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1 JOHDANTO

Viimeisimpien arvioiden mukaan synnyttdvistd dideistd noin kuudella prosentilla esiintyy
piihdeongelmia. TAmi tarkoittaa, ettd vuosittain syntyy noin 3 600 vauvaa paihderiippuvaisil-
le dideille. Piihteilld tdssd tapauksessa tarkoitetaan alkoholia, lddkkeitd ja huumeita (Anders-
son, 2009.) Ilmién lisddnnyttyd paihderiippuvaisten odottavien ditien, heidin vauvojen ja ko-
ko perheen hoidon erityistarvetta on ryhdyttiva kartoittamaan ja tehostamaan raskauden ai-

kana ja vauvan syntyman jilkeen.

Opinnidytetyossimme piithdevauva termilld tarkoitetaan syntynyttd vauvaa, joka on didin ras-
kauden aikaisen pdihteiden kayton seurauksena altistunut yhdelle tai useammalle pdihteelle.
Piihdevauvan tunnistamisen apuna kiytetddn Finneganin seurantalomaketta (LIITE 6). Lo-
makkeen avulla vauvan vieroitusoireita arvioidaan ja tarkkaillaan. Oireet pisteytetddn ja pis-
teytysten mukaan voidaan suunnitella hoitoa. Esimerkiksi jos kahden tunnin vilein tehdyn
seurannan aikana pisteet ovat yli 8 kolme kertaa perikkiin, aloitetaan lapselle morfiinimiks-

tuuraldakitys opiaattivieroitusoireisiin. ( Kaypa hoito. 2014.)

Olemme my6s osallistuneet Kainuun keskussairaalassa jirjestettdvain koulutukseen touko-
kuussa 2013, jonka atheena oli raskauden aikana piihteille altistuneiden lasten hoito ja seu-
ranta. Koulutuksessa kerrottiin yleisesti muun muassa piihteiden kiytostd ja paihderiippu-

vuudesta.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia paihdevauvojen hoi-
toketjujen toimivuudesta. Hankimme my6s kiayttéomme kohdekaupunkien sairaaloissa kay-
tossd olevat paihdevauvojen hoitoketjut. Olemme yhdessi toimeksiantajan kanssa rajanneet
aineiston keruun koskemaan Oulun, Turun ja Helsingin sairaaloita. Padadyimme niihin kol-
meen sairaalaan, koska paihteiden kiytto on yleisempaid isommilla paikkakunnilla. (Varjonen,
Tanhua, Forsell & Perald 2012, 161). Paitokseen vaikutti myos toukokuun 2013 koulutuk-
sessa saamamme tieto siitd, ettd Suomessa raskauden aikana piihteille altistuneiden lasten

hoitoa seurataan keskus- ja yliopistosairaaloissa.

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle haastatteluin kokemusperiista
tietoa piithdevauvojen kanssa tyGskenteleviltd sairaanhoitajilta hoitoketjujen toimivuudesta.
Haastatteluin saaduilla tiedoilla sekd kohdekaupunkien kiytéssa olevien hoitoketjujen avulla

Kainuun keskussairaalan lastenosaston, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston ja avoter-



veydenhuollon tyontekijéista muodostettu tyoryhma voi luoda Kainuun keskussairaalan tar-
peisiin soveltuvan hoitoketjun. Omia tavoitteitamme on oppia tuntemaan ja soveltamaan
saamaamme tietoa piihdevauvojen hoitoprosesseista myohemmin terveydenhoitajan tyssa.
Tulevina terveydenhoitajina kohtaamme ty0ssimme perheitd, joiden taustoista voi heritd
huoli piihteiden kaytéstd. Opinndytetydmme tuottaa Kajaanin ammattikorkeakoululle katsa-

uksen pithdevauvojen hoitamisesta, jota on mahdollisuus hyodyntia opetuksessa.

Valitsimme kyseisen aiheen opinnaytetyolle, koska koemme, etti sitd on mahdollista hyodyn-
tad terveydenhoitajan ty6ssi. Tulevina terveydenhoitajina kartoitamme neuvolatyéssi van-
hempien alkoholin ja huumausaineiden kaytt6d sekd kouluterveydenhuollossa nuorten piih-
teiden kayttod. Paihteiden kaytt6d kartoitetaan kyselylomakkeiden ja keskustelun avulla. Ter-
veydenhoitaja on tissd tapauksessa henkil6, joka voi varhaisella puuttumisella edistid asiak-
kaansa hyvinvointia. Mielestimme aihe on my6s mielenkiintoinen, ja se on herittinyt paljon

keskustelua mediassa, muun muassa siitd, tulisiko paihdeiideille jarjestid pakkohoitoa. (Pirt-

tikoski 2014).

Kainuun keskussairaalan lastenosastolla ja synnytyssalissa tilld hetkelld kidytossa oleva TU-
KEVA:n ”Odottavan perheen prosessi perhekeskuksessa” -hoitomalli ei riitd toimeksianta-
jan mukaan kattamaan piihdevauvojen tarvitsemaa hoitoa. Heille opinnidytetydmme antaa
uutta tietoa kuinka vastaavanlaisissa tilanteissa toimitaan muualla Suomessa. Tekemimme
selvitystyd antaa myOs mahdollisuuden ty6stdd Kainuun alueelle sopivan hoitoprosessin

piathdevauvojen hoitamisen tueksi.

Opinnadytetyoprosessimme aikana Kajaanin ammattikorkeakoulussa valmistui opinnaytetyo,
joka kisittelee piihdeditien kohtaamisen haasteita hoitoty6ssia. Opinndytetyé on nimeltdin
”Se, ettd sana piihdeiiti ei ole endd harvinainen on saalittivdaa™: - Pidihdedidin kohtaamisen
haasteet hoitoty6ssa. Kyseisen opinnéytetyon ovat tehneet Emma Ipatti ja Sini Tervo. Opin-
naytetyo on luettavissa Theseuks:en kautta. Kyseisessa opinnaytetyossa on liitteend hoitoket-

ju paihdeditien hoitamisesta.



2 PAIHTEET JA RASKAUS

Seuraavassa kappaleessa kisitellemme naisten piihteiden kiyttéa Suomessa, piithdeiidin ras-
kauden seurantaa, synnytystd seki lapsivuodeaikaa. Lisiksi seuraavien kappaleiden ajan tar-
kastellemme paihdedidin sekd piihdevauvan jatkohoitoa. Esitelty teoriapohja on rakennettu

englanninkielisen ja suomenkielisen tutkimuksen ja kirjallisuuden avulla.

2.1 Naisten piihteidenkaytté Suomessa

Kisitteeseen piihde kuuluvat aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon aiheuttaen kayttiy-
tymisoireita tai psykologisia muutoksia, jotka kuitenkin korjaantuvat heti piihteen kdyton
lopettamisen jilkeen. Piihteitd kdytetddn saavuttamaan nautinnon tai huumauksen tunnetta,

ilman terapeuttista vaikutusta. (Halmesmaki 2003, 110)

Piihteiksi luetaan alkoholi ja huumeet. Huumausainelain (2008/373) 3 § mukaan huumaus-
aineilla tarkoitetaan sellaisia huumausainetarkoituksessa kaytettavia aineita, jotka ovat tervey-
delle vaarallisia ja joista on tehty ilmoitus valvontaan ottamista varten. Huumausaineita ovat
nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, barbituraatit (mm. unilddkkeet), bentso-
diatsepiinit, jotkut stimulaatit seka tekniset liuottimet ja sen kaltaiset tuotteet. (Halmesmiki
2003, 110) Suomessa kiytetyimmit huumeet ovat kannabis, erilaiset lidkkeet, amfetamiini ja
sen johdannaiset, opiaatit ja niista erityisesti heroiini, kokaiini ja sen johdannaiset sekd LSD.

(Poliisi n.d.)

Tidssa opinndytetyOssa paihteilld tarkoitetaan alkoholin lisaksi niitd huumeita, jotka on luoki-
teltu huumausainelaissa huumausaineiksi. Tyontilaajan tarpeet huomioiden tima tarkoittaa

sitd, ettd tupakkaa el tdssd opinnaytetyOssa luokitella pathteeksi.

Paihderiippuvuus on krooninen ja helposti uusiutuva sairaustila, jonka ominaispiirteitd ovat
toleranssin kehittyminen ja pakonomainen tarve saada riippuvuutta aiheuttavaa piihdetta.
Riippuvuus on siis kemiallisen aineen kiyttod, joka johtaa henkilén fyysisen ja psyykkisen
terveyden heikkenemiseen, kyvyttémyyteen saidelld aineen kiytt6d, elimiston kasvavaan ky-
kyyn sietdd ainetta seka vieroitusoireisiin aineen kayton loputtua. Riippuvuus heijastuu yksi-

16n kokonaisvaltaiseen terveyteen. Piihteidenkiyton vakavasta hiiriostd voidaan kayttda ni-



mityksid addiktio ja riippuvuus. Téssd opinndytetyossa kaytetddn kasitettd riippuvuus, silld

addiktio on kisitteeni epavirallisempi. (Halmesmaki 2003, 110-114.)

Pdihteiden huumaavat vaikutukset perustuvat piihteiden keskushermostovaikutuksiin. Vai-
kutukset ovat ainekohtaisia, esimerkiksi jotkut aineet stimuloivat, kun taas toiset rauhoittavat
ja lamaannuttavat hermostoa. Pidihteiden kayttimistavat vaihtelevat, niiti voidaan kéyttdd
muun muassa suun tai hengitysteiden kautta, nuuskaamalla tai suonensisiisesti. (Halmesmaki

2003, 110)

Suomalaiseen kulttuuriin kuuluu alkoholin kiytto, joka on usein humalanhakuista ja alkoho-
linsietokykyéd ihannoivaa. Suomalaisessa yhteiskunnassa piihdeongelmaa on pidetty lahinna
miesten ongelmana, mutta naisten piihteidenkdytté on kuitenkin lisddntynyt ja miehistynyt
viime vuosikymmenien aikana. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2003, 85; 173) Varsinkin nuor-
ten fertiili-ikdisten naisten juomatapojen humalanhakuisuuden on todettu lisadntyneen (Lyn-
den 2010, 11.) Alkoholin vaikutukset naisiin miehiin verrattuna ovat kuitenkin suurempia
muun muassa naisen elimiston korkeamman rasvapitoisuuden ja hormonituotannon vuoksi.
Naisten paihderiippuvuus kehittyy my6s miehid nopeammin ja pdihteiden pitkdaikaisvaiku-
tukset tulevat esiin jo 2-5v kuluessa. (Inkinen ym. 2003, 173; Sarkola & Eriksson 2003, 95-
96.)

Terveilld naisilla alkoholin kdyton riskirajana voidaan pitdd 5 annosta kerrallaan tai 16 annos-
ta viikossa, mikili kerta-annosten maédrd ei ylity minddn paiviand. Riskirajat merkitsevit siis
viestotutkimusten perusteella huomattavaa juomiseen liittyvien riskien lisdantymista. (Seppa,
Aalto & Kiianmaa 2012.) Niin miehilld kuin naisilla alkoholinkiytostd johtuvien alkoholi-
kuolemien ja sairauksien maird on lisddntynyt. On arvioitu, ettd alkoholin riskikayttdjid on
Suomessa 300 000—500 000, ja terveydenhuollon naispotilaista n. 10 % on alkoholin ongel-
makiyttdjia (Halmesmaki 2004, 566.)

Huumausaineiden kokeilu ja kiyttd6 Suomessa on lisddntynyt viimeisen 15 vuoden aikana.
Yleisesti huumausaineiden kayttéa pidetddn lihinna kielteisend ja rikollisuuteen liittyvana
toimintana. Nuorison ja nuorten aikuisten silmissd huumeiden kaytté on kuitenkin muuttu-
nut myonteisempain suuntaa erityisesti kannabiksen kohdalla, jonka kokeiluiden méarit ovat

nousseet tasaisesti. (Inkinen ym. 2003, 85; Varjonen ym. 2012, 39.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa vallitseva naisihanne miirittelee naisen lasten, kodin ja ansio-

tyon tunnolliseksi hoitajaksi. Piihteitd kayttdvit naiset salaavatkin usein piihdeongelmansa



hipein, syyllisyyden ja pelon vuoksi. Osa dideista kykeneekin salaamaan paihteiden kayttonsa
raskauden ajan. Raskaus on yleensid kuitenkin naiselle voimakas motivoiva tekijd lopettaa
piihteiden kidyttd tai ainakin vdhentdd sen kiyttéd. (Inkinen ym. 2003 173.; Halmesmaki
2004, 560)

2.2 Paihdeiidin raskauden seuranta

Termilld paihdeiiti tarkoitetaan yleensid julkisuudessa kaytettavaa nimikettd aidista, joka on
ongelmoitunut paihteestd (alkoholi tai huume). Piihdeiiti-sana on my6s ammatillista kielen-
kayttdd, joka edistdd tiettyjen palveluiden luomista ja suuntaamista kohderyhmille esim. vi-
ranomaiset voivat puuttua paihdedidin vanhemmuuteen. (Nitkin 2006, 6.) OpinniytetyOs-
saimme termilld tarkoitetaan lihinna ditid, joka on raskautensa aikana toistuvasti kédyttinyt

jotain paihdetti.

Alkoholi on yleisin ditien kdyttima paihde ja tutkimusten mukaan se aiheuttaa eniten siki6-
vaurioita. Yleistymassa on my6s alkoholin ja muiden piihteiden sekakaytto. Nuorten naisten
péihteiden kayton lisddntyessa kasvaa myoOs paihteille raskauden aikana altistuneiden lasten
miédrd. (Nitkin 2000, 6.) Suomen ty6ikaisistd naisista arviolta noin 2 % on alkoholin suurku-

luttajia, ja raskaana olevista noin 1-3 % (Halmesmaki 2000, 1513).

Piihdeongelma on krooninen aivosairaus ja paihdeongelmasta kirsivin raskautta tulisi aina
pitda riskiraskautena. Tillaisen raskauden hoitaminen edellyttidkin laaja-alaista erityisosaa-
mista ja monien tahojen yhteisty6td. Erityisen tirkeda olisi, ettd raskaana olevat paihdedidit
tunnistettaisiin jo raskauden alkuvaiheessa ja heidit saataisiin hoidon piiriin. (Halmesmaki,

Kabhila, Keski- Kohtamiki, Iisakka, Backmark-Lindqvist & Maija Haukkamaa 2007, 1154.)

Kuten alkoholia, my6s huumeita kdyttivit naiset usein salailevat ja vihittelevit omaa huu-
meiden kiyttédan. (Halmesmaki 2004, 573). Siksi ditiyshuollon ty6ntekijéiden olist hyva ope-
tella tunnistamaan piihteidenkiyttijit. Aidin piihteidenkiyttéd voidaan epiilli esimerkiksi
tilanteissa, jolloin 4iti hakeutuu tavanomaista myShemmin aitiysneuvolaan, ditiysneuvola-
kdynnit jaavat toteuttamatta tai aidilld on hepatiitti C tai HIV tartunta. (Kivitie- Kallio & Hy-
tinantti 2013, 40.) Neuvoloiden on osattava antaa perustiedot huumeiden vaikutuksista siki-

06n ja osattava ohjata didit ditiyspoliklinikoille ja oikean hoidon piiriin. Poliklinikat taas anta-



vat yksityiskohtaisempaa tietoa huumeiden kiytostd ja motivoivat vieroitukseen ja laitos- tai

avohoitoon. (Halmesmaki 2003, 529.)

Piihteidenongelmakiyttijien raskautta seuranta tulisi kuitenkin toteuttaa ennen kaikkea jo-
kaiselle didille radtaloidylld tavalla. Tapaamisia jirjestetddn niin ditiyspoliklinikalla kuin sosiaa-
litydntekijoiden luokse. Raskautta seurataan aktiivisesti, mutta useimmiten miti pahemmin
diti on riippuvainen huumausaineestaan, siti huonommin hin tulee noudattamaan sovittuja

aikoja. (Halmesmaki 2004, 575)

Yhteydenpito paihdeditiin tulisi olla aktiivista. Mahdollisimman pian aidiltd tulisi ottaa aina-
kin HIV-niyte, hepatiittikokeet, pieniverenkuva. Niiden avulla selvitetddn didin yleiskuntoa.
Virtsandyte voidaan ottaa jokaisella tapaamisella, jos diti on sithen suostuvainen. Sikion kai-
kututkimuksia ja ultraddni tutkimuksia voidaan kdyttdd sikion voinnin seurannan lisiksi my6s
aidin vieroituksen motivoijana. Myos Suomessa on yleistynyt buprenorfiini ja metedoni kor-
vaushoidot, joiden riskejd ei ole kuitenkaan tutkittu kovin paljon. (Halmesmiki 2003, 529 -

530.)

Raskaana olevan piihteiden kiytén huomattua tulisi didin kanssa keskustella huumeiden vai-
kutuksesta sikioon, raskauteen ja vastasyntyneeseen. Piihdedidille tulee painottaa raskauden
seurannan tirkeytti seki kertoa huumehoitomahdollisuuksista. Aidille on kerrottava myos
didin mahdollisuudesta saada tukea syntyvin vauvan hoitoon ja kasvatukseen lastensuojelun
avustuksella. (Kédypd Hoito- suositus. 2012) Lastensuojelun on tuettava vanhempia lapsien
kasvatuksessa ja huolenpidosta jarjestimalld tarvittavia tukitoimia ja palveluja. Syntymitto-
mista lapsesta voidaan tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jossa arvioidaan vanhempi-
en sosiaalipalvelujen tarve seké vilittomisti lapsen syntymin jélkeiset tarvitsemat sosiaalipal-

velut. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 §25c.)

Piihdeongelmaisten ditien raskautta seurataan HAL- eli huume-, alkoholi- ja lidkeongelmais-
ten ditien poliklinikoilla, joita on ainakin kaikissa yliopistosairaaloissa. HAL- vastaanotolla
seurataan raskauden kulkua ja sikion vointia. Aiteji motivoidaan piihteettémyyteen tai aina-
kin piihteiden kayton vihentimiseen. Piihdeditien hoitaminen on moniammatillista tyota,
jossa didin elimintilanne kartoitetaan sekd hdnen aitiyttadn tuetaan. Tapaamisilla didin ja
tyontekijan vilille yritetddn luoda hyvi ja luotettava hoitosuhde. HAL- poliklinikoilla jatko-
hoitoa tarvitsevat paihdedidit pyritidn ohjaamaan jatkohoitopaikkaan jo raskauden aikana,

jolloin varmistetaan hoidon jatkuvuus lapsen synnyttyd. Suunnitelmassa tulee kuulla lapsen



vanhempia, vanhempia hoitavaa tahoa, lastensuojeluviranomaisia ja terveydenhoitohenkil 6-

kuntaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 31- 32.; Kivitie- Kallio & Hytinantti 2013, 44.)

2.3 Piihdevauvan synnytys ja lapsivuodeaika

Piihdevauva termilld tarkoitetaan tissd opinndytetyOssa syntynyttd vauvaa, joka on raskauden
aikana didin piihteiden kdyton seurauksena altistunut yhdelle tai useammalle piihteelle.
Suomessa syntyy 300-500 sikiGvaurioista kérsivda lasta vuodessa ja noin 80 vauvaa vuodessa
karsii syntyman jalkeisistd huumeiden vieroitusoireista. Arviot paihteille altistuvien raskauksi-
en ja sikiiden mairistd vaihtelevat, joten tarkkaa lukumiirii ei tiedetd. On kuitenkin arvioi-
tu, ettd noin kuusi prosenttia synnyttavasta diti-ikiluokasta karsii jonkinlaisesta pathderiippu-
vuudesta, joten vaarassa olisi noin 3 5005 000 siki6td vuosittain. Toisen varovaisemman
arvion mukaan Suomessa olisi 300—3 000 piihteille altistunutta raskautta ja sikiétd vuodessa.

(Nitkin 20006, 6-7.)

Lastenldakareita tulisi informoida heti synnyttdjin mahdollisesta paihteidenkaytostd. Paithde-
vauvaa on tarkkailtava erityisen huolellisesti. Vastasyntyneeltd olisi syytd tutkia virtsasta en-
simmadisen vuorokauden aikana virtsan huumausainepitoisuus. Negatiivinen tulos ei kuiten-
kaan aina sulje pois vauvan altistumista huumeille. Aidin mahdollisuudet imettii on myos
tutkittava, esimerkiksi jos diti on C-hepatiitti positiivinen, ei imettdmistd suositella. (Halmes-
miki 2003, 530.) Huumeongelmaisten ditien lapsille suositellaan hepatiitti B-rokotusta. (Kiy-

pa Hoito- suositus. Huumeongelmaisen hoito 2012).

My6s Farst, Valetine ja Hall (2011) ovat listanneet artikkelissaan tapoja, joiden avulla vas-
tasyntyneiltd vauvoilta on testattu raskauden aikaista paihteille altistumista. Artikkelista kéy
ilmi, ettd ndytteitd voidaan ottaa vastasyntyneiden virtsasta, verestd, mekoniumista, hiuksista
sekd napanuoran veri- tai kudosniytteesti. Nopeimmin tulokset saadaan joko vastasyntynei-
den virtsa- tai verindytteestd. Odottavan didin pitkdaikaisesta paihteiden kdytOstd saatiin nayt-
teet lapsen mekoniumista sekd hiuksista, silldi mekoniumin kehittyminen alkaa jo raskauden
toisella kolmanneksella ja hiusten kehittyminen alkaa viimeiselld kolmanneksella. (Farst, Va-

letine & Hall. 2011.)

Farst ja kumppanit kertovat artikkelissa huumeseulojen ongelmaksi virhemarginaalin tuloksi-

en luotettavuudessa. Virheellisia tuloksia voidaan saada muun muassa odottavan aidin altis-



tumisella runsaalle passiiviselle marihuanan polttamiselle sekd synnytyksen aikaisen ettd jal-
keisen kipulaikityksend kiytetyn opioidien nidkymisend vastasyntyneen niytteissd. Farst ja
kumppanit mainitsivat, ettd kotiutusta suunniteltaessa vaird positiivinen tulos on joka tapa-
uksessa huomioitava. Vastasyntyneen ja didin kotiutus huumeille altistuneeseen ymparisto6n
ei ole sopiva kasvuympadristo lapselle. (Farst ym. 2011.) Lapsen vanhemmille tulee kertoa

néytteiden otosta. (Kivitie Kallio & Hytinantti 2013, 41.)

Ainakin amfetamiinia ja opiaattia kéyttiavien ditien vauvoja tulisi seurata tehostetusti sairaa-
lassa vahintddn viikon ajan, mahdollisten vieroitusoireiden vuoksi. My6s muiden huumeiden
suurille mairille altistuneet vauvat tulisi pitdd hoidossa. Usein piihdevauvat ovat huonossa
kunnossa ja oireilevat niin, ettd pidempi sairaalahoito on tarpeellista. (Halmesmaki 2003,
530.) Vastasyntyneen vieroitusoireidenseurantaan on kehitetty erilaisia seurantatestejd. Laa-
jimmin kaytossa on Finneganin seurantalomake jonka avulla seurataan vauvan oireita. Lo-
makkeella voidaan arvioida esiintyneita oireita ja oireet voidaan pisteyttdd ohjeiden mukaises-
ti. Vieroitusoireiden hoidossa kiytetddn ensisijaisesti laakkeetonta hoitoa, kuten rauhallista
tilaa, kapalointia ja tuttia. Finneganin lomakkeen pisteytysten ylitettyd 8 kolmena perittdisena
kahdentunnin seurantaviling, aloitetaan vastasyntyneelle ldakitys. Laakitystd aletaan pienentia
10 % piivissa Finneganin lomakkeen pisteytysten ollessa alle kahdeksan 24- 72 tunnin kulu-

essa. (Kivitie- Kallio & Hytinantti 2013, 42; Lehtonen & Renlund 2002, 4345.)

Aivan kuten aikuisella myos vauvan vieroitusoireet johtuvat eri elinjirjestelmien reaktioista.
Tavallisimmat vastasyntyneen vieroitusoireet ovat hairiintynyt uni, téristely, ylidrtyvyys ja
jaykkyys. Vauvat ovat myos usein itkuisia, ja itku voi kuulostaa kimeiltd. Vieroitusoireet ai-
heuttavat myos levottomuutta, esimerkiksi nendnpéda ja polvet saattavat hankautua rikki,
vauvan hieroessa niitd lakanaa vasten. My6s kouristuksia saattaa ilmaantua 1-2 viikon idssi.
Yokkiminen, oksentelu ja muut sydmisongelmat ovat nekin yleisid. Ulosteet ovat usein 16ysid
tai vetisid ja suolentoiminta on vilkastunutta. Aivastelut ja haukottelut, jotka ilmestyvit tihe-
asti ovat myOs joskus esiintyvid vieroitusoireita. Vauvan iho voi muuttua kirjavaksi ja vauva
voi hikoilla, lampo6illd ja hengitys voi olla tihentynytti, joskus esiintyy my6s apneaa (Lehto-

nen & Renlund 2002, 4345.)

Vauvan ympiriston rauhoittaminen melulta ja kirkkailta valoilta, vauvan kapalointi ja tutin
kiyttd ovat oireenmukaista hoitoa. Lisiksi oireidenmukaiseen hoitoon kuuluu esimerkiksi
vaipanvaihdon tihentiminen, jos vauvalla on ripulia. Makuualustan pehmusteiden lisidgminen

hankaumien estimiseksi on myds suositeltavaa jos vauva on levoton. Sy6ttévilejia voidaan



tithentda herkasti oksentelevilla vauvoilla ja kerralla voidaan antaa pienempid mairid. Suonen-
sisdistd nesteytysti ja ravitsemusta tulee miettid, jos ilmenee syoOmisongelmia tai ripulia ja on
pelkoa kuivumisesta. Vauvan energiatarve voi my6s olla normaalia suurempi itkuisuuden ja

levottomuuden takia (LLehtonen & Renlund 2002, 4345.)

2.4 Piihdevauvan seuranta syntymin jilkeen

Aidin ja lapsen jatko ja jatkoseuranta jirjestetdin tilanteen mukaan. Synnytyssairaalalla on
my0s lastensuojelulain mukaisesti velvollisuus ilmoittaa lapsesta lastensuojeluviranomaisille,
jos todetaan didin kdyttineen huumeita. Mikili didin ja isdn tilanne on huono, jirjestetdan
lapsen tilapdinen tai pysyva huostaanotto ja vanhemmat ohjataan vieroitushoitoon. (Hal-

mesmiki 2003, 530.)

Kotiutumisvaiheessa perheelle tarvitaan moniammatillista tiivistd yhteistyotd perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja kolmannensektorin kanssa. Kaypa hoito
suosituksesta huumeongelmaisten hoitoon synnytyslaitokselta piihdedidin ja vauvan kotiu-
tuksessa vaithtoehtoina ovat lapsen siirtyminen kotiin lastensuojeluntukitoimin, lapsen siirty-
minen kotiin didin ja mahdollisesti isin kanssa pdihde-ensikotiin tai vastaavaan hoitopaik-
kaan tai lapsi siirtyy lastensuojelun huostaanoton toimesta tai vanhempien suostumuksen

pohjalta lastenkotiin tai sijaisperheeseen. (Kaypa Hoito- suositus Huumeongelmaisen hoito

2012)

Syntyminjilkeiset olot ja tukitoimet vaikuttavat merkittdvisti lapsen ennusteeseen. Piihde-
perheessd asuva lapsi on vaarassa joutua fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlyénnin ja
muun kaltoinkohtelun kohteeksi. Tamin vuoksi huumeille raskauden aikana altistuneelle lap-
selle tulisi jrjestdd sekd terveydenhuollon ettd lastensuojelun tiivis seuranta ongelmien ha-
vaitsemiseksi ja ehkaisemiseksi (Kéaypd Hoito- suositus Huumeongelmaisen hoito 2012) Ris-
kiolosuhteissa syntyneelle lapselle on jirjestettiva jatkoseuranta sosiaalipediatrisessa yksikos-
sd. Sosiaalipediatrisessa seurannassa tarkkaillaan muun muassa lapsen saamaa hepatiittia tai
muuta infektiota, lapsen kasvua ja kehitystd ja vuorovaikutusta. Seurannassa kirjataan ylos
mahdollisista merkkeja hoidon laiminlyénnistd ja kaltoinkohtelusta. (Kivitie- Kallio & Hyti-

nantti 2013, 44.)
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3 HOITOKETJUT

Tissd kappaleessa esitellemme tarkemmin hoitoketju mairitelman. Lisaksi pohdimme, mil-
lainen on hyvi ja toimiva hoitoketju. Tarkastelemme my6s hoitoketjujen kdyttéd muualla

maailmassa.

3.1 Hoitoketju

Hoitoketju on kirjallinen suunnitelma potilaan hoidosta, jonka avulla hoitoa porrastetaan
sairaanhoitopiirin sisilld. Se on my6s alueellinen palvelukokonaisuus ja sopimusta siitd, miten
potilasta tietyssa tilanteessa tutkitaan ja hoidetaan terveydenhuollon eri tasoilla niin, ettd hoi-
to on tarkoituksenmukaista ja laadukkaasta. (Ketola, Mantyranta, Mikinen, Voipio- Pulkki,

Kaila, Tulonen- Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander & Komulainen 2006, 7-8;
Nuutinen 2000, 1821.)

Hoitoketju tulisi laatia yhteistyossa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaali-
toimen kanssa, jotta ketju palvelisi kiytinnon potilastyoti. Ketjun sisiltima ladketieteellinen
tieto tulisi pohjautua valtakunnallisiin hoitosuosituksiin, niin etti siti on sovellettu paikallisiin
oloihin ja terveydenhuollon rakenteisiin seka resursseihin. YhteistyGssd solmittu ja toteutettu
hoitoketju sddstdd aikaa ja kustannuksia, ndin esimerkiksi valtytidn péallekkiisilta tutkimuk-
silta ja seurantakaynneiltd. (Mintyranta, Kaila, Varonen, Mikeld, Roine & Lappalainen 2003,

13- 14.; Nuutinen 2000, 1821-1822.)

Keskeistd hyvissa hoitoketjussa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon voimava-
rojen hyodyntiminen siten, ettd yhteinen potilas hoidetaan yhdessi naytt66n perustuvin laa-
ketieteellisin menetelmin, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. (Nuutinen. 2000. 1823.) Valta-
kunnalliset hoitosuositukset eli Kdypi hoito- suositukset vaikuttavat parhaiten, kun suosituk-
sesta laaditaan paikallinen sovellus, joka juurrutetaan yleiseksi kiytintdtavaksi. (Mintyranta

ym. 2003, 12.)

Hoitosuosituksiin, ohjelmiin - ja ketjuihin liittyvit kasitteet ja nimitykset eivit ole vield va-

kiintuneet. Hoitoketjuista voidaan kayttda kasitteind esimerkiksi alueellista hoitoketjua tai
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ohjelmaa, paikallista palveluketjua, toimintaohjetta tai hoitopolkua. (Mantyranta ym. 2003. 7-

9

Hoitoketjujen rakenteen tulisi olla selkokielistd ja yksiselitteistd. Tarkka toiminnan kuvaus
lisdd ymmarrystd tekemisestd. Hoitoketjun tulisi sisdltad tismalliset ja suoraviivaiset ohjeet,
jossa ilmenee tavoitteet, tyonjako ja aika. Hoitoketjut voivat olla muodoltaan erilaisia, ne
voivat olla sahkéisend tai paperiversiona esimerkiksi prosessikaaviomuodossa tai tekstimuo-
toisina dokumentteina. Hoitoketjujen tulee olla my6s visuaalisesti houkuttavia ja helppokiyt-

toisid. (Ketola ym. 20006, 8 -9.)

3.2 Hoitoketjun toimivuus

Hoito- ja palveluketjulle on mairitelty yleiset tavoitteet Sosiaali- ja terveysministerién toimes-
ta jo vuonna 1998. Tavoitteita ovat asiakassuhteen sekd hoidon jatkuvuus, perusterveyden-
huollon sekid kunta-aseman vahvistuminen, kustannustehokkuus seki hoitokokonaisuuden
laadun paraneminen. Asiakkaan nidkokulmasta tavoitteiksi lueteltiin muun muassa asiakkaan
oman aseman parantaminen hoitoketjussa, asiakaslahtéinen toimintatapa seki tietosuojan
paraneminen. Saumattoman palveluketjun toteutumisen esteiksi mainittiin organisaatiokes-
keinen palvelujen tuottaminen, yhteistyén ongelmat, tiedonsaannin puutteet sekid tyGtavat ja

vallitsevat asenteet. (Seikkari & Toyryld 2000, 50 — 51.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nikékulmasta saumattoman palveluketjun omi-
naisuuksia ovat luottamuksellinen vuorovaikutus asiakkaan kanssa sekd sujuva eri ammatti-
ryhmien ja muiden yhteis6jen organisaatioiden viliset rajat ylittdva yhteistyé. (Ruotsalainen
2000, 22.) Ruotsalainen mairittelee saumattoman palvelun edellyttivian hyvii tiedonkulkua ja
-saantia, vastuiden selkeytti seké kykyéd ja mahdollisuutta hallita ja seurata palveluketjua. Hoi-
totyén ammattilaisilla tulisi olla tarpeeksi osaamista ja asiantuntijuutta palveluketjun toimin-
tatavoista ja tavoitteista. Sosiaali- ja terveysministerié on todennut selvityksissdin, ettd hoito-
henkilokunnalla ei ole tarpeeksi kattava kokonaiskuva hoitoketjusta tai muiden yhteistyGta-

hojen toimenkuvista. (Ruotsalainen 2000, 22 — 23.)

Silvennoinen- Nuora (2010) on tehnyt viitoskirjan vaikuttavuuden arvioinnista hoitoketjuis-
sa. Hin oli mairitellyt vaikuttavuudella tarkoitettavan hoitoketjukokonaisuuden kykyi toteut-

taa sille asetetut tavoitteet ja saada aikaan haluttuja vastauksia. (Silvennoinen- Nuora 2010,
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115.) Silvennoinen- Nuora oli tarkastellut tutkimuksessaan kolmea hoitoketjua jotka olivat
reuma-, sydin- ja tekonivelpotilaan hoitoketjut. Hin jaotellut hoitoketjuja ja etsinyt niistd
mekanismeja, joilla vaikuttavuudet estyivit tai mahdollistuivat. Tutkimuksen tulokseksi hin
arvioi etta kaikilla kolmella hoitoketjulla oli omat ominaispiirteensa ja eri konteksteissa myos
saman diagnoosin hoitoketjut toimivat eri tavoin. Johtopditoksend hin esittidkin, ettd eri
diagnoosiperusteisiin hoitoketjuihin on rakennettava omat vaikuttavuuden arviointijirjestel-
minsd. Tama tarkoittaa, ettd jokaiselle hoidon osa-alueille tulisi mairitelld tavoitteet. Tavoit-
teiden tulisi olla ymmirrettdvia sekd tavoitteiden tulisi olla mitattavissa ja arvioitavissa. (Sil-

vennoinen- Nuora 2010, 309- 313.)

Silvennoinen- Nuora oli analysoinut hoitoketjuista tekemiensa haastattelujen perusteella yh-
tildisyyksid. Hinen mukaansa henkiloston aikaansaannoskykyi voidaan pitdd tuloksellisuu-
den ja vaikuttavuuden perustana, joka tarkoittaa henkiloston riittivaa mairia ja henkiloston
osaamisen laatua. Hoitoketjujen prosessinikékulmasta hidn mainitsi sujuvan tiedonkulun
merkityksen niin organisaatioiden sisilli sekd eri organisaatioiden vililld. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon parantaminen ja sovittujen kdytinteiden yhteniis-
timinen ja noudattaminen koettiin my6s hoitoketjun sujuvuuteen liitettdviksi tekijoiksi. Poti-
lasnidkokulmasta haastatteluissa ilmeni potilaan oma aktiivisuus ja motivoituneisuus koettiin
edistdvin potilaan hoitoketjussa kulkemista ja estdvin hoidon piiristd ja hoitoketjusta putoa-
misen. Silvennoinen- Nuoran mukaan potilaan ja henkilokunnan valiset ongelmat vaikuttivat

hoitoketjun kokemiseen ja hoidon laatuun. (Silvennoinen- Nuora 2010, 306 -307.)

Silvennoinen- Nuoran (2010) tutkimuksessa haastatteluista sahkoéiselld potilastietojarjestel-
min koettiin sekd nopeuttavan ettd parantavan tiedonkulkua hoitoketjussa. Sihkoéiset potilas-
tietojarjestelmien ongelmana kuitenkin koettiin olevan jirjestelmien suuri méira ja potilasjir-
jestelmien erilaisuuksien takia niiden vertaileminen koettiin olevan hankalaa. Haastateltavat
kokivat vaikeuksia jirjestelmien kdytOssi ja toivoivatkin lisikoulutusta jarjestelmien kaytto6n.

(Silvennoinen- Nuora 2010, 315.)

Ketolan ym. tekemin Hoitosuosituksista hoitoketjuiksi oppaan mukaan hoitoketjun toimi-
vuus edellyttdd yhteisessa kaytossi olevaa sihkoistd potilaan hoitokertomusta. Yhteniiseen
hoitokertomukseen potilaan hoidossa mukana olevat hoitotahot kirjaisivat oman osuutensa
potilaan hoidosta. Potilaan siirtyessd hoitoketjussa eteenpiin potilaasta annettaisiin lihete ja
hoitopalaute, joka on moniammatillisen hoidon ja ohjauksen yhteenveto potilastietojirjes-

telmasta. (Ketola ym. 2006. 10.)
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Tulevaisuudessa Silvennoinen- Nuora asettaa tavoitteeksi ettd tulevaisuudessa hoitoketjujen
vaikuttavuutta arvioitaisiin sihkoisen potilastietojirjestelman avulla. (Silvennoinen- Nuora
2010, 314.) Suomessa on voimassa my06s laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman pal-
veluketjun kokeilusta. Laki on voimassa toistaiseksi 31.8.2015 saakka. Lain tavoitteena on
saada kokemuksia saumattoman palveluketjun jirjestimisen kokeilusta, omaneuvojapalve-
luista ja tietoteknologian hyédyntimisesti asiakaslahtoisissa palveluketjuissa. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta 22.9.2000/811.)

3.3 Hoitoketjut muualla maailmassa

Hoitoketjuja kdytetidn laajasti ympiri maailmaa. Kuten suomessa my0s englannin kielessid
hoitopolulle ei ole vield vakiintunutta termid vaan kéytetidn useampaa ilmaisua kuten critical
pathways, care paths, integrated care pathways, case management plans, clinical care path-
ways tai care maps. Vaikka hoitoketjuja kaytetadn hyvin laajasti, niiden kayttoa on myo6s ky-
seenalaistettu maailmalla. Syitd ovat muun muassa kasitteiden suuri mairi, ketjujen maarittely

ja epatietoisuus ketjujen laatimisprosessista. (European Pathway Association n.d)

Vuonna 2004 perustettiin jirjestd nimeltd European Pathway Association eli EPA (suom.
Euroopan hoitoketju jirjestd), joka on voittoa tavoittelematon maailmanlaajuinen jirjesto.
Sen tarkoituksena on tehdd kansainvilistd tutkimusta laadukkaan ja tehokkaan terveyden-
huollon jirjestimiseksi ja keinojen 16ytimiseksi, joilla voidaan lisitd perusterveydenhuollon ja
hoitoketjujen yhteensovittamista, luoda kansainvilinen verkosto, jonne kerita tietimysta ja
tietotaito, edistad kansainvilistd yhteistyota terveydenhuollon tutkijoiden, johtajien ja tervey-
denhuollon jirjestajien vililld sekd Buroopassa ettd muualla maailmassa ja neuvoa paattajid

terveydenhuollon johtamisen osa-alueella (European Pathway Association n.d)

European Pathway Association mairitelmd hoitoketjuista on laadittu jirjeston kokouksessa
vuonna 2005. EPA miirittelee hoitoketjut seuraavasti: Hoitoketjut ovat menetelmi, jonka
avulla tehddidn yhteisid paitoksid ja hoidon organisointia tarkkaan rajatulle potilasryhmalle
tarkkaan rajattuna aitkana. Hoitoketju on ohje hoidon tavoitteista ja keskeisista tekijoista, jot-
ka perustuvat niyttoon, kaytinnon toimintatapoihin seka potilaan odotuksiin. Sen tarkoituk-
sena on helpottaa kommunikointia, koordinoida rooleja ja sekvensoida toimintaa moniam-
matillisen hoitotiimin, potilaan ja omaisten valilli. Hoitoketjun toteuttamiseen kuuluu lisdksi

tulosten ja varianssien dokumentointi, seuranta ja arviointi. Hoitopolkujen tavoitteena on
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tehostaa hoidon laatua parantamalla hoidon tuloksia, edistimalld potilasturvallisuutta, lisda-
malld potilaiden tyytyviisyyttd ja optimoimalla resurssien kiyttod (European Pathway Asso-

ciation 2005)
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4 TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tissd kappaleessa kerromme, mikd on tutkimuksemme tarkoitus ja tavoite. Kdymme myo6s

lipi tutkimuksesta seuraavat hyodyt eri osapuolille. Lisdksi luettelemme tutkimustehtivit.

4.1 Tarkoitus

Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia paihdevauvojen hoi-
toketjujen toimivuudesta. Keradmme teemahaastatteluin kokemusperdisti tietoa sairaanhoi-
tajilta, jotka tyGskentelevit piihteille altistuneiden vauvojen parissa. Tyontilaajan toivomuk-
sesta haastattelimme sairaanhoitajia Oulun, Turun ja Helsingin yliopistollisista sairaaloista
sekd hankimme kdyttéomme kohdekaupungeista sairaaloilla kaytéssa olevat paihdevauvojen

hoitoketjut.

4.2 Tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteet mairitellidan kuvaamalla miten opinniytetyGstimme tuotettavaa tie-
toa voidaan hyodyntia (Kankkunen & Vehvilidinen 2013, 99 ). Opinniytetydbmme tavoitteena
on tuottaa toimeksiantajallemme haastatteluin kokemusperiista tietoa piathdevauvojen kanssa
tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta hoitoketjujen toimivuudesta. Haastatteluista saamillamme
tiedoilla sekd kohdekaupunkien kiytossd olevien hoitoketjujen avulla Kainuun keskussairaa-
lan lastenosaston, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston ja avoterveydenhuollon tyonte-
kij6istd muodostettu tydryhma luo Kainuun keskussairaalan tarpeisiinsa soveltuva hoitoket-

jun paihdevauvojen hoitoon.

Lastenosaston osastonhoitajan Vuokko Materon mukaan heidin kaytossidn oleva TUKE-
VA:n ”Odottavan perheen prosessi perhekeskuksessa” -hoitoketju ei riitd kattamaan paihde-
vauvojen tarvitsemaa hoidontarvetta. Ongelmana ovat erityisesti niin sanottujen kovia huu-

meita kdyttivien ditien vastasyntyneet, joiden hoitoon hoitoketjua tarvittaisiin.

Omina tavoitteinamme on oppia tuntemaan ja soveltamaan paihdeketjuista ja haastatteluista

saamaamme tiectoa. Tulevina terveydenhoitajina tulemme kohtaamaan tyossimme raskautta
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suunnittelevia tai raskaana olevia naisia, joiden piihteidenkaytt6 saattaa vaarantaa sikion ter-
veyden. Voimme myos tulla hoitamaan lapsia, jotka ovat sikiGaikana saaneet haittoja didin
piihteidenkdytostd. Meiddn tuleekin pystyd tunnistamaan nimi tilanteet ja reagoida niihin

oikeilla, tutkittuun tietoon perustuvilla tavoilla ja menetelmilla.

Kajaanin ammattikorkeakoululle tuotamme opinndytetyén muodossa tiivistettya tietoa paih-
devauvojen hoitoty6sti ja hoitoketjuista, jota opettajat voivat hyodyntid opetuksessa. Piih-
teidenkaytto on Suomessa runsasta ja erityiskysymys raskaana olevien naisten paihteidenkay-

tosta voisi tulla esille opetuksessa.

Tutkimuksesta tulee olemaan hy6tyd my6s Oulun, Turun ja Helsingin yliopistollisille sairaa-
loille. He tulevat saamaan toteutetuista haastatteluista kokemusperiista tietoa hoitoketjujensa
toimivuudesta. Haastatteluidemme perusteella sairaalat voivat pdivittdd hoitoketjujaan seka

saada tietoa siitd, kuinka muissa sairaaloissa paihdevauvojen hoitoketjut on luotu.

4.3 Tutkimustehtavit

Tutkimustehtavamme muotoilimme seuraavasti:
1. Millaisia hoitoketjuja pithdevauvalle on?
2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on paihdevauvojen hoitoketjujen toimivuudesta?

Ensimmiisend tutkimustehtivinid on etsid millaisia hoitoketjuja pidihdevauvojen hoitoon on
olemassa. Lastenosaston osastonhoitaja Vuokko Materon kanssa kdydyn keskustelun perus-
teella paadyimme keskittymaan Oulun, Turun ja Helsingin sairaaloiden hoitoketjuithin. Huu-
mausaineiden ongelmakiyttajista lihes puolet asuu Eteld-Suomessa ja heistd puolet paikau-
punkiseudulla. (Varjonen ym. 2012). Helsinki, Turku ja Oulu kuuluvat Suomen kuuden suu-

rimman kaupungin joukkoon.

Toisena tutkimustehtivinimme on selvittidd paihdevauvojen kanssa kiytinnon tyotitekeviltd
sairaanhoitajilta heiddn kokemuksiaan piihdevauvojen hoitoketjujen toimivuudesta. Teema-
haastattelut on tehty sairaanhoitajille puhelimitse. Hoitoketjujen pohjalta luodun teemahaas-
tattelun avulla on tarkoituksena selvittid, miten hoitoketju toimii paihdevauvojen hoidossa ja

missd vaiheessa piithdevauvojen hoitoketjua ilmenee kehitettivaa.
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5 AINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI

Seuraavassa kisittelemme tarkemmin opinniytetyon tutkimusprosessia ja tutkimuksen kul-
kua. Aineiston hankinta on kerrottu tdssid kappaleessa yksityiskohtaisemmin. Lisiksi kappa-

leessa kerrotaan, miten aineistoa on tutkimuksessa analysoitu.

5.1 Aineiston hankkiminen

Opinndytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisissa tutkimuksissa ei
pyritd laajoihin yleistyksiin, vaan siind korostuvat muun muassa kokemusten, kisitysten ja
thmisten nakemysten kuvaus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kuvata uusia tutkimus-
alueita, joista ei vield tiedetd paljon. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 65 — 60;
Tuomi & Sarajirvi 2009, 85.) Opinndytetyossimme lihdimme selvittimidin sairaanhoitajien

kokemuksia paihdevauvojen hoitoketjujen toimivuudesta.

Opinndytetyossimme aineiston hankkiminen jakautui kahteen osioon. Ensimmadisenad tutki-
mustehtivini oli selvittdd, millaisia hoitoketjuja paihdevauvoille on. Opinniytety6ta aloitet-
taessa sovimme toimeksiantajan kanssa kohdekaupunkimme, joiksi valikoituivat Oulu, Turku
ja Helsinki. Emme ennalta tienneet onko kyseisissid kaupungeissa olemassa hoitoketjua, joten
hoitoketjujen selvittimiseen ja hankkimiseen jouduimme hakemaan erilliset tutkimusluvat
jokaiselta organisaatiolta. Tutkimuslupien hyviksymisen jilkeen saimme mairiteltyjen yh-
teyshenkiliden kautta hoitoketjut kdyttomme. Hoitoketjujen perusteella rakensimme tee-

mahaastattelurungon (LIITE 1).

Teemahaastattelumme tarkoituksen oli selvittda vastaus toiseen tutkimuskysymykseemme eli
sairaanhoitajien kokemuksiin piithdevauvojen hoitoketjujen toimivuudesta. Haastateltavat
rajasimme niihin sairaanhoitajiin, jotka tekivit kdytinnon tyotd paithdevauvojen parissa. Ra-
jaamalla haastateltavat niin saimme ensikdden tietoa niiltd ihmisilti, jotka olivat tekemisissd

tutkittavan ilmion kanssa. (Kankkunen ym. 2013, 76.)

Valitsimme teemahaastattelun aineistonkeruun menetelmiksi, silli se sopi parhaiten tutki-
mustehtivimme selvittimiseen. Strukturoitua eli lomakehaastattelua kaytetain ldhinna kvan-

titatitvisissa tutkimuksissa. Lomakehaastattelussa kysymykset ovat valmiiksi laadittuja, eika
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esimerkiksi taydentivid kysymyksid voida esittid. Avoin haastattelu sen sijaan muistuttaa la-
hinnd vapaata keskustelua, jossa vain tutkittava ilmi6é on mddritelty. Teemahaastattelu on
niiden kahden edelld mainitun aineistonkeruumenetelmin vililtd. (Kankkunen ym. 2013, 125

-126))

Opinniytety6ti aloittaecssamme jaoimme vastuualueet kohdekaupunkien mukaisesti. Haastat-
telut toteutuivat niin, ettd jokainen tekijoistd haastatteli oman vastuukaupunkinsa hoitajia.
Teemahaastattelun etuna oli haastattelujen teemojen mukainen johdonmukaisuus ja yhden-

mukaisuus kohdekaupungista riippumatta.

Haastattelurungon esitestasimme opinndytetyémme ty6eliminohjaajalla. Ohjaajamme tekee
kiytinnon tyotd pithdevauvojen parissa Kainuun keskussairaalassa sekd hin on toiminut
osana atheemme valintaa, joten lomakkeen testaaminen hinelld oli luontevaa. Haastattelu-

rungon esitestaaminen lisdsi tutkimuksemme luotettavuutta. (Kankkunen ym. 2013, 205.)

Haastattelimme jokaisesta kaupungista kahta hoitajaa. Haastattelut teimme puhelimitse, silld
matkustaminen kohdekaupunkeihin olisi ollut mahdotonta rahoituksen ja aikataulutuksen
vuoksi. Puhelimitse tehtdvi haastattelu on my6s joustavampi haastattelumenetelma verrattu-
na sihkopostitse tehtdvaidn haastatteluun. Puhelinhaastattelussa kysymyksid voidaan heti tar-
kentaa, selventii ja toistaa. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 73.) Nauhoitimme puhelinhaastattelut,
silld analyysivaiheessa pystyimme palaamaan takaisin alkuperiiseen aineistoon. (Kankkunen

ym. 2013, 127.)Haastattelujen nauhoituksesta kerroimme haastateltaville ennakkoon.

Laadullisissa tutkimuksissa on tirkeda, ettd henkilot, joilta tieto kerdtaan, tietavit tutkittavasta
1lmi6std mahdollisimman paljon ja heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)
Opinndytetybhomme haastateltavien valinta tapahtui kaupunkien yhteyshenkiléiden ja osas-
tonhoitajien kautta. Tdmin tapaisessa haastateltavien valinnassa vaarana on anonyymiyden
menettimisen sekd valikoitumisen uhka. (Kankkunen ym. 2013, 101.) Haastateltavien valin-
nassa uskoimme ja luotimme osastonhoitajien kykyyn valita osastoltaan meididn opinndyte-
tyohémme haastateltavaksi soveltuvat henkil6t. Uskomme my®6s, ettd osastonhoitajien esi-
mies asemasta johtuen he ymmartivat tietosuojan haastateltavien valinnassa, jolloin haasta-

teltavien anonyymisyytta ei ole enenemissa osin rikottu.

Haastateltaviin yhteyden saimme sihkopostitse, jolloin sovimme haastatteluihin sopivat
ajankohdat. Haastattelut toteutimme yksil6haastatteluina. Tall6in haastateltavilta saadaan

luotettavinta tietoa kisiteltdvista atheesta. Aihe voi olla joillekin haastateltavista arka, ja kos-
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ka tavoittelemme kokemusperaisti tietoa voi tiedon jakaminen ryhmaissa tuntua kiusalliselta.
(Kankkunen ym. 2013, 123) Teemahaastattelurungon ja saatekirjeen (LIITE 2) lihetimme
yhteyshenkil6illemme ja haastateltaville tutustuttavaksi ennen haastatteluja. Niin toimiessa
haastetavat pystyivit ennalta tutustumaan haastateltavaan atheeseen sekd pohtimaan rauhassa

ennen haastattelua olennaisia asioita athepiiristd. (Tuomi ym. 2009,73.)

5.2 Aineiston analysoiminen

Opinndytetydmme analysointi alkoi hoitoketjujen tarkastelulla. Kivimme yhdessa lapi jokai-
sen hoitoketjun ja etsimme hoitoketjuista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Hoitoketjuista
oli havaittavissa kolme vaihetta, joita olivat: hoidon suunnittelu ennen lapsen syntymii ja
piihderaskauden tunnistus, hoito synnytys ja lapsivuodeaikana ja viimeisimpdni vaiheena
jatkohoidon jirjestiminen. Hoitoketjuja tarkastelemalla ja yhteyshenkil6ilti saamiemme tie-
tojen perusteella kirjoitimme tulkintamme kautta tiivistelmit hoitoketjujen etenemisesta kau-
pungeittain. Tiivistelmien perusteella teimme teemahaastattelurungon. Vaiheista rakentuivat
my0s teemahaastattelumme teemat, joilla haimme vastausta hoitoketjun toimivuuteen hoito-

ketjun eri vaiheissa.

Teemahaastattelut analysoimme teoriaohjaavalla sisallonanalyysilld, joka on sekoitus niin in-
duktiivista eli aineistoldhtdistd kuin deduktiivista eli teorialdhtoistd sisdllonanalyysia. Teo-
riaohjaava analyysi alkaa induktiivisesti mikd nédkyy analyysiyksikéiden valintana aineistosta
kasin. TeorialdhtOisyys analyysissi tulee esille analyysia jatkettaessa, jolloin aiheesta aiemmin
tunnettu ja tiedetyt asiat on analyysin johdattelevana tekijina. Teorialdhtoisessd sisdllonana-
lyysissi ei pyritd testaamaan aiemman tutkimustiedon paikkaansa pitivyytti, vaan sen tarkoi-
tuksena on avata uusia ajatusmalleja tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96 —
97.) Teorialdhtoisen sisillon analyysin valitsimme analyysi tavaksemme, koska koimme sen
tuottavan eniten tietoa tutkittavasta atheesta. Analysoimme jokaisesta kohdekaupungin haas-
tattelut erillisind analyyseilld. Sairaaloiden hoitotavat ja -ketjut olivat paikkakuntakohtaisia,
ettd niiden tuomien kokemusten vertaileminen ei olisi ollut luotettavaa. Tarvitsimme haastat-
teluja ja analysointia varten kuitenkin yhteniisen toteuttamistavan. Yhtendisyyksid luomassa

olivatkin haastattelujemme teemat, jotka muodostuivat hoitoketjujen vaiheista.

Aineistoldhtoisessa sisillonanalyysissa on kolme eri vaihetta, joita ovat aineiston redusointi

eli pelkistiminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kisittei-
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den luominen. Teoriaohjaava analyysi eroaa aineistoldhtdisesta abstrahoinnin vaiheessa, jol-
loin aikaisemmin tiedetty tieto liitetddn teoreettisiin kasiteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108;

117)

Haastatteluaineiston analysoinnin aloitimme litteroimalla eli kirjoittamalla nauhoitetut haas-
tattelut auki sanasta sanaan tekstiksi. Kirjoittamisen jilkeen luimme tekstid useita kertoja lipi
ja aloitimme aineiston pelkistimisen eli pilkkomaan aineistosta tarpeeton materiaali pois. (
Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Aineiston pelkistimisen perustana kdytimme teemahaastatte-
lun teemoja. Etsimme ja alleviivasimme tekstistd teemojen mukaisia lauseita ja ajatuskoko-

naisuuksia erivirein. Esimerkkini pelkistimisestd on taulukko 1.

Pelkistimisen jilkeen vuorossa oli ryhmittelyn. Ryhmittelyssd alkuperiisilmaisuista etsitddn
eroavaisuuksia ja samanlaisuuksia, ja ryhmitelldan ilmaisut ryhmiksi ja jotka nimetdan ryhmal-
le sopivalla nimelld. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 110.) Ryhmitellessa kokosimme alkuperaisil-
maisuja erilliselle paperille yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan, joiden perusteella ra-

kentui analyysimme alaluokat. Alaluokat nimesimme sisiltéa kuvaavilla termeilld (taulukko

2).

Ryhmittelyn jilkeen vuorossa oli abstrahoinnin eli teoreettisten kisitteiden luominen. Abst-
rahoinnissa alaluokituksia yhdistellddn yldluokiksi ja edelleen padluokiksi sekd yhdistdviksi
luokiksi, niin pitkélle kuin se on aineistosta kisin mahdollista. Abstrahoinnissa kasitteitd yh-
distellddn niin, ettd silld saadaan vastaus tutkimustehtivddn. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 111 —
113.) Abstrahoinnista esimerkkind on taulukko 3. Teoriaohjaavassa sisillonanalyysissd aikai-
semmin tiedetty tieto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin, joka meididn opinniytetyossimme tar-
koitti analyysin teoriapohjana olevien piihdevauvojen hoitoketjujen mukaista jaottelua seka

yleistd teoriapohjaa piithdevauvojen hoitoty6sta.



Taulukko 1. Esimerkki pelkistimisesta
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

”Jos ne jaa neuvolassa kiinni tai tota

on tunnustanu.” lassa

Paihderaskauden tunnistaminen neuvo-

”Niin neuvolan kautta, ja muuta
kautta sitten tulee”

Neuvolan kautta hoitoon ohjautuminen

”"Ne vauvat, jotka meille tulee niin
me tiedetdan, ettd ne on paihdeai- tolla

tien.”

Tieto paihteiden kaytosta valvontaosas-

”Vauva olis jostain muusta syysta
meill3 ja sitten epailtais, etta olis
pysyny salassa se didin paihteiden
kaytto. Etta sellaista ei oo osunu
mun kohdalle”

Aitien paihteiden kdyton salassa pysy-
minen raskaana ollessa harvinaista

Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Paihderaskauden tunnistaminen neuvolassa
Neuvolan kautta hoitoon ohjautuminen
Tieto paihteiden kaytosta valvontaosastolla

Aitien paihteiden kdyton salassa pysyminen
raskaana ollessa harvinaista

Paihderaskauden tunnistaminen ja hoitoon
ohjaaminen perusterveydenhuollossa

Naistenklinikalla HAL- poliklinikka helsinkilais-
ten ditien raskaudenseurannassa

Pdihdeaitien seuranta HAL- poliklinikalla

Katilo mukana aidin hoidosta ja naytteiden
ottamisesta

HAL- poliklinikalla katildiden tekema paihdeai-
tien raskauden seuranta




Taulukko 3. Esimerkkit abstrahoinnista
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Alaluokka

Yldluokka

Paihderaskauden tunnistaminen ja hoitoon
ohjaaminen perusterveydenhuollossa

HAL- poliklinikalla katiléiden tekema paihdeai-
tien raskauden seuranta

Paihderaskauden tunnistaminen ja seuranta

Arvio vauvan vieroitusoireiden tulemisesta

Sosiaalipalaverissa jatkohoidon suunnittele-
minen ennen vauvan syntymaa

Aidin raskauden aikainen paihteiden kayttod

Sosiaalipalaveri didin tilanteesta ja vauvan
tarpeesta valvontaosastolle ottamisesta syn-
tyman jalkeen
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6 TULOKSET

Tulokset osiossa olemme kisitelleet hoitoketjuista ja haastatteluista saadun tiedot kaupunki-
kohtaisesti tutkimustehtivittdiin. Ensimmadisend kdymme ldpi hoitoketjut ja timin jilkeen

haastatteluista saadut tiedot hoitoketjujen toimivuudesta sairaanhoitajien nikokulmasta.

6.1 Hoitoketjujen rakentuminen kaupungeittain

Opinndytetydmme ensimmaiinen tutkimustehtiva oli ottaa selvad Suomessa eri sairaaloissa
olevista hoitoketjuista piihdevauvoille. Lihdimme selvittimaidn kohdekaupunkiemme yh-
teishenkiloiden avulla, minkalaisia hoitoketjuja sairaaloissa oli laadittu. Huomasimme, etti
ketjut olivat rakenteeltaan hyvin erilaisia, mutta sisillosta yhteneviisyyksia 16ytyi. Tédssd opin-
néytetyossa kiymme ldpi hoitoketjujen rakenteen ja sisillon, mutta emme lihde purkamaan

ketjuja yksityiskohtaisesti.

6.1.1 Oulu

Oulu kuuluu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin (PPSHP) ja on pohjoisin viidestd Suo-
men yliopistollisesta sairaanhoitopiiristd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella
asuu noin 400 000 henkil6d. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalld on kol-
me sairaalaa: Oulun yliopistollinen sairaala, Oulaskankaan sairaala ja Visalan sairaala. Erikois-
sairaanhoidon palvelut tuotetaan Pohjois-Pohjanmaan alueella suurimmaksi osaksi Oulun

yliopistollisessa sairaalassa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2015).

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa prenataalisvuodeosasto 11, poliklinikka 12, synny-
tysvuodeosasto 13 (I ja II), naistentautien vuodeosasto 15, naistentautien poliklinikka, lapset-
tomuuspoliklinikka ja andrologian poliklinikka, ditiyspoliklinikka ja sikiotutkimusyksikko,
naistentautien leikkausosasto, synnytysosasto ja synnyttdjien vastaanotto, perinnollisyyspoli-
klinikka tarjoavat hoitoa raskaana oleville, synnyttiville ja heiddn vastasyntyneilleen seka
naistentauteja sairastaville. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2015). Oulun yliopistolli-

sessa sairaalassa syntyi vuonna 2013 4278 lasta (Kontiainen 2014.)
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Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa paihdevauvojen hoitoon on tehty kirjallinen ty6ohje,
jonka perusteella paihdeiitien ja vauvojen hoito toteutetaan (LIITE 5). Jokaiselle osastolle ja
hoitoon osallistuvalle taholle on tehty erilliset ohjeet paihderaskauden hoidon suhteen. Piih-
dedidin raskaudenseuranta, synnytys, lapsivuodeaika ja jatkohoito pohjautuvat arviointiin ai-
din piihteidenkidytostd. Oulussa arviointi tapahtuu ohjeistuksen avulla. Kiytossd on luokitus,
joka kuvaa eritasoisia paithdeongelmia ja sitd kdytetidin apuna mairittelemain aidin tuen tar-

vetta. Luokkia on viisi ja ne ovat:

1. Kokeillut/kidyttinyt huumeita, on ollut pitkdin kuivilla ennen raskautta.

2. Lopettanut kaiken kayton, kun saanut tietdd raskaudesta.

3. Virallisessa korvaushoidossa raskaudenaikana tai muuten piihdeongelman hoitoon
sitoutunut.

4. Vieroitusyrityksid, kiyttod, epaselva tilanne.

5. Ei vieroitusyrityksid, kdytos ei ole muuttunut raskauden aikana ollenkaan.

Niistd ryhmistd erityisesti ryhmadn 3-5 kuuluvat édidit ovat erityisen tuen tarpeessa. Oulussa
péihdeiitien raskaudenseuranta tapahtuu sekd neuvoloissa ettd Oulun yliopistollisen keskus-
sairaalan aitiyspoliklinikkaan kuuluvalla kymppipolilla. Poliklinikalla tyoskentelee kitilo, eri-

koisladkari ja sosiaalityontekijd, jotka hoitavat piihdeiditien raskauden seurantaa yhteistyGssa.

Jos didin piihteiden kiytté huomataan jo raskauden aikana saa hin lihetteen kymppipolille,
jonne hinelle tehdiin ainakin kolme seurantakidyntid sekd synnytyksenjalkeinen seuranta-
kaynti. Ty6ohjeissa annetaan selkeit ohjeet jokaisen seurantakdynnin sisallosta ja tutkimuk-
sista seka kitilolle ettd ladkarille. My6s sosiaalityontekija toimii yhtend osana suunniteltaessa
piihdedidin raskautta. Kymppipoli jirjestdd tarpeen mukaan verkostopalaverin johon osallis-
tuu eri viranomaistahoja my6s lihete HALI- poliklinikalle voi olla mahdollinen. My6s ras-
kaudessa mukana olevan puolison piihteiden kéytt6d kartoitetaan, ja hintd kannustetaan ot-
tamaan yhteyttd paihdehoitoyksikk66n jos tarvetta ilmenee. Loppuraskauden aikana polikli-

nikan kitilo tekee koosteen hoitojaksosta, joka tiydentdd tehtyd hoitosuunnitelmaa.

Pidihde didin synnytys ja lapsivuode aika miariytyy myos sen mukaan mihin ryhmiin hinet
on luokiteltu pithdeongelman vakavuuden mukaan. Ryhmain yksi ja kaksi kuuluvat siirtyvit

synnytyksen jilkeen lapsivuodeosastolle, ryhmain 3-5 kuuluvat vauvat siirtyvit lastenosastol-
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le vieroitushoitoon ja didit lapsivuodeosastolle. Jokaiselle osastolle on erilliset ohjeet, siitd
miten paihdedidin ja vauvan hoito etenee osastoilla. Kotiutus ja jatkohoito tapahtuvat aina
yhteistyGssi sosiaalityontekijan kanssa. Jos piihteiden kidyttd on ollut tiedossa jo etukiteen,
on perheen kanssa yhdessi sovittu perheen jatkoista esimerkiksi tukitoimet, kuntoutus ynni
muu. Piihdedidin ja vauvan seurantaa jatketaan my6s HALI- poliklinikalla, jossa lapsia seura-

taan yksilollisesti noin 5 viikkoa kotiutumisen jilkeen.

6.1.2 Turku

Turku kuuluu Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiitiin alueella toimii 24
terveyskeskusta. Erikoissairaanhoitoa toteutetaan Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(TYKS), neljissa aluesairaalassa ja kahdessa psykiatrisessa sairaalassa. Turun yliopistollinen
keskussairaalan lisaksi synnytys ja naisten tautien sairaanhoitopalveluita tarjoavat Salon alue-

sairaala ja Vakka- Suomen sairaala. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa syntyy vuosittain yli 4 000 lasta. Sairaalassa on kolme
synnyttineiden vuodeosastoa, synnytysosasto, aitiyspoliklinikka, naistentautien poliklinikka ja
naistentautien osasto. Riskiraskauksien seuranta, vaativat ultradanitutkimukset ja toimenpi-
teet on keskitetty TYKS:iin. My6s raskauden suunnittelu tapahtuu TYKS:ssd jos didilld tode-

taan jokin vaikea perussairaus. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2013.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin paihdeperheille tarkoitettu hoitoketju ”Lasta odottava
paihdeperhe” on kehitetty alueellisessa tyoryhmissi, jossa on ollut mukana moniammatillista
asiantuntija edustusta (LIITE 5). Se on pyritty tekemiin niin ettd perusterveydenhuolto ja

erikoissairaanhoito ovat tasapuolisesti edustettuina.

Hoitoketju on virtuaalinen ja se 16ytyy Varsinais-Suomen alueella terveydenhuollon ammatti-
laisten kaytGssi olevasta tietopankista, Hoitoreitit- portaalista. Hoitoketjukuvaus on toteutet-
tu vuokaaviomuodossa, eli potilaan reittid hoitoketjussa kuvataan nuolten ja erilaisten kuvi-
oiden avulla. Kaavion eri osia painamalla sivusto vie eri linkkeihin, josta voi edetd tai saada
aiheesta lisatietoa. Hoitoketjumallia yllapitda hoitoketjutyoryhma, joka kokoontuu vuosittain
arvioimaan piivitystarvetta sekd valitsee mittarit toimivuuden ja vaikuttavuuden arviointia
varten. Laiketieteelliseen tiedon ajantasaisuus varmistetaan kdyttimalld mahdollisimman pal-

jon kansallisia tietoldhteitd, joissa tietojen pdivittyminen on varmistettu.
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Hoitoketju on rakennettu niin etti, jokaiselle paihdeperheen kanssa toimivalle yksikélle tai
terveydenhuollon ammattihenkilélle on oma ohjeistuksensa. Perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito toimivat yhteistyssd mutta paithdeperheiden hoito on keskitetty Turun yli-

opistolliseen keskussairaalaan, jossa paihdeditien synnytykset tapahtuvat.

Kun ididin paihteidenkiytostd herdd huoli, tehdddn aina lihete Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan ditiyspoliklinikalle. Jos pdihteidenkaytostd heraa erityisen vakava huoli, tehddin en-
nakoiva lastensuojeluilmoitus. Vakavalla huolella tarkoitetaan esimerkiksi sita, ettd paihteiden
kayttéon liittyy vakivallan uhka tai piihteidenkéytto aiheuttaa perheen ja lapsen kasvuympi-
rist6On sosiaalisia ongelmia, jotka uhkaavat lapsen terveyttd ja kehitystd. Lastensuojeluilmoi-
tus tehddin my®&s, jos diti kieltdytyy ditiyspoliklinikan lihetteestd mutta itse lihetteen teko ei
edellytd automaattisesti ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemista. Tarvittaessa jirjeste-
tadn ryhmikdynti, johon osallistuu raskaana oleva iiti ja timan mahdollinen puoliso seka
neuvolan terveydenhoitaja seka ladkiri. MyOs raskaudessa mukana olevan puolison piihtei-

den kiyttod kartoitetaan, ja hinet ohjataan hoitoon jos tarvetta ilmenee.

Lastensuojeluilmoituksen perusteella sosiaalitoimi kokoaa kasaan verkostopalaverin, johon
osallistuu mahdollisuuksien mukaan eri asiantuntijoita kuten naistenklinikan sosiaalityonteki-
ja tai ditiysneuvolalddkiri. Yhteistyotd voidaan my0s didin luvalla tehdd Turun ensi- ja turva-
koti ry:n ylldpitiman Paihde- ensikoti Pinjan tai piihdeperheille tarkoitettuun avopalveluyk-
sikké Olivian kanssa. Ennakollisenlastensuojeluilmoituksen kiireellisyysluokan mukaan vali-
taan tarvittavat toimenpiteet ja sosiaalitoimi tekee asiakassuunnitelman, joka toimitetaan ver-

koston jasenille.

Tyks:n ditiyspoliklinikalle tulleet lihetteet tarkistaa poliklinikan erikoisladkari, joka arvioi la-
hetetietojen perustella hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Hal- vastaanoton Psykiatrinen sai-
raanhoitaja varaa kiireellisyyden mukaan didille paihdehaastatteluun, jonka jilkeen jos tarvet-
ta on, poliklinikan kitilé varaa ajan ditiyspoliklinikan erikoislddkirin vastaanotolle. Vastaan-
otolla seki kitilé (=omahoitaja) seka laakari tutkivat didin raskauden tilaa sekd informoivat
ditid tarvittavista tiedoista ja tulevista tapahtumista. Katilo tekee raskaudenajan/synnytyksen
ja jatkohoidon hoitosuunnitelman ja ladkari arvio raskaudenajan seurannan tarpeen ja tekee
lidketieteellisen jatkohoitosuunnitelman, jonka perustella jatkokontrolliajat ja paikat maaray-

tyvit potilaskohtaisesti ja yksilollisesti.
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Mahdollinen piihdehoitopaikka johon odottavat iiti voidaan ohjata, on Turun piihdepsy-
kiatrian yksikko, jossa toteutetaan vieroitushoitoja seki lidkehoidon ettd terapian ja perhe-
tyon avulla. Tarvittaessa voidaan my6s kdyttdd suljetun paihdepsykiatrian vuodeosastonosas-
ton palveluita. Opiaattiriippuvaiset ohjataan hoitoon addiktiopoliklinikalle, jossa ldakirin ar-
vion mukaan raskaana oleva pidsee aloittamaan korvaushoidon. Piihdehoitopaikkana voi

my6s toimia didin oman kunnan piithdehoitoyksikké.

Aidin ja vauvan synnytys ja lapsivuodeaika miiriytyy hyvin paljon sen mukaan, minkilainen
didin piihteidenkayton tilanne on silld hetkelld. Jos diti piihteidenkdytostd on tiedetty ennen
synnytystd, on my6s laadittu synnytys ja lapsivuodeaika suunnitelma, jota toteutetaan. Vas-
tasyntynyt vauva siirtyy joko didin mukana vierihoitoon synnytysvuodeosastolle 1 tai 2, yksin
keskolaan tai lasten teho-osastolle (LTEHO), tall6in diti siirtyy yksin synnytysvuodeosastolle

3. Korvaushoidossa olevan didin vauva siirtyy aina lastenosastolle.

Piihdeperheen jatkohoito on my6s hyvin yksilollistd ja médardytyy perheen tilanteen mukaan.
Jos piihteiden kaytostid on tiedetty jo raskauden aikana, on myods jatkohoito toimenpiteitd
mietitty perheen kanssa aiemmin. Kotiutusvaihtoehtoja on esimerkiksi vauvan kotiutuminen
kotiin vanhempien kanssa, jolloin perheelle jirjestetidn perhetyontekiji joka auttaa arjessa,
vauva voi kotiutua didin kanssa ensikotiin, tai molempien vanhempien kanssa Jarvenpiin

sosiaalisairaalaan, mahdollista on my6s vauvan tilapdinen huostaanotto. Jatkoseuranta tapah-

tuu Tyksin sosiaalipediatrisella poliklinikalla ja neuvolassa.

6.1.3 Helsinki

Helsinki kuuluu Helsingin ja uudenmaansairaanhoitopiirin (HUS) HYKS:sin sairaanhoito-
alueeseen. Synnytyssairaaloina toimivat Jorvin ja Kitiloopiston sairaalat sekd Naistenklinikal-
la. HUS:sin alueella syntyy vuosittain 18 000 lasta, eli noin joka kolmas suomalainen syntyy
Helsingin ja uudenmaansairaanhoitopiirin alueella (Helsingin ja uudenmaansairaanhoitopiiri
2014a.). HYKS:sin sairaanhoitoalueella piihdeditien ja vauvojen hoito keskittyy Naistenkli-
niikalle ja Jorvin sairaalalle, joilla on toiminnassa my6s HAL- vastaanotot, eli erityispolikli-
nikka huume-, alkoholi- tai lidkeongelmaisille raskaana oleville. (Helsingin ja uudenmaansai-

raanhoitopiiri 2014b.)
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Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirissa piihdeditien hoitoketjuna kaytetiin Helsingin
terveyskeskuksen neuvolan kehittimisryhmin tekeméd “Paihdedidin ja pdihdeperheen hoi-
don prosessikuvausta” (LIITE 4). Hoitoketjuun on mairitelty jokaisen hoitoon osallistuvan

tahon tehtivit piihdeididin hoitoketjussa.

Hoitoketju alkaa AUDIT- kyselyn tekemiselld ditiysneuvolassa ja raskaana olevan didin paih-
teiden kayton tunnistamisesta. AUDIT- kyselyn pisteiden ylittdessd 8 tai didin kayttiessid
muita piihteitd kuin alkoholia, tehdiin neuvolasta lihete HAL- poliklinikalle. Aitiysneuvo-
lassa tehdddn ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jolloin lastensuojelu arvioi perheen tuen

tarpeen.

HAL- poliklinikalle ldhetteen saavuttua HAL- hoitaja seké sosiaalityontekiji tekevit haastat-
telemalla alkukartoituksen piihdeiidin tilanteesta. Aidiltd otetaan laboratorioniytteitd seki
varmistetaan raskauden kesto. Lastensuojelupalavereissa iidille laaditaan yksil6llinen hoito-
suunnitelma, jossa miiritellddn didin seki sikion voinnin seuranta. Aiti kiy raskauden ajan
noin 1-2 viikonvalein HAL- hoitajan vastaanotolla, jolloin 4idiltd otetaan muun muassa virt-
san huumetestit valvotusti. Kédynneilld ditid kannustetaan hoitoon motivoitumisessa ja jirjes-

tetddn my6s hoitoonohjausta tarvittaessa katkaisuhoitoon tai avopalvelujen yksikoihin.

Piihdedidille jirjestetddn jatko-ohjaus terveyskeskuksessa piihdetyontekijille. Tarpeen mu-
kaan ollaan yhteyksissi my6s aikuissosiaalityén ja sosiaalineuvojan kanssa. Piihdeditien
kumppani tai lapsen vanhempi ohjataan A- klinikan palvelujen piiriin, jossa kumppanille an-

netaan yksilollista ohjausta ja hoitoa.

Paihdedidin lapsen synnyttya lapselle tehddin yksilollinen hoitosuunnitelma sosiaalipediatri-
sessa yksikOssd. Sosiaalipediatrinen seuranta ja kdynnit sovitaan tapauskohtaisesti ja lapsen

kehitystd seurataan tarvittaessa aina kouluikdin saakka.

Helsingin- ja uudenmaansairaanhoitopiirissd ei ole tehty kitjallista hoitoketjua paihdevauvo-
jen hoitoon lapsen syntyman jilkeen. Hoitoketjut rakentuvat aina tapauskohtaisesti riippuen
esimerkiksi kotiutuuko vauva ditinsi kanssa vain joutuuko vauva tai diti jatkohoitoon muihin
sairaaloihin tai yksikoihin. Kotiutukseen vaikuttavat muun muassa didin paihteiden kayton
maird sekd sitoutuneisuus korvaushoitoon ja piihteettomyyteen. Lapsen kotiutumisen vaih-

toehtoja arvioidaan lastensuojelupalavereissa.
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6.2 Sairaanhoitajien kokemukset hoitoketjujen toimivuudesta

Seuraavaksi kdiymme ldpi sairaanhoitajien kokemuksia paihdevauvojen hoitoketjuista kohde-
kaupungeittain. Jokaisessa haastattelussa toistuivat teemahaastattelujen mukaiset hoitoketju-

jen jaot.

6.2.1 Oulu

Opinndytetyon aineistonkeruun alkuvaiheessa selvisi, ettei Oulussa ole varsinaista hoitoket-
jua piithdevauvojen hoitamisen tueksi. Saimme kuitenkin yhdyshenkilémme kautta opinnay-
tetyotd varten olemassa olevat kirjalliset ohjeistukset, joita kdytetddn hoitotyén apuna. Oh-

jeistukset 16ytyvat myo6s liitteind timéin opinndytetyon lopusta.

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat tyoskennelleet pidihdevauvojen kanssa kol-
mesta yhdeksddn vuotta. Tyokokemusta kyseisten vauvojen hoitamisesta he olivat kartutta-
neet vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikéssa, HAL- poliklinikalla seka lastenosastolla. Haas-

tatteluiden avulla selvitettiin hoitajien kokemuksia hoitoketjun toteutumisesta:
1. paihderaskauden tunnistamisesta ja seurannasta

2. hoidosta lapsen syntymin jalkeen, koskien synnytysta ja lapsivuodeaikaa

3. jatkohoidosta

Oulusta saatujen haastatteluiden vastaukset perustuvat hoitajien kokemuksiin ja kirjallisten

ohjeistusten toimivuuteen hoitotyén ohessa.

6.2.1.1 Hoitoketju ennen lapsen syntymaa

Sairaanhoitajien haastatteluista paihderaskauden tunnistamisen kannalta oleellisimmaksi teki-
jaksi nousivat AUDIT-kyselylomakkeen sekd laajemman paihdekyselyn teetittdminen van-
hemmilla. Laajemmassa paihdekyselyssd selvitetddn huumausaineiden ja lidkkeiden kaytto
sekd mahdolliset kokeilut. Kyselomakkeiden vastauksien perusteella perheet ohjautuvat neu-

volasta lihetteelld jatkohoitoon, yleensi ditiyspoliklinikalle ja sielli olevalle kymppipolille.
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Hyvini koettiin sairaanhoitajien mukaan myos se, ettd kaikki odottavat didit sekd heidin

puolisonsa tiyttavit kyseiset lomakkeet raskausaikana.
"..tunnistettaan hyvin, ettd andit —kyselyn mukkaan ne sitte tullee..’
"..5e on hyvd systeemi sillain ettd kaikki didit Rdy ja kaikille tehdddn samat kyselyt tilanteesta risppuen..”

Haasteena puolestaan nihtiin perheet, jotka eivit mahdollisesti kidy neuvolakiynneilld ja jai-
vit ndin ollen tunnistamatta. Lisaksi mainittiin vanhempien kyselylomakkeisiin vastaaminen.

Sairaanhoitajissa ajatuksia heritti vastausten vilpittémyys.
".. Jos ei kerran missadn organisaatiossa kdy ndytilld niin ethin sitd sillon tule kenenkddn tietoon..”

V. jokasen henkilokobtanen valinta tamad ettd miten sitte vastaa nithin kyselyihin ettd se on sitte toinen jut-

»

..

Raskauden seuranta jirjestetddn tillaisissa riskiraskauksissa ditiyspoliklinikalla olevalla

“kymppipolilla” , jonne perheet ohjautuvat neuvolasta.
"..Oulussa ne kdy tuolla, ditiyspolilla on semmonen kymppipols, niissi senrannoissa..”

Kymppipoliklinikalla suunnitellaan muun muassa tuleva synnytys, muun muassa siltd osin
minkalaista kivunlievitysté 4iti voi saada. Pdihderaskauden ollessa tdssd vaiheessa jirjestetiin
yleensi my6s verkostopalaveri, johon kutsutaan perheen hoitoon osallistuvia tahoja, joita
ovat kymppipoliklinikan henkilékunta, HAL- poliklinikan tyontekijit, paihdetyontekijd ja
didin raskautta hoitanut terveydenhoitaja neuvolasta. Tdrkednd ja toisaalta haasteellisena
nihdiin, ettd raskauden seurannan ajan tyontekijoiden sisilld ei tapahtuisi vaihtuvuutta, vaan

hoitava henkil6kunta pysyisi samana raskauden alusta loppuun.
"..nditten paihdedidin raskanden senrannassa et, sielld ei kanhean paljon henkilot vaibtuis koko ajan..”

Myo6s tiedonsiirrollisten tekijoiden koetaan hankaloittavan niin raskauden seurantaa kuin yh-
teistyOtd erl ammattiryhmien kanssa. Uudistuksia tehdddn kuitenkin kaiken aikaa ja niiden

toivotaan tuovan kaivattua ratkaisua tilanteeseen.

", ndmad tiedonsiirtoon liittyvit ongelmat etti on eri tietokoneoljelmat kuntapuolella ja sitte erikoissairaan-

hoidon puolella..”

", Josko nyt tamd uns Kanta —systeemi sithen vaikuttas..”
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Paihderaskauden tunnistamisen ja seurannan osalta positiivisena ndhdéin lastensuojelun

toiminta ennakollisten lastensuojeluilmoitusten pohjalta.

"..ennakollinen lastensuojeluilmotus velyottaa minusta hienosti lastensuojelua toimimaan jo ennen lapsen

syntymad..”

6.2.1.2  Synnytys ja lapsivuodeaika

Paihdeditien synnytykset hoidetaan paasdantoisesti yliopistollisissa sairaaloissa, poikkeustapa-
uksia kuitenkin on. My6s erilaisia kombinaatioita voidaan tarpeen mukaan tehdé piihdehuol-

lon toimintaa ohjaavien lakien, muun muassa lastensuojelulain puitteissa.

V. tdmmdset riskisynnytykset niin nehan objataan tinne, ettd ei libisairaaloissa synnytetd et, ne pyrittds

s

Saamaan tanne..’
", Jastensuojelulaki antaa niitd mabdollisnnksia..”

Aidin synnytys voidaan joissakin tapauksissa jirjestid yliopistollisen sairaalan ulkopuolella,
mikali synnytys ja sitd seuraavat jatkotoimenpiteet on tarkoin suunniteltu. Tallaisissa tapauk-
sissa synnytyspaikan valinnan perusteena voi olla esimerkiksi didin asuinpaikkakunta ja siitd
johtuvat vilimatkat Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Ndissd tilanteissa ditiyspoliklinikan
henkilokunta on avainasemassa hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Synnytyspaikan

valinta perustuu arviointiin, joka tehdddn hyvissi ajoin ennen synnytysta.

".pobtii ja mietti ettd onko niin ettd kdyvit ditiyspoliklinikalla kerran ja sitten objaavat sinne omaan sai-

raalaan mahollisesti raskanden ajan seurantaan paitsi etta synnytys tapabtun sitten tiilld..”

V.mietitdan se synnytyspaikka jo hyvissd ajoin valmiiksi. Et kylli ne arvioidaan ne synnytyspaikat sitte

aina.”’

Synnytyksen ja siithen liittyvien jirjestelyjen lisdksi on otettava huomioon hoito synnytyksen
jalkeen, eli minne perhe siirtyy sairaalasta kun perheen tilanteen katsotaan olevan siinid vai-
heessa, ettd he voivat siirtya sairaalan ulkopuolisen hoidon piiriin. Tavallisimpia siirtymépaik-

koja ovat ensi- ja turvakodit.
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6.2.1.3  Jatkohoito

Piihdevauvan syntymain jilkeen jatkohoito jirjestetidan HAL-poliklinikalla. Ohjeistusten mu-
kaan lapset tulevat seurantaan ja mikali lihetteen tehnyt taho ei ole varma hoidon tarpeelli-

suudesta arvioi ldakari tilanteen ldhetteen perusteella.

V.. on olyjeistettu et minkdlaiset lapset tulee halipoliklinikan seurantaan ja jos siitd ite on epdvarma niin

Sillon voi tehdd lihetteen ja meilld lidikdri sen arvior..”

Poliklinikalla paihdevauvaa seurataan 1-2 -vuotiaaksi asti. Perheen tilanne ja tarpeet huomi-
oiden kiynteji jirjestetddn tihennetysti tai harvennetusti. Perheiden on my6s mahdollisuus
saada perhetyontekijin ja vauvaperhetyontekijin apua kotiin esimerkiksi varhaisen vuorovai-

kutuksen ja vanhemmuuden tukemiseen.

Jatkohoidon suhteen mahdollisuuksia on monia, joten hyvissi ajoin aloitettu suunnittelu ver-
kostopalaverein on darimmadisen tirkeda. Suunnittelussa haasteena on palavereiden jarjesta-
minen niin, ettd kaikki hoitoon osallistuvat tahot ovat lisni sekd miten yhteisty6é saadaan

tolmimaan saumattomasti.
"Onko se koti vai ensikoti vai sijaisvanhemmat..”

V..Sen takia naitd asioita nimenomaan niinku kaydddan verkostopalavereissa lapi ja pyritian mabdollisun k-
sien mukaan arvioimaan sitd lapsen, ja tietenki perbeen tilannetta ja miten he sitoutun hoitoon ja sitten sitd

heiddn pdibdepuolen asiat on sitte ihan erikseen, et miten lastensuojeln tekee yhteistyotd sitte sinnepdin..”

Jatkohoidon kehittimisen osalta haastatteluissa nostetaan esille lastenpsykiatria ja ensi- ja
turvakodit. Lastenpsykiatrian toivottaisiin olevan vahvemmin ldsnd kyseisten perheiden hoi-
don jirjestimisessd. Lisdksi ensi- ja turvakoteja voitaisiin sairaanhoitajien mukaan hyodyntia
aktiivisemmin jo raskauden alkuvaiheessa, esimerkiksi jarjestimalld hoitojaksoja ensikodille
jo didin raskausaikana. Jatkohoidon kehittiminen nihdiin piihdeperheiden niakékulmasta
tirkednd myOs siitd syystd, ettd neuvolan terveydenhoitajan vastaanotot ovat téllaisten per-

heiden osalta riittimittomid takaamaan tarpeellisen tuen.
", Jisdisin sinne lastenpsykiatrian mukana oloa hyvin vabvasti, ainakin tilld Oulun sendulla..”

", Joko lastenpsykologin tapaamisia tai lastenpsykiatrian puolen tapaamisia automaattisesti néille perbeille,

mutta Oulussa se on hyvin niinkn..sanotaanko et se on resurssikysymys..”’
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"..ensikodin hyodyntiminen, ettd se ois ebkd vabvempaakin..”

"Tuen tarve on niin paljon vabvempaa et se perus terveydenhoitajan vastaanotot on nditten kohdalla nun

mielesta riittamaton..”

Kokonaisuudessaan piihdeperheiden hoidossa haluttaisiin hoitotyén suunnan muuttuvan

enemmain raskausaikaan painottuvaksi.
".. me tehtds sitd tyota vabvemmin raskanden aikana..”

Lisaksi tiedon antaminen ja yhteisten koulutuspiivien jirjestiminen nihdain tirkedna, silla
niiden tekijéiden koetaan tukevan niin hoitoketjun toteutumista kuin yksittdistd tyontekijad

omassa tyossaan.

6.2.2 Turku

Turun yliopistolliseen keskussairaalaan keskittyneet haastelut toteutettiin kahdelle hoitajalle.
Teemahaastattelurungon mukaisesti haastattelu jakautui kisittelemain hoitopolun eri vaiheita
ja hoitajien kokemuksia paihdevauvan hoidosta ja mahdollisia kehityskohteita. Haastattelun
tulokset on esitetty tdssd kategorioittain teemahaastattelun teemojen ja hoitajien haastatte-

luista nousevien aiheiden mukaisesti.

0.2.2.1 Hoitoketju ennen lapsen syntymaa

Haastattelussa nousivat esille erityisesti paihdedidin tunnistaminen, neuvolan suuri rooli tun-
nistamisessa ja neuvolan kanssa tehtivi yhteisty6. Tunnistamisessa esiin nousi erityisesti
paihdeditien tunnistamisen hankaluus, jos diti ei itse myonna piihteiden kayttédan ja huoli

kaikkien hoitoketjuun osallistuvien tahojen toimivuudesta.
"Kait niitd menee sielld léipi sormien jos se ibminen ei ite myonnd..."
"Et jollain tavalla tulee semmoinen olo etti pettiikd jokn linkki jossain”

Neuvolan suuri rooli tunnistamisessa nousi my0s esille haastatteluissa. Tunnistaminen koet-

tiin hyvin neuvola- ja tyontekijasidonnaiseksi. Kuitenkin neuvolan koettiin padsidntdisesti
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tunnistavan piihdeiidit, joskin epiilyja paihteiden kiytostd on ilmennyt myos muissa ketjun

vaiheissa.
"No se on kovin vaibtelevaa. Neuvolasta rippuen. Neuvola terveydenhoitajasta risppuen”

"Se tunnistaminenhan lihinnd on neuvolan vastunlla et totta kai meillikin joskus voi tulla epdilyja mutta

kylld ne labinnd neuvolasta on jddneet kiinni tai huomattn”

Yhteisty6 neuvolan kanssa koettiin myo6s erityisen tarkedksi ja yhteistyon parantamiseen ha-
luttiin panostusta. Erityisesti korostui kommunikoinnin tirkeys neuvolan ja muiden toimi-

joiden vililla.

"Ehkd yhteistyitd neuvoloiden kanssa vois jollain tavalla parantaa”

6.2.2.2 Synnytys ja lapsivuodeaika

Synnytys ja lapsivuodeajasta puhuttaessa esiin nousivat aiheet kuten synnytyksen ja lapsivuo-
deajan jirjestiminen ja sen haasteet, koulutuksen tarpeellisuus seki isien paihteidenkaytto ja
osallistuminen hoitoon. Paihdeditien synnytyksisti ja hoidoista synnytyksen aikana oli haasta-
teltavilla positiivisia kokemuksia, synnytysten suunnittelu etukiteen ja niiden toteutus koet-
tiin onnistuneeksi. Koettiin my6s ettd paihdeditien synnytykset my6skdin harvoin poikkeavat

’normaalin didin” synnytyksestd miké helpottaa niihin valmistautumista.

"Kylld ne pddsddantiisesti on aika myonteisid ollu ja aika hyvin suunnitelmat on niinku tebty mun mielesti

valmiiksi”

Myo6s lapsivuodeajan hoito ja hoito-ohjeet koetaan positiivisina. Vauvan hoito on aina yksi-
I61lista ja se mairaytyy didin paihteiden kdyton ja vauvan voinnin mukaan. Lapsi ja diti siirty-
vit tilanteesta riippuen eri osastoille, joissa parhaiten voidaan auttaa kumpaakin. Nayt-
teidenotto, vieroitusoireiden seuranta ja muu hoito koetaan selkedksi. Kiytossa oleva Finne-
ganin kaavake helpottaa vieroitusoireiden seurantaa mutta sen kiytté koetaan my6s haasta-
vana esimerkiksi uusille tyontekijoille. Normaalien ja epanormaalien oireiden” huomaami-

nen voi olla vaikeaa joissain tilanteissa.
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"No meilld on aika selvdt sdvelet et miten niinfn toimitaan et mitd ndytteitd otetaan ja seurataan ja meillda
on se Finneganin- kaavake mikd sitten taytetian vieroitusoireiden seurannassa niin kylléhdn se helpottaa

tydta”

.. .Finneganin kaavake on siind mielessd vihdn jannittavd kun siind on paljon semmosiakin oireita ettd
normaalillakin vastasyntyneilld vauvalla on kuten aivasteln tai ndin, niin se ettd se voi olla haastavaa siind
vaiheessa hoksata ettd kimed itku tai aivasteln tai haukotteln et onks ne semmosta normaalia vastasynty-

neen toimintaa vai néin. .. et pitdis saada parempaa koulutusta sithen”

Myo6s isien hoitoon osallistuminen koettiin tirkedksi ja toivomuksena olisi, ettd myos isit
voitaisiin jatkossa velvoittaa paremmin mukaan hoitoon. Esiin nousi my6s huoli isien paih-
teidenkiytosti ja sen vaikutuksista perheeseen. Isien hoitoon ei mydskiin koeta voivan vai-
kuttaa, vaikka diti ja vauva hoidettaisiinkin osastolla tai varsinkaan niissa tilanteissa joissa ai-

dilld ei todeta piihteidenkayttoa.
VIsdt pitdis velvottaa myis sithen hoitoon jotenkin paremmin’

"Tuntuu ettd jos se diti saattaiskin olla kuivilla niin isd ei vélttamditta tai didill jos ei oo kdyttod niin jos
isdlld onkin, niin aika haitallista sekin on ja sithenhdn me ei pystytd puuttumaan oikeastaan milliin lail-

/ﬂ”

Yksi isoimmista haastattelun aikana nousseista asioista oli koulutuksen jirjestiminen. Koulu-
tus koetaan tirkedksi kaikille tyontekijoille. Asiat koetaan olevan hyvin kirjallisena tietona
mutta koulutusta kaivataan siitd huolimatta. My6s erilaisten yhteisty6tahojen kanssa ty6sken-
tely halutaan saada selkedimmaksi ja yhteisty6 sujuvammaksi. Tietoisuus hoitopolusta koetaan

my0s hyvin rajalliseksi ja sithen kaivataan selkeytta.

" Mut ebkd semmonen koulutus ja tietynlainen yhteistyon selfiinnyttaminen et vaikka niissa on aika sel-
kedt sivelet ja vaikka se hoitopolku on aika yksi ja sama mutta silti tuntun ettd se niin tapauskobtaisesti

eldid niin ettd olis sellanen jonkinlainen perusrunko kaikilla jotenkin selvilla”

"Niin et tuota koulutusta enemman, et joo meilld on asiat tuolla mapissa mutta...”
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6.2.2.3 Jatkohoito

Jatkohoidon suhteen haastatteluissa nousivat erityisesti esiin yksiléllinen jatkohoidon suun-
nittelu, eri ammattiryhmien tehtivit jatkohoidon jérjestimisessd sekd suunnitteluun liittyvit
ongelmakohdat. Jatkohoidon jirjestiminen tapahtuu aina tapauskohtaisesti, jatkoseurannois-
ta pyritddn jarjestimiddn selkedt ohjeet. Kotiuttamista ei koskaan tehda jos didin ja vauvan
jatkot eivit ole selvilld. Jatkohoitoa tarvitseville pyritdian myo6s jarjestimain esimerkiksi ensi-

kotipaikka tarvittaessa my0s toisesta kaupungista.

"No kyl meilld tidlld tehdddn todella selkedt ja hyvat ohjeet ettd miten heitd jatkossa sitten seurataan, se

ettd miiten se sitfen fotentun todellisundessa, niin siitahdn me ei koskaan saada tietoa”

V.. jos ei esimerkifesi Turusta lydy ensikoti paikkaa niin kyl heitd on sitten iban toiseen kanpunkiin siir-
retty. . .esim. jos ei perjantaibin mennessd ole saatu asioita hoidettua niin sitten heitd ei pddstetd kotiin ennen

kun maanantaina ndd asiat selviad et Rylld tadlld aika tarkkoja ollaan nditten subteen”

Eri ammattiryhmilld on jatkohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa omat tehtavansa. Erityi-
sesti sosiaalityontekijat ovat isossa roolissa jatkohoitoa ja verkostoja jirjestettiessd. Hoitajilla,

ldakireilld ja muilla hoitoon osallistuvilla on my6s omat tehtivinsa.

V.. sitten sosiaalityontefijd on isossa roolissa ja verkostoa pyydetidin koolle, jos on semmosta tarvetta ja

mietitdan vahdn sitten tarpeen mukaan”

“et me objeistetaan totta kai vanvojen hoitoa niin kuin nuillekin dideille ja jatkoboidosta niinku tietty sosi-

aalityontekija pubun libinnd ja toi lastenlddkdri didin kanssa sitten”

Jatkohoidon jirjestimistd koetaan hankaloittavan resurssipula, joka nikyy sosiaalipuolella
mutta my6s muissa hoitoketjun yksikoissd. Joskus hankaluutta voi my6s aiheuttaa eridvat
mielipiteet jatkohoidon jirjestimisestd eri ammattiryhmien vililldi. Nidkemyseroja on pyritty
ratkomaan kertomalla eri hoitotahojen huolenaiheet ja perustelut jatkohoidon suhteen. Aidin
motivoiminen jarjestettyyn jatkohoitoon koetaan my6s tirkeidksi. Jos diti el ole vastaanotta-

vainen hoidoille, on tarvittavanlaisen jatkohoidon jirjestiminen usein hankalaa.

"....jos on tuo oma sosiaalityontekijd lomalla niin on kylla hankaluutta saada vililld tnolta sosiaalipdivys-
tyksestd tai niinkun ettd tyonsarkaa ois Rylld varmasti enemmankin ja ressursseja tarvittais enemman-

kin... varmaan myds meidankin ja varmaan nenvolankin pddssi”
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" ...jos Se diti ei 00 ite niinku vastaanottavainen ja ei oikein nyonnd itsellekddn sitd ongelmaa niin nditten

kanssa on valilla hirmu hankalaa saada sitten semmosta jatkoboitoa mihin ditikin olis suostuvainen.”

6.2.3 Helsinki

Opinniytetyotd tehdessi selvisi, ettei Helsingissd ole talld hetkelld varsinaista pidihdevauvan
hoitoketjua. Haastatteluissa keskityttiin selvittiméin hoitajien kokemuksia hoidon ja hoito-
prosessin onnistumisesta seki kehityskohteista, joita he havaitsivat toteuttaessaan paihde-

vauvan hoitoa.

Haastatteluaineistosta nousi esiin kolme padkategoriaa, jotka jakautuivat haastatteluteemo-
jemme mukaisesti eri hoitoprosessin vaiheisiin. Ensimmiisend vaiheena piihdevauvan hoi-
dossa kiy esille paihderaskauden tunnistaminen ja raskauden seuranta HAL- poliklinikalla
sekid ennakollinen sosiaalipalaveri vauvojen jatkohoidosta syntymin jilkeen. Toisena vaihee-
na on vastasyntyneiden yksilollinen hoito syntyman jilkeen sekd yhteistyon merkitys hoidon

onnistumisessa. Kolmanneksi vaiheeksi erottui vauvan jatkohoito valvontaosastolta lahtiessa.

6.2.3.1 Hoitoketju ennen lapsen syntymaa

Piihdevauvan hoitoketju alkaa piihderaskauden tunnistamisesta ja raskauden seurannan
aloittamisesta. Pidihderaskaudet tunnistetaan yleensid neuvolassa tai muussa hoitopisteessi,
jossa raskaana olevat didit ovat jadneet kiinni tai tunnustaneet paihteiden kiyton. Helsingissd

péihteita kayttavit raskaana olevat didit ohjataan HAL- poliklinikalle.
"Jos ne jid nenvolassa kiinni tai tota on tunnustanu.”
"He kdy siella HLAL- poliklinikalla.”

HAL- poliklinikan hoitotiimissa tyéskentelevat katilo, ladkari sekd sosiaalityontekija. HAL-
poliklinikalla dideistd seurataan raskauden kulkua sekd otetaan huumendytteitd valvotusti.
Toisen haastateltavan mukaan hinen kohdalleen valvontaosastolla tyoskennellessi ei ole sat-
tunut tilannetta, jolloin vauvan piihteille altistumista epailtdisiin vauvasta vauvan syntyman

jalkeen.
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"Ne vanvat, jotka meille tulee niin me tiedetidn, etti ne on pdihdeditien.”

"V anva olis jostain muusta syystd meilld ja sitten epdiltss, ettd olis pysyny salassa se didin pdibteiden fdyt-

to. Etta sellaista ei 0o osunu mun kobdalle”

Piihdevauvan hoitoon osallistuvien kesken pidetddn viikoittain sosiaalipalaveri, jossa kisitel-
lddn kaikki kohta synnyttivit paihdedidit ja vauvat. Useimmiten piihdevauvojen jatko syn-
tymin jilkeen on suunniteltuna raskauden aikana. Hoitopalavereissa arvioidaan tarkkailu-
osastohoidon tarvetta sekd pditetdin esimerkiksi vauvalta otettavien huumenaytteiden otos-
ta. Tieto vauvan sikiGaikana paihteille altistumisesta siirtyy vauvan mukana myos valvonta-

osastolle.

"Mezlli on sitten tallanen hoitoketin, joka viikko tallinen SOS-meeting, jossa kdsitelladn kaikki ndid
HAIL- vanvat ja kobta synnyttivit HAL- didit. Meilli on tillanen kansio, jobon tulee nimet ja onko

tarvetta ottaa meille hoitoon.”

Helsingissi paihdevauvan hoitoprosessi rakentuu aina tapauskohtaisesti. Hoitokokonaisuu-
teen vaikuttavat muun muassa didin raskauden aikana kdyttima piihde sekid didin hoitoon
sitoutuminen. Vauvan valvontaosastolle tarkkailuun ottamiseen on useita syitd, joita ovat
muun muassa didin piihteiden kdyton hallinta raskauden aikana, retkahdukset piihteiden
kiytossd seki luottamus ditiin ja hoitoon sitoutumiseen. Sosiaalipalaverissa pohditaan didin ja

perheen tilannetta ja tehddin jatkosuunnitelma syntyman jilkeiselle hoitokokonaisuudelle.

PO se, se ritppuu than sen daidin kdaytostd ja daidin sitoutumisesta esimerkifsi korvaushoitoon ja niistd ai-
)

neista mitd se kdyttid.”

0.2.3.2 Synnytys ja lapsivuodeaika

Aikaisemmin kaikki pdihdeditien vauvat otettiin tarkkailuun valvontaosastolle. Ennen synty-
miid pidettivissd sosiaalipalaverissa pohditaan jokaisen vauvan ja didin tilannetta yksilollises-
ti. Vauvalla on my6s mahdollisuus paistd ditinsd mukana lapsivuodeosastolle, mutta vieroi-
tusoireiden ilmetessd vauva otetaan valvontaosastolle vieroitusoireiden tarkkailua varten.

Mahdollisuutena on my6s vauvan ottaminen valvontaosastolle suoraan synnytyshuoneesta.
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"Tai ennenhan niitd tuli ne kaikki paihdeditien vauvat.. sitten katotaan ketkd tarvii sitd heti syntymdin

Jdlkeen.”
".. ettd silloinhan ne tulee suoraan synnytyshuoneesta meille.”

Valvontaosaston henkil6kunnalla on harjaantunut erityisosaaminen piihdevauvojen vieroi-
tusoireiden seurantaan. Haastateltavat kertovat, ettd hoitaminen osastolla on johdonmukaista
ja kaikki osallistuvat paihdevauvojen hoitoon. Piithdevauvan hoidon suurimpana osana on
vauvan voinnin tarkkailu. Vastasyntyneen vieroitusoireita kartoittavan Finneganin lomakkeen
pistemédrin noustessa morfiinikorvaushoidon aloittamista vaadittavaan mairain, vauva siir-

tyy jatkohoitosairaalaan korvaushoitoa varten.
"Kaikki on harjantuneita sithen paihdevavan hoitoon ja vieroitusoireiden tarkkatlunn.”

"Ne vanvat on sitten meidin tarkkailussa silmien alla, ettd silld tavalla antetaan vauveja siind.”

Haastateltavat kertoivat paihdevauvojen hoidon onnistuvan osastolla ilman hoitoketjua. Val-
vontaosastolla vauvojen hoito on lyhytaikaista, keskiméariin noin 4-5 paivin mittaista. Val-
vontaosastolta ei tullut oman osaston hoitoprosessin toimivuuteen vaikuttavia kehitysehdo-

tuksia.

)

“Etta menee kylld ndin ihan hyvin, niin kuin tidlla meidin osastolla.’
"Mut en md tiedd, eikd tdssd kylld voida parantaa yhtidn enempadd tissd paikalla.”

Vauvojen hoitoketjun toimivuuteen koettiin vaikuttavat myos yhteisty6 eri toimijoiden valil-
ld. Yhteistyon HAL- poliklinikan ja valvontaosaston vililld koettiin toimivan saumattomasti.
Yhteistyokumppaneiksi lueteltiin my6s jatkohoitoon osallistuvat sairaalat sekd kolmas sekto-
ri. Osastolla koettiin hyviksi kaytinto, jolloin vauvan siirtyessa jatkohoitopaikkaan, kyseisen
hoitopaikan hoitaja kivi vierailemassa vauvan luona. Osastolla tehdddn yhteistyoti my6s
vanhempien kanssa heidin kiydessddn hoitamassa vauvaa. Suurimpana vastuunkantajan ko-
ettiin sosiaality6ntekijéiden rooli pithdevauvojen ja perheiden tilanteen kokonaisseurannas-

sa.

"Kylld se onnistun.. tid pelaa birveen hyvin meilld tid HAI - poliklinikan ja meidin vélinen yhteistyd, etti

sehan ihan saumaton.”
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"Sosiaalityintekiji on joka portaassa. Ne sanoo sielld sosiaalimiitingissa, jossa téd hoitopaikka mdidritel-

ldan.”

Toimivuuden kannalta kehitettiviksi kdytinnon asioiksi osastolla koettiin tiedon siirtyminen
vauvan syntyman jalkeisestd hoitopalaverista valvontaosaston henkilokunnalle. Vauvan syn-
nyttyd pidetddn verkostopalaveri, jonne kutsutaan kaikki vauvan hoitoon osallistuvat tahot.
Verkostopalaverissa paikalla ei ole henkilokunnasta valvontaosastolta, jolloin paitos jatko-
hoitopaikasta ei tule viranomaistiedon kautta suoraan osastolle. Ongelmalliseksi tilanteen
tekee mikali diti tai perhe pdattad olla kertomatta valvontaosastolle jatkosuunnitelmia vauvas-

ta tai itsestain.

"Mutta sitten sen palaverin jilkeen ei tullutkaan suoraan tietoa, ettd mitd sielld oli pubuttu.. ettd talldsissd

toivoo sitten, ettd se tieto tulis meillefein.”

Kehitettavaksi tekijaksi kerrottiin my0s tilajarjestelyt. Osasto on tilld hetkelld viliaikaistilois-
sa, jonka vuoksi kaytettiavid tiloja ja henkilokunta resursseja on vihennetty. Haasteellisiksi
tiloista tekee yksityisyyden suojan puutteet vauvoja hoidettaessa, silli paihdedidin kiydessi
hoitamassa itkuista vauvaansa, aavistettiin my6s muiden valvontaosastolla olevien vauvojen
vanhempien tietivin piihdeperheen taustat. Yksityisyyden suoja kuitenkin toivottavasti pa-

rantunee uuden osaston valmistuttua.

"Tila asioissa niin mun mielestd se olis parenmin, ettd ois mukavampi ettd jos ois vihdn sellanen syrjdsempi
nurkka vaikka osastossa pitida. Kyllahdn ndd muntkin vanhemmat nikee, kun pdihdedidit siind kay, etti

mistd on kyse.”
"Mutta kenties sitd sitten undella osastolla sitten.”

Yleisesti kehitettdviksi asiaksi pdthdevauvojen hoitoty0ssd nihtiin lddketieteellisten ja hoito-
tieteellisten keinojen lisdédmisestd vauvojen hoidossa. Piithdevauvojen auttamisen keinojen

koettiin olevan melko vahiisia, varsinkin mikali vauvan vieroitusoireet ilmenevit rajuina.

"No sebdn olis tietysti kun loytyis enemmidn keinoja sitd vauvaa niin kuin anttaa, ettd nyt ne keinot on

Jotenkin niin vabdisid, ettd jos niitd vieroitusoireita tulee sitten rajuinakin.”
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6.2.3.3 Jatkohoito

Jatkohoidon toimivuus koettiin kehitettdvimmaksi osa-alueeksi piihdevauvojen hoidossa.
Ongelmana koettiin Helsingin kaupungin suuri koko ja hoidon hajaantuminen moneen eri
toimipisteeseen. Kehittimisideaksi mainittiinkin kaikkien palvelujen yhdistimisti saman ka-
ton alle. Omaksi vaikeudekseen mainittiin my6s perheiden suuri muuttolitkenne, jolloin per-

heen seurannan jarjestiminen vaikeutuu.
"V anhemmat saattaa munttaa paikkakuntaa ja munta, ettd ehkd enemman tidalld kuin jossain munalla.”

"Se on vaan sitten se jatko ongelmana, koska sitten se hajaantun. Meiltihdn libtee paljon jatkoboitoon niin

Fuin muthin satraaloihin.”

Jokaiselle piihteille raskauden aikana altistuneelle lapselle jirjestetidn sosiaalipediatrinen jél-
kiseuranta. Seuranta yksikOssd on yksilokohtaista, ja seurantaa voidaan tarpeen mukaan jat-
kaa aina lapsen kouluikdin saakka. Seurannan sosiaalipediatrisessa yksikossid koettiin kuiten-

kin olevan hallittua Helsingin kaupungin suuresta koosta huolimatta.
"Kaikki ndistd libtee sitten sit talldseen sos.ped. jalkisenrantaan”

Haastatteluista ilmeni my6s hoitajien mielenkiinto vauvan tulevaisuuden jrjestymisestd, var-
sinkin mikdli vauvan ja perheen tilanne oli koettu haasteelliseksi valvontaosastolla ollessa.
Piihdevauvan hoito valvontaosastolla on lyhytaikaista, jolloin he padsevit nikemiin vauvan
elamasta vain alkutaipaleen. Hoitojakson loppumisen jilkeen ja vauvan siirtyessa jatkohoito-

paikkaan, ei vauvasta tai perheesti ei enad luonnollisesti saada tietoja.
"Niistd e kunlla kanbeesti eteenpdin, silld meilla on tdd hoito hyvin byt tempoista.”

"Tietysti se mikd sitten kiinnostaa, ettd vililla miten sitten loppujen lopuksi kdvi vauvalle.. mutta sitibén

tietoa me ei sitten saada.”’
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyossimme selvitimme millaisia eri paithdevauvojen hoitoketjuja on olemassa ja
millaiseksi paihdevauvojen kanssa kiytinnon tyotd tekevit sairaanhoitajat kokivat hoitoketju-
jen toimivuuden. Hirsjirvi, Remes ja Sajavaara (2007, 224 - 225.) toteavat, ettd tutkimus ei
ole vield tulosten analysoinnin jilkeen valmis. Saatuja tuloksia tulisi my6s tulkita eli pohtia
niiden merkitysti. Pohdinnan perusteella syntyy synteeseja, jotka kokoavat yhteen vastauksen
tutkimuksen tutkimusongelmiin. Kdymme seuraavassa lipi johtopaitokset opinniytetyOsta

lapi tutkimuskysymyksittdin.

Mintyranta ym. (2003, 7-8.) ja Nuutinen (2000, 1821.) mairittelevit hoitoketjun kirjalliseksi
suunnitelmaksi ja sopimukseksi asiakkaan hoidosta ja hoidon porrastuksesta. Hoitoketjun
laatiminen tulisi tehdd yhteistyssd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaali-
toimen kanssa, jolloin kaikkien osapuolten voimavarat hyodynnettiisiin. Potilaan kannalta
katsottuna hoidon tapahtuessa oikeaan aikaan oikeassa paikassa on my6s kustannustehokasta
yhteiskunnan kannalta. Hoitoketjut voivat olla muodoltaan erilaisia, mutta niiden tulisi olla
rakenteeltaan selkokielisid ja sisiltdd suoraviivaiset ohjeet, tavoitteet, tyon- ja ajanjaotuksen

tyon toteuttamisesta (Ketola ym. 2000, 8-9.)

Opinndytetydmme ensimmaisend tehtdvind oli selvittdd millaisia hoitoketjuja pithdevauvo-
jen hoitoon on olemassa Suomessa. Ty6tilaajamme toimeksiannosta selvitimme Oulun-, Tu-

run- ja Helsingin kaupunkien hoitoketjut. Jokainen hoitoketju oli muodoltaan erilainen.

Oulussa ei ole kiyt6ssa varsinaista hoitoketjua pithdevauvojen hoitamiseen. Henkil6kunnalla
on kuitenkin kaytettivissdan eriniisid kirjallisia ohjeistuksia joiden avulla paihdevauvan hoi-
totyosti toteutetaan. Ensimmainen ohjeistus koskee lihetteen tekemisti ja sen sisaltaimid kri-
teerejd. Lihetteen tekemisessd korostuu AUDIT-kyselylomakkeen ja huumausainekokeilujen
sekd kdyton merkitys ennen raskautta ja raskauden aikana. Liakiri ja/ tai terveydenhoitaja
tekee lihetteen harkinnanvaraisesti. My6s asiakkaalla on mahdollisuus ilmaista halukkuutensa

hoitoon padsysti aitiyspoliklinikalla olevalle 10-polille.

Kaksi muuta ohjeistusta koskevat lapsen hoitamista lastenosastolla ja —poliklinikalla. Ohjeis-
tuksissa ilmenee muun muassa jatkohoidon jirjestimistd koskevat tiedot, hoitotydssia huo-

mioon otettavat tekijit sekéd tyonjako sairaalan erikoisalojen valill.
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Turussa kaytossa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin paihdeperheille tarkoitettu hoito-
ketju ”Lasta odottava paihdeperhe”. Hoitoketju on kehitetty alueellisessa tyoryhmassa ja sitéd
tekemissd on ollut moniammatillinen ty6ryhmi. Ketjun arviointi jirjestetddn vuosittain hoi-
toketjuryhmassia. Hoitoketju on virtuaalinen ja rakenteeltaan vuokaavio mallinen ja siind on

otettu huomioon kattavasti ja monipuolisesti sekd perus- ettd erikoissairaanhoito.

Helsingissi kidytossd olevassa “Piihdedidin ja pithdeperheen hoidon prosessikuvaus” on
vuonna 2012 tehty kirjallinen tuotos piihdedidin ja vauvan hoidon etenemisesti. Hoitoketju
lihtee paihteiden kiyton tunnistamisesta AUDIT- kyselyn avulla. Hoitoketjussa on huomioi-
tu niin terveydenhuollon kuin sosiaalipalvelun ja kolmannen sektorin antamat palvelut ja nii-
den tehtivat. Helsingin hoitoketjun kohderyhmini ovat pdihdedidit ja varsinaisesti paihde-
vauvan syntyman jalkeiselti osalta on mainittu sosiaalipediatrisen jalkiseurannan jirjestimi-
nen ja lastenneuvolassa tehtivin lastensuojeluilmoituksen tekeminen. Hoitoketjun rakenne
on selked, mutta eri toimijoiden tehtavit ja tavoitteet on mainittu melko suppeasti yhdelld tai
kahdella lauseella. Hoitoketjussa ei ole erikseen mainittuna milloin ja missé jrjestyksessa eri

toimijat tekevit osansa piihdedidin hoidosta ja ohjauksesta.

Silvennoinen- Nuora (2010) on mairitellyt viitoskirjassaan hoitoketjujen toimivuuteen vai-
kuttavia tekijéitd. Tuloksellisuuden ja vaikuttavuuteen henkildston kannalta vaikuttivat hen-
kil6ston riittdva maird ja heiddn osaamisensa laatu. Toimivuuteen vaikuttivat myo6s tiedonku-
lun saumattomuus eri organisaatioiden valilla. (Silvennoinen- Nuora 2010. 306 — 307.) Ruot-
salaisen (2000, 22 - 23.) mukaan hoitotyén ammattihenkil6illd tarpeeksi osaamista ja asian-

tuntijuutta palveluketjun toimintatavoista ja tavoitteista.

Ennen tyon aloitusta meilld oli ennakkokasityksend, ettd hoitoketjujen kaytto olisi yleisempad
ja varsinaisten hoito-ohjeiden sijaan kaupunkeihin olisi kehitetty omat strukturoidut hoito-
ketjut. Vaikka varsinaiset hoitoketjut puuttuivatkin sekd Oulusta ettd Helsingistd, huomattiin
kuitenkin, ettd hoitajat kokivat hoidon onnistuneen. Kirjalliset ohjeistukset vaikuttivat sel-
keiltd ja hoitajien vahva ty6kokemus ja ammattitaito vaikuttanevat my6s hoidon onnistumi-
seen suuresti. Tdssd opinndytetyossa keskityttiin suurelta osin ketjun keskivaiheen eli synny-
tyksen ja lapsivuodeajan kokemuksiin, koska haastateltavilla oli tyénsa puolesta eniten tietoa

juuri tistd ketjun osasta.

Oulussa sairaanhoitajille tehtyjen haastattelujen perusteella ohjeistuksiin oltiin tyytyviisia.

Haastatteluiden pohjalta kehitettividd olisi enemmadn paihdevauvojen hoitoty6hon liittyen.



44

Erityisesti esille nostettiin moniammatillisen yhteistyon lisidminen, koulutuksen tarve seki

tiedonkulun parantaminen.

Moniammatillista yhteisty6td haluttaisiin lisdtd erityisesti lastenpsykiatrian kanssa. Perheille
haluttaisiin esimerkiksi mahdollisuus kiynteihin lastenpsykologilla. Osastoilla tapahtuvaan

lidkarien ja hoitajien viliseen yhteisty6hon oltiin tyytyvaisia.

Koulutuksen tarve seka yhteistein koulutuspaivien jirjestiminen piihdeperheiden hoitotyo-
hon osallistuville koettiin tirkedksi, silld sen nihdadn tukevan yksittiistd tyontekijaa tyon te-

kemisessd mutta toisaalta myOs ohjeistuksien mukaisen hoidon toteutumista.

Tiedon vilittyminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seki hoitotychoén osallis-
tuvien tahojen kesken on haasteellista. Tiedon kulkuun vaikuttavat muun muassa eri tietoko-
nejirjestelmat kuntapuolella ja erikoissairaanhoidossa. Tietojirjestelmid kehitetddn kuitenkin

kaiken aikaa ja uuden Kanta — arkiston toivotaan tuovan kaivattua helpotusta tilanteeseen.

Turkulaisille hoitajille tehdyissa haastatteluissa kavi ilmi, ettd tietoisuutta ketjusta tulisi paran-
taa. Pithdeperheen perushoito on kaikilla ketjun osilla selvilld, mutta yhteistyon kehittiminen
ketjun osien vililld on tirkead. Yksi tirked haastatteluissa esiin noussut tekija on koulutuksen
jarjestiminen, koska sitd kautta ketjua voitaisiin tuoda kaikkien hoitotyontekijéiden tietoisuu-
teen ja se selkiinnyttidisi eri toimijoiden tehtavid. Haastatteluista voidaan kuitenkin paitelld,

ettd kehityskohteista huolimatta hoitajat pitivat paihdeperheiden hoitoa onnistuneena.

Helsingissd sairaanhoitajat kokivat vauvojen hoitamisen onnistuvan ja jirjestyvan hyvin il-
man varsinaista piaihdevauvan syntymain jilkeistd hoitoketjua. Haastatteluissa ilmeni sairaan-
hoitajien erikoistunut osaaminen piihdevauvojen hoitoon. Helsingin ongelmaksi koettiin
kaupungin suuren koon vaikutukset hoidon hajaantumisena jatkohoidon jirjestimisessd seka
didin ja vauvan seurannassa. Jatkohoidon jirjestymisessd hyviksi koettiin kaikille lapsille jar-

jestettdva sosiaalipediatrinen seuranta.

Sairaanhoitajat kokivat yhteistyén HAL- poliklinikan ja jatkohoitosairaaloiden kanssa toimi-
vaksi. YhteistyOssa kehittdimiskohteeksi mainittiin syntyman jilkeisen sosiaalipalaverin jirjes-
timisessd, jolloin valvontaosaston hoitajat eivit osallistuneet kokoukseen ja eivit ndin saa-
neet suoraan tietoa vauvan jatkohoitopaikasta. Tulevaisuuden haasteena koettiin tilajirjestelyt

sekd henkil6ston vahdinen médrd timan hetkisissa tiloissa. Toiveissa olisi my6s tulevaisuu-
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dessa piithdevauvojen hoitokeinojen lisddntyminen ja kehittyminen vieroitusoireiden hoidos-

sa.

Jatkotutkimusaiheena opinndytetyGstimme voisi myohemmin tutkia hoitoketjujen toimivuu-
den kokemusten selvittimistd ketjun osana olevilta padihdedideiltd. Paihdeditejd haastattele-
malla saataisiin hoitoketjun toimivuuteen lisdd ulottuvuutta ja 16ydettdisiin parannusehdotuk-
sia ditien ja lapsien nakokulmasta. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi my6s selvittaa
muiden toimijoiden kuten sosiaalityontekijoiden tai lastenneuvolan terveydenhoitajien ko-

kemuksia hoitokeijuista ja ohjeistuksista jatkohoidon jirjestymisen osalta.

Aiheestamme olisi mahdollista tehdd my6s koko Suomen laajuinen yhteenveto pithdevauvo-
jen hoitoketjuista tai analysoida hoitoketjujen rakennetta teoriapohjan kautta. Opinnéytety6-
timme tehdessd selvisi my0s, ettd ainakin Tampereella eli Eteld- Pohjanmaan- ja Rovanie-
melld - Lapin sairaanhoitopiireilld on olemassa omat hoitoketjunsa piihdeiitien- ja vauvojen

hoitotychon.
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8 POHDINTA

Tissd luvussa kisittelemme ja reflektoimme opinnidytetyprosessia. Pohdimme tyémme luo-

tettavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi pohdimme omaa ammatillista kasvuamme.

8.1 Luotettavuus

Opinndytetyémme on laadullinen tutkimus, jossa luotettavuuden arvioimisen apuna kiyte-
taan kriteereja. Yleisimpid kriteerejd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen
ovat esittineet Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985). Kriteereitd ovat uskottavuus, merkitykselli-
syys, toistuvuus, siirrettiavyys, kylldsteisyys ja todeksi vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvi-
liinen- Julkunen 2009, 160.; Janhonen & Nikkonen 2001, 72.)

Uskottavuudella tarkoitetaan, ettd saadut tulokset kuvataan niin selkedsti, ettd lukija ymmir-
tad miten tutkimuksen analyysi on tehty ja mitkd ovat tehdyn tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Tdma edellyttidd analyysiprosessin ja tulosten validiteetin tarkastelua. (Kankkunen ym.
2009, 160.) Uskottavuus viittaa ’totuuden” muodostumiseen tutkijan ja tiedonantajien kes-
ken. (Janhonen ym. 2001, 72). Opinndytetydmme kannalta uskottavuus perustuu toimeksian-
tajan kanssa laadittuun suunnitelmaan opinnéytetyon tarkoituksesta seké tavoitteista. Lisaksi

uskottavuutta ty6llemme tuo aineiston analyysissa kidytettavit alkuperdisilmaukset.

Merkityksellisyyden arvioiminen edellyttda tutkijalta tutkittavan ilmién tapahtumien ja toi-
mintojen kontekstuaalista ymmartimistd, eli niiden liittdimistd laajempaan ymparistdon tai
erityiseen tilanteeseen. ( Janhonen ym. 2001, 73.) Olemme osallistuneet opinnaytetyGtimme
varten Kainuun keskussairaalassa jirjestettivaian koulutukseen, josta saimme lisda tietoa tut-
kittavasta ilmiostd. Saimme koulutuksessa kiytettdvin materiaalin kirjallisena, joten hyédyn-
nimme sitd parhaalla mahdollisella tavalla my6s opinnaytetyOssi. Lisaksi teemahaastatteluin

tutkittavasti ilmiostd saatiin kokemusperiista tietoa hoitohenkilokunnan nikokulmasta.

Toistuvuuden osoittaminen vaatii tiedon saamista tutkittavasti ilmidstd pitkalld aikavililla.
(Janhonen ym. 2001, 73.) Opinnidytetydssimme toistuvuuden osoittamisen kriteeri lienee
osittain puutteellinen, silld valitsemaamme athetta on tutkittu vain vahan. Toisaalta hoito-

henkilokunnalle tehtyjen haastattelujen perusteella kokemusperiinen tieto piihdevauvojen
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hoitamisesta vaihteli 0-20 vuoteen, miki voisi osoittaa, ettd henkilokunnalta saatu tieto tiy-
dentii tutkimuksellisesti puutteellista osaa. Opinndytety6n aikataulu rajoitti my6s tutkimuk-

seen kaytettavid aikaa.

Siirrettdavyys edellyttdd huolellista tutkimuskontekstin kuvausta sekd osallistujien ja taustojen
selvittdmistd. Lisiksi aineiston keruu ja analyysi on kuvattava seikkaperiisesti. Tdsmallinen
prosessien kuvaaminen on tarpeen siltd varalta, jos toinen tutkija haluaa seurata prosessia.
(Kankkunen ym. 2009, 160.) Pyrimme siirrettivyyteen huolehtimalla tdsmillisestd opinndyte-
tyoprosessin kuvauksen eli kirjoittamalla eri vaiheiden etenemisen seikkaperiisesti niin, ettd
lukija voi ymmirtda tutkimuksen sisallon ilman aikaisempaa tutustumista aiheeseen. Opin-
néytetyollimme saatu teoreettinen tieto on myds valmiiksi siirrettdvissd muodossa jatkotut-

kimukseen.

Kyllisteisyys tarkoittaa, ettd tutkija on saanut ilmiosti kaiken oleellisen tiedon. Riittavan kyl-
listeisyyden saavuttaminen ilmenee muun muassa aineistossa toistumisena. Tassd yhteydessa
on mietittiva myos tulosten siirrettivyytta, eli sitd voidaanko tuloksia siirtid toiseen saman-
laiseen kontekstiin. (Janhonen ym. 2001, 73.) Opinndytetyossaimme kylldsteisyys saavutettiin
teemahaastatteluilla ja niissd esiin nousseilla yhtildisyyksilld. Tutkimuksemme teoreettinen

osuus tukee teemahaastatteluissa ilmenneita asioita.

Todeksi vahvistettavuus viittaa tutkimuksen tulosten perustumiseen aineistoon ja empiriaan,
ei pelkistian tutkijan omiin kisityksiin. (Janhonen ym. 2001, 72). Opinniytetyossimme tu-
lokset perustuvat aineistonkeruumenetelmina kéytettyyn teemahaastatteluun. Teemahaastat-
telut tehtiin paihdevauvojen kanssa tyoskenteleville hoitajille, jotta aineisto on luotettavaa ja
empiriaan perustuvaa. Koska haastattelijoita oli tydssimme kolme, pyrimme pysymain haas-
tatteluita tehdessimme haastattelurungon mukaisissa kysymyksissi, jotta jokaiseen yksikk6on
tehdyt haastattelut olisivat suhteellisen samanlaisia. Lisaksi opinndytetyén ohjaajamme aut-
toivat aineiston analysoinnissa, jolloin viltyimme omien kisityksiemme sekoittumisesta tut-

kimukselliseen tietoon.

8.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymykseen

oikeista sadnnoistd, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen ym. 2009, 172.) Tutki-



48

joina, meidin on kiinnitettivia huomiota muun muassa osallistujien itsemadradmisoikeuteen,

oikeudenmukaisuuteen, anonymiteettiin ja plagiointiin.

Opinndytetybhomme osallistui ohjaajien lisiksi kolmen eri sairaalan hoitohenkil6kuntaa. Sai-
raaloista haastateltiin sovitusta kahta hoitajaa per kaupunki, yhteensd haastateltavia oli siis
kuusi. Haastatteluun osallistuvien osalta kriteerind oli tydkokemus piithdevauvojen hoitami-
sesta. Emme mairitelleet tyokokemuksen kertoa, mika olisi saattanut niin jélkikédteen ajatel-
tuna olla tutkimuksen luottavuutta lisaava tekija. Lisaksi haastatteluun osallistuvat henkil6t
valikoituivat paikkakuntakohtaisesti hieman erilaisin perustein. Valintaan vaikuttivat muun

muassa osaston henkilokunnan maara.

Tiedotimme sairaaloita asiasta erilliselld saatekirjeelld, jossa kerrottiin haastattelusta ja sen
vapaachtoisuudesta. Saatekirjeessd ilmoitettiin my6s tarkemmat yhteystiedot, jotta osallistujil-
le annettiin mahdollisuus esittda kysymyksia. Télld haluttiin osoittaa my6s oma vastaanotta-

vaisuus tutkittavaa athetta kohtaan. Saatekirjeemme on nihtivind opinnaytetyon liitteissa.

Lihetimme saatekirjeen yhteydessd haastattelurungon, jotta mahdollisimman monella oli
mahdollisuus tutustua sithen. Tutkimuksen tulosten kannalta tirkeintd oli, ettd haastatteluun

osallistuvalla on kokemusta piihteille altistuneen vauvan hoitamisesta.

Haastateltavien henkil6llisyyttd emme tuoneet julki, néin sdilytimme anonymiteetin ja samal-
la kunnioitimme haastateltavan yksityisyyttd. Sen sijaan tutkimuksen tulokset nostettiin esille

kaupunkikohtaisesti.

Toimeksiantaja on mukana opinnaytetyoprosessissamme ohjaajan roolissa. Tapasimme pro-
sessin alkuvaiheessa, jolloin tismensimme aihetta ja teimme jo alustavia rajauksia muun mu-
assa aineiston keruun suhteen. Pidimme yhteyttd myos sihkopostitse ja puhelimitse. Koim-
me yhteydenpidon tirkeiksi koko prosessin ajan, koska halusimme opinniytetyon vastaavan
Kainuun keskussairaalan tarpeita ja odotuksia. Toimeksiantajaa ajatellen, on myds hinen etu-

jensa mukaista tiedottaa sddnnollisin viliajoin opinniytetydmme edistymisesta.

8.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakouluasetuksessa yhdeksi opintoihin kuuluvaksi tekijaksi mainitaan opinnay-

tetyon tekeminen. Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen yleisind tavoitteina
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ovat muun muassa laaja-alaisten kiytinnon tietojen ja taitojen omaaminen sekid edellytykset
alan kehityksen seuraamiseen ja edistimiseen. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakou-
luista 352/2003, 4§, 8§). Opinniytetydssimme selviimme sairaanhoitajien kokemuksia hoi-
toketjujen toimivuudesta eli selvitimme kaytinnén esimerkkejd ketjun ongelmakohdista.
Haastatteluja tehdessd kehittyi tietotaitomme piihdevauvojen hoidosta lihes koko Suomen
laajuisessa mittakaavassa. Tulevaisuudessa pystynemme seuraamaan hoidon kehittymistd

omassa tyossaimme terveydenhoitajina paihdeperheita hoitaessamme.

Kompetenssit eli yleiset tyoelimédnvalmiudet ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia. Kompe-
tenssit kuvastavat valmiutta, jonka ammattikorkeakoulusta valmistuvan tulisi omata. (Kajaa-
nin ammattikorkeakoulu 2014.) Opinniytetyéssimme kehittymistd tapahtui erityisesti yhteis-
kunnallisen terveydenhoitotyén osaamisen ja paitOksenteko-osaamisen alueilla. Yhteiskun-
nallinen osaaminen pitda sisillidn verkostoitumisen eli eri sidosryhmien kanssa tehtiva yh-
teistyon terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi ja paikalliseen paitéksen tekoon vaikuttami-
sen. Opinndytetyotd tehdessa olimme yhteisty6ssa niin oman toimeksiantajamme Kainuun
keskussairaalan sekd Oulun-, Turun- ja Helsingin sairaaloiden kanssa. Tyoskentely useiden
eri henkiliden ja organisaatioiden kanssa kehitti yhteistyo- ja vuorovaikutustaitojamme sekd
karsivallisyyttd. Paikalliseen paddtoksen tekoon vaikuttaminen on tyéssimme mahdollista
Kainuussa, silli kokoamistamme hoitoketjuista ja haastatteluista Kainuu saa mallin oman

hoitoketjunsa rakentamiseen.

Piitoksenteko-osaamisemme kehittyi my6s opinnaytetyotd tehdessd. Aiheen rajaaminen
tuotti meille ongelmia useassa eri vaiheessa. Opinnaytetyossa edistyttyamme pystyimme te-
kemain rohkeampia pditoksid tydmme etenemisesti. Padtoksenteko-osaamisen kompetens-
siin kuuluvat my6s hoitotyén suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitoketjuja tutkiessa opim-
me pithdevauvojen hoitoketjujen rakenteet sekd hoitoketjujen tarkoituksen hoitotyon toteut-
tamisessa. TyOssimme selvitimme ketjujen toimivuutta eli arvioimme nykyistd ketjua sai-
raanhoitajien kokemuksen perusteella. Hoitoketjujen tietimys kehittyi huomattavasti tyota
tehdessd. Tulevina terveydenhoitajina tulemmekin tyGeldimain siirtyessimme selvittiméin

tyopaikkamme hoitoketjut ja ndin varmistamaan hoitotyon sujuvuuden ja laadun.

Opinndytetyon tekeminen oli monivaiheinen prosessi. Tutkimuksen suunnittelun ja toteu-
tuksen aikana nousi esiin monenlaisia haasteita. Nistd suurimpina haasteina pidimme atheen
rajausta, aikataulutusta ja se ettd prosessissa oli tekijand kolme henkildd. Jo suunnitelman al-

kuvaiheessa aitheen rajaus tuotti ongelmia, silld aihe oli rajattava niin, ettd se pysyi opinnayte-
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tyon rajoissa eikd kasvanut lilan suureksi. Aiheen rajaaminen niin, ettd se saatiin vastaamaan
tyontilaajan tarpeita kuitenkaan laajentamatta ty6ta, oli yksi haasteista. Opinnéytetyon lopul-

linen suunta varmistui vasta, kun ty6 oli edennyt jo hyvin aikaa.

Toinen iso haaste opinndytety6ssi oli aikataulutus. Aikatauluun vaikuttivat muun muassa se,
ettd tekijoita oli kolme. Jokaisen tekijan henkil6kohtainen elima piti yrittad sovittaa niin etta
tyota oli mahdollisuus tehdd myos yhdessa. Ensiarvoisen tirkeiksi nousi jokaisen tekijian ak-
tiivisuus tehda tyota itsendisesti sekd kommunikointi tekijéiden valilld niin, ettd paillekkai-
syytta el syntynyt. Tekoa helpotti huomattavasti se, ettd jokaiselle tekijélle jaettiin oma kau-

punki, johon oltiin yhteydessi ja toteutettiin haastattelut.

Yksi aikataulutukseen vaikuttava tekija oli my6s opinndytety6n aiheen valinta ja erityisesti se,
ettd hoitoketjut anottiin ja haastattelut toteutettiin yhteistyossa suurten yliopistollisten sairaa-
loiden kanssa, jotka ovat isoja organisaatioita. Tutkimuslupien anominen hoitopolkujen kayt-
toon kesti organisaatioiden suuruuden takia odotettua kauemmin. Tdmin takia aikataulua
jouduttiin venyttimain. My6s haastattelujen sopiminen ja oikeiden ihmisten l6ytiminen or-
ganisaatioista vei aikaa odotettua enemmain. Suureen rooliin nousivat yhdyshenkil6t sairaa-

loissa — heiddn avullaan haastatteluiden jarjestiminen onnistui.

Kaiken kaikkiaan opinniytetyon prosessi on ollut erittiin opettavainen ja antoisa projekti.
Haasteista ja vaikeuksista huolimatta se on kasvattanut jokaisen tekijain ammatillista osaamis-
ta. Lisdksi se on antanut meille tietotaitoa toteuttaa tutkimustyotd, jota voimme hyddyntia

my6s mahdollisissa jatko-opinnoissa.
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LITTE 11 (1)

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Haastateltavan taustatiedot

- Mikd on ammattinimikkeesi?

- Kuinka midrittelet piihdevauva kisitteen?

- Kuinka pitkdin olet tehnyt ty6td piithdevauvojen ja perheiden parissa?

- Milld osastolla ty6skentelet?

- Millainen merkitys osastollanne on piihdevauvan hoitoketjussa?

- Millaisten/keiden yhteistybkumppaneiden kanssa olet yhteistydssd hoitaessasi paihdevauvoja?
- Onko yhteistybkumppaneiden kanssa ollut ongelmia?

2. Hoitoketju ennen lapsen syntymii- piaihderaskauden tunnistaminen ja raskauden seuran-

ta
- Millaiseksi koet piihdeiditien tunnistamisen hoitoketjun mukaisesti toteutettuna?
- Millaiseksi koet hoitoketjun toimivuuden piihdedidin raskauden seurannassa?

- Millaisia ongelmia piihdeiitien raskauden seurannassa ja tunnistamisessa on joihin hoitoketju ei

vastaar

3. Hoitoketju lapsen syntymin jilkeen — synnytys ja lapsivuodeaika

- Millaiseksi koet hoitoketjun tavan ohjata piihdedidin synnytystir?

- Millaiseksi koet hoitoketjun ohjeistuksen piihdevauvan hoidosta lapsivuodeaikana?

- Millaisia ongelmia pdihdevauvojen hoidossa on synnytyksen ja lapsivuoden aikana joihin hoitoketju
ei vastaa?

4. Jatkohoito
- Millaiseksi koet hoitoketjun ohjeistuksen paihdevauvojen jatkohoidosta?
- Millaisissa tilanteissa jatkohoidon jirjestimisessd on ongelmia, joihin hoitoketju ei vastaar?

- Miten kehittdisit pdihdevauvan hoitoketjua?
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Hei!

Olemme kolme hoitotydn opiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Erikoistumme
terveydenhoitoty6hon. Teemme talla hetkella opinnéaytetydtamme. Opinndytetyémme
tarkoituksena on selvittda Suomen eri sairaaloiden kaytanteité paihteille altistuneen
vauvan hoitamisesta, eli miten paihteille altistuneen vauvan hoitoketju rakentuu.

Opinnaytety6tdmme varten olemme valinneet Oulun, Turun ja Helsingin alueet. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa paihteille altistuneen vauvan hoitamisesta Kainuun keskus-
sairaalan lastenosaston henkilékunnalle, joka voi selvitystyémme avulla luoda Kainuun
alueen tarpeisiin sopivan hoitoketjun paihteille altistuneiden vauvojen hoitamiseksi.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujien henkilllisyytta ei tuoda
julki missééan vaiheessa. Haastattelu tapahtuu puhelimitse. Haastattelut nauhoitetaan ja
materiaali tuhotaan opinnaytety6n valmistuttua. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta.

Toivomme Teiltd mielenkiintoa opinnaytetyétamme kohtaan. Tama on ainutlaatuinen
tilaisuus olla mukana opinnaytetydssa, jonka aihe on yhteiskunnallisesti merkittavassa
asemassa silla ilmio on viimeisen vuoden aikana herattényt keskustelua tiedotusvali-
neissa ja siihen liittyen on pohdittu myds uutta lakiasetusta.

Lisatietoa opinnaytetydstamme ja siihen liittyvasta materiaalin hankinnasta voitte kysya
meilta puhelimitse tai sdhkopostitse.

Mervi Kettunen
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Jenni Takalahti
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Katja Viinikka
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Ystavallisin terveisin,
Mervi Kettunen, Jenni Takalahti ja Katja Viinikka
Kajaanin ammattikorkeakoulu
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Alkoholi ja raskaus

Alkoholi lipiisee vaivattomasti istukan ja kulkeutuu kehittyvdan sikiéon. Jopa viiden minuu-
tin kuluttua didin seki lapsen veren alkoholipitoisuus on sama. Alkoholi kulkeutuu my6s lap-
siveteen sikion virtsan ja thon ldpi, josta se voi taas kulkeutua takaisin siki6on. Tdman takia
sikion ja lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla ajoittain suurempi kuin didin veren alkoholipi-
toisuus. Sikion maksan kyky metaboloida eli ”polttaa” alkoholia on huomattavasti huonompi
kuin aikuisella ihmiselld. Ensimmiiselld raskauskolmanneksella se on 3-4 % ja vastasyn-

tyneelldkin vain 50 % aikuisen maksan kyvystd. (Hamesmiki 2003, 404; Koponen 2006 21.)

Tutkimusten mukaan alkoholin vaikutuksen alaisena olevan sikion litkkeet vihenevit ja sy-
dimen rytmi voi muuttua. Alkoholi heikentdd my6s napanuoran verenvirtausta tai voi jopa
kadntaa virtauksen takaisin ditiin pain. Tama johtaa sikion ravinnon sekad hapen puutokseen.
(Halmesmiki 2003, 406.) Raskaana olevan naisen alkoholin ongelmakiyttona pidetdian vahin-
tian 5 annoksen nauttimista yhdelld kerralla tai vihintain 10 alkoholiannoksen nauttimista
viikossa. Tutkimuksissa ei ole voitu midritelld ehdotonta turvarajaa raskaudenaikaiselle alko-
holin kidytolle. Useissa ldhteissd 1-2 alkoholiannoksen nauttiminen 1-2 kertaa viikossa ei to-
dennikoisesti ole haitallista sikiolle. Raskauden aikana on kuitenkin varminta vilttid koko-
naan alkoholin kayttéd. MyOs yksittidinen viikossa tapahtuva kertahumala saattaa olla sikille

haitallista. (Inkinen ym. 2003 175; Halmesmaki 2004 566.)

Alkoholi aiheuttaa kehittyville sikiolle epimuodostumia, eri asteisia kasvu- ja kehityshairioita,
keskushermoston toimintahiiriitd ja poikkeavaa ulkonakoad. Alkoholi lisida myos tuleh-
dusherkkyyttd, verenvuotoja ja riskid keskenmenoon sekd ennenaikaiseen synnytykseen.

(Halmesmiki ym. 2003, 404—406.)

Varsinaisia diagnoosi nimikkeitd alkoholista vaurioituneille lapsille ovat fetaalialkoholisyn-
drooma (FAS) ja fetaalialkoholiefekti (FAE). FAS on niistd kahdesta diagnoosista vaikea-

asteisempi. Diagnoosin kriteerit ovat:
* hidas kasvu raskauden aikana ja/tai sen jilkeen

* Keskushermostonhiiriot (merkkeja neurologisesta hiiriostd, kehitysviive, tai alylli-

nen jilkeenjadneisyys)
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* luonteenomaiset ulkonakopiirteet (ainakin kaksi seuraavista): pienipaisyys, kapeat
luomiraot, ohut ylahuuli, hypoplastinen filtrum (nenin ja suun valinen alue siled) ja ylileuan

alueen madaltuminen. (Valkonen 2003.8.)

FAE- diagnoosin joka on oireyhtymin lievempi muoto, voi saada jos kaikki edelld mainitut
kriteerit eivit tiyty vaan oireita on vain kahdesta ryhmastd. Kummankin diagnoosin saami-
nen edellyttdad myo6s ettd 4iti on todistetusti nauttinut raskauden aikana alkoholia yli riskirajan.
Todistuksen voi antaa joko iiti itse tai muu 4idin tilanteen hyvin tunteva henkil6 (esim. sosi-

aalityontekija, lahiomainen). (Valkonen 2003. 8; Autti-Rimé6 2013)

Raskaudenaikaisen alkoholinkédyton aitheuttamien sikiGvaurioiden (FASD) esiintyvyydestd on
vaikea saada luotettavaa arviota. (Autti-Rimo, Gissler & Ritvanen 2011). Suomen FAS ja
FAE tilannetta koskevissa tutkimuksissa vuonna 1997 FAS:a esiintyi 1,2 vastasyntyneelld
tuhannesta ja FAE oireyhtyméa 2,3 lapsella tuhannesta. Arvion mukaan Suomessa syntyy
vuosittain n. 80 FAS- lasta ja 150 FAE- lasta. Lisdksi syntyy lapsia joilla on diagnosoitavissa
esimerkiksi yksi oireyhtymin kriteeri, joka ei kuitenkaan riitd vield FAE diagnoosin tekemi-
seen. SikiGaikaisen alkoholialtistuksen vuoksi vaurioituneiden médrd on siis todellisuudessa

kuitenkin suurempi kuin timin tutkimuksen esittimat luvut. (Valkonen 2003.9.)
Huumeet ja raskaus

Alkoholin tavoin my6s huumeet kulkeutuvat siki6on istukan kautta. Huumeiden vaikutukset
sikioon vaihtelevat riippuen aidin kdyttimastd huumeesta, kiyttotavasta, annosten suuruu-

desta ja kdyton taajuudesta. (Koponen 20006, 42.)

Hasis ja Marihuana

Hasis ja marihuana lipiisevit istukan sitd hel]pommin mitd pidemmalle raskaus on edennyt.
Kokeissa niiden ei ole osoitettu aiheuttavan sikiolle epimuodostumia tai lisadvin riskid kes-
kenmenoon. Hasis ja marithuana vaikuttavat sikioon tupakan tavoin. Ne sisaltavat hiili-
monoksidia, joka supistaa napanuoran verenvirtausta, ja niin heikentia sikién ravinnon saan-

tia. Sikion kasvu hidastuu hasiksen ja marthuanan polton aikana. (Halmesmiki ym. 2003,

526.)
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Amfetamiini

Amfetamiini on teratogeeni (sikidlle epdmuodostumia aiheuttava aine) sen on todettu aiheut-
tavan koe- eldin kokeissa luuston ja nivelten kehityshiirioitd, kitalakihalkioita ja pdin epa-
muodostumia. Thmisille sen on todettu aiheuttavan sydianvikoja, pienipdisyyttd ja henkista
jalkeenjadneisyyttd. Laskimoon piikitetty amfetamiini on vaarallisempaa sikidlle, silld se lapii-

see istukan nopeammin ja aiheuttaa korkeita pitoisuuksia sikiossé. (Salaspuro ym. 2003, 526.)

Amfetamiini poistaa didin nalin tunteen, minka vuoksi kiyttdjan paino yleensa laskee. Ras-
kauden aikana timi on vaarallista, silld kohtu ei till6in kehity kunnolla ja my6s sikion kasvu
hidastuu. Amfetamiini nostaa my6s didin verenpainetta ja samalla my6s kohdun sisdistd pai-
netta, tima lisdd lapsiveden meno riskid seki infektio riskid. Vastasyntyneelld amfetamiinia
kiyttineen 4idin vauvalla vieroitusoireet ovat tavallisia. Noin joka toisella tillaisella vauvalla
verenpaineet ovat koholla, on poikkeavia itkuddnid, oksentelua ja imemisvaikeuksia. Kolmel-
la vauvalla neljastd on tirindd, vapinaa ja unihairiéitd. Vieroitusoireet voivat kestda useita pai-
vid. Amfetamiinia erittyy my6s didinmaitoon eikd imetys télloin ole suositeltavaa. (Halmes-

miki 2003, 526-527; Halmesmaki 2000, 1517)

Kokaiini ja Crack

Kokaiinin ja Crackin kaytto lisda sikion pienipainoisuutta ja kasvuhidastumisen riskid. Joka
kolmas - neljis kokaiinin kayttdjan vauva syntyy ennenaikaisesti ja joka kolmas on liian pie-

nipainoinen. Istukan irtoamisriski on kolminkertainen ja myos verenvuodot ovat yleisia.

Vastasyntyneelld on usein vieroitusoireita kuten kouristuksia, syddimen rytmihairiéita ja py-
sahdyksid. Oireita on huomattu olevan jopa kolmen viitkon ikaisilld vauvoilla. Kokaiinia kayt-
tivien lapsilla on todettu my6s silmien kehityshairi6itd esim. karsastusta ja taitovirheita sekd
vatsanpeitteiden sulkeutumishairi6itd, merkittivisti enemmin kuin muilla lapsilla. (Halmes-

miaki 2003, 527.)

Opiaatit

Opiaattien kaytto raskauden aikana on merkittava riskitekija sekd vauvalle ettd didille. Opiaa-

tit atheuttavat muun muassa virtsateiden, aivojen ja sydimen kehityshiirioita. Kayttdjilld on



raskauden aikana merkittdvasti enemmin verenvuotoja normaaliin verrattuna ja istukan ir-

toamisriski on opiaatteja kayttavilld kymmen-kertainen. Sikion kasvu on myos yleensi

heikkoa ja sikiot karsivit hapenpuutteesta, joka voi pahimmillaan johtaa sikién kuolemaan.
Myo6s infektiot ja lapsiveden meno (liian aikaisin) on mahdollista, opiaatteja kiyttdvin ras-

kaudessa. (Halmesmaki 2003, 528.)

Vastasyntyneen vieroitusoireet saattavat kestaa jopa 2-3 viikkoa ja ne tulevat yleensd paivin
sisdlld synnytyksestd. Oireita ovat levottomuus, tuskaisuus, vapina, tirind, rytmihairiot seka
imemisongelmat. Jos vieroitusoireet ovat vakavia, voidaan lapselle antaa morfiinia laskevina
annoksina. Vieroitusoireista saattaa tulla my6s vakavia komplikaatioita kuten dkillinen syda-
menpysihdys, joka saattaa ilmetd vasta kolmen viitkon paistid synnytyksestd. (Halmesmiki

2003, 528.)
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Ensimmaiselld neuvolakaynnills js lastenneuvelan lasjoisss
erveystarkastuksiss s lsajennettu paihdek ysely - AUDIT-testi

il
Audit-pistest=8
Il Il I
T VL N B 43
Testin pistest Testin pisteet Testin pistest Testin pstest
07 815 16-19 2040
eik3 cle huumeiden tai
lSakeiden Alko holin Alkoholin Alkoholin
vagrinkayttos riskikay tto haitallinen mahdollinen
viitteits juominen, rippuwuus
Alkoholin suwrkulutuksests mahdaollinen / huumeiden tai
riskikulutus on /huumeiden tai akoholiriippuvuus laskkeiden
alhainen laskkeiden /huumeiden tai vadrinksyttca
vadrinkayttos |Sskkeiden
vadrink8yttos
| |
Tarki S Keskuseu Keskustel MotvONz keskusels
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AUDIT-kyselyn osa-alueet ja sisaltd (WHO, 2001) alkoholin osalta
(Alkoholin kaytén riskien arviointi, neuvonta ja hoitoonohjaus Tydvalineena AUDIT, Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille)

Osa-alueet Kysymyksen nu- Kysymyksen sisalto

mero
Alkoholin kayttétavan riskit 1 Juomisen tiheys
Tietoa paivittaisestd juomisesta ja huma- | 2 Tyypillinen maara
lajuomisesta 3 Humalajuomisen tiheys
Riippuvuuden oireet 4 Heikentynyt juomisen hallinta
Tietoa mahdollisista alkoholiriippuvuuden | 5 Juomisen merkityksen kasvu
oireista. 6 Krapulajuominen
Alkoholin kaytén haitat 7 Syyllisyys juomisesta
Tietoa alkoholin kaytt6on liittyvista jo il- 8 Tajunnan menetys
menneista haitoista 9 Alkonhoaliin liittyvat loukkaantu-
9 ja 10 edellyttavat aina keskustelua, 10 miset
koska ne ovat merkki aikaisemmista al- Muiden huolestuminen juomi-
koholin kayttéon liittyvistd ongelmista. sesta

AUDITin pistelasku, riskitaso ja interventio

Pisteita 0-7, vahariskinen kaytto

Asiakas on todennékdgisesti raitis tai kayttaa alkoholia vahaisella riskilla.

e Eijatkohoitoa tai ohjausta, mikali asiakas ei sitd pyyda

Katso, mista kysymyksisté pisteet kertyvat, koska tallakin tasolla saattaa ilmeta humalajuomista
tai paivittaista alkoholin kayttta, joissa on omat riskinsa. Raskauden aikana yksikin annos voi olla
likaa. (WHO, 2001)

Pisteita 8-15, riskikaytto

Asiakas on todennakoisesti alkoholin riskikayttaja. Hanella on selvasti kasvaneet riskit alkoholin
kéyton suhteen (WHO, 2001).

e Laheta raskaana oleva HAL-poliklinikalle.

e Tee tarvittaessa raskauden aikana ennakollinen lastensuojeluilmoitus

e Tee tarvittaessa lapsen synnyttya lastensuojeluilmoitus

e Anna tarvittaessa lisdkayntiaika neuvolaan tai ohjaa asiakas paihdetyontekijalle.

Kysy asiakkaalta, mitd mieltd han itse on tuloksesta. Kysymys selventda asiakkaan suhtautumis-
ta tilanteeseensa ja hanen valmiuttaan mahdolliseen muutokseen. Keskustele asiakkaan valmi-
ustason mukaan alkoholin kayton riskeista ja seurauksista. Anna esitteita.

Pisteita 16-19, haitallinen kaytt6

Asiakas on todennékoisesti alkoholia haitallisesti kayttava. Hanella on suuret riskit alkoholin kayt-
ténsa suhteen (WHO, 2001).

e Ld&heta raskaana oleva HAL-poliklinikalle

e Tee raskauden aikana ennakollinen lastensuojeluilmoitus

e Tee lapsen synnyttya lastensuojeluilmoitus

e Ohjaa isd/kumppani ja lastenneuvolassa my6s aiti paihdetydntekijalle

Kysy asiakkaalta, mitd mieltd han itse on testituloksesta. Kysymys selventéé asiakkaan suhtau-
tumista tilanteeseensa ja hanen valmiuttaan mahdolliseen muutokseen. Kerro asiakkaalle tilan-
teen vakavuus, painota haittoja ja yritéd saada asiakas havahtumaan seka sitoutumaan muutok-
seen. Kay lapi ja anna mukaan materiaalia.




Pisteita 2 20, mahdollinen alkoholiriippuvuus
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Asiakkaalla on mahdollinen alkoholiriippuvuus. Hanella on erittain suuret riskit alkoholin kayttdn-
sé suhteen. On kuitenkin huomioitava, ettei AUDIT ole diagnosointivaline, vaan diagnoosin alko-
holiriippuvuudesta tekee aina laakari tarkempien tutkimusten pohjalta. (WHO, 2001)

Laheta raskaana oleva HAL-poliklinikalle.

Tee raskauden aikana ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Tee lapsen synnyttya lastensuojeluilmoitus

Ohjaa isd/kumppani ja lastenneuvolassa my6s &iti tarkempiin tutkimuksiin laékéarille, paihde-
tyontekijalle tai paihdehoitoon

Kysy asiakkaalta, mitd mieltd han itse on testituloksesta. Kysymys selventda asiakkaan suhtau-
tumista tilanteeseensa ja hdnen valmiuttaan mahdolliseen muutokseen. Painota asiakkaan alko-
holin kaytdn erittéin suuria riskeja ja kerro paihdehoidon mahdollisuudesta. Motivoi alkoholin kay-
tén vahentamiseen tai lopettamiseen.

RASKAUS JA PAIHTEET

Raskaana oleva ja isd/ kumppani ohjataan mahdollisuuksien mukaan tulostamaan laa-
jennettu AUDIT-lomake internetista ja tuomaan taytetyt lomakkeet ensimmaiselle neuvo-
lavastaanotolle. Lomake on keskustelun ja hoitoonohjauksen apuna kaytettava tyokalu.

Jokaisen odottavan perheen kanssa keskustellaan péaihteettémyyden eduista ras-
kaana olevalle ja sikidlle. Raskauden aikaisia turvallisia alkoholin kaytdn rajoja ei
ole. Vaikka alkoholi ei aiheuta pienina kerta-annoksina sikidlle epdmuodostumia,
niin alkoholin pieninta turvallista annosta keskushermoston kehittymisen kannal-
ta ei tiedetd. Sikion keskushermosto kehittyy koko raskauden ajan. Raskauden
ajaksi taysraittius on turvallisinta raskauden etenemisen ja sikidn terveen kasvun
turvaamiseksi.

Mikali AUDIT-testin pisteet ovat 0-7, eika perheellda ole huumeiden tai ladkkeiden
vaarinkaytt6a, riskia paihteiden suurkulutukseen ei ole. Kuitenkin, jos perheessa ilme-
nee paihteiden kayttd6a raskauden aikana, asiasta keskustellaan. Paihteista luopumista
koko raskaus- ja pikkuvauvavaiheen ajaksi suositellaan. Paihdekysely voidaan uusia
missa raskauden vaiheessa tahansa aina, kun tarvetta sille ilmenee.

Jos AUDIT-testin pisteet ovat 2 8 tai on huumeiden tai lddkkeiden vaarinkayttoa,
keskustellaan alkoholista ja muista paihdyttavista aineista luopumisesta. Tehdaan lahete
HAL-poliklinikalle. Tarpeen mukaan neuvolavastaanottoja tiivistetd&n. Yhteisty6ta teh-
daan perheen, synnytyssairaalan, terveysaseman paihdetydntekijan, sosiaaliviraston ja
muiden tarvittavien tahojen kanssa. Raskauden aikana tehd&an ennakollinen lastensuo-
jeluilmoitus — erityisesti, jos pisteet = 13. Jos puolisolla/ kumppanilla on alkoholin, huu-
meiden tai ladkkeiden vaarinkaytt6d, hanet ohjataan ladkarin/ paihdetydntekijan vas-
taanotolle tai A-klinikalle.

Laheteindikaatiot synnytyssairaalan HAL-poliklinikalle:

alkoholi AUDIT >8 ennen raskautta

opiaattien kayttoa tai korvaushoito (NKL)

kannabis, amfetamiini, extacy, MPDV, lakka, gamma, kokaiini yms.
ladkkeiden runsas kaytto tai vaarinkaytto

alle vuoden paihteettémyys ja tarvittaessa aina 1 arviokaynti, jos heraa huoli
runsaasti tupakoivat 220 savuketta/paiva



Paihderiippuvainen perhe tarvitsee erityista tukea mielikuviensa kasittelyyn. Omat
lapsuuskokemukset saattavat olla vaikeita tai piilotettuja. Vanhempien saattaa olla vai-
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kea luoda suhdetta kohdussa kasvavaan vauvaan. Neuvolassa asioiden esille ottami-
sen, asiallisen, lAmpiman ja ymmartavan tuen seka sairaalan henkildkunnan erityis

osaamisen avulla paihdeperheen on mahdollista kiinnittya odottamaansa lapseen jo
raskausaikana. Mielikuvat vauvasta ja omasta vanhemmuudesta auttavat perhettd luo-
pumaan paihteiden kaytosta.

ALKOHOLI

Runsas alkoholin kayttd raskausaikana lisdd verenvuotojen mahdollisuutta seka en-
nenaikaisen synnytyksen riskid. Alkoholi vaikuttaa istukan toimintaan ja lisda istukan
ennenaikaisen irtoamisen riskia.

Istukka lapaisee alkoholin helposti. Alkoholi kerdantyy sikiossa erityisesti nestepitoi-
siin elimiin (aivoihin). Sikiostd alkoholi poistuu lapsiveteen virtsan, ihon ja keuhkojen
kautta. Sikid nieleskelee lapsivettd, jolloin alkoholi palautuu sikioon. Alkoholi poistuu
lapsivedesta hitaammin kuin aidin ja sikion veresta. Sikion maksa ei kykene pilkkomaan
alkoholia yhta tehokkaasti kuin aidin maksa. Lopulta alkoholi poistuu lapsivedesta istu-
kan kautta aitiin, jonka maksa pilkkoo alkoholin. Alkoholi voi aiheuttaa sikidlle mm. kes-
kushermoston, sydéamen ja luuston kehityshairiéitd. Se on yksi syy keskosuuden taustal-
la sekéd syy taysiaikaisenkin vastasyntyneen pienipainoisuuteen. Alkoholi aiheuttaa ai-
noan kehitysvamman, joka olisi omin toimin estettavissa. FAS- ja FAE-lasten oireet vaih-
televat lievista kaytos- ja keskittymisoireista erittéain vakaviin kehitysvammaoihin.

Alkoholi imeytyy aidinmaitoon. Aidinmaidon alkoholipitoisuus on sama kuin &idin ve-
ren alkoholipitoisuus. Alkoholi poistuu didinmaidosta samaa tahtia kuin aidin veresta el
yhden annoksen poistumiseen kuluu n. kaksi tuntia aikaa. Vauva ei tule humalaan mai-
don alkoholipitoisuudesta, mutta vauva aistii didin muuttuneen olemuksen ja kaytoksen
ja hairiintyy siitd. Vauvaa ei tule imettaa alkoholin vaikutuksen alaisena. Vauva ei myos-
kdan saa nukkua samassa vuoteessa paihtyneen vanhemman kanssa.

TUPAKKA

Suurin osa tupakan 4000 kemiallisesta yhdisteesta kulkeutuu istukan kautta siki-
06n. Nikotiini supistaa kohdun-, istukan- ja napasuonten seindmia ja lisda istukan en-
nenaikaisen irtoamisen riskia. Verisuonten supistuminen aiheuttaa sikidlle valitttman
hapenpuutteen. Hapenpuutteen lisaksi nikotiini vaikeuttaa sikibn kehitysta haittaamalla
hermoston ja aivojen kehitystéa. Nikotiini hidastaa muun muassa aivosolujen jakaantu-
mista. Tupakan savuista hdka sitoutuu happea herkemmin veren hemoglobiiniin. Hemo-
globiini kuljettaa happea soluille, joten sikion kudosten ja solujen saama happi vahenee.
Nikotiinin ja hékakaasun liséksi tupakassa on mm. syanidia, joka on solumyrkky seké
raskasmetalleja.

Tupakan savulle raskausaikana altistunut sikid syntyy taysiaikaisenakin pienempipainoi-
sena kuin toiset vauvat. Raskaudenaikainen tupakointi lisdd myds keskosuuden riskia.
Vastasyntyneelld on nikotiinivieroitusoireita: han on artyinen, itkuinen ja levoton. Vauva
tarvitsee tavanomaista enemman hoivaa ja huolenpitoa, mutta saattaa hoivasta huoli-
matta olla artyinen. Lapsella iimenee muita yleisemmin hengitystie-infektioita ja astmaa.
Oppimis- ja keskittymisvaikeuksien taustalla saattaa olla raskaudenaikainen tupakointi.

Tupakan savu imeytyy aidinmaitoon. Tupakointi vahentaa aidinmaidon maaraa jopa
30 %, se vaikuttaa myods aidinmaidon koostumukseen vahentdmalld sen rasva- ja ravin-



toarvoja. Siita huolimatta tupakoivaa aitia suositellaan imettamaan. Vauva saa joka ta-
pauksessa hengitysilman kautta tupakan haitalliset vaikutukset, didinmaidossa on tupa-
koinnin jalkeenkin runsaasti lasta suojaavia ja kasvattavia aineita. Tupakan savu aihe-

uttaa vauvalle katkytkuolemariskin. Tupakoivan ihmisen hengitysilmassa on tupakan
erilaisia yhdisteita. Sen vuoksi lasta ei suositella nukutettavaksi tupakoivan vanhemman
lahellda samassa vuoteessa.

Tupakasta luopuminen kannattaa missé raskauden vaiheessa tahansa. Raskaana
oleva kannattaa ohjata tupakasta vieroitusryhnmaan Tupakkaklinikalle.

HUUMEET JA LAAKKEET

Erilaiset huumeet ja laakeaineet lapdisevat istukan esteettd. Suositeltuja l&adkean-
noksia ei tule raskaana ollessa ylittéda ja laakarille taytyy aina mainita raskaudesta.

Poltettavien huumeiden vaikutukset raskaana olevaan ja sikiodn ovat samankaltaiset
kuin tupakoinnin vaikutukset, mutta osittain myrkyllisempia. THC eli tetrahydrokannabi-
noli (kannabiksen vaikuttava aine) kulkeutuu aidinmaitoon.

Suoneen pistettavat, hengitettavét ja tabletteina tai jauheina annosteltavat huumeet voi-
vat aiheuttaa sikitlle sydanvikoja, jopa sydamenpysahdyksen, hapenpuutetta, aliravit-
semusta, aivojen ja virtsateiden kehityspoikkeamia, henkistd jalkeenjaaneisyytta ja sil-
mavaurioita. Vastasyntyneen vieroitusoireet saattavat olla vakavia ja kuolemaan johta-
via. Vieroitusoireet saattavat kestdad kauan ja tulla viiveellda. NAm& huumeet imeytyvat
didinmaitoon, joten imetysta ei suositella ollenkaan.

Materiaalia:

Ajattelen sinua

Paihteiden haitat odotusaikana

Alkoholi: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50028

Huumeet: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50041

Tupakka: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi40020

Lastensuojelulaki:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417?search|type]=pika&search[pika]=lastensuojelulaki

LAPSUUS JA PAIHTEET

Laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan perheen paihteiden kayttéa laajennetun
paihdekyselyn eli laajennetun AUDIT-lomakkeen avulla. Lomake on keskustelun ja hoi-
toonohjauksen apuna kaytettava tyokalu. Vanhemmat tayttavat omat lomakkeensa ko-
tona etukateen tai neuvolan vastaanotolla.

Paihteiden kaytosta keskusteleminen lastenneuvolassa lahtee erityisesti lapsen nako-
kulmasta. Lapsen mieltd hammentaa oman vanhemman muuttuva kaytds. Jo pieni lapsi
huomaa aikuisessa vahaisenkin muutoksen, mutta lapsi ei voi ymmarra sitd ja saattaa
ahdistua tai pelata tilannetta.

Alkoholi hidastaa aikuisen reaktioita ja muuttaa tuttuja toimintoja. Erityisesti pienen vau-
van kasittely vaatii levollisia ja tukevia otteita. Alkoholin kayttd saattaa saada aikaan
sen, etta lapsi ja sovitut asiat unohtuvat aikuisen mielesta. Pahimmillaan lapsi ei saa
vastausta tarpeisiinsa ja hatdansa tai han pettyy toistuvasti tayttyméattémiin lupauksiin.
Lapsi voi my0s joutua ottamaan vastuuta asioista, jotka eivat hanelle ikatasonsa mu-
kaan viela kuulu. Runsas alkoholinkayttd saattaa lisata aikuisen artyisyytta. Lapsen itku
voi arsyttdd vanhempaa niin paljon, ettd se voi johtaa kaltoin kohteluun kuten pienten
vauvojen ravisteluun.


http://ensijaturvakotienliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/dab402baef9573630e4709d31389c7bc/1270115904/application/pdf/3081661/etl_AjttelenSinua_lowres.pdf
http://ensijaturvakotienliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/dab402baef9573630e4709d31389c7bc/1270115904/application/pdf/3081661/etl_AjttelenSinua_lowres.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50028
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50041
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi40020
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=lastensuojelulaki
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Aikuisen tehtdvana on suojata lasta ja lapsuutta. Vastuullinen aikuinen jarjestaa alkoho-
lin (ja muiden paihteiden) kayton niin, ettad lapsella on aina lahelldén turvallinen, enna-
koitava ja paihteetdn hoivaaja.

PAIHTEITA KAYTTAVAN PERHEEN JATKOHOITO JA — TUKI VAUVAN SYNTYMAN
JALKEEN

Perhe tarvitsee usein sosiaalipediatrisen yksikdn, neuvolan, sosiaaliviraston ja esimer-
kiksi Ensikodin moniammatillista tukea.

Hoitopolku neuvolan — synnytyssairaalan — neuvolan valilla:

raskauden alussa on tehty lahete HAL-poliklinikalle

vauvan synnyttya synnytyssairaala on yhteydessa neuvolaan

kotikaynti mahdollisuuksien mukaan yhdessa varhaisen tuen/ lastensuojelun kanssa
tiheat vastaanotot neuvolaan tai perhetyéntekijan antama tuki

sosiaalipediatrisen yksikon vastaanotot

moniammatillinen tiimi/ perhetukiryhnma kokoontuu tarpeen mukaan

perhe ohjataan esim. Ensikodin tai A-klinikan jarjestamiin vertaisryhmiin

Materiaalia:
Ei kiitos! Asiaa alkoholista pienten lasten vanhemmille

Paihteet lapsen silmin
Paihteet lapsen silmin (ruotsi)
Paihteet lapsen silmin (englanti)

Vertaistukea:
Voimapiiri helsinkilaisille www.voimapiiri.fi
AA, NA, AlAnon, Pelirajat’on

Lahteet:

Helsingin kaupunki, Sosiaalivirasto: Alkoholinkayton riskien arviointi, neuvonta ja hoitoonohja-
us, Tyovélineend AUDIT

Helsingin kaupunki, Terveyskeskus: AUDIT-testi paivystysprosessissa

WHO 2001 Alkoholink&ytdn riskitason arviointi

STM 2007:17 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2007-

2011


http://www.lastenseurassa.fi/pub/files/neuvolaopas.pdf
http://ensijaturvakotienliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/689a4d299b59a014a43c5184305c04aa/1328091044/application/pdf/3305317/PLSesite.pdf
http://ensijaturvakotienliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/6b8fe084aed409c1ad8369f18b8f1b1e/1328091114/application/pdf/3365700/paihde-esite%20ruotsi.pdf
http://ensijaturvakotienliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/04f96185648a06878955c79c37863b91/1328091078/application/pdf/3365697/paihde%20esite%20enkku.pdf
http://www.voimapiiri.fi/
http://pre20090115.stm.fi/pr1180335140613/passthru.pdf
http://pre20090115.stm.fi/pr1180335140613/passthru.pdf
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AUDIT-ohje terveydenhoitajille /kitiloille 21.01.2005
Aitiyspoliklinikka

Auditin tarkoituksena on helpottaa pdihteiden suurkuluttajaperheiden 16ytymistéd. Toisaalta
se helpottaa pdihteistd kysymistd kun synnyttajat tietavat, ettd kysely tehdaén kaikille. Kun
auditia taytetddn on tarkoituksena, ettd syntyy myos muuta keskustelua piihteistd. Kun te
olette kartoittaneet piihteiden kiyttéd aiemminkin niin tima on teille tuttua asiaa.

Ajatuksena on, ettd piaihdeperhe tarvitsee erityisseurantaa niin obstetristen, psyykkisten, fyysisten
kuin sosiaalisten ongelmien vuoksi. Siksi seuranta erityissairaanhoidossa on tarpeen. Ketiin ei tie-
tenkain voi pakottaa tulemaan aitiyspoliklinikan 10-polille (eiki ole tarpeenkaan).

Lihetteen kriteerit ovat valjat. Ne ovat enemmankin viitteitd. Aina saa kayttid maalaisjirked
lihettimisessa. Joskus voi olla tilanne, ettd ldhetetiin paihdearvioon, vaikkeivit kriteerit tay-
tykdan. Toisaalta vaikka kriteeri tiyttyykin esim. audit 8pistettd, ei ole mitdan syytd automaat-
tisesti lahettda dpkl:lle jos itselld on tuntuma siitd, ettd elimintilanne on nyt tyystin toinen.

Lahetteen kriteerit ovat:

e Harkitaan kun AUDIT-lomakkeen pisteitd naisella 8 tai enemman, michelld pisteita 10
tai
enemman.
e Huumeiden, lidkkeiden tai muiden korvikkeiden kokeilu raskautta edeltivin vuoden aika-
na.

¢ Pidempiaikainen alkoholin, huumeiden, liakkeiden tai muiden korvikkeiden kéytté ennen
raskautta.

e Alkoholin, huumeiden, liikkeiden tai muiden korvikkeiden viirinkaytto / kokeilu raskau-
den aikana.

® Yksikin suonensisiisten huumeiden kokeilu ennen raskautta.

e Lihete terveydenhoitajan/ladkirin oman harkinnan mukaan: esim. asiakkaan oma toive
péasti ditiyspoliklinikalle pdihdeasioiden puitteissa.

Ajatus miehelle tehtivasta AUDIT-kyselystd on lastensuojelullinen. Mikili mies osottautuu
piihteiden ongelmakiyttijiksi on lihete ditiyspoliklinikalle my6s mahdollinen. Aitiyspoli-
klinikalla on mahdollisuus kartoittaa molempien vanhempien piihteidenkéytt6d ja ohjata
mahdollisesti my0s tulevaa isdd hakeutumaan piihdehoitoon. Tamin toki voitte tehda itsekin
ja myohemmissa vaiheessa saatte neuvolan terveydenhoitajien tekemin ohjeistuksen aiheesta

Te kohtaatte asiakkaanne useamman kerran raskauden aikana ja lihetteen voi laittaa ditiyspo-
liklinikalle my6s my6hemmissi vaiheessa raskautta. Kriteerit muovautuvat ajan kuluessa kun
nihdadin mika hyodyttaa asiakkaita eniten. Lahettikad saihkSpostitse palautetta ja mikali sinul-
la on kysyttavaa piihteisté ja raskaudesta voit ottaa yhteytta ditiyspoliklinikalle!
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Piiihdeiitien lasten seuranta lastenpld:1la

Pkln nini HATJ-pkl tulee sanoista Huumeet, Alkoholi, Lidkkeet, Imeviaiset eli piihteille /
ld3kkeille raskanden aikana altishineiden lasten seurantapoliklinikia

Toiminta on alkanut elokmm alussa 2005 ja se on lasten ja nuorten klmikan pysyvas
toimintaa, ei projekti. Pkl-pdivid on maanantai klo 12-15 ja ajanvaraukset hoitaa tiimi itse,
joten osastosihiteer e1 itsendisesti aikaa varaa.

Seurantakriteerit:
* i raskautta edeltivast didin pathteiden/ldkkeiden kayitd
didin piihteiden kiyttd raskanden aikana
didin ldikkeiden kivttd raskanden aikana (lapselle vierotusoireita atheuttavat)
d1dilla 1dkkeellinen korvaushoito raskauden aikana (buprenorfiini, metadoni)
“yllatys™ huumevauva / vauvalla vierotushoidon tarvetta syntyman jalkeen, ei ole
seuratin paihteiden kavton vuoksi ditiyspkl-lla (10-pkl-1la)
* harinnan nmikaan myds didin muuten hankala sosiaalinen tilanne
Miten HALT-pkl:lle ohjandutaan
= lihete-pkl yo. kniteerien mukaan
s Hifiyspkl:lta tehddin ldhete jo raskauden aikana (h 24-30) suoraan lasten pkl / hali-
pkd
* lihetteet hyvissd ajoin, niin ehditiin mahdollisesti tapaamaan perhettd raskauden
aikana esim. verkostopalaverissa
» yllatyksissa (piihteiden kiyton epiily lapsen syntymin jilkeen): osastolla 135k3 i
tekee ldhetteen HALT-pki:lle
= episelvissd tapauksissa mielonmmin soita!
* lapsen synnyttyd yo kriteenin tiyttdvasti lapsesta voi mformoida joko sh tai HATT-
pkl 133kana, jotta perhettd / lasta voitaisiin tavata jo osastolla

Hali pkl-kiynnit eivat korvaa neuvolakdyntejd. Mikil Hali-seuranta, el tarvitse lisiks:
mfektiopkl aikaa (hepatiifif ja hiv).

Lapsia seurataan vhksildllisesti- n.5 vk kotmtumisesta, 3-4 kkcn, 6kkeon, 9kkn, 1, 1%, 2
vuoden 13553 ja seuranta jatbom mahdollisesta huostaanotosta [/ sijoituksesta huolimatta ja
tarvittaessa seuranta siirretiin toiseen sairaalaan

Earpooite: Eajaanintie 50 synalie
Poatiosoite: Intemet: hitp: e ppahp £
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PATHDEAIDIN LAPSEN SIIRTYMINEN LASTENOSASTOLLE

Lapsen siirtymiseen lastenosastolle voi olla useita syita. Tavallisimpien siirtymissyiden lisiksi syyna voi
olla enmalta sovittu viercitnsheito, jolloin lapsi saa vomnin mukaan olla vanhempiensa kanssa

synnytysosastolla ja perheen siirtyessi lapsivnodeosastolle lapsi siirtyy lastenosastolle. Jos kyseesss
hiitdtilanne toimitaan tilantesn mukaan.

Baskauden aikana fitiyspoliklinikan kitils kirjaa taustabietokaavakkeeseen seuraavat asiat, jotta
lastenosasto saa heti tarvittavan tiedon lapsen hoitoon litttyvista tekijGistd. Synnytysosaston katila
lmolehtii siirtymavaiheen mformaation:
= Spitetaan osastolle ja ilmoitetaan siimrosta.
= Tarkistetaan esifietokaavakkeesta maininnat:

- infekticista: streptokokki, b ja c-hepatuitit ja HIV

- péihteldenkaytistd raskauden aikana

- kenelle saa antaa tietoja lapsesta

- jos epallya vakivallasta

Raskauden aikana &itiyspoliklinikan kitild kirjaa valiarviomtiin seuraavat asiat, jotta lastenosasto saa
informaation suti.
= Raskanden vaikutuksesta perheen piihteidenkivttoon:
- millainen asenne on piihteisiin
- onko k#yttdd edelleen (jos on niin mitd kayttoa)
= Raskanden aikaimen varhainen vuorovaikutus:
- tahan valmistm sisiltas vavo-tyoryhmalta
= Perhetilanne
- isin rooli, aktiivinen/passiivinen
- muut perheen liheiset tukihenkil &t
- havainnot vakivallan uhasta
- kenelle saa antaa tietoja lapsesta
= Imetys
- saako Imettas
= Infektiot
- steptokekky, b ja c-hepatutit, HIV
= Tieto jatkosuunnitelmista:
- hoitopaikka/koti/mmn
- perheen asioita hoitavan sosiaalityéntekijan nimi ja pubelinnumero

Aidin osastolta saatetaan paihdediti ensimmaiselle kiynnilleen lastenosastolle ja samalla pidetéan Iyhyt
raportti tilanteesta. Aidin kvullen kerrotaan lastenosaston hoitajalle/laikanlle lvhyesti ilanme, joka on
ollut raskanden aitkana ja muten Gidin jatkohoito jarjestyy. Lastenosaston tyontekijd kertoo lapsen tilanteen
ja valottaa mahdollisuksien mukaan lapsen enmustetta. Mikah tuntun, ettd informaatio kulkee pelkastiin
didin kautta ja on epailyksii tiedon nmuntumisesta, saatetaan iti jalleen lastenosastolle ja puhutaan
tilanteesta perheen ja lastenosaston hoitajan/1askinn kanssa.

Ohyje tehty lasten- ja naistenklmakan yhteistyong.
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