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1 IDEASTA TUTKIMUSAIHEEKSI

Suomessa arviolta 6 % raskaana olevista naisista on paihdeongelmaisia eli alkoholin,
ladkkeiden tai huumeiden ongelmakayttéjia (Halmesméki, Kahila, Keski-Kohtaméki,
Lisakka, Backmark-Lindgvist & Haukkamaa 2007). Péihteiden k&yton yleistyttya
my0s naisten paihdekaytto on lisdantynyt. Samanaikaisesti myos sikididen altistumi-
nen péihteille on yleisemp&a. Suomessa vuosittain syntyvista lapsista noin yhdella
prosentilla on selkeé&sti &idin raskauden aikaisen alkoholinkdytén aiheuttamia vaurioi-
ta. Vuosittain noin 100 vauvaa syntyy vieroitusoireisina &idin huumekayton vuoksi.
(Andersson 2001, 17.) Halmesmaen (2003) mukaan terveydenhuoltohenkildsto tunnis-
taa vain noin joka neljannen vastaanotolle tulevista alkoholin suurkuluttajista (Hal-
mesmaki 2003 a. 529,404). Hoitajat tunnistavat paihdeasiakkaan pitkalti ulkoisten
tunnusmerkkien perusteella (Behm, Pietild & Kankkunen 2007, 29).

Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella raskaana olevien paihteiden kayttajien Hoi-
toketjua kuvaamaan on kehitetty Raskausajan HAL-hoitoketjumalli (liite 1). HAL-
Iyhenne tulee sanoista huumeet, alkoholi ja ld&kkeet. Koska tiedonkulku on néhty
puutteelliseksi, on avoterveydenhuollon ja HAL-poliklinikan yhteistyon kehittdmisek-
si laadittu vuonna Raskausajan HAL-hoitoketjumalli Keski-Suomessa kansio (Jokio &
Minkkinen 2005, 3).

Idea tehd& opinndytety0 raskaudenaikaiseen paihteidenkayttoon liittyen lahti omasta
mielenkiinnosta aiheeseen. Olen tydskennellyt opiskeluaikana sijaisena alkoholi-
vieroitusosastolla ja kohdannut paihdeongelmaisia odottavia diteja myos kaytanngssa.
L&hdin mukaan tekemaan jo aloiteltua opinnéytety6td, jonka tarkoituksena oli tutkia
paihdeongelmaisten &itien kokemuksia raskausaikana saamastaan hoidosta. Tapasim-
me sekd HAL-poliklinikan, ettd Avopalveluyksikkd Ainon tyontekijoitd. Kaytdnnon
tyOsta nousi tarve saada tietoa HAL-hoitoketjumallin kaytdnnon toiminnasta tyonteki-
joiden nédkokulmasta. Tutkimuksen suunta muuttui ja padtin aloittaa tutkimuksen te-

kemisen itsendisesti.

Tutkimuksen yhteistyotahoksi 1ahti yhden Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin alueen
kunnan neuvolat. Koska olen itse suuntautunut sairaanhoitajan opinnoissani mielen-
terveys- ja paihdehoitotyohon, halusin keskittyé erityisesti raskaana olevien paih-

teidenkayttédjien tunnistamiseen. Neuvolatyé on minulle vieraampi osa-alue. Koin tut-



kimusaiheen tarkedksi, koska neuvolan terveydenhoitajien kokemuksia raskaana ole-
vien péihdeasiakkaiden kohtaamisesta on tutkittu hyvin v&han.. Toivoin saavani tut-
kimusprosessista myos itse lisaa tietdmysta raskaana olevien paihdeongelmaisten pa-

rissa tehtavaan tyohon.

Taman opinndytetyodn tarkoituksena on kartoittaa raskausajan seurantaa tekevien neu-
volan terveydenhoitajien kokemuksia HAL-hoitoketjumallin toiminnasta neuvolassa
seka nostaa esille mahdollisia kehittymishaasteita. HAL-hoitoketjumallin toimintaan
neuvolassa liittyy oleellisesti my6s HAL-poliklinikan kanssa tehtévé yhteistyo.
Tutkimus toteutettiin helmikuussa 2008 laadullisena tutkimuksena. Tutkimukseen osal-

listui 6 raskaudenajan seurantatyttd tekevaé neuvolan terveydenhoitajaa.

2 PAIHTEET JA RASKAUS

2.1 Paihteet

Paihde on yleisnimitys kaikille kemiallisille aineille, jotka aiheuttavat paihtymyksen
tunteen tai humalatilan elimistdon joutuessaan (Dahl & Hirschovits 2002, 5). Useita
keskushermostoon vaikuttavia aineita voidaan kayttaa paintymistarkoituksessa. Y lei-
simmin kaytettavid paihdyttdvia aineita ovat alkoholi, opiaatit, amfetamiini, kannabis
ja kokaiini.(Poikolainen 2003, 76.)

Vuonna 2006 Suomessa kaytettiin 100 % alkoholia 10,3 litraa asukasta kohden ja al-
koholisyyt olivat yleisin tydikaisten miesten ja naisten kuolinsyy. Viimeisien kolmen
vuosikymmenen aikana alkoholin kokonaiskulutus on yli kaksinkertaistunut.

Vuoden 2006 paihdetutkimuksen mukaan alkoholia kayttévia on eniten keski-ikaisten
ja nuorten aikuisten parissa. Myds sukupuolten valinen ero juomatavoissa on kaventu-
nut. Vield vuonna 1968 raittiita ilmoitti olevansa 43 % naisista ja 13 % miehista. VVuo-
den 2006 kyselytutkimuksen mukaan enda 13 % naisista ja 10 % miehista ilmoitti ole-
vansa raittiita. Runsaasti alkoholia kayttavia arvioidaan olevan 6-12 % véestos-
t4.(Stakes 2007. 17-20.)

Vastaavasti huumausaineiden kokeilu ja kaytto lisadntyi Suomessal990-luvulla. Vuo-

situhannen jalkeen kasvu hidastui ja on viime vuosina vakiintunut. Huumausai-
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neasiakkaat ovat pdihdetapauslaskennan mukaan yli 10 vuotta muita paihdeasiakkaita
nuorempia. Vuoden 2006 kyselytutkimuksessa 13 % suomalaisista 15-69 vuotiasta
ilmoitti joskus kayttdneensa tai kokeilleensa huumausainetta. Ladkkeita paihtymysta-
koituksessa joskus kayttaneité oli 7 % vastanneista. Huumehoidon tietojarjestelmén
mukaan opiaatteihin kuuluvan bubrenorfiinin paihdekayttdé on kasvanut huomattavasti.
Se nousi ensisijaiseksi pdihteeksi 31 prosentilla paihdehuollon huumeasiakkaista. Vas-
taava luku oli 7 % vuonna 2000. Suomessa suurin osa opiaattien ja amfetamiinin kéyt-
t4jistd on kayttanyt aineita pistdméalla. Amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttgjia
arvioidaan olevan 0,5 - 0,7 % 15 — 54-vuotiaista koko maassa. (Mts. 23-25.)

Huumeiden k&ytto on lisddntynyt voimakkaasti tavallisten opiskelijoiden ja tydssa
ké&yvien nuorten keskuudessa 1990-luvulla. Useat nykyisen nuoremman sukupolven
edustajat ovat kokeilleen laittomia huumeita aikuisikddn mennessa. Kuitenkin vain
harvoille heistd aiheutuu merkittavia haittoja. Yleensa huumeiden k&ytté ymmaérretaan
ongelmakayttona. Toki huumeiden ké&yton kasvaessa yleensd, myos ongelmakéyttd on
lisdantynyt. Kaikkien kayttajien elamaan ei suinkaan kuulu syrjaytyminen tai voima-
kas yhteys rikolliskulttuureihin. Monissa l&nsimaissa juuri huumeiden satunnainen
kaytto on kasvanut merkittavasti. (Salasuo & Rantala 2004, 147 — 149)

Lé&hes kaikkia huumausaineita on ké&ytetty myos laakkeind. Monien aineiden kohdalla
voidaankin puhua ladkinnallisestd kaytosta ja erikseen paihdekaytostd. Esimerkiksi
useita oopiumijohdannaisia aineita on kaytetty kipupotilaiden hoitoon. L&&kityksesta
alkanut k&ytto saattaa jatkua ilman hoidollista tarvetta ja johtaa riippuvuuteen. Kivun
lievityksen sijaan k&yton motiivina on laakityksesta saatu olotila ja vieroitusoireiden
lievittyminen. L&&ketieteellisen hoidon aiheuttamina komplikaatioina syntyy aineriip-
puvuutta erilaisiin psyykenladkkeisiin, erityisesti uni- ja rauhoittaviin ladkkeisiin.
(Hakkarainen 2001, 78-79.) Bentsodiatsepiinien kaytto ja vaarinkaytto on yleisempaa
naisilla kuin miehilld. Tdma saattaa johtua naisilla yleisimmin esiintyvistd mielenter-

veyden ongelmista. (Sarkola & Eriksson 2003, 98.)

Paihteiden sekakéaytto tarkoittaa usean psykoaktiivisen aineen samanaikaista paihde-
kayttod. Holopaisen mukaan sekakayttajat ovat usein paihdeongelmaisia, jotka ovat
tottuneet kayttamaan perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon palveluja sekd mie-
lenterveyspalveluja. Sekakéyttd on kehittynyt huomaamatta kun alkoholin suurkulu-

tuksen aiheuttamia oireita on laakitty. Kayttaytymismalli johtaa helposti terveyspalve-



lujen suurkulutukseen, jonka tavoitteena on turvata riippuvuudesta johtuva kasvava

bentsodiatsepiinien tarve. (Holopainen 2003, 266—-267.)

2.2 Alkoholin kaytto raskausaikana ja sen aiheuttamat sikidvauriot

Raskaudenaikaisena alkoholin suurkulutuksena pidetdan yli kymmenen annosta vii-
kossa ylittavaa kayttod. Alkoholismi on kyseessé silloin, kun jatkuva alkoholin suur-
kulutus on aiheuttanut terveydellisid haittoja, tydsta pois jadmista, asunnon tai tyon

menettdmisen tai perheongelmia. (Halmesméki 2000, 6-7.)

Koposen (2004) mukaan raskaudenaikainen alkoholinkaytt6é on yksi suurimmista ke-
hitysvammaisuuden aiheuttajista 1&nsi maissa. Vaikeimmin vammautuneet lapset sy-
nytvat kehitysvammaisina, mutta suurimmalla osalla lapsista oireet ilmenevat oppimi-
sen, tarkkaavuuden ja keskittymiskyvyn héiridind. Lievemmin vaurioituneista lapsista
kaytetddn FAE diagnoosia (fetaalialkoholiefekti) tai ARND (alcohol-related neorode-
velopmental disorder). Vakavammin vaurioituneiden lasten diagnoosina on FAS (fe-
taalialkoholisyndrooma). (Koponen 2004, 9.) Halmesmaéki ja Autti-Ramo (2005) ker-
tovat yleisesti arvioitavan, ettd vain 10 % FAS-tapauksista ilmoitetaan rekistereihin
(Halmesmaki & Autti-R&m6 2005, 55).

Sikion- ja lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla ajoittain korkeampi kuin didin. En-
simmaisen raskauskolmanneksen aikana sikion maksan kyky metaboloida alkoholia
on kuitenkin vain 3-4 % aikuisen maksan kyvystd. Raskaudenaikaisena kohtuukayt-
ton& pidetddn 1-2 viikoittaista alkoholiannosta. VVahintdan 3-4 paivittaista alkoholian-
nosta on raskaudenaikana ongelmallista (Halmesméki 2003 a, 404).

Alkoholi on teratogeeni ja se aiheuttaa ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana
epamuodostumia. Yksittdinenkin alkoholin nauttimiskerta voi johtaa epdmuodostu-
maan. (Halmesméki & Autti-Ra&mo6 2005. 55.)

Raskauden aikainen alkoholink&ytté on suuri ongelma, joka aiheuttaa lasten vammau-
tumista ja paljon karsimystd. Eik& yhteiskunnallisia vaikutuksia voi sivuuttaa.
Alkoholivaurioisten lasten hoitaminen tulee yhteiskunnalle huomattavan kalliiksi.
Kustannustehokkaampaa olisi kehittd4 tehokkaita hoitomuotoja raskaana olevien nais-
ten alkoholinkayton ehkéisemiseksi. (Koponen 2004, 9.) Ihanteellisinta olisi, etta al-

koholin suurkuluttaja saisi tietoa alkoholin aiheuttamista haitoista ennen raskautta ja



lopettaisi jJuomisen ennen hedelmoittymisté. Tietoa valitettdessa terveydenhuollon
ammattihenkil6t ovat avainasemassa. (Halmesméki 2003 a. 408.)

Halmesmé&en (2000) mukaan péaihdeongelmaisen raskaus on riskiraskaus, joka olisi
tunnistettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Krooniset alkoholistit hakeutu-
vat usein aitiyshuoltoon vasta raskauden lopussa, jolloin paihteidenk&yttoon vaikutta-
misen mahdollisuus on véhainen. Alkoholin suurkuluttajien tunnistaminen on haasta-
vampaa kuin vaikeasti alkoholiongelmaisten. Suurkuluttajat eivét valttamatta tieda
vaarantavansa sikion terveytta. Aitiyshuollossa olisinkin tarkeaa tunnistaa suurkulutta-
jat ja ohjata heidat eteenpdin aitiyspoliklinikalle. Halmesmaen tutkimuksessa seuran-
taan ohjatuista synnyttéjista 2/3 onnistui lopettamaan tai vahentdméaén alkoholinkulu-
tustaan vahintdan puolella. (Halmesmaki 2000, 16-17.)

2.3 Huumeidenkaytto raskausaikana ja sen aiheuttamat sikidvauriot

Raskaudenaikaisesta huumeidenkaytdstad on vahemman tutkimusta kuin alkoholin ai-
heuttamista vaurioista. Tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, ett4 sikidaikana huu-
meille altistuneiden lasten vauriot olisivat samankaltaisia, mutta lievempia kuin alko-

holille altistuneiden lasten. (Koponen 2004, 9.)

Huumeiden k&yttod voidaan jakaa kokeiluun, viihdekayttoon eli satunnaiskayttoon ja
ongelmakayttoon. Vain pieni osa huumeiden kokeilijoista jatkaa satunnaiskayttdjiksi
tai vakiintuneiksi kayttajiksi. Huumeiden ongelmakaytto liittyy usein syrjaytymiseen,
mutta huumeiden kaytto on yleensa osa isompaa ongelmavyyhtid, eikd valttamatta syy
syrjaytymiselle. Psyykkisten ja fyysisten haittojen lisaksi huumeiden ongelmakéytélle
on tyypillisté riippuvuus aineesta. Kayttajan tarkeimmaksi tavoitteeksi nousee aineen
saaminen ja vieroitusoireiden valttaminen. Ongelmakayttd on usein eri aineiden ja
la&kkeiden sekakayttod. ( Salasuo & Rantala 2004, 150-153.)

Laittomat huumeet voidaan jakaa opiaatteihin, keskushermoja lamaannuttaviin ainei-

siin, keskushermoja stimuloiviin aineisiin ja hallusinogeeneihin. Amfetamiini ja koka-
iini ovat stimulantteja. (Koponen 2004, 31.) Sikitaikainen amfetamiinille altistuminen
voi aiheuttaa sydanvikoja, pienipéisyytta ja henkisté jalkeenjaaneisyyttad. Suonensisai-

sen kayton seuraukset ovat vakavimmat. Laskimoannosteltu amfetamiini l&péisee no-



peasti istukan ja nostaa aineen pitoisuuden korkeaksi myos sikion veressa. Amfeta-
miini poistaa myos aidin nalantunteen. Seurauksena voi olla niin odottavan aidin kuin
sikionkin aliravitsemusta. Kokaiinin kaytto lisaé sikion pienipainoisuuden ja kasvuhi-
dastuman riskid. Kokaiinin kayttoon raskauden aikana liittyy myos riski ennenaikai-
sesta synnytyksestd ja verenvuodoista. Halmesméen mukaan kokaiinin ja hallusino-
geenien, LSD:n ja ekstaasin kayttd, on viel& satunnaista suomalaisten raskaana olevien
naisten keskuudessa. (Halmesmaki 2003 b, 526-528.)

Kannabistuotteet, kuten hasis ja marihuana, ovat keskushermoja lamaannuttavia ainei-
ta. Niiden siséltamé THC lapdisee istukan helposti. Poltettu THC sisaltaa hiilidioksi-
dia, joka heikent&& napanuoran verenvirtausta vaikeuttaen sikion ravinnonsaantia. .
(Halmesmaki 2003 b, 525-526.)

Opiaateiksi nimitetddn oopiumista peraisin olevia ja synteettisia morfiinin lailla vai-
kuttavia yhdisteitd (Ahtee 2003, 151). Opiaattien k&ytto raskauden aikana uhkaa siki-
on normaalia kehitystd, mutta myo6s didin ja sikion henked. Opiaattien on osoitettu ai-
heuttavan sikille mm. virtsateiden ja aivojen kehitysanomalioita ja sydanvikoja. Ras-
kauden aikainen verenvuodon ja istukan irtoamisen riski on suuri. Myos infektioriski
sekd ennenaikaisen synnytyksen ja lapsivedenmenon riski ovat kohonneet. Opiaatteja
kéyttaneen didin sikion kasvu hidastuu ja sikiot kéarsivat normaalia useammin hapen
puutteesta. Opiaatteja k&yttdneen didin lapset karsivat vastasyntyneend vieroitusoireis-
ta, joiden vakavin komplikaatio on vastasyntyneen dkillinen sydanpysahdys. (Hal-
mesmaki 2003 b, 528-529.)

3. RASKAANA OLEVA PAIHTEIDENKAYTTAJA

Paihdeongelmaisten &itien elamantilanteessa on usein samanaikaisesti monia eri riski-
tekijoitd. Kolmannes paihdeongelmaisista naisista eldé jonkinlaisessa suhteessa, kol-
mannes hyvassa parisuhteessa ja loput yksin. Useimmiten paihdeongelmaiset odotta-
vat aidit ovat joko nuoria, alle 25-vuotiaita, ensisynnyttéjié tai vaikeasti paihdeongel-
maisia noin 40-vuotiaita.(Dahl ym.2002, 193.)
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3.1 Aitimyytin luomat paineet raskaana olevalle paihdeongelmaiselle

Auvinen (2001) arvelee naisten hakevan paihteidenkaytolla arjen raskaudesta ja risti-
rildoista irtautumista, tyopaivan jéalkeista lepohetkea tai vauhtia kotiaskareisiin.

Vield kdyton muututtua pakonomaiseksi, naisilla on toiveena péihteen kohottavan
tunnelmaa seka lisd&van jaksamista ja energiaa. Kun péihteidenkaytosta on tullut on-
gelma, naiset kokevat syyllisyytta varsinkin laheisilleen aiheuttamistaan ongelmista.
Etenkin omien lasten laiminlydminen ja siitd aiheutuneet hairiot lapsien elamdassé ovat
Kipeitd asioita. Naisen oma kokemus normien rikkomisesta ja ulkopuolisten arvostelu
synnyttaa hapedn tunteen. Syyllisyys ja haped vaimenevat péihteitd kayttamalla. (Au-
vinen 2001, 121-122.)

Juttula (2004) kuvaa paihderiippuvaisten &itien kuuluvan poikkeavien &itien kategori-
aan. Paihderiippuvaisille naisille &itiys nayttaytyy useasti ainoana mahdollisuutena ja
sosiaalisen hyvéksynnén keinona. Paihderiippuvaiset &idit tietavat kuitenkin mité heil-
t4 odotetaan ja millainen on lansimainen &aitimyytti. Kun nainen kayttaa paihteita ras-
kauden aikana, héan rikkoo yhteiskunnassa vallitsevia tabuja moninkertaisesta. Han
tulee tuomituksi myo6s tulevassa didin roolissa. Ajatellaan, ettei &iti kykenen hoita-
maan syntyvaa lasta. Aiti itse huomaa ympériston kielteisen asenteen. Seurauksena
saattaa olla ongelmien salaaminen ja kieltdminen, hapea ja eristaytyminen. (Juttula
2004, 41 - 58.)

Kulttuuriin kuuluvat uskomukset &ideista heijastuvat moraalisina kannanottoina. Paih-
deriippuvaiseen ditiin liitetdan paitsi mielikuva aitiydestd myds mielikuva paihderiip-
puvuudesta. Aitimyytti koostuu erilaisista aitiyteen liitettavista oletuksista. Aidin tulisi
olla Neitsyt Marian kaltainen puhdas, pyyteeton ja hyva. Aidit joutuvat peilaamaan
omaa toimimistaan néihin uskomuksiin ja selittdmaan mahdollisia poikkeamia. Toi-
saalta paihdeongelma tiputtaa raskaana olevan naisen yhteiskunnassa alemmalle tasol-
le. Aidin ja vaimon roolit heijastavat yhteiskunnan moraalisia ja kulttuurisia arvoja.
Naisen alkoholisoituessa han luopuu kunnioitettavasta naiseudesta ja muuttuu halvek-
sunnan kohteeksi. Paihdeongelmainen nainen ajattelee usein itsekin néin stereotyyppi-
sesti.(Mts., 41-43.)

Murphy ja Rosenbaum (1999) tutkivat huumeriippuvaisia diteja. Heidan tutkimuksen-
sa mukaan huumeriippuvaisten &itien mielestd ihannediti eldd on suunnitellut raskau-

tensa, on naimisissa ja eléé perhekeskeistd, terveellistd elamad. Heiddn oman tilan-



teensa ollessa pdinvastainen, huumeriippuvaisten tunne eldman hallinnan menettami-

sesté lisdantyy heidan tullessaan raskaaksi. (Murphy & Rosenbaum 1999, 16.)

3.2 Raskaana olevan paihdeongelmaisen tukeminen

Taipale (2005) tutki paihderiippuvaisten raskaana olevien naisten kokemuksia sosiaa-
lisesta tuesta. Tutkittavat kokivat saavansa neuvolasta eniten emotionaalista tukea ja
vahiten konkreettista tukea. Tarkeimpéana tuenantajana painderiippuvaiset pitivat omaa
puolisoaan. Taipale korostaakin puolison hoidon piiriin ottamisen tarkeytta. Myos ter-
veydenhuollon henkiléston oletus siitd, ettd pdihndeongelmaisen pitaisi itse aktiivisesti
hakea tukea, saa kritiikkid. Paihderiippuvuus on sairaus ja sen luonteeseen kuuluu
avun ja tuen kieltdminen. Taipaleen mukaan péihderiippuvaisia raskaana olevia tulisi-
kin kannustaa ottamaan laheiset mukaan hoitoonsa. Tuen antajan on ensiksi tunnistet-

tava tuen tarve ja luotava vuorovaikutuksellinen hoitosuhde. (Taipale 2005. 25-58.)

Sosiaalinen tuki on tarkeimpia selviytymista selittavia tekijoita paihdeongelmien hoi-
dossa. Subjektiivisen tuen kokemus vaikuttaa ihmisen terveyteen olennaisesti. Usko
tukijoiden riittavyyteen ja mahdollisuuteen saada heiltd apua, auttaa jaksamaan.
Naisten synnytysté edeltava hoito parantaa ditien ja lapsen synnytyksen jalkeista en-
nustetta.(Taipale 2005. 17-18.)

Maékelan (2003) mukaan naisten alkoholiongelmien taustalla on miehid useammin
heikko itsetunto, lapsuuden perheessé esiintynyt alkoholismi, heikommat coping-
mekanismit, masennus, syomishairiot ja psykiatristen palveluiden tarve. Naiset pyrki-
vat sdateleméén juomisellaan tunne-eldméénsa. Huonot olosuhteet, kuten sosiaalisen
tuen puuttuminen vaikuttaa riippuvuuden vaikeusastetta enemman siihen, ettei hallittu
kaytto ole mahdollista saavuttaa. (Makeld 2003. 180-181.)
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4 RASKAANA OLEVA PAIHDEONGELMAINEN

NEUVOLASSA

4.1 Asenteet ja kasitykset paihteidenkaytosta

Terveydenhuollon henkilostolla on tutkimuksien mukaan pessimistisia asenteita paih-
deongelmaisia kohtaan. Sepén (2003) mukaan péaihdeongelmainen ndhdaan valttadmat-
tomaksi pahaksi, joka vie aikaa muilta potilailta tai vaatii pitkan ja kalliin hoitojakson
— turhaan. Paihdeongelmaisten paranemiset eivat ndy terveydenhuollossa, koska pa-
rantuneet potilaat eivat tule takaisin. Henkildkunnan mieleen jadvat kuitenkin hankalat
tilanteet, jolloin sama potilas esimerkiksi hakeutuu toistuvasti paivystykseen juomisen
takia.( Seppé 2003, 92.)

Paihdeongelmaisten on ajateltu kuuluvan paremminkin sosiaalitoimistoon, poliisille
tai paihdehoitoon kuin perusterveydenhuoltoon. Seppd arvelee asenteiden syyna ole-
van kiireen, tiedon puutteen ja turhautumisen lisaksi henkil6kunnan vaikeus tunnistaa

omat asenteensa alkoholiin ja sen kayttéon.( Seppa 2003, 93.)

Eteld-Suomen l&anin alueella tutkittiin neuvolan terveydenhoitajien késityksia naisten
raskaudenaikaisesta paihteidenkéytosté. Terveydenhoitajat pitivat nykypdaivan ongel-
mana raskaana olevien naisten satunnaisen alkoholinkdyton lisdantymistd. Suurimpana
ongelmana he pitivét runsaasti alkoholia k&yttdvia naisia. Heisté suuri osa jattaytyy
neuvolajarjestelman ulkopuolelle jaaden vaille asianmukaista hoitoa. (Yliruka, Peso-
nen & Heloma 2006, 38-39.)

Tutkimuksen mukaan 60 % neuvolan terveydenhoitajista kaytti raskaana olevien nais-
ten alkoholin k&yton ja tupakoinnin selvittdmisessa haastattelun ja esitietolomakkeen
yhdistelm&&. Neuvolan vastaanotolla 99 % terveydenhoitajista kysyi raskaana olevalta
asiakkaalta alkoholin k&ytosta. Tutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista 88 %
kannatti pakkohoidon mahdollisuutta runsaasti alkoholia kayttaville raskaana oleville.
Tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat pitivat neuvoloiden terveyttd edistavéaa
tyoté ja ldhiomaisten vaikutusta merkittavana raskaudenaikaisen paihteiden kéayton
ehkéisijana.(Mts., 39- 41.)
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4.2 Paihteiden kayttajan tunnistaminen perusterveydenhuollossa

Behm, Pietild ja Kankkula (2007) tutkivat miten perusterveydenhuollon sairaanhoita-
jat ja terveydenhoitajat tunnistavat alkoholin suurkuluttajan. Tarkeimmiksi tunnista-
misen vélineiksi nousivat sanallinen vuorovaikutus, sek& arvioinnin, havainnoinnin ja
yhteistyon menetelmét ja tyovalineet. Alkoholin suurkulutukseen viittaavia merkkeja
olivat aggressiivisuus, paihtymys, alkoholin haju ja paihteidenkayton aiheuttamat ul-
koiset merkit. Tunnistamisessa kaytettiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilan seka
kokonaistilanteen havainnointia. Hoitajan vaisto ja kokemus auttoivat tunnistamisessa.
(Behm, Pietilda & Kankkunen 2007, 27-30)

Arvioinnissa kéytettiin apuna esimerkiksi AUDIT-lomaketta (liite 2). Hoitajat pitivat
AUDIT-lomaketta yhteistyon valineen ja keskustelun herattdjana. Osa hoitajista suh-
tautui AUDITIin k&yttoon kriittisesti. Sen ei koettu palvelevan hoitoty6td, koska yk-
sikkd ei ole kontrollipiste. Asiakkaiden epailtiin myos vastaavan lomakkeeseen epére-
hellisesti. (Mts., 27-30)

Hoitajat kuvasivat alkoholin suurkuluttajan tunnistamista vaikeuttavina tekijoing ly-
hyit4 tapaamisia, tapaamisen luonnetta, ilmion vaikeutta, oman roolin epaselvyytta
sekd osaamisen ja tyovélineiden puutetta. Myos asiakkaan valttely puhua suurkulut-
tamisesta vaikeutti tilannetta. Tunnistamista helpottavina tekijoind puolestaan pidettiin
asiakkaaseen, palvelujérjestelmaan ja hoitajaan liittyvia tekijoitd. VVaestovastuun,
omahoitaja jarjestelman ja henkilokunnan pysyvyyden koettiin helpottavan tunnista-
mista. Myos tapa, jolla alkoholin ké&yttoa kysyttiin korostui. (Mts.27-30)

Alkoholin suurkuluttajan tunnistamisen jélkeen hoitajat kertoivat tydmenetelmikseen
puheeksi ottamisen, tietoisuuden lisdédmisen alkoholin suurkulutuksen riskeistd, koko-
naistilanteen arvioinnin, muutoksen suunnittelun ja jatkohoidon jarjestamisen.
Tunnistamisen jalkeen asiakasta havahdutettiin ongelmaan ja kerrottiin suurkulutuk-
sen riskeistd. Apuna kaytettiin kirjallista materiaalia, kuten annostaulukoita ja
AUDIT-lomaketta. Osa hoitajista ei kertonut suurkulutuksen aiheuttamista terveysris-

keisté asiakkaalle, koska kokivat sen olevan hy6dytonta. (Mts.)

Suurkulutuksen tunnistamisen jélkeiset toimenpiteet olivat yksikkdkohtaisia ja tilan-

teesta riippuvia. Tunnistamisen jalkeinen eteneminen koettiin haasteelliseksi, koska
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paihteiden kayttdmisen muutokseen ja jatkohoitoon motivoimista pidettiin vaikeana ja

aikaa vievana. (Mts.)

4.3 Paihteidenkayton puheeksiottaminen

Alkoholinkayttoa koskevien kysymysten tekeminen koetaan usein terveydenhuollossa
kiusalliseksi. Tyontekijén saattaa olla helpompaa ottaa paihteiden kayttdé puheeksi asi-
akkaan ollessa tyontekijad alemmassa sosiaalisessa asemassa tai alhaisemmin koulu-
tettu. Sitd vastoin taas korkeammin koulutetuilta asiasta on vaikeampi kysya. Myos
tyontekijan oma eldaménkokemus ja suhtautuminen péihteisiin voi vaikuttaa siihen,

miten puheeksiottaminen koetaan. (Halmesmaki 2000,7.)

Asiakkaan ensimmainen kohtaaminen on tarked. Silloin on paras mahdollisuus luoda
luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. (Halmesméki 2000,8.) Pdihteiden kaytosté tu-
lee kysyé asialliseen ja empaattiseen sdvyyn. Kysyminen kannattaa aloittaa avoimella
kysymykselld, joka ei mahdollista kielteista vastausta. Esim. Kertokaa, kuinka kaytat-
te alkoholia. (Seppé 2003,62.) Myds huumeidenkaytosta tai kokeiluista kannattaa ky-
sya suoraan. Keskustelua voi jatkaa tarkentavilla kysymyksilla. Esim. kuinka usein
asiakas kayttaa paihteita ja millaisia maarié. Jos asiakas toteaa kayttavansa alkoholia
vahan tai kohtuudella, on syyté tarkentaa mitd han tarkoittaa. (Halmesméki 2000, 8-
32.) Myos laékkeiden kayttohistoria on syyta selvittéa tarkasti (Holopainen 2003,
449).

Luotettavan arvion saamiseksi asiakkaan alkoholin kulutuksesta voidaan k&yttaa apu-
na erilaisia strukturoituja kyselyitd. WHO:n kehittdm&& AUDIT (Alcohol Use Disor-
ders Identification Test) on kyselyista suositeltavin. Vahintd&n kahdeksan pistetta
AUDIT-kyselyssa viittaa suurkulutukseen. Kyselyn on arvioitu tunnistavan noin 90 %
suurkuluttajista. (Seppé 2003, 58-60.) Keski-Suomen Raskausajan HAL-
hoitoketjumallissa kaytettavadn AUDIT-kyselyyn on lisatty kysymykset huumeista ja
la&kkeistd (Jokio & Minkkinen 2005, 3).

On téarkedd haastatella jokainen aitiysneuvolaan tuleva synnyttdjé perusteellisesti.
Usein huumeidenkéyttod vahatellaan hapean, laittomuuden ja pelattyjen seurauksien

vuoksi. Tarkka haastattelu on oleellista, &itiyspoliklinikalle l1ahettdmist& on harkittava
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jo asiakkaan myontaessa kokeilleen huumeita. Aitiyshuollon tehtavana on joka tapa-
uksessa antaa perustieto huumeiden ja alkoholin vaikutuksesta sikiéon. (Halmesmaéki
2000, 7-33.)

4.4 Motivoiva haastattelu paihdeasiakkaan tukena

Raskaudenajanseurannassa on tarkedd vahvistaa aitia naiseuteen ja tukea hanté tulevan
aitiyteen ja vanhemmuuteen.. Asiakkaan kokemus siitd miten hanet on alusta alkaen
kohdattu luo pohjaa hoitosuhteelle. Motivoiva haastattelu on asiakeskeista, tyontekijan
ohjaamaa keskustelua. Asiakkaan on tarked ymmartaa, ettd vastuu muutoksesta on hé-
nelld itsellaan. (Jokio & Minkkinen 2005, 10-13.)

Anja Koski-Janneksen (2008) mukaan riippuvuusilmidlle on tyypillista vaikeus muut-
taa totuttua toimintatapaa, jos se haitoistaan huolimatta tuottaa tyydytysta.

Raittiuden tuottamat terveysedut eivat houkuta yhté paljon kuin péihteen tuoma vali-
ton helpotus. Paihteidenkdyton jatkuminen lopettamisyrityksistd huolimatta selitetdén
helposti esim. motivaation puutteena. Téllainen leimaava selitys kuitenkin paremmin-
kin vahvistaa vinoumaa kuin muuttaa sitd. Motivoivan haastattelun tavoitteena on aut-
taa ihmisid 10ytdméaén ratkaisuja motiiviristiriitoihin, jotka ehkaisevat myonteisia
kayttaytymismuutoksia. (Koski-Jdnnes 2008, 41-42.)

Yhteistyo péihderiippuvaisen asiakkaan ja tyontekijan valilla edellytt&dd vastavuoroi-
suutta ja tasa-arvoisuutta. Yhteistyosuhdetta edesauttaa tyontekijén arvostava, kiinnos-
tunut ja ystavallinen suhde asiakkaaseen. Koski-Jannes kuvaa motivoivan haastattelun
tarkeimmiksi elementeiksi motivoivassa luottamuksellisen yhteistygsuhteen luomisen,
empatian osoittamisen, painostamisen vélttdmisen ja uskomisen muutosvoiman I0y-
tymiseen asiakkaasta itsestadn. Asiantuntijaroolin ottaminen voi aiheuttaa asiakkaassa
vastarintaa tai passivoitumista. Motivoivan haastattelun on arvioitu toimivan parhaiten
henkil6ille, jotka ovat harkinneet muutosta pitk&an, mutta eivat ole saaneet tehtya asi-
asta paatosta. (Mts. 42-60.)
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4.5 Neuvolatydn haasteet

Hakulinen-Viitanen, Pelkonen ja Haapakorva (2005) nostavat henkildstévoimavarojen
niukkuuden keskeiseksi ongelmaksi neuvolatydssé. Vuonna 2004 tehdyn valtakunnal-
lisen neuvolatyon selvityksen mukaan vain kahdessa viidesosassa neuvoloita oli suosi-
teltujen mitoitusten mukainen mééra terveydenhoitajia. Voimavarojen niukkuus hei-
jastuu vaistamétta neuvolatyon sisaltoéon ja tydmenetelmiin. (Hakulinen-Viitanen,
Pelkonen & Haapakorva 2005. 3-5.)

Heimon (2002) vuosituhannen taitteessa tekeméssa seurantatutkimuksessa neuvoloi-
den terveydenhoitajat korostivat luottamuksellisen, kiireettoman ilmapiirin tarkeytta
perhetietojen saamisessa ja erityistuen tarpeessa olevien perheiden tunnistamisessa.
Osa terveydenhoitajista piti ajanpuutetta ja jatkuvaa kiirettd esteena

arkaluontoisten asioiden késittelylle ja myonteisen vuorovaikutuksen luomiselle.
(Heimo 2002, 132-133.) Hakulinen-Viitanen ja muut osoittavat kuitenkin tutkimuk-
sessaan, ettd vastaanottotilanteesta tulee herkésti kiireinen henkilostévoimavarojen
puutteen vuoksi. L&hes puolet tutkimuksen terveydenhoitajista ja laakéreistd arvioi
tyOajan riittamattomaksi erityistukea tarvitseville perheille.(Hakulinen-Viitanen ym.
2005, 112-113.)

Odottavien perheiden saamien palveluiden maaré vaihtelee eri puolella Suomea.

Seké ladkareiden, ettd terveydenhoitajien tekemien maardaikaistarkastusten maara

ei ollut suositusten mukainen monessa &itiysneuvolassa. Terveydenhoitajien tekemia
madréaikaistarkastuksia ensisynnyttéjille oli viidesosassa terveyskeskuksia suosituksia
vahemman. My0s vastaavat viranhaltijat raportoivat neuvoloiden terveydenhoitajien
maarén olevan riittdméaton tarkastusten toteuttamiseen. Méaraaikaistarkastusten olisi
kuitenkin oltava véhintaan suositusten mukaisia, jotta odottavan perheen tarpeet tun-
nistettaisiin ajoissa ja varhainen puuttuminen olisi mahdollista. Aitiysneuvolassa piti-
si pystya raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen seurannan liséksi vastaamaan
moniongelmaisten perheiden tarpeisiin, esimerkiksi paihteitd kayttavien aitien tarpei-
siin. (Mts. 111-112.)
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5 RASKAUSAJAN HAL-HOITOKETJUMALLI KESKI-

SUOMESSA

Raskaana oleville pdihteiden kayttajille ja heidan perheilleen kehitettiin kolmiportaista
hoitomallia &itiysneuvolan terveydenhoitajien vuonna 1997 esittdman toiveen pohjal-
ta. Tarve hoitomalliin ndkyi my6s vuonna 1998 aitiyspoliklinikalla ja osastolla 5 ras-
kaana oleville tehdyissa Audit-kyselyissa. (Raskausajan HAL-hoitoketjumalli Keski-
Suomessa 2005, 3.)

Vuonna 2000 Keski-Suomen neuvoloihin tehdyn seurantakyselyn mukaan terveyden-
hoitajat kokivat kolmiportaisen hoitomallin hyddylliseksi, mutta halusivat kuitenkin
kehittdd Audit -lomaketta. Kyselylomakkeeseen liséttiin huumeet ja ladkkeet vuonna
2001. Samalla kolmiportaisen hoitomallin nimeksi vaihdettiin HAL-hoitoketjumalli
Keski-Suomessa. HAL lyhenne tulee sanoista huumeet, alkoholi ja la&kkeet. (Mts. 3.)

Synnytysyksikon henkilokunnalle vuonna 2002 tehdyssa kyselyssé nousi esille tarve
konkreettisista ohjeista raskaana olevien paihteidenkéyttgjien hoidosta, ohjaamisesta
ja tunnistamisesta. Myds yhteistyo seké tiedonkulku avoterveydenhuoltoon koettiin
puutteelliseksi. Kyselyn pohjalta alettiin laatia raskaana olevien paihteidenkayttajien
hoitoketjua Keski-suomen keskussairaalan, kuntien, paihdepalvelujen ja hoitoyksikoi-
den valille useissa yhteistyokokouksissa. HAL-poliklinikka alkoi toimia vuonna 2003
Keski-Suomen Keskussairaalan &itiyspoliklinikalla. (Mts. 3.)

Raskaana olevien péihdeongelmaistenhoitoon osallistuvien tahojen tyénkuva ja yh-
teystiedot on koostettu Raskausajan HAL-hoitoketjumalli Keski-Suomessa (2005)
kansioon. Julkaisun tavoitteena on edistad yhteisty6td, hoidon jatkuvuutta ja tiedon-
kulkua sekd helpottaa henkildston tyotd. Kansio on jaettu Keski-Suomen kuntien &i-
tiysneuvoloihin sekd sosiaalitoimistoihin. (Mts. 4-56.) Seuraavassa esittelen Raskaus-
ajan HAL-hoitoketjumalli Keski-Suomessa kansion mukaisesti neuvolan ja HAL-
poliklinikan toiminnan hoitoketjussa. Neuvolan osalta kansiossa on esitelty toimintaa

Jyvéskyléan alueella.

Neuvola
Raskaudenaikaisessa terveysneuvontatydssé neuvolassa tavoitteena on paihteeton ras-

kaus ja terve vastasyntynyt. Hoitoon kuuluvat my6s ditiysneuvolan runko-ohjelman
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mukaiset siséltdalueet. Ensimmaiselld hoitokéynnilld kysytééan &idilta ja kumppanilta
paihteiden kayttotottumuksista AUDIT-lomaketta apuna kayttden. Lomake kdydaén
l&pi yhdesséa asiakkaan kanssa, pisteytetaan ja tiedot kirjataan terveyskertomukseen
seka neuvolakorttiin. Jos AUDIT-kyselysté saadut pisteet ovat lahell& 8, paihteista
keskustellaan uudelleen my6hemmin. (Jokio & Minkkinen, 19-20.)

Lahetteen HAL-poliklinikalle voi tehdd neuvolan 1adkari tai terveydenhoitaja.
Lahetekriteerit tayttyvat, jos odottava &iti saa AUDIT-kyselysta 8-pistetta tai enem-
man, h&nell& on pisteista riippumatta ilmeinen péaihdeongelma, hén kayttaa raskauden
aikana toistuvasti paihteitd, hanelld on ollut huumeidenkaytto4 tai ladkkeiden péih-
teenomaista kéyttod. Lahetettd HAL-poliklinikalle ei tehdd, jos ennen raskautta on ol-

lut yli vuosi pdihteetontd aikaa.(Mts.26-27.)

Neuvolassa pyritadn luomaan luottamuksellinen hoitosuhde asiakaslahtoisyytté koros-
taen. Aitia ja kumppania tuetaan paihteettomyyteen, parisuhteeseen ja vanhemmuu-
teen. Heitd kannustetaan arjessa selviytymiseen sekd ohjataan viranomais- ja muihin
verkostoihin. Lastensuojelutydntekijan on hyvé olla mukana perheen tukena mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa. Lastensuojelun sosiaalitydntekija koordinoi ja paattaa
paihdeperheen tukipalveluista. Ennen lapsen syntymaé tarvitaan kuitenkin didin suos-

tumus yhteydenottoon sosiaalityontekijaan. (Mts. 20-23.)

HAL-poliklinikka

HAL-poliklinikan moniammatilliseen tiimiin kuuluu nelja katilog, la&kari seké sosiaa-
lityontekija. Vastaanotto toimii torstaisin, jolloin &ideilld, heidan laheisillaan ja yhteis-
tyotahoilla on my6s mahdollisuus soittaa kétilolle Paihdepuhelimeen kello 9-11. (Jo-
kio & Minkkinen 2005, 25.)

HAL-poliklinikalla pyritddn luomaan luottamuksellinen hoitosuhde &itiin ja perhee-
seen. Aidille laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Raskauden aikana seurataan se-
ka sikion ettd didin hyvinvointia. Aitia motivoidaan raskauden aikaiseen paihteetto-
myyteen ja hoitoon. Tarvittaessa my0s iséé ohjataan paihdehoitoon. Mahdolliset ret-
kahdukset pyritain ennakoimaan ja niista pyritaan selviamaan. Aidin voimavarat hyo-
dynnetdén, seka pyritddn tekemaan lapsi didille todeksi. Yhteystyo ja tiedonkulku eri
hoitotahojenvélilla turvataan. Myos verkostot pyritdan hyodyntaméan hoidossa. HAL-
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poliklinikalta otetaan yhteytt4 ditiin ja neuvolaan, mikéli aiti jatta tulematta vastaan-
otolle.(Mts. 25-30.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa raskausajan seurantaa tekevien neuvolan
terveydenhoitajien kokemuksia HAL-hoitoketjun toiminnasta neuvolassa sekd nostaa

esille mahdollisia kehittamishaasteita.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin neuvolan tervey-
denhoitajien nakdkulmasta:
1. Miten terveydenhoitajat kokevat paihteidenkayttdjan tunnistamisen toteutuvan
neuvolassa?
2. Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat lahetek&ytanteen neuvolasta HAL-
poliklinikalle?
3. Miten yhteistyd HAL-poliklinikan ja neuvolan valilla toimii?
4. Onko terveydenhoitajilla riittdvasti tietoa HAL-hoitoketjusta?

5. Miten raskaana olevan paihdeongelmaisen hoitoon motivointi on koettu?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelman valinta

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan tutkimuksen kohdetta kokonaisvaltai-
sesti. Tavoitteena on kuvata todellista elaméa. Arvolahtokohdat vaikuttavat siihen,
miten tutkittavaa ilmiéta pyritadn ymmartamaan.(Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2004,
152.) Taman tutkimuksen odotuksena oli tuottaa tietoa, miten HAL-hoitoketjumalli

toteutuu neuvolan terveydenhoitajien k&ytdnnon ty0ssé.

Tutkimus toteutettiin yhden Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta valitun kunnan
neuvoloissa. Koska tutkimukseen osallistunut kunta on toivonut, ettad kaikki tunniste-
tiedot kunnasta pysyvat salassa, tdssa raportissa ei kuvata kunnan neuvolan palvelujar-

jestelmaa tarkemmin.

Koska tutkittavien joukko on suppea, voisi olla mielekkddmpéaé toteuttaa tutkimus
haastattelemalla terveydenhoitajia. Tuomi ja Sarajarvi (2002) loytavat kuitenkin yhta-
laisyyksia kyselysté ja haastattelusta. Haastattelun eduksi nousevat joustavuus, mah-
dollisuus havainnoida haastateltavaa, haastateltavat harvoin kieltaytyvat tutkimuksesta
luvan annettuaan ja haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkitta-
vasta aiheesta. Mikéli kyselytutkimus toteutetaan postikyselynd, ongelmiksi voivat
nousta muun muassa vaikeudet tayttaa lomaketta, avointen vastauksien niukkasanai-

suus ja vastaamatta jattaminen.( Tuomi & Sarajérvi 2002, 75-76.)

Myos kyselylomaketutkimuksessa tutkija voi olla itse paikalla aineistonkeruussa ko-
keenjohtajana. Aineistoa voidaan ker&td myos suurelta joukolta samanaikaisesti.(Valli
2007,102.) Tama tutkimus toteutettiin juuri edelld kuvatusti. Jotta tutkimusaineisto
saatiin kokoon mahdollisimman nopeasti, terveydenhoitajat vastasivat laatimaani mit-

tariin samanaikaisesti.
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7.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tekijat ja

tutkimuksen eettisyys

Tuomen ja Sarajarven (2003) mukaan maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan validiteetin (tutkimuksessa on tutkittu sitd, mité on luvattu) ja reliabiliteetin (tut-
kimustulosten toistettavuus). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole
kuitenkaan olemassa yksiselitteisid ohjeita. Laadullista tutkimusta arvioidaan kuiten-
kin kokonaisuutena painottaen tutkimuksen johdonmukaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 133-135.)

Tuomi ja Sarajarvi nostavat esille seuraavat tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
tekijat: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset tutkijana tassa tutkimukses-
sa, miten aineistonkeruu on tapahtunut, milla perusteella tutkimuksen tiedonantajat on
valittu, tutkija tiedonantaja suhde, tutkimuksen kesto, tutkimuksen luotettavuus ja tut-
kimuksen raportointi. (Tuomi ja Sarajarvi 2003, 135-138.)

Tutkimuksen uskottavuus ja eettisyys kulkevat kasi kddessé. Uskottavuus perustuu
hyvientieteellisten kdytantdjen noudattamiseen. Hyvéa tieteellista kaytantoa loukkaa-
vat esim. puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin, tutkimustulosten
tai menetelmien huolimaton raportointi ja tulosten puutteellinen kirjaaminen.

Vastuu tutkimuksesta, sen rehellisyydesta ja vilpittomyydesta on tutkijalla itsellaan.
(Mts., 131-130.)

7.3 Mittarin laatiminen

Vasta tutkimusongelmien tdsmennyttya voidaan alkaa keréta aineistoa. Kysymysten
muotoilut luovat pohjan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymykset rakennetaan tutki-
musongelmien ja tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti. Nain muistetaan kysyéa kaikki
oleellinen ja véltytaan turhilta kysymyksiltad. Avoimet kysymykset mahdollistavat hy-
vien ideoiden l6ytymisen vastauksista. My0s vastaajan mielipide voidaan saada selvil-
le perusteellisesti. Avoimien kysymyksien etuna on myds mahdollisuus luokitella ai-
neistoa monella tavalla. Toisaalta vastaaja saattaa vastata avoimeen kysymykseen asi-

an vierestd, ylimalkaisesti tai jatt44 kokonaan vastaamatta. (Valli 2007, 102-127)
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Mittari (liite 3) laadittiin pitkalti tutkimuskysymysten pohjalta. Lomake koostuu
avoimista kysymyksist4, jotka on johdettu suoraan tutkimuskysymyksista. Kysymyk-
sista pyrittiin tekem&&n mahdollisimman helposti ymmarrettévia johdattelevaa kysy-

mysten asettelua valttaen.

7.4 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin helmikuun 2008 puolivélissa. Neuvolan terveydenhoitajilla oli
palaveri, jossa lahes kaikki tutkimukseen osallistuneen kunnan neuvoloiden tervey-
denhoitajat olivat lasnd. Kaikkien vastanneiden terveydenhoitajien tyéhon kuului

my0s raskaudenajan seuranta. VVastaajia oli yhteensa kuusi.

Olin itse lasn& tutkimustilanteessa tutkimuksen valvojana. Alkuun esittelin lyhyesti
tutkimuksen tarkoituksen. Taman jalkeen jaettiin mittarit. Pyysin kaikkia vastaajia lu-
kemaan lomakkeen lapi mahdollisien epaselvyyksien selvittdmiseksi.

Tutkittaville ei ollut kysyttdvaa tutkimuksesta. He Kirjoittivat kysymyksiin vastaukset
itsendisesti. Aikaa vastaamiseen oli suhteellisen niukasti, puoli tuntia. Tarjosin tervey-
denhoitajille mahdollisuutta tdydentdd vastauksia my6hemmin ja postittaa vastaukset

sitten minulle. He eivat kuitenkaan n&hneet sitd tarpeelliseksi.

7.5 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena, joka voi valottaa
jonkin yksittaisen kokonaisuuden rakennetta. Kaikki luotettavina pidetyt ja tutkitta-
vaan asiaan kuuluvat seikat tulee selvitta siten, ettd ne eivat ole ristiriidassa esitetyn
tulkinnan kanssa. (Alasuutari 1994, 28-29.) Siséllénanalyysié kéyttden kerétty aineis-
to tiivistetadan niin, etta tutkittavia ilmioita voidaan kuvata lyhyesti tai niiden véliset
yhteydet saadaan selkeésti esille. Olennaista on 10yta4 ja erottaa tutkimusaineistosta
eroavaisuudet ja samankaltaisuudet. Samaa asiaa tarkoittavat tekstin osat luokitellaan
samaan luokkaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Induktiivinen, eli aineistolahtdinen laadullisen aineiston analyysi voidaan jakaa kol-
meen osaan, joita ovat pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja abstrahointi (Tuomi &

Sarajarvi 2003,110). Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla vastaukset lapi useaan
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otteeseen. Ndin aineistosta muodostui kokonaiskuva. Tdmén jalkeen jatkoin analyysia
litteroimalla, eli kirjoittamalla annetut vastaukset sanasta sanaan tietokoneelle. Koska
useat lomakkeen kysymykset olivat samaa aluetta koskevia, myo6s vastaukset olivat eri
kysymyksien kohdissa samankaltaisia. Késittelin litteroidut tekstit irrallaan kysymyk-
sistd ja luin ne uudelleen I&pi. N&in aineistosta tuli otettua huomioon paremmin myos

kysymyksia sivuavat kommentit.

Taman jalkeen etsin aineistosta ilmauksia ja kirjoitin ne ylos erilliselle paperille.
Tuomen ja Sarajarven mukaan pelkistdminen voi tapahtua etsimalla aineistosta tutki-
mustehtéavien kysymyksia kuvaavia ilmauksia esimerkiksi alleviivaten (Tuomi & Sa-
rajarvi 2003,112). Alla olevassa taulukossa on esimerkkeja alkuperéisilmauksista syn-

tyneistd pelkistyksisté.

Alkuperaisilmaus Pelkistys
Joku vanha tuttu, josta tietaa tai Vanha tuttu
on kuullut
Luulen, ettd ne ei vastaa siihen Asiakkaan epé-
rehellisesti rehellisyys

Aineiston ryhmittelyssé aineistosta l0ydetyt alkuperdisilmaukset kdydaan lapi etsien
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat la-
sitteet ryhmitelladn alaluokaksi ja saatu luokka nimetddn sitd kuvaavalla kasitteella.
luokitteluyksikkdné voidaan ké&yttaa esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuutta tai
késitystd. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 112-113.) Seuraavassa taulukossa havainnollistan

alaluokkien syntymista.

Pelkistykset Alaluokka
vanha tuttu, tunte- Asiakkaan tuntemi-
maton nen

ulkondkao, haju, . )
Aistinvarainen ha-

kéytos, oma tuntuma vainnointi

rutiinijuttu, ei kyn- .
nyst4, helppous, Puheeksioton helppo-

kuuluu kayntiin us
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Aineiston ryhmittelya alaluokkiin seuraa abstrahointi. Siind erotetaan tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto, josta muodostetaan teoreettisia késitteitd. Kasitteellistdmises-
sé edetéan alkuperdisaineiston kayttamista ilmauksista késitteisiin ja johtopéaatoksiin.
Abstarhointia voidaan jatkaa niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallon na-
kokulmasta (Mts. 114.) Téssa tutkimuksessa aineisto oli suhteellisen pieni. VVastauk-
sista nousi esille pelkistdmisen aikana selkedsti tutkimuskysymysten alle muodostuvat
vastaukset. Kuvaan seuraavassa taulukossa paihteidenkéyttdjan tunnistamiseen liitty-
vien ilmausten ryhmittymista pelkistyksistd muodostuneista alaluokista ylaluokiksi ja
edelleen pé&éluokaksi.

Alaluokat Ylaluokka Paaluokka
Asiakkaan tunte-

minen,

Aistinvarainen ha- Tunnistamista

vainnointi, | helpottavat te-

AUDIT, kijat

asiakas kertoo itse

Paihteidenkaytt&jan tun-
nistamiseen vaikuttavat

Alkoholinkayton tekijat
peittely,

eparehellisyys, |_—| Tunnistamista

vastareaktio, vaikeuttavat

oma taidottomuus tekijat

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kuvailivat vastauksissaan raskaana ole-
van péaihteidenkayttajan tuomia haasteita neuvolatydlle. Raskaana olevan asiakkaan
paihteidenk&yttoa pidettiin terveydenhoitajan tyomaaréa lisadvana tekijana. HAL-
hoitoketjumallia pidettiin selkednd, mutta toivottiin mallin paivittdmisté ajan tasalle.

Esittelen seuraavassa aineiston analyysista esiin nousseet tulokset.
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8.1 Raskaana olevan paihteidenkayttajan tunnistaminen neuvolassa

Terveydenhoitajien vastauksista tarkeimpind menetelming péihteidenkayttgjan tunnis-
tamisessa nousivat esille avoin keskustelu, aistinvarainen havainnointi ja AUDIT-
lomakkeen kéyttd. Asiakkaan ulkoisen olemuksen perusteella arvioitiin tunnistettavan
hyvin runsaasti paihteitd k&yttavat asiakkaat. Terveydenhoitajat Kirjoittivat asiakkai-
den kertovan joskus itsekin pdihteiden kaytostaan. Myos asiakkaiden ennalta tuntemi-

nen helpotti pdihteidenkayttajan tunnistamista.

Joku vanha tuttu, josta tietaa tai on kuullut (...)

Terveydenhoitajat epdilivat kuitenkin, ettivat he tunnista kaikkia paihteiden kayttajia.
Vastauksista nousi esille tunnistamista vaikeuttavina tekijoind asiakkaan péihteiden-
kéayton peittely ja eparehelliset vastaukset. Pdihteidenk&yttéjien tunnistamisesta toivot-

tiin myos lisad koulutusta.

Luulen, etten tunnista laheskaan kaikkia paihteidenkayttajia. Asiakkaat har-
voin kertovat paihteidenkaytostaan (edes suoraan kysyttéessa) ja ovat yleensa
hyvin valmistautuneita neuvolaan tullessaan (esim. mahdolliset paihteidenkay-
ton merkit peitetty).

(...)Audit-kyselyn avulla, mutta ei lahesk&an aina, koska luulen, etté kaikki ei
vastaa siihen rehellisesti.

Asia vaikea saada selville. Aidit eivat aina myonna, koska tietavat sen olevan
vaarin.

Koulutusta paihteidenkayttajien tunnistamiseen olisi hyva saada, silla koen
suurimmaksi ongelmaksi raskaana olevien paihteidenkayttdjien suhteen sen,
ettda emme tunnista heita.

8.2 K&ytossa olevat apuvalineet ja mittarit

Kaikki vastanneet terveydenhoitajat kertoivat kayttdvansa Audit-lomaketta paih-
teidenkadyttdjan tunnistamisen apuvalineend. Kaikista vastauksista ei kuitenkaan kay-
nyt selkeésti ilmi, miten Audit-lomaketta kdytetdan. Terveydenhoitajat kuvasivat ai-
tien toayttavan Audit- lomakkeen alkuraskaudessa tai ensimmaiselld neuvolakéynnil-
I4. Yksi vastaajista kertoi, ettd Audit-lomake lahetetd&n kotiin ennen ensimmaista

neuvolakayntid. Toinen terveydenhoitaja Kirjoitti ditien tayttavan lomakkeen itse.
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Vain yksi vastaaja kertoi k&yvansa lomakkeen lapi yhdessé asiakkaan kanssa. My6s

isien kerrottiin tayttdvan Audit-lomakkeen mahdollisuuksien mukaan.

Osassa vastauksista kavi ilmi, ettd asiakkaan tunteminen vaikuttaa Audit-lomakkeen
kayttamiseen.
Lahes kaikki tayttavat alkuraskaudessa, ei kaikki monisynnyttajat, jos on tuttu.

Audit- kysely molemmille vanhemmille. K&ytan niita ’tuntemattomien’ kans-
sa tai jos edellisestd raskaudesta on pitka aika.

8.3 Paihteidenk&ytdn puheeksiottaminen

Terveydenhoitajat pitivat paihteiden k&yton puheeksi ottamista tavallisena, kayntiin
kuuluvana asiana, kuten muukin terveysneuvonta. Terveydenhoitajat kuvasivat kysy-
vansé péihteiden kaytosta avoimesti ja ottavansa asian tarvittaessa puheeksi uudel-

leenkin. Tarke&ksi apuvalineeksi puheeksiotossa koettiin AUDIT-lomake.

En koe asiaa mitenk&an kiusallisena. Siité puhutaan siina kuin ruokavaliosta-
kin tai litkunnasta.

Asia otetaan puheeksi kaikkien kanssa, joten puheeksiottoon ei liity kynnysta.

Vastauksista nousi esille, ettd joskus puheeksiotto tilanne voi olla hankalakin. Osa ter-

veydenhoitajista epdili asiakkaiden my6s vastaavan eparehellisesti.

Valilla tuntuu hankalalta, asiakas voi olla heti puolustuskannalla.

8.4 L&hete neuvolasta HAL-poliklinikalle

Kaikilla kyselyyn vastanneilla terveydenhoitajilla ei ollut viel4 kokemusta asiakkaan
l&hettamisestd HAL-poliklinikalle. Terveydenhoitajat kuvasivat toimivansa l&hetekri-
teerien tayttyessd ohjeiden mukaisesti. Vastauksien mukaan lahetteen tekevét joko

terveydenhoitaja, omalaakari tai neuvolalaéakari.

Kaikki vastaajat pitivat selkednd tai melko selkeénd, ketk& raskaana olevista dideistéa

ldhetetddn HAL-poliklinikalle. Suurin osa terveydenhoitajista piti perusteita l&hetteen
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saamiseksi HAL-poliklinikalle riittavina. Joissakin vastauksissa toivottiin kuitenkin
lievennysté lahettdmiskiteereihin.

Kriteerit ovat riittavat, mikali asiakas on rehellinen. Epavarmat tapaukset jaa-
vat hieman roikkumaan.

8.5 Yhteistyd neuvolan ja HAL-poliklinikan valilla

Terveydenhoitajat nostivat esille kehittymishaasteita yhteistydssé neuvolan ja HAL-
poliklinikan vélillg, vaikka yhteistyon koettiin sujuvan suhteellisen hyvin. Vastaajat
toivoivat tiedonkulun parantamista, yhteisien tarkkojen pddmaarien sopimista, yhteis-
neuvottelua tyontekijoiden toiveiden kartoittamiseksi sekd koulutusapua mm. péih-
teidenkayttédjien tunnistamisesta. Kaikilla vastaajilla ei ollut kokemusta yhteistyosta
HAL-poliklinikan kanssa. Kukaan vastaajista ei ollut k&yttanyt HAL-poliklinikan
paihdepuhelinta.

Vastauksista nousi esille toive, ettd HAL-poliklinikka tarkistaisi, onko neuvolassa tie-
to asiakkaasta, kun asiakas tulee HAL-poliklinikalle muualta kuin neuvolasta.
Terveydenhoitajat toivoivat HAL-poliklinikalta yhteydenottoa neuvolaan aina asiak-
kaan tilanteen niin vaatiessa. Esimerkiksi silloin kun on tarvetta tihentda neuvolakéyn-

tejd. Yhteydenpidon HAL-poliklinikan ja neuvolan valilla koettiin olevan vahaisté.

Yhteistyota saisi olla enemmankin ja avointa

Yhteydenpito tarkead mielestani kaikissa tapauksissa.

8.6 Raskaana olevan paihdeongelmaisen hoitoon motivoiminen

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista oli kokemusta HAL-
poliklinikalle l&hetetysté asiakkaasta. Raskaana olevan péihteidenkayttgjan hoitoon
motivointi koettiin haasteelliseksi ja paljon tyoté vaativaksi. Perhety0 nostettiin mer-
kittavaksi avuksi motivoinnissa. Raskaana olevan asiakkaan paihteidenkéyttod kuvat-
tiin vaikeaksi asiaksi ymmartaa. Terveydenhoitajat kuvasivat tarvetta kontrolloida
odottavaa &itid. Vastauksista tuli esille myos, etté terveydenhoitajien kokemusten mu-

kaan péihderiippuvaisen didin raittius on kestanyt usein vain raskauden ajan.
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Koen olevani sikitn ’asianajaja”. Tehtavani on pitda hanen puoliaan. Syita
paihteidenkaytolle on vaikea ymmartaa. Kuitenkin raskaus on suuri mahdolli-
suus saada hanet motivoiduksi lopettamaan paihteiden kaytto, vaikka vain ti-
lapaisestikin.

Ei ole helppoa. Pitaa koko ajan olla kontrolloimassa, missd menn&an tai sitten
lipsuu ja on alusta aloitettava. Raskausajan voi raittius jotenkin sailya, mutta
sitten repsahtaa. Kovasti pitaa tehda t6ita ja perhety6 on hyva apu.

(...) Ty6voimaa tanne perustyohon (esim. perhety0) ettei &itid jateta yksin —
melkein joka paiva pitéisi tavata jonkin instanssin. Ja synnytyksen jalkeen na-
ma aidit tarvitsevat tukea paljon.
Raskaana olevan péaihteidenkayttajan oman motivaation paihteidenk&yton lopettami-
seksi katsottiin vaikuttavan hoitoon motivoinnin onnistumiseen. Joskus hoitoon moti-

voimisesta on tullut positiivisiakin kokemuksia.

Hoitoon motivoiminen voi olla hankalaa, jos on yllatysraskaus. Asiakas ei aina
itse koe sitd ongelmaksi.

Asian tullessa ilmi ovat yleensa helpottuneita ja motivoiminen on melko help-
poakin. Tama siis vain minun muutamassa tapauksessa.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulokset aikaisempien tutkimusten valossa

Behm, Pietild ja Kankkunen tutkivat alkoholin suurkuluttajan tunnistamista peruster-
veydenhuollossa(Behm, Pietild & Kankkunen 2007, 27-30). Heid&n tutkimustulok-
sensa noudattelevat samaa linjaa tdmén tutkimuksen tulosten kanssa. Terveydenhoita-
jat nostivat tarkeimmiksi menetelmiksi paihdeasiakkaan tunnistamisessa avoimen
keskustelun, aistinvaraisen havainnoinnin ja AUDIT-lomakkeen kayton. Myds oma

tuntuma nousi esille tunnistamiseen vaikuttavana tekijana.

Terveydenhoitajat eivat pitaneet paihteiden kaytostad puhumista kiusallisena tai vai-
keana. Kuitenkin samanaikaisesti he toivoivat lisd4 koulutusta paihteiden kayttdjien
tunnistamiseen. Tutkimuksen tuloksista ei kdynyt ilmi kysyvatko terveydenhoitajat
erikseen huumeiden ja ladkkeiden kaytosta. Tutkitun kunnan neuvoloissa pitéisi olla

kéaytossa Raskausajan HAL-hoitoketjumallin mukainen AUDIT-lomake, johon on li-
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satty kysymykset ladkkeisté ja huumeista. Yhdessdkaan vastauksessa ei kuitenkaan
mainittu la&kkeita tai huumeita. Ylirukan ja muiden tutkimukseen vastanneet neuvolan
terveydenhoitajat pitivat alkoholia runsaasti kdyttdvia naisia suurimpana ongelmana
(Yliruka, Pesonen & Heloma 2006, 38-39).

Osa Behmin ja muiden tutkimukseen vastanneista kritisoivat AUDIT- lomaketta ja
epéilivat asiakkaiden vastaavan siihen eparehellisesti (Behm, Pietild & Kankkunen
2007, 27-30). My0s tédhén tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat epéilivat asiak-
kaiden salaavan paihdeongelmaa ja vastaavan AUDIT-lomakkeeseen epérehellisesti.
Toisaalta osassa vastauksia kavi ilmi, ettei AUDIT-lomaketta kédytetty kaikkien asiak-
kaiden kanssa. Erityisesti mainittiin, ettei tuttujen kanssa valttamatta kaytetd AUDIT-
lomaketta. Paihteidenkayttdjan tunnistamista helpottavana tekijand mainittiin myos
ennalta tiedetty paihteidenké&ytto, tuttuus pienelld paikkakunnalla. VVastauksista el
noussut esille, otetaanko tuttujen kanssa péihteidenkaytto puheeksi, vaikka AUDIT-

lomaketta ei kéyteta.

Juttulan (2004) mukaan raskaana oleva péaihteiden kéyttdja tietad, ettei raskaudenai-
kainen pdihteidenkaytto olla hyvéksyttya ja saattaa siksi salata ongelmansa (Juttula
2004, 41 - 58). Voisi ajatella, ettd paihteiden kayton mydntdminen neuvolassa on vai-
keaa, koska diti pelk&& tuomituksi tulemista. Mutta miten on pienell& paikkakunnalla,
kaikkien tuntiessa toisensa. Tutulle terveydenhoitajalle saattaa olla viel& vaikeampaa
kertoa péihteiden k&ytosta. Toisaalta tilanne voi olla my6s péinvastoin helpottava teki-

ja.

Behmin ja muiden tutkimuksessa hoitajien vastauksista kavi ilmi, etta he eivat valtta-
matté piténeet alkoholista puhumista oman yksikkénsa asiana. Alkoholin suurkulutta-
jan tunnistamisen jalkeistd asiakkaan hoitoon motivointia pidettiin aikaa vievana.
(Behm ym. 2007, 27-30.) Myos tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat pitivét raskaana
olevien paihteidenkéyttdjien hoitoon motivoimista ty0laana ja vaativana prosessina.
Paihteidenkayttdjan tunnistamista seuraava tyon méaéra saattaisi siis jo ennalta vaivata

hoitajaa ja vaikuttaa ndin asiaan puuttumiseen.

Sepan mukaan péihdeasiakkaita pidetaan terveydenhuollossa valttdmattomana pahana.
Paihdeongelmaisten hoidon koetaan kuuluvan paremminkin muihin yksikdihin, kuten

sosiaalitoimeen.( Seppa 2003, 92-93.). Tassé tutkimuksessa nousi esille terveydenhoi-
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tajien tarve saada apua paihdeongelmaisten &itien hoitoon. Tarkeédksi avuntuojaksi ko-
ettiin sosiaalitoimen perhetyd. Yksi vastanneista hoitajista mainitsi toivovansa lisaa

tyovoimaa juuri perhetydhon.

Terveydenhoitajat kuvasivat vaikeutta ymmartéé raskaana olevien paihteiden kayttoa.
Heidan kokemuksensa mukaan raskaana olevan paihdeongelmaisten hoitoon moti-
voiminen vaati asiakkaan kontrollointia. Taustalta nékyi epéily asiakkaan repsahtami-
sesta viimeistaan synnytyksen jalkeen. Myds huoli sikion hyvinvoinnista nousi esille.
Koski-Janneksen mukaan edellytys hyvéaan hoitosuhteeseen asiakkaan kanssa on luot-
tamuksellinen, empaattinen suhde asiakkaaseen ja uskominen muutosvoiman l6ytymi-
seen hdnesta itsestdan. Myos syyllistamisté olisi syyta valttaa. (Koski-Jannes 2008,
41-60.) Terveydenhoitajan omat asenteet paihteidenkayttdjaa kohtaan saattavat kui-
tenkin heijastua asiakkaaseen ja vaikuttaa negatiivisesti luottamuksellisen hoitosuh-

teen syntyyn.

Neuvolan terveydenhoitajia paihdeasiakkaan tunnistajana on tutkittu hyvin véhan.
Terveydenhoitajat ovat avainasemassa paihdeongelmaisten ditien tunnistamisessa.
Halmesmé&en mukaan terveydenhuoltohenkil6std tunnistaa kuitenkin vain noin joka
neljannen vastaanotolle tulevista alkoholin suurkuluttajista (Halmesméki 2003 a.
529,404).

9.2 Tutkimusmenetelmén valinta ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena tutkittavien joukon pienuuden vuoksi.
Halusin myos saada esille konkreettista, kdytdnnon tyon kokemusta. Hirsjarven, Re-
meksen ja Sajavaaran mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritadn tutkimaan tutki-
muksen kohdetta kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on kuvata todellista elamaa. (Hirs-
jarvi, Remes, & Sajavaara 2004, 152.)

Tuomi ja Sarajarvi nostavat esille mm. seuraavat tutkimuksen luotettavuuteen vaikut-
tavat tekijat: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset tutkijana téssé tutki-
muksessa, miten aineistonkeruu on tapahtunut, tutkimuksen kesto, tutkimuksen luotet-

tavuus ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi ja Sarajarvi 2003, 135-138.)
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Tutkimusmenetelména tassa tutkimuksessa olisi voinut toimia paremmin esim. haas-
tattelu. Se olisi mahdollistanut uusien asioiden esille nousemisen. Nyt mittarin kysy-
mykset johdattelivat jonkin verran vastaajia. Vastaajilla oli myo6s turhan véhan aikaa
vastata mittariin. Pidempi aika olisi mahdollistanut vastausten pohtimisen.. Olisi ollut
mielenkiintoista tietdd esimerkiksi miten paihteidenkéytosta kysytaan. Tallaisten vas-
tauksia tarkentavien kysymysten tekeminen olisi ollut mahdollista haastattelemalla.

Tuomen ja sarajarven mukaan tutkimuksen uskottavuus ja eettisyys kulkevat kasi ké-
dessd. Uskottavuus perustuu hyvientieteellisten kdytantdjen noudattamiseen. Hyvaa
tieteellista kaytantoa loukkaavia asioita ovat esim. puutteellinen viittaaminen aikai-
sempiin tutkimustuloksiin, tutkimustulosten tai menetelmien huolimaton raportointi ja
tulosten puutteellinen kirjaaminen. (Mts., 131-130.) Tutkimuksen alussa yhteistytta-
hon kanssa sovittiin, ettei mitadan tunnistetietoja tulisi esille kirjallisessa raportissa.
Taman vuoksi terveydenhoitajien taustatietoja tai tietoja neuvolasta ei ole kysytty mit-
tarissa, eika esitetd t&ssé raportissa. Opinndytety0 vastaa mielesténi asetettuihin tutki-
muskysymyksiin ja tavoitteisiin. Tutkimuksessa on siis tutkittu sitd mitd pitikin tutkia.
Saaduista tuloksista nousi esille myos selkeitd kehittymishaasteita HAL-
hoitoketjumalliin. Raportista nousee esille terveydenhoitajien &ani ja tutkimus tuo esil-
le tietoa HAL-hoitoketjumallin k&ytdnndn toiminnasta neuvolassa. Muilta osin saadut

tutkimustulokset mukailevat aikaisempien tutkimusten tuloksia.

9.3 Kehittamishaasteet ja tutkimuksen hyddynnettavyys

Raskausajan HAL-hoitoketjumalli Keski-Suomessa kansio on tehty vuonna 2005 yh-
teistyon parantamiseksi eri yksikdiden vélilla HAL-hoitoketjussa. Erityisesti avoter-
veydenhuollon ja Keskussairaalan véalistd yhteisty0t4 on haluttu parantaa. Kansion li-
séksi yhteistyon valineend on mm. HAL-poliklinikan paihdepuhelin.(Jokio & Minkki-
nen, 2005, 3.) Téhan tutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista kukaan ei ollut
kayttanyt paihdepuhelinta yhteydenpitoon HAL-poliklinikalle. Raskausajan HAL-

hoitoketjumalli kansio mainittiin vain yhdessa vastauksessa.

Terveydenhoitajat toivat vastauksissaan esille toiveen tiiviimmasté yhteistyostd HAL-
poliklinikan kanssa. Hoitajat my6s toivoivat yhteisid palavereja Neuvolan ja HAL-

poliklinikan yhteistydn kehittdmiseksi. He toivoivat matalaa kynnysta yhteyden pitoon
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puolin ja toisin. Vaikka lahettamiskaytantod pidettiinkin p4dosin selkeénd, vastauksis-
ta nousi esille toive yhteisten pelisddntdjen sopimisesta.

Terveydenhoitajat toivoivat my6s HAL-hoitoketjumallin ajantasaistamista. Itse kaytin
taté raporttia kirjoittaessani lahteeni Raskausajan HAL-hoitoketjumalli Keski-
suomessa — kansiota lahteend. Kansiossa voisi mielesténi kuvata eri yksikoiden toi-
mintoja tarkemmin. Nyt yksikdiden toiminnat on kuvattu ranskalaisilla viivoilla, ei-
vatka ne valttdmatta anna ulkopuoliselle riittdvasti informaatiota. HAL-
hoitoketjumalli koskee koko Keski-Suomea, mutta kansiossa on kuvattu I&hinng Jy-
vaskylan alueen mallia. Kansiota voisi mielestani paivittdd paremmin kaikkia kuntia ja

yksikoité palvelevaksi.

Uskon opinndytetydni nostavan raskaudenaikaisen paihteidenkayton puheeksi tutki-
mukseen osallistuneissa neuvoloissa. Tutkimuksesta nousi esille terveydenhoitajien
toive saada koulutusta paihdeasiakkaiden tunnistamisesta ja toive yhteistyon kehitta-
miseen HAL-poliklinikan kanssa. Toivon tyoyhteison tarttuvan ndihin esille noussei-

siin haasteisiin HAL-hoitoketjumallin kehittamiseksi.

9.4 Tutkimusprosessin kulku

Tutkimusprosessi on ollut pitk&. Aiheen kehitteleminen vei paljon aikaa. Alkuperai-
nen aihe muuttui paihdeditien tutkimisesta tyontekijoiden tutkimiseen tyoelaman tar-
peesta. Jatkuvat muutokset vaativat kérsivéllisyytta ja muutoksensietokykya. Tarkeana
apuna tutkimuksen tekemisessé olivat ohjaavat opettajat. Tutkimuksen yhteisty6tahon
varmistuttua tutkimusty6 l&hti etenemadén nopeasti. Tutkimusaineisto kerattiin helmi-
kuussa 2008 ja huhtikuussa opinndytetyon tulokset esitettiin tutkimukseen osallistu-
neille. Kirjallinen raportti on kehittynyt ja tdydentynyt myos teoriapohjan osalta koko

tutkimusprosessin ajan.

Koko tutkimusprosessin ajan olen tydskennellyt alkoholivieroitusosastolla ja néhnyt
my0s kaytdnndssé tutkimani aiheen tarkeyden. Kaytdnnon kokemus péaihdeongelmai-
sista raskaana olevista naisista on lisannyt omaa mielenkiintoa ja sitoutumista opin-
naytetyohon. Opinnaytetyoprosessin aikana oma tietdmys- ja mielenkiinto juuri nais-

ten pdihdehoitoty6hon on kasvanut.
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Liite 1. HAL-hoitoketjun kaavio
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Liite 2. AUDIT-kyselytesti

Rengasta oikea vaihtoehto (0,1, 2, 3, 4)
1. Kuinka usein kaytéat alkoholia?

0) En koskaan

1) Kuukausittain tai harvemmin

2) Kahdesta neljaéan kertaan kuukaudessa

3) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa

4) Neljasti viikossa tai useammin

2. Kun kéaytéat alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat paivassa?

0) 1-2

1) 3-4

2) 5-6

3)7-9

4) 10 tai enemman

3) Kuinka usein juot kerrallaan vahintaén
kuusi annosta?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole
aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomista?

0) Pystyn aina lopettamaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lé&hes péivittain
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YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

pullo (33cl) keskiolutta tai siideria

lasi (12cl) mietoa viinia

pieni lasi (8cl) vakevéa viinia
ravintola-annos (4vl) vakevia
ESIMERKKEJA:

0,5 | tuoppi keskiolutta tai mietoa siiderid 1,5
annosta

0.5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria 2
annosta

0.75 | pullo mietoa (12%) viini& 6 annosta
0,5 | pullo vékevia 13 annosta

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia pystynyt tekemaan mita olit aikonut?

0) Juomiseni ei koskaan esté suunnitelmiani

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Léhes péivittain

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyja?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lé&hes péivittain



7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut
syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lé&hes péivittain

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?

0) Muistan aina, mitd tapahtui

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Léhes péivittain

9) Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

0) En

2) Kylla, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisalla

10) Onko sukulainen, ystava, laakari tai joku muu henkild
ollut huolissaan juomisestasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit
tai lopettaisit juomisesi?

0) Ei

2) Kylla, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisalla
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Liite 3. Mittari

Kyselytutkimus HAL —hoitoketjumallista 15.2.2007

1. Miten tunnistat paihteidenkayttdjan neuvolassa?

2. Miten otat pdihteidenkayton (huumeet, alkoholi, ladkkeet) puheeksi raskaana

olevan asiakkaan kanssa?

3. Mitd apuvilineitd (lomakkeet, ohjeistot tms.) sinulla on k&ytdssési péihteiden-
kéayton selvittamiseksi? Miten kaytét niitd?

4. Millaiseksi koet pdihteidenkayton puheeksi ottamisen?
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5. Kuvaile ldhetekaytant6d HAL -poliklinikalle.

6. Onko selke&& ketka raskaana olevista lahetetdan HAL -poliklinikalle?

7. Ovatko perusteet lahetteen saamiseksi HAL- poliklinikalle mielestasi riitté-

vat?

8. Onko joku asiakkaistasi lahetetty HAL —poliklinikalle? Ympyroi sopivin vaih-
toehto.
a) kylla
b) ei
C) en 0saa sanoa
9. Vastaa tdhan kysymykseen vain, jos vastasit edelliseen kysymykseen (kohta 7)

kylla. Muussa tapauksessa siirry kohtaan 10.

Millaiseksi olet kokenut raskaana olevan péihteidenkéyttdjan hoitoon motivoimi-

sen?
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10. Miten yhteistyd HAL -poliklinikan ja neuvolan vélilla toimii mielest&si?

11. Miten yhteisty6ta neuvolan ja HAI-poliklinikan valilla voisi parantaa?

12. Milloin toivoisit HAL -poliklinikan ottavan yhteytta neuvolaan?

13. Oletko kéayttanyt HAL -poliklinikan paihdepuhelinta?

14. Haluaisitko nostaa esille jotain muuta HAL -hoitoketjumalliin tai raskaana
oleviin péihteidenkayttajiin liittyvaa? Mita? (Esim. liséé tietoa, selkeytté hoi-

toketjumalliin...)



