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Tama kehittdmishanke liittyy Turun ammattikorkeakoulun koordinoimaan Neuvolatoiminta
2010 -luvulle -hankkeeseen (Ahonen, Cornu, Tuominen 2010) sekd Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin strategiassa maériteltyihin hoitoketjuihin. Téman kehittdmishankkeen tarkoituk-
sena oli luoda toimiva ja selke& hoitoketjumalli péihteita kayttavan, raskaana olevan naisen ja
perheen hoitoon. Hoitoketjua tullaan kutsumaan lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjuksi.
Hoitoketjumalli tulee palvelemaan laajasti paihdeperheen hoitoon osallistuvia tahoja ja yh-
denmukaistamaan toimintaa.

Paihteiden kayttd altistaa raskauskomplikaatioille ja vaarantaa sikién terveyden (Halmesméki
2001, 541). Liséksi on todettu, ettd sikidaikainen altistuminen paihteille lisda riskia lapsen
turvattomaan ja jasentyméattémaan kiintymyssuhteeseen, myéhempaan depressioon ja muu-
hun psykopatologiaan sek& nuoruusian paihteiden kayttéén (Pajulo 2003). Paihdeongelmai-
sen raskaus on aina riskiraskaus. Pdihteitd kayttdvan aidin ja perheen hoitaminen vaatii aina
erityisosaamista ja moniammatillista yhteisty6ta. (Halmesmaki ym. 2007; Pajulo 2003.) Péih-
deriippuvuus on myds merkittava psykososiaalinen ongelma, johon liittyy psyykkisid ongelmia,
parisuhdeongelmia ja lastensuojelullisten selvittelyiden tarve (Uotila 2007).

Tutkimus on osa kehittdmishanketta ja sen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitoketjun mallinta-
miseksi. Tutkimustuloksista nousi esille tiedostettuja ja tiedossa olevia kehittdmiskohtia. Toi-
minta eri organisaatioissa paihteitd kayttdvan raskaana olevan &aidin ja perheen hoidossa to-
dettiin olevan vaihtelevaa. Tutkimustulosten mukaan kehittdmistarvetta on toimintojen selkeyt-
tAmisesséa seka yhtenaisen ohjeistuksen luomisessa. Paihteitd kayttavan aidin tunnistamisen
apuvdlineisiin oltiin tyytyvaisid. Hoitoon ohjaamisen osalta toivottiin selkeda ohjeistusta. Péih-
teiden kaytdn puheeksi ottamista ei koettu hankalana. Yhteenvetona todeta, ettéd eri ammatti-
ryhmat toimivat paihteiden kayttdjan tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa vaihtelevasti ja
selkedan ohjeistukseen on tarvetta. Eri toimijoiden kéasitykset yhteistydn toimivuudesta olivat
vaihtelevat. Kehittdmistarvetta yhteistydn osalta on niin organisaatioiden sisalla kuin organi-
saatioiden valillakin.

ASIASANAT: Hoitoreitit, hoitoketjut, paihdeperhe, paihdeongelma, raskaus, aitiysneuvola
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EXPECTING A CHILD TO A FAMILY WITH DRUG

AND ALCOHOL PROBLEMS - PATHWAY IN THE

AREA OF HOSPITAL DISTRICT OF SOUTHWEST
FINLAND

This development project is a part of larger project Neuvolatoiminta 2010 -luvulle which is
coordinated by Turku University of applied sciences. (Ahonen, Cornu, Tuominen 2010) and
this project is also a part of strategy for hospital district of southwest Finland. Purpose of this
project was to create effective and understandable pathway for taking care of mothers and
families who are expecting a child and who are substance abusers for example they are hav-
ing problems with drugs and alcohol. This pathway is going to be great help for professionals
working with these substance abuser families. Also it will standardize the ways of practise.

Using drugs and alcohol during pregnancy it increases complications and risks the health of
the baby (Halmesmaki 2001, 541). Also using drugs and alcohol during pregnancy it in-
creases children insecuritynes and possibility for later depression and alcoholism (Pajulo
2003). This kind of pregnancy is always in a great risk. Taking care of families and pregnant
women with drinking and drug problem is a great challenge and it is recommended that pro-
fessionals have decreased know-how about the subject. Multi-professional work is important.
(Halmesmaki ym. 2007; Pajulo 2003.) Substance abuse is major psycho-social problem in-
cluding mental problems and need for child protection services (Uotila 2007).

This research is part of development project and its major goal is to give information for creat-
ing the pathway. There were some differences how these families were taked care of in health
care services. According to results it is important to organize tasks and make solid instructions
for all employees. Tests and instructions for identifying substance abuse were functional and
employees thought that it is easy to talk about drugs and alcohol with pregnant women. There
were some differences between employees about how co-operation works and it is important
to increase co-operation between different organizations.

KEYWORDS: pregnancy, substance abuse, drug problem, alcohol, pathway
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1 JOHDANTO

Lasta odottava paihdeperhe -hoitoketju Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella on opinnaytetyéna tehty kehittdmishanke. Hanke toteutettin osana
Turun ammattikorkeakoulun koordinoimaa Neuvolatoiminta 2010 -luvulle —
hanketta ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjutoimintaa. Kehitta-
mishankkeen tavoitteena oli luoda hoitoketju lasta odottavan paihdeperheen
hoitoon ja tarkoituksena toimivan ja selkean hoitoreitin mallintaminen erityises-

ti ammattilaisten hoitotydn tueksi.

Kehittdmishankkeen tarve nousi kaytannon tydsta. Hoitoketjumallin luominen
oli kohderyhman osalta erityisen tarkeda, koska lasta odottavan paihdeper-
heen hoitoa toteutetaan moniammatillisesti ja hoidon toteutus on usean eri
toimija vastuulla. Lisaksi paihdeéitien m&ara on kasvussa ja paihdeéitien hoito
vaatii erityistd osaamista, koska paihteiden kaytté raskauden aikana aiheuttaa
raskauskomplikaatioita ja vaarantaa sikion terveyden. Myds Sosiaali- ja terve-
ysministerion seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa 2007 -
2011 pidetaan tarkeana toimivia palvelu- ja hoitoketjuja paihdeaitien hoidossa.

Kehittdmishankkeeseen liittyva soveltavan tutkimuksen osuus toteutettiin tee-
mahaastatteluna ja tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli tuottaa tietoa las-
ta odottavan paihdeperheen hoidon nykytilanteesta kartoittamalla nykyista
toimintamallia, yhteistydn sujuvuutta sekd& mahdollisia kehittdmistarpeita.
Haastateltavat valittiin harkinnanvaraista otantaa kayttaen siten, ettd seka pe-
rusterveydenhuolto ettéd erikoissairaanhoito olivat edustettuina. Saatu aineisto
analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla. Soveltavan tutkimuksen
osuudesta saatuja tietoja kaytettiin hoitoketjun mallintamiseen kootun projekti-

tydryhman tyén pohjana.
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Projektityéryhman tyéskentely toteutettiin osana kehittdmishanketta, kuitenkin
noudattaen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjutoiminnan ohjeis-
tusta. Tyéryhma oli moniammatillinen ja hoitoketjun mallintaminen toteutui
tyéryhmakokouksissa ja pienemmissa tyéryhmissa aineistoa tuottaen. Hoito-
ketjumallien luomisella pyritddn rakentamaan terveyskeskusten ja kuntien
kanssa sujuvat palveluketjut ja toteuttamaan potilaiden nopea jatkohoitoon
paasy erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollon joustavat mahdolli-
suudet konsultoida erikoissairaanhoitoa (VSSHP 2007a).

Valmis lasta odottavan paihdeperheen hoitoketju julkaistiin marraskuussa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin internetsivulla hoitoreitit.vsshp.fi seka
ensimmainen koulutus toteutettiin sairaanhoitopiirin jarjestamassa aitiyshuol-

lon alueellisessa koulutuspaivassa.

Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Péihteita kayttava aiti/ perhe = raskaana oleva nainen, joka kayttaa paihteita
ja/ tai muu paihteité kayttava perheenjasen esimerkiksi avo-/ aviomies.

Hoitoketjumalli = tietyn potilasryhman potilaan hoidon ohje/ suunnitelma hoi-
don ammattilaisten kayttddn seka perus- etta erikoissairaanhoitoon. Kyseessa
on yksil6llisesti toteutuva, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat ylitta-
vad ja suunnitelmallinen hoitoprosessien kokonaisuus. ldeaalimallista tulisi
kayttaa selvyyden vuoksi nimitysta hoitoketjumalli. Hoitoketjumalli pohjautuu
hoitosuosituksiin, hoito-ohjelmiin ja hoitolinjoihin ja sitd kaytetddn suunnitelta-
essa asiakaskohtaisia hoitoketjuja. (Stakes 2002.)
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2 KEHITTAMISHANKE OPINNAYTETYONA

Opinnaytety6na tehtava kehittdmishanke toteutettiin tydelamalahtdisena kehit-
tamishankkeena. Kehittdmishanke toteutettiin osahankkeena Turun ammatti-
korkeakoulun koordinoimaan Neuvolatoiminta 2010-luvulle hankkeeseen. Ke-
hittimishankkeen lopputuotteena julkaistiin Lasta odottavan paihdeperheen

hoitoketju Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjuissa.

Tama kehittdmishanke koostui kirjallisuuskatsauksesta eli perehtymisesta vii-
meisimpaan saatavilla olevaan tietoon kehittamishankkeen aiheesta, sovelta-
van tutkimuksen osuudesta, jonka avulla selvitettiin nykytilannetta seka kehit-
tamistarpeita paihteitd kayttdvan aidin ja perheen hoidossa hoitoketjutydn
pohjaksi sekd projektiosuudesta, jossa tydstettiin projektitydryhman yhteistyo-
na hoitoketju eli tAman kehittdmishankkeen lopputuote Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin hoitoketjuihin.

Varsinaisesti kehittdmishanke kaynnistyi kevaalla 2008 aiheen tarkentumisen
myd6ta. Vuoden 2008 aikana tehtiin taustaselvitysta seka luotiin kirjallisuuskat-
sausta. Vuoden 2009 aikana tyOstettiin tarvittavat tutkimuslupa-anomukset
seka tarkennettiin hoitoketjutydn aikataulua. Kevaan 2010 aikana toteutettiin
soveltavan tutkimuksen osuus seka kaynnistettiin hoitoketjutyéryhméan toimin-
ta. Syksyn 2010 aikana tydstettiin tiiviissa aikataulussa hoitoketjua hoitoketju-
tyéryhmassa seka muissa pienimuotoisemmissa tapaamisissa. Hoitoketju el
lopputuote valmistui marraskuussa 2010. Seuraavassa kuvassa 1 on kehitta-
mishankkeen kulku kronologisesti.
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Kehittdmishankkeen eteneminen Hoitoketjutydn eteneminen
=Aiheen tarkentuminen +Haoitaketjutydryhman
=Meuvottelut hankkeen toteutuksesta asiantuntijoiden kanssa (projektity dryhman )

kokoaminen
=Esiselvitys

*Soveltavan tutkimuksen suunnitelma

*Ohjausryhma 1, 12/2008 «1. Tyaryhman kokous
1

7.8.2010

*Tutkimuslup ahakemukset YSEHF ja terveyskeskukset
=Hoitoketjutydn tarkentuminen ja aikataulun luominen

+2. Tyoryhman kokous
782010

*Soveltavan tutkimuksen toteuttaminen

=Haastattelut ja litterainti

=kutsut hoitaketjutydryhmaan (projektitydryhmaan)

+3. Tyoryhman kokous

5.10.2010
= Soveltavan tutkimuksen tulokset o4 Tydryhman kaokous
*Hoitoketjutydryhman (projektitydryhman) tydskentely 26.10.2010

=Tiedottarminen hoitoketjusta
*Ohjausryhma 2, 82010, ohjausryhma 3, 112010

«Aitiyshuollon alueellinen

koulutuspiva ja valmiin
. i hoitoketjun julkistaminen
A 26.11.2010

Kuva 1. Kehittdmishankkeen ja hoitoketjutydn eteneminen.

2.1 Ohjausryhma

Opinnaytetydn tekija, naistenklinikan asiantuntija ja Turun ammattikorkeakou-
lun asiantuntija muodostivat tdman kehittdmishankkeen ohjausryhméan. Ohja-
usryhma kokoontui tarpeen vaatiessa. Kokouksia oli hankkeen aikana kolme.
Joulukuussa 2008 ohjausryhma kokoontui ensimmaista kertaa. Ensimmaisen
tapaamisen aikana pohdittin soveltavan tutkimuksen osuutta, teemoja ja
haastattelun kohderyhmaa. 2. ja 3. ohjausryhman kokous sijoittui syksyyn
2010, jolloin ohjausryhméassa pohdittiin hankkeen etenemistd, tutustuttiin so-
veltavan tutkimuksen tuloksiin, hoitoketjutydén etenemiseen seka ohjattiin sen
toteutumista ja opinnaytetydntekija sai arvokasta ohjausta projektin lapiviemi-

seen.
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2.2 Projektitydryhma

Projektityéryhman muotoutuminen tapahtui soveltavan tutkimuksen osuuden
jalkeen. Projektityéryhmaksi muodostui hoitoketjutyéryhmaksi valittu mo-
niammatillinen asiantuntijaryhma. Kutsu tyéryhmaan lahetettiin naistenklinikan
asiantuntijoiden kanssa kaydyn arvioinnin perusteella sellaisille henkildille,
jotka osallistuvat lasta odottavan paihdeperheen hoitoon perusterveydenhuol-

lossa ja erikoissairaanhoidossa.

Projektitydryhman tehtavana oli tydstaa opinnaytetydntekijan ja hoitoketjutyd-
ryhman puheenjohtajan ohjaamana tarvittavaa tietoa hoitoketjuun. Tyéryhma
kokoontui nelja kertaa seka tydsti tarvittavaa materiaalia tyéryhman kokousten
véaliaikoina itsenaisesti seka yhteistydéssa opinnaytetydn tekijan kanssa. Pro-
jektitydryhman kokoonpano on nahtavissa liitteessa 3.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Ojanto



12

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Raskaus ja paihteet

Péihteiden kaytt altistaa raskauskomplikaatioille ja vaarantaa sikién tervey-
den. Raskauden aikainen paihteiden kaytté aiheuttaa mm. epamuodostumia,
kehitysvammaisuutta, hidastaa sikién kasvua, lisdd ennenaikaisuuden vaaraa
ja istukan ennenaikaisen irtoamisen ja kohdunsisdisen kuoleman riskia.
(SAMHSA 2001; Halmesmaki 2001, 541.) Edella mainittujen lisaksi on todet-
tu, ettd sikidaikainen altistuminen paihteille lisaa riskia lapsen turvattomaan ja
jasentymattdmaan kiintymyssuhteeseen, myéhempaan depressioon ja muu-
hun psykopatologiaan seka nuoruusian paihteiden kayttéén. (Pajulo 2003.)

Paihdeongelma on krooninen aivosairaus ja paihdeongelmaisen raskaus aina
riskiraskaus. Paihteitd kayttavan aidin ja perheen hoitaminen vaatii aina eri-
tyisosaamista ja moniammatillista yhteisty6ta. (Halmesmaki, Kahila, Keski-
Kohtaméaki, lisakka, Backmark-Lindgvist, Haukkamaa 2007; Pajulo 2003.)
Péaihderiippuvuus on myds merkittdva psykososiaalinen ongelma, johon liittyy
psyykkisia ongelmia, parisuhdeongelmia ja lastensuojelullisten selvittelyiden
tarve (Uotila 2007; SAMHSA 2001).

Yleisin syy pienten lasten huostaanottoihin on &idin paihteidenkaytté (Sosiaali-
ja terveysministerié 2009, 2007). Lapset karsivat vanhempien paihteidenkay-
t6std ja se aiheuttaa turvattomuutta, pelkoa seké puutteita lapsen perustar-
peista huolehtimisesta (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

3.1.1 Alkoholin kaytté raskauden aikana ja sen seuraukset

Alle 2 annosta viikossa on méaara, jolla ei ole todettu olevan vaikutusta sikiéén
tai raskauden kulkuun. Alkoholin runsaana kaytténa raskauden aikana pide-

tdan yli 10:t& alkoholiannosta viikossa ja my6s raju kertahumala viikoittain
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saattaa aiheuttaa vaurioita. Runsas alkoholinkayttd raskauden aikana lisaa
raskauden aikaisia verenvuotoja ja keskenmenon vaaraa, hidastaa sikién kas-
vua ja voi johtaa vaikeaan kehitysvammaan, sikién alkoholioireyhtymaan. Al-
koholi lapaisee istukan helposti ja kulkeutuu nain ollen myés sikiéon. Sikidsta
alkoholi kulkeutuu virtsan mukana lapsiveteen ja takaisin sikiéén ja siita istu-
kan lapi &itiin, jonka elimistd lopulta alkoholin poistaa. Tésté johtuen sikidn ja
lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla jopa suurempi kuin aidin. (Halmesmaki
2000, 2001, 542., 2007, Etela-Suomen laaninhallituksen julkaisuja 2006.) Li-
saksi alkoholin kayttd voi aiheuttaa aidille raskauden aikana ongelmia ravit-
semuksen kanssa, pankreatiittin, alkoholin aiheuttaman ketoasidoosin tai he-
patiitin, akillisen synnytyksen, ongelmia maidon tuottamisessa seka kirroosin
(SAMHSA 2001).

Alkuraskauden alkoholikaytén seurauksena saattaa ilmeta sikibn sydamen ja
luuston epamuodostumia (osa FASia). Liséksi alkuraskauden runsas alkoho-
linkayttd lisdd verenvuotoja ja keskenmenon riskia. Verenvuodot saattavat
taas haitata istukan toimintaa ja hidastaa sikién kasvua jo alkuraskaudessa.
Myés istukan ennenaikaisen irtoamisen riski voi olla jopa 10 kertainen raittii-
seen aitiin verrattuna. (Halmesméaki 2000, 2001, 543, Etela-Suomen laaninhal-

lituksen julkaisuja 2006.)

Aidin raskaudenaikainen alkoholinkayttd aiheuttaa lapselle monia erilaisia on-
gelmia, joiden diagnosointiin kaytetdan useita eri termeja. FAS eli fetal alcohol
sydrome, johon kuuluu kasvuhairid, tyypilliset kasvonpiirteet ja keskushermos-
ton vaurio. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, Autti-Ramé & Ritvanen 2005,
1389; SAMHSA 2001; Halmesmaki 2000.) Osittainen FAS, johon kuuluu tyy-
pilliset kasvonpiirteet ja joko kasvuhairié tai keskushermoston vaurio. ARND
eli alcohol related neurodevelopmetal disorder, johon kuuluu ainoastaan kes-
kushermoston vaurio. ARBD eli alcohol related birth defect, johon kuuluu ai-
noastaan alkoholin aiheuttama epamuodostuma. Termi FASD eli fetal alcohol
spectrum disorder, kuvaa alkoholin siki6lle aiheuttamien vaurioiden laajaa kir-
joa. (Autti-Ramé & Ritvanen 2005, 1389.) Tutkimuksessa, jossa tutkittin 3 -
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vuotiaita lapsia, jotka olivat sikidaikana altistuneet alkoholin kaytélle, todettiin
sen aiheuttaneen lapsille muun muassa ylivilkkautta, syémishairiéita ja raivo-
kohtauksia (Faden & Graubard 2001).

3.1.2 Huumeiden kayttd raskauden aikana ja sen seuraukset

Hasiksen ja marihuanan vaikuttava aine THC ei nykytietAmyksen mukaan ai-
heuta sikiélle epamuodostumia tai lisdd keskenmenon riskia. Kuitenkin em.
savukkeiden sisaltdman tervan ja hiilidioksidin maara on viisinkertainen tupak-
kaan nahden ja nain ollen ne, kuten tupakkakin, aiheuttavat vastasyntyneen
pienipainoisuutta. (Halmesmaki 2000, 2001, 544, 2007.)

Amfetamiinin kayttd raskauden aikana voi aiheuttaa sikiélle sydanvikoja, pie-
nipaisyytta ja jalkeenjaaneisyytta, joiden vaikeusaste on suoraan verrannolli-
nen aidin kayttdman amfetamiinin maaraan. Lisdksi amfetamiinia kayttavan
aidin paino ei raskauden aikana nouse juuri lainkaan, joka johtaa seka synnyt-
tajan etta sikion aliravitsemukseen. Myds istukan verenvirtaus hidastuu, jolloin
sikibn ravinnonsaanti vaikeutuu entisestdan. Sikién kasvu hidastuu entises-
taan, jos amfetamiinin kayttd jatkuu raskauden edetessa. (Halmesmaki 2000,
2001, 545, 2007.)

Amfetamiinin kayttd lisda lapsiveden menon riskia ja nain ollen saattaa kayn-
nistda synnytyksen usein jopa 2 kuukautta ennen laskettua aikaa. Amfetamii-
nin kayttaja ei useinkaan huomaa lapsiveden tihkumista tai reagoi siihen mi-
tenkdan, nain ollen myds infektioriski kasvaa. Myds ennenaikainen istukan

irtoaminen liittyy amfetamiinin kayttéén. (Halmesmaki 2000, 2001, 545, 2007.)

Amfetamiini aiheuttaa tavallisesti vieroitusoireita vastasyntyneelle. Noin joka
toisella amfetamiinille altistuneella vastasyntyneelld on verenpaine kohonnut,
itkudani poikkeava, imemisvaikeuksia ja oksentelua. Noin 75 % karsii tarinéds-
t4, vapinasta ja univaikeuksista. Vieroitusoireet saattavat kestdd muutamia
paivid. (Halmesmaki 2000, 2001, 545, 2007.)
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Opiaattien kayttdé raskauden aikana lisdd verenvuotojen maaraa ja istukan
ennenaikaisen irtoamisen riski on jopa 10 -kertainen péaihteettémaan aitiin ver-
rattuna. Lisaksi opiaattien kayttdon liittyy lisddntynyt infektioriski sekd ennen-
aikaisen lapsiveden menon ja synnytyksen riski. Myds sikién kasvun hidastu-
minen ja hapenpuute, virtsateiden ja aivojen kehitysanomaliat sek& synnyn-
naiset sydanviat liittyvat opiaattien kayttédn. Opiaattien kaytdn lopettaminen
saattaa johtaa sikion sydanpysahdykseen. (Halmesmaki 2000, 2001, 546;
SAMHSA 2001.)

Aidin opiaattien kayttd raskauden aikana aiheuttaa vastasyntyneelle vieroi-
tusoireita noin 24 tunnin kuluessa syntymasta ja ne saattavat kestaa jopa
kolme viikkoa. Vieroitusoireita ovat mm. levottomuus, tuskaisuus, vapinat, ta-
rinat, rytmihiriét ja imemisvaikeudet. Vakavimpana vieroitusoireiden aiheut-
tamana komplikaationa on sydamenpysahdys. Opiaateille altistuneet lapset
ovat myds katkytkuoleman riskiryhmassa. (Halmesmaki 2000, 2001, 546.)
WHO suosittelee, etta opiaatteja kayttaville raskaana oleville naisille aloitetaan
korvaushoito (methadone/ buprenorphine) raskauden aikaisten riskien seka
siki6lle koituvien ongelmien vahentamiseksi (WHO 2009, 50).

Kokaiinin ja crackin kayttd raskauden aikana aiheuttaa sikién pienipainoisuutta
ja kasvun hidastumista sekd ennenaikaisuutta. Istukan irtoamisen riski on
kolmikertainen paihteettdomaan a&itiin verrattuna. Kokaiinin ja crackin kayttd
raskauden aikana aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita; mm. kouristuk-
sia, rytmihairiditd ja sydamenpysahdyksia. Vieroitusoireita saattaa esiintya
jopa kolmen viikon ajan. (Halmesmaki 2001, 546; SAMHSA 2001.)

Sikidaikana kokaiinille altistuneilla lapsilla on todettu nédkéhermon surkastu-
mista, karsastusta ja taittovirheitd. Lisdksi sen on todettu aiheuttavan mm.
vatsanpeitteiden sulkeutumishairi6ita. (Halmesmaki 2001, 546.) Kokaiinille
altistuneilla lapsilla on todettu myds kielellisen ja kognitiivisen kehityksen vii-
vastyneisyyttd sekd emotionaalista labiiliutta ja stressivasteen poikkeavuutta.
(Pajulo 2003)
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Raskausaikana yleisimmin vaarinkaytettyja ladkkeitd ovat bentsodiatsepiinit.
Normaaliannoksina kaytettynd ne eivat aiheuta epamuodostumia, mutta
saanndllisen kayton jatkuessa ne aiheuttavat sikion kasvun hidastumaa. Myés
riski suu- ja kitalakihalkioihin kasvaa. (Halmesmaki 2001, 546.) Bentsodiatse-
piinien ja muiden barbituraattien kayttdéa ei tule lopettaa kerralla, koska se ai-
heuttaa aidille ja sikidlle sydanpysédhdyksen vaaran seka aidille epileptisen
kohtauksen vaaran (SAMHSA 2001).

3.2 Aitiysneuvolatoiminta Suomessa

Neuvolapalveluista sadadetdan Kansanterveyslaissa, joka velvoittaa kuntia
huolehtimaan asukkaidensa terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista.
Kunnan tulee tuottaa mm. raskaana olevien naisten ja lasta odottavien per-
heiden neuvolapalvelut. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.) Aitiyshuollon tar-
koituksena on turvata odottavan perheen hyvinvointi niin laéketieteellisesta
kuin sosiaalisestakin nakdkulmasta katsottuna. Aitiysneuvolatoiminta sisaltaa
raskauden seurannan liséksi perhesuunnittelun, terveyskasvatuksen ja per-

heen perustamisedellytyksia parantavat toiminnot. (Hiilesmaa, V. 2001, 349.)

Suomessa terveet ja lievasti sairaat aidit hoidetaan neuvoloissa ja terveyskes-
kuksissa. Raskausaikana erikoissairaanhoitoa tarvitsevat aidit hoidetaan alue-
sairaaloissa, keskussairaaloissa tai yliopistosairaaloissa normaalien neuvola-
kayntien lisaksi. 99,8% synnyttajista kayttaa aitiysneuvolapalveluja. (Hiilesmaa
2001, 349.) Aitiysneuvolassa asioi vuodessa noin 60 000 raskaana olevaa
naista (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Toukokuun 28. paivana vuonna 2009 annettu Valtioneuvoston asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta velvoittaa kuntia jarjestdméaéan lasta odot-
tavan perheen laajan terveystarkastuksen vuoden 2011 alusta. Lasta odotta-
van perheen laaja terveystarkastus, joka tehddan vahintdan kerran raskauden
aikana, sisaltaa aidin ja sikidén terveyden tutkimisen ohella perheen muun hy-
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vinvoinnin selvittdmisen muun muassa haastatteluiden avulla. Laajaan terve-
ystarkastukseen siséltyy myds suun terveyden selvittdminen. Lisaksi asetus
maarittelee, ettd ensimmaista lasta odottavan perheen suun terveydentila tu-

lee selvittda suun terveydenhuollon ammattihenkildstén toimesta.

Molempien vanhempien huomioiminen neuvolan asiakkaana sekd laajassa
terveystarkastuksessa antaa terveydenhoitajalla mahdollisuuden arvioida ko-
ko perheen tilannetta, hyvinvointia, voimavaroja seka erityistarpeita. Tarkoi-
tuksena on tukea vanhemmuutta ja ennakoida vauvan syntymaa seka tunnis-
taa ne perheet, jotka ovat erityisesti tuen tarpeessa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2008, 28, 34 - 36.)

Raskauden ensimmdinen neuvolakaynti ajoittuu 8. — 12. raskausviikolle.
Kaynnin aikana selvitetddn mm. aidin terveydentila ja synnytyksen laskettu
aika. Ensimmaisella ka&ynnilla on erityisen tarkeda selvittda didin ja perheen
tupakointi, alkoholin sekd huumeiden kayttd, jotta perhe voidaan ohjata heti
alusta alkaen oikeiden tahojen (erikoissairaanhoito) hoitoon seka antaa tarvit-
tavaa terveysneuvontaa. Erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikalle 1&hettamisen
indikaatioita paihdekayttaytymiseen liittyen ovat siis alkoholin tai 1d&kkeiden
lika/vaarinkayttdé, huumeidenkaytté ja tupakointi sekd mahdolliset HIV -
infektioit ja B- ja C -hepatiiti seka edella mainittujen jo raskaudelle aiheuttamat
komplikaatiot. (Hilesmaa, V. 2001, 351 - 355.) Suositusten mukaan neuvola-

kayntien maéara on 9-17 kayntia (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

3.3 Paihteita kayttava aiti ja perhe terveydenhuollon asiakkaana

Péaihteiden kayttajan tunnistaminen aitiysneuvolassa on haastava tehtava,
mutta erittdin tarkeda seka aidin etta sikion terveyden kannalta (Sosiaali- ja
terveysministeri6 2008, 53., SAMHSA 2001; Halmesmaki 2001, 547-549).
Haastavuutta lisda se, etté paihteidenkaytdsta keskustelemista pidetaan usein
kiusallisena. Péaihteidenkayttdjan ensitapaaminen on tarked, koska sen aikana
pyritddn saavuttamaa asiakkaan luottamus ja saamaan selville paihteiden
kayttd ja sen vakavuus. Haastattelun apuna voidaan kayttaa strukturoitua ky-
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selylomaketta ja sen tueksi voidaan tarvittaessa ottaa laboratoriokokeita.
(Halmesméaki 2001, 547-549.)

Kyselylomakkeita on saatavilla niin alkoholin kuin huumeiden kaytén selvitta-
miseen: AUDIT (Alcohol use disorders identification test) alkoholin kaytén ris-
kit (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 53., Fabor, Higgins-Biddle, Saunders &
Monteiro 2001; Paihdelinkki 2009), SADD alkoholiriippuvuus ja DAST-20
huumeiden ja ladkkeiden ongelmakayttd ja vaikeusaste (Paihdelinkki 2009.)
seka esimerkiksi Yhdysvalloissa kaytéssa oleva ja pitkdan tutkittu ASI Addicti-
on Severity Index (McLellan, Cacciola, Alterman, Rikoon & Carise 2006; kaa-
vake saatavissa: http://www.tresearch.org/resources/instrumentsm/ASI_5th
Ed.pdf). Raskaana olevan naisen péihteiden kaytén selvittamisen apuvalinee-
na suositellaan kaytettdvan TWEAK (tolerance, worried, eye-opener, amnesia,
cut-down) —kyselya (Etela-Suomen laaninhallitus 2006).

Péaihteidenkayttdjan ja perheen neuvonta tulee aloittaa heti kun paihteiden
kayttd on selvinnyt. Aidille ja perheelle tulee kertoa alkoholin ja huumeiden
aiheuttamista raskaus- ja sikidvaikutuksista. Lisaksi tulee suunnitella raskau-
den seuranta paihteidenkaytdén vaikeusasteen mukaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2008, 56., SAMHSA 2001; Halmesmaki 2001, 547-549.) Raskau-
denajan hoitoon osallistuu aitiysneuvolan lisaksi yleensa &itiyspoliklinikan
henkildkunta ja sosiaalitydntekija (Halmesmaki 2001, 547-549).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella hoitoon osallistuu lisaksi sosiaa-
lipediatrian poliklinikka ja addiktiopoliklinikka sekd muut mahdolliset tarpeelli-
seksi katsotut tahot (Parkatti, Teiro, Ahlgvist-Bjérkroth, Vahala, 2007).

Suomessa valtakunnallisia paihdeaitien hoitoon suunnattuja paikkoja on liian
vahan. Paihdeaitien ja aiti-vauvaparien hoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi
ensikodissa tai avopalveluyksikéssa. Hoitokontaktien avulla vauvaan kohdis-
tuvat ainevaikutukset vahenevat ja sen lisaksi aiti saa luotua tukiverkoston

aitiydelleen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007.) Turun alueella toimii muun
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muassa Ensi- ja turvakotien liton Ensikoti Pinja sek& Ensikoti Pinjan avopal-
veluyksikkd Olivia (Ensi- ja turvakotien liitto ry. 2011).

3.4 Paihdeperhe ja lastensuojelu

Lastensuojelulain (417/2007) tavoitteena on taata valttamattémien palveluiden
jarjestaminen paihteita kayttaville raskaana oleville naisille. N&in ollen pyritdan
suojelemaan myds syntyvaa lasta ehkaisemaan lapselle paihteista aiheutuvia
terveysongelmia. Tarkoituksena on siis suojella seka raskaana olevaa naista

etta syntyvaa lasta.

Lastensuojelun tarve voidaan saattaa sosiaaliviranomaisten tietoon hakemuk-
sella, lastensuojeluilmoituksella tai jollakin muulla tavalla. Lastensuojelun asi-
akkuus tulee vireille, kun tieto sosiaaliviranomaisille tulee. Lastensuojelun tar-
ve arvioidaan maéraajassa, Kiireellisten osalta valittdmasti. Tarpeen arvioimi-
nen on sosiaaliviranomaisen tehtdva kun taas ilmoitusvelvollisuus koskettaa
laajasti eri tahoja. limoitus tulee tehda viipymatta ja aina kun lastensuojelun
tarve ilmenee. limoitus tulee tehda, vaikka lapsi olisi jo lastensuojelun asiak-
kaana tai jokin muu taho olisi ilmoituksen jo tehnyt. (Lastensuojelulaki
417/2007, Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)

3.5 Hoitoketjut

Hoitoketjut ovat suunnitelmia, jotka antavat kokonaiskuvan hoidon kulusta ja
kuvaavat hoidon etenemistd askel askeleelta. Hoitoketjumallien kaytéllda on
todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia terveydenhuoltoon. Niiden avulla
on pystytty vahentdamaan terveydenhuollon kustannuksia, lyhentdmééan poti-
laiden sairaalassaoloaikaa seka parantamaan hoidon laatua, potilastyytyvai-
syytta, tiedonkulkua ja potilasohjausta. Parhaaseen mahdolliseen tutkimustie-
toon pohjautuvat, huolella toteutetut hoitoketjumallit ovat erinomainen tydkalu
terveydenhuollossa. (Renholm, Leino-Kilpi & Suominen, 2002)
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Hoito- ja palveluketjukuvauksien luomisella pyritddn parantamaan terveyden-
huollon palveluiden saatavuutta ja laatua. Hoitoketjumallin kuvantamisella yh-
denmukaistetaan sairauden ehkaisyyn, diagnostikkaan, hoitoon ja kuntoutuk-
seen liittyvia toimintoja. Moniammattillisissa asiantuntijatydryhmissa laaditut
hoitoketjumallit palvelevat sekd perusterveydenhuoltoa etta erikoissairaanhoi-
toa. (VSSHP 2011, VSSHP 2007a.)

Hoitoketjun kuvaus sisaltda seuraavia asioita seka laakarien etta hoitohenkild-
kunnan kayttéén: sairauden arvioinnin ohjeet ja hoitoon ohjauksen kriteerit,
tarvittavat diagnostiset- ja laboratoriotestit, hoidot, konsultaatiot, kiireellisyy-
den, potilaan ja laheisten ohjauksen, kotiuttamisohjeet sek& hoidon tavoitteet.
Hoitoketjumallit perustuvat usein kdypa hoito-ohjeisiin, jotka ovat systemaatti-
sesti kehitettyja ohjeita tiettyyn sairauteen tai potilaan tilaan liittyen. (Renholm,
Leino-Kilpi & Suominen, 2002.)

3.6 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen aitiys- ja synnytystoiminnat

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  kuntayhtymaan kuuluu 56 kuntaa tai
kaupunkia seka Turun yliopisto. Sairaanhoitopiirin alueella toimii 24 terveys-
keskusta ja noin 460.000 asukasta. Turun Yliopistollisen keskussairaala koos-
tuu seuraavista sairaaloista: kantasairaala, Kirurginen sairaala, Paimion sai-
raala, Raision sairaala ja Vakka-Suomen sairaala. Erikoissairaanhoidonpalve-
luita alueella tarjoaa lisaksi kolme aluesairaalaa: Loimaan aluesairaala, Salon
aluesairaala ja Turunmaan sairaala. Palvelujaan tarjpaa myds kolme npiirin
laajuista palveluyksikkda: TyksLab, Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus ja
VSSHP:n psykiatrian tulosalue. (VSSHP 2007 e.)

TYKS kantasairaalassa toimiva naistenklinikka tarjoaa kaikki erikoissairaan-
hoidon palvelut raskauden ja synnytyksen seka lapsivuodeajan hoitoon. Ai-
tiyspoliklinikan (320) ja synnytysosaston (360) liséksi klinikalla toimii synnyt-
tamattémien synnytysvuodeosasto (312) ja kaksi synnytysvuodeosastoa syn-
nyttaneille (310 ja 311). Tiiviissa yhteistydssa naistenklinikan em. osastojen
kanssa toimii vastasyntyneiden teho-osasto (413). (VSSHP 2007 c.)
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Salon aluesairaalassa ja Loimaan aluesairaalassa toimi synnytys- ja naisten-
tautien yksikkd, johon kuuluu aitiyspoliklinikka, synnytysosasto ja lapsivuode-
osasto. Loimaalla synnytystoiminnat lopetettiin vuoden 2008 lopussa. (VSSHP
Salon aluesairaala 2006, VSSHP Loimaan aluesairaala 2007, TYKS Vakka-
Suomen sairaalassa toimii &itiyspoliklinikka, mutta synnytykset hoidetaan
TYKS kantasairaalassa. (VSSHP Vakka-Suomen sairaala 2005.) Raskaus-
ajan hoitoon osallistuu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella peruster-
veydenhuollon osalta jokaisessa kunnassa tai kuntayhtymassé toimiva aitiys-

neuvola.

2000 -luvun alkuvuosina TYKSissa toteutettiin raskauden aikana péaihteita
kayttavien naisten palveluohjaushanke Tukeva ote -projekti. Projekti toteutet-
tin Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan, lastenklinikan, las-
tenpsykiatrian ja addiktiopoliklinikan yhteistyéna. (VSSHP 2002-2004.) Projek-
tin tavoitteena oli luoda toimiva palveluohjausmalli, jonka avulla parannettai-
siin tunnistuvuutta ja hoitoonohjausta neuvoloissa, luotaisiin TYKSin &itiyspoli-
klinikalle moniammatillinen tyéryhma kartoittamaan ja koordinoimaan Aiti-
vauvaparin hoitoa, l6ydettaisiin jatkohoitopaikat, tiivistettaisiin seurantaa ja
luotaisiin ja lujitettaisiin verkostoja. Yksil6tason tavoitteina projektissa olivat
paihteidenkayttdja-aidin varhainen hoitoonohjaus, mahdollisimman vahainen
paihteiden kayttd, vauvan hyva terveys, tuettu varhaisen suhteen alku ja tur-
vallisen kehittymisymparistén mahdollistaminen vauvalle. (VSSHP 2002-
2004.)

Projektin aikana péihdeéitien tunnistettavuutta oli lisatty Paihteet ja raskaus-
haastattelun avulla sekd hoitoonohjauksen ohjeistuksella. Kokonaishoidon
palvelunohjausmalliksi on muodostunut malli, joka sisaltdd kolme arviointi-
kayntid, palautekdynnin ja synnytysverkoston. Aidin ja vauvan yhteisella hoi-
tosuunnitelmalla pyritdan luomaan pohja lapsen kokonaisvaltaiselle kehitys-
seurannalle.Luodulla palveluohjausmallilla pystyttiin parantamaan raskaana

olevien paihteidenkayttajien tunnistamista aitiysneuvoloissa seka heidan oh-
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jaamistaan jatkohoitoon. Edelleen kuitenkin haasteena nahdaan tunnistami-
sen parantaminen ja hoitoonohjauksen tehostaminen. (VSSHP 2002-2004.)

paihde-ensikoti
—1 —

paihdehoito s dgitiyspkl/

#tilo, sh, sos.tyontek, psykologi
sosiaalitoimi/
sosiaalityontekija
psykiatrinen hoito

pathdehoito

psykiatrinen hoito

lapsivuodeosasto

vastasyntyneiden teho

—a

sosiaalitoimi/ sosiaalipediatrian
sosiaalitydntekiji poliklinikka

Kuva 2. Yhteistyd paihteitd kayttavan aidin hoidossa. Mallinnettu TUKEVA
OTE -hankkeen tietoihin perustuen.

3.7 Neuvolatoiminta 2010 -luvulle -hanke, Kymppi-hanke

Turun ammattikorkeakoulun koordinoiman Neuvolatoiminta 2010 -luvulle
hankkeen avulla pyritdan kehittdmaan uusia toimintamalleja neuvolatoimin-
taan. Terveytta ja hyvinvointia tukevien toimintamallien kehittdminen koskee
koko Turun alueen aitiysneuvoloiden asiakkaita kuitenkin siten, ettd erityistu-
kea tarvitsevien perheiden osuutta korostetaan. Tavoitteena hankkeessa on
ennaltaehkaisevan toiminnan kehittdminen, ajanmukaisten tyémenetelmien
kehittaminen, saumattomat palveluketjut ja yhteisty®é kolmannen sektorin pal-
velutarjoajien kanssa. (Ahonen, Cornu, Tuominen 2010, Ahonen 2007.)

Hankkeen yhtend kohderyhm&na ovat raskaana olevat ja synnyttaneet per-
heet, joilla on terveyden ja hyvinvoinnin kannalta olemassa riskitekijoita. Ta-
han ryhmaéan kuuluvat mm. péihteitd kayttava raskaana olevat aidit ja perheet.
Hankkeen tavoitteita tdhan riskiryhmaan kohdistettuna on luoda saumattomat,
terveytta ja hyvinvointia tukevat perheeksi kasvun hoitoketjut, huomioida riski-
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ryhman tarpeet ketjun eri vaiheissa ja ennaltaehkaista terveyserojen lisaanty-
mista varhaisella puuttumisella. (Ahonen 2007.)

3.8 Hoitoketjutoiminta Varsinais-Suomessa

Hoitoketjutoiminnan tarkoitus on sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon orga-
nisaatioiden ja Varsinais-Suomen kuntien ja terveyskeskuskuntayhtymien yh-
teistydna tuottaa hoito- ja palveluketjuja VSSHP:n alueelle. Hoitoketjutoiminta
on vuoden 2008 alusta alkaen sairaanhoitopiirin vakituista toimintaa. (VSSHP
2011, VSSHP 2007a.)

Hoitoketjutoiminta on kirjattu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan
2007 — 2015. Strategiassa hoitoketjumallien luomisella pyritdan rakentamaan
terveyskeskusten ja kuntien kanssa sujuvat palveluketjut ja toteuttamaan poti-
laiden nopea jatkohoitoon paéasy erikoissairaanhoidosta ja perusterveyden-
huollon joustavat mahdollisuudet konsultoida erikoissairaanhoitoa. Hoitoketjut
on maaritelty strategian yhdeksi mittariksi. (VSSHP 2007d.)

Reitit -neuvottelukunta paattaa tydstettavistd hoitoketjuista ja hoitoketjutyén
kaytanndn toteutuksesta vastaa hoitoketjun koordinaattori yhdessa puheen-
johtajan kanssa. Moniammatillisessa tyéryhmassa on edustus perustervey-
denhuollosta ja erikoissairaanhoidosta sekd muista tarpeelliseksi katsotuista
organisaatioista. (VSSHP 2011.)

Hoitoreitit -hankkeen ohjeistuksessa (VSSHP 2007a) on maaritelty (M. Nuuti-
sen 2000 tekstiin perustuen) alueellisen hoitoketjun sisalté. Hoitoketjun tulisi
sisaltdd seuraavassa esitellyt 10 asiakokonaisuutta tai osioita: 1. Diagnoosi tai
oire, 2. Hoitoketjusta vastaavien nimet (tydryhma), 3. Terveyskeskuksessa
tehtavat diagnostiset tutkimukset ja hoito, 4. Aiheet erikoissairaanhoidon I&-
hetteeseen, 5. Keskeiset, lahetteessa vaadittavat tiedot, 6. Erityistason hoi-
donporrastusperiaatteet, 7. Hoito erikoissairaanhoidossa, 8. Jatkohoitoperiaat-

teet terveyskeskuksessa, 9. Muut erityisasiat, 10. Kirjallisuusviitteet.
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4 TUTKIMUS OSANA KEHITTAMISHANKETTA

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytety6n tavoitteena oli luoda toimiva ja ajantasainen hoitoketjumalli
paihteitd kayttavalle odottavalle aidille ja perheelle. Opinnaytetyéna toteutetta-
va projekti oli tarkoitus toteuttaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyéna. Opinnaytetydhdn sisaltyvan tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata taman hetkinen alkoholia, huumeita ja/ tai l1a&kkeita k&yttavan perheen
hoitoketju, yhteistydmalli sekd mahdolliset kehittdmistarpeet eri toimijoiden ja
tehtdvien ngkdkulmasta. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna.

Hoitoketjumallin luominen koettiin kohderyhman osalta erityisen tarkeaa, kos-
ka hoitoon osallistuu monia eri tahoja niin perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossakin. Hoitoon osallistuu myds sosiaalitoimi merkittavalla
osalla. (VSSHP 2007a.)

Toukokuun 28. paivana vuonna 2009 annettu Valtioneuvoston asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta velvoittaa kuntia jarjestamaan lasta odot-
tavan perheen laajan terveystarkastuksen vuoden 2011 alusta. Liséksi kehit-
tamishanke seka siihen liittyva tutkimus on hyvin ajankohtainen aihe paihteita
kayttavien aitien maaran lisdantyessa. Osaltaan myds eduskunta on ottanut
kantaa aiheeseen perustamalla peruspalveluministeri Paula Risikon toimesta
tydryhmén valmistelemaan ehdotusta raskaana olevien paihdeongelmaisten
naisten hoidon varmistamiseksi ja kehittdmiseksi seka lausuntoa tahdosta
riippumattomasta hoidosta. (Eduskunta 2008.)

Tutkimusongelmat seka niistéd johdetut teemat nousivat suoraan kaytannén

toiminnasta lasta odottavien paihdeperheiden hoidosta. Tutkimusongelmien ja
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niistd nousseiden teemojen asetteluun osallistui naistenklinikan asiantuntija
yhteistyéssa opinnaytetydn tekijan kanssa. Tutkimusongelmiksi valittiin sellai-
set ongelmat, joiden perusteella uskottiin saatavan laajasti informaatiota lasta
odottavan paihdeperheen hoidon nykytilasta liittyen eri ammattiryhmien toi-
mintaan perusterveydenhuollossa seké erikoissairaanhoidossa.

Ensimmainen tutkimusongelma oli miten eri ammattiryhmét toimivat peruster-
veydenhuollossa/ erikoissairaanhoidossa péihteitd kdyttavan raskaana olevan
didin ja perheen hoidossa? Tahan tutkimusongelmaan vastauksia haettiin
teemojen avulla. Teemat olivat paihteitd kayttadvan aidin ja perheen tunnista-
minen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, koulutus paihtei-
den kaytdn tunnistamiseksi, miten tai milla keinoin paihteiden kayttajan tunnis-
taa, mitka ovat riskitekijat paihteiden kaytdlle ja asenteet paihteiden kayttéén
puuttumisessa seka paihteiden kaytén puheeksi ottaminen ja paihteiden kay-

tén selvittdmisen apuvalineet.

Toinen tutkimusongelma oli miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyd toimii pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan &idin ja perheen hoi-
dossa? Tatéd ongelmaa lahdettiin avaamaan teemojen avulla. Teemat olivat
paihteita kayttavan aidin ja perheen hoitoon ohjaus ja hoitoon ohjauksen oh-
jeistus (selked tai parannettavaa) seka toiminta hoitoonohjaustilanteessa ja

hoitoon motivointi.

Kolmantena tutkimusongelmana oli miten perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyéta péihteitd kdyttdvan raskaana olevan didin ja perheen
hoidossa voidaan kehittda eri toimijoiden mielestd? Tahan tutkimusongelmaan
vastauksia haettiin teemojen avulla. Teemat olivat nykyinen toimintamalli ja
yhteistyd (tiedon kulku) sek& hoitosuunnitelman laatiminen (osallistuja), toi-
mintojen selkeys ja tydnjako seka hoidon tavoite.
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4.2 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen ja aikataulu

421 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa
haastattelun teema-alueet ovat tiedossa, mutta tarkkoja kysymyksia ei ole
maaritelty (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 200; Eskola & Suoranta 1999,
87). Teemahaastattelu etenee tiettyjen etukateen valittujen teemojen ja niiden
apukysymysten mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2003, 77). Haastattelijan tulee
haastattelun aikana huolehtia siita, etta kaikki etukateen paatetyt teema-alueet
tulevat kasitellyiksi. Haastattelija voi kayttdd apunaan tukilistaa. (Eskola &
Suoranta 1999, 87.)

Menetelmana haastattelu soveltuu parhaiten, koska on tarkoitus saada pienel-
td asiantuntijajoukolta syvallistd tietoa nykyisistd toimintatavoista, niiden
eduista ja mahdollisista kehittdmistarpeista. Haastattelun etuna on tiedonke-
ruun joustavuus, vastausten selventamis- ja syventamismahdollisuus seka
lisdkysymysten kaytdn mahdollisuus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
200.)

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdédn hahmottamaan kokonaisuutta seka
ihmisten kayttaytymista. Sen avulla tutkitaan toimintaa tai ilmiéta tietyssa tilan-
teessa. (Burns & Grove 2003, 357.) Laadullisessa tutkimuksessa rajataan ai-
neisto teoreettista kattavuutta tavoitellen eikd nain ollen tutkimusta ajatella
tilastollisin kriteerein. Kriteerind on ennemminkin valitun aineiston kiinnosta-
vuus tutkimusongelman ratkaisussa. Aineiston kattavuus laadullisessa tutki-
muksessa liittyy niin aineiston kokoon kuin analyysin onnistuneisuuteen ja kir-
joittamisella muodostettuun kokonaisuuteenkin. (Eskola & Suoranta 1999, 60 -
61.)
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4.2.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Haastateltavien valinnassa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa (myds harkin-
nanvarainen nayte) (Eskola & Suoranta 1999, 18). Haastateltaviksi valittiin
sellaiset henkilét, jotka toimivat sairaanhoitopiirin alueella perus- tai erikoissai-
raanhoidossa ja osallistuvat paihteitéd kayttavien aitien ja perheiden hoitoon.
Haastateltavien valintaan osallistuivat opinnaytetydn tekijan lisaksi asiantunti-
jat Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikalta ja Turun ammattikor-
keakoulusta. Haastateltavaksi kutsuttiin seitseman terveydenhuollon ammatti-
laista. Asiantuntijat olivat kahdesta eri perusterveydenhuollon yksikdsta, jotta
saatiin kuva perusterveydenhuollon osalta tutkittavasta asiasta seka erikois-
sairaanhoidon piirista sellaiset henkilét, jotka tydskentelevat paivittain paihteita
kayttavien aitien ja perheiden kanssa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
tutkimusluvan (lupa mydnnetty 12/2009) liséksi lupa hankittiin kahdesta terve-
yskeskuksesta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta, joista olivat pe-
rusterveydenhuollon haastatteluun osallistuvat asiantuntijat (lupa mydnnetty
5/2010).

Haastateltaviksi kutsuttiin tutkimuslupien saamisen jalkeen paihdeaitien hoi-
toon osallistuva psykiatrinen sairaanhoitaja ja sosiaalitydntekija erikoissai-
raanhoidosta naistenklinikalta, raskausaikana ja vauvan syntyman jalkeen
paihdeperheiden hoitoon osallistuvat psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi ja
ladkari erikoissairaanhoidosta lastenklinikalta. Lisdksi haastateltaviksi kutsut-
tiin terveydenhoitajat kahdesta aitiysneuvolasta sairaanhoitopiirin alueelta.
Seitsemasta haastattelukutsun saaneesta kuusi osallistui haastatteluun ke-

vaan ja kesan 2010 aikana.

Tasta tutkimuksesta ja siihen liittyvista haastatteluista haastateltavia informoi-
tiin ensin sahkdpostitse saatteen ja suostumuskirjeen muodossa (litteessa 1
suostumuskirje), jonka jalkeen haastatteluista sovittiin puhelimitse haastatel-
tavien kanssa. Samassa yhteydessa sovittiin myds nauhurin kaytésta. Haasta-
teltaville kerrottiin ensikontaktin yhteydessa tutkimusta suorittava organisaatio,
perustelut kyseisen henkildn valinnalle, arvioitu haastatteluaika seké tiedotet-
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tiin haastattelun vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009a, 6; Eskola & Suoranta 1999, 91-95). Haastattelut teh-

tiin kevaan 2010 aikana.

Haastattelut suoritettiin haastateltavien toimipisteessa tai muussa sovitussa
paikassa. Yhden haastattelun kesto oli 1 - 1,5 tuntia. Haastattelun alussa

haastateltavien suostumus haastatteluun varmistettiin.

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin ja saatu aineisto analysoitiin aineistolahtéi-
sen sisallénanalyysin avulla (esim. Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111). Aineis-
tolahtdisen analyysin perusidea on rakentaa teoria empiirisestd aineistosta
lahtien. Tutkimus on laadullinen, hypoteesiton tutkimus, eli tutkijalla ei ole en-
nakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. (Eskola &
Suoranta 1999, 19.)

Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen oli seuraava: litteroinnin jal-
keen aineistoon perehdyttiin ja siitd etsittiin ennalta maariteltyihin teemoihin
liittyvat pelkistetyt ilmaukset, jotka listattiin exel -taulukkoon teemojen mukai-
sesti. Listatuista ilmauksista etsittiin erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 -
111.) Teemahaastattelulla keratty, pelkistettyyn muotoon muokattu aineisto
ryhmiteltiin sisallén perusteella ennalta maariteltyihin teemoihin. Tutkimuksen

tulokset on kirjattu teemojen mukaisesti.

4.2.3 Eettisyys, laatu ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekija suoritti haastattelut huomioiden eettiset kysymykset seka
anoi tarvittavat luvat tutkimuksen kohteena olevilta organisaatioilta (esim. So-
siaali- ja terveysministerid 2009a; Streubert-Speziale & Rinaldi-Carpenter
2007, 57). Opinnaytetydn tekija huomioi aineistoa kerattdessa, etta haastatel-
tavat henkilét olivat saaneet riittavasti informaatiota tehtavasta tutkimuksesta
ja siita, ettad tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd saadut tie-
dot eivat paljasta haastateltujen henkiléllisyyttd missdan tutkimuksen vaihees-
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sa. Tutkimuksen ja opinnaytetydn valmistumisen jalkeen haastatteluaineisto

tullaan havittAmaan asianmukaisesti.

Aineiston laatuun kiinnitetd&dn huomiota. Aineistoa kerattdessa tehtiin haastat-
teluille kirjallisuuteen perustuen runko. Aineiston analyysin laatuun vaikuttaa
se, ettd aineisto litteroitiin valittdmasta haastatteluiden jalkeen. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 184-185.) Aineiston luotettavuus riippuu sen laadukkaasta ke-
radmisesta. Aineiston laatua voidaan arvioida myds reliaabeliudella eli paas-
taankd samaan tulokseen, jos tutkittaisiin samaa tutkittavaa uudelleen tai oli-
siko tulos sama, jos haastattelija vaihtuisi. Tutkimuksen validiudella tarkoite-
taan taas sitd, ettad vastaako tutkimus sitd, mihin sen kanssa on pyritty. (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 186—-187.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Paihteitd kayttavan aidin ja perheen tunnistaminen perusterveydenhuol-

lossa ja erikoissairaanhoidossa

Teeman 1 aihealue kartoittaa paihteiden k&ytdn tunnistamiseen liittyvia tekijoi-
td. Haastatteluiden avulla kartoitettuja aihealueita olivat paihteiden kayton
tunnistamisen edistamiseksi jarjestetty koulutus, paihteiden kayttajan tunnis-
taminen, riskitekijat paihteiden kaytélle, asenteet paihteiden kayttéén puuttu-
misessa, paihteiden kaytén puheeksi ottaminen seka paihteiden kaytén selvit-
tamisen apuvalineet. Haastatteluiden vastauksiin on vaikuttanut se, tydskente-
leekd vastaaja perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa, koska
nakdkulma paéihteitd kdyttdvan perheen tunnistamiseen on edella mainituissa

yksikdissa hyvin erilainen.
5.1.1 Koulutus paihteiden kaytén tunnistamiseksi

Yleisesti ottaen koulutusta pidettiin vastaajien kesken erittéin tarkeana ja seka
erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon asiantuntijoiden vastauksiin
perustuen koulutukseen oli tarvetta. Koulutuksen maarasta oltiin jonkin verran
eri mieltd. Yksi vastaajista oli tyytyvainen nykyiseen kaytantéén, muut vastaa-
jat taas toivoivat enemman ja monipuolisempaa koulutusta. Alle puolet haas-
tateltavista piti omaehtoisesti hankittua koulutusta ja syventavaa lisékoulutusta

tarkeana tyéssa suoriutumisen kannalta.

”...koulutustarjonta on talla hetkelld riittdvaa, laajempiin koulutuksiin ei olis
edes rahkeita...”

Puolet vastaajista otti kantaa sairaanhoitopiirin jarjestamiin aitiyshuollon koulu-

tuspaiviin ja heidan vastauksiensa mukaan niihin ollaan tyytyvaisia ja ne ovat
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arvostettuja ja odotettuja. Aitiyshuollon koulutuspaivissa koulutusta on ollut
vastaajien mukaan muun muassa Tweak -seulan kaytdsta ja hoitokaytanndis-
td. Vastauksiin perustuen jonkin verran jarjestetdan valtakunnallisia koulutuk-

sia.

Muita yksittdisissa vastauksissa esille tulleita koulutuskaytantéja ovat muun
muassa synnytystoimintoihin osallistuvilla osastoilla HAL (huumeet, alkoholi ja
ladkkeet) -poliklinikan psykiatrinen sairaanhoitaja pitdd koulutusta osastotun-
neilla ja esimerkiksi perusterveydenhuollossa taas huomioidaan uusien pe-
rehdytyksessa paihteiden kaytén puheeksi ottamisen tarkeys. Tarkeana pidet-

tiin uuden, tutkitun tiedon jakamista.

”..tutkittua, nayttddn perustuvaa tietoa levitettaisiin ammattilaisille...”

”... el enda sellaista perustietoa...”

Lahes kaikki haastateltavat toivat esille aihealueita, joista toivottiin lisdkoulu-
tusta. Niitd olisivat paihteiden kaytén tunnistamisen ja puheeksi ottamisen
koulutus, paihderiippuvuutta kohtaan oleviin asenteisiin puuttumisen koulutus,
ladkeriippuvuuden ja sekakaytén ongelmiin liittyva koulutus, varhaisen vuoro-
vaikutuksen koulutus, sosiaalipediatrinen koulutus laajentamaan paihdeaiti-
tydn nakemystd, pahoinpitelyyn ja seksuaalirikoksiin liittyvat koulutus seka
amfetamiinin ja ekstaasin kaytdén tunnistamiseen liittyva koulutus. Péihteiden
kaytdbn tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen liittyvaa koulutusta toivottiin
naiden vastaajien keskuudessa erityisesti perusterveydenhuollossa toimiville
terveydenhoitajille.

5.1.2 Paihteiden kayttajan tunnistaminen

Kaikkien vastaajien mukaan paihteiden kayttaja tunnistetaan paasaantodisesti
perusterveydenhuollossa ja suurin osa péihteiden kayttgjista tunnistetaan hy-
vissa ajoin perusterveydenhuollon toimesta, vain pieni osa péihteiden kaytta-
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jista I6ytyy vasta synnytyksen yhteydessa tai sen jalkeen. Yli puolet vastaajis-
ta toi esille haastattelussa, ettd paihteiden kaytén tunnistamista varten on pe-

rusterveydenhuollossa oltava tehokkaat kyselyt ja hyvat lahetysohjeet.

Haastatteluihin osallistuneet toivat esille seuraavia asioita, joita kéytetdan
paihteiden kaytdn selvittdmisessa apuna. Yli puolet vastanneista kayttaa apu-
na tietoa vanhoista asiakkaista, hiljaista tietoa, havainnointia, taustatietoja ja
perhe-elaman tarkkaa kartoitusta.

Lahes kaikkien vastanneiden mukaan paihteiden kaytdén tunnistamisessa
apuna ovat perusterveydenhuollossa Tweak -seulan kaytté raskaana olevalla
naisella sekd Audit isén paihteiden kaytdn selvittdmisessa, asiakkaan ulkoasu
ja kaytds, sikidbn kasvun ja voinnin seuranta seka seulojen tulokset. Osa eri-
koissairaanhoidon tydntekijdiden vastauksista toi esille Europas -kyselyn osit-
taisen hyddyntamisen erikoissairaanhoidossa paihteiden kaytén selvittelyssa.

Yksi haastatteluun osallistuneista toi esille, ettd muiden seikkojen ohella myds
mydbhastelyt tai vastaanotolta kokonaan pois jaanti on huolestuttavaa. Erikois-
sairaanhoidossa tydskentelevistd haastatteluun vastanneista puolet oli sita
mieltd, ettd erikoissairaanhoidossa vanhoista sairauskertomusmerkinnista

saattaa olla apua péihteiden kaytén selvittamisessa.

Perusterveydenhuollossa paihteiden kaytdén tunnistaminen koetaan peruster-
veydenhuollossa tydskentelevien vastaajien mukaan hankalaksi ja ensikayn-
nin aika tarkoitusta varten muun asian ohella liian lyhyeksi. Hankaliksi asioiksi
naiden vastaajien mukaan koetaan aitien antamat ristiriitaiset tiedot paihteiden
kayttéa kysyttdessa sekd luottaminen annettuihin tietoihin, jos muut merkit
kertovat paihteiden kaytésta. Puolet perusterveydenhuollossa tydskentelevista
vastaajista toi esille, ettd asian ytimeen paaseminen tuntuu hankalalta seka
asian uudelleen puheeksi ottaminen, mikali aikaisemmin &iti vakuuttanut paih-

teettdmyytta, mutta hanelld on kuitenkin merkkeja paihteiden kaytosta.
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”...ma koen et huumeist ja |aakkeist vastaaks ne rehellisemmin...”

”...mul on sellanen olo, et alkoholin kohdalla 1&hdetdén kierteleen helpom-
min...”

Perusterveydenhuollossa tyéskentelevien vastaajien mukaan lisdksi hankala-
na koetaan asiakkaan motivoiminen vastaamaan toden mukaisesti paihteiden
kaytdbn kysymyksiin, vaikka terveydenhoitaja vetoaa siihen, etta kyseessa on
auttaminen ja huoli vauvan ja perheen hyvinvoinnista. Osa vastaajista pohti
vastaajien rehellisyytta laajemmin ja heidan vastauksiin perustuen oli vaihtele-
vuutta siind, kerrotaanko huumeiden ja ladkkeiden kaytdsta rehellisemmin
kuin alkoholin kaytosta.

5.1.3 Paihteiden kaytdn riskitekijat

Paihteiden kaytdn riskitekijoiksi haastattelujen perusteella nousi eri vastaajien
vastauksista aidin nuori ikd, kipulddkkeiden kayttéén koukkuun jadminen, mie-
tojen alkoholijuomien annoskokojen suurentuminen, tupakoinnin riskien va-
heksyminen muiden paihteiden rinnalla ja iséan paihteiden kayttd. Lisaksi riski-
ryhmana mainittiin yhdessa vastauksessa myds edustustehtavissa olevat ai-
dit, koska edustustilaisuuksien luonteeseen kuuluu hyvin usein alkoholin kayt-
to.

” ladkkeihin koukkuun jddminen, esimerkiks Panacodiin..., ...inhimmillisesti
esimerkiks leikkauksen jalkeen...”

”...annoskoossa kompastuskivena on puolen litran alkoholijuomat...”

Yksi vastaaja otti kantaa paihteiden kaytén riskitekijéiden tunnistamiseen pe-
rusterveydenhuollossa ja vastauksen perusteella paihteiden kaytdn riskitekijat
tunnistetaan perusterveydenhuollossa hyvin. Lisaksi yhdestd vastauksesta
kavi ilmi, ettd huomiota tulee kiinnittda siihen, ettd paihteiden kaytté altistaa
perheessa myds lasten kaltoin kohtelulle.
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5.1.4 Asenteet paihteiden kaytté6n puuttumisessa

Asenteita paihteiden kayttéén puuttumisessa haastattelujen perusteella on
jonkin verran. Niitd esiintyy sek& hoitaja-asiakas -suhteessa ettd sairaalan
sisdlla. Yhden vastauksen mukaan muun muassa hoitaja-asiakas -suhteessa
asenteet liittyvat usein siihen, etta ajatellaan paihteidenkayttajia rynmana, joita
ei voi auttaa. Toisen vastaajan esimerkin mukaan taas sairaalan sisélla olevat
asenteet liittyvat sairaalan henkilékunnan sisaisiin asenteisiin ja pelkoon siita,

etta itse olisi "epailyn” kohteena.

”...ihminen on paljon muutakin, kuin paihteidenkayttaja...”

Osan vastaajista mukaan kokemus ja koulutus tuovat varmuutta péihteiden
kayttdon puuttumiseen. Yhden esimerkin mukaan selkedsti on huomattavissa,
ettd nuorien terveydenhuollon ammattilaisten on vaikeampi ottaa asioita pu-
heeksi. Yhdesta vastauksesta kavi taas ilmi, etta yhtenainen linja eri toimijoi-

den valilla vahentaa negatiivisia asenteita.

”...nollalinja ja mist&éan ei tingita, kaikki .... suhtautuvat sit samalla tavalla...”

5.1.5 Paihteiden kaytén puheeksi ottaminen

Perusterveydenhuollossa paihteiden kaytdn puheeksi ottamista ei koettu siella
tydskentelevien vastaajien mukaan hankalana, koska se kuuluu oleellisen

osana aitiysneuvolan ensikayntiin.

”... ma en koe sitd ongelmana, koska se kuuluu niin siihen ensikaynnin sisél-
té6n. Et kun siind haastatellaan ne kaikki muutkin, niin sanoo, et nyt me kay-
daén seuraavaks tallanen péaihdeseula...”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Ojanto



35

Aitiysneuvolassa puheeksi ottaminen koetaan haastatteluiden perusteella hel-
poksi, koska siellda voidaan perusterveydenhuollossa tydskentelevien vastaaji-
en mukaan aidin hyvinvoinnin liséksi vedota vauvan hyvinvointiin. Neuvolassa
puhutaan naiden vastaajien mukaan paljon péaihteiden kaytén lopettamisen tai
edes vahentamisen tarkeydesta, kaikkien paihteiden ja myds tupakoinnin
osalta.

”...aitiysneuvolas on helppo vedota vauvan hyvinvointiin, me puhutaan paljon
vahentamisesta, jos ei voi lopettaa kokonaan esimerkiks tupakointia...”

Vastauksien perusteella kaikkien erikoissairaanhoidossa tyéskentelevien vas-
taajien mukaan paihteiden kaytdén puheeksi ottaminen kuuluu jokaiseen asia-
kaskayntiin niin psykiatrisen sairaanhoitajan kuin psykologin ja sosiaalityénte-
kijan vastaanotoilla. Naihin vastauksiin perustuen psykiatrinen sairaanhoitaja
selvittdd paihteiden kayttéa hyvin perusteellisesti, niin nykytilannetta kuin ai-
kaisempia kayttdja. Psykologi taas selvittda paihteiden kayttaja-aidin ja tule-
van lapsen kiintymyssuhteen kehittymistd sekd muun muassa ristiriitaisuudet

aidin kertomassa, sairauskertomuksissa ja seuloissa.

Haastatteluiden yhteydessa kerattiin haastatteluun osallistuneilta perustervey-
denhuollon ammattilaisilta asiakkaille jaettavaa materiaalia. Neuvolassa jae-
taan paihteiden kaytt6éa kasittelevia esitteitd haastatteluiden perusteella vaih-
televasti aideille. Perusterveydenhuollon vastaajien mukaan esitteet koetaan
hyviksi apuvalineiksi, koska ne ovat puhuttelevia ja saavat aidit usein reagoi-
maan paihteiden kayttdon. Yksi vastaajista korosti, etta esitteiden avulla neu-
volassa puhuttuihin paihdeasioihin voi vield palata rauhassa kotona. Jaettavia
esitteitd ovat mm. Ensi- ja turvakotien liiton Ajattelen sinua, paihteiden haitat
odotusaikana ja Tunnista vauvan hata!, vauvan kaltoin kohtelun tunnistaminen
ja siihen puuttuminen, Alkon esite Alkoholi ja raskaus, A-klinikkasaatién Vau-
vani parhaaksi, alkoholi on haitaksi sekad Sosiaali- ja terveysministerién Ta-
naan on oikea paival, pieni opas sinulle, joka olet lopettamassa tupakointiasi
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ja Johnosn&Johnson Consumer Nordicin Kaikki vauvat tahtovat savuttoman

aidin.

5.1.6 Péihteiden k&ytdn selvittdmisen apuvalineet

Puolet kaikista vastaajista otti kantaa perusterveydenhuollossa kaytettaviin
paihteiden kaytdn selvittdmisen apuvaélineisiin. Paihteiden kaytt6a kartoitetaan
perusterveydenhuollossa néaiden vastaajien mukaan Tweak -seulan avulla.
Tweak -seulaan ollaan paasaantdisesti tyytyvaisia, koska se huomioi laajasti

paihteiden kayttda ja sen pisteytys on tiukka.

”...tweak huomioi koko paihdekakun ja se tehdaan kaikille, pisteytysraja on aika
tiukka, jopa niin et terveydenhoitajan mielesta ei valttamatta ole 1dhettamiselle
aihetta...”

Osa kantaa ottaneista vastaajista on kokenut ristiriitaiseksi sen, ettd Tweak on
kaytdssa sairaanhoitopiirin alueen neuvoloissa, mutta monissa ohjeistuksissa
paihdekartoitukseen suositellaan Audit -seulaa. Osassa ndistéd vastauksista

kavi ilmi, ettd apuvélineend kaytetddn myds erikoissairaanhoidon ohjeistusta.

Naistd vastauksista kavi myods ilmi, ettd Audit -seulaa kaytetdan myds puoli-
son paihteiden kaytén selvittdmiseen ja puolison paihteiden kayttéa selvite-
tdan jo neuvoloissa, vaikka asetus laajennetusta terveystarkastuksesta tulee
voimaan vasta vuoden 2011 alusta (vrt. N:o 380 Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekéa lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta, 28.5.2009). Puolet vastaajista kokee
hankalaksi ennen asetuksen varsinaista voimaan tuloa puolison terveystieto-

jen kirjaaminen.

5.2 Paihteita kayttavan aidin ja perheen hoitoon ohjaus

Teeman 2 aihealue kartoittaa paihteita kayttavan aidin ja perheen hoitoon oh-
jausta. Asiaa tarkastellaan hoitoon ohjauksen ohjeistuksen, hoitoonohjausti-

lanteessa toimimisen ja hoitoon motivoinnin ndkdkulmista. Perusterveyden-
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huollon osalta hoitoon ohjauksella tarkoitetaan lahinna erikoissairaanhoitoon
lahettamistd kun taas erikoissairaanhoidossa hoitoon ohjaus koostuu sairaa-
lan sisalla tapahtuvasta hoitoon ohjauksesta kuten myds mahdollisesta muu-

hun yksikkdon paihdehoitoon ohjaamisesta.

5.2.1 Hoitoon ohjauksen ohjeistus

Hoitoon ohjauksesta perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon on ole-
massa ohjeistus, joka koetaan kuitenkin kaikkien perusterveydenhuollossa
tydskentelevien sekd osan erikoissairaanhoidossa tyéskentelevien vastaajien
keskuudessa riittamattémaksi. Osa vastaajista ei ole ottanut kantaa edella
mainittuun asiaan. Ohjeistusta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla tulisi kantaa ottaneiden vastaajien mukaan selkeyttdd. Yhden vastauk-
sen mukaan talla hetkella erikoissairaanhoidossa ei ole tarkkaa tietoa kaytos-

sa olevista lahetysohjeista.

”...kysely- ja l&hetysohjeet olis oltava, muuten saattaa jdada 16ytamat ja lahet-
tdmat eteenpadin..., ...kunnissa on erittain vaihtelevat ohjeet...”

on olemas hoitoon ohjauksen ohjeistus, joka on tosin vajaa...,
...nimenomaan tarvitaan tydkalu avopuolen kayttéén...”

Perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ohjaamisen ohjeistukseen
kantaa ottaneiden vastaajien antamien vastausten perusteella koetaan, etta
erityisesti perusterveydenhuollossa olisi tarvetta selkeille, kirjatuille ohijeille
erikoissairaanhoitoon ohjaamisesta. Alle puolessa vastauksista koetaan, etta
erikoissairaanhoidon ohjeiden lisdksi kaytdssd on runsaasti kuntakohtaisia
ohjeita ja ohjeistukset saattavat vaihdella kuntien sisallékin, jonka liséksi oh-
jeista puuttuu usein tieto siitd, mista ohjeet ovat peraisin ja kenen paatdksella

ohjeet on laadittu.

7 ...tarvetta siihen, etté olisi kaikki ohjeistukset kirjattuna..., ...moni tekee paal-
lekkaista ty6ta, kun joutuu jatkuvasti etsiméén tietoa...”
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”... mulla ei oo tietoo, mista ohjeet on peraisin ja kenen paatéksellda ne on tehty,

ohjeet vaihtelee viela kunnittain ja kuntien sisallakin...”
Lahes kaikki erikoissairaanhoidossa tydskentelevista vastaajista kokee, etta
tybnjako on selkedmpi kuin aikaisemmin, mutta hoitoon ohjaus koetaan silti
haasteellista, koska hoitokontakteja on paljon. Vaikka toiminnot ovat selkeyty-
neet, kaivataan kaikkien erikoissairaanhoidossa ty&skentelevien vastaajien
mukaan kirjattua ohjeistusta myds erikoissairaanhoitoon, jotta valtyttaisiin
paallekkaisyyksilta niin tydn kuin tiedon hakemisen osaltakin.

Hoitoonohjauksen osalta osasta puolesta vastauksia esiin nousi myés enna-
kollisen lastensuojeluilmoituksen tekeminen &idin tai isén paihteiden kaytdn
vuoksi. Tahan tarvitaan naiden vastaajien mukaan kuitenkin painavat syyt ja
hyvéa ohjeistus, jotta sitad voidaan kayttaa ja tarkeana pidettiin perusterveyden-
huollon vastaajien osalta kuitenkin sitd, ettd asiakas saadaan kaikesta huoli-
matta pidettya edes aitiysneuvolan asiakkaana.

5.2.2 Toiminta hoitoonohjaustilanteessa

Hoitoonohjaustilanteessa keskustelua hoitoon sitoutumisesta pidetdan haas-
tatteluiden perusteella l&ahes kaikkien vastaajien mukaan tarkeana. Luotta-
muksen saaminen ja sailyttdminen on naiden vastaajien mukaan valttamatén-
ta ja luottamuksen saamisen kannalta on iso merkitys sanavalinnalla ja hieno-
tunteisuudella. Osa vastaajista nosti esille sellaisia seikkoja, kuten etta vaival-
la rakennettu luottamus voidaan vastaajien mukaan menettaa herkasti ja mi-
kali luottamuksellista suhdetta ei saada rakennettua tai se menetetdan, on
pelkona se, etta aidit ja perheet jattavat neuvola- ja poliklinikkakaynnit koko-

naan valiin.

”...luottamuksen sailyttdminen on tarkeéa..., ... jokaista ei voi epailla vaan pitda
luottaa siihen mita asiakas sanoo...”
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”...luottamuksen rakentaminen on ty6lasta..., ...menettdminen kdy herkasti...,
...tarvitaan hienotunteisuutta oikeassa suhteessa...”

5.2.3 Hoitoon motivointi

Osassa vastauksia todettiin, ettd aidin ja perheen asenne hoitoon on usein
kielteinen. Tosin samassa todettiin yhden vastauksen osalta, etta on tilanteita,
joissa aidit itse toivovat kdynteja ja seurantaa. Hoitoon motivointi alkaa lahes
kaikkien vastaajien mukaan jo perusterveydenhuollossa &itiysneuvolassa ja
lahetteentekovaiheessa tehty pohjustustyd on tarkedssa roolissa.

”...kysymys siitd, mitd me voidaan tarjota heille, eika siitd mitd he joutuu otta-
maan vastaan...”

”... ja se, et tas ei ole leimaamisest kysymys...”

Lahes kaikkien vastaajien vastauksien perustuen koettiin, ettd hoitoon ohjaus
vasten asiakkaan tahtoa ei valttamatta ole aidin ja lapsen etu, koska silloin on
riskind se, etta aiti ajautuu pois hoidon piiristd. Naiden vastaajien mukaan on
tarkeda motivoida rehellisyyteen. Yhden vastaajan perusteluna oli muun mu-
assa se, etta tallin hoidon ja aidin muidenkin asioiden jarjestdminen voidaan
hoitaa hyvin, kun hoito rakennetaan annettujen tietojen perusteella. Myés luot-
tamuksen rakentaminen koettiin usean vastaajien keskuudessa tarkeaksi, pa-

kolla ja uhkailulla ei saada sitoutumaan hoitoon.

”...hoitoon ohjaus vékisin ei valttdméat ole lapsen etu, se on ristiriitainen asia ja
siin on riski siitd, et aiti vetaytyy kaikista seurannoista ja neuvolasta...”

”...ajaako pois hoidon piirista?”

Perusterveydenhuollossa toimivien vastaajien mukaan aitiysneuvolassa paih-
deditien hoitoon motivointina toimivat tietyt kdynnit, kuten Kelan vaatimat
kaynnit ja paperit, sairaalaan laitettavan esitietolomakkeen tayttdminen, koh-
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dun- ja vauvan kasvun sekd istukan toiminnan seuranta. Lisaksi yhden vas-
taajan mukaan motivointina kaytetddn haastatteluiden perusteella sita, etta
aidille vakuutetaan, ettd han saa avuksi raskauden seurantaan ja paihdehoi-

toon myds erikoissairaanhoidon.

Perusterveydenhuollon ammattilaisten haastattelujen mukaan &itiysneuvolas-
sa pyritddn myds motivoimaan vauvan avulla. Heidan vastauksistaan kavi ilmi
muun muassa seuraavia motivointikeinoja: vedotaan siihen, ettd vauva on
etusijalla, paihteettémyys on syntymattéman lapsen etu ja vaikka raskaus oli-
sikin suunnittelematon, syntyy usein toivottu lapsi. Naiden liséksi neuvolassa
voidaan vedota myds siihen, etta lapsi ei ole valinnut paihteitd. Naiden vastaa-
jien mukaan hoitoon ja paihteettémyyteen motivointia jatketaan jokaisella neu-
volak@ynnilla ja kdyntien maaraa lisataan, mikali se on tarpeellista asiakkaan

hoidon ja hoitoon motivoinnin kannalta.

Muutama vastaaja toi esille, etta aidit ja perheet menevat paasaantdisesti mie-
lelldan HAL -poliklinikalle. Lahes kaikkien vastaajien mukaan aitiyspoliklinikan
psykiatrisen sairaanhoitajan rooli hoitoon motivoinnissa koettiin erittain tarke-
aksi. Muutaman vastaajan mukaan hoitoon motivointiin liittyvat myés verkos-
topalaverit, joissa keskustellaan aidin ja perheen hoidosta moniammatillisessa
tyéryhmassa ja joihin myds aiti osallistuu paasaantdisesti. Muutamassa vas-
tauksessa tukea koettiin tarvittavan raskausajan jalkeenkin, koska on olemas-
sa pelko péaihteettémyyden pettamisesta lapsen syntyman jalkeen, vaikka ras-

kausaikana olisi paihteettémyydessa onnistuttu.

”... niin, on pelko paihteettémyyden pettdmisestd lapsen syntyméan jalkeen,
vaikka raskausaika olisikin mennyt paihteettémana..., ... tiedon pitaa siirtyy pa-
pereihin jatkoa varten...”
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5.3 Nykyinen toimintamalli

Teeman 3 avulla pyrittiin kartoittamaan nykyista toimintamallia, yhteisty6ta ja
tiedon kulkua, hoitosuunnitelman laatimiseen liittyvia asioita, toimintojen sel-
keyttd ja tydnjakoa sekd hoidon tavoitetta. Vastaajat ovat kertoneet tassa
teemassa omasta toimenkuvastaan sekd omasta nédkdkulmastaan katsottuna
yhteistydsta muihin toimijoihin. Nain ollen kaikissa asiayhteyksissa ei mainita
kuinka monen vastaajan vastauksista asiayhteyteen liittyvia tietoja on tullut,
vaan toiminnasta kerrotaan siten, miten se on vastaajan mielesta nahty ja néain
ollen tassa pyritddn kuvaamaan nykyista toimintamallia eri toimijoiden nako-

kulmasta.

5.3.1 Yhteisty0 ja tiedon kulku

Vastauksien perusteella erikoissairaanhoidossa aitiyspoliklinikalla psykiatrinen
sairaanhoitaja tekee perusteellisen alkukartoituksen, jonka tiedot ovat kaytet-
tavissd HAL -poliklinikan psykologilla seka naistenklinikan sosiaalityéntekijalla
jo ensitapaamisella. Psykologin, sosiaalitydntekijan ja aitiyspoliklinikan psyki-
atrisen sairaanhoitajan tyopisteet ovat erilldan, minka koettiin lahes kaikkien
erikoissairaanhoidossa tydskentelevien vastaajien osalta osittain vaikuttavan
tiedon kulkuun. HAL -poliklinikan tydntekijdiden kesken tyénjaosta on vasta-
uksien perusteella sovittu, psykiatrinen sairaanhoitaja kartoittaa paihdeasiat,
psykologi varhaista vuorovaikutusta ja sosiaalitydntekija sosiaalista tilannetta
ja tukiverkostoja. HAL -poliklinikan tydntekijat tapaavat viikoittain niin sano-
tuissa lahetepalavereissa.

”...vahitellen toimimassa hyvin...”
”...ei ole ollut kirjallisia ohjeita...”

”...nyt ollaan saatu aika selkeasti niit asioit kasiteltyy...”

Osaan erikoissairaanhoidon vastauksista perustuen aitiyspoliklinikan laakarin
ja katilén kaynnit ovat erilladan HAL -poliklinikan toiminnasta, ja osassa naista
koettiin, etta naiden valilla tiedonkulkua voisi parantaa. Myds HAL -poliklinikan
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asiakkaiden oma katild voisi olla muutaman vastaajan mukaan tarpeellinen ja

katildn olisi hyva olla aina mukana myds verkostopalavereissa.

Haastatteluiden perusteella HAL -poliklinikka tekee yhteistydta A-klinikan ja
muiden paihteiden kayttdjien hoitoon osallistuvien toimijoiden kanssa. Muita
yhteistydyksikoitd ovat mm. avopalveluyksikké Olivia, ensikoti Pinja, Turun
ensi- ja turvakoti, muut ensikodit, sosiaalitoimen omat palvelut seka paihde-
psykiatrian poliklinikka ja TYKSin addiktiopoliklinikka. Aitiysneuvoloiden kans-
sa yhteisty6td on kaikkien erikoissairaanhoidon vastaajien mukaan vahan,
palautek@ynnistd menee kuitenkin yhteenveto neuvolaan. HAL -poliklinikan
tydntekijat tekevat kaikkien erikoissairaanhoidon vastaajien mukaan yhteisty6-
ta tarvittaessa myods lastenosastojen kanssa. Sosiaalipediatrian yhteisty®-
kumppaneita ovat erityisesti lasten psykiatria ja lasten neurologia.

Yhtend yhteistydbn muotona toimivat vastauksien mukaan verkostopalaverit
kaikkien haastatteluun osallistuneiden mukaan. Verkostopalavereihin kutsu-
taan kaikki hoitoon osallistuvat tahot, myés aitiysneuvolan terveydenhoitaja.
Terveydenhoitajan osallistumisesta verkostopalavereihin oli haastateltavien
kesken erilaisia kasityksid. Erikoissairaanhoidon vastauksien osalta oltiin sita
mielta, ettd kutsu lahtee aina myds aitiysneuvolaan. Perusterveydenhuollon
osalta oltiin paéosin sita mieltd, ettd kutsua verkostopalavereihin ei ole tullut,
jolloin aitiysneuvola jaa ilman tietoa erikoissairaanhoidossa toteutetusta hoi-
toon ohjauksesta. Yhden perusterveydenhuollon vastaajan osalta toivottiin
myds tietojen paivittdmista koko raskauden ajan ja tarvittaessa uutta verkos-
topalaveria raskauden edetessa.

Toiminta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla koettiin haas-
tatteluiden perusteella jonkin verran haastavaksi kaikkien perusterveydenhuol-
lon vastaajien nadkdkulmasta. Kirjattujen ohjeiden vahyys ja tiedonkulku neu-
voloihin koettiin asioiksi, jotka tarvitsisivat kohennusta. Yhden haastateltavan
mukaan esimerkiksi yhteiset keskustelutilaisuuden voisivat parantaa tiedon-

kulkua. Toisessa haastattelussa taas ongelmana ja kehittdmiskohteena nah-
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tiin se, etta talla hetkella erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tule-

vassa palautteessa huumetestien tulokset eivat nay.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valista toimintaa ja tiedonkul-
kua parantaa yhden vastaajan mukaan sahkéinen lahete- ja palautejarjestel-
ma ja palautteet 1aakarin kdynneista tulevat nopeasti. Toisessa vastauksessa
taas toivotaan kuitenkin palautetta myds muista kdynneistd, muun muassa

psykiatrisen sairaanhoitajan kaynneista.

Sosiaalitoimesta ei terveydenhuoltoon tule kaikkien vastanneiden vastauksiin
perustuen tarpeeksi informaatioita, joten lastensuojeluilmoitus tulee tehda aina
kun on huoli lapsesta. Myds erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen valinen
tiedonkulku koettiin liian vahaiseksi osassa erikoissairaanhoidossa tyéskente-
levien vastauksista. Lisdksi yhden vastaajan osalta toivottiin lastenneuvolan

informoinnin parantamista.

”...ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta ei tule sosiaalipuolelta mitdan pa-
lautetta. Sosiaalitoimesta ei tule palautetta onko tilanteelle tehty mitdan ja sosi-
aalitoimi pyytaa tekeen joka kerta uuden ilmoituksen, kun huoli heraa, silloin pi-
tais tehdéd vaikka viikottain, koska joka kéaynnilla on huoli...”

5.3.2 Hoitosuunnitelman laatiminen (osallistuja)

Verkostopalaverissa, johon osallistuu kaikki hoitoon osallistuvat tahot, tarkas-
tetaan asiakkaan ja perheen tuen tarve seka jatkohoitokontaktit haastatteluista
saadun tiedon mukaan. Verkostopalaverit koettiin tarpeellisiksi ja toimiviksi.
Verkostopalavereissa paikalla on asiakas sekd mahdollisesti myds tuleva isa.
Vastaajien mukaan tavoitteena on, ettd verkostopalaverit pidetdan noin kaksi
kuukautta ennen laskettua aikaa. Ennen verkostopalaveria tuleva aiti on kay-
nyt kartoituskaynneilla seka palautekaynnilla (HAL -pkl).

Haastatteluissa saadun tiedon mukaan jatkohoitopaikka arvioidaan aina asia-
kaskohtaisesti tydryhméassa. Jopa ldhes samanlaisessa tilanteessa voi jatko-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Ojanto



44

hoitopaikka vaihdella. Jatkohoitopaikasta HAL -poliklinikka tekee suosituksen,
sosiaalitoimi vastaa hoitopaikan jarjestdmisestd. Hoito on vapaaehtoista. Ai-
noastaan sosiaalitoimi voi lastensuojelullisen huolen nojalla velvoittaa hoitoon

ja seulontoihin.

Vastauksiin perustuen paihdehoitosuunnitelman osalta psykiatrinen sairaan-
hoitaja arvioi jatkohoidon tarpeen ja keraa tiedot lahetetta varten, 1aakari hy-
vaksyy lahetteen jatkohoitoon akuuteissa tilanteissa heti. Muissa tapauksissa
lahete tehdaan palautekdynnin jalkeen. Opiaattiriippuvaiset kayvat seuran-
nassa aina addiktiopoliklinikalla, muiden péihteiden osalta hoito toteutuu Tu-
run kaupungin paihdepsykiatrian yksikéssa tai A-klinikalla kotikunnasta riippu-

en.

Perusterveydenhuollon ja neuvolan kannalta nahdaan tarkeéné osallistuminen
verkostopalavereihin. Nain ollen koettiin, etta terveydenhoitaja pystyy parem-
min toteuttamaan neuvolaohjelman mukaisia seurantoja ja tukemaan paihde-

hoitoa.

”...neuvolas ei voi reagoida, koska infoa ei valttamatta ole aina tullut lainkaan...”

”...verkostopalaveria kasattaessa otettaisiin aina aitiysneuvolan terveydenhoita-
ja mukaan, olis tarkeeta tietdd missd mennaan ja mik& aitiysneuvolan rooli on
hoidon jatkuessa...”

Syntynyt lapsi ohjataan haastatteluiden perusteella sosiaalipediatrian seuran-
taan. Aidilla ei ole erikoissairaanhoitoon valttamatta hoitokontaktia lapsen syn-
tyman jalkeen, mikali sité ei paihdehoidon kannalta nahda tarpeellisena. Sosi-
aalitoimi seuraa perheen arjen sujuvuutta ja huolehtii, ettd perhe saa tarvitta-
van tuen. Haastateltavien mukaan verkostopalaverissa sovittujen tukien toteu-
tumisesta ei tule tietoa erikoissairaanhoitoon ja néain ollen siella koetaan epa-
varmuutta siitq, toteutuvatko sovitut tuet.
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5.3.3 Toimintojen selkeys

HAL -poliklinikan tyénjakoon koettiin kantaa puolessa haastatteluiden vasta-
uksista. Naiden vastauksien perusteella tydnjaon todettiin selkeytyneen ja
toimintojen parantuneen aikaisempaan tilanteeseen nahden. Asiakkaiden hoi-
toa pohditaan laajasti moniammatillisessa tyéryhmassa, jossa muodostetaan
kokonaiskasitys asiakkaan tilanteesta. Eri ammattiryhmien ja hoitoon osallis-
tuvien tahojen nakemykset pyritddn huomioimaan hoitoa suunniteltaessa. Yh-
teistydpalaverit ja selkeat testit (TWEAK) ja niiden pisteyttaminen tukevat toi-

mintaa.

Kolmasosan vastaajista mukaan toimintojen selkeyteen vaikuttaa sairaalan
sisalla tiedon siirtymattdmyys potilastietojarjestelmassa aidin ja lapsen tietojen
valilla. Aidin paihteiden kayttd pitaa kirjata erikseen lapsen tietoihin ja esimer-
kiksi sos -lehden aidille tehdyt hoitosuunnitelmat eivat nay lapsen tiedoissa.
Lapsen tietoihin pitéda erikseen tehda tiivistelma HAL -vastaanoton kaynneista.
Toimintojen selkeyteen vaikuttaa muutaman vastaajan mukaan myés se, etta
osastoilla ei ole nimettya henkil6d, joka huolehtisi siitd, ettd tarvittavat tiedot
ovat seka lapsen etta aidin tiedoissa, ja etta lapsen syntymasta on tehty ilmoi-
tus sosiaalityéntekijalle. Tietojen ja sovittujen toimintojen eteenpdin menoa

joudutaan varmistelemaan.

”...sairaala on niin iso ja paljon toimijoita, et joutuu varmistamaan, et tiedot on
oikeesti menneet perille...”

Erikoissairaanhoidon ulkopuolisten toimijoiden erilaiset toimintatavat ja esi-
merkiksi seulakontaktien erilaiset kdytannoét eivat ole kovin selkeita. Hoitoket-

juun toivotaan listaa mahdollisista jatkohoitopaikoista.

5.3.4 Tydnjako

Haastatteluiden perusteella perusterveydenhuollon &itiysneuvolan kuuluu hoi-
taa raskauden perusseuranta ja aidin tukeminen péihteettémyyteen. Varsinai-
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nen paihdehoito kuuluu kuitenkin erikoissairaanhoitoon seka siella paatettyyn
jatkohoitopaikkaan.

Vastaajien mukaan perusterveydenhuollossa aitiysneuvolassa tehdaan lahete
erikoissairaanhoitoon &itiyspoliklinikalle kun huoli paihdeongelmasta heraa.
Paihdeongelman tunnistamisen apuna kaytetdan Tweak -seulaa. Varsinainen
tunnistaminen tapahtuu erikoissairaanhoidossa. Liséksi erikoissairaanhoidos-
sa tulevat vastaan ne paihdeaidit, joiden paihteiden kayttd ei ole selvinnyt ras-
kausaikana vaan vasta synnytyksen jalkeen. Myds sosiaalityéntekijan ja polii-
sin kautta saattaa paljastua paihdeongelmaisia aiteja.

Haastatteluiden perusteella aitiysneuvolassa terveydenhoitaja tekee alkuhaas-
tattelun. Terveydenhoitaja kertoo laakarille, mikali huoli paihteiden kaytosta
herda. Vastauksiin perustuen laakarien suhtautumisessa on suuria eroja. Eri-
tyisesti nuoret 1aékarit puuttuvat hyvin péaihteiden kayttéon ja tarkistavat asian
hyvin. Tupakointi koettiin vastaajien keskuudessa haasteellisena ja koettiin,
ettd kaikki 148karit eivat puutu asiaan, vaikka tupakoinnin vieroittamisesta on
tehty kadypahoitosuositus. Vastaajien mukaan tupakoinnin vahentdmiseen ja
lopettamiseen liittyvien asioiden hoito jaa terveydenhoitajan vastuulle.

Vastauksiin perustuen HAL -poliklinikka on lahetepoliklinikka, jonne neuvolan
terveydenhoitaja tai 1adkari 1ahettdd léhetteelld. Psykiatrinen sairaanhoitaja
aitiyspoliklinikan HAL -poliklinikalla vastaanottaa lahetteet ja tekee alkuhaas-
tattelun ja paihdekartoituksen sek& koordinoi ajat sosiaalitydntekijalle ja psy-
kologille. Psykiatrinen sairaanhoitaja selvittda paihteiden kayton liséksi rikok-
set, psykiatrisen hoidon seka tutustuu vanhoihin papereihin.

Vastauksiin perustuen pyritddn siihen, ettd HAL -poliklinikan ensikaynnin
kanssa samana paivana olisi myds aitiyspoliklinikan 1a&karin ja katiléon vas-
taanotolla kaynti. Kiireelliset lahetteet tehdaan heti. Mikali akuuttia tarvetta ei
ole, voidaan lahete jatkohoitoon tehda vasta verkostopalaverin jalkeen. Ennen

verkostopalaveria iti tapaa psykologin varhaisen vuorovaikutuksen kartoitus-
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ta varten seka sosiaalitydntekijan sosiaalisten verkostojen selvittamista varten.
Verkostopalavereihin kutsutaan HAL -tydntekijdiden ja aidin lisdksi muut hoi-
toon osallistuvat tahot, joita voivat olla kunnan/ kaupungin sosiaalitoimi, A-
klinikka jne.

Erikoissairaanhoidossa tyénkuvia haastatteluiden perusteella on mietitty pal-
jon. Haastatteluihin vastanneista puolet otti kantaa tdhan asiaan. Heidan mu-
kaansa pyrkimyksena on se, etta asiakkaan ei tarvitse kerrata jokaiselle tyon-
tekijalle uudelleen samoja asioita, vaan pyritddn hyédyntdmaan yhteisesti jo
keratty tieto. Naiden henkildiden haastatteluissa kavi ilmi esimerkiksi se, etta
jokaisen HAL -poliklinikan tydntekijan kayttdma haastattelurunko on kayty
tarkkaan 1api, jotta niissa ei olisi paallekkaisyyksia.

Haastatteluiden mukaan aiti 1ahetetddn HAL -poliklinikalta heti jatkohoitoon,
mikali on tarvetta. Seulontakokeita otetaan omassa seurantapaikassa ja mikali
aidilla ei ole kayttéhuolta eikd nain ollen mydskaan jatkohoitopaikka, voidaan
seulat ottaa myds aitiyspoliklinikalla. Opiaattiriippuvaiset yli 18 -vuotiaat hoide-
taan TYKSin addiktiopoliklinikalla.

Erikoissairaanhoidossa toimivien vastauksiin perustuen sosiaalipediatrian po-
liklinikalla kdyvat seurannassa paihdeaitien lapset. Siella tarkistetaan aidista
kirjatut tiedot ja ensikaynti jarjestetdan 2 - 3 kuukauden sisélla synnytyksesta.
Haastatteluissa saadun tiedon mukaan ensimmaisena vuonna kehitysseuran-
ta on 3 kuukauden vélein. Sosiaalipediatrian poliklinikan psykiatrinen sairaan-
hoitaja tekee perheiden kanssa psykiatrista ja paihdepsykiatrista ty6ta, han
hoitaa lastensuojeluilmoitukset ja hoitoonohjauksen. Sosiaalipediatrian polikli-
nikalla toimiva lastenlaékari tekee pediatrisen tutkimuksen ja hoitaa somaatti-
sen puolen asiat. Vastauksista saadun tiedon mukaan poliklinikalla tydsken-
nelladan sairaanhoitaja-laakari-tydparina.
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5.3.5 Hoidon tavoite

Hoidon tavoitetta kysyttdessa vastaajien kesken ilmeni jonkin verran eroja.
Seuraavassa paihdeditien hoitoon osallistuvien haastateltujen henkil6iden na-
kemyksia siitd, mikd on hoidon tavoite. Tavoitteena mainittiin hoitoon ohjaus,
ongelmien ennakointi ja ehkdiseminen sekd vanhemmuuden herattaminen
raskausaikana. Tilanteen arvioiminen yhdessa asiakkaan kanssa tuen tar-
peesta, ohjata tuen piiriin ja hoitoon ajoissa, motivoida hoitoon, sikidaltistuk-
sen minimointi seka raskauden aikainen tukeminen ja herattely. Tavoitteena
mainittiin kannattelu psyykkiseen hyvinvointiin ja paihteettdémyyteen seka lap-
sen suojaaminen. Hoidon tavoitteena pidettiin my6s paihteeténtd raskautta
sekd normaaliin arkeen sopeutumista vauvan kanssa ja elamantottumusten

muuttamista.

”... perheen kannattelu psyykkiseen hyvinvointiin ja paihteettémyyteen...”

”... paihteetdn raskaus ja vauvan ja perheen hyvinvointi..., ... jatkossa sit paih-
teettdmyys ja normaali arki vauvan kanssa ja elamantottumusten muuttami-
nen...”

Osittain tavoite oli epaselva, paihteettdmyytta pidettiin tavoitteena, mutta sii-
hen paasemistad haasteellisena. Tarkedna pidettiin kuitenkin lapsen kasvun ja
kehityksen turvaamista moninaisin keinoin ja kompromissein. Myds vauva-

ajan hoidon tavoite tuntui osittain epaselvalta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Ojanto



49

6 TUTKIMUKSEN TULOSTEN HYODYNTAMINEN HOI-

TOKETJUN MALLINTAMISESSA

Tarkasteltaessa soveltavan tutkimuksen tuloksia suhteessa asetettuihin tutki-
musongelmiin, voidaan todeta, etta haastattelut antoivat kattavan vastauksen

niihin.

Tutkimusongelma 1. Miten eri ammattiryhmét toimivat perusterveydenhuollos-
sa/ erikoissairaanhoidossa péihteitd kdyttdvan raskaana olevan &idin ja per-
heen hoidossa? Toiminta eri organisaatioissa paihteitd kayttadvan raskaana
olevan aidin ja perheen hoidossa todettiin olevan vaihtelevaa. Tutkimustulos-
ten mukaan kehittdmistarvetta on toimintojen selkeyttamisessa seka yhtenai-
sen ohjeistuksen luomisessa. Paihteita kayttavan aidin tunnistamisen apuvali-
neisiin, muun muassa TWEAK-testiin oltiin tyytyvaisia. Hoitoon ohjaamisen
osalta toivottiin selkeda ohjeistusta. Paihteiden kaytdn puheeksi ottamista ei
koettu hankalana. Tasta voidaan yhteenvetona todeta, ettd eri ammattiryhmat
toimivat paihteiden kayttajan tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa vaihte-

levasti ja selkedén ohjeistukseen naiden osalta on tarvetta.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksida 2009:4 mukaan eri ammattialojen
paihdeosaamista on parannettava ja riittavaa tdydennyskoulutusta jarjestetta-
va alalla toimiville ja alan opettajille. Kaikki vastaajat pitivat koulutusta tarkea-
na ja osa vastaajista toivoikin koulutuksen maaraa lisattavan seka sisalléltaan

monipuolisempaa koulutusta tarjolle.

Vastaajien mukaan suurin osa paihteiden kayttdjistd tunnistetaan hyvissa
ajoin perusterveydenhuollon toimesta ja péaihteiden kaytén tunnistamista var-
ten on perusterveydenhuollossa oltava tehokkaat kyselyt ja hyvat 1ahetysoh-
jeet. Muun muassa Sosiaali- ja terveysministerién selvityksia 2009:4 ja Vali-
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onneuvoston asetuksen 380 mukaan paihteiden kayttd tuleekin selvittdd mah-
dollisimman varhaisessa raskauden vaiheessa, jo ditiysneuvolan ensikaynnil-

1a.

Péihteiden kaytdén selvittdmisessa apuna tutkimuksen mukaan kaytetaan tie-
toa vanhoista asiakkaista, hiljaista tietoa, havainnointia, taustatietoja ja perhe-
elaman tarkkaa kartoitusta. Vastaavia tutkimustuloksia on saatu aikaisemmis-
ta tutkimuksista, muun muassa Niskanen & Salomaa 2010. Asenteita paihde-
ongelmaisia kohtaan esiintyy sekd hoitaja-asiakas-suhteessa ettd sairaalan
sisdllda ja hoitaja-asiakas-suhteessa ne liittyvat siihen, ettd ajatellaan paih-
teidenkayttajia ryhmana, joita ei voi auttaa. Aikaisemmassa tutkimuksessa
(mm. Niskanen & Salomaa 2010) on todettu samansuuntaista ja liitetty autta-

misen ongelmat epavarmuuteen omista auttamisen keinoista.

Aitiysneuvolassa puheeksi ottaminen koetaan helpoksi, koska sielld voidaan
aidin hyvinvoinnin lisdksi vedota vauvan hyvinvointiin. Niskasen & Salomaan
2010 tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia, jonkin verran tutkimuk-
sen mukaan puheeksi ottaminen koettiin hankalaksi oman moraalin vuoksi.
Paihteiden kaytdn lopettamisen tai edes vahentadmisen tarkeydesta, kaikkien
paihteiden ja my6s tupakoinnin osalta, puhutaan neuvolassa koko raskauden
ajan. Sosiaali- ja terveysministerion 2009:4 selvitykseen perustuen paihteiden

kayttd tulee ottaa puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa.

Raskaana olevan naisen paihdeongelman selvittamiseen kaytetdan Tweak -
seulaa ja siihen ollaan paasaantdisesti tyytyvaisia, koska se huomioi laajasti
paihteiden kayttdéa ja sen pisteytys on tiukka. Ristiriitaiseksi on koettu se, etta
Tweak on kaytdssa, mutta monissa ohjeistuksissa paihdekartoitukseen kayte-
tddn Audit -seulaa. Sosiaali- ja terveysministeri® (selvityksia 2009:4 [viitattu
19.8.2911]) on kuitenkin huomioinut, ettéd Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa on kehitetty Audit -kyselya laajempi paihdekartoitus, koska tarvetta laa-
jempaan luotettavaan mittaamisvalineeseen on koettu olevan. Audit -seulaa

kaytetddn puolison paihteiden kaytdn selvittdmiseen. Puolison péaihteiden
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kayttda selvitetddn jo neuvoloissa, vaikka asetus laajennetusta terveystarkas-
tuksesta tulee voimaan vasta vuoden 2011 alusta (N:o 380 Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta, 28.5.2009).

Tutkimusongelma 2. Miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyd toimii péihteitd kdyttavan raskaana olevan &idin ja perheen hoidossa?
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden kasitykset yhteis-
tyén toimivuudesta olivat vaihtelevat. Erikoissairaanhoidon osalta koettiin paa-
saantdisesti, etta yhteistyd perusterveydenhuoltoon on riittdvan toimiva, mutta
kehittAmistarvetta on organisaation sisaisessa yhteistydssa. Perusterveyden-
huollossa taas koettiin, etta yhteisty6 erikoissairaanhoidon kanssa ei ole riitta-
vaa. Tasta voidaan paatella, ettd kehittamistarvetta yhteistyén osalta on niin

organisaatioiden sisalla kuin organisaatioiden valillakin.

Hoitoon ohjauksen ohjeistusta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla tulisi selkeyttdd. Talla hetkelld erikoissairaanhoidossa ei ole tarkkaa
tietoa kaytdssa olevista lahetysohjeista. My6s sosiaali- ja terveysministerién
selvityksen 2009:4 mukaan aitiysneuvoloita varten on laadittava kirjalliset kri-

teerit erikoissairaanhoitoon lahettamiselle.

Aitiysneuvolassa paihdeaitien hoitoon motivointina toimivat tietyt kaynnit, ku-
ten Kelan vaatimat kaynnit ja paperit, sairaalaan laitettavan esitietolomakkeen
tayttdminen, kohdun ja vauvan kasvun seka istukan toiminnan seuranta. Myds
sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:4 perusteella kehotetaan, edel-
& mainittuihin seikkoihin vedoten, rohkaisemaan raskaana olevia paihteiden

kayttajia hakeutumaan aitiysneuvolaan.

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaoh-
jelmassa 2007 - 2011 todetaan, etté lapsi on riippuvainen aidin ratkaisuista ja
kayttaytymisesta ja paihdeongelman tunnistaminen ja hoito on lapsen kehityk-

sen kannalta tarkeda. Ohjelmassa todetaan, ettd hoitoon motivointi raskauden
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varhaisessa vaiheessa ja jatkuen riittdvan pitkdan ja liséksi jatkuen lapsen
kehityksen seuraamisen ja tukemiseen on tarkeda. Tutkimuksen perusteella
aitiysneuvolassa hoitoon ja paihteettémyyteen motivointia toteutetaan jokaisel-
la neuvolakaynnilld ja tarpeen mukaan lisatyilla kaynneilla.

Tutkimusongelma 3. Miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistydta pdihteitd kdyttavadn raskaana olevan &idin ja perheen hoidossa voi-
daan kehittdé eri toimijoiden mielestd? Haastatteluun vastanneiden osalta yh-
teistydn kehittdminen nahtiin tarkedna ja yhteistyén lisdaminen tarkeana orga-
nisaatioiden valilla. Verkostopalaverit ovat olleet tarkea yhteistyén muoto. Tut-
kimuksen perusteella ja hoitoketjutyéryhman tydskentelyn mukaan verkosto-
palaverit ovat tarkeita ja niiden toimivuuteen ja sitd kautta tiedon kulkuun halu-
taan panostaa. Verkostopalavereihin kutsutaan jatkossa sosiaalitoimen toi-
mesta ja nain ollen paranee yhteisty6 ja tiedonkulku eri organisaatioiden, ku-
ten erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuin mui-
denkin hoitoon osallistuvien tahojen kohdalla. Myds sahkdinen lahete- ja pa-
lautejarjestelm& nahdaén tarkeéana tiedonkulun ja yhteistydn kannalta.

Tutkimuksen tuloksia kaytettiin alustavan hoitoketjun mallintamisessa seka
tyéryhman kokousten keskustelun pohjana. Tutkimustuloksista nousi esille
seka jo tiedossa olevia kehittdmiskohtia etta tiedostamattomia hankaluuksia.
Muun muassa tiedonkulusta ja toisen yksikén toimintaan liittyvistd asioista
nousi keskustelua tutkimustulosten pohjalta.

Tutkimustuloksien avulla opinnaytetyén tekija ohjasi hoitoketjutydryhman toi-
mintaa siten, etta voitiin huomioida haastatteluissa tulleita asioita hoitoketjun
mallintamisessa. Yhteistyén kehittdminen ja tydnjaosta sopiminen olivat kes-
keisid asioita, joissa hoitoketjun mallintamisen pohjana kaytettiin tutkimukses-
ta saatua tietoa. Myds hoitoon ohjauksen tilanteet seka hoitoon ohjauksen
ohjeistus kaytiin 1api haastatteluiden tuloksiin peilaamalla. Toimintoja pyrittiin
selkeyttdmaan haastatteluissa esille tulleiden epakohtien osalta.
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Haastatteluissa tuli ilmi joitakin sellaisia aiheita ja aihealueita, joita ei ole voitu
raporttiin kirjata haastateltavien anonymiteetin sailyttamiseksi. Naita tietoja
kaytettiin kuitenkin hoitoketjun mallintamisen ja hoitoketjutyén projektiryhma-

tydskentelyn apuna.
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7 LASTA ODOTTAVAN PAIHDEPERHEEN HOITO-

KETJU KEHITTAMISHANKKEEN TUOTOKSENA

7.1 Hoitoketjun mallintaminen

Hoitoketjun mallintaminen tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
yhteisty6ssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Erikois-
sairaanhoidon osalta mukana olivat edustajat naistenklinikan aitiyspoliklinikal-
ta, synnytysosastolta, prenataaliosastolta, synnytysvuodeosastolta ja vas-
tasyntyneiden teholta sekd sosiaalipediatrian poliklinikalta. Perusterveyden-
huollosta tyéryhmaan kutsuttiin kolmen terveyskeskuksen &itiysneuvolan ter-
veydenhoitajat ja l14&karit, joista yhdesta osallistui seka terveydenhoitaja etta
ladkari. Kaksi muuta ottivat kantaa lahes valmiiseen hoitoketjuun. Liséksi hoi-
toketjutydryhmaan osallistui sairaanhoitaja addiktiopoliklinikalta sekd& Turun
kaupungin paihdepsykiatrialta. Lisaksi mukaan kutsuttiin edustaja Turun kau-
pungin sosiaalitoimesta ja A-klinikalta, joista sosiaalitoimi osallistui tyéryhman
toimintaan. Hoitoketjutyén tyéryhma on liitteena 3.

7.2 Kehittamishankkeen projektipaéllikbn toiminta hoitoketjutydssa

Opinnaytetydn tekija toimi hoitoketjun mallintajana sek& opinnaytetyéhénsa
liittyen projektipaallikkdna. Paaasialliset tehtavat olivat koordinoida koko hoi-
toketjutydn edistymistéd, mallintaa hoitoketju FlowCharter -ohjelmalla seka ke-
ratd, muokata ja hallinnoida hoitoketjuun liitettdvad materiaalia. Liséksi opin-
naytetydn tekija osallistui noin vuoden ajan kerran kuussa pidettaviin hoitoket-
jujen tyéntekijaryhman kokouksiin.

Elo-syyskuussa 2010 valmistuivat kevaan-kesan 2010 aikana tehtyjen haas-

tatteluiden tulokset. Hoitoketjutyéryhman toiminta kaynnistyi elokuussa, mutta
vasta syyskuussa pidetyssa hoitoketjutyéryhman kokouksessa esiteltiin sovel-
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tavan tutkimuksen tuloksia tydéryhmalle. Tutkimuksen tuloksia hyddynnettiin
alustavan hoitoketjuhahmotelman luomisessa sekd keskustelun avauksena

tyéryhmassa.

Opinnaytetydn tekija valmisteli tyéryhman toimintaa kevaalla 2010 alkaen ja
valmisteluun kuuluivat tyéryhman osallistujien kutsuminen tyéryhman toimin-
taan sekd kokousten sisdltdjen suunnittelu. Kokousten sihteerina toimiminen
eli kokousten asialistojen suunnitteleminen ja muistioiden kirjaaminen olivat
myds osa tehtdvankuvaa, kuten myds jokaisessa ty6ryhman kokouksessa

hoitoketjun tilanteen esittely ja sovittujen muutosten tyéstdminen.

7.3 Projektityéryhmén toiminta

Projektityéryhman kokoonpanosta keskusteltiin ja se koottiin opinnaytetyén
tekijan ehdotuksiin perustuen sekd naistenklinikan asiantuntijoiden avulla.
Projektitydryhma kokoontui nelja kertaa 17.8., 7.9., 5.10. ja 26.10.2010. Hoito-
ketjuoppaan mukaan tyéryhman kokouksia tulisi olla 3-5, tarpeen mukaan.

Hoitoketjun mallintaminen aloitettiin kevdéan-kesan 2010 aikana haastattelui-
den ja litteroinnin valmistuttua. Opinnaytetydn tekijan toimesta luotiin haastat-
teluiden perusteella hahmotelma paihdeperheen hoitoketjusta.

Ensimmainen, 17.8.2010, pidetty hoitoketjutyéryhman kokous perustui hoito-
reitit -oppaassa julkaistuun ensimmaisen eli jarjestaytymiskokouksen sisallén
mukaiseen suunnitelmaan. Kokouksessa tydéryhma tutustui toisiinsa, tyoryh-
malle esiteltiin hoitoketjut -toimintaa yleisesti seka sovittiin alustavasti tydnja-
osta. Paikalla jarjestaytymiskokouksessa oli 11 jasenta.

Ensimmaisessa kokouksessa valittiin niin kokouksen puheenjohtajaksi kuin
koko lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjutyén puheenjohtajaksi naisten-
klinikan asiantuntija ja sihteeriksi opinnaytetydn tekija. Kokouksessa oli tarkoi-
tus esitellda VSSHP:n ohjepankin toimintaa, mutta se jouduttiin siirtdmaan seu-

raavaan kokoukseen esittelijan estymisen vuoksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Ojanto



56

Opinnaytetydn tekija esitteli tydbryhmalle hoitoketjutyéta ja tyéryhman toimintaa
hoitoreitit -oppaaseen perustuen. Kokouksessa myds arvioitiin tydryhman kat-
tavuutta. Todettiin, ettd tydryhmaan pitaisi saada edustus sosiaalitoimesta,
lapsivuodeosastoilta, vastasyntyneiden teho-osastolta sekd A-klinikalta. Ty®-
ryhman suuren koon vuoksi opinnaytetyén tekija lahetti kutsut ainoastaan A-
klinikalle sekd Turun kaupungin sosiaalitoimeen. Muiden osastojen osalta
pyydettiin osastonhoitajien kautta osioita ko. osaston paihdeperheen hoitoon
liittyvista asioista. Em. osastojen osiot saatiin sdhkdpostitse ja ne muokattiin
hoitoketjuun sopiviksi opinnaytetydn tekijan toimesta.

Ensimmaisessa kokouksessa keskusteltiin laajalti paihdeperheen nykyisista
kartoitus- ja hoitokdytannoista. Paaasiallisiksi teemoiksi nousivat paihdekartoi-
tuksessa huomioitu aika ennen raskautta (aikaisemmin 5 vuotta, jatkossa 3
vuotta), resurssit ja niiden kohdentaminen erityisesti erikoissairaanhoidossa,
kaytettavat paihteiden kayttéa kartoittavat testit (Tweak, Audit), I&ahetekaytan-

ndt sekd@ ennakollinen lastensuojeluilmoitus.

Opinnaytety6n tekijan luoma hoitoketjun hahmotelma esitettiin tyéryhmalle
ensimmaisessa kokouksessa. Hahmotelma koostui etu-, perusterveydenhuol-
to- seka erikoissairaanhoitosivusta ja lisatietoja osiosta. Hahmotelma kaytiin
tyéryhman kanssa lapi ja paatettiin tydsuunnitelmasta ja sovittiin alustavasti
materiaalien toimittamisesta. Alustavaa keskustelua kaytiin koulutuksesta,
jossa kasiteltaisiin hoitoketjua. Tahan liittyi myds keskustelu henkilékunnan

suhtautumisen ja asenteiden suuresta merkityksesta.
Ensimmaisen kokouksen jalkeen lasta odottavan paihdeperheen puheenjohta-
ja vaihtui opinnaytetydn ja hoitoketjun mallintamiseen liittymattémien seikkojen

VUOKSI.

Toinen tydéryhmakokous pidettiin 7.9.2010. Paikalla oli 13 jasentd ja edustet-

tuna oli nyt myés Turun kaupungin sosiaalipaivystys ja sijaishuolto ensimmai-
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sessd kokouksessa sovitun mukaisesti. A-klinikalta ei edustusta tyéryhmaén

saatu.

Toisen tydryhméakokouksen aiheet olivat sosiaalitoimen, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valinen tyéskentely ja tiedon kulku. Lastensuoje-
luilmoituksen ja ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisen kaytannot
herattivat suuresti keskustelua ja kaytantdjen suunnittelu vaati paljon ty6ta.
Kokouksessa kaytiin 1api myds erikoissairaanhoidon eri toimijoiden paallekkai-
sia toimintoja ja kaynnistettiin keskustelua paallekkaisten toimintojen purkami-
sesta.

Alustavaa hoitoketjun hahmotelmaa tarkasteltiin ja muokattiin opinnaytetydn-
tekijan toimesta. Liséksi esiteltiin soveltavan tutkimuksen eli haastatteluiden
tuloksia, joita kaytettiin myds keskustelun pohjana. Naiden pohjalta tehtiin jat-

kosuunnitelma seka tydnjako ja sovittiin tiedon ja materiaalien hankinnasta.

Ty6ryhman 3. kokous pidettiin 5.10.2010. Paikalla oli 16 jasentd. Kokoukses-
sa kaytiin 1api ensimmaisten kokousten perusteella luotua hoitoketjua seka
kerattyd materiaalia. Materiaalia kaytiin 1api muun muassa perusterveyden-
huollon, paihdepsykiatrian, sosiaalipediatrian poliklinikan, HAL -vastaanoton ja
sosiaalitoimen osalta. Perusterveydenhuollon osioissa keskityttiin kyseessa
olevaan osioon lisattaviin linkkeihin, perusterveydenhuollon |dakarin osioon
seka lakimiehen kannanottoon tietosuojasta. Paatettin myds, ettd pyydetaan
kommentit hoitoketjusta kahdesta terveyskeskuksesta. Paihdepsykiatrian osi-
ossa keskityttiin tavoitettavuuteen ja yhteystietoihin jo saadun materiaalin li-
saksi. Sosiaalitoimen osiossa kasiteltiin ennakollisen lastensuojeluilmoituksen

tekemisen kriteerien lisdksi verkostopalavereita.

Viimeinen eli 4. tyéryhman kokous pidettiin 26.10.2010 ja siihen osallistui 10
tyéryhman jasentd. Kokouksessa tarkasteltiin edellisessa kokouksessa sovit-
tujen sisélléllisten asioiden tilannetta. Todettiin, ettd hoitoketjusta on muotou-

tunut selked, mutta korjauksiakin viela tarvitaan. Suurimmat kéytannén tyéhoén
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ja tyénjakoon liittyvat asiat ly6tiin lukkoon. Naita olivat ennakollisen lastensuo-
jeluilmoituksen tekemisen ohjeistus seka sosiaalitoimen jarjestamat verkosto-
palaverit, paihteiden kaytén aikarajat seulonnoissa, aitiyspoliklinikalle 1&hetta-
minen ja aitiyspoliklinikan HAL -tydryhma seka isan hoitoon ohjauksen ohjeis-

tus.

Alustavaa hahmotelmaa hoitoketjusta muokattiin opinnaytetyén tekijan toimes-
ta sitd mukaa, kun tietoja ja materiaalia tydryhmalaiset toimittivat. Hoitoketjun
muokkaaminen kuului oleellisena osana tyéryhman toimintaan ja mallintami-
sen prosessiin. Jokaisessa kokouksessa kaytiin saatuja materiaaleja lapi ja
sovittiin hoitoketjun korjauksista. Opinnadytetydn tekijan toimesta paivitettiin
ennen viimeistd kokousta hoitoketju palvelimelle tyéryhmalaisten tarkastelta-
vaksi. Saatujen korjausehdotusten perusteella hoitoketju saatiin valmiiksi mar-
raskuussa 2010.

7.4 Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketju

Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketju I6ytyy Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin sivustolta hoitoreitit.vsshp.fi. Sivustolta 16ytyy paljon tieto yleisesti
hoitoketjuty6sta seka valmiit ja valmisteilla olevat hoitoketjut. Valmiiden ketju-
jen valikosta l6ytyy myds lasta odottavan paihdeperheen hoitoketju. Hoitoket-
jun muoto noudattelee kaikkien ketjujen osalta samaa mallia ja ne on tehty
FlowCharter -ohjelmalla. Ensimmaiselta sivulta 16ytyvét linkit hoitoon osallistu-
vien tahojen péaasivulle sekad lisatietoja -kohdasta sellaiset ohjeet ja muut
mahdolliset dokumentit, joiden on katsottu tarpeelliseksi olla nopeasti asian-
tuntijoiden kaytettavissa. Hoitoketju etenee kronologisesti aitiysneuvolan ensi-
kaynnista syntyneen lapsen kehitysseurantaan. Jokaisella vaiheella ja toimijal-
la on oma "uimarata” ja tietty vari. Esimerkiksi lahete-, palaute- ja konsultaatio-
ohjeet I16ytyvat aina harmaalla pohjalla olevista laatikoista, kun taas esimerkik-
si ohjeita ammattilaisille ja muun muassa lastensuojeluilmoituslinkit ovat vaa-
leanpunaisella pohjalla olevissa laatikoissa. Jokaisesta laatikosta, josta 16ytyy

nuoli, aukeaa tarkemmat ohjeet laatikon otsikon mukaisesta asiasta.
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Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjussa tarkeina pidettiin muun muassa
lastensuojeluilmoituksia seka ohjeita ilmoituksen tekemiseen (Kuva 3), joten
ne l6ytyvat heti etusivulta. Etusivulta 16ytyy myds muun muassa linkit konsul-
taatio- ja lahetekdytannoista ja liséksi siitd saa nopeasti kuvan hoitoon osallis-
tuvien tahojen osallistumisesta hoitoon raskauden edetessa sekd muun mu-

assa sosiaalityén linkittymisesté terveydenhuollon palveluihin.

Lasta odottava piihdeperhe, piivitetty 21.10.2010

Tietoa lasta odottavalle paihdeperheelle %

Terveyskeskukset Terveyskeskusb B

taatio- &

Ja lahete- iy
kéﬁ.énm TYKS/ raskausaika
Lt Lahete- B

poliklini- Tyks: B indikaatiot
kalle synnytys ja ja -kéytantd
lapsiviodeaika sl "8

pediatrian Tiks %
poliklinikalle syntynyt lapsi

Muut julkisen Sosiaalitvi "
Sl e ¥ Ly Kuntien paihdepaheelut &)

[ Ohjeita ammattilaisille ja %][ Paihtyneen henkilin %][ Patilasteitojen Iuovuttaminenﬂ

potilaille jasttavaa materiaalia akuuttihoito-ohjeet

Lisatietoa Ennakallinen lastensuojeluilmoitus, ] [ Lastensuojeluilmaitus, lastensuojelulaki ]

lastensunjelulaki 13.4.2007/417, 25c & % 13.4.2007/417, 25 § &

lastensuojelulaki 13.4. 2007417, 25 ¢ § lastensuojelulaki 13.4. 2007/417, 25 §

[ OHJE: Ennakollinen lastensuojeluilmaitus, %] [ OH.E: Lastensunjeluilmoitus, % ]

Vastuuhenkilat

Tydryhma %) CHoitoketjun arvininti ja kehittéminen@

Kuva 3. Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjun aloitussivu

Hoitoketjun etusivulta voidaan valita Terveyskeskus -linkki, josta avautuu ku-
vassa 4 esitetty ikkuna. Talta sivulta 16ytyy ohjeet siita, miten paihteiden kayt-
t64 neuvolassa selvitetddn, miten toimitaan paihteiden kayttdéa epailtdessa
seka paihteiden kaytdn selvittya. Sivulta 16ytyy linkit suoraan lastensuojeluil-
moitukseen seka sosiaalitoimen linkittyminen hoitoon. Terveyskeskuksen etu-
sivulle on lisatty myds isdn paihteiden kaytdn selvittdminen sekd ohjeistus
mahdollista hoitoon ohjausta varten, koska laajennetun terveystarkastuksen

mydta myds isien huomioiminen kuuluu aitiysneuvolan toimintaan kiinteasti.
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Aloitussivulle PTH: Lasta odottava piihdeperhe

Tietoa lasta odottavalle paihdeperheelle &

Ensikaynti @

Meuvolaseuranta, ditiysneuvalan
terveydenhoitaja

h;;::' Lihettiminen

Lt ESH

teiden atiys-

Lepat poliklinikalle

PTH Sitiysneuvola [
Lastensuojelulaki ja ohjeet ennakollisen Pihteita kayttavan isan o,
lastensunjeluilmoituksen tekemiseen® haitannaohjaus
[ Ennakollinen Iastensuojelui\moitus@

Ladkarin vastaanotto

L

Ennakallinen lastenzuajeluilmaitus®|

Aitiysneuvalan o

Palaute
1S

Verkostot sosiaalitoimi ja 3
Sosiaalitoimi kaikki hoitaon osalhﬁéwat
tahot

PTH lastenneuvola [REENGEICSE

Turun kaupungin
péihdepsykiatrian
yksikkd %

B
Kuntien
paihdepalvelut

TYKS % TYKS w© Tyrs & Addik?_io-poliklinikka,_'b gy
raskausaika synnytys- ja syntynyt lapsi opiaattiriippuvaisten hoito e k“mk!éa

lapsivuodeaika

Muut toimijat

Lisatietoa

Ohjeita ammattilaisille ja 78
potilaille jaettavaa materiaalia

Kuva 4. Lasta odottavan péaihdeperheen hoitoketjun perusterveydenhuollon
sivu.

Kun hoitoketjun etusivulta valitaan TYKS/ raskausaika -linkki, avautuu kuvas-
sa 5 esitetty ikkuna. Talta sivulta voidaan nahda, miten aidin paihteiden kay-
ton selvittdminen sek& mahdollinen jatkoseuranta tapahtuu erikoissairaanhoi-
dossa lahetteen sinne saavuttua. lkkunasta voidaan nahd& hoitoon osallistu-
vat tahot erikoissairaanhoidossa raskausaikana seka kuten edellisissakin ik-
kunoissa tarkea sosiaalitoimen linkittyminen hoitoon sek& muiden paihdehoi-
toyksikdiden linkittyminen hoitoon, mikéli pdihdeongelma havaitaan. Myés tie-
dot esimerkiksi riskiraskauden seurannasta ja mahdollisesta osastohoidosta
I6ytyvét sivulla olevien linkkien kautta. Sivulta 10ytyy linkit aitiyspoliklinikan eri
toimijoista, joiden avulla avataan eri toimijoiden osuutta lasta odottavan naisen

paihteiden kdytdn selvittdmisessa seka hoitoon ohjauksessa.
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Aloitussivulle TYKS: Lasta odottava piihdeperhe

aitiysneuvolasta ldhete seuranta seuranta ditiysneuvolassa ja TYKS! &
aitiyspoliklinikalle gitiysneuwvolassa paihdehoito valitussa hoitopaikassa synnylys

Lahete- Lahetteen
indikaatiot kasittely ja

"ja" B kiireellisyys- S = tiskiraskauden
-kaytantd seuranta %

eri.koisléékérinja% lahete jatkohoitoon
katilan vastaanotto

HAL-vastaanotto

Maistenklinikan psykiatrinen sairaan- w,

TYKS T 3 : :
hoitaja, paihdetilanteen kartoitus

aitiyspoliklinikka,

AL Gt s St Nalgten.khmk.an SDS|aaI|ty§ntek|Jé, N B
sosiaalisen tilanteen kartoitus lastensugjeluilmoitus

Psykologi, HAL-vastaanatto, varhaisten
vuorovaikutusriskien kartoitus L Palaute

| L
TYKS ¥
osasto 312 Dsastohoito 312%

 Addiktio-paliklinikka, &
opiaattiriippuvaisten hoito

_ Verkostot
Sosiaalitoimi sosiaali-toimi ja kaikki
hoitoon osallistuvat tahot

Turun kaupungin
paihdepsykiatrian oma kunnan
yksikki, paihde- ® [ paindehoitoyksikka,
riippuvauden hoito (ei paihde-riippuvuuden
opiaattiriippuvaiset) hoito (gi L
opiaattiriippuvaiset)

Aitiysneuvalan TYKS & TYKS =Y
Muut toimijat Terveyskeskus terveyden- synnytys- ja i
hoitaja lapsivuodeaika siniynylians)

Lisatietoa Ohjeita ammattilaisille ja N Turun ensi- ja Tt Al i)
potilaille jaettavaa materiaalia turvakoti ry &

Kuva 5. Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjun erikoissairaanhoidon ras-
kauden ajan hoidon sivu.

Kun valitaan lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjun etusivulta linkki
TYKS/ synnytys ja lapsivuodeaika avautuu kuvassa 6 esitetty ikkuna. Sivustol-
la kerrotaan paihteitd kayttavan aidin hoidon etenemisesta synnytyksen kayn-
nistyttya sekd syntyneen lapsen seurannasta ja lapsen kehitysseurantaan oh-
jaamisesta. Linkkien alta 16ytyy tarkkaa tietoa muun muassa lapsen vieroi-

tusoireiden seurannasta ja tarvittavista laboratoriokokeista.
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Aloitussivulle TYKS: synnytys ja lapsivuodeaika

synnytys kdynnistynyt tai lapsen &
suunniteltu synnytys jatkohoito

ja -seuranta

aidin

TYKS
synnytysosasto, e IT
aldin sedranta

k &tilo tutkimuk=et

Iaste_nléékérin 5 Lihete-
tutkimukset indikaatiot

Ja -kéytantd
L

TYKS : .
lapsivuodeosasto Osastohoito 312% Iaps""UUdEUSGSTU%

vastasyntyneiden
teho-osasto &

Maistenklinikan ! Lastenklinikan
sosiaalitydntekija sosiaalitydntekija
Muut teimijat Teweyskesku? ke “ = %
- . raskausaika _ syntynyt lapsi .
Lisatietoa Ohjeita ammattilaisille ja 7S Turun ensi- ja
potilaille jasttavaa materiaalia turcakoti ry &

Kuva 6. Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjun erikoissairaanhoidon syn-
nytyksen ja lapsivuodeajan sivu.

Kuva 7 avautuu hoitoketjun etusivulta valittaessa TYKS/ syntynyt lapsi. Sivulta
I6ytyy tarkempaa tietoa juuri paihteiden kayttaja-aidille syntyneen lapsen seu-
rannasta ja jatkohoidosta. Linkkien alta 16ytyy myds vanhemmille jaettavaa

ohjeistoa, kuten myés ohjeita henkilékunnalle.
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Aloitussivulle TYKS: Lasta odottava piihdeperhe,
syntynyt lapsi

aitiysneuvolaseuranta lastenneuvolaseuranta

lapsen haito lapsivuode-
vastasyntyneiden teho- N osasto &

osastolla 413

TYKS tutkimukset, Lahete®

ldhete ja indikaatiot
lastenladkari kotiuttaminen Ja -kaytantd

TYKS

Sosiaalipediatrian

jaali- .
sosiaali kehitysseuranta®

pediatrian
poliklinikka

Lastenklinikan
sosiaalitydntekija

TYKS &
synnytys- ja
lapsivuodeaika

N y
Muut toimijat Tereyskeskus ras-lgisaika

Lisitietoa Ohjeita ammattilaisille ja LTS
potilaille jaettavaa materiaalia

Kuva 7. Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjun erikoissairaanhoidon sivu
syntynee lapsen hoitoon.

Kuvaan 8 eli lisétietoja -etusivulle, joka avautuu hoitoketjun jokaisen vaiheen
etusivulta kohdasta lisatietoja, on koottu lasta odottavan paihdeperheen hoi-
toon liittyvat kaypahoitosuositusten linkit, kuten myés linkit VSSHP:n ohjeisiin
ja paihdehoitoyksikéiden sivuille. Lisatietoja -sivulta 16ytyy suoraan kaikki lasta
odottavan paihdeperheen hoidossa kaytettavat testit seka joitakin potilasohjei-
ta seka linkit kaikille edella kuvatuille eri hoitovaiheiden etusivuille.
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Aloitussivulle Lisdtietoja
Kaypa hoito, & Kaypa haito & [ Tietoa huumeista,%
lalkohollnngelma] huumeangelma || YSSHP ohjepankki
Lisitietoa Kaypa hoito, L
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seuranta- [ TWEAK ] [ Awdit 'Eb Fagerstr:’jm% Finneganin ®
lomakkeet -lormake
Tietoa lasta adottavalle paihdeperheelle ® KELA ®
Lisatietoa

petilaille potilasohje, hepatiiti & % | |potilasohje, hepatiti B %

potilasaohje, tupakasta vieroitus & tietoa Hivista %‘

Vastuuhenkilot Tydryhma C Hoitoketjun arviginti ja kehittaminen
Terveyskeskus B L TYKS O L,
Takaisin 4 TYKS- synnytys- Ja i
raskausaika ynnylys=)

syntynyt lapsi
lapsivuodeaika e

Kuva 8. Lasta odottavan péaihdeperheen hoitoketjun lisatietoja -sivu.

7.5 Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjusta tiedottaminen ja hoitoket-

jun implementointi

Hoitoketjujen toimintamallin ja ohjeen mukaan hoitoketjun julkaisu tapahtuu
alueellisessa koulutuspaivassa. Tama toteutettiin lasta odottavan paihdeper-
heen hoitoketjun osalta tydstamalla aitiyshuollon alueelliseen koulutuspaivaan
kokonaisuus hoitoketjun aiheen ymparille. Koulutuksen toteutuksesta vastasi-

vat naistenklinikan asiantuntijafoorumi.

Aitiyshuollon alueellinen koulutuspéiva jarjestettin 26.11.2010. Hoitoketjun
esittelyn lisaksi koulutuksen aiheet olivat paihdetilanne talla hetkella yleensa
seka Turun alueella, kyselykaavakkeet, aitiyspoliklinikan rooli paihdeaidin hoi-
dossa seka sosiaalitoimen tehtavat paihdeperheen hoidon jarjestamisessa ja

koordinoinnissa.
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Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjun valmistumisesta ja julkaisemisesta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky:n sivustolla hoitoreitit.vsshp.fi toimitet-
tiin lehdist6tiedote sairaanhoitopiirin tiedotuksesta vastaavalle henkildlle. Tie-
dote julkaistiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin intranetin etusivulla seka
muun muassa Yleisradion yle.fi -sivulla otsikolla "Parempaa hoitoa paihdeper-
heille” ja Radio Sadan sata.fi sivustolla otsikolla "Lasta odottavan péaihdeper-
heen hoitoon uudet ohjeet”. Molemmat edella mainitut tiedotteet julkaistiin
30.11.2010. Lehdistétiedotteen valmisteluun osallistuivat opinnaytetydntekijan
lisdksi naistenklinikan seka hoitoketjutyén asiantuntijat. Tiedote 16ytyy liitteesta
4.

Koulutuksen jalkeen opinnaytetydn tekija sai kutsun kouluttamaan naistenkli-
nikan laakareitd ladkaritapaamiseen, joka osaltaan edesauttaa hoitoketjun
implementointia. My6s jatkokoulutuspaivaa toivottiin hoitoketjun toimivuuden

seurannan kannalta.

7.6 Hoitoketjutydn pohdinta

Hoitoketjutyéryhman aikataulu suunniteltiin kohtuullisen tiukaksi ja jo heti en-
simmaisessa tapaamisessa todettiin, ettd suunnitellut kolme kokousta eivat
tule riittmaan hoitoketjun mallintamiseen. Alun perin suunniteltujen kolmen
kokouksen liséksi suunniteltiin yksi ylimaarainen kokous. Hoitoketjutyéryhméan
toiminnan alkuvalmisteluihin, yleisiin asioihin ja varsinaiseen asian ytimeen
paasemiseen meni lahes koko ensimmainen kokous. Suurimmiksi haasteiksi
niin soveltavan tutkimuksen tulosten kuin tyéryhman kokoustenkin perusteella
nousivat yhteistyd ja yhteisten asiakkaiden tietojen luovutus perusterveyden-

huollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen kesken.

Merkittavin muutos lasta odottavan paihdeperheen toiminnassa hoitoketjutydn
my6ta tapahtui tiedonkulussa ja yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa. Aikai-
semmin verkostopalavereita jarjestettiin erikoissairaanhoidossa, mutta jatkos-
sa ne tullaan jarjestamaan sosiaalitoimen toimesta. Nain jatkossa mahdolli-
sestaan tiedon kulku eri toimijoiden kesken, kun sosiaalitoimi kutsuu kaikki
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yhteistyétahot verkostopalaveriin jo heti vastaanotettuaan ennakollisen lasten-
suojeluilmoituksen. Taman avulla on mahdollista saada perheet laajan hoidon

ja tuen pariin jo raskauden hyvin varhaisessa vaiheessa.

Hoitoketjutyéssa toteutui niin Neuvolatoiminta 2010 -luvulle hankkeen kuin
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian tavoitteet. Hoitoketjun valmis-
telussa ja toteutumisessa toteutettiin myds sosiaali- ja terveysministerién sel-
vityksessa 2009:4 mainittuja tyéryhman ehdotusta aitiysneuvolan ja sosiaali-
toimen yhteistydn lisddmisesta osana ehkaisevaa lastensuojelua seké erikois-

sairaanhoidon ja muiden tarvittavien tahojen yhteistyén lisdamista.

Hoitoketjutyéryhman toiminta oli sujuvaa ja keskeisten asioiden I6ytaminen ja
kasittely onnistui hyvin. Tyéryhmaldiset toivat oman alansa osaamista laajasti
tydéryhman kayttéon ja sitd hyddynnettiin hoitoketjun mallintamisessa.

Opinnaytetydn tekijan osalta suuren tietomaaran muokkaaminen hoitoketjuun
sopivaksi osoittautui tyodllistdvimmaksi asiaksi. Suurena apuna hoitoketjun
mallintamisessa ja prosessin lapiviemisessa toimivat Sairaanhoidon johdon

tukipalvelutoimiston Hoitoreittien tyéntekijat.
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8 KEHITTAMISHANKKEEN POHDINTA

8.1 Kehittdamishankkeen etenemisen ja toteutumisen pohdinta

Kehittdmishankkeen suunnittelu aloitettiin syksylla 2007 ideavaiheella. Idea-
vaiheen my6té opinndytetydn aiheeksi valikoitui hoitoketju pre-eklampsiaan
sairastuneen aidin hoitoon. Ideavaiheen suunnitelmia tehtiin hoitoketjutydn
asiantuntija seka naistenklinikan naisten klinikan asiantuntijan kanssa. Kehit-
tamistyd suunniteltin osaksi Turun ammattikorkeakoulun Neuvolatoiminta
2010 -luvulle hanketta, tdman osalta suunnitteluvaiheessa mukana oli kysees-
sa olevan projektin projektipaallikkd. Kehittdmishanke tuli olemaan myds osa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa maaritettyd hoitoketjutoimin-
taa.

Aihetta pohdittiin ideavaiheen jalkeen uudelleen TYKS naistenklinikan asian-
tuntijoiden kanssa. Keskusteluiden my6td péaadyttin vaihtamaan pre-
eklampsia aihe lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjuun. Perusteluina
vaihdokselle pidettiin lasta odottavan paihdeperheen hoitoon liittyvien toimin-
tojen ja ohjeistusten kirjavuutta seka kyseessa olevan asiakaskunnan henkil®-
kunnalle tuomia haasteita. Aiheen vaihtaminen ja alusta aloittaminen tuntuivat
aluksi tydllistavalta, mutta lasta odottavan paihdeperheen hoitoketju on tyés-
tamisvaiheessa ja varsinkin sen valmistumisen jalkeen otettu vastaan todella
tarpeellisena, joten aiheen vaihto hankkeen alkuvaiheessa oli taysin perustel-
tua.

Uuden aiheen ideavaiheen ja projekti- ja soveltavan tutkimuksen suunnitel-
man tydstamisen jalkeen paastiin vihdoin tutkimusluvan hakemisen vaihee-
seen. Alkuperaisesta ideavaiheesta tutkimusluvan saamiseen kului aikaa noin
kaksi vuotta. Aikaa kului niin uuden projekti- ja soveltavan tutkimuksen laati-

miseen kuin tutkimusluvan hakemisen vaatimien asiakirjojen muokkaamiseen.
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Aiheen vaihto ja uusien suunnitelmien tekeminen vaikuttivat projektin kaynnis-
tymiseen hitaasti. Tutkimusluvan saamisen jalkeen (12/2009) projekti lahti

vauhdilla eteenpain.

Haastattelut saatiin sovittua kuuden haastateltavan kanssa ongelmitta, yksi
haastattelun kutsutuista ei osallistunut tutkimukseen. Haastattelut toteutuivat
sovituissa aikatauluissa kevaalla ja kesalla 2010. Haastatteluiden litterointi
tehtiin kesan/ syksyn 2010 aikana ja hoitoketjutyéryhman tydskentely kaynnis-
tyi kesélla 2010 kootun ryhman kanssa syksylla 2010.

Syksy 2010 kehittdmishankkeen osalta keskityttiin hoitoketjun mallintamiseen
ja tyéryhman toiminnan eteenpain viemiseen. Tyéryhman toiminta oli sujuvaa
ja hoitoketjun mallintaminen sujui suunnitellussa aikataulussa siten, etta se

valmistui alueelliseen koulutuspéivaan.

Hoitoketjun esittely ja koulutus toteutui nopeasti hoitoketjun valmistumisen
jalkeen ja nain hoitoketju voitiin ottaa nopeasti kaytté6n. Hoitoketjusta saatiin
palautetta jo koulutustilaisuudessa. Palaute oli positiivista ja hoitoketjua seka
ohjeistusta oli paihdeperheen hoitoon osallistuvien toimijoiden osalta kovasti
odotettu. Hoitoketju sai myds huomiota mediassa, joka osaltaan edesauttaa
sen kayttéonottoa.

Kaiken kaikkiaan vuosi 2010 oli sek& soveltavan tutkimuksen etta hoitoketju-

tydn osalta tehokasta ja antoisaa.

8.2 Kehittdmishankkeen lopputuotteen eli hoitoketjun pohdinta

Kehittdmishankkeen lopputuotteena valmistui suunnitellusti Lasta odottavan
paihdeperheen hoitoketju. Hoitoketju tydstettin moniammatillisessa tydryh-
massa siten, etta edustettuina olivat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito
ja sosiaalitoimi. Hoitoketjusta saatiin selkeéd ja helposti tulkittava ja se kulkee
kronologisessa jarjestyksessa raskauden alusta aina syntyneen lapsen seu-
rantaan sosiaalipediatrian yksikdssa.
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Hoitoketju siséltaa laajasti ohjeistusta juuri niisséd asioissa, joissa koettiin tut-
kimuksen pohjalta puutteita. Hoitoketju siséltdd ohjeita paihteiden kayttajan
tunnistamiseen sekéd paihteiden kayton selvittdmisen testit. Liséksi se sisaltaa
ohjeita, miten toimitaan paihteiden kayttba epailtdessa, esimerkiksi lahetta-
misohjeet erikoissairaanhoitoon. Hoitoketjussa on laajasti selvitetty sosiaali-
toimen osallistumista paihteita kayttavan perheen hoitoon jo alkuvaiheessa ja
hoitoketjusta 16ytyy selkea ohjeistus ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tai
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen eli siihen, miten sosiaalitoimi saadaan

varhaisessa vaiheessa kytkettyd mukaan hoitoon.

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossakin kaivattiin selkeda, kirjallista ohjeistusta lasta odottavan paihde-
perheen hoitoon eri vaiheissa. Hoitoketju sisaltdd runsaasti ohjeita kaikissa
raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon vaiheissa. Se sisaltda muun
muassa ohjeet péaihteiden kaytén selvittdmiseen eri vaiheissa, hoitoon ohjauk-
seen, didin ja vastasyntyneen seurantaan ja esimerkiksi tarvittaviin laborato-

riotutkimuksiin.

Yhteistyd, tiedonkulku, toimintojen selkeys ja tydnjako saivat hoitoketjuty®-
ryhman tyéskentelyn aikana paljon huomioita. Hoitoketjun tyéstadmisen vai-
heessa ja valmistuneessa hoitoketjussa on huomioitu paallekkéaisten toiminto-
jen selvittdminen ja purkaminen seka tydnjaolliset asiat. Isona muutoksena
aikaisempaan toteutettiin paallekkaisten verkostopalaverien purkaminen siten,
ettd jatkossa sosiaalitoimi jarjestaa ja kutsuu koolle verkostopalaverit. Tama
muutos vaatii myds yhteistyén kehittdmista siihen suuntaa, ettd sosiaalitoimi
kytketdan jo varhaisessa vaiheessa hoitoon mukaan.
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Liite 1. Kutsu haastattelututkimukseen

ARVOISA VASTAAJA

Olen terveydenhoitaja/ sairaanhoitaja ja suoritan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Turun
ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydnéni teen kehittdmishanketta, jonka lopputuotteena on
hoitoreitti paihteitd kayttdvan aidin/ perheen raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoi-
toon. Osana kehittdmishanketta teen soveltavan tutkimuksen, joka tuottaa tietoa toimintojen
nykytilasta sek& toimintojen mahdollisesta kehittdmistarpeesta. Tiedon kerdémiseksi haasta-
tellaan paihdeaidin/ perheen kanssa tydskentelevia ammattilaisia perus- ja erikoissairaanhoi-
dossa. Pyydan Teitd kunnioittavasti osallistumaan teemahaastattelututkimukseen. Oheiseen
litteeseen olen laittanut haastattelun teemat tutustuttavaksenne.

Taman tutkimuksen suorittamiseen on anottu lupa organisaatioilta, joissa tutkimus toteute-
taan. Kaikki haastatteluaineisto on luottamuksellista ja se tullaan kasittelem&an siten, ettéa
haastateltavien henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen missdan vaiheessa. Tutkimuksen val-

mistuttua saatu aineisto tullaan havittimaan asianmukaisesti.

Pyydan teitd kohteliaimmin tutustumaan oheiseen materiaaliin. Tulen ottamaan teihin uudel-
leen yhteytta puhelimitse joulukuun 2009 aikana haastatteluajan sopimiseksi. Mikéli ette halua
osallistua tutkimukseen, ilmoittaisitteko siitd minulle mahdollisimman pian séhkdpostitse osoit-
teeseen anne.ojanto@tyks.fi. Haastattelut voidaan suorittaa teille soveltuvana aikana toimipis-
teessanne ja haastatteluun olisi hyva varata rauhallinen paikka seka noin 1,5 tuntia aikaa.
Haastattelut tullaan nauhoittamaan.

Ystavallisin terveisin,

Opiskelija Lehtori, opinndytetyén ohjaaja  Koulutuspaéllikkd,

projektipaallikkd

Anne Ojanto Ritva Laaksonen-Heikkila Pia Ahonen

Kettuméaentie 100 Turun ammattikorkeakoulu Turun ammattikorkeakoulu
21110 Naantali Ruiskatu 8, 20720 Turku Ruiskatu 8, 20720 Turku
puh. 0405834832 044 9075477 0449072067
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Liite 2. Kutsu hoitoreitit -tydryhmaan
KUTSU
15.7.2010

HOITOREITIT-TYORYHMA

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Hoitoreitteihin tullaan syk-
syn 2010 aikana ty6stdamaan hoitoreitti paihteita kayttavan aidin/ perheen hoi-
toon raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. Hoitoreitti on tyénimel-
tdan lasta odottava paihdeperhe. Hoitoreitin asiantuntijajohtajana ja puheen-
johtajana toimii TYKSin naistenklinikan osastonyliladkari Ulla Ekblad.

Hoitoreitit toiminnasta on laadittu ohjeistus "Alueellinen hoito- ja palveluketju-
tyd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd”. Ohjeistuksen mukaan hoitoketju-
tybryhmaan pyritddn saamaan moniammatillinen asiantuntijaedustus siten,
ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat tasapuolisesti edustet-
tuina. Toivomme osallistumistanne hoitoreitit-tyéryhmaan. Vahvistattehan
osallistumisenne osoitteeseen anne.ojanto@tyks.fi 7.8.2010 mennessa.

Paihdeperheen hoitoreittitydryhman kokoontuu TYKS U-sairaalassa 4. kerrok-
sessa Naistentautien klinikan kirjastossa ja kokouspaivat seka kellonajat ovat:

17.8.2010 klo. 14.00-16.00
7.9.2010 klo. 14.00-16.00
5.10.2010 klo. 14.00-16.00

Liitteend on asiakirja Alueellinen hoito- ja palveluketjutyé Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa ja ensimmaisen kokouksen esityslista.

Ulla Ekblad, osastonylilaakari

Marjo Kauppila, ylihoitaja

Anne Ojanto, terveydenhoitaja,hoitoreitin yhteyshenkil®d
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Liite 3. Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketjutyéryhma

e Timonen Susanna, erikoislaakari, TYKS, aitiyspkl

e Ojanto Anne, sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja, Turun AMK,
koordinaattori

e Anttila Pirjo, erikoislaakari, TYKS, lastenklinikka

e Halonen Petra, erikoissairaanhoitaja, Turun terveystoimi, péih-
depsykiatria

e Hautaniemi Soili, apulaisosastonhoitaja, TYKS, synnytysosasto
360

e Holopainen Susanne, sairaanhoitaja, TYKS, addiktiopkl.

e Jonsson Sari, ladkari, Turun terveystoimi, aitiysneuvola

e Katas Kaarina, johtava sos.tt, Turun kaupungin sosiaality®
e Kauppila Marjo, ylihoitaja, TYKS, naistentautien klinikka

e Lahtero Ulla, sairaanhoitaja, TYKS, addiktiopoliklinikka

e Laitinen Minna, sosiaalitydntekija, TYKS, addiktiopoliklin.
e Lehtonen Irmeli, psykiatrinen sh, TYKS, HAL/ aitiyspkl

e Lilja Katariina, sos. tt, Turun terveystoimi, paihdepsykiatria
e Maki Johanna, kétild, TYKS, aitiyspoliklinikka 320

e Nikkola Tiia, sosiaalitydntekija, TYKS, naistenklinikka

¢ Rouna Hanna-Leena, terveydenhoitaja, Turun terveystoimi, ai-
tiysneuvola

e Salmi Kaarina, vs. johtava sosiaalitydntekija, Turun kaupungin
sosiaalityé

e Sodderholm Arja, johtava sosiaalitydntekija, Turun kaupungin
sosiaalityé

e Teiro Kristina, psykiatrinen sairaanhoitaja, TYKS, sosiaalipe-
diatrian pkl

Tekninen tuki:
e Kaukonen, Lassi, jarjestelmaasiantuntija, VSSHP / Hoitoreitit

e Strdmberg, Mervi, projektisihteeri, VSSHP / Hoitoreitit
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Liite 4. Tiedote uuden hoitoketjun julkaisemisesta

Lasta odottavan paihdeperheen hoito tehostunut VSSHP:ss&

Lasta odottavan paihdeperheen hoitoketju on tuorein VSSHP:ssa to-
teutettu hoitoketju. Tyéryhman vetdjana on toiminut vt. osastonylilaaka-
ri Susanna Timonen TYKS naistentautien klinikalta. Lasta odottavan
paihdeperheen hoitoketjun avulla pyritddn parantamaan paihdeperhei-
den l6ytamistd, péihdeongelman kartoitusta ja hoitoa seka hoidon ja
tukitoimien kaynnistdmistd mahdollisimman varhaisessa raskauden
vaiheessa. Paihdeperheiden hoidon kannalta on tarke&a selvittda niin
paihdeongelman tilanne kuin perheen sosiaalinen tilanne. Toimintojen
selkeyttdminen ja ohjeistuksen lisddminen ovat olennainen osa hoito-

ketjutoimintaa.

Paihdelinkki.fi —sivustolla esitettyjen, vuodelta 2005 olevien arvioiden
mukaan noin kuusi prosenttia synnyttaneista aideistéa karsii alkoholi-,
lAd&ke- tai huumeongelmasta. Lukumadraisesti tdma& on noin 3600
paihdeperheen vauvaa vuosittain. Tupakan, alkoholin ja huumeiden
kayttd seka ladkkeiden vaarinkayttdé aiheuttavat sikiélle monia ongelmia
vakavista kehityshairidistd, keskosuuteen ja jopa sikibkuolemaan.
Mahdollisimman varhain havaittu paihdeongelma antaa mahdollisuu-
den parantaa hoidoin ja tukitoimin syntyvan lapsen tilannetta. Syntyval-
le lapselle raskauden aikaisesta paihteiden kaytdstd aiheutuneiden
ongelmien liséksi paihdeperheissd on myds sosiaalisen tilanteen on-

gelmia.

Lasta odottavan paihdeperheen hoitoon raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan aikana seka syntyneen lapsen kehitysseurantaan osal-
listuu monia eri tahoja ja hoitoty6ta toteutetaan moniammatillisesti. Yh-
teistydssa korostuvat toimivat hoitoketjut perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalitoimen sekd paihdehoitopaikkojen valilla.
Hoitoketjun kehitystydbn my6ta lasta odottavan paihdeperheen hoitoon
osallistuvien tahojen yhteisty6ta on selkeytetty ja paallekkaisia toiminto-
ja purettu. Erityisen haasteen hoidon ja yhteistydn sujuvuudelle antaa
potilastietojen siirtoon liittyvat asiat. Vuoden 2010 alussa lastensuoje-
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luilmoituksen rinnalle saatiin k&yttéén ennakollinen lastensuojeluilmoi-
tus. Tdméan avulla on mahdollista saada sosiaalitoimen tukitoimintoja

tarvitsevat perheet jo raskauden aikana tuen piiriin.

Alun perin STM:n rahoittamana vuonna 2001 kaynnistynyt hoitoreitti-
hanke on tuottanut yhteensa jo 40 hoitoketjua lahes kaikilta erikoisaloil-
ta. Hoitoketju tukeutuu paaasiassa olemassa oleviin hoitosuosituksiin ja
ohjeistuksiin joista osa on kehitetty tyén aikana, ilman etta tyéryhméan
tarkoituksena olisi tuottaa varsinaista uutta ladketieteellista sisalta.
Kunkin hoitoketjun suunnittelussa on mukana laaja moniammatillinen
tyéryhma4, johon kuuluu edustajia kaikilta hoitoketjun tasoilta, ensihoi-
dosta, erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta, kuntoutus ja
toisaalta vaestdkoulutus mukaan luettuna. Tavoitteena on ajantasaisiin
ja sujuviin palveluketjuihin perustuva toimintamalli, joka poistaa tarpeet-
toman kitkan ja p&allekkaisyydet erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon seka terveydenhuollon kannalta tarkeiden sosiaalipalvelui-
den valilta, ja takaa potilaalle asuinpaikasta riippumattoman, laaduk-
kaan, sujuvan ja tehokaan hoitokokonaisuuden. Tyéryhm@ sopii yhteis-
tyén muodoista eri toimijoiden valilla - kuka tekee, mita, missa ja mil-
loin. Prosessin tueksi on kehitetty sédhkdinen hoitoketjutytkalu, josta
I6ytyy nopeasti ja ajantasaisena kaikki tarpeellinen tieto potilaan hoidon
toteuttamiseksi.

Lisatietoja:

Turkka Tunturi, Susanna Timonen,
johtajaylilaakari vt.osastonylilaékari

TYKS TYKS naistentautien klinikka
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