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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to find out public health nurses’ capabilities
in guiding and supporting pregnant women who abuse alcohol and drugs.
The aim was to obtain information of the methods that public health
nurses use to intervene in substance abuse cases during pregnhancy. In ad-
dition, the intention was to find out public health nurses’ own experiences
of the procedures they use with pregnant women using alcohol and drugs.

The material in this thesis was analysed using qualitative research meth-
ods, with the exception of the background questions which were analysed
using a quantitative method. Information was gathered using half struc-
tured questionnaires in which open questions were emphasised. The pur-
pose was to describe the personal experiences of the public health nurses.
The qualitative material was analysed using content analysis and the struc-
tured background questions were analysed with SPSS for Windows.

According to the results of the research, it varied how public health nurses
experienced their own guiding. In particular, work experience influenced
the way public health nurses judged their own expertise. Enquiry with a
questionnaire, asking directly about alcohol and drug abuse and returning
to the subject if needed, arose as the most central work methods. Multi
professional teamwork was seen as an important part of supporting a client
who is abusing substances. Desire to help was the feeling public health
nurses felt the most. Even though they often also felt frustration and un-
certainty, the desire to help was the most intense feeling felt.

As a development project linked to this thesis, the Thinking of You-leaflet
was written. It will be given out nationally in antenatal clinics during the
first visit. The leaflet is a guide dealing with substance use during preg-
nancy and the intention is to encourage giving up alcohol and drugs. It is
also intended to be used by public health nurses as a tool in their work
with clients and as support during intervention.
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Terveydenhoitajien kokemuksia péihteita kayttavien odottajien ohjaamisesta

1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd terveydenhoitajien valmiuksia
tunnistaa, ohjata ja tukea raskausaikana péihteita kayttavia aiteja. Tavoit-
teenamme on saada tietoa terveydenhoitajien kayttamista menetelmista
puuttua péihteiden kayttéon raskausaikana. Lisdksi pyrimme selvittdméén
terveydenhoitajien kokemuksia omasta toiminnastaan péihdeditien kanssa.
Tyon aihe on ajankohtainen seké neuvoloissa etté julkisessa keskustelussa.
Vaikka aihetta on tutkittu paljon ja erilaisia hankkeita on jarjestetty, aihe

vaatii edelleen paljon ty6téa.

Tutkimustietojen mukaan noin 6 % raskaana olevista naisista on paihde-
riippuvaisia. Suomessa syntyy joka vuosi noin 60 000 lasta. Heista 1 %:n
arvellaan karsivan alkoholivaurioista, jotka ovat syntyneet &idin raskau-
denaikaisen alkoholinkayton seurauksena. Varsinaisesta alkoholivauriosta
kérsivien lisaksi vuosittain syntyy vauvoja, joilla on lievempié raskauden
aikaisen alkoholin ja huumeiden k&yton aiheuttamia haittoja. Vieroi-
tusoireista Kkarsivid vauvoja syntyy vuosittain noin 100. (Ahlblad-
Makinen, Aula, Haavisto, Hakulinen-Viitanen, Haukkamaa, Heloma,
Hermanson, Karinsalo, Kaukonen, Kotovirta, Nyroos-Seppanen, Paaso,
Sarvanti & Silvennoinen 2009, 17; Taipale 2005, 1.) Valitsimme aiheen,
koska se on mielestdmme mielenkiintoinen eikd koulutuksessamme ole
sithen riittavasti perehdytty. Tadméan tyon kautta toivomme saavamme
myos itsellemme lisdd valmiuksia toimia péihteitd kéayttavien odottajien

kanssa.

Alkoholin ja huumeiden kaytto seka niiden aiheuttamat haitat ihmisten so-
siaaliseen, terveydelliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin on merkittava
suomalaisen yhteiskunta- ja terveyspolitiikan haaste. Lisdksi taysraittiiden
naisten méara on koko ajan véhentynyt ja vastaavasti naisten humalaha-
kuinen juominen on lis&antynyt. Myos huumeiden kaytté on lisadntynyt
Suomessa voimakkaasti erityisesti 1990-luvun lopulla. Yleisintd huumei-
den kayttd on suurissa kaupungeissa ja hedelmallisessé idssa olevien kes-

kuudessa. (Eriksson, Halmesmaéki & Sarkola 2001, 1111-1114.)

Anderssonin (2008, 18) mukaan lisaantynyt paihteiden kaytto tarkoittaa
mya0s sitd, ettd runsaasti pdihteita kayttaviin kuuluu yh&d enemman raskaa-
na olevia naisia ja vauvaperheitd. Erityisesti nuoret naiset kayttavat entista
enemman péihteitd (Andersson & Kolari 2009). Péihteiden, erityisesti al-
koholin kaytto aloitetaan usein jo teini-iassa, jolloin psyykkiset ja sosiaali-
set taidot kayton hallitsemiseksi ovat vield puutteellisia. Niinpa ongelma-
kéyttod saattaa alkaa jo ennen aikuisuutta, ja todennakoisyys paihderiippu-
vuuden kehittymiselle ennen ensimmaistd raskautta kasvaa. (Alaja &

Tuomiranta 2004, 3647.)

Aitien raskaudenaikainen alkoholinkayttd on erittain suuri uhka sikiolle.
USA:ssa sen arvioidaan olevan peréti suurin uhka sikion kehitykselle. Al-
koholi luetaan my6s merkittdvimmaéksi syntymé&a edeltdvan kehitysvam-
maisuuden syyksi. USA:ssa arvioidaan, ettd 11 % laitoshoitoa vaativista
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kehitysvammaisista lapsista ja 5 % vastasyntyneiden epdmuodostumista
on seurausta didin raskaudenaikaisesta alkoholinkaytostd. (Halmesmaki

2000, 5.)

Alkoholin kulutus on ldhes kaksinkertaistunut Suomessa kolmen viimei-
sen vuosikymmenen aikana (Puustinen-Korhonen 2007, 399). Kokonai-
suudessaan paihteille arvioidaan altistuvan vuosittain yli 3000 sikiota. Eri
paihteiden yhteiskayttd on melko yleistd, mika vaikeuttaa yksittaisten
paihteiden vaikutusten arviointia. (Ahlblad-Mé&kinen ym. 2009, 17.)

Suomalaisten arviot huumeongelman vakavuudesta Suomessa ovat lieven-
tyneet selvasti 2000-luvulla. Syynd tdhén voidaan pitdd muun muassa
huumeiden arkipéivaistymisté ja vakiintumista péihteeksi siind missa al-
koholikin. Huumeiden kaytdlle on tyypillista niin sanottu sekakayttd eli
usean eri paihteen yhteiskayttd. (Ronkd & Virtanen 2008, 18-37.) Huu-
mausaineista tavallisimmin kaytetty aine Suomessa on kannabis, jota kay-
tetddn enimmakseen polttamalla hasista, joka on hamppukasvin kuivattuja
kukintoja. (Heinald 2001, 2650; Huumeongelmaisen hoito 2006.) Amfe-
tamiini on Suomessa yleisin suonensisaisesti kéytetty huume. Tosin sen
kayttoon liittyy useimmiten myds muiden pdihteiden, kuten alkoholin ja

bentsodiatsepiinien kayttéd. (Holopainen 1998, 2121.)

Tydmme empiirisen osan avoimet kysymykset analysoimme siséllon ana-
lyysilla. Kyselylomakkeemme oli puolistukturoitu, jossa nelja ensimmais-
ta kysymysta olivat méaréllisia ja loput viisi laadullisia. Opinndytetyo-
homme osallistui kymmenen terveydenhoitajaa Hameenlinnan alueelta.

Opinnaytetyohon liittyvana kehittamistehtavana teimme Ajattelen sinua-
esitteen, jota jaetaan valtakunnallisesti &itiysneuvoloissa ensikaynnilla.
Opas kasittelee raskauden aikaista paihteiden kayttod ja motivoi paihtei-
den k&yton lopettamiseen. Esite esiteltiin terveydenhoitajapéivilla Jarven-
paassd helmikuussa 2010. Toimeksiannon esitteen tekoon saimme Ensi- ja

turvakotien liitolta.



Terveydenhoitajien kokemuksia péihteita kayttavien odottajien ohjaamisesta

2 YLEISIMMAT PAIHTEET JA NIIDEN VAIKUTUKSET RASKAU-
TEEN JA SIKIOON

”Lapsen tulee saada nauttia sosiaalista turvaa. Hanen tulee saada kasvaa ja
kehittya terveend. Lapsen ja hdnen &itinsd on sen vuoksi saatava erityisté
hoitoa ja huolenpitoa siihen luettuna asianmukainen hoito ennen ja jalkeen
synnytyksen.” (Lapsen oikeuksien julistus 1959, periaate 4.)

Huumeiden kaytt0 raskausaikana lisdd keskenmenon ja keskosuuden ris-
kia. Mikali aiti kayttdd huumeita suonensiséistesti, sikiélld on suurempi
riski saada HIV- tai hepatiittitartunta aidiltadn. Ensimmaiset raskauskuu-
kaudet ovat kriittisimmaét sikion normaalin kehityksen kannalta, ja talldin
sikioon kohdistuvat teratogeenit vaikuttavat voimakkaasti sikioon. (Pajulo
2003, 1336.) Muun muassa alkoholi on teratogeeninen kemiallinen aine
(Institute of Medicine Staff 1996, 33.)

Tassé opinnaytetyossa péihteilla tarkoitetaan alkoholia ja huumausaineita.
Lisaksi pdihteiksi luetaan tietyt ladkkeet, liuottimet ja muut aineet silloin,
kun niitd kaytetadan paihdyttavassa tarkoituksessa. Paihteet voivat aiheuttaa
psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden ja niista aiheutuu haittoja paitsi yksi-
I6lle, myds perheelle, sukulaisille, tydympéristolle ja vélillisesti myos yh-
teiskunnalle. (Ahlblad-Makinen ym. 2009, 17.)

2.1 Alkoholi

Alkoholi on yleisin raskausaikana kaytetty paihde. Se aiheuttaa myos eni-
ten sikidvaurioita (Natkin 2006, 6). Raskausaikana alkoholin kohtuukéyt-
ton& pidetddn 1-2 alkoholiannosta viikossa. Talléin ei ole todettu alkoholin
kayton aiheuttavan vaaraa raskauden kululle, sikion tai didin terveyteen.
Suurkulutuksen rajaksi raskauden aikana on asetettu kerralla nautittu vé-
hintddn 5 annosta tai yli 10 annosta viikossa. (Halmesmaki 2009.) Erityi-
sesti alkuraskaudessa runsaasti kaytetty alkoholi saattaa aiheuttaa sydamen
ja raajojen epamuodostumia, sikion kasvun hidastumista, aivojen alikehit-
tyneisyytté sek& hapenpuutteesta johtuvan aivovauriovaaran ja sikion kuo-
leman (Halmesméki 2009; Uotila 2007a).

Alkoholi vaikuttaa istukan toimintaan raskauden aikana. Se lisaa riskia
raskauden aikaisille verenvuodoille, hairidille istukan toiminnassa seka is-
tukan ennenaikaiselle irtoamiselle. Verenvuotojen myota myos infektioalt-
tius kasvaa. (Ahlblad-Makinen ym. 2009, 18.)

Alkoholi vaikuttaa suoraan sikioon. Se padsee istukan lapi napanuoraa pit-
kin sikidon nostaen sikion alkoholipitoisuutta (Ahlblad-Makinen ym.
2009, 18). Talloin sikion liikkeet saattavat vahentyd ja syddmen rytmi
muuttua. KTG- eli sikion sydandéanikayran avulla voidaan havaita sikion
sydédmen rytmin muutokset. Humalatilan poistuttua KTG-kadyréakin palau-
tuu normaaliksi. (Halmesmaki & Autti-R&mo 2005, 57.)
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Sikion alkoholivauriot ovat luotettavasti havaittavissa, jos &idin raskau-
denaikainen alkoholikulutus on ollut keskimaarin yli kahdeksan annosta
viikossa (Eriksson ym. 2001, 1111-1114). Sikion alkoholista johtuvat vau-
riot jaetaan sikion alkoholioireyhtymééan (FAS, fetal alcohol syndrome),
osittaiseen sikion alkoholioireyhtymaan (osittainen FAS), alkoholin aihe-
uttamaan keskushermoston toimintahairiéén (ARND, alcohol related neu-
rodevelopmental disorder) ja alkoholin aiheuttamaan elinepdmuodostu-
maan (ARBD, alcohol related birth defect). Kayttdén on tulossa myds
termi FASD (fetal alcohol spectrum disorder), jonka tarkoituksena on kat-
taa kaikki sikion alkoholivauriot. (Ahlblad-Mékinen ym. 2009, 18.)

Mikali raskaudenaikainen alkoholialtistus on jatkuvaa ja kestdé pitkaén,
saattaa se aiheuttaa sikidlle pysyvan kasvuhdairion, joka ei korjaannu lap-
sen kasvaessa. (Halmesmaki ym. 2005, 58). Hermosto-oireiden seka hen-
kisen ja fyysisen jalkeenjaaneisyyden ohella kasvuhéirio on tyypillinen
FAS-lapsen tuntomerkki (Ahlblad-Mékinen ym. 2009, 18). Lisaksi FAS
ilmenee myods kasvojen kasvuhairioing, joita ovat pienipaisyys, pienisil-
maisyys ja/tai lyhyt luomirako tai nenéd-huulivako puuttuu, ohut ylahuuli
ja/tai matala ylaleuka (Koponen 2005, 11). Aidin runsas alkoholinkéytto
raskauden aikana heikentdad myos lapsen immuunipuolustusta (Enkovaara,

Malm, Pelkonen & Vé&hakangas 2008, 46).

Alkoholivaurioiden diagnostiikka on vaikeaa. Oikealla diagnosoinnilla
voidaan kuitenkin havaita lapsen lisaantynyt tuen ja kuntoutuksen tarve
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Ahlblad-Mé&kinen ym. 2009, 19.)
Yleista kuitenkin on, ettd FAS alidiagnosoidaan osittaiseksi FAS:ksi ja
FAS ilmenee vasta pidemman ajan kuluttua (Eriksson ym. 2001, 1111-

1114).

2.2 Kannabis

Kannabis aiheuttaa lahinna psyykkisen riippuvuuden, ja sen vieroitusoirei-
ta pidetdan véhaisind. Niihin kuuluu artyisyyttd, levottomuutta, hermostu-
neisuutta, masentuneisuutta ja unihdiriditd. Kannabiksen polttaminen ai-
heuttaa samanlaisia riskeja sydédmelle ja hengitysteille kuin tupakka.
(Huumeongelmaisen hoito, 2006.) Toisaalta kannabis kuitenkin aiheuttaa
suurempia hiilimonoksidipitoisuuksia &idin verenkiertoon tupakointiin

verrattuna (Enkovaara ym. 2008, 45).

Kannabis vaikuttaa raskauteen hyvin samantyyppisesti kuin tupakka
(Halmesmaki & Kari 1998, 2109). Satunnaisesti tapahtuva vahéinen kan-
nabisaltistus raskauden aikana tuskin heikent&a sikion kasvua tai pienentaa
syntymdapainoa. Tosin alkuraskaudessa tapahtuvalla kannabisaltistuksella
ja gastroskiisilla (vatsan peitteiden synnynndinen halkio) epdilld&n olevan
yhteys. Liséksi kannabiksen kaytto raskauden aikana saattaa vaikuttaa si-
kion aivojen kehittymiseen. (Huumeongelmaisen hoito 2006.) Kannabik-
sen vaikuttava aine, hydrokannabinoli, I&pdisee istukan ja saattaa aiheuttaa
sikion syddmen sykkeen hidastumista (Enkovaara ym. 2008, 45). Yleens&
ottaen kannabista kdyttavien naisten raskaudet sujuvat hyvin, mutta tutki-
musten mukaan kannabiksen kaytté heikent&d istukan verenkiertoa ja sita
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kautta sikion ravinnon saantia, jolloin noin 18 % lapsista syntyy pienipai-
noisina. Kannabista kayttavélle naiselle tulee suositella kayton lopettamis-
ta ennen raskautta tai ainakin sen aikana. (Halmesmaki ym. 1998, 2109;

Uotila 2007a.)

2.3 Stimulantit

Stimulantteihin luetaan kuuluviksi amfetamiini ja kokaiini johdoksineen.
Ne vaikuttavat voimakkaasti keskushermostoon ja aiheuttavat riippuvuut-
ta. (Huumeongelmaisen hoito 2006.) Seka kokaiini ettd amfetamiini ja sen

johdokset supistavat verisuonia (Enkovaara ym. 2008, 45).

2.3.1 Amfetamiini

Amfetamiinin vaikutuksia on virkistyminen, mielialan paraneminen, ja
voimakas euforinen vaikutus. Vastaavasti erds amfetamiinin vieroi-
tusoireista on masennus, johon haetaan usein helpotusta bentsodiatsepii-
neilla. Amfetamiinin kdyttajat ovat usein aliravittuja, silla amfetamiini vie

nalan tunteen pois. (Holopainen 1998, 2121.)

Amfetamiinin johdos, metamfetamiini, vaikuttaa amfetamiinia tehok-
kaammin keskushermostoon ja aiheuttaa vahvan riippuvuuden. Sita kayte-
tadn suun kautta, nendn kautta, suonensisaisesti tai polttamalla. Stimulant-
teihin lasketaan kuuluviksi myos ns. klubihuumeet, kuten ekstaasi. Naissé
vaikuttava aine on usein 3,4-metyleenidioksimetamfetamiini (MDMA).

(Huumeongelmaisen hoito 2006.)

Raskaana olevan naisen amfetamiinin kaytto ja aliravitsemus altistaa myos
sikion aliravitsemukselle. T&mén seurauksena kohdun kasvu hairiintyy ja
sikion kasvu hidastuu. Sikion kasvun hidastumista lisdd huonosta veren-
virtauksesta johtuva ravinnon saannin heikkeneminen. Jos &iti kayttdad am-
fetamiinia koko raskauden ajan, on sikion kasvun hidastuma huomattavaa
ja lapsilla esiintyy syntyman jalkeen usein vieroitusoireita, kuten kohonnut
verenpaine, poikkeava itkuéani, imemisongelmia ja oksentelua. (Halmes-
maki ym. 1998, 2109; Halmesméki 2007.) Liséksi amfetamiinin kayttd
saattaa aiheuttaa padn ja aivojen kehityshairioita, sydanvikoja, kitahalkioi-
ta ja henkisté jalkeenjaaneisyyttd (Halmesmaki 2007; Uotila 2007a). Am-
fetamiinin kaytto lisaa sikion ennenaikaisuuden riskid (Huumeongelmai-
sen hoito 2006). Amfetamiinin vaikutuksesta myds verenpaine ja kohdun
sisdinen paine kasvavat, mika puolestaan altistaa ennenaikaisen lapsiveden
menolle. Lapsiveden mentyd sekd kohdun etté sikion infektioriski monin-

kertaistuu. (Halmesméki ym. 1998, 2109.)

2.3.2 Kokaiini ja crack

Kokaiinia puolestaan kaytetd&dn suonensisdisesti, nenan kautta tai suun
kautta. Kokaiinin johdosta, crackia, k&ytetdan polttamalla. (Huumeongel-
maisen hoito 2006.) Raskauden aikana kaytetty kokaiini tai crack lis&4 ris-
ki& sikion kasvun hidastumiseen ja sitd kautta pieneen painoon, sill4 koka-
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linin kayttd raskausaikana heikentdd istukan verenvirtausta ja sikion ra-
vinnon saantia. (Halmesmaki ym. 1998, 2109; Uotila 2007a). My0s pééa-
nymparys jaa usein normaalia pienemmaksi (Huumeongelmaisen hoito
2006). Raskauden aikainen kokaiinin kaytto saattaa aiheuttaa myds sikion
nékdhermon surkastumista ja muita silman kehityshairiéita (2007a). Noin
kolmannes kokaiinia raskausaikana kéyttaneiden ditien lapsista syntyy
pienipainoisena ja noin 25-33% ennenaikaisesti. Raskaudenaikaisia uhkia
ovat istukan irtoamisen riskin kolminkertaistuminen sekd myds muut ras-

kaudenaikaiset verenvuodot. (Halmesmaki ym. 1998, 2109.)

2.4 Hallusinogeenit

Hallusinogeenien ryhm&én kuuluu monia erilaisia aineita, jotka aiheuttavat
kayttajalleen aistihairioitd ja ajatusvaaristymia. Esimerkiksi LSD, psilosii-
ni ja meskaliini kuuluvat hallusinogeeneihin. Hallusinogeenit eivét aiheuta
fyysisté riippuvuutta, joten niiden vieroitusoireetkin ovat vahaisia. Kui-
tenkin psyykkisesta riippuvuudesta johtuen hallusinogeenien vieroi-
tusoireita ovat levottomuus, vasymys, pelot, masentuneisuus ja unihdairiot.
(Huumeongelmaisen hoito 2006.) Hallusinogeenien sikidvaikutuksia ei
tunneta tarkoin (Helsingin sosiaaliviraston ehkaisevé péihdetyd, 2009).

2.5 Laakkeiden vaarinkayttd

Suomessa yleisimmin péihdyttavassa tarkoituksessa kaytettyja ladkkeitéd
ovat bentsodiatsepiinit, opiaatteja sisaltdvat Kipu- ja ysk&nladkkeet seka
barbituraatit. Bentsodiatsepiineja kéytetddn paihteend yleenséd yhdessa al-
koholin kanssa. Tallainen sekakaytto saa aikaan voimakkaan sekavuustilan
pienemmin kustannuksin kuin pelkén alkoholin avulla. Taloudellisuus on-
kin yleinen syy pdihteiden sekak&ytolle. Vaarana bentsodiatsepiinien ja
alkoholin sekakaytdssd ovat vahingossa aiheutetut intoksikaatiot ja im-
pulssiukontrollin heikkenemiseen liittyvét itsemurhayritykset ja vékival-
taisuudet. Bentsodiatsepiinit aiheuttavat riippuvuutta. Vieroitusoireisiin
kuuluu muun muassa vapinaa, hikoilua, ahdistuneisuutta ja &rtyisyytta.
(Taiminen 1996, 809.) Bentsodiatsepiinit eivat ole sikion kannalta terato-
geenisid. Pitk&aikaisessa kaytossa ja suurina annoksina kéytettynd ennen
synnytystd ne aiheuttavat vastasyntyneelle vieroitus- ja myrkytysoireita.
Vieroitusoireet ilmenevét tarindnd, artyvyytend, levottomuutena ja itkui-
suutena. Vastasyntyneen myrkytysoireet johtuvat rasvaliukoisten bentso-
diatsepiinien, kuten diatsepaamin kertymisesta sikioon. Ne ilmenevéat mm.
lihasvelttoutena, heikentyneend lammonséatelynd ja imemisvaikeuksina.

(Heikkinen & Luutonen, 2009, 1459-1465.)

Barbituraatit ovat bentsodiatsepiineja euforisoivisempia, addiktiivisempia
ja toksisempia. Barbituraattien ja alkoholin sekak&yttoon liittyy aggressio-
ta, jolloin kaytt4ja saattaa olla vaaraksi itselleen ja ympéristolleen. (Tai-

minen 1996, 809.)
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2.6  Opioidit

Suomessa huumeina kaytettyja opioideja ovat mm. morfiini, kodeiini, fen-
tanyyli, heroiini, metadoni, oksikodoni, tramadoli ja buprenorfiini. Tall&
hetkelld yleisimmin kaytetty opioidi on buprenorfiini. Lyhytvaikutteisilla
opioideilla (kuten morfiini, heroiini ja fentanyyli) ei ole kattovaikutusta,
joten niiden kéyttoon liittyvét yliannostuskuolemat ovat yleisid. Useat Ki-

pu- ja yskanladkkeet siséltavat opiaatteja. (Taiminen 1996, 809.)

Opioidit lisdaavat mielihyvén tunnetta, mutta sietokyky niitd kohtaan kehit-
tyy nopeasti. Niiden kayttd muuttaa psyykettd ja kayttdytymista. Lisaksi
opiaattien kayttdé nakyy pienisté pupilleista, puheen sopertelusta, uneliai-
suudesta ja keskittymiskyvyttomyydesta. Opiaatit voivat aiheuttaa muun
muassa deliriumin tai psykoottisen mielialahdirion. Opiaattien vieroi-
tusoireisiin kuuluu esimerkiksi palelu, lihassaryt, hikoilu, pahoinvointi ja
tihentynyt hengitys. Opiaattien vieroitusoireet eivat ole hengenvaarallisia.

(Taiminen 1996, 809.)

Opiaattien kaytto raskausaikana voi aiheuttaa sikiolle virtsateiden ja aivo-
jen kehitysanomalioita sek& sydanvikoja (Halmesméki 2007). Lisaksi se
lisda sikion psyykkisen ja fyysisen kehitysvammaisuuden riskid. Sikio
kérsii myds useammin hapenpuutteesta. Raskauden aikana riski veren-
vuodoille ja infektioille seka istukan ennenaikaiselle irtoamiselle, lapsive-
denmenolle ja synnytykselle kasvaa. (Uotila 2007a). Heroiinin ei ole to-
dettu aiheuttavan sikiolle epamuodostumia, mutta syntymaén jalkeiset vie-
roitusoireet voivat olla hyvinkin vaikeita ja nakyéa vasta viikkojen kuluttua

syntymaésté (Enkovaara ym. 2008, 45).

Opiaatteja kayttaville aideille on mielekasta antaa buprenorfiinikorvaus-
hoitoa (Lehtonen & Renlund 2002, 4344). Korvaushoidon edellytys on
korvaushoidon valvonta ja aidin tarkka seuranta (Enkovaara ym. 2008,
45). Korvaushoidon on todettu parantavan didin ja sikién ennustetta
(Huumeongelmaisen hoito 2006). Taman tarkoituksena on vahentaa seka
aidin etta sikidn vieroitusoireita ja toisaalta vahent&a laittomien huumei-
den kayttod raskausaikana. Talloin myos riski HIV- ja hepatiitti-

infektioille pienenee. (Lehtonen ym. 2002, 4344.)

3 PAIHTEIDEN VAIKUTUKSET AIDIN JA VAUVAN VALISEEN

VUOROVAIKUTUSSUHTEESEEN

Raskaus on merkittdvd muutosprosessi naisen eldmdssa. Ulkoisten muu-
tosten lisdksi raskauden aikana tapahtuu paljon myds sisdisid muutoksia.
Naisen identiteetti muuttuu raskauden aikana, ja raskauden edetessé didin
taytyy l0ytaa tilaa itsensa lisaksi myos tulevalle vauvalle. Aidin omat
myonteiset persoonallisuuden piirteet vaikuttavat didin ja sikién valisen
vuorovaikutussuhteen syntymiseen. (Brodén 2006, 23, 94.) Raskausaikana
aidilla on kaksi kehitystehtdvad. Ensimmainen on vanhemmuuden identi-
teetin kehittymisen alkaminen ja toinen suhteen kehittyminen tulevaan

vauvaan. (Savonlahti 2008.)
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3.1 Kiintymyssuhde

Vanhemmat aloittavat kiintymyssuhteen luomisen tulevaan lapseensa
omien vanhemmuuteen liittyvien tunteidensa ja mielikuviensa pohjalta.
Aiti luo mielikuvia vauvasta ja omasta aitiydestadn. Tatd kutsutaan prena-
taaliseksi kiintymykseksi, jonka laatu vaikuttaa myo6s lapsen ja vanhem-
man valiseen suhteeseen lapsen synnyttya. Aiti kiinnittyy sikiéon jo ras-
kauden aikana ja toivoo voivansa suojella lastaan ja tayttda tdman tarpeet.
(Brodén 2006, 43-44; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 105-106.)

Aidin kiinnittyminen lapseen tapahtuu ajan kuluessa ja raskauden edetes-
sd. Sikion liikkeet omalta osaltaan vahvistavat kiinnittymista. Aidin tyyty-
vaisyys parisuhteeseen ja kumppanilta saatu huolenpito lisdévat aidin
kiinnittymistd ja kiintymist& lapseen. (Brodén 2006, 90.) Raskausaikana
aidin mielikuvat vauvana, hoivattuna ja vanhempana olemisesta aktivoitu-
vat didin omien lapsuuden hoivakokemusten pohjalta (Pajulo & Kalland,
2006, 2603). Kiinnittymiseen vaikuttavat olennaisesti myos aidin varhaiset
kokemukset omista vanhemmistaan sekd selvittdmattomat ristiriidat ja
epatavallinen ambivalenssi lasta kohtaan. Aidiltaan lamp6a saaneet naiset
kehittavéat raskausaikana vahvan tunnesuhteen lapseen. (Brodén 2006, 90-
93.) Aidin ja sikion valisen kiintymyssuhteen muodostumiseen raskausai-
kana vaikuttaa didin toive saada tietoa tulevasta lapsesta. Lisaksi &iti iloit-
see vuorovaikutuksestaan vauvan kanssa niin todellisuudessa kuin mieli-
kuvissakin. Normaaliin kiintymykseen kuuluu myos &idin huoli lapsen
menettdmisestd tai lapsen syntymisesta sairaana tai epamuodostuneena.
(Savonlahti 2008.) Viimeisen raskauskolmanneksen aikana kiinnittyminen
on voimakkaimmillaan. Talléin &iti on herkkdnd kuuntelemaan, tulkitse-
maan ja vastaamaan vauvan viesteihin. Ennen syntyméaé kehittynyt kiinnit-
tyminen lapseen helpottaa aitid siirtdmaan Kiintymyksen myos lapseen ta-
man synnyttyd. Kiintyminen lapseen jo raskausaikana ennustaakin van-
hempien kiintymysta syntyneeseen lapseen. (Brodén 2006, 90-93.)

3.2 Raskauden psykologiset vaiheet

Raskauden vaiheet on jaoteltu Joan Raphael-Leffin ja Margareta Brodénin
toimesta kolmeen psykologiseen vaiheeseen; fuusioon, differentiaatioon ja
separaatioon. Terveydenhoitajan on tarkedad tuntea raskauden vaiheet ja
nithin liittyvét sisallot ja riskitekijat. Raskausaikaan kuuluu emotionaalista
kuohuntaa &idin sopeutuessa psyykkisesti raskauteensa ja aidiksi tulemi-
seen. Raskauden myoté aiti kohtaa sekd myonteisia ettd Kielteisia tunteita
ja joutuu uudelleen késittelem&én aikaisempia ratkaisemattomia ongelmi-
aan ja vaikeita kokemuksiaan. (Sarkkinen ym. 2007, 105-106.)

Raskauden ensimmaisessa vaiheessa raskaus ja vauva tayttavéat didin mie-
len. Aiti kaantyy sisaanpain ja pohtii identiteettimuutostaan seké suhdetta
omaan ditiinsd. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana diti karsii paitsi
fyysisestd myos alkaneen psyykkisen prosessin aiheuttamasta vasymyk-
sestd. Aiti kaipaa hoivaa ja hellyyttd kumppaniltaan. Ensimmaéisen ras-
kauskolmanneksen aikana didissé herda tarve elad aikaisempaa terveelli-
semmin, hoitaa itseddn ja syoda oikein. Tahén kuuluu myos aidin pidattay-
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tyminen siki6lle haitallisista aineista kuten tupakasta, alkoholista, 1&4&k-
keistd ja huumeista. Liséksi aiti tulee herkemmaksi vauvan viesteille. Téal-
I6in &iti asettaa usein lapsen tarpeet omiensa edelle. (Brodén, 2006, 47;

Savonlahti 2008; Sarkkinen ym. 2007, 106.)

Differentiaatiovaihe alkaa, kun diti alkaa tuntea sikion liikkeet, joiden
avulla siki6 alkaa ilmaista omaa erityisyyttaan liikkumistavalla, nopeudel-
la, voimakkuudella ja rytmilla. Aiti pystyy nyt olemaan vuorovaikutukses-
sa sikion kanssa. (Sarkkinen ym. 2007, 106-108.) Sikion liikkeiden tunte-
minen yksil6i lapsen ja on tarkeda kiinnittymisen kannalta. Merkkeja lap-
sesta saadaan myos sen perusteella, miten siki6¢ reagoi ulkoa tuleviin &r-
sykkeisiin. Aidin rauhoittuminen usein saa sikion toiminnan lisaantymaan.
Taté voidaan pitdd aidin ja sikion valisend yhteisymmarryksend. (Brodén
2006, 86-87.) Tassa vaiheessa tuleva vauva alkaa tuntua konkreettisem-
malta ja 4iti alkaa varustautua kaytannon tasolla vauvan tuloon. Aiti pohtii
entistd enemman omia hoivakokemuksiaan ja kokemusta itsestaan lapsena
suhteessa omaan éitiinsa. Tahan kuuluvat normaalina myds konfliktit ja
ambivalenssi. Tuleva diti arvioi oman aitinsa hyvia ja huonoja puolia ja
mihin haluaa tai ei halua samaistua omassa &itiydessaan. (Sarkkinen ym.

2007, 106-108.)

Raskauden kolmas ja viimeinen vaihe alkaa, kun diti alkaa ajatella vauvan
selvidvéan synnyttyaan hengissé. Tassé vaiheessa on normaalia tuntea vield
viime hetken ambivalenssin tunteita lopullista elamanmuutosta kohtaan.
Toisaalta aiti ei kuitenkaan malttaisi odottaa vauvansa tapaamista. (Sark-

kinen ym. 2007, 107-108.)

3.3 Raskaudenaikaiset mielikuvat

Ensimmaiselld kolmanneksella syntyvat mielikuvat liittyvat enemman ras-
kaana olemiseen kuin itse lapseen. Aidilla on myods mielikuvia lapsesta,
mutta ne ovat vield melko hdmarié ja epamaaraisia. Talloin &iti ei myos-
k&an ole vield kovin kiinnittynyt lapseen. Raskauden edetessa kiinnittymi-
nen lisdantyy ja mielikuvat konkretisoituvat ja niista tulee yksityiskohtai-

sempia. (Brodén 2006, 85.)

Raskauden toisessa vaiheessa diti alkaa luoda vahvempia mielikuvia vau-
vasta ja omasta aitiydestaan (Sarkkinen ym. 2007, 106-108). Raskauden-
aikaiset mielikuvat vauvasta eivét usein ole tietoisia, mutta lahes kaikilla
odottavilla dideilld on niita. Aiti kuvittelee lapsen tulevaa temperamenttia
ja yksilollisia ominaisuuksia sikion liikkeiden kautta muun muassa liik-
keiden tiheyden, voimakkuuden, nopeuden ja vuorokausivaihteluiden pe-
rusteella. Mielikuvat muodostuvat didin omista kuvitelmista ja lapsen &i-
dille antaman informaation pohjalta ja ovat voimakkaimmillaan seitse-
mannella raskauskuukaudella. Aidin mielikuviin vaikuttavat olennaisesti
tiedostamattomat tunteet ja kokemukset laheisista ihmissuhteista. Lisaksi
aidin kokemus itsestddn naisena ja tulevana ditind sekd kokemus kump-
panistaan ja itsestddn kumppanina vaikuttaa merkittavasti aidin mieliku-

viin tulevasta lapsestaan. (Brodén 2006, 79, 81-82, 86-87.)
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Mielikuvat voivat koskea paitsi nykyhetked, myds tulevaisuutta useampien
vuosienkin padhan. Naiden mielikuvien avulla aiti voi valmistautua uuteen
ja tuntemattomaan ja selviaméén tulevista tilanteista. Mielikuvat eivat siis
ole pelkkaa haaveilua, vaan vanhemmuuden henkisté harjoittelua. Mieli-
kuvat lapsesta saattavat muuttua ja muokkautua raskauden aikana, mutta
raskauden jalkimmadisen puoliskon aikana ne alkavat olla pysyvampia ja
muuttumattomampia. (Brodén 2006, 77, 82.) Aiti alkaa muodostaa tunteita
lasta kohtaan mielikuviensa my6ta. Aidin kokemukset omista vanhemmis-
taan vaikuttavat mielikuvien siséltoon ja laatuun. (Sarkkinen ym. 2007,
106-108.) Mielikuvat, joita &iti raskausaikana kokee vauvastaan, ennusta-
vat lapsen kiintymyssuhdemallia tdmén ollessa vuoden ikdinen sek& kehi-

tysta lapsen ollessa 3-vuotias (Savonlahti 2008).

Parin viimeisen raskauskuukauden aikana aiti siirtyy ajattelemaan mieli-
kuvavauvan sijaan reaalista vauvaa. Tall6in &iti valmistautuu kohtaamaan
mielikuvista poikkeavan, todellisen vauvan. (Sarkkinen ym. 2007, 107-
108.) Mielikuvien vahenemisen ansioista &iti on avoimempi kohtaamaan
syntyvan vauvan, mika helpottaa kiinnittymista. Aidin ajattelu tulee realis-
tisemmaksi ja &iti keskittyy synnytyksen asettamiin haasteisiin (Brodén

2006, 85).

Paihteita kayttavan aidin mielikuvien laadulla on suhteessa suurempi mer-
kitys verrattuna pdihteettomiin &iteihin (Pajulo ym. 2006, 2603-2611).
Yleisesti paihteita kdyttavien ditien mielikuvat itsestaan, aitiydestaan, lap-
sestaan, kumppanistaan ja omasta aidistdan ovat kielteisemmin vérittyneit
suhteessa muihin diteihin (Brodén 2006, 124; Sarkkinen ym. 2007, 108).
Aiti saattaa kokea, etta lapsi tulee pilaamaan hanen eliminsa. Adritilan-
teissa aidit saattavat jopa lyoda vatsaansa. (Brodén 2006, 122). Tama voi
aiheuttaa kiintymyssuhteen hairigita jo sikioaikana (Andersson 2008, 19).
Vauvan synnyttyé diti saattaa kokea vauvan vieraaksi ja oudoksi (Savon-
lahti 2008). Mikali &iti pystyy luomaan hyvan kiintymyssuhteen lapseen jo
ennen lapsen syntymaa, se saattaa auttaa aitia pidattaytymaan paihteiden

kaytosta (Brodén 2006, 47-48).

Kielteisid mielikuvia ei yleisesti pidetd hyvaksyttaving, joten &iti saattaa
helposti jattdd kertomatta niistd. Mikali &iti on joutunut kokemaan hyla-
tyksi tulemisen tunteita tai hanta on kohdeltu huonosti, didin on vaikeaa
luoda lapsesta positiivisia mielikuvia. Aitien mielikuvat isasta ovat usein
vield kielteisempi& verrattuna aidin muihin mielikuviin. Paihteita kayttavat
raskaana olevat naiset mieltdvat usein oman tulevan &itiytensd huonom-
maksi kuin oman &itinsa &itiyden. Synnytyksen aikoihin pdihteita kéytta-
villg &ideilld on myodnteisia mielikuvia omasta aitiydestdadn. Tama johtuu
usein ihannoinnista omaa tilannetta kohtaan pelon voittamiseksi. Synny-
tyksen jalkeen kokemus ditiydestd muuttuu usein kielteisemmaksi ja eri-
laiseksi omaan éitiin verrattuna, silla arkieldamén ongelmien myota ihan-
nointi havida. Monilla raskaana olevilla paihteidenkayttéjilla on kielteinen
mielikuva itsestdén ja he saattavat olla myds masentuneita. Ennen synny-
tysté esiintyvd masennus voi olla jopa haitallisempaa lapselle kuin synny-
tyksenjalkeinen masennus. Aidin raskaudenaikainen masennus vaikuttaa
vauvaan seka suorasti ettd epasuorasti. Aidin hormonitoiminnassa tapah-
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tuvat muutokset vaikuttavat vauvan hermoston toimintaan. (Brodén 2006,
83, 112-113,124-125.)

3.4 Pdihteitd kayttavan aidin ja vauvan raskauden aikainen vuorovaikutus

Paihteita kayttavat didit ovat hyvin sekalainen ryhma, mutta usein heita
yhdistaa se, ettd psykologiset l&htokohdat &itiydelle ovat vaikeat. Stressi-
ja riskitekijat usein kasautuvat huonona sosiaalisena tukiverkostona,
psyykkisina hairigina, taloudellisina vaikeuksina yms. Aidin omat negatii-
viset kokemukset hoivatuksi tulemisesta vaikuttavat didin ja vauvan vuo-
rovaikutussuhteeseen. Péihteitd kayttdvan &aidin hoivatuksi tulemisen ko-
kemukset ovat usein huonoja ja sisaltdvat muun muassa kaltoin kohtelua ja
hoivan ennakoimattomuutta. Paihteiden kaytto siirtyy usein suvussa suku-
polvelta toiselle. Talléin monien paihteita kayttavien aitien historiasta 10y-
tyy kokemuksia fyysisestd ja seksuaalisesta vakivallasta, vanhempien
erosta ja varhaisesta kotoa lahdosta (Savonlahti 2008).

Normaalisti etenevaan odotusaikaan kuuluu aidin huoli sikion terveydesta
ja diti usein muuttaa omia eldmantapojaan terveellisemmiksi. (Pajulo ym.
2006, 2603.) Naisista 90% lopettaa tai ainakin vahentaa alkoholinkaytton-
sé& 1-2 annokseen viikossa raskauden aikana (Kannas 2007, 59). Kun paih-
teet ovat mukana kuvioissa, néin ei valttamatta kdy, vaan aiti laiminly6
helposti seka sikion ettd omia tarpeitaan (Pajulo ym. 2006, 2603). Kuiten-
kaan paihderiippuvaisten naisten asenne ditiyden merkitysta kohtaan ei
tutkimusten mukaan eroa muista aideistd (Pajulo & Tamminen 2002,
3011). Raskaana olevan naisen tunnetilat ja fyysiset kokemukset vélittyvét
sikiolle didin verenkierron, hermovélittajdaineiden ja hormonitoiminnan
muutosten kautta (Sarkkinen ym. 2007, 109.) Pdihteita kayttavéat didit ko-
kevat usein syyllisyyden ja hdpedntunteita paihteiden kaytostaan. Monilla
aideilld on myo6s huono itsetunto, miké osaltaan muodostaa riskin paihde-
riippuvaisen aidin ja vauvan véliselle vuorovaikutukselle. (Savonlahti
2008.)

Paihteita kayttava aiti ei valttdmatta huomaa olevansa raskaana tai han tor-
juu sen, kunnes raskaus on jo pitkalla. Huumeiden ja alkoholin kéyton
vuoksi kuukautiset voivat olla hyvin epasaanndlliset tai loppuneet koko-
naan, jolloin naisen on vaikeampi paitella olevansa raskaana (Natkin
2006, 28). Toisaalta naiset saattavat huomata raskautensa, mutteivat kasita
sitd ja jatkavat elamaénsa entiseen tapaan kuin mitaan ei olisi tapahtunut.
Talloin iti ei ehdi kdyda kaikkia raskauden vaiheita 1&pi ja &iti saattaa olla
viela toisessa vaiheessa kun vauva jo syntyy. (Broden 2006, 121; Storm-
bom 2008, 117.) Talléin syntyva vauva ei olekaan se vauva, jota aiti mie-
likuvissaan odotti (Savonlahti 2008). Vauva syntyy didin mielesséd kun
vauva on jo tullut maailmaan. Aiti on hammentynyt ja vauvan viesteihin
vastaaminen on vaikeaa. Tallgin hyvén suhteen luominen vauvaan on han-
kalaa ja aiti tarvitsee siihen usein ulkopuolista tukea. (Stormbom, 2008,
117.))

Paihteitd kayttava diti keskittyy usein omiin huoliinsa, eikd vanhemmuu-
den ja tulevan lapsen pohdinnalle jaa tilaa (Jaskari 2008, 135-136). Odo-
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tukset ja tunteet lasta ja raskautta kohtaan voivat olla hyvinkin laajalle ja-
kautuneita. Toiset ajattelevat elamasta tulevan ihanaa kun taas toisilla ei
ole lainkaan tunteita. Paihteitad kayttavilla dideilld saattaa esiintyd ihan-
nointia lasta kohtaan, jolloin aikaisemmat kokemukset ovat vaikuttaneet
vain vahan &idin muodostamaan mielikuvaan lapsesta. (Brodén 2006,
123,125.) Aidit saattavat osin eparealistisesti uskoa lapsen irrottavan hei-
dat péihteista ja vanhojen ongelmien havidvan (Néatkin, 2006, 29).

Monet raskausaikana péihteita kayttavat naiset joutuvat myos pahoinpidel-
lyiksi raskausaikanaan. Pahoinpitely vaarantaa koko perheen hyvinvoin-
nin. Pahoinpidellyilla naisilla on myods verraten enemman ei-toivottuja
raskauksia, masennusta, itsemurhayrityksid ja posttraumaattista stres-
sioireyhtyméa. Raskauksissa esiintyy enemman ennenaikaisia synnytyk-
sid, synnytysvaikeuksia ja lapsen alhaista painoa muihin verrattuna. Ras-
kaudenaikainen pahoinpitely kohdistuu usein naisen vatsaan, jolloin on
vaarana lapsen vaurioituminen ja pahoinpitelyn jatkuminen syntyman jal-
keen. (Broden 2006, 126-127.) Seké péihderiippuvuus ettd vakivaltainen
parisuhde uhkaavat varhaista hoivasuhdetta vauvan syntyman jalkeen.
Vauvan osalta hoivasuhdetta uhkaa myods vauvan mahdollinen vammau-
tuminen raskaudenaikaisen péihteiden kayton seurauksena. (Savonlahti

2008.)

4 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Lakisdateinen kunnallinen ditiysneuvolatoiminta kdynnistyi vuonna 1944,
Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja ja terveyskeskuslaakari ovat tydpari.
Ty0 painottuu terveydenhoitajille, jotka koordinoivat odottavan aidin seu-
rantaa ja hoitoa. (Nuorttila 2007, 42.) Aitiysneuvola vastaa perustervey-
denhuollon ditiyshuollon palveluista. Aitiysneuvolatyon tarkoitus on tur-
vata paras mahdollinen terveys odottavalle &idille, vauvalle ja perheelle.
Tavoitteena on ehkaistd raskaudenaikaisia hairioité, todeta hairiot mahdol-
lisimman varhain ja ohjata odottajat hoitoon, valmentaa synnytykseen ja
lapsen hoitoon seké tukea koko perhetta uudessa elaméntilanteessa. Lisak-
si pyrkimyksend on edistdd perheen terveytta ja hyvinvointia, auttaa van-
hempia valmistautumaan vanhemmuuteen, lapsen tuomiin muutoksiin
perheessd ja lapsen kasvatukseen sekd edistdd terveellisia elaméntapoja.

(Honkanen 2008, 287; Terveyspalvelut 2009.)

Aitiysneuvolapalveluita kayttaa vuosittain noin 56 000 odottavaa &itia.
Vain 0,2-0,3 % raskaana olevista ei kdy neuvolassa. Aitiysneuvolakaynnit
ovat vapaaehtoisia, mutta niihin on liitetty &itiysavustuksen sekd aitiys-,
isyys- ja vanhempainlomien edellyttaméat todistukset. Aitiysavustuksen
saamisen edellytyksend on neuvolassa kdynti ennen neljdnnen raskaus-
kuukauden péattymistd. Ensisynnyttdjille suositellaan véhintdan 13-17
terveydenhoitajan madraaikaistarkastusta, joista kaksi on synnytyksen jal-
keen. Uudelleensynnyttéjille suositellaan 9-13 kédyntid terveydenhoitajan
luona, joista kaksi tehd&én synnytyksen jélkeen. Kaikille synnyttgjille suo-
sitellaan kolmea ladkarintarkastusta raskaudenaikana ja yht& synnytyksen

jalkeen. (Honkanen 2008, 287, 292; Terveyspalvelut 2009.)
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Aitiysneuvolan asiakkaana on koko lasta odottava perhe, eli terveydenhoi-
taja huomioi koko perheen eldmantilanteen, elinolot ja elintavat. Aitiys-
neuvolatoiminta on perheen hyvinvoinnin ja terveyden kokonaisvaltaista
edistamista yksilollisesti. Aitiysneuvolassa annetaan terveyttd edistavaa
neuvontaa. Ohjaus on merkittavas, silla raskaana oleva aiti on vastaanot-
tavainen elaméntapojensa muutoksille. Myos isét ovat herkempid muutok-
selle jos saavat terveydenhoitajalta riittdvasti motivoivaa tietoa ja tukea.
Parhaimmillaan aitiysneuvolan terveydenhoitaja voi katkaista terveytta
heikentavien tapojen siirtymisen sukupolvelta toiselle. Aitiysneuvolatoi-
minnan kehittdmishaasteina nykypaivéana ovat mm. vanhemmuuden vah-
vistaminen, isien tasavertainen huomiointi, varhainen puuttuminen asiak-
kaiden hyvinvointia ja terveyttd uhkaaviin tekijoihin, moniammatillisen
toiminnan kehittdminen ja asiakaslahtoisyyden vahvistaminen. (Honkanen

2008, 284-285; Lindholm 2007, 33.)

4.1 Aitiysneuvolan tydmuodot ja sisalto

Aitiysneuvolatoiminta koostuu yksiléllisista terveystarkastuksista, joihin
siséltyvat valtakunnalliset sikién kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien-
seulonnat, terveyskeskustelu, puhelinneuvonta, kotikaynnit, perhevalmen-
nus sekd neuvolan sisdinen ja ulkoinen yhteistyd. Tarvittaessa diti l&hete-
taan jatkohoitoon. Yksilollisten terveystarkastusten ohella vastaanotot si-
séltavat odottavien aitien ja perheiden muiden asioiden kasittelyd. Terve-
yskeskustelut lahtevét perheen tarpeista mutta myos raskauden vaiheisiin
liittyy aiheita, joista keskustellaan ja annetaan tietoa. My0s isat osallistu-
vat yhd enemman aitiysneuvolan yksiléllisiin ohjaus- ja neuvontatilantei-

siin. (Honkanen 2008, 291-292.)

Aitiysneuvola jarjestad perhevalmennusta odottaville perheille. Perinteis-
ten raskauteen, synnytykseen ja vauvan hoitoon liittyvien sisaltéjen ohella
perhevalmennuksissa annetaan imetysohjausta ja kasitelladn myos varhais-
ta vuorovaikutusta, vanhemmuutta ja parisuhdetta. Aitiysneuvola voi to-
teuttaa perhevalmennuksen lisaksi myos vertaistukea hyddyntdvaa ryhmaé-
toimintaa, esimerkiksi isaryhmia tai erityistukea tarvitsevien perheiden
ryhmié. Aivan viime aikoina on kehittynyt myds ns. nettineuvola, jonka
valitykselld terveydenhoitaja voi vastata perheiden kysymyksiin ja jakaa
kaikille tarkoitettua yleistd tietoa Internetissd. Nettineuvolassa perheet
voivat myos keskustella keskenddn ja verkostoitua sekd saada tatd kautta
vertaistukea. (Honkanen 2008, 285, 291-292; Nuorttila 2007, 33.)

Osa éitiyshuoltoon kuuluvista seulonnoista tehdaan &itiyspoliklinikalla,
suurin osa kuitenkin &itiysneuvolassa. Seulontatutkimuksia ovat aidin ter-
veydentilan toteamiseksi ja seuraamiseksi tehtavat tutkimukset kuten esi-
merkiksi verenpaineen mittaus ja paino seka sikion kehityksen ja tervey-
den seurannan tutkimukset kuten sydéndénten kuuntelu. Liséksi tervey-
denhoitajan seulontamenetelmiin kuuluvat perhevékivallan, alkoholin kay-
ton, synnytyspelon ja mielialan seulonnat. Seulontamenetelmind ovat
strukturoidut kyselylomakkeet. Seulonnat tehddin mieluiten jo asiakkuu-
den alkuvaiheessa koska tavoitteena on varhainen puuttuminen perheen ja
lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. Neuvolassa ja aitiyspoliklinikalla
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tapahtuvien tarkastusten ja neuvonnan lisaksi tavoitteena on ainakin yksi
terveydenhoitajan tekemé kotikaynti. (Nuorttila 2007, 34-35.) Honkanen
(2008) kertoo, ettd kotik&ynti on osoittautunut vaikuttavaksi niiden per-
heiden tukemisessa, jotka elavat riskiolosuhteissa. Aitiysneuvolassa hoito-
suunnitelma laaditaan yksilollisesti vastaamaan jokaisen lasta odottavan

perheen tarpeita (Lindholm 2007, 34-35).

Terveydenhoitajan suositellaan kayttavéan erilaisia tydmenetelmia ja lo-
makkeita arvioidessaan odottavan perheen terveysneuvonnan ja tuen tar-
peita. Menetelmat auttavat ottamaan asioita puheeksi ja jasentévét keskus-
teluja. Terveydenhoitaja voi kayttad perheen voimavaroja kartoittavaa kKy-
selya, varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvia haastattelulomakkeita ja pa-
risuhteen roolikarttaa jasentddkseen parisuhteeseen liittyvad keskustelua.
Kéyttokelpoisia menetelmiéd ovat myos verkostokartta, sukupuu ja elaman-
jana. Tarkeintd kuitenkin on luoda neuvolaan yksilollisyyttad kunnioittava,

hyvaksyva ja turvallinen ilmapiiri. (Honkanen 2008, 293-295.)

Terveyskeskustelu on tydvaline, joka mahdollistaa ammatillisen ja tasa-
vertaisen l&dhestymistavan asiakassuhteessa. Se on asiakkaan kanssa tehté-
vaa terveyslahtoistd yhteistyotd, jossa terveydenhoitaja tukee asiakkaan
vahvuuksia seké taitoa ja kykya toimia terveytensa edistamiseksi. Terve-
yskeskustelu koostuu kysymyksista mutta samalla siind annetaan vapautta
ja tilaa keskustelulle. Terveydenhoitaja pyrkii [0ytdmaan uuden nakemyk-
sen asiakkaan tilanteesta ja terveydentilasta keskustelun kautta. (Honkanen

& Mellin 2008, 132.)

4.2  Terveydenhoitajan rooli aitiysneuvolassa

Terveydenhoitaja edistad ja yllapitaa terveyttéd seka tekee sairauksia ehkai-
sevaa tyotd (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22). Terveydenhoi-
tajan tyo on terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisté seka it-
sendisesti ettd asiantuntijana monialaisissa ja -ammatillisissa tyéryhmissa,
joissa tarvitaan hyvid yhteisty6-, ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja
(Terveydenhoitajan tyd 2009). Terveydenhoitaja tarvitsee taidon tunnistaa
ongelmat ja riskitekijat riittdvan varhain, jotta voi tarjota perheille erityis-
tukea ja ohjata tarvittavien lisapalveluiden piiriin. Mikéli ensimmaisella
kayntikerralla ilmenee huolenaiheita, on terveydenhoitajan palattava niihin
myodhemminkin. Joka k&yntikerralla terveydenhoitaja motivoi perhettd
luomaan syntyvélle lapselle mahdollisimman suotuisan kasvuymparistén
kohdussa ja syntymén jalkeen perheessd. Terveydenhoitaja suunnittelee
yksil6llisesti seurantaohjelman ja tarvittavat erityispalvelut erityisseuran-

taa ja -tukea tarvitseville perheille. (Honkanen 2008, 285-286.)

Neuvolan terveydenhoitaja on perhetyon ammattilainen. Han nakee per-
heen asiakkaan taustatekijdnd. Tavoitteena on tukea perheen omia voima-
varoja ja kykya vastata muutoksiin. Terveydenhoitaja tekee yhteistyota
perheen kanssa, mika perustuu vapaaehtoisuuteen ja luottamukseen. Edel-
Iytyksia talle ovat muun muassa terveydenhoitajan persoonallisuus, kom-
munikaatiotaidot, 1dsnéd oleminen ja kuuntelutaidot. VVahvistamalla asiak-
kaan voimavaroja terveydenhoitaja tukee asiakkaan itsetuntoa ja itseluot-
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tamusta. Terveydenhoitaja my0s tarjoaa pohdittavaksi erilaisia vaihtoehto-
ja ja auttaa l16ytdmaan uusia ndkokulmia asioihin. On tarkead, etté tervey-
denhoitaja antaa myonteista palautetta ja ndin auttaa perhetta tunnistamaan

omia vahvuuksiaan. (Honkanen 2008, 281-282.)

Monet erityistuen tarpeessa olevat perheet odottavat terveydenhoitajalta
aktiivista otetta ongelmien selvittelyssa seka vastuun ottamista ongelmien
késittelyssa ja eteenpdin viemisessa. Ndille perheille aloitteen tekeminen
ja kontaktin ottaminen voi olla liian vaikeaa. Terveydenhoitajan luotta-
muksellinen ja tasavertainen vuorovaikutussuhde seké kiireeton ilmapiiri
vaikuttavat oleellisesti siihen, miten avoimesti perhe keskustelee asiois-
taan. Rohkeasti ja aktiivisesti tydskenteleva terveydenhoitaja ei odotakaan
perheen nostavan ongelmiaan esille, vaan tarjoaa keskustelumahdollisuut-
ta ja apua. Hén ei arastele puuttua asioihin tai odota ongelmien ratkeavan
itsestadn. Terveydenhoitaja pyrkii hoitamaan asiakasperhettd kokonaisval-
taisesti ja tarpeen mukaan. Terveydenhoitaja tuntee asiakkaansa hyvin.
Hé&n on kiinnostunut asiakkaistaan, vélittdd heidadn hyvinvoinnistaan ja
pyrkii kohdentamaan tydtéan ja resurssejaan asiakkaiden tarpeiden mu-

kaan. (Honkanen 2008, 320-321.)

4.3 Ensikaynti ditiysneuvolassa

Luottavaisen ja turvallisen ilmapiirin syntymisen kannalta ensitapaaminen
on ensiarvoisen tarkea. Talloin aletaan rakentaa avointa ja luottavaista
asiakassuhdetta. (Halmesmaki 2000, 8; Yl&-Soininméki 2008.) Ensikayn-
nille varataan tavallista kayntia pidempi aika, tutustutaan ja luodaan vuo-

rovaikutuksellinen yhteistygsuhde (Nuorttila 2007, 43).

Ensimmainen ditiysneuvolakéynti on tavallisesti raskausviikolla 8-12. Nyt
kuitenkin sosiaali- ja terveysministerion uusien suositusten mukaan &idin
olisi hyva olla yhteydessé neuvolaan jo ennen 8. raskausviikkoa osallistu-
akseen uuteen valtakunnalliseen seulontachjelmaan, jossa selvitetdan siki-
on kromosomipoikkeavuuksia. (Terveyspalvelut 2009.) Ensikaynnilla sel-
vitetddn vanhempien esitiedot, terveyshistoria ja tehdaan laaja terveysta-
pakysely. Siind kartoitetaan terveyskayttaytymisen osa-alueita; mm. ruo-
kailutottumukset, liikunta, tupakka ja paihteet. Aikaisempien raskauksien
ja synnytysten kulku kdyd&an myds lapi. Ne voivat antaa viitteen nykyi-
senkin raskauden kulkuun. Ensikdynnill& saatujen tietojen perusteella voi-
daan suunnitella jatkokayntien tiheyttd. Terveydenhoitaja muodostaa kasi-
tyksen tulevasta perhemuodosta, perheen voimavaroista, tukiverkosta ja
haasteista. (Nuorttila 2007, 43—-44.) Péihteiden vaikutuksista raskauteen ja
sikion vointiin on hyva keskustella kaikkien ditien ja mahdollisesti myos
isien kanssa, vaikka paihdeongelmaa ei tulisikaan esiin (Ahlblad-Méakinen

ym. 2009, 29).
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5 PAIHDEONGELMAINEN ODOTTAJA AITIYSNEUVOLAN ASI-
AKKAANA

Paihteitd kayttavan aidin kohtaaminen heréttadé usein voimakkaita tunteita.
N&maé tunteet voivat parhaimmillaan edistdd varhaista puuttumista odotta-
van aidin tilanteeseen. Pahimmillaan kuitenkin paihdeongelmaisen odotta-
jan kohtaamisen nostattamat voimakkaat tunteet muuttavat ilmapiirin ne-
gatiiviseksi, eiké aiti uskalla kertoa ongelmistaan. Niinpa terveydenhoita-
jan on tarkeda pyrkia vélttdmaan kyynista asennetta ditia kohtaan. Sen si-
jaan terveydenhoitajan on oltava aidosti kiinnostunut juuri tdman aidin ja
vauvan tilanteesta. (Pajulo 2003, 1335, 1341.) Pdihteitd kayttava odottaja
néhdaan usein hankalana ja epakiitollisena asiakkaana. Kuitenkin juuri he
voivat tarvita erityistd tukea ja apua kehittydkseen vanhemmiksi. (Anders-
son 2008, 22.)

5.1 Paihdeongelman tunnistaminen

Pajulon ja Tammisen (2002, 3009) mukaan nuorten naisten pdihteiden
kayttd on selvasti lisdantynyt. Tama kehitys nékyy luonnollisesti myos &i-
tiysneuvoloissa ja —poliklinikoilla. Kuitenkin suuri osa paihdeongelmista
jaa yha tunnistamatta, vaikka juuri varhainen tunnistaminen ja ennaltaeh-
kaisy antaisivat parhaat edellytykset niin aidin kuin sikionkin hoidolle
(Autti-Ramo, Fagerlund & Korkman 2008, 501; Pajulo ym. 2002, 3009).
Neuvola ja lastensuojelutyd ovatkin aivan erityisessd asemassa paihdeon-
gelmien tunnistajana ja hoitoon ohjaajana (Pajulo ym. 2002, 3009). Juuri
tasté syysté kaikilta neuvolan asiakasperheilta tulisi saannéllisin valein ky-
sya paihteiden kaytostd (Puustinen-Korhonen 2007, 400). 90 % muiden
paihteiden kayttajista 10ytyy raskausaikana tupakoivien ryhmastd. Tahan
ryhmaan tuleekin neuvolassa kiinnittaa erityistd huomiota esimerkiksi al-
koholin tai huumeiden kayton tunnistamiseksi. (Ahlblad-Mé&kinen ym.
2009, 41.)

Usein péaihteidenkayttod salataan, eikéd péihteidenkayttéd ole neuvolassa
helppo tunnistaa. Paihteita kayttavat aidit pystyvat kokoamaan itsensé hy-
vin neuvolakdynnin ajaksi. Viitteitd pdihteidenkdytosta saattavat antaa
poisjaannit neuvolakaynneilta tai viime hetkell& tehdyt perumiset. Pitkaan
jatkuessaan péihteiden kaytto alkaa nédkyd myos aidin kaytoksessa seka
ulkoisessa olemuksessa. (Kannas 2007, 60.) Asiakkaan raukeus, levotto-
muus, pistosjéljet, vieroitusoireet seka laajat tai pienet pupillit viittaavat
usein huumeiden kayttoon. Myos aggressiivisesti tai vainoharhaisesti kéyt-
taytyvan asiakkaan kohdalla on hyva muistaa huumeiden kaytén mahdolli-
suus etenkin, jos asiakkaalla ei ole aikaisemmin esiintynyt psyykkisté oi-
reilua. Erityisesti huumeiden ké&yton tunnistamista vaikeuttaa usein huu-
meiden kayton rangaistavuus, jolloin huumeita kéyttéva aiti ei ehka uskal-
la kertoa huumeiden kaytostddn rangaistuksen pelossa (Huumeongelmai-
sen hoito 2006).
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Raskaudenaikainen alkoholinkéayttd ei saisi ylittdd 1-2 alkoholiannosta
viikossa (Halmesmaki 2000, 6). Kuitenkaan raskaudenaikaiselle alkoho-
linkaytolle ei ole toistaiseksi pystytty asettamaan yksiselitteista turvarajaa
(Autti-Ramo ym. 2008, 501). Yli viiden alkoholiannoksen kertakaytto tai
yli kymmenen alkoholiannoksen kayttd viikon aikana luetaan alkoholin
suurkulutukseksi raskauden aikana. LL Marjaterttu Pajulon véitostutki-
muksen mukaan suurkulutuksen rajan ylitt4d noin 6% suomalaisista ras-
kaana olevista naisista (Paihderiippuvuus ja varhainen aitiys, 2001). Alle
kahta viikoittaista alkoholiannosta pidetdan kohtuuk&yttona, johon ei ole
todettu liittyvéan haittavaikutuksia raskautta ja aidin seka sikion hyvinvoin-
tia ajatellen. (Halmesméki 2000, 6; Halmesmaki 2007.) Alkoholin suurku-
lutuksen seurauksena voidaan puhua alkoholismista, jonka alkuvaiheessa
alkoholia kuluu vahintdan kolmesta neljain annosta paivassa. (Halmesma-

ki 2000, 7.)

Epdiltdessa paihdeongelmaa voidaan asiaa varmentaa tarkemmalla paih-
deanamneesilla. Lisaksi apuna voi kéyttad esimerkiksi virtsan huume- ja
alkoholiseulontoja. (Ahlblad-Makinen ym. 2009, 42.) Huumetestia ei kui-
tenkaan voida tehd& &idin tahdosta riippumatta muutoin kuin vakavan tau-
din tai myrkytyksen ollessa kyseessa (Huumeongelmaisen hoito 2006).
Paihdeongelman ilmettyd neuvolan terveydenhoitajan tehtdvénd on antaa
perustietoa paihteiden vaikutuksista raskauteen ja sikion hyvinvointiin. Li-
séksi terveydenhoitaja motivoi ja kannustaa ditid pdaihteettomaan loppu-
raskauteen tai ohjaa tdman avo- tai laitoshoitoon. (Halmesmaki ym. 1998,

2109; Halmesméki 2007.)

Terveydenhoitajan on my6s hyva muistaa, ettd paihderiippuvuuteen liittyy
monia erilaisia mielenterveyden hairidita, jotka tulee huomioida hoitoon
ohjauksen yhteydessé (Alaja ym. 2004, 3649). Raskaudenaikaisen paihtei-
den kayton seurauksena lapsen riski kokea perhevékivaltaa, laiminlyonteja
ja jopa huostaanotto kasvaa moninkertaisesti (Pajulo ym. 2006, 2603).

Aidin alkoholinkiyttd saattaa usein lisdantya lapsen syntyman jalkeen
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 242). Vaikka diti onnistuisi-
kin olemaan pdihteettémand raskauden ajan, tulee terveydenhoitajan siita
huolimatta varmistaa, ettd paihteettomyys jatkuu vield vauvan syntymén
jalkeen. Apu ja tuki ovat t&ssd erittdin térkeédssd roolissa. (Ahlblad-

Mékinen ym. 2009, 21.)

5.2 Interventiivinen haastattelu

Interventiivisen haastattelumenetelman kehittja on psykiatrian professori
Karl Tomm. Téssa haastattelussa interventioita ovat kaikki mité tervey-
denhoitaja sanoo ja tekee tai mitd han ei sano ja ei tee. Nailla kaikilla voi
olla seka haitallisia ettd hyddyllisia vaikutuksia asiakkaaseen, eli tervey-
denhoitajan tulee kiinnittdd koko ajan huomiota siithen mit4 han asiakkaal-
le sanoo. Haastattelu ei ole ainoastaan tietojen kerdédmista vaan interven-
tio, jossa kysymykset sisaltavat tarkoituksen. Ne auttavat terveydenhoita-
jaa perehtyméaan asiakkaaseen tai kysymyksilla tavoitellaan muutosta, pi-
detdén ylla vuorovaikutusta ja kannustetaan asiakasta ajattelemaan itsenéi-
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sesti omaa tilannettaan. Haastattelussa terveydenhoitaja antaa myos vasta-
uksia ja ohjeita terveyden edistamiseen. Interventiivisen haastattelumene-
telman kysymykset on jaoteltu neljdén paaluokkaan: lineaariset, sirkulaari-
set, strategiset ja reflektiiviset kysymykset. (Honkanen ym. 2008, 135.)

Tommin (1988, 35) mukaan lineaariset kysymykset ovat kuin salapoliisi-
tyotd, jossa yritetddn selvittdd mysteerid. Yleensd haastattelut alkavat ai-
nakin muutamalla tallaisella kysymyksilla. Ne ovat lyhyitd, selkeitd, yti-
mekkaitd ja tietoa hakevia. Esimerkiksi Oletko kayttanyt alkoholia ras-
kaana ollessasi? Asiakkaan on helppo vastata naihin kysymyksiin lyhyesti
tai vaikka vain kyll4 tai ei. Lineaaristen kysymysten avulla terveydenhoi-
taja muodostaa késitysta asiakkaan tarpeista ja ongelmista. Kysymyksilla
selvitetddn asiakaan taustatietoja ja tilannetta. Asiakkaan rooli on kuiten-
Kin tassa passiivinen eika hanella ole mahdollisuutta keskustella omin sa-
noin. Lineaarisissa kysymyksissé voi olla vaarana, ettd ne heijastavat ter-
veydenhoitajan oletusta ja tulkintaa asiakkaasta ja néin yllapitavét ja vah-
vistavat asiakkaan nykyistd toimintaa eivétka edistd muutosta. Runsas li-
neaaristen kysymysten kéytté voi antaa tuomitsevan ja arvostelevan ku-
van, mika voi aiheuttaa asiakkaassa syyllisyytté ja haped4. (Honkanen ym.

2008, 137.)

Sirkulaariset kysymykset ovat neutraalimpia ja hyvaksyvampia kuin line-
aariset. Tallgin terveydenhoitaja olettaa, ettd kaikki asiat liittyvat jotenkin
toisiinsa ja hanen on ldydettavd ndma kytkokset. Nama kysymykset ovat
kuin tutkimustyo6ta, jotka auttavat pddsemaan uusiin keksintoihin. Esimer-
kiksi Mita ajattelet alkoholin kdytosta raskausaikana? Terveydenhoitaja
pyrkii saamaan késityksen asiakkaan tilanteesta ja tutkimaan kayttaytymi-
sen vaikutuksia. Ndin saadaan uutta ndkokulmaa kasiteltavaan asiaan. Ky-
symykset tuovat esiin vuorovaikutussuhteita ja yhteytta henkiloiden, teko-
jen, tunteiden, ajatusten uskomusten jne. valilla. Sirkulaarisilla kysymyk-
silla voi olla vapauttavia vaikutuksia asiakkaaseen. Ne auttavat oman toi-
minnan tiedostamisessa ja tilanteen tarkastelussa uudesta nakokulmasta.
Mutta vaarana voi olla joutuminen liian kauaksi aiheesta, jolloin asiakkaan
motivaatio tilanteen selvittdmiseksi heikkenee. (Tomm 1988, 36; Honka-

nen ym. 2008, 137-138.)

Strategisten kysymysten tarkoituksena on ohjata asiakasta muuttumaan,
ajattelemaan ja kayttaytymaan tavoilla, joita pitaa oikeana. Terveydenhoi-
taja on kuin opettaja tai tuomari, joka pyrkii ohjaamaan asiakasta. Kysy-
mysten avulla kerrotaan epédsuorasti miten asiakas on erehtynyt tai toimi-
nut vaarin ja miten hdnen tulisi tehdd. Esimerkiksi Otathan yhteytta A-
klinikkaan? Strategisten kysymysten vaarana voi kuitenkin olla asiakkaan
alistaminen, ne voidaan kokea kontrolloivina ja heréttad hapeéa ja syylli-
syytta. Yhteistyon jatkuminen voi olla vaakalaudalla jos asiakas kokee tul-
leensa loukatuksi. Strategisten kysymysten hyodyllisyys on kuitenkin pe-
rusteltu jos asiakas ottaa vastaan ratkaisun ongelmaan. (Tomm 1988; 37,

Honkanen ym.2008, 138-139.)

Refleksiivisilla kysymyksill& saavutetaan asiakaskeskeinen ja dialoginen
vuorovaikutus, jolloin terveydenhoitaja ja asiakas ovat tasavertaisia. Ref-
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lektiiviset kysymykset tukevat asiakkaan omaa ajattelua, omien voimava-
rojen tunnistamista ja ratkaisujen etsimista. Terveydenhoitaja toimii ikdan
kuin oppaana tai valmentajana asiakkaalleen ja kysymykset auttavat asia-
kasta tiedostamaan ja jasentamaan elamantilannettaan ja siind mahdolli-
sesti tarvittavia muutoksia. Esimerkiksi Mita arvelet puolisosi ajattelevan
paihteidenkaytdstasi? tai Kuinka téarkednad pidat paihteetonta raskautta?
Tarkeintd on saada asiakas itse tuottamaan uusia ajattelu- ja kayttayty-
mismalleja ja ndkemaan uusia mahdollisuuksia. Terveydenhoitajan puolu-
eettomuus auttaa tekemadn reflektiivisid, neutraaleja kysymyksia, jolloin
asiakkaalla on mahdollisuus vastata niihin omin sanoin ja kayttda hanelle
tuttuja ilmaisuja. Vaarana reflektiivisia kysymyksissd on niiden tuomat
monet uudet mahdollisuudet, jotka voivat aiheuttaa asiakkaassa myos epa-
varmuutta ja h&mmennysta. (Tomm 1988, 38; Honkanen ym. 2008, 139.)

5.3 Varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen tarkoittaa varhain kdynnistettyja toimenpiteita ti-
lanteissa, joissa jollekin ammattihenkil6lle on herannyt huoli perheen ti-
lanteesta. Puuttumiseen siséltyy aina myos tuki. Varhainen puuttuminen
voi ennaltaehkaistd mahdollista huolen aiheuttanutta kehitysta. Se kuiten-
kin edellytt&d, ettd huoli tunnistetaan ja osataan ottaa puheeksi. VVarhainen
puuttuminen voidaankin nahda kolmivaiheisena toimintana: ensin huoli
tunnistetaan, sitten huoli otetaan puheeksi ja lopuksi tarjotaan tukea.

(Honkanen ym. 2008, 169-170, 173.)

5.3.1 Terveydenhoitajan huoli

Huolen késite on keskeinen varhaisessa puuttumisessa. Huoli on tervey-
denhoitajan tarke& tyovéaline avuntarpeen tunnistamisessa. Tama tarkoittaa
sitd, ettd terveydenhoitajan tuntema huoli on riittdva signaali varhaisen
puuttumisen kaynnistdmiseen. Asiakkaan ongelmien sijasta voidaankin
puhua terveydenhoitajan omasta huolesta. Terveydenhoitajalla on oma né-
kemys asiakkaan tilanteesta, ei objektiivista kokonaiskuvaa. Kun objektii-
vinen ndyttd puuttuu, saattaa terveydenhoitaja puuttua liian varovaisesti
ongelmiin tai puuttuminen lykkaantyy. Kuntaliitosta on saatavilla huo-
liseulalomake, joka on kehitetty ammattilaisten oman huolen tunteen jéa-
sentdmiseksi ja varhaisen tuen tarpeen tunnistamiseksi. Myos huolen vyo-
hykkeist0 auttaa terveydenhoitajaa arvioimaan oman huolensa mééaraa ja
sit4, milloin huolen kanssa voi jd4d& seuraamaan tilannetta ja milloin on
syytd puuttua asiaan. Huolen tunteen herd&miseen riittda pienikin havainto
asiakkaan puheessa tai olemuksessa. Mitd kokeneempi terveydenhoitaja
on, sitd herkemmin han tekee havaintoja ja analysoi asiakkaan verbaalista
ja nonverbaalista viestintda sekd olemusta. Tdma rinnastetaan usein intui-
tioon. Oma huoli on luotettava indikaattori, siihen kannattaa tarttua. (Hon-

kanen ym. 2008, 168-170.)

Huolen arvioimisessa terveydenhoitaja voi kayttdd apunaan huolen vyo-
hykkeistdd. Vyohykkeet kuvaavat huolen neljdé tasoa, jotka jaetaan seit-
semé&an huolen asteeseen. (ks. liite 1) Huoleton tilanne on silloin kun ter-
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veydenhoitajalla ei ole lainkaan huolta. Han kokee asioiden ja oman toi-
minnan sujuvan niin kuin pitaakin ja tuottavan toivottuja tuloksia. Pienen
huolen vy6hykkeell& pieni huoli tai ihmettely on k&ynyt terveydenhoitajan
mielessé jopa toistuvasti. Han kuitenkin luottaa omiin auttamismahdolli-
suuksiinsa. Huolen puheeksiottaminen koetaan naissa tilanteissa suhteelli-
sen helpoksi, koska terveydenhoitaja pystyy tarjoamaan tukeaan. Pienen
huolen vyohykkeelld on hyvat mahdollisuudet varhaisen puuttumiseen.
(Honkanen ym. 2008, 170-171, 173; Huolen vydhykkeistd 2007.)

Niin sanotulla huolen harmaalla vydhykkeellé terveydenhoitajan huoli on
tuntuvaa ja kasvaa edelleen. Usein huolta on esiintynyt talla vyohykkeell&
jo pitkaan. Huolen harmaalla vydhykkeella tullaan selvimmin tilanteeseen,
jossa terveydenhoitaja kokee, etteivat hdnen omat auttamiskeinonsa riita.
Ne ovat vahissa tai kéaytetty. Tilanteet ja asiakkuudet tuntuvat kuormitta-
vilta. Terveydenhoitaja kaipaa lisdvoimavaroja ja kontrollia mutta samalla
voi pelata liioittelevansa tilannetta. Suuren huolen vyohykkeelld tervey-
denhoitajan huoli on tuntuvaa ja jatkuvaa. Tdssé vaiheessa omat keinot
ovat loppu ja lisdvoimavaroja sekd muutosta on saatava heti. Huolen arvi-
ointi soveltuu hyvin terveydenhoitajien tyovalineeksi, silla he usein tunte-
vat huolta ensimmaisend. (Honkanen ym. 2008, 170-171, 173; Huolen

vyohykkeistod 2007.)

5.3.2 Puheeksi ottaminen

Yksi keskeinen terveydenhoitajan taito on ottaa puheeksi vaikeita asioita
asiakasta arvostavassa ja turvallisessa ilmapiirissa (Haarala ym. 2008,
285). Huolen puheeksiottaminen on toinen varhaista puuttumista vaikeut-
tava asia. Osa huolista on helppo ottaa puheeksi, mutta joidenkin huolten
késittely voi olla vaikeaa. Terveydenhoitajan omat arvot, asenteet ja elé-
manhistoria vaikuttavat siihen, millaisista asioista hédnen on vaikea keskus-
tella asiakkaan kanssa. Yleenséd mieltd huolestuttavat asiat ovat ikavia ja
niiden kasittely asiakkaan kanssa voi tuntua epamiellyttavalta ja aiheuttaa
pelkoa asiakkaan loukkaamisesta tai asiakassuhteen vaarantumisesta. Tél-
16in omaan huoleen tarttuminen helpottaa puheeksiottoa, koska terveyden-
hoitaja ottaa puheeksi oman huolensa asiakkaan ongelmien sijasta. Ter-
veydenhoitaja ikdan kuin pyytaa asiakkaan apua omaan huoleensa ja tar-
vitsee asiakkaan yhteistyotd huolensa vahentdmiseksi. Tallgin terveyden-
hoitajan ei tarvitse hakea varmistusta havainnolleen ja todistaa olevansa

oikeassa. (Honkanen ym. 2008, 168-169.)

Parhaiten pdihteiden kéayton saa selville kysymalla asiasta suoraan (Hal-
mesméki 2007). Péihteiden kaytto tulee ottaa puheeksi asiakkaan kanssa
heti ensimmaisella tapaamiskerralla kartoittaessa didin terveystottumuksia.
Té&ssa terveydenhoitaja voi kayttdd apunaan esimerkiksi audit-testid, jonka
avulla voidaan neuvolassa selvittdd molempien vanhempien alkoholin-
kayttod. (ks. liite 2) (Nuorttila 2007, 43-44; Halmesméaki 2000, 8; Yl&-
Soininmé&ki 2008.) Samalla kun puhutaan alkoholin kaytosta ja tupakoin-
nista, tulee keskustella rutiininomaisesti myds muiden péihteiden kaytosta.
Kannabiskokeilut ja satunnainen kéytto on erityisesti nuorten keskuudessa
sen verran yleista, ettd erikseen kannabiksen kéytosta kysyminen voi olla
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aiheellista. (Heinalda 2001, 2651.) Vaikka diti ei olisi koskaan kokeillut-
kaan kannabista, kannattaa viel& tarkentaa asiaa kysyméalld muista huu-
meista ja la&kkeistd. Myos huumeiden ké&yttotavoista on hyva Kkysya.

(Halmesmaki 2007.)

Huumeongelmaiset saattavat itse ottaa asian puheeksi vastaanotolla
(Huumeongelmaisen hoito, 2006). Kuitenkin suurin osa huumausaineita
kayttavista odottajista ei ndin tee, vaan heiltd on syyta kysyéa asiaa suoraan
(Halmesmaki 2007). Lehtonen ym. (2002, 4343) ovatkin sitd mielta, ettd
huumeista ja muista paihteistd seka niiden vaikutuksista olisi hyva keskus-

tella kaikkien aitien kanssa.

Aidilta on hyva kysella neutraalisti mm. mika on hanen lempijuomansa,
kuinka paljon han yleensa juo viikon aikana, millaisissa tilanteissa hén
juo, karsiiko aiti krapulasta ja onko hédn ottanut “loiventavaa” ryyppya.
Useimmiten &idit vastaavat alkoholin kdytt6d koskeviin kysymyksiin “ei
lainkaan” tai ”véhdn”. Kannattaa kuitenkin tarkentaa montako pullollista
tai lasillista on juuri hédnen mielestdan vahan, silla ihmisilla on usein tapa-
na vahatell& omaa alkoholinkayttéadn. (Halmesmaki 2007; Kannas 2007,

60.)

Puheeksiottamiseen on myds kehitetty erityinen Huolen puheeksiottami-
sen menetelmd, jonka avulla terveydenhoitaja voi ottaa vaikean asian pu-
heeksi. Puheeksiottaminen toteutetaan kunnioittavana keskusteluna, jossa
tavoitteena on saada aikaan liittoutuma huolen poistamiseksi. Puheeksiot-
tamisen tukena voidaan myds kayttda lomaketta, jossa asiaa lahestytaan
ennakoiden. Puheeksiottamislomake sisaltdd kysymyksid, joiden avulla
terveydenhoitaja voi valmistautua tilanteeseen ja arvioida sita jalkikateen.
Lomake koostuu kolmesta joukosta kysymyksié. (Eriksson & Arnkil 2005,

12)

Ensimmaista kysymysjoukkoa terveydenhoitaja voi pohtia silloin kun on
tilanne, jossa hdn kokee puheeksiottamisen tarpeelliseksi. Kysymykset
ovat apuna lisédmaan terveydenhoitajan tietoa ja ymmarrysta tilanteesta.
Esimerkiksi Mista olen huolissani? Mita tapahtuu, jos otan huolen pu-
heeksi? Kuinka suuri huoleni on? On tarkeaa, ettd terveydenhoitaja tutkis-
kelee rauhassa kokemaansa huolta ja pystyy jasentdmaén tilanteen, josta
hén on huolissaan. Asian selkiinnyttdmien ja konkretisointi helpottaa kes-
kustelua. Terveydenhoitajan kannattaa myods aina pohtia mit4 tapahtuisi,
ellei hdn ota huoltaan puheeksi. Huolen vyohykkeistén avulla terveyden-
hoitajan on hyva arvioida huolensa astetta ja miettia riittdvatké omat voi-
mavarat vai tarvitseeko han lisda tukea. (Eriksson ym. 2005, 13-14; Hon-

kanen ym. 2008, 173-174.)

Toista kysymysjoukkoa terveydenhoitaja pohtii valittdbmasti ennen asiak-
kaan tapaamista. Naiden kysymysten avulla on helpompi 16yt&& arvostava
ja luonteva tapa ilmaista huolta. Esimerkiksi Onko asioita, joissa asiakas
voi kokea minut uhkaavaksi? Mitd voimavaroja néen asiakkaassa ja ha-
nen tilanteessaan? Mita voisin kertoa niistd hanelle? Miten otan huoleni
ja yhteistyotoiveeni esille? Kysymysten liséksi terveydenhoitajan on hyva
ennakoida mitd tilanteessa tapahtuu ja mihin se voi johtaa. Vaikka suhde
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asiakkaan kanssa olisikin terveydenhoitajan omasta mielesta hyva, asiakas
voi kokea keskustelun eldméntapaansa kohdistuvana arvosteluna ja pelaté
terveydenhoitajan puhuvan asioista muiden kanssa. Kysymysten avulla
terveydenhoitaja voi selvittdd kokeeko asiakas hanet turvallisena vai uh-
kaavana, tuen antajana vai kontrollina. Siksi terveydenhoitajan on tarkeéa
pohtia asiakkaan myonteisia puolia ja voimavaroja seka tukea ja vahvistaa

niit4. (Eriksson ym. 2005, 14-16; Honkanen ym. 2008, 174-175.)

Asiakaan vahvuuksien nostaminen esiin vaikuttaa aina tilanteen ilmapii-
riin. Vain Kkielteisista asioista puhuminen voi luoda toivottomuuden tun-
netta ja olla esteend yhteistyon syntymiselle. Erityisen tarkeéa olisi myos
miettid mitd sanoja kayttad, millaisia ilmaisuja ja painotuksia. On eri asia
puhua asiakkaalle omasta huolesta ja pyytaa apua sen ratkaisemiseen kuin
kertoa havaitsemastaan ongelmasta ja antaa neuvoja siihen. Myds rauhalli-
sella paikalla ja riittavalla ajalla on merkityksensa. Puheeksiotto voi nostaa
pintaan asiakkaan surua, ahdistusta, syyllisyytté, epétoivoa ja kiukkua ja
talldin intiimi tila tarjoaa mahdollisuuden purkaa naita tunteita. Menetel-
man toisen vaiheen lopuksi terveydenhoitajan on hyvé ennakoida mieles-
séan puheeksioton seurauksia, asiakkaan tuntemuksia; suuttumusta tai hel-
potusta. (Eriksson ym. 2005, 14-16; Honkanen ym. 2008, 174-175.)

Kolmas kysymysjoukko tulee terveydenhoitajan pohdittavaksi pian ta-
paamisen jalkeen. Miten toteutin puheeksiottamisen? Mitka olivat tunnel-
mani puheeksiottoa ennen, sen aikana ja sen jalkeen? Olinko ennakoinut
tapahtumat oikein? Tapaamisen jalkeen terveydenhoitajan on hyvé arvioi-
da puheeksiottoaan ja tarjosiko han tukea ja apua asiakkaalleen. Myds
omien tuntemusten tarkastelu auttaa terveydenhoitajaa oppimaan tilantees-
ta ja jasentdaméén kokemusta. Puheeksioton tuloksia ja omaa jatkotydsken-
telya tulee arvioida realistisesti tdssa vaiheessa. (Eriksson ym. 2005; 16-

17, Honkanen ym. 2008, 175-176.)

5.3.3 Audit-lomake

Audit-kyselylla pyritdén tunnistamaan alkoholin varhaisvaiheen riskikayt-
t0, joka tarkoittaa sellaista kdyttomaarad, joka saattaa johtaa alkoholihait-
toihin (Honkanen ym. 2008, 184). Audit-lomaketta on suositeltu kéytetta-
vaksi ditiysneuvoloissa vuodesta 1999. Kuitenkin vain 46 % terveyskes-
kuksista kayttaa sitd. Viidesosa neuvoloiden terveydenhoitajista kéytti
Audit-kyselya saannollisesti ja vajaa kolmasosa tarvittaessa vuonna 2004.
20 % terveydenhoitajista ei kayttanyt kyselya koskaan ja yli 10 % ei tun-
tenut Audit-lomaketta. Neuvolaladkareisté alle kymmenesosa kaytti Audit-
lomaketta vastaanotoilla séannollisesti ja kaksi kolmesta vain tarvittaessa.

(Ahlblad-Mékinen ym. 2009, 30.)

On perusteltua pyytda myos didin puolisoa tayttdmaan Audit-lomake, silla
Se auttaa myos raskaana olevan pdihteiden kayton tunnistamisessa. Toi-
saalta sen avulla voidaan my0s viestittd4 puolison roolia péihteettémyyden

tukijana. (Ahlblad-Makinen ym. 2009, 41.)
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5.3.4 Motivoiva haastattelu

Raskaus aloittaa uuden elaméanvaiheen naisen eldméssa ja avaa uusia
mahdollisuuksia. Raskauteen liittyy usein toiveita ja positiivisia tunteita.
(Andersson 2008, 18.) Juuri raskausaikana ja heti synnytyksen jalkeisena
aikana aidin motivaatio paasta irti paihderiippuvuudesta on suurimmillaan
ja &iti usein kokee alemmuudentunnetta ja hadpedd omasta péihteidenkay-
tostadn. (Kannas 2007, 60; Pajulo ym. 2002, 3011; Yl&-Soininmé&ki 2008.)
Niinp& moni raskaana oleva saattaakin olla jopa helpottunut, pééstessaan
puhumaan ongelmastaan (Halmesmaki ym. 1998, 2109). Onkin téarkeaé,
ettd t4td motivaatiota kaytetddn hyodyksi didin pdihteettémyyden tukemi-
sessa ja vuorovaikutussuhteen luomisessa vauvaan (Pajulo 2003, 1341).

Motivoiva haastattelu on tehokas menetelma alkoholin riskikuluttajan
neuvonnassa. Se on kognitiivis-behavioraalinen menetelméa, joka tavoit-
teena on asiakkaan motivoiminen muutokseen. Pyritddn saamaan asiakas
itse puhumaan muutoksen tarpeen puolesta. Tdméa on lyhyt, yleensd muu-
tamia keskusteluja siséltava interventio. (Honkanen ym. 2008, 188.) Moti-
vaatio ei ole asiakkaan ominaisuus tai vakiintunut olotila, jota on tai ei ole,
vaan se syntyy henkil6iden valisessé vuorovaikutuksessa. Asiakkaan mo-
tivaatiota voidaan heréttdd, kasvattaa, rakentaa, vahvistaa — tai tuhota.

(Taskinen 2006.)

Motivoiva haastattelu on hyva tydmenetelm& muutosmotivaation herétte-
lyyn ja muutosprosessin tukemiseen. Tarkeda on vahvistaa asiakkaan si-
séistd motivaatiota muutokseen, kun asiakas havaitsee ristiriidan nykyisen
ja toivotun olotilan valilla eikd nykykayttdytyminen johda toivottuihin ta-
voitteisiin. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa keskitytddn asiak-
kaan kiinnostuksen kohteisiin ja huolen aiheisiin. Keskeistd on asiakkaan
nédkemysten ja arvojen kunnioittaminen ja luottamuksellinen ilmapiiri.
Terveydenhoitaja kannustaa asiakasta ottamaan vastuuta ja tukee hanen
uskoa itseensd ja muutoskykyihinsd sekd kunnioittaa asiakkaan oikeutta
valita itse muutostavoitteensa. Terveydenhoitajan hyvaksynta ja ymmarrys
edistdvat muutosta. Han osoittaa vahitellen miten nykyinen kayttaytymi-
nen ei johda muutosvaiheeseen. Terveydenhoitaja ei painosta muutokseen
vaan auttaa asiakasta loytdmaan itse ratkaisuja ja auttaa asiakasta pysy-
méaan motivoituneena tukemalla toivoa ja uskoa muutoskykyyn. (Honka-
nen ym. 2008, 141-147.) Motivoiva haastattelu ei siis ole manipulointia,
ongelmien osoittamista, painostamista tai kiirehtimistd. Asiakas motivoi-
tuu omista lahtokohdistaan omien arvojensa ja pyrkimystensa suunnassa
omassa tahdissaan. Terveydenhoitaja on tietoinen kayttdméastdédn mene-
telmé&std ja aktiivinen, vaikka ei aina silt4 vaikuttaisikaan. Kun haastattelu
sujuu, asiakas puhuu yli puolet ajasta ja etenee omassa motivoitumispro-
sessissaan. Motivoituminen on viime k&dessd hanen tehtavansa. (Taskinen

2006.)
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5.3.5 Terveyskayttdytymisen muutoksen tukeminen

Raskausaika on ainutlaatuinen mahdollisuus naisen eldaméssé motivoitua

paihteettdmyyteen, ja siihen kannattaa antaa kaikki mahdollinen tuki. Asi-
akkaalle on aina kyettava tarjoamaan tukea, mikéli huoli on aiheellista ja
edellyttdd toimenpiteitd. Odottavalle aidille ja puolisolle on jarjestettavé
mahdollisuus lisdkdaynteihin neuvolaan ja tarvittaessa tarjotaan heille koti-
kéayntejd, kun Audit-kyselyn tai muun tiedon perusteella epéill&dén tarvitta-
van erityista tukea péihteiden kayton lopettamiseksi. (Terveyspalvelut
2009.) Vaikka neuvola on avainasemassa pdihteettomyyden tukemisessa,
terveydenhoitaja ei kuitenkaan itse ole aina tuen ensisijainen antaja. Tar-
keinté on, ettd asiakas ohjataan paikkaan, josta han saa tarvitsemansa tuen.
(Honkanen ym. 2008, 173; Sosiaali- ja terveysministerié 2009.) Liséksi
aidin ja vauvan yhteiselon kannalta on tarke&a auttaa ditia muodostamaan
vuorovaikutussuhde vauvaan jo raskauden aikana (Pajulo 2005, 342).
Neuvolassa on syytad keskustella didin kanssa hdanen omista valmiuksistaan
ja jaksamisestaan syntyvan vauvan hoidon suhteen ja mahdollisesti ras-

kauden keskeyttdamisestd (Huumeongelmaisen hoito 2006).

5.4 Hoitoonohjaus

Terveydenhuollon viranomaisilla on ollut vuodesta 1990 lastensuojelulain
mukainen velvollisuus jérjestaa tarvittavat palvelut raskaana olevien nais-
ten erityiseksi suojelemiseksi. Tdman tarkoituksena on varmistaa raskaana
olevalle naiselle valittomat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka eh-
kaista lapsen vammautumista sikiokaudella. Vuonna 2008 lastensuojelula-
kia uudistettiin, jolloin lakiin otettiin mukaan syntyvien lasten erityinen

suojeleminen. (Ahlblad-Makinen ym. 2009, 25.)

Paihderiippuvaisen naisen raskaus luetaan aina riskiraskaudeksi. Useim-
miten pdihteiden kayttoad pyritadan salailemaan tai vaheksymaan. Siksi on-
kin tarkeaa, ettd aitiyshuollon tyontekijat tunnistavat mahdollisimman hy-
vin péihteidenkayttdjat. (Halmesmaki ym. 1998, 2109.) Terveydenhoitajan
on hyva muistaa, ettd arvioiden mukaan didin myontdma kulutus kannattaa
kertoa kolmella, jolloin paastaan lahemmas todellista kulutusta (Halmes-
maki 2000, 6). Huumeiden osalta on hyvé kartoittaa myds aikaisempi
kaytto, kokeilut ja kumppanin tilanne (Halmesmaki ym. 1998, 2109).

Yleisimmin raskaana olevan pdihteidenkdyttdjan hoitoon l&hettdmisen
syynd on huumeiden kéyttd. Kuitenkin edelld on tullut ilmi, ettd alkoholi
on selkeésti Suomessa eniten kaytetty paihde myos raskaana olevien nais-
ten keskuudessa. Neuvoloiden ohjeiden mukaan hoitoon ohjauksen syyksi
huumeiden osalta riittd4 kokeilu, kun taas alkoholin osalta hoitoon ohja-
taan todelliset suurkuluttajat. Onkin selvad, etta alkoholin suurkuluttajista
suuri osa j&& neuvoloissa tunnistamatta. (Ahlblad-Mé&kinen ym. 2009, 30-

32; Halmesméki 2007.)
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5.4.1 Vapaaehtoinen hoitopolku

Raskauden aikana pdihteita kayttdvan naisen hoitoon hakeutuminen tulisi
tehda mahdollisimman helpoksi ja kynnys siihen matalaksi. Hoitosuunni-
telma tulee rakentaa yhdessa péihteitd kayttavan didin kanssa ja sité tulee
olla mahdollisuus muuttaa tilanteen ja tarpeen mukaan. Hoidolla tulisi aina
pyrkia péihteettémyyteen, vaikka se ei kdytdnndssé aina olekaan mahdol-

lista. (Ahlblad-Makinen ym. 2009, 14-15.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja kannustaa aitia aitiyspoliklinikalle ja ker-
too rehellisesti péihteiden ja eldmantapojen vaikutuksista raskauteen ja si-
kiodn. (Ahlblad-Mé&kinen ym. 2009, 14-15, 30-32; Halmesmaki 2007.)
Y hteistydn tekeminen aitiyspoliklinikan, perusterveydenhuollon seké sosi-
aalihuollon vélilla on todella tarkedd (Kannas 2007, 60). Liséksi &iti voi
tavata A-klinikan tyontekijan neuvolakdaynnin yhteydessa. Hoidon jatku-
misesta my0ds synnytyksen jalkeen on térked& huolehtia. Erilaisten verkos-
topalaverien avulla voidaan suunnitella perheen tarvitsemia tukitoimia

synnytyksen jélkeen. (Ahlblad-Mé&kinen ym. 2009, 16, 42.)

Raskaana oleva nainen on syyta ohjata &itiyspoliklinikan HAL-
vastaanotolle (HAL=huume-alkoholi-ladkkeet), mikéli audit-kyselyyn ker-
tyy kahdeksan pistetta. Aitiyspoliklinikalla aidin paihdeongelman hoito
usein tehostuu ja &idin motivaatio paihteettémyyteen lisdéntyy. Liséksi
erikoissairaanhoidossa osataan varautua synnytyksen ja lapsivuodeajan
ongelmiin niin &idin kuin syntyvan lapsenkin kohdalla. (Ahlblad-Mékinen

ym. 2009, 42; Uotila 2007b.)

Tarvittaessa myos sosiaalityontekijat voivat auttaa &itid 16ytaméén sopivan
paihteettdmyytta tukevan asumismuodon jo raskausaikana. Tassd yhtey-
dessd on hyva muistaa Ensi- ja turvakotien liiton paihdeongelmiin erikois-
tuneet ensikodit, joihin haetaan sosiaalitoimen kautta. Aiti voi muuttaa en-
sikotiin jo raskausaikana ja asua sielld joitakin kuukausia vauvan synty-

maén jéalkeen. (Kannas 2007, 60.)

Huumeita kéyttavalle odottajalle voidaan tarjota ladkkeellista korvaushoi-
toa. Sen tarkoituksena on suojella sikiota didin huumeiden kayton lopet-
tamisesta aiheutuvilta vieroitusoireilta. Vauva saattaa kuitenkin tarvita vie-
roitushoitoa syntymén jalkeen. (Andersson, Hyytinen, & Kuorelahti 2008,

11)

5.4.2 Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumatonta hoitoa ei pidetd tehokkaana keinona sikiévaurioi-
den ehkéisemisessé. Pelko tahdosta riippumattomasta hoidosta vaikeuttaa
luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistd neuvolassa tai jopa estaa aitia
hakeutumasta neuvolaan. Niinpd raskaus saattaa olla jo pitkalld, ennen
kuin &iti saadaan tarvitsemansa hoidon piiriin. Sikiévaurioiden kannalta
tulisi tavoitella aikaista neuvolakontaktia ja paihdeongelman varhaista
tunnistamista, jolloin myds asianmukainen hoito pééastéisiin aloittamaan

ajoissa. (Ahlblad-Makinen ym. 2009, 36.)
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Nykyisellaan &itiysneuvolapalveluja kayttavat lahes kaikki &idit. Tahdosta
riippumattoman hoidon mahdollisuus saattaisi aiheuttaa paihdeongelmais-
ten ditien jattdytymisen neuvolajérjestelmén ulkopuolelle. Talléin myos
sikion hoito estyy. Onkin tarkead punnita raskaana olevan naisen itsemaa-
réamisoikeutta ja toisaalta sikion oikeuksia. Suurin osa dideista pystytaan
motivoimaan lopettamaan pdihteiden kayttd. Edellytyksend on hoidon al-
kaminen riittdvan varhain ja toisaalta jatkuminen tarpeeksi pitk&an. (Ahl-

blad-Makinen ym. 2009, 29, 36.)

Toisaalta on my06s aaritilanteita, joissa on syytd puuttua aidin péihteiden
kayttoon tdméan tahdosta riippumatta. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi
ne, kun diti ei mielestéan tarvitse hoitoa tai ei muuten siihen pysty vaikka
haluaisikin. Nykyinen laki mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoidon
terveysvaaran vuoksi vain viideksi vuorokaudeksi. Kaytannossa talla pys-
tytddn puuttumaan vain lyhyesti didin akuuttiin paihdekierteeseen. (Ahl-

blad-Makinen ym. 2009, 36.)

6 RASKAUDEN AIKAISEEN PAIHTEIDEN KAYTTOON LITTY-

VIA PROJEKTEJA JA HANKKEITA

Ensi- ja turvakotien liitto on toteuttanut kymmenen vuotta kesténeen val-
takunnallisen Pida kiinni -projektin vuosina 1998-2008. Projektin tarkoi-
tuksena oli kehittaa hoitojarjestelmé paihdeongelmaisille raskaana oleville
ja vauvaperheille. Projektin aikana perustettiin useita paihdeongelmiin eri-
koistuneita ensikoteja paihdeongelmaisia odottajia ja vauvaperheita var-
ten. Lisdksi projektin kautta tarjottiin koulutusta sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoille péihteita kayttavien perheiden kohtaamiseen, tukemiseen ja
hoitoon ohjaamiseen liittyen. Ensi- ja turvakotien liitto my®s organisoi
valtakunnallisia asiantuntijoiden verkostokokouksia, joissa voitiin keskus-
tella kokemuksista ja kehittdd omaa ammattitaitoa. (Andersson ym. 2008,

17))

Hé&meenlinnassa on vuosina 2008-2009 toteutettu Pdihdeongelmaisten ras-
kaana olevien naisten ja pienten lasten ditien palvelurakenteen kehittamis-
hanke. Mukana hankkeessa on ollut paljon eri toimijoita, kuten monet
Hé&meenlinnan seudun kunnat, H&meen ammattikorkeakoulu,
klinikkasaatio ja Tampereen yliopisto sekd monet muut toimijatahot. Paa-
tavoitteena hankkeessa oli luoda Hameenlinnan seudulle selked ja joh-
donmukainen, yhteisesti sovittu, seudullinen hoitoonohjautumis- ja hoito-
polku raskaana oleville paihteita k&yttaville naisille, pienten lasten &ideille
ja vauvaperheille. (Rantanen 2009.) Hankkeen tuloksena syntyi erilaisia
sopimuksia ja suunnitelmia niin seudullisesti, tyoyksikkokohtaisesti kuin
suhteessa yhteistyokumppaneihin (Ahvonen & Rantanen, 2009, 4.)

Ensi- ja turvakotien liitto, Suomen Terveydenhoitajaliitto ja H&meen am-
mattikorkeakoulun Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskus toteuttavat
yhteistydssa Péihteet lapsen silmin -hankkeen, joka on kolmevuotinen
(2009-2011). Hankkeen tarkoituksena on saada vanhemmat ja lapsen lahi-
piiri ndkemadn péihteiden kayton vaikutukset lapsen nédkokulmasta. Ta-

26



Terveydenhoitajien kokemuksia péihteita kayttavien odottajien ohjaamisesta

voitteena on parantaa terveydenhoitajien mahdollisuuksia ohjata vanhem-
pia paihteettdmaan ja turvalliseen vanhemmuuteen. Lisaksi tuotetaan ter-
veyskasvatusmateriaalia tyokaluiksi neuvolakéynneille ja perhevalmen-
nuksiin lapsiperheiden péihteettdomyyden tukemiseksi. Ajattelen sinua -
esite on yksi osa hankkeessa tuotettavista materiaaleista. Tallaista lapsen
nakékulman huomioon ottavaa aineistoa ei vield ole tehty neuvoloiden
kayttoon ja aineistolle on todellinen tarve. (Ensi- ja turvakotien liitto,

2006.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja siitd keskustellaan julkisesti pal-
jon. Kuten edelld on tullut esiin, paihteiden kéytto on lisaantynyt ja aihees-
ta on jarjestetty erilaisia koulutuksia ja hankkeita. Opinndytetydmme ta-
voitteena on selvittdd kuvailevalla tavalla terveydenhoitajien valmiuksia
tunnistaa, ohjata ja tukea raskausaikana pdihteitd kayttavia aiteja. Tyon
avulla pyrimme saamaan tietoa terveydenhoitajien kayttdmista menetel-
mistd puuttua pdihteiden kayttoon raskausaikana. Liséksi pyrimme selvit-
tdmaan terveydenhoitajien kokemuksia omasta toiminnastaan péihteita
kayttavien odottajien kanssa. Opinndytetyon tulosten pohjalta voidaan
tehda paatelmia terveydenhoitajien tunteista, osaamisesta, kédytetyista tyo-
tavoista pdihteitd kayttdvien odottajien kanssa sekd terveydenhoitajien

tyon kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena terveydenhoitajat kokevat oman ohjausosaamisensa péih-

deasioissa?

2. Millaisia menetelmid ja tyotapoja terveydenhoitajat kayttavat paihde-

asioita tunnistaessaan ja kasitellessaan?

3. Millaisia tunteita tyoskentely péihteitd kayttdvan odottajan kanssa he-

rattaa terveydenhoitajissa?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tulosten pohjalta voidaan tehda johto-
paatoksia siitd, millaista osaamista terveydenhoitajilla on péihdeasioissa ja
miten sitd voidaan mahdollisesti kehittad. Toista tutkimuskysymysta voi-
daan kayttad apuna suunniteltaessa tyokaluja terveydenhoitajien kayttoon
ja arvioitaessa kédytossd olevien tydkalujen toimivuutta. Terveydenhoita-
jissa herddvia tunteita olisi syyta tarkastella asiakassuhteen luomisen ja

toisaalta terveydenhoitajan oman jaksamisen kannalta.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetytssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa mutta taus-
tatietokysymysten kohdalla kvantitatiivista menetelmaa. Valitsimme tut-
kimustavaksi laadullisen tutkimuksen, koska halusimme, ettd terveyden-
hoitajat voivat omin sanoin kuvata kokemuksiaan pdihteitd kayttavien
odottajien tunnistamisesta, ohjaamisesta ja tukemisesta. Opinndytetyo6ll4 ei
pyritd yleispatevan teorian l16ytdmiseen, vaan terveydenhoitajien henkil6-
kohtaisten kokemusten kuvaamiseen. Tiedonkeruumenetelmaksi valit-
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simme puolistrukturoidun kyselylomakkeen (ks. liite 3), jossa painotimme
avoimia kysymyksid. Strukturoiduilla kysymyksilla selvitimme tervey-
denhoitajien taustatietoja. Avoimet kysymykset liittyivét terveydenhoitaji-
en omiin kokemuksiin pdihteitd kayttavista odottajista. Avointen kysymys-
ten avulla toivoimme saavamme enemman kerronnallista ja kokemuksel-
lista tietoa. Analysoimme aineiston sisallon analyysilla seka SPSS for

Windows -ohjelman avulla.

Veimme kyselylomakkeet, saatekirjeet ja vastauskuoret 11:lle ja l&hetim-
me kolmelle Hameenlinnan kaupungin aitiysneuvolatyota tekevalle ter-
veydenhoitajalle. Vastausaikaa oli kuukausi. Vastattuaan kyselyyn tervey-

denhoitajat lahettivat kyselylomakkeet postitse meille.

Lomakkeiden avoimet kysymykset analysoimme sisallén analyysilla pilk-
komalla vastaukset osiin pelkistetyiksi ilmauksiksi ja sen jalkeen kokoa-
malla loogisiksi kokonaisuuksiksi ala- ja ylakategorioiden kautta paékate-
gorioiksi. Etsimme vastauksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joi-

den perusteella ryhmittelimme aineistoa luokiksi.

Aineistolahtdinen analyysiprosessi alkaa aineiston lukemisella ja siséltoon
perehtymiselld. Aineistosta etsitddn pelkistettyja ilmauksia ja siitd karsi-
taan tutkimukselle epdolennainen pois. Tama voi olla joko informaation
tilvistamista tai pilkkomista osiksi. Pelkistetyt ilmaukset k&ydaan lapi tar-
kasti ja listataan, niista etsitddn samankaltaisuuksia sekéd eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Ilmauksia yhdistelld&n ja muodostetaan alaluokkia,
jotka nimet&an luokan sisaltod kuvaavalla kasitteella. Luokitteluyksikkdna
voi olla esim. tutkittavan ilmién ominaisuus tai késitys. Aineisto tiivistyy
luokiteltaessa, koska yksittdiset tekijat sisallytetadn yleisempiin kasittei-
siin. Ndin saadaan luotua pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Alaluokkien
ryhmittelystd syntyy ylaluokkia. Lopulta ylaluokkia yhdistamalla saadaan
kokoavia késitteitd, pdaluokkia. Kasitteellistamisté jatketaan yhdistelemal-
14 luokituksia niin kauan kuin se on mahdollista aineiston siséllon nako-

kulmasta. (Tuomi ym. 2002, 111-115.)

Siséllénanalyysi on tekstianalyysia, menettelytapa, jolla analysoidaan do-
kumentteja systemaattisesti, etsitddn tekstin merkityksia ja pyritaan ku-
vaamaan dokumentin sisaltod sanallisesti. Talla analyysilla tahdataén saa-
maan tutkittava asia tiivistettyyn ja selkeddn muotoon kadottamatta sen si-
séltdmaa informaatiota. Siséllonanalyysilld ikdan kuin jarjestetadn aineisto
luotettavia johtopaatoksid varten. Hajanaisesta aineistosta pyritdan siis
saamaan mielekéastd, selkedd ja yhtendista informaatiota. Aineiston laadul-
linen kasittely perustuu loogiseen tulkintaan ja paattelyyn, jossa aluksi ai-
neisto hajotetaan osiksi, késitteellistetddn ja koodataan uudelleen uudella
tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysia tehddan tutkimusprosessin

jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 105-110.)

Strukturoidut kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelman avulla kvantitatiivi-
sesti. Ohjelman avulla analysoimme terveydenhoitajien ikdjakaumaa, tyo-
kokemusta vuosina, pdihteitd kayttavien odottajien keskimaaraista maaraa

vuodessa ja odottajien kayttamia paihteita.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Esittelemme tutkimustulokset padasiassa kyselylomakkeiden kysymysten
pohjalta. Ensin esittelemme strukturoitujen kysymysten tulokset, joita oli
nelja. Toisena analysoimme avointen kysymysten tulokset. Aloitimme ai-
neiston analysoinnin lukemalla vastauksia Idpi monta kertaa ja etsimme
niista pelkistetyt ilmaukset. Naiden pohjalta perustimme alakategorioita,
joista muodostimme ylékategorioita. Tutkimuskysymyksiimme vastaavat
paékategoriat pohjautuvat ylakategorioihin. Pa&kategoriat esitellddn tdman
luvun lopussa. Opinndytetyon tuloksia todennamme suorilla aineistolaina-
uksilla. Tama lisaa tulosten luotettavuutta ja tekstin vaihtelevuutta. Kyse-
lylomakkeita palautui 10, jolloin vastausprosentiksi muodostui 71,4.

9.1 Taustatiedot

Vastaajien keskimaarainen iké oli 46,2 vuotta. Nuorin vastaajista oli 32-
vuotias ja vanhin 58-vuotias. Selkeésti suurin osa vastaajista oli yli 40-
vuotiaita. 40-50-vuotiaita vastaajia oli yhtd paljon kuin 50-60-vuotiaita.
Vastaajista 20% oli 30-40-vuotiaita (kuvio 1).

ika
[l 30-40 vuotta

[H40-50 vuotta
[050-60 vuotta

KUVIO 1 Terveydenhoitajien ikdjakauma

Vastaajista 40%:lla oli tydkokemusta 20-30 vuotta. 90% vastaajista oli
tyoskennellyt ditiysneuvolassa véahintéan viisi vuotta (kuvio 2).
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KUVIO 2 Terveydenhoitajien tydkokemus

Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kohtasivat keskimaarin 3,7 péihtei-
ta kéayttavaa odottajaa vuodessa. Noin puolet terveydenhoitajien vastauk-
sista asettui lahelle tata keskiarvoa. Vaihteluvéli oli kuitenkin suuri &ari-
paissd. Kaikki terveydenhoitajat eivat kohdanneet péihteita kayttavia odot-
tajia joka vuosi, kun taas joku kohtasi jopa yli 10 vuodessa (kuvio 3).
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Sum péihteita kayttdvia odottajia vuodessa

2,007
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terveydenhoitaja

KUVIO 3 Paihteita kayttavien odottajien maara vuodessa
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Opinnaytetydomme mukaan suurin osa (90%) terveydenhoitajista oli koh-
dannut raskauden aikaista alkoholin kéayttoa seké paihteiden sekakéyttoa.
Yli puolet terveydenhoitajista oli kohdannut raskaana olevien kanssa tyGs-
kennellessaan kaikkien kysyttyjen paihteiden kéayttod. Kysyttyja péihteita
olivat alkoholi, suonensisdisesti kaytettavat huumeet, muut huumeet, laak-

keiden vaarinkaytto ja sekakaytto (kuvio 4).

Paihteet, joiden kayttdjia terveydenhoitajat ovat kohdanneet

Sum

kaytettavat huumeet vadrinkayttd

KUVIO 4 Odottajien kayttamat paihteet

9.2 Terveydenhoitajien tunteiden Kirjo

T T T T
alkoholi suonensisdisesti muut huumeet laakkeiden sekakaytté

Halusimme selvittdd, millaisia tunteita paihteita kdyttdva odottaja tervey-
denhoitajissa heréttdd. Suurimmassa osassa terveydenhoitajia herési aut-
tamisen halu koko perheen tilanteeseen. Terveydenhoitajat kertoivat yrit-
tdvansa ymmartaa paihteidenkéyttdjad, pyrkivansé nakemaan kokonaisuu-

den ja l6ytamaan selittavia tekijoita odottajan menneisyydesta.

" Ainutlaatuinen “eldmdn” tilaisuus pddstd tuetun avun piiriin raskausai-
kana. Halu auttaa syntyvélle lapselle paras mahdollinen odotusaika ja al-

ku.”

Monen terveydenhoitajan kohdalla herdsi my6s epdvarmuus omista autta-
misen keinoista ja perheen tulevaisuudesta seké turhautumisen tunnetta ti-
lanteeseen. Tuloksista tuli esille riittdmattdmyyden ja avuttomuuden tun-
teita. Jokainen asiakas on omanlaisensa ja péihteiden ongelmakayton syyt
erilaisia, joten kunkin péihteita k&yttdvan odottajan kohtaaminen ja autta-
minen on yksil6llistd, asiakaan tarpeiden mukaista. Uskomme, ettd juuri
siksi auttamisen keinot eivét voi olla yksiselitteisid ja ennalta maarattyja.
Tama voi luoda terveydenhoitajille epdvarmuudentunteita omista auttami-
sen keinoista ja omista taidoista. Terveydenhoitajat joutuvat pohtimaan ja
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valitsemaan parhaat auttamisen keinot jokaisen asiakkaan kohdalla erik-

seen.

“epdvarmuuden tunne ko. didin + perheen tulevaisuudesta”

Huoli nayttaytyi myos keskeisend tunteena terveydenhoitajien vastauksis-
sa. Huoli on ensimmainen tunne, joka herd4 terveydenhoitajalle, jos jokin
tuntuu olevan vialla. Huolen perusteella terveydenhoitaja pyrkii 16ytamaan
lisdd tietoa perheen tilanteesta ja madrittelee minkalaista apua ja tukea
perhe tarvitsee. Huolen tunteen herddminen on tarkeé tyokalu tunnistami-

Sessa.
“huoli didistd + sikiostd”

“huolta syntyvdstd lapsesta”™

Tunteiden Kirjo vastauksissa oli laaja, myds &arimmaisen negatiivisia tun-
teita, kuten inhoa ja vihaa pdihteitd kdyttavaa odottajaa kohtaan tuli esille.
Selvésti paihteitd kayttdva odottaja herattad paljon erilaisia tunteita. Yksit-
taisissékin vastauksissa kuvattiin monia tunteita laidasta laitaan. Tunteisiin
vaikuttaa ihmisen oma persoona ja tapa tarkastella maailmaa. Uskomme,
ettd jokainen kokee omalla henkilokohtaisella tavalla tydskentelyn vaikei-
den ja tunteisiin vaikuttavien asioiden kanssa. VVoimakkaiden tunteiden he-
ra@minen voisi olla osoitus siita, ettd terveydenhoitajat ovat kiinnostuneita
asiakkaistaan, valittavat heidan hyvinvoinnistaan ja pyrkivat kohdenta-
maan tyotdan ja resurssejaan heidan tarpeidensa mukaan. Kuten aikai-
semmin tassd tydssa on kerrottu, pahimmillaan voimakkaat tunteet voivat
muuttaa ilmapiirin negatiiviseksi. Kuitenkin opinnédytetydn vastauksissa
auttamisen halu tuli esille voimakkaampana kuin negatiiviset tunteet ja
uskomme, etta terveydenhoitajat pystyvat kasitteleméaan negatiivisia tun-

teitaan ilman, ettéd ne vaikuttavat ratkaisevasti asiakassuhteeseen.
Vsddlid, inhoa, vihaa, avuttomuutta’

i3]

“kiukkua, kun huomaa tulleensa "huijatuksi”...
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TAULUKKO 1 Terveydenhoitajien tunteiden kirjo

PELKISTETTY ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAUS

inho aarimmaiset negatii-
viha viset tunteet

kiukku
suuttumus
artymys turhautuminen  tilan-
pettymys teeseen

epavarmuus perheen
tulevaisuudesta

huoli

halu tukea

halu auttaa perhetta

halu kannustaa
ainutkertainen  eldmén
tilaisuus paastd tuetun | auttamisen halu
avun piiriin raskausaika-
na

pyrkimys ymmartaa ja
Ioytaa selittavia tekijoita
todellinen halu kuulla
todellinen halu auttaa
riittdmattomyys
voimattomuus

terveydenhoitajan
laaja tunteiden kirjo

avuttomuus
epavarmuus omasta | epdvarmuus  omista
osaamisesta keinoista auttaa

vaikea asettua paih-
teidenk&yttdjan asemaan
ahdistus

suru empaattiset tunteet
saéali

ristiriitaiset tunteet
tunteet vaihtelevat ta- | vaihtelevat tunteet
pauskohtaisesti

9.3 Terveydenhoitajien haasteet paihteidenk&ytdn tunnistamisessa

Terveydenhoitajia pyydettiin kuvailemaan, miten he kokevat tunnistavan-
sa pdihteitd kayttdvan odottajan. Vastauksissa painottui eniten perheen
tunteminen tunnistamista helpottavana tekijana.

"Perehtymdlli eldmddn (asiakkaan), hinen verkostoonsa ja vapaa-ajan
tekemisiin. Huom! Huolet perheessa (tyottomyys, mt-ongelmat).”

Terveydenhoitajat kokivat, ettd tunnistaminen helpottuu tyokokemuksen

myo6td ja “vaisto” kehittyy. Omat taidot karttuvat mitd enemman tervey-
denhoitaja kohtaa erilaisia paihteita kayttavia odottajia. Terveydenhoitaji-
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en mukaan asiakkaan avoimuus auttaa tunnistamisessa, kuitenkin osa koki
tunnistamisen vaikeaksi. Tunnistaminen riippuu paljon myos asiakkaasta.
Terveydenhoitajien mukaan tunnistaminen helpottuu huomattavasti kun
asiakas haluaa kertoa ja ottaa asian itse puheeksi. Ndin paéstaan heti tyos-
kentelemaan asiakkaan kanssa paihteiden k&yton lopettamiseksi. Osa péih-
teitd kayttavistd odottajista voi olla vaikea tunnistaa, jos terveydenhoitajan
asiakkaasta tekemien havaintojen perusteella ei heréa epdilyksia. Nama
odottajat ovat erittdin haasteellinen ryhmd. Tutkimuksessamme tervey-
denhoitajien k&sitykset tunnistamisesta mukailivat aikaisempien tutkimus-
ten tuloksia, esim. Ahlblad-Mé&kinen ym. 2009, tyéryhmén raportti raskaa-
na olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamisesta.

“Aina ei ole helppo tunnistaa, jos asiakas itse ei ole valmis asiasta puhu-
maan ja saamaan / hakemaan apua...”

TAULUKKO 2 Terveydenhoitajien haasteet paihteidenkayton tunnistamisessa

PELKISTETTY ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAUS

huonosti tunnistaminen vaikeaa

todella vaikeaa

vaisto tyokokemus auttaa

kokemus

tutuksi tulemisen kaut- o
ta te_rveyd?nhpltaja p_alh-
anamneesi perheen tunteminen Fe|denkayton tunnista-
puolison runsas alko- jana

holin kaytto

riippuu tilanteesta asiakkaan  avoimuus

helppoa, jos asiakas | helpottaa

kertoo

9.4 Terveydenhoitajien kokemukset puheeksiottamisesta

Selvitimme, miten terveydenhoitajat ottavat pdihteidenkayton puheeksi ja
millaisena he sen kokevat. Suurin osa terveydenhoitajista otti péihteiden-
kayton puheeksi pédihdelomakeseulonnan yhteydessa. Terveydenhoitajien
kayttdmia lomakkeita olivat audit- ja raskaus ja pdihteet -lomake. Né&iden
avulla terveydenhoitajat kertoivat selvittdvansa péihteiden kayttéd ennen
raskautta ja sen aikana. Myos puolisoiden péihteiden kéyttoa kartoitettiin
audit-lomakkeen avulla. Lisdksi péihteiden ké&ytosta kysyttiin suoraan asi-
akkailta ja asia otettiin puheeksi ensikaynnilla. Terveydenhoitajat kertoivat
palaavansa paihteiden kayttoon raskausviikolla 22 tai asiakkaan tarpeiden
mukaan. Puheeksi ottamisessa terveydenhoitajat kertoivat pyrkivéansa
neutraaliin asenteeseen. He eivat halunneet syyllista4 tai tuomita asiakasta
vaan halusivat herételld vanhempia arvioimaan pdihteiden k&yttoaan.

" Aitiysneuvolan ensikéynnille téytitin kaikilla odottajilla péihdelomak-

keet ja miehet tayttavat audit-lomakkeet. Sen jalkeen keskustelemme lo-
makkeiden vastauksista ja paihteiden kaytostd. Raskauden edetessa tarv.
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palaamme paihdeasioihin. Lomakkeiden kaytt ja paihteistd puhuminen
on normaali, tavallinen tyoni sisaltd ja puheeksi ottaminen on mielesténi

’

luonnollista.’

Monet terveydenhoitajat kokivat paihteista puhumisen ja puheeksi ottami-
sen luontevaksi osaksi tyotaan. Vastauksissa ilmeni, ettd neuvolassa kes-
kustellaan monista muistakin vaikeista asioista, joten myos paihteiden
kéytostd puhuminen on osa tyotd. Péihteiden kayttd yhdistettiin muista
elaméntavoista keskustelemiseen. Puheeksi ottaminen saatettiin kokea
myo6s vaikeaksi, erityisesti jos asiakas Kieltdd ongelman. Osa terveyden-
hoitajista koki, ettd raskaudenaikaisesta paihteiden kaytosta oli vaikea pu-
hua moralisoimatta asiakasta. Tulostemme mukaan asiakkaan oma asenne

vaikutti terveydenhoitajien kokemuksiin puheeksiottamisesta.

myaos terveydenhoitajan omat arvot, asenteet ja eldman historia vaikuttavat
sithen millaisista asioista hanen on vaikea keskustella asiakkaan kanssa,
kuten olemme sivulla 20 kertoneet. Tamé voi olla osasyy miksi tuloksis-
samme oli selkeésti kahdentyyppisia eli joko luontevia tai vaikeita koke-
muksia. Mielestamme terveydenhoitajat voivat kouluttautumisella saada
lisdd keinoja puheeksiottamiseen, mutta terveydenhoitajan omat arvot ja
asenteet saattavat vaikuttaa hanen tydskentelyynsa paihteitd kayttavien
odottajien kanssa. Naihin asenteisiin on vaikeaa vaikuttaa ja se vaatii ter-
veydenhoitajalta aktiivista tyoskentelyd, jotta mahdolliset negatiiviset

asenteet eivét heijastuisi tyéhon.

“Lomakkeiden kdytto ja paihteistd puhuminen on normaali tavallinen

iz

tyoni sisdlto ja puheeksi ottaminen on mielestdini luonnollista.

”Hankalinta on olla antamatta "kyttddjin” kuvaa, jos asiakas on asennoi-

tunut hyokkddvdsti.”
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TAULUKKO 3 Terveydenhoitajien kokemukset puheeksiottamisesta

PELKISTETTY
ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

suoraan kysyminen

haastattelu

puheeksi  ottaminen | avoin pdihteista Kky-
ensikaynnilla syminen

keskustelu

palaa asiaan h 22

asiallisuus

valttaa syyllistamista

ei tuomita

miettii sanojensa aset-
telua

kertoo, ettd haluaa he-
ratelld vanhempia ar-
vioimaan  pdihteiden
kayttoddn

neutraali asenne

audit

paihdelomake

kayttd ennen raskautta

lomakeseulonta
tukena

tyon

ei vaikeaa ottaa pu-
heeksi

puheeksiottaminen osa
tyota

helppo ottaa puheeksi

puheeksiottaminen
luontevaa

yhdistad  pdihteiden-
kaytostd  puhumisen
muista eldmantavoista
puhumiseen

luonteva osa tervey-
denhoitajan tyota

puheeksiottaminen
vaikeaa

hankalinta on olla an-
tamatta “kyttddjan”
kuvaa, jos asiakas on
asennoitunut hyokkaa-
vasti

vaikea puhua raskau-

denaikaisesta péih-
teidenkaytostd mora-
lisoimatta

vaikeaa, jos asiakas

itse kieltdd ongelman

haasteellista, jos asia-
kas kieltd4 ongelman

terveydenhoitajien
kokemukset puheeksi
ottamisesta
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9.5 Terveydenhoitajien tyttavat

Kartoitimme terveydenhoitajien kayttamid tyotapoja pdihteidenkéaytdn
tunnistamiseksi ja tyoskentelyn tukena. Lomakeseulonta ja paihteidenkéy-
tosta kysyminen tarvittaessa useaan otteeseen raskauden aikana olivat tun-
nistamisessa kaytetyimmat tyotavat. Terveydenhoitajat kertoivat kaytta-
vansé avointa keskustelua, asiakkaan kuuntelemista ja haastattelua tyota-
poina paihteiden kdyton tunnistamisessa ja tydskentelyn tukena muutok-
seen motivoinnissa. Yksi terveydenhoitajista mainitsi tyotavakseen pdih-

teiden sikiovaikutuksista kertomisen.

1

"Auditin runsaat pisteet herdttdvit epdilyn.’

”Auditlomake miehelle. Raskaus ja pdihteet —-lomakehaastattelu ensikayn-

nilla.”

Tarkedksi koettiin myos hyvan, luottamuksellisen suhteen luominen. Ter-
veydenhoitajat kuvasivat hyvaa suhdetta empaattisena ja reflektoivana.
Tyoskentelyssddn he pyrkivat eteneméan asiakkaan ehdoilla ja kuuntele-
maan asiakasta. Mielestamme luottamuksellinen suhde on pohja koko ter-
veydenhoitajan tyolle, sen onnistumiselle ja asiakkaan elamanmuutoksen

saavuttamiselle.

’

”Luottamus suhteen syntyminen ensikdynnistd alkaen.’

Ty0Oskentelyssdén terveydenhoitajat pyrkivéat tukemaan asiakasta ja roh-
kaisemaan tata puhumaan avoimesti. Lisaksi riittdvan ajan antaminen asi-
akkaalle mainittiin tukemisen keinona. Tulkitsimme, ettd ajan antamisella
tarkoitettiin esimerkiksi, ettei asiakasta painosteta muutokseen ja annetaan
asiakkaalle aikaa itse kertoa ja kéasitella paihteiden kayttoaan. Talloin
muutos lahtee asiakkaasta itsestddn ja terveydenhoitaja on téssa tukena.
Asiakas siis tekee muutoksen eldmantavoissaan itsensa ja tulevan lapsensa

vuoksi.

“Aina kuitenkin etenemme asiakkaan ehdoilla, mitd hdan on halukas ker-

12

tomaan eldmdstddn.

Osa terveydenhoitajista kertoi perheen havainnoinnin ja tuntemisen autta-
van pdihteidenk&ytén tunnistamisessa. Perhetté ja odottajaa havainnoimal-
la terveydenhoitaja voi saada viitteitd péihteidenkdytostd. Esim. havain-
noimalla kaytostd, aikatauluja, sanallista ja sanatonta viestintad, tupakoin-
tia, valttelevaa kayttdytymistd, aggressiivisuutta, itsensa hoitamista, ulko-
nékod, tokkuraisuutta, rauhallisuutta/vauhdikkuutta, punoittavia silmié,
puolison alkoholin kéytt6a ja perhedynamiikkaa. Perheen tutuksi tulemi-
nen ja tunteminen auttavat terveydenhoitajaa péihteita kayttdvan odottajan
tunnistamisessa. Kun terveydenhoitaja perehtyy asiakkaan elamééan, ver-
kostoon ja vapaa-ajan tekemisiin han pystyy muodostamaan kokonaisval-
taisen kasityksen perheestd. Apuna perheeseen tutustumisessa terveyden-
hoitajat kertoivat myos kayttavansa asiakkaan aikaisempia tietoja. Naista

voi tulla ilmi asiakkaan aikaisempi paihteidenongelmakaytto.
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“Jos aikaisemmasta terveyskertomuksesta...tietoa runsaasta paihteiden

’

kéytostd, niin helpompi epdilld.’

“Usein puolison alkoh. kdytto nousee esille mutta ei itse odottajan.’

Tyoskentelynsa tukena suuri osa terveydenhoitajista kéytti moniammatil-
lista yhteisty6ta ja tihennettyja neuvolakéyntejd, joiden avulla terveyden-
hoitajat pystyvét seuraamaan perheen tilannetta aktiivisesti. Moniammatil-
lisessa yhteistyossa terveydenhoitajat kokivat &itiyspoliklinikan ja a-
klinikan tarkeiksi yhteistydkumppaneiksi. Myds oman terveysaseman laa-
kareita konsultoitiin asiakkaiden pdihteiden kaytostad. Terveydenhoitajat
kertoivat pyrkivansé jarjestamaan perheille keskusteluapua ja kotiapua
esim. perhetyontekija. Tavoitteena oli, ettd perhe on myds mukana mo-

niammatillisissa palavereissa.

“Tarvittaessa voin pyytid perhetyontekijdan tai a-klinikan henkilokuntaa

mukaan asiakastapaamiseen.”

"Pdihdeongelma monimutkainen asia, joten moniammatillinen yhteistyo

2

valttdmdtontd.

Oman tyon tukena kollegoiden kanssa kédydyt keskustelut koettiin tarkei-
nd. Uskomme vertaistuen olevan merkittdva osa terveydenhoitajan jaksa-
mista. Kollegoilta saa tukea ja neuvoja seka voi yhdessé pohtia ratkaisuja

hankaliin tilanteisiin.

)

"Kollegoiden kanssa keskustelua.’
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Terveydenhoitajien kokemuksia péihteita kayttavien odottajien ohjaamisesta

PELKISTETTY
ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

hyva ja luottamukselli-
nen suhde

empaattinen ja reflek-
toiva suhde

eteneminen asiakkaan
ehdoilla

hyvan, luottamukselli-
sen suhteen luominen

rohkaiseminen
maan avoimesti

puhu-

yrittdd olla syyttamétté

ajan antaminen

tukeminen

havainnoimalla aitia
(kaytos ja olemus)

havainnot perhedyna-
miikasta, kun koko
perhe mukana

perheen havainnointi

moniammatillinen yh-
teisty®

moniammatilliset pa-
laverit, joissa perhe
mukana

Aitipk|

a-klinikka

ladkari

perhetyontekija

koti- ja keskusteluavun
jarjestdminen

kollegoiden kanssa

keskusteleminen

(moni)ammatillinen
yhteisty6

paihteiden vaikutuksis-
ta kertominen

avoin keskustelu pitkin
raskautta

puheeksi ottaminen

haastattelu

kuunteleminen

suora kysyminen

paihteista  kysyminen
ja tiedon anto

audit

paihdelomakkeet

lomakeseulonta

puolison alkoholin
kaytto

anamneesi

anamneesi

tihedmmat neuvola-

kaynnit

tilanteen seuraaminen

tihennetyt kdynnit

terveydenhoitajien
tyOtavat

39




Terveydenhoitajien kokemuksia péihteita kayttavien odottajien ohjaamisesta

9.6 Terveydenhoitajien taidot ja oman tyon kehittdmisehdotukset

Terveydenhoitajia pyydettiin arvioimaan omia taitojaan péihteitd kéaytta-
van odottajan ohjaamisessa ja muutokseen tukemisessa. Heiltd kysyttiin
my0s, mitd apua tai tukea he tarvitsisivat siihen. Vastauksista nousi oleel-
lisena tarpeena moniammatillinen yhteistyd. Terveydenhoitajat kertoivat
yhteistyokumppaneikseen mm. &itiyspoliklinikalla toimivan
vastaanoton, A-klinikan, psykiatrisen sairaanhoitajan ja \Vaahteraméen
perhetyontekijan. Vastauksista tuli esille, ettd moniammatillista yhteisty6-
t4 tarvitaan péihteitd kdyttdvien odottajien kanssa tydskentelyyn. Tervey-
denhoitajat kokivat, etteivat heiddn omat taitonsa yksindan riitd saavutta-
maan toivottuja tuloksia. Osassa vastauksia kuitenkin kyseenalaistettiin
moniammatillisen yhteistyon riittdvdn hyva toimivuus. Tassa voisi olla

kehittdmisen varaa.

“Taidot karttuvat koko ajan tyoskentelyn myota. Moniammatillinen yhteis-
tyo vdlttamdtontd, tyon “jakaminen”, kukaan ei voi osata kaikkea.” ...

“Taidot usein kokee riittamdttomiksi.”

Monissa vastauksissa tdydennyskoulutusta kaivattiin. Koulutuksen kautta
terveydenhoitajat kokivat saavansa tytkaluja ohjata ja motivoida asiakasta
paihteettdmyyteen. Viime aikoina koulutukseen on panostettu, ja mm.
vuonna 2009 loppui alueellinen P&ihdeongelmaisten raskaana olevien
naisten ja pienten lasten ditien palvelurakenteen kehittdmishanke ja nyt
meneillddn on valtakunnallinen Péihteet lapsen silmin hanke. Myos erilai-
sia koulutuspaivia on jarjestetty aiheen tiimoilta, esim. motivoiva haastat-
telu koulutus. Vaikka tdydennyskoulutukseen on viime vuosian panostettu,
terveydenhoitajien vastauksista tuli selkedsti ilmi, ettd aihe on vaikea ja
siihen tarvitaan edelleen runsaasti koulutusta. Monet kokivat taitonsa riit-
tamattomiksi, etenkin perheen motivoiminen koettiin vaikeaksi. Kuitenkin

osa kertoi kokemuksen lisdévén taitoja.

”Myds Péihteet lapsen silmin -projektista odotan tyokaluja kasitella asiaa

2

lapsen nékokulmasta.

Omaan persoonaan haluttiin lisdd madréatietoisuutta. Terveydenhoitajat
saattoivat kokea itsensd “liian pehmoksi”. Méiritietoisuuden kehittymi-
seen koulutuksista tuskin on apua yksistaan, mutta yhdessa kokemuksen,
tiedon ja taidon myota se voi kehittyd. Terveydenhoitajien uskoa tulevai-
suuteen ja positiivisuuden yll&pitoa pidettiin tarkedna taitona ohjaamises-
sa. Positiivisen asenteen myo6ta terveydenhoitaja voi luoda myos asiakkaa-
seen uskoa tulevaisuuteen ja antaa voimia jaksaa vaikeinakin hetkina.

“Haluaisin osata motivoida asiakkaan (pdiht.kdyttdvin) ottamaan apua

2

vastaan aina.

Omaan jaksamiseen haluttiin apua tyonohjauksesta. Terveydenhoitajat ko-

Kivat, ettd siitd on apua ja se toimii.

"Tyénohjaus on hyvd, ja meilld se toimii.’
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9.7

TAULUKKO 5 Terveydenhoitajien taidot ja oman tyon kehittdmisehdotukset

PELKISTETTY
ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

riittavét taidot

muksen myota

taidot karttuvat koke-

riittavat taidot koke-
muksen myota

riittdméattomat taidot

huonot taidot

perheen motivoiminen
joskus haasteellista

riittaméattomat taidot

ohjaus aitipkl:lle

ohajus psyk.sh:lle

teisty® apuna

moniammatillinen yh-

jatkohoitoon ohjaus

tekijan avuksi

haluaisi aiheeseen pe-
rehtyneen tietyn tyon-

tarvitsee hyvét apujou-
kot esim. a-klinikalta
ja vaahteramaesta

den kanssa

haluaisi yhteistapaami-
set paihdetydntekijoi-

uskaltaa/osaa

yhteyttd apujoukkoihin

tyonohjaus apuna

(moni)ammatillinen
yhteisty6

tdydennyskoulutus

sitella  asiaa
nakdkulmasta

tarvitsee tyokaluja ka-
lapsen

tivoimisen taidot

haluaisi paremmat mo-

taydennyskoulutus

lilan pehmo

yrittaé
martaa

lilkaakin ym-

positiivisuus

terveydenhoitajan
ominaisuudet

terveydenhoitajan tai-
dot ja tyon kehittami-
nen

Paakategorioiden muodostaminen

Padkategoriat muodostettiin ylédkategorioiden pohjalta. Ne mukailevat tut-
kimuskysymyksidmme ja niista voi helposti palata tarkastelemaan pelkis-

tettyjd ilmauksia.
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TAULUKKO 6 Paakategorioiden muodostaminen

YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
terveydenhoitajien laaja tunteiden

Kirjo

terveydenhoitajien kokemukset pu- | terveydenhoitajien tunteet ja ko-
heeksiottamisesta kemukset

terveydenhoitajien kokemukset péih-
teidenkéyton tunnistamisesta

terveydenhoitajien taidot ja tyon ke-
hittdminen terveydenhoitajien ohjausosaami-
terveydenhoitajien tyotavat nen ja kaytetyt tyotavat

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Pohdimme opinndytetydmme tuloksia tutkimuskysymystemme kautta;
saimmeko vastauksia asettamiimme kysymyksiin ja toteutuivatko opin-
néytetydmme tavoitteet. Lisdksi arvioimme koko opinndytetyoprosessia ja
esitamme jatkotutkimusaiheita.

10.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Haimme tutkimusluvan kyselylomakkeiden jakamiselle Hameenlinnan
kaupungin lasten ja nuorten kasvua tukevien palveluiden palvelup&allikol-
td. Saimme luvan joulukuun alussa 2009. Tuomen ym. (2002, 21) mukaan
tutkijan tulee pitad huolta, ettei yksittdista henkil6a voi tunnistaa tuloksis-
ta. Suunnittelimme kyselylomakkeet niin, ettei yksittdista vastaajaa voi
niistd tunnistaa. Saatekirjeessa kerroimme, etta osallistuminen kyselyyn on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Lisaksi kerroimme, miksi opinnaytety®
tehddén ja mitk& ovat sen tavoitteet. Vastaajilla oli mahdollisuus esittad
meille opinnaytety6ta koskevia kysymyksid, saatekirjeesta 10ytyi yhteys-
tietomme. Eettiseen tutkimukseen kuuluu tutkimustulosten ja kéytettyjen
menetelmien huolellinen raportointi seka tulosten tarkka ja kattava kirjaa-
minen. Vastuu eettisyydestd ja tutkimuksen rehellisyydesta on tutkimuk-
sen tekijalla itsellaan. (Tuomi ym. 2002, 130.)

Terveydenhoitajien vastausaktiivisuus oli hyvé, mikéd parantaa opinnayte-
tyon luotettavuutta. Lisdksi luotettavuuteen vaikutti se, kuinka totuuden-
mukaisesti ja huolellisesti terveydenhoitajat ovat kyselyyn vastanneet.
Tutkimuksen aihe oli melko henkilékohtainen ja arkaluontoinen, joten ne-
gatiivisten asioiden ja koettujen puutteellisten taitojen tuominen julki ei
ollut helppoa. On myds mahdollista, ettd vastaajat olivat ymmartaneet ky-
symykset eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuudessa tulevat esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tie-
dosta. Objektiivisuuteen vaikuttaa se, pyrkiiko tutkija ymmaértaméan vas-
taajaa itseddn vai vaikuttaako tutkijan oma persoona ja maailmankatsomus
siihen, miten tutkija havainnoi tuloksia. Periaatteessa tutkimus ei voi olla
taysin objektiivinen, koska tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija.
(Tuomi ym. 2002, 133.) Objektiivisuutta tydssamme liséa se, etté tekijoita
on kaksi, jolloin tuloksia tarkastellaan useammasta nakokulmasta kriitti-
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sesti. Molemmilla tyon tekijoilld on todenn&kdisesti ollut ennakko-
oletuksia tyosté ja sen tuloksista. Tavoitteenamme on ollut keskittya tulok-
siin ja jattdd omat oletukset taka-alalle. Molempien tekijoiden ennakko-
oletukset ovat olleet ainakin jollain tavalla toisistaan eroavaiset, joten tu-
loksiin on suhtauduttu kriittisemmin. Tydmme luotettavuutta lisaa se, etta
aineiston analysointivaiheessa alkuperdiseen aineistoon palattiin useita
kertoja ja tarkistettiin, ettd ryhmittely vastaa alkuperaisia ilmauksia. Ryh-
mittelyd muokattiin tarvittaessa niin, etta kategoriat kuvaisivat mahdolli-

simman luotettavasti alkuperéisid ilmauksia.

10.2 Terveydenhoitajien kokemukset ohjausosaamisestaan

Ensimmaéinen tutkimuskysymyksemme pyrki selvittdméan terveydenhoita-
jien kokemuksia omasta ohjaamisosaamisestaan paihdeasioissa. Tutki-
muksemme tulokset kertoivat, ettd terveydenhoitajat kokivat oman ohjaa-
misosaamisensa hyvin vaihtelevalla tavalla. Tyokokemus vaikutti paljon
terveydenhoitajien kokemukseen omasta o0saamisestaan, kokemuksen
myota taidot karttuvat. Mutta myds kokeneet terveydenhoitajat kokivat
riittdmattomyytta taidoissaan. Aineistosta ei 10ytynyt yhta tiettyad tekijéé
mika vaikuttaisi kokemukseen osaamisesta. Terveydenhoitajat toivat esille
itsestadn ja asiakkaista asioita, jotka vaikuttavat terveydenhoitajien onnis-
tumisen kokemuksiin. Né&it4 asioita olivat mm. asiakkaan avoimuus, per-
heen tunteminen, terveydenhoitajan positiivisuus ja jaksaminen. Tér-
keimmat tekijat ohjauksessa nayttavét siis olevan terveydenhoitajan ja asi-
akkaan asenteet. Terveydenhoitajan tdytyy osata huomioida jokaisen asi-
akkaan yksilolliset ominaisuudet ja voimavarat. Ty6 ei siis voi olla rutiini-

prosessi.

Myos asiakkaan motivaatiolla on suuri merkitys siihen, millaisena tervey-
denhoitaja kokee oman ohjausosaamisensa. Jallinojan, Absetzin, Kurosen,
Nissisen, Taljan, Uutelan & Patjan (2007, 246) mukaan suurimpana estee-
né ohjauksen onnistumiseen ammattilaiset nakevét potilaan muutoshalut-
tomuuden. Terveydenhoitajan voi olla joskus hyvinkin vaikea 10ytaa asi-
akkaan oma motivaatio muutokseen. Hanen voi olla vaikeaa kuunnella ja
sietdd asiakkaan muutoshaluttomuutta, sen syité ja itsessd heraavid nega-
tilvisia tunteita. Terveydenhoitajan on asiakasta helpompi nahda muutok-
sen tuomat hyddyt. (Absetz, 2010, 8-9.) Hyvané apuna terveydenhoitajille
motivaation herattelyssa olisi motivoivan haastattelun kayttaminen. Vaik-
ka vastanneista terveydenhoitajista kukaan ei suoranaisesti maininnut
kéayttavansd motivoivaa haastattelua tydssaan, vastauksista nousi selkedsti
motivoivan haastattelun periaatteita. Terveydenhoitajat kertoivat esimer-
kiksi pyrkivansd ymmartdd, haluavansa tukea ja kannustaa sekd antavansa
asiakkaalle aikaa kertoa asioistaan. Vaikuttaisi siis silté, ett4 terveydenhoi-
tajat kuitenkin kayttavat motivoivaa haastattelua tai ainakin sen osia tyos-

saan.
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10.3 Terveydenhoitajien kayttamat menetelmat ja tyotavat

Toinen tutkimuskysymyksemme Kartoitti terveydenhoitajien tyodtapoja
tunnistaa ja kasitella péihdeasioita. Terveydenhoitajien vastaukset olivat
suurelta osin yhtenevia péaihteiden kayton tunnistamiseen ja kasittelyyn
kaytettavien tyGtapojen suhteen. Keskeisimmiksi tyotavoiksi nousivat lo-
makeseulonta raskaus ja paihteet- sekd audit-lomakkeiden avulla, suoraan
paihteistd kysyminen ja aiheeseen tarvittaessa palaaminen. Moniammatil-
linen yhteistyd koettiin tarkedna osana paihteita kayttavan asiakkaan tu-
kemisessa. Osa terveydenhoitajista koki, ettd yhteistydssé on viel& puuttei-
ta ja se tarvitsee kehittdmistd. Esimerkiksi terveydenhoitaja saattoi olla
huolissaan siitd, saako odottava &iti riittavasti tukea ja apua muilta tahoilta.
Paihteitd kayttdvan odottajan ohjauksessa terveydenhoitaja tarvitsi muiden
ammattiryhmien tukea ja apua. Jo terveydenhoitajan omankin jaksamisen
kannalta oli tarkeda jakaa vastuuta. Eteneminen asiakkaan ehdoilla ja luot-
tamuksellisen suhteen rakentaminen oli keskeinen osa terveydenhoitajan
tyota. Monet terveydenhoitajat kokivat puheeksioton luontevana osana
terveydenhoitajan ty6td ja yhdistivat sen muista elamantavoista puhumi-

seen.

Tarvittaessa terveydenhoitajat kayttivat tihennettyja neuvolakaynteja tilan-
teen seuraamiseen. Liséksi terveydenhoitajat kertoivat havainnoivansa ko-
ko perhettd neuvolakdynneilla. Terveydenhoitajien mukaan viitteita paih-
teiden kéaytostd voi antaa esimerkiksi didin kaytos, sanallinen ja sanaton
viestintd, ulkondké ja perhedynamiikka. Terveydenhoitajien kokemukset
olivat yhtenevia kirjallisuuden kanssa, esim. Kannas (2007) ja Huumeon-
gelmaisen hoito (2006). Havainnoinnin perusteella ei kuitenkaan voida
tunnistaa lahesk&éan kaikkia péihteidenkayttdjia, misté johtuen terveyden-
hoitajat kokivat tunnistamisen usein vaikeaksi. Vain joka neljas pdihteita
kéyttdva odottaja tunnistetaan neuvolassa. (Mauriala, 2010.) Opinnéyte-
tyomme tulokset antoivat aihetta kehittdd konkreettisia tydkaluja tervey-
denhoitajien kayttoon selventdmaan terveydenhoitajien antamaa ohjausta
ja tukea paihteita kayttaville odottajille. Taydennyskoulutus on edelleen
tarkedd, koska monet terveydenhoitajat kokivat taitonsa osin riittdmétto-
miksi. Kuitenkaan kaikki terveydenhoitajat eivat valttamatta voi tai ehdi
kayttad tdydennyskoulutuksia hyddykseen esimerkiksi kiireen vuoksi. Jot-
ta terveydenhoitaja voisi kehittyd paihdetydskentelyssa, kaikilla tulisi olla

mahdollisuus osallistua tdydennyskoulutuksiin tasapuolisesti.

10.4 Terveydenhoitajissa herddvét tunteet

Viimeiselld tutkimuskysymyksellamme halusimme selvitt&a, millaisia tun-
teita tyoskentely péihteitd kayttavien odottajien kanssa herattaa terveyden-
hoitajissa. Keskeisend tunteena vastauksista nousi terveydenhoitajien ko-
kema auttamisen halu. Vaikka vastauksissa oli paljon myos turhautumisen
ja epavarmuuden tunteita, auttamisen halu tuli esille néitd voimakkaampa-
na. Terveydenhoitajilla oli motivaatiota tyoskennelld pdihteitd kéyttavien
odottajien kanssa, miké on tarkedd paihteettomyyteen tukemisessa. Tutki-
muksessamme terveydenhoitajien kertomien tunteiden kirjo oli hyvin laaja
aina empaattisista tunteista &&rimmaisiin negatiivisiin tunteisiin. Kuten ai-
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kaisemmissa tutkimuksissakin on tullut esille, péihteita kayttavat odottajat
herattévat terveydenhoitajissa voimakkaita tunteita. Samoin kuin Pajulon
(2003) tutkimuksessa, opinnaytetyossamme tuli esille, ettd terveydenhoita-
jat pyrkivat valttaméan kyynisté asennetta ja olemaan aidosti kiinnostunei-
ta aidin ja vauvan tilanteesta. Terveydenhoitajissa herddvat tunteet myos
vaihtelivat tapauskohtaisesti. Suurin osa terveydenhoitajista tunsi huolta
paihteita kayttavastd odottajasta ja sikion hyvinvoinnista. Kuten aiemmin
tassa tyossa on kerrottu, huolen tunteen herdd@minen edistaa varhaista puut-

tumista.

Huolen vythykkeistd on yksi terveydenhoitajien tyokaluista ottaa puheek-
si ja tyoskennelld huolta aiheuttavan perheen kanssa. Se auttaa terveyden-
hoitajaa jasentdmaan tilannetta ja kehittad sek& selkiyttdd avointa yhteis-
tyota perheiden kanssa (Huolen vydhykkeistd, 2007). Vastanneista tervey-
denhoitajista kukaan ei kuitenkaan maininnut huolen vyohykkeist6d oman
tyoskentelynsa apuvalineend. Hameenlinnassa on vuonna 2009 jérjestetty
Huoli puheeksi -koulutusta, jonka yhteydessa kasiteltiin myds huolen
vyohykkeistod. Heradkin kysymys, vaikka taydennyskoulutuksia jarjeste-

tadn, miten toimivat tyokalut saadaan kéyttoon.

10.5 Opinnaytetyoprosessi

Opinndytetydmme tavoitteet toteutuivat mielestdamme hyvin. Saatu aineis-
to vastasi esittamiimme tutkimuskysymyksiin. Saimme riittavéasti vastauk-
sia ja suurimpaan osaan vastauksista oli selvésti paneuduttu. Tydmme tu-
lokset mukailivat hyvin pitkélti aikaisempien aiheesta tehtyjen tutkimusten
tuloksia. Tésté voisi paatella, ettd viime vuosina jérjestetyista koulutuksis-
ta ja projekteista ei ehké ole ollut toivottua hydtya. Odotettua suppeam-
maksi jai kysymys terveydenhoitajien kokemuksista péaihteidenkéyton
tunnistamisessa. Vaikutti siltd, ettd kysymys oli ymmarretty osittain vaa-
rin. Terveydenhoitajat enemmankin kuvailivat miten he tunnistavat péih-
teiden kayton sen sijaan, etté olisivat kertoneet kokemuksistaan. Tasta joh-
tuen analysoimme tyotapoja kuvailevat vastaukset niitd koskevan kysy-
myksen kohdalla. Olisimme voineet painottaa Kkysymyksenasettelussa
enemman kokemuksellisuutta. Tydvuosien maardd kysyttdessd struktu-
roidusti olisi pitanyt jaotella vuodet eri tavalla, silla esimerkiksi 10 vuotta
aitiysneuvolatyota tehnyt saattoi ympyroida kaksikin vaihtoehtoa (ks. liite
3). Jos terveydenhoitaja oli vastauksessaan ympyroinyt kaksi vaihtoehtoa,

valitsimme néista suuremman.

Tutkimuksessamme saimme selville paljon terveydenhoitajien omia ko-
kemuksia, jotka eivét sindnsé ole yleisesti sovellettavissa. Nainkin pienes-
s& otoksessa tulivat selvasti esiin todella erilaiset kokemukset ja niiden
kautta muokkautuneet tyodtavat. Kokemukset ovat aina henkildkohtaisia ja
siksi niitd ei voi soveltaa yleisesti. Terveydenhoitajan tyd on perheiden
kannalta merkittavaa ja vaikka sita ei vélttamétt4 aina huomata, sen puut-
tuminen nakyisi hyvin pian. Terveydenhoitajan ty0 on usein vaikeaa, mut-
ta siitd huolimatta asiakkaiden ongelmiin pyritdan aina I0ytamaan kaikille
hyva ratkaisu. Monet terveydenhoitajat ovat vastuuntuntoisia ja haluavat

hoitaa tydnsa mahdollisimman hyvin.
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Tutkimuksessamme terveydenhoitajat pitivat tyon jakamista moniamma-
tillisen yhteistyon avulla sekd tydnohjausta tarkeina jaksamista helpottavi-
na tekijoina. Voisikin olla aiheellista tutkia jatkossa paljon pdihteitd kayt-
tavid odottajia kohtaavien terveydenhoitajien tydssd jaksamista. Tervey-
denhoitajat kertoivat myds moniammatillisen yhteistyon kehittdmistar-
peesta, joten jatkossa voisi tutkia sitd, mika yhteisty6ssa ei toimi ja miten

sita voisi kehittaa.

Opinnéaytetyoprosessi kokonaisuutena sujui mielestdimme hyvin. Asia, mi-
t4 prosessissa voisi tehda toisin, olisi aloittaa opinnédytetyon tekeminen ai-
kaisemmin, jolloin tydtahti olisi ollut rauhallisempi. Emme Kkuitenkaan
kokeneet misséan tyon vaiheessa liiallista painetta tyon valmistumisen
suhteen. Koimme, ettd tyon tekeminen intensiivisesti lyhyehkolla aikava-
lillda oli kuitenkin mielek&std. Keskindinen yhteistyomme sujui mieles-
tdimme hyvin ja teimme ty6td yhdessa koko ajan. Molempien tyopanos
opinndytetyohon on ollut yhtd suuri. Lisaksi molemmilla oli samankaltai-
set nakemykset ja tavoitteet tyon tekemiseen. Opinnadytetydomme myo6té
olemme saaneet entistd laajemman kasityksen terveydenhoitajan tyon mo-
nimuotoisuudesta, vastuusta ja haasteellisuudesta. Opinndytetydon myota
olemme oppineet pohtimaan asioita eri nékdkulmista ennen kuin muodos-
taa niistd omat johtopaatoksensa. Opinnédytetydn tekeminen on kokonai-
suudessaan ollut haasteellista, mutta samalla mielenkiintoista ja antoisaa.
Koko prosessin aikana olemme saaneet ohjausta aina sité tarvitessamme.
Ohjaus on liséksi ollut hyodyllistd ja sen avulla olemme saaneet paljon
vinkkeja ja ideoita opinnaytetydbhomme. Mielestimme opinnaytetydmme

on onnistunut ja taytta ainakin omat tavoitteemme.

Opinndytetyohon liittyvanad kehittdmistehtdvana teimme Ajattelen sinua-
esitteen, jota jaetaan valtakunnallisesti aitiysneuvoloissa ensikaynnilla.
Opas késittelee raskauden aikaista paihteiden kayttod ja motivoi pdihtei-
den kayton lopettamiseen. Se on tarkoitettu tyokaluksi terveydenhoitajille
ja puheeksiottamisen tueksi. Esite esiteltiin terveydenhoitajapéivilla Jar-
venpéassad helmikuussa 2010. Liséksi suunnittelimme esitteen pohjalta
PowerPoint-esityksen Ensi- ja turvakotien liiton Internet-sivuille. Esitys
on tarkoitettu terveydenhoitajien vapaaseen kayttoon perhevalmennuksiin.
Toimeksiannon esitteen ja PowerPoint-esitykseen tekoon saimme Ensi- ja

turvakotien liitolta.
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HUOLEN VYOHYKKEISTO
Tom Arnkil & Esa Erikksson, THL

LITE 1

EI HUOLTA PIENI HUOLI TUNTUVA HUO- | SUURI HUOLI
LI
1 2 3 4

Ei huolta lainkaan.

Pieni huoli tai ih-
mettely k&ynyt mie-
lessa.

Luottamus omiin
mahdollisuuksiin

hyva.

Ajatuksia lisévoi-
mavarojen tarpees-
ta.

Huoli kasvaa ja on
tuntuvaa.

Luottamus omiin
mahdollisuuksiin
heikkenee.

Omat voimavarat
ehtymassa.

Selvasti koettu lisa-
voimavarojen ja
kontrollin*) lisaa-
misen tarve.

Huolta on paljon ja
jatkuvasti, huoli on
erittain suuri.

Omat keinot lop-
pumassa tai lopus-
sa.

Lisdvoimavaroja,
kontrollia ja muutos
tilanteeseen saatava
heti.

* kontrollilla tarkoitetaan tilanteen hallinnan lisdédmista rajoittamalla jotakin epa-
toivottavaa asiaa esim. péihteiden kayttoa.
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AUDIT-KYSELYTESTI
Rengasta oikea vaihtoehto (0,1, 2, 3, 4)

1. Kuinka usein kaytat alkoholia?

0) En koskaan

1) Kuukausittain tai harvemmin

2) Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa
3) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa

4) Neljasti viikossa tai useammin

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

0)1-2

1) 3-4

2) 5-6

3)7-9

4) 10 tai enemmaén

3) Kuinka usein juot kerrallaan vahintaan
kuusi annosta?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes péivittain

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

0) Pystyn aina lopettamaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes péivittain

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

0) Juomiseni ei koskaan esta suunnitelmiani

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes péivittéin



6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyja?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes péivittéin

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

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes péivittain

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

0) Muistan aina, mita tapahtui

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lé&hes péivittéin

9) Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

0) En

2) Kylla, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisélla

10) Onko sukulainen, ystava, 1aékéri tai joku muu henkil®d
ollut huolissaan juomisestasi tai ehdottanut, etta vahentaisit
tai lopettaisit juomisesi?

0) Ei

2) Kyll&, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisalla

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:
pullo (33cl) keskiolutta tai siideri&
lasi (12cl) mietoa viinia

pieni lasi (8cl) vakevaa viinia
ravintola-annos (4vl) vakevia

ESIMERKKEJA:

0,5 I tuoppi keskiolutta tai mietoa siideria 1,5 annosta
0.5 I tuoppi A-olutta tai vahvaa siiderid 2 annosta
0.75 I pullo mietoa (12 %) viini4 6 annosta

0,5 I pullo vakevia 13 annosta
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1. Minka ikdinen olet?

2. Kuinka kauan olet tehnyt &itiysneuvolaty6ta?
a. alle 1 vuotta
b. 1-5 vuotta
c. 5-10 vuotta
d. 10-20 vuotta
e. 20-30 vuotta
f. yli 30 vuotta

3. Arvioi, kuinka monta péaihteitd raskausaikana kéayttavaa odottajaa kohtaat tyos-
sési vuosittain?

4. Millaisia péihteitd kohtaamasi odottajat ovat kdyttaneet? Voit valita useamman
kuin yhden vaihtoehdon.

a. alkoholi

b. suonensisdisesti kaytettavat huumeet
. muut huumeet

d. ladkkeiden vaarinkaytto

e. sekakéaytto

5. Millaisia tunteita paihteita kayttava odottaja sinussa herattaa?

6. Kuvaile, miten koet tunnistavasi paihteita kayttdvan odottajan?
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7. Miten otat paihteiden kayton puheeksi ja millaisena koet puheeksi ottamisen?

8. Millaisia tyotapoja kaytat paihteiden k&yton tunnistamiseksi ja tydskentelysi tu-
kena?

9. Miten arvioisit omia taitojasi paihteitd kayttavan odottajan ohjaamisessa ja muu-
toksen tukemisessa? Entd mitd apua tai tukea tarvitsisit td4han?




