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1 JOHDANTO

Naisten pdihteiden kaytté on lisdantynyt huomattavasti viime vuosikymmenten aikana, ja
samalla myos raskaana olevien pdihteiden kéayttd on yleistynyt. Tdma on ilmiéna haastava,
silld silloin vastakkain ovat didin itsemadrd&dmisoikeus ja sikidn oikeus syntya terveena
(Vaarla 2011, 7). Raitasalo ja Holmila (2012, 53-61.) ovat rekisteritutkimuksessaan selvit-
téneet, ettd vuonna 2002 synnytténeista dideista 1,6 prosentilla (1,6%) oli paihdeongel-
maan viittaavia sosiaali- tai terveydenhuollon diagnoosi- ja hoitomerkintdja vuosilta 1998-
2009. On arvioitu, ettd Suomessa syntyy vuosittain pari tuhatta lasta, joilla voi ilmeta si-
kidaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvia oireita kouluikd&dn mennessa (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 65). Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan siksi yha
enemman paihderiippuvaisia aiteja. Jokaisella terveydenhoitajalla on varmasti oma nake-
myksensa tastd mielipiteitd jakavasta ilmiostd. Tyontekijan ennakkokasitykset voivat vai-
kuttaa siihen, miten h&n suhtautuu asiakkaisiin ja millaisia valmiuksia hénell4 on auttaa

heita.

Raskaudenaikaista péihteiden kaytt6d on tutkittu eniten didin nékokulmasta tai kirjalli-
suuskatsauksien pohjalta tehtyind projekteina tai tuotteina, kuten esimerkiksi opinndyte-
toisséan ovat tehneet Haikara (2010) seka Elonheimo, Jéarvinen ja Kettunen (2007). Tarkoi-
tuksena on nyt nostaa esille myos terveydenhoitajien nakdkulma. Opinnaytetyo tulee siten
auttamaan terveydenhoitajia I0ytdméén keinoja puuttua odottavien ditien péihteiden kéyt-
toon sensitiivisella tavalla. Aihe on kiinnostava juuri sen ajankohtaisuuden ja monipuoli-

suuden vuoksi.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajien valmiuksia puuttua aitien
raskauden aikaiseen péihteiden kayttoon. Tarkoituksena on myds selvittda terveydenhoita-
jien omia vahvuuksia ja haasteita odottavien aitien paihteiden kayttoon puuttumisessa ja
sikion turvallisen kehityksen tukemisessa. Opinnédytetyon tavoitteena on lisata ja kehittaa
terveydenhoitajien valmiuksia puuttua odottavien aitien péihteiden kayttoon. Lisaksi ta-
voitteena on antaa tydvalineitd terveydenhoitajien omien vahvuuksien tunnistamiseen seka

haasteista selviytymiseen.



2 PAIHTEIDEN VAIKUTUS ODOTTAVAAN AITIIN JA SIKIOON RASKAU-
DEN AIKANA

Pajulon ja Kallandin (2008, 158-183) tutkimuksen mukaan noin kuusi prosenttia (6%)
odottavista &ideistd on riippuvaisia paihteistd, mika tarkoittaa sitg, ettd vuosittain syntyy
noin 3500 pdihteille raskausaikana altistunutta vauvaa. Alkoholi on niistd kaytetyin péihde
ja se aiheuttaa eniten sikidvaurioita — arviolta viisi prosenttia (5%) odottavista dideista on
alkoholin suurkuluttajia, eli he juovat yli kymmenen (10) ravintola-annosta viikossa (Ar-
manto & Koistinen 2009, 60). Paihteiden kéaytto raskauden aikana altistaa syntyvéan vauvan
vakaville kehitys- ja terveysongelmille. Péihteiden kéaytto aiheuttaa usein sen, etté raskaus
huomataan myéhemmin kuin normaalisti. Siksi sikio voi olla jo vaurioitunut, vaikka aiti
lopettaisikin paihteiden kdyton raskauden varmistuttua. Suurin riski sikiévaurioiden syn-
tymiselle on raskauden ensimmadisell&d kolmanneksella (raskausviikot 1-13), jolloin sikitn
keskushermosto ja suuret elimelliset rakenteet muodostuvat. Raskausaika (keskimé&érin
neljakymmenta (40) viikkoa) on monelle didille tunteita herattava ja kaanteentekeva ajan-
jakso, jolloin monet tekevét positiivisia valintoja eldméntapojensa suhteen. Paihteitd kayt-
tavat didit saattavat kokea tdmén suurena haasteena, silla heidan eldménsa voi pyorié tii-
viistikin péihteiden ympérilld. Monet saattavat ajatella, ettd vauva pilaa heidan elaménsa.
(Andersson, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 19-23.)

Terveydellisten haittojen liséksi pdihteet vaikuttavat myds aidin ja vauvan valiseen varhai-
seen vuorovaikutussuhteeseen. Sikion kehityksen ja raskauden aikaisen positiivisen vuoro-
vaikutussuhteen syntymisen kannalta ratkaisevaa on se, ettd diti hakeutuu hoitoon mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa raskautta. Hoidossa tulee pdihdeohjauksen lisdksi vahvis-
taa varhaista vuorovaikutussuhdetta seka &idin ettd vauvan tarpeet huomioon ottaen. Var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisen merkitys on suuri, sill& varhainen vuorovaikutus vai-
kuttaa myohemminkin lapsen kehitykseen kokonaisvaltaisesti esimerkiksi aivotoiminnan,
somaattisen terveyden seka kognitiivisen ja sosioemotionaalisen kehityksen kautta. Var-
haisen vuorovaikutuksen pohjalta lapsi aistii perusturvallisuutta ja luottamusta. Se on myds
itsetunnon, mindkuvan, empatian ja myéhempien vuorovaikutussuhteiden solmimisen pe-
rusta. (Andersson ym. 2008, 117-118; Veijalainen, Heino, Kalland, Kammonen, Paasikan-
nas, & Salo 2008, 10-19; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32-33.)



2.1 Alkoholin vaikutus

Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty pdihde, silld jopa 90 % naisista kayttda alkoholia
ainakin raskausajan ulkopuolella. Se aiheuttaa raskauden aikana eniten haittoja siki6lle.
Alkionkehityksen (raskausviikot 0-10) aikana alkoholi aiheuttaa elimellisia vaurioita ja
vaikuttaa koko raskauden ajan kehittyvad&dn hermostoon. Yleisimpid oireita lapsen myo-
hemmassé kehityksessa ovat keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden hairiot, kielelliset on-
gelmat ja vaikeudet sosiaalisessa kanssakdymisessa. Alkoholin aiheuttamien haittojen kat-
tavuutta kuvaa hyvin se, etta sille on oma diagnostinen termi FASD (fetal alcohol spectrum
disorders). Naista oireyhtymista vakavin — FAS — on rinnastettavissa kehitysvammaisuu-
teen. Kuitenkin vain pienelld osalla alkoholille sikidaikana altistuneista oireet ovat niin
nakyvié ja vakavia. Lievempia alkoholivaurioita kuvataan termilla PFAS (partial fetal al-
cohol syndrome). PFAS-diagnoosin saaneella lapsella kaikki FAS:in kriteerit eivat tayty,
mutta aivojen rakenteessa, kasvonpiirteissd, oppimiskyvyssa ja alyllisessa kehityksessé on
selkeita poikkeamia. ARND:Ila (alcohol related neurobehavioral disorders) tarkoitetaan
alkoholin aiheuttamia keskushermostovaurioita. (Vaarla 2011, 7-46; Eriksson 2011, 9-35;
Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006, 130-133, 348-351.)

FAS-oireyhtyman aiheuttamia tyypillisimpid biologisia merkkeja raskausaikana ja vas-
tasyntyneelld ovat pienikokoisuus, epdmuodostumat sydamessd, luustossa ja sukuelimissa
sekd vauriot keskushermostossa. FAS aiheuttaa usein myds sen, etta lasten kasvoissa on
huomattavissa tiettyja yhtélaisyyksia kuten ylahuulen seké nenan ja ylahuulen valisen uran
pienuus tai puuttuminen. Liséksi heilld on usein pienet silmét sekd muutenkin pienet kas-
vonpiirteet. FAS aiheuttaa myo6s pienipéisyyttd, sill4 alkoholialtistuksen takia aivojen koko
on pienempi ja aivojen rakenteessa on poikkeavuuksia. Myods neurologisessa kehityksessa
on ongelmia: alyllinen kehitys on viivastynytta seka karkeamotoriikassa ja hienomotorii-
kassa on poikkeavuuksia, kuten esimerkiksi silméan ja kdden koordinaatio on puutteellista.
FAS-lapsilla on usein myds huono kuulo. Liséksi FAS:in diagnostiikassa huomioidaan
lapsen matala syntymapaino ja sikidaikainen tai sen jalkeen ilmaantuva kasvun hidastumi-
nen. (Vaarla 2011, 7-46; Eriksson 2011, 9-35; Autti-Ramo 2011, 1634-1636.)

Alkoholi voi vaikeuttaa raskaaksi tulemista hairitsemalla munasolun kypsymisté ja irtoa-
mista. Runsas alkoholinkéyttd alkuraskauden aikana lisda verenvuotoja seka voi aiheuttaa
varhaisen keskenmenon jo silloin, kun nainen ei vielé tied4 olevansa raskaana. Kesken-

menoriski pysyy raskauden ensimmaisen kolmanneksen (raskausviikot 0-13) ajan korkeal-



la. Alkoholin kayttd ensimmaiselld raskauskolmanneksella voi aiheuttaa kromosomipoik-
keavuuksia ja sikidalkoholivaurion. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana alkoho-
lille altistuminen vaurioittaa erityisesti luustoa, keskushermostoa ja sydantd, mutta myos
muidenkin elinten poikkeavuudet ovat tavallisia. Sikion kasvu hidastuu alkoholin vaiku-
tuksesta jo raskauden alussa. Alkoholinkayttd raskauden ensimmaéisen kolmanneksen aika-
na kaksinkertaistaa keskenmenon riskin myo6s toisella kolmanneksella. (Halmesmaéki
2003Db, 404-412; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 65-66.)

Toisella raskauskolmanneksella tarkoitetaan raskausviikkoja 14-27. Alkoholin kaytto toi-
sella raskauskolmanneksella lisd4 verenvuodon riskid, mika aiheuttaa sikion kasvuhidas-
tumaa, istukan toiminnan heikentymisté ja infektioriskin kasvua. Myos alkoholinkayttoon
liittyvat huonot elamantavat kuten puutteellinen hygienia, huono yleiskunto, vaihtuvat sek-
sikumppanit ja yksipuolinen ravitsemus lisaavét riskia infektioille. Infektio voi kaynnistaa
ennenaikaisen synnytyksen. Istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on kymmenkertainen
raittiiseen naiseen verrattuna. Koska keskushermosto kehittyy nopeasti toisen kolmannek-
sen aikana, alkoholi aiheuttaa aivojen alikehittymista vaikuttamalla hermosolujen kokoon
ja lukumadrédan. Siitd seuraa myos pienipaisyyttd eli mikrokefaliaa, mika on yksi vaka-
vimmista FAS:in oireista. Alkoholin kaytosta aiheutuvan kasvuhidastuman takia ultradéni-
tutkimuksessa sikion padnympaérys, vatsanymparys ja reisiluun pituus jaavét alle normaa-
liarvojen, joten raskausviikot voidaan arvioida vaarin. Aidin humalatila aiheuttaa sikion
passiivisuutta, joka on havaittavissa sikion liikkeiden vahenemisend tai jopa puuttumisena.
(Halmesmaki 2003b, 404-412; Eriksson 2011, 9-35.)

Halmesmaéen (2003b, 404-412) mukaan myds kolmannella eli viimeiselld raskauskolman-
neksella (raskausviikosta 28 eteenpéin) sikion kasvu on hidastunutta, mika nédkyy normaa-
lia lyhyempéan& kohdun kasvuna. Kohdun kasvua seurataan raskauden aikana mittaamalla
symfyysi-fundusmitta eli hapyliitoksen yldosan ja kohdunpohjan véli. Kasvuhidastumat on
helppo todeta toistuvissa ultradénitutkimuksissa. Jos sikion kasvu pysahtyy kokonaan, tay-
tyy harkita synnytyksen kaynnistamista ennenaikaisesti. Usein alkoholille altistuneiden
sikididen keuhkot kehittyvat varhaisessa vaiheessa, jolloin synnytyksen ennenaikaistuessa
sikion selviytymismahdollisuudet ovat suuremmat. Alkoholiriippuvaisten naisten paino
nousee raskauden aikana vain keskimééarin kahdeksasta kahteentoista (8-12) kilogrammaa,
mika johtuu alkoholin istukkaa lamaavasta vaikutuksesta, sikion pienikokoisuudesta ja
aidin huonosta ravitsemustilasta. Istukan ennenaikaisen irtoamisen, infektioiden ja veren-

vuodon riskit pysyvat korkeina myos viimeisella raskauskolmanneksella. Koska alkoholi



rentouttaa kohdun lihaksistoa, voi runsas alkoholin kdyttd aiheuttaa myds raskauden yliai-
kaistumista. 28 prosentilla alkoholiriippuvaisista aideista synnytys péaatyy keisarileikkauk-
seen. Maara on kaksinkertainen normaaliin verrattuna. Keisarileikkaukseen johtavat uh-
kaava hapenpuute, pitkittynyt alatiesynnytys ja se, etta siki6 sietdd tavallista huonommin
stressia alatiesynnytyksen aikana. Aidin humalatilan aikana sikion kardiotokografiakayra
tasaantuu, ja lyhyen sekd pitkan aikavélin vaihtelut jadvat puuttumaan. Tasainen kayré
kuvastaa sikion uhkaavaa hapenpuutetta. Alkoholi heikent&a verenvirtausta napanuorassa,

mika aiheuttaa sikiolle hapenpuutteen lisaksi myos aliravitsemusta.

Yleensa ajatellaan, ettd vain jatkuva ja runsas alkoholinkaytto olisi haitallista sikiolle, mut-
ta nain ei ole. Tutkimusten mukaan myo6s kohtuukéyttd voi aiheuttaa oireita, silla alkoholin
aiheuttamat haitat kuten ylivilkkaus ovat usein hankalasti diagnosoitavia eika siksi alkoho-
lin mahdollista vaikutusta voida kokonaan sulkea pois. Turvallisen alkoholin kayton rajaa
ei ole pystytty madrittaméan, silla brittitutkimuksen mukaan jopa yksi (1) ravintola-annos
viikossa voi aiheuttaa sikidvaurioita. Siksi olisi hyvé, ettd raskaana olevia ohjataan neuvo-
loissa pitdméaan nollatoleranssia juomisen suhteen koko raskauden ajan. Parasta olisi lopet-
taa alkoholin kéytt6 jo silloin, kun raskautta yritetdan, silla se vaikuttaa alkioon jo varhai-
sessa vaiheessa jolloin raskautta ei ole vield huomattu. Alkoholin ké&ytté jo ennen raskau-
den alkamista voi aiheuttaa sikion pienikokoisuutta ja lisétad ennenaikaisen synnytyksen
riskia. (Nykjaer, Alwan, Greenwood, Simpson, Hay, White, & Cade, 2013; Vaarla 2011, 7-
46; Veijalainen ym. 2008, 6-7; Paananen ym. 2006, 348-351.)

2.2 Tupakkatuotteiden vaikutus

Noin 15 % raskaana olevista naisista tupakoi. Tupakan sisaltdmista ainesosista vaaralli-
simpia sikiolle ovat nikotiini ja hiilimonoksidi. Nikotiini heikentd& sikion hapensaantia
vaikuttamalla istukan ja kohdun verenkiertoon. Hiilimonoksidi puolestaan vaikeuttaa ha-
pen kulkua sikion kudoksiin. Raskausaikana tupakoinnille altistuminen nostaa kétkyt-
kuoleman riskin viisinkertaiseksi. Lisaksi tupakointi lisda ennenaikaisen synnytyksen, istu-
kan irtoamisen sekd eteisistukan vaaraa ja voi haitata sikion kasvua. Tupakointi ensimmai-
sen raskauskolmanneksen aikana lisaa riskid epdmuodostumiin, kuten sydanvikoihin ja
huuli-suulakihalkioon. Tupakointi vaarantaa myo6s lapsen myohemman terveyden, silld sen
on todettu aiheuttavan muun muassa astmaa, keskittymishairioita, ylivilkkautta, psyykkisia
sairauksia, karsastusta, ylipainoa, korkeaa verenpainetta, infektioherkkyytta ja pojilla he-



delmallisyyden heikentymistd. Tupakoinnin lopettaminen alkuraskauden aikana laskisi
riskin tupakoimattomien tasolle. Myos isaa tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen,
koska passiivinen tupakointi lis&a sikion riskid pienipainoisuuteen, ennenaikaisuuteen ja
kasvuhdirioihin. (Poikolainen 2010; Tiitinen 2012; Tikkanen 2008; Ekblad 2013; Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 66-68.)

Uuden éaitiysneuvolaoppaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 66-68) mukaan s&ahko-
tupakan kayttod ei suositella raskausaikana. Nikotiinia sisaltavia sahkodsavukkeita ei saa
myyd& Suomessa, mutta myods nikotiinittomissa versioissa on riskeja. Niiden nestefiltteri
siséltaa yleensé propyleeniglykolia tai glyseriinid. Nestefiltterin sisdltdmén aineen koostu-
musta ei valvota niin kuin ladkkeitd, ja niiden koostumus voi vaihdella, joten vaikutuksia
sikioon ei tarkasti tunneta. Wallgrenin (2006, 62) mukaan nuuskan kaytto raskauden aika-
na on verrattavissa tupakointiin. Nuuskatessa sikio ei altistu haitallisille palamistuotteille,
mutta plasman nikotiinihuippu on pidempikestoisempi kuin tupakoidessa. Tupakan tavoin
nuuskaaminen lisad sikion kasvun hidastumaa ja riskid ennenaikaisuuteen. Nikotiinikor-
vaushoitoa tulisi harkita, jos ohjaus ja motivointi eivat tehoa ja aiti polttaa yli 10 savuketta
paivassa. Turvallisempia vaihtoehtoja ovat lyhytvaikutteiset nikotiinipurukumit ja —
imeskelytabletit sek& inhaloitavat nikotiinivalmisteet. Nikotiinilaastarin kayttd raskauden
aikana on sikiolle jopa haitallisempaa kuin tupakointi. Nikotiinilaastareiden kayttajilla on

kaksi ja puoli kertaa suurempi sikiovaurioiden riski verrattuna tupakoimattomiin.

Synnytyksen jalkeenkin tupakointi aiheuttaa haittoja sikitlle, silla &idin hengityksen ja
rintamaidon valityksella vauvasta tulee passiivinen tupakoitsija. Imetysta ei kuitenkaan
tarvitse valttaa tupakoinnin takia, silla rintamaidon hyddyt ovat haittoja suurempia. Aitia
pitéisi ohjata kdymaan tupakalla heti imettdmisen jalkeen ja pitdmaan sen jalkeen parin
tunnin tauon imetyksests, jotta haitallisten aineiden pitoisuus ehtii laskea. Aitid pitaisi
muistuttaa, ettd lapsentahtinen imetys on kuitenkin toivottavampaa kuin tupakointiaikatau-
luun sidottu imetys. Aitia pitaa rohkaista tupakoinnin lopettamiseen vield synnytyksen jal-
keenkin kertomalla lapsen passiivisen tupakoinnin vaaroista. (Paananen ym. 2009, 350;
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 66-68.) Passiivinen tupakointi myds raskauden ai-
kana altistaa sikiGvaurioille. Been, Nurmatov, Cox, Nawrot, Van Schayck ja Sheikh (2014)
toteavat tupakoinnin ympadristovaikutuksia selvittdvassa tutkimuksessaan, ettd kun julkisil-
la paikoilla tupakointi Kiellettiin, ennenaikaiset synnytykset vahenivat kymmenella prosen-
tilla (10%).



2.3 Huumeiden vaikutus

Noin kolmasosa kaikista huumeiden kayttajista on naisia (Andersson ym. 2008, 18). Huu-
meiden kayttd voi irtaannuttaa ihmisen yhteiskunnasta ja eldamé pyorii vain huumeiden
ympdrilla. Huumeiden kéytto altistaa raskaudenaikaisille verenvuodoille seké ennenaikais-
taa istukan irtoamista, lapsiveden menoa ja synnytyksen kaynnistymistd. Kuten tupakka,
huumeetkin kulkeutuvat suoraan istukan kautta sikiéon. Kaytetyimpid huumeita Suomessa
ovat kannabis, kokaiini, amfetamiini ja opiaatit. Ndma kaikki aiheuttavat syntyvan lapsen
pienikokoisuutta ja epamuodostumia. Kannabis vahentéé verenvirtausta napanuorassa Vvii-
sinkertaisesti tupakkaan verrattuna, mika aiheuttaa sikitlle huomattavaa aliravitsemusta ja
hapenpuutetta. Kannabis ei todetusti aiheuta sikitlle rakennepoikkeavuuksia. (Ensi- ja tur-
vakotien liitto 2012a; Halmesmaki 2003a, 525-530; Veijalainen ym. 2008, 6-19; Paananen
ym. 2009, 348-359.)

Kokaiinia ja hallusinogeeneja kdytetddn Suomessa véhén, mutta muualla maailmassa ne
ovat merkittavd ongelma. Niille altistuneet sikitt ovat usein pienikokoisia raskauden kes-
toon ndhden ja syntyvét ennenaikaisesti. Ultradéniseulonnoissa voidaan todeta gastroskiisi
eli vatsanpeitteiden sulkeutumishairi6. Istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on normaali-
raskauteen verrattuna kolminkertainen ja myos verenvuodot ovat yleisid. Kokaiini aiheut-
taa sikiolle pysyvia nakohéirioitd, kuten ndkdhermon epdmuodostumaa, taittovirheitd ja
karsastusta. (Halmesmaki 2003a, 525-530.)

Amfetamiini aiheuttaa erityisen paljon sydanvikoja, pienipaisyyttéd ja henkisté jalkeenjaa-
mistd. Suonensiséisesti kdytettynd amfetamiini lapaisee istukan nopeasti ja aiheuttaa kor-
keita pitoisuuksia myos sikiossa. Se vie kayttajaltaan nalan tunteen ja aiheuttaa aliravitse-
musta seka didille ettd sikidlle. Paino ei raskauden aikana nouse normaalisti, jolloin seka
kohdun ettd sikion kasvu hidastuu. Sikion kasvun hidastumista aiheuttaa my6s amfetamii-
nin aiheuttama istukan heikentynyt verenvirtaus. Amfetamiini lis4& ennenaikaisen lapsive-
denmenon riskié ja siten suurentaa infektioriskid, miké voi aiheuttaa ennenaikaisen synty-
man. Tyypillistd on, ettd amfetamiinin kéyttdja ei edes huomaa lapsiveden tihkumista, eika
siksi osaa hakeutua ajoissa hoitoon. Amfetamiinin aiheuttama infektio voi olla kohtalokas
pienelle keskoselle. (Paananen ym. 2009, 348-359; Halmesmaki 2003a, 525-530.)

Halmesmaden (2003a, 525-530) mukaan opiaatit aiheuttavat paljon sydanvikoja seka virtsa-

teiden ja aivojen kehitysmuutoksia. Opiaattien kayttdjilla verenvuotojen riski on suuri ja



istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on kymmenkertainen normaaliin raskauteen verrat-
tuna. Opiaattien kaytto lisaé infektioriskia sekda ennenaikaisen lapsivedenmenon ja synny-
tyksen riskid. Hapenpuutteesta karsivé siki6 voi jopa menehtya. Sikidon hapenpuutteen takia
opiaattien kayttajille tehd&an usein keisarileikkaus joko suunnitellusti tai hatdsektiona. Jo-

pa lahes puolet opiaattien kayttajien synnytyksista paatyy sektioon.

Huumeiden kayttajan raskaus luokitellaan aina riskiraskaudeksi. Aitiysneuvolassa taytyy
jarjestéa seurantaa tarpeeksi usein, mahdollisesti jopa kerran viikossa koko raskauden ajan.
Jos avopalvelut eivét riitd, aiti tulee ohjata laitoshoitoon tai esimerkiksi paihde-ensikotiin.
Joskus aidit osaavat hakeutua hoitoon itsekin, silla hoitoon suostumattomuuden seuraukse-
na lapsi voidaan ottaa huostaan heti syntyman jalkeen. Jos korvaushoitoa saava nainen
tulee raskaaksi, hoitoa jatketaan raskaudesta huolimatta. Arvioidaan, ettd korvaushoidon
mahdolliset vaikutukset sikiodn ovat lievempid kuin &idin mahdollisesta retkahtamisesta
seuraavat haitat. Ladkemé&arat pyritddn kuitenkin laskemaan mahdollisimman alhaisiksi,
mutta silti sikichaitoilta ei aina voi valttya. Aidille pitaa kertoa korvaushoidon mahdollisis-
ta sikidvaurioista, kuten hengityslamasta ja imemisvaikeuksista, jotta diti voi motivoitua
ladkemaaran vahentdamiseen ja mahdollisesti korvaushoidon lopettamiseen. (Paananen ym.
2009, 348-359; Halmesmaki 2003a, 525-530.)

Huumeiden kéyttd voi aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita, jotka tulevat ilmi yleensa
noin vuorokauden kuluttua synnytyksesta ja ne voivat kestaa jopa useita viikkoja. Synny-
tyksen yhteydessa vauvassa voi huomata péihteiden vaikutuksia kuten velttoutta tai hengi-
tysvaikeuksia. Amfetamiinialtistus nostaa vastasyntyneen verenpainetta seké aiheuttaa ta-
rinad, vapinaa, oksentelua, unihairidita, imemishairioita ja poikkeuksellista itkua. Opiaatit
aiheuttavat vauvalle rytmihairioita, levottomuutta, tuskaisuutta, vapinaa, tarinda ja imemis-
vaikeuksia sek& ripulia, kuivumista, marmoroitumista, sapséhtelyd ja jaykkyyttad. Pahin
opiaattien vieroitusoireiden aiheuttama komplikaatio on &killinen sydamenpyséhdys, joka
voi tulla vield vauvan ollessa 3-4 viikon ikdinen. Sydamenpyséhdyksen ja rytmihairidita
voi aiheuttaa huumausaineista myos kokaiini. (Paananen ym. 2009, 348-359; Halmesmaéki
2003a, 525-530.)

Amfetamiinille ja opiaateille altistuneet vastasyntyneet on otettava sairaalaan tehostettuun
tarkkailuun vahintaan viikon ajaksi, jotta vieroitusoireita voidaan seurata ja hoitaa. Vieroi-
tusoireita hoidetaan morfiini-laékitykselld ja hoito voi kestaa useista viikoista jopa kuukau-

siin. Hoito aloitetaan asteittain annosta nostamalla, kunnes paastaan tasolle, missé vauvan



vieroitusoireet helpottuvat. Myds morfiini-laékityksesta vieroittaminen tehdaan laskevin
annoksin. Hoidon jalkeenkin lapsella voi ilmeté jalkivieroitusoireina itkuisuutta, levotto-
muutta ja rauhattomuutta. Vauvaa pidetadn osastolla koko vieroitushoidon ajan, joten ko-
tiutuminen ja arjen opettelu eivat tapahdu normaaliin tapaan. Vieroitushoidon jalkeen lapsi
voi olla vaikeasti tyynnyteltavissd, joten vanhemmilta vaaditaan erityistd karsivallisyytta.
Lastensuojelun tukitoimet tai laitoshoito ovat usein tarpeellisia. (Paananen ym. 2009, 348—
359; Halmesmaki 2003a, 525-530.)

2.4 Laakkeiden vaikutus

Ladkkeiden vaikutuksista sikioon tiedetdan vain véhan, vaikka tiedetéan ettd lahes kaikki
la&kkeet kulkeutuvat sikioon istukan kautta. Jopa turvallisiksi koetut reseptilddkkeet saat-
tavat olla vaarallisia sikidlle. Lain mukaan ladkkeiden aiheuttamia sikiévaurioita valvotaan
esimerkiksi Ladkelaitoksen yllapitaman ladkkeiden haittavaikutusrekisterin ja THL:n epa-
muodostumarekisterin avulla. L&akefirmat testaavat uusia ladkkeitdan paljon, mutta eetti-
syyden takia raskausajan soveltuvuutta testataan usein vain eldinkokeiden avulla. Siksi
ladkkeita madratessa laakari asettaakin vastakkain aidin tarpeet ja sikiolle mahdollisesti
koituvat haitat. Nain ollen aidille tarked ladke voidaan jattad maaradmatta ja toisaalta siki-
Olle haitallisia ladkkeit& voidaan joutua maaraamaan. (Artama, Gissler, Malm, Paldan, Rit-
vanen & Asiantuntijaryhmé 2009, 17-21; Malm, Véhékangas, Enkovaara & Pelkonen
2008, 1-2.)

Malm ja kollegat (2008, 16-20) muistuttavat, ettd on kuitenkin sairauksia, kuten esimerkik-
si diabetes ja epilepsia, jotka vaativat koko raskauden ajan kestdvaa ladkehoitoa raskauden
onnistumiseksi. Seka insuliini etta epilepsialadkkeet voivat aiheuttaa sikitlle hermostoput-
ken sulkeutumishairion, mutta kdytén lopettamisen vaikutukset voivat olla hengenvaaralli-
sia seka &idille ettd sikiolle. Hermostoputken sulkeutumishdiriotd voidaan ehkéista syomal-
l& foolihappoliséd, jotta sen raskaana oleville suunnattu péivittdinen saantisuositus
0,4milligrammaa tayttyy. Laakitysasioita kannattaa miettia jo raskauden suunnitteluvai-
heessa, jotta sairaus olisi mahdollisimman hyvéssa hoitotasapainossa ja haittavaikutusten
mahdollisuudet olisi minimoitu. L&&kehoito voi olla valttdmatontd myods lapsen turvalli-

suuden kannalta, kun estetdan infektioiden tarttuminen aidista sikioon.



10

Ladkkeet voivat aiheuttaa muun muassa epamuodostumia, keskenmenoriskin kasvua ja
perinataaliterveyden hairigitd. Niitd ovat esimerkiksi pienipainoisuus, raskauden keston ja
siithen suhteutetun syntymépainon muutokset, ennenaikaisuus, imevaiskuolleisuus ja elin-
ten toimintahdiriot. Vaikutukset voivat tulla esiin vasta mydhemminkin. Esimerkiksi tur-
valliseksi miellettyja tulehduskipuldakkeitd ei saa kéayttaa raskauden viimeiselld kolman-
neksella, silld ne voivat aiheuttaa sikiélle munuaisvaurion tai valtimotiehyeen ennenaikai-
sen sulkeutumisen sydamessa. Epamuodostumariskia lisdévéat selvasti akneldadkkeena kay-
tettdva isotretinoiini, reumaladkkeend kéaytettdva metotreksaatti ja osa epilepsialdakkeista.
Isotretioniinin  kaytdon yhteydessd on hyvd muistuttaa asiakasta, ettd nama A-
vitamiinijohdokset voivat sdilya elimistossé kauankin, joten luotettavasta ehkaisysta taytyy
huolehtia kayton lopettamisen jalkeenkin. (Malm ym. 2008, 4-9, 41; Artama ym. 2009, 17-
21; Ensi- ja turvakotien liitto 2012a; Wallgren 2006, 60-62.)

Ladkkeiden aiheuttamia haittoja lisd4d huomattavasti se, ettd paihderiippuvaiset &didit vaa-
rinkayttavat laékkeitd paihtymistarkoitukseen. Ladkkeiden sekakaytto alkoholin kanssa
sekd eri huumausaineiden sekakayttd on yleistd. Eri paihteiden ja ladkkeiden yhteisvaiku-
tuksia sikioon ei juurikaan ole tutkittu, joten haittoja on vaikeaa tietdd, mutta niiden arvioi-
daan olevan moninkertaisia yhden pdihteen vaikutuksiin verrattuna. Paihteiden yksittais-
kayton vaikutusten perusteella ei aina voida arvioida sekakéyton vaikutuksia, vaan ne voi-
vat olla arvaamattomia. Sekakayttdja valitsee kayttamansa ladkkeet usein sattumanvarai-
sesti sen mukaan mita l6ytyy, joten sekakéyttoa ja sen vaikutuksia on siitékin syysté vaike-
aa arvioida. (Artama ym. 2009, 17-21; Ensi- ja turvakotien liitto 2012a; Paananen ym.
2009, 348-359.)

2.5 Muut péihteet

Paihtymistarkoitukseen kaytetddn myds monia muita aineita. Esimerkiksi liimojen, bensii-
nin tai pesuaineiden haistelu voi olla se asia, mistd paihtymistd haetaan. Myds sienia tai
muita kasveja — kuten katia, oopiumiunikkoa ja muskottipahkinaé - voidaan kayttaa paih-
tymistarkoitukseen. Nama lisadvat myos keskenmenoriskid ja vaikuttavat haitallisesti siki-
On kasvuun ja kehitykseen. Imppaaminen ja muut paihtymismenetelmat ovat kuitenkin
hyvin harvinaisia, joten niiden vaikutuksia sikioon ei ole kunnolla tutkittu. Kahvinjuonnin
vaikutuksista sikioon on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia. Toisessa tutkimuksessa on

todettu, ettd yli kolmen kupillisen juominen paivassa lisdisi keskenmenoriskid, kun taas
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toisessa tutkimuksessa yhteytta kahvinjuonnin ja keskenmenojen valilla ei ole havaittu.
Kuitenkin suositellaan, ettd raskauden aikana kahvia juotaisiin vain kaksi kupillista pdivas-
sé&. Kahvin liséksi my0s energiajuomien kayttoa tulisi valttaa tai vahintaénkin rajoittaa ras-
kauden aikana. Elintarviketurvallisuusvirasto edellyttdd, ettd energiajuomatdlkeissa on
selkeét varoitusmerkit ja teksti siitd, ettd juoma ei sovellu raskaana oleville naisille. Luon-
taistuotteiden kaytosta on hyva keskustella neuvolassa ja vélttaa turhien luontaistuotteiden
seka lisaravinteiden kayttod. (Paihdelinkki 2011; Halmesmaéki 2003a, 525-530; Malm ym.
2008, 47; Evira 2011.)

2.6  Yhteenveto

Seuraavissa taulukoissa (TAULUKKO 1; TAULUKKO 2) on esitetty tiivistetysti eri péih-
teiden raskauden aikaisen kayton vaikutukset kehittyvaan sikioon. Liséksi taulukoissa on

kuvattu synnytyksen yhteydessé ja sen jalkeen lapsessa ilmenevét haittavaikutukset.

TAULUKKO 1. Alkoholin ja tupakkatuotteiden vaikutukset sikioon ja syntyvaan lapseen

Raskauden aikaiset Vaikutukset syn- | Myéhemmat vai-
vaikutukset sikioon nytyksen yhtey- kutukset
dessa

Alkoholi FAS, elimelliset vauriot, Ennenaikainen syn- FAS, keskittymisky-
hermostovauriot, veren- nytys, istukan ennen- | vyn ja tarkkaavai-
vuotoriski, kesken- aikaisen irtoamisen suuden hairiot, kie-
menoriski, kromosomi- riski, yliaikaistumi- lelliset ongelmat,
poikkeavuudet, kasvunhi- | nen, keisarileikkaus- | vaikeudet sosiaali-
dastuma, istukan ja na- riskin kaksinkertais- | sessa kanssak&ymi-
panuoran toiminnan hei- tuminen, hapenpuute | sessd, ylivilkkaus
kentyminen, infektioriski,
sikidn passiivisuus

Tupakkatuotteet Istukan ja kohdun veren- | Ennenaikainen syn- Kétkytkuoleman

kierron heikentyminen,
eteisistukan vaara, sikion
kasvunhidastuma, epé-
muodostumat (sydén ja
huuli-suulakihalkio)

nytys, istukan ennen-
aikasen irtoamisen
riski

riskin viisinkertais-
tuminen, astma, kes-
kittymishairiot, yli-
vilkkaus, psyykkiset
sairaudet, karsastus,
ylipaino, korkea ve-
renpaine, infek-
tioherkkyys, pojilla
hedelmaéllisyyden
heikentyminen
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TAULUKKO 2. Huumeiden, ladkkeiden ja muiden péihteiden vaikutukset sikitéon ja syn-

tyvaan lapseen

Raskauden aikaiset Vaikutukset synny- | My6hemmat vai-
vaikutukset sikioon tyksen yhteydessa ja | kutukset
sen jalkeen
Kannabis Napanuorassa verenvir- Syntyvén lapsen pieni-
tauksen vaheneminen, kokoisuus
aliravitsemus, hapenpuu-
te
Kokaiini ja hal- Pienikokoisuus, gastros- | Ennenaikaisen synny- Nakohéiriot, syda-
lusinogeenit kiisi, verenvuodot tyksen riski, istukan menpysahdys, rytmi-
ennenaikaisen irtoami- | hairiot
sen riski, vieroitusoireet
Amfetamiini Sydanviat, pienipéisyys, | Ennenaikaisen lapsive- | Henkinen jalkeen-
aliravitsemus, kasvun denmenon riski, infek- | ja@minen, imemis-
hidastuminen, istukan tioriski, ennenaikaisen vaikeudet, unihairi6t,
heikentynyt verenvirtaus | synnytyksen riski, kor- | poikkeuksellinen itku
kea verenpaine, vieroi-
tusoireet, taring, vapina,
oksentelu, vastasynty-
neen vieroitushoito
Opiaatit Epamuodostumat (sydén, | Istukan ennenaikaisen Hengityslama, ime-
virtsatiet, aivot), veren- irtoamisen riskin kym- | misvaikeudet, sap-
vuodot, hapenpuute menkertaistuminen, séhtely, jaykkyys,
ennenaikaisen lapsive- | &killisen syddmen-
denmenon riski, infek- | pyséhdyksen riski 3-
tioriski, ennenaikaisen | 4 viikon ik&an saakka
synnytyksen riski, kei-
sarileikkaus, hapenpuu-
te, velttous, hengitys-
vaikeudet, vieroi-
tusoireet (rytmihdirict,
levottomuus, tuskai-
suus, vapina, tarina,
ripuli, kuivuminen,
marmoroituminen),
vastasyntyneen vieroi-
tushoito
Laakkeet ja se- Hermostoputken sulkeu- | Ennenaikaisuus, syn- Perinataaliterveyden
kakaytto tumishairio (insuliini ja tymapainon muutokset | hairiot, imevaiskuol-

epilepsialaékkeet), epé-
muodostumat (isotretio-
niini, metotreksaatti epi-
lepsialadkkeet), kesken-
menoriski, pienipainoi-
suus, munuaisvaurio ja
valtimotiehyeen ennenai-
kanen sulkeutuminen
(tulehduskipuladkkeet)

leisuus, elinten toi-
mintahairiot,

Muut paihteet

Keskenmenoriski, vaiku-
tus sikién kasvuun ja
kehitykseen
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3 PAIHDEAIDIN KOHTAAMINEN AITIYSNEUVOLASSA

Tarkeintd paihdeongelmaisten &itien toimintaan puuttumisessa on luoda luotettava ja toi-
miva vuorovaikutussuhde asiakkaan ja tyontekijan vélille. Se onnistuu, kun asiakkaaseen ei
suhtauduta syyttavasti tai tuomitsevasti, vaan terveydenhoitajalta vaaditaan empaattisuutta,
sensitiivisyytté ja hienovaraisuutta. Asiakkaan tulee tuntea olonsa tervetulleeksi riippumat-
ta siitd, mika hadnen menneisyytensé ja nykyinen elamantilanteensa on. Tarkeaa on tukea ja
luoda uskoa parempaan tulevaisuuteen seké aidin ettd vauvan kannalta. Keskeista on uskal-
taa ottaa paihteidenkayttd puheeksi mahdollisimman varhain. Tdma4 vaatii terveydenhoita-
jalta osaamista ja rohkeutta. Terveydenhoitajan on tarkedd pohtia omia asenteitaan raskau-
denaikaista paihteidenkadyttod kohtaan, silla asenteet heijastuvat huomaamatta kehonkie-
leen, puhetapaan ja &anensavyihin peittely-yrityksistd huolimatta. (Andersson ym. 2008,
89-99; Veijalainen ym. 2008, 34-42; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 20-21.)

Asiakkaan kohtaaminen on luottamuksellisen asiakassuhteen perusta, joka vaikuttaa vah-
vasti siihen, tuleeko tydskentely onnistumaan. Jokaisessa kohtaamistilanteessa on hyvéa
pitdd mielessa ensivaikutelman térkeys, silld siihen ei voi vaikuttaa endd myohemmaéssa
vaiheessa. Terveydenhoitajat saavat jo koulutuksensa alussa opetusta hyvan vuorovaiku-
tussuhteen luomisesta ja kohtaamistilanteesta. Opittujen tyoskentelymallien lisaksi myds
terveydenhoitajan oma persoonallisuus on tarkea tydkalu asiakkaan kohtaamisessa. Sensi-
tiivinen suhtautuminen, ajan antaminen ja aktiivinen lasnéolo ovat asioita, joita asiakas
arvostaa terveydenhoitajassa. Sensitiivisyydell& tarkoitetaan tunnustelevaa tydotetta, jossa
edetdan asiakkaan mukaisesti ja kohdataan hanet yksiléna. Kun kohtaaminen sujuu asiak-
kaan mielesta positiivisesti, hanelle tulee turvallinen ja luottamuksellinen olo, jolloin asia-
kassuhteessa paastdén parhaiten tavoitteeseen. Asiakassuhteessa tarvitaan terveydenhoita-
jalta pitkajanteisyytta ja jatkuvaa ammatillista tukea, silla paihdeéidin on yksin jopa mah-
dotonta tehdé asialle mitadan — vaikkakin han toivoisi muutosta parempaan. (Andersson ym.
2008, 89-99; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 20-21; Tarkka & Yli-Karjanmaa 2010,
28-44.)
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3.1 Terveydenhoitajan tydnkuva ditiysneuvolassa

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on edist4a raskaana olevan naisen, sikion ja koko per-
heen terveyttd ja hyvinvointia sekd mahdollistaa syntyvan lapsen kehitysympériston ter-
veellisyys ja turvallisuus parhaalla mahdollisella tavalla. Tavoitteena on lisaksi ehkaista
raskausajan mahdollisia hairiot4 sek& parantaa kansanterveytta. Tavoitteena on turvata ras-
kauden normaali kulku, seké tukea ja rohkaista vanhempia tulevaan vanhemmuuteen. Ai-
tiysneuvolatyon tarkoituksena on liséksi tunnistaa raskaudenaikaset hairiét mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa sekd tarjota viiveetta apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta. Liséksi
hyva synnytyksen hoito ja vastasyntyneen hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluvat aitiys-
neuvolatoiminnan tavoitteisiin. Perheen tilannetta tulee ditiysneuvolassa tarkastella useista
nakokulmista yhdessa perheen kanssa, silla raskaus, vanhemmuuteen valmistautuminen ja
lapsen saaminen vaikuttavat perheeseen monin eri tavoin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 16; Armanto & Koistinen 2009, 33.)

Aitiysneuvolan tehtavana on turvata kaikille suositusten mukaiset maaraaikaiset terveys-
tarkastukset sikion, didin ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi ja edis-
tdmiseksi. Lasta odottavalle perheelle jérjestetddn myos laaja terveystarkastus, jossa pa-
neudutaan koko perheen hyvinvointiin. Tarkeda on tunnistaa lisatukea tarvitsevat perheet,
ja tarjota heille apua tai ohjata heidat tarvittavan hoidon piiriin. Vanhemmuuteen tukemi-
nen ja varhaisen vuorovaikutuksen edistaminen ovat myos ditiysneuvolan tyonkuvaan kuu-
luvia asioita. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat tekevat kotikaynteja varsinkin ensimmaista
lasta odottavien tai erityistd tukea tarvitsevien perheiden luokse jo raskausaikana. Synny-
tyksen jalkeen ké&ydaan kaikkien vastasyntyneiden kodeissa varmistamassa, ettd ympéristo
on turvallinen ja lapsiystavéllinen. Lisaksi odottaville perheille jarjestetdan perhevalmen-
nusta, jossa tulevia vanhempia ja mahdollisia sisaruksia ohjataan ja tuetaan valmistautu-
maan vauvan tuomiin muutoksiin sek& opetellaan lapsen hoitoa. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 17-18; Armanto & Kaoistinen 2009, 33-38.)

Aitiysneuvolaoppaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 100-107) mukaan &itiysneu-
volan asiakkuus alkaa siit4, kun odottava &iti ilmoittaa raskaudestaan neuvolaan esimerkik-
si puhelimitse. Silloin selvitetdan didin henkil6tiedot, kysytdan viimeisista kuukautisista ja
raskaustestin tekopdivasta sekd onko hén ensisynnyttdja. Samalla kysytd&n odottavan aidin
voinnista, mahdollisista sairauksista ja ladkityksistad sek& terveystottumuksista. Asiakasta

ohjataan alkuraskauden normaalien ja epdnormaalien tuntemusten tunnistamisessa, l&4&k-
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keiden seka D-vitamiinin ja foolihapon kéytossd ja myos paihteiden vélttdmisessa. Samalla
sovitaan aika ensimmaiselle neuvolakaynnille, joka on yleenséd raskausviikoilla 8-10 ja
kestéd yleensa 1,5 tuntia.

Molempien vanhempien olisi hyva olla mukana ensimmaisell& neuvolakéaynnillad. Talléin
on hyva laatia suunnitelma koko perheen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Ensikaynnilla tavoit-
teena on tutustumisen kautta luoda luottamuksellinen yhteistyGsuhde vanhempien ja ter-
veydenhoitajan vélille, joten sen merkitys on suuri. Ensimmadisella neuvolakéynnilla teh-
daan paljon perustutkimuksia ja annetaan terveysneuvontaa. Vanhempien kanssa kéydaan
lapi heidan henkilGtietonsa kuten terveystiedot (krooniset sairaudet, sukupuolitaudit, su-
vussa esiintyvat sairaudet), tydolot ja harrastukset seka niihin liittyvat riskitekijat, sosiaali-
nen tilanne, ik, siviilisadty sek& mahdolliset aikaisemmat raskaudet ja synnytykset. Ter-
veysneuvontaan kuuluu myds monipuolisen ravitsemuksen ja liikunnan ohjaaminen seka
vinkit raskausajan painonhallintaan. Hampaiden hoidon tarkeytt4 korostetaan ensimmaises-
t& neuvolakaynnista lahtien. Lisaksi ensimmaiselld neuvolakaynnilla keskustellaan perheen
paihteiden kaytosta ja annetaan tarvittaessa ohjausta. Myds perhevakivallan puheeksi otta-
minen on tarkedd, silla puheeksi ottaminen kertoo avoimesta ilmapiirista, missa kaiken
uskaltaa ottaa esille. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 100-107; Armanto & Kaoisti-
nen 2009, 42-47.)

Ensimmaisellda neuvolakaynnilld &idilta otettavia tutkimuksia ovat verenpaine, pituus, al-
kupaino, painoindeksi, virtsandyte ja bakteeriviljely. Verindytteistd analysoidaan perusve-
renkuva (hemoglobiini), veriryhmé (myos Rh ja vasta-aineet), HIV, B-hepatiitti ja kuppa.
Jos aiti kertoo tai hanta epailladan huumeidenkayttdjaksi tai muuten riskiryhméan kuuluvak-
si, héneltd otetaan myds C-hepatiitti. Ensimmadisella neuvolakerralla &iti voidaan ohjata
sokerirasitukseen, jos tarve vaatii. Liséksi &idille annetaan sikiéseulonnoista kertova lehti-
nen, jotta han voi tutustua mahdollisiin seulontoihin ja p&é&ttad, haluaako osallistua niihin.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 100-124; Armanto & Kaoistinen 2009, 42-47.)

Ensimmaisen neuvolakéynnin jalkeen seuraavana kayntind on laaja terveystarkastus yleen-
s& raskausviikoilla 13-18. Té&lla k&ynnilla sek& terveydenhoitaja etta l1adkari tapaavat koko
perheen. Silloin kdydaan perinpohjin 1api koko perheen tilanne sek& seurataan ja kartoite-
taan vanhempien, mahdollisten sisarusten ja sikion hyvinvointia. Laajassa terveystarkas-
tuksessa kysytddn myods paihteiden kaytostd ainakin alkoholin, tupakan, huumeiden ja
la&kkeiden osalta, joten vanhemmat voivat silloin tuoda julki péihteiden kdyton, jos eivat
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ensimmadisella kaynnilld ole uskaltaneet kertoa siitd. Talla kéynnilla kuunnellaan myos
sikion sydanadanid, joten tuleva lapsi alkaa konkretisoitua molempien vanhempien mieles-
s4. Laajan terveystarkastuksen yhteydessa vanhemmilta kysytdan haluavatko he si-
kioseulontoja raskauden aikana. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 100-124; Armanto
& Kaoistinen 2009, 44-45.)

Uusien aitiyshuollon suositusten (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 100-124) mukaan
madréaikaisia terveystarkastuksia jarjestetddn ensisynnyttdjille vahintddn yhdeksén (9)
kertaa ja uudelleensynnyttgjille vahintd&n kahdeksan (8) kertaa. Jokaisella kdyntikerralla
tutkitaan virtsandyte, paino, verenpaine, sikion sydamen syke ja sikion liikkuminen seka
tehdaan kohdunpohjan mittaus. Hemoglobiinia voidaan mitata tarpeen mukaan. Loppuras-
kaudesta seurataan myos sikion tarjontaa. Jokaisella kerralla kysellddn &idin ja perheen
voinnista ja jaksamisesta. Keskusteltavia asioita voidaan p&attdd asiakkaan tarpeen mu-
kaan, mutta ainakin vauvan hoito, imetys, sosiaaliturvaetuudet, perhevalmennus, raskauden
ja synnytyksen eteneminen, synnytyspelko ja mahdolliset halyttavat oireet didin tilassa
ovat késiteltdvia asioita. Jokaisella neuvolakerralla taytetddn myos erilaisia lomakkeita,
kuten masennusseula, BCG-rokotteeseen liittyvéd kysely seké esitietolomake synnytyssai-
raalaan. Raskauden lopulla &iti paédsee halutessaan tutustumaan synnytysosastolle etuka-
teen. (Armanto & Koistinen 2009, 44-45.)

Terveyskasvatus ja —neuvonta ovat myos ditiysneuvolan terveydenhoitajien tyotehtavia.
Tulevia vanhempia ohjataan tekemaén terveytta edistavid valintoja kaikilla elamén osa-
alueilla. Lisdksi terveysneuvontaan kuuluu perheen voimavarojen tunnistaminen seka pa-
risuhteen ja vanhempien valisen avoimen kommunikaation tukeminen. Osana terveysneu-
vontaa kaydaan lapi myods vanhempien seksuaaliterveyttd ja selvitetddn esimerkiksi se,
mité ehkdisya he aikovat kayttda synnytyksen jalkeen. Perhettd myds ohjataan kuntien ja
Kelan palveluiden hakemisessa. Vaikka ditiysneuvolassa kdynnit ovat vapaaehtoisia, niihin
liittyy etuuksia, kuten &itiysavustus, ditiys-, isyys-, ja vanhempainlomaan tarvittavat todis-
tukset ja naihin lomiin liittyvét etuudet. Naista mitéan ei saa, ellei kay &itiysneuvolassa.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 17-18; Armanto & Kaoistinen 2009, 33-38.)

Klemetin ja Hakulinen-Viitasen (2013, 18-23) mukaan aitiysneuvolatoimintaa ohjaavia
eettisid periaatteita ovat lapsen ja vanhempien oikeudet, turvallisuus, terveyden edistami-
nen, asiakas- ja perhekeskeisyys sekd hyva yhteistydsuhde perheen kanssa. Liséksi nouda-

tetaan ndyttoon perustuvia yhteisida kaytantoja, tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta sekd jat-
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kuvuutta palveluiden jarjestamisessa. Aitiysneuvolatyon periaatteena on myos tehda mo-
niammatillista ja monialaista yhteisty6ta perheiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi
ja edistamiseksi.

3.2 Paéihteiden kayton tunnistaminen ja seuranta aitiysneuvolassa

Terveydenhoitaja on keskeisessé asemassa odottavien ditien péihteidenkdyton tunnistami-
sessa, silla aitiysneuvolan terveydenhoitaja on yleensa se, joka ensimmaisend kohtaa ras-
kaana olevan didin. Hyvé tyovaline tdéhan on AUDIT-kysely (LITE 5), missa kysellaan
alkoholinkaytosta. AUDIT-kyselyn tayttdminen vie asiakkaalta vain muutaman minuutin,
ja se on saatavilla monilla eri kielilla, joten se sopii yksilollisesti kaikille kielesta ja kult-
tuurista riippumatta. Kyselyn maksimipistemaard on 40, ja raskaana olevien tavoitepiste-
maaréd on 0. Yli 8 pistetta voi viitata alkoholin liikakayttoon. Tulkinnassa on hyvéa muistaa,
etta pistemadré voi olla yksildittdin joko liian vahainen tai suuri, koska vastausvaihtoehdot
eivat ole tarpeeksi tarkkoja. AUDIT-kysely tehdaén jo ensimmaiselld neuvolakerralla sek&
aidille etta isélle. Tarkedd on myos keskustella vastausten sisallgista ja muiden paihteiden
mahdollisesta kaytostd. Pelkké kirjallinen kyselylomake ei ole riittava, silla siind aiti ei
valttamatta ole syyttelyn pelossa totuudenmukainen. Siksi avoin ja sensitiivinen keskustelu
ovat keskeisia asioita, ja AUDIT on vain keskustelun tukivéline. THL:n internetsivuilta
I6ytyy erilaisia pdihteisiin liittyvid kysymyssarjoja, joita terveydenhoitaja voi halutessaan
kayttdd keskustelun apuvalineend. (Holopainen 2010; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2012; Armanto & Kaoistinen 2009, 59-61; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 227-230.)

Paihteiden k&yton voi tunnistaa myos tulevan didin kéytoksesta, jos hén esimerkiksi peruu
useasti sovittuja neuvola-aikoja, ilmestyy kaynneille silloin tallgin ilman selvaa syyté tai
kayttaytyy kaynneilld epailyttavasti. Yleensa péihteidenkayttajat hakeutuvat tavallista
my6hemmin neuvolaan. Asiakkaalla voi olla pdihteiden k&ytdn seurauksena aiemmin
huostaanotettuja lapsia. Mahdolliset HIV- tai varsinkin hepatiitti-C-tartunnat voivat viitata
huumeiden kayttéon. Terveydenhoitaja voi myos tunnistaa odottavan didin paihteidenkay-
ton hanen ulkoisista ominaisuuksistaan, kuten vaatteisiin tarttuneesta tupakanhajusta tai
hygienian puutteesta. Terveydenhoitajat tekevat perheen suostumuksen mukaan kotikayn-
tej& myos ennen lapsen syntymaé, jolloin voidaan huomata selvid merkkeja péihteidenkay-
tostd, kuten tyhjia pulloja, tupakanhajua tai huumeiden kayttdmiseen tarvittavaa vélineis-

tod. Kotikaynnilld on myds helpompi huomata puolison péihteiden kaytto, silla he eivét
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aina ole mukana neuvolakéynneilld. (Holopainen 2010; Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 227-230; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012; Armanto & Koistinen 2009, 59-
61.)

3.3 Terveydenhoitajan tydmenetelmat aidin tukemiseksi

Aidiksi ja iséksi kasvaminen tapahtuu yksil6llisesti raskauden edetessa. Terveydenhoitaja
VoI auttaa tassé keskustelun ja vauvan konkretisoinnin kautta. On tarke&a ottaa molemmat
vanhemmat mukaan erilaisiin tutkimuksiin, silld sikion ndkeminen ultradénitutkimuksessa
seka hanen sydanaaniensa kuuleminen osoittavat raskauden todelliseksi. Aiti tuntee kehon
muutokset ja sikion liikkeet jo varhaisessa vaiheessa, joten isé voi aluksi tuntea olonsa ul-
kopuoliseksi. Myohemmin vatsan ja sikion kasvaessa liikkeet tuntuvat myos ulospain, jol-
loin myds isa voi niité tuntea. (Andersson ym. 2008, 126-136; Armanto & Kaoistinen 2009,
58.)

Hyvaé véline &idin raskauteen totutteluun ja hahmottamiseen alkuraskauden jalkeen on mie-
likuvavauvan luominen. Tahan kuuluu esimerkiksi keskustelu vauvan tarpeista, vauvan
sukupuolesta, ulkonédsta ja persoonasta. Terveydenhoitaja ja asiakas voivat yhdessa poh-
tia, mitd vauvalle td4nd&n kuuluu. My0s vauvan fyysisten tarpeiden huomioiminen muun
muassa tarvittavia tavaroita suunnittelemalla ja ostamalla totuttaa &iti& pikkuhiljaa tulevaan
vauva-arkeen. Téalla tyoskentelytavalla on saatu hyvin luotua vuorovaikutusta aidin ja vau-
van vilille. Oman lapsuuden pohtiminen estaa sieltd kumpuavien kielteisten toimintamalli-
en siirtymistd aidin omaan vanhemmuuteen. Kun raskaana oleva &iti saadaan luottamaan
omaan ditiyteensd, han pysyy helpommin péihteettoména. (Andersson ym. 2008, 126-136;
Veijalainen ym. 2008, 11-12.)

Myds isén ja laheisten rooli odottavan aidin tukemisessa on merkittévé. Jos puoliso kayttaa
jatkuvasti péaihteita ja sdilyttad niitd kotona, &idin on helpompi aloittaa jo mahdollisesti
lopetettu pdihteiden kayttd uudestaan. Siksi terveydenhoitajan on hyva tukea myos puoli-
son paihteettdmyyttd. Kun ilmapiiri l&heisten kanssa on péihteettomyytta tukeva, on odot-
tavan didin helpompi pysya raittiina ja hdn myés ymmartédd paremmin paihteettémyyden
merkityksen hdnen itsensa seka vauvan kannalta. Monilla paihderiippuvaisilla on ollut it-
sellddn traumaattinen lapsuus ja vaikea perhetausta, joten heilld ei ole ollut kokemuksia

normaalista lapsiperheen arjesta. Siksi arkisia asioita ja rutiinien tarkeytt4 on korostettava.
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Raskausaikana oman lapsuuden l&pikdyminen on normaalia ja raskaana olevan naisen
oman didin toimintaa ja roolia tarkastellaan tulevan &itiyden ndkokulmasta. (Andersson
ym. 2008, 126-136; Armanto & Kaoistinen 2009, 58; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
227-230.)

Mini-interventio eli alkoholink&yton lyhytneuvonta on yksi paihdetydskentelyn keskeinen
tyokalu. Sen ideana on ottaa alkoholink&ytté puheeksi mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa seka antaa vinkkeja ja kannustusta paihteidenkédytdn lopettamiseen. Normaalisti
mini-intervention toteuttaminen kestda 10-15 minuuttia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Kokkolan &itiysneuvoloissa mini-interventiota kdytetdan systemaattisesti AUDIT-
kyselyn avulla. Terveydenhoitajien mielestd mini-intervention kayttd kannattaa, silla se
lisad puheeksi ottamisen valmiuksia seka helpottaa jatkohoidon jarjestamistd. Mini-
intervention avulla terveydenhoitaja voi ilmaista huolensa asiakkaan alkoholin kaytdsta
sekd antaa tarvittavaa neuvontaa alkoholinkdyton lopettamiseksi tai edes vahentdmiseksi.
(Rytky & Tuurinmaa 2013, 40-46.)

3.4 Moniammatillinen yhteisty6

Paihteitd kayttdvan odottavan didin hoitoketjussa on monia tekijoitd. Kun terveydenhoitaja
tuntee, etta h&dnen apunsa ei ole riittdvad, hanen pitaa tietdd minne ohjata asiakas jatkohoi-
toon. Yhteistyd esimerkiksi aitiyspoliklinikan, neuvolan, synnytyssairaalan, perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen valilla on tarkead. Terveydenhoitajan tulee voida ohjata asia-
kas ladkarin vastaanotolle aina kun kokee sen tarpeelliseksi ja jos huoli didin tai sikion
hyvinvoinnista kasvaa. Aitiysneuvolasta odottava &iti voidaan lahettad tarkempiin tutki-
muksiin sairaalan aitiyspoliklinikalle. Synnytyssairaalassa on tarkeaa olla tieto idin paih-
teidenkaytostd, jotta voidaan varautua sikion mahdollisiin vieroitusoireisiin tai muihin
komplikaatioihin. Joskus paihdeongelman taustalla on mielenterveyshairioita, jolloin myos
mielenterveyspalveluiden ammattilaiset osallistuvat didin hoitoketjuun. My6s avopalvelu-
yksikot ovat osa hoitoketjua. Jos tuen tarve ei vaadi laitoshoitoa, voidaan avopalveluiden
kautta kuitenkin tehd4 tarkeda tyota perheen ja syntyvén lapsen hyvinvoinnin edistdmisek-
si. (Andersson ym. 2008, 23-27; Oranen 2011; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 227—
230.)
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Tavallisten aitiyspoliklinikkojen lisaksi yliopistosairaaloissa on myds HAL-poliklinikkoja,
eli huumeiden ja alkoholin k&yttoon seka ladkeaineiden vaarinkayttoon keskittyvia erityis-
aitiyspoliklinikoita. Siell& paihderiippuvaisia diteja hoidetaan moniammatillisen yhteistyon
menetelmin, silla laéketieteelliseen raskausajan hoitoon on yhdistetty psykososiaalisia hoi-
tokeinoja. HAL-poliklinikoilla opiaattiriippuvaisten odottavien ditien on mahdollista saada
opioidikorvaushoitoja. HAL-poliklinikoiden tavoitteena on tiiviin raskausajan seurannan
avulla tukea odottavaa perhettd pdihteettomyyteen, turvata sikion hyvinvointi parhaalla
mahdollisella tavalla seké auttaa perhettd valmistautumaan synnytykseen ja tulevaan vau-
va-arkeen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 229-230; Armanto & Koistinen 2009,
60.)

Myaos perusterveydenhuollon ja viranomaisten yllapitama etsiva ty6 pyrkii 16ytamaan péih-
teitd kéyttavia odottavia perheitd. Jos esimerkiksi poliisi huomaa odottavan didin kdyttavan
runsaasti pdihteitd, han voi ohjata aidin hakemaan hoitoa. Lisdksi ammattilaisella on vel-
vollisuus tehdad ennakollinen lastensuojeluilmoitus, mikali hénesta tuntuu, etta perhe tarvit-
see lastensuojelun tukitoimia heti vauvan syntyman jalkeen. Ennakollinen lastensuojeluil-
moitus tehdaédn sosiaalipéivystéjélle, ja sen ovat velvollisia tekemaén kaikki perheen koh-
taavat sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaiset, viranomaiset, kouluissa tyoskentelevét
ammattilaiset sekd seurakunnan tyontekijat. Lastensuojeluty6 voi alkaa vasta, kun lapsi on
syntynyt. Kuitenkin ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekeminen on téarkead, jotta ti-
lanteeseen voidaan perehtya ajoissa ja tukitoimet voidaan aloittaa heti lapsen synnyttya.
(Oranen 2011.) Raitasalon ja Holmilan (2012, 53-59) tekeman rekisteritutkimuksen tulos-
ten mukaan didin paihteiden kayton on osoitettu lisdavan alle kouluikaisten lasten sijoitta-
mista, silla paihdeongelmaisten aitien lapsista kolmekymmentayhdeksén prosenttia (39 %)
on sijoitettu, kun taas raittiiden ditien lasten kohdalla vastaava luku on vain yksi prosentti
(1 %).

Odottava éiti voi puolisonsa kanssa tarpeen mukaan muuttaa raskausajaksi ensi- ja turva-
kotiin, jossa he voivat asua myds synnytyksen jalkeen. lida-Liina on Kokkolan Ensi- ja
turvakoti ry:n yllapitdima péihde-ensikoti, jossa toimitaan Pidd kiinni-hoitojarjestelman
mukaisesti. Pida kiinni-hoitojarjestelman tavoitteena on tukea paihteettdmyytté ja varhaista
vuorovaikutusta vertaistuen, ryhma- ja yksilokeskustelujen ja ryhmatoiminnan avulla. En-
si- ja turvakodeissa seurataan asiakkaiden paihteiden kéyttoa, joten raittiina pysymiselle on
myos ulkoinen motiivi. Aideille kerrotaan, etta titi ei tehdd heiddn kiusakseen, vaan pyr-
kimyksend on turvata sikion hyvinvointi. Ensi- ja turvakodissa on jatkuvasti paikalla tyon-
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tekija, jonka kanssa on mahdollista keskustella mieltd painavista asioista. Jokaiselle asiak-
kaalle on my6s nimetty omaohjaaja, joka huolehtii tavoitteiden saavuttamisesta yhteisen
suunnitelman mukaan. Tyontekijat my6s valmentavat odottavaa perhettd tulevaan van-
hemmuuteen ja sen tuomiin eldamanmuutoksiin. Esimerkiksi viikko-ohjelman avulla opetel-
laan suunnitelmallisuutta ja rutiinien yll&pitoa. Koska Ensi- ja turvakodissa voi asua myos
synnytyksen jélkeen, asiakkaille voidaan kadestd pitden opettaa vauvan hoitoa. Ensi- ja
turvakotiin mennessd pitdd olla sosiaalihuollon ldhete. (Andersson ym. 2008, 109-125;
Armanto & Kaoistinen 2009, 59-61; Kokkolan ensi- ja turvakoti 2014.)

Nuotta on Kokkolassa toimiva nuorille ja myos alaikéisille suunnattu avohoidon paihde-
palvelukeskus. Nuotassa kaytetaan tyovalineend yksilo, pari- ja perhetapaamisia seké kor-
va-akupunktiota ja Neurosonic-tuolia. Yhteistyota tehddédn myds muiden nuoren elaméaan
vaikuttavien ammattilaisten kanssa, ja liséksi nuorta autetaan kdytannon asioiden hoidossa.
Nuotassa kuntoutus raataloidaan yksilollisesti nuoren ja hénen perheensé tilanteen ja tar-
peiden mukaan. Hoidon perustana ovat luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus. Kaynnit ovat
asiakkaalle maksuttomia, eikd ongelman tarvitse olla viela vakava hoitoon paasemiseksi.
(Paihdekeskus Portti 2014.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (WHO Regional Office for Europe and BzgA 2010, 12-
13) mukaan raskausaikaan liittyva valistus ja siihen liittyvien ongelmien ennaltaehkéisy
alkaa jo kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja tekee yhteis-
ty6téd esimerkiksi terveystiedon ja biologian opettajien kanssa seksuaalikasvatukseen liitty-
vien asioiden puheeksiottamisessa. Kaytannossa valistuksen antaminen tapahtuu oppitun-
neilla, joten opettajat ovat siind tarkedssa asemassa. Valistukseen kuuluu raskauden ehkéi-
syn lisdksi myos raskausaikaan liittyvét erityispiirteet ja haasteet, jotta nuoret tietavat jo
hyvissa ajoin ennen raskauden suunnittelua, mitd asioita tulee ottaa huomioon ja millaiset
elaméntavat ovat suositeltavia. Koulussa tapahtuva seksuaalivalistus poistaa nuoren itsensé
internetista 16ytdmaa vaaristynytta ja harhaanjohtavaa informaatiota. Koulun seksuaaliva-
listustunneilla nuorille tulisi korostaa &itiysneuvolaan hakeutumisen matalaa kynnysta,
jotta kaikki uskaltavat ja tietdvat hakeutua &itiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolle
tarvittaessa. Samalla nuoria kannustetaan ja tuetaan ottamaan vastuuta oman eldman valin-
noista ja niiden seurauksista. Kouluterveydenhoitaja voi esimerkiksi terveystarkastusten
yhteydessa olla yhteyksissé nuorten vanhempiin, sill4 hekin ovat tarkeéssa roolissa anta-

massa tietoa ja nayttdmassa esimerkkié nuorille.
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4  AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Raskaudenaikaista paihteidenkayttod on tutkittu paljon varsinkin laéketieteen puolella, kun
on haluttu selvittad, miten tietyt paihteet vaikuttavat sikiéon. Hoitotieteen osalta on keski-
tytty enemmankin vanhempien ndkdkulmaan tai tiedonantamismenetelmiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 32-38.) Tassa opinndytetytssa ilmiond tarkastellaan tervey-

denhoitajien nékokulmaa ja heidan kokemuksiaan, mita on tutkittu selvésti vahemman.

Elonheimo, Jérvinen ja Kettunen (2007) ovat tehneet ohjelehtisen, jonka tavoitteena on
heréttad paihteitad kayttavissa aideissa muutoksen tarve. Ohjelehtinen on suunnattu van-
hemmille, ja se siséltaa tietoa alkoholin ja huumeiden riskeistd. Opinndytetyd on toteutettu
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja siihen on saatu tilaus suoraan tyéeldamaltd, kun on huo-
mattu, ettei tarpeenmukaista péihdedideille jaettavaa materiaalia ole terveydenhoitajien
kaytettavissa neuvoloissa.

Haikara (2010) taas on tutkinut paihdeongelmasta karsivien ditien kokemuksia raskauden
aikaisesta tuesta neuvolassa. Han oli lahettdnyt Kokkolan Ensi- ja turvakodin kautta odot-
taneille ja jo synnyttaneille péaihdeéideille kyselylomakkeen, jossa he saivat kertoa tarvit-
semastaan ja saamastaan tuesta. Tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa heidan neuvola-
kokemuksistaan ja lisatd terveydenhoitajien valmiuksia kohdata paihteita kayttavia aiteja.
Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd puolet vastaajista oli kertonut ensimmaisella neuvola-

kaynnilla padihdeongelmastaan ja suurin osa koki saaneensa apua heti.

Koivusilta ja Kuivanen (2012) tekivat opinnaytetydssaan yhteistydssa Ensi- ja Turvakotien
liitton “Péihteet lapsen silmin”-hankkeen kanssa ”Vanhempien alkoholinkéytto lapsen sil-
min”-diaesityksen, joka oli suunnattu erityisesti leikki-ikaisten lasten vanhemmille. Tavoit-
teena opinnaytetydssa oli saada vanhemmat pohtimaan alkoholinkayttédan myos lapsensa
nakokulmasta. Terveydenhoitajat voivat tulostaa dia-esityksen ja antaa sen vanhemmille jo
raskauden aikana, jotta lapsen nékokulma tulisi mahdollisimman aikaisin ilmi ja osaksi
pohdintaa. Myo6s perhevalmennuksessa voitaisiin péihteistd puhuessa esittad diaesitystéd

keskustelun tukena.

Kirjallisuuskatsaus on tehty myds asiakkaan kohtaamisesta. Tarkka ja Yli-Karjanmaa
(2010) ovat opinndytetytssdén keskittyneet raskaana olevien ja hiljattain synnyttédneiden
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paihdeditien kohtaamiseen hoitajien ndkokulmasta. Opinndytetyon tarkoituksena on ollut
kuvata hoitajien valmiuksia kohdata péihteitd kayttava diti ja selvittdd toimintatapoja, joita
hoitaja kéyttda hanet kohdatessaan. Tavoitteena oli havaita pdihdeditien hoitoketjun hei-
koimmat osat ja selvittaa niihin liittyvaa lisdakoulutuksen tarvetta. Tyon tuloksena he huo-
masivat, ettd ohjeita tarvitaan lisad, ja niiden tulisi olla yksityiskohtaisempia. My6s mo-
niammatillisuutta pitdisi hyddyntdd enemman, silld nykyiselld&dn péaihteidenkayton valvo-

minen on haastavaa.

Ekblad (2013) on tutkinut vaitdstutkimuksessaan raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutus-
ta syntyvén lapsen kehitykseen. Tupakoinnille altistuminen pienentdd keskosena syntynei-
den otsalohkon ja pikkuaivojen kokoa. Tama selittad sitd, miksi tupakalle altistuneilla on
enemman kaytdsongelmia, tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairidita seké psyykkisia sairauk-
sia. Tutkimuksessa huomattiin, ettd vaikka raskaana olevien tieto tupakoinnin vaaroista
sikiolle on lisdantynyt, raskauden aikainen tupakointi Suomessa ei ole juurikaan vahenty-
nyt. Varsinkin teini-ikaisista odottajista keskimaarin jopa joka toinen polttaa. Samaan ai-

kaan muissa Pohjoismaissa raskaudenaikainen tupakointi on puolittunut.

Raitasalo ja Holmila (2012) ovat rekisteritutkimuksessaan selvittdneet aitien pdihteiden
kayton yhteyttd lapsen kokemiin haittoihin. Heidan tutkimuksessaan selvisi, ettd vuonna
2002 synnyttaneistd aideista 1,6 prosentilla oli pdihdeongelmaan viittaavia sosiaali- tai
terveydenhuollon diagnoosi- ja hoitomerkintdja vuosilta 1998-2009. Tutkimuksessa alko-
holin kdyton takia hoitoon paityneitd aitejd oli kaksinkertaisesti huumeidenkayttéjiin ver-
rattuna, mutta todennakdisesti alkoholiongelmaisia on paljon enemman ja vain osa heista
on hakeutunut hoitoon. Aidin pdihdeongelma kaksinkertaisti lapsen psyykkisen kehityksen
hairion ilmaantumisen ja jopa kolminkertaisti kayttaytymishairion esiintymisen. Ensim-
maisen seitseman elinvuotensa aikana paihdeongelmaisten &itien lapsia oli sijoitettu 39%,
kun taas raittiiden aitien kohdalla luku on vain 1%. My6s vammoja, tapaturmia ja sairaa-

lassaolovuorokausia kertyi enemman paihdeongelmaisten ditien lapsille.

Leppo (2012) on vaitostutkimuksessaan tutkinut viranomaisten suhtautumista raskauden
aikaiseen péihteidenkayttoon. 1990-luvun aikana sikion turvallisuutta alettiin vaalia entisté
enemman, ja paihderiippuvaisia &iteja kohtaan suositeltiin kaytettdvaksi jopa pakkohoitoa.
Negatiivinen suhtautuminen lisééntyi, mutta silti terveydenhoitajilta odotettiin empaatti-
suutta asiakassuhteessa. Tutkimuksessa haastateltiin huumeita raskausaikana kaytténeitéa

naisia. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd he kokivat pdihteiden kayton aiheuttamat uhkakuvat
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eri tavalla kuin yleinen laéketieteellinen késitys on: He pelkasivat mahdollisten sikithaitto-
jen lisdksi myos lastensuojelun toimia sek& heihin kohdistuvaa negatiivista suhtautumista.
Myos raitistumiseen liittyvat psyykkiset ja fyysiset karsimykset pelottivat paihderiippuvai-
sia odottavia &iteja. Raitistumisen seurauksena mahdollisesti tapahtuvaa sosiaalisen ympa-

ristén muutosta ja siihen liittyvaa yksindisyytta pidettiin uhkana.

Nykjaer kollegoineen (2013) selvitti tutkimuksessaan turvallisen alkoholin kéyton rajaa
raskauden aikana. He tutkivat Iso-Britanniassa 1300 raskaana olevaa 18-45-vuotiasta nais-
ta. Laajassa tutkimuksessaan he huomasivat, ettd yli kaksi (2) ravintola-annosta viikossa
juovien ditien lapset syntyvat jopa kaksi (2) kertaa todenndkéisemmin ennenaikaisina ja
pienikokoisina verrattuna raittiisiin diteihin. Tutkimuksessa havaittiin, etta raskauden en-
simmaisen kolmanneksen aikana ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa jo yhden (1) ra-
vintola-annoksen nauttimisesta viikossa. Lisaksi alkoholin kayttd jo ennen raskautta voi
altistaa sikion pienikokoisuudelle ja ennenaikaiselle syntymiselle. Siksi alkoholia ei tulisi

kayttaa ollenkaan raskauden aikana eiké edes raskautta yrittaessa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kartoittaa terveydenhoitajien valmiuksia puuttua ditien
raskaudenaikaiseen pdihteiden kayttdon. Opinndytetyon tarkoituksena on myds selvittéda
terveydenhoitajien omia vahvuuksia ja haasteita odottavien &itien pdihteiden kayttoon

puuttumisessa ja sikion turvallisen kehityksen tukemisessa.

Opinndytetyon tavoitteena on lisaté ja kehittaa terveydenhoitajien valmiuksia puuttua odot-
tavien &itien paihteidenkayttoon. Lisaksi tavoitteena on antaa terveydenhoitajille tyévali-
neitd omien vahvuuksien tunnistamiseen ja haasteista selviytymiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisiksi terveydenhoitajat kokevat valmiutensa odottavien aitien paihteidenkéayttéon

puuttumiseksi?

2. Millaisia vahvuuksia terveydenhoitajilla on raskaana olevien péihteiden kayttoon puut-

tumisessa?

3. Millaisia haasteita terveydenhoitajat kokevat odottavien péihdeditien ohjaamisessa ja

miten niissé voisi kehittya?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toteuttamisessa pitdd huomioida monenlaisia asioita. Keskeista on valita
tutkittavaan aiheeseen parhaiten sopivat tutkimusmenetelmat ja oikeanlainen kohderyhma.
Opinndytetyon toteutusvaiheessa tutkijan tulee yllapitaa tiettya eettista tutkimusotetta jotta

tulosten luotettavuus sdilyy koko késittelyvaiheen ajan.

6.1 Toimintaymparistd ja kohderyhma

Opinndytetydssamme kohderyhména on Kokkolan kaupungin palveluksessa &itiysneuvo-
loissa tydskentelevat suomenkieliset terveydenhoitajat. Valitsimme vain &itiysneuvoloissa
tyoskentelevét terveydenhoitajat, koska tutkimuksemme kohdistuu ainoastaan odottavien
aitien kanssa tydskenteleviin. L&hetimme laatimamme kyselylomakkeen kahdelletoista
(12) terveydenhoitajalle, joilta saimme seitsemén (7) vastausta. Terveydenhoitajat olivat
tyoskennelleet &itiysneuvolassa kolmesta vuodesta kahteenkymmeneenkahteen vuoteen (3-
22 vuotta). Koska tyduran kesto vaihteli vastaajien kesken niin paljon, myds kokemukset
paihteiden kayttoon puuttumisesta vaihtelivat. Kysely tehtiin séhkdisesti, koska se oli mie-
lestamme paperikyselyd helpompi ja ekologisempi tapa. Terveydenhoitajat pystyivat siten

vastaamaan kyselyyn anonyymind ja heille sopivana ajankohtana vastausajan puitteissa.

6.2 Lahestymistapa, menetelma ja aineistonkeruu

Kvalitatiivinen — eli laadullinen — tutkimus on kayttokelpoinen silloin, kun halutaan luoda
rikasta, joustavaa ja syvad tietoa ihmisten kokemuksista. Aineistoa analysoidaan sanojen
kautta yhdistelemalla kokemusten pohjalta nousevia samankaltaisuuksia suuremmiksi ko-
konaisuuksiksi. Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista ja tutkijan seké tutkittavan suh-
de on usein l&heinen. Tutkimuksen taustalla ei vélttamatta ole valmista teoriapohjaa, vaan
tutkimuksessa keskitytddn taysin ihmisten kokemuksiin - tata kutsutaan induktiivisuudeksi.
Myos otanta valitaan tarkoituksenmukaisesti, jotta tutkittavilta saadaan tarpeeksi tutkimus-
aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-58; Janhonen & Nikkonen 2001,
7-17; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 36-47.)
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Kvantitatiivisessa — eli maarallisessd — tutkimuksessa pyritddn mittaamaan tutkittavaa ai-
hetta numeraalisesti. Siind sisaltod analysoidaan tilastollisin menetelmin, joten kvantitatii-
vinen tutkimus on kvalitatiivista ns. jaykempi ja kovempi. Sen tarkoituksena on olemassa
olevan teorian vahvistaminen. Maaréallisessa tutkimuksessa tutkijan ja tutkittavan suhde on
usein etdinen, ja otoksen on oltava tarpeeksi suuri. Laadullinen ja méaaréllinen tutkimusme-
todologia eivat tdysin sulje toisiaan pois, vaan ne taydentavét toisiaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-49; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 36-47; Jan-
honen & Nikkonen 2001, 7-17.)

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, koska tarkastelemme tervey-
denhoitajien kokemuksia. Se myds sopii parhaiten valitsemiemme tutkimuskysymysten
kasittelyyn. Madrallinen menetelma ei sovi, silla emme tarkastele tuloksia numeraalisesti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-58). Tutkimus tehtiin Internetin kautta
Webropol-kyselyohjelmaa kéayttamalla. Kyselyssa oli avoimia kysymyksid, joihin tervey-
denhoitajat vastasivat omin sanoin. Siten saadaan Janhosen ja Mikkosen (2001, 7-17) mu-
kaan parhaiten tietoa vastaajien omista kokemuksista, eivatka mahdolliset vastausvaihto-
ehdot johdattele heitd. Lahetimme pyynnon osallistua kyselyyn kahdelletoista (12) tervey-

denhoitajalle.

6.3 Sisallon analyysi

Analysoimme tutkimustulokset laadullisia analyysimenetelmié kayttden. Sisallon analyy-
sissa oli useita vaiheita. Ensimmaisend valittiin analyysiyksikkd, jonka jalkeen aineistoon
tutustuttiin ja sita pelkistettiin. Sitten aineisto luokiteltiin moniportaisesti ja saatuja luokkia
ja kasitteita ristiinvalidoitiin. Ristiinvalidoinnissa samankaltaiset kokemukset yhdisteltiin
ja luokiteltiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi, jotta persoonallisen ilmaisun pohjalta 16ydet-
tiin péakohdat, ja tulosten analysointi yksinkertaistui. Sisallon analyysin tavoitteena on
esittdd ilmidé mahdollisimman tiivisti mutta sisalléltdan rikkaasti. (Metsamuuronen 2008,
47-58; Janhonen & Nikkonen 2001, 23-37; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
131-139.)

Laadullisen tutkimusaineiston analysointi edellyttdd tutkijalta monipuolista pohdintaa,
siséistdmisté ja haltuunottoa. Tutkimustehtavad ja kéasitteitd tulee osata td&smentdd saadun

tutkimusaineiston pohjalta, eikd oman mielipiteen mukaan. Tehtyjen johtop&&tosten tulee
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olla loogisia ja perusteltavia. Sisallén analyysin vaiheet tulee olla esilla valmiissa opinnéy-
tetyossd, jotta lukija ymmaértdd, milld perusteella kasitteet on ryhmitelty ja yhdistelty.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 131-139; Metsamuuronen 2008, 47-58; Janho-
nen & Nikkonen 2001, 23-37.)

6.4  Luotettavuus

Valitsimme kyselyyn osallistujiksi Kokkolan kaupungin &itiysneuvoloissa toimivat suo-
menkieliset terveydenhoitajat. Emme voineet taata, ettd jokainen heistd olisi kohdannut
paihteitd kayttdvan odottavan didin, silld Pajulon ja Kallandin (2008, 158-183) mukaan
paihteiden kayttdjia on vain noin 6 % kaikista raskaana olijoista. Oletimme kuitenkin, ett&
kaikki kyselyyn vastaavat voivat késitella valmiuksiaan myo6s yleisen ammatillisuuden
perusteella. Osalla heistd oli taustalla myos lisakoulutusta péihteisiin liittyen. Paatimme
valita vain suomenkieliset terveydenhoitajat, jotta mahdolliset Kielelliset vaarinymmarryk-
set eivat vaikuttaisi tutkimuksemme tuloksiin. Raskauden aikainen paihteiden kayttt on
asia, josta jokaisella on oma mielipiteensd (Vaarla 2011. 7). Pyrimme itse tutkijana suhtau-
tumaan asiaan objektiivisesti jotta tutkimuksen luotettavuus sailyy. Jos tutkija antaa omien
mielipiteidensd ja mahdollisten kokemustensa tulla objektiivisuuden tielle, tutkimuksen
tuloksia ei voida pitéa luotettavina (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 151-170;
Janhonen & Nikkonen 2001, 36-40).

Laadullinen tutkimus on luotettava silloin, kun sen perusajatuksen pystyy toistamaan uu-
delleen. Térkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta on, etté tutkimus etenee johdonmu-
kaisesti ja kaytetyt menetelmat sopivat hyvin yhteen. Tutkijan tulee osata perustella, miksi
on valinnut kayttdmansa menetelmat ja tutkimustavat. Laadullisen tutkimuksen tulee olla
aineistolahtoista, joten ennen aineiston keruuta ei voi tarkasti ennustaa, mihin suuntaan
tutkimus etenee. Toistettavuuden lisdksi keskeistd on tutkimuksen yleistettdvyys. Siten
yksittéisista kokemuksista 16ytyy elementtejd, joiden avulla niitd voidaan yhdistelld yleis-
késitteellisiksi. (Metsamuuronen 2008, 46-48; Janhonen & Nikkonen 2001, 36-40.)
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6.5 Eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli siihen osallistuville terveydenhoitajille taysin vapaaeh-
toista. Anonyymius toteutui siind, ettemme missadn vaiheessa itse tavanneet heité henkil6-
kohtaisesti, vaan tutkimus toteutettiin Internetin kautta. Nimeé tai muita tarkkoja henkilon
taustatietoja ei kysytty. On tdrkead, ettd tyoskentelyn aikana haastateltavia terveydenhoita-
jia kohdellaan ihmisarvoisesti tyoskentelyn aikana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 171-184; Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 126-136.) Arvostamme
sekd toistemme, ettd haastateltavien terveydenhoitajien ammattitaitoja, ja annamme mah-

dollisuuksia ammatilliseen kasvuun.

Hyvéaan tutkimusetiikkaan kuuluu, ettei tutkija itse manipuloi tutkimustuloksia, vaan koh-
telee kaikkia kyselyynsé saamia vastauksia tasavertaisesti. Tutkija tekee eettisia valintoja
jo tutkimuskysymyksi& miettiessaan, sill4 hanen tulee rajata aihe riittdvén suppeaksi, mutta
toisaalta myo6s tiedostaa se, ettd nakdkulma on rajoittunut. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 171-184; Karjalainen ym. 2002, 58-69.) Pidimme tydskentelyn aikana mie-
lessa sitd, ettd meilla itsellamme on vastuu tutkimuksen luotettavuudesta ja oikeellisuudes-
ta. Tutkijan on myos oltava itse kiinnostunut tutkittavasta aiheesta, jotta hdn malttaa pereh-
tyd tunnollisesti aiheeseen ja saamaansa aineistoon (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 26-33). Minkaanlainen vilppi ei kuulu toimintatapoihimme. Muistimme myos pitéa

omat mielipiteemme taka-alalla, kun kasittelimme aineistoa ja teimme siitd johtopaatoksia.

6.6 Opinnaytetyon eteneminen ja aikataulu

Idea opinnédytetyohdmme lahti kahvitauolla, kun keskustelimme mahdollisista mielenkiin-
toisista aiheista, joista voisimme tehdd opinndytetyon. Me molemmat halusimme tehda
tyon meité itsedmme kiinnostavasta ajankohtaisesta aiheesta, josta olisi meille mahdolli-
simman paljon hyotya tulevassa ammatissamme. Aiheemme keskKittyivét &itiysneuvolatyo-
hon ja etenkin sikion turvalliseen kehitykseen. Olimme tammikuussa 2013 yhteydessa
Kokkolan kaupungin palveluksessa tyoskentelevéén terveydenhoitaja Tuija Luomaan, jon-
ka kanssa viimeistelimme aiheen koskevan odottavien aitien péihteiden kéayttoa ja tervey-
denhoitajien valmiuksia puuttua raskauden aikaiseen pdihteiden kayttéon. Tyo eteni seu-

raavan aikataulun mukaan:
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Yhteys ty6eldmayhteistyokumppaniin tammikuu 2013
Suunnitelma lokakuu 2013
Tutkimusluvan saaminen marraskuu 2013

Kyselylomakkeen esitestaus ja asiantuntija-arvio joulukuu 2013

Kyselyiden palautuspéiva tammikuu 2014
Aineiston analysointi helmi-huhtikuu 2014
Opinnaytetyon kokoaminen toukokuu 2014
Opinnaytetyon valmistuminen syyskuu 2014

Opinndytetyon suunnitelmaa kasattiin kevaalla 2013 Ugandassa. Huonon Internet-
yhteyden ja ajanpuutteen vuoksi suunnitelma ei vaihtojaksomme aikana kuitenkaan eden-
nyt kuin keskusteluissamme ja paikallista neuvolatoimintaa seuratessa. Teimme siis suun-
nitelmaa kovaa tahtia kesalla 2013, jotta syksylla koulun alkaessa saatoimme palauttaa sen
ja lahettdd tutkimuslupa-anomuksen hoitotyon johtaja Hannele Tikkakoski-Alvarezille.
Ennen tutkimusluvan hakemista saimme hyvid neuvoja sekd ohjaavalta opettajaltamme
Tuula Huhdalta ettd tyoelaméyhteistyokumppaniltamme Tuija Luomalta. Saimme tutki-
musluvan 21.11.2013.

Paatimme antaa terveydenhoitajille joulurauhan, ja l&hetimme heille avoimen kyselylo-
makkeen Webropolin kautta tammikuussa 2014. Heti vastaukset saatuamme aloimme Kir-
joittaa niiden sisaltoa auki, ja tyd etenikin hyvalla motivaatiolla eteenpdin kevaan 2014
harjoittelujaksojen ja teoriatuntien ohella. Kirjoitimme koko opinndytetyén yhdessa, em-
meké& jakaneet mitddn osa-alueita keskendmme, joten yhteista aikaa tarvittiinkin runsaasti.
Yhdessa tekemallda molemmat saivat perehtya koko opinnaytetyon sisaltéon hyvin, ja teks-
tista tuli yhteistd. Vastausten analyysi valmistui huhtikuussa 2014, jonka jalkeen kdytimme

paljon aikaa pohdintaan ja tyon teoriaosan taydentdmiseen seké ulkoasun hiomiseen.
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi seitseman (7) Kokkolan kaupungin &itiysneuvoloissa tydskentelevaa
suomenkielista terveydenhoitajaa, joiden tyokokemuksen maaré vaihteli kolmesta vuodesta
kahteenkymmeneenkahteen vuoteen (3-22 vuotta) tasaisesti. Seitsemasta (7) vastaajasta
nelja (4) ilmoitti saaneensa lisdkoulutusta paihteidenkayttoon liittyen viimeisen kolmen (3)
vuoden aikana. Terveydenhoitajat olivat saaneet lisakoulutusta Kokkolan Ensi- ja Turvako-
ti ry:Ita, Kiurulta, poliisilta, Pieniltd pohjalaisilta paihdepaivilta seka tyoryhmiltad. Koulu-
tukset koskivat paihteiden esiintyvyytta, kayttotapoja, haitallisia vaikutuksia sikioon, vas-
tasyntyneen vieroitusoireita ja varhaista puuttumista. Yksi (1) vastaajista sanoi saaneensa
lisdkoulutusta mini-interventiosta yli kolme (3) vuotta sitten, yksi (1) ei ollut saanut lain-
kaan lisékoulutusta ja yksi (1) heista jatti vastaamatta kysymykseen.

7.1 Paihteiden kayttéon puuttuminen ja tyémenetelmat aidin auttamiseksi

Terveydenhoitajat vastasivat kokevansa odottavien ditien péihteidenkdyttdon puuttumisen
eri tavoin. Osa terveydenhoitajista vastasi, ettd puuttuminen on heille helppoa ja luonnolli-
nen osa ditiysneuvolatyota. Paihdekysely ja yhteistydtahot nahtiin hyvina tyokaluina paih-
teidenkéayttéon puuttumisessa. Kaikkien asiakkaiden kanssa rutiininomaisesti puhutaan
paihteidenkaytosta, mika helpottaa puheeksiottamista, ellei &iti salaa ongelmaansa.

Paihdekysely jonka kaikki tayttavat on hyva pohja keskustelulle. Alueellani
sijaitsee myos pdihdeasiakkaita hoitava ensikoti lida-Liina.

Paihteidenkayttoon puuttuminen vaatii terveydenhoitajien mielestd herkkyyttd ja luotta-
muksellista asiakassuhdetta. Terveydenhoitajat toivat esille, ettd ne paihderiippuvaiset,
jotka ottavat apua vastaan, parjadvat vauvan kanssa kotona paremmin kuin ne, jotka kielta-
vat ongelman tai avun. Vastauksista kavi ilmi, ettd paihteidenkayttoon liittyvat ongelmat
tulevat esille vasta myéhemmin joko lapsen laiminlyontina tai esimerkiksi koulunkéynti-
vaikeuksina. Tilanteiden vaihtelu ja siihen sopeutuminen ovat asioita, joita terveydenhoita-
jilta myos vaaditaan.

Tilanteet vaihtelevat. Jotkin asiakkaat ovat avoimempia kuin toiset. Hieno-
tunteisuutta ja herkkyytta aistia oikea lahestymistapa tarvitaan, jotta kontakti
ja luottamus sdilyvat. Asiat eivat ole helppoja asiakkaalle eivétka terveyden-
hoitajalle.
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Osa vastaajista koki péihteidenkaytdsta puhumisen ja siihen puuttumisen vaikeaksi. He
perustelivat kantaansa silla, ettd asiakkaat eivat puhu aina totta ja salaavat ongelman mah-
dollisimman pitkaén. Raskaudenaikainen péihteidenkayttd ndhdaan tabuna. Asiakkaat ko-
kevat lastensuojelun mahdollisen valiintulon negatiivisena ja pelottavana asiana, eivatka
siksi kerro avoimesti paihteidenkaytostdan. Puuttuminen voi johtaa myos asiakassuhteen
paattymiseen.

No ei se helppoa ole.

Asia yleensa Kielletddn meilté ja jos puutut, asiakas vaihtaa terveydenhoitajaa
ja sukkuloi niin kauan kuin vain paasee mahdollisimman helpolla.

Aidit salaa paihdeongelman, koska ne tietad, etta siihen liittyy jatkossa las-
tensuojelu, ja lastensuojelu ndhdaan aina uhkana perheen kannalta.

Kun terveydenhoitajilta kysyttiin, millaista apua he voivat tarjota paihderiippuvaiselle
odottavalle didille, vastauksista nousi esiin sekd heiddn omia keinojaan etta yhteisty6taho-
jen tarjoamia auttamismenetelmié. Terveydenhoitajat toivat ilmi, ettd &itiysneuvolassa seu-
rantoja voidaan tehda tihedmmin, sekd myos kotikaynteja voidaan tehda. He pitivat tarkea-
na tiedon antamista pdihteiden vaikutuksista sikioon. Lisdksi keskusteluapu ja pdihteetto-
myyteen kannustaminen nahtiin tarkeind tyokaluina.

Mahdollisimman tihe&t kdynnit neuvolavastaanotolla. Myds kotikaynnit ai-
kaisin raskausaikana ovat hyodyllisid. Riittava tiedon antaminen pdihteiden
merkityksesté sikion kasvulle ja kehitykselle. Kannustaminen ja kannustami-
nen...

Aitiyspoliklinikalla tehtavaa paihdearviota seka laakarin kanssa keskustelua pidettiin mo-
nessa vastauksessa hyvana keinona, mutta vastauksista nousi esille myos se, ettei aitiyspo-
liklinikalla oteta tarpeeksi kantaa péihteiden kayttoon, eiké& paihdeéidin hoitopolku ole vie-
I& kunnolla selvilld. Lahes kaikki vastaajat toivat hyvéana yhteisty6tahona esille Kokkolan
Ensi- ja turvakoti ry:n paihteisiin erikoistuneen avo- ja laitospalveluyksikon lida-Liinan.

Otetaan yhteytta lida-liinaan, jossa tyontekijéat ovat perehtyneet pédihderiippu-
vaisten hoitoon.

Muina yhteisty6tahoina mainittiin perhetyontekijd, perheneuvola, sosiaalipuolen tyonteki-
jat, Kokkolassa toimiva nuorten tuki- ja neuvontapiste Nuotta, psykiatrinen apu ja lasten-
suojelu. Tasséa ilmeni, ettd jos perhe ei ole yhteistyohaluinen, paljoa ei ole tehtévissa.

Ongelma tulee, jos perhe ei suostu heidan yhteistyéhonsa.
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Seuraavassa kuviossa (KUVIO 1) on esitetty siséllon analyysin eteneminen vastauksista
paakasitteiksi. Tassé kuviossa on kasitelty vastauksia, jotka on saatu kysyttaessa millaista
apua terveydenhoitaja voi tarjota paihderiippuvaiselle odottavalle &idille.

"Mahdollisimman tiheat
kaynnit"

"Kotikaynnit"

Terveydenhoitajan

ot omat keinot

"Kannustaminen"

"Keskustelutuki"
Apukeinot

"Ensi- ja turvakoti lida-
Liina"

"Aitiyspoliklinikka &
laakarit"

Yhteistyokumppanit

"Nuotta"

~

"Perhetyontekija,
perheneuvola, sos.
puolen apu &
lastensuojelu"

KUVIO 1: Millaista apua voit tarjota paihderiippuvaiselle odottavalle aidille?

Kun terveydenhoitajilta kysyttiin yleisell tasolla, millaisia valmiuksia he kokevat tarvitse-
vansa odottavien ditien paihteiden k&yttoon puuttumisessa, vastauksissa nousi esille seka
koulutuksellisia valmiuksia, ettd heiddn omaan luonteeseensa ja ammatillisuuteensa poh-
jautuvia valmiuksia. Terveydenhoitajilla tulee olla tietoa eri pdihteiden vaikutuksista jotta
he osaavat kertoa haitoista.

Tietoa eri péihteist4 ja niiden vaikutuksista.
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Vastauksista kay ilmi, etté terveydenhoitajat tarvitsivat lisdd tyokaluja puuttuessaan yhteis-
tyohaluttoman ja muutokseen sitoutumattoman asiakkaan péihteiden kayttdon. Myos sdan-
nollinen, suunniteltu jatkokoulutus seka asioiden péivittdminen nahtiin tarkeind useammas-
sa vastauksessa. Tietoa haluttiin varsinkin yhteistyokumppaneiden toiminnasta. Myos yh-
teisten toimintatapojen ja hoitopolkujen noudattaminen nousi esille.

Hoitopolku pitdisi olla ehdottoman selva ja kaikkien pitdisi toimia annettujen
ohjeiden mukaisesti ja kaikilla yhtenaiset hoitokaytanteet!

Terveydenhoitajien omista luonteenpiirteistd, jotka auttavat péihteiden k&yttéon puuttumi-
sessa korostettiin hienovaraisuuteen, ammatillisuuteen ja luottamuksellisuuteen liittyvia
tarkeitd ominaisuuksia. Hienovaraisuuteen sisaltyy rakenteellisen palautteen antaminen ja
asioiden ottaminen esille hienotunteisesti seka asiakkaan mukaisesti edeten. Rohkeus ottaa
paihteidenkayttd keskustelun aiheeksi vaatii sekd@ hienotunteisuutta ettd ammatillisuutta.
Ammatillisuutta on herkkyys havaita asioita, silla pdihteidenkayttd voi helposti jaada mui-
den asioiden varjoon. Tyon ja vapaa-ajan toisistaan erottamisen tarkeytta korostettiin. Ter-
veydenhoitajat toivat esille luottamuksellisen asiakassuhteen keskeisyyden avoimen kes-
kusteluilmapiirin luojana.

Herkkyys havaita asioita, taito ottaa asiat rakentavasti ja luottamusta lisadvas-
ti esille.

Seuraavassa kuviossa (KUVIO 2) on esitelty kysymykseen ”Millaisia valmiuksia koet tar-
vitsevasi puuttuessasi odottavien ditien pdihteiden kayttoon?” terveydenhoitajilta saadut

vastaukset ja niiden sisallon analyysi:
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KUVIO 2. Millaisia valmiuksia koet tarvitsevasi puuttuessasi odottavien &itien pdihteiden

kayttoon?
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7.2 Terveydenhoitajien kokemat vahvuudet

Kun terveydenhoitajilta kysyttiin heiddan omia vahvuuksiaan paihdeditien kohtaamisessa,
esille nousi eniten heiddn omiin luonteenpiirteisiinsa liittyvid ominaisuuksia. Terveyden-
hoitajat toivat esille, ettd pitkédn tydokokemuksen myota asiakkaan kohtaamisesta tulee hel-
pompaa, kun on enemman kokemusta paihdeongelmaisista. Suurimmasta osasta tervey-
denhoitajien vastauksista nousi vahvasti esille se, ettd asiakas kohdataan tasavertaisena
ihmisend. Paihteidenk&yton vuoksi asiakasta ei saa tuomita, mutta ongelmaa ei voi kuiten-
kaan unohtaa tai vahatelld. Terveydenhoitajien mielestd hoitosuhteessa on tarkeééa tukea ja
kannustaa odottavaa aitia paihteettdmyyteen hdnen omat vahvuutensa huomioiden.

Yritdn luoda mahdollisimman normaalin hoitosuhteen ongelmista huolimatta

ja niitd unohtamatta.

...voin kohdata péihteenkdyttijin ihmisend, tuomita paihteiden kdyton, mutta

en kayttajaa.

Asiakkaan kohtaaminen tasaveroisena, aikuisena ihmisena.

Pyrin kohtaamaan paihdedidin ennen kaikkea vauvaa odottavana ditind ja
kannustamaan jokaisen luontaisia vahvuuksia.

Suorapuheisuus ja asioista puhuminen niiden omilla nimilla koettiin terveydenhoitajien
vastauksissa tarkeiksi. Paihteidenkédytosta rohkeasti kysyminen heti ensimmaiselld neuvo-
lakaynnilla on heidan mielestdan puuttumisen kannalta oleellista. Asiakkaan kuuntelemi-
nen ja kunnioitus nousevat myos esille terveydenhoitajien kokemina vahvuuksina. Rento
suhtautuminen koettiin my6s vahvuudeksi.
Rohkeasti suoraan asian ytimeen vastaanottokdynnilld, puhutaan asioista nii-
den oikeilla nimilla!

Rento ote ja suorapuheisuus.

Seuraavassa kuviossa (KUVIO 3) on tiivistetty terveydenhoitajien kokemat vahvuudet

paihderiippuvaisten odottavien &itien kanssa tyoskentelyssa:
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KUVIO 3. Millaisena koet omat vahvuutesi paihdedidin kohtaamisessa?

Yhteenvetona voidaan siis vastausten pohjalta tiivistaa, ettd kaikkein tarkeimpia tyokaluja
terveydenhoitajan tydssa ovat vuorovaikutustaidot, joihin kuuluvat kaikki ndma ylla esiin-

tulevat terveydenhoitjien vahvuudet.

7.3 Terveydenhoitajien kokemat haasteet

Terveydenhoitajilta kysyttiin, millaisia haasteita he haluaisivat nostaa esille péihteiden
kayttoon puuttumisessa ja miten he voisivat kehittya niissd. Terveydenhoitajat toivat esille
sen, ettd heidadn vahvuutensa eivat ole riittdvia paihteidenkéyttéon puuttumisessa, ja he
haluaisivat lisda tukea omaan ty6honsé péihteettomyyteen ohjaamisessa ja tukemisessa.
Puheeksi ottamiseen tarvittava rohkeus ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen koettiin
haasteellisiksi.

Aina on lis&é oppimista.
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Puheeksi ottamista ei voi koskaan harjoitella liikaa.

Suurin haaste on luoda luottavainen ja suvaitseva ilmapiiri!

Haasteeksi koettiin myos se, ettad péihteitd kayttavét odottavat aidit suhtautuvat usein nega-
tiivisesti viranomaisiin, eikd paihteiden kéaytén todellista maaraa uskalleta tuoda esille.
Paihdedidit myos kieltdvat ongelmansa mahdollisimman pitk&an, mik& vaikeuttaa paih-
teidenkayttoon puuttumista. Siksi on tarkedé luoda suvaitseva ilmapiiri, jolloin asiakaskin
uskaltaa tuoda ongelman rohkeasti esille. My6s Kiireettomyys on tarkeédd, jotta asioihin
ehditdan paneutua. Terveydenhoitajat toivat ilmi myos ulkoisista merkeista tunnistamisen
vaikeuden, silla paihteidenk&ytto ei aina ole tunnistettavissa, joten asiakkaan sanaan taytyy
luottaa. Téhan toivottiin lisdd koulutusta, kokemusta ja vertaistukea muilta ammattilaisilta.
Puheeksi ottaminen on aina hankalaa, koska tdm& on asia mik& kielletd&n
mahdollisimman pitkaan.

Meilla tavallisilla tallaajilla huonosti kokemusta esimerkiksi huumeiden kéyt-
tajien ulkoisista merkeistd, ..., tunnistaminen vaikeaa. Kokemusta pitdd saada
lisaa ja vertaistukea.

Terveydenhoitajat toivoivat vaikeisiin tilanteisiin lisda koulutusta. Lisakoulutuksen aiheik-
si toivotaan motivoivaa haastattelua ja tupakasta vieroittamista raskausaikana. Faktatietoa
paihteidenkdyton haitoista tarvitaan perustelujen pohjalle, ja tavallisten alkoholin ja tupa-
kan liséksi tarvitaan tietoa myds huumeista, ladkkeista ja muista piristeista.

Itselld pitdisi olla vankempia faktatietoja pdihteiden kdyton haitoista, ettd
osaisi painokkaammin ilmaista, kuinka haitallista se on.

Seuraavassa kuviossa (KUVIO 4) on esitetty yhteenveto terveydenhoitajien kokemista
haasteista raskaana olevien naisten paihteiden kdyttoon puuttumisessa. Lahes kaikissa vas-

tauksissa esille noussut lisdkoulutuksen tarve liitettiin myds mukaan yhteenvetoon.
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KUVIO 4. Millaisia haasteita haluaisit nostaa esille péihteiden kayttéon puuttumisessa ja

miten voisit kehittya niissa?

Tupakasta vieroittamisen tueksi raskausaikana haluttiin lisdd monipuolista valistusmateri-
aalia. Vastaajat toivat myos esille tarpeen raskaana oleville naisille suunnatuista vertaistu-
kiryhmista, joihin ohjattaisiin kaikki tupakoivat odottavat &idit.

Hyvéaa valistusmateriaalia saisi olla enemman. Tupakan lopettamiseen suun-
nattuja tsemppaus-ryhmia voisi myos olla, johon rutiinisti ohjataan kaikki
polttavat didit. Saisivat vertaistukea toisiltaan.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tutkimuskysymysten avulla vastauksia tarkastellessa esille nousi se, ettd tyékokemuksen
maard aitiysneuvolassa vaikuttaa paljon siihen, miten luonnollisesti terveydenhoitajat us-
kaltavat ottaa paihteidenkayton puheeksi neuvolakdynnilld. Tutkimuksessamme nousi esil-
le, ettd terveydenhoitajan oma persoona vaikuttaa suuresti siihen, millaista hanen ja asiak-
kaan valinen vuorovaikutus on. Uusimmassa &itiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 20-21) todetaan ndmé& samat asiat ja painotetaan terveydenhoitajan
oman persoonan tarkeyttd asiakassuhteessa. Terveydenhoitajan ja asiakkaan valisen luot-
tamussuhteen tarkeys nousi hyvin esille vastauksista. Luottamuksellisen suhteen lisaksi
terveydenhoitajat toivat esille keskeisind luonteenpiirteind herkkyyden havaita asioita ja

taidon osata puuttua niihin hienovaraisesti asiakasta syyttelematta.

Terveydenhoitajien kokemissa valmiuksissa oli suurta vaihtelua — toiset kokivat paih-
teidenkéayttéon puuttumisen hyvin luonnollisena ja jokapaivaisend osana ty6td, kun taas
toisten mielestd se on hyvin haastavaa. Péihteidenkayttdon puuttumisessa terveydenhoitajat
tarvitsevat monipuolista ja ajankohtaista faktatietoa paihteista ja niiden vaikutuksista seka
sikioon ettd aitiin, jotta he voivat perustella kantansa faktojen avulla. Audit-kyselya pide-
tdan hyvané tyokaluna keskustelulle, miké& onkin hyva asia, silla Audit tulisi tehda kaikille
asiakkaille jo heti ensimmaisella neuvolakaynnilla (Armanto & Koistinen 2009, 59-61).
Auttamismenetelmind terveydenhoitajat toivat esille sekd omaan tyohonsa liittyvid mene-
telmid, ettd alueellamme toimivien yhteistydkumppaneiden tydmuotoja. Se on tarkeéa, silla
moniammatillinen yhteisty0 korostuu paihdeditien kokonaisvaltaisessa jatkohoidossa, kos-
ka terveydenhoitajan omat tydmenetelmat eivat aina ole yksistaan riittavia (Andersson ym.
2008, 23-27).

Omina vahvuuksinaan terveydenhoitajat nékivéat luonteenpiirteisiin ja vuorovaikutustaitoi-
hin liittyvia ominaisuuksia. He nostivat vastauksissaan esille asiakkaan kohtaamisen tar-
keyden. Tasavertainen kohtaaminen asiakkaan kanssa onkin paras pohja tyoskentelylle ja
yhteistyosuhteelle (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 20-21). On positiivista, etté ter-
veydenhoitajat kokevat olevansa tarpeeksi rohkeita kysyakseen paihteidenkdyt0st4 suoraan
ja puhumaan asioista niiden oikeilla nimilla. Asiakkaan kuunteleminen ja kunnioitus ovat
tarkeitd elementteja yhteistyosuhteessa, joten paihteidenkaytosta kysyessa tulee ottaa huo-
mioon myos se, milld tavalla asioista kysytaan, kun kyseessé on hyvin henkil6kohtainen ja
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toisille arka aihe. Hienoa on se, ettd terveydenhoitajat osaavat arvostaa kertynytta tyoko-

kemustaan sek& sen mukanaan tuomia valmiuksia ja itsevarmuutta.

Paihteidenkayttdon puuttumisessa suurin haaste on tietysti se, ettd osa &ideista salaa paih-
deongelmansa mahdollisimman pitkaan, eika paihteidenkéyttéon péasta vaikuttamaan tar-
peeksi aikaisin. Riskind on se, ettd sikid on mahdollisesti jo ehtinyt vahingoittua. Jos huoli
paihteidenkaytosta ei herad, se hukkuu helposti muiden asioiden alle, eikd nouse myo-
hemminkaan esille. Aidit pelkaavit lastensuojelua ja nakevat sen véliintulon negatiivisena.
Tama voi olla myos yksi syy, miksi ongelmasta ei uskalleta puhua. Aidit myos pelkaavat
syyttelemistd, silla he eivét itse nde ongelmaansa niin vakavana (Andersson ym. 2008, 90-
99). Siksi sensitiivinen suhtautuminen ja faktojen avulla asioiden perusteleminen koetaan
vastausten pohjalta tarkeiksi asioiksi. Vastauksista nousi esille, ettd avuksi néihin haastei-
siin tarvitaan lisdkoulutusta, jossa késiteltéisiin erilaisia tydmenetelmia paihteidenkayttoon
puuttumiseksi ja péivitettéisiin terveydenhoitajien tiedot péihteiden vaikutuksista viimei-

simpien tutkimusten mukaisiksi.

Terveydenhoitajat ottivat vastauksissaan kantaa kaikkien erilaisten péihteiden kayttoon,
eivatka he keskittyneet pelkastadn yhteen péihteeseen, esimerkiksi alkoholiin. Vastauksista
kavi ilmi, ettd odottavan &idin kohtaaminen tasavertaisena ihmisend ja yksilona ei riipu
siitd, mité péihteita han kayttaa, vaan kohtelu on kaikille asiakkaille samanlaista. Kuitenkin
kehittymishaasteissa tuotiin esille, ettd etenkin huumeista, laakkeista ja tupakoinnista halu-
taan lis&a informaatiota, koska ne ovat péihteingd vahemmaén kaytettyjd, eika terveydenhoi-
tajilla siksi ole samanlaista rutiinia niiden k&yttéon puuttumiseen, verrattuna esimerkiksi

alkoholiin.

Jatkotutkimushaasteena tdhan aiheeseen liittyen mieleemme nousi yhtendisen hoitopolun ja
hoitokdytantdjen selvittdminen, silla vastausten perusteella se ei ole kaikille tdysin selvaa.
Koska tutkimme vain Kokkolan kaupungin ditiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia,
myo6s muilla alueilla tydskentelevien terveydenhoitajien valmiuksien selvittdminen toisi
mahdollisesti uusia ndkdkulmia odottavien &itien paihteidenkayttéon puuttumisessa. Ter-
veydenhoitajien antamien vastausten perusteella tutkimus- ja kehittdmishaasteena voisi
tarkemminkin selvittdd, millaiselle lisdinformaatiolle &itiysneuvoloissa on tarvetta. Sen

perusteella oppaiden tekeminen voisi olla tarkoituksenmukaista ja ajankohtaista.



42

Liséksi jatkotutkimushaasteena nostaisimme esille sen, minkad verran terveydenhoitajat
antavat péihdevalistusta raskautta suunnitteleville perheille esimerkiksi perhesuunnittelu-
neuvoloissa sek& koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Valistuksessa on tarke&& tuoda
esille, ettd vanhemmuuteen valmistautuessa omilla valinnoilla voi olla merkittavia vaiku-
tuksia vauvan hyvinvointiin jo raskauden alussa. Ennaltaehkaisy on téssékin asiassa tarke-
a4, jotta paihteiden aiheuttamia haittoja voidaan valttaa niin hyvin kuin mahdollista. Jatko-
tutkimushaasteena mietimmekin, ett4 paihteiden haitoista raskauden aikana voisi suunnitel-
la esimerkiksi opasvihkosen, jota voisi hyddyntaa terveyden edistdmisessé aitiysneuvolois-
sa sekd jo koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Terveydenhoitajat voisivat jakaa opas-
vihkosia koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tarkastusten yhteydessé, jolloin tieto olisi
tuttua nuorille jo ennen raskautta. Myds ensimmadiselld &itiysneuvolakaynnilld jaettuna

oppaasta olisi hyotya.
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9 POHDINTA

Halusimme opinnéytetydssamme tutkia jotain ajankohtaista ja meidan mielestdamme aidosti
mielenkiintoista aihetta. Tulevina terveydenhoitajina ty0 odottavien ditien kanssa tulee
olemaan osa tydmahdollisuuksistamme. Pdihteidenk&ytté on ollut viimeaikoina vahvasti
esilld mediassa, ja myo6s raskaana olevien naisten péihteidenkayttd on otettu rohkeasti esil-
le. Erityisesti meitéd kiinnostivat pdihteiden vaikutukset sikioon, mutta aihetta pyoritelles-
sdmme paatimme lahestya sité terveydenhoitajien tyon nakdkulmasta. Péihteiden vaikutuk-
sia raskauden aikana on tutkittu jo paljon, mutta terveydenhoitajien ndkékulmaa ja heidan
valmiuksiaan paihteidenkayttdon puuttumisessa ei ole juurikaan tutkittu. Siksi aihe tuntui

meisté tarkeéltd ja merkittavéltad tulevan tydmme kannalta.

Tutkimuksemme avulla Kokkolan kaupungin &itiysneuvoloissa tydskentelevét terveyden-
hoitajat pystyivét tarkastelemaan tyotadn ja valmiuksiaan odottavien aitien péihteidenkayt-
toon puuttumisessa. Tutkimuksemme kaltaiset kyselyt herattavat usein ihmisia pohtimaan
ty6taan aivan uudesta ndkokulmasta, jota he itse eivat ole aiemmin huomanneet tarkastella.
Opinndytetydbmme havainnollistaa terveydenhoitajien kokemia valmiuksia, vahvuuksia ja
haasteita péihteidenkayttdon puuttumisessa. Tydmme pohjalta niitd on helppo tarkastella
tydyhteisdssa yhdessd, ja haasteiden pohjalta voidaan suunnitella jatkokoulutuksia aitiys-
neuvoloissa tydskenteleville terveydenhoitajille. Liséksi tydmme pohjalta jokainen tervey-
denhoitaja voi myos itsendisesti tyostdad omia valmiuksiaan esimerkiksi saamalla ajankoh-
taista tietoa péihteiden vaikutuksista sikioon. Myds oman tyon kriittinen tarkastelu varsin-
kin omien luonteenpiirteiden ja asiakassuhteessa toimimisen osalta on mahdollista opin-

naytetydbmme pohjalta.

Olisimme olettaneet, ettd terveydenhoitajat tuovat vastauksissaan esille enemmén myos
tiedon méaaraan liittyvia vahvuuksia, mutta persoonallisuuteen liittyvat vahvuudet nousivat
selvasti niitd tarkedammiksi asioiksi, mikéd on kylla aivan luonnollista. Vastauksista ilme-
nee, etta terveydenhoitajat suhtautuvat odottavien ditien paihteidenkéyttéon hyvin ammat-
timaisesti, mikd on meidan mielestimme hyvé asia. Tatd suhtautumista kuvaa hienosti
eraan vastauksen ilmaisu:

.. voin kohdata pdihteenkayttajan ihmisend, tuomita paihteiden
kayton, mutta en kayttajaa.
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Mielestamme tdma ilmaisu Kiteyttdd hyvin rakentavan asiakassuhteen pohjan. Tallaisessa
kanssakaymisessé luottamuksellisuus ja avoin ilmapiiri rakentuvat parhaalla mahdollisella
tavalla. Mielestamme on positiivista, ettd terveydenhoitajat kokevat olevansa tarpeeksi
rohkeita kysyéakseen péihteidenkaytdsta suoraan ja puhumaan asioista niiden oikeilla nimil-
l&. Hienoa on myos se, etté terveydenhoitajat osaavat arvostaa kertynytta tyokokemustaan

seké sen mukanaan tuomia valmiuksia ja itsevarmuutta.

Tyon haasteissa nousi esille seka luonteenpiirteisiin etta tiedon vahyyteen liittyvia ongel-
mia. Luonteenpiirteisiin liittyviin haasteisiin ei mielestimme koulutuksella voida kovin
paljoa vaikuttaa, vaan ne kehittyvat kokemuksen myotd, kun omaa tyGtd osaa arvioida
kriittisesti. Jokaisella on kuitenkin omanlaisensa persoona, jonka muuttaminen ei tietysti-
kaan ole helppoa eiké edes tarkoituksenmukaista. Asiakkaan kohtaamiseen tarvitaan kui-
tenkin sensitiivisyytta ja suorapuheisuutta, mitd jokainen voi kehittdd mahdollisuuksien
mukaan. Tiedon lisdédminen erilaisten oppaiden ja lisdkoulutuksen avulla on mielestimme
ajankohtaista ja koko tydyhteison vastuulla, jotta kaikki saavat yhtaldisen tietopohjan uu-

simpien suositusten mukaisesti.

Terveydenhoitajien vaihtelevista vastauksista tuli tunne, ettd péihdedidin hoitopolku ei ole
asianmukainen eika tarpeeksi selked. Selkedn hoitopolun luominen helpottaisi huomatta-
vasti terveydenhoitajien tyota, kasvattaisi heidan ammatillista itsetuntoaan ja yhtenaistéisi
asiakkaiden hoitokaytant6ja. Terveydenhoitajat kokivat haasteiksi myds péihteiden kayton
salailun ja siitd valehtelemisen. Pdihteiden kayttdjille suunnatuista tukitoimista pitéisi mie-
lestimme saada my0s positiivista informaatiota esimerkiksi median ja terveyspalveluiden
kautta, silla ongelmana on, ettd paihdeaidit usein kokevat viranomaiset negatiivisena asiana

eivatka siksi ota apua vastaan tai kerro ongelmistaan suoraan.

Olemme usein miettineet, ettd kun tulevaisuudessa tydskentelemme terveydenhoitajina,
miten kohtaamme péihteita kdyttavan odottavan aidin. Tahan halusimme saada paljon uutta
ja monipuolista tietoa, silla ennen opinndytetydmme tekoa emme tienneet aiheesta paljoa.
Nyt opinndytetydmme ansiosta koemme, ettd puuttuminen raskauden aikaiseen péihteiden
kayttdon on helpompaa tulevassa tydssamme. Etenkin meit& kiinnosti eri péihteiden vaiku-
tukset kehittyvaan sikioon. Jo aiemmin tiesimme, ettd paihteiden kdyttd on haitaksi sikion
turvalliselle kehitykselle, mutta emme kunnolla tienneet mit4 eri paihteet aiheuttavat ja

missa vaiheessa sikion kehitysta.
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Terveydenhoitajan ja asiakkaan vélinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde on pdihtei-
den kayttdon puuttumisen perusta. Toivomme tulevassa ammatissamme, ettd pystymme
luomaan tallaisen vuorovaikutussuhteen meidan ja asiakkaittemme valille, jotta he uskalta-
vat puhua meille rehellisesti paihteiden kéytdstdén. Opinndytetydmme ansiosta meilld on
nyt ajankohtaista tietoa eri péihteiden vaikutuksista, joten pystymme faktatietomme pohjal-
ta paremmin perustelemaan asiakkaalle, ettd miksi péihteiden kdyton lopettaminen on tér-
kedd etenkin vauvan kannalta. Kuitenkin faktatiedon tukena empaattinen suhtautuminen

asiakkaaseen on tarkeaa ja oma persoonallisuus korostuu.

Opinndytetyon teon aikana yhteisty6taitoja sai hioa aivan uudella tavalla, kun yhteisen ajan
Ioytdmisen liséksi koko opinnéytety6 kirjoitettiin yhdessa. Kun 16ysimme sopivan aiheen
ja valitsimme laadullisen lahestymistavan, tyd alkoi edetéd sujuvasti, eiké sisallon analyy-
sissa ollut ongelmia. Olemme aika numeraalisia ihmisid, siksi laadulliseen tutkimukseen
liittyvé pohdinta tapahtui valilla numeroiden kautta, mutta laadullisen tutkimusmenetelman
sisdistamisen jalkeen osasimme antaa kaikille kokemuksille saman arvon riippumatta siitd,
miten paljon niité esiintyi. Vastauksia avatessa mietimme monesti, ettd onhan tyétapamme
varmasti tutkimusetiikan kannalta oikein, emmeka lue rivien valistd mitdén, mitd vastauk-

sessa ei oikeasti lue.
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Saatekirje

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Centria ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnay-
tetyotd aiheesta terveydenhoitajien valmiudet puuttua odottavien ditien péaihteiden kéyt-
toon. Opinnéytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa terveydenhoitajien valmiuksia puuttua
naisten raskauden aikaiseen pdihteiden kayttoon. Selvitdmme myds terveydenhoitajien
omia vahvuuksia ja haasteita odottavien ditien pdihteiden kaytt6on puuttumisessa. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata ja kehittda terveydenhoitajien valmiuksia puuttua odottavi-
en &itien paihteidenkéayttoon. Lisaksi tavoitteena on antaa terveydenhoitajille tyovélineita

omien vahvuuksien tunnistamiseen ja haasteista selviytymiseen.
Teemme Teille kyselyn Webropol-ohjelman kautta. Kysymme siind ndkemyksianne ras-
kaudenaikaiseen péaihteiden kayttoon liittyen. Teemme tutkimuksen Teidén vastaustenne

pohjalta, joten toivomme, ettd vastaisitte mahdollisimman kattavasti.

Ohjelmaan vastataan taysin nimettémasti. Voitte vastata kyselyyn mihin vuorokaudenai-

kaan tahansa, kunhan vain saatte linkin talteen tydsahkdpostin kautta.

Toivomme, etté vastaatte kyselyyn 28.1.2014 klo 18 mennessa.

Kysely 16ytyy osoitteesta:
https://www.webropolsurveys.com/S/D6480FD164993B3B.par

Aurinkoisin terveisin,

Riikka Martinmaki ja Elina Perétalo

etunimi.sukunimi@cou.fi
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Kysymyslomake

Tassa kyselyssd kysymme valmiuksianne puuttua odottavien &itien paihteiden kayttoon.
Paihteilla tassé kyselyssa tarkoitetaan alkoholia, tupakkatuotteita, huumeita seka ladkkei-
den véarin- ja sekakayttoad. Toivoisimme ettd vastaisitte kysymyksiin mahdollisimman kat-

tavasti.

Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitajana &itiysneuvolassa?

Oletko saanut liséakoulutusta paihteisiin liittyen viimeisen kolmen vuoden aikana? Jos olet,
millaista?

Millaiseksi koet odottavien ditien péihteiden k&yttéon puuttumisen?

Millaista apua voit tarjota paihderiippuvaiselle odottavalle aidille?

Millaisia valmiuksia koet tarvitsevasi puuttuessasi odottavien aitien paihteiden kayttoon?
Millaisena koet omat vahvuutesi paihdeéidin kohtaamisessa?

Millaisia haasteita haluaisit nostaa esille paihteiden k&yttéon puuttumisessa ja miten voisit
kehittya niissa?
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LIITE 5/1
AUDIT-kysely vanhemmille

Kéytétko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kéytosté sinulle
enemman iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut véhentaa juomistasi? Voit itse testata ja

arvioida omaa juomistasi.

Klikkaa kussakin kysymyksessa omaa tilannettasi lahinna vastaava vaihtoehto. Testin ky-

symykset koskevat viimeksi kulunutta vuoden jaksoa.

Paljonko juot?
1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos ne
kerrat, jolloin nautit vain pienid maéria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

e ei koskaan

e noin kerran kuussa tai harvemmin

e 2-4 kertaa kuussa

e 2-3 kertaa viikossa

e 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind paivina, jolloin kéytit alkoho-
lia?

e 1-2 annosta

e 3-4 annosta

e 5-6 annosta

e 7-9 annosta tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
¢ en koskaan
e harvemmin kuin kerran kuussa
e kerran kuussa
e kerran viikossa

e paivittain tai l&hes péivittain
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Meniko pitkaksi?
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle k&vi niin, etta et pystynyt lopettamaan alko-
holinkayttdd, kun aloit ottaa?

e ei koskaan

e harvemmin kuin kerran kuussa

e kerran kuussa

e kerran viikossa

e péivittain tai l&hes péivittdin

Jaiko jotain tekemétta?
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, miké
tavallisesti kuuluu tehtéviisi?

e en koskaan

e harvemmin kuin kerran kuussa

e kerran kuussa

e kerran viikossa

e péivittain tai l&hes péivittdin

Ryypylla kdyntiin?
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai
muuta alkoholia paastéksesi paremmin liikkeelle?

e en koskaan

e harvemmin kuin kerran kuussa

e kerran kuussa

e Kerran viikossa

e péivittain tai l&hes péivittdin

Morkkis?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?
e en koskaan
e harvemmin kuin kerran kuussa

e Kkerran kuussa
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e kerran viikossa

e padivittain tai lahes péivittdin

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

e en koskaan

e harvemmin kuin kerran kuussa

e Kkerran kuussa

e Kerran viikossa

e padivittain tai lahes péivittdin

Kolhitko itsedsi tai muita?
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedén sinun alkoholinkayttosi
seurauksena?

o ¢i

e 0N, mutta ei viimeisen vuoden aikana

o kylla, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?
10. Onko joku laheisesi tai ystavési, l1adkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkaytos-
tési tai ehdottanut ettd vahentdisit juomista?

e ei koskaan

e 0N, mutta ei viimeisen vuoden aikana

o kylla, viimeisen vuoden aikana

Léahde: Paihdelinkki 2013






