LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

PAIHTEITA KAYTTAVA AITI AITITYSNEUVOLASSA

Tormanen Marianne

Opinnaytetyo
Sosiaali- terveys ja liikunta-ala
Hoitotydn koulutus
Terveydenhoitaja (AMK)

2016



LAPIN AM |(_I Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Sosiaali- terveys ja likkunta-ala
Hoitotyon koulutus
Terveydenhoitaja (AMK)

Tekija Marianne Torméanen Vuosi 2016
Ohjaaja(t) Seppéanen Raija

Toimeksiantaja Lapin ammattikorkeakoulu

Tyon nimi Paihteita kayttava aiti aitiysneuvolassa

Sivu- ja liitesivumaara 44 + 15

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten aitiysneuvolan terveydenhoitaja
tunnistaa, tukee ja ohjaa pdihteitd kayttavaa aitia. Tavoitteena oli nostaa esille
olemassa olevia kaytantéja ja tuoda ilmi kehittamistarpeita. Tutkimuksen
menetelmaksi on valittu kirjallisuuskatsaus, johon haettiin aineistoa Ebsco,
Cinahl, Melinda, Arto ja Medic tietokannoista sekda manuaalisella haulla.
Aineistoksi valikoitui yhteiskuntatieteellisid, hoito- ja ladketieteellisia tutkimuksia,
tieteellisia artikkeleita, raportteja ja laake- seka hoitotieteellisid suosituksia.
Tyoni tilaajana toimi Lapin ammattikorkeakoulu.

Naisten lisdantyva paihteiden kayttd on luonut haasteita aitiysneuvolatyéhon.
Terveydenhoitajat ovat avain-asemassa paihdedaitien tunnistamisessa ja
varhaisessa hoitoon ohjauksessa. Tunnistamiseen ja kohtaamiseen liittyy
haasteita. Paihteitd kayttavien aitien hoidossa ja kohtaamisessa tarvitaan
monitieteistd paihdehoito-tydn osaamista ja menetelmaéllisia taitoja, koska
raskaudenaikaiseen paihteiden kaytt6on liittyy useita eri riskitekijoita.
Terveydenhoitajat kokevat paihdehoitotydn osaamisensa ja menetelmalliset
taitonsa riittAmattomiksi.

Tunnistamistydsséa terveydenhoitajat kayttivat apunaan erilaisia strukturoituja
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kohtaamisen avulla paihteita kayttavia aiteja tuettiin pdaihteettomyyteen.
Vahvistamalla aitien kykya ymmartad vauvan viesteja, parannetaan varhaisen
vuorovaikutuksen onnistumista. Moniammatillisessa tydskentelyssa voidaan
auttaa paihteitd kayttavid aitejd kokonaisvaltaisesti ja vastata heidan
tarpeisiinsa.

Terveydenhoitajien paihdehoitotybn ja taman menetelmallisten taitojen
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1 JOHDANTO

Alkoholin kulutus on viimevuosikymmenien aikana lisaantynyt merkittavasti.
Erityisesti naisten osuus alkoholin  kulutuksesta on 50 vuodessa
moninkertaistunut. Nykyisin naisista noin 90 % kayttdd alkoholia ja alkoholin
kaytostd on tullut osa suomalaisperheiden arkea. (Sutinen 2010,12.) Myds
huumeiden kaytto seka erilaisten huumeiden kirjo on moninaistunut (Andersson
2008,18). Suomessa on arvioitu olevan noin 20 000 alkoholin suurkuluttajaa
joista noin 25 % on hedelmallisessa iasséa olevia naisia. (Pajulo, Savonlahti &
Piha 1999, 762.) Arviolta 6 %:lla raskaana olevista on paihderiippuvuus. Suurin
osa naisista lopettaa paihteiden kayton huomatessaan olevansa raskaana,
mutta kansainvalisissa arvioissa noin kolmas osa jatkaa kaytttéa raskaudesta
huolimatta. (Halmesmaki 2000, 6; Sutinen 2010, 1.)

Paihdeaitien raskaus on aina riskialtis, silla raskautta varjostavat paihteiden
aiheuttamat lukuisat haittatekijat. Haittoja muodostavat erilaiset biologiset,
psykologiset seka sosiaaliset seikat (Andersson 2008, 18). Paihteiden tiedetdén
vaikuttavan negatiivisesti sikion kehitykseen ja lisdavan merkittavasti
raskauskomplikaatioiden syntya. Usein raskaana olevilla paihteiden kayttajilla
on ongelmia myos sosiaalisissa suhteissaan ja heidan tukiverkostonsa ovat
heikot. Paihde- ja mielenterveyden ongelmat kulkevat niin ikdan kasi kadessa.
Raskaudenaikainen paihteiden kayttdé vaarantaa varhaisen kiintymyssuhteen
muodostumisen ja heikentaa aitien valmiutta toimia vanhempina (Pajulo 2011,
1190; Halmesméki 2011, 540 — 546.) Vanhempien hallitsematon péaihteiden
kayttd on myos yksi suurimmista syistd lasten huostaanottoihin (Andersson
2008, 18).

Naisten lisdantyva paihteiden kayttd asettaa haasteita aitien kanssa tehtavaan
ammatilliseen péaihdetydhoén. Naisten paihteiden kayton lisddntyminen nakyy
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Usein terveydenhuollon tydntekijat
kokevat ristiriitaisia tunteita paihdeongelmaisia aiteja kohtaan ja asenteet voivat
olla jopa kielteisid. Hoitoalan koulutuksista pitkat paihdehoitotyon koulutukset
puuttuvat kokonaan mika voi osaltaan selittdé kielteisten asenteiden syntymista.

Jos tietoa, taitoa tai tyomenetelmia ei ole riittavasti tuettu ole onko mikaan ihme,



ettd mielikuvat ovat omien uskomusten varassa? (Boelius 69 - 70.)
Hoitohenkilostosta valittyvat kielteiset asenteet aiteja kohtaan voivat kuitenkin

vaarantaa hoitosuhteen syntymisen kokonaan (Leppo 2010, 52 — 53).

Paihteita kayttavien aitien saaminen hoidon piiriin on ensisijaisen tarkeaa
erityisesti syntyvan vauvan kannalta (Andersson 2008, 18 — 19). Hoitoon
hakeutuminen vaatii paihdeaideilta rohkeutta ja ammattilaisilta saama kohtelu
vaikuttaa merkittavasti siihen kuinka avoimesti he uskaltavat ongelmistaan
puhua (Boelius 2008, 69- 70; Hyytinen 2008, 89). Terveydenhoitajien kyky
tunnistaa paihteitéa kayttava aiti ja kyky luoda myonteinen, luottamuksellinen
iimapiiri  ovat tarkeitd asioita péaihdeaitien hoidon kannalta. Vauvalle
vanhemman kuntoutuminen on terveen kasvun ja kiintymyssuhteen
muodostumisen ehtona. (Andersson 2008, 18.) Paihteita kayttavan aidin
varhainen tunnistaminen seka hoitoon ohjaus ovat edellytyksend syntyvan
lapsen terveyden turvaamiselle (Auttiramo & Ritvanen 2005, 1388).



2 TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata millaista tietoa ja taitoa
terveydenhoitajat tarvitsevat paihteitd kayttavien aitien tunnistamiseen ja
tukemiseen. Tutkimuksessa tuotetaan tietoa paihteitda kayttavien aitien
tunnistamisessa ja tukemisessa kaytettavista neuvolatydoskentelyn kaytannoista
ja menetelmistd sekéa erilaisista haasteista mita kyseinen asiakasryhma tuo
aitiysneuvolatoimintaan. Tyoni toimeksiantaja on Lapin ammattikorkeakoulu

(liite 1. toimeksiantosopimus). Tutkimuskysymyksekseni muodostuivat:

1. Millaisia terveydenhoitotydn menetelmié terveydenhoitaja kayttaa

paihdeéidin tunnistamisessa?

2. Minkélaisia auttamismenetelmia terveydenhoitaja kayttaa tukiessaan ja

ohjatessaan paihdeaiteja?

3. Miten voidaan kehittda terveydenhoitajan osaamista paihdeditien

tunnistamisessa ja ohjauksessa?

Tassa opinnaytetyossa tarkastelen ainoastaan paihteitd kayttavien naisten
raskausaikaa ja tuona aikana tapahtuvaa tunnistamista, tukea ja ohjausta ja
siihen liittyvia haasteita. Aihepiirini ulkopuolelle rajaan lastenneuvolan
terveydenhoitajan antaman tuen ja ohjauksen. Tavoitteena on myds nostaa
nakyville paihdeaitien kanssa tormattyihin haasteisiin ja kehittdmistarpeisiin

terveydenhoitajan perspektiivista.

Kaytan tyossani kolmea eri tapaa kuvailemaan paihteitd kayttavaa raskaana
olevaa. Kaytan paihdeaiti -sanaa kuvaamaan péaihdeongelmaista raskaana
olevaa naista joka kayttaa aitiysneuvolapalveluja. Vaihtoehtoisesti kuvaan
paihdeaitia termein ”paihteita kayttava raskaana oleva”, "paihdeongelmainen
raskaana oleva/ aiti” seka “paihteita kayttava aiti". Kaikki kolme tapaa
tarkoittavat tassa opinnaytetyossa paihteitd kayttdvaa raskaana olevaa — ei jo
synnyttanyttd naista. Paihteilla tdssd tydssa tarkoitan huumausaineita,
ladkkeita seka alkoholia joilla on keskushermostoa lamaava paihdyttava

vaikutus.



3 NEUVOLATYO TUKEMASSA PAIHTEITA KAYTTAVIA AITEJA
3.1 Nainen, &iti ja paihdeaiti: kasitteiden maarittelya.

Tassa tydssa kaytan termia “nainen” kattokasitteend johon aitiys linkittyy.
Nainen tydssani tarkoittaa sek& biologista sukupuolta (sex) etta sosiaalista
sukupuolta (gender). Naisen sosiaalinen sukupuoli on rakentunut historian ja
kulttuurin tuloksena ja sen maarittelyyn liittyvat aina kyseisen hetken arvot,
odotukset ja uskomukset. Naisen sosiaalisen sukupuolen maarittelyyn aitiys
liittyy saumattomasti ja toisinp&in. Aitiys tyossani tarkoittaa vanhempana
toimimisen lisdksi erilaisia sen hetken yhteiskunnan ja kulttuurin muovaamia
ominaisuuksia, joita naissukupuolta olevalta vanhemmalta odotetaan. Aitiytta
ohjaa ja rajoittaa lukuisat kulttuuriset odotukset joita naiset itsekin aiteina
toimiessaan tuottavat ja uudistavat. Yhteiskunnalliset arvot, normit ja
merkitykset maarittavat ja yllapitavat kasitystda hyvastd ja oikeasta aidista.
Aitiyden kulttuurisiin odotuksiin sisdltyy myds valta ohjata ja rajoittaa aitien
toimintaa. (Berg 2008, 19 — 22.)

Paihdeongelman koskiessa naista, kulminoituu keskustelu herkéasti joko sikion-
tai lastensuojeluun. Viime vuosikymmenien aikana kéydyissa keskusteluissa
paihteita kayttava nainen on ollut esilla lahes aina joko sikion tai lapsen kautta.
Naisten alkoholin kayttoa tarkastellaan harvoin naisen nakokulmasta yksilona.
Aitien paihdeongelman tarkastelussa olisi kuitenkin tarkead ymmartaa milla
tavalla se kietoutuu naisen elamaan yhteiskunnallisessa ja historiallisessa
vitekehyksessa. Nakokulma naisesta péaihteiden kayttdjand itsenaisena
subjektina, ilman A&itiyden tuomaa arvolatausta on jaanyt varsin vahaiselle
huomiolle. (N&atkin 2006, 16 — 17.) Naiseuden ja &itiyden symbioottinen suhde
toisiinsa voi mutkistaa naisten ja aitien paihdeongelmaan vaikuttavien arvojen ja

asenteiden syvempaa ymmartamista.

Ammattilaisten kielenkaytéssa esiintyy usein termi “paihdeaiti”. Paihdeaiti
kasitteelld halutaan kuvata niita aiteja joiden alkoholin tai huumeiden kéayttdé on

muodostunut niin ongelmalliseksi, ettd heidan vanhemmuuteensa on jouduttu
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puuttumaan viranomaistasolla (Natkin 2006, 5-11). Paihdeaitiys tarkoittaa
tyossani myos kulttuurillisesti  hyvaksytyn aitiyden vastakohtaa ja
poikkeamaa ideaalisesta aitiydestd. Vaikka sana “paihdediti” on osa
ammatillista kielenkayttod jota kaytetddn erityisesti silloin kun halutaan edistaa
talle asiakasryhmalle suunnattujen palvelujen luomista, ei sen kayttd ole taysin
ongelmatonta. Paihdediti- sanan kayttéa on kritisoitu sen leimaavuuden vuoksi,
silla se jattdd hyvin vahan tilaa aitien muille ominaisuuksille. Kaytettaessa
sanaa “paihdeaiti”, aitiyttda maaritelldadn sangen kapeasta paihdekeskeisesta
nakokulmasta. (Natkin 2006, 6.) Huolimatta siita ettd osalle aideista paihteiden
kayttd6 muodostuu ongelmaksi, on heiddn aitiydessddn myds muita

tarttumapintoja kuin paihderiippuvuus.

Vaikka pidan termia “paihdeaiti” lahtokohtaisesti ongelmallisena, kaytan sita
kuitenkin ty6ssani kuvaamaan paihdeongelmaista raskaana olevaa silla termia
kaytetaan yleisesti ammattilaisten keskuudessa. Paihdeaiti -sanaa kaytan
tiedostaen sen joustamattomuuden, muun muassa tulosten tarkastelussa, silla
nakokulmani painottuu Aaitiysneuvolatoimintaan joissa asiakasryhmat ovat

ensisijaisesti aiteja.

3.2 NeuvolatyOn periaatteet ja terveydenhoitajan tydmuodot

Neuvolatoiminta on osa aitiyshuoltoa jonka tehtavand on edistdd raskaana
olevien, aitien seka perheiden terveytta. Aitiysneuvolatoiminta keskittyy sikion
seurannan lisaksi aitiyden ja vanhemmuuden tukemiseen seka kehittyvan
lapsen kasvuolosuhteiden turvaamiseen. Neuvolassa toteutuva terveyden
edistaminen on tavoitteellista arvoihin perustuvaa, kokonaisvaltaista seka
monimuotoista toimintaa asiakkaan hyvaksi. Terveyden edistdmisen tavoitteisiin
kuuluu huomioida asiakkaan yksil6llisyys, hanen kulttuurinsa, etninen taustansa
seka ympariston merkitys h&nen hyvinvointinsa. Voimavarakeskeisessa
terveyskasityksessa pyritdan positiivisella tavalla edistamaan yksilén
hyvinvointia seka vahvistamaan terveyttd suojaavia tekijoita. Neuvolatyon
keskiossa katsotaankin olevan promotiivisten eli voimavaraorientoituneiden

auttamismenetelmien  kayttdminen, kuten esimerkiksi vanhemmuuden
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vahvistaminen. Preventiivista eli ennaltaehkaisevaa terveyden edistamista ovat
puolestaan haitta- ja riskitekijoiden vahentdminen tai niiden vaikutusten
pienentaminen. Tyypillisid preventiivisia terveyden edistdmisen muotoja ovat

mm. maaraaikaistarkastukset ja seulonnat. (Sutinen 2010, 14 — 15.)

Neuvolatyotd ja terveyden edistamista ohjaavat hoitotybn arvot ja eettiset
periaatteet. Neuvolatyon ja terveyden edistamisen arvoja ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, hyvan tekeminen ja
pahan tekemisen valttdminen seka tarvelahtbisyys. Terveyden edistaminen on
parhaimmillaan mahdollisuuksien luomista sek& tavoitteellista toimintaa mika
tahtaa positiviseen muutokseen. Terveyden edistdmisen tavoitteena on
vahvistaa terveytta yllapitavia seka suojaavia tekijoitd. Neuvolatyon toimintaa
ohjaavana keskeisena periaatteena voidaan nahda vyksilbllisyys. Taméan
periaatteen mukaisesti yksild6 on autonominen, aktiivinen toimija joka on aina
osallisena terveyteensa liittyvissa paatoksissa. Muita neuvolatyon periaatteita
ovat perhekeskeisyys, asiantuntijuus, ammatillinen vuorovaikutus,
luottamuksellisuus, avoimuus, positiivisuus, kiireettbmyys, empaattisuus seka
kiinnostuneisuus. (Sutinen 2010, 14 — 15.)

Terveydenhoitaja toimii laaja-alaisen vaestdvastuumallin mukaisesti. Hanen
tydbmuotoja ovat mm. ajanvarausvastaanotto, kotikaynnit, puhelinajat seka
erilaisilla sahkaoisilla tavoilla tapahtuva yhteydenpito. Neuvolatyossa kaytetyt
tydmenetelmat ovat mm. osallistumisen mahdollistaminen, kannustaminen,
tiedon lisd&dminen, ohjaaminen seka yhteistyd. Tiedonkeruumenetelmina
terveydenhoitajat kayttavat mm. keskustelua ja kysymista, havainnointia,
kotikdynteja, muiden tyontekijoiden konsultointia ja tietojen keraamista
potilasarkistoista. Terveydenhoitajan tehtavana on kuunnella, kannustaa, antaa
ajantasaista tietoa, antaa positiivista palautetta seka tarjota uusia nakokulmia
asioihin. (Sutinen 2010, 15.)

3.3 Paihdeaidit ja neuvolatybn haasteet

Hedelmallisessa idssd olevien naisten paihteiden kayton yleistyminen luo

neuvolatydskentelyyn haasteita. Paihderiippuvainen neuvolapalveluja kayttava
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aiti herattdd sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden keskuudessa usein
ristiriitaisia ajatuksia. Yleisesti ottaen heita pidetdan hankalina hoidettavina.
Oikeutetusti voidaankin sanoa, ettd paihdeaidit ovat yksi haastavimmista
asiakasryhmistd. Eettisen hyvan saavuttaminen paihdeditien terveyden
edistimisessa voi olla henkilokunnalle vaikeaa (Sutinen 2010, 1). Paihteiden
kayton varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen ovat
aitiysneuvolatyoskentelyn kulmakivia sekéd paihteita kayttavan raskaana olevan,
ettd syntyvan lapsen nakokulmasta. Paihdeongelman varhaisessa
tunnistamisessa ja hoitoon ohjauksessa on terveydenhoitajien osaaminen
avainasemassa. Tunnistaminen on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi ja vain osa
paihteitd kayttavista &aideistd saadaan riittdvan varhaisessa vaiheessa
palvelujen piiriin. (Andersson 2008, 20; Pajulo 2011, 1189.)

On arvioitu, etté terveydenhuollon henkilostd tunnistaa vain noin joka neljannen
vastaanotolle tulevista alkoholin suurkuluttajista. Aidit salaavat ja hapeéavét
juomistaan, mika vaikeuttaa paihteiden kayton havaitsemista ja puheeksi
ottamista. Aidit voivat kuitenkin kokea helpotusta voidessaan keskustella
ongelmastaan avoimesti. (Halmesmaki 2000, 1513-9.) Osa terveydenhoitajista
kokee kysymykset péaihteiden kaytostad kiusallisiksi, mika vaikeuttaa edelleen
narkomaanin tai alkoholi ongelmaisen tunnistamista (Halmesmaki 2000,7; 2011,
546). Myos terveydenhoitajien puutteelliset kokemukset paihdehoitoyon
osaamisestaan, kiire, rutinoituneet tydskentelytavat ja  “tyontekijan
sinisilmaisyys” vaikeuttavat tunnistamista. Puutteelliseen tunnistamiseen
vaikuttavat myos oletukset siitd, ettd paihteitd kayttavia aiteja tapaa vain harvoin
seka lyhyet vastaanotto- ja kotikayntiajat. Paihteidenkayttajan raskaus on aina
riskiraskaus joten aitiyshuollon tyontekijoiden olisi tarkeda tunnistaa haitallinen
huumeiden tai alkoholin kayttd (Sutinen 2010, 16, 54; Halmesmaki 2000, 1513-
9)

Paihteita kayttavien aitien kanssa tehtdvassa puuttumistyéssd on lasna
alituinen ristiriita. Kohtaamistilanteiden ongelmallisuus kaynnistyy jo siita, etta
paihdeditien elamatapa ja moraaliset valinnat asetetaan kyseenalaiseksi.
(Leppo 2008, 33 — 34, 2010, 52 — 53.) Aideille paihdemaailmalla voi olla viela
positiivisia puolia tarjottavana, esimerkiksi ystavyyssuhteita. Lahes kaikille
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paihteita kayttavista naisista siirtymavaihe suunnittelemattomaan aitiyteen vaatii
valtavaa muutosta, joten asiakassuhteen aloittaminen tassa tilanteessa on
haastavaa ja altis ristiriidoille. (Hyytinen 2008, 91 — 92.) Tyontekijéiden huoli on
syntyvan lapsen ja aidin terveydentilassa ja sen varmistamiseksi dideille
annetaan tietoa paihteiden vaikutuksista aitin ja lapseen. Tama
ammattihenkiloston ilmaisema huoli on luonnollista ja perusteltua. Usein aiteja
ohjeistetaan pidattaytymaan paihteiden kaytostd kokonaan tai ainakin

vahentamaan kayttéa. (Leppo 2010, 52 — 53.)

Paihdeaideille paihteettomyys ei valttamatta edusta turvaa, vaan raitistumiseen
liittyy heidan mielikuvissaan erilaisia uhkatekijoita. Vaikka aidit paasaantoisesti
ymmartavat huumeiden tai alkoholin aiheuttamat biologiset vaaratekijat
vauvalle, liittyy paihteistd luopumiseen paljon ahdistusta. Raitistumiseen liittyvia
pelkoja aitien mielissad ovat esimerkiksi omat ja vauvan vieroitusoireet, lapsen
menettaminen sosiaaliviranomaisille sek& loukkaava ja negatiivinen kohtelu
viranomaistahoilta. Paihteistd luopumiseen liittyy myods pelkoa sosiaalisen
verkoston tai puolison menettamisesta ja huoli emotionaalisesta seka fyysisesta
tuskasta. Viranomaistahon intervention kohteeksi joutuminen lisdd myos aitien
kokemusta siitd, ettd heidan osaamisensa, moraalinsa ja ihmisarvonsa
asetetaan kyseenalaiseksi. Kohtaamisissa vallitsee usein myds asymmetriset

valtasuhteet jota vastaan iti voi kapinoida. (Leppo 2010, 52 — 53.)

Taman nakokulman ymmartaminen auttaa ammattilaisia paihdeéitien tilanteen
hahmottamisessa. Liian suorasukainen tai painostava puuttuminen koetaan
ditien taholta uhkaavaksi. Moralisoiva tai tuomitseva asenne hoitotydsséa
aiheuttaa turhia loukkaantumisia ja koko hoitosuhde voi vaarantua. Aitien
mielenliikkeiden ymmartaminen ja vaihtoehtojen kanssa puntaroiminen on
tarkeaa, jotta hanta voidaan tukea ja auttaa riittavasti silti jattamalla tilaa hanen
omalle autonomialleen. (Leppo 2010, 52 - 53, 57 — 58.) Hoitotilanteessa
joudutaankin usein tasapainoilemaan kapealla lankulla asiakkaan autonomian

seka puuttumismenetelmien vaikuttavuuden suhteen.

Tyontekijan kapea tai yksipuolinen kasitys paihdeongelmasta voi estdd hanta

tyoskentelemastd paihdeongelmaisen kanssa kokonaan. Asenteet ja
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uskomukset ovat aina lasnd kohtaamistilanteissa. Asiakastydssa kasitykset
aitiydesta ja siita mika on normaalia ja moraalisesti hyvaksyttavaa valittyvat
herkéasti. Erityisen ongelmalliseksi tilanteen tekee seikka, ettd hoidettavana ei
ole ainoastaan &iti vaan hanen sisalladn kasvava vauva, jolla on oikeus
turvallisiin kasvuolosuhteisiin. Aideilla on puolestaan oikeus tulla kohdatuksi ja
kohdelluksi asiallisesti hanen ongelmistaan huolimatta. Huoli kasvavan vauvan
terveydesta voi kaantya kuitenkin odottavaa &itid vastaan. TyoOntekijat voivat
tiedostamattaan viestia &itiA kohtaan halveksuntaa, mika lisaa aidin
arvottomuuden tunnetta. Arvottomuuden tunteen kokeminen ei kuitenkaan
palvele heista kumpaakaan - pahimmassa tapauksessa hoitosuhde menetetaan
jolloin sek& aiti ettd vauva ovat avun ulkopuolella. Tydntekijan on oltava
tietoinen omista paihteiden kayttoon liittyvista kasityksistaan, jotta hoitosuhde
saisi mahdollisimman hyvat lahtékohdat. (Boelius 2008, 70 — 83.)
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4 PAIHTEET NAISTEN JA AITIEN ELAMASSA

4.1 Nainen, paihteet ja historia

Yhteiskunnallista keskustelua paihdeaideista varittavat erilaiset uskomukset ja
kasitykset aitiydesta ja naiseudesta. Vaikka naisten ja &itien paihdeongelmista
on viime vuosina kirjoitettu runsaasti, on yleinen suhtautuminen
paihdeongelmaisiin naisiin tuomitsevaa ja jopa vihamielistd. Naisen ja aitien
paihdeongelmaan suhtaudutaan huomattavasti kielteisemmin kuin miesten ja
isien. Naisten kasvavaa paihteiden kayttoa tai paihteiden kayton
arkipaivaistymista yleensa, ei voida kuitenkaan erottaa yhteiskunnallisista
muutoksista. Elamme hyvin alkoholimyoénteisesta aikaa missa paihteet kuuluvat
lahes jokaisen suomalaisen arkeen. Alkoholia kayttavat yhtélailla naiset kuin
miehetkin. Onko siis ihme, etta osa vauvoista altistuu alkoholille jo ollessaan
kohdussa? (Boelius 2008, 69 — 70.)

Naisten mahdollisuus kayttdd vapaasti alkoholia on melko nuori
yhteiskunnallinen ilmi6. Kelatessa historiaa taaksepain ilmenee, etta naiset ovat
viel& 1900- luvun alkupuolella sanoutuneet irti alkoholista ja ovat olleet aktiivisia
toimijoita muun muassa Raittiusliikkeessa. 1900- Iluvun alussa naiset
kasvatettiin  siveellisyyteen ja korkeaan moraalisuuteen. Raittiusliikkeen
myo6taavustuksella tima naisen asema siveyden ja raittiuden vaalijana vahvistui
entisestaan. Ajan henkea ja raittiuslikkeen arvoja naiset toteuttivat
huolehtimalla laheisistaan, perheistaan seka asettumalla moraalisesti alkoholin
kayton ylapuolelle. Tama moraalinen ylemmyys suhteessa alkoholiin mahdollisti
naisten puuttumisen myos miesten alkoholin kayttdon. Naisia voisikin kuvailla
raittiuden vaalijoina suhteessa itseensad ja miehiinsd. Naisten tehtavind ol
toteuttaa siveellistd elamaa aiteind, huolehtia perheensa ja lahipiirinsa
hyvinvoinnista seka kontrolloida miestensa alkoholin kayttéa. (Boelius 2008, 72
— 73.) Naisten paihteiden kayttoon suhtauduttiin hyvin tuomitsevasti. Mikali
nainen erehtyi nauttimaan miesten tavoin alkoholia, leimautui han "huonoksi

naiseksi’. Naisten alkoholin kayttdon yhdistettiin siveyskysymykset kuten.
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prostituutio, laittomat abortit ja seksuaalinen holtittomuus. “Huono nainen” ol
my0s aitiyden vastakohta. (Natkin 2006, 5-11.)

Naisten paihteiden kaytéssa 1900 — luvulta aina tahan pdaivaan asti on
tapahtunut radikaali muutos. Naiset ovat muuttuneet siveyden ja raittiuden
vaalijoista paihteiden kuluttajiksi. T&m& muutos on tapahtunut lyhyessé ajassa,
reilussa 50 vuodessa. 1960 — luvulta lahtien alkoholin kayttajien joukossa on
ollut kasvava maara naisia. Yhteiskunnan vapaampi ilmapiiri ja naisen aseman
muuttuminen (esim. ehkaisypillereiden kayttd, paivahoidon ja tydelaman
kehittyminen ym.) heijastuivat 1960 -luvulla asenteiden |0yhtymiseen suhteessa
alkoholin  kayttoon. Muutokset naisten pdaihteiden kaytossa tapahtuivat
vahitellen vuosien myéta. Myos muiden paihteiden kuin alkoholin kaytosta
alettiin puhua 1960- luvulla ja taysraittiuden ihanteesta luovuttiin lopullisesti.
Paihdekulttuurin - muuttumisen taitekohtana voidaan pitdd keskioluen
vapautumista 1968. Sen jalkeen alkoholin ja muiden péaihteiden kaytto lisaantyi
merkittavasti naisten ja nuorten parissa; paihteista tuli osa nuorisokulttuuria.
(Boelius 2008, 76.)

1970 — 80 luvulla l&hibkapakat, diskot sekd saunaillat rantautuivat myds naisten
maailmaan. Juhlimiskulttuuri muuttui ja naisporukat saivat huoletta menna
kapakkaan ja nauttia alkoholijuomia. Alkoholia oli helposti saatavilla, Alkon
myymaloita ja uusia anniskelupaikkoja perustettiin kiihtyvalla tahdilla lisaa.
MyoOs perhe- elam&n muutokset olivat murroksessa: avioerot, yksinhuoltajuus,
avoliittojen solmiminen ja uusperheet lisdantyivat. Sama kehitys on jatkunut
1990-luvulta tahan paivaan saakka. Alkoholin ostaminen on helpottunut
entisestaan. Keskiolutta voi ostaa viikon jokaisena paivana huoltoasemilta ja
kioskeilta. Naisten paihteiden kayttd on saanut my6s maskuliinisina pidettyja
piirteitd kuten voimakasta humalahakuisuutta ja holtitomuutta. (Boelius
2008,77.)

Naisten asema on monella tavalla parantunut raittiuslikkeen ajoista ja
nykynaisilla on oikeuksia, mista heidan esiaidit ovat voineet vain haaveilla. Silti
yhteiskunnallisissa asenteissa, suhteessa naisten paihteiden kaytt6on, on
edelleen selvittamattomia ristiriitoja. Nyky-yhteiskunta on vapauttanut alkoholin
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kayton kaikin mahdollisin tavoin ja helpottanut sen saamista, mutta ongelmien
syntyessa vastuu niista siirtyy yksilon itsensd kannettavaksi. Vastuu perheiden
tai lasten hyvinvoinnista lepda edelleen paljolti naisten harteilla. Paihteita
kayttavat naiset tuomitaan nykypaivana jyrkasti yhteiskunnallisella tasolla. He
ovat huonoja aiteja ja huonoja naisia jotka epdaonnistuvat tehtavassaan
perheensé huolehtijana. Heidadn moraalinsa ja arvonsa voidaan kyseenalaistaa
ja kaytoksen kontrolloimiseen harkitaan jopa pakkotoimenpiteitd. Miesten tai
isien paihteiden kayttoon ei liity yhtda voimakasta arvolatausta. (Boelius
2008,78.)

Vaikka 50 vuodessa alkoholikulttuurissa on tapahtunut valtava muutos,
erityisesti naisten kohdalla, on hatkdhdyttdvaa huomata kuinka nyky-
yhteiskunnan asenteissa pdaihdediteja kohtaan |6ytyy yhtymakohtia
Raittiusliikkeen aikaisiin  arvoihin. On oleellista ymmartdd naisten
yhteiskunnallinen asema A&iteind yleensd ja tiedostaa heiddn asemansa
paihdekulttuurin historiassa. Tarpeen on my6s pohtia millainen paihdekulttuuri
tana paivana on naisille ja aideille sallittua (Boelius 2008, 84). Muutokset
yhteiskunnassa ovat mahdollistaneet naisille ja aideille vapauden nauttia
paihteitd. Paihdeongelman syntyminen paihteiden kayton seurauksena on silti
naisten ja Aaitien osalta tuomittavaa, paheksuttavaa, sopimatonta ja
edesvastuutonta. Ei siis mikaan yllatys, etta aidit haluavat vahatella ja salata

paihteiden kayttoaan.

4.2 Paihteiden vaikutus &aidin psykologisiin tekijoihin

Raskausaikana naisessa tapahtuu mielentilan muutoksia, joiden kautta han
valmistautuu aitiyteen. Normaalisti etenevaan raskauteen liittyy nk. "aitiyteen
uppoutuminen” jolla aiti rakentaa tietoisia ja tiedostamattomia mielikuvia
syntyvasta lapsesta sen mukaan, millaista hoivaa han on itse lapsena saanut.
Normaalissa raskaudessa aidin mielessé omat varhaiset kokemukset
saamastaan hoidosta aktivoituvat. Tunteet voivat olla hyvin voimakkaita tai jopa
vastakkaisia. (Kalland 2001, 199- 200.)

Paihdeaideille raskausaikana syntyvat tuntemukset voivat olla erityisen

ristiriitaisia. Paihteita kayttavan naisen raskaus on yleensa suunnittelematon ja
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sopii huonosti hanen sen hetkiseen elamantilanteeseen. Aidin kyky havaita
kehossa tapahtuvia muutoksia voi olla heikentynyt ja raskauden keskeyttaminen
on lilan myohaista (Ingersoll, Hettema, Cropsey & Jackson 2011, 1628; Ojanen
2006, 120 — 121). Tunteet vauvan pitdmisen suhteen voivat vaihdella (Pajulo
2011, 1190). Aideilla on tyypillisesti ongelmia psyykkisessa ja fyysisessa
terveydessd  seka  vaikeuksia  jaksaa  arjessa. Masennusta ja
mielenterveysongelmia esiintyy yleisesti. Niiden taustalla voi olla esimerkiksi
varhaisia traumakokemuksia (Ingersoll ym. 2011, 1630). Usein myds lasten
isila on paihdehistoriaa joten tukiverkostot ovat heikot tai olemattomat
(Hyytinen 2008, 91). Aitien oma tarvitsevuus on niin suurta, ettei han kykene
taysin kasittelemaan vauvan tarvitsevuutta (Pajulo & Kalland 2008, 161).

Paihdeaidit tuntevat herkasti syyllisyytta ja pelkoa. Syyllisyys ja pelko liittyvat
esimerkiksi huoleen pdihteiden aiheuttamista haitoista vauvalle, aikaisempien
lasten huostaanottoihin tai myohaiseen hoitoon hakeutumiseen. Syyllisyys ja
ahdistus lisaavat aitien voimattomuutta ja heikentavat entisestddn halua pitaa
itsestaan huolta. (Pajulo 2011, 1190; Ojanen 2006, 121.) Aideilla voi olla myds
tarve kieltdd koko raskaus itseltddn tai vaihtoehtoisesti idealisoida sita liikaa.
Aitiyden ajatellaan muuttavan kaiken ja auttavan yksindan irtautumaan
paihteista. (Ojanen 2006, 12; Punamaéki, Belt, Rantala & Posa 2006, 232.)

Paihteita kayttavien aitien kyky kasitella ja sdadella omaa tunnetilaansa on
Pajulon (2011) mukaan myds tavallista heikompaa. Paihderiippuvuus heikentda
aidin niin kutsuttua mentalisaatiokykyd. Mentalisaatiokyvylla tarkoitetaan kykya
pohtia ja saadella tunteita, mieltd ja kokemuksia seka itsessaan ettd toisissa.
Aitien voimakkaat mielikuvat ja tunnekokemukset voivat olla heikon
saatelykyvyn vuoksi hyvin ahdistavia. My6s kyky pohtia tulevaa vauvaa
pienokaisen lahtokohdista kasin on puutteellisen mentalisaatiokyvyn vuoksi
heikompaa. (Pajulo 2011, 1190 — 1192.)

Toisaalta vanhemmuus ja raskaus voivat olla &ideille voimavara ja hoitoon
lahtemisen alkumotiivi (Ruisniemi 2006, 172; Ojanen 2006, 119). Punamaki
ym.(2006) huomauttaa, ettd esimerkiksi huumeita kayttavalle &idille raskaus
merkitsee ristiritaa tahdon ja todellisuuden valilla. Huumeongelmaiset aidit
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haluavat suojella tulevaa lasta ja luoda hyvan suhteen heidan valilleen, mutta
huumeriippuvuus aiheuttaa helposti kontrollin menettamisen. Tasta aiheutuu
aideille syyllisyytta ja huonommuuden tunnetta. Koska raskaus merkitsee
psyykeen uudelleen jarjestaytymista, aidiksi tulo voi mahdollistaa psyykkisen
toipumisen ja irrottautumisen paihteistd. Huumeita kayttavat aidit ovat
Punamaen ym. (2006) mukaan hyvin motivoituneita hoitoon, koska he tuntevat
myoOnteisen aitiyskokemuksen edistavan lapsen tervetta kehitystd. Raskausaika
on mahdollisuus tietoisuuden uudelleen organisoimiselle ja tasapainon

l6ytymiselle. (Punamaki ym. 2006, 234.)

4.3 Paihteiden vaikutus neurologisiin tekijoihin

Aivoissa sijaitsee  mielihyvajarjestelméksi  kutsuttu  mesokortikolimbinen
hermoradasto, jonka toiminnan keskeisessa asemassa ovat dopaminergiset
valittajaaineet. Taman mielihyvajarjestelman alkuperainen tarkoitus on ollut
kertoa mitkd asiat ovat elimistdllemme hyvaksi. Paihteiden kohdalla kyseisen
hermoradaston tehtava kuitenkin hairiintyy. Paihteet ikdan kuin huijaavat
mielihyvajarjestelmaa antamalla paihteiden kaytostd mielihyvaa, vaikka
todellisuudessa ne aiheuttavat kayttajalleen haittaa. (Pajulo & Kalland 2008,
162.)

Raskausaika yksindan aiheuttaa neurobiologisia muutoksia kyseisissa
dopamiiniradastoissa ja stressin saatelyjarjestelmassa. Terveessa raskaudessa
lapsesta muodostuu tadman hermoradaston kautta ensisijainen mielihyvan
lahde. Paihderiippuvuus heikentda tutkitusti tatd keskushermoston toimintoa,
joita tarvitaan my0s pienen vauvan hoitamisessa ja vanhemmuudessa. Nama
yllamainitut aivotoiminnot liittyvat motivoitumiseen ja mielihyvan kokemuksiin
lapsesta. Kyseiset aivotoiminnat vaikuttavat myods muistiin, keskittymiseen,
stressin- sieto ja saatelykykyyn, arviointikykyyn ja taitoon saadella omia
tunnetiloja. ( Pajulo 2011, 1191; Pajulo & Kalland 2006, 2606.)

Vuorovaikutussuhde vauvan kanssa tuottaa aideille mielihyvaa juuri naiden

samojen hermoratojen valityksella. Paihdeongelmaisen aidin kohdalla ainakin
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hypoteettisesti voidaan todeta, ettd paihteet ovat vallanneet keskushermostosta
sen mielihyvan tilan joka luonnollisesti kuuluisi vauvalle. Paihteet kilpailevat
aidin aivojen samoissa hermoradastoissa mielihyvan kokemuksista usein
vauvan kustannuksella. Hoidon kannalta ajateltuna, intervention ja tukimuotojen
pitaisi olla riittavan intensiivisia, jotta hermoradat saadaan takaisin vauvan
kayttoon. ( Pajulo 2011, 1191; Pajulo & Kalland 2006, 2606.)

Paihteita kayttava aiti ja paihteille altistunut vauva ovat toisillensa hankala pari.
Suoranaisten toksisten vaikutusten lisaksi myds lapsella voi olla neurobiologisia
muutoksia mm. stressin sdatelykyvyssa. Vastasyntyneet jotka ovat altistuneet
sikibaikana péaihteille, kykenevat saatelemaan omaa olotilaansa verrokkivauvoja
huonommin. Lapsi éartyy helpommin, on kosketusarka, hantd on vaikea
lohduttaa ja héanen reaktioitaan on vaikeampi tulkita. Paihdeongelmaisella aidilla
on puolestaan vaikeuksia lukea esimerkiksi vauvan nalkaviesteja tai vasymysta
ja tulkita niita oikein. Paihteille altistunut vauva tarvitsisi erityisen
huomiokykyistd ja herkkaa hoivaa, jota aidin on vaikea antaa. (Pajulo
2011,1192; Pajulo & Kalland 2006, 2606.)

Aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen tukeminen tulisikin aloittaa jo heti
raskauden alussa, jotta turvallinen vuorovaikuttaminen onnistuisi myds vauvan
syntyman jalkeen. Raskausaikana saatu tuki vuorovaikutuksen onnistumiseksi
edesauttaa aidin kykya erottaa omat kokemuksensa vauvan kokemuksista ja
mahdollistaa vauvan viestien tulkitsemisen oikein. Suhdetta vahvistamalla
voidaan vahentdad vauvan kayttaytymisen vaarintulkintoja ja lisatd positiivia
kokemuksia yhdessa olosta. (Pajulo2011,1192; Pajulo & Kalland 2006,2606. )

4.4 Raskaus ja alkoholi

1970- luvulta aina nykypaivaan asti alkoholin haitoista sikion kehitykselle on
tuotettu runsaasti ladketieteellista nayttoa. Aideille on suositeltu joko alkoholin
kayton vahentamista tai lopettamista. Nykyisin péihteiden kayton tiedetddn
lisddvan merkittavasti raskauskomplikaatioiden syntyd ja vaarantavan seka

aidin etta sikion terveyden. (Halmesmaki 2006, 6.)
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Suomalaisten naisten alkoholin kaytté ennen raskautta on arviolta nelja
alkoholiannosta viikossa. Suurimmalle osalle naisista alkoholin k&ayton
lopettaminen kokonaan tai kulutuksen vahentaminen hyvin matalalle tasolle ei
tuota ongelmia. (Halmesmaki 2006, 6,29.) Raskaudenaikaisen kohtuukayton
rajana on 1-2 alkoholi annosta viikossa. Halmesmaen (2011) mukaan alle
kahden alkoholiannoksen viikkokulutuksella ei pitaisi olla haittoja lapsen tai
aidin terveydelle. Tiitisen (2015) mukaan tutkimuksissa ei ole voitu méaaritella
alkoholin  kayton turvarajaa joten alkoholin  kayton lopettaminen
kokonaisuudessa on ainoa tapa suojata siki6td mahdollisilta alkoholihaitoilta
(Titinen 2015). Raskaudenaikaisesta alkoholin suurkulutuksesta puhutaan
silloin, kun kaytto ylittdd 10 alkoholiannosta viikossa. Vain vajaat 10 % kaikista
raskaana olevista ylittda taman kulutuksen. Kulutus voi olla joko
humalahakuista kertakayttbd tai jaettuna paivittain toistuviin annoksiin.
(Halmesméaki 2000,6.) Humalahakuinen eli yli 5 alkoholiannosta ylittdva maara,
on sikidlle kaikkein haitallisinta ja jo yksi raju kertahumala saattaa hidastaa

sikion kasvua ja vaikeuttaa neurologista kehitysta (Halmesmaki 2011, 541).

Alkoholi paéasee istukan kautta sikion verenkiertoon ja alkoholipitoisuus sikion
veressa nousee nopeasti yhtd korkeaksi kuin alkoholia nauttivalla aidilla.
Alkoholi padsee myo6s kaikkiin sikion kudoksiin ja kulkeutuu lapsiveteen sikion
keuhkojen kautta, ihon lapi seka virtsan mukana. Kun sikid nielee lapsivetta,
joutuu alkoholi uudelleen hanen elimistdonsa. Lapsivedestad alkoholi poistuu
hitaasti ja lapsiveden alkoholipitoisuus voi nousta veren pitoisuutta
korkeammaksi. Lopulta alkoholi palautuu istukan kautta takaisin aidin
verenkiertoon ja eliminoituu aidin maksan toiminnan kautta. Sikion maksan kyky
metaboloida alkoholia raskauden ensimmadisella trimesterilla on vain 3-4 %
aikuisen maksan vastaavasta ja vastasyntyneellakin vain 50 %. (Halmesmaki
2000,11.)

Alkoholin kaytté vaikuttaa veren hyytymistekijoihin ja verisuonten elastisuuteen.
Aideille alkoholin juominen raskaudenaikana lisda verenvuotoriskia ja voi
aiheuttaa kesken- tai ennenaikaisen lapsivedenmenon. Jo 1-2 paéivittaista

alkoholiannosta ensimmaisen raskauskolmanneksen (trimesterin) aikana
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kaksinkertaistaa keskenmenoriskin keskiraskaudessa. Verenvuodot haittaavat
iIstukan toimintaa ja hidastavat sikion kasvua. Runsaaseen alkoholin kaytt6on
littyvat elaméntavat nostavat myds riskid sairastua erilaisiin infektioihin.
Niukatkin verenvuodot lisaavat kohtu- ja sikiobnkalvotulehduksen vaaraa.
Infektioriski alkoholin kayttajilla on jopa viisinkertainen ja nostaa ennenaikaisen

synnytyksen riskin kolminkertaiseksi. (Halmesmé&ki 2011, 543.)

Sikibvaurioista  tunnistetaan  parhaiten  alkoholivaurio eli  fetaalinen
alkoholioireyhtyméd FAS. FASD:illa (fetal alcohol spectrum disorders)
tarkoitetaan kaikkia sikibaikana alkoholialtistuksen vuoksi vaurioituneita tai
vammautuneita lapsia. Runsaan alkoholin kaytbn seurauksena syntyvalla

lapsella voi olla Tiitisen (2015) mukaan:

pienipainoisuutta syntymahetkella

kehitys- ja kasvuhairiota tai rakennepoikkeamia aivoissa

neurologisia oireita

kehitysvammaisuutta tai kehitysviivastymaa

henkista jalkeenjaéneisyytta

poikkeavia kasvonpiirteita esimerkiksi matala ylahuuli, tavallista pienempi

paa ja levea nenanselka.

Yllakuvatut oireet ovat useimmiten pysyvia, joten raskauden aikainen alkoholin

kulutus vaikuttaa merkittavasti lapsen koko elaménkaareen. (Tiitinen 2015.)

4.5 Raskaus ja huumeet

Huumeiden on oletettu aiheuttavan alkoholia vahemman vakavia sikiGvaurioita.
Suomessa vuonna 1999 on arvioitu olevan noin 11000 - 14000 kovien
huumeiden eli amfetamiinin ja opiaattien kayttdjdd. Huumeiden kayton
yleisyydesta raskaana olevien parissa on vahan tutkimustietoa. Oletetusti
voidaan sanoa, ettd noin 2000 - 3500 naista kayttaa kovia huumeita. Kayttajien
"paahuumeen” maarittely on ongelmallista, silla suomalaiselle paihdekulttuurille
on ominaista eri paihteiden sekakayttd. Opiaatti- tai amfetamiiniriippuvuudesta
kérsiva nainen onnistuu hyvin harvoin irtautumaan huumeista oma aloitteisesti
raskaudesta huolimatta. (Halmesmaéki 2006, 6,29; Ojanen 2006, 111.)
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Kannabiksessa oleva THC eli tetrahydrokannabinoli kulkee istukan kautta
sikibon ja voi aiheuttaa sydamen lyontitiheyden harventumista. Kannabiksessa
on noin viisi kertaa enemman tervaa ja hiilimonoksidia kuin tavallisessa
tupakassa. Hiilimonoksidi supistaa napanuoran verenvirtausta ja heikentaa
sikion ravinnon saantia. Kannabiksen poltto raskauden aikana liséa
vastasyntyneen pienipainoisuutta ja toistuva kayttd voi ilmetd lapsen
myohemmassa kehityksessa esimerkiksi keskittymiskyvyn hairidina. THC:n ei
ole todettu lisdavan keskenmenoriskia tai aiheuttavan sikion epamuodostumia.
THC:n polton haitat ovat samankaltaisia kuin tupakanpoltossa. Raskauden
kesto kannabiksen polttajilla on yleensa noin kaksi viikkoa lyhyempi. (Tiitinen,
2015;Halmesmaki, 2011,544.)

Kokaiini vaikuttaa haitallisesti istukan verenkiertoon. Kokaiini supistaa istukan
verisuonia joka voi johtaa sikion hapenpuutteeseen. Kokaiinin kayton on todettu
olevan yhteydessa vastasyntyneiden matalaan syntymapainoon ja joka kolmas
vauva syntyy pienipainoisena. Kokaiinin kayttd voi aiheuttaa myds istukan
ennenaikaisen irtoamisen ja synnytyksen ennenaikaisen kaynnistymisen.
Sikidaikana kokaiinille altistunut vauva voi saada kouristuksia seka sydamen
rytmihairioita. Kokaiinin kayttd voi heikentaa myos lapsen kielellista kehitysta ja
aiheuttaa naon hairidita kuten karsastusta, taittovikaa ja nakéhermon
surkastumista. (Tiitinen 2015;Halmesméaki 2011, 545.)

Amfetamiini on Suomen toiseksi yleisin huumausaine. Amfetamiini nostaa
kohdun sisdistd painetta ja verenpainetta. Tama lisdd ennenaikaisen
vedenmenon riskia. Ennenaikainen vedenmeno puolestaan nostaa tulehdus- ja
ennen aikaisen synnytyksen riskia. Amfetamiinia kayttdvan aidin paino ei
tavallisesti nouse juuri lainkaan jonka seurauksena seka vastasyntynyt etta aiti
voivat karsia aliravitsemuksesta. Amfetamiinialtistuksen oireita vastasyntyneella
ovat muun muassa kohonnut verenpaine, sydanviat, pahoinvointi ja tavallisesta
poikkeava itkuaani. Myos imemisvaikeudet ovat yleisia. (Halmesmaki 2011,
544 — 545.)
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Opiaattien kayttgjilla on enemman raskaudenaikaisia verenvuotoja kuin muilla
synnyttgjilla. Riski istukan irtoamiseen on opiaattien kayttgjilla jopa
kymmenkertainen normaalivdestdoon verrattuna. Opiaattien kayttoon liittyy
suurentunut infektio- (iho- ja silméatulehdukset, sepsis) ennenaikaisen
lapsivedenmenon ja synnytyksen riski. Opiaatit |apaisevat istukan ja aiheuttavat
esimerkiksi aivojen kehityshairioita ja sydanvikoja. Myb6s virtsateiden
anomalioita on havaittu opiaateille altistuneilla vauvoilla. Raskaudenaikainen
heroiinin kaytt6 aiheuttaa vastasyntyneelle vakavia vieroitusoireita mm.
vapinaa, tarindd, imemisvaikeuksia ja rytmihairidita. Vieroitusoireet voivat
kestad useita viikkoja syntymdasta. Vakavin vieroitusoireista johtuva
komplikaatio on akillinen sydamenpysahdys joka voi tulla 3 — 4 viikon ikdisené.
Tarkkaavaisuushairiot ovat nailla lapsilla tavallista yleisempia. (Tiitinen 2015;
Halmesmaki 2011, 545.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydon menetelmaksi olen valinnut kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.
Sen tarkoituksena on tuottaa valitun aineiston perusteella laadullinen vastaus
asettamiini tutkimuskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan
aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtdavaa ilmion kuvausta. Menetelmaélle
ominaista on myds se, etté eri vaiheet etenevéat osin paallekkain koko prosessin
ajan  aina  tutkimuskysymyksesta  tuotetun  kuvailun  tarkasteluun.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota ja tarkastella eri lahteista kerattya
tietoa ja etsia vastauksia asettamiini tutkimuskysymyksiini. (Kangasniemi &
Utriainen ym. 2013, 293.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelména
tieteellisia periaatteita noudattava tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on
kuvata valittu ilmio teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakokulmasta rajatusti,
jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla.
Menetelma tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa.
(Kangasniemi ym. 2013, 294 — 295.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii tutkimaani ilmidon hyvin koska sen
tarkoituksena on etsid vastauksia, mitd halutusta ilmiosta jo tiedetddn tai mitka
ovat ilmién keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voin tutkia, millaista tietoa aiheestani on jo olemassa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa maaritetddn olevan nelja eri vaihetta, jotka ovat 1)
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun
rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013,
294 — 295.))

Kirjallisuuskatsauksen  ensimmaéisessd vaiheessa  tutkimuskysymyksen
asettelua ohjaa tutustuminen aikaisempaan teoriatietoon aiheesta.
Tutkimuskysymys liitetdan osaksi jo tunnettua teoreettista tai kasitteellista
vitekehystd. Tavoitteena on saada rajattu, mutta riittavadn valja
tutkimuskysymys minka voi liittda osaksi laajempaa teoreettista viitekehysta jota

voidaan tarkastella useista eri ndkokulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294 —
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295.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyksen muodostumista edelsi
tutustuminen aikaisempiin aiheesta tehtyihin opinnaytetdihin, vaitdstutkimuksiin,
tieteellisiin artikkeleihin, ammattijulkaisuihin sek& raportteihin.

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa eli aineiston valitsemisessa
tarkoituksena on loytaa mahdollisimman relevantti aineisto
tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Aineiston valinnassa on huomioitava se
miten valittu aineisto jasentaa, kritisoi tai avaa tutkimuskysymysta ja mika
valitun aineiston ndkoékulma on suhteessa tutkittavaan ilmidéon. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostuu  aikaisemmin julkaistusta
tutkimusaiheeseen merkityksellisella tavalla liittyvasta tiedosta. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.) Tietoa tadssd opinnaytetydssa on haettu elektronisista

tieteellisista tietokannoista sekd manuaalisella haulla eri julkaisuista.

5.2 Aineiston valinta

Taman opinnaytetyon aineisto haettiin Melinda, Arto, Medic, Cinahl ja Ebsco
tietokannoista boolen logiikkaan pohjautuvilla hakukriteereilla. Aineistohaku
tehtiin  monilla eri hakusanoilla joista valitsin parhaiten tuloksia tuottavat
hakusanat. Hakusanoina olivat mm. raskaus AND pai? seka aitiysneuvol? AND
tuk? Samoja hakusanoja kayttden etsin myods Arto seka Medic tietokannoista ja
aiheeseen liittyvia tieteellisia artikkeleja. Ebsco ja Cinahl tietokannoissa kaytin
myo6s boolen logiikkaa ja hakusanoina mm. pregnancy AND substance abuse,
alcohol/drugs AND maternity clinic. Elektronista aineistoa taydensin
manuaalisella haulla. Tutkimusmateriaaliksi hyvaksyin vaitostutkimukset seka
pro gradu tutkielmat, raportteja sekd aiheeseen liittyvia tieteellisia julkaisuja.
Tutkimusaineiston julkaisuvuodet rajasin valille 1999 — 2015. Elektronisen haun

tulokset ovat esitetty taulukossa 1.

Aineiston valinnan kriteereiksi muodostuivat seuraavat seikat:

1. Aineisto on taytettava tieteellisen tutkimuksen kriteerit

2. Aineiston tulee olla tarkoituksenmukainen suhteessa

tutkimuskysymyksiin
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Koska pelkkdd neuvolatyotad tai terveydenhoitajan tyotd koskevaa aineistoa
paihteitd kayttavistd raskaana olevista oli niukasti tarjolla, hyvaksyin
aineistomateriaaliksi myos vaitds- ja hanketutkimuksia, tieteellisia artikkeleita ja
ammattikirjallisuutta mitka kuvasivat valitsemaani aihetta
sosiologian/sosiaalitytn seka la&ketieteen nakokulmasta.
Sisdanottokriteereihin  hyvaksyin  sellaisia  vaitostutkimuksia hoitotieteen
ulkopuolelta, missa tutkittin paihteita kayttavien raskaana olevien seka
hoitohenkilokunnan valistd kohtaamista, arvoja ja asenteita. Paihteita kayttavan
aidin kanssa tehtava ty0 vaatii moniammatillista osaamista ja yhteistyota joten
eri tieteenalojen né&kokulmat aiheeseen tuovat lisdarvoa hoitotieteelliseen
lahestymistapaan. Hyvaksyin myds yhden hoitotieteen vaitdstutkimuksen joka ei
suoraan kasitellyt paihteita kayttavia aiteja. Tutkimus kasitteli terveydenhoitajan
sekd asiakkaan luottamussuhteen syntymistd. Muissa aihetta kasittelevissa
tutkimuksissa  luottamuksen  merkitysta  oli  korostettu  keskeisena
auttamismenetelména paihdeéaitien hoidossa, joten tahan tietoon nojaten

hyvaksyin kyseisen tutkimuksen aineistooni.

Aineistomateriaalista poissuljin tutkimukset mitka kasittelivat pelkastaan
alkoholista tai paihteista johtuvia sikit- tai paihdevaurioisia lapsia, alkoholin
kaytosta johtuvia mielenterveys ongelmia, perhe- tai parisuhdevakivaltaa.
Poissuljin my6s tutkimukset joiden ndkokulma oli puhtaasti lastensuojelullinen.
Poissulkukriteereiksi  muodostui  my6s  tutkimukset missa tutkittiin
alkoholistiperheissa kasvaneita lapsia seka kaikki aiheesta tehdyt opinnaytetyot.
Tutkimusmateriaaliksi en myodskaan ottanut tupakan polttoon raskauden aikana
littyvd& materiaalia. Aineisto on valittu siten, ettéa tutkimusten fokus on viela
raskaana olevissa paihteiden kayttajissa ja heihin liittyvassa hoidossa.
Englanninkielisista materiaaleista hyvaksyin ne aihetta tutkivat artikkelit, jotka

olivat ilmaisia ja helposti saatavilla.

Tutkimukseni paaaineistoksi valikoitui Tiina Sutisen 2010 julkaistu vaitoskirja,
silla se oli ainoa puhtaasti hoitotieteellinen suomenkielinen vaitéstutkimus joka
vastasi hyvin  asettamiini  tutkimuskysymyksiin. Muut  valitsemani

vaitostutkimukset, tieteelliset artikkelit, suositukset seka hanketutkimukset



28
kasittelevat paihteitd kayttavia aiteja ja raskaana olevia joko yhteiskunnallisena

IImiona tai joissa paapaino on paihteita kayttavien raskaana olevien hoidossa ja

tukemisessa.

Taulukko 1. Elektronisen haun tulokset.

Tietokanta Hakusanat Tulokset | Otsikon Sisallon
perusteella | perusteella
valitut valitut

Melinda raskaus and pai? 9 4|2

aditiysneuvol? and tuk? 12 511

Arto raskaus?and pai? 35 13 1 1

SLL - lehti paihdeaiti 26 12 4

Medic alkohol*&it* rask* 16 6 2

Cinahl ja Pregnan* alcohol* >1000 8 4

Ebsco abuse, maternity clinic

Manuaalinen 5

haku

19

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe sisaltda kasittelyosan rakentamisen. Tata
vaihetta  kutsutaan  menetelméan  ytimeksi, jonka tavoitteena on
tutkimuskysymyksiin  vastaaminen ja uusien johtopaatoksien tekeminen.
Kuvailussa yhdistelldén ja analysoidaan eri lahteistd koottua sisaltéd. Aiemman
tutkimuksen tarkastelu voi johtaa uusien tulkintojen syntymiseen. Tama ei
tarkoita sitd, ettd uusi tieto syrjayttaisi alkuperédisen tiedon vaan sita voidaan
hybdyntaa tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin asioihin. Valitusta
aineistosta on tarkoituksenmukaista koota jasentynyt kokonaisuus. Analyysissa

ei ole kysymys referoinnista tai tiivistdmisesta vaan tavoitteena on vertailla
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aineiston sisalléllisia kysymyksia ja analysoida olemassa olevan tiedon
vahvuuksia ja heikkouksia. Valitusta aineistosta haetaan tutkittavan ilmién
kannalta merkityksellisia seikkoja joita voidaan ryhmitella sisallollisiksi
kokonaisuuksiksi. Tutkimuskysymykset maarittelevat miten paasisaltd rakentuu.
(Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat tutkimuksen
ydinasioita. Tassa vaiheessa aineiston tietoja myods tarkastetaan. Aineistosta
tarkastetaan sisaltyyké siihen virheita tai puuttuuko tietoja. Analyysivaiheessa
tietoja myo6s taydennetdan ja jarjestetaan tiedon tallennusta ja analyysia varten.
(Hirsjarvi, Remes & Sarjavaara 2009, 209 - 210.) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa paasisaltdé voidaan rakentaa eri tavoin. lImiéta on
mahdollista tarkastella teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kasitteisiin tai
teoreettisiin  [&htokohtiin. Kuvailun esittdminen tekstind on luonteeltaan
aineistolahtoistd ja se edellyttdd aineiston hyvaa tuntemista. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen analyysissa voi olla yksi tai useampi niin kutsuttu
paalahde, joka muodostaa perustan tarkastelulle. Tata paalahdetta
taydennetdan, tasmennetdadn ja kritisoidaan muun kirjallisuuden avulla.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Omassa tydssani kaytdn paalahteenani Tiina Sutisen vaitoskirjaa ” Hoitomalli
aitiys- ja lastenneuvolassa asioivien péihteitéd kayttdvien naisten hoitotyéhén.”
Tata tutkimusta tdsmennéan seka taydennan valitsemallani muulla kirjallisuudella
kuten esimerkiksi laaketieteellisilla artikkeleilla, hoitosuosituksilla ja muilla

aihetta kasittelevalla tieteelliselld kirjallisuudella.

5.4 Luotettavuus ja etiikka

Viimeisessa eli neljannessd vaiheessa tarkastellaan tuloksia. Tulosten
tarkasteluun sisaltyy pohdinta sisallostd, menetelmastd seka etiikasta etta
luotettavuudesta. Taméa vaihe sisdltdd tiivistetyn version kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuottamista keskeisistd tuloksista. Naita tuloksia
tarkastellaan suhteessa laajempaan teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen

kontekstiin. Pohdinnassa voidaan myos kritisoida esitettya tutkimuskysymysta
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hyvan tieteellisen tavan mukaisesti, hahmotella tulevaisuuden haasteita ja
esittdd  jatkotutkimushaasteet ja johtopaatokset. Koska kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti valja, tutkijan valinnat ja raportoinnin
eettisyys korostuvat sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuskysymyksen muotoilussa
ja valinnassa huolellinen taustaty® valitusta nakokulmasta, helpottaa
mahdollisten subjektiivisuudesta johtuvien vinoumien havaitsemista. Eettisyys ja
luotettavuus  kulkevat k&si kddessa. Johdonmukainen eteneminen
tutkimuskysymyksesta johtopaattkseen parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyytta. Luotettavuuden kannalta on olennaista, ettd tutkimuskysymys on
esitelty selkeasti ja se on teoreettisesti perusteltu. (Kangasniemi ym. 2013,
297.)

Opinnaytetyossa toimin hyvien tutkimuskaytanteiden mukaisesti. Koska
kirjallisuuskatsaus on vapaamuotoinen, jo olemassa olevaan tietoon pohjautuva
menetelma tutkimuseettisesti tydstani ei aiheudu tutkittaville mitaan haittaa.
Tutkimustuloksia  arvioin  koko  prosessin  ajan  totuudenmukaisesti
vaaristelematta. Aineistoani en ole kerénnyt tarkoituksenhakuisesti vastaamaan
jotain tiettya olettamusta aiheesta. Opinnaytetyoni luotettavuutta voi heikentaa
seikka, etta paihdeditien tunnistamisesta, neuvonnasta ja ohjauksesta
terveydenhoitajan nakokulmasta suomalaisessa neuvolajarjestelmassa on tehty
vahan hoitotieteellista alkuperaistutkimusta. Tuotetun tiedon luotettavuutta
parantaa kuitenkin  perehtyminen paihdehoitotydn menetelmiin  seka
perusteellinen tutustuminen, péaihdeditejd koskevaan muuhun tieteelliseen
kirjallisuuteen ja julkaisuihin. Tutkimusmateriaalin luotettavuutta arvioin kaikissa
opinnadytetydn prosessin vaiheissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Kuvailun rakentaminen on aina subjektiivinen prosessi joten samasta
aineistosta on mahdollista saada erilaisia tulkintoja. (Kangasniemi ym. 2013,
297.)
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6 TULOKSET

6.1 Tunnistamisen menetelmia

6.1.1 Haastattelu ja Kkliiniset I0ydokset

Paras tapa kartoittaa asiakkaansa péaihteiden kayttéa on kysya siitd suoraan.
Haastattelutilanteen ilmapiirin tulee olla mahdollisimman avoin ja rento.
Haastattelu aloitetaan esittdmalla avoimia kysymyksia. Kylld/ei tyyppiset
vastaukset saattavat tyrehdyttdd keskustelun, erityisesti silloin jos haastateltava
ei halua kertoa paihteiden kaytostaan. Esittdamalla avoimia kysymyksia ei aina
paasta ongelmakayton paljastumiseen, mutta silla voidaan rakentaa asiakkaan
ja hoitajan valistd suhdetta. Avoimilla kysymyksilla voidaan tuoda ilmi
asiakkaalle itselleen tarkeitd nakokulmia. Myo6s jatkokysymysten suuntaaminen
on talla tavalla helpompaa. Vapaan kertomuksen jalkeen on luonnollista kysya
tarkentavia ja suunnattuja kysymyksia esimerkiksi juomien maaraa, juomien

laatua, kayton laajuutta tai humalajuomiskertoja. (Alho ym. 2015.)

Raskaana olevalta naiselta kysytaan ensimmaisena alkoholin kaytosta ennen
raskautta ja vasta sen jalkeen tiedustellaan raskaudenaikaista alkoholin kayttoa.
Oleellista on myo6s selvittaa, milla viikolla raskaus on todettu. Paihteita
kayttavien aitien kohdalla yli puolet raskauksista on suunnittelemattomia joten
alkoholialtistus alkuraskaudessa on Vyleistd. Terveydenhoitaja kartoittaa
asiakkaansa juomatapoja tarkasti esimerkiksi kysymyksin "Kuinka paljon ja
kuinka usein yleensa juotte?” Haastattelussa kaydaan Iapi viimeisimmat
juomakerrat ja niissa kaytetyn alkoholin méarat seka eri juomalajit. (Alho ym.
2015.)

Huumausaineiden kayton havaitsemisesta ohjaavat samat yllamainitut
periaatteet. Haastattelu ja suoraan kysyminen ovat tehokkaimpia tapoja paéasta
asian ytimeen. Kliiniset 16ydokset antavat my®s osviittaa erityisesti huumeiden
kayton alkuvaiheessa. Asiakkaan epatavallinen raukeus, levottomuus,
pistosjaljet, pienet/laajentuneet mustuaiset tai vieroitusoireet voivat kertoa

huumeidenkaytdstd. Huumeiden kayttba Kkartoitetaan erityisesti silloin jos
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asiakas vaikutta paihtyneeltd ilman alkoholia, iholla nakyy pistojalkia tai
pistospaikan infektio. Huumeiden kayttda on aiheellista epailla myds silloin jos
asiakkaan aggressiivisuus tai harhaisuus on alkanut ilman aikaisempaa
psyykkistd oireilua. Keskustelemalla saadaan tarkempi kuva hanen
huumekayttaytymistddn. Tietoja kerdtddn wusealta eri taholta mm.
potilasasiakirjoista ja tarvittaessa omaisilta. Myods huumetestit ovat yksi
menetelma kayton esille tuomiseen. (Alho ym. 2012.)

Jos synnyttdja kertoo kayttavansa alkoholia saanndllisesti, (esim. pari kertaa
viikossa tai joka viikonloppu vahasen) kayttad huumeita tai asiakkaalla on
aikaisempia huumekokeiluja lahettad terveydenhoitaja hanet aitiyspoliklinikalle.
Aitiysneuvolan terveydenhoitaja  kannustaa asiakasta aitiyspoliklinikan
seurantaan kertomalla hénelle faktoja huumeiden ja alkoholin vaikutuksesta

raskauden kulkuun ja sikion terveyteen. (Halmesmaki 2000, 17.)

6.1.2 AUDIT, DUDIT ja DAST-kyselyt

Haastettelun tukena kaytetddn AUDIT- kyselya (lite 2.) AUDIT- kysely on
havaittu tehokkaaksi menetelmaksi alkoholin suurkuluttajan tunnistamisessa.
Lomake sisdltad kymmenen kysymysta joihin vastaaminen kestdd vain
muutaman minuutin. Jokainen kysymys pisteytetaan ja maksimipistemaara on
40. Suurkulutukseen raja on kahdeksan pistetta, mutta naisilla seulonnan raja-
arvo on alhaisempi. Pisteytyksen liséksi terveydenhoitajan on tarpeellista
katsoa itse vastauksia. Ensimmaisessa  kysymyksessd  selvitetdan
juomiskertojen tiheyttd, toinen kayttomaarad ja kolmas humalajuomisen
toistumista. Riippuvuusoireita puolestaan selvitellaan kysymyksisséa 4-6 ja

kysymykset 7-10 tyypillisi& alkoholista johtuvia haittoja. (Aalto 2009.)

AUDIT- kysely on tehokas menetelméa erityisesti tyoikdisten suurkulutusta
seulottaessa. Kahdeksan pistettd saaneista keskiméarin noin 80 % prosenttia
on suurkuluttajia. AUDIT- kyselystd on myos kehitetty lyhyempia versioita joista
tutkituin on AUDIT — C. Oheinen kysely siséltda vain alkuperaisen lomakkeen

kolme ensimmaistd kysymystd. AUDIT — C:n on todettu toimivan myos
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tehokkaasti. Alkoholin haitoista lyhennetyssa kyselyssa ei kuitenkaan saada

kovin kattavaa kuvaa. (Aalto 2009.)

DUDIT- testi (lite 3.) kehitettiin AUDIT- testin rinnalle huumeiden kayton
havaitsemiseksi. DUDIT- testissa on 11 kysymysta jotka pisteytetdan AUDIT-
testin kaltaisesti. Testista voi saada enimmillaéan 44 pistettd. DUDIT- kyselysséa
riskipisterajat ovat AUDIT- kyselya matalammat ja naisilla riskipisteiksi luetaan
jo 2 pistettéa. Kyselyn avulla pyritaan selvittdmaan huumeiden kayttoa ja

haittojen astetta. (Berman, Bergman, Palmstierna & Schlyter, T. 2003, 7-8.)

DAST lomake (liite 4.) on 20 kysymyksesté rakentuva seulontatytkalu joka on
kehitetty huumeiden ja ladkeaineiden tunnistamisen apuvalineeksi. Testin
kysymyksissa selvitetddn viimeisen vuoden aikaista aineiden kayttoa, ja
ongelmakaytdon vaikeusastetta. Kysymykset ovat kylla - ei tyyppisia ja ne
pisteytetaan asteikolla 0 — 1.(Paihdelinkki 2016.)

6.1.3 T-WEAKjaT-ACE

Naisten ja raskaana olevien alkoholinkdyton arviointiin soveltuu myos T-WEAK
ja T-ACE kyselyt. T-WEAK sekéa T-ACE ovat Brittildisessa tutkimuksessa (2010)
osoitettu olevan sensitiivisia ja kaypia menetelmia raskaana olevan
riskijuomisen maarittelyssa. (Burns, Gray & Smith 2010, 610 — 611.) Testeilla
havaitaan arviolta 7-9 kymmenesta alkoholin riskikayttajasta. T- WEAK sisaltda
viisi kysymysta alkoholista:

1. Kuinka monta annosta tarvitset humaltuaksesi? (T= Tolerance)

2. Ovatko ystavasi tai laheisesi olleet huolissaan alkoholin kaytdstasi
viimeisen vuoden aikana? (W=Worried)

3. Otatko joskus krapularyyppya heti herattyasi? (E= Eye opener)

4. Ovatko ystavasi tai sukulaisesi kertoneet sinun tehneen asioita ollessasi
humalassa joita et itse muista? (A=Amnesia)

5. Oletko koskaan ajatellut, etté sinun tulisi vahentaa juomistasi?
(K=Cutdown)

Ensimmainen kysymys kartoittaa alkoholinsietokykyd. Toinen kysymys koskee
alkoholin asiakkaan alkoholin kaytbstd noussutta huolta. Kolmannessa
kysymyksessa pyritddn saamaan asiakas tietoiseksi ongelmastaan. Neljas

kysymys koskee alkoholin kayttéon liittyvid muistinmenetyksia. Viimeisessa
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kysymyksessa tunnustellaan asiakkaan halukkuutta lopettaa juominen. (Sutinen
2010, 24.)

T-WEAK pisteytetddn siten, ettd 1-2 pistettd edustaa lievasti kohonnutta ja 3-4
pistetta selvasti kohonnutta riskid. Pisteytyksen ollessa 5-6 asiakas kuuluu
suuren riskin ryhmaan ja yli 7 pisteen tulos viittaa erittdin suurta riskia
alkoholiongelmaan. (Sutinen 2010, 24 — 25.)

T-ACE seulontalomake muodostuu neljasta eri kysymyksesta:
1. Kuinka monta annosta tarvitset humaltuaksesi? (T=Tolerance)
2. Ovatko laheiset ihmiset kritisoineet juomistasi? (A=Annoyed).

3. Oletko koskaan ajatellut, etta sinun tulisi vahentaa juomistasi? (C=
Cut down)

4. Oletko koskaan ottanut krapularyyppyja seuraavana aamuna?
(E=Eye Opener)

Ensimmainen kysymys Kkartoittaa alkoholinsietokykyd, toisella kysymyksella
selviteta&n asennoitumista alkoholiin, kolmas kartoittaa halua lopettaa juominen
ja viimeisessa kysymyksessd heratelladn asiakasta miettimaan alkoholin
kayttbaan. Raskaana oleville vahintdaan kaksi myonteista vastausta viittaa

alkoholiongelmaan. (Sutinen 2010, 24.)

6.1.4 Mini-interventio

Mini-interventio eli alkoholinkdytdén lyhytneuvonta on menetelméa, jonka avulla
terveydenhoitaja ottaa puheeksi asiakkaan alkoholinkaytén, tunnistaa
riskikulutuksen ja antaa neuvontaa alkoholinkayton vahentamiseksi tilanteessa,
jossa haittoja ei viela esiinny merkittavasti. Tarkoituksena on estda alkoholista
johtuvien terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien seka riippuvuuden
kehittyminen pidemmalle. Mini-intervention kohderyhmi& ovat varhaisvaiheen
suurkuluttajat seka alkoholia haitallisesti kayttavat. (Alho ym. 2015.)

Mini-interventiolla  halutaan vaikuttaa asiakkaan alkoholinkayttoon ja
ehkaisemaan alkoholista koituvia haittoja. Mini-interventio on todettu
vaikuttavaksi ja kustannustehokkaaksi hoitomuodoksi alkoholin

riskikulutuksessa ennen riippuvuuden kehittymistd. Joka kymmenes hoidettu
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potilas hyotyy lyhytneuvonnasta ja sen vaikutus kestda 1 — 2 vuotta. Mini-

intervention periaatteita kuvataan termilla RAAMIT jonka sisalté on kuvattu
taulukossa 1. (Alho ym. 2015.)

Taulukko 1. Raamit lyhytneuvonnan sisalto.

Rohkeus Rohkeuden valaminen potilaaseen.

Alkoholitietous Annetaan tietoa alkoholista ja alkoholin aiheuttamista
haitoista.

Apu Autetaan vahentamiseen tai lopettamiseen liittyvassa
paatoksenteossa.

Mydo6tatunto Harjoitetaan ymmartavaista ja sensitiivista

suhtautumista potilaaseen.
ltsemaaraamisvastuu Juomisen vahentaminen on potilaan vastuulla.
Toimintaohjeet Esitetdan vaihtoehtoja juomisen lopettamiseen tai
vahentamiseen.

Lyhytneuvonta suhteutetaan aina potilaan tilanteeseen ja kerrotaan yksilollisesti
hanen alkoholinkayttonsa haittavaikutuksista. Mini-interventiossa annetaan
suullista etta Kkirjallista ohjeistusta ja motivoidaan asiakasta vahentdmaan
alkoholinkayttbdén. Hoidoksi voi riittda yksi kaynti, mutta tilanteen mukaan
varataan useampia kaynteja. Lyhytneuvonta on osa asiakkaan muuta hoitoa.
(Alho ym. 2015; Honkanen & Mellin 2008, 186. )

6.2 Terveydenhoitajan auttamismenetelmét

6.2.1 Luottamus, asenteet ja osaaminen

Luottamus on yksi tarkeimmistd hoitotydn auttamismenetelmista. Ilman
luottamusta, menetelmallisia taitoja ei voida taysin hyodyntad. Luottamus
helpottaa muun muassa arkaluontoisten asioiden esilletuomista ja tasapainottaa
asiantuntijan vallan kayttéa ja vallan jakautumista. (Vaittinen 2012, 57.)
Hoitosuhteessa luottamus liittyy tiiviisti hoitajan asenteisiin ja kaytokseen.
Luottamuksellinen yhteistyd onnistuu todenndkdisimmin jos tydntekijan

persoonallisiin piirteisiin lukeutuvat mm. luonnollisuus, joustavuus, jAmakkyys,
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vilpittomyys, rehellisyys ja hienotunteisuus. Ystavallisyys ja avoimuus ovat
my0s viesteja hoitajan halusta auttaa asiakastaan. (Vaittinen 2012, 46; Sutinen
2010, 65.)

Luottamuksen edistamiseksi asiakas kohdataan ja hyvaksytdan omana
itsend&n ja hanen tilanteensa pyritadn ymmartamaan hanen lahtokohdista
kasin. Hanelle annetaan aikaa ja asioissa edetdaan h&nen ehdoillaan ja
tahdissaan. (Vaittinen 2012, 48.) Ajan antaminen on konkreettinen tapa vaalia
aidin tunnetta siita, etta han osallistuu omiin hoitopaatoksiinsa (Leppo 2008, 38
— 39). Kuuntelemalla toisen ihmisen omaa kertomusta luodaan pohjaa
luottamuksen syntymiselle ja sitd kautta paastaan myos paihdeongelman
kasittelyyn (Andersson 2008, 22). Luottamussuhteen kehittymiseen vaikuttaa
asiakkaan kokemus siitd, ettd hanen tilanteeseensa ja asioihinsa on perehdytty
ja valmistauduttu. Erilaiset menettelytavat ja niiden tarpeellisuus selitetdan
asiakkaalle selkeasti. (Vaittinen 2012, 46.)

Terveydenhoitajan tulee olla tietoinen omasta imaisutavastaan hoitotilanteissa.
Kohtaamistilanteissa ovat aina lasna hoitajan henkil6kohtaiset arvot ja
suhtautumistapansa paihteisiin. Puolueettomalla, kannustavalla, ymmartavalla
ja empaattisella asenteella on suuri merkitys paihteitd kayttaville aideille
kohtaamistilanteissa. (Sutinen 2010, 65.) Empaattinen toiminta valittyy muun
muassa terveydenhoitajan reagoinnissa ja viestinndssa paihdediteja kohtaan.
Empaattinen tapa lahestya asiakasta nakyy mydtatunnon osoittamisena,
lasndolona ja  sensitivisena toimintana. Terveydenhoitaja  osoittaa
ymmartavansa potilaan haavoittuvuuden esimerkiksi heijastavalla
kuuntelemisella. Empatiaa osoittamalla voidaan saavuttaa tavoitteellista ja

tarkoituksenmukaista hoitoa. (Vaittinen 2012, 46.)

Terveydenhoitajan osaaminen koostuu useista eri tekijoistd: kuuntelemisesta,
kysymisen taidoista, erilaisten menetelmien hallitsemisesta, hyvasta
ajantasaisesta tietoperustasta ja vaihtoehtojen esittamisesta (Sutinen 2010, 64).
Synnyttdjalle ja hanen puolisolleen on heti ensi kdynnin aikana kerrottava
alkoholin ja huumeiden aiheuttamista raskaus- ja sikiovaikutuksista ja kuvailtava
my0s FAS:n oireet. Lisdksi on kerrottava raittiuden myonteiset vaikutukset
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sikion tulevaan kehitykseen. Asiakastilanteessa hoitaja antaa asiakkaalleen
tietoa erilaisista hoitomahdollisuuksista. (Halmesmaki 2011, 542.) Annetun
tiedon tarkoituksenmukaisuutta on arvioitava ensisijaisesti ditien nakokulmasta
kasin. (Vaittinen 2012, 42 — 48.) Terveydenhoitaja esittda sellaisia kysymyksia
jotka saavat aidit pohtimaan tilannettaan. Tietoa tuodaan esille paihdeaitien
yksilollisyyttd kunnioittaen ja valtetddn hanen painostamistaan. (Sutinen 2010,
64 — 65.) Hyvan tiedonvalityksen keskeisimpina osa-tekijoind ovat selittdmisen
selkeys ja ymmarrettavyys (Vaittinen 2012, 46).

6.2.2 Motivoiva keskustelu

Motivoivassa keskustelussa korostuu asiakkaan asema oman elamansa
asiantuntijana. Terveydenhoitaja tuo keskusteluun oman tietotaitonsa, mutta
asiakas on ainoa joka tietdd, miten erilaiset ratkaisut toimivat hanen
elamassaan. Terveydenhoitaja voi motivoivan keskustelun avulla auttaa
asiakasta itse ajattelemaan tilannettaan ja tarkastelemaan omia vaihtoehtojaan.
Yhdessa terveydenhoitajan kanssa aiti kartoittaa omaa paihteiden kayttéaan,
miettii hyotyja ja haittoja seka arvioi omaa motivaatiotaan muutokseen. (Sutinen
2010, 108.)

Paihteita kayttavan aidin ja hoitajan motivoivassa kohtaamisessa sovitaan
hoidon tavoitteet yhdessa ja mietitddn keinoja niiden tavoittamiseksi (Miller
2008, 23). Motivoinnissa tahdataan siihen, ettd asiakas itse oivaltaisi
elamantapamuutoksen tarpeellisuuden. Korostamalla ristiriitaa nykytilanteen ja
toivotun tilanteen valilla voi terveydenhoitaja auttaa asiakasta ymmartamaan
muutoksen térkeyden. Oleellista on kuitenkin se, ettd asiakas itse paatyy
ajatukseen muutoksesta. Neuvojen ja ohjeiden suhteen on hyva kayttaa malttia.
Oikea aika antaa ohjeita on yleensa silloin kun asiakas niita itse pyytaad. Talldin
han antaa hoitajalle oikeuden puuttua eldmantapoihinsa, eikd neuvojen ja
ohjeiden saaminen heratd asiakkaassa vastarintaa. Motivoivassa keskustelussa
terveydenhoitajan tehtadvana on tuoda esille eri vaihtoehtoja, joista potilas voi
itse valita sopivimman. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Motivoivan  keskustelun avulla terveydenhoitaja valaa asiakkaaseen

itseluottamusta ja tukee hanen kykyjaan. Pienetkin edistymiset huomioidaan
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vaikka tavoitteet ovat viela saavuttamatta. Terveydenhoitajan on tarkeada tietaa
missa vaiheessa muutoshalukkuutta asiakas on jotta motivointia voidaan
toteuttaa oikea aikaisesti. Muutoksen vaihe maarittelee myds sen mista
asiakkaan kanssa keskustellaan. (Mustajoki & Kunnamo 2009.) Repsahdukset
ovat hyvin yleisia missa tahansa elamantapamuutoksessa ja terveydenhoitajan
on oleellista ymmartaa, etteivat ne ole merkki epaonnistumisesta. Tama asia on
kerrottava myos asiakkaalle jotta saadaan tuettua h&nen itseluottamustaan ja
kyvykkyyttaan. (Sutinen 2010, 103.)

6.2.3 Mentalisaatiokyvyn vahvistaminen

Mentalisaatiokyvyn (= kyky pohtia tunteitaan, mieltaan ja kokemuksiaan
itsessaan ja toisissa) vahvistaminen on tarkeaa aloitta jo raskausaikana jotta
aidin ja vauvan varhainen vuorovaikutussuhde saisi mahdollisimman hyvat
lahtokohdat heti syntyman jalkeen. Téatd vauvan ja &idin vuorovaikutuksen
tukemistyota tehdaan ensikotitydssd, mutta terveydenhoitajat voivat vahvistaa
sitd myods aitien kdydessa neuvolan vastaanotolla. (Pajulo & Kalland 2001,
2609; Pajulo 2011,1192 - 1193.) Paihteita kayttavaa aitia voidaan
mentalisaatiokykyd vahvistamalla auttaa odotusaikana mm. ohjaamalla hanta
miettimadn ja tunnistamaan omia tuntemuksiaan. Aidin kanssa kuvitellaan
vauvan persoonaa, pohditaan tulevia tilanteita vauvan kanssa ja sikibn
reaktioita suhteessa aidin toimintaan. Mentalisaatioharjoitusten avulla mietitaéan
mm. arkipaivan tilanteita vauvan syntyman jalkeen ja kuvaillaan niitd vauvan
nakokulmasta. Aidin kanssa kaydaan lapi tilanteita joissa otetaan huomioon
vauvan perspektiivi omissa valinnoissa, ratkaisuissa ja tekemisessa. (Pajulo
2011,1192 — 1193)

Aitia autetaan kuvittelemaan esimerkiksi miten han tulee hoitamaan,
seurustelemaan, ja syottamaan vauvaa. Asioita, mitkd tuntuvat hankalilta tai
pulmallisilta mietitaan yhdessa. Aidin kanssa voidaan pohtia tilanteita, missa
vauva tarvitsee lohdutusta tai rauhoittelua tai esimerkiksi miten &aidin vasymys
vaikuttaa vauvan hoitoon. (Jaskari 2008, 137.) Vauvan kehittymista
havainnollistetaan my6s konkreettisesti ja pohditaan eri kehitysvaiheiden
merkitystd aidille ja vauvalle. Mentalisaatioharjoituksilla vahvistetaan aidin

empatia- ja samaistumiskykya ja jaetaan tunnekokemuksia toisen ihmisen
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kanssa. Vauvan tarpeiden nostaminen aidin mielikuviin ja niiden pitaminen aidin
mielessa on tarkeda kehittyméassé olevan vauvan kannalta. ( Pajulo 2011,1192
—1193; Pajulo & Kalland 2001, 2609.)

6.2.4 Moniammatillinen yhteisty®

Asiakkaiden voimavarojen tukemisessa ja varhaisessa puuttumisessa,
moniammatillinen yhteistyd on keskeinen auttamisvéline. Paihteita kayttavat
aidit asioivat yleensd useiden eri palvelujen piirissd  (A-klinikat,
mielenterveysty®, perhetyd, sosiaalitoimi ym.) joten neuvolatytskentelyssa on
entistd tarkedmpééad hyodyntdd eri osaajien ammattitaitoa. Suunnitelmallisella
yhteisty6lla vahvistetaan asiakkaiden tarpeisiin vastaamista. Esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon eri asiantuntijoiden osaamista voidaan hyddyntaa
paihteita kayttavien aitien hoidossa. Moniammatillista yhteistyota tiivistamalla
turvataan tiedon kulku eri toimijoiden valilla ja luodaan saumattomia
hoitoketjuja. = Saumatonta  palveluketjua  toivovat myo6s  Aaidit itse.
Moniammatillinen yhteistyd voi olla esimerkiksi alueellista poikkihallinnollista
yhteisty6td ja yhteistyota erikoissairaanhoidon ja eri jarjestdjen kanssa.
Neuvolassa asioivien paihdeaitien mutkikkaat elamantilanteet ovat lisdnneet

moniammatillisen yhteistyon tarvetta. (Sutinen 2010, 1, 20 — 22.)

Moniammatilliset ryhméatapaamiset mahdollistavat asiakkaan kokonaistilanteen
hahmottamisen ja yhteisten toimintasuunnitelmien laatimisen. Naisséa
tyoryhmissa toimiminen selkeyttada myos terveydenhoitajien omaa tyonkuvaa ja
lisdd ymmarrysta ja arvostusta muiden tyontekijéiden tydsta. Moniammatillisuus
tarjoaa vayladn konsultoinnin ja tuen saamiseen péaihdeditien hoidossa.
Erityisesti toimiva yhteistyd® neuvolan, aitiyspoliklinikan ja erityistytntekijoiden
valilla on tarkeaa. Raskauden seurannan ja paihdehoidon yhdistamisella
voidaan saavuttaa parhaat mahdolliset hoitotulokset paihdeaitien kannalta.
Moniammatillisuuden mahdollisuudet pdaihteitéa kayttavien aitien hoidossa ovat
merkittavia, mutta yhteiset hoitokaytannét hakevat viela muotoansa.
Hoitokaytantéjen vakiinnuttaminen ja luominen hyodyttdd ennen kaikkea
paihteita kayttavia aiteja. (Sutinen 2010, 23.)
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6.3 Terveydenhoitajan osaamisen kehittaminen

Terveydenhoitajan paihdetydon osaamiseen voidaan vaikuttaa lisdadmalla
koulutuksia, ryhmatapaamisia ja tybnohjausta. Osaamista tulee lisatd muun
muassa, tietoperustassa, tunnistamiseen liittyvissd asioissa ja paihteiden
puheeksi ottamisessa. My0s erilasten auttamismenetelmien (esim. mini-
interventio ja motivoiva haastattelu) hallitsemiseen tarvitaan lisaa koulutusta.
(Sutinen 2010, 96,125 — 126.)

Sutisen (2010) tutkimuksessa kay ilmi, ettd tyopaikkakoulutuksella voidaan
saavuttaa lyhyessakin ajassa yleisella tasolla olevia perusasioita.
Terveydenhoitajia koulutettiin mm. mini-intervention ja motivoivan haastattelun
kaytossa. Myos heidan tietoperustaansa paihteiden kayton haitoista raskauden
aikana lisattiin. Koulutuksen myéta terveydenhoitajien aktiivisuus hyoddyntaa
tietoa ja yllamainittuja menetelmia lisdéantyivat. Tietojen ja taitojen kehittyminen
seka vakiintuminen, nayttaisi vaativan kuitenkin pitkdkestoisempaa harjoittelua.
Valmiudet naiden menetelmien kayttooén ja tietoperustan omaksumiseen
tulisikin saada jo terveydenhoitajien peruskoulutuksessa, jotta naitd taitoja
voidaan syventdd ja harjaannuttaa tyfelamassa. Muun muassa mini-
interventiota ja motivoivaa haastattelua voitaisiin hyédyntaa terveydenhoitajan
tydssa huomattavasti enemman, mikali kyseisten taitojen opettelu aloitettaisiin

jo terveydenhoitajien perusopetuksessa. (Sutinen 2010, 96,125 — 126.)

Oleellista osaamisen kehittymisen kannalta on oman tyon kriittinen uudelleen
arviointi. Tahan vaikuttaa osaltaan tydntekijdiden oma suhtautuminen uusia
tydmenetelmia tai niiden kayttoonottoa kohtaan. Uusien tydtapojen tai
tyovalineiden omaksuminen on vaikeaa jos tyOntekijat itse nakevat esteita
niiden kayttoén ottamisessa. Esimerkiksi Kkiireeseen ja puutteelliseen
koulutukseen vetoaminen estdvat uusien tyomenetelmien oppimisen tai
tyoskentelytapojen omaksumisen. Uusia menetelmia rohkeasti kokeilemalla
saadaan omaan tyohon konkreettisia tytkaluja joiden avulla on mahdollista
kehittdd omaa osaamistaan. Opittuja taitoja voidaan tydelamassa syventaa

esimerkiksi jarjestamalla koulutustilaisuuksia. (Sutinen 2010, 126 — 125.)
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Terveydenhoitajien osaamisen kehittymistd voidaan parantaa myo6s
moniammatillista tyoverkostoa rakentamalla. Paihdeaidit kulkevat usein eri
palvelujarjestelmien rajapinnoilla joten auttamistyon tulisi tapahtua néiden
rajapintojen luona. Koska paihdedidit kayttavat saman kunnan sisélla useita eri
palveluja (esim. mielenterveys- paihde ja neuvolapalveluja) olisi tarpeen yhteen
sovittaa yksin-, ty6pari- ja moniammatillista -tyéskentelya (Sutinen 2011, 121 —
123; Ernst, Grant, Streissgut & Sampson, 1999, 21). Tama vaatii tyontekijoilta
yhteista tietoperustaa ja osaamista seka ennakkoluulottomuutta kulkea yhteisilla
rajapinnoilla. Yhteistyolla voidaan saada muutoksia myds tyokaytannoissa.
Esimerkkina Sutinen (2010) mainitsee terveydenhoitajien omaksuneen asiakas-
ja perheléahtoisia seka voimavara- ja ratkaisukeskeisia tyomenetelmia, kun he
osallistuivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe- projektiin. (Sutinen
2010, 22, 121 - 123.)

Terveydenhoitajien kykya preventiivisten eli ennaltaehkéisevien tydmenetelmien
kayttoon tulee myds vahvistaa. Kehittaméalla ennalta ehkaisevaa
paihdehoitotydn tydotetta olisi mahdollista vahentdd neuvolassa asioivien
naisten paihteiden kayttdd. Ennaltaehkaisevaa, preventiivista paihdetydta on
tarkeaa kehittdd nykyista tavoitteellisempaan ja tietoisempaan suuntaan.
Vastaanottotilanteet (ja muut kohtaamiset paihdedaitien kanssa) on ensiarvoista
nahda  konkreettisina  paikkoina  paihdeaiheisen  terveyskasvatuksen
antamiseen. Preventiivisten tydmenetelmien kehittdmisessa olisi huomioitava
nykyistd paremmin terveyden edistamisen, riskien ehkaisyn ja varhaisvaiheen
paihdehoitotydon nakokulma. Tieteellisen tutkimuksen lisdaminen paihteitd
kayttavista aideista ja heiddn kanssaan tehtavasta auttamistytstd palvelisi
myds terveydenhoitajien osaamista. Tarvitaan lisaa hoitotieteellistd tutkimusta
muun muassa siitd, millaisila menetelmilla saadaan parhaita tuloksia
paihdeéitien hoidossa. (Sutinen 2010, 122 — 123.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulokset

Terveydenhoitajat ovat tarkeassa asemassa paihteita kayttavien aitien
tunnistamisessa ja hoidossa. Tunnistamista edistavia tekijéitd ovat haastattelu
ja erilaisten strukturoitujen lomakkeiden kaytt6. Hoitosuhteen on perustuttava
luottamukselle jotta saavutettaisiin  parhaat mahdolliset hoitotulokset.
Paihdeaitien terveyden edistdminen tulisi perustua kunnioittavaan, Aaitien
autonomiaa, tasa-arvoisuutta ja osallisuutta korostavaan motivoivaan
kohtaamiseen. Motivoivassa kohtaamisessa asiakas itse on oman elamansa
paras asiantuntija. Terveydenhoitajan tehtdvdna on valaa paihdeéiteihin
itseluottamusta, esittdd vaihtoehtoja ja tukea é&idin kykyja vanhempana.
Moniammatillinen  yhteisty¢  mahdollistaa  paihdeaidin  elaméntilanteen
laajemman Kkartoittamisen ja palvelujen kehittdmisen vastaamaan paremmin

asiakkaan tarpeita.

Paihteita  kayttavien aitien kasvava maara Iluo tarvetta Kkehittaa
terveydenhoitajien osaamista. Terveydenhoitajien osaamista voitaisiin kehittaa
ja tukea lisadamalla  peruskoulutukseen péaihdehoitotydn osaamista,
tyopaikkakohtaista koulutusta ja kehittamalla moniammatillista
yhteistyoverkostoa mahdollisimman  saumattomaksi.  Ennaltaehkaisevan
paihdehoitotydn merkitystd on myos korostettava ja osaamista lisattava jotta
voidaan estaa raskaudenaikaisia paihdehaittoja. Tieteellista tutkimusta paihteita
kayttavien aitien hoidosta ja toimivista menetelmistd heidan auttamistydssaan,

tarvitaan lisaa neuvolatyon ndkokulmasta.

7.2 Osaamiseni kehittyminen terveydenhoitajana

Taman opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi kiinnostuksestani paihdeaiteja
koskevaan pakkohoito keskusteluun. Paihdedidit ilmiond herattivat
mielenkiintoni ja halusin saada lisda tietoa asiasta. Opinnaytetyon tekeminen ol
luonteva tapa lahted tutkimaan paihdeaiteihin liittyvia ilmioitd syvemmin.

Opinnaytetyd prosessina on ollut mielenkiintoista, joskin tyolasta.
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Aikatauluttamien on ollut opinnaytetyoni merkittadvdmpéana haasteena, mutta

tyosta saatu anti on ollut kuitenkin haasteita suurempi.

Opinnaytetydn prosessin aikana osaamiseni on kehittynyt useilla eri osa-
alueilla. Olen oppinut kayttamaan erilaisia tietokantoja ja hakemaan tietoa
aikaisempaa tehokkaammin ja paremmin. Olen tutustunut
kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmana ja paéassyt harjoittelemaan
tieteellista kirjoittamista. Tarkein anti opinnaytetydni tekemisessa on kuitenkin
ymmarrykseni syventyminen aiheesta. Ammatillinen kasvuni on prosessin
kautta saanut aivan uudet mittasuhteet. Aikaisemmat ajatukseni, asenteeni ja
tietoni aiheesta ovat olleet melko vahaiset ja yksipuoliset. Tutkimuksen my6téa
olen saanut ymmarrysta paihteita kayttavista daideista ja naisista niin
yhteiskuntatieteiden, ladketieteen kuin hoitotieteen nakdkulmasta. Tietoisuuden

lisddntyminen aiheesta on tukenut ammatillista osaamistani merkittavasti.

7.3 Toimenpide-ehdotukset

Naisten ja aitien lisddntyvdn paihteiden kaytén tiedetdan tuovan
terveydenhoitajan tyoéhon haasteita. Neuvottomuus ja ristiriitaiset tunteet
paihdeditien kanssa tehtdvassd tydssa ovat tavallisia. Terveydenhoitajille
voitaisiin  luoda paremmat [&htokohdat pdaihdeaitien kohtaamiseen jos
paihdehoitotydbn osaamista rakennettaisiin jo peruskoulutuksen aikana.
Terveydenhoitajien peruskoulutuksesta laajat paihdehoitotybn ammattiopinnot
puuttuvat talla hetkella kokonaan. Paihdehoitotydn koulutuksen myo6ta
terveydenhoitajille  avautuisi mahdollisuus tarkastella  naiserityisyyden
nadkokulmaa paihdekulttuurissa ja kasittdd péaihdeongelma Ilaajempana
yhteiskunnallisena ja historiallisena ilmiéna. Tiedon lisdantymisen kautta

mahdollistuisi omien asenteiden ymmartdminen ja muokkaaminen.

Terveydenhoitajien peruskoulutukseen olisi hyva sisallyttdd myds erilaisten
menetelmien, kuten esimerkiksi seulontatytkalujen ja motivoivan keskustelun
syvempaa opettelua. Motivoiva keskustelu on tehokkaaksi havaittu menetelméa
niin paihdeongelmaisten kuin muiden riippuvuussairauksien hoidossa. Taman

taidon osaamista voi hyodyntdd laajalti terveyden edistdmisessa muuallakin
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kuin aitiysneuvoloissa. Menetelmien opettelu jo peruskoulutuksen aikana,
antaisi terveydenhoitajille lahtokohtaiset valmiudet ottaa taidot kayttoon heti

tybelamaan siirtyessd. Taitojen kayttoonotto valittdmasti auttaa myds

menetelmien juurruttamisessa osaksi tyokulttuuria.



45

LAHTEET

Aalto, M. 2009. Alkoholin suurkulutuksen varhainen tunnistaminen ja hoito.
Duodecim. Viitattu 03.02.2016.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article. WAR_DL6_Articl
eportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=c
olumn-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98003.

Alho, H., Aalto, M., Eskola, K., Jousilahti, P., Kahila, H., Kivitie - Kallio, S.,
Lillsunde, P., Niemel&, S., Sepp4, K., Tacke, U., Tammi, T. & Vorma, H. 2012.
Huumeongelmaisen hoito. Duodecim. Viitattu 04.03.2016.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=hoi50041.

Alho, H., Eskola, K., Aalto, M., Autti - Ramo, I., Holopainen, A., Kaarne, T.,
Komulainen, J., Niemela, O., Niemeld, S., Simojoki, K., Sundqvist, M., &
Vorma, H. 2015. Alkoholiongelmaisen hoito. Duodecim. Viitattu 04.03.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=hoi50028#s6.

Andersson, M. Pida kiinni -hoitojarjestelman rakentaminen. Teoksessa M.
Andersson, R. Hyytinen & M. Kuorelahti (toim.) 2008. Vauvan parhaaksi. Ensi-
ja turvakotien liitto ry. Helsinki: Pekan Offset Oy.

Baldwin, J., Rawlings, A., Marshall, E., O Neill Conger, S. & Abbott, K. 1999.
Mom Empowerment, Too! (ME2): A Program for Young Mothers Involved in
Substance Abuse. Public Helath Nursing, Vol 16, No 6, 376 — 383.

Berg, K. 2008. Aitiys kulttuurisina odotuksina. Vaestoliitto:
Véaestontutkimuslaitoksen julkaisusarja D48/2008. Helsinki.

Berman, A., Bergman, H., Palmstierna, T. Schlyter, T. 2003. DUDIT The Drug
Use Disorders Identification Test MANUAL. Karolinska Institutet. Department of
Clinical Neuroscience Section for Alcohol and Drug Dependence Research.
Stockholm.

Boelius, T. Naiset raittiuden vaalijoista péaihteiden kayttajiksi. Teoksessa M.
Andersson, R. Hyytinen & M. Kuorelahti (toim.) 2008. Vauvan parhaaksi. Ensi-
ja turvakotien liitto ry. Helsinki: Pekan Offset Oy.

Burns, E., Gray, R. & Smith L.A. 2010.Brief screening questionnaires to identify
problem drinking during pregnancy: a systematic review. Addiction, Vol 105, No
4, 601 — 614. Viitattu 03.02.2016 http:// //d0i:10.1111/j.1360-0443.2009.02842.x

Ernst, C., Grant, T., Streissguth, A., & Sampson, P. 1999. Intervention with
high-risk alcohol and drug-abusing mothers:ll. Three-year findings from the
Seattle Model of Paraprofessional Advocacy. Journal of Community
Psychology, Vol 27, No 1, 19 — 38.


http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98003
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98003
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98003
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=hoi50041
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=hoi50028#s6

46

Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O-K., Tervskanto-Maentausta, T.
2008.Terveydenhoitajan osaaminen. Helsinki:Edita

Halmesmaki, E. Paihdeaidin hoitoon tarvitaan kipeasti uusia keinoja. 2010.
Suomen Laakarilehti Vol 13, vsk 65, 1188.

Halmesmaki, E. 2000. Alkoholin Suurkuluttajan ja narkomaanin tunnistaminen
ja hoito aitiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa. Saarijarvi: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Halmesmaki, E. 2000. Paihteidenkayttajan raskaus. Raskaus ja Psyyke.
Duodecim, 116, 1513 — 1519.

Halmesmaki, E. Paihteet ja raskaus. Teoksessa O. Ylikorkala, & J. Tapanainen,
Naistentaudit ja synnytykset. 2011. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu
painos. Helsinki: Tammi.

Hyytinen, R. Hyvan asiakassuhteen merkitys. Teoksessa M. Andersson, R.
Hyytinen & M. Kuorelahti (toim.) 2008. Vauvan parhaaksi. Ensi- ja turvakotien
liitto ry. Helsinki: Pekan Offset Oy.

Ingersoll, K., Hettema J., Cropsey, L. & Jackson, J. 2011.Preconception
Markers of Dual Risk for Alcohol and Somking Exposed Pregnancy: Tools for
Primary Prevention. Journal of Women’s health. Vol 20, No 11. 1627 — 1632.
Viitattu 12.03.2016 http://doi:10,1089/jwh.2010.2633.

Inkinen, M., Partanen, A. & Sutinen, T. (toim.) 2000. Paihdehoitotyd. Helsinki:
Sanoma Pro.

Jaskari, S. Reflektiivisen tydotteen kehittaminen — vauva vanhemman mielessa.
Teoksessa M. Andersson, R. Hyytinen & M. Kuorelahti (toim.) 2008. Vauvan
parhaaksi. Ensi- ja turvakotien liitto ry. Helsinki: Pekan Offset Oy.

Kalland, M. 2001. Kiintymyssuhdeteorian kliininen merkitys: soveltaminen
erityistilanteissa. Teoksessa J. Sinkkonen & M. Kalland Varhaiset ihmissuhteet
ja niiden hairiintyminen. Vantaa: WSOY.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S., Pietila, A., Jaaskelainen, P.,
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 2003, 25 (4), 291-301.

Koski-Jannes, A.,Riittinen, L., Saarnio, P. (toim.) 2008. Kohti muutosta.
Motivointimenetelmid paihde- ja kayttaytymisongelmiin. Helsinki: Tammi.

Leppo, A. 2008. Raskaudenaikaiseen paihteiden kaytt66n puuttuminen
paihdetyohon  erikoistuneella  aitiyspoliklinikalla.  Sosialilaaketieteellinen
Aikakausilehti Vol 45, 33 — 47.



a7

Leppo, A. 2012. Precarious Pregnancies. Alcohol, drugs and the regulation of
risks. Vaitoskirja. Helsingin Yliopisto: Helsinki.

Miller, W. 1999. Motivaation ja muutoksen kasitteellistaminen. Teoksessa A.
Koski - Jannes, L. Riittinen & P. Saarnio (toim.) Kohti muutosta.
Motivointimenetelmia paihde- ja kayttaytymisongelmiin. Jyvaskyla: Gummerus.

Mustajoki, P. & Kunnamo, |. 2009. Motivoiva potilashaastattelu, vaikuttava
terveysneuvonta. Duodecim. Viitattu 24.02.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00147.

Natkin, R. (toim.) 2006. Pullo, pillerit ja perhe. Vanhemmuus ja paihdeongelmat.
Jyvaskyla: PS-kustannus.

Natkin,R. Aitiys ja paihteet- kertomus ja politikka. Teoksessa R. Natkin.(toim.)
Pullo, pillerit ja perhe. Vanhemmuus ja paihdeongelmat.2006. PS-kustannus.
Jyvaskyla.

Ojanen, M. Aiti korvaushoidossa. Teoksessa R. Natkin (toim.) Pullo, pillerit ja
perhe. Vanhemmuus ja paihdeongelmat.2006. Jyvaskyla: PS Kustannus.

Pajulo, M, Kalland, M. Aidin reflektiivinen kyky ja sen vaikutus paihde-ensikotien
hoidon tulokseen. Teoksessa M. Andersson, R. Hyytinen & M. Kuorelahti (toim.)
2008. Vauvan parhaaksi. Ensi- ja turvakotien liitto ry. Helsinki: Pekan Offset Oy

Pajulo, M. & Kalland, M. 2006. Uutta ajattelua paihdeongelmaisten Aiti-
vauvaparien hoitoon. Duodecim 122, vsk 62, 2603 — 11.

Pajulo, M. 2001. Early motherhood at risk. Mothers with Substance
Dependency. Turku: Painosalama Oy.

Pajulo, M. 2007. Paihdeaidin kykya tunnistaa vauvan tarpeita on tuettava
mahdollisimman varhain. Suomen Laakarilehti, 48, 4561 — 4563.

Pajulo, M. 2010. Kannattaako paihdeongelmaisten A&iti-vauvaparien hoito?
Suomen Laakarilehti,13 — 14, vsk 66, 1205 — 1211.

Pajulo, M. 2011. Paihdeongelmaisten odottavien &itien hoidon kehittdminen -
erityispiirteet, haasteet ja mahdollisuudet. Suomen Laakarilehti, 14, vsk 66,
1189 — 1195.

Pajulo, M., Savonlahti, E. & Piha, J. Maternal Substance Abuse: Infant
Psychiatric Interesti; A Review and a Hypothetical Model of Interaction.
Teoksessa Pajulo, M. 2000. Early Motherhood at Risk. Turku: Turun Yliopisto.

PitkAnen, T.2006. Raskaana olevien paihdekayttdjien nakemyksid palvelun
laadusta. Kuopion yliopisto. Terveyshallintotiede. Pro gradu-tutkielma.

Punamaki, R — L., Belt, R., Rantala, M. & Posa, T. Teoksessa R. Natkin (toim.)
Pullo, pillerit ja perhe. Vanhemmuus ja paihdeongelmat.2006. Jyvaskyla: PS-
kustannus.



48

Raskaana olevien paihdeongelmaisten hoidon varmistaminen. Sosiaali- ja
Terveysministerion selvityksia 2009:4. Sosiaali- ja terveysministerio.

Ruisniemi, A. Vanhemmuus pdihderiippuvuudesta toipumisen voimavarana.
Teoksessa R. Natkin (toim.) Pullo, pillerit ja perhe. Vanhemmuus ja
paihdeongelmat.2006.Jyvaskyla: PS Kustannus.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka. A. 2006. KvaliMOTV -
Menetelmaopetuksen  tietovaranto.  Yhteiskuntatieteellinen  tietoarkisto.
Tampere. Viitattu 03.02.2015. http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/

Sutinen, T. 2010. Hoitomalli aitiys- ja lastenneuvolassa asioivien paihteita
kayttavien naisten hoitoty0hon. It&-Suomen yliopisto. Terveystieteiden
tiedekunta. Vaitostutkimus.

Tiitinen, A. 2015. Raskaus ja alkoholi. Laakarikirja Duodecim. Viitattu
03.03.2015.http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlIkOO
943.

Vaittinen, P. 2011. Luottamus terveydenhoitajan ja perheen asiakassuhteen
moraalisena ulottuvuutena. Itd&-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta.
Vaitostutkimus.

Ylikorkala, ©O., Tapanainen, J. (toim.) Naistentaudit ja synnytykset.
Hameenlinna: Duodecim.


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/

LITTEET

Liite 1.
Liite 2.
Liite 3.
Liite 4.
Liite 5.

Toimeksiantosopimus
AUDIT- kysely
DUDIT - kysely
DAST — kysely

Tutkijan taulukko 5 sivua.

49



50

Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tamé sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opmnaywtonden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituk hank
Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séhképosti)
Tyon aihe
Pdihteita kéyttava aiti &itiysneuvioassa.
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Marianne Térménen R0800921
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Lapintie 14 e 38 99600 Sodankyld
Puhelin Sahkopostiosoite
045 1319526 marianne. \@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Terveydenhoitaja AMK 702t08
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Toimipaikka ja osoite
Puhelin Sahkopostiosoite
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyéta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta.
Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnéytetydt ovat julkisia. Tyosta Iaadntaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimif 1 yksi le ammattikorkeakoulun kirjastoon tai

julkaistaan sahkonsessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettd sahkoi: 4 muodossa.

Oikeudet

Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuul tekijélle. Toimeksiantaja saa rir isen kayttooikeuden
opmnaytetyon tuloksiin opmnaytetyon valmistuttua. Ammattlkorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminr ijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevnsta mkeuksnsta kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla

ammattikorkeakoulun [ sailyvat

Keksinnot

Jos lekua on osalllsena keksnntoon joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksuonsta Mahdolhsesta

1 erikseen d ammattikorkeakoulun tai toi iantajan keksinto
linjauksia. Opinnaytetyén tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyédyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetydn tulos toimitetaan sellaisena kum se on. Tekua tai ammamkorkeakoulu eivat anna tulokseue
takuuta elvatka vastaa sen soveltt d let ovat vast !l
k: aihet ista valittomista vahlngolsta Vastuun syn(ymmen edellyttaa tahallaan tai

torkealla huoli sudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytety ,Jll tekijoilla on sal: i 'vwlvuul uus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toi i !ulee rki etta julkai: p ytetyo ei sisalla salassa

pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaa ksiantaj -enlhsta )SOp

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samanslsaltonsta kappalena yksn (1) kullekln sopimuksen osapuolelle.

Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvak aan opinnaytety 1 ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Tekija

= [
Lovaniemi 21.3 2006 ‘*L_EZ@AA anl

Rovaniemi 21.3.2016 +Q

Lapin AMK

Fovaniemy A3 2016 P St pppdimin
) 7
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Liite 2. AUDIT — kysely 1(2)

Alkoholinkayton riskit (AUDIT)

Kaytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai lilkkaa? Onko alkoholin kaytostd sinulle enemman iloa vai
haittaa? Oletko joskus halunnut vahentda juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse testata ja arvioida
omaa juomistasi. Ole hyva ja rastita ldhinné oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

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

0 ei koskaan (0)

0 noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

[J 2-4 kertaa kuussa (2)

[J 2-3 kertaa viikossa (3)

[ 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet
ottanut niind paivin, jolloin kaytit alkoholia? 1 annos
[J1-2 annosta (0)
0,33 | pullo tai

13-4 annosta (1)
(] 5-6 annosta (2) tolkki 111-olutta
tai siideria

[J7-9 annosta (3)
110 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? 12 cl lasi
O en koskaan (0) mietoa

[J harvemmin kuin kerran kuussa (1) viinia

[ kerran kuussa (2)

(] kerran viikossa (3)

0 pdivittdin tai lahes paivittdin (4) a

4 cl annos
vakevia

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kévi niin, ettd et pystynyt

lopettamaan alkoholinkaytt54, kun aloit ottaa? 1 9 5 annosta
[ ei koskaan (0)

[ harvemmin kuin kerran kuussa (1)
[ kerran kuussa (2)

[] kerran viikossa (3)

[ paivittdin tai lahes paivittdin (4)

0,5 | tuoppi tai
0,5 | pullo
Ill-olutta

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyé jotain, mika tavallisesti kuuluu
tehtdviisi?

[J en koskaan (0)

[J harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[J kerran kuussa (2)

[J kerran viikossa (3)

[J péivittdin tai lahes pdivittdin (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paédstaksesi paremmin liikkeelle?

[J en koskaan (0)

[] harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[J kerran kuussa (2)

[J kerran viikossa (3)

[ péivittéin tai lahes péivittdin (4)



52

Liite 2. AUDIT — kysely 2(2)

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttd tai katumusta juomisen jilkeen?
[J en koskaan (0)

[0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O kerran kuussa (2)

[J kerran viikossa (3)

[J pdivittdin tai lahes paivittdin (4)

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

(] en koskaan (0)

[J harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[J kerran kuussa (2)

[J kerran viikossa (3)

[ paivittdin tai lahes pédivittdin (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkdyttosi seurauksena?
Oei(0)

[J on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

0 kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku ldheisesi tai ystdvasi, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkdytdstasi tai
ehdottanut ettd vdhentdisit juomista?

0 ei koskaan (0)

[J on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[ kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

Lahde: Maailman terveysjédrjesté WHO (AUDIT-testi)



Liite 3. DUDIT — kysely 1(1)

DUDIT

Drug Use Disorders Identification Test
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Alla on muutama huumeisiin liittyva kysymys. Vastaa mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti
valitsemalla omaan tilanteeseesi sopivin vaihtoehto.

BE™ () Mies (] Nainen Tka m
1. Kuinka usein kéytat muita En Kerran kuussa 2-4 kertaa 2-3kertaa 4 kertaa viikossa
paihteité kuin alkoholia? koskaan  tai harvemmin kuussa vilkossa tai useammin
(Katso huumeluettelo seuraavalla sivulla) 0 O 0 0 0
2. Kaytatkd koskaan samalla En Kerran kuussa 2-4 kertaa 2-3kertaa 4 kertaa viikossa
kertaa useita eri huumeita? koskaan tai harvemmin kuussa viikossa tai useammin
L] L] L] L] L
3. sKtﬂka monta kertaa otat huumeita 0 1-2 3-4 5-6 7 tai enemman
isena tyypilisend péivané, jona
§ yleensé kaytét niita? O O O O 0
o
3 4. Kuinka usein ofet voimakkaasti En Harvemmin kuin Joka Joka Péivittain tai
i péihtynyt huumeista? koskaan kerran kuussa kuukausi viikko lahes paivittain
g L] L] U U L]
£
8
;‘;‘:‘ 5. Oletko viimeisen vuoden aikana En Harvemmin kuin Joka Joka Paivittdin tai
* tuntenut niin suurta kaipuuta koskaan kerran kuussa kuukausi viikko  lahes paivittain
g huumeisiin, etta et ole
£ pystynyt vastustamaan sits? O O O O ]
23
§ 6. Onko sinulle vimeisen vuoden aikana Ei Harvemmin kuin Joka Joka Péivittéin tai
g ® kaynyt niin, etta et ole pystynyt koskaan kerran kuussa kuukausi viikko lahes paivittain
o] lopettamaan huumeiden
] ottamista kun olet aloittanut? L] U ] U O
-3
g % L2 :i':'::: ;se?':é‘;;emnigzrhmorg:irza En Harvemmin kuin Joka Joka Paivittain tai
g, jéittanyt tekemétté asian, joka sinun koskaan kerran kuussa kuukausi viikko Iahes paivittain
Iz olisi pitényt tehda? O [ O | O
£ 8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana Ei Harvemmin kuin ~ Joka Joka Péivittain tai
§ sinun on seuraavana aamuna tarvinnut  koskaan  kerran kuussa kuukausi viikko  lahes paivittain
[ ottaa jotain huumetta kaytettyasi
& runsaasti huumeita edellisena paivana? (] = | O 4
o
o
22 |9, Kuinka usein viimeisen vuoden aikana En  Harvemmin kuin Joka ~ Joka  Péivittdin tai
%@ olet tuntenut syyllisyytta tai huonoa koskaan kerran kuussa kuukausi  viikko  ldhes paivittédin
‘%g omaatuntoa huumeiden kayttosi vuoksi? O 0 0 . O
=9
g Sy En Kylla, mutta en Kyllg, viimeisen
§ - 10'(?‘“’“;9 sazy:ta.r;;;; it.seats.; ‘:' muit% Kayttosi viimeisen vuoden aikana vuoden aikana
2 enkisesti tai fyysisesti) huumeiden kayttési
£ : seurauksena? ] O O
53
EX
o g 11.0nko laheisesi tai ystavasi, laakari, : Kylla, mutta ei Kylla, vimeisen
‘;'fg hoitaja tai joku muu ollut huolissaan Ei viimeisen vuoden aikana vuoden aikana
g8 huumeiden kaytostasi tai ehdottanut, etta
% % lopettaisit huumeiden kaytén? O O O
o2

Katso luettelo huumeista seuraavalla sivulla
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Liite 4. DAST — kysely 1(1)
HUUMEIDENKAYTTOTESTI- DAST20

Lomakkeen kysymykset koskevat huumaavien aineiden kayttdasi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
ajalta.
1. Oletko kayttanyt huumaavia aineita tai ladkkeitd muuhun kuin laékinnalliseen tarkoitukseen?
o kylla oei

2. Oletko kayttanyt reseptilagdkkeitd muuten kuin l1aékarin ohjeiden mukaan?
o kylla o ei

3. Oletko kayttéanyt useampia huumeita tai ladkkeitd samanaikaisesti?
o kylla o ei

4. Selviatko viikkoa ilman paihdyttavien ladkkeiden tai huumeiden kayttéa
o kylla oei

5. Pystytkd aina halutessasi lopettamaan paihdyttavien aineiden kaytdon?
o kylla o ei

6. Onko sinulla ollut huumeiden tai ladkkeiden kaytan aiheuttamia muistikatkoksia tai takaumia?
o kylla o ei

7. Tunnetko koskaan syyllisyyttd huumeiden tai ladkkeiden kaytdn vuoksi?
o kylla oei

8. Moittivatko vanhempasi tai puolisosi sinua koskaan huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytosta?
o kylla oei

9. Onko huumeiden tai lAdkkeiden kayttd aiheuttanut ongelmia sinun ja puolisosi tai sinun ja
vanhempiesi valilla?
o kylla o ei

10. Oletko menettanyt ystavia huumeiden tai lAdkkeiden vaarinkayton vuoksi?
o kylla oei

11. Oletko laiminlydnyt perhettési huumeiden tai laékkeiden kéayton vuoksi?
o kylla o ei

12. Oletko joutunut tydssa huumeiden tai ladkkeiden kayton takia hankaluuksiin?
o kylla o ei

13. Oletko menettanyt tydpaikan huumeiden tai [adkkeiden kayton takia?
o kylla o ei

14. Oletko joutunut tappeluun huumeiden tai laékkeiden vaikutuksen alaisena?
o kylla o ei

15. Oletko tehnyt mitdan laitonta saadaksesi huumeita tai lagkkeita?
o kylla o ei

16. Onko sinut pidatetty huumeiden hallussapidosta?
o kylla o ei

17. Onko sinulla ollut koskaan vieroitusoireita (huonovointisuutta) huumeiden tai ladkkeiden k&yton
lopettamisen jéalkeen?
o kylla o ei

18. Onko sinulla ollut huumaavien aineiden kaytdsta johtuvia terveydellisia ongelmia?
o kylla o ei

19. Oletko hakenut apua huume- tai laédkeongelmiisi?
o kylla o ei

20. Oletko ollut huumeiden tai Iadkkeiden vaarinkayttdjille tarkoitetussa erityishoitopaikassa?
o kylla oei
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Liite 5. Tutkijan taulukko 5 sivua.

Kirjoittaja, Tutkimus
julkaisuvuosi, tutkimuksen
nimi,

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma

Tulokset

Leppo Anna: Precarious
Pregnancies: Alcohol, drugs
and the regulation of risks.
Unigrafia. Helsinki 2012
Vaitostutkimus

Tutkimus koostui kolmesta
osiosta. Ensimmaisessa
osiossa tutkittiin miten
raskaana olevan
paihteidenkayttajan positio
rakentuu suhteessa sikiéon
ja riskikeskusteluun.
Toisessa osiossa
kartoitettiin raskaana
olevan naisen kohtaamista
/valtasuhteita
institutionaalisessa ja
henkildkohtaisessa
kontaktissa suhteessa
péihteiden kayton
saannostelyyn.
Kolmannessa osiossa
tutkittiin miten paihteita
kayttava nainen itse
ajattelee paihteiden kayton
vaaroista.

Ensimmainen osio sisalsi
teoreettisen viitekehyksen
jossa kasiteltiin riskien
sosiologiaa ja avattiin
tutkimuskysymysta
riskikeskustelun
nakodkulmasta. Toinen
osio koostui etnografisesta
kenttatutkimuksesta
aitiyspoliklinikalla. Tutkija
seurasi aitiyspoliklinikan
jokapaivaista tydskentelya
noin 7kk ajan vuosina
2005-2006. Kolmas osio
koostuu péihteita
kayttavien aitien
haastatteluista.

Suomessa keskustelu
paihteita kayttavista
aideista linkittyy riskeihin
ja alkoholin kayton
sikidaikaisista
haittavaikutuksiin.
Aitiyshuollon tyontekijéilla
on ristiriitainen rooli &itien
hoidossa koska
hoidettavana on seka aiti
ja sikio. Aideilla ja
hoitohenkilostolla on
erilaiset ndkemykset
raskaudenaikaisesta
alkoholin kayttéon
liittyvista riskeista. Aidit
kokevat, etta heidan
moraaliset valinnat ja arvot
kyseenalaistetaan
hoitohenkildston ja
viranomaisten taholta.

Alho, H., Aalto, M., Eskola,
K., Jousilahti, P., Kahila,
H., Kivitie - Kallio, S.,
Lillsunde, P., Niemelg, S.,
Seppé4, K., Tacke, U.,
Tammi, T. & Vorma, H.
2012. Huumeongelmaisen
hoito. Duodecim

Hoitosuositus:
Huumeongelmaisen hoito.

Alho. H., Eskola, K., Aalto,
M., Autti - Ramo, I.,
Holopainen, A., Kaarne, T.,
Komulainen, J., Niemel§,
O., Niemelg, S., Simojoki,
K., Sundqvist, M., & Vorma,
H. 2015.
Alkoholiongelmaisen hoito.
Duodecim.

Hoitosuositus:
Alkoholiongelmaisen hoito.

Andersson Maarit,
Hyytinen Riitta, Kuorelahti
Marianne (toim.)

Vauvan parhaaksi -
Kuntoutuminen péihteista
odotus- ja vauva-aikana.
Pida kiinni —hoitojarjestelma.
2008.

Ensi- ja turvakotien liitto ry,
Helsinki

Artikkelikokoelma

Kirjassa tarkastellaan Ensi-
ja turvakotien liiton Pida
kiinni -projektia . Projektin
aikana on luotu hoitomalli,
jonka tavoite on ehkéista ja
minimoida sikidvaurioita
tukemalla &idin
paihteettomyytta
raskausaikana seké tukea
vanhemman ja vauvan
varhaisen
vuorovaikutussuhteen
syntymisté ja
vanhemmuutta perheissa,
joissa &idilla tai molemmilla
vanhemmilla on
paihdeongelma.

Kirja koostuu kolmesta
teemallisesta
kokonaisuudesta.
Ensimmaiset kolme
artikkelia kuvaavat
hoitojarjestelman
rakentamista ja
lahtokohtia. Seuraavat
nelja muodostavat
paihdeongelmien hoitoon
erikoistuneiden ensikotien
ja avopalveluyksikoiden
hoidon sisaltoa ja sen
kehittymisté kuvaavan
kokonaisuuden. Viimeiset
artikkelit kasittelevat
hoidon sisallén tutkimusta,
laadun varmistamista ja
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tulevaisuuden haasteita.

Bladwin Joan, Rawlings
Ann, Marshall Elaine,
O’Neill Conger Cynthia,
Abbott Kimberly. 1999.
Mom empovermnet Too!
(ME2) A Program for Young
Mothers Involved in
Substance Abuse. Public
Health Nursing Vol 16 No. 6
pp. 376 — 383.

Tutkimuksessa tutkittiin
yhteisolahtoisten
interventioiden vaikutusta
nuoriin paihteita kayttaviin
aiteihin ja raskaana oleviin.

Kolmevuotiseen
hankkeeseen osallistui 42
aitia. Tutkimus toteutettiin
seka laadullisena etta
maarallisena.

Hankkeen aikana aitein
vastuunottokyky,
itseymmarrys ja
vanhemmuuden taidot
paranivat.

Burns Ethel, Gray Ron,
Smith Lesley A: Brief
screening questionnaires to
identify problem drinking
during pregnancy: a
systematic review. 2010.
Addiction. The Authors.
Journal compilation. Society
for the Study of Addiction
Tieteellinen artikkeli

Tarkoituksena oli selvittaa
eri seulontamenetelmien
herkkyytta ja tarkkuutta
havaita péihteita kayttavien
naisten alkoholin kayttoa.

Tutkimuksessa kaytiin 1api
5 (6724 osallistujaa)
kohortti ja poikkitieteellisia
tutkimuksia vuodesta 2008,
joissa verrattiin eri
seulontamenetelmia
raskauden aikaisen
riskijuomisen
havaitsemiseksi.

Tutkimuksessa arvioitiin
seitseman eri
seulontamenetelméan
herkkyytta ja tarkkuutta.
Naista T-ACE, T-WEAK, ja
AUDIT menetelmét toimivat
parhaiten raskaana olevan
paihteiden kayton
tunnistamiseen.

Ernst Cara, Grant Therese,
Streissguth Ann, Sampson
Paul. Intervention with high
riski alcohol and drug
abusing mothers Il. Three
year findings from the
Seattle model of
paraprofessional advocacy.
1999. Journal of Community
Psychology, Vol 27, No. 1,
19 —38.

Tutkimuksessa tarkasteltiin
ammattihenkildston
ulkopuolisten
"tukihenkildiden”
(paraprofessionals)
merkitysta paihteita
kayttavien aitien ja heidan
lastensa terveyden
parantamisessa.

Kolme vuotta kestava
tutkimus jossa tukihenkil6t
vierailivat viikoittain aitien
luona ja varmistivat, etté
aidit osasivat kayttaa eri
palveluverkostoja.

Toiminta paransi lasten ja
péihteita kayttavien aitien
turvallisuutta ja auttoi
aiteja tekemaan
perustavanlaatuisia
muutoksia
eldméantavoissaan.

Halmesmaki Erja:
Paihteiden kayttajan
raskaus. Duodecim
2000;116:1513-9
Tieteellinen artikkeli

Artikkeli kasittelee
alkoholin biologisia ja
huumeiden biologisia
haittoja sikidlle ja aidille.
Terveydenhuollon
henkildstdn on opittava
tunnistamaan paihteita
kayttavat aidit nykyista
paremmin ja osattava
antaa perustiedot
huumeiden ja alkoholin
vaikutuksista raskauteen
ja sikioon ja ohjattava
synnyttaja
aitiyspoliklinikalle.

Halmesmaki Erja: Alkoholin
suurkuluttajan ja
narkomaanin tunnistaminen
ja hoito aitiysneuvolassa ja
synnytyssairaalassa. 2000.
Gummerus Kirjapaino Oy.
Saarijarvi

Tieteellinen artikkeli.

Kirja kasittelee alkoholin ja
huumeiden haittoja aideille
ja sikiolle. Kirjassa
kasitelladn myds paihteita
kayttavan aidin
tunnistamista ja hoitoon
ohjausta.

Kirja

Halmesmaéki Erja:
Paihdeaidin hoitoon
tarvitaan kipeésti uusia
keinoja. 2010. Suomen
L&akarilehti 13 — 14/ 2010.

Aidin paihdeongelmalla ja
lasten huostaanotolla on
selkeé yhteys. Jos aidin
paihteiden kaytto ei lopu
raskauden aikana on
epatodennakoista, etta aiti
kykenee huolehtimaan
lapsestaan pysyvasti.
Olemassa olevilla
tukitoimilla ja
menettelytavoilla ei pystyta
riittavasti auttamaan
paihteita kayttavia aiteja.
Uusia tukitoimia tarvitaan
paihdeongelmaisten
vanhempien hoitoon.

Ingresoll Karen, Hettema
Jennifer, Cropsey Karen,
Jackson Justin:
Preconception Markers of
Dual Risk for Alcohol and
Smoking Exposed

Tutkimuksessa identifioitiin
riskitekijoita jotka
vaikuttavat raskaana
olevien tupakan ja
péaihteiden kayttoon.

Tutkimus on toteutettu
aikavalilla 2007 — 2009.
Tutkimuksessa
riskiryhméssa olevat
naiset (217) tayttivat
kysymyssarjan jotka

Markkereita alkoholin ja
tupakoinnin kaytolle
raskausaikana olivat
matala koulutus,
ty6ttdmyys, seksuaalinen
aktiivisuus, huono ehkaisy
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Pregnancy: Tools for
Primary Prevention. 2011
Journal of Women’s health.
Volume 20. Number 11,
2011.

koskivat seksuaalista
historiaa ja aikaisempaa ja
nykyisté tupakan polttoa ja
alkoholin kayttoa.

ja mielenterveys ongelmat.

Leppo Anna:
Raskaudenaikaiseen
péaihteiden kayttdon
puuttuminen paihdetyéhén
erikoistuneella
aitiyspoliklinikalla. 2008.
Sosiaaliladketieteellinen
aikakausilehti 2008:45 33 -
47. Tieteellinen artikkeli.

Artikkeli tarkastelee
erityisaitiyspoliklinikalla
(EAP) paihdeongelmaisten
odottajien kanssa tehtéavaa
moniammatillista
puuttumistyota.

Etnografinen havainnointi
aineisto on keratty yhdelta
EAP:lta seitseméan
kuukauden ajan. Aineisto
on analysoitu
systemaattisen
temaattisen koodauksen
avulla.

Tyontekijat kokevat
puuttumistydn
vuorovaikutuksellisesti
haastavaksi. Erityisesti
alussa tyontekijat pyrkivat
vaalimaan aidin
itsemaaraamisoikeutta
jotta hoitosuhde saisi
hyvéan alun. Hoitajat
kokevat paihteiden
kayttdon puuttumisen
valttamattomaksi ja
puuttumistyd kovenee
otteiltaan hoitosuhteen
edetessa jos ditien
péihteiden kaytto jatkuu.
EAP:n tyontekijéiden
puuttumisty6 on
luonteeltaan
suostuttelevaa ja
neuvottelevaa.

Natkin Ritva (toim.):
Pullo, pilleri ja perhe. 2006
Jyvaskyla.: Ps Kustannus.

Artikkeli kokoelma

Kirjassa pohditaan
vanhemmuuden ja
paihteiden suhdetta useilla
eri tasoilla. Artikkeleissa
kysytaan minkélaisen
yhdistelmén vanhemmuus ja
péaihteet muodostavat seka
ammatillisessa ja poliittisissa
diskursseissa etta paihteista
ongelmoituneiden
vanhempien puheessa.

Kirjassa pohditaan poliittisia
ja yhteiskunnallisia
nakodkulmia vanhempien
paihdeongelmiin.
Artikkeleissa on kaytetty
mm. sosiaalipoliittista,
feministista ja
naistutkimuksellista
kirjallisuutta dokumenttien,
havaintojen ja
haastattelujen
tulkitsemiseen. Artikkelit
avaavat poliittisia ja
yhteiskunnallisia
nakokulmia seka
tarkastellaan aitien (ja isien)
ajatusmaailmaa ja heidan
tapaa jasentaa
vanhemmuus ja péihteiden
kaytto.

Pajulo Marjukka & Kalland
Mirjam: Uutta ajattelua aiti-
vauvaparien hoidossa.
Duodecim 2006;112:2603-11
Tieteellinen artikkeli

Artikkelissa kuvataan
paihteiden aiheuttamia
somaattisia, psyykkisia,
neurologisia ja
vuorovaikutuksellisia
haittavaikutuksia.
Paihderiippuvuuden
aiheuttamat neurobiologiset
muutokset johtavat siihen
ettd muiden mielihyvan
lahteiden kanssa on vaikea
kilpailla. Tarvitaan vahva
hoidollinen valiintulo, jotta
vauvalle saadaan aidin
mielessa tilaa.

Pajulo Marjaterttu, Early
Motherhood at risk: Mothers
with Subsance Dependency.
2001

Turun Yliopisto. Turku.

Tutkimuksessa tarkasteltiin
raskauden aikaisen
paihteiden kaytén ja
raskauden aikaisen
masennuksen yleisyytta,
sek& niiden valista yhteytta.
Tutkimuksessa kasiteltiin
myds paihteitd kayttavan
aidin ja vastasyntyneen
vuorovaikutussuhdetta ja
verrattiin tuloksia
verrokkiryhman tuloksiin.

Tutkimus on toteutettu
vaestotutkimuksena
raskaana oleville
aitiysneuvolan asiakkaille.
Asiakkaat (n=391) saivat 6
eri kyselykaavaketta.
Riskiryhmé&én seuloitui 84
asiakasta (n=84). Matalan
riskin ryhmé&an 296
(n=296). Kliinisessa
tutkimuksessa vertailtiin
12 paihteita kayttavan
aidin vuorovaikutusta
vastasyntyneen kanssa
suhteessa

Noin 6 % raskaana
olevista dideista havaittiin
paihdeongelma ja 8%
havaittiin
raskaudenaikaista
masennusta. Raskauden
aikaiseen masennukseen
yhdistyivéat heikot
sosiaaliset suhteet ja
heikko sosiaalinen
tukiverkosto. Aideilla oli
negatiivisempi kuva
puolisostaan, vauvastaan
sekd omasta aidistaan
kuin verrokkiryhmalla.
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verrokkiryhmaan.

Paihteita kayttavilla aideilla
vuorovaikuttaminen
syntyneen lapsen kanssa
oli heikompaa.

Pajulo Marjukka.
Paihdeongelmaisten
odottavien &itien hoidon
kehittdmien- erityispiirteet,
haasteet ja mahdollisuudet.
Suomen laékarilehti. 14/ 2011
vsk 66.

Tieteellinen artikkeli

Péaihdeongelma vaikuttaa
vauvan vointiin suorasti ja
epasuorasti.
Péaihdeongelmaisten &itien
vapaaehtoisen hoidon
kehittdmisessa on paljon
tehtavaa. Aiti- lapsi suhteen
hoitaminen jo
raskausaikana kannattaa
seka pysyvamman
péaihteettémyyden
saavuttamiseksi etta
vanhemmuuden laadun
parantamiseksi.

Pajulo Marjukka:
Kannattaako
paihdeongelmasiten aiti-
vauvaparien hoito? Suomen
Laakarilehti 13 — 14/2010
vsk 65

Tutkimuksessa pyrittiin
arvioimaan paihde-ja
ensikotihoidossa olevien
aiti- vauvaparien
lahtokohtaista tilannetta ja
hoidon tuloskeen
vaikuttavia tekijoita.

Prospektiivinen
intervention
vaikuttavuustutkimus.

Passiivinen ja vauvan
viesteihin heikosti reagoiva
vuorovaikutus synnytyksen
jalkeen oli yleista. Hoidon
siséltda on kehitettava.
Aitien psyykkisen oireilun
maara ja luonne otettava
huomioon paremmin.
Mentalisaatiokyvyn
vahvistaminen on tarkeé
intervention kehittdmisen
kohde.

Pajulo Marjukka:
Paihdeaidin kykya tunnistaa
vauvan tarpeita on tuettava
mahdollisimman varhain.
Suomen Laakarilehti
48/2007 vsk 62.

Paihdeongelmaisen &idin ja
lasten kohdalla tulisi
keskittya arvioimaan ja
vahvistamaan aidin kykya
tunnistaa vauvan tarpeita ja
ajatella vauvan kokemusta.

Prenataalivaiheessa aidin
psyyke on altis hairidille,
mutta myo6s
mahdollisuuden suunnan
muutoksiin ovat suuret.
Vuorovaikutuksen laatu ja
lapsen kehityksen parempi
eteneminen ovat
yhteydessa aidin
parempaan kykyyn pohtia
lapsen kokemusta. Kykya
pohtia vauvan kokemuksia
voidaan vahvistaa
hoidollisella interventiolla.

Pitkanen Tiina:

Raskaana olevien
paihdekayttajien nakemyksia
palvelujen laadusta

2006

KUOPION YLIOPISTO,
yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta terveyshallinnon-
ja talouden laitos,
terveyshallintotiede.
Progradu tutkielma

Tutkimuksessa selvitettiin
paihdekayttajien palvelun
laatua asiakkaiden
arvioimana. Tutkimuksen
tarkoitus oli selvittaa
palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta,
vuorovaikutusta ja
asiakkaiden kohtelua,
palvelujen luotettavuutta ja
uskottavuutta seka
palvelujen vaikuttavuutta
asiakasnakokulmasta.

Aineisto kerattiin huhti-
toukokuussa 2005
haastatteluin
aitiyspoliklinikka kaynnin
yhteydesséa. Haastattelut
tehtiin kuudelle aidille.

Vaikuttavimpina palveluina
aidit pitivat neuvoloiden ja
aitiyspoliklinikan tarjoamia
palveluita. Tarkeimpana
hyotyna aidit kokivat
tiedon lapsen voinnista.
Viisi aitia kuudesta koki
kaynnit
avopalveluyksikdssa
turhina eika kokenut
saavansa kaynneistéa
mitéaan hyotya.

Raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistaminen.
Tydryhmén raportti Sosiaali-
ja terveysministerion
selvityksia 2009:4

Sosiaali- ja
terveysministerion
tybéryhman laatima raportti
paihdeongelmaisen naisen
hoidon varmistamisesta.

Raportissa kuvataan
palveluiden nykytilaa ja
tekee ehdotuksia raskaana
olevien ditein hoidon
kehittamiseksi. Tydéryhma
painottaa paihdeongelmien
ennalta ehkaisyn ja yleisen
tietoisuuden lisdédmista
alkoholin haitoista sikidlle ja
lapsille. Tydéryhma korostaa
varhaisen puheeksi oton
merkitysta aitiys ja
lastenneuvoloissa.
Tyoryhma tekee myos
ehdotuksensa tahdosta
riippumattomasta hoidosta.
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Sutinen Tiina:

Hoitomalli aitiys- ja
lastenneuvolassa asioivien
péaihteita kayttavien naisten
hoitoty6hon.

2010.

Itd&-Suomen yliopisto,
Hoitotieteen laitos
Terveystieteiden tiedekunta
Kuopion yliopistollinen
sairaala.

Vaitoskirja

Kehittaa aitiys ja
lastenneuvolassa asioivien
péaihdeditien hoitotyon
mallia. Liséksi kehitettiin
moniammatillisuutta ja
paihdehoitotydn osaamista
mini-intervention ja
motivoivan haastattelun
osalta.

Aineisto kerattiin
haastattelemalla paihteita
kayttavia naisia (N=18) ja
kyselyin sosiaali- ja
terveydenhuollon
tyontekijoiltd (N=50).
Aineisto koostui myds
terveydenhoitajien
tapaamisista ja
koulutuksista.

Hoitomalli konkretisoi
terveydenhoitajien tyota
péihteita kayttavien
naisten kanssa.
Hoitomallin ytimeksi
muodostui motivoiva
kohtaaminen. Tutkimus
vahvisti rohkeutta ottaa
péihteet puheeksi.
Moniammatillinen
yhteisty6 selkeytyi
hoitomallin my6ta.

Vaittinen Pirjo:

Luottamus
terveydenhoitajan ja
perheen asiakassuhteen
moraalisena ulottuvuutena.
2011. Itd&-Suomen yliopisto,
terveystieteiden tiedekunta,
Vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tuottaa kasitteellinen
kuvaus terveydenhoitajan
ja perheen suhteen
luottamuksesta.

Tutkimus toteutettiin
kahdessa vaiheessa
Ensimmaisessa vaiheessa
systemoidun
kirjallisuuskatsauksen
(N=61) avulla selvitettiin
luottamusta hoitajan ja
potilaan suhteessa
erilaisissa hoitotyon
toimintaymparistoissa.
Tutkimuksen toisessa
vaiheessa haastateltiin
terveydenhoitajia (N=24)
tarkoituksena kuvata
perheen ja
terveydenhoitajan suhteen
luottamusta neuvolassa.

Terveydenhoitajan tydssa
luottamus ilmeni
luottamuksellisuutena,
luotettavuutena ja
luottamuksen arvoisena
olemisena.
Luottamussuhteen
seuraukset olivat
myonteisia seka perheelle
etté terveydenhoitajalle.
Luottamuksen kehittymista
edistivat onnistunut
ensikaynti,
terveydenhoitajan helppo
lahestyttavyys ja kyky
empaattiseen, perhetta
arvostavaan tyoskentelyyn
seké yhteinen toiminta.
Tulosten mukaan
terveydenhoitajan
henkilokohtaisilla
ominaisuuksilla ja
moraalisilla valmiuksilla on
keskeinen merkitys
luottamussuhteen
kehittymiselle.




