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Opinnaytety6 tehtiin Ensi- ja turvakotien liiton jarjestimén Mit& vauva toivoo -hankkeen pohjalta.
Mitd vauva toivoo -hanke oli vuosina 2012-2014 Sosiaali- ja terveysministerion
terveydenedistamisen maararahalla toteutettu hanke. Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa
neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien osaamista tunnistaa ja véahentdaa vanhempien
paihteiden kayttoa raskauden aikana ja tukea perheitd pdaihteettomyyteen. Hankkeeseen
osallistuneet terveydenhoitajat kokeilivat uusia menetelmia kaytannon tyéhén muun muassa
tydparitydskentelyn, motivoivan haastattelun ja reflektiivisen tiimin tarjoaman tyénohjauksen
avulla.

Tutkimus toteutettiin  kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Tutkimuksessa haastateltiin
kymmenta terveydenhoitajaa, jotka tydskentelivdt hankkeessa mukana olleissa neuvoloissa.
Haastattelut toteutettiin kahdessa eri ryhmassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
hankkeen merkitys ja onnistuminen. Lisaksi selvitettiin terveydenhoitajien ammatillisen
osaamisen vahvistuminen hankkeen myoéta seka kehittdamisideat paihteitd kayttavien perheiden
kohtaamiseen ja tukemiseen.

Tulokset osoittivat, ettd hanke oli hyddyllinen ja tarpeellinen, mutta sen toteuttaminen tuotti
kaytannon aikatauluongelmia. Koulutuksista terveydenhoitajat saivat kayttddnsa uusia
menetelmid ja uutta tietoa. Osa koulutustarjonnasta oli kuitenkin suunnattu enemman alan
opiskelijoille kuin neuvolatytta tehneille ammattilaisille. Tuloksien perusteella voidaan todeta,
ettd hankkeessa kehitetyt tyomenetelmaét olivat toimivia ja voisivat jatkua pysyvina menetelmina
neuvoloissa. Moniammatillisuus osoittautui merkittdvéaksi paihdeintervention kehittamisessa ja
paihteita kayttavien perheiden tukemisessa.

Tutkittava ilmié on ajankohtainen. Jo olemassa oleva tieto ilmiésta ja tyon tulokset osoittivat,
ettd aihe vaatii puuttumista ja tarkkailua neuvoloissa seka lisaa tutkittua tietoa. Olennaista on
myos, etta paihteitd kayttavien perheiden kohtaamiseen, vanhemmuuteen tukemiseen ja
paihteettoman elaman motivointiin koulutettaisiin jo opiskeluaikana, silla Suomessa péaihteiden
kéayttd naisten keskuudessa on nousussa ja ilmi6on on puututtava mahdollisimman nopeasti ja
tehokkaasti.
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motivoiva haastattelu
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ABUSE PROBLEMS TO PARENTHOOD IN
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The study was made based on a project called What the baby wants. The project is organized
by The Federation of Mother and Child Homes and Shelters. What the baby wants —project is
carried out in years 2012-2014 with the health promotion allowance of Ministry of Social Affairs
and Health. The aim of the project is developing maternity clinic professionals’ skills in
identifying and reducing parents’ substance abuse during pregnancy. Project gave the
opportunity for public health nurses to learn through practice by working as a pair, to use
motivational interviewing and to take part into reflective team.

The study was made as a qualitative research. For the study were interviewed ten public health
nurses who were working in maternity clinic those were taking part of What the baby wants —
project. The interviews were conducted in two different groups as a focused interview. The aim
of this study was to find out the significance of this project and its success. The aim was also to
find out how the professional know-how was improved among the public health nurses and what
kind of ideas they have for developing working methods when supporting families with
substance abuse problems in the future.

The results pointed out that the project was worthwhile and useful but it also brought up some
problems with the schedule in practice. The project brought new information and new kinds of
working methods for the public health nurses. Part of the education was considered to be
destined mainly to nursing students than for the professionals. The results showed that the new
working methods were practical and functional and could go on as a permanent help in the
maternity clinic. Interprofessional collaboration proved to be really considerable when
developing intervention for supporting substance-using families.

This phenomenon is current. Based on this study and the information that is already known, this
subject needs more evidence based practice. It is also essential that the students becoming
public health nurses get also education when coming across to motivating clients or to quit
substance abuse and to prepare them to parenthood. Substance abuse is growing problem
among pregnant mothers and we have to take an action to it as soon as possible.
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substance abuse, pregnancy, early interaction, mentalization, reflective function, motivational
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1 JOHDANTO

Suomessa etenkin  naisten lisdantynyt pdihteiden kayttd tuottaa
neuvolatoiminnalle lisdhaasteita paihdehaittojen ennaltaehkéisemiseksi ja sikion
terveen kasvun turvaamiseksi (Ekblad 2013). Tassa kirjallisuuskatsauksessa on
perehdytty paihteiden kayttoon raskauden aikana ja paihteiden kayton
aiheuttamiin sikidvaurioihin. Ty6ssé on myds perehdytty vanhemman ja vauvan
valiseen vuorovaikutukseen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Vanhemman ja
vauvan  positiivisen  vuorovaikutussuhteen yhtena  osa-alueena on
mentalisaatiokyky. Mentalisaatiokyky eli kyky erottaa toisen mieli omasta
mielesta kehittyy varhaisten hoivakokemusten myota. Aidin omat positiiviset
hoivakokemukset omasta lapsuudesta vaikuttavat myonteisesti myds tulevaan
lapseen. Talloin &iti kykenee vastaamaan vauvan tarpeisiin riittavalla
rakkaudella ja hellyydella. (Kalland 2006, 382—-383.)

Neuvolassa tyoskentelevalla terveydenhoitajalla tulisi olla tarvittavat valmiudet
ottaa vanhempien huolestuttava paihteidenkayttd puheeksi ja tarvittaessa osata
arvioida hoitoonohjauksen tarpeellisuus (THL 2014). Etenkin aidin
paihdeongelma vaikuttaa vauvaan jo sikidaikana sek& syntymén jalkeen.
Vahingolliset haitat nakyvat paihteiden kaytostd johtuvista fysiologisista
vaikutuksista raskauden aikana ja vajavaisella aiti-lapsi suhteella seka
hoivaymparistolla vauvan syntyman jalkeen. (Pajulo & Tamminen 2002.) Uusia
tutkimuksia paihteiden vaikutuksista sikion terveydelle julkaistaan aktiivisesti ja
aihetta onkin tutkittu paljon. Paihteiden kéayttd raskauden aikana lisda
merkittavasti keskenmenon ja ennenaikaisen syntyman riskia (Pajulo &
Tamminen 2002). Kuitenkin naiden tutkimusten varjoon on jaanyt laajemmat
tutkimukset vauvan ja vanhemman valisen puutteellisen vuorovaikutussuhteen,

kiintymyssuhteen ja hoivaolosuhteiden merkitys lapsen kehitykseen.

Tama opinnaytetyd on osa Mit& vauva toivoo -hanketta, joka on vuosina 2012—
2014 Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen maéararahalla
toteutettu hanke. Hankkeen ensisijainen tavoite on tukea molempia vanhempia

paihteettomyyteen raskausaikana. Tavoitteena on myos vahvistaa vanhempien



varhaista vuorovaikutusta seké auttaa vanhempia luomaan suhde vauvaan jo
raskausaikana. Hankkeeseen kuului erilaisten uusien toimintamenetelmien
kokeilu viidessa Turun aitiysneuvolassa vuonna 2013-2014 ja neuvoloiden
terveydenhoitajille tarjottavat koulutukset ja luennot. Hankkeen muita tavoitteita
ovat tulevien vanhempien ja kohtuvauvan terveyden edistaminen,
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistaminen sekd kohtuvauvan elimiston
terveen kehityksen turvaaminen. Tassa opinnaytetydossa kaytetdan sikiosta
nimitysta "kohtuvauva”, kun puhutaan vauvan ja vanhemman valisista suhteista.
Kohtuvauva-nimityksella pyritdéadn luomaan aidille ja isélle mielikuva sikiosta
omana yksilona. Paihteita kayttavien perheiden kanssa kasite "kohtuvauva” voi

olla vanhemmille konkreettisempi ja lahestyttavampi nimitys.

Taman tyon tarkoituksena on kartoittaa neuvoloissa tydskennelleiden,
hankkeeseen osallistuneiden terveydenhoitajien kokemuksia Mita vauva toivoo
—hankkeen vaikuttavuudesta. Liséksi tarkoituksena on selvittda, miten uudet
tydskentelymallit sopivat neuvoloihin. Tyéssa pyritaan loytamaan vastaus myos
siihen, millaista lisdtukea terveydenhoitajat kaipaavat ammattitaidon
vahvistamiseen paihteitd kayttavan perheen tunnistamisessa ja tuen tarpeen
arvioinnissa. Terveydenhoitajan ty6ssa paapaino on terveyden edistaminen,
jolloin tarkedaa on nahda asiakas yksilona seké aktiivisena osallistujana ja
toimijana. Terveydenhoitaja on asiantuntija, joka omalla toiminnallaan voi
vaikuttaa tulevien vanhempien elamantapoihin ja kannustaa heita tarvittaessa
muutokseen. Aitiysneuvoloiden pé&aasiallinen tehtava on turvata sikiolle

terveellisen kehityksen ja kasvun mahdollisuus.

Opinnaytetyd tehtiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Aineisto keréattiin teemahaastattelulla, jonka jalkeen tulokset raportoitiin tahan
tydhon tarkasteltavaksi. Tyon teoriataustaa on rakennettu etsimalla
ajankohtaista tietoa eri tietokannoista. Lahteitd on loydetty myo6s kirjoista ja
lehtiartikkeleista. Opinndytetydn aiheesta ei |6ydy runsaasti Kkirjoitettuja
tutkimuksia tai selvityksia, joten ty6ssa on pyritty kayttdmé&aan mahdollisimman

kattavasti eri alojen asiantuntijoita tiedonlahteina.



2 MITA VAUVA TOIVOO -HANKE

Mitd vauva toivoo -—hankkeen toivotaan vahvistavan terveydenhoitajien
ammatillista osaamista aitiysneuvoloissa, silla he ovat avainasemassa
varhaisen vanhemmuuden tukijana ja perheen elaméantapamuutoksen
edesauttajana. Teoreettisena viitekehyksend hankkeelle on toiminut
mentalisaatioteoria sek& molempien vanhempien reflektiivisen kyvyn tukeminen
heidan yksil6llisten tarpeidensa mukaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd tulevan
vauvan tarpeet nostetaan aktiivisesti &aidin ja isan mielikuviin, jolloin
vahvistetaan heidan positiivisia kokemuksiaan vauvasta sek& heista itsesta
vanhempina. (Ensi- ja turvakotien liitto 2014.)

Hankkeen tavoitteet ja tarkoitus tukee neuvola-asetuksen (338/2011) ja
neuvolaoppaan (2014) tavoitetta, mika pyrkii tunnistamaan riskiryhmaan
kuuluvien perheiden tuen tarvetta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
varmistamaan oikea-aikainen tuki sita tarvitseville perheille. Koordinaattorina
hankkeelle on toiminut Ensi- ja turvakotien liitto.  Hankkeen
yhteistybkumppaneina ovat olleet Turun ensi- ja turvakoti ry:n Ensikoti Pinja
sekd Turun aitiysneuvolat, joissa hanketta on kokeiltu kaytannon tyéhon.
Hankkeen yhteistybkumppaneina toimineet Turun kaupungin aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajat ovat saaneet kokeilla koulutuksellista
tyonohjausta, reflektiivista tiimia seka tyoparitydskentelya. Mita vauva toivoo -
hanke tarjosi osallistujille koulutusta mentalisaatioteoriasta ja tydmenetelmista,
alkoholin aiheuttamista sikibvaurioista ja asiakkaiden motivoimisessa
paihteettomaan elam&an. Hanke tarjosi koulutusta my6s vanhempien
reflektiivisen kyvyn tukemiseen, jotta vanhemmat pystyisivat luomaan laheisen

suhteen kohtuvauvaan jo raskauden aikana. (Ensi- ja turvakotien liitto 2014.)



3 PAIHTEET JA RASKAUS

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan Suomessa jokaisella kunnalla on vastuu
jarjestaa tarvittavat paihdehuoltopalvelut niita tarvitsevalle kuntalaiselle seka
kehittdd paihdehuoltoa ja pyrkid rakentamaan siitd tehokas ja toimiva
kokonaisuus omassa kunnassaan. Kehittdmistyon tarkeédssa roolissa ja
osaamisen vahvistamisessa on myo6s paihdetyon koulutuksen lisaaminen eri
sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmille. Kunnat voivat halutessaan ostaa
paihdepalveluja valtiolta, toisilta kunnilta tai kuntayhtymilta, yksityiselta sektorilta
sekd kolmannen sektorin toimijoilta, kuten erilaisilta paihdejarjestoilta tai
kansalaisjarjestoiltd. Ostaessaan palvelut muualta, kunnan on huolehdittava
siitd, ettd palveluiden taso vastaa niitd vaatimuksia, joita kunta asettaisi itse
jarjestamilleen palveluille. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41; Saarelainen &
Annala 2007,41-42.)

Raskaus toimii yleensd motivaattorina odottavan aidin pdaihteettomyyteen
(Titinen 2012). Normaalisti raskauden aikana odottava aiti pyrkii kaikin
mahdollisin tavoin huolehtimaan itsestaan ja sikion terveydesta. Odotusaikana
aiti yleensa muuttaa elintapojaan niin, ettei sikion terveys kohdussa vaarantuisi.
Raskauden aikana paihteita kayttava aiti laiminlyd omia ja myds vauvan
tarpeita. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat osittaneet raskaudenaikaisen
paihteiden ké&yton olevan merkittava riski ja vaaratekija sikion terveelle
kehitykselle. (Pajulo & Kalland 2006). Sutinen (2010) kertoo vaitdskirjassaan,
ettd etenkin suomalaisten naisten laakkeiden, huumausaineiden ja alkoholin
kayttd on lisd&ntynyt viime vuosina voimakkaasti. Arvioiden mukaan Suomessa
kaikista raskaana olevista noin 6 % on paihdeongelmaisia eli huumeiden,
alkoholin tai laakkeiden vaarinkayttajia. Tama tarkoittaa sitd, ettd Suomeen
syntyy vuosittain noin 3600 lasta, joiden aidilla on paihdeongelma. Tutkimusten
mukaan vuosittain syntyy noin 230 lasta, joilla on jonkinasteinen kehitysvaurio
johtuen sikitaikaisesta alkoholialtistuksesta. (Tammela & Nuutila 2008, 356;

Halmesméaki ym. 2007.) Esimerkiksi alkoholin paivittaisellda nauttimisella ennen
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raskautta ja raskauden aikana on todettu olevan selvd yhteys lasten
valiaikaiseen seka pysyvaan huostaanottoon Suomessa (Halmesmaki 2010).

Suchman ym. (2011) kertoo, ettd paihteitd kayttavat naiset ovat hyvin
motivoituneita hoitoon ja heiddn mahdollisuutensa raitistua paranevat, mikali he
saavat apua ja tukea vanhemmuuteen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Ammattilaisten tulisikin 16ytad tama halu asiakkaistaan ja pyrkid hyédyntamaan
sitd kaytdnnon tydssa (Pajulo 2011). Raskaus yhdistettyna paihdeongelmaan
on usein tulevaa &itia negatiivisesti leimaava asia. Hapeantunne ja pelko lapsen
menettamisesta saattavat johtaa siihen, etta aiti jaa asianmukaisen avun ja tuen
ulkopuolelle. Ongelman laajuuden maarittely perustuu ainoastaan tiedossa
oleviin tapauksiin, mutta niiden pohjalta voi todeta, etta kuntien tulisi jarjestaa
paihteitd kayttaville perheille vaihtoehtoisia avohoitopaikkoja, jotka olisivat
mahdollisimman  monipuolisia, joustavia ja helposti tavoitettavissa.
(Paihdehuoltolaki 1986/41; Halmesmaéaki ym. 2007.)

3.1 Paihteiden kayttd raskauden aikana

Suomalaisista naisista suurin osa lopettaa paihteiden kayton raskauden ajaksi
(Tiitinen 2012). Ekbladin (2013) mukaan kuitenkin esimerkiksi nuorten naisten
tupakointi on yleisesti lisaantynyt viime vuosien aikana. Tupakointi raskauden
aikana on yleistd juuri nuorten naisten keskuudessa ja alhaiseen
sosiaaliluokkaan kuuluvilla henkil6illa. Turun yliopiston teettaméan tutkimuksen
mukaan  2000-luvun  jalkeen tupakointi  raskauden  ensimmaisella
kolmanneksella on suomalaisilla nuorilla naisilla noussut noin 6 %. Vuonna
2010 vain joka neljds raskaana oleva alle 20-vuotias raportoi lopettaneensa
tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen jalkeen. (Ekblad 2013.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan yli 50 % naisista, jotka ovat
tupakoineet ennen raskautta, jatkaa tupakanpolttoa myos raskauden aikana
(THL 2014). Paihdeongelmaisista naisista jopa 95 % on raportoinut
tupakoivansa myds raskauden aikana (Katiloliitto 2014). Ekblad (2013) toteaa
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tutkimuksessaan, ettd raskauden aikainen tupakointi Suomessa on yleisella
tasolla kuitenkin vahentynyt viime vuosina (Ekblad 2013).

3.2 Paihteiden ongelmakaytto ja -riippuvuus

Saarelainen ja Annala (2007) kuvaavat paihteiden ongelmakaytésta puhuttavan
silloin, kun péaihde on keskeisesséa osassa ihmisen péaivarutiinia. He kuvaavat
paihteiden riippuvuuskayton taas tarkoittavan ihmisen pakonomaista tarvetta
saada paihdyttavaa ainetta. Riippuvuuskaytossa ihmisen sosiaaliset suhteet,
mieli, tunteet, elimistd seka paattelykyky karsivat. (Saarelainen & Annala 2007.)
Sutisen (2010) mukaan paihdeongelmaa saattaa olla vaikea tunnistaa
neuvolassa, koska sitd voidaan piilotella tai sita ei tiedosteta ongelmaksi. Harva
paihdeongelmainen kertoo ongelmastaan avoimesti ja vapaaehtoisesti.
Tutkimuksessaan Sutinen (2010) osoittaa, etta paihdeongelmien tunnistamista
vaikeuttavat myds neuvoloiden lyhyet vastaanottoajat, kiire ja ammattitaidon
riittAmattomyys. Vanhemman paihdeongelman tai péaihderiippuvuuden on
todettu johtavan tilanteeseen, jolloin hanella ei ole enda kykya eikd voimia
kontrolloida omaa kaytdstaan (Tammela & Nuutila 2008, 356). Asiantuntijoiden
mukaan paihdeongelmaa voidaankin kuvata &itiytta sarkevana tekijanéd, mika
tuhoaa vastuullisena vanhempana toimimisen voimavaroja, vaikka halu
rakastaa ja hoivata lasta olisikin kova (Kalland 2006;Térma 2011, 12;Jaskari
2013))

3.3 Paéihteiden vaikutus sikioon

Alkoholi on sikion terveydelle haitallisin paihde ja sen raskaudenaikaisia
vaikutuksia on my®6s tutkittu kaikista paihteista eniten. Alkoholin ja my6s muiden
paihteiden kaytt6 raskauden aikana voi aiheuttaa sikitlle vakavia
kehitysvaurioita. (Tiitinen 2012; Seppala 2013; THL 2014.) Raskauden aikaista
paihteiden kayton turvallista rajaa ei tunneta, joten varmin tapa valttya niiden
aiheuttamilta sikidvaurioilta on taysraittius raskauden aikana. Péihteidenkaytén
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vahentdminen tai lopettaminen raskauden ajaksi parantaa merkittavasti sikion
tervetta kasvua ja kehitysta. (THL 2014.)

Alkoholi

Alkoholin on todettu olevan suurin yksittainen syy raskaudenaikaisiin sikion
kehityshairidihin Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2009). Tutkijat
muistuttavat myo6s, etta alkoholin aiheuttamat sikibvauriot ovat taysin
ehkaistavissa varhaisella tuella ja oikeanlaisella neuvonnalla (Kalland
2008;Halmesmaki 2008;Autti-Ramo ym. 2011). Alkoholi voi aiheuttaa sikitlle
monenlaisia vaurioita, joista lievimpid on erittdin vaikea tunnistaa. Alkoholi
paasee vapaasti kulkeutumaan istukan lapi ja voi nostaa sikién pienen koon ja
elimiston kehittymattomyyden vuoksi alkoholipitoisuuden jopa suuremmaksi,
kuin aidilla. (THL 2014). Raskaudenaikainen runsas alkoholin kaytt6 aiheuttaa
muun muassa lisaantynyttd keskenmenon riskia ja lisaantynyttd sikion
ennenaikaisen syntyman riskia. Muita riskitekijoitd ovat sikion pienipainoisuus
ja hidastunut kasvu sekd lisdantynyt riski sydamen ja luuston
epamuodostumille. (Tiitinen 2012.) Vakavin yksittdinen alkoholin aiheuttama
sikiovaurio tunnetaan nimella FAS=Fetaalialkoholisyndrooma (fetal alcohol
spectrum disorders), joka tarkoittaa sikion alkoholioireyhtymaéa (Kéaypahoito
2010). Taman oireyhtyméan alkuperaisiin kriteereihin kuuluvat vastasyntyneen
pienipainoisuus, epatyypilliset kasvonpiirteet, keskushermoston vauriot seka
rakenteelliset poikkeamat esimerkiksi sukuelimissa, luustossa ja sydamessa.
(Autti-Ramo ym. 2011; THL 2014.)

Tupakka

Tietoisuus tupakoinnin haitoista raskauden aikana ja sen vaikutuksista sikibn
terveyteen on lisdantynyt vime aikoina runsaasti (Ekblad 2013). Tupakointi ja
sen riskit raskauden aikana tulisi ottaa puheeksi jo ensimmaisella
aitiysneuvolakaynnilla esimerkiksi motivoivan haastattelun avulla. Téarkeaa

ohjauksessa ja motivoinnissa on perheen kannustaminen tupakoinnin
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lopettamiseen ilman syyllistavda asennetta. Tulevan isan olisi tarkedd myos
lopettaa tupakointi, koska se altistaa aidin passiiviselle tupakoinnille. (THL
2014.) Aidin hengittama tupakansavu sisaltaa hakaa, joka kulkeutuu suoraan
istukan lapi ja aiheuttaa sikiolle hapenpuutetta (Tiitinen 2013). Nikotiinialtistus
sikidaikana kiihdyttdd sikion sydamen syketta ja voi aiheuttaa sikidlle
hengityskatkoksia (THL 2014). Ekblad (2013) on tehnyt tutkimusléydoksen
myo6s siitd, ettd raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa sikion aivojen
kehitykseen ja voi myohemmalla ialla oireilla muun muassa eriasteisina
psyykkisind héairidina. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemat tutkimukset
osoittavat, ettéd raskaudenaikaiselle tupakansavulle altistuneilla lapsilla on my6s
enemman hengitystieinfektioita, astmaa, korvatulehduksia ja allergioita, kuin
muilla lapsilla. Lisaksi sikibaikana tupakansavulle altistuneilla lapsilla on todettu

olevan useammin ylivilkkautta, oppimisvaikeuksia ja univaikeuksia (THL 2014).

Huumeet

Tiitisen (2013) mukaan huumausaineita raskausaikana kayttavan naisen
raskaus on aina riski. Huumausaineiden kaytto lisaa raskauden aikaisia riskeja
seka syntyman jalkeisia kehitysvaurioita monin tavoin (THL 2014).
Kannabikselle altistuminen sikibaikana lisaa pienipainoisuuden riskia ja voi
aiheuttaa sikiolle syddmen toiminnan hairi6itd (Tiitinen 2013;THL 2014).
Kokaiinin ja amfetamiinijohdannaisten aineiden on todettu aiheuttavan sikiélle
kasvuviivastymaa, epamuodostumia, sydamen toimintahairidita, istukan
ennenaikaisen irtoamisen riskia seké vauvalla myohemmin ilmenevaa kielellista
kehitysvaikeutta ja nakohairioitd (Tiitinen 2013;THL 2014). Opiaattien kayttd
raskauden aikana lisaa sikion sydéanvian riskia ja voi hidastaa lapsen aivojen
kehittymistd (THL 2014). Raskaudenaikaisen huumausainealtistuksen vuoksi
vauva voi karsid syntyessaan vieroitusoireista, joita normaalisti hoidetaan

sairaalassa (Tiitinen 2013).

Halmesmaki (2010) sanoo artikkelissaan, ettd huumausaineita kayttavan aidin

oma terveysennuste on myds huomattavasti heikompi muihin raskaana oleviin
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naisiin  verrattuna vaikka he olisivatkin saaneet runsaasti tukea
viranomaistaholta. Halmesmaen (2010) tekemassa tutkimuksessa on osoitettu,
ettd huumausaineita kayttavat aidit sairastavat yli 30 kertaa enemmaéan
virustauteja ja ovat noin 10 kertaa todennakdisemmin psykiatrisessa hoidossa

mielenterveysongelmien vuoksi.

3.4 Paihteiden kaytdn seulonta aitiysneuvolassa

Aitiysneuvoloiden paaasiallinen tavoite on edistda raskaana olevan naisen,
tulevan isdn ja syntyvan lapsen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia.
Neuvolat tukevat &itid ja isdd vanhemmuuteen kasvussa seka valmentavat heita
synnytykseen ja vauvan vastaanottamiseen. (Tervesuomi 2008.) Nykypaivana
korostetaan myds isdn roolia vanhempana, joten perhettd tulisi tukea
kokonaisvaltaisesti odotusaikana (STM 2011). Neuvolatydon yksi keskeisista
terveyden edistdmisen osa-alueista on vanhempien paihteiden kéayton
selvittdminen. Suomessa aitiysneuvolapalveluiden kayttbaste on noin 99 %,
joka mahdollistaa myods paihteitda kayttdvan perheen tavoittamisen.
Apuvélineena perheen hyvinvoinnin kartoituksessa terveydenhoitajalla on
erilaisia seulontamenetelmid, joita han voi puheeksiottamisen keinona
hyddyntdd. (STM 2009; Sutinen 2010; Pajulo 2011; THL 2014.) Helsingin
naistenklinikalla ~ tehdyn  tutkimuksen mukaan  tarkeimpia  asioita
paihdeongelmaisen perheen hoidossa onkin juuri paihteisiin liittyvien
sikibhaittojen varhainen tunnistaminen, sikidvaurioiden minimointi, paihteiden
haittavaikutuksista kertominen ja perheen tukeminen ja motivoiminen
paihteettomyyteen raskausaikana. Tutkimuksessa korostettiin ndiden asioiden
merkitysta viimeistaan silloin, kun arvioidaan perheen mahdollisuuksia selviytya

arjesta vauvan kanssa. (Halmesmé&ki ym. 2007.)

Ehkaisevan paihdetyon kannalta olisi tarkeaa, ettd neuvolassa tydskentelevalla
terveydenhoitajalla on riittava osaaminen paihteiden kayton
puheeksiottamiseen, elamantapamuutokseen motivoimiseen ja tarvittaessa

jatkohoitoon lahettdmiseen (THL 2014). Neuvolassa pitaisi pystya tunnistamaan
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riskirynm&éan kuuluvat synnyttajat jo raskauden alkuvaiheessa, jotta sikiGiden
paihdevaurioilta valtyttaisiin (STM 2009). Neuvoloiden maaraaikaistarkastukset
seka erilaiset seulontamenetelmét ovatkin tyypillisid preventiivisen terveyden
edistimisen muotoja. Niiden tehtavana on perheiden voimavarojen I6ytaminen,
vanhemmuuden vahvistaminen, mahdollisten riskitekijoiden kartoittaminen seka

niiden vaikutusten pienentaminen. (THL 2014.)

Lastensuojelulain  (417/2007) tavoitteena on turvata lapselle normaali ja
turvallinen kasvuymparistd seké edistaa lapsen terveyttd ja kehitysta. Laki
velvoittaa viranomaisia tarkastelemaan koko perheen hyvinvointia ja heidan on
myo6s pyrittdva omalla toiminnallaan ehkaisemaan lapsen kasvuolosuhteiden
epakohtia. Mikali nousee epailys &aidin paihteiden kaytosta tai herdé ajatus siita,
ettd perhe saattaa tarvita lastensuojelun ja muiden tahojen tukea vauvan
syntyman jalkeen on terveydenhoitaja velvoitettu tekemddn asiasta
ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Seppasen (2011) mukaan ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen  keinoilla  varmistutaan tarvittavien  tukitoimien

raataldimisesta perheelle jo raskausaikana.
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4 PAIHTEITA KAYTTAVAN PERHEEN
VANHEMMUUDEN VAHVISTAMINEN

Raskausaikana tuleva éiti ja isa prosessoivat mielensa uudelle tasolle. Isaksi ja
aidiksi kehittyminen vaatii heiltd omien ajatuksien, tunteiden ja ristiriitojen
kasittelyd. Hermansonin (2012) mukaan jokainen kasvaa vanhemmuuteen
omista lahtokohdista ja muutosprosessi aidiksi ja isaksi on valtava, eika se
tapahdu hetkessd. Varhainen vuorovaikutus seka kasvava vauva aidin
mahassa, herattdd tunteita omista lapsuuden kokemuksista, niin hyvista kuin
traumaattisistakin (Belt 2010). Odotusaikana ja raskauden jalkeen aiti kay lapi
vahvoja fysiologisia, psykologisia ja sosiaalisia muutoksia. Muutokset altistavat
erityisesti psyykkiselle oireilulle, mutta samalla taméa elamanvaihe tarkoittaa

mahdollisuutta positiiviseen suunnanmuutokseen. (Pajulo & Kalland 2006.)

4.1 Vanhemmuuteen valmistautuminen ja varhainen vuorovaikutus

Hormonitoiminta sdatelee ja auttaa aitia valmistautumaan vanhemmuuteen.
Valmistautuminen vanhemmuuteen on merkittava lapsen kehityksen ja koko
perheen vuorovaikutuksen kannalta. Isan kiintymys lapseen kehittyy ja syntyy
vahitellen. Uusi elamanvaihe konkretisoituu monelle isdlle vasta lapsen
syntyman jalkeen. Vanhemmille lapsen odotus on kuitenkin jannittava prosessi,
kun arjen muutos on vaistaméattd edessd. Vanhempien keskindinen suhde
maadrittelee osaltaan, millaiseksi isdn ja lapsen valinen kiintymyssuhde
muodostuu. Kiintymys syntyy vahitellen lasta hoivatessa ja onnistuneiden
hoitokokemusten lisdantyessa. (Hermanson 2012; Punamé&ki 2013, 336)
Kiintymyssuhdeteorian kehittdja psykiatri ja psykoanalyytikko John Bowlby
maarittelee kiintymyssuhteen olevan emotionaalisesti merkittavd suhde, jonka
ihminen luo toiseen ihmiseen taatakseen turvallisuuden tunteen (Belt 2010,
152). Ihmislapsi luo kiintymyssuhteen hénté hoivaavaan aikuiseen, koska se on
vauvan kehitykselle ja kasvulle valttamatonta (Sinkkonen 2004).
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Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa tavallisia asioita, joita vanhemmat kayttavat
normaalitilanteessa  automaattisesti ja  vaistonvaraisesti. Varhainen
vuorovaikutus on vauvan tarpeisiin vastaamista, hellyyden osoituksia, sylissa
pitoa ja lempedd puhetta. Vauva oppii vastaamaan naihin viesteihin, ensin
katseella, myohemmin &&ntelylla ja hymylla. Varhaisessa vuorovaikutuksessa
vauva vaikuttaa vanhempaan ja painvastoin. Ensimmaiset elinvuodet ovat
lapsen aivojen Kkiihkeintd kasvuaikaa. Varhaiset negatiiviset kokemukset
saattavat muuttaa aivojen toimintaa ja rakennetta. Varhainen vuorovaikutus ja
sen riittdva laatu on tarkeaa lapsen psyykkisen kehityksen kannalta.
Vanhemman psyykkinen sairaus tai psyykkiset hairiot voivat heikentaa
vanhemman vuorovaikutuksellisten tehtavien osa-alueita ja vaikuttaa lapsen

kehitykseen. (Mantymaa & Tamminen 1999; Pajulo 2003; Hermanson 2012.)

Kotimaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd kehittdmalla varhaista
vuorovaikutusta tukevaa hoitomuotoa péaihteitéd kayttaville perheille, saadaan
tulevat vanhemmat motivoitumaan raittiuteen. Paihde-ensikodeissa teetetyssa
tutkimuksessa paihdeongelmaisten A&itien vuorovaikutustaidoissa oli suuria
eroja. Erittdin traumatisoituneilla aideilla kyky pohtia omien tunnetilojen
vaikutusta vauvaan ja ndhda vauva omana yksilona oli heikko intensiivisesta
tuesta huolimatta. Heikko vuorovaikutus vauvaa kohtaan ennusti myo6s

paihteiden kayton jatkumista hoidon jalkeen. (Pajulo 2011; Pajulo ym. 2012.)

Ammattilaisten tuella vanhemmat voivat kaantaa paihdekeskeisen elaman
tulevan vauvan ymparille. Vanhemmat tarvitsevat apua elamansa uudelleen
organisoimisessa, paihteiden kayton lopettamisessa ja hoidon aloituksessa.
Paihteiden kayttd vaikuttaa heikentavasti aidin ja lapsen suhteeseen. On
tutkittu, ettd paihteita kayttavat aidit puhuvat vauvoilleen vahemman ja nauttivat
heistd vdhemman kuin paihteettomat aidit. Monet paihteitad kayttavat naiset ovat
kokeneet lapsuudessaan puutteellista vanhemmuutta ja kaltoinkohtelua.
Vanhempien olisi tarkedd saada kannustavia ja positiivisia kokemuksia lapsen
hoitamisesta, jotta he saisivat itseluottamusta itseensa vanhempina ja kokisivat
pystyvansd huolehtimaan lapsestaan. Hyvat kokemukset lapsen hoidosta

parantavat vanhempien ja lapsen vuorovaikutusta, kannustavat paihteettomaan
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elamaan ja auttavat kasittelemaan mahdollisia omia lapsuuden traumaattisia
kokemuksia. (Pajulo & Kalland 2006; Belt & Punamaki 2007.)

4.2 Vanhemmuuteen kasvaminen

Reflektiivisyys edesauttaa vanhempaa pohtimaan omia ja vauvan tunnetiloja
sekd vanhemman Kkykyd ajatella asioita my6s vauvan né&kokulmasta.
Reflektiivisyydella tarkoitetaan taitoa asettua tarkastelemaan itse&d ja toista
itsesta erillisend olentona. Asettumalla ja elaytymalla vauvan tilanteeseen,
vanhempi kayttaa itsedan tyovalineena ja kehittaa samalla omaa persoonaansa
reflektoinnin avulla. Paihdekuntoutujilla tama on tehokas itsetutkiskelun keino,
koska paihde on aikaisemmin toiminut oman olotilan saatelijana. Oman olotilan
saately on tullut vanhemmalle ulkopuolelta paihdeaineen vaikutuksesta ja se
kantaa psykologisesti paihdekeskeista ajatusta siitd, etta pahan olon tunnetta ei
voi itse saadella. (Pajulo & Kalland 2006; Jaskari 2013, 126—128.)

Beltin ja Punamaen (2007) tutkimuksessa kay ilmi, kuinka keskeista
vanhemman omien lapsuuden kokemusten lapikaynti on, jotta vanhempi pystyy
huomioimaan vauvansa tunnetiloja ja vastaamaan niihin. Lapsuusajan kéyhyys
ja paihteiden kayttd raskaudenaikana korostivat kokemusten lapikaynnin
tarkeyttd terapian avulla. Tutkimus osoitti, ettd vain ne aidit, jotka olivat
lapsuudessaan kokeneet tarpeisiinsa vastattavan, pystyivat tyydyttdmaéan oman

lapsensa tarpeet.

Lapsen mieli ja mentalisaatiokyky kehittyvat varhaisessa vuorovaikutuksessa.
Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykya nahda itsensa ja toinen olentoina, joilla on
omat halunsa ja uskomuksensa. Vauva peilaa itsedaan aidin kautta ja oppii talla
tavoin tunteiden tunnistamista ja saatelyd. Vauva tarvitsee siis kokemusta
ulkopuolisesta tunteiden tunnistamisesta ja saatelysta eli kokemusta itsestaan
toisen mielessa tuntevana yksilona. Mentalisaatiokyky mahdollistaa vanhempaa
ennakoimaan omia ja lapsen reaktioita, sekoittamatta niitd toisiinsa.
Reflektiivinen kyky operationalisoi eli havainnollistaa kasitetta mentalisaatio.

Toisin sanoen mentalisaatiota ei voi itsessddn mitata tai arvioida, mutta
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reflektiivista kykyd sen sijaan voi. (Kalland 2006, 377-382; Allen ym. 2008;
Larmo 2010)

Kun vanhempi on kytkoksissa lapsensa kokemuksiin ja tunteisiin oivaltavasti ja
ymmartavasti, hanen on helpompi aidosti ilmaista valittamista lapselle. Han ei
myoskadan koe lasta niin helposti rasittavaksi ja hankalaksi. Puutteellinen
mentalisaatiokyky on yhteydessa epévakaaseen persoonallisuuteen ja moniin
muihin psyykkisiin hairiihin. Vanhemman epasopiva reagointi, esimerkiksi
nauru lapsen ilmaistessa kielteistd kokemusta, voi saada aikaan lapselle
hapeda ja kohtaamattomuuden kokemuksen. Peilaaminen voi olla siis taysin
vaaristynytta tai puutteellista, jolloin vauva ei kykene saatelemaan itseaan.
llIman mentalisaatiokykya ihminen on my6s kykenemé&ton sdatelemaan omia
tunnetilojaan. (Allen ym. 2008; Larmo 2010; Salo & Flykt 2013.)

4.2.1 Terveydenhoitaja vanhempien reflektiivisyyden tukijana

Terveydenhoitaja tukee asiakkaan kykya reflektoida omia seka toisen tunteita ja
mietteitd. Terveydenhoitajan rooli korostuu asiakkaiden kohdalla, joiden
reflektiivinen — ja mentalisaatiokyky ovat puutteellisia tai puuttuvat kokonaan.
Reflektiivisyyden tukijana ja kykeneva mentalisaatioon terveydenhoitaja asettuu
asiakkaan kaytettavaksi, jolloin han haluaa antaa merkitysté ja arvoa asiakkaan
kokemuksille. Omaa Aitiyttd ja kohtuvauvaa kohtaan muodostetut mielikuvat
ovat erottamattomasti yhteydessa aidin kokemuksiin omista vanhemmistaan.
Raskaudenaikaisilla mielikuvilla on ennustava merkitys, miten luotettavaksi ja
turvalliseksi vauva voi kiintymyssuhteessaan ja tunnesiteessaan kokea aitinsa.
Mielikuvat kohtuvauvasta voivat olla myds kielteisia tai puuttua kokonaan. Tama
tilanne voi syntya, kun aidilla on paihderiippuvuus tai ahdistuneisuutta. (Kalland
2006, 389; Armanto & Koistinen 2007, 108; Jaskari 2013, 126-128.)

Odotusaikana vanhemman mielikuvat vauvasta, vauvan hoidosta ja
vanhemman roolista aktivoituvat. Myds omat kokemukset varhaisesta
lapsuudesta ja saadusta hoivasta vaikuttavat mielikuviin. Paihdeongelmaisen

aidin mielikuvat voivat usein olla negatiivisia, jolloin &iti voi toiminnallaan
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huomaamatta valittaéa nama tuntemukset lapseensa. Hyvan hoidon osatekijana
paihdetydossd on viime vuosina ollut esilla aikaisempien traumaattisten
kokemuksien huomiointi ja niiden tydstaminen (Suchman ym. 2011; Jaskari
2013, 117-118, 135-137). Reflektioprosessi vaatii aidilta raskausaikana myos
mielikuvaprosessin. Mielikuviin aiti kayttaa reflektiivisyytta valineena, kun aiti
alkaa kuvitella kohtuvauvaansa mielessaan. Mielikuvat synnyttavat tunteita
vauvaa kohtaan. Terveydenhoitaja voi toimia &idin apuna pitamaan vauvan ja
taman ajatukset &aidin  mielessa. Apuna voidaan kayttada myos
mielikuvaharjoitteita toiminnallisina menetelmind vauvan mielen tavoittamiseen,
esimerkiksi maalausta, mielikuvarentoutumisia ja kehoharjoituksia. (Pajulo &
Kalland 2006; Jaskari 2013, 126-131.)

4.2.2 Motivoiva haastattelu -menetelma

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan l|&ahestymistapaa, jossa ihmista
avustetaan ratkaisemaan esimerkiksi péaihteiden kayttoon liittyvaa ristiriitaa
tavalla, joka lisdaa hanen halukkuuttaan elaméntapamuutokseen. Toisin sanoen
motivoivalla haastattelumenetelmalla autetaan asiakasta ymmartamaan ja
huomaamaan mahdolliset haasteet hdnen elamantavoissaan seka tahdataan
asiakkaan muutoshalukkuuden herattamiseen. Haastattelumenetelmaéa voidaan
kayttad elaméantapamuutosta tukevan neuvonnan apuvélineena sek& muutosta
yllapitavien ja edistavien asioiden tarkastelumuotona. Motivoiva haastattelu on
asiakasmyonteinen seka asiakkaan omia kykyja ja voimavaroja tukeva
menetelma. (Miller 2008.)

Ruotsissa tehdysséa kvalitatiivisessa tutkimuksessa 20 sairaanhoitajaa kertovat
kokemuksistaan motivoiva haastattelu -menetelméstd. He kertoivat, etta
asiakas on keskustelun keskipiste, jossa hoitaja ohjaa avoimilla kysymyksilla
asiakasta loytamé&an asiakkaan haluamat muutokset eldmantyylissddn seka
pysyméaan ja sitoutumaan ratkaisuihinsa. Tutkimuksen mukaan motivoiva
haastattelu -menetelma oli tehokas ja lisasi sairaanhoitajien itsevarmuutta ja

tunnetta, ettd he tekevat tyonsa paremmin. Useat sairaanhoitajat mainitsivat,
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ettd he ovat l0ytaneet ty0ssd&n uuden tavan ajatella ja toimia. Motivoiva
haastattelu vaatii enemman aikaa kuin normaalit vastaanottokaynnit, silla
pysydkseen pitkantdhtdimen suunnitelmassa, vaatii se muutosprosessissa
rauhallista  etenemistd ja  pitkdjanteisyytta  molemmilta  osapuolilta.
Sairaanhoitajat mainitsivatkin kayttavansa motivoivaa haastattelua silloin, kun

oli kyse elamantapojen hallinnasta. (Brobeck ym. 2011.)

Myo6s Turkissa tehdyn tutkimuksen mukaan motivoiva haastattelu -menetelmalla
oli suotuisat vaikutukset raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamiseen.
Tutkimukseen osallistui 38 raskaana olevaa naista, jotka polttivat ainakin yhden
savukkeen péaivassa ja eivat olleet saavuttaneet viela raskausviikkoa 16.
Tulokset osoittivat, ettd lahes 40 % naisista pystyi lopettamaan tupakoinnin.
Tulos oli parempi kuin rinnakkaistutkimuksilla. Tutkimuksessa todetaan, etta
raskaana olevien naisten todennakoisyys lopettaa tupakointi oli suurempi, kun
he saivat terveydenhoitajan tukea siihen. Tutkimuksen mukaan motivoiva
haastattelu —menetelman toimivuudesta on vahvaa nayttdd ja se on hyvin

suositeltua kaytettavaksi. (Karatay ym. 2010.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoite oli selvittdd, mita mielta terveydenhoitajat olivat Mitad vauva
toivoo -hankkeesta, hankkeen tarjoamista koulutuksista seka miten he kokivat
ammatillisen osaamisensa vahvistuneen hankkeen my6ta. Tavoitteena oli myds
saada selville terveydenhoitajien kokemuksia moniammatillisen yhteistyon,
kuten tyOparitydskentelyn ja reflektiivisen tiimin tuen merkityksesta perheiden
kokonaisvaltaisen hoidon osatekijanda. Liséksi selvitettin  hankkeen
kehittamisideat ja mita lisdtukea terveydenhoitajat kaipaavat paihteita kayttavan

perheen kohtaamiseen ja tukemiseen tulevaisuudessa.

Tutkimusongelmat
* Miten terveydenhoitajat kokivat hankkeeseen osallistumisen?

« Miten terveydenhoitajien ammattitaito  vahvistui  hankkeeseen
osallistumisen  my6td?  (teoriakoulutus,  reflektivinen  timi  ja

tyOparitydskentely)

+ Millaista osaamisen tukea terveydenhoitajat kaipaisivat lisaa péaihteita
kayttavien perheiden kohtaamiseen ja tukemiseen?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelm&, kohderyhma ja tutkimusymparisto

Tutkimusmenetelméksi tahan tyohon valittiin  kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimusmenetelma. Kvalitatiivinen tutkimus kohdistuu yleensé johonkin ennalta
maariteltyyn kohderyhmé&an. Laadullinen tutkimus on keratyn aineiston seka
aineiston analyysin ei-numeraalinen kuvaustapa. Kvalitatiivista tutkimusta ei
normaalisti analysoida matriisimuotoon, vaan tutkimuksessa saatu aineisto
tuotetaan tekstimuotoon. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista
yleistettavyytta, silla otos on normaalisti pienempi kuin kyselytutkimuksissa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yksiloiden kokemukset ja tapahtumat ovat
tarkeampia kuin tutkimukseen osallistuvien lukumaara. (Burns & Grove 2009
513-516; Tilastokeskus 2014)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on, ettd tutkimuksen kohderyhmaksi
valitaan henkilot, jotka osaavat antaa eniten hyédynnettavaa tietoa tutkittavasta
iImiosta (Kylma ym. 2003, 611). Taman tutkimuksen kohderyhméksi valikoitui
Mitd vauva toivoo -hankkeeseen osallistuneet terveydenhoitajat, jotka
tydskentelevat neuvoloissa, joihin hanketta kokeiltiin vuonna 2013. Hankkeessa

oli mukana 14 terveydenhoitajaa, joista 10 osallistui haastatteluihin.

Haastatteluymparistoksi on hyva valita rauhallinen ja haastateltaville tuttu
paikka, jotta osallistujia saadaan mahdollisimman moni ja haastatteluilmapiiri
olisi rento. Vieras ympaéristd tai vaikeasti lahestyttdva tilanne voi tehda
haastateltavat vastahakoisiksi osallistumaan tutkimukseen. (Gerrish & Lacey
2006, 345). Tutkimusymparistoksi valittin neuvolan vastaanottohuone ja tila

onnistuttiin pitdm&an rauhallisena molempien haastatteluiden ajan.
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6.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto  tyohon  keréttin ~ teemahaastatteluilla, joka  sopii
aineistonkeruumenetelmaksi silloin, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan
saamaan. Se sopii myOs siina tapauksessa, kun vastaukset perustuvat
haastateltavan henkilon omaan kokemukseen tutkittavasta aiheesta.
Teemahaastattelua voidaan kayttaa lisdksi silloin, kun tietoa halutaan syventaa
johonkin aiheeseen liittyen tai sitd halutaan kohdentaa juuri tiettyyn aiheeseen
tai aihepiiriin. (Burns & Grove 2009, 514-518; Hirsjarvi & Hurme 2011, 35;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126). Teemahaastattelusta
voidaan kayttéda myos nimea puolistrukturoitu haastattelu, joka rakentuu
etukateen valittujen teemojen ymparille (Ruusuvuori & Tiitula 2005). Téahan
tyohon tekijat suunnittelivat teemarungon, jota kaytettiin haastattelutilanteissa.
Jokaisessa teemassa oli myds tarkentavia kysymyksid, jotta saataisiin
mahdollisimman monipuolisia ja kattavia vastauksia tutkimusongelmiin.

Teemarunko l6ytyy tyon lopussa olevasta liitteesta 1.

Teemahaastattelu ei normaalisti etene jasennellysti ja suoraviivaisesti, vaan
kysymysten muotoiluun voi tulla tdsmennyksia tai lisdkysymyksia haastattelun
aikana. Kysymysten jarjestys voi jopa vaihtua haastattelun edetessa. Talla
haastattelumenetelmalla voidaan keskittya yksilon ajatuksiin, tuntemuksiin seka
kokemuksiin aiheesta. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavan oma
elamys- ja kokemusmaailma, jossa pyritaan kuitenkin l6ytamaan vastaukset
tutkimuksen tavoitteeseen ja tutkimusongelmiin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013 125-126; Hirsjarvi & Hurme 2011, 35).

Ennen haastatteluiden aloittamista terveydenhoitajille |&hetettiin saatekirjeet,
joissa he saivat tarkempaa tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta seka
kutsun haastatteluun (ks. liite 2). Saatekirjeet lahetettin vasta kun
aineistonkeruulupa oli hyvaksytty (ks. lite 3). Haastateltavien kokonaismaara
seka yhteystiedot saatiin aineistonkeruuluvan hyvaksymisen jalkeen.
Haastattelut suoritettin kahdessa erassé, jotta mahdollisimman moni péaasi

osallistumaan. Ajankohta haastatteluille sovittiin terveydenhoitajien aikataulun
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mukaan. Haastattelut suoritettiin terveydenhoitajien tydpaikoilla, kahdessa eri
neuvolassa.  Haastatteluihin  oli  varattu aikaa puolitoista tuntia.
Haastattelututkimuksissa tilanteen nauhoitus kuuluu olennaisena osana
tutkimuksen kulkuun (Ruusuvuori & Tiittula 2005). Nauhoittamisen avulla
haastattelusta saadaan luonteva sekd vapautunut keskustelutilanne ilman

haastattelijan jatkuvaa kirjaamista (Hirsjarvi & Hurme 2011, 92).

Haastattelut toteutettiin ryhmé&haastatteluna, mik& on hyva menetelma etenkin
tdssd tapauksessa, kun haastateltavat edustavat samaa ammattiryhmaa.
Ryhmahaastattelun yhtena etuna voidaan pitaa sité, etta tieto saadaan samaan
aikaan usealta eri tiedonantajalta. Etuna on myos, ettd hyvan sisaisen
vuorovaikutuksen ja ryhméan tuen avulla osallistujat saattavat muistaa
kokemiaan asioita, jotka eivat tulisi esille yksilbhaastattelutilanteessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 123-124).

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tassa tyossa keratty tutkimusaineisto analysoitiin  induktiivisella eli
aineistolahtoisella sisédllonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).
Induktiivinen analysointi menetelméa sopii etenkin silloin, jos aiheesta ei |6ydy
aikaisempaa tutkimustietoa, tietoa on vahan tai se on kovin hajanaista (Elo &
Kyngas 2008). Aineiston analysointi etenee otoksen valmistelulla, luokittelulla
seka lopuksi raportoinnilla (ks. kuval). Tekemalla huolellisen ja tarkan sisallon
analyysin, on tutkittava ilmi6 mydhemmin helpompi kuvata kéasitteelliseen
muotoon. (Kohlbacher 2006; Elo & Kyngas 2008.) Aineistolahtdisessa
analyysissa aineistoa tulee tarkastella avoimin silmin seké kysya, mita se kertoo
tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 112—-113).

Yleiskuvan Aineiston Abstrahointi ja
hahmottaminen - | pelkistaminen - | Ryhmittely -> raportointi
aineistosta

Kuval. Aineistolahtdisen analyysin vaiheet (Kylméa & Juvakka 2007, 116).
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Haastatteluiden jalkeen keratty tutkimusaineisto puhtaaksikirjoitettiin eli
litteroitiin. Nauhoitettu materiaali p&atettiin kirjoittaa sanasta sanaan, jotta se ei
tuottaisi epaselvyyksia aineiston jatkokasittelyvaiheessa. (Elo & Kyngas 2008;
Burns & Grove 2009, 520-522.) Haastattelut litteroitiin tekijoiden kesken
erikseen, jonka jalkeen saatua materiaalia verrattiin toisiinsa. Saadun aineiston
puhtaaksikirjoittaminen on tarkea osa aineiston analyysia. Siind tutkimuksen
tekija perehtyy samaan aikaan saatuun aineistoon seka tekee siita havaintoja
(Kylm&a & Juvakka 2007, 110). Kun keratty aineisto oli purettu tekstimuotoon,
alettiin sitd analysoida. Sisallon analyysin tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
tutkittavasta ilmiostd saadun aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 110-
111.) Tarkoituksena on tiivistdd aineistoa, mutta ei kuitenkaan kadottaa sen

sisaltamaa tietoa.

Sisdllon analyysissa haastattelumateriaalista etsittiin  tutkittavaa ilmi6ta
kuvailevia kasitteitd seka alkuperaisilmaisuja. Siséllon analyysilla pyritaan
loytamaan vastaus tutkimusongelmiin  sek&a tutkimuksen tavoitteisiin ja
tarkoituksiin. Koska tassa tyodssa tarkoituksena oli kuvata muun muassa
terveydenhoitajien ammattitaidon vahvistumista, etsittiin aineistosta vastauksia
tahan kysymykseen haastateltavien ilmaisujen kautta. (Graneheim & Lundman
2004; Kohlbacher 2006.) Haastatteluaineistosta poimittin merkitykselliset
alkuperaiskommentit ja ne koottiin erilliselle dokumentille. Kokoamisen jalkeen
niitd vertailtin keskendan seka etsittin niista sisallollisesti samankaltaisia
iimaisuja. Taman tyovaiheen jalkeen sisallbltddn samanlaiset vastaukset
yhdistettiin ja niistd muodostettiin eri luokkia. Jokaiselle luokalle annettiin nimi
pelkistettyjen alkuperaisilmaisujen perusteella. (Graneheim & Lundman 2004.)
Paaluokkina tassad analyysissa toimivat haastattelun teemat, joiden alle
muodostettiin - alaluokkia haastatteluissa tulleiden ilmaisujen perusteella.
Aineistosta tehty luokittelu antaa pohjan tutkittavan ilmion tulkinnalle,
tiivistamiselle sek& raportoimiselle. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 143-149.) Sisallén
analyysin tarkoituksena on pyrkia kuvaamaan saatu aineisto mahdollisimman

tiivistetyssd muodossa (Kylma & Juvakka 2007, 113).
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Terveydenhoitajien kokemuksia hankkeen toteutuksesta

Haastatteluihin osallistuneet terveydenhoitajat kokivat hankkeen idean hienona
ja tarkeana. Terveydenhoitajien mielestd positiivista oli sen monipuolisuus.
Hanke tarjosi muun muassa erilaisia koulutuksia, luentoja ja tyOparitydskentelya
ja mahdollisti moniammatillisen tyoparitydskentelyn uutena toimintamallina
neuvoloiden vastaanotolle tukemaan asiakasperheita. TyOparin muodostivat
neuvolan terveydenhoitaja ja ensikodin tyontekija. Erds haastateltava mainitsi,
etta tyOparia olisi kaivattu etenkin silloin, kun vauva syntyi, mutta hanke ehti

tassa tapauksessa loppua.

*Ja sitten on se, kun niitd kdyntejakin on vdhéan. Kun siina tybparitybskentelysséa
on, etta raskausaika kesti tietyn ajan, kaynteja oli tietyn maaran, sitten syntyi
vauva.. nyt kun tavallaan olisi ollut hyva jatkaa sen perheen kanssa tydskentelya

siitéd kun siella on tullut se vauva, konkreettinen vauva, niin nyt se kdynti loppuu.”

Haastateltavat kuvailivat hankkeen tuottaneen aikatauluongelmia neuvoloissa.
Liséksi alku aiheutti haastateltaville hieman hammennysta siitd, mika hanke
itsessaan on ja mika on sen tarkoitus. Eras terveydenhoitajista kuvaili, etta olisi
ollut selkeaa, jos aluksi olisi kerrottu, mika hanke on ja miten se etenee vaihe
vaiheelta. Hankkeen paatyttyakin haastateltavat kokivat kokonaisuuden jaaneen

edelleen hajanaiseksi ja suunnitteluvaiheen vajavaiseksi.

"Niin tahan oli suunniteltu ehka vahan turhan lyhyt ajanjakso, ettd sitten kun
meill&a alkoi ne koulutukset, niin sitten alkoi ne reflektiiviset tiimit ja sitten pitikin jo
olla asiakkaita ja..(..)Ettd tassa tuli lyhyessa ajassa hirvean paljon seka niita
koulutuksia ajallisesti, etta sitten sita tydparitydskentelya ja kaikkea muutakin olisi

pitanyt saada liikenteeseen.”

Terveydenhoitajat kokivat, etta kouluttajilla ja hankkeen jarjestgjilla olisi voinut
olla enemman tietoa siita, mitd neuvoloissa tehdaan, milla aikataululla ja kuinka

paljon pdihteitd kayttavid perheitd neuvoloissa ylipaatansa esiintyy. Talloin
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suunnittelussa ja jarjestdmisessa olisi voitu haastateltavien mukaan kayttaa
neuvolan tyontekijaa, jolloin hankkeen kaytantéon sovittaminen olisi ollut
helpompaa. Haastateltavat mainitsivat myds olevansa kiinnostuneita enemman

itse koulutuksesta ja sen hyddynnettavyydesta kuin hankkeen organisoinnista.

*Ja ajatus on hieno, etta selvitetdan: mitd vauva toivoo. Mutta se on vdhdn sama
kun tilastoissa ndhdaén, ettd néin paljon Volvo-autoja kolaroidaan ja sitten
laitetaankin suorittavalle tasolle, ettd miten nyt niihin Volvo-auton polkimiin

pystytdan vaikuttamaan.”

"Ulkopuolelta tulevat projektit eivét aina istu niihin malleihin, missé se pitéisi

sitten tehda.”

7.1.1 Terveydenhoitajien kokemuksia hankkeen koulutuksista

Teorialuennot

Ennen hankkeen kaytdnnén kokeilua jarjestettiin teorialuentoja, joihin
hankkeeseen osallistuneilla terveydenhoitajilla oli mahdollisuus osallistua.
Terveydenhoitajat antoivat luennoista monipuolista palautetta. Luennot koettiin
hienoina, mielenkiintoisina ja luennoitsijamaaraa pidettiin kattavana. Osalle
kyselyyn vastanneista luennot olivat hyvaa kertausta kaytdnnon tyohon.
Luennot kiintymyssuhdeteoriasta seka varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen

vaikutuksesta ihmisen kayttaytymiseen sai erittéin positiivista palautetta.

"Siellda oli osa suorastaan sellaista mitéa imen, kuin sieni(..)Uppoo minuun, Kuin

haka(..)Kiintymyssuhteet ja syvemmat alkukantaiset voimat uppoavat."

"Jos on esimerkiksi jokin trauma taustalla, niin miten se vaikuttaa

vuorovaikutukseen, se luento jai mieleen. "

Haastatteluun vastanneet kokivat kuitenkin, etté isot auditoriot, joissa on suuri
maard ihmisia yhdessd luentosalissa, eivat luoneet oppimiselle otollisinta
iimapiiria. Haastateltavat kertoivat sen liséksi, ettd auditorioluennoista suurin

osa oli terveydenhoitajille jo pitkalti tuttua asiaa, jonka vuoksi luentoihin oli
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ajoittain vaikea keskittya. Luentojen ajankohta iltapaivalla tyopaivan jalkeen

vaikutti myds keskittymiskykyyn.

"Osa oli aika paljon tuttuakin asiaa... Ehk& oli tarkoitus lahinna heréattaa

ajattelemaan niité asioita ja korostaa niiden tarkeytta."

Terveydenhoitajien mielesta teorialuennot antoivat uutta tietoa alan opiskelijoille
enemman  kuin  neuvolatyotd  pitkddn  tehneille  terveydenhoitajille.
Auditorioluennoista osa aiheutti myds hieman negatiivisia tunteita ja sai lisaksi
palautetta monotonisesta luentomaisuudesta. Haastateltavat kaipasivat
koulutuksiin enemman osallistavaa ilmapiiria, jossa he paasevat ottamaan
kantaa asioihin seka kyselem&an mieltad askarruttavia ajatuksia. Hankkeen
luoma tiukka aikataulu arkitytéssa aiheutti myds haasteita terveydenhoitajien
mukaan teoriatiedon sisaistamiseen ja kayttoonottoon.

" ...Ne olivat isossa luentosalissa missa oli tosi paljon ihmisi&, niin se tilaisuus ei
ole niin mielenkiintoinen, kun se on tilanteessa, missa me voidaan osallistua ja
olla mukana(..)Me ollaan vahan sellainen ammattikunta, ettd me halutaan itse

paasta mielipiteitd kertomaan ja kysymaan..."

"Ne eivéat olleet kaikki kauhean mielenkiintoisia, eikd sellaisia, mitd ei olisi jo

tiennyt. Oli aika paljon itsestdén selvaa ja ei sitten oikein jaksanut keskittyakaan."

Motivoiva haastattelu -koulutus

Hankkeen koulutustarjontaan kuului my6és motivoiva haastattelu -koulutus, joka
jarjestettiin  Turussa syksylla 2013 ja se kesti yhteensa kolme tyOpaivaa.
Koulutukseen kuului teorialuentoja, ryhméatehtavia seka valitehtavia oman tyon
ohella. Positiivisena asiana koettiin, ettd koulutukseen oli varattu koko paiva,
jolloin  tyopaikalta ei tarvinnut lahted nopeasti kesken tyOpaivan.
Terveydenhoitajat totesivat kuitenkin, ettd monen paivan koulutukset ovat
vaikea sovittaa omaan aikatauluun, silla ne vievat suuren maaran aikaa
normaalista vastaanottotyosta. Tydaikana tapahtuvat valitehtavat koettiin myos

ongelmalliseksi, silla aikataulut neuvoloissa ovat tiukat.
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"Kaytannon valitehtavid ei kauheasti ehtinyt tdssa tyéssa tekemaan, mita olisi

sielta pain toivottu."

"Olivat samanaikaisesti opiskelijat taalla kentalla, niin ei pystynyt sitd omaa
tydskentelytapaa miettimaan(..)Kylla se menee aina etusijalle etta ohjaa kuin etta

keskittyy oman tydkaavan muuttamiseen."

Suurin osa haastatteluun vastanneista terveydenhoitajista piti motivoivan
haastattelun koulutusta positiivisena oppimiskokemuksena, joka toi kaytantoon
uusia toimintamenetelmia ja antoi paljon uusia evaita asiakkaiden
elamantapamuutokseen  motivoimisessa. Koulutus koettiin  laajaksi ja
mieleenpainuvaksi. Erityisen hyoddylliseksi, mutta myds haasteelliseksi
tehtavaksi terveydenhoitajat kokivat muutosprosessin vaiheet esimerkiksi

tupakasta vieroittamisen tukemisessa.

"Motivoiva haastattelu- koulutus oli tosi ihana. Me paastiin tekeméaan ja jouduttiin

vahan pistamaan itseamme likoon (..)etta se oli tosi hyva."

"Jos se on torjuva esim. tupakoinnin suhteen niin miten luoda niitd muita
ajatuksia, nostattaa sielté esiin. Se on ehkéa konkreettisin, koska ehka tupakointi

on se yleisin asia, misté yritetddn paasta eroon."

"Sehan se haasteellisin onkin, ettd itse ndkee sen asian, mitd voisi muuttaa,

mutta asiakas ei nae sita ollenkaan."

Haastateltavat olivat tyytyvaisia, ettd koulutuksessa harjoiteltin yhdessa
moniammatillisessa ryhmassd motivoivaa haastattelumenetelméd seka
avoimien kysymysten esittamista. Koettiin, ettd koulutuksissa olleet
esimerkkitapaukset = muistetaan viela jatkossakin, jos vastaanotolla
samankaltaisia tilanteita tulisi eteen. Moniammatillinen koulutusryhma ol
mukava ja mieltd avartava kokemus, josta sai uutta nakokulmaa myds omaan

tyohon.

"Motivoiva haastattelu - koulutus, se oli minulla ainakin sellainen paras anti ehka
tdhan koko hommaan. Sielta sai eniten niitd uusia juttuja(..)Se on sellainen, mita

oikeasti on alkanut miettiméaén oikein ja yritta& toimia.”
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Koulutusten riittavyys sekéa lisékoulutusten tarve

Osa haastatelluista olisi toivonut koulutuksilta lisaa tietoa juuri neuvolaan ja
terveydenhoitajan vastaanotolle. Etenkin motivoivan haastattelun koulutus
tuntui sopivan paremmin sosiaalialan tyontekijdille kuin terveydenhoitajille, jotka
valittivat muun muassa tyon jatkuvaa Kkiireisyytta ja lyhyita vastaanottoaikoja.
Terveydenhoitajat kaipasivat teoriakoulutuksilta enemman kaytannonlaheisyytta

ja konkreettisia vinkkeja tydelamaan.

"Ja se koulutus ei lahde elaméan, jos sinulla sen jalkeen on ihan hirveéa Kiire
toissa, ettd pitaisi olla melkein tosi valjat aikataulut, etta voisit jokaisen asiakkaan
kanssa vahan jo etukateen miettid, miten mina tata lahdenkin vahan toisella lailla

tyostamaan."

"Se on kuitenkin t&allda neuvolassa melko marginaaliporukka, joille voi sita
motivoiva haastattelua...(..)niitd kayttaa, niin ei se tule niin helposti semmoiseksi

luontevaksi toimintatavaksi, kun ei sita pysty joka paiva hyddyntamaan."

"Sellaisia jotain tybkaluja siihen arkitybhon. Sellaista juuri motivoivan
haastattelun koulutusta. Sitten jos saisi sité tydaikaa enemman. Aikaa tehda sita

tyota annettujen koulutusten ja oppien mukaan."

Monen mielestd koulutuksissa olisi saanut olla enemman teoriatietoa itse
paihteista sekda myds niiden ulkoisista vaikutuksista ja tunnusmerkeista.
Terveydenhoitajat olisivat kaivanneet lisétietoa myos esimerkiksi tAméan paivan
paihdetilastoista sekéa -tilanteesta. Terveydenhoitajat vastasivat, ettd olisivat
kuulleet mielellaéan lisdinfoa pdaihteidenkayttdjien korvaushoidosta, miten se
toimii ja miten neuvola voi tukea korvaushoidossa olevaa é&itia tai perhetta. Yksi
mainitsi haastatteluissa, etta olisi kaivannut lisatietoa paihdepsykiatriasta ja sen
toiminnasta. Osa toi esille, ettd teoriakoulutusta olisi voinut laajentaa myo6s
sosiaalipuoleen ja kertoa heidan keinoistaan tukea riskiryhmaan kuuluvia
asiakkaita seka lisdtuen tarpeessa olevia perheitd. Haastatteluissa todettiin, etta
sosiaalipuoli yhdessa neuvolan kanssa on kuitenkin merkittdva osa perheen

kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea.
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7.1.2 Terveydenhoitajien kokemuksia moniammatillisesta yhteistysta

Moniammatillisen yhteistydon kannalta hanketta pidettiin varsin hyoddyllisena
kokemuksena. Monen mielesta oli tarkeda, ettd hankkeeseen oli valittu mukaan
yhteistybkumppaniksi sellainen taho, joka on paivittain tekemisissa péihteisiin
liittyvien arkojen asioiden kanssa, silla neuvola ei sita ole. Haastateltavat olivat
myos sitd mieltd, ettd tata kautta he saivat neuvolaan ajankohtaista ja oikeaa
tietoa paihteisiin liittyvista asioista. Kaikki kokivat, ettd nyt etenkin Ensikoti Pinja
sekd avopalveluyksikkd Olivia ovat tulleet tutummaksi neuvolavéelle ja
terveydenhoitajat saivat kosketuksen siitd, mita Ensikotien tyOnkuvaan ja
toimintatapoihin kuuluu. Osa haastateltavista oli sita mielta, ettd nyt myds
Pinjan ja Olivian vaki saivat kokemusta ja lisatietoa siitd, mitd kaikkea

neuvolassa tehdaan.

"Naki vahan, etta keta siella on(..)Nyt kynnys ehka soittaa ja kysya on pienempi.”

"Tama hanke kuitenkin, tietylla tavalla juuri paihteitd kayttavien
aitien(..)...sellaiseen liittyi, niin totta kai olihan se tosi tarkeaa, etté siind on jokin
semmoinen taho, joka tekee enemman néaiden kanssa, kun me ei kuitenkaan nyt

paivittain olla sellaisten perheiden kanssa tekemisissa."

Tydparityoskentely

Yksi uusista tydskentelymalleista oli tydparitydskentely. Neuvoloissa uutta
kokeilua pidettiin paaasiallisesti hyvana ja toimivana tyoémuotona, silla
terveydenhoitajan ty6é on melko itsendistd ja vastaanotoilla ollaan usein yksin.
Yksi kyselyyn vastanneesta koki, ettd tyoparitydskentely oli konkreettisin
apuvdline, jonka hé&n sai hankkeen kautta omaan tybohonsa. Eras
haastateltavista taas ei kokenut tyoparitydoskentelya kovinkaan hyodylliseksi
tyovalineeksi omalla kohdallaan. Uusi tyoskentelymalli heratti
terveydenhoitajissa monenlaisia ajatuksia. Esille nousi muun muassa seuraavia
kommentteja: Ollut antoisaa ja mukavaa, hedelmaéllista, avartava, ei hassumpi

kokemus, loi omalle tydlle uusia perspektiiveja.
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"Minulla on siind kaynnilla ihan oma rooli ja hoidan sen normaalin
neuvolavastaanoton ja enemmankin koen sen, ettd tyOpari tuo siihen minun

tydhoni liséaé(..)Ei pelottavaa.”

"Alkuun tietenkin aika jannittavaa, ettd miten se onnistuu ihan vieraan ihmisen

kanssa ottaa asiakas, mutta(..)Se on mennyt ihan luontevasti."

Haastateltavat mainitsivat, etta tyopari teki vastaanotoilla hyvia havaintoja
asiakkaista, jolloin heita tarkkaillaan kokonaisvaltaisemmin moniammatillisesta
nakokulmasta. Osa terveydenhoitajista kertoi saaneensa lisaa aineksia ja uusia
nakokulmia omaan tydskentelyynsa tyoparikokeilun jalkeen. Monen mielestéa ol
helpottavaa keskustella omista ajatuksistaan toisen ammattilaisen kanssa ja
pohtia yhdess&d mahdollisesti perheelle tarjottavaa lisatukea seka sen tarvetta.
Haastateltavat totesivat myos, etta tyOparityoskentelyn kautta
moniammatillisuus  nakyi  selkeammin ja sen  merkitys  korostui
konkreettisemmin.  TyOparitydskentely  koettiin  erityisen  hyodylliseksi
ongelmallisten asiakkaiden sekd paihteita kayttavien asiakkaiden kanssa.
Monen mielesta tyoparien hyva kokemus seké tausta paihteistd nakyi siing, etta
he osasivat tuoda vastaanotoilla juuri oikeita asioita esille. Terveydenhoitajat
itse kokivat, ettd asiakkaat hyotyivat ja saivat apua tyOparista vastaanotoilla.
Tyoparitydskentelyn todettiin myds helpottavan uuden teoriatiedon ja uusien

kaytannon tydmenetelmien yhteensovittamista.

"Meilla oli oikein silla tavalla, hedelmallista, ettd vedimme yhdessa niita
vastaanottoja...(..)...kKysyi kysymyksia, mitd minulla ei olisi tullut mieleenikdan
kysya. Ettd sai enemman juuri sitd hanen tyttapaansa, sieltd sai poimittua

itselleenkin sellaisia juttuja, mitka tuntuivat hyvalta."

"Se moniammatillisuus, ettd huomaa sen, miten tassa tydssa voi kayttaa vahan

eri ammattiryhméan nakemysté myos hyvakseen."

"Ei se paritydskentelyidea mikdan hassumpi ole, ettei se voisi jaada jotenkin

elamaan, etta se oli ihan hyva ja avartava kokemus."
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Terveydenhoitajien mielesta tyoparitydskentelyn aloitus ja lopetus olisi pitanyt
suunnitella huolellisemmin ja itse tyOparity0ta seka vastaanottokaynteja oli liian
vahan. Haastateltavat mainitsivat myos, etta tyOparivastaanotot veivat paljon
aikaa normaalista neuvola vastaanotosta. Terveydenhoitajien mukaan tydparia
haluttiin kayttda ja kokeilla tydmuotona muissakin kuin pdihteitd kayttavissa
perheissa, koska ei tiedetty varmaksi, mikéd ongelma asiakasperheen taustalla
on. Myo6skaan kaikki hankkeeseen osallistuneet eivat paasseet kokeilemaan
tyoparityoskentelya henkilokohtaisesti, mika aiheutti haastateltavissa myos

negatiivisia tunteita.

"Minun mielesté olisi ollut kanssa kiva kun olisi saanut sen kokemuksen, etté olisi
ollut se oma tapaus mita olisi voinut sitten kasitella siella reflektiivisessa tiimissa
ettd sitd olisi voitu yhdessa sitten pohtia, miten siind edetdan ja olisi ollut
enemman semmoista todellista, todellisia tapauksia, mitd kasitella..(..)Ei olisi

jaanyt vain semmoisiksi ajatuksiksi.”

Reflektiivinen tiimi ja sen tyénohjauksellinen merkitys

Hankkeen aikana terveydenhoitajilla oli mahdollisuus osallistua reflektiiviseen
tiimiin, jonka tarkoituksena oli tarjota muun muassa tyonohjauksellista tukea.
Terveydenhoitajat saivat purkaa omia ajatuksiaan sek& kuulla muiden
kokemuksia ja asiakastapauksia. Haastateltavat kertoivat terveydenhoitajan
tyon olevan melko yksinaista, eikd tyon keskella ehdi aina puhua edes
l&hityotovereiden kanssa, joten tiimitapaamisissa se oli mahdollista.
Haastateltavat kokivat saavansa tiimiltdA moniammatillista tukea ja erilaista
nakokulmaa asioihin. Haastateltavat kertoivat, etta reflektiivinen tiimi on ollut

hyva lisa seka uusi ja erilainen tydvaline.

"Sitten se on jotenkin lohdullista, kun valilla tulee ihan joku pommi-asiakas ja
ajattelee etta: miksi minulle tulee aina tammoisia. Sitten kuulee, etta, ai teilla on

vield.. Sitten se on jotenkin ettd, aaa, ihanaa, etta kaikille naita kuitenkin tulee.”

Erds haastateltavista ei ollut kokenut ennen tydnohjausta, joten hé&nen
mielestaan tiimi oli hyoddyllinen. Toisaalta tiimin tapaamisia oli usein ja se vei
ailkaa normaalista terveydenhoitajan tyOdstd. Haastateltavien mukaan

reflektiivisesta tiimista saatu tuki on ollut suuri ja merkittdva. Terveydenhoitajat
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kokivat tiimeissa kasiteltdvat asiakastapaukset opettavaisiksi ja yhteisen
pohdinnan tuloksena he saivat toisiltaan vinkkeja ja uusia ajatuksia.
Reflektiivisessa tiimissa terveydenhoitajat mainitsivat hyvaksi sen, etta he saivat
yhdessa tiimin jasenten kanssa pohtia ratkaisuja asiakastapauksiin. Erilaisista
vastaanottotapauksista  terveydenhoitavat  tunsivat  saavansa  apua
tulevaisuuden tilanteisiin, joissa he voivat néaita oppeja vastaisuudessa itsekin
hyodyntaa. Tiimin ilmapiiri loi haastateltaville matalan kynnyksen tuoda omaa
mieltd askarruttavat asiat esille. Koettiin, ettd on mukava kun on muitakin
henkildita tiimissa kuin vain oman neuvolan sisalta, jolloin tilaisuus tuoreille

nakodkulmille on otollinen.

"Meilla ei ole silla tavalla aina valmiita vastauksia joka asiaan, ettda juu tassa
tehddan nain ja ndin, vaan tama oli tosi hyva paikka, missa pystyi

keskustelemaan niista eri tilanteista kaytannossa.”

7.2 Terveydenhoitajien ammattitaidon vahvistuminen

Ammatillinen osaaminen koettiin vahvistuneen jokaisella haastateltavalla, silla
hankkeen myo6ta terveydenhoitajat saivat paljon lisaa tietoa sekd uusia
menetelmid oman tydskentelynsa tueksi. Muita hyddyllisiksi kokemia asioita
ammatillisen osaamisen vahvistumisen kannalta olivat tyOparitydskentely,
uusien toimintatapojen oppiminen seka toiminnallisten menetelmien
kayttoonotto osaksi tyoskentelya. Osa haastateltavista koki myés, ettd
koulutukset toivat lisdda ymmarrysta esimerkiksi ihmisen rikkindisten taustojen

merkityksestad hanen kayttaytymiseensa.

"Se mika on ollut hyva tassé(..)...etté on tullut néita erilaisia tapoja, etta oli tama
tyoparitydskentely ja sitten oli se ettd pohdittin niitd erilaisia toiminnallisia
menetelmid, miten puhua asiakkaan kanssa ja miten saada k&énnettya niita
ajatuksia(..)Muuttaisikin sitd omaa puhetyylid ja suuntaisi sen keskustelun eri

kautta, etté paasisi sinne tavoitteeseen."

Terveydenhoitajat totesivat, etta he kiinnittdvat vastaanotoilla nyt herkemmin

huomiota paihteisiin liittyviin asioihin. Moni haastateltava toi myos esille, etta
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asiakastapaukset otetaan helpommin puheeksi kollegoiden kanssa ja niista

keskustellaan useammin.

"Tarkkailee enemman(..)Meilla on se tietty rajallinen aika niin ehka sitd enemman

kiinnittd& huomiota kuitenkin."

"Herkemmin miettii ja keskustelee, kollegan kanssa semmoisista etté tuli jotain

vahan semmoisia tuntemuksia, mutta erittéin vaikea niit on yleensa..."

Haastatteluihin vastanneet totesivat myods, ettda hanke on antanut heille
tyovalineita vanhempien paihteettoméan elaman tukemiseen. He kertoivat nyt
tietdvansa paremmin miten toimia tulevaisuudessa, jos perheen hyvinvointi
huolestuttaa.  Terveydenhoitajat  totesivat, ettd asiakkaiden kanssa
keskustellaan syvallisemmin, pohditaan asioita eri nakokulmasta, heratetaan
asiakkaan omia ajatuksia eikd anneta en&& valmiita vastauksia. Eras
haastateltavista kertoi oppineensa hankkeen myoéta kuuntelemaan asiakkaita
paremmin. Usean terveydenhoitajan mielesta tyoparitydskentely mahdollistaa
ajan antamisen asiakkaiden omille ajatuksille ja pohdinnoille annetaan
enemman aikaa. Koulutusten myo6ta useat haastateltavat ovat saaneet
rohkeutta, uskallusta seka aktiivisempaa otetta puheeksiottamiseen. Kaikki
kertoivat myds, ettd kayttavat tietoisesti vastaanotoilla vahemman suljettuja

kysymyksia.

"Just ehka se, ettd antaa asiakkaalle aikaa vastata siihen kysymykseen eika
sitten jo heitd seuraavaa kysymysta ennen kuin se on ehtinyt vastaamaan siihen
edelliseenkdan. Se on ehka tassa terveydenhoitajan tydssa kuitenkin, kun on
oppinut ohjaamaan ja neuvomaan, neuvolassa, hiin se on vahan vaikeaa ollut
oppimaan se kuuntelun taito kuitenkin osittain, niin ehka sitd hiukan lisdéntyi

taman koulutuksen myota."

"Se tyOparitydskentely minulle ainakin toi sitd, ettd ehka juuri antoi asiakkaille
enemman aikaa pohtia niitd heidan omia juttuja, ettéd ennen ehk& meni liikkaakin
sen meidan sapluunan mukaan, mutta ettd... Nyt on antanut tilaa heidan omille

ajatuksilleen.”
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Varhaisen tuen vahvistaminen

Terveydenhoitajat kokivat, ettd ne asiakkaat, joilla on ollut mukana tyopari
pohtimassa perheen kokonaistilannetta, ovat saaneet enemmén tukea
neuvolasta. Yksi haastateltavista totesi, etta tyoparin lasna ollessa asiakkailta
kysytdan myos tiukempia kysymyksia. Mahdollisten tukitoimien miettimisessa
koettiin, etta tydparista on ollut suuri apu. Osa haastatelluista oli sitd mielta etta
hanke on antanut heille tyokaluja tarttua paihteitd kayttdvan perheen
auttamiseen. Hankkeen my6té terveydenhoitajat miettivat enemman mahdollisia
tukitoimia, mita asiakasperhe voisi tarvita. Esille tuotiin myos se, etta hankkeen
jalkeen asiakkaita havainnoidaan vastaanotoilla kokonaisvaltaisemmin ja asioita

otetaan puheeksi herkemmin.

"Ehka sellainen asioiden puheeksiottamisen kynnys tai semmoinen, mika ei ehka
asiakkailta tule esille sanallisesti, mutta ehkad jotenkin vaistoaa sieltd, niin on

madaltunut..."

"Ja tietysti, kun meilla on ollut niitd tiimej&, niin siella on tietysti ollut tosi pieni
kynnys ottaa ne asiat ja pohtia siina tiimissa, etta mita niiden asiakkaiden kanssa

tekisi."

Muita hyodylliseksi kokemia asioita varhaisen tuen n&kdkulmasta olivat
reflektiivisesta tiimista saatu apu. Terveydenhoitajat kokivat, etta reflektiivisissa
tiimeissa he ovat saaneet tyonohjauksellista tukea vaikeisiin asiakastapauksiin

ja sité kautta varhainen tuki myos asiakasperheille on parantunut.

Perheiden vanhemmuuden tukeminen

Hankkeen tarkoituksena oli myos edesauttaa ja tukea terveydenhoitajia
luomaan mielikuvia vanhemmille heidan kohtuvauvastaan ja vauvan ajatuksista
jo raskausaikana. Hankkeeseen liittyneiden koulutusten myota
terveydenhoitajat olivat sitd mielta, etta vanhempien pohdiskelulle vauvasta ja
vauvan tunteista huomaa antaa enemman aikaa. Haastateltavat mainitsivat

raskausaikana yrittdvansa heratella mielikuvia ja ajatuksia vauvasta seka muun
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muassa keskustelevansa vanhempien kanssa siitd, mitd he odottavat ja

ajattelevat tulevasta.

"Kai siitd semmoinen pieni hippu tuli. Kunhan sen vain siind kaytannén
tilanteessa muistaisi ja sitten ainakin jos se joskus putkahtaisi jonkun kohdalla

juuri oikeassa hetkessa helmena sielta esille, niin sitten on hyvin.”

"Pinjassa, Oliviassa, kun ne on niin isoja asioita néille aideille, niin toki siella voi,
varmasti kaytetadnkin enemman. Ja jos olisin sielld tdissa, niin saattaisin kysya,
ettd: "Milld mielelld vauva nyt tdhdn kokoukseen tuli?” Mutta ei tdssd omassa

tydssa, ei, ei kylla.”

”...etté jos on tullut retkahduksia tai muuta, niin kylla mina sitten kysyn etta, mita
sind luulet, ettd vauva tasta nyt...(..)...ehka sitten semmoisissa asioissa tuo sité

enemman esille.”

Paihteita kayttavien perheiden kanssa terveydenhoitajat kokivat kayttavansa
enemman kohtuvauvan ajatuksia herattelevia ilmaisuja ja kysymyksia.
Reflektiivisyyden ylikorostaminen kohtuvauvaa kohtaan ei kuitenkaan ole
terveydenhoitajilla paivittaista, vaan heidan mielestaan asiakkaasta riippuvaa ja
tapauskohtaista. Terveydenhoitajat kuvailivat, ettd on luonnollista kysya aidilta
vauvan liikkeista ja siitd, miltd se hanesta tuntuu, mutta nain he olivat toimineet
paivittdisessa tydssa jo ennen hanketta. Varsinaista uutta tietoa ei merkittavasti
haastateltavien kokemana saatu, mutta terveydenhoitajat kertoivat, etta
varhaisen vuorovaikutuksen koulutus yhdistettyna hankkeen koulutuksiin

vahvisti reflektiivisyyden tukemista vastaanotolla.

7.3 Terveydenhoitajien kehittamisideat hankkeen pohjalta

Haastateltavat kokivat, etta paihdeinterventiota voitaisiin neuvoloissa viela
kehittda niin, etta terveydenhoitajat keskustelisivat jokaisen perheen kanssa
lyhyesti paihteistd, riippumatta siita, onko liikakayttb6d vai ei. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd esimerkiksi alkoholinkaytt6d mittaavat kyselylomakkeet eivat aina

kerro todenmukaista tilannetta. Haastateltavien mielestd yhteiset linjat
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ladkareiden ja terveydenhoitajien valilla selkeyttadisivat myds paihteiden

kayttoon puuttumisessa.

"Mutta ehka sitéd herkemmin miettii ja keskustelee kollegan kanssa, etta tuli jotain
vahdan semmoisia tuntemuksia. Mutta erittdin vaikeaa niitd on yleensa.. kun
kukaanhan ei alkoholia juo(..)Sen takia se jaa yleensa kollegoiden kanssa

keskusteluun, koska Auditithan on aina yleensa tyhjaa taynna.”

”...voitaisiin ottaa enemman puheeksi pelkastaan, vaikka ne olisikin ihan hyvin ne
asiat(..)...vahan haastattelee, miten he suhtautuvat péihteiden kayttéon lasten
lasna ollessa ja semmoinen joku ihan lyhyt keskustelu, ettei ihan kokonaan

sivuuteta asioita, vaikka kaikki olisi pisteiden mukaan hyvin.”

Motivoiva haastattelu  -koulutus  koettiin  ylivoimaisesti antoisimmaksi
koulutukseksi hankkeessa ja siitd terveydenhoitajat kokivat saaneensa paljon
hyvia evaitd kaytannon tyohon. Eras haastateltavista ehdotti muun muassa
motivoivan haastattelu -koulutuksen tarjoamista muillekin kuin vain hankkeessa

mukana olleille Turun alueen neuvoloille.

Haastateltavien mukaan olisi hyva, jos kaytossa olisi suora lahetejarjestelma,
joka mahdollistaisi lahetteen Kkirjoittamisen vastaanotolla ja josta perhe saisi
viela kutsun kotiin. Terveydenhoitajat kokivat, ettéd perheiden olisi helpompi
hakeutua jatkohoitopaikkoihin, koska se olisi neuvolan puolesta loppuun asti
jarjestetty. Jotta paihdeinterventiota voitaisiin kehittda eteenpain neuvoloissa,
haastateltavat  kaipasivat myds yhteistd toimintamallia  aitiys- ja
lastenneuvoloihin. Terveydenhoitajat pohtivat jatkohoitopaikkojen puutetta
tietyissa tapauksissa. Isan paihteiden kaytt6on puuttuminen, tukeminen ja

hoitoon ohjaaminen koettiin muun muassa ongelmalliseksi.

"Ja sitten hyvin harva aitikin ottaa sen puheeksi, ettd h&dn on huolissaan

miehensa alkoholin kdytésta.”

”

...jos  vanhemmat tupakoivat, niin  voi  ohjata terveysasemalle
savuttomuusneuvojalle. Kenelle sitten, kun huomataan, ettd toisella

vanhemmista on paihteiden kayttdéa vaikka juuri silla isélla?”
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“Ja sitten tietysti jos ei ole mitdén paikkaa, mihin ohjata tammaista perhettd, niin
eivat he sitten semmoisia asioita ota puheeksikaan, jos meilla ei ole mitaén

antaa. Me ollaan jo kerran levitetty kdtemme(..)Sitten se jdad se homma.”

Terveydenhoitajat pohtivat, ettd tulevaisuudessa olisi hyva saada
puheeksiottamisen kynnys vieldkin matalammaksi paihteita kayttdvan perheen
kohtaamisessa. Myds puheeksioton apuvalineitd toivottiin kehitettavan lisaa,
jotta péaihteiden kaytosta kysyminen saataisiin luonnollisemmaksi, kaikkia
perheitda samalla tavalla koskevaksi rutiiniksi. Haastateltavat kertoivat
saaneensa hankkeen kautta hyvaa materiaalia asiakasperheille neuvoloihin ja
toivoivat myoOs jatkossa saavansa vastaavanlaisia oppaita puheeksiottamisen

tueksi.

Paihteita kayttavien perheiden tukemiseen kaivattin parempaa tukea ja
yhtenaisia linjoja myos sosiaalitoimelta. Haastateltavat kokivat merkittavia eroja
Turun alueiden valilla&. Muun muassa tiedonkulku sosiaalitoimelta
terveydenhuoltoon katsottiin olevan ongelmallista tietyilla Turun seudun alueilla,
kun taas toisella alueella sen koettiin olevan sujuvaa ja asiakasperheita tukevaa
moniammatillista yhteisty6ta. Tyoparityoskentely koettiin niin mielekkaaksi ja
tehokkaasti asiakkaita tukevaksi tydomuodoksi, etté se voitaisiin ottaa pysyvaksi
tyotavaksi jokaiseen neuvolaan. Haastateltavat mainitsivat kuitenkin, etta
tyoparitydskentely pitdisi olla jatkuvaa ja pitkékestoista, jotta siita ylipaatansa
voitaisiin hyotya.

"Voisi jatkuakin, mutta ei sellaisena etta sitéa jatkuu vain x maara ja piste(..) Niin

sitten sité ei ole oikein mielekasta kaynnistaa, etta kylla siina pitda olla sellainen

pidempi jatkumo sitten."

Hankkeen tarjoama aika koettiin usein liilan lyhyeksi ja joissain tapauksissa
tyOparitybskentely jai perheiden kohdalla kesken. Haastateltavat kokivat
tyonohjauksellisen tiimin eli tdssa tapauksessa reflektiivisen tiimin niin
toimivaksi, ettd heidan mielestd sen voisi ottaa jatkuvaksi toimintamalliksi

terveydenhoitajien tueksi.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuollon ammattiryhman jasenen velvollisuus on noudattaa
terveydenhuoltoalan eettisia ohjeita, arvoja ja periaatteita. Ne perustuvat
yhteisiin arvoihin, joita ovat ihmisarvon sekd itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, ihmiselamén suojelu seka terveyden edistdminen.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2001a,
4.) Terveydenhoitaja on terveyden edistdmiseen erikoistunut ammattihenkild,
jonka tehtavand on aktivoida vaestéa heidan terveytensa yllapitoon ja
edistamiseen. Keskeista tydssa on tasa-arvon lisaéaminen, eriarvoisuuden
vahentdminen sekéd asiakkaan voimavarojen lisadminen (Terveydenhoitajaliitto
2014).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee sopivan ja oikean tutkimuksen
sisalléon. Hyvan tutkimuksen tunnusmerkit ovat rehellisyys, huolellisuus ja
erityinen tarkkaavaisuus tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (ETENE 2013).
Taman tutkimuksen tekemisesséa on pyritty huolellisuuteen tiedonhankinnassa,
tulosten analysoinnissa, raportoinnissa ja arvioinnissa. Tiedonhankinnassa
lahteisiin on suhtauduttu kriittisesti ja lahdemateriaalina on pyritty kayttamaan
alkuperaislahteita. Eri tietokantojen lisaksi tekijat ovat hyoddyntdneet muita

tiedonhakumenetelmia alkuperéaislahteiden I6ytamiseksi.

Tutkimusetiikan mukaan tutkimukseen ei saa kutsua vain niitéd henkil6ita, jotka
ovat tutkimuksen kannalta edullisia tai vaikuttavat tyytyvaisiltd tutkittavaan
iimioon. Talléin ulkopuolelle saattaa rajautua erittdain arvokasta kritiikkia ja
kehittamisehdotuksia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 221.) Tahan
haastatteluun kohderyhma valikoitui niista henkil6istd, jotka ovat osallistuneet
Mitd vauva toivoo -hankkeeseen ja tydskennelleet neuvoloissa, joihin hankkeen
mukana tuomia uusia menetelmia kokeiltiin kaytantdon. Ennen haastatteluja
hankkeeseen osallistuneille terveydenhoitajille l&hetettiin saatekirje (ks. liite 2),
jossa kerrottiin tutkimuksen tavoitteesta ja pyydettiin suostumus haastatteluun
ja sen tallentamiseen (Makinen 2006, 94; Burns & Grove 2009, 204-205).
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Saatekirjeessa kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan tutkimuksen
analysointia ja mythempaa tulosten tarkastelua varten. Lisaksi kirjeesséa
informoitiin, etta haastateltavien yksityisyys turvataan seka& anonymiteettia
suojellaan ja nauhoitetut haastattelut ovat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden
hallinnassa. Ennen haastatteluiden aloittamista kerrottiin, ettd lopullisessa
tydsséa haastateltavia ei ole mahdollista tunnistaa ja kaikki haastatteluihin liittyva
materiaali tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. (Henkil6tietolaki 1999/523;
Gerrish & Lacey 2006, 36—37; Burns & Grove 2009, 194-198; Kuula 2011, 200,
207, 214.) Haastateltavien anonymiteettiin haluttiin kiinnitta& erityistd huomiota
myoOs tulosten raportointivaineessa, joten suorat lainaukset muutettiin
yleiskielelle ilman, ettd asian merkitystd kuitenkaan muutettiin (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 194-195). Taman koettiin olevan tutkimuseettisesti oikein, silla
kasiteltdvd aihe on arkaluonteinen ja ainutlaatuinen ja haastatteluihin
osallistuneita oli vahainen maara (Kuula 2011, 200). Ennen haastattelua
terveydenhoitajat allekirjoittivat viela saatekirjeen, joka varmisti vapaaehtoisen
suostumuksen haastattelulle ja sen nauhoitukselle (Gerrish & Lacey 2006, 35;
Burns & Grove 2009, 204; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214-219).

Haastattelututkimuksessa on syyta Kkiinnittdd huomiota laadun tarkkailuun
tutkimuksen eri vaiheissa. Valmiiksi tehty haastattelurunko on erés
aineistonkeruuvaiheen laaduntarkkailun keino. Silloin varmistutaan siita, etta
tutkimusongelmiin saadaan vastaus. Hyva teemarunko lisaa tyon luotettavuutta,
koska tutkijat voivat etukateen miettia mahdollisia lisdkysymyksia teemoihin
liittyen. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184.) Tyon luotettavuutta haluttiin lisdtd myos
siten, ettd ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin harjoitushaastattelu. Liséksi
tyon tekijat perehtyivat aineistolahtdiseen tutkimukseen ja teemahaastattelun
teoriaan. Koehaastattelussa todettiin, ettd nauhuri on erittain herkkéa sivudanille,
jolloin haastattelutilanteessa haastattelijoiden tulee pitaa vylla yksittaisia
puheenvuoroja ja pyytaa terveydenhoitajia valttdmaan paallekkain puhumista.
Ennen haastatteluiden aloittamista tutkittaville kerrattiin viela saatekirjeessa
iimenneet asiat. Terveydenhoitajien anonymiteetin turvaamiseksi
tallennusnauhan tunnistetietona kaytettin vain haastatteluajankohtaa ja

haastateltavien maara ilmoitettiin numereellisena.
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Kahden haastattelijan lasndolo lisasi haastatteluiden luotettavuutta. Toinen
toimi haastattelijana, jonka tehtavana oli jakaa puheenvuorot tasapuolisesti ja
huolehtia nauhurin toimivuudesta ja mikrofonin ddnenvoimakkuudesta. Toinen
oli tarkkailijan roolissa ja teki merkintéjd haastattelutilanteesta seka
haastatteluympéristosta.  Haastatteluiden aikana tehdyt muistiinpanot
parantavat tutkimuksen laatua ja helpottavat tyota raportointivaiheessa (Burns &
Grove 2009, 515-523). Tutkimuksen laatua parantaa liséaksi se, etta
haastatteluja alettiin litteroida kaytanndssa heti haastatteluiden jalkeen, jolloin
ne olivat viela haastattelijoiden tuoreessa muistissa. Tutkimuksen
luotettavuutta pyrittiin lisaéamaan silla, ettd haastattelut litteroitiin tekijéiden
kesken erikseen, jonka jalkeen niita verrattiin toisiinsa. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
184-185.) Litterointivaiheessa kokemuksia jaettiin ja asioista keskusteltiin.
Haastattelut litteroitiin teemoittain, joka helpottaa sisallon analyysin tekoa
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 142). Haastattelut paéatettiin purkaa sanatarkasti, jotta

valtytaan analyysi vaiheessa vaarilta johtopaatoksilta.

Tutkijan pyrkimyksena on Ioytaa saadusta aineistosta mahdollisimman
totuudenmukainen tulkinta (Burns & Grove 2009, 526-528; Hirsjarvi & Hurme
2011, 189). Analysoinnin tulkinnoista voitiin kdyda keskustelua kahden tekijan
kesken, joka lisda analyysin ja lopullisten tulosten luotettavuutta. Téassa
tapauksessa tutkimuksen tuloksien tulkinta ei myodskaan jaa yksipuoliseksi.
Sisadllon analyysit ennen tulosten raportointia tehtiin myods erikseen, jonka
jalkeen ne analysoitiin ristiin ja pyrittiin tata kautta loytamaan analyyseista
yhtenevaisyyksid seka eriavaisyyksia. Sisallon analyysivaiheessa tekijat
pyrkivat sailyttamaén ilmaisun mahdollisimman alkuperdisesséa muodossa, jotta
sanoman tarkoituspera ei muuttuisi tyon edetessa eika sita ymmarrettaisi vaarin
tulosten raportointivaineessa. Liitteeksi tekijat ovat tehneet esimerkkitaulukon
sisallon analyysistd, jolloin lukijan on helpompi tarkastella analyysin etenemista
raportointivaineeseen (ks. liite 6). Tulosten raporttiin liitettin mukaan myo6s
suoria lainauksia haastatteluaineistosta, mika lisaa tulosten luotettavuuden
arviointia lukijan silmissd. Suorat otteet sekd analyysitaulukko helpottavat

lukijaa my6s ymmartamaéan, miten tekijat ovat haastatteluaineistojen perusteella



paatyneet muodostamiinsa tulkintoihin.
Hirsjarvi & Hurme 2011, 195.)
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(Burns & Grove 2009, 526-527;
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9 POHDINTA

Taman raportin ja sen tulosten pohjalta tutkittua ilmiotd tarkastellaan vain
yleisella tasolla. Tama raportti kuvaa kymmenen terveydenhoitajan mielipidetta
ja kokemuksia tutkittavasta ilmidstd, joten suurempien johtopaatdsten
tekeminen ei olisi luotettavaa tutkimukseen osallistujien vahaisesta maarasta
johtuen. Raportissa voidaan siis tarkastella tuloksia vain tdm&n ryhman
pohjalta. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ei itsessaan pyri yleistettavyyteen,
vaan tutkimuksen kohteena olevan tiedon monipuolistamiseen ja ymmarryksen

lisaamiseen (Hirsjarvi & Hurme 2011, 22).

9.1 Tulosten tarkastelua

Tulokset osoittavat, ettd Mitd vauva toivoo -hanke oli kokonaisuudessaan
tarpeellinen ja se tarjosi terveydenhoitajille monipuolista koulutusta paihteita
kayttavien perheiden tukemiseen neuvolassa. Koulutuksista saatiin uutta tietoa
ja  ymmarrysta paihteita kayttavien perheiden tilanteeseen. Toisaalta
haastateltavien mielestd lisdkoulutusta paihteita kayttavien perheiden
kohtaamiseen ja tukemiseen neuvoloissa kaivattiin viela lisaa. Kalland (2008)
toteaakin padakirjoituksessaan, ettd paihdeintervention toteuttamisessa ja
kehittamisessa tyontekijat tarvitsevat koulutusta ja tyonohjausta.

Motivoiva haastattelu -menetelmé todettiin erittain toimivaksi tyovalineeksi
neuvoloihin ja koulutusten myota saatiin rohkeutta, valmiuksia sek& uskallusta
arkojen asioiden puheeksiottamiseen. Motivoivaa haastattelua on kaytetty
Suomessa viimeisten vuosien aikana paljon paihdehuollon organisaatioissa,
mutta sita ei ole hyddynnetty terveydenhuollossa. (Torma 2011.) Toérmén
(2011) mukaan tdma saattaa johtua siita, ettd suomenkielisté tutkimustietoa ja
kirjallisuutta aiheesta on vahan. Motivoiva haastattelu —menetelmasta on

loydettavissa kuitenkin tutkimustietoa muualta maailmasta ja sen on todettu
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useassa tutkimuksessa olevan toimiva menetelméd elamantapamuutokseen

motivoinnissa (Levensky ym. 2007; Karatay ym. 2010; Brobeck ym. 2011).

Hankkeen koulutusten koettiin myos vahvistaneen vanhempien reflektiivisyyden
tukemisessa neuvolassa. Terveydenhoitajat olivat kuitenkin sitd mieltd, etta
kynnys paihteiden kaytbn puheeksiottamiseen tulisi saada vielékin
matalammaksi ja luonnollisemmaksi osana maaraaikaistarkastuksia. Eriksson ja
Arnkil (2012, 27-28) toteavat ennakoinnin olevan puheeksiottamisen
menetelman ydin. Huolta aiheuttavien asioiden seurauksena tyontekija pohtii,
mité tilanteessa kannattaisi tehda ja kenen, miten olla avuksi ja miten l0ytaa
silla hetkella paras tapa tukea asiakasta. Ennakointi ei tarkoita ennustamista,
vaan asiakas tuo keskusteluun aina omat mielipiteet ja asenteet. Kokeilun
ehtona on jokaisen tydntekijan tieto siita, etta ainakin pitkalla tahtaimella tietty
teko on asiakkaan avuksi. Joskus tyoskentely ei etene ennen kuin huoli on
otettu useasti esille ja toisinaan asioiden eteneminen voi vaatia pitkankin

prosessin.

Tuloksista voidaan todeta, ettd hankkeen my6tad terveydenhoitajien
ammatillinen osaaminen vahvistui ja he saivat hyoddyllistd tietoa ja uusia
toimintatapoja oman tyoskentelynsa tueksi. Erityisesti tydparitydskentely,
reflektiiviset tiimit ja toiminnalliset menetelmat koettiin  merkityksellisiksi
ammatillisen kasvun nakdkulmasta. Haastateltavat kertoivat, ettéd vastaanotoilla
kiinnitetddn nyt enemman huomiota paihteisiin liittyviin asioihin ja asiakkaita
tarkkaillaan kokonaisvaltaisemmin. Tulosten mukaan asiakkaille annetaan
enemman aikaa ja heiddn kanssaan keskustellaan syvallisemmin seka
avoimemmin kuin ennen. Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat, etta
paihdeongelmaisten aitien hoitomotivaatio sekd hoidossa menestymisen
mahdollisuus paranevat, mikali heille tarjotaan riittdvasti tukea ja apua

vanhemmuuteen jo odotusaikana (Suchman ym. 2011).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa aitiysneuvolaoppaassa kuvataan, etté
neuvolan tulisi tarjota maaraaikaistarkastusten liséksi pitempia
vastaanottoaikoja ja tarvittaessa lisdkaynteja raskaana oleville yksil6llisten

tarpeiden mukaisesti. Talla tavoin voidaan taata tuen tarpeen varhainen
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tunnistaminen ja neuvolan tuen kohdentaminen lisatukea tarvitseville perheille.
Jokaisella neuvolakaynnilla terveydenhoitajan tulisi arvioida perheen
mahdollista tuen tarvetta ja ohjata heidat sen mukaan tarvittaessa jatkohoitoon.
(THL 2014.) Tulosten pohjalta selviaa, etta terveydenhoitajien aika neuvolassa
on erittdin rajallinen ja resurssipula ilmeinen. Terveydenhoitajat kokivat, etta
neuvolassa ei ole mahdollisuuksia tarjota lisdtukea tarvitseville perheille

riittdvasti kaynteja tai normaalia pidempia vastaanottoaikoja.

Tarkednd osana hankkeessa pidettin  moniammatillisen  yhteistyon
korostamista. Terveyden edistamiseltd edellytetdan nykypaivand enemman
suunnitelmallisuutta ja moniammatillisen yhteistydn merkityksen korostamista
kuin aikaisemmin, koska padihteitd kayttavien perheiden hoito on Suomessa
jakautunut eri toimijoiden kesken ja hoitovastuu on suunnattu eri hoitotahoille
(STM 2004; Sutinen 2010). Moniammatillisen yhteistyon lisaamista ja sen
tarvetta neuvolatyéssa on perusteltu muun muassa silla, ettd ihmisten
elamantilanteet ovat muuttuneet entistd haasteellisempaan suuntaan. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaiseman neuvolaoppaan mukaan neuvolatydssa pitaisi
hyodyntad eri ammattiryhmien ja asiantuntijoiden osaamista. Samalla
parannettaisiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon eri asiantuntijoiden tietoja
seka voitaisiin parantaa asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin vastaamista. (STM
2004.)

Tyoparityoskentely koettiin paaasiallisesti antoisana ja toimivana tydmuotona.
Tyoskentely toisen ammattilaisen kanssa koettiin hedelmalliseksi ja se toi uusia
nakokulmia omaan tyohon. Erityisesti paihteita kayttavien asiakkaiden kanssa
tyOparin kanssa tyoskentely koettiin hyddylliseksi ja se voisi jddda pysyvaksi
tydomuodoksi neuvoloihin. Myds reflektiivisten tiimien tydnohjauksellinen tuki
koettiin moniammatillisen yhteistydn kannalta tarpeelliseksi. Tiimeista saatu tuki
oli haastateltavien mukaan suuri ja merkittava. Tiimeissa terveydenhoitajat
saivat uusia nakokulmia toisilta ammattilaisiita omaa tydtansa ajatellen.
Uudistetun  lastensuojelulain  (417/2007) yhtend toimintaperiaatteena
painotetaan myds viranomaistahojen valisen yhteistydbn merkitysta ja

parantamista seké entista varhaisempaa ongelmiin puuttumista.
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Tulosten mukaan kuitenkin tiimien tapaamiset veivat aikaa normaalista
vastaanottotyosta ja todettiin, etta tyoparitydoskentelyn aloitus ja lopetus olisi
Voitu suunnitella ennen hankkeen toteutusta huolellisemmin.
Tyo6paritydskentelyn mahdollisuutta toivottiin myos lastenneuvolan puolelle, jotta
se ei rajoittuisi vain raskaudenaikaisiin neuvolakaynteihin vaan jatkuisi viela
vauvan syntyman  jalkeenkin. Hankkeen  tarkoituksen mukaisesti
terveydenhoitajat kertoivat antavansa nyt enemman aikaa vastaanotolla
vanhempien omille pohdiskeluille ja ajatuksille raskauden herattdmista tunteista.
He Kkertoivat pyrkivansa lisddm&an vanhempien mielikuvia vauvasta ja
keskustelevansa syvallisemmin vanhempien kanssa heidan odotuksistaan
tulevaisuudesta. Kalland (2008) painottaakin artikkelissaan terveydenhoitajan ja
asiakkaan luottamussuhdetta. Tarkeintda ei ole tiettyyn lopputulokseen
pyrkiminen, vaan tukea samanaikaisesti vanhempien ja Ilapsen valista
vuorovaikutusta sekd paihteettomyytta. Paihteettbmyyteen motivoimisen
rinnalla tavoitteena on vahvistaa vanhempien kykya huomata lapsensa tarpeet
ja vastata niihin. Paihteitda kayttavan perheen kohtaamisessa koettiin, ettéd on
tarkedd kayttaa enemman mielikuvia herattelevia ilmaisuja vauvasta ja tukea

vanhempia ymmartamaan vauvan mieltd ja tunteita.

Tulosten pohjalta kavi ilmi, ettd paihteiden kayton seulontaa neuvoloissa pitéisi
viela kehittdd parempaan suuntaan. Koettiin, ettd kaytdssd olevat
seulontalomakkeet paihteista eivat yksin riitd eivatka kerro todenmukaista
tilannetta perheen elaméntavoista. Myds hoitopolkujen yhdenmukaisuutta
toivottiin ja moniammatillisen yhteistybn merkitysta korostettiin. Pajulo &
Tamminen (2002) toteavat artikkelissaan, ettd hoitoonohjausketju tulisi olla
selkea ja yhtenainen jokaisella paikkakunnalla ja aidin sekd vauvan yhteista
hoitoa tulisi kehittda jatkuvasti lisddntyvan tutkimustiedon pohjalta. Liséksi isien
paihteiden kayttd, siihen puuttuminen ja hoitoon ohjaaminen koettiin olevan
ongelmana jokaisessa neuvolassa. Enemman jatkohoitopaikkoja isien kohdalla

toivottiin lisaa.
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9.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Terveydenhuoltoala kehittyy jatkuvasti, joten terveydenhoitajan tulee vahvistaa
omaa ammattitaitoaan aktiivisesti ja huolehtia, etta jaettava tieto ja kaytossa
olevat menetelméat perustuvat tutkittuun tietoon. Jo kaytbssad olevien
toimintamallien kyseenalaistaminen ja uusien menetelmien oppiminen voi olla
kuitenkin haasteellista tiukkojen aikataulujen ja suurien asiakasmaarien vuoksi.
Sutinen  (2010) kuvailee vaitoskirjassaan, etta tutkijoiden mielesta
terveydenhoitajien kyky tunnistaa asiakkaiden psykososiaalisia tuen tarpeita on
kehittynyt viime vuosina, vaikka paihteiden kayttdon puuttuminen on vieldkin

haastavaa.

Terveydenhoitaja on tarke&assa roolissa vanhempien terveyden edistdmisessa
ja vanhemmuuden tunteen vahvistamisessa. Suomalainen neuvolajarjestelma
on sen korkean kayttdasteen (n.99 %) vuoksi tarkeassa asemassa mahdollisten
paihdeongelmien tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Useassa
tieteellisessa artikkelissa ja kirjoituksessa todetaan, etta ajankohtainen ongelma
on, ettei Suomessa ole riittavasti tarpeenmukaista hoitoa saatavilla.
Tutkimusten mukaan hoitoa ei ole tarjota edes éaideille, jotka hakeutuisivat
hoidon piiriin vapaaehtoisesti. Useat asiantuntijat ovat myos sitd mielta, etta
kuntien ja kuntayhtymien jarjestamét hoitomuodot eivat tue riittavasti aiti-vauva
suhteen korostamista. Suomessa paaosin kolmannen sektorin toimijat ja
jarjestoét kantavat vastuun taman kaltaisista hoitomenetelmista viela tana
paivanakin. (Pajulo & Kalland 2006; Kalland 2008; Halmesmaki 2010.)

Taman raportin tuloksista ilmenee, ettd koulutusta péaihteista ja paihteita
kayttavien perheiden tukemisesta vanhemmuuteen tulisi lisatad. Koulutusta olisi
hyvd antaa jo opiskeluaikana, jotta myods neuvolatyotd aloittavalla
terveydenhoitajalla olisi valmius tunnistaa paihteitd kayttava perhe ja tukea
heita paihteettomyyteen raskausaikana. Aikaisempien tutkimusten ja tdman
raportin pohjalta voi myods todeta, ettd tutkimustietoa paihteitd kayttavien
perheiden paihdehoitotydsta neuvolatyon nakokulmasta tarvitaan lisaa. Aitiys-
ja lastenneuvolaan kohdistuvaa paihdehoitoyohon liittyvia tutkimuksia on
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Suomessa erittdin vahan (Sutinen 2010). Terveydenhoitajien paihdeintervention
sekd motivoivan haastattelun osaamisesta ja hyddyntamisestd omassa tyossa
tarvitaan myos lisda tutkimustietoa. Tutkimuksia aidin ja vauvan valisesta
vuorovaikutuksesta ja aidin reflektiivisestd kyvystda vauvaa kohtaan on tehty
paljon, mutta tutkimusnayttoa raskaudenaikaisen reflektiivisyyden tukemisesta
ja sen vaikuttavuudesta on vain vdhan (Mantymaa & Tamminen 1999; Hastrup
ym. 2005; Pajulo ym. 2008, Hermanson 2012). Paihteita kayttavia aiteja
koskevan seurantatutkimuksen tulokset ja aikaisemmat tutkimukset ovat myds
osoittaneet, etta vain osa paihteita kayttavista naisista tunnistetaan neuvolassa.
Tasta syystd on tarkead, ettd ehkaisevan terveydenhuollon tydmenetelmia
kehitettaisiin siihen suuntaan, ettd neuvolassa pystyttaisiin nykyista paremmin
vastaamaan erityistukea vaativien perheiden tarpeisiin (T6érma 2011,
Halmesmaki 2010).

Paihteiden kaytolla raskaana olevien naisten keskuudessa on huolestuttava
suunta ylospain. Taloudellinen tila Suomessa on tand paivana Kkaikkia
huolestuttava aihe. Terveydenhuollon rahoituksesta ja voimavaroista
nipistamalld, aiheutetaan vain enemman ongelmia, joihin on vaistamatta jossain
vaiheessa puututtava ja panostettava. Tulevaisuudessa kustannukset voivat
olla moninkertaisia, kun yritetdan korjata jo aiheutuneita vaurioita. Mitd vauva
toivoo —hanke ja tama tutkimus osoittavat haasteita neuvolajarjestelmassa,
joihin on vastattava. Terveydenhoitajien ja tulevien opiskelijoiden koulutuksen
suuntaaminen péaihdeintervention kehittamiseen on yksi askel eteenpain
paihteettomyyteen tukemisessa. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tarkeinta ei ole
toimintamallit ja paamaéaarat, vaan kokonaisvaltainen hoito, jossa vauva on tassa
tapauksessa keskipisteessa. Kohtuvauvan nostaminen vanhempien mieleen ja
vanhempien ja vauvan vuorovaikutuksen vahvistaminen voivat jo itsessé&an
motivoida vanhempia paihteettomyyteen. Tutkimuksista selvisi, etta odotusaika
on &idille paihteettotmaan elam&én motivoitumisen kannalta otollisinta aikaa.
Vanhempien ja vauvan valista positiivista vuorovaikutussuhdetta muodostetaan
jo raskausaikana hyvissa ajoin ennen lapsen syntymaa. Terveydenhoitajien
tyopanos ja halu tarttua péaihteita kayttavien perheiden hoitoon mahdollisimman

varhain odotusaikana on erittdin tarkedd. On muistettava, ettd jokainen nainen
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ja mies kokevat muutosprosessin raskausaikana: heistd kasvaa aiteja ja isia.
Erityisesti riskiyhm&aan kuuluvat perheet tarvitsevat ammattilaisten tukea tassa
muutosvaiheessa. Hoidollinen panostus on myds vauvan ndkdkulmasta erittain

tarkeaa, koska lapsi kehittyy varhaisten vuorovaikutussuhteiden ja
hoivakokemusten varassa.
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Haastattelurunko

Teema 1. Hankkeen merkitys

Kertokaa vapaasti ajatuksianne ja mielipiteitinne hankkeesta.
Miten hanke on edistanyt ammatillista kasvuanne?

Miten ammatillinen osaamisenne vahvistui hankkeen myo6ta?
Miten hanke on nékynyt kaytannon tydssanne aitiysneuvoloissa?

Miten varhaisempi tuki asiakasperheille on parantunut hankkeen myota?

Teema 2. Hankkeen vaikuttavuus/onnistuminen

Mitd mielta olitte hankkeen teoriakoulutuksista?

Mita olisitte kaivanneet lisaa teoriakoulutuksilta?

Mita evaita saitte teoriakoulutuksista kaytannén tyéhon?

Miten hankkeen koulutus auttoi vahvistamaan terveydenhoitajan roolia vanhempien
reflektiivisyyden tukemisessa kohtuvauvaa kohtaan. Esim. mielikuvien nostaminen
vanhempien mieleen?

Kuvailkaa kokemuksianne reflektiivisen tiimin antamasta tuesta.

Kuvailkaa kokemuksianne tydparitydskentelysta ja sen vaikuttavuudesta.

Miten tarkeana ja merkittavana piditte moniammatillista yhteistydota hankkeen

nakokulmasta ja miksi? Esim. Pinjan tydntekijat

Teema 3. Ideointi / kehittaminen

Mit& uusia ideoita hanke toi paihdeintervention kehittdmiseen aitiysneuvoloissa?
Millaista osaamisen tukea kaipaisitte lisda paihteita kayttavien perheiden kohtaamiseen

ja tukemiseen neuvolassa?
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Saatekirje

Saatekirje
Hyvéa hankkeeseen osallistunut terveydenhoitaja!

Olemme Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetydta "Mitd vauva toivoo"-hankkeen tiimoilta. Tarkoituksenamme on
keratd Teidan kokemuksianne hankkeeseen osallistumisesta sekd sen
vaikutuksista ammatillisen osaamisenne kehittdmiseen. Tietojen kerays on
maara toteuttaa ryhmdahaastattelumuodossa, joka nauhoitetaan teidan

luvallanne tulosten analysointia varten.

Kaikki haastatteluissa saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja ne kasitellaan
nimettdmind. Kerattyd aineistoa kaytetddn vain tatd opinnaytetydta varten ja

havitetddn opinnaytetydn valmistuttua.

Haastattelut toteutetaan tybaikana ja kesto on noin 1,5 tuntia.

Ystavallisin terveisin,
Anna-Kaisa Pitkanen

anna-kaisa.pitkanen@students.turkuamk._fi

Jenny Velmala

jenny.velmala@students.turkuamk.fi

Tarvittaessa lisétietoja antavat myos:

THL, yliopettaja Kristiina Viljanen

kristiina.viljanen@turkuamk.fi

Ensi- ja Turvakotien liitto, projektipaallikkd, Eeva-Kaarina Veijalainen

e-k.veijalainen@ensijaturvakotienliitto. fi
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Analyysitaulukko

Alkuperaisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Ryhmitelty alaluokka

Yldluokka

"Siind on hieno hanke keksitty ja
ongelma on todellinen"

Hankkeen aihe ajankohtainen

"Ulkopuolelta tulevat projektit
eivat aina istu niihin malleihin"

Vahan aikaa toteuttaa hanke
kdytdnnon tasolla

"Tama on liian lyhyt tama
hankkeen aika, ei tdssa ajassa...
ensiksi koulutetaan, sitten
kaynnistetdadan ryhmia ja sitten ne
kunnolla ryhmat alkaa, niin ne
loppuvat"

"Tama on vienyt aika paljon
meiltad aikaa ihan siitd meidan
normaalista tydsta"

Aikatauluongelmat

"Tullut enemman semmoista
rohkeutta siihen puheeksi
ottamiseen"

Aktiivisempi puheeksiotto

Hankkeen toteutus

Hankkeeseen
osallistuminen
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Analyysitaulukko

Alkuperaisilmaisut Pelkistetty ilmaus Ryhmitelty alaluokka Ylaluokka
"Mina ainakin ihan rehellisesti
pystyn sanomaan, etta vahemman suljettuja
vahemman kayttaa niita kysymyksia
suljettuja kysymyksia" Ammattitaidon
"Kylla tietysti on taman hankkeen vahvistuminen
myota saanut paljon lisaa tietoa | uudet toimintatavat
ja naita toimintatapoja"
"Sitd lahtee ehkd miettimaan
nopeammin, ettd onko tassa nyt reagoi herkemmin )
jotain tuen tarvetta" Varhaisen tuen
"...kun siina on ollut tyopari parantuminen
kanssa miettimassa sitd kayntia | tyodparin kanssa tuki asiakasperheille
niin niissa varmaan on... ne ovat monipuolisempaa
saaneet enemman tukea"
"...miltd se nyt tuntuu heratellaan mielikuvia
_ .Ja...talla|5|a" _ vauvasta _ Reflektiivisyyden
"Sita aikaa antaa enemman annetaan enemman .
vanhempien tammodiselle aikaa vanhempien tukeminen
pohdiskelulle" omille pohdinnoille
"Ja sitten on ollut ihanaa saada Ammatillinen
huomata, etta toinen on tehnyt ot
hirvesn hyvis havaintoja sifts, | UVH@ ndkokulmaa kasvu
niin on saanut semmoista uutta omaar.m tyo.ho.r) 1
. L havainnointiin
nakdkulmaakin siihen . S
berheeseen” TyOparityoskentely
"Tyoparitydskentely on niin kuin
se kaikista silld tavalla konkreettista apua
konkreettisin apuvaline ollut tyohon
tdssa omassa tyossa"
"Tosi pieni kynnys ottaa siella
niitd asioit esille ja pohtia, mita apua tiimilta
niiden asiakkaitten kanssa tekisi" Reflektiivinen tiimi
"Se oli semmoista tyonohjauksellinen
tyonohjauksellista tukea" tuki
"Ne auditorioluennot... sielld oli .
osa suorastaan sellaisia, mita Iuennot' katt?\{la Ja
L T monipuolisia
mind imen, kuin sieni"
"Mina muistan ajatelleeni etta Koulutukset
kylla ndma antaa ehka enemman suunnattu
opiskelijoille enemman mita opiskelijoille
meille, jo tyota tehneille"
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Analyysitaulukko

Alkuperaisilmaisut Pelkistetty ilmaus Ryhmitelty alaluokka Ylaluokka
"Sita saisi olla jatkossa aina, tyoparityoskentely
pysyvana ominaisuutena pysyvaksi
neuvolaan" tyoskentelytavaksi .
Osaamisen
"Kenelle sitten, kun Ideointi lisddminen ja
huomataan, etta toisella kehittimisideat

isien paihteiden kayttoon

vanhemmista on pdihteiden )
puuttuminen

kayttoa, vaikka juuri silla
isalla?"




