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The purpose of the study was to find out how the health care professionals in ma-
ternity clinics are able to recognize alcohol abuse during pregnancy and how suc-
cessful the referral to treatment is. The objectives were to find out what the
screening methods are in maternity clinics to identify pregnant women suffering
from alcohol abuse, how they are being helped and also to identify potential bias
that may be conveyed to patients.

The nature of the study was qualitative and the method used to obtain the informa-
tion was in questionnaire format. The study was conducted in the following ma-
ternity clinics; Vaasa, Vahakyro, Laihia, Isokyrd and Ylistaro. The material was
gathered during months of January and February. The clinics were given two
weeks to complete the questionnaire and a total of 6 questionnaires were returned,
making the total response percentage 60. The result of the study was concluded by
content analysis and the report also included graphics.

According to the results of the study only a half of the health care professionals
had the additional training to face women suffering from alcohol abuse. The atti-
tude toward alcohol abuse was negative but bringing up the subject was expe-
rienced natural. The clinics that responded to the questionnaires, all used the
AUDIT questionnaire to gather information about alcohol abuse. Half of the clin-
ics that responded believed that they are able to help pregnant women suffering
from alcohol abuse. The majority thought that there should be more efficient me-
thods to help women suffering from alcohol abuse.
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten ditiysneuvolan tyontekija
pystyy tunnistamaan alkoholia k&yttavén raskaana olevan naisen sekd miten hanta
pystytddn auttamaan. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena Vaasan, Laihian,
Véhénkyron, Isonkyrén ja Ylistaron &itiysneuvoloissa. Tutkimuksen aihe rajattiin
koskemaan péihteista vain alkoholia. Tutkimustulosten avulla saamme suuntaa
antavaa tietoa siita, miten hyvin terveydenhoitajat tunnistavat alkoholiongelmaiset
raskaana olevat ja onnistuvat hoitoon ohjauksessa.

Ajatus taman tutkimuksen tekemiseen lahti omasta kiinnostuksestamme seka siita,
ettd myds me tulevina terveydenhoitajina saatamme kohdata raskaana olevia
alkoholiongelmaisia naisia. Aihe on yhteiskunnassamme hieman arka ja
uskommekin, etté terveydenhoitajien omat asenteet ja mielipiteet voivat vaikuttaa
heidan mahdollisuuksiinsa tunnistaa alkoholiongelmaiset naiset &itiysneuvoloissa.
Alkoholin kéaytdsta kysyminen ja siitd puhuminen tulisi kuitenkin olla aivan yhta

luontevaa kuin muistakin &idin terveyteen liittyvisté asioista puhuminen.

Aihe on ajankohtainen, koska naisten alkoholinkdyttd on yleistynyt Suomessa
(Ahlstrom 2009). Sosiaali- ja terveysministerid perusti vuonna 2007 tehdylla
paatoksella  tyoryhméan, jonka  tulisi  varmistaa  raskaana  olevien
paihdeongelmaisten naisten hoito. Vuonna 2009 tdma ty6ryhmaén sai valmiiksi
raportin, jossa tulee ilmi vakavia asioita, kuten se, ettd etenkin alkoholinkéayttd on
suurin syy sikion kehityshéiridille. On my6s huolestuttavaa, ettd raskaana olevista
suomalaisnaisista noin 6 % on alkoholin suurkuluttajia, ja ettd vuosittain syntyy
noin 600 alkoholin vaurioittamaa lasta. Ei siis ole ihme, ettd myos Matti Vanhasen
2. hallituksen ohjelmassa mainitaan tarve kiinnittd4 entistd enemman huomiota
raskaana olevien hoitoon ja palveluihin. (Paaso, Hakulinen-Viitanen ja Kotovirta
2009, 9.)



2 RASKAUS JA ALKOHOLI

Halmesméen (2000, 6) mukaan alkoholin kohtuukaytolla tarkoitetaan yhta tai
kahta alkoholiannosta viikossa. Suurkulutukseksi maéritelladn yli kymmenen
alkoholiannosta viikossa, kun se ei kuitenkaan taytd alkoholismin kriteereita.
Alkoholin suurkuluttajia on noin 6 % raskaana olevista naisista. Alkoholismilla
tarkoitetaan sitd, kun alkoholin kulutus johtaa esimerkiksi terveydellisiin tai
taloudellisiin ongelmiin. Alkoholismin varhaisvaiheessa kulutus on vahintééan
kahdesta neljadn alkoholiannosta péivassa. (Halmesmaki 2000, 6-7; Paaso ym.
2009, 9.)

Kun raskaana oleva nainen juo alkoholia, samalla myds sikio altistuu alkoholin
vaikutuksille. Alkoholi Ilapdisee istukan ja kulkeutuu sikidn verenkiertoon
napanuoran kautta, jolloin sikion veren alkoholipitoisuus nousee viidessa
minuutissa samalle tasolle kuin didin veressa. Ajoittain sikibn veren
alkoholipitoisuus voi olla nousta jopa suuremmaksi kuin aidilla. Alkoholia on
juomisen aikana myo6s lapsivedessd, josta se poistuu hitaammin kuin sikion
verenkierrosta. Lapsiveteen alkoholi kulkeutuu sikion virtsan, keuhkojen ja ihon
lapi. Alkoholi kulkeutuu edelleen takaisin sikion verenkiertoon tdman niellesséa
lapsivettd ja lopulta aidin maksa poistaa alkoholin, kun se on palannut istukan lapi
takaisin aidin verenkiertoon. (Hyytinen 2008, 172; Halmesmaki 2000, 11.)

2.1 Alkoholinkayton vaikutukset raskauteen

Kriittisimméat raskausviikot sikidn kehittymisen kannalta ovat ensimmaisen
kolmanneksen aikana. Raskauden aikainen alkoholinkdyttd voi aiheuttaa sikidlle
eriasteisia kasvu- ja kehityshdirioitd, kuten poikkeavaa ulkonakoéd ja
kayttaytymistd sekd keskushermoston toimintahairidita. Elinten kehityksen hairio
voi johtaa vakavaan epamuodostumaan. Riski epdmuodostumien syntymiselle

kasvaa, kun aiti juo yli viisi alkoholiannosta péivassd. Satunnainenkin
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humaltuminen ensimmaisen kolmanneksen aikana on riski sikion kehitykselle ja
kasvu héiriintyy jo 8-10 viikoittaisen alkoholiannoksen nauttimisen seurauksena.
Mitd enemman &iti juo, sitd enemman sikion kasvu hidastuu. (Hyytinen 2008,
172-173.)

Myos keskenmenon riski kasvaa &idin juoman alkoholimééran ja kayttokertojen
mukaan. 1-2 annosta alkoholia paivassa nostaa keskenmenon riskid toisella
raskaus kolmanneksella kaksinkertaiseksi ja jo niukatkin verenvuodot istukassa
hairitsevat sen toimintaa seka hidastavat kohdun ja sikion kasvua. Aidin
alkoholinkdyttd voi aiheuttaa sikion sydanddnissd vakavia muutoksia, jolloin
voidaan padtya tekemdan keisarileikkaus. Runsas raskauden aikainen
alkoholinkayttd lisdd riskid istukan ennenaikaiseen irtoamiseen ja myos
tulehdusriski kasvaa. Aidin paintymystilan aikana sikion liikkeet vihenevat.
(Hyytinen 2008, 172; Halmesmaki 2000, 13.)

2.2 Alkoholinkayton aiheuttamat sikiovauriot

Suomessa syntyy arvioiden mukaan noin 600 alkoholin vaurioittamaa lasta.
Kolmannes néistd lapsista syntyy FAS-lapsena, vaikeasti vammaisena. Fetal
Alcohol syndrome eli FAS, on oireyhtymd, jota tavataan alkoholille raskauden
aikana altistuneilla lapsilla. Suomessa ensimmainen FAS-oireyhtymaa sairastava
lapsi diagnosoitiin vuonna 1979. Lievemp&d FAE-oireyhtymaé (Fetal Alcohol
Effects) tavataan Suomessa vuosittain syntyvista lapsista noin kahdellasadalla.
(Hyytinen 2008, 176.) Sikiovaurioiden laajaa kirjoa kuvaamaan on vakiintumassa
uusi termi FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder), joka kuvaa laajemmin
kaikki sikion alkoholivauriot. FASD -lapsia syntyy Suomessa vuosittain noin 520.
(Paaso ym. 2009, 9, 18.)

FAS-oireyhtymd syntyy, kun diti on nauttinut alkoholia raskauden aikana
runsaasti yli riskirajan. Taman lisaksi lapsella on vahintaan yksi oire jokaisesta

kehitysryhmaésté: paino, pituus tai pddnympérys selvasti alle normaalin, pysyvé
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keskushermoston toimintahdirio tai neurologisia oireita, kehityksen viivastyma tai
henkinen jalkeenjddneisyys. Liséksi tavataan vahintddn kaksi tyypillisista
kasvonpiirteista: poikkeuksellisen pieni paa, pienet silmét tai kapea luomirako,
ohut, siled yldhuuli ilman pystysuuntaista vakoa ja matala ylaleuka. (Hyytinen
2008, 176-177.)

FAE taas tarkoittaa lievempéa oireyhtymad, jossa ei yleensa ole FAS-lapsella
tavattavia tyypillisid kasvonpiirteitd. FAE-lapsella on kuitenkin oireita vahintaan
kahdesta edelld mainitusta kriteeriryhmastd sekd pienid, kosmeettisia
epdmuodostumia. Suurella osalla lapsista todetaan ainoastaan lievd FAE eli
keskushermoston toimintahdiri6 tai ARND (Alcohol Related Neurological
Defects) eli neurologinen hairié. (Hyytinen 2008, 176.). Lapsella voidaan todeta
olevan myos alkoholin aiheuttama elinepdmuodostuma, josta kéytetdan termia
ARBD (Alcohol Related Birth Defect). (Paaso ym. 2009, 18.)

FAS- ja FAE-lapsista vain osa tunnistetaan vauvaidssa. FAS-lapsi syntyy usein
pienikokoisena, keskosena ja syntymékuolleisuus on korkea. Vastasyntynyt voi
karsia vierotusoireista. FAS-lapsi kehittyy hitaasti ja leikki-idssa lapsi on
rauhaton, levoton, keskittymiskyvyton sekd jatkuvassa liikkeessa ja tasta johtuen
erityisen tapaturma-altis. FAS-oireyhtyméan oireet ja vauriot voivat olla erilaisia.
Lapsi voi olla henkiseltd tasoltaan normaali, mutta kasvu ja ulkonakd voivat olla

FAS-lapselle tyypillisia tai painvastoin. (Hyytinen 2008, 176.)

Kielellinen kehitys sekd puhumaan oppiminen viivastyvét noin neljalla viidesta
FAS-lapsesta. Lapsella on vaikeuksia niin puheen tuottamisessa kuin sen
ymmartdmisessakin ja FAS-lapsi tarvitsee paljon aikaa itseilmaisun seké
vuorovaikutuksen harjoitteluun. Motorisen kehityksen hairiot ovat yleisia, joten
toiminnallisuuteen tukeminen ja kannustaminen auttavat kehittdm&én tasapainoa
seka koordinaatiota. (Hyytinen 2008, 176-177.)
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FAS-oireyhtymd saattaa tulla ilmi vasta kouluidssd, kun lapsen
oppimisvaikeuksien taustaa aletaan selvittdd. Kouluidssd FAS-lapsella on
vaikeuksia sopeutua ryhméédn ja saada ystavid. Lapsella on keskittymis- ja
tarkkaavaisuushairioitd, ongelmia Kkielten ja matematiikan oppimisessa seka
ongelmanratkaisutaidoissa. FAS-lapsella tulisi olla mahdollisuus
henkilokohtaiseen avustajaan, tukeen ja opetukseen. FAS-lapsen hoito- ja
kuntoutumisprosessi on siis pitkd alkaen jo synnytyslaitokselta, jatkuen
paivékodissa ja kouluissa. Lapsen hoitoprosessi vaatii  kéarsivallisyytta,
pitkdjanteisyyttd sekd eri ammattiryhmien suunnitelmallista yhteisty6ta.
(Hyytinen 2008, 177.)
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3 RASKAUDEN AIKAINEN ALKOHOLINKAYTTO
AITIYSNEUVOLOIDEN HAASTEENA

Kunnallinen lakisdateinen neuvolatoiminta aloitettiin Suomessa vuonna 1944.
Lasta odottavat perheet tapaavat neuvolassa terveydenhoitajan tai katilon seké
ladkarin, jotka toimivat yhdessd tyOparina. Suurin osa didin seurannasta ja
hoidosta tapahtuu terveydenhoitajan toimesta neuvolan seurantakdynneilld.
Neuvolat toimivat osana terveyskeskuksia ja neuvolapalveluita tarjotaan koko
vaestolle maksuttomina lahipalveluina. Aitiysneuvoloissa asioi vuosittain vajaa
60 000 &itid puolisoineen ja neuvolapalveluita kayttavat lahes kaikki lasta
odottavat ja kasvattavat perheet. Aitiyshuollon toimintaa jarjestetddn myos
yksityissektorilla. (Armanto & Koistinen 2007, 42; Paaso ym. 2009, 29.)

3.1 Raskauden seuranta ditiysneuvolassa

Ensimméinen raskaudenseurantakdynti on tavallisesti 8-12 raskausviikoilla.
Nainen tulee ensimmaisen kerran aitiysneuvolaan usein huomatessaan, ettad hanen
kuukautisensa ovat myohéssa ja raskaustesti nayttaa positiivista. Ensimmaiselle
raskauden seurantak&ynnille varataan aikaa vahintadn tunti. Raskauden alussa
tehddan kuukautisanamneesi, jonka pohjalta voidaan méaérittdd laskettuaika.
Ensikéynnilla asiakas ja terveydenhoitaja tutustuvat ja luovat luottamuksellisen
suhteen. Suositusten mukaan terveydenhoitajan tekemia tarkastuksia olisi noin
kymmenen ja laakérin tekemid tarkastuksia kolme. Tarpeen mukaan k&yntien
madaréé voidaan lisatd. (Armanto & Kaoistinen 2007, 42 - 43.)

Olisi hyva, jos myos lapsen isa tai didin puoliso olisi mukana seurantakaynneilld,
jolloin mahdollistettaisiin koko perhettd koskevan hoitosuunnitelman laatiminen.
Myos sosiaali- ja terveysministerid suosittelee, ettd jokaiselle isélle tehtdisiin
Audit-kysely, koska puolison alkoholink&yton selvittdminen auttaa myos raskaana

olevan naisen paihteiden kéytén tunnistamista. Isalle tulisikin painottaa, ettd han
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voi omalla péihteettomyydelld antaa tarkeéda tukea myos aidin péihteettomyydelle.
(Armanto & Kaoistinen 2007, 42 — 43; Paaso ym. 2009, 41.)

Esitietojen keraamiseen ensimmadisilla neuvolakdynneilla on syytad varata
tarpeeksi aikaa, koska niiden perusteella voidaan suunnitella seuraavien
seurantakdyntien maaraa ja tiheyttd. Raskaana olevan naisen esitietoihin kuuluvat
henkil6tiedot, siviilisdaty, ammatti ja sosiaalinen tilanne. Néiden tietojen pohjalta
madritelld&n perheen voimavarat, tukimuodot sekd haasteet ja perhemuoto. Jos
aidin ty6 aiheuttaa raskauden kannalta riskeja, &iti voidaan ohjata
tyoterveyshuoltoon raskausriskien arviointia varten. Sosiaalisen tilanteen
selvittdmisessa on huomattava ottaa puheeksi myods perhevakivalta. Apuna
asiakkaan tilanteen selvittdmiseksi voidaan kayttdd kuntien omia tai muita
valmiita kyselylomakkeita seké Sosiaali- ja Terveysministerion ohjeita. (Armanto
& Kaoistinen 2007, 43.)

Alkoholi, tupakka ja muut péihteet ovat merkittdva riski sikion kasvulle ja
kehitykselle. Tupakointi hidastaa sikion kasvua ja kehitystd. Tupakoiviin diteihin
tulee lisaksi kiinnittdd huomiota sen vuoksi, etta tupakoivat didit kayttavat myos
muita paihteitd 90 prosentin varmuudella. (Paaso ym. 2009, 41.) Runsaasti
alkoholia kayttdvat naiset saavat muita enemmé&n keskenmenoja ja heidéan
lapsillaan diagnosoidaan alkoholin aiheuttamia sikion kehityshairioita kuten FAS
tai FAE (Fetal Alcohol Syndrome, Fetal Alcohol Effects). Toimiva apuvaline
aidin alkoholinkéyton selvittdmiseksi on Audit-kysely. Samassa yhteydessa myos
huumeiden kaytté tulee ottaa puheeksi neuvolakdynneillda. Useimpien
aitiysneuvolaan kohdistuvien suositusten mukaan jo raskautta suunnittelevien
tulisi lopettaa alkoholinkédyttd eikd alkoholia tule kayttdd raskauden aikana
lainkaan (Paaso ym. 2009, 30). Pdihteidenkayttdjat ohjataan arvioitaviksi
aitiyspoliklinikalle (Armanto & Koistinen 2007, 44).
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3.2 Raskaana olevan alkoholiongelmaisen kohtaaminen ja tukeminen

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tulisi tunnistaa alkoholiongelmaiset raskaana
olevat ja tarjota heille apua ongelmaansa. Terveydenhoitaja voi joko naista
tukemalla saada hénet lopettamaan alkoholink&yttn tai asiakas voidaan tarpeen
vaatiessa lahettdd erikoissairaanhoitoon, kuten HAL-poliklinikalle. Yleensa ne,
joilla raskauden aikainen alkoholinkaytt6 on vahéistd, pystyvéat useimmiten
lopettamaan sen kokonaan. Raskaus on monille naisille niin tdrkeéd asia, ettd
terveydenhoitajan tuella ja kannustuksella he pystyvat olemaan kokonaan ilman
alkoholia.  Terveydenhoitajan  tuleekin ~ olla  hyvin  ymmartavéinen
alkoholiongelmaista naista kohtaan eika ajaa tata pois edes silloin, jos nainen tulee
humalassa aitiysneuvolakéynnilleen. (Hyytinen 2008, 173-174; Rautavuori 2001,
33)

Suomessa éitiyshuollolla on parhaat mahdollisuudet vaikuttaa odottavien ditien
péihteiden kayttoon, koska suurin osa raskaana olevista kayttda sen palveluja.
Aitiysneuvoloissa on mahdollista tunnistaa paihdeongelmaiset naiset ja siten
terveydenhoitajat ovat keskeisessa roolissa sikidvaurioiden
ennaltaehkaisemisessa. Aitiysneuvoloilla ei kuitenkaan ole resursseja auttaa
paihdeongelmaisia naisia, mutta terveydenhoitajilla tulisi olla tarpeeksi
valmiuksia kohdata paihdeongelmaiset sek& kykyd motivoida heitd jatkohoitoon.
Kéytantd on osoittanut, ettd kun paihdeongelmaiselle naiselle on tarjottu juuri
oikeanlaista hoitomahdollisuutta, saa tdma mahdollisuus my6s hoitomotivaation

syttymaan. (Rautavuori 2001, 46.)
3.3 Raskauden aikaisen alkoholinkdyton tunnistaminen

Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajilla on suuri merkitys raskaana olevan naisen ja
sikion terveydelle koko raskauden ajan. Tamén vuoksi péihteiden kayton
tunnistaminen ja esille tulo neuvolassa on ensisijaisen térkedd. Halmesmaki

(2000, 6.) kuitenkin mainitsee, etta terveydenhuoltohenkildstod tunnistaa alkoholin
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suurkuluttajista vain noin joka neljannen. Onkin tarke&d, etta terveydenhoitajan ja
asiakkaan vélille syntyy luottamuksellinen suhde, jotta Kaikista raskauteen
liittyvista asioista voidaan puhua avoimesti. Pitkalle edennyt alkoholiriippuvuus
on usein suhteellisen helposti tunnistettavissa, mutta esimerkiksi varhainen
riskikulutus ja alkoholin haitallinen k&yttd on vaikeammin havaittavissa. (Aalto
ym. 2008, 17)

3.3.1 Raskaana oleva alkoholiongelmainen nainen

Rautavuori (2001, 32) on kuvaillut tavallisia tuntomerkkejd, joista
alkoholiongelmaisen naisen voi tunnistaa, vaikka han ei sita itse haluaisi myontaa.
Alkoholiongelmainen nainen jattda usein tulematta ditiysneuvolakéynneilleen ja
ensimmadinen kaynti voi olla vasta myohemmassé vaiheessa raskautta. Naisella on
monesti ollut vaikea eldmd, johon kuuluvat esimerkiksi ty6ttdmyys, lyhyet

parisuhteet sekd muutot paikkakunnalta toiselle.

Alkoholiongelmaisella voi lisdksi olla psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia, jotka
ovat johtaneet alkoholismiin. Huomiota tulee Kkiinnittdd raskaana olevan
ladkkeiden kayttoon. Erityisesti  kaikkien muidenkin  keskushermostoon
vaikuttavien la&kkeiden, kuten ahdistus- ja unildékkeiden kéytostd tulee kysyéa
tarkemmin ja selvittdd, ovatko ne haitallisia sikiolle (Paaso ym. 2009, 42).
Alkoholismi on usein myds didin puolison ongelma, jolloin molempien
vanhempien juominen rasittaa koko perhettd. T&std seuraa sosiaalisia ja
taloudellisia ongelmia. Myodskéaén seksuaalinen kaltoinkohtelu ja perhevékivalta
eivét ole harvinaisia alkoholistiperheissa. Vakivallan seuraukset ja merkit nakyvat
vakavina fyysisind vammoina ja sosiaalisina ongelmina niin didissd kuin

lapsissakin. (Rautavuori 2001, 33.)

Alkoholiongelmaiseen on monesti vaikea saada kontaktia, koska yleensa Aiti
valttelee vuorovaikutustilannetta ja yrittdd véhatelld ongelmaansa. Kysyttéessa

alkoholiongelmasta terveydenhoitajan tulee olla varovainen, jottei &iti peldstyisi
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tilannetta liikaa. Talléin han voi jattad tulematta seuraaville kdynneilleen ja jaada

kokonaan neuvolapalveluiden ulkopuolelle.

Halmesméaen (2000, 17) mukaan krooninen alkoholisti on helppo tunnistaa, jos
han vain on tullut aitiysneuvolakdynnilleen. Suurempi ongelma tunnistamisen
kannalta ovat alkoholin suurkuluttajat, joita on madrallisestikin eniten. Nama
naiset eivat ehkd ymmarrd, ettd voivat juomisellaan vaarantaa sikion terveyden.
Taman vuoksi olisikin tarkedd saada heidat tehostettuun seurantaan ja
jatkohoitoon aitiyspoliklinikalle. Halmesméella (2000, 17) on hyvid kokemuksia
puuttumisesta &itien alkoholinkdyttdoén. Hanen omassa aineistossaan kaksi
kolmasosaa hoidetuista alkoholiongelmaisista dideistd onnistui lopettamaan tai

ainakin vahentaméan kuluttamaansa alkoholin mééraa 50 prosentilla.

Alkoholiongelmainen ei kuitenkaan aina ole yhteiskunnan hylki6d, vaan myos
hyvin menestyvilla naisilla voi olla ongelmia alkoholinkdyttonsa kanssa. N&améa
naiset pystyvat peittdméddn ongelmansa, joten keskustelu asiakkaan alkoholin
kaytostd on aina tarkedd. Halmesméki ja Autti-Ramé (Rautavuori 2001, 33)
mainitsevat, ettd aitiysneuvoloissa asiakasta tulisi rohkaista puhumaan omista
henkilokohtaisista asioistaan, jolloin myds alkoholinkdyttoon liittyvat asiat

voisivat tulla esille.
3.3.2 Alkoholink&yton puheeksi ottaminen

Halmesmé&en (2000, 7.) mukaan alkoholinkdyton puheeksi ottaminen voi olla
monille terveydenhoitajille kiusallinen asia. Syitéd tdhan ei varmasti tiedetd, mutta
sithen luultavasti vaikuttavat hoitajan omat asenteet sekd epavarmuus kysya
asiasta. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kuitenkin ymmartds, ettad
péihteidenkdyton  puheeksi  ottaminen on osa heiddn ammatillista
perusosaamistaan. Sosiaali- ja terveysministerion raportissa suositellaankin
paihdekoulutuksen  liséamistd eri  ammattialoilla  sekd lisdkoulutuksen

mahdollisuutta opettajille ja tyGeldmassa oleville. Té&ssd raportissa kannatetaan
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mya0s yhteisten toimintaohjeiden kayttoonottamista neuvoloissa.

(Opetusministerion tyéryhméamuistio 2007, 51; Paaso ym. 2009, 14.)

Opetusministerion tyéryhmén (2007, 52) mukaan terveydenhuollon tyontekijalla
tulee olla perustiedot péihteista sekd oman alansa lainsdddanndsta paihdetyon
kannalta. Tyontekijdn taytyy tuntea yhteiskunnan ehkdisevan ja korjaavan
paihdetyon jarjestelmd sek& tietdd oma roolinsa tdsséd jarjestelmassa.
Terveydenhuollon ammattilaisen on ymmarrettdva ehkaisevan péihdetyon seka
paihdehaittojen véhentamisen merkitys. Hyva tyOntekija tietdd omat oikeutensa
ammatilliseen tukeen auttaessaan pdihdeongelmaista. Neuvolan tyontekija ei
koskaan ole yksin auttaessaan paihdeongelmaista ditid, vaan tarkedd onkin, ettd
asiakas saa moniammatillista tukea ongelmaansa. Tydeldman pdaihdestrategioiden
paakohdat tulisi olla selvat Kkaikille terveydenhuollon ammattilaisille.

(Opetusministerion tyéryhméamuistio 2007, 52.)

Aitiysneuvoloiden tyontekijalla tulee olla ajantasaista tietoa paihdetydsta, jotta
han voi hyodyntéd sitd omassa tydssédan. Terveydenhoitajan on osattava antaa
asiapitoista, neutraalia seka henkilokohtaista tietoa péihteista jokaiselle aidille,
jotta jokainen raskaana oleva ymmartaisi alkoholinkayton riskit raskauden aikana
(Pelkonen ja Léthman-Kilpeldinen 2000, 15). On tarkedd, jotta péihteidenkadyttd
uskalletaan ottaa puheeksi, ja ettd tyontekija osaa yhdessd asiakkaan kanssa
arvioida taman paihteidenkayton riskeja ja haittoja. Aitiysneuvolatyontekijan on
puututtava ammattimaisesti asiakkaan pdihteidenkéyttoon jo varhaisessa
vaiheessa. Terveydenhoitajan taytyy tukea pdihdeongelmaista asiakasta seké&
ohjata hédnet eteenpdin oikeanlaiseen jatkohoitoon. (Opetusministerion

tyéryhmémuistio 2007, 53.)

Naisten alkoholink&yttd on koko ajan lisddntymassd, jolloin jokainen asiakas tulisi
saada kertomaan omasta alkoholinkdytostaan totuudenmukaisesti.
Alkoholiongelmaisen naisen tunnistaminen d&itiysneuvolassa on ensisijaisen

tarkedd, jotta nainen voisi saada ajoissa apua ongelmaansa ja synnyttaa terveen
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lapsen. Terveydenhoitajat tarvitsisivatkin enemman tietoa alkoholisairaudesta ja
silhen johtaneista syistd, jotta he voisivat ymmartdd ja tukea asiakastaan

paremmin. (Rautavuori 2001, 31.)
3.3.3 Kysymyssarjat ja haastattelu alkoholiongelman kartoittamisessa

Mini-interventio on kehitetty kéytettavaksi erityisesti perusterveydenhuollossa.
Terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvat mahdollisuudet tunnistaa alkoholin
suurkuluttaja ja yhdistdd ndin monet oireet juuri runsaaseen alkoholink&yttoon.
Mini-interventio tarkoittaa lyhytt4, noin 10 - 15 minuuttia kestavaa

terveysneuvontaa vastaanottokaynnilla. (Aalto ym. 2008, 17.)

Terveydenhoitajille on kehitetty erilaisia alkoholinkéytdn haastattelurunkoja, jotta
asiasta kysyminen olisi helpompaa, ja jotta terveydenhoitaja osaisi esittdad juuri
oikeanlaisia kysymyksid. Kysymyssarjat voivat myos helpottaa keskustelun
avausta. (Halmesmaki 2000, 8.) Suomessa kaytetdan vyleisesti Sosiaali- ja
terveysministerion suosittelemaa WHO:n Audit-kyselyd (Alcohol Use Disorders
Identification Test), johon asiakas saa itse rastittaa itselleen sopivat vaihtoehdot.
Testin tavoitteena on kartoittaa asiakkaiden alkoholinkaytt6a ja 10ytéa heista ne,
joilla alkoholin juominen on alkanut aiheuttaa ongelmia. Audit-testi sisaltaa
kymmenen Kkysymystd, joista ensimmdinen mittaa juomisen tiheyttd, toinen
méérad ja kolmas humalahakuisen juomisen toistumista. Kysymykset 4-6
selvittdvat riippuvuusoireita ja 7-10 alkoholinkaytostd johtuvia haittoja.
(Paihdelinkki 2009; Aalto ym. 2008, 17.)

Keskustelu alkoholinkaytosta voidaan aloittaa kéyttamalla apuna Audit-kyselya,
tai jos alkoholinkdyttd on s&anndllista (liite 3). Hyvéaan tarkkuuteen padstaan
my6s niin sanotuilla maara-tiheys-kysymyksilla (Kuinka usein yleensd juotte?
Kuinka paljon yleensa juotte?). Kyselyn tarkkuutta voidaan lisatd myos kysymalla
kayttomaaraa eri juomalajeista, kuten olut, siideri tai vakevat juomat. Jos asiakas

el pysty suoraan vastaamaan kysymyksiin, on hyvé aloittaa selvittaméalla ensin
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viimeisten 2-4 viikon aikainen alkoholinkulutus. Suurkulutuksen tunnistamiseksi
on hyva méaaraté odottava &iti laboratoriokokeisiin, koska kokeiden tulokset voivat
antaa viitteitd runsaasta alkoholinkdytostd. Jos mini-interventio ei auta
selvittdmaan raskaana olevan naisen alkoholink&yttoa tai jos alkoholin kulutus on
runsasta, tulee silloin konsultoida alueen &itiyspoliklinikkaa. (Aalto ym. 2008, 17-
18; Ahola ym. 2008, 35)

Alkoholinkayttd tulee ottaa tarkemmin puheeksi varsinkin silloin, kun Audit-
kyselyn tulos vylittdd kahdeksan pistettd ja tarvittaessa muulloinkin.
Valtakunnallisia suosituksia ei viel& noudateta kaikissa terveyskeskuksissa, vaan
Audit-testi on kaytdssé ainoastaan 46 %:ssa terveyskeskuksista, vaikka suositus
sen kayttamiseksi ditiysneuvolassa on annettu jo vuonna 1999. Vuonna 2004
terveydenhoitajista joka viides kaytti Audit -testia sdannollisesti ja joka kolmas
kaytti sitd vain tarvittaessa. Viidesosa ei kayttanyt Audit-lomaketta koskaan ja yli
kymmenesosa ei tuntenut kyseista testié lainkaan. (Paaso ym. 2009, 30.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan Audit-testistd on tehty useita
tutkimuksia, jotka osoittavat, ettd sen avulla voidaan tunnistaa noin kahdeksan
suurkuluttajaa kymmenestd ja kyselyn tarkkuus ja herkkyys ovat erittédin hyvét.
Audit-testi ei kuitenkaan ole  tarpeeksi monipuolinen keino
péihteidenkaytonkartoitukseen vaan tarve paremmalle tyémenetelmélle on
olemassa. (Aalto ym. 2008, 16; Paaso ym. 2009, 45.)

3.4 Raskaana olevan alkoholiongelmaisen hoitoon ohjaaminen

Monesti alkoholiongelmaisten raskaana olevien hoitoon ohjauksen ongelma on se,
ettd he eivat kdy ditiysneuvolakaynneilldan. Talloin he eivat ehkd edes tieda
olevansa raskaana tai eivat ymmarrd alkoholinkdyton haittavaikutuksia sikion
terveyteen. Jos nainen kuitenkin kdy neuvolakéynneillddn ja myontaa kayttavansa

alkoholia, voidaan hanet ohjata éitiyspoliklinikalle, jossa han saa
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erikoissairaanhoidollista tukea alkoholittomaan eldamaansd seka tulevaan
aitiyteensd. (Rautavuori 2001, 31-34.)

Keski-Suomessa on kehitetty paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon
kolmiportainen hoitomalli. Ensimmaisend portaana on neuvola, toisena sairaala ja
kolmantena tulee A-klinikka tai Ensi- ja turvakoti. Tassakin hoitomallissa
tarkeimpid asioita ovat péihdeongelman varhainen tunnistaminen, &idin
motivoiminen péihteettoméan eldmaéan sekéd koko perheen tukeminen. (Pelkonen
ja Lothman-Kilpeldinen 2000, 49.)

Sosiaali- ja terveysministerid onkin sitd mieltd, ettd ditiysneuvoloissa tulisi olla
yhteiset kriteerit siitd, milloin raskaana oleva pédihdeongelmainen tulee lahettéa
aitiyspoliklinikalle. HAL-poliklinikalla pyritdadnkin juuri siihen, jotta koko
Suomeen voitaisiin saada yhteinen malli raskaana olevien alkoholiongelmaisten
hoidosta. Paason ym. (2009, 45) mukaan raskaana olevat tulisi ohjata
jatkohoitoon, jos Audit -testin pistemé&é&ra on kahdeksan tai sen yli.

Myo6s hoitoon péaésya tulisi helpottaa ja nopeuttaa, jotta alkoholiongelmasta
karsiva nainen paasisi vélittomasti hoitoon niin halutessaan. Aidin paihteettomyys
raskauden aikana ja sen jélkeen tulisi olla ensisijaisen tarked4. Hoitoonohjausta
helpottaa se, ettd aiti voi saada kaiken tarvitsemansa avun samasta paikasta,
jolloin hoidon jatkuvuus pystytdan paremmin turvaamaan. (Halmesmaki 2000, 17;
Paaso ym. 2009, 44-47.)
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4 ALKOHOLIONGELMAISEN AUTTAMINEN
AITIYSPOLIKLINIKALLA

Jokaisessa synnytyssairaalassa on ajanvarauksella toimiva ditiyspoliklinikka seké
lisaksi synnytysvastaanotto, jonne lahetetddn péaivystysluontoiset tapaukset.
Synnytyssairaalat ovat laatineet tarkat ohjeet siitd, milloin neuvolan tulee ohjata
raskaana oleva nainen tarkempiin tutkimuksiin tai seurantaan my0s
aitiyspoliklinikalle. Joissakin tapauksissa &iti voidaan ohjata aitiyspoliklinikalle
my6s ennen raskauden alkua. Naita tilanteita ovat &idin vakava sairaus,
alemmassa tai aiemmissa raskauksissa ilmennyt vakava komplikaatio, suvussa

esiintyva vaikea sairaus tai paihdeongelma. (Tiitinen 2009.)
4.1 L&hete aitiyspoliklinikalle

Aitiyspoliklinikan konsultaatioon neuvola voi lahettaa aidin, jolla on ollut
aiemmin tai on tallakin hetkelld huumeiden-, alkoholin- tai ladkeaineiden
vaarinkayttoa. Aiti voidaan ohjata aitiyspoliklinikalle jo ennen raskaaksi
tulemistaan tai heti kun d&idin paihdeongelma tunnistetaan. Aitiysneuvolassa
jokainen raskaana oleva on haastateltava perusteellisesti. Jos synnyttdja kertoo
kayttavansa alkoholia sadnnollisesti esimerkiksi muutamia annoksia viikossa tai
joka viikonloppu jonkin verran, on hénet ohjattava aitiyspoliklinikalle.
Aitiyspoliklinikka arvioi &idin tarpeen toistettuun paihdeneuvontaan ja
yksilolliseen tukeen. Siitd huolimatta, ettd aidista tulee &itiyspoliklinikan asiakas,
han pysyy myos aitiysneuvolan asiakkaana. Vastuu hoidosta ja seurannasta

kuuluu silloin edelleen aitiysneuvolalle. (Tiitinen 2009.)
4.2 Alkoholia kayttavan aidin hoito aitiyspoliklinikalla

Ensimmaéiseen aitiyspoliklinikkak&yntiin tulee varata aikaa noin tunti. Potilasta

hoitavat  éitiyspoliklinikalla ~ laakéri,  katilo  sekd  sosiaalityontekija.
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Alkoholinkdyttdd koskevan haastattelun lisdksi tehd&an selvitys potilaan
sosiaalisesta tilanteesta kokonaisuudessaan eli selvitetddn didin parisuhde,
kumppanin mahdollinen péihdeongelma, asumisjarjestelyt seka mahdolliset
aikaisempien lasten huostaanotot on selvitettdvd yhdessé kokeneen
sosiaalityOntekijan kanssa. Myos psyykkiset ongelmat ja laédkkeiden vaarinkaytto
sekd itsemurhayritykset pyritdan selvittdmaan erikseen. Partnerin eldmantilanne
on selvitettdvd, jotta voidaan mitata perheen kykya huolehtia vastasyntyneesta
lapsestaan. (Halmesmaki 2000, 17-18.)

Selvitysten jalkeen raskaana olevalle sekd hanen mahdolliselle kumppanilleen
selitetddn alkoholin aiheuttamista sikio- ja raskausvaikutuksista. Informaatio on
annettava neutraalisti ja syyttamatta &itid. Mahdolliset negatiiviset tunteen eivat
saisi heijastua tyontekijastd potilaaseen vaan potilaalle tulee korostaa tdman
mahdollisuutta taata lapselleen hyvét kasvuolosuhteet kohdussa, jos han onnistuu
lopettamaan alkoholink&yton. (Halmesmaki 2000, 17.)

Aitiyspoliklinikalla otetaan erilaisia tutkimuksia, kuten B-hepatiitti, C-hepatiitti
sekd HIV-tutkimukset. Muita noin neljan viikon vélein otettavia verikokeita ovat
hemoglobiini, ALAT, GGT ja MCV, koska lievd anemia on runsaasti alkoholia
kayttavilla tavallista ja kolmen viimeksi mainitun verikokeen tulokset ovat
yleensd ylérajoilla tai lievasti koholla. Kokeiden tulokset voidaan kertoa potilaalle
henkilokohtaisesti esimerkiksi seuraavalla kdynnilld ja niista voidaan keskustella
hieman tarkemmin. Veren ja virtsan alkoholimé&arityksilla on hyvin keskeinen sija
raskaudenaikaisessa seurannassa. Kokeilla saadaan tietdd, jatkuuko potilaan
alkoholinkdyttd neuvonnasta huolimatta. Kokeilla voidaan my6s kuvata
luotettavasti sikion alkoholialtistusta. (Halmesméki 2000, 18-19.)

Seurantatiheys maaraytyy potilaan tilanteen mukaan. Kdynteja voidaan véhentaa
noin kahden kuukauden valein toteutettavaksi, jos diti kertoo onnistuneensa
lopettamaan juomisen kokonaan. Aidin kertomus lopettamisesta on voitava

todistaa my0ds objektiivisesti. Talloin kayntien tarkoituksena on aidin
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motivoiminen pysymaan raittiina raskauden loppuun saakka. Samalla voidaan
kannustaa ditia ottamaan vastuuta syntyvéstd lapsestaan sekd motivoitumaan
raittiuteen myos synnytyksen jalkeenkin. Jokaisella kaynnilld on keskusteltava
aidin alkoholink&ytostd ja elamén tilanteesta sekad otettava Hb, ALAT, GGT ja
MCYV -kokeet. (Halmesmaki 2000, 18.)

Jos potilaan alkoholinkdyttd jatkuu runsaana ja motivaatio raitistumiseen on
heikko, voidaan éitiyspoliklinikkakéynnit ohjelmoida tapahtumaan Kkerran
viikossa kétilon ja kerran kahdessa viikossa laakérin luona. Sen lisaksi, ettd &itia
motivoidaan, tehd&én lapsesta paan ultraddnelld paan- ja vatsan ymparykset seka
reisiluun pituus. N&in voidaan varmistaa, etté sikio kasvaa ja kehittyy normaalisti.
Tarpeen mukaan sikiosta otetaan bioprofiili (liikkeet ja lapsiveden méara seké
istukan rakenne) seka sikion KTG. KTG osoittaa sikién kroonisen tai akuutin

hapenpuutteen. (Halmesmaki 2000, 19.)

Kaikki informaatio on annettava raskaana olevalle naiselle asiallisesti ja
neutraalisti, mutta tarvittaessa potilas on otettava hoitoon antenataaliosastolle tai
jatkohoitopaikaksi tarjotaan sopivaa asuntolaa tai katkaisuhoitolaitosta. Jos
tulokset ovat hyvid, niiden avulla &iti& voidaan motivoida pysymadn raittiina.
(Halmesmaki 2000, 19-20.)

4.3 HAL-poliklinikka

Kaikissa Suomen yliopistollisissa sairaaloissa on HAL-vastaanotto, jolla
tarkoitetaan huume-, alkoholi- tai l&&keongelmaisten raskaana olevien naisten
vastaanottoa. Myo6s Vaasassa on aloitettu HAL-hoitoketjun toteuttaminen. HAL-
vastaanotto on osa ditiyspoliklinikan toimintaa ja sen tavoitteena on todeta raskaus
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, turvata aidin ja sikion terveys, kertoa
aidille pdihteidenkayton haitoista sekd tukea hé&ntd paihteettomyyteen seké

suunnitella tulevaa jatkohoitoa lapsen syntymaén jélkeen. (Paaso ym. 2009, 31.)
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HAL-poliklinikoilla hoidetaan vuosittain noin 400 pédihdeongelmaista raskaana
olevaa naista. Suurin osa eli noin kaksi kolmasosaa ndist4 naisista tulee HAL-
poliklinikalle aitiysneuvolan lahetteella ja loput suoraan paihdehoitopaikoista tai
esimerkiksi  paivystyspoliklinikoilta. =~ HAL-poliklinikoiden  toiminta  on
paihdeongelmaisille naisille tdysin vapaaehtoista. Hoitoon pakottamisen sijaan
pyritdédn hyvadn vuorovaikutukseen seka luottamuksellisen hoitosuhteen

luomiseen asiakkaan kanssa. (Paaso ym. 2009, 31.)

HAL-poliklinikan hoitotiimiin  kuuluvat psykiatrinen sairaanhoitaja, kaétilo,
lastenlaakari, psykologi seké sosiaalityontekija. Synnytyslaakéari seuraa raskauden
somaattista kulkua ja sikion vointia. Eri asiantuntijoiden tydpanokset voivat
vaihdella paikasta riippuen, mutta yhteistd kaikille on moniammatillinen
yhteistyd. Poliklinikalla alkoholia kéyttavan aidin sosiaalinen tilanne kartoitetaan
ja aitia yritetdan tukea ja motivoida paihteettdmyyteen kaikin keinoin. Aina didin
raittiutta ei kuitenkaan saavuteta, mutta jo alkoholinkdyton véhentdminen sek&

annosten pienentaminen on hoidon tavoitteena. (Paaso ym. 2009, 31.)

Nykyaan HAL-poliklinikoiden potilaista suurin ryhma on sekakéyttdjia tai
pelkastddn  huumeongelmaisia naisia.  Aikaisempina vuosina potilaista
suhteellisesti suurempi osa on ollut alkoholinkdyttdjia, mutta nykyddn osa
alkoholin suurkuluttajista j&& tunnistamatta &itiysneuvoloissa ja avohoidossa,
vaikka juuri alkoholin tiedetddn aiheuttavan pysyvia sikidvaurioita. (Paaso ym.
2009, 32.)

4.4 HAL-poliklinikan toiminta VVaasassa

HAL-poliklinikka aloitti virallisesti toimintansa Vaasan keskussairaalan
aitiyspoliklinikalla 1.1.2010. P&ihdeongelmaisten hoitopolkua on kuitenkin
toteutettu jo vuodesta 2003. Kaikki Vaasan ditiysneuvoloiden tyontekijat olivat
mukana kehittdmassa HAL-hoitopolkua, jota toteutetaan nyt koko Vaasan

sairaanhoitopiirin alueella. (Koho 2010.)
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Kohon (2010) mukaan HAL-poliklinikan asiakkaat voidaan karkeasti jakaa
kahteen ryhmaén. Ensimmaiseen kuuluvat jo nuorena sosiaalisesti syrjaytyneet
naiset, joiden koulunkéynti on monesti jaanyt kesken ja joiden péaihteidenkayttd
on alkanut jo aikaisessa vaiheessa nuoruutta. Toisena ryhmand ovat niin sanotut
péihteitd kokeilevat naiset, jotka ovat tehneet huumekokeiluja sosiaalisissa
tilanteissa, joihin kuuluu olennaisesti myds alkoholinkdyttd. Koho (2010) arvioi,
ettd nykypaivéana sekakéyttd on asiakkaiden keskuudessa yleisinté ja paapaihteena
kéaytetadn piaasiassa erilaisia huumeita. Aidit kdyvat seurantakaynneilla HAL-
poliklinikalla nelja kertaa raskautensa aikana. Kuitenkin tarpeen mukaan kaynteja

voi olla myds enemmaén. (Koho 2010.)

HAL-poliklinikka toimii aitiyspoliklinikalla noin kahtena pdivdnd kuukaudessa
seka tarvittaessa useammin. Yhtena paivana vastaanotolla kédy yleensé noin kolme
asiakasta. Toiminnan tavoitteena on kartoittaa aidin elaméntilanne sek& perheen
erityistarpeet ja voimavarat, jotta voitaisiin turvata lapselle tilanteeseen nahden
paras mahdollinen kasvuympaéristd. Joissakin tapauksissa joudutaan turvautumaan
avohuollon tukitoimenpiteisiin tai jopa huostaanottoon, jos vanhemmat eivét ole

valmiita vapaaehtoisesti luovuttamaan lastaan. (Koho 2010.)

Vaasan  HAL-poliklinikalla ~ didin  pdihteettomyyttd on  tukemassa
moniammatillinen tyéryhmé, johon kuuluvat 1aakéri, kétilé ja sosiaalihoitaja ja
tarvittaessa muita ammattilaisia. My®s aitiysneuvolan terveydenhoitaja osallistuu
paihdeditia koskeviin kokouksiin, koska paavastuu &didin raskauden seurannasta
kuuluu &itiysneuvolalle. HAL-poliklinikan tehtdvdna on informoida kaikkia
tyoryhmén jésenia &idin tilanteen muutoksista sekd synnytyksestd. Ennen &idin
kotiutumista jarjestetddn verkostopalaveri, jossa keskustellaan &idin ja lapsen
tulevaisuudenndkymistd. Tulevaisuudessa olisi tarke&d&d kehittdd paihdeditien ja
heidan lastensa tukemista seka seurantaa lastenneuvoloissa. (Koho 2010.)
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4.5 Ensikodit ja avopalveluyksikdt Suomessa

Ensikodit ovat noin viisipaikkaisia lastensuojelun yksikditd, joissa toteutetaan
hoidollista péihdekuntoutusta ja tuetaan varhaista vuorovaikutusta. Sikion
suojeleminen ja vauvan hyvinvointi ovat ensisijaisen tarkeitd asioita. Yhdessa
laitosyksikdssa hoidetaan yleensd keskiméarin 12 perhettd vuodessa ja
avopalveluyksikon kautta kuntoutuu vuosittain noin 15 perhettd. Laitos- ja
avohuolto toimivat kiintedsséd yhteisty0ssd ja hoidon jatkuminen on syyta
varmistaa yhdessé neuvoloiden ja lastensuojelun kanssa. Mukana verkostotydssa
ovat muut vanhempien ja vauvojen verkostoon kuuluvat laheiset ja viranomaiset.
Kolmannen  sektorin  eli  kansalaisjarjestosektorin ~ rooli  ensi- ja
avopalveluyksikoiden palveluiden tuottajana on merkittava. (Paaso ym. 2009, 32-
34.)

Ensi- ja turvakotien liitto on kehittényt erityisen hoitojarjestelméan, joka koostuu
seitsemasta paihdeongelmien hoitoon erikoistuneesta ensikodista ja niiden
avopalveluyksikoistd. Valtakunnallisessa Pida kiinni- hoitojarjestelméssa on
kehitetty erityinen kuntoutusmalli, jonka tarkoituksena on tukea péihteetonté
vanhemmuutta, vanhempien ja vauvan valistd vuorovaikutusta sekd hoitaa
samanaikaisesti molempien vanhempien paihdeongelmaa, joka voi olla alkoholi-,
huume- tai  l4&keriippuvuus. Hoitojarjestelmén tavoitteena on saada
paihdeongelmainen perhe hoitoon mahdollisimman ajoissa ja ettd kuntoutus voisi
jatkua véhintddn siihen asti, kunnes vauva tdyttdd kuusi kuukautta.
Kuntoutusmalli perustuu luottamuksellisuuteen seka valittavaan ja hyvaksyvaan

asiakassuhteeseen. (Paaso ym. 2009, 32-33.)

Raskausaikana ensikoteihin péihdehoitoon tulleiden aitien m&ard Suomessa on
vahitellen lisd&ntynyt. Vuonna 2005 hoidetuista 79 asiakasperheesta 37 %:lla
aidin hoito alkoi jo raskausaikana, kun taas vuonna 2007 vastaava maaré oli 47 %
(37 aitid). Nykypaivan ongelmana on, ettd hoitoon haluavista dideistd osa jaa

kokonaan ilman maksusitoumusta eivatkd kunnat voi luvata maksusitoumuksia
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riittdvan pitkaksi ajaksi kerrallaan. Aidille on helpompaa, jos han saisi heti hoidon
alussa varmuuden siitd, ettd han ja vauva saavat hoitoa niin kauan kun se on

tarpeen. (Paaso ym. 2009, 33.)
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5 ALKOHOLIONGELMAISEN RASKAANA OLEVAN
PAKKOHOITO

5.1 Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolain tavoitteena on: ” ehkéisté ja véhentad paihteiden ongelmakayttoa
seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistdd paihteiden
ongelmakayttdjadn ja hanen ldheistensd toimintakykya ja turvallisuutta”
(L41/1986). Péihdehuoltolain mukaan alkoholiongelmainen raskaana oleva
voidaan toimittaa tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos &idin henki tai terveys on
vaarassa. Syntymattomalla sikiolla ei siis ole lain antamaa suojaa, vaan sikion

terveys on osa didin terveyttd. (Rautavuori 2001, 39.)

Rautavuoren (2001, 39) mukaan péihdehuolto lakiin haluttaisiin muutoksia, joilla
voitaisiin parantaa sikion oikeusturvaa. Lastensuojelulakia muutettiinkin vuonna
1990 lisadmalla siihen kohta: “Terveydenhuollon viranomaisten on annettava
perhe- ja yksilokohtaisessa lastensuojelussa asiantuntija-apua ja jarjestettdva
lapsen hoito ja seka jarjestettdva palvelut raskaana olevien naisten erityiseksi
suojaamiseksi”  (L417/2007). Talla  pyrittiin ~ siihen, ettd  jokainen
paihdeongelmainen &iti voisi saada tarvitsemaansa tukea ja apua ongelmiinsa,
jotta voitaisiin suojella sikiota paihteiden haittavaikutuksilta. (Rautavuori 2001,
40.)

5.2 Pakkohoidon tarpeellisuus Suomessa

Aitiysneuvoloiden  toiminnassa on myds kehitettivad ja  erityisesti
terveydenhoitohenkilokunta  tarvitsisi  lisdkoulutusta ~ péihdeongelmaisten
kohtaamiseen. Aitiyshuollolla on kuitenkin paremmat mahdollisuudet turvata
aidin ja sikion hyvinvointi kuin pakkohoidolla. Ennen kuin pakkohoidon

mahdollisuutta aletaan edes harkita, tulisi &idille tarjota laadukasta ja tarpeeksi
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pitkdaikaista vapaaehtoista hoitoa (Paaso ym. 2009, 47). Pakkohoidosta on saatu
huonoja tuloksia péihdeongelmaisten auttamisessa ja se ei myodskadn motivoi
paihdeongelmaista hakeutumaan jatkohoitoon. Pakkohoidon uhka johtaa monesti
ongelmien piilotteluun, jolloin hoitoon hakeutuminenkin tapahtuu vasta

viimeisessa hadassé. (Rautavuori 2001, 46.)

Muissa Pohjoismaissa on jo kokeiltu raskaana olevien péihdeongelmaisten
pakkohoitoa. Tanskassa ja Norjassa on kaytdssa samanlainen malli, jossa didin on
itse tdytynyt hyvaksya tahdosta riippumaton hoitonsa. Pakkohoito on siis
mahdollinen vain, jos 4&iti on allekirjoittanut hoitositoumuksen. Talla
hoitositoumuksella hanet voidaan pitdd hoidossa hoitolaitoksessa, vaikka hén itse
my6hemmin haluaisi keskeyttdd hoidon. Norjan pakkohoidon tuloksista ei ole
vield raportoitu, mutta Autti-Ramon (Rautavuori 2001, 45.) mukaan ndma tulokset
olisivat kuitenkin positiivisia. Ruotsissa raskaana oleva voidaan maarata
pitk&a&nkin pakkohoitoon, koska kriteerit pakkohoidolle ovat erittéin laajat. 1990-
luvulla pakkohoidosta tuli Ruotsissa hoitojarjestelmé, jolla on oma erillisrahoitus
seka -hallinto. (Rautavuori 2001, 45.)

Talla hetkelld raskaana oleva nainen voidaan maaratda Suomessa viiden
vuorokauden ajaksi hoitoon terveysvaaran perusteella. Viidessa vuorokaudessa ei
kuitenkaan ehditd puuttua paljon muuhun kuin akuutin péihdekierteen
loppumiseen. Suomen sosiaali- ja terveysministerid vaatiikin, ettd mahdollisuus
tahdosta riippumattomaan hoitoon olisi 30 vuorokauden mittainen. T&ssa ajassa
tulisi tehdd arviointi hoitop&atoksestd, jonka perusteella tahdosta riippumaton
hoito voisi tarvittaessa jatkua raskauden loppuun tai hoitopaétds pakkohoidosta
tulisi tarpeen loppuessa purkaa. Tahdosta riippumattoman hoidon tarpeellisuuden
arviointi tehdaan 30 vuorokauden valein. Lyhyt aikaisen tahdosta riippumattoman
hoidon tavoitteena olisi saada raskaana oleva nainen sitoutumaan ja
motivoitumaan vapaaehtoiseen paihdekuntoutukseen tai olemaan raittiina ainakin

raskautensa ajan. (Paaso ym 2009, 47-48.)
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Sosiaali- ja terveysministerio ehdottaa, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon
sisdltyisi tavoite siitd, ettd odottava diti saisi itse paattdd osallistumisestaan
raskauden  aikaiseen  paihdekuntoutukseen.  L&&kareilld  tulisi  olla
toimintavelvollisuus, jonka mukaan heiddn tulisi arvioida tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeellisuus raskaana olevien paihdeongelmaisten
kohdalla. Suomen lainsd&dantd on pdihdelain osalta puutteellinen ja sen

kaytantoja tulisikin kehittaa.

Paihdehuoltojérjestelméssamme ei ole talla hetkelld vakiintuneita hoitokaytantoja
tahdosta riippumattoman péihdehuollon toteuttamiseksi, jotka perustuvat
terveysvaaroihin tai vékivaltaan. Sosiaali- ja terveysministerio vaatiikin, ettd
tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvat sdadokset uudistettaisiin perustuslain
edellyttamalla tavalla tasmallisemmiksi ja tarkkarajaisemmiksi. Niissa tulisi
lisdksi olla t&smalliset sdannokset tahdosta riippumattomaan hoitoon
ohjaamisesta, hoidettavan kuulemisesta, henkilon alistamisesta pa&tokseen,
hoidon jatkuvuudesta seka hoidon lopettamisesta ja mahdollisuudesta hakea

muutosta. (Paaso ym. 2009, 48.)
5.3 Raskaana olevan paihdeongelmaisen pakkohoidon hyddyt ja haitat

Rautavuoren (2001, 42-45.) kirjassa kerrotaan terveystieteiden professorin Juhani
Lehdon ajatuksista pakkohoidon hyddyistd ja haitoista. Lehdon (Rautavuori 2001,
43.) mukaan lansimaisessa ihmiskasityksessa henkilon perusoikeuksiin ei voida
puuttua muuta kuin silloin, kun jonkun toisen henkilon perusoikeudet ovat
vaarassa. Jos sikiostd lain mukaan tulisi toinen henkil6”, mita se ei talla hetkelld
ole, joutuisi nainen rikosoikeudelliseen vastuuseen esimerkiksi ruumiinvamman

tuottamisesta sikiolle tai keskenmenosta. (Rautavuori 2001, 43.)

Lehdon (Rautavuori 2001, 43.) mielestd pakkohoidon haittoihin kuuluvat
pakkohoidetun raskaana olevan itsemaaraamisoikeuden katoaminen, hanen

hyvinvoinnilleen aiheutetut haitat sek& se, ettd uhka pakkohoidosta voi lisat4
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paihdeongelmien salaamista sek& sosiaali- ja terveyspalveluihin vélttelemista.
Lehto (Rautavuori 2001, 43.) uskoo pakkohoidon vaikuttavan myds
vapaaehtoiskulttuuriin  esimerkiksi tuottamalla epdluottamusta hoitajien ja
hoidettavien valille sekd vahvistamalla pdihdeongelmaisten leimautumista.
Pakkohoito voi lisdksi tulla eriarvoiseksi muusta hoitojérjestelméstd, jolloin se

alkaa vaatia erillisrahoitusta ja -hallintoa.

Pakkohoidon hydtyinéd Lehto (Rautavuori 2001, 43) nékee sekd naisen etta tulevan
lapsen hyvinvoinnin ja sen osana heidan terveytensd. HyoOtynda ovat myds
paihdehaittojen julkiset seka yksityiset kustannukset, joilta voitaisiin pakkohoidon
ansiosta valttyd. Hyotyja ja haittoja ei kuitenkaan voida tasa-arvoisesti vertailla,
koska todellisuus on aina eri asia. Lehto (Rautavuori 2001, 43.) pohtii esimerkiksi
sitd, mita tapahtuisi, jos naiset pakkohoidon ansiosta alkaisivat véltella
neuvolapalveluja. On my6s hyvd miettid sitd, voisiko pdihdeongelmaisten
raskaana olevien pakkohoito johtaa my6s muihin raskauden aikaisiin
kontrolleihin? Esimerkiksi, olisiko oikein, ettd tupakoivat naiset tai muuten
epaterveellisesti elavat naiset saavat olla ”vapaana” raskautensa ajan?

Pakkohoidolla on siis aina monta puolta ja omat riskinsé. (Rautavuori 2001, 43.)

Rautavuoren (2001, 44-45) kirjassa esitelladn my0ds Turusen mielipiteitd raskaana
olevien pakkohoidosta. Turusen mukaan nainen ja sikid ovat erottamaton
kokonaisuus, jolloin ei voida puhua sikion oikeuksista ilman ettd mainitaan myds
aidin oikeudet. Turusen mielestd odottavilla &ideilla on suurin mielenkiinto sikion
hyvinvointia kohtaan, jolloin hdn on myo6s kaikkein patevin tekemaan sikitta
koskevat paatokset. Olisi loukkaavaa odottavia ditejd kohtaan, jos heidan
itsemaaradmisoikeuttaan rajoitetaan. Talldinhdn halutaan kontrolloida joitakin
aidin eldmantapoja ja uskotaan, ettd aiti on kykenematon tai haluton huolehtimaan
syntyméttoman lapsensa hyvinvoinnista. Tama syyllistdiminen on Turusen
mielesta outoa, koska nykyajan saastunut elinymparisto

ydinvoimateollisuuksineen uhkaa jo kaikkea olemassa olevaa eldmad. Turusen
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mukaan yhteiskunnan on kuitenkin helppo tyytya téllaisiin lyhytnakaisiin
ratkaisuihin. (Rautavuori 2001, 44-45.)
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Naisten alkoholinkdyttd on Suomessa lisdadntynyt jatkuvasti vuosien saatossa
(kuvio 1), kuten my6s Mustosen, Mékelan ja Huhtasen (2006) tutkimuksessa
ilmenee. Tutkimukseen valittiin 4000 henkilén satunnaisotos 15-69-vuotiaista
suomalaisista, joille tehtiin kyselytutkimus. Tutkimuksessa selvisi, etta naisilla oli
havaittavissa muutosta kohti korkeampaa alkoholinkulutusta ja, ettd nuorten
naisten  vakevien alkoholin  kulutus lisaéntyi. Naisilla tuloluokkien
vuosikulutuksessa tai riskijuomisessa ei ollut merkittdvia muutoksia.
Mielenkiintoista oli se, ettd kyselyyn osallistuneiden oman arvion mukaan heidan
kulutuksensa ei ollut noussut vuodesta 2003 vuoteen 2006, vaikka alkoholin

myynti oli kasvanut.

45 %
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35%

309% m 1968

m19/6
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m 2000
10%
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59 | 2006

0% -

Vahintdadan nelja Kerran viikossa ~ Vahintdan Kerran pari Harverimin Raitis
kertaa viikossa kerran viikossa  kuukaudessa

Kuvio 1 Naisten alkoholin kayttd vuosina 1968-2006 (Nylander, Andersson ja Saarela 2007,
85.)

Suomessa raskaana olevien alkoholinkéytt6a ovat padasiassa tutkineet llona Autti-
Ramo, Erja Halmesméki ja Kirsti Jaakkola. Heidén tekemét tutkimukset
sijoittuvat 1980- ja 1990-luvuille. Tikkanen julkaisi ensimmaisen tutkimuksen

naisten raskaudenaikaisesta alkoholinkdytdsta vuonna 1984, jolloin asiaan vasta
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alettiin kiinnittdd huomiota (Rautavuori 2001, 27). Uusinta tietoa l0ydettiin
sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman raportista, Raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen, joka on valmistunut vuonna
2009. Suomenkielista kirjallisuutta aiheesta 16ytyi jonkin verran, kuten Mira
Rautavuoren FAS-lapsi, nainen, perhe ja yhteiskunta (2001) sekd Erja
Halmesméen Alkoholin suurkuluttajan ja narkomaanin tunnistaminen ja hoito

aitiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa (2000).

Raskaana olevien péihteidenkdytostd on tehty tuoreita opinndytet6itd. Vuonna
2007 valmistui opinnéytetyd Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta aiheesta Korkki
kiinni, pillerit purkkiin? -tietoa alkoholin ja huumeiden kéytén vaikutuksista
vauvaan raskausaikana. Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
ohjelehtinen paihdedideille, jossa kerrottiin alkoholin ja huumeiden vaikutuksista
vauvaan raskaus aikana. Opinndyte osoitti, ettd on tarkedd puuttua jo varhaisessa
vaiheessa raskauden aikaiseen péihteidenkayttoon sekd pyrkid lisaédmaan

tydmenetelmié ja hoitopaikkoja paihdeéideille.

Vuonna 2008 valmistui samasta ammattikorkeakoulusta opinnaytetyd nimelta
”Luulen, etten tunnista kaikkia paihteidenkéyttdjia” Neuvolan terveydenhoitajien
(n=6) kokemuksia raskausajan HAL-hoitoketjumallista.  Opinndytetyon
tarkoituksena oli selvittdd terveydenhoitajien kokemuksia HAL-hoitoketjun
toiminnasta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin neuvoloissa sekd tuoda esille
kehitettavid asioita. Tuloksissa tuli esille tarve kehittdd yhteisty6ta neuvolan ja
HAL-poliklinikan ~ vélilla sekd saada lisakoulutusta  péaihdeasiakkaan

tunnistamiseen. (Salminen 2008.)

Halmesmaki, Kahila, Keski-kohtaméki, lisakka, Bé&ckmark-Lindqgvist ja
Haukkamaa tekivét vuonna 2007 tutkimuksen raskaana olevan pdihdeongelmaisen
naisen hoidosta. Tutkimuksen kohdejoukkona (n=312) olivat Helsingin
aitiyspoliklinikan HAL -poliklinikan marraskuun loppuun 2005 mennessa

hoidetut raskaana olevat pdihdepotilaat. Potilaat tulivat HAL-poliklinikalle
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paaséantoisesti lahetteelld. Vastaanotolla kartoitettiin &idin fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset riskitekijat laaja-alaisella haastattelulla. Tutkimustuloksina oli, ettd
klinikalla synnyttaneisté potilaista 13 prosentilla potilaista padasiallinen péihde oli
alkoholi. Kovien huumeiden kayttéjiad oli 43 prosenttia potilaista. Raskaudet ja
synnytykset sujuivat p&aasiassa hyvin. Syntyneet lapset olivat p&&saantoisesti
hyvakuntoisia, mutta painoivat noin 200 grammaa vahemman kuin terveet lapset.
Lasten hoitoajat olivat normaalia pidemmaét johtuen vieroitusoireista. Vain noin
yksi kymmenestd lapsesta voitiin Kkotiuttaa &idin kanssa ilman tukitoimia.
(Halmesmaéki ym. 2007.)

Ruotsissa Nilsen, Holmqvist, Bendtsen, Hultgren ja Cedergren ovat tehneet
vuonna 2010 tutkimuksen. Tutkimuskohteena olivat raskaana olevat naiset
Linkdpingin aitiysneuvolassa. Naiset kuuluivat aitiyshuollon piiriin ja olivat jo
aikaisemmin synnytténeet terveen lapsen. Kohdejoukko jaettiin kahteen ryhmaan,
jolloin toisella ryhmista kéytettiin tavallista standardoitua aitiysneuvolamallia ja
toisella kysymyspohjaisen neuvonnan mallia. Kysely suoritettiin anonyymina
sédhkopostikyselynd. Ryhmien sosiaalinen tarusta ja juomatavat olivat
samankaltaisia. 6 prosenttia ensimmaisestd ryhmastd ja 6 prosenttia toisesta
ryhmasta jatkoivat juomistaan raskauden edetessa. Kysymyspohjaisen neuvonnan
naiset olivat vastaanottavaisempia saamalleen tiedolle. Kysymyspohjainen malli
havaittiin kaytannollisemmaksi kuin standardoitu, mutta uusi malli ei silti ollut
tehokkaampi suhteessa vanhaan. Alkoholista pidattaytyvien naisten mééara ei juuri
kasvanut. (Nilsen ym. 2010.)

Halmesméki ja  Autti-Ra&moé ovat  Kkirjoittaneet  katsauksen  nimeltd
”Fetaalialkoholisyndrooma: voidaanko lapsen ennustetta parantaa?” Duodecim -
lenteen vuonna 2005. Katsauksessa kasitellddn fetaalialkoholisyndrooman
diagnosointia, sikidvaurioiden ilmaantuvuutta, alkoholin vaikutusta sikioon seka
sikiovaurioiden tunnistamista. Lisaksi ké&sitelladn muun muassa sitd, kuinka

alkoholin vaurioittamia lapsia voidaan auttaa ja kuinka alkoholin riskikaytto
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voidaan tunnistaa ja ehkaistd. Katsaukseen on kéytetty lahteind erilaisia
aikaisempia tutkimuksia, kuten: ”Recognition of the fetal alcohol syndrome in
early infancy” (Jones KL & Smith DW 1973) seka "Under-recognition of prenatal
alcohol effects in infants of known alcohol abusing woman” (Stoler J. & Holmes
LB., 1999).

Katsauksessa kerrotaan, ettd ensimmaéinen alkoholivaurio diagnosoitiin Ranskassa
vuonna 1968. Sen jalkeen on alettu kehittaa erilaisia kriteereitd alkoholivaurioiden
diagnosoinnin helpottamiseksi. Nyky&an kaytossd on yleisimmin Strattonin
komitean esittdmat kriteerit, joiden avulla tunnistetaan niin FAS/FAE kuin niita
yleisemmat FASD ja ARND. FASD:n keskimaarainen ilmaantuvuus maailmassa
voi olla jopa 1:110 eli Suomessa vuosittain 600 vastasyntyneelld on

alkoholivaurioita.

Raskauden aikainen alkoholinkdyttd on tarkein kehitysvammaisuutta aiheuttava
tekija. Vastasyntyneen lapsen vauriot ovat sit4d suuremmat, mitd enemman aiti on
raskauden aikana juonut. Vaurion vakavuus vaihtelee hankalasta kehitysvammasta
aina  kouluidssd esiintyviin ~ oppimis- ja  keskittymisvaikeuksiin  seka
ké&ytoshéairioihin, Paras keino valttdd vaurioita on pidattaytya alkoholista
raskauden ajaksi, koska parantavaa hoitoa alkoholivaurioihin ei ole. FAS-lasta
tulee yrittdd auttaa takaamalla hénelle turvallinen ja hyva kasvuympéristo,

kuntoutusta seka erityistukea.

Autti-Ramo on edellisen liséksi Kirjoittanut katsauksen “alkoholinkaytto fertiili-
ikaisilla naisilla lisdantyy — miten kdy vield syntyméattoman sukupolven?” vuonna
2004. Katsauksessa tarkastellaan eri lahteiden perusteella sikidaikaisen
alkoholialtistuksen  seurauksia, pohditaan lisdantyykd naisten juominen
tulevaisuudessa ja lisdantyykd FASD -oireyhtymét sek& kuinka t&t4 voidaan
seurata. Katsaukseen on kaytetty lahteend aikaisempia tutkimuksia sek&

Kirjallisuutta muun muassa ” Fetal alcohol syndrome: Diagnosis, epidemiology,
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prevention and treatment” (Stratton, K., Howe, C. & Pattagua, F. 1996) ja

”Suomalaisten juomatavat vuonna 2000 (Metso, L. & Mustonen, H. ym. 2000).

Katsauksessa selvida, ettd nuorten, fertiili-ikéisten naisten alkoholinkéyttd on
Suomessa lisdantynyt voimakkaasti. FAS/FAE diagnoosin tekeminen edellyttad
Kliinista silmaa, oireyhtymén tuntemista ja luottamuksellista suhdetta &itiin.
Kliinisessd tydssd FAS-diagnoosi j&& kuitenkin usein tekeméttd. Jo
satunnainenkin  alkoholinkayttd6 on  yhteydessd  lapsen  mydhempiin
oppimisvaikeuksiin. Alkoholin hinnan lasku ja tarjonnan lisddntyminen ovat
ohjanneet alkoholin osaksi naisten arkielama&d. FAS-oireyhtyma ei luultavasti tule
kuitenkaan lisdédntymaén, koska huumeet ja sekakdytto ovat tulleet yleisemmaksi

ongelmaksi kuin alkoholismi.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada uutta tietoa raskaana olevien alkoholin
kaytostd seka ditiysneuvolan mahdollisuuksista tunnistaa alkoholia kayttavét
naiset ja heidan jatkohoitotarpeensa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada suuntaa
antavia tuloksia siitd, kuinka hyvin terveydenhoitajat osaavat ja voivat puuttua
raskaana olevien naisten alkoholinkdyttdoén sek& ohjata heidat jatkohoitoon.
Tutkimukseen osallistuvat terveydenhoitajat alkoivat toivottavasti kyselyyn
vastattuaan pohtia myds omia kaytantojaan, ja sitd kautta tutkimus voi edistéé
paihdeditien seulontaa ja hoitoonohjausta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada vastaukset seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Milla keinoilla terveydenhoitajat tunnistavat alkoholia kéyttavat raskaana
olevat naiset ditiysneuvolassa?

2. Mitka ovat terveydenhoitajien tydmenetelmét alkoholia kayttavien naisten
auttamisessa?

3. Mitkd ovat terveydenhoitajien omat asenteet ja  mielipiteet

alkoholiongelmaisia raskaana olevia kohtaan?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelman valinta

Valitsimme tutkimusmenetelmaksemme kyselytutkimuksen, jossa kaytimme
laadullista tutkimusotetta. Kyselytutkimus toteutettiin postikyselyna eli lomake
l&hetettiin &itiysneuvoloihin (liite 2). Tutkittavat saivat tayttdd lomakkeen
itsendisesti ja postittaa sen takasin meille palautuspdivamaarddn mennessa.
Yleisesti kyselytutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman suuri otos
perusjoukosta. Tama tutkimus suoritettiin  kuitenkin osittain laadullisena
tutkimuksena, joten l&hetettyjen kyselylomakkeiden mé&ard oli vain kymmenen.
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 191.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tavallista tehd& johtopaatoksia aikaisemmista
tutkimuksista ja teorioista.  Aluksi  suunnitellaan  koejarjestelyt  seké
aineistonkeruu, koska havaintoaineiston taytyy olla maarallisesti ja numeerisesti
mitattavissa. Madréllisessa tutkimuksessa valitaan tarkasti tutkittavat henkil6t,
jotka edustavat perusjoukkoa. Saatu aineisto esitellaan tilastollisesti késiteltdvassa
muodossa. Yleistd on, ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulisi mééritella

keskeiset kasitteet seka esittad hypoteesi. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa,
jolloin aineisto keratddn todellisissa tilanteissa. Tavoitteena on paljastaa
odottamattomia seikkoja, jonka vuoksi pyritddn tarkastelemaan aineistoa
monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan
tutkimusmetodeja, joilla selvitetddn tutkittavien omia ndkokulmia aiheesta.
Tavallista on kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta, sek& jokaisen tapauksen
ainutlaatuinen kasittely ja tulkinta. Tarke&& kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
sdannonmukaisuuksien etsiminen, itsetutkiskelu, kielen piirteet sekd tekstin tai

toiminnan merkityksen ymmartaminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 160-161.)
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Kyselylomakkeen mukana lahtevassa saatekirjeessé kerrottiin tutkittaville, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd lomakkeisiin ei tule laittaa
nimed. Tutkimukseen osallistuminen ei vaatinut tutkittavilta kuin hetken aikaa ja
keskittymistd. Kyselylomakkeessa oli sek& mielipidevaittamid ett4d avoimia
kysymyksid, joihin vastaajat vastasivat omin sanoin. Kyselyssa oli 25 kysymysta

ja sen tayttaminen vei aikaa noin 15 minuuttia (liite 1).

Kyselylomake laadittiin padsaantoisesti omien tutkimusongelmien perusteella.
Lis&ksi vinkkeja kysymyksiin saatiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa tehdysta
opinnéytetyostad (Salminen 2008, 38-40). Alussa kyselylomakkeemme koostui
vain avoimista kysymyksistd. Myohemmin mielipiteitd koskevat kysymykset
vaihdettiin - mielipidevéittamiksi. Nain kyselylomakkeesta tuli aikaisempaa

selkedmpi ja nopeammin taytettava (liite 2).
8.2 Kohdejoukon valinta ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhména olivat Vaasan, Laihian, Vahankyron, Isonkyron seka
Ylistaron terveydenhoitajat, jotka tyOdskentelevét ditiysneuvoloissa. Yhteensa
tutkimuksen perusjoukkona oli kymmenen kétil6a tai terveydenhoitajaa. Tehtiin
kyselylomake, joka lahetettiin postissa ditiysneuvoloihin. Kyselylomakkeen
mukaan laitettiin saatekirje, seka postimerkilla ja osoitteella varustettu kirjekuori,

jolla kysely oli helppo palauttaa.

Opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin Vaasan ammattikorkeakoulussa 9.12.2009.
Tutkimuslupa Isoonkyréon ja Ylistaroon varmistui 21.12.2009. Tutkimuslupa
Vaasaan, Laihialle ja Vahaankyroon saatiin 21.1.2010. Kyselylomakkeet
l&hetettiin ditiysneuvoloihin 25.1.2010 ja heille annettiin vastausaikaa noin kaksi
ja puoli viikkoa eli vastauslomakkeet tuli palauttaa viimeistddn 15.2.2010.
Lopuksi takaisin palautui yhteensd kuusi vastausta. Valmiiden kyselylomakkeiden
kasittely ja sisallon analysoiminen aloitettiin heti viimeisen palautuspéivamaaran

jalkeen.
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8.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analyysi ja tulkinta ovat tutkimuksen tarkein vaihe. Siihen
on pyritty alusta asti ja silloin tutkija saa selville vastaukset tutkimusongelmiinsa.
Ei ole olemassa tiettyd saant6a, jonka perusteella tutkimuksen analyysitapa pitéisi
valita. Aineiston analysointi tulisi aloittaa valittémasti aineiston keruuvaiheen
jalkeen. Myos laadullista aineistoa voidaan kasitella tilastollisilla tekniikoilla.
Tavallisimmat analyysimenetelmdt ovat muun muassa teemoittelu, sisallon
erittely ja keskusteluanalyysi. Laadullisessa tutkimuksessa analyysimenetelmén
valinta on kuitenkin vaikeaa. (Hirsjarvi ym. 2007. 216, 218-219.)

Tutkimuksessa kaytettiin tulosten analysoinnissa paaosin siséllonanalyysia, jossa
pyritdédn etsimdén tekstin merkityksid.  Sisallonanalyysi koostuu kahdesta
analysointi tavasta; sisallon analyysista ja sisallon erittelystd, joita voidaan
hyodyntéé analysoitaessa samaa aineistoa. Aluksi avoimista kysymyksistd saadut
vastaukset jaettiin pieniin osiin, ne kaésitteellistettiin ja lopuksi vastaukset
jarjestettiin tiettyihin kategorioihin. Nain tulokset olivat selkedmmin tulkittavissa.
Mielipidevéittdmistd tehtiin ensin suorat jakaumat, jonka jalkeen vaittdmien
vastauksien lukumaéarét syotettiin Microsoft Office Excel-ohjelmaan. Lopuksi
saadut tulokset raportoitiin lukuméaaring, jotka havainnollistettiin kuvioiden

avulla. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot

Lahetetyistda kymmenesté kyselylomakkeesta palautui takaisin kuusi lomaketta eli
vastausprosentti oli 60. Kaikki vastaajat olivat vastanneet jokaiseen lomakkeessa
olevaan kysymykseen ja vaittdmaan, eikd yhtak&an vastausta hylatty. Kyselyyn
vastanneiden ika vaihteli 30 vuodesta 53 vuoteen. Kyselyyn vastanneista
koulutukseltaan yksi oli terveydenhoitaja, kaksi ké&tilod ja kolme Kkatilo-
terveydenhoitajaa. Ammattiin he olivat valmistuneet vuosien 1982-2007 valilla, ja

tyokokemus &itiysneuvoloissa vaihteli viidestad kuukaudesta 27 vuoteen.

Vastaajista kolme oli saanut lisdkoulutusta alkoholia ké&yttavien naisten
tunnistamiseen, kohtaamiseen ja auttamiseen. Yksi heistd oli ollut useaan
otteeseen eri koulutustilaisuuksissa, joista viimeinen oli HAL -ohjelmaan
tutustuminen Vaasan keskussairaalassa. Toinen vastaajista oli osallistunut yhden
paivan  mittaiseen  koulutukseen, jossa oli luennoimassa l&&kareitd,
sosiaalityOntekija ja sairaanhoitaja. Kolmas vastaaja oli  osallistunut
koulutuspdivaan, jossa kaytiin ldpi uuden HAL -poliklinikan toimintaa,
hoitopolkuja ja kéytdnnonasioita. Kolme muuta vastaajaa ei ollut saanut

mink&anlaista lisdkoulutusta aiheeseen liittyen.

9.2 Neuvolatyontekijoiden omat asenteet ja mielipiteet raskauden

aikaisesta alkoholinkdytdsta

Ensimmaisessd osiossa kyselylomaketta Kkysyttiin mielipidevéittdmien avulla
neuvolatyontekijoiden omia asenteita ja mielipiteitd alkoholia kayttavia raskaana
olevia kohtaan. Pdaasaantoisesti vastaajat suhtautuivat Kkielteisesti raskauden
aikaiseen alkoholinkéyttoon. Kaikki vastaajat kokivat alkoholin puheeksi

ottamisen aitiysneuvolassa luontevana (kuvio 2.)
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4
H Taysin samaa mielta
3 i Samaa mieltd
2 M En samaa enkd eri mieltd
M Eri mieltd
1
L Taysin eri mielta
0 | 1
Suhtaudun kielteisesti Koen alkoholinkdytodn
raskauden aikaiseen puheeksi ottamisen
alkoholinkayttéon luontevana

Kuvio 2 Alkoholinkayttoon Kielteisesti suhtautuminen ja sen puheeksi ottaminen.

Vaittdmaan alkoholia kayttdvien raskaana olevien madran lisdéantymisestd viime
vuosina kahden vastaajan mielestd nain oli tapahtunut ja kolme ei osannut
madritelld kantaansa (kuvio 3). Puolet eli kolme vastaajaa oli sitd mieltd, ettd
asiakkaat eivat yleensa kerro totuudenmukaisesti alkoholinkéyttstaén, ainoastaan

yhden mielesta he kertovat totuuden (kuvio 3).
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Kuvio 3 Raskaana olevien alkoholinkdytén lisédntyminen ja alkoholinkdytdstaan

kertominen.

Vaittaméaan raskaana olevien alkoholiongelmaisten auttamisesta aitiysneuvolassa,
puolet eli kolme vastaajaa koki pystyvénsa auttamaan heitd ja kaksi ei (kuvio 4).
Aitiysneuvolan tyomenetelmien luotettavuudesta alkoholiongelmaisten naisten
tunnistamisessa nelja vastaajaa kuudesta oli sitd mieltd, ettd menetelmia pitaisi

olla enemmén (kuvio 4).
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Kuvio 4 Alkoholiongelmaisten naisten auttaminen ja aitiysneuvoloiden tydmenetelmien

luotettavuus.

Suurin osa eli nelja vastaajaa kuudesta haluaisi &itiysneuvoloihin tehokkaampia
menetelmida  alkoholiongelmaisten  naisten  auttamiseen  (kuvio  5).
Alkoholiongelmaisten naisten pakkohoitoa kannatti kaksi vastaajaa ja vastusti

kaksi ja kaksi ei vastustanut eikd kannattanut (kuvio 5).
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Kuvio 5 Aitiysneuvoloiden tyémenetelmien tehokkuus ja pakkohoidon kannatus.

Lahes kaikki eli viisi vastaajaa oli sitd mielta, ettd alkoholiongelmainen nainen on
vaikea saada motivoitumaan hoitoonsa (kuvio 6). VAittdmaan, ettd
alkoholiongelmaisille naisille on riittavésti jatkohoitopaikkoja, kaksi vastaajaa oli
asiasta eri mieltd ja kolme ei osannut ilmaista kantaansa. Ainoastaan yhden

vastaajan mielesta jatkohoitopaikkoja oli riittavasti. (kuvio 6).
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Kuvio 6 Hoitoon motivoimisen helppous ja jatkohoitopaikkojen riittavyys.

9.3 Alkoholia kéyttavén aidin tunnistaminen aitiysneuvolassa

Toisessa osiossa kyselylomaketta pyrittiin saamaan vastauksia siihen, miten hyvin
ja milld keinoilla aitiysneuvolan tyontekijat pyrkivéat tunnistamaan raskaana
olevan alkoholia ké&yttdvan naisen. Audit-testi sek& muut kyselykaavakkeet
nousivat selkeésti esille kaikissa vastauksissa (liite 3). Myo6s keskustelu, suora
kysyminen asiasta seké asiakkaan taustatietoihin perehtyminen koettiin tarkeind.
Esimerkiksi runsas alkoholinkdyttd ennen raskautta tai muut vaikeat elaman

tilanteet saattavat viitata raskaudenaikaisiin ongelmiin.

’Rohkea asioiden/ongelmien puheeksi ottaminen auttamisen hengessa auttaa

aitia avautumaan.”

Yksi vastaajista esitti, ettd alkoholiongelmaa on syyta epdilla silloin, jos aiti jattaa
tulematta sovituille neuvolakdynneilleen. My6s peruuttamattomat ajanvaraukset,
peruutusten selittely ja oman alkoholinkdyton vahéattely heréttad epailyksia
neuvolatyontekijoissa. Joskus my6s  didin kaytds  ja  ulkoasu

aitiysneuvolakaynneilld saattaa paljastaa alkoholiongelman. Yksi vastaajista
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mainitsi, ettei alkoholinkayttd aina tule ilmi raskauden alkuvaiheessa. Yhdesta
vastauslomakkeesta ilmeni, ettd raskaana olevan alkoholiongelma voi tulla esille

my06s jonkun muun tekeman nimettéman ilmoituksen avulla.

Aidin tausta, elaman “levottomuus™ eli useita parisuhteita, paljon muuttoja eri
paikkakunnille, tyonantaja vaihtuu jatkuvasti, ty6ttdmyys ym. herattéavat

epailyksia.”

Kaikki tutkimukseen osallistuneet ottivat alkoholinkdyton puheeksi kysymaélla
siitd heti alkuraskauden aikana. Apuna kéaytettiin joko Audit tai HAL—kaavaketta
tai niin sanottuja maara-tiheyskysymyksid, joissa kysyttiin aidiltd, miten usein ja
miten paljon h&n juo. Vastanneet kertoivat kéyttdvansd apuvélineend myds
kymmenta henkilokohtaista kysymystd alkoholinkéyttstd, joka on muokattu
Suomen olosuhteisiin sopivammaksi kuin Audit. Yksi vastaajista kayttaa lisaksi

neuvolan omaa kyselylomaketta ja raskaudenseurantalomaketta.

Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, millaisilla menetelmilla
alkoholiongelmaiset  raskaana  olevat  voitaisiin  tunnistaa  paremmin
aitiysneuvoloissa. Puolet eli kolme vastaajaa ei keksinyt uusia keinoja
alkoholiongelmaisten tunnistamiseen vanhojen menetelmien liséksi. Kaksi
vastaajista oli sitd mieltd, ettd aitiysneuvoloissa tulisi tarvittaessa olla kaytdssa
alkometri. Yksi vastaajista ehdotti, ettd dideille annettaisiin kotona tdytettava
kysely, joka wvoisi tulla totuudenmukaisemmin tdytetyksi. Tunnistamista
helpottavina keinoina ovat yhden vastaajan mukaan pitkd tydkokemus ja
suositusten mukaiset asiakasmaarat tyontekijdd kohden sek& riittdvasti aikaa

yhdelle asiakkaalle, koska kiireessa aidit eivét avaudu ongelmistaan.

Toisten aitien mielesta kaksi lasia viinia viikossa ei ole alkoholin kaytto4, toisille

se on paljon... Riippuu siis kysymyksen asettelusta.”

Kaikki vastanneet kysyvat asiakkaalta useammin kuin kerran alkoholink&ytdsta

raskauden aikana. Kaikki kysyvét alkoholinkdytostd heti ensimmaisilla
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neuvolakdynneilld. Puolet vastaajista kysyy tarvittaessa asiasta uudelleen
raskauden puolivalissé tai mikéli asiakkaalla on ollut runsasta alkoholin kayttoa
ennen raskautta. Puolet vastaajista kysyy kaikkien ditien alkoholinkaytosta

uudelleen raskausviikoilla 22-30.
9.4 Alkoholia kayttavén aidin auttaminen &itiysneuvolassa

Viisi kuudesta vastaajasta informoi asiakkaalle alkoholin vaikutuksista sikioon,
vaikka han kieltaisi kayttdvansi alkoholia raskauden aikana. Yksi vastaajista
kertoi sanovansa asiakkaalle vain, ettd alkoholi on vahingollista ja, etta turvallista
rajaa kaytolle raskauden aikana ei ole. Vastaajat, jotka informoivat kaikkia aiteja,
vaikka he eivit alkoholia kayttéisikaan, olivat sita mielta, etta kaikkien aitien tulee
saada samat tiedot. Yhden vastaajan mukaan asiakkaan on hyvé tietda alkoholin
vaikutuksista sikioon, koska jos han kayttadé alkoholia raskauden aikana, voi tieto

haitoista saada hanet miettimaan omaa alkoholin kéayttoaan.

Kyselyyn vastanneista kukaan ei ollut vield lahettdanyt asiakkaitaan HAL-
poliklinikalle, eik& asiasta ollut viel4 kokemusta, koska poliklinikan toiminta on
vield alussa. Nelja vastaajaa kuitenkin uskoi, ettd HAL-poliklinikasta on hyotya
tulevaisuudessa. Lisdksi nelja vastaajaa oli sitd mieltd, ettd tietty hoitolinja ja
selvat Kkirjalliset ohjeet siitd, mihin d&iti lahetetddn ja milloin helpottavat
tyoskentelyd alkoholiongelmaisten parissa. Yhden vastaajan mielestd on hyvéa
tietad, ettd kaikille alkoholiongelmaisille &ideille on apua saatavilla.

”’Nuoret, pienet naiset juovat kuin miehet ennen raskautta, itse kuolisin niihin
maariin.”
Alkoholilla hoidetaan erilaisia elamé@nongelmia, jotka ovat lisdéntyneet (erot,

tyottomyys).”

Yksi vastaaja korosti my6s &idin kumppanin alkoholinkéytén kartoittamista,

vaikkakin siihen on vield vaikeampi puuttua. Toinen vastaaja piti tutkimuksen
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aihetta tarkeénd, koska hénen mielestdan naisten alkoholinkéayttd on lisdantynyt
vuosien saatossa ja media on lisdnnyt myonteistd asennetta alkoholinkéytt6a
kohtaan. Kolmas vastaaja mainitsi, etta yhteisty6 sosiaalipuolen ja lastensuojelun
kanssa ei toimi.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittad seuraavat johtopaatokset:

1. Aitiysneuvoloiden tyontekijat suhtautuvat raskauden aikaiseen alkoholin
kayttoon kielteisesti sekd kokevat alkoholinkdyton puheeksi ottamisen

luontevana.

2. Tutkimuksessa selvisi, ettd vain puolet vastaajista oli saanut
taydennyskoulutusta alkoholiongelmaisten kohtaamiseen.
Aitiysneuvoloiden tyontekijat eivat saa tarpeeksi lisakoulutusta, jolloin
heilla myoskdédn ei ole tarpeeksi tietoa ja tyomenetelmia

alkoholiongelmaisten tunnistamiseen ja auttamiseen.

3. Tutkimuksessa ilmeni, ettd raskaana oleva alkoholiongelmainen on vaikea
saada motivoitumaan hoitoonsa. Alkoholiongelmaisten motivoimiseen ja

auttamiseen tulisi olla enemman keinoja ditiysneuvoloissa.

4. Kaikki vastaajat mainitsivat kayttavansa alkoholin kayton puheeksi
ottamiseen Audit-lomaketta tai jotakin muuta kyselykaavaketta.
Alkoholiongelman tunnistamiseen on olemassa liian vdhdn menetelmia.
Tutkimuksen mukaan aitiysneuvoloiden tyontekijat haluaisivat liséé
keinoja alkoholiongelmaisten tunnistamiseen, mutta eivét kuitenkaan itse
keksineet kuin kaksi uutta menetelmadd. Alkoholiongelman tunnistaminen
on suuri haaste &itiysneuvoloissa, jonka vuoksi siihen tulisikin kiinnittd4

enemman huomiota.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimustulokset aikaisempien tutkimusten valossa

Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin teoriatiedon tutkimustulokset.
Tutkimusvastauksissa ilmeni monia samoja tekijoitd, joista alkoholia kayttavan
raskaana olevan voi tunnistaa, kuin mité teoriaosiossa on tuotu esille. Esimerkiksi
aidin eldmantaustan merkitys, neuvolakdyntien vélttely ja didin epéilyttava
ulkoasu nousivat esiin tutkimustuloksissamme. Vain puolet vastaajista oli saanut
lisakoulutusta raskaana olevien pdaihdeongelmaisten kohtaamiseen. Kaikkien
aitiysneuvolatyontekijoiden tulisi kuitenkin saada lisékoulutusta
alkoholiongelmaisten tunnistamiseen ja auttamiseen, koska vain joka neljas

alkoholinsuurkuluttajista tunnistetaan. (Rautavuori 2001, 33.)

Kaikki vastaajat kokivat alkoholink&yton puheeksi ottamisen luontevana, joka on
kuitenkin ristiriidassa teoriatiedon kanssa. Halmesméen (2000,7) mukaan
alkoholinkaytosta kysyminen koetaan usein kiusallisena asiana terveydenhuollon
yksikoisséd. Ensimmainen yllattdvd asia tutkimustuloksissa oli vastausten
hajaantuneisuus kysyttdessd raskaana olevien alkoholinkdyttajien maaran
lisadntymisestd. Ehka tdhan ovat syyna erot paikkakuntien valilla tai se etta,

asiaan ei kiinniteta tarpeeksi huomiota, jolloin alkoholinkayttéjié ei tunnisteta.

Puolet vastaajista oli sitd mielt4, ettd raskaana olevat eivat Kkerro
totuudenmukaisesti alkoholinkdytostaan. Tama tulos on yhteneva teoriatiedon
kanssa, silla alkoholinkdyton véhattely ja kieltiminen ovat hyvin tavallista
kaytostd. Tutkimusten (Rautavuori 2001, 32) mukaan asiakkaan kertoma
alkoholimééra tulisi kertoa vahintddn kolmella, jotta saadaan tiet&a

todenmukaisempi kulutus.

Positiivinen tutkimustulos oli se, ettd melkein kaikki vastaajat informoivat

raskaana olevaa alkoholin haittavaikutuksista sikioon siitakin huolimatta, etta aiti
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ei kertomansa mukaan kayta alkoholia lainkaan. On tdrke&d, jotta &iti saa tietda
alkoholin haittavaikutuksista sikioon. Taméa tieto saattaa ehkdistd mahdollista
myO6hempéa raskauden aikaista alkoholinkdytt6d. Toinen hyva ja hieman
odotettukin asia oli vastaajien Kkielteinen asenne raskauden aikaista
alkoholinkdytt6d kohtaan. On tdrke&&, ettd terveydenhoitajat ymmaértavat
raskauden aikaisen alkoholinkdyton vakavuuden, mutta toisaalta tdmé kielteinen
asenne alkoholinkdyttdd kohtaan ei saisi ilmetd Kielteisend asenteena
alkoholiongelmaisia &itejd kohtaan. Positiivisena asiana tuli esille lisdksi se, etta
kaikki vastaajat ottavat alkoholinkdayton puheeksi ainakin kaksi kertaa raskauden
aikana. Alkoholinkaytosta kysyminen myés mydhemmassa vaiheessa on tarkeéa,
koska aidin elamantilanne voi muuttua raskauden aikana. VVoi myds olla niin, ettei
aiti tiedosta, ettd jo pienet madrat alkoholimaarat kuten muutama olut voivat

aiheuttaa sikidvaurioita.

Kaikki vastaajat kayttdvat alkoholiongelmaisten naisten tunnistamiseen Audit-
kyselyd. Tamén lisaksi he Kkaipaisivat kayttdonsa uusia menetelmid, joilla
tunnistaminen olisi helpompaa. Suurin osa vastaajista ei kuitenkaan itse keksi
mitddn uusia menetelmid, joilla alkoholinongelmainen voitaisiin paremmin
tunnistaa. Oli yllattadvad, ettd muutama vastaaja ehdotti tunnistamiskeinoiksi
alkometrin kayttoonottoa. On kuitenkin epatodennakdista, ettd aidit tulisivat
alkoholin vaikutuksen alaisina neuvolakdynneilleen. Alkometrilla voi myds olla
negatiivinen vaikutus neuvoloille, jolloin pdihdeéidit saattavat alkaa peléaté epéilya

ja syyllistamista ja jattavat tdman vuoksi tulematta neuvolakaynnilleen.

Audit-kyselylomakkeen merkitys korostui monissa vastauksissa. Audit-lomake on
helppo tapa alkoholinkéyton puheeksi ottamisessa. Se ei ehkd kuitenkaan ole
kovinkaan luotettava menetelm& yksindan kaytettynd. Ldaheskddn Kkaikista
vastauksista ei kdy ilmi sitd, ettd asiasta keskusteltaisiin sen enempad. Audit-
lomakkeen tayttamisessa on helppo olla kertomatta totuutta ja véhatelld omaa

alkoholinkayttéaan. On varmasti tavallista, ettd Audit-kyselyn avulla
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alkoholinkaytto raskauden aikana kaydaan nopeasti lapi siihen sen enempéaa aikaa
kuluttamatta. Tarve uusille pdihteidenkéyton mittausmenetelmille on suuri ja
Paason ym. (2009, 45) mukaan laajempaa ja luotettavampaa pdihdekartoitusta
onkin kehitetty Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Kehittelyn tuloksista ei
kuitenkaan ole viela raportoitu.

Melkein kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd alkoholiongelmainen raskaana
oleva nainen on vaikea saada motivoitumaan hoitoonsa. Raskaan
alkoholiongelmaisten pakkohoitoa kuitenkin vastusti kolmasosa vastaajista,
puolusti toinen kolmasosa ja loput eivdat osanneet sanoa. Tama on hieman
ristiriidassa sen kanssa, ettd jos aiti ei vapaaehtoisesti motivoidu lopettamaan
juomistaan, niin siltikddn kolmasosa neuvolan tyontekijoista ei pida pakkohoitoa
vaihtoehtona. Onko siis parempi, ettd diti tuhoaa oman ja lapsensa eldman

juomisellaan vai ettd ainakin lapsen elama turvataan didin pakkohoidon avulla?

Kysymykseen siit4, pystytdanko &itiysneuvoloissa auttamaan alkoholiongelmaista
naista, kaksi tunnusti, ettei koe kykenevansd auttamaan néitd naisia. Kolme
vastaajaa tunsi pystyvansa jollakin tavalla auttamaan ja yksi ei ollut varma.
Mielestdamme on aika huolestuttavaa, ettd nédin pienestd joukosta kuitenkin jopa
kaksi myonsi kyvyttdmyytensa auttaa alkoholiongelmaisia &iteja. Aitiysneuvola
on kuitenkin monesti se ainoa paikka, josta diti voi saada apua ongelmaansa.
Alkoholiongelmainen ei useinkaan suostu mydntamaan ongelmaansa, joten han ei
mydskaén hakeudu avun piiriin. Raskaaksi tullessaan alkoholiongelmainen nainen
on helpommin motivoitavissa hoidon aloittamiseen, koska kyseessa on kuitenkin

oman syntymattéman lapsen terveys.

Kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut lahettanyt vieléd asiakkaitaan Vaasan HAL-
poliklinikalle, joka johtuu varmasti siitd, ettd poliklinikan toiminta on vasta
askettain alkanut. Kuitenkin suurin osa vastaajista toivoo selkedn hoitolinjan

helpottavan alkoholiongelmaisten aitien hoitoon ohjaamista. On hyva, etta kaikilla
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aitiysneuvoloilla on samat ohjeet siit4, milloin ja mihin &iti lahetetdan

jatkohoitoon.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd &itiysneuvoloissa ei oteta tarpeeksi huomioon
isdn tai puolison roolia raskaana olevan paihteidenkayttoon liittyen. Yksi vastaaja
oli nostanut esille sen, ettd myds puolison alkoholinkdytto tulisi kartoittaa, vaikka
asiasta ei kysytty kyselylomakkeessa. Aitiysneuvoloissa ei siis tarpeeksi osata
ottaa huomioon koko perheen tilannetta ja sen vaikutuksia aidin kaytokseen ja
terveyteen. Huonona asiana tuli myds ilmi se, ettd yhteysty6 lastensuojelun ja
sosiaalipuolen kanssa ei toimi. Moniammatillinen yhteisty6 on kuitenkin edellytys
sille, ettd &idin ja lapsen hoito tulee jatkumaan pdihdehoidon jalkeenkin.
Aitiysneuvolan ja sosiaalipuolen tulisi siis raportoida toisiaan puolin ja toisin,

jotta aidin tilanne olisi kaikilla tiedossa.
11.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset on
mahdollista toistaa uudelleen, jolloin tutkimustulokset eivat ole sattumanvaraisia.
Tutkimusta voidaan arvioida myds mittaamalla sen validiteettia eli patevyytté,
jolla pyritd&n saamaan selville, onko tutkimusmenetelmélld saatu tutkittua juuri
sitd, mitd oli alun perin tarkoituskin. Laadimme kyselylomakkeemme
tutkimusongelmien perusteella, jolloin saimme vastaukset oleellisiin kysymyksiin
ja osassa ilmenee my0s kehitysehdotuksia &itiysneuvolatoimintaan. (Hirsjarvi ym.
2007. 226-227.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselylomake palautettiin
nimettdména, joten vastaajaa ei voitu tunnistaa. Kyselylomakkeen vastauksista ei
my0sk&an voi péaatella vastaajan henkilollisyytta tai sitd miltd paikkakunnalta
vastaus on tullut. Tutkimuksen téyttdminen ei vienyt vastaajien tyOaikaa
paljoakaan ja lomakkeen palauttaminen oli helppoa, koska mukana oli valmis

vastauskuori postimerkkeineen.
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Tutkimus toteutettiin osaksi laadullisen menetelman avulla sen vuoksi, etti
tutkimusotos oli niin pieni (N=10). Tutkimuksessa kéytettiin aineistonkeruu
menetelména kyselylomaketta, jossa oli sekd avoimia kysymyksia etta vaittdmia
vastausvaihtoehtoineen.  Vastausprosenttimme oli  lopulta 60  (n=6).
Vastausprosentin ollessa yli 50, voimme olettaa, ettd tutkimustulokset ovat

jokseenkin suuntaa antavia.

Aineistonkeruumenetelméksi olisi ehkd kuitenkin kannattanut valita haastattelu,
jolloin vastaukset olisivat olleet tarkempia ja syvéllisempid kuin mitd ne
kyselylomakkeissa olivat. Myds vastausprosentti olisi varmasti ollut suurempi
haastattelun avulla, koska kyselylomakkeeseen oli helpompi jattda vastaamatta.
Lahetimme pyynndn muistutusviestin l&hettdmisestd alueen &itiysneuvoloista
vastaavalle hoitajalle, jotta hén kehottaisi tutkittavia vastaamaan kyselyymme.

Tastéd huolimatta emme saaneet lisaa vastauksia.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan taustatiedoista ikd, ammatti, ammattiin
valmistumisvuosi seké lisakoulutuksen maard. Naistéd tiedoista ei voida paatella
vastaajan henkilollisyyttd tai aitiysneuvolaa. Kyselylomakkeemme tarkasti
koulumme aitiyshuollon opettaja, jonka liséksi esitestasimme lomakkeen. Ndiden
avulla saimme parannusehdotuksia kyselylomakkeeseemme ja mielestdmme se oli
helposti taytettavissa ja selkedsti ymmarrettavissa. Kyselylomake mittasi juuri
niitd asioita, joita sen oli tarkoituskin mitata. Puutteina oli se, ettd emme kysyneet
tarpeeksi tarkasti auttamiskeinoista emmeka siitd, kuinka moni lopulta tunnistaa

alkoholinkayttajat aitiysneuvolassa.
11.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimusta tehdessdmme esille tuli myds mahdollinen jatkotutkimusaihe. Nyt kun
me  tutkimme  terveydenhoitajien  nakokulmasta  raskauden  aikaisen
alkoholinkayton tunnistamista ja alkoholinongelmaisten naisten auttamista, olisi

my6s mielenkiintoista tutkia raskaana olevien naisten mielipiteitd asiaan.
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Tutkimuksessa voitaisiin keskittyd siihen, miten raskaana olevat kokevat sen,
miten hyvin heiltd on kysytty alkoholikdytosta ja kuinka paljon siihen on
Kiinnitetty huomiota &itiysneuvoloissa. Olisi my6s kiinnostavaa tietaa,
vastaavatko raskaana olevat naiset totuudenmukaisesti esimerkiksi Audit-
kyselyyn ja  kokevatko he wvoivansa keskustella luottamuksellisesti

terveydenhoitajan kanssa.
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LITE 1

Hyva Terveydenhoitaja / Katilo

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan Ammattikorkeakoulusta.
Tarkoituksenamme on valmistua kevaalld 2011. Teemme opinndytetydnamme
tutkimusta terveydenhoitajien kokemuksista raskauden aikaisen alkoholinkayton

tunnistamisesta ja hoitoon ohjaamisesta.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada selville, kuinka Te ditiysneuvolassa
tyoskennellessanne pyritte tunnistamaan raskauden aikana alkoholia kéyttavat
naiset sekda ohjaamaan heidén tarvittaessa jatkohoitoon. Olemme myds
kiinnostuneita Teidan mielipiteistdnne siitd, ovatko nykyinen koulutus ja resurssit
riittdvia ndiden &itien tunnistamiseen sekd mik& on oma suhtautumisenne heihin.
Tutkimuksemme tarkoituksena on saada suuntaa antavia tuloksia siitd, miten
alkoholia kayttavat naiset voitaisiin paremmin tunnistaa aitiysneuvoloissa seka

mika olisi paras tapa saada heidat sitoutumaan jatkohoitoon.

Toivottavasti  mielenkiintonne herdsi ja haluatte vastata kyselyymme.
Lomakkeessa on 23 kysymysté ja sen tayttdminen vie aikaanne noin 15 minuuttia.
Lomake koostuu sekd monivalinta- ettd avoimista kysymyksistd. Jos Teill& ei ole
aikaa kirjoittaa pitkid vastauksia, pyydamme teita kirjoittamaan lyhyesti paéasiat.

Kaikki vastaukset kasitelladn ja séilytetdén ehdottoman luottamuksellisesti.

Olemme hyvin kiitollisia vastauksistanne ja ajastanne!

Terveisin,

Taru Patinen e0800049@puv.fi Anniina Riiki e0800536@puv.fi

040-8245603 050-3095458
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Kyselylomake koostuu avoimista kysymyksistd ja vdittdmistd, joihin on valmiit
vastausvaihtoehdot. Monivalintakysymyksissd ympyroikaa Teille sopivin
vaihtoehto.

Taytettydnne lomakkeen, pyyddmme Teitd sulkemaan sen nimettdmané oheiseen
postimerkilla ja osoitteella varustettuun palautuskuoreen seka postittamaan sen.

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Mika on ikéasi?

2. Mika on koulutuksesi?

1 Katilo
2 Terveydenhoitaja

3 Katilo- Terveydenhoitaja

Milloin valmistuit nykyiseen ammattiisi?

3. Kuinka kauan olet ollut toissa &itiysneuvolassa?

4. Oletko saanut lisdkoulutusta alkoholia kéyttdvien naisten tunnistamiseen,
kohtaamiseen ja auttamiseen?

1 Kyll4

2 En

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, niin millainen tdama koulutus oli ja
kuinka kauan se kesti?
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VAITTAMIA OMISTA ASENTEISTA JA MIELIPITEISTA
1. Suhtaudun kielteisesti raskauden aikaiseen alkoholinkayttoon.
1 Taysin samaa mielta
2 Samaa mielta
3 Ensamaa enka eri mielta
4 Eri mielta

5 Taysin eri mielta

2. Koen alkoholinkayton puheeksi ottamisen luontevana.
1 Taysin samaa mielta
2 Samaa mielta
3 Ensamaa enké eri mielta
4 Erimieltd

5 Taysin eri mielta

3. Raskaana olevien alkoholinkéyttajien maara on lisaantynyt viime vuosina.
1 Taysin samaa mielta
2 Samaa mieltd
3 Ensamaa enké eri mielta
4 Eri mieltd

5 Taysin eri mielta

4. Asiakkaat kertovat yleensa totuudenmukaisesti omasta
alkoholinkaytdstaan.

1 Taysin samaa mielta

2 Samaa mieltad
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3
4

5

5. Olen

En samaa enka eri mielta
Eri mielta

Taysin eri mielta

alkoholiongelmaisia naisia ditiysneuvolassa.

1

2

Taysin samaa mieltd
Samaa mielta

En samaa enké eri mielta
Eri mieltd

Taysin eri mielta

3(7)

siti  mieltd, ettd pystyn auttamaan raskaana olevia

6. Aitiysneuvolassa pitdisi olla enemmain luotettavampia menetelmia
alkoholiongelmaisten naisten tunnistamiseen.

1

2

Taysin samaa mieltd
Samaa mielta

En samaa enké eri mielta
Eri mieltd

Taysin eri mielta

7. Aitiysneuvolassa tulisi olla tehokkaampia
alkoholiongelmaisten naisten auttamiseen.

1
2
3

Taysin samaa mieltd
Samaa mielta

En samaa enké eri mielta
Eri mieltd

Taysin eri mielta

menetelmia
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8. Kannatan alkoholiongelmaisten raskaana olevien naisten pakkohoitoa.

1

2

Taysin samaa mieltd
Samaa mielta

En samaa enké eri mielta
Eri mieltd

Taysin eri mielta

9. Alkoholiongelmainen nainen on helppo saada motivoitumaan hoitoonsa.

1

2

Taysin samaa mieltd
Samaa mielta

En samaa enkaé eri mielta
Eri mielta

Taysin eri mieltd

10. Alkoholiongelmaisille  raskaana oleville  naisille
jatkohoitopaikkoja.

1

2

Taysin samaa mielta
Samaa mielta

En samaa enkaé eri mielta
Eri mielta

Taysin eri mieltd

on

riittavasti
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KYSYMYKSIA ALKOHOLIA KAYTTAVAN NAISEN TUNNISTAMISESTA
JA AUTTAMISESTA

1. Milla keinoilla voit tunnistaa raskaana olevan alkoholia kéyttavan
naisen &itiysneuvolassa?

2. Miten otat alkoholinkdyton puheeksi raskaana olevan asiakkaan
kanssa?

3. Kaytétkd apuvélineita (kyselylomakkeet, kysymyssarjat) hyddyksi
kysyessasi asiakkaan alkoholinkdytdsta? Jos kéaytat, niin mita?

4. Millaisia menetelmia ditiysneuvoloissa tulisi olla alkoholiongelmaisten
naisten tunnistamiseksi?
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5. Kysytkd asiakkaalta hanen alkoholinkdytostdadn useammin kuin kerran
raskauden aikana?

1 Kylla
2 En

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin milla neuvolakaynneilla
kysyt alkoholinkdytosta?

6. Informoitko asiakkaalle alkoholin vaikutuksista sikioon, vaikka héan
kieltaisi kayttavansa alkoholia raskauden aikana?
1 Kylla
2 En

Perustelut:

7. Onko asiakkaitasi lahetetty HAL -poliklinikalle?

1 Kylla
2 Ei

3 En osaa sanoa

8. Onko Vaasan HAL -hoitoketju helpottanut alkoholiongelmaisten
asiakkaiden hoitoon ohjaamista? Miten?
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9. Onko sinulla jotain muuta sanottavaa aiheesta? Onko jotain, mitd emme
mielestési huomanneet kysya?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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AUDIT - 10 kysymysta alkoholista

Ohje:

Kéaytatko alkoholia kohtuullisesti vaiko liikaa? Seuraavassa testissa on esitetty kymmenen
henkilokohtaista kysymysta. Vastaa niihin huolellisesti. Voit tuloksen perusteella arvioida omaa
alkoholinkayttoasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan mydés ne
kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

En koskaan
Noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

OQOQ0Qad

4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niin& péiviné, jolloin kaytat
alkoholia?

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta

7-9 annosta

OQoQgaad

10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

En koskaan
Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

OQOQ0Qad

Paivittain tai Idhes paivittain

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopettamaan
alkoholinkayttda, kun aloit ottaa?

Ei koskaan
Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

OQOQgad

Paivittain tai I&hes paivittain

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisen vuoksi saanut tehtya jotain, mika
tavallisesti kuuluu tehtaviisi?
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Ei koskaan
Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

Oaggaa

Paivittain tai Idhes paivittain

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

En koskaan
Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

OQOQgad

Paivittain tai lahes paivittain

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?

En koskaan
Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

GRONeNeNC

Paivittain tai I&hes paivittain

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

Ei koskaan
Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

OQOQgad

Paivittain tai I&hes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedén sinun alkoholinkayttsi
seurauksena?

O
® On, mutta ei vimeisen vuoden aikana

® Kyll&, viimeisen vuoden aikana
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10. Onko laheisesi tai ystavasi, ldaakari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkayttstasi tai
ehdottanut, ettd véhentaisit juomista?

O Ei koskaan
® On, mutta ei viimeisen vuoden aikana

® Kylla, viimeisen vuoden aikana

Lahde: Maailman terveysjarjesté WHO (AUDIT -testi)
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