eivdt esimerkiksi tienneet, mitkd olivat kdyntien tavoitteet. He kertoivat puhuvansa
kdynneilld kaikesta mitd heilld silla hetkelld oli ajankohtaista elaméssd. Kuitenkin naiset oli-
vat tyytyvéisid saamaansa hoitoon ja tukeen.

Paihteiden kdyttoon liittyvid tavoitteita oli vahan. Tavoitteita olivat muun muassa péih-
teettomyys, pyrkimys lopettaa kannabiksen kayttd, puhdas huumeseulandyte tai huu-
meseulaseurantaan sitoutuminen. Térkedd oli saada nainen sitoutumaan yhteistychon ja
seurantakdynteihin, jotka toteutuivat joko erikoissairaanhoidon &itiyspoliklinikalla, A-
Klinikalla tai perhetyontekijoiden kotikdynteind. Perhetyontekijoiden kotikdynneilld olen-
naista olivat opastaminen arjessa ja keskustelut nuorten ditien kanssa muun muassa &itind
olemisesta, opiskelun tai tyon aloittamista/jatkamisesta seka tulevaisuudesta. Muutoin ter-
veyteen, eldmédnlaadun paranemiseen, ditiyteen ja vanhemmuuteen sekd parisuhteeseen liit-

tyvid tavoitteita esiintyi vahan. Joitakin poikkeuksiakin oli:

“Tavoitteeksi yhdessd kirjattiin vanhemmuuteen kasvaminen ja terveelliset
eldmantavat (ravinto, liikunta)..Asuntoasioiden jarjestely... raskauden alussa

asui vanhempiensa luona. Vauvan synnylttyd kotikdynnilli kddestd pitien oh-
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jausta kdytinnon asioissa (vauvan hoifo)- obhjattiin sosiaalitoimistoon.”

42/2003TH

Tyontekijoiden ja naisten vastauksista kuvastui vahva yksintyoskentelyn perinne, mika
todentui hoitosuhde- ja vastaanottotydssa. Yksilollistda kohtaamista pidettiin erityisen tar-
kedn, silld sen ajateltiin turvaavan naisen ja syntyvan lapsen terveyden sekd mahdollistavan
lapselle terveen ja turvallisen kasvuympariston. Tyontekijoiden mielestd yksilokeskustelui-
hin vaikuttivat naisen sitoutumisen hauraus, asioiden salailu ja hoitosuhteen toimivuus seka
naisen motivaatio. Tyoskentely naisen kanssa jdi yleensa véahédiseksi, mikili naisen asiat oli-
vat hyvin, eikd asiaan vélttamaétta tarvinnut endd palata.

Naiset taasen kokivat yksilokeskusteluissa tulevansa kuulluiksi, pystyvansa luottamuk-
sellisesti puhumaan ja saamaan yksil6llista tukea. He pitivét tarkedna sitd, ettd saivat keskus-
tella muustakin kuin paihteistd. Erilaisten tunteiden lapikdyminen ja mahdolliset kotitehta-
vét koettiin hyviksi. Tyontekijoiden taidot esittdd erilaisia kysymyksid auttoivat naista miet-
timddn omaa tilannettaan, paihteiden kédyttodan ja retkahtamiseen liittyvia asioita. Kuiten-

kaan tyontekijalle puhuminen ei ollut helppoa.

“Olen monta kertaa huomannut, etti jos oon suunnitellut juomista ja on X:n
luokse meno ... niin pelottaa...tavallaan sitd kun on jo suunnitellut, mutta en
oo pystynyt sanomaan, etti mind ensi viikonloppuna juon...mutta en hinelle-
kddn puhunut ihan kaikkea.. jinnd juttu, etti hdppee sitd juomistaan, mutta

héippee hakea appuu.” NAINEN 3

Erilaisten tyomenetelmien (esimerkiksi kotikdynnit, perhetyd, parityoskentely, ryhma-
keskustelut, vertaistuki) kuvauksia oli niukasti. Voimavarasuuntautunutta ldhestymistapaa
korosti ainoastaan yksi tyontekija. Perhetyon osalta todettiin, ettd “perhetyontekijdt olivat
hoidossa mukana” tai ” nainen oli perhetyon piirissd”. Tyontekijat eivdt puhuneet lainkaan
ryhmékeskusteluista. Naisista kahdella oli parikdyntikokemuksia. Kenelldkaan heistd ei ollut
kokemuksia ryhméahoidosta tai vertaisryhmistd. Ryhméakeskusteluihin ldhtemisen esteend
olivat ennakkoluulot ja huonot kulkuyhteydet. Naiset korostivat keskustelujen tarkeyttd ja

toiminnallisuutta.

“Alussa keskustelua, mutta myos tekemists, jotta pddsisi kokeilemaan ilman

viinaa olemista... siitd saisi kokemuksen, mitd juomisen tilalle.” NAINEN 4
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Tyontekijoiden vastauksissa oli vertaistukimainintoja vain yksi. Jotkut naiset kertoivat
voivansa harkita vertaisryhmiin osallistumista, mikali niihin olisi tulossa naisia riittivan
laajalta alueelta. Talloin naiset voisivat tuntea, etteivit he ole yksin ja kokemuksia voisi ja-
kaa. Naiset arvioivat tarvitsevansa enemmankin henkilokohtaista tukihenkil6d kuin vertais-
tukiryhmid. Tukihenkil6 voisi olla ammattihenkil6 tai paihdeongelmasta toipunut nainen.
Olennaista olisi, ettd hdnen kanssaan voisi késitelld asioita. Tarkednd pidettiin sité, ettd tuki-

henkiloita olisi useita, joista voisi valita:

“Sellainen pitkdkestoinen tuki ja asioiden selvittdminen ja rinnallakulkemi-
nen... ei siitd ole hyotyd, jos sind tuut viisi kertaa kdymdén luonani ja puhutaan

asiat selviksi.” NAINEN 4

5. 2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO LAHTOTILANTEESSA PAIHTEITA KAYTTAVIEN
NAISTEN HOIDOSSA

Téssa luvussa tarkastelen moniammatillisen yhteistyon toteutumista seké sen kehittamistar-
peita tyontekijoiden, kuntien moniammatillisten tyéryhmien ja péihteitd kayttdvien naisten
nédkodkulmasta. Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen muodostui yhteisty6ta edistédvis-
td ja estdvistd tekijoistd, paikkakunnan hoito- ja toimintamalleista, jatkohoitoketjujen toimi-
vuudesta ja salassapitosdddoksistd. Lisdksi yhteistyohon vaikutti esimiehen ja tyStoverien

tuki seka tyontekijoiden kokema tyonohjauksen tarve.

5. 2. 1 Moniammatillisen yhteisty6n toteutuminen

Moniammatillista yhteistyota edistivit tyontekijan vuorovaikutustaidot ja halukkuus yhteis-
tyohon pdihteitd kdyttavan naisen hoidossa, vaikkakin se saattoi alkuun tyollistdd. Useimmi-
ten nainen kuitenkin vastaanotettiin yksin ja hénet ohjattiin seuraavaan hoitopisteeseen.

Tyo6ssa hyodynnettiin harvoin tyoparityoskentelymahdollisuutta.

“Tapasin asiakkaan ensimmdisen kerran neuvolan terveydenhoitajan kanssa
yhdessid. Neuvolan terveydenhoitaja toivoi minut mukaan yhteistyéhoén, koska

4idilld ennen raskautta runsaasti alkoholinkdyttod.” 11,/2003YTK

Moniammatillista yhteistyota edisti, mikdli tyontekijat tunsivat paikalliset yhteistyo-
kumppaninsa. Neuvolan terveydenhoitajien ammattitaitoa ja palvelujen kattavuutta arvos-
tettiin. Hyvana koettiin, mikali neuvolan ladkari tydskenteli myos muualla terveyskeskuksen

yksikoissd esimerkiksi mielenterveysneuvolassa tai vdestovastuulddkdrind. Paihdehuollon
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palvelujarjestelma oli tuttu suurimmalle osalle tyontekijoistd. Kynnystd mielenterveysneuvo-
laan pidettiin korkeana ja yhteistyd mielenterveysneuvolaan oli vahdistd. Yhteistyota edisti,
mikéli kunnassa toimi moniammatillinen tydryhmd, joka kokoontui sddnnoéllisesti ja koor-
dinoi hoitoa.

Tyontekijoiden mukaan erilaisia yhteistyotapaamisia pidettiin, mutta ei kovin saannolli-
sesti. Yhteistyotapaamisten ydinryhmén muodostivat terveydenhoitaja, padihdehuollon tyoén-
tekija ja sosiaalityontekija. Vaikeasti paihdeongelmaisten naisten kohdalla tapaamisissa oli
mukana erikoissairaanhoidon tyontekijoitd. Eniten yhteisty6 ndyttaytyi ns. lahetekdytantoina
ja ohjauksina eri toimipisteisiin (ditiyspoliklinikka, A—klinikka, huumepoliklinikka). Yhteis-
tyotd ja palveluohjausta pidettiin tdrkedna varsinkin silloin, kun nainen oli raskauden aikana
suunnittelemassa muuttoa viereiselle paikkakunnalle tai &ditiyspoliklinikalla kdynnit edellyt-
tivdat mukana oloa kdynneilla.

Paihteitd kayttavilld naisilla oli vdhdn kokemuksia yhteistyotapaamisista. Yhteistyota-
paamisissa oli ollut 1dsna viranomaisia ja ldhiomaisia. Useimmiten naisilla oli ollut mahdolli-
suus vaikuttaa siihen ketd oli kutsuttu mukaan. Tosin naisilla oli my6s kokemuksia siit4,
etteivdt he aina saaneet vaikuttaa osallistujien madrdan ja siihen ketd yhteistydtapaamisiin
kutsutaan. Sitd turvallisemmaksi ja luottamuksellisemmaksi naiset kokivat yhteistyotapaa-
miset, mitd vdhemman osallistujia oli paikalla. Naiset eivét olleet laheskddn aina tyytyvéisia

yhteistyotapaamisiin, silld he kokivat ne “saman asian jauhamiseksi”.

“Joskus tuntuu silti, ettd heitetian se verkko kokonaan niskaan, etti oot sen al-
la totaalisesti.. sitd ei oo joko ollenkaan tai jos sitd pyydét. niin et erroon pdése..

oot tarkkailussa koko loppuikdsi.” NAINEN 4

Moniammatillinen yhteistyd pienissd kunnissa asetti haasteita yhteistyolle. Heti tutki-
muksen alussa tyontekijoiden kertoivat, ettei heiddn ole helppoa kertoa yhteistyon toimimat-
tomuudesta. Lisdksi tyontekijoilld ilmeni jonkin verran oletuksia toisen tydsta ja tyon sisal-
1ostd. Tama saattoi tulla esiin, kuten erds nainen kertoi, ettd hanelta oli erds tyontekija kysy-
nyt:

“Pitiisiké sinun mennd psykiatrille, joka tietdisi enemmén kuin hoitaja?”

NAINEN 3

Yksittdisen tyotekijan mielestd yhteistyota estivét kiire ja rutiinit, tiedonkulun ja tyovali-
neiden puutteellisuus, vaitiolovelvollisuus ja yhteisty6taidot. Organisaatioiden tasolla yh-

teistyotd estivdt tyontekijoiden vaihtuminen, pitkat valimatkat, jatkohoitopaikkojen ja eri-
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tyisasiantuntemuksen sekd A-klinikkapalvelujen puuttuminen. Lisdksi ongelmiksi koettiin
perhetyon vahyys sekd koko perheelle tarkoitettujen tukiverkostojen ja hoitopaikkojen puu-
te. Yhteistyota estivit puutteellinen sitoutumattomuus verkostotyohon, jatkuva rakenteiden
muuttuminen, hoitoketjujen katkeaminen ja talouspaineet seké jarjestotoimijoiden ja erityis-
palvelujen vaheneminen. My0s tiedonkulku erikoissairaanhoitoon ja jarjestotoimijoihin koet-
tiin ongelmallisena.

Terveydenhoitajien ja yhteistybkumppaneiden nikemykset paikkakunnan yhteisesti sovi-
tuista hoito- ja toimintamalleista poikkesivat hieman toisistaan (p=0.044). Terveydenhoitajat
(77 %) kokivat, ettei paikkakunnalla ollut sovittuja hoito- ja toimintamalleja. Kaksi viidesosaa
(46 %) yhteistybkumppaneista oli samaa mieltd. Vain yhdessd kunnassa mainittiin, ettd ras-
kaana oleville naisille oli olemassa selkeét hoitolinjat. Jatkohoitoketjuja ei my6skaan pidetty
(58 %) saumattomina ja toimivina. Jatkohoitoketjuun liittyivéat laheisesti salassapitosaadok-
set, joiden arvioitiin muodostuvan esteeksi hoidolle. Eniten (p=0.034) tita korostivat neuvo-
lan terveydenhoitajat. My0s perhetyontekijat kokivat salassapitosddddsten hankaloittavan
tyotddn (Liitetaulukko 6).

Vajaa kolmannes (28 %) tyontekijoistd arvioi, ettd he saavat riittdvasti tukea lahijohtajal-
taan ja kaksi neljasosaa (40 %) koki tuen riittdiméattomaksi. Varsinkin pitkdan tyoskennelleet
tyontekijat kertoivat saavansa liian vahén tukea. Vastaavasti tyotovereilta sai riittavasti tukea
terveydenhoitajista 55 % ja yhteistyokumppaneista 61 %. Tyontekijat (62 %, N=50) kokivat
tarvitsevansa tyonohjausta naisten hoidossa. Neuvoloiden terveydenhoitajat kokivat tarvit-
sevansa tyonohjausta hieman (p=0.043) yhteistyokumppaneitaan enemmaén (Liitetaulukko
7).

Moniammatilliselle yhteistyolle asetti haasteita se, ettd naiset eivdt valttdmatta olleet val-
miita ottamaan perhetyontekijoitd vastaan, vaikka heidét oli siihen “velvoitettu” sosiaalitoi-
men kautta. Perhetyon ndkokulmasta asiakkaat olivat padosin lastensuojeluperheita tai huos-
taanoton mahdollisuus oli olemassa. Lisdksi vanhemmilla oli usein mielenterveys- ja péaih-
deongelmia. Perhetyontekijoiden mukaan yhteisty6td tehtiin vdhdn neuvoloiden ja mielen-
terveystyontekijoiden kanssa. Jatkohoitokuvaukset olivat niukkoja. Eri tahojen yhteistyo
loppui usein synnytyksen jdlkeen ja kdynnistyi vasta, mikali ongelmia alkoi ilmetd uudel-
leen. Hoidon integrointiin liittyvat kuvaukset olivat hyvin yleiselld tasolla. Nainen joko oh-
jattiin erityispalveluihin tai hoidon alussa pidettiin yhteinen verkostopalaveri, jossa hoidosta

sovittiin.
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5. 2. 2 Moniammatillisen yhteisty6n kehittdmistarpeet

Moniammatillinen yhteisty® toimi eri tavoin eri kunnissa, silld tutkimuksessa oli toimivia
kuntia, yhteistyota kdynnistavid kuntia ja yhteistydssd puutteita omaavia kuntia. Moniam-
matillisen yhteistyon kehittimistarpeet kohdentuivat yksittdiseen tyontekijaan ja yksikoiden
viliseen yhteisty6hon.

Tyontekijoiden osaamisen vahvistamiseksi toivottiin koulutusta tyomenetelmistd, huu-
measioista, hoidontarpeen arvioimisesta, tavoitteiden asettelusta, yhteisistd hoito- ja palvelu-
suunnitelmista, retkahduksista ja puheeksiottamisesta. Koulutus ja tyonohjaus nahtiin mah-
dollisuutena saada lisd& rohkeutta tyohon.

Térkednd pidettiin toisten tyotapoihin tutustumista, yhteisty6té eri tahojen vilille ja yh-
teistd hoito- ja toimintamallia. My0s tasavertaisuutta ja samanarvoisuutta korostettiin. Yhtei-
sen hoitomallin ajateltiin helpottavan hoito- ja tukivaihtoehtojen tarjoamista naiselle. Tamén
uskottiin vaikuttavan naisen motivoitumiseen. Hoitomallin ajateltiin helpottavan yksittdisen
tyontekijan tyotd ja auttavan tydssa jaksamisessa.

Yhteistyon ja yhteistyotaitojen kehittdmistd pidettiin tarkednd. Yhteistyon koettiin painot-
tuvan vahvasti korjaavaan tyohon ja sitd toivottiin suunnattavan ehkaisevaan tyohon. Vaik-
ka yhteistyota tehtiin, tyontekijat kokivat itsensd toisinaan ulkopuolisiksi ja tiedonkulun

puutteelliseksi.

“Aitiyspolilta puheluja ja epikriiseja... huumepoli ei pitinyt neuvolaan mitian

yhteytts.” 12/2003TH

“Yhteistydssd X:n kanssa minua on hdirinnyt luottamuksen puute ja piihde-

keskeinen asenne.” 10/2003YTK
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5. 3 TYONTEKIJOIDEN PAIHDEHOITOTYON TIETOPERUSTA JA OSAAMINEN LAHTOTI-
LANTEESSA

Seuraavassa kuvaan tyontekijoiden paihdehoitotyon tietoperustaa ja osaamista tyonteki-
joiden ja pdihteitd kdyttdvien naisten arvioimana. Lisdksi kuvaan tyontekijéiden mini-
intervention ja motivoivan haastattelun taitoja seka niiden soveltuvuutta tyontekijéiden tyo-

hon.

5. 3. 1 Tyontekijéiden péaihdehoitotytn tietoperusta ja asenteet

Tyontekijoiden tietoperusta muodostui heidédn arvioistaan tietoperustastaan eri paihteista ja
péihteiden vaikutuksesta raskauteen sekd mini-intervention, motivoivan haastattelun ja
muutosprosessin vaihemallin sisillon ja periaatteiden tuntemuksesta. Tietoperustaan kuulu-
vina asioina oli lisdkoulutuksen tarve ja asennoituminen pédihteitd kdyttdvaan naiseen.

Léhtotilanteessa tyontekijoistd vajaa puolet (42 %, N=50) arvioi tietdvansa riittavasti eri
péihteistd (Liitetaulukko 8). Neuvolan terveydenhoitajat arvioivat tietoperustansa huonom-
maksi kuin yhteistyokumppanit (p=0.020). Suurin osa tyontekijoista koki tarvitsevansa kou-
lutusta péihteiden vaikutuksesta raskauteen (74 %), naisten paihdeongelmista (98 %) ja alko-
holin suurkuluttajaditien tunnistamisesta (80 %). Tietoa tarvittiin motivoivasta haastattelusta
(80 %), mini-intervention (84 %) ja motivoivan haastattelun (74 %) toteuttamisesta. Koulutus-
tarvetta oli terveydenhoitajien lisdksi sosiaalitoimessa ja perhetyontekijéilld. Erityisesti kou-
lutustarvetta oli niilld tyontekijoilld, joilla oli yksittdisid koulutuspdivia ja niilld, jotka eivat
tunteneet mini-interventiotoimintaa.

Mini-interventio ja motivoiva haastattelu kasitteena olivat tuttuja puolelle tyontekijoista.
Mini-interventio maéariteltiin alkoholin riskikdyton varhaisen tunnistamisen ja puheeksiot-
tamisen menetelméksi. Pdihdehuollossa mini-intervention ja motivoivan haastattelun tunsi-
vat kaikki. Mini-intervetio ja motivoiva haastattelu késitteend olivat tutumpia yhteistyo-
kumppaneille kuin terveydenhoitajille. Motivoivan haastattelun periaatteet (70 %) tunnettiin
paremmin kuin mini-intervention sisélté (34 %). Muutosprosessin vaihemalli oli tuttu vain
viidesosalle (22 %) tyontekijoistd (Liitetaulukko 9). Motivoivan haastattelun koulutuksiin
osallistuneet ja useita pdihdetyon opintoviikkoja opiskelleet kertoivat tuntevansa motivoivan
haastattelun periaatteet ja muutosprosessin vaihemallin hyvin.

Naisten alkoholin suurkulutuksen kertakédyton alarajan (5 annosta) tunsivat lahes kaikki
(95 %) tyontekijat ja viikkokdyton alarajan (16 annosta) tunsi suurin osa (80 %). Neuvolan
terveydenhoitajista 77 % ja yhteistyokumppaneista 49 % tunsivat alkoholin suurkulutuksen

tunnistamisessa kaytetyn AUDIT:n.
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Neuvolan terveydenhoitajat kokivat epatietoisuutta omasta asennoitumisestaan paihteita
kdyttdvad naista kohtaan enemmin kuin yhteistyokumppanit (p=0.014) (Liitetaulukko 8).
Tyontekijdt kokivat ristiriitaisia tunteita naista hoitaessaan. Yhtdaltad he saattoivat olla arty-
neitd, vihaisia ja turhautuneita. Turhautumista aiheutti, mikali nainen kielsi paihteiden kay-
ton tai naiselta ei 10ytynyt riittivdd motivaatiota. Télloin tyontekijd saattoi luovuttaa ja tur-
hautua asian esille pitimiseen. Toisaalta he kokivat sddlid, avuttomuutta ja keinottomuutta
sekd huolta lapsesta. He miettivdt omaa suorapuheisuuttaan ellei yhteistyé naisen kanssa
kdynnistynyt. Lisdksi perhetyontekijdt kertoivat kotikdynneillddn ajoittain kokevansa epa-
varmuutta siitd, kuinka naisen kanssa tulisi tyoskennelld. Tyontekijoiden oli vaikea ymmar-
tad sitd, miten vahva paihderiippuvuus voi olla ja miten se syrjayttad syntyvan lapsen naisen

mielesta.

“Omia asenteita on joutunut muokkaamaan ja hyvdksymain sen tosiasian, ettd
ditlys, raskaus, ensimmdinen lapsi el auta motivoitumaan péihteettémyyteen.”

11/2003 YTK

Péaihteitd kayttaville naisille tyontekijin osaamisella, asennoitumisella ja persoonalla oli
merkitystd. Naisten mukaan tyontekijin osaaminen koostui kuuntelemisen ja kysymisen
taidoista sekd tietoperustasta. Tyontekijan tulisi osata kuunnella, keskittyd ja antaa aikaa.
Térkedd oli tyontekijan taito esittdd vaihtoehtoja ja sellaisia kysymyksid, jotka saavat naisen
miettimdan tilannettaan. Tyontekijélld tuli olla asiantuntemusta puhumastaan asiasta, kykya
esittdd omia mielipiteitd ja todellista halua auttaa. Tietoa olisi hyva tuoda esille, mutta ei lii-
kaa painostaen vaan naisen nidkokulmaa ja yksilollisyyttd kunnioittaen. Tyontekijaltd toivot-
tiin, ettd tdmad ei tukeutuisi liiaksi papereihin ja tietokoneeseen, vaan olisi katsekontaktissa.
Liian rutinoituneista tai pelkédstddn negatiivisiin asioihin keskittyvista tyontekijoista ei pidet-
ty. Naiset halusivat asioida mieluummin naistyontekijan kanssa, jolloin he kokivat voivansa
jakaa enemmadn asioita. Sen sijaan sitd, missad organisaatiossa tyontekijd tyoskenteli tai sijait-
siko tyontekijan tyopiste naisen asuinpaikkakunnalla ei koettu merkittavaksi.

Naisten mukaan tyontekijan asennoituminen saattoi olla yhteisty6téd edistdvaa tai estdvaa.
Puolueettomalla, ymmartavélld ja kannustavalla asennoitumisella oli suuri merkitys naisille.
Tyontekijan ei haluttu syyllistivan, moralisoivan, halveksivan, vihéttelevan tai haukkuvan

naista. Tyontekijan puhetyyli ja ilmeet saattoivat herdttda helposti syyllisyytta:
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“Kun menee neuvolaan, ne on ensin hirveen ilosia ja kun tulee esiin, ettd on
kdyttinyt viinaa, tullee vain tunne, ettd heti muuttuu puhetyyli... niiden pitaisi

olla sellaisia, ettd ne el rupeisi halveksimaan ja syrjiin.” NAINEN 1

“Jos puhuu, niin heti saa leiman ohtaansa.” NAINEN 4

Tyontekijan persoonalliset piirteet kuten rehellisyys, luonnollisuus ja avoimuus edistivét
luottamuksellista yhteisty6td. Luottamusta vahvisti se, ettd naisilla oli mahdollisuus kdyda
samalla tutulla ja turvallisella tyontekijélld. Tyontekijan hyvida ominaisuuksia olivat myos
asiallisuus, joustavuus, napakkuus ja jamékkyys. Yhteistyota esti, mikali tyontekija oli teen-
nédinen, liian painostava, kdskyttava, hyokkaava, tunkeileva tai utelias. Tyontekijd ei my0s-

kdan saanut olla lilan my6téelédva tai liian herkka, jolloin hanelle ei uskallettu puhua.

5. 3. 2 Tyontekijoiden mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaaminen
Lahtotilanteessa lahes kaikki tyontekijat (94 %) olivat sitd mieltd, ettd paihteiden kdyton pu-
heeksiottaminen oli osa heidan ty6tdan. Vahan yli kolmasosa (38 %) kaikista tyontekijoista
arvioi valmiutensa puheeksiottamiseen hyviksi. Parhaimmiksi valmiutensa arvioivat paih-
dehuollon tyontekijét ja akateemisesti koulutetut. Neuvolan terveydenhoitajat kokivat nais-
ten péihteiden kdyton tunnistamisen (p=0.020) ja pdihdeongelmiin puuttumisen (p<0.001)
vaikeampana kuin yhteistyokumppanit. He myo6s kokivat yhteistyokumppaneitaan enem-
mén (p=0.009) voimattomuutta hoitaessaan naisten paihdeongelmia. Naisten motivoiminen
péihteettdomyyteen (74 %) ja hoitaminen (68 %) koettiin haasteellisiksi (Liitetaulukko 10).

Puolet tyontekijoistd (46 %) kohtasivat paihteitd kdyttavid naisia melko harvoin tyossdan
(Liitetaulukko 10). Neuvolan terveydenhoitajat tapasivat naisia yhteistyokumppaneitaan
harvemmin (p=0.020). Hoitokontaktissa olevien pdihteitd kdyttdvien naisten lukuméaéara oli
kunnissa védhdinen. Lahtotilanteessa 36 tyontekijdlla oli ollut hoidossa viimeisen vuoden ai-
kana keskimdarin kuusi (vaihteluvéli 1-30) alkoholin suurkuluttajanaista. Alle viidesosalla
(18 %) tyontekijoistd oli ollut hoidossa neljd (vaihteluvéli 1-20) huumausaineita kokeillutta,
kolme (vaihteluvéli 1-5) huumausaineita tai pdihdetarkoituksessa ladkkeita kayttavia naisia.
Eniten pdihteitd kdyttdvid naisia asioi neuvolan ladkdrin vastaanotolla, paihdehuollossa ja
perhetyossa.

Suurin osa tyontekijoista piti tarkednd keskustella naisen alkoholinkaytdstd ja motivoida
péihteisiin liittyvissa asioissa. Alkoholinkdytostda puhumiseen suhtauduttiin hyvaksyvésti.
Sen sijaan neuvolan terveydenhoitajat suhtautuivat yhteistybkumppaneitaan kielteisemmin
huumeista puhumiseen naisen kanssa. Tyontekijét (78 %) arvioivat, ettd heidédn taitonsa ottaa

alkoholinkéyttd puheeksi on melko hyvéa. Yhteistybkumppanit arvioivat taitonsa vaikuttaa
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naisen juomiseen mini-intervention avulla (54 %) ja motivoida naista haluamaan hoitoa (54
%) melko hyviksi. Sen sijaan neuvoloiden terveydenhoitajat arvioivat taitonsa kauttaaltaan
heikommiksi kuin yhteistyokumppanit (p=0.026) (Liitetaulukko 11). Yhteistyokumppaneista
perhetyontekijit arvioivat taitonsa riittdmattomiksi.

Naisen eldmantilannetta pidettiin tdrkednd motivoinnissa, silld raskauden ja pienten las-
ten koettiin olevan vahva motivoiva tekija. Kuitenkin &itiysneuvolan terveydenhoitajat koki-
vat voivansa motivoida naista sitd konkreettisemmin mitd pidemmalle raskaus eteni ja sikion
liikkeet alkoivat tuntua. Raskauden viimeiselld kolmanneksella vauvan syntyméan ldhesty-
minen ja tihentyneet neuvolakdynnit konkretisoivat naiselle tulevaa synnytysta. Motivoimi-
sen suhteen uhkana oli, ettd synnytyksen jdlkeen tapahtuu retkahtaminen ja hoidon jatku-
vuus katkeaa. Kuitenkin suurin osa (66 %) tyontekijoistd kuvasi, ettd naiset suhtautuvat
myonteisesti alkoholinkdyton puheeksiottamiseen. Tosin tyontekijoilld (20 %) oli kokemuk-
sia my0s naisten kielteisestd suhtautumisesta (Liitetaulukko 11).

Mini-intervention sisdltod tyontekijat kuvasivat hyvin yleiselld tasolla. Eniten korostettiin
alkoholitietoisuuden lisddmistd, johon tyontekijat (34 %) sisdllyttivat alkoholinkdyton pu-
heeksiottamisen, kayttomaarien ja kayttokertojen kartoittamisen sekd naisen tietoisuuden
lisadmisen alkoholinkédyton rajoista ja haitoista. Vajaa viidesosa (18 %) tyontekijoista toi esiin
neuvonnan, palautteen antamisen ja seurannan seké vaihtoehtojen miettimisen osana mini-
interventiota. Vaihtoehtoina mainittiin alkoholinkdytén vdhentdminen, kohtuukayttod tai
pédihteettomyys. Naisten omaa vastuuta tavoitteiden asettamisessa, alkoholinkdytén muut-
tamisessa ja muutokseen motivoitumisessa sekd keskustelun henked ja tyontekijan moti-
voivaa asennetta korostettiin vdahan (4 %). Tyontekijoille oli tirkedad saada nainen tiedosta-
maan haitallinen alkoholinkdyttd, pohtimaan sitd ja rohkaista naista muutokseen. Silloin
muutoksen suunnitteluun kuului, konkreettisten ohjeiden antaminen ja tuki tavoitteiden

saavuttamiseksi.

“Asian eteen pysdyttimistd eli kuin vaakaan menisi - ndin paljon painan BMI,

tdssd tapauksessa juon — annoksia viikossa eli olen ...kuluttaja.” 12/2003TH.

“Suurkulutuksen tunnistamista, tiedon antoa, motivoimista vihentimiseen, ta-

voitteiden asettamista, tukea sen saavuttamiseksi, seurantaa.” 46/2003TH

Motivoivan haastattelun siséltdd ja periaatteita tyontekijat kuvasivat vahan. Osin taustalla
oli perinteinen nikemys motivoimisesta, jolla tarkoitettiin naisen yleistd tukemista, kannus-

tamista ja motivoimista. Eniten kuvauksia oli paihdehuollon tyontekijoiden kirjallisissa vas-
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tauksissa. Tyontekijat arvioivat taitonsa niin ottaa naisten paihteiden kaytté puheeksi moti-
voivan haastattelun avulla (74 %) kuin vaikuttaa paihteiden kayttoon (72 %) melko hyviksi.
Parhaimmaksi valmiutensa arvioivat ne, jotka olivat osallistuneet motivoivan haastattelun
koulutuksiin. (Liitetaulukko 11).

Motivoivan haastattelun periaatteet olivat hyvin yleiselld tasolla. Empatiaa ilmaiseminen
(8 %) todentui kunnioittamalla naista sanoin ja teoin. Talldin tyontekija ei puheellaan syyllis-
tanyt tai moralisoinut naista vaan oli asiallinen ja naista kunnioittava. Keskeistd oli naista
tukeva ja ymmartavd asenne sekd ldhestymistapa, josta vélittyi naiselle tyontekijan “rinnal-
lakulkeminen”.

Ristiriitaan voimistaminen (20 %) koostui ristiriidan herattimisestd, hyotyjen ja haittojen
miettimisestd seka ristiriidan ratkaisemisesta. Tyontekijat heréattivét ristiriitaan ja muutosha-
lua avoimilla kysymyksilld ja pohtimalla naisen kanssa péihteiden kédyton hyotyjé ja haittoja.
Liséksi tyontekijat auttoivat ristiriitaisten tunteiden késittelyssa ja vahvistivat muutosta mo-
tivoivia asioita.

Muutokseen suuntaamiseen liittyvia asioita tyontekijat kuvasivat eniten (38 %) verrattuna
muihin periaatteisiin. Osin kuvaukset olivat yleisluontoisia ja taustalla oli perinteinen késitys
motivoinnista. Muutokseen suuntaaminen muodostui muutosmotivaation arvioimisesta ja
herattamisestd, tavoitteisiin ja tyoskentelyyn suuntaamisesta sekd hoitoon kiinnittymisesta.
Muutosmotivaatiota selvitettiin keskustelemalla ja etsimalld yhdessd naista motivoivia asioi-
ta. Tavoitteena oli naisen oman halun herdttiminen ja tukeminen, jotta nainen motivoituisi
hoitoon, sitoutuisi siihen ja lahtisi tyoskentelemé&én. Vastakkainasettelua pyrittiin valttimaan
(14 %) tasavertaisella tyoskentelylld, jolloin naista kuunneltiin aidosti ja asiakasldhtdisesti
sekd asioita tarkasteltiin yhdessd. Kykenevyyden tunnetta vahvistettiin (18 %) saattamalla
naisen voimavarat kayttoon ja korostamalla naisen oman vastuuta.

Motivoivan haastattelun menettelytavoista tyontekijit toivat esiin vahvistamisen (22 %).
Sen sijaan heijastavasta kuuntelemisesta (8 %), avoimista kysymyksista (8 %), muutospuheen
esiin kutsumisesta (6 %) ja objektiivisesta tilanteen arvioimisesta (4 %) oli mainintoja vahan.
Tyontekijdt vahvistivat naisen luottamusta siihen, ettd han voi vaikuttaa valintoihinsa. He
pyrkivét vahvistamaan asioita, jotka motivoivat naista muutokseen. Liséksi he kysymyksin,

kuunnellen ja omalla asennoitumisellaan pyrkivat luomaan naista vahvistavaa ilmapiiria.

“Tiedon kerddmistd keskustelun pohjaksi... kuulla naista, tarttua olennaiseen ja

palauttaa takaisin. Ei syyllistava, vaan asiallinen ja kunnioittava.” 31/2003YTK
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Muutosprosessin eri vaiheita kuvattiin vahan. Noin viidennes (22 %) tyontekijoistd arvioi
osaavansa motivoida naista hyvin muutosprosessin eri vaiheissa. Neuvolan terveydenhoita-
jat arvioivat taitonsa hieman huonommiksi (p=0.040) kuin yhteistyokumppanit (Liitetauluk-
ko 11). Tyontekijoiden mukaan naiset olivat eri vaiheissa muutosprosessia. Ensinnékin oli
naisia, joilla ei ilmennyt motivaatiota ja muutoshalukkuutta. Toiseksi oli niitd, joilla ilmeni
vakaa aikomus tai he olivat pohdintavaiheessa. Kolmanneksi oli sellaisia, jotka olivat sitou-
tuneet kdynteihin ja heilld oli halukkuutta muuttaa eldméaansa ja paihteiden kayttodan. Hoi-
toon sitoutuneiden naisten kohdalla korostui luottamuksellinen ja tiivis suhde omaan tyon-
tekijaan. Motivoinnissa nahtiin tdrkedna avoin ilmapiiri, positiivinen asenne, asianmukainen
tiedotus ja hoitoon hakeutumisen mahdollistaminen.

Esiharkinta- ja harkintavaiheessa tyontekijat selvittivat naisen motivaatiota muutokseen ja
sitd, missd vaiheessa hdn oli muutosprosessia. Tyontekijdt korostivat naisen motivaation,
sisdisen ristiriidan ja oman halun herdttamistd muutokseen. Muutoshalukkuuden herattya
tyontekijit johdattelivat naista havaitsemaan ongelmansa ja tiedostamaan mahdollisuutensa
vaikuttaa niihin. Samanaikaisesti he nostivat esille ristiriitaa nykyisen kdyton ja toivotun
tilanteen vililld. Avoimien kysymysten avulla haettiin painopistealueita, jotka motivoisivat

muutokseen.

“Tarkoitus tuoda mietittdviksi alkoholinkdyton haitat asiakkaan elimaa ajatel-

len (Tulevaisuus, lapset, perhe jne.).” 43/2003YTK

“Nainen arvioi itse tosiasioita, tekee johtopdédtéksia, tavoitteita, keinoja, tyonte-

kijd esittdd vaihtoehtoja, tukee, herdttid sisdisid ristiriitoja.” 46,/ 2003TH

Muutosprosessin paatos- ja toimeenpanovaiheeseen seké retkahtamiseen liittyvid maininto-
ja oli vdhén. Talloin tydntekijda neuvoi ja tuki naista, jotta tima tekisi paatdksen ja lahtisi tyos-
kentelemadn. Samanaikaisesti pyrittiin saamaan naisten voimavarat kdyttoon. Terveydenhoi-
tajista 15 % ja yhteistyokumppaneista 41 % koki taitonsa hyviksi tukea naista retkahtamisen
tapahduttua muutosprosessin eri vaiheissa. (Liitetaulukko 11). Tyontekijoiden arviot muutos-
prosessin eri vaiheiden helppoudesta tai vaikeudesta riippuivat tyontekijan tietoperustasta,
tyossdolovuosista ja tydyksikostd. My0s naisen persoona, eldméntilanne ja motivaatio vaikut-
tivat. Tyontekijét kokivat helppona puheeksiottamisen sellaisten naisten kanssa, joiden halu
muutokseen oli jo herdnnyt ennen kun he tulivat asiakkaaksi. Helppona koettiin my6s hoitoon
sitoutuneiden naisten ylldpitovaihe ja sitd edeltdvd muutosvaihe. Naisen motivointi koettiin

hankalaksi, mikali jouduttiin kdayttdmaan pakkoa hoitoonohjauksessa tai hin ei sitoutunut
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hoitoon tai hdn jdi pois hoidosta akuutin vaiheen jilkeen. Erityisesti vaikeina koettiin huu-

mausaineiden kdyttdjien motivoiminen ja retkahdusten jilkeiset tilanteet.

“Positiivista palautetta on kiva antaa. Vaikeaa selkiyttid pitkdjéinteisyyttd ja
karsivallisyyttd itsensd hoidossa.” 7/2003YTK

Yksittdiset tyontekijat toivat esiin yhtdalta oman halukkuutensa kéyttad parhaan kykynsa
mukaan motivoivaa haastattelua, toisaalta oman ”pelkonsa”, ettd eivit olisi liian aktiivisia ja
saisi naista perdantymadn. Perhetyttd tekevét korostivat vastaavasti perhetyon roolia moti-
voida, kannustaa ja ohjata vanhempia kdyttdmddn asiantuntijapalveluita. Motivointia ja
muutosprosessin ymmartamistd tarvittiin esimerkiksi silloin, kun naisella oli tarvetta kdyda
A-Kklinikalla ja perhetyd mahdollisti lastenhoidon. Pdihdehuollon tyontekijat kokivat vah-
vuutena, ettd heilld on kokemusta motivoimisesta ja tietoa hoitomahdollisuuksista. Haastee-
na pidettiin pdihteiden kédyton ns. normalisoitumista, minka vuoksi motivointi tulisi ole-

maan entistd vaikeampaa.

Mini-infervention ja motivoivan haastattelun soveltuvuus tyéhén

Alkoholin varhaisen suurkulutuksen tunnistamisen ja hoidon (52 %) sekd motivoivan
haastattelun arvioitiin soveltuvan tyéhon (60 %) (Liitetaulukko 12). Neuvolan terveydenhoi-
tajien arviot eivat poikenneet yhteistyokumppaneiden arvioista. Tyontekijoiden aktiivisuus
hyddyntéda tydssddn mini-interventiota (14 %) ja motivoivaa haastattelua (26 %) oli lisdénty-
nyt edellisestd vuodesta. Aktiivisuus kdyttdd mini-interventiota (23 %) ja motivoivaa haastat-
telua (31 %) oli lisddantynyt eniten neuvolan terveydenhoitajilla.

Tyontekijoille oli epéselvad, miten tydyhteisdissa suhtaudutaan mini-interventioon (28 %)
tai motivoivaan haastatteluun (30 %). Tyontekijat itse pitivdt mini-interventiota (42 %) ja mo-
tivoivaa haastattelua (56 %) hyodyllisind ja soveltuvina tyohonsd. Mini-interventiota pitivat
hyodyllisend useita opintoviikkoja opiskelleet tyontekijat sekd ne tyontekijdt, jotka olivat
osallistuneet viimeisen kahden vuoden aikana mini-interventiokoulutuksiin (p=0.040). Ty6n-
tekijat arvioivat motivoivan haastattelun periaatteiden soveltuvan &didin eldméntilanteen (39
%), syntyvéan lapsen terveyden (32 %) sekd syntyvéan lapsen ja didin vélisen suhteen (25 %)
tarkasteluun. (ks. Taulukko 11).

Yhteenvetona voi todeta, ettd mitd paremmin tyontekijit tunsivat mini-intervention ja
motivoivan haastattelun periaatteet sekd muutosprosessin vaihemallin, sitd paremmiksi he

arvioivat taitonsa ottaa pédihdeasioita puheeksi ja vaikuttaa péihteiden kayttoon sekad tukea
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retkahtamisen jilkeen. Koulutuksella oli merkitysté sithen millaisiksi tyontekijit kokivat tai-
tonsa. Pdihdety6ta useita opintoviikkoja opiskelleet arvioivat taitonsa hieman paremmiksi
puheeksiottamisessa ja naisen motivoimisessa verrattuna yksittédisiin koulutuspéiviin osallis-
tuneisiin tyontekijoihin. Akateemisesti koulutetut arvioivat taitonsa hieman paremmiksi
péihteiden kayton puheeksiottamisessa ja naisten motivoimisessa kuin ammatillisen tutkin-
non suorittaneet. Mitd paremmin tyontekija tunsi tydmenetelmit, sitd paremmin hén ajatteli

niiden soveltuvan tychonsa.

5. 4 PAIHTEITA KAYTTAVIEN NAISTEN HOITOMALLIN KEHITTAMINEN

Tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa kehittdmistd edellyttavit asiat kietoutuivat
toisiinsa ja etenivéat limittdin. Seuraavissa luvuissa kuvaan suunnittelu- ja toteutusvaiheessa
hoitomallin kehittdimisen etenemistd, kehittamisprosessiin vaikuttaneita tekijoita ja pdihteita

kayttdavien naisten hoitotyon johtamista (Liite 7, Liite 8).

5. 4. 1 Hoitomallin kehittémisen eteneminen

Hoitomallin kehittdmisen perustana oli analyysi ldhtotilanteen tutkimustuloksista. Kehitta-
misalueiksi nousi péihteitd kdyttdvien naisten hoidon sisilto ja sen kehittiminen terveyden
edistdmisen suuntaan. Moniammatillinen yhteisty6 edellytti selkiyttdmistd ja yhteista hoito-
mallia paikallistasolla. Lisdksi tyontekijét tarvitsivat vahvistusta paihteiden kdyton puheek-
siottamiseen ja arvioimiseen sekd mini-intervention, motivoivan haastattelun ja muutospro-
sessin vaihemallin kdyttimiseen. Hoitomallin kehittdminen koostui tyontekijéiden osaamista
vahvistavista koulutuksista, tydmenetelmien kehittdmisestd, tyoryhmien kokoontumista ja

henkilokohtaista tapaamista.

Koulutukset ja tyonohjaukset

Koulutusten ja tyonohjausten tarkoituksena oli, ettd tyontekijoiden osaaminen vahvistuisi
pdihteitd kayttdvien naisten hoitotydssd, moniammatillisessa yhteistyossd, mini-
interventiossa ja motivoivassa haastattelussa. Ajatuksena oli, ettd he tunnistaisivat nykyista
paremmin pdéihteitd kédyttdvid naisia, ottaisivat rohkeasti paihteiden kayton puheeksi ja arvi-
oisivat hoidon tarvetta. Kunnissa tapahtuvissa moniammatillisten tydryhmien koulutukselli-
sissa tapaamisissa hyodynnettiin vuorovaikutuksellisia keskusteluja, videoita, ta-
pausesimerkkejd ja rooliharjoituksia. Rooliharjoituksissa tyontekijat harjoittelivat kuvitteelli-

sessa ympdristossd pdihteiden kédyton puheeksiottamista. Samalla he tutustuivat erilaisiin
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péihteiden kdyton tunnistamisen apuvilineisiin (Taulukko 1). Tutustumisen taustalla oli
ajatus siitd, ettd tyontekijoiden tulisi hyddyntdd enemman tunnistamiseen ja arviointiin kehi-
tettyjd tyovalineitd (Lepistd & Seppd 1999, Kangaspunta ym. 2004). Liséksi keskusteltiin
mahdollisimman yhdenmukaisesta kirjaamisesta.

Tyonohjauksissa tyontekijoilld oli mahdollisuus tarkastella tyotadn ja kehittdd yhteistyo-
tddn muiden tyonohjaukseen osallistuneiden kanssa sekd saada uutta ndkékulmaa ja voima-

varoja tyohonsd. Tyonohjauksissa késiteltiin erilaisia asiakastapauksia ja niiden kanssa tyos-

kentelya:

o ns. satunnaiset asiakkuudet

. liikkuvat ja paikkakuntaa nopeasti vaihtavat huumausaineita kdyttavat naiset

. ns. kannabismyonteiset naiset

. toimeentuloasiakkuudet, jolloin nainen ei nosta péihteiden kéyttodan esille

. asiakkaat, joiden hoitosuhde on muualla, miten tukea samansuuntaisesti omassa

vuorovaikutuksessa/kontaktissa
. lasten huostaanotto/terveystarkastukset, jolloin ndkdkulma lapsessa

. naisen mielikuva perhe-eldmaésta ja mitd ns. normaaliin perhe-eldimé&an kuuluu

Tyontekijoitd mietityttivét erityisesti tiedonkulun, hoitoon kiinnittymisen ja sitoutumisen
ongelmat sekd se, miten lyhyessd ajassa saisi keskustelussa herdtettyd naisen motivaation,

vahvistettua muutosta ja hoitoon sitoutumisen tarkeytta.

“Tieddn, ettd olennaista olisi motivaation kasvattaminen, mutta miten se tehdain 20

minuutissa.”12/2004TH

Koulutus- ja tydnohjauspalautteiden mukaan ne olivat selkiyttdneet ja konkretisoineet
tyotd sekd vahvistaneet tietoperustaa ja tyontekijoiden osaamista. Tyontekijoiden varmuus ja
rohkeus oli lisddantynyt. Pdihteiden kdyton tunnistaminen oli helpompaa kuin aikaisemmin,
keskustelu naisten kanssa oli syvéllisempéda ja kokonaisvaltaisempaa. Koulutuksen kéytéan-
non harjoitteet ja saatu materiaali koettiin hyvaksi. Koulutuksesta ja tyonohjauksesta kerrot-

tiin olevan hy6tyd mys muuhun tychon.
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Tyoémenetelmien kehittiminen

Tyomenetelmien kehittdmisen perustana olivat koulutukset ja tyénohjaukset, joissa tyon-
tekijoilld oli mahdollisuus saada ohjausta ja palautetta paihdehoitotyén osaamistaan seka
testata sitd tyossdan. Tdssd yhteydessd pdihdehoitotyon tyomenetelmistd tarkastellaan paih-
teiden kdyton puheeksiottamiseen soveltuvia testejd, joiden kayttod pyrittiin lisddméaén tut-
kimuksen aikana. Suunnittelukokouksissa, koulutuksissa ja tyonohjauksissa tyontekijoita
mietitytti se, miten naiset tulisivat suhtautumaan aikaisempaa aktiivisempaan pédihteiden
kdyton puheeksiottamiseen neuvolassa. Yhtééltd asiakassuhteen hauraus ja naisen menetta-
misen pelko olivat esteend pdihteiden kayton puheeksiottamiselle, toisaalta naisten suhtau-
tuminen kiinnosti.

Téamén vuoksi paadyttiin terveydenhoitajien kanssa testaamaan paihteiden kédytén pu-
heeksiottamiseen tarkoitettuja lomakkeita. Lisdksi haluttiin saada naisten arvioita lomakkei-
den soveltuvuudesta paihteiden kdyton puheeksiottamiseen. Tarkoituksena oli saada ter-
veydenhoitajat kysymaan rutiinisti ja rohkeasti paihteiden kdytostd, jotta puheeksiottaminen
vakiintuisi ja muodostuisi kdytannoksi neuvolatydssd. Terveydenhoitajat ohjeistin henkils-
kohtaisesti joko kdymalld neuvolassa tai ldhettamélld ohjeet sahkopostilla. Liséksi tervey-
denhoitajien pyynnosta laitoin neuvoloiden aulaan tiedotusesitteet, joissa kerrottiin kyseises-
td seulontakyselystd. Terveydenhoitajille toimitin valmiit paihdetestilomakkeet. Pdihteiden
kdyton tunnistamiseen tarkoitetuista lomakkeista valittiin kdytdnnossd kokeiltaviksi ne
(TWEAK, T-ACE), joita kansainvélisten tutkimusten mukaan pidettiin sopivina naisten péih-
teiden kdyton seulontaan. Lisdksi valittiin tyontekijoille tuttu AUDIT, jota kaytettiin jo joilla-
kin tyOpaikoilla. Néiden lisdksi kehitettiin AUDITin pohjalta lomake “Seitsemédn kysymysta
huumausaineiden kaytostd” (Liite 9), jolla oli tarkoitus seuloa huumausaineita kokeilleita
naisia.

Paihdetestilomakkeita arvioi yhteensd 49 naista kolmesta eri kunnasta (Taulukko 10).
Naisten (87 %) mielestd pdihteiden kdyttod koskeviin lomakkeisiin oli helppo vastata. Toi-
saalta oli my®s niitd (13 %), joiden mielestd kysymyksiin oli vaikea vastata. Osin tdma selit-
tynee silld, ettd kaikki naiset eivat kdyttédneet haitallisesti alkoholia tai huumausaineita. Jot-
kut my0s kokivat annosmaédrien arvioimisen sekd kysymys-/sanamuodon, jossa kysyttiin
“paljonko kestdt”, vaikeaksi. Naisten (98 %) mielestd kysymykset olivat asiallisia ja soveltui-
vat neuvolaan (70 %). Muutamilla naisilla (2 %) ahdistusta heratti oma tai puolison péihtei-
den kdyttd. Oma pédihteiden kaytto ei valttamatta ollut runsasta, vaan ahdistusta saattoi il-
metd silloin, kun nainen oli ottanut alkoholia eikd tiennyt olleensa raskaana tai kysymykset

toivat mieleen muistoja lapsuuden perheen padihdeongelmista. Suurimmalle osalle (90 %)
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kysymykset eivat herdttineet ahdistusta. Naisten mielestd (61 %) kysymykset soveltuivat
hyvin naisten pédihteiden kdyton tunnistamiseen neuvoloissa ja kysymysten pohjalta oli

helppo aloittaa keskustelu tyontekijan kanssa (52 %).

Taulukko 10. Naisten (n=49) arvioita paihdetestien soveltuvuudesta ditiys- ja lastenneuvo-

laan.

Naisten arvioita paihdetestien soveltuvuudesta ditiys- ja las- Vastanneet naiset (n=49)
tenneuvolaan n %

KYSYMYKSIIN OLI HELPPO VASTATA

e samaa mieltd 43 87

e entiedd 6 13
KYSYMYKSET SOVELTUVAT NEUVOLAAN

e samaa mieltad 34 70

e entieda 10 20

e eri mielta 5 10
KYSYMYKSET OLIVAT ASIALLISIA

e samaa mielta 48 98

e entiedd 1 2

KYSYMYKSET OLIVAT AHDISTAVIA

e samaa mielta 1 2
e entiedd 4 8
e eri mieltd 44 90
KYSYMYSTEN POHJALTA OLI HELPPO ALOITTAA TYON-
TEKIJAN KANSSA
e samaa mieltad 25 52
e entiedd 24 48
KYSYMYKSET SOVELTUVAT HYVIN NAISTEN PAIHTEI-
DEN KAYTON TUNNISTAMISEEN
e samaa mieltad 30 61
e en tiedd 9 18
e eri mielta 10 21

Hoitomallin kehittiminen

Hoitomallin kehittiminen kdynnistyi paikallistason tyéryhman A kokoontumisessa, jossa
arvioitiin lahtotilanteen tuloksia ja suunniteltiin kehittdmistd vaativia asioita. Hoitomallin
kehittimisen arvioitiin koostuvan kolmesta osa-alueesta. Ensinndkin koettiin tarkeédksi yh-
teistyon selkiyttdiminen erikoissairaanhoitoon (synnytyssairaalaan), vaikka kehittimisen
péédpaino ei ollutkaan siind. Toiseksi yhteisty6ta haluttiin kehittdd paikallistasolla. Kolmas ja

keskeisin osa-alue oli hoitomallin sisdllon kehittdminen. Paikallistason ja erikoissairaanhoi-



74

don yhteisissd tapaamisissa avattiin hoidon sisdlt6jd ja sovittiin yhteisid linjauksia. Erikois-
sairaanhoidon (synnytyssairaala) kanssa yhteistyotapaamisia toteutui suunnittelu- ja toteu-
tusvaiheen aikana kaksi. Yhteistyotapaamisissa tarkasteltiin erikoissairaanhoidon ja paikal-
listason yhteistyota pédihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten hoidossa ja tehtiin sopi-
muksia, jotka huomioivat paikallistason asiantuntemuksen ja osaamisen. Tyoskentelyd ohja-

sivat seuraavat kysymykset:

1) Miten tunnistaminen ja puheeksiottaminen kdynnistyvit?

2) Kuka kokoaa verkoston ja milloin ja keté siihen kutsutaan?

3) Missi tehddédn eldmaéntilanteen, pdihde- ja psyykkisen tilanteen arviointi?
4) Miten tihedd seurantaa péihteitd kayttdvi nainen tarvitsee?

5) Mihin sovitaan pdihdeseurannat ja mihin raskauden seurannat?

6) Kuka koordinoi hoitoa ja mihin otetaan yhteyttd ongelmatilanteissa?

7) Miten koordinoidaan synnytyksen jélkeinen aika ja kotiutusvaihe?

8) Miten turvataan tiedottaminen ja tiedonkulku?

9) Miki tieto siirtyy ja mitd on tdrked siirtda?

Yhteisesti todettiin, ettd moniammatillinen yhteisty6 edellyttda yhteisid sopimuksia kun-
nassa olevan paikallistason ja seutukunnan palvelujen sekd maakuntien erikoissairaanhoi-
don palvelujen kaytossd. Yhteisid sopimuksia tarkasteltiin tyonjaon, hoidon porrasteisuuden
ja tiedonkulun nakokulmasta. Tédssa vaiheessa rakennettiin luonnos péaihteiden kayton pu-

heeksiottamisesta ja yhteisistd sopimuksista (Kuvio 6).
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VERKOSTON ELAMANTILANTEEN SEURANTAKAYNTIEN
KOKOAMINEN ARVIOIMINEN SOPIMINEN
(sosiaalityd, A-klinikka, (péihteet, mielenterveys, (pédihdeseurannat, ras-

perhety6, mielenterveys- sosiaalinen verkosto) kauden seurannat)

tyo)

YHTEISET SOPIMUKSET

TYONJAKO HOIDON PORRASTEISUUS TIEDONKULKU

Kuvio 6. Péihteiden kdyton puheeksiottaminen ja yhteiset sopimukset.

Tyontekijat pitivat tarkednd, ettd paihteitd kdayttavat naiset ohjautuisivat mahdollisimman
varhain tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Tyontekijdt korostivat sitd, ettd raskauden aikana
on kyse kahden tarkedn asian sopimisesta ja yhteensovittamisesta: raskauden seurannasta ja
péihteettdomyyden tukemisesta. Erityisesti tyontekijat miettivdt seuraamuksia siitd, mikéli
péévastuu naisen hoidosta olisi kaukana tdimén elinympaéristosta ja kenelld ylipdatansa olisi
pddvastuu. Naisten eldméntilanteen arvioimista ja hoidon porrasteisuutta pidettiin tarkedna.
Erikoissairaanhoidon tiedonkulkua kritisoitiin, silld epikriisit kulkivat hitaasti. Edellytyksend
hoidon jatkuvuudelle seki joustaville hoitoketjuille pidettiin yhtendisen tiedonkulun ja kir-
jaamiskédytantdjen luomista.

Padpaino hoitomallin kehittimisessd oli paikallistason yhteistydssd. Paikallistason tyo-
ryhmissd hoitomallin kehittdmisessd sovellettiin pdihdehoitotyén prosessin mukaista ana-
lyysirunkoa. Tdssa vaiheessa laadittiin luonnokset (Kuvio 7 ja Kuvio 8), joita kutsuttiin paih-
teitd kayttdvien naisten hoitomalliksi ditiys- ja lastenneuvolassa. Hoitomallia suunniteltaessa

aikaisempien kysymysten lisdksi etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
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PUHEEKSIOTTAMINEN

1) Miten puheeksiottaminen tapahtuu konkreettisesti?

2)
3)

Mita tyovalineitd kdytetddn puheeksiottamisessa?

Mité tapahtuu puheeksiottamisen jélkeen?

HOIDON TARPEEN ARVIOIMINEN

4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kuka tai ketka tekevat arvioinnin?

Mit4 arvioidaan ja miten arviointi tehddan?
Miten toimitaan arvioinnin jalkeen?

Kuka vastaa hoidosta?

Miten turvataan tietosuojakysymykset?

Miten ja missé vaiheessa huomioidaan lastensuojeluasiat?

Keskeisend asiana pidettiin paihteiden kdyton puheeksiottamista sekéd paihteiden kayton

ja hoidon tarpeen arviointia. Arviointia tehtiin usein yksin, mutta sité toivottiin laajennetta-

van tyOparin tai moniammatillisen tydryhman kanssa tehtdvaan arvioon. Paihteiden kayton

arvioimisen liséksi olennaisena asiana pidettiin naisen péihteiden kdytén muutoksen arvi-

ointia (Kuvio 7).
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PATHTEIDEN KAYTON PUHEEKSIOTTAMINEN NEUVOLASSA
Kaikki ensimmaisté kertaa neuvolassa asioivat tayttavat
AUDIT- tai TWEAK-lomakkeen

PAIHTEIDEN KAYTON JA HOIDON TARPEEN ARVIOIMINEN (1-3 kertaa)
Tarkoituksena on arvioida pdihteiden kiyttdd ja sen vaikutuksia naisen ja (syn-
tyvén) lapsen sosiaaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, naisen paihde-
riippuvuuden astetta ja motivaatiota muuttaa paihteiden kayttodan.

PATHTEIDEN KAYTON ARVIOIMINEN

Terveydenhoitaja varaa uuden ajan ja tekee ldhetteen ditiyspoliklinikalle TAL

Terveydenhoitaja varaa ajan erityis- | Suonensisdisesti huumausaineita
palveluihin arviointiin kayttaville/kokeilleille varataan aina
aika A-klinikalle

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI JA HOIDOSTA SOPIMINEN (1-2 kk sisélld)

I Moniammatillinen arvio }

Terveydenhoitajan arvio | Ty6parin kanssa
tehtédva arvio

MUUTOS NAISEN PATHTEIDEN KAYTOSSA

A. NAINEN LOPET-
TAA PAIHTEIDEN
KAYTON

Asiakkuus neuvolan
terveydenhoitajalla

Nainen saa oma-
apuoppaita ja itsehoi-
tomateriaalia  paatok-
sentekonsa tueksi.

B. NAISELLA HALUK-
KUUTTA VAHENTAA
PATHTEIDEN KAYTTOA
Sovitaan kdynnit  A-
Klinikalle/ mielenterveys-
neuvolaan

a) péihteiden kiytt6 loppuu,
asiakkuus siirtyy neuvolaan
b) péihteiden kédyttd vihe-
nee, asiakkuus jatkuu A-
Klinikalla tai mt-neuvolassa
c) pdihteiden kaytt6 lisaan-
tyy, siirrytidan kohtaan C.

C. NAISELLA VAI-
KEUKSIA MUUT-
TAA PAIHTEIDEN
KAYTTOAAN
Muodostetaan mo-
niammatillinen ver-
kosto.

Sovitaan sdannolliset
tapaamiset.
Sovitaan kirjallisesti
tyonjaosta ja tiedon
siirrosta.

Tehdain hoito-
suunnitelma, jossa
huomioidaan keskei-
set asiat ja tuki.

Kuvio 7. Ensimmadinen luonnos paihteitd kédyttdvien naisten hoitomallista ditiys- ja lasten-

neuvolaan.
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Hoitomallin kehittdmisessa oli kaksi nakokulmaa. Yhtaalta oli kysymys naisen pdihteiden
kdytostd ja muutoksesta péihteiden kdytossd, toisaalta oli kysymys tyontekijan toiminnasta.
Hoitomallin suunnitteleminen eteni tunnistamisen ja puheeksiottamisen jalkeen hoidon tar-
peen arvioimiseen ja tyontekijan toiminnan kuvauksiin. Analyysi ldhtotilanteen tuloksista
osoitti, ettd naiset olivat eri vaiheissa péihteiden kédytossadn. Pdihteiden kédyton arvioimisen
perustaksi valittiin ensinndkin WHO:n tasokuvaukset AUDIT-pisteistd (alle 7 pistettd lieva
huoli, 8 - 11 pistettd kohtuullinen huoli, 12 - 15 pistettd voimakas huoli, yli 16 pistettd vahva
riippuvuus) (Babor ym. 2001). Toiseksi mukaan valittiin T-WEAK —pisteet (1-2 pistettd lie-
vasti kohonnut riski, 3-4 pistettd selvésti kohonnut riski, 5-6 pistettd suuri riski ja yli 7 pistet-
ta erittdin suuri riski), silld haluttiin testata naisille kehitetyn (Russell ym. 1996) lomakkeen
soveltuvuutta. Kolmanneksi paihteiden kéyton haitallisuuden asteen arvioimisessa sovellet-
tiin Handmakerin ja Wilbournen (2001) maarittelemiéd paihteiden kayton haitallisuuden taso-
ja: ei haittaa, lievéa haitta ja hoito sekd nuorten paihteiden kdyton seulontamittaria (Pirskanen
2007). Paihteiden kdyton arviointilomakkeiden haluttiin olevan sellaisia, jotka ovat hyodyn-
nettavissa neuvolatydssa.

Suunnittelu- ja toteutusvaiheen aikana tyoryhmaéssa B tutustuttiin erilaisiin paikallistasol-
la kédytossd oleviin hoidon tarpeen arviointilomakkeisiin (mm. eldméntilanteen arviointilo-
make ja A-klinikalla kdytosséd oleva lomake). Lomakkeista todettiin, ettd ne olivat liian diag-
noosi- ja sairauskeskeisid, pitkid ja vaikeasti tdytettdvid. Padihteiden kdyton muutosten ar-
viointia niissa oli huomioitu vahan. Mielenterveyden ja psyykkisen voinnin osalta lomakkeet
olivat kapeita, ldhinnd psykoottisuutta mittaavia. Yhteenvetona todettiin, ettd lomakkeet
olivat hyddynnettdvissa vaikeasti paihdeongelmaisten naisten hoidossa.

Varhaisvaiheen pdihdehaittojen toteamisessa, psykososiaalisen elaméntilanteen ja hoidon
porrasteisuuden arvioimisessa haluttiin hyodyntdd tyovalineitd, joista tyontekijoilld oli jo
kokemusta. Taman vuoksi valittiin huolen vyohykkeisté (Eriksson & Arnkil 2005, Arnkil &
Eriksson 2009), jota on esitetty lisdttdvan neuvolatyossd (Varjoranta ym. 2004, Hakulinen-
Viitanen ym. 2005). Lisdksi haluttiin hyodyntdd aikaisempia suosituksia mini-intervention
vakiinnuttamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, Valtioneuvoston periaatepdatos
2008) sekd haastattelu- ja arviointilomakkeiden kehittimisestd neuvolatyohon vaikean asian,
esimerkiksi pdihdeongelman puheeksiottamiseen (esim. Pelkonen & Loéthman-Kilpeldinen
2000, Puura ym. 2001, Heimo 2002).

Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa paihteiden kédyton ndkokulmasta hoitomallin keskeisiksi
arvioitaviksi asioiksi muodostui naisen péihteiden kayton arvioiminen AUDIT tai T-WEAK
lomakkeella. Lomakkeista saaduille pisteille muodostettiin riskirajat lievasti kohonnut, sel-

vasti kohonnut, suuri ja erittdin suuri. Muutos naisen paihteiden kdytdssd jaettiin neljaan
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péihteiden kdyttotapaan 1) satunnainen kaytto, 2) sadnnollinen, johon voi liittya riskejd, 3)
péihteiden kdyttoon liittyy toistuvasti vakavia riskeja ja 4) hallitsematon péihteiden kaytto.
Myo6s puolison paihteiden kdyttd haluttiin malliin lisétd, koska silld katsottiin olevan merki-
tystd naisen pdihteiden kdytolle. Uutena asiana liséttiin motivoivan haastattelun ja muutos-
prosessin vaihemallin koulutusten myota tutuksi tullut naisen muutospuheen arviointi, jotta
tyontekijat pystyisivat valitsemaan oikeanlaisia auttamis- ja tukimuotoja.

Tyontekijoiden ndakokulmasta suunniteltua hoitomallia tdydennettiin huolen tasoilla: ei
huolta, lievéd, tuntuva ja vakava huoli. Timén jalkeen konkretisoitiin tavoitteita ja tyontekijan
toimintaa kullakin huolen tasolla. Olennaista oli huomioida my®&s se, tekiko tyontekija arvi-
ointia yksin, tydparin kanssa vai moniammatillisessa tydryhmassa. Lopuksi mietittiin vield
asioita, jotka olivat keskeisid neuvolassa ja jotka motivoisivat naista muutokseen. Kehittamis-
tyon tuloksena luotiin malli (Kuvio 8), jota testattiin viimeisen vuoden aikana. Suunnittelu-
ja toteutusvaiheen tyoskentelyd konkretisoitiin tyoryhmissa ja tyonohjauksissa asiakastapa-

usten avulla ja sitd kautta arvioitiin mallia.



AUDIT 8-10
T-WEAK 1-2
Lievisti kohonnut

AUDIT

11-14
T-WEAK 34
Selviasti kohonnut
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AUDIT yli 20
T-WEAK 7
Erittidin suuri

NAISEN PATHTEIDEN KAYTTO
Satunnaista kaytt6d

Saannollista kayttod, johon voi liittya
riskeja

Paihteiden kdyttoon liittyy toistuvasti
vakavia riskejd

Péihteiden kiyttd hallitsematonta

Puolison paihteiden kaytto riski

MUUTOS PAIHTEIDEN KAYTOSSA
Nainen lopettaa paihteiden kayton
Naisella halukkuutta vihentii

Naisella vaikeuksia muuttaa

NAISEN MUUTOSPUHE
Kieltids, vihittelee Havahtuu
Tehnyt paatoksen Suunnittelee
Toimii Harmittelee

Kuvio 8. Toinen luonnos péihteitd kédyttdvien naisten hoitomallista ditiys- ja lasten-

neuvolaan.
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5. 4. 2 Kehittdmisprosessiin vaikuttaneet tekijat

Kehittdmisprosessiin vaikuttivat monentasoiset tekijit, joita esiintyi tyontekijoiden henkild-
kohtaisen tyoskentelyn ja yhteistyon tasolla (Liite 8). Kehittdmistyota suunnittelu- ja toteu-
tusvaiheen aikana hidastivat tyontekijoiden asenteet ja uskomukset. Suunnitteluvaiheen
alussa keskeinen viesti oli yksittdisten tyontekijoiden ja tyoryhméd A:n tyontekijoiden kes-
kuudessa, ettd kaikki pdihdeasiat kuuluvat A-klinikalle. Tyontekijdt totesivat ohjaavansa
naisia A-klinikalle, mikéli oli ilmeistd, ettd naisella oli pdihteiden kanssa ongelmia. Péaihde-
asioista puhuttaessa tarkoitettiin vain vaikeasti pdihdeongelmaisten naisten hoitoa. Mielen-
terveystoimistojen tyontekijat toivat esiin, ettd pdihdeongelma on hoidettava ensin, ennen
kuin voidaan ajatella hoitoa mielenterveystoimistossa. Tietoisuus siitd, ettd naisten kohdalla
mielenterveys- ja pdihdeongelmat kietoutuvat yhd enemmaén yhteen, oli vdhiistd. Tervey-
denhoitajat olivat sitd mieltd, ettd kaikki pédihteitda kayttavat naiset kuuluvat erikoissairaan-
hoidon iitiyspoliklinikoille. Yleisesti todettiin, ettd pdihdeasioita ei oteta aktiivisesti esiin,
mikali nainen ei itse tee aloitetta. Neuvolassakin asia selvitettiin kysymalld, ettd kayttaako

alkoholia tai muita péaihteitd tai kuten eras terveydenhoitaja kertoi:

“Ethdn sind nytten kidytd alkoholia, kun olet raskaana?” 29/2005TH

Ajatus naisen ja lapsen terveyttd edistavasta tyostd ja yhteisestd tyokielesta kuvastui var-
sin etdisend ja ohuena. Tyontekijat puhuivat enemmaénkin siitd, kenelle paihdeasiat kuuluvat.
Tyontekijoiden mukaan heidédn tyokulttuuriinsa oli vahvasti vaikuttanut heiddan ammatilli-
nen peruskoulutuksensa. Useimmat perustelivat toimintaansa silld, ettei heitd ole koulutettu
hoitamaan “paihdeongelmaisia”. Tyontekijoiden terveyttd edistdva puhe oli vahaista.

Tutkimuksen aikana tuli selkeésti esiin se, ettd paihdeasioista keskusteleminen on enem-
maénkin sidoksissa tyontekijan persoonaan ja henkilokohtaiseen mindén kuin ammattiper-
soonaan. Niin terveydenhoitajissa kuin sosiaalityontekijoissd 16ytyi niitd, jotka kokivat paih-
deaiheisen keskustelun olevan luonnollinen osa heidén tyotdadn. Toisaalta oli my0s niitd, jot-
ka tutkimuksen aikana lisdsivdt paihdeaiheista keskustelua omassa tydssdan. Kolmannes
tyontekijoistd katsoi, ettei pdihdetyd kuulu heille. Kielteisen asennoitumisen taustalla olivat
useimmiten tyontekijan henkilokohtaiseen eldmédn liittyvat kokemukset. Kehittdmisproses-
sin aikana vastustus tyomenetelmien muuttamiseen ilmeni muun muassa seuraavin kom-

mentein:
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- miksi neuvola ei saisi olla paikka, jossa ongelmia el tongita

- mitd siitd seuraa, mikali alamme kdyttiytyd kuin X

-mitd tapahtuu yhteistyo suhteelle, jos heti eka kdynnilli annamme kaikki lo-
makkeet, silld onhan meilld néditd omiakin lomakkeita.. el pida peldstyttid AU-
DITlla heti alussa.....

- mitd yhteistyo on, tarviiko puhua kaikista ongelmista

- asiakaskunnalla on perinteinen nidkemys - sukupolvien mallit, mitd neuvo-

loissa kdsitellddn ja puhutaan

Osa tyontekijoistd korosti sitd, ettei heilld ole riittdvasti tietoa ja osaamista hoitaa paihteita
kayttdvid naisia. Toisaalta oli my®s niitd, jotka kokivat osaamisensa vahvaksi, mutta tyopai-

neet aiheuttivat ristiriitaa mielessé:

“Valmistuin X - luvulla. T4ll6in opin anfamaan ajan. Nyt minun olisi opittava
tunnistamaan, puuttumaan, karsimaan, kohdentamaan jne. Toisaalta tdméa on
Jadrkevad, toisaalta ristiriitaista. Misti me tunnistamme tai tiedimme, jos emme
tapaa lapsia tai tapaamme hyvin harvoin. Voin vahvasti sanoa, ettd kylli me
osataan, kylli me tiedetdin, ettd meidén on haastettava, motivoitava, perustel-

tava, mutta milld resursseilla me se tehdéain.” 12/2004TH

Tyontekijoiden tyd paihteitd kdyttdvien naisten hoidossa oli rakentunut tutkimuksen
alussa yleiselle tasolle ja aikaisemman peruskoulutuksen varaan. Vaikka tyontekijéiden
tyoskentelyote oli varsin sadnto- ja tehtdvdorientoitunutta, niin paihdeasioissa rutiinit ja tyo-
kdytdnnot puuttuivat lahes taysin. Paihteiden kaytosta saatettiin kysyé, vaikeasti paihdeon-
gelmainen saatettiin tunnistaa, mutta keskustelun jatkaminen tdmén jilkeen oli vierasta ja
niukkaa. Pdihderiippuvuuden ja siihen liittyvien retkahdusten ymmartdmisessa oli tyonteki-
joilla selkeitd puutteita. Pdihteiden kdyton tunnistamisen apuvilineitd kaytettiin vahan.
Useimmiten vedottiin kiireeseen ja ettei apuvalineiden kayttoon oltu saatu riittavasti koulu-
tusta. Hoidon tarpeen arvioinnista puhuttaessa, tyontekijat alkoivat puhua pikemminkin
hoidosta ja paihdekuntoutuksesta. Kaikkinensa tutkimuksen alussa ilmeni hoitomallien ja
jatkumoiden puuttuminen.

Yhteistyon tasolla tyontekijoiden toimintaan vaikutti kunnan tekemat hoitolinjaukset. Li-
séksi hallinnollisesti oli menossa sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen jarjestelyjd, kunta-
liitosten kartoittamisia ja psykososiaalisen tyon uudelleen organisoimista. Kuntien ostoso-

pimukset madrittelivat pitkdlti sen, mistd ja millaisia palveluja naisille oli saatavissa. Aina
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ndmd palvelut eivdt vastanneet naisen tarpeisiin ja halukkuuteen asioida samalla paikka-

kunnalla:

“Kdyn A-klinikalla X km pédéssid yhdessd kunnassa, perhetapaamisissa toisessa
kunnassa X km péddssd ja psykiatrilla X km pdéssi kolmannessa kunnassa. Li-
siksi kdytan toista lasta kasperissa samassa kunnassa mitd A-klinikka, mutta

puheterapeutilla kdymme samassa kunnassa kuin itse kdyn psykiatrilla.

NAINEN 3

Tyoté kuvattiin organisaatioiden tehtdavéakentdn eika tyon siséltojen ja tavoitteiden kautta.
Naisilta kysyttiin usein, ettd olivatko he kdyneet A-klinikalla, mielenterveystoimistossa tai
muussa vastaavassa paikassa. Puhetta ei jatkettu timan pidemmalle. Tydskentely osoittautui
varsin sektoroituneeksi. Mikéli nainen tuli esimerkiksi lastenneuvolaan lapsen takia, sosiaali-
toimistoon toimeentulon tai mielenterveysneuvolaan ahdistuksen takia, hoidettiin vain ky-
seistd asiaa.

Tutkimuksen toimintavaiheen aikana tyontekijoiden osaaminen ja varmuus lisdantyi. Osa
tyontekijoista oli 16ytdnyt tavan sovittaa pdihteiden kayttokeskustelu osaksi tyotddn. Kiin-
nostus ja halu lisétd paihdetyota osaksi omaa tyota vahvistuivat, vaikkakin ristiriitaisia tun-
temuksia edelleen esiintyi. Lahiesimiesten tuki ja tyoyhteison ilmapiiri olivat tdrked tuki
tyoskenneltdessd naisten kanssa ja harjoiteltaessa uusia tyomenetelmid. Lisdksi naisten
mydnteinen suhtautuminen péihteiden kaytosta kysymiseen oli vahvistanut halua keskustel-
la lisddntyvassa madrin naisten kanssa paihteiden kaytostd. Yhteinen tahtotila, yhteiset so-
pimukset ja toimiva tiedonkulku edistivat yhteisty6td. Yhteiset ja laheiset tyotilat mahdollis-

tivat yhteistyon toimivuuden.
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5. 4. 3 Pidihteita kdyttédvien naisten hoitotyon johtaminen

Péihteita kdyttavien naisten hoitotyon johtaminen muodostui analyysirungon mukaisesti
ndkemyksistd hoitotyostd, tyomenetelmistd, yhteistyostd ja johtajuudesta (Liite 7). Lisdksi
johtajat arvioivat pdihteitd kdyttdvien naisten ja lapsiperheiden m&&raa kunnissa, kansallis-
ten ohjelmien huomioimista seka kehitteilld olevaan hoitomallia.

Haitallisesti péihteitd kdyttavid naisia arvioitiin olevan 10 % kunnan asukasluvusta. Tark-
kaa tietoa ei ollut, silld naisten lukumaaria ei tilastoitu kunnissa. Ainoastaan sosiaalitoimessa
oli tietoa naisista ja lapsiperheistd, jotka olivat ohjautuneet A-klinikalle tai laitoshoitoon tai
jotka olivat lastensuojelun asiakkaina. Pienissd kunnissa arviointiin tillaisia lapsiperheita
olevan 10 — 20 kappaletta, miké tarkoitti 0.25 — 0.5 % noin 4000 asukkaan kunnan vaestomé&a-
raan suhteutettuna. Kaupungissa péihteitd kédyttdvia naisia ja lapsiperheitd arvioitiin olevan

kymmenkertaisesti.

“"Maalla siedetiin enemmadn, sosiaalinen verkosto auttaa ja mahdollistaa. On-

gelmat ovat piilossa. Kateus saa aikaan, etti juorutaan herkemmin.” JOHT 5

Valtakunnalliset eri ohjelmat ja suositukset konkretisoituivat kunnissa erilaisten strategioi-
den kautta. Pdihdeohjelmat olivat lisinneet yhteisty6ta sosiaalitoimen kanssa, mutta paihtei-

ta kdyttaville naisille ei ollut aikaisemmin kehitetty omia hoitomalleja.

" Ohjelmia luetaan ja pohditaan, miten meilld. Joka ripsaukseen ei oftauduta.”

JOHT 7

Péihteitd kdyttdvien naisten hoitotyd muodostui ndkemyksistd terveyden edistdmisestd,
tyon kehittdmisestd, varhaisesta puuttumisesta ja tuesta sekd korjaavasta tyostd. Terveyden
edistdiminen ja varhaisvaiheen pdihdehoitoty6 ndyttdytyiviat niukkoina johtajien arvioissa.
Terveydenhoitajien pitkda tyokokemusta arvostettiin ja neuvolatyon siséllon kehittdmisvas-
tuun ajateltiin olevan osin heidén itsendinen vastuualueensa. Terveyden edistamistd pidet-
tiin tirkednd, mutta sitd kritisoitiin liian asiantuntijaldhtdiseksi ja terveydenhoitajan vastaan-

otolla tapahtuvaksi. Terveydenhoitajien konsultaatiota toivottiin hyddynnettdvin enemmaén.

“Terveyden edistiminen on kaikkien tyotd! Ajatuksena on, ettd syntyy kdasitys,
etti kaikista asioista voi puhua. Paljon on kyse keskustelukulttuurista ja sen

muutoksesta.” JOHT 7



85

Pédihteitd kdyttavien naisten hoitoty6td haluttiin kehittdd enemmaén ehkdisevan tyon suun-
taan, silld tyon koettiin painottuvan liiaksi korjaavaan tyohon. Nakemykset tyon kehittami-
sestd kohdistuivat puolison péihteiden kdyton huomioimiseen, kirjaamisen parantamiseen ja
tyota palvelevien lomakkeiden tarkoituksenmukaiseen kédyttoon. Neuvolaa ja perhetyota
pidettiin tirkednd varhaisen puuttumisen ja tuen muotona. Kahdessa kunnassa oli panostet-
tu lapsiperheiden ennaltaehkaisevadan tyohon. Kuntiin oli perustettu perhetyontekijan virka
ja péaivakotiin ryhmd, johon nainen ja lapsi ohjattiin sosiaalityon kautta. Ajatuksena oli, ettad
naisen ja lapsen osallistuminen péivakotiryhméén tarjoaisi mahdollisuuden vanhemmuuden

opetteluun.

“Neuvola ja pdivdhoito ovat tirked seula lapsiperheiden tilanteessa. Aikaa he
tarvitsisivat varhaiseen puuttumiseen. Hankala kysymys on se, mikd on sosiaa-

litoimen varhaista puuttumista.” JOHT 4

Nakemys tydmenetelmistd koostui tyontekijan oman vastuun korostamisesta, yhteisesti
sovittujen menetelmien hyddyntdmisestd ja tietoisuudesta monien eri menetelmien kaytta-
misestd. Yhteisten tyomenetelmien hyddyntdminen koettiin vaikeaksi. Osin tdhédn vaikutti
se, ettd tyontekijoilld arvioitiin olevan erilaisia tyotapoja. Yhteisid tyomenetelmid oli vaikea
sopia my0s tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi. Tyontekijan omaa aktiivisuutta ja vastuuta
korostettiin uusien tyomenetelmien kayttoonottamisessa ja soveltamisessa. Yhtaalta johtajat
pitivat tarkednd, ettd tydmenetelmét sovittaisiin yhdessé ja olemassa olevia menetelmia hyo-
dynnettdisiin. Kunnissa hyodynnettiin monia eri tydmenetelmia ja johtajat arvioivat olevansa
ndistd tietoisia. Kunnissa oli kdytdssd muun muassa tyoparityskentely, erilaiset yhteistyo-
tapaamiset, perhe- ja kotikdyntityd, roolikartta—ajattelu ja huolivyohykkeisto sekd varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun kdyttéa harjoi-
teltiin.

Nékemys yhteistyostd muodostui yhteistyon haasteellisuuden ymmartdmisestd ja moni-
naisuuden tiedostamisesta. Yhteistyon tekeminen vaihteli eri kunnissa. Yht&éltd sen tekemis-
ta oli lisdtty, toisaalta sitd oli vdhennetty. Hallinnon tasolla yhteistyo saattoi ndyttdytya byro-
kraattisena ja sektoroituneena. Tyontekijoiden erilaisten tyGtapojen ja yhteistyondkemysten
yhteensovittaminen koettiin haasteelliseksi. Kdytdnnon tasolla ndmaé ei kuitenkaan ollut vai-
kuttaneet yhteisty6hon, silld johtajien mielesta yhteisty6 toimi hyvin ja konkreettisella tasol-

la. Yhteistyon ongelmia pyrittiin kehittimaén yhteisilla kdytannon sopimuksilla.
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“Kuulee sanottavan, ettd verkostopalaverit vievit voimavaroja. Toisaalta on
henked “Ndin paljon on satsattu”. Verkostotyossd ovat tirkeitd kdytinnon so-
pimukset. Lisdksi pitdisi miettid, ettd ketkd todella ovat mukana ja missd vai-

heessa. Verkostopalavereissa on kysymys kemioista ja ajatusmaailmoista.”

JOHT 4

Kunnissa toimi useita moniammatillisia ryhmid (pdihderyhmaé, huoliryhm4, lastensuoje-
luryhmad). Yhteen kuntaan oli perustettu tyttdjen ryhmad. Tyttéjen ryhmétoimintaan panos-
tamisella arvioitiin olevan merkitysta pitkalld aikavélilld naisten paihteiden kayton ehkdisys-
sd. Toiminta mahdollistui yhteisty6lld, jolloin ryhmén vetovastuu oli perhe- ja nuorisotyon-
tekijatyoparilla.

Johtajuuteen kuuluivat tiedon koostaminen ja sen vélittiminen, mahdollisuuksien luomi-
nen ja tydilmapiiristd huolehtiminen, tyontekijoiden tukeminen, asiantuntemukseen luotta-
minen ja osaamisen vahvistaminen sekd yhteistyohon kannustaminen. Lisédksi tyohon kuu-
luivat kehittdminen ja vaikuttaminen. Johtajat koostivat ja vélittivét tietoa. He toimivat oiko-
lukijoina, imuroivat Internetista tietoa, kopioivat tutkimuksia ja laittoivat ajankohtaisia selvi-
tyksid ja artikkeleita tyontekijoille. He loivat mahdollisuuksia tyon tekemiseen, tukivat ja
huolehtivat tybilmapiirista.

Tyontekijdn itsendistd tyGotetta ja asiantuntijuutta arvostettiin. Yhtddlta johtajat olivat va-
kuuttuneita ja luottivat siihen, ettd tyontekijat kdyttavat uusia menetelmid. Toisaalta arvuu-

teltiin myo0s ns. julkiteorian ja kédyttoteorian osuutta.

“Uskon, ettd paihdetyo nikyy tyon sisdlld neuvolassa, vaikka siitd el erityisesti
puhuta. Tyotd voitaisiin tehdd rohkeammin, mutta tyontekijat ovat yksiloita.

“JOHT 3

"KAI ne kdyttivat? En ihan tarkalleen tiedd mitid kaikkia ne kdyttivat. Kysy
niiltd itseltdédn.” JOHT 7

Tyontekijoiden osaamista vahvistettiin koulutuksilla, tydnohjauksilla ja konsultaatioilla.
Tyonohjaus, konsultaatio ja tdydennyskoulutus koettiin tdrkedksi. Toisaalta mainittiin, ettd
tyonohjauksesta saattoi tulla stressid, mikéli tyOpaineet ja tyontekijan omat odotukset eivat
kohdanneet. Sosiaalitoimessa tyonohjaus oli jérjestetty ldhes poikkeuksetta. Neuvolassa
tyonohjaus oli vahaistd. Koulutuksella koettiin olevan tédrked merkitys ammatti-identiteetille

ja uusien asioiden oppimiselle. Pitkdkestoiset koulutukset koettiin mielekkadind. Yhteisissa
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tapaamisissa kdytiin lapi koulutuspalautteita. Koulutukset auttoivat havaitsemaan vahvuuk-
sia ja kehittdmisalueita sekd antoivat varmuutta ja uutta ndkokulmaa tyohon. Kehittdmis-
keskustelut mahdollistivat paneutumisen tyontekijan henkilokohtaisiin kehittymistarpeisiin.
Perehdyttdmisvastuu oli usein ldhityotovereilla ja johtamiseen kuului perehdyttimisen

koordinoiminen. Kehittamishankkeet toivat hy6tyad, mutta niiden koettiin vievan aikaa:

“Ongelmallista on se, miten tyontekijit saadaan sitoutumaan kehittimiseen...

kun sitd perustyétikin on paljon. “JOHT 6

Johtamiseen kuuluivat my&s kehittdminen ja vaikuttaminen. Talloin johtajien ty6hon si-
séltyi laatutyon koordinoiminen, tyd sisdllon kehittdminen ja vaikuttavuuden seuranta. Vii-
me kddessd vastuu hoidon siséllon kehittdmisessa oli tyontekijoilld itselldan, nimetyilld vas-
tuuhenkil6illd tai tyotiimilld. Johtajien mielestd tyon ja tuloksellisuuden arviointia tehdddn
lilan vahdn. Myoskaan neuvolassa asioivien paihteitd kdyttdvien naisten hoidon tuloksia ei
ole aikaisemmin arvioitu. Téarkedna pidettiin, ettd kehitettdisiin mittareita, joiden avulla voisi
toimintaa arvioida. Lisdksi johtajien tehtdviin kuuluivat asioiden puolestapuhuminen lauta-
kunnissa seka vuosittaiset toiminta- ja taloussuunnitelman linjaukset.

Vanhempien pdihdeongelmien, perhevikivalta- ja lastensuojelutapauksien arvioitiin li-
sddntyneen ja ndkyvin yhd enemman neuvolassa. Kehitteilld olevaa hoitomallia pidettiin
tarkedna, silld naisten kanssa tapahtuvan tyon katsottiin painottuvan liiaksi korjaavaan tyo-

hon.

5. 5 ARVIOINTIVAIHEESSA ESIIN TULLEET MUUTOKSET JA HOITOMALLI

Seuraavissa luvuissa arvioin tutkimustehtdvien mukaisesti pdihteitd kdyttavien naisten
hoitoa, moniammatillista yhteisty6td ja tyontekijoiden paihdehoitotydn osaamista. Lisdksi

arvioin rakennettua mallia (Kuvio 8) ja teen tarvittavia muutoksia.

5. 5. 1 Muutokset péihteitd kiyttdvien naisten hoitoty6ssa

Téssa luvussa kuvaan paihteitd kdyttdvien naisten hoitotyotd tyontekijoiden kuvaamana
tutkimuksen arviointivaiheessa. Tuloksia tarkastelen sekd kaikkien vuonna 2005 vastannei-
den tyontekijoiden (N=34) ettd niiden tyontekijoiden (N=24) kesken, jotka osallistuivat kyse-
lyyn ldhtétilanteessa vuonna 2003 ja arviointivaiheessa vuonna 2005. Lisdksi tuloksiin vai-
kuttivat suunnittelu- ja toteutusvaihteen aineistot (Taulukko 6, Taulukko 7, Liite 8). Alussa

tarkastelen pdihteitd kdyttdvien naisten hoidon erityispiirteitd. Tédmén jdlkeen kuvaan paih-
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teitd kdyttdvien naisten hoidon sisdlt6ja pdihteiden kdyton tunnistamisesta ja puheeksiotta-

misesta, hoidon tarpeen arviointiin ja edeten kdytossa oleviin tydmenetelmiin.

Fiihteita kdyttdvien naisten hoidon erityispiirteet

Nékemykset pdihteita kdyttdvien naisten hoidon erityispiirteisté olivat hyvin samanlaisia
kuin lahtotilanteessa. Erityispiirteisiin sisdltyivat naisen paihteiden kadyton salailu, eldmén-
historia, terveys ja sosiaalinen verkosto sekd suhde lapsiin (Kuvio 5). Arviointikyselyyn vas-
tanneista tyontekijoistd kolme neljdsosaa (Liitetaulukko 4) piti naisten paihdeongelmia erilai-
sina kuin miesten. Heilld oli varsin yhtenevainen nakemys siitd, ettd naiset salasivat paihde-
ongelmiaan enemman kuin miehet. Naisen péihteiden kaytto saattoi tulla esiin lapsen akilli-
sen huostaanoton yhteydessé. Pdihdeongelmien salailu ilmeni suoranaisena valehtelemisena,
pdihteiden kédyton kertomatta jattdmisend tai kaunistelemisena. Nainen saattoi kieltdytya
tarjotusta avusta. Tyontekijat olivat tosin viime vuosina havainneet, ettd nuoret naiset eivét
salaile ja hdped huumekokeilujaan ja péaihteiden kdyttddan, vaan kertovat niistd oma-
aloitteisesti.

Naisten elamanhistoriaan liittyvid asioita kuten lapsuudenkodin paihdeongelmien merki-
tystd tuotiin esiin niukasti. Sen sijaan yhd useammilla naisilla oli eriasteisia mielenter-
veysongelmia, eldmantilannekriisejd ja kokemuksia perhevakivallasta. Yhd useammalla nai-
sella oli hoitosuhde mielenterveysyksikkoon tai he odottivat terapiaan padsyd. Huumausai-
neita kdyttavistd naisista oli enemmaén yksinhuoltajia ja lastensuojelun asiakkaita kuin pel-
kastdan alkoholia kéyttdvistd naisista. Huumausaineiden kayttdjien hoidossa korostuivat
luottamus hoitavaan tyontekijadn, lyhytjanteisyys, eldmén pirstaleisuus, toivon ylldpitami-
nen ja rokotusohjelmien tdrkeys. Sosiaalisen verkoston tuki oli edelleen vahaista. Tuki tuli
lahinnd viranomaisverkostosta, mikali nainen suostui ottamaan tukea vastaan. Puolison
péihteiden kdyton arvioitiin vaikuttavan naisen paihteiden kéyttoon joko sitd vahentdvasti
tai lisddvasti. Yhd useammalla naisella oli my6s muita paihteita kayttavia laheisia.

Suhde lapseen muodostui tarkedksi tekijaksi niin tyontekijéiden kuin naistenkin arvioi-
mana. Tyontekijoiden mielestd (72 %) paihteita kdyttavét naiset ovat kiinnostuneita lapses-
taan. Tyontekijat (80 %) pitivat pdihteiden kayttod lasten kaltoinkohteluna. Heiddn (90 %)
mielestd nainen oli vastuussa haitoista, joita hdn aiheuttaa lapsilleen (Liitetaulukko 4). Nai-
sen péaihteiden kdytto joko vahvisti ditiyttd, vanhemmuutta ja suhdetta lapseen tai haurastut-
ti sitd. Thanteellisimmillaan &itiys ja vanhemmuus motivoivat naista pédihteettomyyteen. Aina
ndin ei tapahtunut. Naisen motivaatio pdihteettomyyteen saattoi olla riittiméaton. Mikali nai-

sella oli huostaanottokokemuksia, suhde lapseen oli erityisen hauras. Huostaanotosta ja
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muista traumaattisista tapahtumista huolimatta osa naisista oli sitd mieltd, ettd paihteiden
kaytostd ei ollut aiheutunut haittaa heidédn lapsilleen.

Suhde lapseen oli yhd péihteettdmyyteen kantavin tekijd naisen eldaméssa. Kaikista vuon-
na 2005 vastanneista tyontekijoista reilu kolmannes (71 %) ja kumpanakin vuonna vastan-
neista tyontekijoistd kaksi kolmasosaa (63 %) oli sitd mieltd, ettd nainen on kiinnostunut
my®0s lapsestaan (Liitetaulukko 4). Kiinnostus ja motivaatio ndkyivét tyontekijoiden mielesta
siind, ettd monet naiset luopuivat paihteiden kdytosta tai vahensivét sitd raskauden ajaksi.
Tyontekijét olivat sitd mieltd, ettd pdihteiden kaytto on lasten kaltoinkohtelua (80 %) ja nai-
nen on vastuussa haitoista, joita hdn aiheuttaa lapselleen (88 %). Mikéli naisen péaihteiden
kdytto oli runsasta, mikili nainen kieltdytyi hoitokontakteista tai mikali jouduttiin turvau-
tumaan huostaanottoon, tyontekijét olivat eettisesti vaikeassa tilanteessa. Naisten hoitoon

panostamista pidettiin kuitenkin tuloksellisena ja kannattavana.

Piihteitd kdyttdvien naisten tunnistaminen ja puheeksiottaminen

Tutkimuksen arviointivaiheessa tyontekijat eivat endd kokeneet pdihteitd kdyttdvien nais-
ten tunnistamista vaikeaksi. Tunnistamisen mahdollisti se, ettd tyontekijat havainnoivat
enemman naisten ulkoista olemusta, kdyttivéat erilaisia lomakkeita tunnistamisen apuvali-
neind ja kysyivét suoremmin pédihteiden kaytostd. AUDIT oli vakiinnuttanut asemansa &i-
tiysneuvolassa. Mutta my6s T-WEAK-lomaketta kdytettiin. Lomakkeet miellettiin konkreet-
tisiksi valineiksi ja naisen uskottiin olevan rehellinen niitd tayttdessdan. Sen sijaan osa las-
tenneuvolan terveydenhoitajista koki naisten péihteiden kadyton tunnistamisen ja puheeksiot-
tamisen edelleen vaikeana kehitetystd mallista huolimatta. Tunnistamisen esti osin se, ettd
lastenneuvolassa padpaino oli lasten ikdkausitarkastuksissa.

Péihteiden kédyton puheeksiottamista edisti se, ettd terveydenhoitajat ja yhteistyokump-
panit arvioivat rohkeutensa ja varmuutensa lisddntyneen. Osin tdhédn olivat vaikuttaneet
koulutukset, yhteiset tapaamiset ja yhdessa luotu hoitomalli. Lisdksi puheeksiottamista edis-
ti naisten oma aktiivisuus tuoda esiin paihteiden kdyttoddn ja huoltaan omasta paihteiden
kdytostaan. Varsinkin nuoret huumausaineita kdyttdneet naiset hakeutuivat entistd oma-
aloitteisemmin hoitoon ahdistuksen vuoksi ja kertoivat avoimesti peloistaan ja vieroi-
tusoireistaan.

Terveydenhoitajat sdilyttivat paihdeaiheista materiaalia padsaantoisesti huoneessaan. He
perustelivat kdytantodan silld, ettd samalla kun he antavat materiaalia, syntyy terveysaiheis-

ta keskustelua. Osa terveydenhoitajista koki pdihteistd puhumisen vahvasti terveyttd edista-
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viaksi menetelméiksi. Paihteiden kdytostd oli helppo puhua, silld se liittyi siihen millaisen

mallin vanhemmat haluavat antaa lapselleen.

“Oma taito kysyéd on saanut naiset oivaltamaan suhdettaan alkoholiin ja pohti-
maan, miten perhe-elimé ja vanhemmuus muuttavat muotoaan kun lapsi syn-
tyy. Naisilla myos taustalla lapsuuden perheessdan pdihdetaustaa ja tuoneet

esiin, etteivit halua sellaista lapsilleen. "29,/2005TH

“Itsellani puheeksiottaminen on tarkentunut. Asia nostetaan poydalle. Erityi-
sesti 10 kk idssd tdytetidn Tweak-lomake yhdessi vanhemman kanssa kaikilla.

(= tutkimuksen mukanaan tuoma kdytinto).” 45/2005TH

Hoidon tarpeen arvioiminen

Hoidon tarpeen arviointiin ja seurantaan liittyvid mainintoja oli enemmaén kuin lahtotilan-
teessa. Yhtdaltd naisen eldméntilanne arviointiin tasaiseksi ja rauhalliseksi, toisaalta yha
enenevassd maarin tyontekijit joutuivat arvioimaan naisten mielialaa ja mahdollista psykiat-
risen osastohoidon tarvetta. Tyontekijat kokivat, ettd he olivat kehittyneet hoidon tarpeen
arvioinnissa. AUDIT:n pisterajat olivat tyontekijoille yksi suuntaa-antava arviointikriteeri.
Liséksi he arvioivat naisten motivaatiota kiinnittyd hoitoon sekd halukkuutta irrottautua
alkoholista ja huumausaineista.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ristiriitaisia ndkemyksia heratti naisten paihteiden
kdyton kirjaaminen neuvolakorttiin. Aitiysneuvolassa kirjaamista pidettiin luonnollisempa-

na kuin lastenneuvolassa.

“Ongelmallista on mitd saa ja voi kirjata lapsen lehdelle juridisesti. Mitké tiedot
siirtyvét lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon. Kauanko lapsi kantaa mu-
kanaan vanhempiensa pdihteiden kidyttod. Entds jos kdytto on ollut lyhytaikais-
ta — nuoruuden kokeilua vanhemmilla. Timé haastaa tyontekijan etiikan.

“2005YTK

Muutoin hoidon tarpeen arviointiin kohdentuva kehittamiskritiikki oli vdhentynyt lahto-
tilanteeseen verrattuna. Yhtendisen hoitomallin koettiin selkiyttdneen arviointia ja luoneen
yhteistd viitekehystd. Edelleen kuitenkin tyontekijoiden vaihtuminen hankaloitti arviointi-

kdytantoja. Tyopariarviointia pidettiin hyvana, vaikka sitd tehtiin vahan. Moniammatillista
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arviointia oli lisatty. Verkostossa oli tyontekijoita erikoissairaanhoidosta, neuvolasta, perhe-

tyostd ja A-klinikalta.

Hoidon sisilté ja tyémenetelmdat

Tyontekijoiden (N=34) ndkemykset pdihteitd kdyttdvien naisten hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman selkeydestd, kokonaisvaltaisuudesta, asiakasldahtoisyydestd, yhteisollisyydestd,
perhety0sta ja vertaistuesta olivat hyvin samansuuntaisia kuin lahtétilanteessa (Liitetauluk-
ko 5). Tyontekijoiden mielestd pdihteitd kayttdvien naisten hoito- ja kuntoutussuunnitelman
tulisi olla nykyistd selkedmpi (65 %) ja kokonaisvaltaisempi (92 %). Hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmassa tulisi korostaa yha enemman asiakasldhtoisyytta (94 %) ja perhetydta (94 %).
Neuvolan terveydenhoitajat korostivat hieman enemman yhteisollisyytta verrattuna yhteis-
tyokumppaneihinsa (p=0.046). Kolme neljasosaa (74 %) tyontekijoistd korosti vertaistuen
merkitysté naisten hoidossa.

Hoitosuunnitelman sisélloistd ja tavoitteista 16ytyi aikaisempaa enemmén kuvauksia.
Péihteiden kédyton tavoitteiksi mainittiin naisen ja puolison péihteettomyyden tukeminen,
kohtuukéyttd (muutama annos) ja tdysraittius. Tavoitteena oli myds selviytyminen seuraa-
vaan pédivdan paihteettoméand, juomapadivékirjan pitdminen, paihteisiin liittyvien riskien tun-
nistaminen tai retkahdusten ehkdiseminen. Mikali tavoitteita tarkasteli rakennetun mallin
kautta, oli selkedmmin 16ydettavissa vaikeasti paihdeongelmaisten naisten hoidon tavoitteita
ja siséllon kuvauksia. Sen sijaan kuvauksia varhaisista paihdehaitoista ja niiden kasittelysta
oli niukasti.

Yleisind tavoitteina mainittiin naisten saaminen kodin ulkopuolisiin tukitoimiin ja paiva-
rytmin muodostuminen. Tavoitteita olivat selviytymissuunnitelman tekeminen ja ladkehoi-
toon sitoutuminen. Tavoitteena oli saada nainen ymmartdméaan pédihteettdmyyden merkitys
hénen itsensd, tulevan lapsen ja perheen kannalta. Lisdksi tarkedna pidettiin naisten itseluot-
tamuksen vahvistumista ja uskon lisddntymistd muutoksen mahdollisuuteen. Naisia moti-
voitiin enemmaén kuin ennen ja annettiin konkreettista tietoa paihdehaitoista. Naiselle kerrot-
tiin monipuolisesti tukimahdollisuuksista ja annettiin aikaa selvittdd haluaako tama tulla
tuen piiriin. Perhetyon ndkokulmasta tavoitteina olivat naisen havahtuminen vauvan tule-
miseen, vauvan kasvun seuranta, naisen ja puolison parisuhteen selkiytyminen, vanhem-
muuteen tukeminen, vanhemmuuden ja eldmé&nhallintataitojen vahvistaminen sekd naisen

tai molempien vanhempien tukeminen hoitoihin.
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“Tavoite on, ettd péihteiti ja lapsia el yhtd aikaa. Aidin kanssa on sovittu, etti

lapsi sijaishoidossa, kun 4iti “viihteelld.” 45/2005TH.

Tyomenetelmistd korostuivat eniten yleinen ohjaus, neuvonta ja tukea antava keskustelu,
joita hyodynnettiin useita kertoja viikossa. Terveydenhoitajat (71 %) ja yhteistyokumppanit
(60 %) pitivét yhteyttd puhelimitse naisiin useita kertoja viikossa. Sahkopostin valityksella
terveydenhoitajat (60 %) ja yhteistyokumppanit (81 %) pitivat yhteyttd naisiin muutamia
kertoja kuukaudessa.

Tyomenetelmistd yksilokdynnit olivat edelleen keskeiselld sijalla. Tyontekijan ja naisen
yhteistyosuhteen perustana oli luottamus, rehellisyys, avoimuus ja asioiden tarkasteleminen
yhdessd. Parhaimmillaan pitkdkestoinen yhteistydsuhde kantoi pitkélle synnytyksen jalkei-
sen ajan yli. Tyontekijit olivat tavoitteellisempia ja jasentyneempid kuin ldhtétilanteessa.
Erait terveydenhoitajat olivat muuttaneet tyoskentelydan hyvin asiakasldahtoiseksi ja yksilol-

liseksi:

7Ajti ei halunnut tulla perhevalmennukseen. Hin koki turvallisemmaksi pi-
dennetyt ja tihennetyt neuvolakdynnit, joihin sisillytin valmennusasiat yksilol-

lisesti. ”42 /2005TH

Toisaalta yhteistyosuhteen kdynnistyminen ei ollut aina helppoa. Mikéli yhteistyosuhde
muodostui tiiviiksi eikd nainen halunnut esitettyihin jatkohoitoihin, huoli naisen selviytymi-
sestd oli jokapdivaistd ja pelko retkahtamisesta oli suuri. Huostaanottoprosessissa tyontekijan

tehtavaksi jdi tukea naista ja pyrkid pitdmaén tdhan yhteyttd kaikesta huolimatta.

“Aiti, jolla 2 aikaisempaa huostaanottoa. Vauva kotiutettiin perhetukikeskuk-
sen kautta. Vauva oli didilli 3 kuukautta, jonka jilkeen kiireellinen huostaanot-
to. Huostaanoton jilkeen diti katosi palvelujen ulottumattomiin. Aidille tarjot-
tiin apua aktiivisesti vield 2 kuukautta. Puhelinyhteydessd oltiin ja motivointia

tehtiin. Aiti ei kuitenkaan pystynyt sitoutumaan.” 56/2005YTK

Perhekeskeisen tyoskentelyn kuvauksia oli huomattavasti runsaammin kuin tutkimuksen
alussa. Terveydenhoitajat (88 %) ja yhteistyokumppanit (58 %) arvioivat tekevansd perhe-
keskeistd tyotd useita kertoja viikossa. Puolet terveydenhoitajista (50 %) ja yhteistyokump-
paneista (55 %) arvioivat perhekeskeisen tyoskentelyn taitonsa hyviksi. Tyontekijat korosti-

vat kotikdyntien tdrkeyttd. Erityisesti varhaiset, riittdvan tihedt ja pitkddn jatkuneet koti-
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kdynnit tuottivat tulosta. Perhetyon asiakkaaksi naiset tulivat neuvolan tai sosiaalitoimen

kautta. Kotikdynneilld naisia tuettiin lukemaan vauvan viesteja.

“Naiset ovat oftaneet vastaan tyontekijat mielellédn. Asioista puhutaan nimilla.
Vauvan herittdmien tunteiden pohdintaa, tukea pdihteistd irtipddsemiseen,
vauvatarvikkeiden hankintaa ja lapsen hoidossa opastamista. Tyo on arjessa
auttamista, jotta vauva pysyisi naisen mielessi. Etsimme vaihtoehtoja mitd voi-
si tehdd kuin tarttua pulloon. Arjen lomassa puhumme synnytyksestd ja vau-

vasta.” 58/2005YTK

Perhetytssda tydomenetelmind olivat ratkaisu- ja voimavarakeskeinen tydskentely, van-
hemmuuden ja parisuhteen roolikartat sekd tukeminen vertaisryhmatoimintaan. Terveyden-
hoitajat hyodynsivat ratkaisu- ja voimavarakeskeista tyoskentelyad (50 %) useita kertoja vii-
kossa. Yhteistyokumppanit arvioivat kdyttdvéansa ratkaisu- ja voimavarakeskeista tydskente-
lya (71 %) useita kertoja viikossa. Vaikka ratkaisu- ja voimavarakeskeistd tyoskentelya kay-
tettiin, ainoastaan kolmasosa tyontekijoistd arvioi taitonsa hyviksi.

Terveydenhoitajat (57 %) hyodynsivat vanhemmuuden roolikarttaa useita kertoja viikossa
ja merkittavasti (p=0.004) yhteistybkumppaneitaan enemmaén. Parisuhteen roolikarttaa ter-
veydenhoitajat (71 %) kédyttivat muutamia kertoja kuukaudessa ja yhteistyokumppanit eivat
kdyttaneet lainkaan. Puolet terveydenhoitajista ja neljasosa yhteistyokumppaneista koki hal-
litsevansa hyvin vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartan kayton. Tyomenetelmina kéytet-
tiin myds varhaisen vuorovaikutuksen tukemista, huolenharmaa-ajattelua ja videointia. Var-
haista vuorovaikutusta tukivat kaikki terveydenhoitajat useita kertoja viikossa. Sen sijaan
yhteistyokumppanit (53 %) hyodynsivdt menetelmdd huomattavasti harvemmin. Varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa terveydenhoitajat (75 %) ja yhteistyokumppanit (33 %) koki-
vat olevansa melko hyvia. Terveydenhoitajat (83 %) ja yhteistyokumppanit (50 %) hyodynsi-
vat useita kertoja viikossa huolenharmaa-ajattelua. Tyoskentelyd leimasi yhd enemmain en-
nakointi ja ehkdisevan tyon nakokulma. Naiset padsivat esimerkiksi perhetyon piiriin hyvis-
séd ajoin raskausaikanaan. Huolenharmaa-ajattelun suhteen terveydenhoitajista 57 % arvioi
olevansa hyvid, kun taasen yhteistyokumppaneista ainoastaan 15 %.

Vaikka tyon sisdltod, tavoitteita ja tyomenetelmia kuvattiin monipuolisemmin kuin 1ahto-
tilanteessa, niin se ei poistanut tyontekijoiden osaamattomuuden, keinottomuuden ja harmin
tunteita. Tyontekijat kokivat asettavansa liian korkeita tavoitteita ja pettyvdnsd naisten ret-
kahdettua. Toivon ylldpitdmistd ja uuden alun valittdmistd pidettiin tdrkednd. Eniten tyos-

kentelydan muuttaneet tyontekijat kuvasivat tyotadn tyytyvaisina:
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“Tuntuu hienolta, kun pystyy auttamaan ihmiset uudenlaiseen ajatteluun ja

toimintaan.” 29/2005TH.

“Olen huomannut etti kuinka tirkedd on kotiin tehtiva tyo. Pyrin, ettd joka

toinen viikko péddsen kotikdynnille.” 9/2005YTK.

Yhteenvetona voi todeta, ettd arvioitaessa kehitetyn tyontekijalahtdisen mallin toimivuut-
ta pédihteitd kdyttavien naisten hoidossa, pdihteiden kayton seulonta ja puheeksiottaminen
tapahtui verraten hyvin ja tyontekijat kokivat kehittyneensa siind. Tyontekijat tunnistivat
naisten paihteiden kdyton taustalla olevia tekijoitd ja kokivat huolta naisten paihteiden kay-
tostd, mutta eivat kovinkaan vahvasti hyodyntédneet tyoparityoskentelyd ja/tai mallissa esi-
tettyd “yhteistd asiakkuutta”. Myo6s naisten muutospuheen huomioiminen oli véhéista. Sen
sijaan tyontekijat huomioivat erittdin hyvin ne tilanteet, jolloin naisten paihteiden kaytto oli
hallitsematonta ja vaaransi naisen ja lapsen terveyden. Talloin tyontekijét toimivat hoitomal-

lin mukaisesti yhteistydssé erityispalvelujen kanssa.

5. 5. 2 Muutokset moniammatillisessa yhteistyossa
Téssa luvussa kuvaan muutoksia moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa ja tyonteki-
joiden tuen tarpeessa. Moniammatillinen yhteisty6 koostui yhteisty6ta edistavistd ja estavista
tekijoistd, paikkakunnan hoito- ja toimintamalleista, jatkohoitoketjujen toimivuudesta ja sa-
lassapitosdaddoksista sekd ndkemyksistd verkostotyon tarpeesta. Lisdksi yhteistyohon vaikut-
ti 1ahijohtajan ja tydtoverien tuki sekd tyontekijoiden kokema tyonohjauksen tarve.

Moniammatillista yhteistyota edistdvét ja estdvét tekijat sdilyivat osin samanlaisina kuin
lahtotilanteessa. Yhteistyotd oli edistanyt yhtéaltda tyontekijoiden oma asennoituminen yh-
teisty6hon, toisaalta rakennettu hoitomalli. Yhteisty6td oli lisdnnyt tieto ja ymmaérrys toisten
tyostd, luottamus ja mahdollisuus saada konsultointiapua seké yhteistydtahojen kanssa sovi-
tut puhelinajat. Useimmiten nainen edelleen vastaanotettiin yksin ja hédnet ohjattiin seuraa-
vaan hoitopisteeseen. Tyoparityoskentelyd hyodynsivét eniten A-klinikan tyontekijat ja per-
hetyontekijat. Myos terveydenhoitajat olivat lisinneet tydparityoskentelyd A-klinikan tyon-
tekijoiden ja perhetyontekijoiden kanssa. Tyoparityoskentelya terveydenhoitajat (72 %) hyo-
dynsiviat muutamia kertoja kuukaudessa ja yhteistyokumppanit (60 %) useita kertoja viikos-
sa.

Yhteistyota edistivdt kuntiin perustetut moniammatilliset ja sddnnéllisesti kokoontuvat
hoitoa koordinoivat tydryhmat, joilla oli naisen tilanteesta yhtendiset tiedot ja tavoitteet.

Tyontekijoiden mielestd yhteisty6 koko hoitoverkoston kanssa oli tiivistynyt ja helpottunut.



95

Yhteistyomahdollisuudesta lastenneuvolaan ja sosiaalitoimeen kerrottiin jo ditiysneuvolassa.
Perhety6td oli kunnissa lisatty. Perhetyon tekijoiden nakokulmasta vanhemmilla oli usein
mielenterveys- ja pdihdeongelmia. Kuitenkin yhteistyd mielenterveysneuvolaan jdi edelleen
niukaksi. Tiedonkulku yhteisty6tahojen kesken oli parantunut, vaikkakin se ajoittain valittyi

ristiriitaisena eri osapuolten valilla:

“Epikriisein ja puheluin kysytty kuka aikoo tehdd ja mitd. Yhteisii palavereita
ei ole. Vauva 4kk ja 4iti juo rajusti. Tietoa e tule. Syksylld uusi raskaus. Ennen
raskautta AUDIT yli 20 pistetti. Aiti ei halua A-klinikalle. Suostuu erikoissai-
raanhoidon poliklinikalle. Ei kuitenkaan kdynteja poliklinikalle.” 12/2005TH

Tyontekijat (62 %, N=34) kokivat, ettd paikkakunnalla alkoi olla yhteisesti sovittuja hoito-
ja toimintamalleja (Liitetaulukko 6). Erityisesti (p=0.002) tatd mieltd olivat molempina vuo-
sina vastanneet tyontekijat (N=24, 75 %). Hoito- ja toimintamallilla tyontekijat tarkoittivat
kehitettyd hoitomallia ja yhteisia linjauksia suhteessa erityispalveluihin.

Arvioidessaan paikkakunnan jatkohoitoketjujen toimivuutta, tyontekijoiden ndkemykset
olivat positiivisempia kuin l&htétilanteessa. Tyontekijoistd yha useampi (32 %) piti jatkohoi-
toketjuja saumattomina ja toimivina. Varsinkin neuvolan terveydenhoitajien nikemykset
jatkohoitoketjujen toimivuudesta olivat kehittyneet positiivisempaan suuntaan. Sen sijaan
salassapitosadddsten koettiin edelleen muodostuvan esteeksi hoidolle (Liitetaulukko 6). Eni-
ten (p=0.046) tdtd mieltd olivat neuvolan terveydenhoitajat. Tam& selittynee osin tie-
tosuojasdadoksilld, joihin viitattiin my6s tyéryhméatapaamisissa. Tyontekijoiden vaihtuvuus
ja uusien tyontekijoiden vahdinen tietoisuus sekd peruskoulutuksessa saatu toimintamalli
vaikuttivat siithen, miten tyontekijét sovelsivat salassapitosaddoksid. Toisaalta 10ytyi tyonte-

kijoitd, jotka tyoskentelivit hyvin avoimesti:

“Olen omaksunut avoimen kysymisen periaatteen, jolloin saan myds avoimia
vastauksia. Kdytin tyylid “meilld on tapana puhua, ottaa yhteytti”. Kysyn suo-
raan...saanko soittaa ja lihes poikkeuksetta didit antavat luvan. N&in mahdol-

listuu itselleni konsultaatio ja yhteisty6 sekd saan tyoparin itselleni.” 2005/ TH

Terveydenhoitajat (78 %) hyodynsivat verkostoty6td ja moniammatillista yhteistyota
muutamia kertoja kuukaudessa. Vastaavasti yhteistydkumppanit arvioivat kayttavansa mo-
niammatillista yhteisty6td (58 %) useita kertoja viikossa ja verkostotydtd muutamia kertoja

kuukaudessa (53 %). Yhteistyobkumppaneita hyodynnettiin monipuolisemmin kuin aikai-
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semmin. Moniammatillista yhteisty6ta tehtiin puhelimitse ja verkostopalaverein herkemmin
ja varhaisemmin kuin aikaisemmin. Verkostotychon suhtauduttiin edelleen kriittisesti, vaik-
ka sen koettiin viahentdvén péaéallekkdisyyttd ja synnyttdvan yhteistd ymmarrystd. Tyonteki-
joiden mukaan olennaista oli arvioida verkostotyon tuloksellisuutta, tehokkuutta ja taloudel-
lisuutta seké sitd ketd verkostokokouksiin kutsutaan ja milld perusteella. Terveydenhoitajat
(38 %) ja yhteistyokumppanit (40 %) arvioivat verkostotyotaitonsa melko hyviksi. Moniam-
matillisessa yhteistyossd terveydenhoitajat (63 %) ja yhteistydkumppanit (55 %) arvioivat
olevansa tatakin parempia.

Verkostopalavereita pidettiin yhd useammin naisen kotona. Erityisesti paihdehuollon
palvelujen lisdksi yhd useampi nainen tuntui tarvitsevan mielenterveyspalveluita. Varsinkin
ditiysneuvolasta naisia ohjattiin aktiivisesti paihdehuollon erityispalveluihin tai erikoissai-

raanhoitoon.

“Tyéote on tullut varmemmaksi yhteistyén lisidntymisen myétd. NyKyisin
“suoraan huolen hetkelli” tulee otettua yhteytti sosiaalifoimistoon. Koulutus

on antanut vélineitd ty6hoén ja miettid tyotd syvallisemmin.” 34/2005TH

Tutkimusprosessin aikana toteutetut moniammatillista yhteistyota tukevat koulutukset ja
tyonohjaus koettiin hyvéand. Yhteistyokumppanit olivat tulleet tutuiksi ja heihin oli helppo
ottaa yhteyttd. Tyonohjauksen tarve oli vdhentynyt kaikkien tyontekijoiden keskuudessa
viidennekselld (21 %). Neuvolan terveydenhoitajat (64 %) kokivat tarvitsevansa tyonohjausta
enemmadn verrattuna yhteistybkumppaneihin (30 %). Osin tdma selittynee silld, ettd yhteis-
tyokumppaneilla oli sddnndlliset ja sovitut tyénohjaukset. Lahtotilanteeseen verrattuna yha
useampi (35 %, N=34) tyontekijoistd arvioi, ettd he saivat riittdvasti tukea lahijohtajaltaan
péihteitd kdyttdvien naisten kanssa tydskentelyyn. Neuvolan terveydenhoitajat (55 %) koki-
vat saavansa hieman vihemman tukea tychonsd kuin yhteistydkumppanit (41 %). Vastaa-
vasti tyontekijdt kokivat saavansa ldhes puolta enemman tukea ty6tovereiltaan kuin ldhijoh-

tajaltaan (Liitetaulukko 7).

“Otti koville alussa tutkimukseen osallistuminen tietyistd (X,Y ja Z) syistd. Nyt
koen, ettd asia on minulla loksahtanut ja jidnyt pdille. Erityisesti esimieheni
mukaan tuleminen selvensi asioita ja antoi tyélle pohjaa. Olen nyt suhtautunut

myotimielisemmin, saanut aikaiseksi asioita ja olen tyytyvéiinen.” 36,/2005TH



97

5. 5. 3 Muutokset tyontekijoiden paihdehoitoty6n osaamisessa

Seuraavassa arvioin tyontekijoiden paihdehoitotyon tietoperustan sekd mini-intervention ja
motivoivan haastattelun taitojen muutoksia. Tyontekijoiden tietoperusta muodostui heidén
arvioistaan tietoperustastaan eri paihteistd ja pdihteiden vaikutuksesta raskauteen sekd mini-
intervention, motivoivan haastattelun ja muutosprosessin vaihemallin sisillon ja periaattei-
den tuntemuksesta. Lisédksi tietoperustaan kuuluvia asioita olivat lisdkoulutuksen tarve ja

asennoituminen paihteitd kdyttdvaan naiseen.

Muutokset tietoperustassa

Tutkimuksen arviointivaiheessa 65 % tyontekijoista (N=34) koki, ettd heilld on riittavéasti
tietoa eri pédihteistd. Lisdkoulutuksen tarve naisten paihdeongelmista ja paihteiden vaikutuk-
sesta raskauteen vaheni kaikkien tyontekijoiden keskuudessa lahes 25 %. Kuitenkin neuvo-
lan terveydenhoitajat arvioivat tietoperustansa eri paihteistd kauttaaltaan puutteellisemmak-
si kuin yhteistydkumppanit (p=0.017) (Liitetaulukko 8). My06s kaupungissa tydskentelevit
tyontekijdt arvioivat tarvitsevansa lisdkoulutusta enemmain kuin pienissa kunnissa tysken-
televdt. Tietoa tarvittiin yhad alkoholin suurkuluttajaditien tunnistamisesta (65 %), moti-
voivasta haastattelusta (62 %), mini-intervention (80 %) ja motivoivan haastattelun (75 %)
toteuttamisesta.

Kaikista vastanneista tyontekijoistd noin viidesosa (18 %) oli epatietoinen omasta asennoi-
tumisestaan péihteitd kdyttdvid naisia kohtaan. Neuvolan terveydenhoitajat kokivat epétie-
toisuutta kumpanakin vuonna enemman kuin yhteistydkumppanit (p=0.010) (Liitetaulukko
8). Tyontekijdt kokivat monenlaisia ristiriitaisia tunteita naisia kohdatessaan. Paallimmaiset
tunteet olivat sdélin ja huolen tunteet naisen ja lapsen terveydestd. My0s naisten selked “va-
lehtelu alkoholin kdyttaiméattomyydestd” herétti ristiriitaisia ja turhautumisen tunteita. Iloa ja
tyytyvdisyytta aiheutti se, mikéli nainen alkoi raskauden edetessé ajatella enemman itsedédn

ja lapsensa etua. Jannitystd aiheutti se, miten naiset selvidvét arjessa lapsensa kanssa.

“Kaytosti epdily. Kieltdd. Ei tarvetta lastensuojeluun, lapsi kasvaa ongelmitta.

Epdily, koska puoliso jatkaa kidyttod ja itsekin aiemmin kdyttanyt.” 12/2005TH

Mini-interventio (p=0.002) ja motivoiva haastattelu (p=0.012) tulivat késitteind tutummak-
si yhd useammille tyontekijoille. Varsinkin ne tyontekijat, jotka olivat osallistuneet mini-
interventiokoulutuksiin viimeisen kahden vuoden aikana, arvioivat tuntevansa mini-

intervention sisdllon paremmin (p=0.004) kuin ne, jotka eivét olleet koulutuksiin osallistu-
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neet. Motivoiva haastattelu kisitteend oli jadnyt hieman vieraammaksi (p=0.038) neuvolan
terveydenhoitajille kuin heiddn yhteistyokumppaneilleen (Liitetaulukko 9). Kumpanakin
vuonna kyselyyn vastanneet tyontekijat (N=24) arvioivat tuntevansa mini-intervention sisil-
16n merkittavasti paremmin verrattuna ldhtotilanteeseen (p= 0.002).

Motivoivan haastattelun periaatteet olivat tulleet hieman tutummaksi kuin tutkimuksen
lahtotilanteessa. Neuvolan terveydenhoitajat arvioivat tuntevansa motivoivan haastattelun
periaatteet heikommin kuin yhteistyokumppaninsa (p=0.026). Motivoivan haastattelun peri-
aatteet olivat tulleet tutuimmiksi (p=0.020) niille tyontekijoille, jotka osallistuivat kumpana-
kin vuonna kyselyyn. Muutosprosessin vaihemalli oli tutuin (p=0.049) niille tyontekijoille,
jotka olivat osallistuneet motivoivan haastattelun koulutuksiin viimeisen kahden vuoden
aikana. Lisdksi muutosprosessin vaihemalli oli tullut merkittdvasti tutummaksi (p=0.001)
kumpanakin vuonna kyselyyn vastanneille tyontekijoille (Liitetaulukko 9).

Naisten alkoholin suurkulutuksen kertakdyton alarajan (5 annosta) tunsivat kaikki tyon-
tekijét ja viikkokdyton alarajan (16 annosta) suurin osa (85 %, N=34). Alkoholin suurkulutuk-
sen tunnistamisessa kéytetty kyselytesti, AUDIT, oli tuttu suurimmalle (85 %) osalle tyonte-
kijoista. Lisaksi alkoholin suurkulutuksen tunnistamisen apuvélineind mainittiin T-WEAK ja

CAGE.

Muutokset tyontekijoiden mini-intervention ja motivoivan haastattelun taidoissa

Arviointivaiheessa kyselyyn vastanneista lahes kaikki tyontekijat (91 %, N=34) olivat sitad
mieltd, ettd paihteiden kdyton puheeksiottaminen on heidédn tyotdan. He (67 %) arvioivat
valmiutensa hoitaa naisia hyviksi. Osaamisen vahvistumista oli tapahtunut kumpanakin
vuonna kyselyyn osallistuneiden tyontekijoiden keskuudessa, silld he (67 %, N=24) arvioivat
valmiutensa merkittdvasti paremmaksi (p=0.011) verrattuna ldhtétilanteeseen. Vaikka val-
miuksien arvioitiin parantuneen, yha edelleen koettiin voimattomuutta naisia hoidettaessa.
Voimattomuuden kokemus oli jopa lisdantynyt. Voimattomuuden kokemuksistaan kertoivat
eniten terveydenhoitajat ja perhetyontekijat sekd tyontekijét, joilla oli vield vdhan tyokoke-

musta (Liitetaulukko 10).

“Alussa oli tunne, ettd otetaanko meistd kaikki irti. Ajatus on muuttunut kyse

on meidan oman tyén syventdmisesti. Nyt on ruvettu tajuamaan. “45/2005TH
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Neuvolan terveydenhoitajat kokivat naisten pdihteiden kdyton tunnistamisen yha edel-
leen vaikeampana (p=0.006) kuin yhteistydkumppanit. Sen sijaan naisten pdihdeongelmiin

puuttumista ei endd koettu yhta hankalana kuin lahtotilanteessa (Liitetaulukko 10).

“Pitad ldhestyd hienotunteisesti, mutta napakasti. Minulle ei ole vaikeata kysyd
suoraan, mikdli tilanne edellyttié. En koskaan Kysy kysymisen vuoksi. Taustal-
la on aina muutostyé ja naisen aktivointi. Pédihdeasiat merkitsen lyijykynélld ja

palaan niihin seuraavalla kerralla. Néin viestin valittimistd. “15/2005TH

Naisten motivoimista pédihteettomyyteen ei pidetty erityisen helppona (76 %) ja heidan
hoitaminen koettiin haasteellisena (82 %) (Liitetaulukko 10). Haasteellisena pidettiin sitd, etta
osattaisiin hahmottaa naisen tilanne oikein esimerkiksi kehitettyd mallia hyddyntéden, tukea
oikeaan aikaan ja oikeaan suuntaan sekd reagoida tarvittaessa nopeasti ja joustavasti. Ter-
veydenhoitajat (27 %) ja yhteistydkumppanit (61 %) arvioivat kohtaavansa péaihteitd kaytta-
vid naisia tydssddn melko usein (Liitetaulukko 10). Kaupungissa tyoskentelevéat tyontekijét
arvioivat kohtaavansa pédihteitd kdyttdvid naisia useammin kuin pienissd kunnissa tydsken-
televét. Lahes kaikilla (94 %) tyontekijoistd oli ollut viimeisen vuoden aikana hoidossa kes-
kimaarin kuusi alkoholin suurkuluttajanaista. Sen sijaan huumausaineita kokeilleita tai kayt-
tavia oli ollut hoidossa vain muutamia.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat viestittivat sitd, ettd naiset olisivat vdhenténeet juomis-
taan viime vuosina. Heiddn mielestd useimmat naiset olivat ainoastaan kokeilleet esimerkik-
si kannabista eldménsa aikana, mutta he eivét olleet siirtyneet vahvoihin huumausaineisiin.
He arvelivat tdhdn vaikuttaneen koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tehdyt interventiot
sekd sen, ettd naisten pdihteiden kdytostd puhutaan tiedotusvalineissd yhd enemmaén. Vas-
taavasti lastenneuvolan terveydenhoitajien mielestd naisten ja perheiden tilanteet olivat vii-
meisen parin vuoden aikana huonontuneet péihteiden kéyton lisdéntyessd. Heiddn mukaan-
sa useimmat naiset lopettivat paihteiden kédyton raskausajaksi, mutta joidenkin naisten paih-
teiden kayttd vaheni vain vdhan tai saattoi alkaa melko pian lapsen syntymaén jalkeen. Paih-
dehuollon ja perhetyon asiakkaina oli yhd enemmaén myos naisia, joiden péihderiippuvuus
oli vahva ja motivaatio muutokseen puutteellinen.

Mini-interventio maariteltiin (85 %) alkoholin riskikdyton varhaisen tunnistamisen ja pu-
heeksiottamisen menetelmaksi, jolla tavoitellaan alkoholinkdyton hallitsemista tai vdhenta-
mistd. Yleisella tasolla mini-interventio oli tullut tutummaksi kuin ldahtotilanteessa, mutta

kuten erés tyontekija toteaa:
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“En l6yd4 sanoja selvittdmédn. Asiasta puhumista ja tilanteeseen puuttumista.”

36/2005TH

Mini-intervention siséltod tyontekijat kuvasivat kattavammin kuin ldhtétilanteessa. Eniten
tyontekijat (50 %) korostivat alkoholitietoisuuden lisddmistd, johon he sisillyttivét alkoholin-
kdyton puheeksiottamisen, kdyttomaéarien ja kédyttokertojen kartoittamisen seké naisten tie-
toisuuden lisddmisen alkoholin kohtuukdyton rajoista ja haitoista. He kdyttivat avoimia ky-
symyksid ja AUDIT-testid herattdessddn naisia huomaamaan alkoholinkédyttonsa.

Vajaa viidesosa (18 %) tyontekijoistd kuvasi konkreettisesti alkoholinkdyton kartoittamis-
ta, huolen ja haittojen kysymista ja yleiselld tasolla tiedon ja palautteen antamista. Pdihteiden
kdyton arviointia pyrittiin tekemé&én. Neljdsosa (24 %) tyontekijoistd toi esille ohjauksen,
neuvonnan ja tiedonantamisen osana mini-interventiota. Yksittdiset tyontekijat pitivat tar-
kednd saada nainen tunnistamaan tilanteensa ja suhteensa alkoholiin sekd motivoitumaan
muutokseen.

Kolmas osa (33 %) tyontekijoista toi esiin palautteen antamisen ja seurannan seka vaihto-
ehtojen miettimisen osana mini-interventiota. Vaihtoehtoina mainittiin alkoholinkédytén vé-
hentaminen, kohtuukaytto tai lopettaminen. Muutokseen suunnitteluun, tavoitteiden aset-
tamiseen tai konkreettisten ohjeiden antamiseen liittyvid mainintoja oli kuitenkin niukasti.
Naisen omaa vastuuta tavoitteiden asettamisessa, alkoholinkdytén muuttamisessa ja muu-
tokseen motivoitumisessa ei tuotu esiin ollenkaan. Sen sijaan mini-intervention optimistinen
ja naista ymmartava henki oli lisdédntynyt puolella. My6s koko mini-intervention toteutta-
misprosessista oli puolta enemmaén (12 %) muutoksen tukeen ja seurantaan liittyvid asioita

kuin tutkimuksen lahtotilanteessa.

“Positiivista mini-inferventiossa, motivoivassa haastattelussa ja huolimallissa
on, ettd ihmiset huolestuvat itse. Samalla oma vastuu herdd ja voimavaroja

nousee ihmisestd itsestain.” 2004YTK

“Aikaisemmin meilld ef ole ollut evditd ottaa asioita puheeksi ja niitd on tullut

katsottua sormien 1api.” 36/2005TH

Yha useammat tyontekijat pitivat mielekkdand kysyéa naisten alkoholinkédytostd ja motivoi-
da paéihteisiin liittyvissd asioissa. Alkoholinkdytostd puhumiseen suhtautuivat myodnteisimmin

(p=0.044) ne, jotka olivat osallistuneet mini-interventiokoulutuksiin. Huumausaineiden kay-
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tostd puhumiseen tyontekijat olivat alkaneet suhtautua hieman hyviksyvammin (p=0.034)
kuin tutkimuksen alkuvaiheessa. (Liitetaulukko 11).

Arvioidessaan taitojaan vaikuttaa naisten juomiseen mini-intervention avulla puolet (50 %,
N=34) tyontekijoistad arvioivat taitonsa hyviksi. Parhaimmiksi taitonsa arvioivat ne tyontekijt,
jotka olivat osallistuneet viimeisen kahden vuoden aikana mini-interventiokoulutuksiin
(p=0.09). Merkittdvdd muutosta osaamisessa oli tapahtunut molempina vuosina kyselyyn
osallistuneiden tyontekijoiden keskuudessa (p=0.003). Yhteistyokumppanit arvioivat taitonsa
ottaa alkoholiasiat puheeksi hieman paremmiksi kuin terveydenhoitajat (p=0.038). Lahes
kaikki tyontekijat (94 %) arvioivat taitonsa hyviksi ottaa puheeksi paihteiden kaytté motivoi-
van haastattelun periaatteiden mukaisesti. (Liitetaulukko 11).

Tyontekijoista lahes kolme neljdsosaa oli sitd mieltd, ettd naiset suhtautuvat myonteisesti
alkoholinkdytdn puheeksiottamiseen. Joillakin tyontekijoistd (15 %) oli kokemuksia naisten
kielteisestd suhtautumisesta. Tyontekijat (62 %) arvioivat naisten suhtautuvan myonteisesti
motivoivan haastattelun kéayttoon. Tyontekijdt, jotka olivat osallistuneet motivoivan haastatte-
lun koulutuksiin (p=0.013) kokivat naisten suhtautuvan myoénteisemmin puheeksiottamiseen
kuin ne tyontekijit, jotka eivét olleet osallistuneet koulutuksiin. (Liitetaulukko 11).

Yha useampi (71 %) tyontekija koki, ettd heilld oli taitoja motivoida naisia hoitoon. Neuvo-
lankin terveydenhoitajista yli puolet (55 %) arvioivat taitonsa hyviksi. Erityisesti useita opinto-
viikkoja pdihdetyota opiskelleet (p=0.017) ja molempina vuosina kyselyyn vastanneet tyonte-
kijat (p=0.020) kokivat taitonsa motivoida naista hoitoon paremmaksi kuin muut (Liitetauluk-
ko 11). Tyontekijat (53 %) arvioivat osaavansa motivoida naista muutosprosessin eri vaiheissa
ja tukea retkahtamisen tapahduttua ldhes puolta paremmin kuin aikaisemmin (Liitetaulukko
11). Kuitenkin neuvolan terveydenhoitajat arvioivat taitonsa kauttaaltaan huonommaksi kuin
yhteistyokumppanit kumpanakin vuonna. Erityisesti merkittdvdd muutosta (p=0.001) oli
tapahtunut molempina vuosina kyselyyn osallistuneiden tyontekijoiden (N=24) taidoissa
motivoida naista muutosprosessin eri vaiheissa. Eniten osaaminen oli kehittynyt yhteistyo-
kumppaneilla.

Tyontekijoiden (65 %) kuvaukset motivoivasta haastattelusta ja muutosprosessin vaihemal-
lista olivat tarkentuneet ja niistd oli enemmaén Ioydettdvissa motivoivan haastattelun periaattei-
ta verrattuna ldhtotilanteeseen (Liite 7). Empatiaa ilmaistiin (18 %) kunnioittamalla naista
omalla asennoitumisella. Naiseen uskottiin, hédnen oivalluksia tuettiin ja asioita kdsiteltiin
myonteisessd ilmapiirissa. Ristiriidan voimistaminen (32 %) koostui ristiriidan herdttamisests,
hy6tyjen ja haittojen miettimisestd seka ristiriidan ratkaisemisesta. Tyontekijat kayttivat avoi-
mia kysymyksid, kysyivét ja kyseenalaistivat sekd pyrkivdt saamaan naisen puhumaan muu-

toksen puolesta. Eniten (44 %) tyontekijat tyoskentelivat muutokseen suuntaamisen hyvéksi.
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He arvioivat naisen muutosmotivaation astetta, herdttivat motivaatiota ja tyoskentelivat tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Kykenevyyden tunnetta (15 %) vahvistettiin hyddyntamaélld naisen
voimavaroja ja korostamalla timén vastuuta. Vastakkain asettelun valttdmisen mainintoja oli
vahan (9 %). Talloin etsittiin naisen kanssa yhdessa asioita, jotka motivoisivat muutokseen ja
pyrittiin tyoskenteleméan naista kuunnellen ja asiakasldhtdisesti.

Tyontekijdt (15 %) toivat esiin motivoivan haastattelun menettelytavoista kuuntelemisen
taidon, avoimet ja tarkentavat kysymykset. Monet eri tyontekijit korostivat aikaisempaa
huomattavasti enemmén erityisesti asiakaslahtoisyyttd (26 %), uskoa muutoksen mahdollisuu-

teen (12 %) ja naisen vahvuuksiin (15 %):

“Herdtetddn nainen ajattelemaan itse ja tuetaan hidnen oivalluksiaan haastatteli-
jan toivomaan suuntaan (on avoimia Kysymyksid, yhteenvetoja jne). Vastak-
kainasettelua haastattelijan ja haastateltavan valilld viltetidn. Mydnteinen il-

mapiiri. “56,/2005 YTK

Muutosprosessin vaiheista esiharkintavaihetta pidettiin yhtaalta vaikeana (9 %) ja toisaal-
ta helppona (21 %). Terveydenhoitajat kokivat, ettd raskaus- ja pikkuvauva-aika ovat help-
poa aikaa, silld naiset ovat télloin yleensd hyvin motivoituneita. Esiharkinnan haasteellisuus
syntyi siitd, miten sai naisen oivaltamaan tilanteensa. Esimerkiksi kohtuullisesta alkoholin-
kdytostd oli haastavaa keskustella, mikéli nainen oli tottunut juomaan runsaasti. Mikali tyon-
tekija kohtasi vastustusta muutokseen, saattoi hanelle hetkeksi tulla avuton olo. Esiharkinta-

vaihe koetteli tyontekijda:

“Esitharkintavaihe on ollut todella vaikea. Tyontekijind tuntuu, ettei malttaisi

odottaa, ettd aika olisi kypsi eteenpain menoon.” 59/2005YTK

Harkintavaiheessa tyontekijdt (15 %) korostivat naisten oman oivalluksen ja muutosha-
lukkuuden heréttdmista sekd hoitoon ja muutokseen sitoutumisen vahvistamista. He pyrki-
vit saamaan naisen havaitsemaan ongelmansa ja tiedostamaan mahdollisuutensa vaikuttaa.
Suoranaisesti naisen muutospuheen arvioimisesta ja sen hyodyntdmisestd paihteiden kayton
kasittelyssd ei 16ytynyt mainintoja. Pieni osa (9 %) tyontekijoistd nostatti esille ristiriitaa paih-

teiden kédyton, nykytilanteen seka hyotyjen ja haittojen vaélilla.
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“Pyritidn kyselytekniikalla ja tyontekijan asennoitumisella vaikuttamaan nai-
sen kdyttdytymiseen. Pyrkii kirkastamaan naiselle nykytilan ja toivotun tilan

vélisen ristiriidan ja tyoskentelemdan sen hyviksi.” 31/2005YTK

Vajaa viidennes (18 %) tyontekijoistd kuvasi paatos- ja toimeenpanovaiheeseen liittyvid
asioita. Talloin tyontekija neuvoi ja tuki naista sekd pyrki saamaan naisen voimavarat kayt-
toon, jotta tdma lahtisi muuttamaan paihteiden kayttodaan. Muutosprosessin yllapitovaihee-
seen liittyvid mainintoja esiintyi niukasti. Vaikka monet tyontekijit olivat lisinneet motivoi-

van haastattelun kayttod, 16ytyi myos niitd, jotka eivét olleet menetelméaa kaytténeet:

“Minulla on monistenippu motivoivasta haastattelusta, mutta en ole sitd tar-

vinnut tyossani. “57/2005TH

Yllapitovaihetta ja retkahduksen kasittelya pidettiin edelleen vaikeana. Vaikka retkahta-
misia tapahtui, naisten hoitoon palaaminen tuntui tydntekijoistd aina hyvéltd. Tyontekijat
kuvasivatkin, ettd uudelleen hoitoon kiinnittymisen jalkeen, saattoi naisen sitoutuminen olla
parempaa ja avoimuus ja luottamus helpommin saavutettavissa kuin ensimmaiselld hoito-
kerralla. Hankaluus liittyi tyontekijoiden kokemuksiin ajankdyton riittdvyydestd ja omaan

toimintaan retkahdustilanteissa.

“Misti ammennan pitkijinteisyyttd ja vdhennan turhautumista.” 42/2005TH.

“Retkahdus on vaikea, on vaikea tukea, etta kdsittelisi asiaa syyllistimatta.”

58/2005TH.

“Tuen vaiheessa pitid tsempata, jotta jaksaa. Retkahdusmahdollisuuden

tullessa esille ovat hyvit puheet ja rauhallisuus valttia.” 41/2005YTK.

Mitd paremmin tyontekijat tunsivat motivoivan haastattelun periaatteet ja muutosproses-
sin vaihemallin, sitd paremmin he kokivat osaavansa ottaa puheeksi paihdeasioita, vaikuttaa
pédihteiden kdytt6on motivoivan haastattelun periaatteiden mukaisesti ja tukea naista retkah-
tamisen jalkeen. Tyontekijoiden kokemukseen eri vaiheiden helppoudesta tai haasteellisuu-
desta vaikutti paljolti, misséd yksikossd tyontekijd tyoskenteli ja missd vaiheessa nainen oli

omassa muutosprosessissaan, kun tapasi tyontekijan.
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Mini-intervention ja motivoivan haastattelun soveltuvuus

Tyontekijat (N=34) arvioivat mini-intervention (76 %) ja motivoivan haastattelun soveltu-
van huomattavasti paremmin heidén tyohonsa kuin ldhtotilanteessa. Motivoiva haastattelu
oli osa tyotd paihdehuollossa ja sosiaalitoimessa. Neuvolassa sitd ei mielletty aivan yhtd kes-
keiseksi tyon kannalta (p=0.056) (Liitetaulukko 12). Mikili tyontekijat olivat osallistuneet
viimeisen kahden vuoden aikana koulutuksiin, he pitivat motivoivaa haastattelua soveltu-
vana tyohonsé aikaisempaa enemman (p=0.048).

Tyontekijoiden (N=34) aktiivisuus hyddyntdd mini-interventiota (41 %) ja motivoivaa
haastattelua (53 %) oli lisdaantynyt yli puolella ldhtétilanteesta. Mini-interventiokoulutuksiin
osallistuneet arvioivat aktiivisuutensa lisddntyneen merkittavéasti (p=0.016). Myds motivoi-
van haastattelun suhteen lisddantymista tapahtui viidesosalla. (Liitetaulukko 12).

Tyontekijat (N=34) arvioivat tydyhteisdjensd pitdvan mini-interventiota (53 %) ja moti-
voivaa haastattelua (65 %) hyodyllisend. Ennen kaikkea ne tyontekijdt, jotka olivat osallistu-
neet mini-intervention (p=0.021) ja motivoivan haastattelun (p=0.016) koulutuksiin, arvioivat
tyoyhteisojensd pitdvan tyomenetelmia hyodyllisind. Myos tyontekijoiden oma suhtautumi-
nen mini-interventioon ja motivoivaan haastatteluun oli muuttunut myonteisemmaéksi ver-
rattuna ldhtotilanteeseen. Suurin osa tyontekijoistd piti mini-interventiota (71 %) ja moti-
voivaa haastattelua (88 %) hyodyllisend. Yhteistyokumppanit pitivat motivoivaa haastattelua
hyodyllisempéand kuin neuvolan terveydenhoitajat (p=0.002) (Liitetaulukko 12). Mitd pa-
remmin tyontekijat tunsivat tydmenetelmat, sitd paremmin he ajattelivat niiden soveltuvan
ty6honsa ja sitd paremmin he sovelsivat niitd tydssaan. Varsinkin pienissd kunnissa aktiivi-

suus kdyttdd mini-interventiota lisdantyi ja sitd pidettiin hyodyllisena.

"AUDIT on tydssdni osa terveyden edistimisen kokonaisuutta. 2 -
vuotisneuvola on Iuonnollinen paikka kysyda. Vélttiméttd ei heti imetyksen Io-
puttua. Kukaan dideistd ei ole kieltdytynyt. Ehkd lomake ja asian kysyminen on
tullut tutuksi jo ditiysneuvolasta. Kun haastattelee lomakkeella, aukeaa moni

muukin asia perheestd.” 34/2005TH

“Pyrin késittelemddn péihdeasioita lapsen ikikauden mukaisesti turvallisuus

teeman alla.” 14/2004TH

Yhteenvetona mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaamisesta voi todeta, ettd se

tiivistyy ja konkretisoituu tyontekijdn ja naisen motivoivassa kohtaamisessa. Téalloin keskus-
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telun henki on naista motivoiva ja kunnioittava sekd timédn voimavaroja ja vastuuta korosta-
va. Tyoskentelyssd todentuu tasavertaisuus ja yhdessd asioiden tarkastelu. Tyoskentely
kdynnistyy arvioinnista, jolloin kartoitetaan péihteiden kayttokertoja ja méaédrid, mietitddn
hyotyja ja haittoja sekd arvioidaan muutosmotivaatiota. Olennainen osa tyoskentelyd on
motivaation herdttdminen, joka koostuu tietoisuuden lisddmisestd, ristiriidan vahvistamises-
ta ja rohkaisemisesta puhumaan muutoksesta. Tyoskentely edellyttda tyontekijalta yhtaalta
tiedon ja ohjeiden antamista, toisaalta tavoitteisiin ja tydskentelyyn suuntaamista, naisen
sitouttamista hoitoon seké seurannasta sopimista.

Tyontekijoiden mielestd motivoivan haastattelun periaatteet soveltuvat laajemminkin nai-
sen eldmantilanteen tarkasteluun. Tarkeimmiksi sovellusalueiksi nousivat didin eldmaénti-
lanne (43 %), syntyvan lapsen terveys (32 %) ja suhde paihteisiin (27 %). Sen sijaan vdhem-
mille painotukselle jdivdt muun muassa suhde kumppaniin, vanhemmuuteen ja naiseuteen

(Taulukko 11).

Taulukko 11. Motivoivan haastattelun periaatteiden soveltuvuus naisen eldméntilanteeseen

(%) vuosina 2003 ja 2005 tyontekijoiden arvioimana.

Sovellutusalueet Motivoiva haastattelun periaatteiden soveltuvuus

naisen elamantilanteeseen

Vuosi 2003 Vuosi 2005

1% 2% 1% 2%
Aidin elaméntilanne 39 16 43 18
Syntyvan lapsen terveys 32 21 32 21
Suhde syntyvéan lapseen 25 25 14 25
Suhde péihteisiin 21 12 27 28
Aidin terveys 12 19 0 19
Suhde ditiyteen 8 15 5 11
Suhde vanhemmuuteen 4 7 0 6
Suhde kumppaniin 0 4 0 6
Suhde naiseuteen 0 0 0 7

*1. tarkein vaihtoehto %, *2. tarkein vaihtoehto %

Yha edelleen tyontekijét tarvitsivat tutkimuksellista tietoa, kdytannon harjoitusta ja johta-
jien tukea, jotta mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta tulisi pysyva tyomenetel-
maé (Taulukko 12). Toiveet ja tarpeet paihteitd kdyttavien naisten hoidon kehittamiseksi oli-
vat samanlaisia kuin ldhtétilanteessa. Mini-interventiotoiminta ja erilaiset paihteiden kdyttoa

koskevat kyselyt tulisi saada kayttoon kaikkiin toimipisteisiin, joissa naisia kdy saannéllises-
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ti. Erityisesti painotettiin perusterveydenhuollon ja neuvoloiden osuutta. Tyontekijat arvioi-
vat, ettd kehitetty malli oli auttanut heitd hahmottamaan mini-interventiota kdytanndssa ja

auttanut heitd siind, ettd tydskentelystd oli tullut osa heidén tyotaan.

Taulukko 12. Tyontekijéiden arviot mini-intervention ja motivoivan haastattelun kehittamis-

tarpeista (%) vuosina 2003 (N=50) ja 2005 (N=34).

Kehittdmistarpeet Mini-interventio Motivoiva haastattelu =~ Parhaat
vaihtoehdot
2003 2005 2003 2005
% % % %
Enemman tietoa 57 46 52 42 1. tarkein
tutkimuksista 10 23 11 17 2. tarkein
Enemmain konkreetti- 41 54 63 72 1. tarkein
sia harjoituksia 47 29 35 16 2. tarkein
Enemman henkilo- 25 30 14 23 1. tarkein
kohtaista koulutusta 37 25 50 32 2. tarkein
Johdon parempi sitou- 10 22 0 0 1. tarkein
tuminen ja tuki 20 67 23 71 2. tarkein
Enemmén luentoja 8 19 18 7 1. tarkein
54 38 35 36 2. tarkein
Toimenpidepalkkio 0 0 0 0 1. tarkein
25 25 0 50 2. tarkein

Puheeksiottokoulutusta pidettiin tirkednd suurkulutuksen tunnistamiseksi perustason sosi-
aali- ja terveystoimessa. Terveydenhuollon paihdehoitoty6hon kaivattiin enemmaén resursse-
ja ja aikaa. Lisdksi kaivattiin kdytannon harjoituksia, paikallisia yhteisid koulutuksia ja yhtei-
sid tydmenetelmid, vaikkakin muutosta oli tapahtunut. Yhteisid toimintatapoja ja yhteista
hoitomallia pidettiin tarkednd. T&lloin kaikki sitoutuisivat toimimaan yhtenevasti ja tarvitta-

va jatko olisi turvattu.

“Piihdeongelmaisen ihmisen auttamisessa ei ilman erityisosaamista (koulutus-
ta) voi onnistua kuin sattumalta. Haastattelut ovat persoonakysymyksia. Voi
onnistua, mutta voi olla onnistumatta. Motivointi muuhun auttamispisteeseen

on meikéldisen tarkein rooli.” 36,/2005TH.

“Minulla on vahvistunut tunne, ettd jokainen pdihteeton pdivd on didille ja lap-
selle hyvdsti. Lisiksi on hyvd, etti rakennettiin hoitopolku ja tehtiin ohjeistus.”

36/2005TH
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5. 6 YHTEENVETO KESKEISISTA TUTKIMUSTULOKSISTA JA LOPULLINEN HOITOMALLI

Neuvolassa asioivien péihteitd kdyttavien naisten hoitomalli (Kuvio 6, 7, 8) taydentyi arvi-
ointivaiheen aikana (Kuvio 9) tutkimustulosten, johtajien arvioiden, tyontekijoiden vastaus-
ten ja tutkijan pdivakirjan perusteella. Arvioitaessa tutkimustuloksia ja kehittyd hoitomallia
neuvolassa asioivien pdihteitd kdyttavien naisten hoitoon, perustaksi muodostui tyontekijoi-
den ndkemys paihdehoitotyodstd osana terveyden edistdmistd ja motivaatio kayttdd tyossadn
péihdehoitotydn menetelmid. Taman lisdksi tyohon vaikuttavia lahtdkohtia olivat hoitotyon
johtaminen ja tuki sekd yhteiset hoitoa linjaavat sopimukset paikallistasolla, seutukunnassa
ja suhteessa erikoissairaanhoitoon. Tutkimus osoitti, ettd paihdehoitotydssa tarvitaan tukea
johtajilta ja tyotovereilta sekd koulutusta, konsultaatiota ja tyonohjausta. Tutkimusprosessi
eri osavaiheineen vahvisti tyontekijoiden rohkeutta, uskallusta ja varmuutta ottaa puheeksi
pdihdeasiat sekd viedd niitd keskustelussa eteenpdin terveyttd edistdvélld ja hoidollisella
tavalla. Varsinkin terveydenhoitajat onnistuivat liittiméaan pédihdeaiheisen keskustelun osak-
si tyotdan ja terveyden edistimisen kokonaisuutta. Hoitoon vaikuttavat erilaiset kansalliset
suositukset jdivat tyontekijoiden mielessé kuitenkin etdisiksi.

Kokonaisuutena naisten paihteiden kidyton tunnistaminen, seulonta ja puheeksiottaminen
tapahtuivat verraten hyvin ja tyontekijat kokivat kehittyneensa siind. Pdihteiden kayttod mit-
taavien lomakkeiden kéyttd vakiintui ditiysneuvolassa. Sen sijaan lastenneuvolassa péihtei-
den kdyton seulonta jdi vahdisemmaksi. Tyontekijat tunnistivat naisten paihteiden kayton
taustalla olevia erityispiirteita ja riskitekijoita sekd kokivat eriasteista huolta naisten pdihtei-
den kdytostd. He eivit kuitenkaan kovinkaan vahvasti ldhteneet hyodyntdméaan tyoparityos-
kentelymallia ja/tai mallissa esille tuotua “yhteistd asiakkuutta”.

Naisen muutospuheen huomioiminen ja sen hyddyntdminen muutosprosessin eri vai-
heissa oli vdhéistd. Lihinnd puheeseen kiinnitettiin huomiota silloin, kun nainen vastusti tai
kieltdytyi hoidosta tai kertoi tehneensid paatoksen lopettamisesta tai vdhentdmisestd. Sen
sijaan tyontekijat huomioivat erittdin hyvin ne tilanteet, jolloin naisen péihteiden kaytto oli
hallitsematonta vaarantaen naisen ja lapsen terveyden ja hyvinvoinnin. Talldin tyontekijat
toimivat mallin mukaisesti yhteistyOssd erityispalvelujen tyontekijoiden kanssa. Vaikka
tyontekijat eivat hyddyntédneet taysin huolivyohykkeistdd ja hoidon porrasteisuutta, he ar-
vioivat, ettd kehitetty hoitomalli konkretisoi heidédn tyoskentelydédn paihteitd kdyttavien nais-
ten kanssa. Hoitomalli my0s jdsensi tyon tavoitteita ja toimintaa.

Moniammatillinen yhteisty6 kytkeytyi tyontekijan oman kunnan, hallintoalan ja/tai taus-
taorganisaation tekemiin linjauksiin. Vaikka tyontekijoiden ty6 nédyttaytyi alussa hyvinkin

sektoroituneena ja pirstaleisena, yhdentymista tapahtui. Ainoastaan yhteisty6 mielenterveys-
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tyohon jdi niukaksi. Vaikka moniammatillinen yhteistyo selkiytyi kehitetyn mallin my®6ta,
niin hoidon porrasteisuutta ei hyddynnetty riittavasti. Tyontekijoiden tydote muuttui kui-
tenkin aktiivisemmaksi ja yhteistyokumppaneita hyodynnettiin enemmaén, monipuolisem-
min ja varhaisemmin kuin ennen.

Pédihteitd kayttdvien naisten kohtaaminen ja hoito edellyttivat tyontekijoiltd paihdehoito-
tyon lisdksi kykya hyodyntda muitakin tydmenetelmia kuten perhe- ja kotikdyntityotd, var-
haisen vuorovaikutuksen tukemista sekd verkostoty6td. Mini-interventio ja motivoiva haas-
tattelu kasitteind tulivat tutuiksi ja niitd pidettiin hyodyllisind. Mini-intervention ja motivoi-
van haastattelun taidot kehittyivat tutkimusprosessin aikana. Myos muutosprosessin vaihe-
malli tuli tutuksi. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaaminen tiivistyi ja konkre-
tisoitui tyontekijan ja naisen kohtaamisessa.

Hoitomallin ytimeksi muodostui paihteitd kdyttavan naisen ja tyontekijan valinen moti-
voiva kohtaaminen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Motivoiva kohtaaminen
muodostui keskustelun hengestd, paihteiden kdyton arvioimisesta, motivaation herattami-
sestd ja yhdessa tyoskentelemisestd. Yhteistydssa keskeistd oli naisen itsemaadraamisoikeutta
kunnioittava lahestyminen. Keskustelun henki oli naista motivoiva ja kunnioittava seka ta-
mén voimavaroja ja vastuuta korostava. Yhteistydsuhteen kunnioittaminen ohitti jopa tie-
tyissd tilanteissa pdihdeaiheisen keskustelun. Tyoskentelyssa todentui tasavertaisuus ja yh-
dessé asioiden tarkastelu. Tyoskentely kdynnistyi arvioinnista, jolloin kartoitettiin paihteiden
kdyttokertoja ja mdarid, mietittiin hyotyjd ja haittoja sekd arvioitiin muutosmotivaatiota.
Olennainen osa tyoskentelyd oli motivaation herédttdminen, joka koostui tietoisuuden lisaa-
misestd, ristiriidan vahvistamisesta ja rohkaisemisesta puhumaan muutoksesta. Tydskentely
edellytti tyontekijdltd yhtddltd tiedon ja ohjeiden antamista, toisaalta tavoitteisiin ja tyosken-

telyyn suuntaamista, naisen sitouttamista hoitoon seké seurannasta sopimista.
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NAISEN TERVEYS JA HYVINVOINTI

YLEISET TYOMENETELMAT PATHDEHOITOTYON OSAAMINEN
e Moniammatillinen yhteisty6 o Tietoperusta paihdetyostd
o Tyoparityoskentely e Mini-interventio
e Varhaisen vuorovaikutuksen e Motivoiva haastattelu
tukeminen* e Muutosprosessin vaihemalli

e Perhe-ja kotikdyntityd

TOIMINTA JA
NAINEN TAVOITTEET HUOLEN ASTE
¢ Muutospuhe e FEihuolta, lievi,
o Erityispiirteet tuntuva, vakava
¢ Muutos pdihteiden huoli
kaytdssd MOTIVOIVA KOHTAAMINEN* LAY B
* Piihteiden kéyttd Tyoskentely yhdessa* ° Momamn}:altllll-
 Puolison péihtei- Motivaation herittaminen* nen ryhma
den kéytto Keskustelun henki*  Tyoparin kanssa
o Tyontekija yksin
PAIHTEIDEN KAYTON
PUHEEKSIOTTAMINEN
NEUVOLASSA

NEUVOLASSA ASIOIVAN PAIHTEITA KAYTTAVAN NAISEN
HOITOTYON LAHTOKOHDAT

Tyontekijan motivaatio kiyttid tyossadn paihdehoitotyén menetelmia *
Tyontekijan ndkemys paihdehoitoty6std osana terveyden edistamistd *

HOITOTYON JOHTAMINEN JA TUKI

YHTEISET SOPIMUKSET
Tyonjako, Hoidon porrasteisuus, Tiedonkulku

Kuvio 9. Neuvolassa asioivien péihteitd kdyttdvien naisten hoitomalli (* tdydentyi arviointi-

vaiheessa).
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6 Pohdinta

Tarkastelen seuraavassa tdiman toimintatutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta tutki-
muksen ontologisista, epistemologisista ja metodologisista ldhtokohdista. Lopuksi pohdin

tutkimustuloksia.
6. 1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy kiintedsti tutkimuksen tarkoituksen mielekkyys ja mi-
ten tutkimuksen avulla voidaan kehittdd kdytdnnon hoitotyotd (Tuomi & Sarajarvi 2009).
Téssa mielessad véitoskirjan aihe oli perusteltu, silld sen tarkoituksena oli kehittdd hoitomalli
péihteitd kdyttdvan neuvolassa asioivan naisen tarpeisiin sekéd soveltaa ja arvioida mallia
kdytdnnossa. Lisédksi tarkoituksena oli kehittdd ja arvioida naisten kanssa tyoskentelevien
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden moniammatillista yhteisty6td ja paihdehoitotyon
osaamista mini-intervention ja motivoivan haastattelun osalta.

Tutkimusaiheen ja ldhestymistavan valintaan vaikutti aikaisempi tieto ja ymmaérrys neu-
volan asiakkaana olevien naisten lisddntyneestd paihteiden kdytostd ja terveyden edistdmi-
sen vaikutusmahdollisuuksista paihteiden kayttoon. Paddyin toimintatutkimukseen, koska
tutkittavasta aihealueesta oli vdhdn toimintatutkimuksella tuotettua tietoa. Halusin myos
kehittdd kdytannon hoitotyotd yhdessa péihteitd kayttavien naisten ja heidan kanssaan tyos-
kentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa. Tutkimukseen valikoitui
viisi itd-suomalaista kuntaa, koska niilld oli halukkuutta tiivistdad yhteisty6td ja ne sijaitsivat
toiminnallisesti ldhelld toisiaan.

Téaman tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa hyddynnan Heikkisen ja Syrjan (2007c)
validoinnin periaatteita eli historiallista jatkuvuutta, reflektiivisyyttd, dialektisuutta, toimi-
vuutta ja havahduttavuutta. Perusteluina kriteerien valintaan oli toimintatutkimuksen epis-
temologisiin ldhtokohtiin kohdentunut kritiikki perinteisten tutkimuksen luotettavuuden
kriteerien hyodyntamisestd. Lisaksi halusin tietoisesti testata uudenlaisia arviointikriteereita.
(ks. Hope & Waterman 2003, Turunen ym. 2008.)

Historiallinen jatkuvuus todentuu siind, ettd tutkimukseen osallistujat toivat oman tyo-,
koulutus- ja eldménhistoriansa tutkimusprosessin eri vaiheisiin. Pitkdkestoinen muutospro-
sessi yhtdaltda mahdollisti tydntekijéiden sitoutumisen kehittimiseen, mutta toisaalta toi esiin
yllattavid tilanteita, joihin ei ollut mahdollista vaikuttaa. Esimerkiksi tutkimusprosessin ai-

kana kunnissa tapahtui sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoimista ja kuntalii-
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toksia, joilla oli merkitystd tutkimusprosessiin ja tehtyihin valintoihin. Myos pitkdkestoinen
muutosprosessi nosti osassa tyontekijoistd vahvoja tuntemuksia, joilla oli merkitysta heidan
osallisuudelleen tutkimusprosessin aikana.

Historiallisen jatkuvuuden ymmaértdminen asetti haasteita, silld toteutin tutkimuksen yh-
teistydssd useamman erilaisista viitekehyksista olevan tydyhteison (ditiys- ja lastenneuvola,
mielenterveysneuvola, sosiaalitoimisto, A-klinikka, perhety6) kanssa. Tutkimuksessa kehi-
tettiin paihteitd kayttavien naisten hoitoa, moniammatillista yhteisty6td (seudullinen ja pai-
kallinen yhteistyd), tyontekijoiden osaamista (mini-interventio ja motivoiva haastattelu) ja
luotiin tyontekijéldhtoinen hoitomalli. Yht&d&ltd monipuolinen ja pitkdaikainen tyokokemuk-
seni pdihdehoitotydssd antoi varmuutta ja ymmarrystd tyoyhteisojen tiettyihin ilmi6ihin,
mutta toisaalta koin jadvani ulkopuoliseksi. Osin tdhéan lienee vaikuttanut myos se, etté tut-
kimusymparisto oli laaja enka tyoskennellyt yhdessakaan yksikossa paivittdin tai viikoittain.

Vuosituhannen vaihteessa tekeméstdni ensimmadisesta kirjallisuuskatsauksessa tutkimuk-
sen raportointiin on ldhes 10 vuotta. Tutkimuksen raportointi viivastyi henkilokohtaisista
syistd. Tand aikana tieteellisessd tutkimuksessa on tapahtunut paljon. Tutkimuksen mielen-
kiinnon kohteena olevan aihealueen teoreettinen viitekehys on yhtaaltd laajentunut ja moni-
puolistunut seké tullut sitd kautta vaikeammin rajattavaksi. Metodologinen pluralismi hoito-
tieteessd on lisddntynyt ja toimintatutkimus on tullut yhd monimuotoisemmaksi. Tutkimuk-
sen viitekehys vahvistaa historiallista jatkuvuutta siitdkin huolimatta, ettd kerdsin aineiston
vuosina 2003 — 2005, silld se liittdd tutkimuksen aikaisempaan ja nykyisin vallitsevaan yh-
teiskunnalliseen ja tutkimukselliseen kontekstiin. Aineistonkeruu- ja analyysiprosessit olen
kuvannut seka raportissa ettd liitteissa ja siten vahvistanut tutkimuksen luotettavuutta.

Reflektiivisyydessid on kysymys lapindkyvyydesta eli siitd, ettd olen raportoinut toiminta-
tutkimusprosessin etenemistd mahdollisimman systemaattisesti, avoimesti ja perustellusti,
jotta lukijalla olisi mahdollisuus seurata ja arvioida prosessin eri vaiheita. Lisdksi havainnol-
listan prosessin etenemistd taulukoiden ja kuvioiden avulla. (ks. myos Flick 2007, Gibbs
2007, Heikkinen & Syrjéld 2007c.) Reflektiivisyys tulee esiin myds siind, miten raportoin tut-
kimusprosessin aikana ilmenneitd ongelmakohtia, jotka osittain liittyivat tutkimusetiikkaan.
Tutkimusaineiston keruussa tyontekijoille suunnatun kyselylomakkeen rakentamisessa on-
nistuin mini-intervention ja motivoivan haastattelua koskevien kysymysten osalta. Tdhdn
osaltaan vaikutti se, ettd kehitin kysymykset aikaisemmin kaytossa olleen kyselylomakkeen
pohjalta (Aalto ym. 2001, Seppé 2003). Mini-intervention ja motivoivan haastattelun osalta
Cronbachin alfa-arvot olivat yli 0.7. Sen sijaan kyselylomakkeen vaittdmat eivdat muodosta-

neet ehjid kokonaisuuksia ja ne jdivét liian yleiselle tasolle ja irrallisiksi. Jalkeenpdin arvioi-
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den vdittamat olisi pitdnyt rakentaa tiiviimmin aikaisempiin tutkimuksiin perustuen ja testa-
ta paremmin ennakkoon.

Koko kyselylomaketta esitestasin neljilld sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijallé talvel-
la 2003. Kyselylomakkeet toimitin henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistuville tyontekijoil-
le saatekirjeen kera. Samalla heilld oli mahdollisuus esittda tarkentavia lisakysymyksid. Mu-
kana olleilla avoimilla kysymyksilld oli tarkoitus saada syvéllisempéa tietoa. Avoimet kysy-
mykset tuottivat kuitenkin verraten vahén tietoa, varsinkin ldhtotilanteessa. Jalkeenpéin ar-
vioituna avoimia kysymyksid olisi voinut olla enemmaén ja ne olisivat voineet olla vield tar-
kempia ja konkreettisempia. Toisaalta avoimissa vastauksissa tuotettu tieto kuvannee myos
nykytilannetta. Liséksi esimerkiksi tyontekijoiden yksilo— tai ryhméahaastattelut olisivat voi-
neet tuottaa paremmin tietoa kuin kyselylomakkeen avoimet kysymykset (Hirsjarvi & Hur-
me 2008). Nimittdin pdihteita kdyttdvien naisten hoitoa ja omaa osaamista kuvattiin moni-
muotoisesti suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheen aikaisissa tyontekijoiden ja tyoryhmi-
en tapaamisissa.

Péihteita kédyttavid naisia haastattelin ainoastaan tutkimuksen l&htotilanteessa (Tiittula &
Ruusuvuori 2005). Tama oli tdysin tietoinen valinta. Tutkimuksessa kehitin neuvolassa asioi-
vien pdihteitd kédyttdvien naisten hoitomallia ja halusin naisia kuulla, mutta ennen kaikkea
keskityin tyontekijoiden péaihdehoitotyon osaamisen ja tydomenetelmien vahvistamiseen.
Lahtotilanteen haastattelut kestivat kauan ja naisilla oli mahdollisuus puhua omasta péaihtei-
den kaytostdan ja hoitokokemuksistaan. Naisten haastatteluista sain riittavasti arvokasta
tietoa.

Toimintatutkimus on menetelména haasteellinen ja vaatii aikaa, jotta saavutetaan selkeitd
tuloksia. Toimintatutkimusprosessin onnistuminen on riippuvainen tutkijan kyvyista ja osal-
listujien motivaatiosta ja sitoutumisesta. (Turunen ym. 2008.) Vaikka suunnittelin tutkimus-
prosessin osavaiheita, tiedonhankinta- ja analyysimenetelmid sekd arvioin tutkimusprosessin
etenemistd, tuli esiin ongelmakohtia, joita en osannut riittdvésti ennakoida. Jalkeenpain arvi-
oituna olisin voinut rajata tutkimusaihetta ja tutkimustehtavid. Ndin olisin varmistunut sy-
villisemman tiedon saamisen esimerkiksi vain mini-interventiosta, motivoivasta haastatte-
lusta tai naisen hoidon erityispiirteista. Sairaala, paihdehuollon laitos tai paihteitd kdyttavien
naisten ensikoti olisi ollut tutkimusymparistond rajatumpi kuin viiden kunnan alueella to-
teutettu toimintatutkimus. Toisaalta katson, ettd on tiarkedd tuottaa tietoa kompleksisesta
aihealueesta ja monitieteellisestd ndkokulmasta, joka palvelee neuvolassa asioivia naisia.

Kehittamistyostd kiinnostuneiden avainhenkildiden valintaan olisi pitdnyt panostaa
enemmadn tiedottamisen lisdksi. Kunnissa, eri hallintokunnissa ja tydyhteisdissd oli hyvin

erilaiset toimintakulttuurit, joiden “ylittimiseen” en osannut panostaa riittdvasti, enkd osan-
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nut rohkaista kehittdmistyossd mukana olevia tyontekijoita aktiiviseen tiedottamiseen. Si-
touttamiskeskusteluille olisi pitdnyt varata enemmaén aikaa ja koko tutkimusprosessin jasen-
tdmiseen olisi pitanyt kiinnittdd enemmaén huomiota. Kehittdmisty6ta ja sitoutumista hidas-
tavia asioita olivat lomakaudet, virkavapaudet, sijaisuudet, kiire, muut samanaikaiset hank-
keet ja muutosvastarinta. Lisdksi johtajien haastattelut tuntuivat mielekkailtd tutkimuksen
toteutusvaiheen aikana. Nyt jalkeenpéin ajatellen, ne jdiviat varsin irrallisiksi. Toisaalta haas-
tatteluilla oli merkitystd kdaytannon tyontekijoille, silld he pitivat tirkednd johtajiensa mu-
kaantuloa. Kriittisistd kohdista huolimatta katson, ettd onnistuin ndin laajan ja monitasoisen
kokonaisuuden koordinoimisessa seka tuloksien analysoimisessa ja raportoimisessa.

Dialektista sosiaalista todellisuutta rakennettiin eri ndkokulmia ja tulkintoja sisdltavind
prosesseina, jotka muodostuivat teoreettisen viitekehyksen ja kdytannon, kerédtyn aineiston ja
analyysin sekd tutkimukseen osallistujien vélisestd vuoropuhelusta (Heikkinen & Syrjéla
2007c). Haasteelliseksi tutkimuksessa muodostui kirjallisuuskatsauksessa saadun tutkimus-
tiedon sovittaminen kansalliseen pédihdehoitotyon ja terveyden edistdmisen viitekehykseen.
Dialektista todellisuutta ja luotettavuutta vahvistin kdyttdmaélld aineisto- ja menetelmétrian-
gulaatiota. Kerdsin aineistoa tyontekijoiltd, naisilta ja johtajilta kyselyin ja haastatteluin seka
yksilo- ja ryhmétapaamisissa. Tyontekijoiden tapaamisissa sosiaalinen todellisuus ilmeni
erilaisissa jopa ristiriitaisissa ndkemyksissd naisten hoidosta, hoidon sisilloistd ja hoidon
jarjestamisestd. Jatin tietoisesti raportoimatta osan tyontekijoiden ja tydryhmien esilletuomis-
ta ndkokulmista ja tulkinnoista yhteisjen anonymiteetin turvaamiseksi. Nakokulmia késitte-
lin kuitenkin tyontekijéiden ja tyéryhmien kanssa ja ne vaikuttivat sitd kautta kehittamistyo-
hén. Tapaamisissa jouduin myos tutkijana tarkastamaan omia ndkemyksiédni ja uskomuksia-
ni naisten hoidosta.

Tutkimuksen lahtotilanteessa tyontekijoiden puheesta oli havaittavissa julkiteorian ja
kdyttoteorian ristiriitaa. Tutkimuksen edetessd yhteinen tyokieli ja yhteinen ymmarrys tyosta
lisdéntyivat, joten voidaan olettaa, ettd yhteistd todellisuutta onnistuttiin rakentamaan. Niin
tyontekijoiden aineistosta kuin naisten haastatteluista nousi selkeésti esiin se ristiriita, ettei
naisten paihteiden kaytté nayttdytynyt niin vaikeana ja ongelmallisena kuin kansainvélisissa
tutkimuksissa. Toisaalta edelld mainittu havainto oli tarke4, silla se mahdollisti tiedon tuot-
tamisen juuri suomalaiseen pdihteitd kayttdvien naisten hoitotychén. Samalla korostui eri-
tyisesti varhaisvaiheen paihdehoitotyon tarkeys.

Dialektisuus todentui toimintatutkimusprosessin eri vaiheiden vuorottelussa, joita jalki-
kédteen arvioituna olisi voinut olla enemman. Toisaalta kehittdmisjakso oli riittdvan pitka ja
mahdollisti kehittdmistyon. Tutkimukseen osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon

tyontekijoiden lukumdaradn on syyta suhtautua kriittisesti (Whitehead 2003). Tutkimukseen
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lyihin tai osallistumalla tyokokouksiin ja tuoden siten arvokasta tietoa tutkittavasta aihealu-
eesta. Kyselyihin vastanneiden lukumdard, erityisesti kumpanakin vuonna vastanneiden
osalta, oli varsin pieni, mikd rajoittaa tulosten yleistettavyytta ja siirrettdvyyttd. Neuvolassa
asioivien péihteitd kdyttdvien naisten terveyden edistamisessa ja hoitotydssa esiintyi tyonte-
kijoiden osaamisessa ja tyomenetelmisséd runsaasti yksilokohtaista vaihtelua. Sen sijaan ana-
lysoitaessa kaikkien osallistuneiden viiden kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoi-
den péaihdehoitotyon osaamisen muutosta, voidaan todeta sen olleen vahiistd, mika rajoitta-
nee myos tulosten yleistettavyytta ja siirrettavyytta. (Turunen ym. 2008.)

Tutkimusaineiston luotettavuutta vahvistin aineisto- ja menetelmaétriangulaation avulla
(Lauri & Kyngés 2005, Flick 2007, Gibbs 2007), jotta aineistoa olisi riittdvésti ja tulokset ku-
vaisivat vallitsevaa todellisuutta (Hirsjarvi & Hurme 2008). Useat eri aineistot ja niiden avul-
la tuotettu tieto oli perusteltua tutkimusaiheen ja tutkimustehtavien nakokulmasta (Tiittula
& Ruusuvuori 2005). Teorialdhtdisen sisdllénanalyysin avulla analysoin tutkimusaineistoa
siten, ettd se kuvaisi mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta ja jotta tekstistad voisi
16ytaa yhteyden kerdtyn aineiston ja tulosten vélilld. Analysoin yksin koko aineiston useaan
kertaan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Flick 2007, Elo & Kyngéas 2008.) Toisaalta toi-
mintatutkimus on aina aikaan sidottu ja tutkimukseen osallistuneiden sen hetkista tulkintaa,
joten yhtendistd tutkimuksellista totuutta voi olla mahdoton saavuttaa eikd ole perusteltua-
kaan. Tutkimusraportissa tuon esiin tyontekijoiden, pdihteitd kdyttavien naisten ja sosiaali- ja
terveydenhuollon johtavien viranhaltijoiden ndkokulmia. Vahvistin luotettavuutta myos
silld, ettd lahtotilanteessa ldhetin tutkimustulokset kaikille tyontekijoille ja johtajille sahkoi-
sesti. Lisdksi tuloksista keskusteltiin suunnittelu- ja toteutusvaiheen tapaamisissa. Arviointi-
vaiheessa lahetin tutkimusraportin luettavaksi aktiivisimmin tutkimukseen osallistuneille
tulosten ja johtopdatosten luotettavuuden parantamiseksi. He eivét kuitenkaan analysoineet
varsinaista aineistoa, vaikkakin jalkeenpdin arvioituna se olisi voinut vahvistaa luotettavuut-
ta. (ks. my6s Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Williamson & Prosser 2002, Lofman ym.
2004, Gibbs 2007, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Toimivuuskriteeri korostaa tutkimusprosessin eri vaiheiden vaikutuksia kdytantoon ja tu-
losten hyodynnettavyytta (Heikkinen & Syrjala 2007c). Tutkimus tuotti tietoa paihteita kayt-
tavien naisten hoitotyon kehittdmisestd neuvolatyon kontekstissa. Tyontekijéiden paihdehoi-
totyon, mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaaminen vahvistui. Tutkimus voi-
maannutti osaa tyontekijoistd ja sai heiddt tarkastelemaan ja muuttamaan tyotapojaan. On
oletettavaa, ettd neuvolassa asioivat naiset hyotyvit kehitetystd mallissa, silld heidan haital-

linen paihteiden kédyttonsa otetaan puheeksi varhaisemmin ja heidan kanssaan tehdéén yksi-
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I6llista ja tavoitteellista moniammatillista tyotd entistd enemmén. Toimintatutkimuksessa
muutoksen arvioimisessa olennaista on lisdksi se, minké verran arvioidaan itse muutosta ja
minkd verran prosessinaikaista asioiden uudelleenhahmottamista ja ymmartdmista (Hope &
Waterman 2003). Tassd mielessd tutkimuksella oli merkitystd kyseisille kunnille ja tyonteki-
joille.

Tutkimuksen ajatuksena oli kehittdd yhteinen malli &itiys- ja lastenneuvolaan, siitdkin
huolimatta, ettd kummallakin neuvolalla on omia erityispiirteitd. Pysyvien tydmenetelmien
toimivuuden muutosta on viela liian aikaista arvioida. Kehitetyn mallin siirrettivyyden suh-
teen voidaan olettaa, ettd tulokset ovat siirrettdvissa tietyiltd osin vastaavantyyppisiin kon-
teksteihin. Tutkimusmenetelmallisesti saatiin kokemusta myds toimintatutkimuksen kaytos-
td, sen mahdollisuuksista ja rajoituksista. Tutkimuksen tuloksena luotu péihteitd kayttavien
naisten hoitomalli rakentaa kisitteellistd pohjaa paihdehoitotydlle ditiys- ja lastenneuvolaan,
mikd on merkityksellistd kdytannon nakokulmasta.

Havahduttavuus luotettavuuden arviointikriteerina tuli esiin tutkimuksen aikana. Tutki-
muksen aikana kdydyt keskustelut eri tyontekijoiden, tyoryhmien ja johtajien kanssa saivat
aikaan konkreettisia muutoksia kunnissa. Menetelména toimintatutkimus meni ldhelle ty6n-
tekijad, hanen ajatteluaan ja tyotaan seka laittoi tyontekijan prosessoimaan ja kokemaan asi-
oita uudella tavalla. Téstd seurasi muun muassa ahdistusta, selittelyjd, vastaamattomuutta ja
pakoilua kiireen taakse, mutta myos oman tydskentelyn uudelleenarvioimista ja muuttamis-
ta. Havahduttavuutta vahvistaa my0s se, ettd olen kirjoittanut tutkimusraporttia mahdolli-
simman eldvasti ja tdydentanyt tekstid autenttisin lainauksin. Lisdksi havahduttavuus liittyy

tutkimusraportin kirjoittamiseen, jotta teksti kdynnistéisi lukijan mielessa uusia nakdkulmia.

6. 2 TUTKIMUSETIIKKA

Tutkimusetiikkaa tarkastelen koko tutkimusprosessin sekd tutkimukseen osallistuneiden
tyontekijoiden, pdihteitd kdyttdvien naisten ja tutkijan nakokulmasta (ks. Williamson & Pros-
ser 2002, Hirsjarvi & Hurme 2008, Tuomi & Sarajérvi 2009). Erityisesti pohdin toimintatut-
kimuksen etiikan kriittisid kohtia (tietoinen suostumus, osallistujien informointi, vapaaehtoi-
suus, luottamuksellisuus, osallistujien suojaaminen) (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
Williamson & Prosser 2002, Lofman ym. 2004, Tuomi & Sarajérvi 2009).

Tutkimusaiheen eettinen oikeutus nousi tarpeesta kehittdd pdihteitd kdyttavien naisten
hoitoty6td ja tyontekijoiden pdihdehoitotyon osaamista (Flick 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008).
Tutkimuksen kdynnistimiseen vaadittavat luvat anoin viiden itdsuomalaisen kunnan sosiaa-

li- ja terveydenhuollon johtavilta viranhaltijoilta. Toimintatutkimuksessa tietoon perustuva
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suostumus on ongelmallista, silld tutkija ja osallistujat eivét tiedd aina tarkalleen etukiteen,
mihin prosessi voi johtaa, eivatkd he ndin ollen voi tdydellisesti tietdd, mihin he suostuvat
(Williamson & Prosser 2002, Turunen ym. 2008). Lahtétilanteesta arviointivaiheeseen infor-
moin tutkimukseen osallistujia niin tarkasti kuin mahdollista kirjeitse, sahkopostilla ja suul-
lisesti. Suurin osa osallistuneista vastasi kyselyihin tai osallistui haastatteluun. Toteutusvai-
heessa ryhmatilanteet ja tydoryhmétapaamiset olivat ongelmallisimpia. Vaikka kukaan tyon-
tekijoistd ei kieltinyt minua tekemdstd muistiinpanoja, havaitsin kuitenkin, ettd lasndoloni
aiheutti ristiriitaa tyontekijoiden olemuksessa. Voidaankin ajatella, ettd yhteisty6 oli jossakin
madrin pakotettua, silld olin saanut luvat johtajilta ja osa tyontekijoistd oli joutunut tyoryh-
miin. Nain ollen tdrkeéksi eettiseksi tekijaksi muodostui tyontekijoiden kunnioittaminen ja
eteneminen heidan ehdoillaan. My6s tyontekijoiden vaihtumiset toivat haasteet informoimi-
sen ja tietoisen suostumuksen jatkuvalle yllapitdmiselle. Jalkeenpdin ajatellen eettisistd ky-
symyksistd olisin voinut keskustella enemman tutkimuksen toteutusvaiheessa seka sitd kaut-
ta sitouttaa tyontekijoitd ndkemaan tutkimuksen arvo ja muutosprosessin hyoty. (Williamson
& Prosser 2002, Lofman ym. 2004, Flick 2007, Gibbs 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.) Tutki-
mukseen osallistuvilta paihteitd kayttavilta naisilta tiedustelin halukkuutta osallistua tutki-
mukseen useaan kertaan (Liite 3).

Haasteelliseksi tutkimusetiikan kannalta nousi tutkimuksen toteuttaminen useamman
kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioissa, joissa oli erilaiset tyokulttuurit ja kay-
tannot. Kulttuuri- ja kontekstisidonnaisuutta pyrin huomioimaan tiedonkeruun eri vaiheis-
sa, silld niin tyontekijat, naiset kuin johtajat muodostivat oman ryhménsd kokemuksineen.
(Rastas 2005.) Tyontekijoiltd tiedon saaminen osoittautui enemmankin eettisesti herkasti
lahestyttdvaksi aihealueeksi kuin esimerkiksi paihteitd kdyttdvien naisten haastattelut. Nai-
sia haastatellessa oli keskeistd muistaa, ettei haastattelu ollut terapeuttista keskustelua, vaik-
kakin kyseessé oli ns. haavoittuva asiakasryhma. (Tiittula & Ruusuvuori 2005.) Toimintaym-
périston pienuus aiheutti eettisid haasteita sille, kuinka tutkimuksesta nousseita kehittdmis-
alueita ja epdkohtia nostin esiin organisaatioissa ja kuinka niistd raportoin. Tiedonantajille
korostin, etten julkaise heiddn henkil6llisyyttddn missddn vaiheessa ja ettd henkil6llisyys ja
tunnistetiedot ovat vain tiedossani. Télld pyrin suojaamaan tiedonantajia ja organisaatioita.
(Flick 2007, Gibbs 2007, Elo & Kyngds 2008.)

Toimintatutkimuksessa yksi eettisistd kysymyksistd liittyy tutkijan rooliin, tasavertaiseen
yhteistyosuhteeseen sekd tutkijan ja osallistujien vallankédyttoon (Hope & Waterman 2003,
Lofman ym. 2004). Luottamuksellisen suhteen saaminen oli tasapainoilua yhteistyon raken-
tamisen, ymmarryksen osoittamisen ja tutkimusta ohjaavien tehtdvien valilld (Ruusuvuori &

Tiittula 2005, Turunen ym. 2008). Viime kédessd on kysymys siitd, milld oikeudella ja milld
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tavalla tutkijana voin puuttua tyontekijoiden tydmenetelmiin, osaamiseen ja paihteitd kayt-
tavien naisten eldmaan. Tutkimuksen aikana pyrin 16ytdmaan oikeutukseni ensinnédkin mo-
nipuolisen ja kattavan kirjallisuuskatsauksen avulla, toiseksi arvioimalla osaamistani kriitti-
sesti tutkijana ja kolmanneksi anomieni tutkimuslupien kautta. Lisdksi osallistuvilta tydnte-
kijoiltd ja naisilta pyysin vield erillisen kirjallisen suostumuksen. Silld, miten maéérittelen
tyontekijoiden osaamisen ja péihteitd kdyttdvien naisten hoitotyon, on merkitystad rakentaes-
sani suhdetta tutkimukseni tiedonantajina toimiviin naisiin ja tyontekijéihin sekd my®ds sii-
hen, miten tuen tyontekijoitd vahvistamaan osaamistaan ja kohtaamaan pdihteita kayttavia
naisia.

Tutkimuseettisesti olennaista oli olla avoimessa ja vastavuoroisessa yhteistyossd osallis-
tuvien tyontekijoiden ja naisten kanssa niin toimintatutkimushankkeen suunnittelu-, toteu-
tus- ja arviointivaiheessa, kuin aineiston hankinnassa, analyysissé ja tulkinnassa. Késitys ja
ymmarrys pdihteitd kdyttdvien naisten hoitotydstd ja tyontekijoiden paihdehoitotyén osaa-
misesta konstruoitui yhteistoiminnallisesti tyoskennellen ja kokemuksia hyodyntden. Kui-
tenkaan tarkoitukseni ei ollut tutkijana panna tdysin syrjaan omia kokemuksiani ja tietimys-
tani kyseisestd aihealueesta. Tassdkin mielessd omien lahtokohtien aukikirjoittaminen ja tut-
kimuspadivakirjan pitdminen oli ensiarvoista. Tosin jalkeenpdin ajatellen tutkimuspéivékirjaa
ja kenttdmuistiinpanoja olisi ollut tarpeen kirjoittaa vieldkin huolellisemmin. (Gibbs 2007,
Rastas 2007.)

Tutkimuksen aihealue — ditiys- ja lastenneuvolassa asioivien paihteitd kayttavien naisten
hoitoty® ja tyontekijoiden paihdehoitotyon osaaminen —edellytti eettistd herkkyyttd, silld se
saattoi aiheuttaa ja aiheuttikin tutkimukseen osallistuneissa ainakin hetkellisesti mielipahaa,
syyllisyyttd ja erilaisia negatiivisia tuntemuksia. Tdrkedd oli huomioida yhteisen kielen mer-
kitys, joka loi ymmarrysta osallistujien eldméntilanteeseen ja heiddn kunnioittavaan kohtaa-
miseen. Herkkyyttd tuli my0s osoittaa tutkimukseen osallistujien arvomaailmaan. Tyokoke-
mukseni pédihdehoitotydn asiantuntijana helpotti ilmididen tunnistamista ja yhteisen kielen
Ioytamista.

Pyrin olemaan tutkijana vastuullinen ja rehellinen koko tutkimusprosessin ajan niin ai-
neiston hankinnassa, analyysissd, tulosten raportoinnissa kuin tulosten sovellutuksissa (Tiit-
tula & Ruusuvuori 2005, Hirsjarvi & Hurme 2008). Tiedonkeruusta, aineistojen analyysista ja
tuloksista raportoin avoimesti siahkopostilla tyontekijoille ja tarjosin heille mahdollisuutta
kommentoida tuotoksia. Tulokset raportoin niin, ettei niistd voi tunnistaa yksittdisid vastaa-
jia. Autenttisista lauseista karsin yksityiskohtia vastaajien yksityisyyden turvaamiseksi. Tut-

kimusaineiston sdilytin huolellisesti.
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6. 3 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

6. 3. 1 Paihteita kdyttidvien naisten hoidosta terveyden edistimiseen

Toimintatutkimusta voidaan pitdd tehokkaana menetelmdnd kaytinnon kehittimisessd,
muutosten aikaansaamisessa ja yhteison sitouttamisessa (Turunen ym. 2008). Tutkimuksessa
hyddynnettiin deduktiivis-induktiivista ldhestymistapaa (Lauri & Kyngés 2005). Tama toi-
mintatutkimus osoitti, ettd muutoksia oli saavutettavissa neuvolassa asioivien paihteitd kayt-
tdvien naisten hoitoa kehitettdessa.

Tutkimustulokset toivat esiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat tunnistivat
neuvolassa asioivien runsaasti pdihteita kdyttdvien naisten hoidon erityispiirteitd, joita tut-
kimuskirjallisuus korostaa (ks. Handmaker & Wilbouren 2001, Brienza & Stein 2002, Sorsa
2004, Halmesmaki ym. 2007, Andersson ym. 2008).

Naisten péihteiden kayttoon on liitetty (ks. Hankin 2000 ym., Nédtkin 2001, Brienza & Stein
2002, Halmesmaki ym. 2007) vahvasti salailu ja hdped. Tutkimustulokset eivat kaikilta osin
tue sitd, ettd kaikki naiset salaisivat ja hdpedisivit paihteiden kayttodan tai ettd pdihteiden
kaytto olisi lisddntynyt pienissd kunnissa julkisuuden ja valtakunnallisten tilastojen luoman
mielikuvan mukaisesti (vrt. Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Taman tutkimuksen tulokset
tukevat Handmakerin ja Wilbournen (2001) kirjallisuuskatsauksen tuloksia siind, ettd nuoret
péihteitd kdyttavat naiset ovat halukkaita puhumaan péihteiden kdytostdan. Pdihdeaiheista
keskustelua ei pidetty tarkednd kohtuudella pidihteitd kdyttdvien naisten kanssa. Haasteelli-
seksi muodostunee se, miten terveytta edistdvda ja muutosta tukevaa keskustelua tulisi kdy-
dé erilaisessa elaméntilanteessa olevien naisten kanssa.

Yhd useammalla runsaasti péihteitd kéyttavalld naisella oli eriasteisia mielenterveyson-
gelmia, elaméntilannekriisejd ja kokemuksia perhevikivallasta. Téltd osin tulokset vahvista-
vat kansallisia tutkimustuloksia (Alaja & Tuomiranta 2004, Nuorvala ym. 2004, Halmesmaki
ym. 2007). Merkille pantavaa oli kuitenkin se, ettd yhteistyé mielenterveystyontekijoihin oli
vahadista. Osin tdhan lienee ollut vaikuttamassa vallitseva polarisoitunut ndkemys péihteiden
kaytosta. Mikéli nainen néhtiin vaikeasti padihdeongelmaisena, hénet ohjattiin paihdehuollon
erityispalveluihin.

Varsinkin neuvolatydssa polarisoitunut ndkokulma herattdd eettisen kysymyksen siitd, et-
td millaista naiseuden identiteettid rakennetaan sulkemalla jompikumpi elementti — péihtei-
den kaytto ja ditiys tai psyykkinen terveys - pois naisen elamésta? Mikéli neuvolassa nainen
kohdataan naisena ja ditind, mutta muissa palveluissa pdihdeongelmaisena tai mielenterve-
ysongelmaisena, ei vélttamatta saavuteta eettisesti hyvéad naisen hoidon kokonaisuutta. Olisi

tarkedd tukea naisen integriteettid, auttaa esimerkiksi paihdeongelmaista naista hyvéksy-
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méadn kummatkin puolet itsessddn ja sitd kautta eheytymdan. Talloin tyontekijd joutuu liik-
kumaan eettisessd jannitteessd - oman asiantuntijuutensa ja naista osallistavan ldhestymista-
van vélimaastossa.

Raskausaika ja suhde lapseen olivat naiselle motivoiva ja kantava tekija muutokseen ku-
ten monissa tutkimuksissa on osoitettu (Sarkola ym. 2011, Vayrynen 2007). Siltdkin osin tu-
lokset tukevat aiempaa (Kesmodel & Kesmodel 2002, Alaja & Tuomiranta 2004), ettd kaikki
naiset eivdt raskaudesta huolimatta lopeta péihteiden kéyttodaan tai vahentavat sitd vain va-
hén.

Tyontekijat kokivat kehittyneensa hoidon tarpeen arvioinnissa. Yhtendisen hoitomallin
koettiin selkiyttdneen arviointia ja luoneen yhteistd viitekehystd. Tyopariarviointia ja mo-
niammatillista arviointia pidettiin hyvénd, vaikka niitd tehtiin vield vdhan. Hoidon siséltoja
ja tydmenetelmia kuvattiin monipuolisemmin tutkimusprosessin edetessd. My6s paihdehoi-
totyon tavoitteet monipuolistuivat tutkimuksen aikana (ks. Haver ym. 2001, Miller 2008).
Kuitenkaan sisdllon kuvaukset, tavoitteet ja tydmenetelmét eivat muodostaneet selkeda ko-
konaisuutta. Vastaavaa kritiikkid on esitetty kansainvalisissa kirjallisuuskatsauksissa (esim.
Handmaker & Wilbourne 2001, Brienza & Stein 2002, Sun 2006). Epéselviin hoidon siséllén
kuvauksiin saattoi vaikuttaa tyontekijoiden kyky verbalisoida tutkimuksen aikana teke-
maéadnsa tyotd. Vastaavaa on havaittu kansallisissa neuvolatyota kasittelevissa tutkimuksissa
(Haggman-Laitila & Euramaa 2004, Sirvi6 2006). My0s pdihteita kadyttdvien naisten vahdinen
madrd tutkimusajankohtana ei ehkd antanut tyontekijoille riittdvasti mahdollisuutta testata
kehitettyd mallia sekd integroida sen mukaisesti eri hoitomuotoja ja moniammatillista yhteis-
tyota.

Naisten pdihteiden kdytté muodostaa monimuotoisen ja monitasoisen ilmion, jossa eri-
tyispiirteet kietoutuvat toisiinsa. Yht&alta on kysymys vaikeasti paihdeongelmaisten naisten
hoidon erityispiirteistd, toisaalta nuorista naisista, jotka ovat ehkd haitallisen paihteiden
kdyttonsa alkutaipaleella. Tutkimus tuotti tietoa siitd, ettd on tdrkeda selkiyttdd sitd, miten
ndma erilaiset naiset voitaisiin tavoittaa ja millaisia yksilollisid tyomenetelmia tulisi kayttaa.

Arvioitaessa kehitettyd tyontekijaldhtoistd mallia pdihteiden kdyton seulonta ja puheek-
siottaminen tapahtuivat verraten hyvin ja tyontekijat kokivat kehittyneensa siind. Tyontekijat
tunnistivat naisten paihteiden kayton taustalla olevia tekijoitd ja kokivat huolta naisten paih-
teiden kaytostd, mutta eivat kovinkaan vahvasti hyodyntaneet tyoparityoskentelya ja/tai
mallissa esitettyd “yhteistd asiakkuutta”. My&s naisen muutospuheen huomioiminen oli va-
héista. Sen sijaan tyontekijat huomioivat erittdin hyvin ne tilanteet, jolloin naisen pdihteiden
kaytto oli hallitsematonta ja vaaransi naisen ja lapsen terveyden. Talloin tyontekijat toimivat

hoitomallin mukaisesti yhteistyossa erityispalvelujen kanssa.
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Keskeiseksi asiaksi neuvolassa asioivien pédihteitd kédyttdvien naisten terveyden edistami-
sessd ja hoidossa muodostui motivoiva kohtaaminen, jossa naisen eldmaéntilannetta ja paih-
teisiin liittyvid asioita tarkasteltiin yhdessd (ks. Pajulo & Tamminen 2002, Sorsa ym. 2004).
Tyontekijdt suojelivat yhteistydsuhdetta alussa jopa niin, ettd vaikeita asioita, kuten naisen
péihteiden kayttod ei uskallettu ottaa puheeksi. Naiset olisivat olleet itse halukkaita puhu-
maan pdihteiden kédytostddn huomattavasti tyotekijoitd enemmain. Vastaavaa havaitsivat
Heimo (2002) ja Sirvio (2006) tutkimuksissaan, ettd naiset olisivat halukkaita puhumaan
haasteellisista asioista, mutta tyontekijit vierastavat puhumista. Tyontekijoiden olisi jatkossa
tarkedd hyodyntdd enemman tydmenetelmid, jossa mahdollistuvat naisen kuuleminen hénen
elaméantilanteestaan késin, kuten kansainvilisissd naisorientoituneissa tutkimuksissa suosi-
tellaan (Beckman 1994, Tiedje & Stern 1996, Handmaker & Wilbourne 2001). Tydmenetelmi-
en tulisi jatkossa olla sellaisia, ettd ne tukisivat nykyistd enemmaén péihteitd kdyttavien nais-
ten omaa vastuunottoa ja siirtymista paihdekeskeisestd toimintatavasta kohti vanhemmuutta
ja lapsildhtoista ajattelutapaan.

Hoitosuunnitelman sisalldistd ja tavoitteista 16ytyi aikaisempaa enemmén kuvauksia. Mi-
kali tavoitteita tarkasteli rakennetun mallin kautta, oli selkeimmin 16ydettdvissd vaikeasti
pdihdeongelmaisten naisten hoitoa késittelevia tavoitteita ja hoidon kuvauksia. Varhaisvai-
heen péihdehoitotyon ndkokulma oli niukka ja jdi niukaksi kehitetystd mallista huolimatta.
Sen sijaan terveydenhoitajien kuvauksista vilittyi selkedsti positiiviseen voimavarakeskei-
seen terveyskasitykseen pohjautuva terveyden edistdmisen nakokulma kuten neuvolasuosi-
tukset edellyttavat (Sosiaali- ja terveysministeric 2004b).

Tyomenetelmistd korostuivat eniten tukea antava keskustelu ja yksilokdynnit (ks. Inkinen
2004, Kdypé hoito —suositus 2005, Miller 2008). Perhe- ja kotikdyntityota sekd vanhemmuu-
den ja arjen tukemista on pidetty keskeisend asiana naisten hoidossa (Kearney ym. 2000, Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2005). My0s tdssa tutkimuksessa tyontekijat korostivat erityisen paljon
kotikdyntien tarkeyttd. Perhetyohon panostettiin niin, ettd perhetyontekijoita lisattiin kuntiin
tutkimuksen aikana. Toteutus- ja arviointivaihe osoitti, ettd tyontekijat hyodyntavat monia

eri tydmenetelmia naisten hoidossa.

6. 3. 2 Yksintyoskentelystd moniammatilliseen yhteistyéhon

Tutkimuksen tarkoituksena oli myos ditiys- ja lastenneuvolan, mielenterveystyon, sosiaali-
tyon, paihdehuollon ja perhetyén moniammatillisen yhteistyon kehittdminen. Moniammatil-
lista yhteistyoté edistavét ja estdvét tekijat olivat suurelta osin samanlaisia kuin kirjallisuus-
katsauksessa (Luku 2.2.3). Tutkimustulokset tukevat sitd, ettd yhteistyotd edistda tyotilojen

fyysinen laheisyys, tuttuus ja yhteistybkumppaneiden tavoitettavuus. Lisddntynyt tieto ja
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ymmarrys toisten tyostd, yhteiset koulutukset ja tyonohjaukset sekd mahdollisuus saada
konsultointiapua rakensivat yhteistd ymmarrystd ja luottamusta sekd siten helpottivat yh-
teistyotd. (ks. Higgman-Laitila ym. 2003, Varjoranta ym. 2004, Sirvié 2006.) Tyontekijoiden
oma asennoituminen yhteistyéhon ja muutosmydnteisyys sekd yhteisen keskustelukulttuu-
rin syntyminen olivat merkittdvid tekijoitd, joista myos Haggman-Laitila (2003) ja Veijola
(2006) kollegoineen kirjoittavat tutkimuksessaan. Lisdksi yhteistyotd edisti tyontekijoiden
luottamus omaan osaamiseen ja tyotovereilta saatu tuki (ks. Hakulinen-Viitanen ym. 2005,
Kivinen 2008)

Yhteistyota estavit tekijat olivat hyvin samansuuntaisia mitd tutkimuskirjallisuus osoittaa
(Heimo 2002, Arnkil ym. 2003, Tanninen ym. 2005, Veijola ym. 2006, Kivinen 2008). Tutki-
muksen alku- ja suunnitteluvaiheessa tyoskentelykulttuurin ja oman ajattelutavan muutos
pédihdeongelmista terveyden edistdmiseen kehitetyn mallin mukaisesti oli haastavaa useim-
malle tyontekijélle. Tahan vaikutti tyontekijoiden vahva mielikuva perinteisestd paihdeon-
gelmasta ja siitd kenen tehtdvé on hoitaa paihteitd kdyttavid naisia. Toimintavaiheen aikana
esteiksi muodostui kiire ja ajanpuute, omat juurtuneet tytavat ja tydyhteison tyokulttuuri.
Kehitetty hoitomalli vdhensi osin tiedonsiirron ongelmia ja poisti salassapidon esteita.

Moniammatilliseen yhteistyohon vaikuttivat sitd edistavasti tai rajoittavasti tyontekijan
oman kunnan, hallintoalan ja/tai taustaorganisaation tekemdt linjaukset. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja on kritisoitu sektoroituneiksi ja pirstaleisiksi (ks. Arnkil ym. 2003, Ryt-
tyldinen 2005). Taméankin tutkimuksen tulokset vahvistavat sitd. Kuntien halu ja tarve ostaa
palveluja monilta eri tahoilta sai aikaan sen, ettd naiset joutuivat asioimaan useissa lahialu-
een kunnissa tilanteensa vuoksi. Téssd mielessa oli todennettavissa ristiriitaa useiden kansal-
listen suositusten (ks. Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2002a, 2003, 2008, 2009) kanssa, jossa ko-
rostetaan seudullisen yhteistyon tiivistimista ja asiakasldhtoisen hoidon rakentamista. Par-
haiten moniammatilliseen yhteistychén paasivét kunnat, joissa esimerkiksi yhdistettiin hal-
linnollisesti lapsiperheiden kanssa tyoskentelevit tyontekijat. Tutkimustulokset tukevat ai-
empaa (ks. Higgman-Laitila ym. 2003, Kangaspunta ym. 2004, Sosiaali- ja terveysministerio
2009) my0s siing, ettd yhteistyotd edistavat kuntiin perustetut moniammatilliset ja sadnnolli-
sesti kokoontuvat hoitoa koordinoivat tydryhmaét. Yhdessa kehitetty hoitomalli tiivisti ja jan-
tevaitti yhteistyota seka selkiytti hoitoketjuja. Jotta yhteistyo vakiintuisi edellyttda se yhteista
tahtotilaa ja yhteisid sopimuksia sekd yhteisty6td tukevaa moniammatillisen tyon johtamista.
Yhteisty6 mielenterveysneuvolaan jdi niukaksi ja sitd olisi jatkossa vahvistettava.

Usein tyontekijoilld on yksintydskentelyn kulttuuri (ks. Kurtti-Sonninen 2003, Kuussaari
2006) ja yhteistyon rakentaminen on haasteellista (ks. Arnkil ym. 2003, Kangaspunta ym.

2004, Veijola ym. 2006, Kivinen 2008.) Tama tuli ilmi myos tdssé tutkimuksessa. Havaittavis-
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sa oli, ettd jokainen tyontekija toi yhteistyohon oman viitekehyksensa ja oman tapansa tyos-
kennelld. TyOparityoskentely oli vierasta ja sen kdynnistyminen hidasta. Vaikka moniamma-
tillinen yhteistyd vahvistui kunnissa, tarkeéa olisi jatkossa sovittaa yhteen yksintyoskentely,
tyOparityoskentely ja moniammatillinen yhteistyd. Tama edellyttéisi toisaalta Sirvionkin
(2006) ehdottamaa yhteistd tietoperustaa ja osaamista, mutta toisaalta tyontekijoiltd ennakko-
luulottomuutta ja joustavuutta seka kykya liikkua yhteisilld rajapinnoilla.

Tutkimuksen edetessd toiminta- ja arviointivaiheessa tyontekijéiden puheessa ilmeni yha
enemman ehkdisevddn pdihdehoitotychon painottuvaa tydotetta. Sen sijaan keskustelu var-
haisvaiheen péihdehaitoista ja riskien ehkaisystd, joista esimerkiksi Behm (2005) ja Havio
(2008) tyotovereineen kirjoittavat, olivat tyontekijoille vieraita. Terveyden edistamisen nako-
kulmasta preventiivinen varhaisvaiheen paihdehoitoty6 tulisi jatkossa olla vieldkin niky-
vampad, tavoitteellisempaa ja tietoisempaa, silld kansainvilisten tutkimusten mukaan
(Handmaker ym. 1999b, Ingersoll ym. 2005, O’Conner & Whaley 2007) hoidollisilla interven-
tioilla on todettu olevan mahdollista vdhentdd neuvolassa asioivien naisten paihteiden kayt-
toa.

Tutkimustulokset osoittavat sen, ettd vaikka terveyden edistdmisen perusta on vahva
suomalaisessa ditiys- ja lastenneuvolatyossd, se hakee muotoaan péaihdehoitotydhon liittyvis-
sd kysymyksissd. Yhtddlta ilmeni ristiriitaa tyontekijoiden kuvaaman julkiteorian ja heidan
konkreettisesti tekemédn kdyttoteorian valilla, silld tyokuvaukset olivat hyvin tehtédvaorientoi-
tuneita kuten Sirviokin (2006) tutkimuksessaan havaitsi. Toisaalta tyoskentely perustui ter-
veyden edistamisen arvoihin ja ldhtokohtiin (ks. Cribb & Duncan 2002, Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, Seedhouse 2006, Pietild ym. 2008b). Tdma todentui ennen kaikkea naisen
itsemaardamisoikeuden kunnioittamisena. Tutkimustulokset vahvistavat (ks. Emmons &
Rollnick 2001, Pajulo & Tamminen 2002, Sosiaali- ja terveysministeric 2009) sitd, ettd tyonte-
kijoilld tulisi olla entistd tarkedmpi rooli naisten paihdehaittojen tunnistamisessa, varhais-
vaiheen interventioissa sekéd psykososiaalisen eldméntilanteen, vanhemmuuden ja voimava-
rojen arvioimisessa. Niin neuvolan vastaanottotilanteet kuin muutkin tapaamiset paihteita
kdyttavédn naisen kanssa olisi tarkedd ndhdé konkreettisina paikkoina pédihdeaiheisen terve-
yskasvatuksen ja materiaalin antamiseen. Liséksi tyotd ohjaavat ndkemykset terveydestd,
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd olisi ulotettava vahvemmin myos varhaisvaiheen

pdihdehoitotyon ja riskien ehkdisyn tiedostamiseen ja tydmenetelmiin.
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6. 3.3 Tyontekijoiden paihdehoitotyén osaaminen

Tutkimuksen yhtend tarkoituksena oli kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden
péihdehoitotydn osaamista mini-intervention ja motivoivan haastattelun taitojen suhteen.
Koko tutkimusprosessin ajan tyontekijdt kokivat monenlaisia ristiriitaisia tunteita kohdates-
saan naisia. Asennoituminen naisiin oli padsaantoisesti myonteistd tyontekijoiden arvioima-
na. Sen sijaan naiset raportoivat tyontekijansd negatiivisista asenteista ja suhtautumisesta.
Tulokset ovat téltéd osin ristiriitaisia sekd osin tukevat kansainvilisia tutkimustuloksia, joissa
raportoidaan henkilokunnan negatiivisista asenteista (esim. Selleck & Redding 1998, Curtis
& Harrison 2001).

Mini-intervention ja motivoivan haastattelun késitteet ja yleiset periaatteet sekd muutos-
prosessin vaihemalli tulivat tyontekijoille tutuiksi koulutusinterventioissa. Sen sijaan tyome-
netelmien syvillisempi osaaminen jdi saavuttamatta tai ainakaan se ei nayttaytynyt vahvasti
tyontekijoiden puheessa. Osin lienee kyse siitd, ettd tyontekijat puhuivat yleiselld tasolla
tyostaan (ks. Higgman-Laitila & Euramaa 2004, Seedhouse 2006, Sirvio 2006).

Pienissd kunnissa tyontekijoilla on asiakkaana eri tavoin paihteitd kédyttdviad naisia ja heita
tavataan verraten harvoin, mikd puoltanee yleisemmalld tasolla olevaa osaamista. Tutki-
musprosessin toteutusvaiheen edetessd naisten paihteiden kayttod otettiin puheeksi useam-
min ja rohkeammin kuin aikaisemmin. Téstdkin huolimatta on tarpeen, ettd aktiivisesti hyo-
dynnettdisiin lyhyissd kontakteissa mini-interventiota ja kehitettyd mallia paihteiden kadyton
arvioimisessa suositusten mukaisesti (ks. Aalto ym. 2002, Lock ym. 2002, Beich ym. 2003,
Kéypa hoito —suositus 2005).

Mini-intervention ja motivoivan haastattelun kayttoon ottamisen esteet olivat hyvin sa-
manlaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Lock ym. 2002, Tolland ym. 2003, Aalto ym.
2005). Tyontekijoiden asenteet mini-interventioon olivat positiivia, mutta osa heistad vastusti
sen toteuttamista vetoamalla kiireeseen tai siihen, ettei heilld ollut riittivasti koulutusta.
Oman osaamisen arviointi kdynnisti my6s muutoksia, jotka muodostuivat joillekin jopa
péihteiden kdyton puheeksiottamisen esteiksi. Osa tyontekijoistd lahti, aikansa harkittuaan,
testaamaan rohkeasti ja soveltamaan pdihteisiin liittyvid asioita ja kehitettyd mallia tyossdan
saaden itselleen konkreettisia tyovéalineita.

Mini-intervention sisdltdd ja motivoivan haastattelun toteuttamista tyontekijat kuvasivat
kattavammin kuin l&htétilanteessa. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaaminen
pelkistyi kehitetyssa hoitomallissa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd mitd paremmin tyonte-
kijat tunsivat mini-intervention, motivoivan haastattelun periaatteet ja muutosprosessin vai-
hemallin, sitd paremmin he kokivat osaavansa ottaa puheeksi padihdeasioita, vaikuttaa paih-

teiden kayttoon ja tukea naista. Motivoivan haastattelun periaatteita hyddynnettiin téssa
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tutkimuksessa 1dhinna paihteisiin liittyvissa asioissa. Taltad osin tulokset poikkeavat esitetyis-
tad (Dunn ym. 2001, Emmons & Rollnick 2001, Britt ym. 2003) ajatuksista siitd, ettd motivoivaa
haastattelua sovellettaisiin laajasti neuvolassa asioivan péihteitd kdyttdvan naisen eldmaénti-
lanteen tarkasteluun. Tyontekijat olivat kuitenkin valmiita soveltamaan motivoivaa haastat-
telua neuvolatyohon laajemminkin. Taméd edellytténee selkeitd ohjeistuksia ja késikirjoja,
joissa hyddynnetédén ja sovelletaan neuvolatyostd nousevia késitteita ja ilmioita.

Péihteiden kédyton puheeksiottamiseen tarkoitettujen lomakkeiden kayttoonottaminen
osoittautui osittain haasteelliseksi, vaikka niitd on toivottu kaytettdvan (Lepistd & Seppa
1999, Lock ym. 2002, Beich ym. 2003). Pdihteiden kdyton tunnistaminen, puheeksiottaminen
ja kirjaaminen neuvolakorttiin seka AUDIT vakiinnuttivat asemaansa paremmin ditiysneu-
volassa kuin lastenneuvolassa (vrt. Varjoranta ym. 2004, Hakulinen-Viitanen ym. 2008, Sosi-
aali- ja terveysministerié 2009). Osin tdma selittynee lastenneuvolan tyokulttuurilla, joka on
paljolti painottunut neuvolatutkijoiden mielestd (Puura ym. 2001, Heimo 2002, Sirvio 2006)
lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan. Tuloksissa ndyttaytyi my0s se ristiriita, ettd naiset
toivoivat enemmaén keskustelua péihteiden kédytostd, kun taasen tyontekijat arvioivat teke-
vansa sitd riittavasti (Diekman ym. 2000, Handmaker & Wilbourne 2001, Kesmodel & Kes-
model 2002). On oletettavaa, ettd on kyse tyontekijoiden ammattipersoonasta ja siitd, minka
verran he pitdytyvat ammatillisessa koulutuksessa saaduissa tytavoissaan ja henkilokohtai-
sissa mielenkiinnon alueissaan. Osa tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista tyoskenteli
kuten Paavilaisen (1998) véitoskirjan terveydenhoitajat. He tyoskentelijat itsendisesti, luovas-
ti ja arvioivat tyoskentelyddn sekd sovelsivat tutkimuksen edetessd tychonsa yhd enemman
terveyden edistimisen periaatteita naisten paihteiden kdyton tunnistamisessa, puheeksiot-
tamisessa ja muutosta edistdvassa keskustelussa (ks. myos Pietild ym. 2008a).

Tulokset osoittavat yhtaéltd, ettd koulutuksellisten interventioiden ja tehostettujen yksilo-
ja ryhmétapaamisten avulla on mahdollista saada varmuutta ja vahvistusta paihdeosaami-
seen kuten kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu (Baer ym. 2004, Kennedy ym. 2004,
Manwell ym. 2006, Martino ym. 2007). Osaamisen muutokseen on syyta suhtautua kuitenkin
kriittisesti my0s tassd tutkimuksessa (ks. myds Aalto ym. 2001b, 2003a, 2005). Tulosten pe-
rusteella voidaan yhtya siihen ajatukseen, etta yleiselld tasolla olevia perusasioita voi omak-
sua lyhyemmadssdkin ajassa, mutta taitojen kehittyminen ja yllapitiminen edellyttidvit tukea
ja pitkédkestoista harjoittelua. Tyontekijoiden pdihdetyon osaamisen vahvistumiseen voidaan
suhtautua kriittisesti, silld tulokset perustuvat tyontekijoiden omiin kuvauksiin, kokemuk-
siin ja arviointiin. Tulokset saattaisivat olla toisenlaisia, mikéli tyontekijéiden osaamista olisi

havainnoitu todellisissa tyotilanteissa.
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Tulokset vahvistavat Sepan (2008) ajatuksia siitd, ettd tyomenetelmien vakiinnuttaminen
edellyttdad tyoyhteisossa yhteisid sopimuksia ja ohjeistuksia sekd preventiivisen paihdehoito-
tyon merkityksen tunnustamista. TyOyhteistissd tapahtuneet muutokset tutkimusprosessin
aikana ja tyontekijoiden kokema epdvarmuus tyotehtdvistddn saattoivat olla tekijoitd, jotka
hidastivat menetelmien kayttoonottoa. Téastdkin huolimatta tyontekijat pitivat tarkednd mini-
interventiota ja motivoivaa haastattelua tyossdan ja heiddn aktiivisuutensa hyodyntéa niita
lisaéntyi. Ennen kaikkea tyontekijét, jotka ldhtivat muuttamaan ty6tdéan koulutuksen ja tyon-
ohjauksen avulla sekd kokeilemaan mini-interventiota tai motivoivaa haastattelua, kokivat
kehittyneensa ja saaneensa tyohonsd uusia tyomenetelmid. Muutoksia on siis mahdollista
saavuttaa kuten Nilsen (2006) tyotovereineen korostaa kirjallisuuskatsauksessaan. Tama
edellyttda paihdehoitotyohon tarvittavaa tukea johtajilta ja tydtovereilta sekd yhtendisia sel-
keitd toimintakédytantoja. Mutta ennen kaikkea tarvitaan oman tyon kriittistd uudelleenarvi-
ointia vastaamaan varhaisvaiheen pdihdehoitotyon haasteisiin. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua olisi mahdollista hyddyntéda ja soveltaa
huomattavasti enemmaéan. Tamidn vuoksi tyontekijoiden tulisi saada valmiudet mini-
intervention ja motivoivan haastattelun toteuttamiseen jo peruskoulutuksensa aikana. Tyo-
elamadssa oleville muodostunevat tarkeéksi sddnnollisesti jarjestettdvéat yhteiset koulutustilai-
suudet, konsultaatio- ja tyoohjausmahdollisuudet, joissa on mahdollista harjaannuttaa ja
syventdad taitojaan systemaattisesti.

Tuloksia tarkasteltaessa on aiheellista pohtia sitd, ettd minkd verran ja milld tasolla olevaa
osaamista pdihdehoitotyostd ja tyomenetelmistd tyontekijat tarvitsevat pienissd kunnissa.
Vai voidaanko ajatella, ettd kyse on enemmaénkin siitd, miten tyontekijd kestdd virittynytta
tilaa, jonka yhteistyosuhde péihteitd kdyttdvien naisten kanssa aiheuttaa. Olennaista lienee
se, ettd yksilotasolla tyontekijoilla tulee olla sellaista paihdehoitotydn osaamista, jotta han

kykenee vastaamaan yhteistyosuhteessa esiin tuleviin haasteisiin naisten kanssa.
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7 Johtopditokset ja jatkotutki-
musaiheet

7.1 JOHTOPAATOKSET

Neuvolassa asioivien pédihteitd kédyttdvien naisten hoitotyon kehittdminen on ensiarvoista
vdhéisen kansallisen tietoperustan vuoksi. Tutkimuksessa luotiin hoitomalli naisten tervey-
den edistamiseksi. Tietoa tuotettiin hoidon sisalldistd, tavoitteista ja tyomenetelmistd seka
niiden kehittdmistarpeista. Liséksi arvioitiin moniammatillista yhteisty6tad ja paihdehoito-
tyon osaamista — mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua neuvolakontekstissa. Tulosten
pohjalta voidaan esittdd seuraavia johtopaatoksia:

1) Naisten pdihteiden kdyttd muodostaa monimuotoisen ja monitasoisen ilmion. Tér-
kedd on selkiyttdd sitd, miten naiset voitaisiin tavoittaa ja millaisia yksil6llisid tyo-
menetelmid tulisi kdyttdd. Lisdksi on tarpeen konkretisoida tyon tavoitteita, sisaltoja
ja tydmenetelmid terveyden edistdmisen, riskien ehkdisyn ja varhaisvaiheen pdihde-
hoitotyon nakokulmasta.

2) Paiihteita kdyttavat naiset asioivat useiden hoitojarjestelmien rajapinnoilla. Naisten
kanssa tyoskentelyn tulee olla rajapinnoilla tapahtuvaa. Tyontekijoiden on rakennet-
tava moniammatillista yhteisty6td, jossa mahdollistuu hoidon porrasteisuus mallin
mukaisesti. My0s yhteistyo mielenterveystyohon tulisi rakentaa vahvemmaksi.

3) Hoitomallin ytimeksi muodostui paihteitd kdyttdvan naisen ja tyontekijan motivoiva
kohtaaminen. Hoitomallin systemaattista kehittdmistd ja testaamista on tarkoituk-
senmukaista jatkaa. Tarvitaan lisdd tietoa hoitomallin toimivuudesta, sovelletta-
vuudesta ja kdyttokelpoisuudesta kdytannon hoitotyohon. Lisdksi tarpeen on késit-
teellistdd paihteitd kdyttdvien naisten hoitoty6td ja sen eri vaiheita. Naiset on syyta
ottaa mukaan hoitomallin rakentamiseen.

4) Tyontekijoiden mini-intervention ja motivoivan haastattelun taitoja on mahdollista
vahvistaa. Pysyvien muutosten aikaansaaminen edellyttdd pitkédkestoista prosessi-
koulutusta, tukea johtavilta viranhaltijoilta ja tyotovereilta seka riittavid resursseja.

5) Toimintatutkimuksella tuotettiin tietoa paihdehoitotydsté ja jasennettiin sitd. Tulok-
sena syntyi hoitomalli, uusia toimintatapoja ja yhteistyokaytantoja. Tama osoittaa,
ettd toimintatutkimus on varteenotettava menetelmd kehitettdessa tyontekijoiden

osaamista ja yhteisty6td useamman kunnan eri toimialueiden vililla.
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7. 2 KEHITTAMISSUOSITUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tamad tutkimus tuotti tietoa paihteitd kdyttdvien naisten hoitotydsta ja tyontekijoiden paih-
dehoitotyon osaamisesta. Tutkimustulokset nostivat esiin my6s kehittdmishaasteita ja jatko-
tutkimusaiheita, joita tarvitaan.

1) Paihteita kayttdvien naisten hoitotyon tutkimusta tulisi suunnata yhd enemman ter-
veyden edistdmiseen, riskien ehkdisyyn ja varhaisvaiheen paihdehoitotyéhon. Tulisi myos
pystyd kehittdimaan mittareita, joilla naisten paihteiden kdyttdd voisi seuloa entistd varhai-
semmin ja jotka huomioisivat naisten erityispiirteet. Paihteitd kayttavat naiset tulisi ottaa
mukaan naisldahtoisen hoitomallin rakentamiseen. Liséksi tulisi kehittdd ja testata tyomene-
telmid, joiden avulla mahdollistuu terveytta edistdava keskustelu.

2) Hallinnon haasteena on, ettd kehitetty malli juurtuu vahvemmin kdytdnnon hoitotyo-
hon. Tama asettaa haasteita perehdyttdmisohjelmille ja johtaville viranhaltijoille. Tyoyksi-
koiden johtaminen ja linjaukset vaikuttavat siithen, millaisen painoarvon paihteita kayttavien
naisten hoitotyo ja sen kehittiminen saa kunnissa. Lisdksi tarvitaan yhteisid sopimuksia
tyonjaosta, tiedonkulusta ja hoidon porrasteisuudesta sekd moniammatillisen yhteistyon
johtamista.

3) Tyontekijat tarvitsevat tutkimuksellista tietoa, kdytdnnon harjoitusmahdollisuuksia ja
johtajien tukea, jotta mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta tulisi pysyvé tyome-
netelmd. Erilaiset pdihteiden kayttod koskevat kyselyt tulisi saada kédyttoon kaikkiin toimi-
pisteisiin, joissa naisia kdy sdannollisesti. Tyontekijoille tulisi mahdollistaa pitkékestoiset
moniammatilliset prosessikoulutukset ja tyonohjaukset, jotta yhteinen tydkieli, tyotavat ja
tyokulttuuri rakentuisi.

4) Neuvolassa asioivien pdihteitd kdyttdvien naisten hoitotyo tarjoaa jatkotutkimusaiheita.
Ensinnékin tarvitaan kuvailevaa tietoa padihteitd kédyttdvien naisten ja tyontekijoiden kerto-
mana esimerkiksi toimivista interventioista ja toipumista edistdvista tekijoistd. Toiseksi tarvi-
taan mitattavaa tietoa naisten péihteiden kéyton erityispiirteistd ja tydmenetelmien sisallois-
td terveyden edistdmisen ja riskien ehkdisyn ndkokulmasta. Kolmanneksi kehitetty malli
edellyttdd systemaattista testaamista. Lisdksi toimintatutkimus mahdollistaa mini-
intervention ja motivoivan haastattelun taitojen kehittdmisen. Lisdksi pitkittaistutkimusta

olisi tarpeen tehdd muutosten pysyvyyden arvioimiseksi.
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Naisten paihteiden kdytté - myos odottavien ditien keskuudessa - on lisddntynyt viime vuosi-
kymmenini. Aidin raskauden aikainen piihteiden kiytto on huomattava riski, joka altistaa
syntyvén lapsen eriasteisille vaurioille. Tdmén vuoksi on ensiarvoisen tirkedd kehittdd paih-
teitd kéyttdvien naisten hoitoa.

Viitoskirjatutkimukseni tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida interventio-, hoito-
ja yhteistyokaytant6jd paihteitd kédyttdvien naisten hoitotyohon. Tutkimukseni tavoitteena on
kehittdd piihteitd kéyttivien naisten hoitoty6hon malli pdihteitd kdyttdvien naisten tunnista-
miseen ja varhaisvaiheen interventioihin seké raskauden aikaiseen ja synnytyksen jélkeiseen
tukeen ja hoitoon. Tavoitteena on my®os ditiys- ja lastenneuvolajérjestelmén, paihdehuollon ja
lastensuojelun yhteistyokaytantojen kehittiminen niin, ettd se voisi nykyistd paremmin tukea
paihteitd kéyttdvien naisten omia mahdollisuuksia.
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kaana olevien tai jo synnyttineiden ditien kanssa tyoskentelevien ditiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajien ja heiddn yhteistyotahojen kanssa toimintatutkimuksen periaatteita noudat-
taen. Tutkimushanke kaikkinensa kestdd kolme ja puoli vuotta. Tutkimushankkeen aikana
tietoa hankitaan eri vaiheissa avoimilla esseekysymyksillé, strukturoiduilla kyselyilld ja yksi-
16- ja ryhmihaastatteluilla niin tyontekij6iltd kuin A-klinikan ja ditiys- ja lastenneuvolan asi-
akkaana olevilta &dideiltd. Liitteend tutkimussuunnitelmani.

Pyydén lupaa tutkimuksen tiedonkeruun kdynnistdmiseen tammikuussa 2003 organisaatios-
sanne. Toivon myos Teidédn ystavillisesti nimedvéan yhteys- ja vastuuhenkil6n organisaatios-
tanne, jolle voin raportoida tutkimusprosessin eri vaiheista sovitusti. Viitdskirjani ohjaajina
toimivat professori Katri Vehvildinen—Julkunen, professori Anja Koski-Jannes ja professori
Anna-Maija Pietild Kuopion yliopiston hoitotieteen ja sosiaalitieteiden laitoksilta.
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Hyvd kollega

Naisten péihteiden kéyttd, myos odottavien ditien keskuudessa, on lisddntynyt. Tamén vuoksi
on ensiarvoisen tirkedd tuottaa tietoa ja kehittdd pdihteitd kédyttdvien naisten hoitoa. Vaitoskir-
jatutkimukseni tavoitteena on kehittdd hoitotyohon malli pdihteitd kdyttdvien naisten tunnis-
tamiseen ja varhaisvaiheen interventioihin seki raskauden aikaiseen ja synnytyksen jélkeiseen
tukeen ja hoitoon. Tavoitteena on my®os ditiys- ja lastenneuvolajérjestelmén, paihdehuollon ja
lastensuojelun yhteistyokaytantéjen kehittiminen niin, ettd se voisi nykyistd paremmin tukea
naisten omia mahdollisuuksia.

Tutkimus toteutetaan vuosina 2003 - 2005 yhteistyossd X kaupungin ja ympéristokuntien
paihteitd kdyttdvien raskaana olevien tai jo synnyttdneiden &itien kanssa tyoskentelevien diti-
ys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ja heidén yhteistyotahojen kanssa toimintatutkimuk-
sen periaatteita noudattaen. Toimintatutkimuksen mukaisesti tutkija ja yhteison jdsenet toimi-
vat tutkimusprosessin ajan kiintedssa yhteistyossd. Tutkimuksen aikana tietoa hankitaan alku-
kartoitus-, suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa avoimilla esseekysymyksilld, struktu-
roiduilla kyselyilld ja yksilo- ja ryhméhaastatteluilla niin tyontekijoiltd kuin A-klinikan ja
ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaana olevilta dideilta.

Sinun asiantuntemustasi tarvitaan paihteitd kédyttdvien naisten hoitotyon kehittdmisessi ja tie-
don tuottamisessa. Tdmén saatekirjeen mukana saat ensimmaéisen vaiheen viisiosaisen tiedon-
hankintalomakkeen, joka siséltdd kysymyksid taustatiedoistasi, véittdmia paihteitd kayttavien
naisten hoitotydstd ja kysymyksid mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta. Mukana
on myds avoimia kysymyksié.

Tutkimuksen toinen vaihe — suunnittelu- ja prosessivaihe - kdynnistyy syyskesilld 2003. Toi-
von Sinun kiinnostuvan tutkimushankkeesta ja ilmoittautuvan saatekirjeen mukana olevalla
suostumuslomakkeella tutkimuksen ajaksi perustettavaan péihteitd kédyttdvien naisten hoidon
kehittdmistyoryhméaén. Tutkimusluvat olen anonut organisaatiosi esimieheltd. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6llisyytesi ja tyoyksikkosi eivét tule ilmi tutkimusra-
portin misséddn vaiheessa. Tutkimusaineisto hdvitetddn tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuk-
sesta raportoidaan ammatillisissa ja tieteellisissd julkaisuissa. Viitoskirjani ohjaajina toimivat
professori Katri Vehvildinen—Julkunen, professori Anja Koski-Jdnnes ja professori Anna-
Maija Pietild Kuopion yliopiston hoitotieteen seké sosiaalipsykologian ja sosiologian laitok-
silta. Halutessasi voit ottaa minuun yhteyttd. Annan mielelldni lisétietoja.
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Ole ystévallinen ja vastaa kysymyksiin rengastamalla valitsemasi vaihtoehto/vaihtoehdot tai
tdydennd vastauksesi siithen varattuun tilaan

I. SEURAAVIEN KYSYMYSTEN AVULLA SELVITAN TAUSTATIETOJASI

1. Nimi 2. Kunta

3. Sukupuoli 4. Ika
a) nainen
b) mies

5. Ammatillinen koulutustausta 6. Tyokokemus
a) kouluaste a) alle yksi vuosi
b) opisto-aste b) 1- 5 vuotta
¢) ammattikorkeakoulu ¢) 6- 10 vuotta
d) ylempi korkeakoulututkinto d) 11-15 vuotta
e) muu, mikd e) yli 15 vuotta

7. Tyoyksikko
a) ditiys- ja lastenneuvola
b) mielenterveysneuvola
c) terveyskeskuksen muu yksikko
d) kunnan sosiaalitoimi
e) paihdehuollon erityispalvelut
d) erikoissairaanhoidon yksikko
e) jarjestod
f) muu, mika

8. Pdihdetyon koulutus tunti ja/tai opintoviikkoméaart
a) yksittéisid koulutuspéivia
b) useampia opintoviikkoja
¢) paihdetyon erikoistumisopinnot
d) paihdetyon jatkotutkinto
e) paihdetyon ammattitutkinto

9. Kuinka monta péihteitd kdyttavad naista olet kohdannut tydssési edeltdneiden 12 kuukau-
den aikana
a) alkoholin suurkuluttajia
b) huumausaineita kokeilleita
c¢) huumausaineita kayttavia
d) paihdetarkoituksessa lddkkeitd kayttavia

10. Kuinka monta piihteitd kéyttdvad naista on hoidossasi télld hetkelld
a) alkoholin suurkuluttajia
b) huumausaineita kokeilleita
¢) huumausaineita kayttivia
d) paihdetarkoituksessa ladkkeitd kayttavia
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II. SEURAAVAKSI TOIVON SINUN YMPAROIVAN OHEISISTA VAITTAMISTA
SEN, JOKA PARHAITEN KUVAA KASITYKSIASI PAIHTEITA KAYTTAVIEN
NAISTEN HOITOTYOSTA

1 = tdysin samaa mielti

2 = osittain samaa mielti

3 = en osaa sanoa

4 = osittain eri mieltid

5 = tdysin eri mieltd

1. Minulla on riittdvésti tietoa eri péihteisti 1 2 3 4 5
2. Tarvitsen liséé tietoa péihteiden vaikutuksista raskauteen 1 2 3 4 5
3. En koe tarvitsevani lisdkoulutusta naisten paihdeongelmista 1 2 3 4 5
4. En tiedd, miten asennoituisin péihteitd kayttdvad naista kohtaan 1 2 3 4 5
5. Pdihteiden kédyton puheeksiottaminen on osa ty6tini 1 2 3 4 5
6. Minulla on mielesténi hyvit valmiudet hoitaa naisia 1 2 3 4 5
7. Koen voimattomuutta hoitaessani naisten pidihdeongelmia 1 2 3 4 5
8. Naisen péihteiden kédyton tunnistaminen ei ole helppoa 1 2 3 4 5
9. Koen vaikeana tydssédni puuttua naisten paihdeongelmiin 1 2 3 4 5
10. Naiset salaavat pdihdeongelmaansa enemmain kuin miehet 1 2 3 4 5
11. Tydsséni kohtaan vain harvoin péihteitd kayttavid naisia 1 2 3 4 5
12. Naisten motivointi pdihteettomyyteen on helppoa 1 2 3 4 5
13. Koen naisten hoitamisen haasteelliseksi 1 2 3 4 5
14. Naisten ja miesten pdihdeongelmat ovat samanlaisia 1 2 3 4 5
15. Naiset ovat kiinnostuneempia itsestiédn kuin lapsestaan 1 2 3 4 5
16. Naisten pdihteenkdytt6 on lasten kaltoinkohtelua 1 2 3 4 5
17. Kun saan tietooni naisen péihteiden kdyton, drsyynnyn 1 2 3 4 5
18. Nainen on vastuussa haitoista, joita hdn aiheuttaa lapselleen 1 2 3 4 5
19. Naisen syyllistdminen on tehokas tapa pysédyttda pdihteidenkaytté 1 2 3 4 5
20. Naisilla on usein ldheisid, jotka my0s kayttavit pdihteitd runsaasti 1 2 3 4 5
21. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi olla nykyistd selkedmpi 1 2 3 4 5
22. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi olla kokonaisvaltainen 1 2 3 4 5
23. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi olla asiakasldahtinen 1 2 3 4 5
24. Paikkakunnallani ei ole yhteisesti sovittuja hoito- ja toimintamalleja 1 2 3 4 5
25. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi korostaa perhetyota 1 2 3 4 5
26. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi korostaa yhteisollisyytta 1 2 3 4 5
27. Naisten hoidossa korostuu vertaistuen merkitys 1 2 3 4 5
28. Tarvitsen tyonohjausta entistd enemmén naisten hoidossa 1 2 3 4 5
29. Paikallinen péihdehuollon palvelujérjestelmd on minulle tuttu 1 2 3 4 5
30. Verkostokeskeisti tyotd naisten hoidossa ei tarvita nykyistd enempdd 1 2 3 4 5
31. Saan esimiehelténi runsaasti tukea ty6honi hoitaessani naisia 1 2 3 4 5
32. Naisten jatkohoitoketju paikkakunnallani on saumaton ja toimiva 1 2 3 4 5
33. Saan tyotovereilta runsaasti tukea tyohoni hoitaessani naisia 1 2 3 4 5
34. Salassapitosddadokset muodostuvat esteeksi naisten hoidossa 1 2 3 4 5
35. Naisten hoidossa ja kuntoutuksessa tarvitaan palveluohjausta 1 2 3 4 5
36. Naisten hoitoon panostaminen on tuloksellista ja vaikuttavaa 1 2 3 4 5
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ITI. SEURAAVIEN TEHTAVIEN AVULLA ON TARKOITUKSENA SAADA TIETOA
PAIHTEITA KAYTTAVIEN NAISTEN HOIDON NYKYTILANTEESTA

TEHTAVA 1. Palauta mieleesi tyypillisin raskaana oleva alkoholin suurkuluttaja asiakas
edeltdneiden 12 kuukauden ajalta. Kerro ja kuvaile vapaasti mill4 tavoin tilanne tuli ilmi, mi-
ten hoito kokonaisuudessaan eteni ja miké tilanne on téné pdivand. Millaisia tunnistamisessa
kaytettyjd apuvilineitd Sinulla oli kdytossd ja miten ne palvelivat konkreettisesti? Pyri palaut-
tamaan mieleesi my6s millainen oli hoitosuunnitelma siséllollisesti ja tavoitteineen? Kuvaa
omin sanoin hoito-/yhteistydsuhdettanne, kiytettyja hoitomenetelmid, yhteistyo- ja hoitopro-
sessianne sekd yhteistydkumppaneiden kytkeytymistd hoitoon hoidon ja kuntoutuksen eri
vaiheissa. Millaisia tunteita ja ajatuksia tilanne sinussa hertti?

TEHTAVA 2. Palauta mieleesi tyypillisin huumausaineita kiyttivi naisasiakas edeltineiden
12 kuukauden ajalta. Kerro ja kuvaile vapaasti milld tavoin tilanne tuli ilmi, miten hoito ko-
konaisuudessaan eteni ja miké tilanne on tdné paivand. Millaisia tunnistamisessa kaytettyji
apuvilineitd Sinulla oli kdytossd ja miten ne palvelivat konkreettisesti? Pyri palauttamaan
mieleesi my6s millainen oli hoitosuunnitelma siséll6llisesti ja tavoitteineen? Kuvaa omin sa-
noin hoito-/yhteistyosuhdettanne, kédytettyjd hoitomenetelmiéd, yhteistyo- ja hoitoprosessianne
sekd yhteistyokumppaneiden kytkeytymistd hoitoon hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa.
Millaisia tunteita ja ajatuksia tilanne sinussa heratti?
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IV. SEURAAVIEN KYSYMYSTEN TARKOITUKSENA ON SAADA TIETOA MINI-
INTERVENTIOTOIMINNASTA. Mini-interventiotoimintaa on tutkittu ja kehitetty
Suomessa viime vuosikymmenini. Sitd kiytetifin kuitenkin vield viihin. Timén vuoksi
on tirkeii saada tietoa Sinun kokemuksistasi mini-interventiotoiminnasta.

1. Kuinka mielekk:‘iksi koet kysy: asi-
akkaasi alkoholin kulutusta ja juomata-
poja?

1. Erittdin mielekkadksi

2. Melko mielekka#ksi

3. Erittdin vdhdanmielekk&sksi

4. En lainkaan mielekkadksi

2. Miten suhtaudut alkoholiasioista pu-
humiseen asiakkaasi kanssa?

1. Erittdin hyviksyvésti

2. Melko hyvéksyvésti

3. En osaa sanoa

4. Melko kielteisesti

5. Erittdin kielteisesti

3. Tunnetko alkoholiasioihin liittyviin
mini-interventiotermin?

1. Kylla

2. En

Kirjoita tdhén lyhyesti omin sanoin, mité
mini-interventiolla tarkoitetaan

4. Miten hyvin tunnet mini-intervention
sisillon?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. Erittdin huonosti

5. En lainkaan

5. Oletko osallistunut mini-interventio-
koulutuksiin viimeisen kahden vuoden
aikana?

1. Kylla

2. En

Mikili olet osallistut, kerro lyhyesti tar-
kemmin koulutuksesta, sisdlloistéd ja omista
kokemuksistasi

6. Miten hyvin pystyt vaikuttamaan asi-
akkaasi juomiseen mini-intervention
avulla?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. Erittdin huonosti

5. En lainkaan

7. Miten osaat ottaa asiakkaasi alkoho-
liasiat puheeksi?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. Erittdin huonosti

5. En lainkaan

8. Miten asiakkaasi suhtautuvat kun
otat puheeksi heidéin alkoholinkéytton-
sid?

1. Erittdin myonteisesti

2. Melko myonteisesti

3. Melko kielteisesti

4. Erittdin kielteisesti

5. En osaa sanoa

9. Kuinka osaat motivoida alkoholin
suurkuluttajan haluamaan hoitoa?
1. Erittdin hyvin
2. Melko hyvin
3. Melko huonosti
4. Erittdin huonosti
5. En lainkaan



10. Alkoholin suurkulutuksen ala- rajat
ovat naisilla (annoksina)

1 annos = 1 pllo keskiolutta/siiderid TAI
lasi (12 cl) puna- tai valko-
viinid, annos (8cl) vikevid
viinid TAI
annos (4 cl) viinaa

A. Kertakédyton suhteen
1. 5 annosta
2. 16 annosta
3. 24 annosta

B. Viikkokéyton suhteen
1. 5 annosta
2. 16 annosta
3. 24 annosta

11. Tunnetko alkoholin suurkulutuksen
tunnistamiseksi kehitettyji kyselyteste-
ja?

1. En tunne

2. Tunnen AUDIT:n

3. Tunnen jonkun muun

kyselytestin. Minka/mitka?

12. Miten mielestiisi varhaisen alkoholin
suurkulutuksen tunnistaminen ja hoito
soveltuu tyo- ja toimenkuvaasi?

1. Erittdin hyvin

2. Hyvin

3. Huonosti

4. Erittidin huonosti

5. En osaa sanoa

13. Tarvitsetko lisikoulutusta alkoholin
suurkuluttaja &itien tunnistamisessa?

1. Kylla

2. En

14. Tarvitsetko liséikoulutusta mini-
intervention kiytinnon toteuttamisessa?
1. Kylla
2. En
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15. Kuinka paljon aktiivisuutesi kéyttis
mini-interventiota tydssési on muuttu-
nut edellisten 12 kuukauden aikana?

1. Lisdédntynyt erittdin paljon

2. Lisdéantynyt jonkin verran

3. Pysynyt ennallaan

4. Véhentynyt jonkin verran

5. Vihentynyt erittdin paljon

16. Tyoyhteisosséni pidetiin mini-
interventiotoimintaa
1. Erittdin hyodyllisena
2. Melko hyodyllisend
3. Melko hyoddyttoména
4. Tédysin hy6dyttoméand
5. En osaa sanoa

17. Pidén itse mini-interventiotoimintaa
1. Erittdin hyodyllisend
2. Melko hyodyllisend
3. Melko hy6dyttoména
4. Taysin hy6dyttoméina
5. En osaa sanoa

18. Miti pitéisi tehdé, jotta mini-
intervention saisi tyontekijoiden pysy-
viksi tyomenetelméksi?

Numeroi jérjestyksesséd kolme tarkeinté (1.
Térkein jne.)

( ) enemmaén tietoa mini-interventio-
tutkimuksista

() lisda tutkimuksia

( ) enemmaén konkreettisia harjoituksia
mini-intervention kaytostd asiakastyosken-
telyssd

( ) enemmaén luentotyyppistd koulutusta

( ) johdon parempi sitoutuminen ja tuki
() henkilokohtaista koulutusta enemmén
() toimenpidepalkkio mini-intervention
antamisesta

() muuta, mitd

19. Miten mielestiisi voisi mini-
interventio - toimintaa kehittis péihteits
kéyttivien naisten hoitotyossi?




V.SEURAAVIEN KYSYMYSTEN
TARKOITUKSENA ON SAADA TIE-
TOA MOTIVOIVAN HAASTATTE-
LUN KAYTOSTA Motivoivaa haastatte-
lua pidetddn yhtend pdihdetyon keskeisim-
pand ldhestymistapana. Sitd kdytetddn kui-
tenkin vield vdhan. Tdmén vuoksi on tér-
kedid saada tietoa Sinun kokemuksistasi
motivoivasta haastattelusta.

1. Miten mielekkiiksi koet asiakkaan
motivoimisen péihteisiin liittyvissi asi-
oissa?
1. Erittdin mielekkéiksi
2. Melko mielekkaiksi
3. Melko vidhdn mielekkaiksi
4. En lainkaan mielekk#sksi
5. En osaa sanoa

2. Miten suhtaudut huumeiden kéiytosti
puhumiseen asiakkaasi kanssa?

1. Erittdin hyviksyvésti

2. Hyviksyvésti

3. Melko kielteisesti

4. Erittdin kielteisesti

5. En osaa sanoa

3. Tunnetko motivoivan haastattelun
Kisitteena?

1. Kylla

2. En

Kirjoita tdhén lyhyesti omin sanoin miti
motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan

4. Oletko osallistunut viimeisen kahden
vuoden aikana motivoivan haastattelun
koulutuksiin?

1. Kylla

2. En
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Mikdili olet osallistut, kerro lyhyesti tar-
kemmin koulutuksesta, siséll§isté ja omista
kokemuksistasi

5. Miten hyvin tunnet motivoivan haas-
tattelun toimintaperiaatteet?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. En lainkaan

6. Miten hyvin tunnet muutosprosessin
vaihemallin?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. En lainkaan

7. Miten hyvin pystyt vaikuttamaan asi-
akkaasi piihteiden kiyttoon motivoivan
haastattelun avulla?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. Erittdin huonosti

5. En lainkaan

8. Miten hyvin osaat ottaa asiakkaasi
péihteiden kiiyton puheeksi motivoivan
haastattelun periaatteiden mukaisesti?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. Erittdin huonosti

5. En lainkaan

9. Miten asiakkaasi suhtautuvat kun
otat heidén piihteiden kiyttonsi pu-
heeksi motivoivan haastattelun avulla?
1. Erittdin mydnteisesti
2. Melko myonteisesti



3. Melko kielteisesti

4. Erittdin kielteisesti

5. En osaa sanoa
10. Kuinka hyvin osaat motivoida asia-
kastasi muutosprosessin eri vaiheissa?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. Erittdin huonosti

5. En lainkaan

Kuvaile tihdn omin sanoin mitkd vaiheet
koet helpoiksi/vaikeiksi

11. Miten osaat tukea asiakasta retkah-
tamisen tapahduttua muutosprosessin
eri vaiheissa?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. Erittdin huonosti

5. En lainkaan

12. Miten mielestisi motivoiva haastatte-
lu soveltuu tyo- ja toimenkuvaasi?

1. Erittdin hyvin

2. Melko hyvin

3. Melko huonosti

4. Erittdin huonosti

5. Ei lainkaan

13. Minki verran tarvitset lisé tietoa
motivoivasta haastattelusta?

1. Erittdin paljon

2. Melko paljon

3. Melko vdhin

4. Erittdin vihin

5. En lainkaan
14. Minki verran tarvitset liséi kiytin-
non harjoitusta motivoivan haastattelun
toteuttamisessa?

1. Erittdin paljon

2. Melko paljon

3. Melko vihén

4. Erittdin vihin

5. En lainkaan
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15. Miten halukkuutesi hyodyntiii moti-
voivaa haastattelua on muuttunut edel-
listen 12 kuukauden aikana?

1. Lisddntynyt erittdin paljon

2. Lisdédntynyt jonkin verran

3. Pysynyt ennallaan

4. Vdhentynyt jonkin verran

5. Vihentynyt erittdin paljon

16. Tydyhteisosséini pidetiin motivoivaa
haastattelua

1. Erittdin hyodyllisend

2. Melko hyodyllisend

3. Melko hyoddyttoména

4. Téaysin hyodyttoméana

5. En osaa sanoa

17. Pidén itse motivoivaa haastattelua
1. Erittdin hy6dyllisend
2. Melko hyodyllisend
3. Melko hyoddyttoména
4. Taysin hy6dyttomana
5. En osaa sanoa

18. Miti pitiisi tehdi, jotta motivoivan
haastattelun saisi tyontekijoiden pysy-

viksi tydmenetelmiksi? Numeroi jirjes-
tyksessd kolme tirkeinté (1. Tarkein jne.)

( ) enemmaén tietoa motivoivaa haastatte-
lua késittelevistd tutkimuksista

() lisad tutkimuksia

() enemmin kaytannollistd koulutusta
motivoivan haastattelun taidoista

() enemmén luentotyyppisté koulutusta
() johdon parempi sitoutuminen ja tuki

( ) henkilokohtaista koulutusta enemman
() toimenpidepalkkio motivoivan haastat-
telun antamisesta

() muuta, mité
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19. Miten mielestiisi motivoivan haastattelun periaatteet soveltuvat seuraavien asioiden
tarkasteluun. Numeroi jérjestyksessé 1. Térkein jne.

() Aidin eldmaintilanne

() Aidin terveys

() Suhde iitiyteen

() Syntyvén lapsen terveys
() Suhde syntyvéén lapseen
() Suhde kumppaniin

() Suhde péihteisiin

() Suhde naiseuteen

() Suhde vanhemmuuteen
() jokin muu mika

20. Miten mielestiisi voisi motivoivaa haastattelukiytintoi kehittii piihteiti kiyttivien
naisten hoitotyossi?

SUOSTUMUSLOMAKE TYONTEKIJALLE

Olen saanut tietoa Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen tohtoriopiskelija Tiina Sutisen
paihteitd kéyttdvien naisten hoitomallin kehittdmisté késittelevista tutkimuksesta, tutkimus-
prosessin eri vaiheista vuosina 2003 — 2005 ja erilaisista tiedonhankintamenetelmista

Olen tietoinen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkija on sitoutunut sii-
hen, etteivit henkil6llisyyteni ja tydyksikkoni paljastu missddn vaiheessa

olen kiinnostunut osallistumaan kehittimisryhméén ja toivon, ettd minuun otetaan yhte-
yita
olen kiinnostunut osallistumaan kehittimisryhméén ja otan itse yhteyttd Tiina Sutiseen

en ole kiinnostunut osallistumaan télld kertaa kehittimisryhméain

Olen tietoinen oikeudestani vetdytyd tutkimuksesta milloin tahansa. Samalla kaikki minua
koskeva aineisto poistetaan tutkimuksesta.

/2003

tutkimukseen osallistuvan tyontekijan nimi ja yhteystiedot
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Vuoden 2005 lomakkeeseen lisdtyt kysymykset

21. Arvioi kuinka usein kiytit kyseisid tyomenetelmii tyossisi pédihteitid kiyttivien nais-
ten kanssa. Laita numero kunkin tydmenetelmén jélkeen: 1) pdivittdin, 2) muutamia kertoja
viikossa, 3) viikoittain, 4) muutamia kertoja kuussa, 5) joitakin kertoja vuodessa.

verkostotyé

moniammatillinen yhteistyd
tyoparityoskentely
huolenharmaa-ajattelu
vanhemmuuden roolikartta

parisuhteen roolikartta
ratkaisukeskeinen tyoskentely
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
voimavaraléhtdinen tyoskentely
perhekeskeinen tyd

yleinen ohjaus ja neuvonta
yleinen tukea antava keskustelu
puhelinkontaktit

sdahkopostin vilitykselld tapahtuva yhteydenpito

22. Arvioi kuinka koet hallitsevasi kyseisiéi tyomenetelmié péihteita kiyttivien naisten
kanssa tyoskennellessiisi. Laita kyseinen numero kunkin tyomenetelmén jalkeen:
1) erittdin huonosti, 2) huonosti, 3) olen melko hyvé, 4) hyvin, 5) erittdin hyvin.

verkostotyd

moniammatillinen yhteistyd
tyoparityoskentely
huolenharmaa-ajattelu

vanhemmuuden roolikartta

parisuhteen roolikartta
ratkaisukeskeinen tyoskentely

varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
voimavaraldht6inen tyoskentely
perhekeskeinen tyd

yleinen ohjaus ja neuvonta_

yleinen tukea antava keskustelu
puhelinkontaktit
sdhkopostin vilitykselld tapahtuva yhteydenpito
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Piihteitd kdyttidvien naisten haastatteluprosessin eteneminen ja teemahaastattelun runko

Kevit 2003

ENNEN HAASTATTELUA

Vaihe I

Vaihe 11

Vaihe 11

ditiys- ja lastenneuvolan tyontekijét ja sosiaalityontekijdt taytattavit kolmen
kuukauden aikana AUDIT —lomakkeen kaikilla asiakkaana olevilla alle kou-
luikéisten lasten dideilld ja naisilla

tyontekija kirjaa ylos naisten kokonaisméaéran

mikali AUDIT:ssa pisteitd yli 8, hin tiedustelee naisen halukkuutta osallis-
tua tutkimukseen ja etenee muutoin vaihe kaksi mukaisesti

A-klinikan tyontekijd aloittaa suoraan vaiheesta kaksi ja kysyy haluaako
nainen osallistua tutkimukseen

tyontekijé selvittdd naiselle, mikd tutkimus on kyseessd ja kuinka se toteute-
taan. Hén antaa naiselle tutkimuksesta kertovan saatekirjeen. Hén kertoo
myds, ettd haastattelut ovat luottamuksellisia ja tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoisia. Tyontekijd ja nainen sopivat kuinka ensimméinen yhtey-
denotto tutkijaan tapahtuu ja mahdollisesti missé paikassa

I haastattelukerta

tutkija ja nainen sopivat ensimmaéisen tapaamisen

tutkija kertoo tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamisesta sekd samalla ko-
rostaa osallistumisen vapaachtoisuutta, luottamuksellisuutta ja mahdollisuut-
ta keskeyttdd halutessa. Tutkija antaa naiselle allekirjoitettavaksi suostumis-
lomakkeen.



Tiina Sutinen THM 2/4
Email:tiina.sutinen@pp1.inet.fi 03042003
Gsm: 050- 5584 666

Hyvd vastaaja

Olen tyoskennellyt psykiatrisena sairaanhoitajana terveyskeskuksissa, mielenterveysyksikois-
sd ja A-klinikalla. Pdihdetyotd olen kehittdnyt 80 — luvun lopulta ldhtien. Talld hetkelld teen
jatko-opintojani Kuopion yliopiston hoitotieteen laitokselle.

Viitoskirjatutkimukseni tavoitteena on kehittédd hoitotyohon malli pdihteitd kdyttdvien naisten
tunnistamiseen ja varhaisvaiheen interventioihin sekd raskauden aikaiseen ja synnytyksen
jélkeiseen tukeen ja hoitoon. Tavoitteena on my6s &itiys- ja lastenneuvolajérjestelmén, péih-
dehuollon ja lastensuojelun yhteistyokdytint6jen kehittdiminen niin, ettd se voisi nykyistd pa-
remmin tukea naisten omia mahdollisuuksia.

Tutkimus toteutetaan vuosina 2003 — 2005 yhteistyossd X kaupungin ja ympéristékuntien
paihteitd kdyttdvien raskaana olevien tai jo synnyttdneiden &itien kanssa tyoskentelevien &iti-
ys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ja heiddn yhteisty6tahojen kanssa. Tutkimushank-
keen aikana tietoa hankitaan eri vaiheissa avoimilla esseekysymyksilld, strukturoiduilla kyse-
lyilld ja yksilo- ja ryhméhaastatteluilla niin tyontekijoiltd kuin A-klinikan ja ditiys- ja lasten-
neuvolan asiakkaana olevilta dideilta.

Naisten pidihteiden kaytts, varhaisvaiheen péihdehaitat ja pdihdeongelmat ovat lisdéntyneet
viime vuosikymmenind. Tdmin vuoksi on ensiarvoisen tarkedd kehittdd hoitoa naisten omista
kokemuksista késin. Toivon Sinun rohkaistuvan osallistumaan yksilohaastatteluihin, joita teen
tutkimusprosessin ensimmdisessd tiedonhankintavaiheessa kevéttalvella 2003. Haastattelut
toteutan asuinpaikkakunnallasi yhteisesti sovitussa paikassa tai X A-klinikalla. Haastatteluti-
laisuuden alussa kerron Sinulle tarkemmin tutkimuksesta ja Sinulla on mahdollisuus esittia
kysymyksid. Tdmain jilkeen Sinulla on vield mahdollisuus paittid haluatko osallistua haastat-
teluun ja varsinaiseen tutkimusprosessiin.

Haluan korostaa vield osallistumisesi vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja sitd ettei hen-
kilollisyytesi tule ilmi tutkimuksen misséédn vaiheessa. Tutkimusaineisto havitetddn tutkimuk-
sen valmistuttua. Tutkimuksesta raportoidaan ammatillisissa ja tieteellisissé julkaisuissa. Vii-
toskirjani ohjaajina toimivat professori Katri Vehvildinen—Julkunen, professori Anja Koski-
Jénnes ja professori Anna-Maija Pietild Kuopion yliopiston hoitotieteen seké sosiaalipsykolo-
gian ja sosiologian laitoksilta.

Halutessasi voit ottaa minuun yhteyttd. Annan mielelldni lisitietoja, mikili haluat ennen kuin
teet padtoksen mahdollisesta osallistumisestasi.

Ystévillisin terveisin Tiina Sutinen THM
Tohtoriopiskelija, Hoitotieteen laitos
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Kuopion yliopisto



SUOSTUMUSLOMAKE NAISILLE 3/4
Kevit 2003

VAIHE 2 (= tyontekijé tiedustelee naisen halukkuutta osallistua tutkimukseen)

Olen saanut tietoa tyontekijaltdni Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen tohtoriopiskelija
Tiina Sutisen piihteitd kdyttdvien naisten hoitomallin kehittdmisti késittelevastd tutkimukses-
ta, tutkimusprosessin eri vaiheista ja siitd, ettéd tictoa hankitaan haastattelemalla paihteitd kayt-
tivid naisia. (Ole ystivillinen ja laita rasti parhaaksi katsomaan kohtaan)

olen kiinnostunut osallistumaan haastatteluun ja toivon, ettd minuun otetaan yhteytta
olen kiinnostunut osallistumaan haastatteluun ja otan itse yhteyttd Tiina Sutiseen

en ole kiinnostunut osallistumaan t4ll4 kertaa haastatteluun

/2003

Nimi ja yhteystiedot

VAIHE 3 (= tutkija tiedustelee naisen halukkuutta osallistua tutkimukseen)

Olen saanut tictoa Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen tohtoriopiskelija Tiina Sutisen
paihteitd kiyttdvien naisten hoitomallin kehittdmisté késittelevasti tutkimuksesta, tutkimus-
prosessin eri vaiheista ja siité, etti tietoa hankitaan haastattelemalla péihteitd kdyttdvid naisia
vuosina 2003 - 2005.

Olen tietoinen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkija on sitoutunut sii-
hen, ettei henkil6llisyyteni paljastu missddn vaiheessa

Vahvistan allekirjoituksellani osallistumiseni pdihteitd kdyttdvien naisten hoitomallin kehit-
tdmistd késittelevddn tutkimukseen. Haastattelut nauhoitetaan suostumuksellani. Olen tietoi-
nen oikeudestani vetdytyd tutkimuksesta milloin tahansa. Samalla kaikki minua koskeva ai-
neisto poistetaan tutkimuksesta.

/2003

tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus
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PAIHTEITA KAYTTAVIEN NAISTEN TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

TAUSTATIEDOT
o iki, perhesuhde, koulutus, lapset

PAIHDEHISTORIA
e piihteiden kaytto
e hoitohistoria
e nykyinen tilanne — naisen oma suhde péihteisiin
e puolison pdihteiden kéytto

HOITOJARJESTELMA ja HOITOMALLIT
o tyontekijéiden osaaminen, tunnistaminen, puheeksiottaminen, tuki, asenteet
yms
e ecri hoitotahojen merkitys missékin vaiheessa
e hoitomallit ja hoitomuodot
e vertaistuki ja sen merkitys

RASKAUS ja VANHEMMUUS
e raskausaika, synnytys, synnytyksen jélkeinen aika
o ditiys

e nykyinen suhde vanhemmuuteen

TULEVAISUUS
e eldméi vuoden kuluttua
e cldmad viiden vuoden kuluttua
o merkitykselliset asiat
e voimavarat



Liite 4.
Kevit 2004
Kysely neuvolan asiakkaana oleville naisille paihdetesteistd neuvolassa

Tiina Sutinen
Kuopion yliopisto
Hoitotieteen laitos
050-5584 666

Hyv4 4itiys- ja lastenneuvolan asiakas

X kuntien ditiys- ja lastenneuvolat ovat mukana Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen
tutkimuksessa, jossa kehitetdéin vuosina 2003 — 2005 haitallisesti péihteitd kiyttdvien naisten
varhaista tunnistamista ja hoitoa. Sinun panostasi tarvitaan. Toivon, ettd suhtaudut myontei-
sesti asiaan.

Neuvolasi terveydenhoitaja tarjoaa sinulle maalis-toukokuun aikana péihteiden kayttod
kartoittavia lomakkeita (AUDIT, TWEAK ja 7 kysymysti huumausaineiden kiytosti). Ai-
tiysneuvolassa lomakkeet annetaan ensimmaisten neuvolakdyntien yhteydessé. Lastenneuvo-
lassa paihteiden kiytostd kysytddn imetyksen loputtua ja kaksivuotistarkastuksen yhteydessa.
Kyseisid lomakkeita on myos ditiys- ja lastenneuvolan odotustilassa.

Ole ystévallinen ja vastaa lomakkeisiin vastaanottokdynnin aikana tai mychemmin ko-
tonasi. Ensisijaisesti palauta paihteiden kaytt6d kartoittavat lomakkeet terveydenhoitajallesi.
Mikali et syysta tai toisesta voi/halua tétéd tehdd ja oma tai kumppanisi péihteiden kaytto sinua
huolestuttaa, voit ottaa yhteytti seuraaviin tahoihin:

1. XXXXXXX p. 1111 111
2. YYYYYYY p. 222 222/ sosiaalityo
3. 77777777 p. 3333 333

4. www.paihdelinkki.fi

Paihteiden kdyton tunnistamis- ja puheeksiottamislomakkeiden kehittdmisen kannalta, on
tiarkedd myos lomakkeiden arvioiminen. Tdmén vuoksi ole ystdvéllinen ja laita (X) alla ole-
vaan arviointilomakkeeseen ja palauta se terveydenhoitajallesi tai neuvolan tiloissa olevaan
erilliseen laatikkoon.

Samaa En Eri
mieltd tiedd mieltd
© = ®
1 Kysymyksiin oli helppo vastata
2 Kysymykset eivéit sovellut neuvolaan
3 Kysymykset olivat asiallisia
4 Kysymykset olivat ahdistavia
5 Kysymysten pohjalta oli helppo aloittaa
keskustelu piihteistéd tyontekijan kanssa
6 Kysymykset soveltuvat hyvin naisten
pédihteiden kédyton tunnistamiseen

Kiitokset vaivannaostési Tiina Sutinen
Halutessasi voi olla myds allekirjoittaneeseen yhteydessa



Liite 5.
JOHTAJIEN TEEMAHAASTATTELUN RUNKO Kesd 2004

1. Taustatiedot
a) ikd, sukupuoli
b) koulutus, hallinnon koulutus
c) tyékokemus vuosina, (hallinnon tydkokemus)

2. Minkd verran haitallisesti péihteitd kayttdvid naisia ja lapsiperheitd on kunnassanne?
Miten kunnassa on huomioitu erilaiset valtakunnalliset suositukset, toimenpideohjel-
mat ja strategiat. Miten niitd on ldhdetty toteuttamaan kyseisen asiakasryhmén tervey-
den edistdmisessd? Millaiselta tulevaisuus nayttdaa?

3. Millaisia terveyttd edistavid tydomenetelmid on kunnassanne kéytossa

a) ditiys- ja lastenneuvolaikiisten lasten ditien ja heiddn perheiden kanssa tyos-
kenneltiessd?

b) ditiys- ja lastenneuvolaikéisten lasten &itien ja heidin perheiden kanssa tyos-
kenneltiessi paihdeasioissa?

4. Miten arvioit osuuttasi esimichend
a) terveyttd edistdvien palvelujen sisdllon kehittdmisessé
b) tyomenetelmien
- omaksumisessa
- kayttoonottamisessa
- perehdyttdmisessd
- eri muutosvaiheissa
¢) moniammatillisen ja verkostoituneen yhteistyon
- omaksumisessa
- kdyttoonottamisessa
- perehdyttdmisessi
- eri muutosvaiheissa
-tyonohjaus, konsultaatio, tiydennyskoulutus, muu tuki yms.



TEORIALAHTOISEN SISALLON ANALYYSIN RUNKO

PAIHTEITA KAYTTAVAN NAISEN ERITYISPIIRTEET JA HOITO

Naisen asema

o Sosiaalinen stigma

o Salailu ja eristdytyminen
Eldménhistoria

o Lapsuuden perheen péihdehistoria

o Kaltoinkohtelu- ja hyvaksikdyttdkokemukset
Nykyinen terveys

o Psyykkiset ongelmat ja perhevékivalta
Sosiaalinen verkosto

o Laheisilld pdihdeongelmia

o Vihiinen tuki
Suhde lapsiin
Eri hoitomuotojen integroiminen®

o Yksilo- ja ryhmédhoito
Palveluohjaus- ja itseapuryhmat
Perhekeskeinen tyo ja kotikdynnit
Naiseuden, ditiyden ja vanhemmuuden tukeminen
Sosiaalisen tukiverkoston rakentaminen
Lastenhoidon opetteleminen
Arjen rakentaminen

0O O OO0 OO0

PAIHDEHOITOTYON MENETELMAT

Piihdehoitotydn prosessi

o Piihteidenkdyton tunnistaminen ja puheeksiottaminen

o Hoidon tarpeen arvioiminen,

o Hoidon sisélt6 ja tydmenetelmét

o Eri hoitomuotojen integroituminen*
Mini-interventio

o Kasitteend

o Alkoholitietoisuuden lisd&minen

o Itsemddradmisvastuun korostaminen

o Vaihtoehtojen ja toiminta-ohjeiden tarjoaminen

o Ymmirtivé ja empaattinen suhtautuminen
Muutosprosessin vaihemalli ja motivoiva haastattelu

o Kisitteet

o Motivoivan haastattelun periaatteet

o Muutosprosessin vaiheet

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Yhteistyotd edistdvit ja estavat tekijét

Paikkakunnan hoito- ja toimintamallit
Jatkohoitoketjujen toimivuus

Salassapitosdadokset

Koulutuksen, tyonohjauksen, konsultaation ja tuen tarve

PAIHTEITA KAYTTAVAN NAISEN HOITOTYON JOHTAMINEN

Naisten médrét, valtakunnalliset ohjelmat
Hoitotyd, tydmenetelmét, yhteistyo ja johtajuus

Liite 6.



Esimerkkejé laadullisten aineistojen analyyseistd

Liite 7.
1/6

Teorialdht6inen sisdllon analyysi esimerkkiné paihdehoitotyon prosessi (tyontekijoiden esseet lahtotilanteessa)

Yliluokka
Tunnista-
minen

Puheeksiotta-
minen

Hoidon tar-
peen arvioi-
minen

Alkuperiinen ilmaisu
Tuli esiin terveydenhoitajan haastattelussa

Huumeiden kaytto tuli tietoon ennen ras-
kautta, lomake kdytossd

Terveydenhoitaja toivoi yhteistyéhon
Aitiysneuvolasta tieto lapsen syntyessa.
Aviomies pahoinpiteli naisen. Sairaalasta
lastensuojeluilmoitus

Oli vanha asiakas huumeajoiltaan
Lapsensa tiimoilta lastensuojelun asiakas

Nainen kertoi kdyttineensd huumeita.
Kertoi runsaasta alkoholinkdytosti ja hu-
malahakuisesta viikonloppu juomisesta

Kylld piihdeongelman nikee —aika usein

Minulla ei ole péihteitd kdyttivii naisia.
Tosin ylldtyin, silld nditd lomakkeita tayt-
tdessd tuli esiin yhdelld hyvin toimeentule-
valla runsaat pisteet.

En kéytd lomakkeita, kysyn vain.
Minulla ei ollut mitdén tunnistamisen apu-
vilineitd.

Minut on koulutettu hoitamaan toisen
tyyppisié asioita

Adineen lausuttuja toiveita “vetii perseet
olalle”. Mielellddn ja reilusti kertovat.

Asia tuli ilmi kayttod kysyttaessa.

Tuntui, ettd diti luotti minuun, puhui asiois-
taan ja toiveistaan.

En ole saanut ndihin koulutusta.

Lastenneuvolassa ei ole aikaa. Se menee
ikdkausitarkastuksiin ja lapsen asioihin.

Kun repsahdus tapahtui, olin drtynyt, vi-
hainen ja turhautunut.

Aineistaei puhuttu, koska siité ei ollut kyse
tapaamisessa.

Asiakkaalla ollut eldméssé paljon erilaisia
ongelmia, nyt ndyttiisi tasaisemmalta.

Kaytiin lapi mieheen, ditiyteen ja lapseen
liittyvaa.

Selvittelemme eldmaéntilannetta ja voima-
varoja.

Lapsen huoltajuus siirrettiin mummolle.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Tyontekijan kysyminen

Lomake kéytossd
Tieto yhteistyokump-
panilta

Tunnistamisen mah-
Aikaisempi asiakkuus dollistavat tekijét

Nainen itse kertoo /

Ulkoinen olemus
Tyontekijan uskomuks&4

Tunnistamista esté-

vit tekijit

Lomakkeiden kdyttdmat-
tomyys
Koulutuksen ja osaami-
sen puute
Naisen itse kertoo

\ Puheeksiottamisen
Tyontekijan kysyminen ~ mahdollisuudet

N\

Luottamuksellinen suh-
de

Osaamisen puute \

Ajan puute ja kiire Puheeksiottamisen

esteet

Visymys ja turhautumi-
nen

Keskitytddn naisen esille
ottamaan asiaan
Tilanteen seuranta

Eldaméntilanne

Elaméntilanteen lapi-
kéaynti /



Hoidon sisil-
to ja tyo-
menetelmét

Ei motivoitunut padsemién aineista, jotta
lapsi olisi voitu laskea kotiin.

Oli motivoitunut raittiuteen ennen raskaak-
si tuloaan.

Hankala motivoida, kun raskausaikana
eivit kayta.

Tuntui helpolta olla raittiina lapsen takia.

Raskausaika sujui péihteitta.

Aiiti retkahti heti synnytyksen jilkeen
Raskausaikana ei huumeita, alkoholia jon-
kin verran.

Kannabiksen kaytto jatkui ja tihentyi.

Satunnaista kdyttod, muutaman kerran
kuukaudessa.

Lopetti heti kun tuli tieto raskaudesta.
Naiset erilaisia kdytostd riippuen.
Keskustelimme hoitoon menosta
Sairaalan hoitosuunnitelmaan en ndhnyt.
Selkedd suunnitelmaa tyoryhmaillé ei mie-
lestdni ollut

Hoitosuunnitelman tavoitteeksi kirjattiin
Sovimme ajan, jolloin hoitosuunnitelma
tarkennettaisiin.

Yrittdd lopettaa kannabiksen kayton.
Oli motivoitunut ennen raskaaksi tuloaan
raittiuteen ja raskausaika sujui péihteitts.

Puhuttiin miksi ja mitd varten kay talla.

Mietittiin miten parisuhde voisi parantua,
miké vauvalle paras ja mika didille parasta.
Vauvan synnyttyé kotikdynnilld kidesté
pitden ohjausta kdytdnnon asioissa.
Tavoitteena naisen suostuminen sosiaali-
tyontekijén juttusille, ettd saamme verkos-
ton edes viranomaisista.

Vanhemmuuteen kasvaminen ja terveelliset
eldméntavat (ravinto, liikkunta). Asuntoasi-
oiden jdrjestelyd, silld asui vanhempiensa
luona.

Ongelmia aiheuttaa naisen kiinnittyminen,
salaa asioita, puhuu muunneltua totuutta
Asiakassuhde on irrallinen. Hoitosuhde
naisella on muualla.

Nainen siirtyi X:n asiakkaaksi, mutta halu-
tessaan voi kddntyd minunkin puoleen.
Miné vaan keskustelin ja yritin ponkittad
suhdetta didin ja lapsen valilla.

Perhetyontekija oli myos mukana.
Nainen on perhetyon piirissa.

Aidille yritettiin vertaistukea

Ei ollut motivoitunut 2/6

Raskaus motivoi/v Motivaation arvioi-
Motivoitunut minen
Motivoinnin vaikeu:

Lapsen takia raittiina

Muutokset pédihteiden Péihteiden kaytto-
kéytossd —»  miirit
Satunnaista kdyttod ~~y

Kykenevyys muuttaa Riippuvuuden aste
paihteiden kayttod

Hoidon suunnittelu

Ty6ryhmilld ei suunni- N
telmaa

Hoitosuunnitelman ta- /
voitteet

Suunnitelman tarkistus

Hoitosuunnitelma

Pyrkimys lopettaa kiyttd
Piihteettomyys

Kéynteihin sitoutuminen
Tavoitteet
Parisuhteen paranemi-
nen
Vauva hyvi hoito

Aidin hyvi

Vanhemmuuteen kas,
vaminen

Terveelliset eldiméntavat
Asunnon jarjestdminen

Sitoutumisen hauraus

Hoitosuhde

Hoitosuhteen toimivuus

Perhetyontekija mukana  Kotikdynnit ja perhe-
hoidossa —> tyd

—p

Vertaistuen tarjoaminen” Vertaistuki



Teorialdhtoinen siséllon analyysi esimerkkini péihteitd kdyttdvan naisten hoitoty6n johtaminen (Johta-
jien haastattelut toteutusvaiheessa)

Yliluokka
Nikemys
hoidosta

Nikemys
tydomenetel-
mistd

Alkuperiinen ilmaus

Terveyden edistiminen on kaikkien tyotd
Terveyden edistiminen tapahtuu liiaksi
terveydenhoitajan vastaanotolla

Paidpaino ennaltaechkéisevdin ty6hon
Miki vaikutus on miehelléd naisen paihtei-
den kayttoon

Puuttuu kirjaaminen

Vihemmin kéytetddn lomakkeita

Neuvola ja pdivihoito ovat tirked seula
lapsiperheiden tilanteessa.
Aikaa tarvitaan varhaiseen puuttumiseen

Enemmin tulisi olla vanhemmuuden tu-
kemista ja opettelua

Varhainen tuki toteutuu kunnassamme
perhetyon kautta

Kaytossd on varhainen puuttuminen las-
tensuojelussa ja paihdetilanteissa
Piivikodissa on ryhmé, johon osoitetaan
sosiaalitoimen kautta.

Sosiaality6 on paljon korjaavaa toimintaa.

Menetelmiit ei siirry, mikéli ei ole itse
aktiivinen

Tyokaytantojen siirtiminen on vaikeaa.
Ladkdrien vaihtuvuus on suurta, on vaikea
sopia yhteisesti kdytdntoja.

Uusia ty6tapojen omaksumisessa tyonteki-
jo6illd itselldén on vastuu.

Tyontekijd madrittelee, mitd menetelmia
kayttdad. On kuolleena syntynyt ajatus, ettd
voisin pakottaa.

Tyomenetelmit ovat yhteisesti sovittuja.

Tulisi enemméin hyodyntdi olemassa ole-
via menetelmii.

Voiko ajatella, ettd tyoparina saa enemmén
aikaan

Meille on perustettu perhetyhon virka.
Arvokas lisi olisi kotikdynnit, mikéli olisi
aikaa.

Nyt on opeteltu mini-interventiota ja moti-
voivaa haastattelua.

Roolikartta —ajattelua hyddynnetéén

Kyllé se huolen harmaan ajattelu sielld
tyossd on sisélla

3/6
Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Terveyden edistiminen
kaikkien tyotd =~ —— Nikemys terveyden
edistdmisestd

Pédpaino ehkdisyyn — Nikemys tyon kehit-
Miehen piihteiden kiy- tdmisesti

ton vaikutus

Kirjaamisen puute

Lomakkeiden kdytté

Tirked seula

N\

Varhainen puuttumi-
nen ja tuki

Aikaa tarvitaan

Vanhemmuuden tukea
enemméin
Varhainen tuki toteutuu /

Varhainen puuttuminen
Ryhméén osoitetaan

sosiaalitoimesta
Sosiaalityd on korjaavaa®

Korjaava ty6

Tyokdytantojen siirtdmi-
nen vaikeaa \

Tyontekijan oman
vastuun korostami-
Tyontekijilld vastuu nen

Tyotekija madrittelee /
kayttdimansd menetelmat

Yhteisesti sovitut tydme~y

netelmait Yhteisesti sovittujen
Olemassa olevien mene-  menetelmien hyo-
telmien hyodyntdminen dyntdminen

Tyoparityskentely

Perhe- ja kotikdyntityo
Tietoisuus monien
eri menetelmien
Mini-interventio ja kéyttimisesti
motivoiva haastattelu
Roolikartta - ajattelu

Huolivyohykkeisto



Nikemys
yhteistyostd

Johtajuus

Yhteisty6 on vihentynyt
Verkostotyotéd on lisatty
Tyoskentely on sektoroitunutta
Hallinto on byrokraattista
Palaverit vievit voimavaroja

Ty6 on itsendistd, voi olla vaikeaa keskus-
tella tasavertaisena.

Tyontekijoilld on erilaiset tydmenetelmét
Mik4 on tiimity6td, mihin sitd tarvitaan.
Palavereissa on kysymys kemioista

Ty0ssd ovat tirkeitd kdytdnnon sopimukset
Pitdisi miettid, ettd ketkd ovat mukana ja
missd vaiheessa.

Kunnassa toimii tyttoryhmé
Meilld toimii useita moniammatillisia
tyoryhmié

Vedin asioita yhteen ja yleiselle tasolle
Etsin alan lehdist4 ja netistd, toimin esilu-
kijana, kopioin ja ldhetéin eteenpéin.

Tehtdvani on antaa tilaa tehda tyota
Tyontekijoilld on lupa netissd surfailuun

Myénteisen ilmapiirin luominen
Tuen ja kannustan

Uskon, ettd pdihdeasia nikyy tyon sisélla
Luotan, etti toteuttavat uusia menetelmia
Tyontekijat tekevit tyotddn itsendisesti ja
ovat asiantuntijoita tydssdian

Pitiisi olla enemmin yhteisid koulutus-,
konsultaatio- ja tyénohjausryhmia.
Koulutus on tirked ammatti-identiteetille
ja uusien asioiden oppimiselle.

Kehittamiskeskusteluissa paneudumme
tyontekijén kehittdmisalueisiin.

Osin perehdyttamisvastuu on johtavalla
tyontekijélld ja muilla tyontekijoilla.

Asioita jactaan yhdessd

Ideoidaan pienemmallé porukalla, sitten
laajemmin

Kannustan moniammatillisuuteen

Vastaan osin laatutydsté

Tarkedd olisi mittareiden 16ytdminen,
joiden avulla arvioidaan vaikuttavuutta
Toimin suunaukaisijana

Tyohoni kuuluu toiminta- ja taloussuunni-
telmien linjaukset

Yhteistyon muutokset ~y 4/6
Yhteistyon haasteel-
lisuuden ymmarta-
minen

Ty6 on sektoroitunutta
Byrokraattinen hallinto
Yhteistyo vie voimia

~

Yhteistyon moninai-

Erilaiset tyGtavat

Erilaiset nikemykset

yhteistyostd suuden tiedostami-
nen

Kaytannon sopimukset

tarkeitd

Tyttéryhma toimii

Useita tydryhmid

Asioiden yhteenvetdmi=»
nen Tiedon koostaminen
Tiedon vilittiminen ja sen vilittiminen

Ajan ja tilaisuuksien —%
antaminen Mahdollisuuksien
luominen, tukeminen
Ilmapiirin luominen ja ilmapiiristd huo-
Tukeminen ja kannustus / lehtiminen

Usko, etté paihdeasiat g
nikyvit tyossa
Tyontekijit ovat asian-
tuntijoita

Tyontekijoihin
luottaminen

Koulutuksen, tyonohjax
uksen ja konsultaation \A
mahdollistaminen

Tyontekijoiden
Kehittﬁmiskeskustelujen/ osaamisen vahvista-

hyddyntdminen minen

Perehdyttamisen koor-

dinoiminen

Yhteinen jakaminen S~

Ideoiminen yhdessi

yhdessi Yhteistyohon
Kannustaminen — kannustaminen

Laatutyd ja siséllon ke- ~a

hittdmisen koordinoimi-

nen Kehittdminen ja
Puolesta puhuminen / vaikuttaminen
Toiminta- ja talous-
suunnitelmien linjaus



Teorialdht6inen sisdllon analyysi esimerkkind motivoivan haastattelun periaatteet (Tyontekijéiden kuvaukset

arviointivaiheessa)

Yldluokka
Empatian ilmaise-
minen

Ristiriidan voimis-
taminen

Muutokseen suun-
taaminen

Alkuperiinen ilmaisu
Luon uskoa tulevaan ja muutokseen
mahdollisuuteen

Kannustetaan muutokseen
Tuetaan naisen oivalluksia

Pyrin asennoitumisella vaikuttamaan

On vaikea tukea, etti ei késittelisi
syyllistimatta

Positiivisessa hengessé tapahtuvaa
Myéonteinen ilmapiiri

Tavoite saada nainen toteamaan
muutoksen tarve ja puhumaan sen
puolesta

Naista johdatetaan oivaltamaan
ongelmansa ja haluun muuttua
Pyrkii, ettd nainen itse huomaa mité
haittoja péihteet aiheuttavat

Kysytéddn, kyseenalaistetaan
Avoimia kysymyksid kdytetddn

Pohditaan hy6dyt ja haitat
Pyrkii kirkastamaan nykytilan ja
toivotun tilan vilisen ristiriidan

Pyritdén tyoskentelemédin toivotun
tilan hyvéaksi

Maédritelldén tavoitteet ja ratkaisut.
Autetaan naista padseméain eroon
Selvitetddn, mitd muutos edellyttdd

Tyontekija huomioi missd muutok-
sen vaiheessa nainen on

Pyrin, ettd nainen huomaa muutok-
sen tarpeen

Herétetddn ajattelemaan ja tunnista-
maan ongelmansa

Yritdn saada motivoitumaan muu-
tokseen

Tavoitteellista tyotd, joka perustuu
muutosprosessiin

Tavoite saada nainen puhumaan
muutoksen puolesta

Johdatetaan muutoksen tielle ja
haluun muuttua

Kevyesti ohjaten ja tukien
Kannustetaan muutokseen

Pelkistetty ilmaisu

Uskotaan naiseen \

Kannustetaan

Tuetaan oivalluksi/

Asennoitumisella vai- N

kuttaminen
Kasitelldédn syyl-
listimatta
Positiivinen henki

Saada nainen puhumaan

muutoksen puolesta N\

Naista johdatetaan oi-
valtamaan

Kyseenalaistetaan
Kaytetddn avoimia
kysymyksid

Pohditaan hyétyji ja
7

haittoja

Tyoskennellddn tavoit-

teen saavuttamiseksi —%

Muutosmotivaation \

selvittiminen
Muutosvaiheen huomi-
oiminen

Muutostarpeen huo- ~

maaminen

Heritetddn tietoisuutta
Muutokseen motivoitu-
minen

Tavoitteellista muutos-

prosessiin perustuvaa \

Saada puhumaan muu-
toksen puolesta

Johdatetaan muutokseen
Ohjataan ja tuetaan

Kannustaminen

A

5/6
Alaluokka

Naisen kunnioittami-
nen sanoin

Naisen kunnioittami-
nen asennoitumisella

Ristiriidan herattami-
nen

Haittojen ja hyotyjen
miettiminen

Ristiriidan ratkaise-
minen

Muutosmotivaation
arvioiminen

Motivaation herétti-
minen

Tavoitteisiin ja tyos-
kentelyyn suuntaami-
nen



Vastakkain asettelun
vilttiminen

Kykenevyyden
tunteen vahvistami-
nen

Saada nainen tekemién padtés muu-
toksesta ja sitoutua sithen

Saada nainen sitoutumaan
Tavoitteena, ettd nainen sitoutuu
yhdessi tyontekijén kanssa

Pyritdén kysymyksin vaikuttamaan
naisen kdyttdytymiseen

Autetaan naista padsemdén eroon
ongelmastaan.

Aktiivisesti kuunnellaan naista
Asiakasldhtinen

Tavoitteena on, ettd nainen sitoutuu
yhdessé tyontekijdn kanssa
Etsitdédn yhdessd “aiheet”, jotka
motivoivat tavoitteisiin

Vastakkainasettelua haastattelijan ja
naisen valilld viltetdan

Naisella on voimavaroja, joita hyo-
dynnetéén.

Etsin yhdesséd voimavaroja kayttoon

Pyrin médritteleméddn voimavarat ja
ratkaisukeinot

Asiakaskeskeinen menetelméi
Perustuu itseohjautuvuuteen ja nai-
sen muutosprosessiin tukeutuva
Tuen naisen oivalluksia

Kannustetaan muutokseen

Pyrkii, ettd nainen itse huomaa muu-
toksen tarpeen

Saada tekeméddn paatos 6/6

muutoksesta \

Sitoutuminen tydskente-  Hoitoon kiinnittymi-
lyyn nen

Vaikutetaan kayttiyty-

miseen

Autetaan naista

Aktiivinen kuuntelu

Asiakaskeskeinen __ ™ Yhdessd tyoskente-
leminen

Yhdessid etsiminen —»  Tasavertaisuus

tyoskentelyssa
Vastakkain asettelua
viltetddn
Hy6dynnetddn voimava- y
roja Naisen voimavarojen

Etsitddn yhdessd voima-

varoja
Voimavarojen méiéiritty'
leminen

kayttoon saaminen

Asiakaskeskeinen \

Perustana naisen itseoh-
jautuvuus

Tuetaan naisen oival-
luksia

Muutokseen kannusta-
minen

Naisen omaa huomiota
vahvistava

Naisen oman vastuun
korostaminen



Yhteenveto hoitomallin kehittimisesti

KEHITTAMISTA EDELLYTTAVIA ASIOITA SUUNNITTELUVAIHEESSA

Piihteiti kédyttivin naisen hoidon sisélto ja tyomenetelmiit

Tunnistaminen ja puheeksiottaminen on vaikeaa

o Vaikka néhdéain, asioita ei uskalleta ottaa puheeksi

o Paihteiden kayttod koskevat kyselyt eivit ole rutiinia

o Puuttuu tyovilineitd

o Epdvarmuus ja rohkeuden puute kayttdd tyomenetelmid

Hoidontarpeen arviointi on vihaistid
Hoidon sisilto

o Painottuu korjaavaan tychon

o Olisi nostettava enemman esiin ehkdisevii tyotd

o Siséltod kuvataan vidhin

o Tavoitteita niukasti

o Pyritdédn kiinnittdméan nainen paikkakunnan hoitoverkostoon

Moniammatillinen yhteistyo

Tyonjako ja yhteiset sopimukset

o Missi havaitseminen, puuttuminen ja hoito tapahtuu
o Keti ohjataan minnekin ja miten kytkeytyy hoitoon
o Missd huumepissojen ottopaikat

o Yhteisen hoitomallin puuttuminen

o Hoitomallien ja jatkumoiden puuttuminen

o Ei ole yhteisid hoito- ja palvelusuunnitelmia

Tiedonkulku

o Joskus X ei halua mukaan, kutsua ei tule

o Vaitiolovelvollisuus estdd yhteistyon

o Tiedonkulun katkokset ja hoitoketjun puuttuminen
o Tiedonkulku on ongelmallista

o Viranomaiset puhuvat keskendin

o Yhteistyd on sattumanvaraista

Tyontekijoiden piihdehoitotyon osaaminen

Tietoperusta ja osaaminen vahiisti ja yleiselld tasolla

o Mini-interventio ja motivoiva haastattelu menetelmind tuntemattomia
o Ei osata soveltaa tietoa riittévasti

o Paihderiippuvuuden ja retkahdusten ymmartdminen véhaista

o Osaaminen on keskittynyt A-klinikalle

o Koen, ettd minulla ei ole koulutusta

KEHITTAMISEEN VAIKUTTANEET ASIAT

Tyontekiji tasolla:

Ennakkoasenteet ja uskomukset

o Millainen on piihteitd kdyttdva nainen

o Missé naista kuuluu hoitaa

o Kenen tehtdvi on ottaa péihteiden kéayttd puheeksi

o Pidihdehuollon erityispalveluun kuuluu puhua asiasta
o Voin puhua péihteistd, mikili nainen aloittaa

Liite 8.
1/6

o Meilld on omia lomakkeita, joten ei pidd heti alkuun AUDIT:lla pelédstyttad

o AUDIT on terveydenhuollon menetelmi

Persoona

o Ammattipersoona vrs. henkil6kohtainen mina
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o Tyontekijé kokee, ettd paihdeasiat ovat luonnollinen osa ty6té tai kieltdd tdysin
o Halu kehittda ty6tddn ja hyodyntdéd olemassa olevia menetelmid
o Seurannut ahdistusta, selittelyjd, vastaamattomuutta, pakoilua kiireen taakse (tosin on
todellista)
- Osaaminen
o Tunnistaminen, kysyminen ja puheen jatkaminen vahdistad
o Tunnistamisen apuvélineiden kdytto vrs. kdyttdméattomyys
o Hoidon tarpeen arvioiminen vrs. hoito- ja kuntoutus
o Oletko kdynyt A-klinikalla, mt-toimistossa yms., mutta puhetta ei jatketa
o Asian tultua julki aletaan heti HOITAA
o Terveyden edistdiminen on kaukana

Organisaatioiden tasolla:
- Kuntien sopimukset palvelujen ostamisesta vrs. naisen tarpeet
o Sopimukset erikoissairaanhoidon kanssa
o Yhteistyotd tehdddn, mutta siind olisi selkiyttdmistd erikoissairaanhoidon kanssa
o Tyotd tehdéddn hyvin organisaatio- ja professioldhtoisesti
o Palvelujen tuottaminen seudullisesti
o Haasteellista kuka ohjautuu minnekin ja milld kriteereilld
- Yhteistyd ja tyonédky on sektoroitunutta
o Jos nainen tulee lastenneuvolaan lapsen, sos.toimistoon toimeentulon, mt-neuvolaan
ahdistuksen takia, hoidetaan vaan kyseinen asia
o Tyon kuvaaminen organisaatioiden kautta — ei sisdllon/tavoitteiden kautta
o Péihdetyo6té ei katsota omaan tydonkuvaan kuuluvaksi
o Yhteinen tyokieli ja tyondky puuttuu
- Julkiteoria vrs. kéyttoteoria
o Ristiriita on suuri yleisten odotusten ja kdytannon todellisuuden vililla
- Yhteistyon toimiminen vrs. toimimattomuus pienissd kunnissa
o On vaikea kertoa yhteistyon toimimattomuudesta
o Oletukset toisen tyostd ja toisen tyon ymmértdminen
o Toisen tyon sisélt6d ei tunneta
o Pitiisiko sinun mennd psykiatrille, joka tietdisi enemmén kuin hoitaja
o Nainen ohjataan tuntumalla "heilld on sielld asiantuntijuutta”
o Yhteistyd on vaihtelevaa
o Toisissa kunnissa on tiiviimmét verkostopalaverit
o Verkostoituminen on edelleen hidasta
- Tiedonkulku
o Toiselta tietoa saa hyvin, toiselta joutuu lypsdméaan
o Miten tieto siirtyy paikasta X paikkaan Y
o Mikai tieto on tarpeen siirtdd
o Miten huomioidaan vaitiolovelvollisuus
- Yhteinen kieli
o Yhteinen kieli olisi tirkeda!
o Termit (BI ja MI) kuulostavat terveydenhuollon ”maailmalta”
o Yhteistd keskustelua tulisi heréttdd, ndin mahdollistuu yhteinen tyonéky
o Sovittiin, ettd puhutaan avoimesti
o Korostan puhekulttuurin ja tydkulttuurin muutosta

MUUTOKSET SUUNNITTELUVAIHEESSA
- Yhteenveto kehittamistéd edellyttdvisté asioista
- Kehittdmisprosessin kdynnistyminen
o Koulutukset
o Tyokokoukset
o Tyomenetelmien kehittdminen
- Yhteistyohalukkuuden herdédminen
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Hoitomallin selkiyttdminen ja konkretisoiminen

Siséltojen kehittdminen vastaamaan naisen tilannetta
o Tyo painottuu edelleen lastensuojeluun, vihemmain puhutaan ehkéisevasti tyostd
o Katson térkeédksi antaa tietoa siitd, mitd kdyton jatkaminen aiheuttaa
o Péihdeasioita pyrin késitteleméién lapsen ikdkauden mukaisesti
Hoidon tarpeen arviointikdytdnt6jen kehittiminen
o Tarkead olisi selkiyttdd hoidon tarpeen arviointikdyténtoja
o Tarkead olisi, ettei hoitoketjussa olisi aukkoja
Tyontekijéiden osaamisen vahvistaminen
o Lisdi kdytannon laheistd koulutusta tyontekijoille
o Paljon kdytdnnon harjoitteita
Ty6menetelmien vakiinnuttaminen
o Lomake ja asian kysyminen on tullut tutuksi jo ditiysneuvolasta
o AUDITn kiytto ei ole muotoutunut vield rutiiniksi
o Seulonta tulisi olla tietyssd ikdvaiheessa, silloin se tulisi tehtyé ja olisi kaikkien tiedossa

KEHITTAMISEEN VAIKUTTANEET TEKIJAT
Tyontekiji tasolla

Rohkeuden ja ymmarryksen lisdédntyminen

o Koin saaneeni varmuutta ja rohkeutta, koulutuksen ilmapiiri oli hyva

o Miten sovittaa samaan ty6hon ja itseensd tukija ja kontrolloija

o Ristiriitaa syntyy siité, ettd rikkoo luottamuksen, jos ensi tukee ja sitten huostaanottaa
Kiinnostuksen lisddntyminen

o Enemmin olisin toivonut palautetta, kuinka olisi pitdnyt toimia, mika oli hyvaa

o Jélleen mahtava, mielenkiintoinen ja hyddyllinen koulutus harjoituksineen, sai intoa

o Oma motivaatio ja sitoutuminen motivoivaa haastattelua kohtaan on térkeda
Osaamisen lisdéntyminen

o Raubhallisesti ja mielestéini asiallisesti olen oppinut pysdhtymaéén asian darelle

o Oli konkreettista, ’tekemélld oppiminen” meininki puheeksiottoharjoituksissa

o Olen saanut tietoa ja pystynyt omimaan omaksi kaytdnnoksi tyohon paivittdin
Tyosti ja eliméntilanteesta nousevat esteet ja asenteet

o Ristiriitaiset tunteet: Misté tunnistan, jos tapaan harvoin. Teenkd virheitd, enko tunnista

o Tilastojen valossa meilld pitdisi olla hyvin. Luvut eivét kerro tyon siséllostd

o Koville otti tutkimukseen osallistuminen X, Y ja Z syistd

o Miksi neuvola ei saisi olla paikka, jossa ongelmia ei tongita

o Mikili alamme kayttayty4d kuin X, mitd tapahtuu yhteistyolle

o Mitid yhteistyd on, tarviiko puhua kaikista ongelmista

o Naisilla on ndakemys neuvolasta, sukupolvien mallit, mitd neuvoloissa késitellddn
Lahiesimiehen osuus ja tuki

o X mukaan tuleminen selvensi asioita ja antoi pohjaa

o Esimiehen tuki on todella tirkedd, me pidetdén palavereja kerran kuussa

o Tyoilmapiiri vaikuttaa innokkuuteen

o Meilld on tydskentelyilmapiiri ja tyotiimin henki mahtava

o Kunnan satsaaminen perhety6hon tuo innokkuutta

o Jotta tyokéaytdnnot juurtuisi, tulisi olla perehdyttdmisohjelma, jossa asiat olisivat

Organisaation tasolla

Sosiaali- ja terveystoimen uudelleen jérjestelyt
o Psykososiaalista tyotd organisoidaan uudelleen
o Tyohoni on vaikuttanut kunnassamme meneillédén oleva organisaatiomuutos
o Kunnissa on ldhdetty eri tahdissa litkenteeseen
o Kuntaliitokset mietityttavét
Yhteinen tahtotila
o Ilmapiiri hammentynyt, epdilevi, vaitiolovelvollisuutta korostava
o Henki todella mukava



o Sitoutumisessa vield puutteita, osin johtunee tyokiireistd, lomista yms 4/6
o Onhan meilld paljon muuta kaikenlaista

o Mitédin sopimuksia ei tehty, ei ole ihme, jos kdytdnnot vaihtelee

o Joku ajattelee, ettd X:ssi sovittiin, joku toinen taas ei

Muutokset yhteistydssi

o Yhteistyon kdynnistyminen

o Yhteisty0 on lisdéntynyt organisaatiomuutoksen myotd

o Ongelmallista on vaitiolovelvollisuus, mikéli nainen kéyttda eri palveluja

o Mikaili naisen kanssa lukuisia eri viranomaisia, voi nainen hukkua verkostotyon alle

Resursseihin liittyvit tekijat

o Meiltd on vihennetty 1% virkaa pois sddstosyistd, sijaisia ei ole 3 kuukauden jaksolle
o Olen joutunut karsimaan kdyntejé resurssipulan vuoksi

o Aikaahan meill4 ei ole mitoitettu kuin lapsen fyysiseen tarkastukseen

o Tyontekijéiden vaihtuvuus ja sijaisuudet vaikuttavat

o Mini-interventio ja motivoiva haastattelu vie aikaa

o Kiytidnnon tydssé liian pitkd kaytettdvaksi

o Resurssit todella pienet ja kiire aikataulu

MUUTOKSET TOTEUTUSVAIHEESSA
Tyontekiji tasolla

Muutos ajattelutavassa

o AUDIT soveltuu luonnollisena osana ditiysneuvolaan

o Vastustin mini-interventiota ja AUDITa, aloin vihitellen kdyttad, en aio vaihtaa, on hy-
vi. Nyt koen, ettd asia jaanyt pédlle

o Minulla on loksahtanut, olen suhtautunut myétimielisemmin

o Itse on pitényt ottautua, siis pitdnyt muuttaa tydotettaan

o Keskeistd oma kasvuprosessi ja ajattelumallien muuttuminen

o Alussa oli tunne, ettéd otetaanko meisté kaikki irti. Ajatus on muuttunut

o Nyt olen ruvennut tajuamaan, etté tastd on hyotya didille, lapselle ja koko perheelle

Vankka ammattitaito ja oma persoona

o Minulle ené4 riitd epdmadrdisyys, haluan tarkentaa tydotettani

o Totean, ettd "minulla on timmdinen tapa, sopiiko, ettd otan yhteytta”.

o Olen omaksunut avoimen kysymisen, koen saavani avoimia vastauksia

o Voin vahvasti sanoa, ettd kylld me osataan ja tiedetédn...

o En ole kayttinyt lomakkeita. Valikoin edelleen keneltéd kysyn

o Kysyn suullisesti, mutta lomakkeen kysymykset ovat pohjalla

o Minulle on tirkedd katselu, kuuntelu ja kysely, saati seulonta lomakkeilla

Ty6skentelyn kohdentuminen ehkéisevdin ty6hon

o Onko péihdety6 yhteinen nimittdjd VAI naisen ja lapsen terveyden edistdminen
o AUDIT on osana terveyden edistaimisen kokonaisuutta, siiné taustalla tavallaan
o Terveyden edistdmisen puhe oli vahvaa

Naisten suhtautuminen

o Naiset ovat suhtautuneet myonteisesti ja olleet hyvilldén siité, ettd kysytdén neuvolassa
o Aidit eivit loukkaannu, he pitivit piihteisti puhumista yhteni asiana muiden joukossa
o Naiset puhuvat avoimesti. Jopa niin avoimesti, ettd itse hammentyy

o Lomakkeiden avulla on saatu palautetta myos &dideiltd

Yhteistyon tasolla

Yhteiset sopimukset

o Sopimukset ovat tirkeitd
o Sopimus tehddén kaikkien eri tahojen kanssa
o Kunnassa arvion tekee ns. huoliryhmé

Tiedonkulun paraneminen

o Verkostopalavereita on lisitty, jotta tieto naisen asioista olisi eri tahoilla toisistaan
o Tieto siirtyy suullisesti ditiysneuvolasta lastenneuvolaan. Ei yleensi kirjata
o Tyétilojen laheisyys on hyviksi ja tyon ohessa on vaivatonta keskustella asioista
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Piihteitd kéyttivin naisen hoidon sisélto ja tydmenetelmiit
- Tunnistaminen ja puheeksiottaminen
o Tamé on ihan hyv4, ettd tehddin kaikille
o Merkittdvin anti on se, ettd pdihteet ovat asia, josta voidaan puhua
o Térkein asia tdssd on ollut pdihdeasian esille ottaminen.
o Paihteiden kaytto4d seulovat ja mittaavat kaavakkeet ovat valtava apu
o AUDIT tai erilaiset lomakkeet koettiin hyvaksi
- Hoidontarpeen arviointi
o Lomake on ollut luonnollinen ja helppo
o Tyopariarviointi on rakenteellisesti kevyt ja hyvi eikd problematisoi tai ota liiaksi huol-
ta viranomaisverkostolle vaan tukee naisen omia voimavaroja
o Antanut uskoa omalle tydlle
o Tarkoituksenmukaisen hoidon ja jatkohoidon valinta helpottuu
- Hoidon sisélto ja tavoitteet
o Hyvéi on, etté prosessi lahtee liikkeelle naisesta itsestdian
o Positiivista mini-interventiossa ja motivoivassa haastattelussa sekd huolimallissa on, et-
td naiset huolestuvat itse. Samalla oma vastuu herda
o Ollaan yhteistyossé ajattelemassa naisen kanssa. Samalla nousee voimavaroja naisesta
o Malli luo sddnnollisyyttd, turvallisuutta ja pitkdjénteisyyttd
o Tavoitteiden asettaminen ja niiden toteutuminen on mahdollista ndhda
o Hoitomallin avulla jatko on turvatumpaa
- Yhteiset hoitomallit ja hoitopolut ovat vahvistuneet.
o On hyvé kartta/ohje siitd miten tulee toimia
o Sovittu, ettd neuvola ottaa AUDIT:in ja mini-intervention kayttoon
o Pisteet konkretisoivat asioita
o Yhteisesti on sovittu, ettd jokainen ottaa pdihdeasiat puheeksi.
o Kynnys ottaa puheeksi ja naisen asioiden kohtaaminen on tullut pienemmaéksi
o Jantevoittad paihdetyotd
o Kysymykset eivit ole epaméériisii, vaan hyvid
o Dokumentoiminen on hyviksi ja sitd pitdd tehostaa
o Mallin kdyttdminen on tyontekijille ja naiselle itsetutkiskelun paikka
o Mallin avulla asia tulee ilmi luontevasti lapsen kehitysvaiheen mukaan
o Koen, ettd olemme saaneet aikaiseksi asioita ja olen tyytyvéinen.
o Ollut tirked ja hyvi juttu, vaikka menty yksi eteen ja kolme taakse
- Eri tydmenetelmat
o Jatkossa tekisin tiiviimmin kotikdyntej4 ja olisin joustavampi ajankdytossi
o Varhaiset, tiheit ja pitkdédn jatkuvat kotikdynnit ovat tuottaneet hyvid kokemuksia
o Tyopari on jalkautunut kotikdynneille
o Tehdddn enemmén tydparityoskentelyid
o Vanhemmuuden roolikartta- ajattelu on meilld vahvaa
o Naista opetetaan kuuntelemaan ja lukemaan vauvan viestejé
o Tavoitteena varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
o Naista vahvistetaan positiivisella palautteella
o Samalla kun perhetyota vahvistetaan, kdynnistyy perhety6n tyonohjaus
o Saatiin kuntaan perhetyontekija
o Tulevaisuudessa haaveena on perhetyén moniammatilliset tydryhmét
o Huoli-ajattelu, suoraan puhuminen on lisdéntynyt, esimerkiksi lastensuojeluilmoituk-
sesta
o Mikadli huolen tunne herid, tulee itselleen tunne, etté pakko soittaa perdédn
o Naisia, joista enemmén huolta, tapaan useita kertoja ja sovin tiiviit kdynnit
o Haastattelin 17-pisteen ditid. Huolen tunteen ja aiheen pystyi osoittamaan.
o Pédpaino on naisen omassa sosiaalisessa verkostossa, ei viranomaisverkostossa.
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- Moniammatillinen yhteistyo
o Ilahtuneita ollaan moniammatillisen yhteistyon lisdantymisesta
o Vastaavasti yhteisty6 on lisddntynyt ja parantunut
o Kaikkinensa niékemys on kokonaisvaltaisempi
o Tiimi on kdynnistynyt ja toiminta jatkuu aktiivisena
o Yhteistyd toimii hyvin ja on luontevaa
o Verkostoty6 vihentdd padllekkdisyyttd ja synnyttdd yhteistd ymmaérrysta
o Yhteistyd koettiin hyviksi ja toimivaksi puolin ja toisin
o Tiedonkulku on nihkeda
o Tiedonkulku tokkii, erityisesti nyt kun on ollut vaihdoksia lomien vuoksi
o Hankaluutena on henkilokunnan vaihtumiset, miki on vaikeuttanut toimintaa
- Moniammatillinen keskustelu
o On lisdnnyt keskustelua ja uusia nikdkulmia.
o Tyoote tullut varmemmaksi yhteistyon lisdédntymisen myoté
o Nykyisin ”suoraan huolen hetkelld” tulee otettua yhteyttd helpommin
o Ollaan edistytty, hyvinen aika sentéén, into on kova.
o Ryhmissi toimimisen térkeys on tullut esiin, asioissa ei selvid yksin
o Erilaiset tyontekijat korostavat eri nakékulmia ja jokaisen ndkékulma tarked
o Toisten nikemyksen saaminen on tirkeds.
- Moniammatilliset koulutukset
o Tarkeitd on ollut yhteiset koulutukset, joissa tultu tutuiksi
o Koulutuksilla on ollut tirked osuus moniammatillisen tyondyn muodostumisessa
o Kasvojen ndkemisen jdlkeen on ollut helppo ottaa yhteyttd
o Kiva, ettd yhteistyokumppaneille on tullut kasvot

Tyontekijin osaaminen
- Tunnistaminen ja puheeksiottaminen
o Olen oppinut pitdméén tirkednd tunnistamista, motivoimista ja kirjaamista
o En ahdistu endé puheeksiottamisessa, tydote ja kysyminen muuttunut syvéllisemméksi
ja saan enemmén haastattelusta irti
o Tunnistan nyt paremmin. Asenteitani muuttanut, kysyn eri tavalla ja jatkan keskustelua
o Varmuus on tullut kysy4. Pdihdeasiat nousevat helpommin pintaan
o Ajoittain aina valo syttyy
o Olen saanut keinoja ty6hon ja vilineitd miettid syvallisemmin
o Olen oppinut tarttumaan non-verbaaliseen viestintdin paremmin.
o Oma taito kysyd on saanut naiset oivaltamaan suhdettaan alkoholiin ja pohtimaan tule-
vaisuuttaan ja sitd, miten elimid muuttuu kun lapsi syntyy
o Keskustelu on syvillisempad ja anti sitd kautta syvillisempaa itselle ja didille.
o Tietylld tavoin myds on tullut tunne turvallisista rajoista
o Olemme oppineet hyddyntdméién mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua
o AUDIT tuo nékyviin pdihdeasiat
o Kun haastattelee lomakkeella aukeaa moni muukin asia perheesta.
o Perhettd katsoo enemman kokonaisuutena
o Asioita on oppinut soveltamaan (ehkéisyneuvola, perhesuunnittelu ja muu asiakastyg)
o Koulutuksen antina pédihdeasiat ovat tulleet osaksi tyotd
o Nyt jélkeenpdin ajatukset ovat muuttuneet
- Koulutukset ja tyonohjaukset on koettu hyviksi
o Kaisiteltiin mielenkiintoisesti motivoinnin ja kohtaamisen periaatteita
o Koulutusta oli riittdvésti. Sisdlto tuli harjoitellen tutuksi ja jdi mieleen hyvin
o Hyvd, ettd saatiin materiaalia ja harjoiteltiin
o Olen saanut paljon. Olen kiitollinen, ettd olen saanut oppia
o Koulutus on lisénnyt tietoa ja syventinyt aikaisempaa (mini-interventio)
o Koulutus ja tyénohjaus ovat selkiyttineet ja konkretisoineet ty6téni
o Kokonaisuudessaan hy6tyd on ollut muuhunkin tyohoni
o Vaatii moraalia yllapitdd omaksuttuja asioita



Liite 9.
SEITSEMAN KYSYMYSTA HUUMAUSAINEIDEN KAYTOSTA

Mikadli olet kokeillut tai kdyttanyt huumausaineita (kannabista, hasista, amfetamiinia, heroii-

nia, subutexia, pdihtymistarkoituksessa lddkkeitd yms.) viimeisen kahden vuoden aikana, ole
ystavillinen ja ympyroi kysymyksesté se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa tilannettasi

1. Oletko kokeillut tai kiyttinyt huumausaineita?

0 en koskaan
1 yli kaksi vuotta sitten
2 alle vuosi sitten
3 kaytdn edelleen
2. Onko kumppanisi kokeillut tai kiiyttiinyt huumausaineita ?
0 ei koskaan
1 yli kaksi vuotta sitten
2 alle vuosi sitten
3 kayttad edelleen
3. Kuinka usein olet kiiyttiinyt huumausaineita viimeisen vuoden aikana?
0 en koskaan
1 keskimiérin kerran kuussa
2 kerran viikossa
3 lahes pdivittdin
4. Kuinka usein kumppanisi on kiyttinyt huumausaineita viimeisen vuoden aikana?
0 ei koskaan
| keskimiérin kerran kuussa
2 kerran viikossa
3 lahes pdivittdin

5. Mikiili kiiytit huumausaineita suonensisiisesti, kiytéitko omia puhtaita vilineiti pis-
téessiisi itsedsi?

1 kaytan aina

2 kéytdmme yhteisid puhdistettuja

3 kaytan niitd vélineitd, mitd on saatavilla
6. Oletko huolestunut omasta huumausaineidenkiytostisi?

0 en

1 asia on ajoittain mielesséni

2 paivittdin tai ldhes paivittdin

7. Onko joku ldheisesi, ystivisi, ldédkéri tai joku muu ollut huolissaan huumausainei-
den kiytosti ja ehdottanut, ettii lopettaisit.

0 ei
1 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
2 kylld, viimeisen vuoden aikana

Mikaéli pisteitd 4 tai enemmén, on syytd pysédhtyé tutkimaan tarkemmin tilannetta

Copyright Tiina Sutinen
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Wilsnack & Wilsnack Pitkittdistutkimus  1981- | Naisilla esiintyy persoonallisia ja

1994. 1991 sosiaalisia riskitekijoitd, seksuaalista

Kuvata naisten juomista ja hyviksikayttod ja vikivaltaa.

sithen vaikuttavia tekijoit.

Brudenell 1996. Kvalitatiivinen Naiset pyrkivdat muuttamaan péihtei-

Kuvata naisten kokemuksia

pdihderiippuvuudesta  toi-
pumisesta ja siirtymisesti
vanhemmuuteen.

Havainnointi, péivékirjat
ja haastattelut

Grounded teoria

11 raskaana olevaa tai
juuri synnyttinyttd naista

den kayttoddn. Interventioiden tulee
olla herkkid naisten tarpeille.

Jansson ym.1996.

Kehittdd moniammatillista
hoitomallia péihteitd kayt-
taville naisille.

100 raskaana olevaa nais-
ta

Moninainen eri tahojen tarjoama
tiivis hoitomalli on kustannustehokas
ja tavoitteet toteutuvat paremmin.

Russell ym. 1996.
Arvioida  neljdd  piih-
deseulontamittaria raskaana
oleville naisille.

2717 éitiyspoliklinikalla
asioivaa naista

T-WEAK ja T-ACE osoittautuivat
sensitiivisemmiksi kuin MAST ja
GACE.

Kearney 1998.
Kehittdd naisten pédihdeon-

10 tutkimusraporttia
viitoskirjan kooste

Perustana on totuuden kohtaaminen.
Psykologinen muutos: kieltdytymi-

gelmasta toipumismallia. Grouded teory nen, itsetyoskentely ja yhteistyo.
Seurauksena lisddntynyt itseymmér-
rys, itsensd hyviksyminen, tunne
jonnekin kuulumisesta ja valtaistu-
minen.

Baldwin ym. 1999. Osallistava  toimintatut- | Uhkia; heikko itsetunto, resurssit,

Kuvata yhteisollistd inter- | kimus syyllisyys. Muutokset: itsetunto, oma

ventio-ohjelmaa  pdihteitd | 42 naista kasvu, voimaantuminen ja luottamus.

kayttaville dideille.

Chang ym. 1999. Kvantitatiivinen Kummatkin ryhmét vahensivit

Arvioida mini-intervention | Synnytysklinikalla asioi- |alkoholinkéytt64d. Ryhmien vélilld

vaikutusta raskauden aika- | vat  naiset. ~ Puolelle |ei ollut eroja.

na.

(n=127) perinteinen alko-
holinkdytoén arviointi ja
puolelle (n=123) yksi
mini-interventioarviointi

Handmaker ym. 1999b.
Kuvata motivoivan haastat-
telun kayttoa.

42 raskaana olevaa naista
Joko kirjoitettu materiaali
tai osallistuminen tunnin
kestéviin haastatteluun

Kahden kuukauden seurannan jil-
keen 34 naista ilmoitti vihentineensi
alkoholinkayttoa.

Manwell ym. 2000.

Kuvata hedelmillisyysidssa
olevien naisten piihdehoi-
toa: Tuloksia mini-
interventiotutkimuksesta.

103 koeryhmissd ja 102

kontrolliryhméssa

Interventiossa kaksi 15
minuutin tapaamista
(neuvoja, opetusta ja

opaskirjan tiyttimistd).
174 naista osallistui 46
kuukauden seurantaan.

Merkittdvad vdhenemistd oli tapah-
tunut koeryhmidssd yli seitsemén
pdivdan juomisen ja suurkulutuksen
osalta. Koeryhméssé raskaaksi tulleet
naiset olivat vdhentdneet huomatta-
vasti alkoholinkdyttodsn.

Liitetaulukko 1 jatkuu...
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Wilsnack ym. 2000. Kvantitatiivinen Miehet ja naiset erosivat vahin sdén-

Kuvata sukupuolten vélilld
juomisen yhtdldisyyksid ja

10 eri maasta kansainvéli-
sen tutkimusryhmén ana-

nollisen juomisen ja raittiuden vertai-
lussa. Naiset olivat enemmén osa-

eroavaisuuksia. lyysi aikaisia raittiuden suhteen.

Haver ym. 2001. Haastattelut, kyselyt ja | 67 % oli tavoitteena tdysraittius,
2 — vuotinen EWA- hoito- | veritestit sosiaalinen juominen tai oma tyyty-
ohjelmaan liittyvd seuranta- | 120 naista vdisyys juomiseen. Pitkdkestoinen

tutkimus.

hoito vahvistaa hyvid hoitotuloksia.
19 % naista oli raittiina vuoden jal-
keen ja 10 % kahden vuoden jilkeen.
65 % koki hoidon merkitykselliseksi.
96 % oli tyytyvdisid hoitoon. 37 %
koki hoitosuhteen merkitykselliseksi.
32 % koki muiden naisten tapaami-
sen tirkedksi. Lyhyt juomahistoria
eikd paivittdistd juomista tai ladkkei-
den kaytt6a viittaa hyviin hoitotulok-
siin. Sosiaalisilla taustatekijoilld ei
ole merkitystd tuloksiin.

Kesmodel & Kesmodel
2002.

Kuvata tanskalaisten ras-
kaana olevien naisten asen-
teita ja tietoa juomisesta

raskauden aikana.

Puolistrukturoitu haastat-
telu

439 naista, jotka tulivat
neuvolaan ensikdynnille
15 -16 raskausviikolla.

76 % mielestd vidhdinen alkoholin-
kaytto raskauden aikana on hyvik-
syttavad. 85 % mielestd suurkulutus
oli haitallista sikiolle. 21 % ei ollut
tietoa yleisistd suosituksista. He oli-
vat saaneet tietoa mediasta tai ldhei-
siltddn. Naisten mielestd parhainta
olisi puhua hoitavan henkil6n kanssa.
Kolmasosa oli keskustellut alkoho-
linkdytostdan  tyontekijan  kanssa.
Mabhdollisia esteitd ajanpuute, herk-
kyys ja harjoituksen puute. Suurin
osa heistd oli saanut neuvon, ettd
véhdinen alkoholinkdytté on hyvék-
syttdvad. Naisten mukaan 57 % tyon-
tekijoistd oli ottanut kidytén puheeksi.

Sidhu & Floyd 2002.
Kuvata hedelmallisyys-
ikdisten naisten pdihteiden
kayttod vuosina 1991 -
1999.

Puhelinsurvey
107141 naista

Raskaana olevilla alkoholin suurku-
lusta esiintyi 1995 (3 %), 1997 (2 %)
ja 3 % (1999). Ei raskaana olevilla
1995 (11 %), 1997 (11 %), 1999
(12%). Tulisi rutiinisti seuloa ja an-
taa neuvoja.

Cowan ym. 2003.
Kuvata piihdetyontekijoi-
den uskomuksia ja kdytidn-
toja  pdihdeongelmaisten
naisten hoidossa.

217 péihdetyontekijaa
puhelinhaastattelu

Tyontekijat (78 %) uskoivat, ettd
naisten tarpeet eroavat miesten tar-
peista. He raportoivat interventioista
vanhemmuuden nikékulmasta ja
vain naisille suunnatuista ohjelmista.
Liséksi korostettiin voimaannuttavaa
naissensitiivistd ja kokonaisvaltaista
lahestymistd. Kuntoutuksessa tyos-
kentelevit korostivat enemmén nais-
ten ryhmid kuin avohuollossa tyds-
kentelevit.

Liitetaulukko 1 jatkuu...
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Flynn ym. 2003. Kvantitatiivinen kysely 15 % ei kayttanyt alkoholia raskaus-

Kuvata raskaana olevien | 1131 naista seulottiin | aikana. 13 % kéytti runsaasti viikoit-

naisten pdihteiden kdyton | TWEAK:Ila tain. 55 % saanut tietoa tyontekijoiltd

midrid ja esiintyvyytta.

juomisen vaikutuksesta raskauteen.

Goransson ym. 2003.
Kuvata raskauden aikaista
paihteiden kayttoa
ruotsalaisnaisilla.

Kvantitatiivinen kysely
30 raskausviikolla
Synnytysklinikalla asioi-
vat naiset (N=1327)

Kysyttdessd vuoden takaista alkoho-
lin kayttod, 5 % pidattaytyi alkoho-
lista, 17 %:lla AUDIT pisteet olivat
enemmain kuin 6 pistettd ja muuta-
milla oli yli 13 pistettd. 46 % raportoi
suurkulutuksesta kerran kuussa tai
useammin. Kolmasosa jatkoi alkoho-
linkdyttod raskausaikana. 6 % kaytti
alkoholia kahdesta neljdén kertaa
kuussa. Tunnistetaan vdhan. Seulonta
tulisi ottaa rutiiniksi.

Ingersoll ym. 2003

Testata motivoivan haastat-
telun sopivuutta ja vaiku-
tusta juomisen lisddntymi-
seen ja/tai vdhenemiseen
naisilla, jotka ovat riski-
kayttdjid raskausaikana.

Naiset (n=143) seulottiin
AUDITilla

6 kuukauden seuranta.
Interventio koostui neljis-
td mielenterveystyonteki-
jan ja yhdestd perhesuun-
nittelu tyontekijdn pité-
mésti istunnosta.

Naiset, jotka osallistuivat 6 kuukau-
den seurantaan, 68 % ei ollut endd
riskid raskauden aikaiseen piihteiden
kayttoon, 13 % vdhensi juomistaan.
Motivoiva haastattelu on siis vaikut-
tava.

Jessup ym. 2003.

Selvittdd ulkopuolisia uhkia
raskaana olevien péaihde-
riippuvaisten naisten péih-
dehoidossa.

Kvalitatiivinen  eldmén-
historia-analyysi
Puhelinhaastattelu

36 naista (12 raskaana ja
24 synnyttinyt vuoden

sisélld)

Hoitoon hakeutumista estdd pelko
lapsen  menettimisestd, puolison
pdihteiden kiyttdo ja vikivaltaisuus.
Naiset pitivdt neuvoloita tirkeind
itselleen ja lapselleen. Hoidossa oli-
vat tirkeitd turvallisuus ja lasten
mukaan ottaminen. Tyontekijéiden
tulee omata herkkyyttd. Tulee luoda
yhteinen hoitojérjestelmd. Tehokkaat
interventiot ovat yhteydessd tyonte-
kijoiden positiiviseen tukea-antavaan
asenteeseen.

Tolland ym. 2003.

Kuvata naisten piihteiden
kayton huomioimista per-
hesuunnitteluklinikoilla
maaseudulla.

Prospektiivinen tutkimus
131 naista

13 ei ollut koskaan juonut. 45 % oli
kéyttanyt liikaa alkoholia ja 14 %
huumeita viimeisen vuoden aikana.
Vaikka naisilla ongelmia piihteiden
kéytostddn, he eivdt hakeneet apua.
He saattoivat kieltdd, ettd péihteet
olisivat ongelmien syy. He tunsivat,
ettd tyontekijoilld ei ollut aikaa eikd
taitoja, eikd ymmdrrystd. Naiset pel-
kisivit lapsensa menettdmisesti.

Grella & Greenwell 2004.
Kuvata naisten pdihdehoi-
don muutoksia vuosina
1987 — 1998.

Analysoitu  kansallisen
hoito-tutkimuksen aineis-
toa.

Naiset ovat lisddntyneet. Samoin
lastenhoidon tarpeet hoito-
ohjelmassa, jossa hoidetaan vain
naisia. Hoidossa olisi yhdistettdavd
raskaus ja vanhemmuus.

Liitetaulukko 1 jatkuu...
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Goransson ym. 2004. Kvantitatiivinen ~ puoli- | 33 % Kkétiloistd koki tarvitsevansa

Kuvata kétiléiden osaamis- | strukturoitu kysely koulutusta  vuorovaikutuksesta ja

ta ditiysklinikoilla hoidetta-
essa pdihteitd kadyttavid
naisia.

165 katiloa

ohjauksesta. 78 % mielestd naista
tulee hoitaa erityisyksikoissd. Tun-
nistamisvélineitd tulee kehittdd. Tar-
vitaan viitekehystd ohjaamiseen.

Nayak & Kaskutas 2004.
Kuvata riskijuomista ja
alkoholinkayttod hedelmal-
lisyysidssd olevien naisten
keskuudessa.

Kansallinen survey. Tie-
tokoneavusteinen  puhe-
linhaastattelu.

1504 naista 18-39 vuoti-
asta

7 % naisista ylittivdt viimeisen kuu-
kauden aikana riskijuomisen rajat.
Kolmannes ylitti riskirajat kun tar-
kastellaan viimeisen vuoden aikaista
juomista.

Share ym. 2004.

Kuvata  muutosprosessin
yhteyttd naisten piihteiden
kéyttoon.

119 naista alkoholiriippu-
vaista naista

Naiset, jotka kokivat lopettamisesta
enemmain etuja kuin haittoja, olivat
valmiimpia muutokseen. Téamd tuli
esiin erityisesti toimintavaiheessa.

Ingerssoll ym. 2006.

Kuvata yhdessé istunnossa
tapahtuvaa motivoivan
haastattelun kayttod ehkai-
semddn raskauden aikaista

Kvantitatiivinen,  satun-
naistettu

Kuukauden seuranta

105 kontrolliryhmésséa

94 intervention kohteena

Kuukauden kuluttua 15 % kontrolli-
ryhmaéstd ja 25 % interventioryhmés-
td raportoivat juomisen vihentyneen.
Interventioon osallistuneet naiset (74
%) eivit olleet endd riskitasolla ver-

alkoholin kayttod. 18 — 24 vuotiaita naisia rattuna kontrolliryhméin (54%).
Alvik ym. 2006. Retrospektiivinen pitkit- | Jilkeenpédin naiset kertoivat kaytta-
Kuvata retrospektiivisesti | tdistutkimus neensd merkittdvasti enemmén péih-

raskauden aikaista piihtei-
den kayttod.

Kvantitatiivisen kyselyt
N=1873 naista

teitd, mitd poikkileikkaustutkimuk-
sissa.

Caetano ym. 2006.
Arvioida juomisen, suurku-
lutuksen, alkoholin véérin-

Kansallinen kysely
Kvantitatiivinen
viimeisen 12 kuukauden

Raskaana olleista 20 % ja ei raskaana
olevista 27 % raportoi suurkulutuk-
sesta. Hedelmallisyysidssd olevien

kdyton ja riippuvuuden | aikana raskaana olevia | naisten juominen on runsasta. Seu-
esiintymistd ~ hedelmadlli- | 1517 ja 10576 ei raskaana | lonta tulee ottaa rutiiniksi.
syysikdisilld naisilla. olevaa naista

Campbell & Alexander | Pitkittdistutkimus Lisdantymisterveyteen liittyvit pal-
2006. Kvantitatiivinen velut olivat vdhentyneet ja sosiaali-
Kuvata naisten erityispal- | vaonna 1995 (N=617 | palvelut lisddntyneet. Naisilla on
velujen saatavuuden muu- | naista) vuonna 2000 | monenlaisia ladketieteellisid ja psy-

tosta paihdehoitopaikoissa.

(N=571 naista)

kiatrisia ongelmia. Erityisesti naisille
suunnatut palvelut ovat soveltuvia.

Chang ym. 2006.

Osoittaa padmadran merki-
tystd (péihteettomyys, vi-
hentdminen) raskaana ole-
villa naisilla.

Kvantitatiivinen
115 naista ja heiddn puo-
lisonsa.

Péihteettomyyden valinneilla naisilla
oli helpompi pysyé siind kuin niilld,
jotka wvalitsivat vdhentdmisen tai
eiviat tehneet muutosta. Heilld oli
myos vdhin riskitekij6itd raskauden
aikana.

Conners ym. 2006.
Arvioida hoidossa olleiden
péihteitd kayttavien raskaa-
na olevan naisten hoitotu-
loksia ja muutoksia niissa.

Kvantitatiivinen seuranta-
tutkimus

Naiset (n=305) arvioitiin
hoitoon tullessa, kolme
kertaa vuoden aikana ja
hoidon paityttya.

Muutoksia oli tapahtunut péihteiden
kéytossd, asenteissa lasten kaltoin-
kohteluun ja riskikdyttaytymisessa.
Mitd pidempi hoito oli ollut sitd posi-
titvisemmat tulokset. 49 % ilmoitti,
ettei seuranta aikana ollut kayttdnyt
péihteita. Mielenterveysongelmat
olivat viahentyneet.

Liitetaulukko 1 jatkuu...
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McNamara ym. 2006.
Arvioida sosiaalisen tuen
merkitystd ja seurauksia
raskauden aikaiseen péih-
teiden kayttoon.

200 naista ja heiddn puo-
lisonsa tai isdnsé.

Enemmén tukea saivat naimisissa
olevat ja koulutusta omaavat naiset.
Naisen aikaisempi péihteiden kaytto
vaikutti eniten raskauden aikaiseen
alkoholin kayttoon.

Morgenstein ym. 2006.
Testata intensiivistd palve-
luohjausta paihderiippuvai-
silla naisilla.

302  piihderiippuvaista
naista, joista 161 sai pal-
veluohjausta ja 141 perin-
teistd hoitoa.
Interventiotutkimus

Lidhes puolet palveluohjaajan asiak-
kaana olevista naisista oli piihteet-
tomdnd 15 kuukauden seurannan
jélkeen kontrolliryhméén verrattuna.
Palveluohjaus on tehokasta.

Bertakis & Azari. 2007.
Kuvata sukupuolen merki-
tystd perusterveyden huol-
lon vastaanotolla.

194 miestd ja 315 naista
105 lagkaria

Alkoholin kaytt6 kysyttiin
MAST:lla

Naisten kanssa keskusteltiin vihem-
mén alkoholin kéytosta.

Chang ym. 2007.

Kuvata muutosprosessia ja
raskauden aikaista alkoho-
lin kéyttod.

301 raskaana olevaa nais-
ta, jotka olivat esiharkin-
ta- tai toimintavaiheessa

Esiharkinnassa olevat joivat enem-
mén ennen ja jélkeen raskauden kuin
toimintavaiheessa olevat.

Grant 2007.

Kuvata maaseudulla asuvi-
en naisten toipumista pdih-
deongelmasta.

Grouded teoria
Haastateltu 25 maaseu-
dulla asuvaa naista

Seksuaalista hyviksikdyttod 18 ja
perhevikivaltaa kolmella. Toipumis-
prosessi:  Itseinho, itsetietoisuus,
mindkuvan muutos, vakiintunut mi-
nuus.

Kristjanson ym. 2007.
Kuvata alkoholin kayttod ei
raskaana olevien ja raskaa-
na olevien venéldisnaisten
keskuudessa.

Kvantitatiivinen haastatte-
Iu
N=899 naista

60 % kertoi juovansa vaikka tiesi
olevansa raskaana. 35 % oli juonut
viimeisen kuukauden aikana. Kol-
mannes oli lopettanut juomisen ras-
kaaksi tultuaan.

O'Connor & Whaley 2007.

183 naista (tilannearvio)

Naiset, joille tehty interventio, pidat-

Kuvata mini-intervention | 162 naista (mini- | tdytyivdt enemméin pdéihteistd kuin
tehokkuutta raskaana olevi- | interventio) ne, joille tehty vain tilannearvio.
en auttamisessa. Seuranta kolmannella

raskauskolmanneksella
Tsai ym. 2007. 2001 - 2003 2 % raskaana olevista ja 13 % he-
Kuvata  hedelmillisyysi- | N=18 890 naista delmaillisyysikdisistd naisista raportoi
kéisten naisten alkoholin suurkulutuksesta.
kayton esiintyvyytta.
Fleming ym. 2008. Kontrolliryhmdssd 113 | Naiset eri kulttuuritaustoista. Merkit-

Kuvata  mini-intervention
vaikutusta synnytyksen
jélkeen.

naista (perinteinen hoito)
ja hoitoryhmaissa 122
Neljd interventioistuntoa

tivad vihenemistd kokonaan juomat-
ta jattdmisessd, juomapéivien médris-
sd ja suurkulutuksessa.

Mechke ym. 2008.

Kuvata tekijoité, jotka ovat
yhteydessd raskaudenaikai-
seen alkoholinkdyttoon.

Kvantitatiivinen kysely
4272 raskaana olevaa
naista, jotka olivat en-
simmdiselld kaynnilld
ditiysklinikalla

27 % naisista oli kdyttanyt alkoholia
raskausaikana. Riskitekijoitd raskau-
denaikaiseen  alkoholin  kidytto6n
olivat ikd, naimattomuus, masentu-
neisuus ja ldhisuhdevikivalta.

Nilsen ym. 2008.

Arvioida alkoholinkdytt64
ennen raskautta ja raskau-
den aikana sekid hoitohen-
kiloston aktiivisuutta neu-
voa naista.

Kvantitatiivinen kysely
1533 naista &itiyskeskuk-
sessa.

Vastausprosentti 61 %.

94 % pidattaytyi alkoholista ja 6 %
jatkoi juomista.. 8 % ilmoitti, etteivét
he olleet saaneet ollenkaan neuvoja.
Median merkitys oli tiedonantajana
suurempi kuin tyontekijoiden.

Liitetaulukko 1 jatkuu...
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Ethen ym. 2009. Vuosina 1997 — 2002 | 30 % naisista kertoi juoneensa joskus

Kuvata alkoholin kéyton | Puhelinhaastattelu raskauden aikana. 8 % naisista rapor-

esiintyvyyttd ennen ras-
kautta ja raskauden jilkeen.

N=4088 naista

toi suurkulutuksesta (enemmén kuin
4 annosta kerralla). 8 % joi viimeisen
raskaus kolmanneksen aikana. 3 %
kertoi juoneensa koko raskauden
ajan. Raskauden ollessa toivottu,
naiset joivat véhemmén. Suurkulutus
ennen raskautta oli yhteydesséd ras-
kauden aikaiseen juomiseen. Tyonte-
kijoiden tulee keskustella kaikkien
naisten kanssa raskauden suunnitte-
luvaiheessa alkoholinkdytosta.

Nilsen ym. 2010.

Kuvata strukturoidulla
lomakkeella ja perinteiselld
mallilla tapahtuvaa alkoho-
linkdyttd keskustelua di-

Vuosina 2005 — 2007
aitiysklinikan asiakkaat
N=922, perinteinen kyse-
ly

N=927, strukturoitu kyse-

Strukturoidulla lomakkeella tapahtu-
va kysely (AUDIT-C) ja neuvonta
olivat parempia. Eroja ei kuitenkaan
ollut naisiin, jatkoivat juomistaan
raskauden ajan. He tarvitsisivat tii-

tiysklinikalla ly visté tukea ja hoitoa.
Roberts & Nuru-Jeter 2010. | Puolistrukturoitu haastat- | Naiset pelkdsivit seurauksia, mikéli
Kuvata naisten nikemyksid | telu (n=20) péihteiden kaytté tulisi esiin. He

péihteiden kdytén seulon-
nasta ditiysklinikalla

kaksi focus group- haas-
tattelua (n=38)

kokivat hdpedd, syyllisyyttd ja sala-
sivat kdyttoddn. He eivit luottaneet
tyontekijoihin.

Terplan ym. 2010.

Kuvata raskaana olevien
suonensisdisten huumaus-
aineidenkdyton esiintyvyyt-
td pdihdehoidossa vuosina
1994 - 2006.

Aineisto Kkerittiin hoito-
tietokannasta
N=239 511 naista

14 % Xkertoi kdyttdneensd suonen-
sisdisesti huumausaineita. Raskaana
olevien naisten suonensisiisten huu-
mausaineiden kaytto on haaste ter-
veydenhuollolle.

van Gelder ym. 2010.
Kuvata laittomia huumaus-
aineita kdyttdvien raskaana
olevien naisten piirteité.

Osa laajaa viestokyselyd
vuosina 1997 - 2004.
N= 5871 naista

4 % naisista raportoi kdyttineensd
laittomia huumausaineita raskausai-
kana. Yleisimmin kaytetty oli kanna-
bis.




Liitetaulukko 2. Mini-interventio-osaamista kisittelevii tutkimuksia vuosina 2000 - 2010.

TEKIJA, VUOSI, AIHE

AINEISTO JA
MENETELMAT

KESKEISET TULOKSET 172

Aira 2000

Kuvata alkoholihaittojen sekun-
daaripreventiota  terveyskeskuk-
sissa.

Terveyskertomukset (n=1200)
Ladkédrien haastattelut (n=35)

Mini-intervention kdyttd on vé-
héistd. Toivotaan koulutusta pu-
heeksiotto-, motivointi- ja neu-
vontataidoissa.

Aalto ym. 2001

Tunnistaa terveydenhuollon toi-
mijoiden esteitd tarjota mini-
interventiota.

Kvantitatiivinen kysely
Sairaanhoitajat (n=167) ja laakarit
(n=84)

76 % oli positiivinen asenne kes-
kustella alkoholin kiytostd. Puolet
ilmoittivat, ettd potilaat suhtautu-
vat myonteisesti kysyttdessd alko-
holinkdytostd. 18 % oli riittdvasti
tietoa. 12 % oli osallistunut kou-
lutuksiin. 50 % halusi lisdd koulu-
tusta. Kaivattiin lisdd kidytinnon
harjoituksia mini-interventiosta.

Aalto ym. 2002.

Kuvata  perusterveydenhuollon
tyontekijoiden aktiivisuutta kayt-
t4d mini-interventiota.

Kvantitatiivinen kysely
Perusterveydenhuollon

16 - 65 -—vuotiaille potilaille
(N=1000)

Aineistot vuosilta 1998 ja 2001

Naisilta kysytdan harvemmin kuin
miehiltd. 4 % naisista oli kysytty
vuoden sisélld ja 3 % oli saanut
neuvoja alkoholin kdyt6én suhteen.
Ainoastaan 2 % potilaista suhtau-
tui negatiivisesti alkoholiasioista
puhumiseen. Mini-interventio
aktiivisuus oli vihiistd. Tyotapo-
jen muuttaminen on hidasta. Té-
hén voi olla vaikuttamassa myos
se, ettd on vihin potilaiden nako-
kulmasta tutkimuksia miten he

suhtautuvat alkoholinkaytosti
kysymiseen.
Lock ym. 2002. Kvalitatiivinen. Grounded teoria. | Hoitajilla on mahdollisuuksia
Kuvata  perusterveydenhuollon | Puoli-strukturoitu syvihaastattelu. | tehdd interventioita, useimmat

hoitajien asenteita ja kdytdntoja
alkoholinkdyton interventiossa.

24 hoitajaa.

eivit niitd tee, eivitkd ole moti-
voituneita. He jattavit kysymatta,
silld ajattelevat potilaiden reagoi-
van kielteisesti. Hoitajilla on véi-
hin koulutusta ja kokemusta.

Aalto ym. 2003b.

Kuvata  perusterveydenhuollon
ladkédreiden tydtapoja ja mini-
interventioaktiivisuutta.

Postikysely
75 perusterveydenhuollon
laakaria.

Asenteet positiivisia. Suhtaudu-
taan myonteisesti, mutta mini-
interventiota ei tehdd aktiivisesti.

Aalto ym. 2003a.

Kehittdd  perusterveydenhuollon
tyontekijoiden aktiivisuutta kayt-
tdd mini-interventiota.

3 —vuotinen toimintatutkimus
16-65 -vuotiaita potilaita
(N=1000), joilta kysyttiin
Aineistot vuosilta 1998 ja 2001

Tyontekijoiden aktiivisuus kysyéd
ja antaa neuvoja oli pysynyt sa-
mana. Alle 20 % potilaista oli
kysytty viimeisen vuoden aikana
alkoholin kaytostd. Alle 15 %
suurkuluttajista oli annettu neuvo-
ja juomisen suhteen. Naisista 13
%:1la oli kysytty vuoden sisalla.

Liitetaulukko 2 jatkuu...




TEKIJA, VUOSI, AIHE AINEISTO JA KESKEISET TULOKSET 2/2
MENETELMAT
Kennedy ym. 2004. Henkilokunnasta osa (n=118) | Projektin loputtua 95 % raskaana

Motivoida tyontekijoitd seulo-
maan raskaudenaikaista péihtei-
den kayttod.

koulutettiin kdyttdméan seulonta-
vélineitd ja osa (n=175) lyhyitd
interventiota. Kaksi koulutusses-
siota ja tuki sen jélkeen.

olevista seulottiin. Tieto seulonta-
vélineistd ja harjoitus antoivat
varmuutta ottaa puheeksi. Seulon-
ta ja lyhyet interventiot ovat vai-
kuttavia, mikdli niitd tehdidin
rutiinisti.

Aalto ym. 2005.

Tarkoitus arvioida hoitajien ja
ladkéreiden mini-intervention
asenteiden, taitojen ja tiedon muu-
tosta.

Kvantitatiivinen kysely
Ennen ja jialkeen mittaukset.

Lukuisia positiivisia muutoksia
havaittiin tietoperustan muuttumi-
sessa erityisesti hoitajien keskuu-
dessa. Sen sijaan asenteet ja taidot
eivit kehittyneet.

Lock ym. 2006.
Arvioida hoitajien tekemin mini-
intervention vaikuttavuutta.

369 tyontekijad ja 125 potilasta
(jaettuna koe ja kontrolliryhméén)
Seuranta 6 - 12 kuukautta

Merkittdvid eroja ei esiintynyt
yleisen neuvonnan ja mini-
intervention vélilld. Kummassakin
ryhmaéssé potilaat olivat
vihentidneet juomistaan.

Manwell ym. 2006.
Tarkoituksena oli lisdtd mini-
intervention ja motivoivan haas-
tattelun taitoja ja kehittdd koulu-
tusmalli .

Yhteensd 153 osallistujaa kuudel-
ta osastolta, 131 osallistui kuuden
kuukauden seurantaan. 64 opetti,
oli kéytdnnon tyossé tai tutkimus-
projekteissa kuuden kuukauden
aikana.

Kehitetty malli sisdlsi kaksi kak-
sipdivdistd taitojen kehittdmis-
kurssia kuuden kuukauden aikana,
ennen ja jilkeen mittaukset, aktii-
visen havainnoinnin ja erillisen
kehittdmistehtavin.

Kliinikoilla oli merkittavasti li-
sddntynyt seulonta, mini-
interventio ja motivoivan haastat-
telun taidot. Kuuden kuukauden
jalkeen 49 % raportoi olevansa
aktiivinen tdlla alueella. 81 %
halusi lisdd harjoitusta.

Nilsen ym. 2006.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
mini-intervention  toteuttamisen
vaikuttavuudesta perusterveyden-
huollossa tyontekijoiden ndko-
kulmasta.

Tutkimukset vuosilta 1998 - 2004.
11 tutkimusta, 1319 henkilo4.

Intervention vaikuttavuus (materi-
aalin kdytto, seulonta ja toimenpi-
teet) lisddntyvit yleisesti, mikali
tarjotaan harjoitusta ja tukea.
Tutkimukset olivat liian hetero-
geenisid ja niiden yleistettdvyys
oli heikkoa.

Chossis ym. 2007.

Arvioida perusterveydenhuollon
tyontekijoiden  mini-interventio-
koulutuksen vaikuttavuutta.

Tyontekijat (n=26) kahdessa ryh-
méssa

8 tunnin mittainen joko vuorovai-
kutuksellinen  koulutusworkshop
tai perinteinen koulutus

506 alkoholin suurkuluttajaa haas-
tateltiin vélittomasti ja kolmen
kuukauden kuluttua.

Potilaat raportoivat, ettd koulutuk-
sessa olleilla oli enemmén mini-
intervention elementtejd tyossddn
ja he mieluummin selvittivit tur-
vallisen juomisen rajoja, antoivat
palautetta potilaan alkoholin kdy-
tostd. Huomioivat potilaan mieli-
piteité alkoholinkdytostdan.

Holland ym. 2009.
Tunnistaa  lddkdreiden  esteitd
paihteiden kidyton seulonnassa

Ladkarit (n=29) kolmessa ryh-
maéssa
Focus-group —haastattelu

Esteind olivat leimaavat asenteet,
kokemus vihiisestd mahdollisuu-
desta vaikuttaa ja vdhdinen tieto-
perusta




Liitetaulukko 3. Tyontekijoiden koulutukset tutkimuksen aikana.

AJANKOHTA | TAVOITE OSALLISTUIAMAARA | KOULUTTAJA
27.1.2003 Lisdta tietoa palve- | 20 tyontekijad Palveluohjaaja
4h luohjauksesta péih-
teitd kdyttdvid nai-
sia hoidettaessa.
17.02.,28.4. Vahvistaa osaamis- | 20 tyontekijad Paihdetyontekija
2003 ta paihteitd kaytta-
2x4h vén naisen hoidos-
ta, paihteiden kay-
ton puheeksiottami-
sesta ja motivoivas-
ta haastattelusta
16.09.,25.9., Vahvistaa piihtei- | 45 henkil6d yhteensi nel- Tutkija itse
27.10., 29.10. den Akéiy"[én tunnis- | jéltd paikkakunnalta
2003 te}mlsta ja puhpe;k-
4x4h siottamista mini-
intervention avulla.
11.-12.11.2003 | Lis4td osaamista 150 henked yhteensi viidel- | Perheterapeutti
2x7h motivoivasta haas- | td paikkakunnalta
tattelusta ja mo-
niammatillisesta
perhetyostd
19.8.,28.8., Tutustua pdihteiden | 45 henkil6d yhteensi nel- Tutkija itse
22.9.,24.9. kédyton tunnistami- | jaltd paikkakunnalta
2003 sen apuvilineisiin
4x4h
17.11.,26.11., Vahvistaa motivoi- | 20 henkil6d yhteensi kol- Tutkija itse
1.12. 2003 van haastattelun melta paikkakunnalta
3x4h taitoja
30.9.2004 Syventid tietoa 100 henkilod yhteensd vii- | Pdihdelaakari
7h paihteitd kdyttdvian | deltd paikkakunnalta
naisen psykososiaa-
lisesta kuntoutuk-
sesta ja moniamma-
tillisesta verkosto-
tyOstd
27.10. 2004 Koostaa ja jakaa 100 henkilod yhteensd vii- | Useita eri alustajia
7h hyviksi koettuja deltd paikkakunnalta tutkimuskunnista
kdytintojé paihteitd

kayttavien naisten
hoidossa.




Liitetaulukko 4. Paihteitd kdyttdvien naisten erityispiirteitd tyontekijoiden kuvaamana vuosina

2003 ja 2005 (%).

Vuosi Piihteiti kiyttivien nais- | Aitiys- ja las- Yhteistyo- Yhteensi P-arvo
ten hoidon erityispiirteet | tenneuvola kumppanit
% (n) % (n) % (n)
Naisten ja miesten
piihdeongelmat ovat
samanlaisia
2003 Samaa mieltd 0 0 16 12 6
N=50 En osaa sanoa 15 2 3 1 6
Eri mieltd 85 11 81 30 82 41
2005 Samaa mieltd 0 0 17 4 112 4
N=34 En osaa sanoa 27 3 9 2 |15 5
Eri mieltd 73 8 74 17 | 73 25
Naiset salaavat piihde-
ongelmaansa enemmiin
Kkuin miehet
2003 Samaa mielti 85 11 86 32 | 86 43
N=50 En osaa sanoa 15 2 8 3 |10 5
Eri mieltd 0 0 5 2 4 2
2005 Samaa mieltid 82 78 18 |79 27
N=34 En osaa sanoa 9 1 17 4 |15 5
Eri mieltid 9 1 4 1 6 2
Naisilla on usein Lihei-
sid, jotka Kiyttivit
péihteiti runsaasti
2003 Samaa mielti 85 11 81 30 | 82 41
N=50 En osaa sanoa 8 5 2 6
Eri mieltd 8 1 14 5 112 6
2005 Samaa mieltd 91 10 96 22 |94 32
N=34 En osaa sanoa 1 4 1 6 2
Naiset ovat Kkiinnostu-
neempia itsestifin kuin
lapsestaan
2003 Samaa mieltid 31 4 27 10 |28 14
N=50 En osaa sanoa 23 3 16 6 |18 9
Eri mielti 46 6 57 21 | 54 27
2005 Samaa mieltd 27 3 30 7 129 10
N=34 En osaa sanoa 27 3 17 4 |21 7
Eri mielti 46 5 52 12 | 50 17
Naisten péihteiden
kiytto on lasten kal-
toinkohtelua
2003 Samaa mieltd 69 9 84 31 |80 40
N=50 En osaa sanoa 23 3 8 4
Eri mielti 8 1 14 12 6
2005 Samaa mielti 91 10 74 17 |79 27 | Liitetau-
N=34 Eri mieltd 1 26 6 |21 7 | lukko 4

jatkuu...




Vuosi Piihteiti kiiyttivien nais- | Aitiys- ja las- Yhteistyo- Yhteensa P-arvo
ten hoidon erityispiirteet | tenneuvola kumppanit
% n) | % mn) | % (n)
Nainen on vastuussa
haitoista, joita hin ai-
heuttaa lapselleen
2003 Samaa mieltd 100 13 |86 32 190 45
N=50 Eri mieltd 0 0 |14 5 110 5
2005 Samaa mieltd 82 91 21 | 88 30
N=34 En osaa sanoa 9 1 4 1 6 2
Eri mieltd 9 1 4 1 6 2
Naisen syyllistiminen
on tehokas tapa pysiiyt-
tiéa péihteiden kaytto
2003 En osaa sanoa 23 3 8 3 12 6
N=50 Eri mieltd 77 10 |92 34 | 88 44
2005 Samaa mieltd 0 0 4 1 3 1
N=34 En osaa sanoa 18 2 4 1 9 3
Eri mieltd 82 9 |91 21 | 88 30




Liitetaulukko 5. Tyontekijéiden ndkemykset hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta vuosina 2003
ja 2005 (%).

Vuosi Tyontekijdiden nikemykset | Aitiys- ja las- Yhteistyo- | Yhteensd P-arvo
hoito- ja kuntoutussuunni- | tenneuvola kumppanit
telmasta % m) | % m) | % (n)
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi olla nykyis-
ti selkeimpi
2003 Samaa mieltd 92 12 | 76 28 | 80 40
N=50 En osaa sanoa 8 1 22 18 9
Eri mieltid 0 3 1 2 1
2005 Samaa mieltd 82 9 |57 13 |65 22
N=34 En osaa sanoa 0 0 |30 9121 7
Eri mieltd 18 2 13 3 |15 5
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi olla
kokonaisvaltainen
2003 Samaa mieltd 100 13 | 89 33 |92 46
N=50 En osaa sanoa 0 0 5 2 4 2
Eri mieltd 0 0 5 2 4 2
2005 Samaa mieltd 100 11 91 21 |92 46
N=34 En osaa sanoa 0 0 4 1 3 1
Eri mieltid 0 0 4 1 3 1
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi olla
asiakaslihtoinen
2003 Samaa mieltd 100 13 | 84 31 |88 44
N=50 En osaa sanoa 0 0 11 4 8 4
Eri mieltd 0 0 5 2 4 2
2005 Samaa mielti 100 11 91 21 | 94 32
N=34 Eri mieltd 0 9 2 6 2
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi korostaa
perhetydti
2003 Samaa mieltd 92 12 |78 29 |82 41
N=50 En osaa sanoa 8 1 14 5 112 6
Eri mieltd 0 8 3 6 3
2005 Samaa mieltd 100 11 91 21 | 9%4 32
N=34 En osaa sanoa 0 0 4 1 3 1
Eri mieltid 0 0 4 3 1
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi korostaa
yhteisollisyytti
2003 Samaa mieltd 100 13 | 60 22 |70 35 10.007 (1)
N=50 En osaa sanoa 0 0 |27 10 | 20 10
Eri mieltid 0 0 |13 5110 5
2005 Samaa mieltd 91 10 |57 13 | 67 23 1 0.046 (1)
N=34 En osaa sanoa 9 1 35 8 |27 9 | Liitetaulukko
Eri mieltd 0 0 8 2 6 2 | 5jatkuu...




Vuosi Tyontekijoiden nikemykset | Aitiys- ja las- Yhteistyo- | Yhteensd P-arvo
hoito- ja kuntoutussuunni- | tenneuvola kumppanit
telmasta % n) | % n) | % (n)
Naisten hoidossa korostuu
vertaistuen merkitys
2003 Samaa mieltd 85 11 | 67 25 |72 36
N=50 En osaa sanoa 15 2 130 11 |26 13
Eri mielti 0 0 3 1 2 1
2005 Samaa mieltd 82 9 170 16 | 74 25
N=34 En osaa sanoa 18 2 |26 6 |23 8
Eri mieltid 0 0 4 1 3 1
Verkostokeskeisti  tyotia
naisten hoidossa ei tarvita
nyKyisti enempéii
2003 Samaa mieltd 8 1 11 4 110 5
N=50 En osaa sanoa 15 2 11 4 |12 6
Eri mieltd 77 10 | 78 29 |78 39
2005 Samaa mielti 9 1 0 0 3 1
N=34 En osaa sanoa 18 13 3 |15 5
Eri mieltd 73 8 |87 20 | 82 28




Liitetaulukko 6. Moniammatillinen yhteistyo tyontekijéiden kuvaamana vuosina 2003 ja 2005

(%).
Vuosi Moniammatillinen ~yhteis- | Aitiys- ja las- | Yhteistyd- | Yhteensd | P-arvo
tyd tyontekijéiden kuvaa- | tenneuvola kumppanit
mana % (n) | % (n) | % (n)
Paikkakunnallani ei ole
sovittuja hoito- ja toimin-
tamalleja
2003 Samaa mielti 77 10 | 41 15| 50 25 10.044 (1)
N=50 En osaa sanoa 8 11|27 10 | 22 11
Eri mieltd 15 2132 12 | 28 14
2005 Samaa mielti 27 3113 3118 6 | 0.002 (2)
N=34 En osaa sanoa 18 2|22 5121 7
Eri mieltd 55 6 | 65 15 |62 21
Naisten jatkohoitoketju
paikkakunnallani on
saumaton ja toimiva
2003 Samaa mieltd 0 0] 3 1 1 1
N=50 En osaa sanoa 31 4|43 16 | 40 20
Eri mieltd 69 9 | 54 20 | 58 29
2005 Samaa mieltd 46 5126 6|32 11
N=34 En osaa sanoa 18 2113 3115 5
Eri mieltid 36 4 |61 14 | 53 18
Salassapitosiidokset
muodostuvat esteeksi
naisten hoidossa
2003 Samaa mieltd 62 8|24 19 | 34 17 | 0.034 (1)
N=50 En osaa sanoa 15 2130 11 | 26 13
Eri mieltd 23 3146 17 | 40 20
2005 Samaa mieltd 55 6|22 5132 11 | 0.046 (1)
N=34 En osaa sanoa 18 2|17 4 |18 6
Eri mieltd 27 3161 14 | 50 17
Verkostokeskeistd  tyoti
naisten hoidossa ei tarvita
nykyisti enempéi
2003 Samaa mielti 8 111 4|10 5
N=50 En osaa sanoa 15 211 4112 6
Eri mieltd 77 10 | 78 29 | 78 39
2005 Samaa mieltd 9 1] 0 0] 3 1
N=34 En osaa sanoa 18 2113 3115 5
Eri mieltd 73 8 | 87 20 | 82 28




Liitetaulukko 7. Tyontekijéiden tydnohjauksen ja tuen tarve vuosina 2003 ja 2005 ( %).

Vuosi | Tyontekijoiden tyonohja- | Aitiys- jalas- | Yhteistyd- | Yhteensd | P-arvo
uksen ja tuen tarve tenneuvola kumppanit
% n) | % m) | % (n)
Tarvitsen tyonohjausta
entisti enemmiin naisten
hoidossa
2003 Samaa mielti 85 11 | 54 20 | 62 31 0.043 (1)
N=50 En osaa sanoa 15 32 12 | 28 14
Eri mieltd 0 0114 5110 5
2005 Samaa mielti 64 7 130 7 141 14
N=34 En osaa sanoa 27 3|48 11 | 41 14
Eri mieltd 9 1122 5118 6
Saan esimieheltéini run-
saasti tukea tyohoni hoi-
taessani naisia
2003 Samaa mieltd 15 2|32 12 | 28 14
N=50 En osaa sanoa 23 3135 13 | 32 16
Eri mieltid 62 8 |32 12 | 40 20
2005 Samaa mieltd 27 3139 9 |35 12
N=34 En osaa sanoa 18 2|26 6 |24 8
Eri mieltid 55 6 |35 8 |41 14
Saan tydtovereilta run-
saasti tukea tyohoni hoi-
taessani naisia
2003 Samaa mieltd 54 7|54 20 | 54 27
N=50 En osaa sanoa 15 2127 10 | 24 12
Eri mieltd 31 4119 7122 11
2005 Samaa mieltd 55 6 | 61 14 | 59 20
N=34 En osaa sanoa 27 3126 6|26 9
Eri mieltd 18 2113 3115 5




Liitetaulukko 8. Tyontekijéiden paihdehoitotyon tietoperusta ja asenteet vuosina 2003 ja 2005
(%).

Vuosi Tyontekijoiden  piihde- | Aitiys- ja las- Yhteistyo- Yhteensi P-arvo
hoitoty6n tietoperusta ja | tenneuvola kumppanit
asenteet % m | % m | % (n)

Minulla on riittivisti
tietoa eri piihteisti

2003 Samaa mieltd 15 2 |51 19 |42 21 | 0.020 (1)
N=50 En osaa sanoa 8 1 8 3 8 4

Eri mieltd 77 10 | 41 15 | 50 25
2005 Samaa mielti 36 4 |78 18 | 65 22 | 0.017 (1)
N=34 En osaa sanoa 18 2 9 2 12 4

Eri mieltd 46 5 13 3 123 8

Tarvitsen liséi tietoa
péihteiden vaikutuk-
sista raskauteen

2003 Samaa mielti 77 10 |73 27 |74 37
N=50 En osaa sanoa 8 1 8 3 8 4
Eri mieltd 15 2 19 7 |18 9
2005 Samaa mieltd 46 5 |48 11 |47 16
N=34 En osaa sanoa 9 1 4 1 6 2
Eri mieltd 46 5 |48 11 |47 16

En koe tarvitsevani li-
sikoulutusta naisten

péiihdeongelmista
2003 En osaa sanoa 0 0 3 1 2 1
N=50 Eri mieltd 100 13 97 36 | 98 49
2005 Samaa mielti 9 1 13 3 12 4
N=34 En osaa sanoa 9 1 9 2 9 3
Eri mieltd 82 9 |78 18 | 79 27
En tiedi, miten asennoi-
tuisin péihteiti kiytti-
vii naista kohtaan
2003 Samaa mielti 31 4 |8 3 14 7 10.014 (1)
N=50 En osaa sanoa 23 3 11 4 14 7
Eri mieltd 46 6 |81 30 | 72 36
2005 Samaa mieltd 46 5 4 1118 6 10.010(1)
N=34 En osaa sanoa 0 0 4 1] 3 1
Eri mieltd 54 6 |91 21 |79 27




Liitetaulukko 9. Tyontekijoiden tietoperusta mini-intervention ja motivoivan haastattelun ka-

sitteistd ja sisélloistd vuosina 2003 ja 2005 (%).

Vuosi Tietoperusta mini-inter- | Aitiys- ja lasten- | Yhteistyd- | Yhteensi P-arvo
vention ja motivoivan | neuvola kumppanit
haastattelun kasitteistd ja | % (n) % m) | % (n)
sisdlloistd
Tunnetko mini-
interventiotermin ?
2003 Kylla 54 7 |49 18 50 25
N=50 En 46 6 |51 19 50 25
2005 Kylla 91 10 |91 21 |91 31 |0.002 (3)
N=34 En 9 1 9 2 9 3
Tunnetko motivoivan
haastattelun kisitteenid?
2003 Kylla 39 5 54 20 |50 25
N=50 En 61 8 |46 17 | 50 25
2005 Kyllda 82 9 100 23 |94 32 1 0.038 (1)
N=34 En 18 2 0 0 6 2 10.012(3)
Miten tunnet mini-
intervention siséillon?
2003 Hyvin 15 2 41 15 | 34 17
N=50 Huonosti 54 7 24 9 |32 16
En lainkaan 31 4 35 13 | 34 17
2005 Hyvin 55 6 70 16 | 65 22
N=34 Huonosti 45 5 21 5 129 10
En lainkaan 0 0 9 2 6 2
Miten tunnet motivoi-
van haastattelun peri-
aatteet?
2003 Hyvin 77 10 | 67 25 |70 35
N=50 Huonosti 23 3 33 12 |30 15
2005 Hyvin 27 3 70 16 | 56 19 ]0.026 (1)
N=34 Huonosti 64 7 126 6 |38 13 ] 0.020 (2)
En lainkaan 9 1 4 1 6 2
Miten tunnet muutos-
prosessin vaihemallin?
2003 Hyvin 15 2 24 9 |22 11
N=50 Huonosti 62 8 38 14 | 44 22
En lainkaan 23 3 38 14 | 34 17
2005 Hyvin 36 4 |65 15 | 56 19 ] 0.001 (2)
N=34 Huonosti 55 6 |26 6 |35 12
En lainkaan 9 1 9 2 9 3




Liitetaulukko 10. Tyontekijoiden kokemukset osaamisestaan vuosina 2003 ja 2005 (%).

Vuosi Tyontekijoiden kokemuk- | Aitiys- ja las- Yhteistyo- Yhteensa P-arvo
set omasta osaamisestaan | tenneuvola kumppanit
% n) | % (n) % (n)
Piihteiden kiyton pu-
heeksiottaminen on osa
tyotini
2003 Samaa mieltd 92 12 |95 35 |94 47
N=50 En osaa sanoa 8 1 0 0 2 1
Eri mieltd 0 5 2 4 2
2005 Samaa mieltd 82 9 |96 22 |91 31
N=34 En osaa sanoa 18 2 0 0 6 2
Eri mieltd 0 0 4 1 3 1
Minulla on mielestini
hyviit valmiudet hoitaa
naisia
2003 Samaa mieltd 31 4 |41 15 |38 19
N=50 En osaa sanoa 31 4 24 9 |26 13
Eri mieltd 38 5 35 13 |36 18
2005 Samaa mieltd 55 6 |74 17 | 67 23
N=34 En osaa sanoa 36 22 5 |27 9
Eri mieltd 9 1 4 1 6 2
Koen voimattomuutta
hoitaessani naisten
piihdeongelmia
2003 Samaa mieltd 85 11 41 15 |52 26 | 0.009 (1)
N=50 En osaa sanoa 8 27 10 |22 11
Eri mieltd 8 1 32 12 |26 13
2005 Samaa mielti 73 8 |61 14 | 65 22
N=34 En osaa sanoa 27 3 4 1 12 4
Eri mielti 0 0 |35 8 |23 8
Naisen péihteiden kiy-
ton tunnistaminen ei ole
helppoa
2003 Samaa mielti 100 13 67 25 |76 38 | 0.020 (1)
N=50 En osaa sanoa 0 0 3 1 2 1
Eri mielts 0 0 |30 11 |22 11
2005 Samaa mielti 100 11 52 12 | 67 23 | 0.006 (1)
N=34 En osaa sanoa 0 0 4 3 1
Eri mieltd 0 0 |44 10 | 30 10
Koen vaikeana puuttua
naisten piihdeongelmiin
2003 Samaa mieltd 77 10 |24 9 |38 19
N=50 En osaa sanoa 15 2 5 2 8 4 1 0.000 (1)
Eri mieltd 8 1 70 26 54 27
2005 Samaa mielti 45 22 5 129 10
N=34 En osaa sanoa 9 1 0 0 3 1 | Liitetau-
Eri mielti 45 5 |78 18 | 68 23 | lukko 10

jatkuu...




Vuosi Tyontekijoiden kokemuk- | Aitiys- ja las- Yhteistyo- Yhteensa P-arvo
set omasta osaamisestaan | tenneuvola kumppanit
% n) | % (n) % (n)
Naisten motivointi péih-
teettomyyteen on help-
poa
2003 Samaa mieltd 0 0 |8 3 6 3
N=50 En osaa sanoa 31 4 16 6 |20 10
Eri mieltid 69 9 |76 28 |74 37
2005 Samaa mieltd 18 2 9 2 |12 4 10.053(1)
N=34 En osaa sanoa 27 3 4 1 12 4
Eri mieltid 55 6 |87 20 | 76 26
Koen naisten hoitami-
sen haasteelliseksi
2003 Samaa mieltd 85 11 62 23 | 68 34
N=50 En osaa sanoa 8 30 11 24 12
Eri mieltd 8 1 8 3 8 4
2005 Samaa mieltd 91 10 | 78 18 | 82 28
N=34 En osaa sanoa 9 1 17 4 |15 5
Eri mieltd 0 0 4 1 3 1
Tyosséini kohtaan har-
voin piihteitad kiyttivid
naisia
2003 Samaa mieltd 62 8 |32 12 | 40 20 | 0.020 (1)
N=50 En osaa sanoa 15 2 3 1 5 3
Eri mieltd 23 3 |65 24 | 54 27
2005 Samaa mieltd 55 6 |39 9 |44 15
N=34 En osaa sanoa 18 2 0 0 6 2
Eri mielta 27 3 |61 14 | 50 17




Liitetaulukko 11. Tyo6ntekijoiden arvioit mini-intervention ja motivoivan haastattelun taidois-
ta vuosina 2003 ja 2005 (%).

Vuosi Mini-intervention ja moti- | Aitiys- ja las- Yhteistyd- | Yhteensd | P-arvo
voivan haastattelun taidot tenneuvola kumppanit
% m) | % m | % (n)
Kuinka mielekkiiksi koet
kysyi naisen alkoholinku-
lutusta
2003 Mielekéstd 77 10 | 89 33 | 86 43
N=50 Ei mielekisti 23 3 111 4 |14 7
2005 Mielekésti 91 10 | 100 23 | 97 33
N=34 Ei mielekésti 1 0 0 3 1
Miten mielekkéiksi koet
naisen motivoimisen piih-
teisiin liittyvissii asioissa?
2003 Mielekésti 92 12 |92 34 |92 46
N=50 En osaa sanoa 0 5 2 4 2
Ei mielekisti 8 1 3 1 4 2
2005 Mielekistd 82 96 22 191 31
N=34 En osaa sanoa 9 1 0 0 3 1
Ei mielekistd 9 1 4 1 6 2
Miten suhtaudut alkoholi-
asioista puhumiseen nai-
sen kanssa?
2003 Hyviksyvisti 46 6 |51 19 | 50 25
N=50 En osaa sanoa 39 5 135 13 | 36 18
Kielteisesti 15 2 |14 5 |14 7
2005 Hyviksyvisti 55 6 | 74 17 | 68 23 10.058 (2)
N=34 En osaa sanoa 27 3 122 23 8
Kielteisesti 18 2 4 1 9 3
Miten suhtaudut huumei-
den kiytosti puhumiseen
naisen kanssa?
2003 Hyviksyvisti 62 8 |81 30 | 76 38
N=50 En osaa sanoa 23 3 |16 6 |18 9
Kielteisesti 15 2 3 1 6 3
2005 Hyviksyvisti 82 91 21 | 88 30 | 0.034 (2)
N=34 En osaa sanoa 9 1 9 2 9 3
Kielteisesti 9 1 0 0 3 1
Miten pystyt vaikutta-
maan naisen juomiseen
mini-intervention avulla?
2003 Hyvin 15 2 |14 5114 7
N=50 Huonosti 62 8 |46 17 | 50 25
En lainkaan 23 3 |41 15 | 36 18
2005 Hyvin 46 5 152 12 | 50 17 |0.003 (2)
N=34 Huonosti 55 6 |39 9 | 44 15 | Liitetaulukko
En lainkaan 0 0 9 2 6 2 | 11 jatkuu...




Vuosi Mini-intervention ja moti- | Aitiys- ja las- Yhteistyd- | Yhteensd | P-arvo
voivan haastattelun taidot tenneuvola kumppanit
% mn) | % m) | % (n)
Miten pystyt vaikutta-
maan naisen piihteiden
kéyttoon motivoivan haas-
tattelun avulla?
2003 Hyvin 62 8 |76 28 | 72 36
N=50 Huonosti 38 5 124 9 |28 14
2005 Hyvin 91 10 | 100 23 | 97 33
N=34 Huonosti 1 0 0 3 1
Miten osaat ottaa naisen
alkoholiasiat puheeksi?
2003 Hyvin 54 7 |87 32 |78 39 10.016 (1)
N=50 Huonosti 46 6 |13 5122 11
2005 Hyvin 82 9 1100 23 | 94 32 10.038(1)
N=34 Huonosti 18 2 0 0 6 2
Miten osaat ottaa naisen
péihteiden kiyton puheek-
si motivoivan haastattelun
periaatteiden mukaisesti?
2003 Hyvin 69 9 |76 28 | 74 37
N=50 Huonosti 31 4 |24 9 |26 13
2005 Hyvin 91 10 | 96 22 | 94 32
N=34 Huonosti 1 4 1 6 2
Miten naiset suhtautuvat
kun otat puheeksi heidiin
alkoholinkéyttonsi?
2003 Myonteisesti 54 7 170 26 | 66 33
N=50 En osaa sanoa 23 3 |11 4 | 14 7
Kielteisesti 23 3 119 7 |20 10
2005 Myoénteisesti 64 7 |74 17 |71 24
N=34 En osaa sanoa 18 2 |13 3 |15 5
Kielteisesti 18 2 |13 3 |15 5
Miten naiset suhtautuvat
kun otat heidén péihteiden
kiyttonsi puheeksi moti-
voivan haastattelun avul-
la?
2003 Myonteisesti 31 4 |41 15 | 38 19
N=50 En osaa sanoa 46 6 | 46 17 | 46 23
Kielteisesti 23 3 113 5 |16 8
2005 Myonteisesti 55 6 |65 15 |62 21
N=34 En osaa sanoa 36 4 |17 4 123 8
Kielteisesti 9 1 |17 4 115 5
Liitetaulukko
11

jatkuu...




Vuosi Mini-intervention ja moti- | Aitiys- ja las- Yhteistyd- | Yhteensd | P-arvo

voivan haastattelun taidot tenneuvola kumppanit

% mn) | % m) | % (n)

Kuinka osaat motivoida

alkoholin suurkuluttajan

haluamaan hoitoa?
2003 Hyvin 15 2 |54 20 | 44 22 10.026 (1)
N=50 Huonosti 85 11 43 16 | 54 27

En lainkaan 0 3 1 2 1
2005 Hyvin 55 6 |78 18 | 71 24 10.020 (2)
N=34 Huonosti 45 5 117 4 126 9

En lainkaan 0 0 4 1 3 1

Kuinka osaat motivoida

naista muutosprosessin eri

vaiheissa?
2003 Hyvin 0 0 |30 11 |22 11 |0.040 (1)
N=50 Huonosti 62 8 |49 18 | 52 26

En lainkaan 38 5 121 8 |26 13
2005 Hyvin 9 1 |74 17 |53 18 | 0.000 (1)
N=34 Huonosti 82 26 6 | 44 15 |0.001 (2)

En lainkaan 9 1 0 0 3 1

Miten osaat tukea naista

retkahtamisen tapahdut-

tua muutosprosessin eri

vaiheissa?
2003 Hyvin 15 2 |41 15 | 34 17
N=50 Huonosti 69 9 |46 17 |52 26

En lainkaan 15 2 |13 5 |14 7
2005 Hyvin 18 2 |74 17 | 56 19 |0.002 (1)
N=34 Huonosti 73 8 |26 6 |41 14

En lainkaan 9 1 0 0 3 1




Liitetaulukko 12. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun soveltuvuus tyohon vuosina
2003 ja 2005 (%).

Vuosi Mini-intervention ja moti- | Aitiys- ja las- Yhteistyd- | Yhteensd | P-arvo
voivan haastattelun sovel- | tenneuvola kumppanit
tuvuus ty6hon % (n) % m) | % ()
Miten mielestisi alkoholin
suurkulutuksen tunnis-
taminen ja hoito soveltuu
tyonkuvaasi?
2003 Hyvin 54 7 |51 19 |52 26
N=50 En osaa sanoa 23 3 130 11 |28 14
Huonosti 23 3 119 7 120 10
2005 Hyvin 64 73 19 |76 26
N=34 En osaa sanoa 9 1 13 3 112 4
Huonosti 27 4 1 |12 4
Miten mielestési moti-
voiva haastattelu soveltuu
tyonkuvaasi?
2003 Hyvin 62 8 |59 22 160 30
N=50 Huonosti 38 5 |38 14 |38 19
Ei lainkaan 0 0 3 1 2 1
2005 Hyvin 73 8 196 22 | 88 30 | 0.056 (1)
N=34 Huonosti 27 3 4 1 |12 4
Kuinka paljon aktiivi-
suutesi kiyttii mini-
interventiota tyossisi on
muuttunut edellisten 12
kuukauden aikana?
2003 Lisdéntynyt 23 3|11 4 |14 7
N=50 Pysynyt ennallaan 77 10 | 89 33 | 86 43
2005 Lisdéantynyt 55 36 |35 8 |41 14 [0.16(3)
N=34 Pysynyt ennallaan 36 4 |65 15 | 56 19
Vihentynyt 9 1 0 0 3 1
Miten halukkuutesi hyo-
dyntii motiveoivaa haas-
tattelua on muuttunut
edellisten 12 kuukauden
aikana?
2003 Lisdéntynyt 31 4 |24 9 |26 13
N=50 Pysynyt ennallaan 69 9 |76 28 | 74 37
2005 Lisddntynyt 46 5 157 13 |53 18 | 0.008 (2)
N=34 Pysynyt ennallaan 46 43 10 | 44 15
Vihentynyt 9 1 0 0 3 1
Tyoyhteisosséiini pidetiin
mini-interventiota
2003 Hyodyllisend 23 3 130 11 |28 14
N=50 En osaa sanoa 69 70 26 |70 35
Hyodyttoména 8 1 0 0 2 1
Liitetaulukko
2005 Hyodyllisend 64 7 |48 11 |53 18 | 12 jatkuu..




N=34 En osaa sanoa 35 4 |48 11 | 44 15
Hyodyttdménd 0 0 4 1 3 1
Tyoyhteisosséini pidetiiin
motivoivaa haastattelua

2003 Hydodyllisend 23 3 132 12 |30 15

N=50 En osaa sanoa 77 10 | 68 25 |70 35

2005 Hyodyllisend 36 4 |78 18 | 65 22

N=34 En osaa sanoa 64 7 9 2 |26 9
Hyodyttoméni 0 0 |13 3 9 3
Pidén itse mini-
interventiota

2003 Hyddyllisend 39 5 143 16 |42 21

N=50 En osaa sanoa 61 8 | 54 20 | 56 28
Hyodyttoména 0 0 3 1 2 1

2005 Hyodyllisend 64 7 |74 17 | 71 24

N=34 En osaa sanoa 35 4 |22 5 126 9
Hyo6dyttoméand 0 0 4 1 3 1
Pidin itse motivoivaa
haastattelua

2003 Hyodyllisend 54 7 |57 21 |56 28

N=50 En osaa sanoa 46 6 |43 16 | 44 22

2005 Hyddyllisend 64 7 | 100 23 | 88 30 | 0.002 (1)

N=34 En osaa sanoa 36 4 0 0 |12 4
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