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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ditiysneuvoloissa tydskentelevien terveydenhoi-
tajien kokemuksia omista valmiuksistaan kohdata pdihteitd kayttdvd odottava Aditi.
Opinnaytetydbmme tavoitteena oli saada laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen kei-
noin tietoa ditiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksista tunnistaa paihteitd kayttava
raskaana oleva nainen sekd puuttua hénen péihteiden kdyttoon. Toivoimme myds saa-
vamme tietoa siitd, minkalaisia apukeinoja terveydenhoitajat toivovat avuksi kehittées-
s&an tyotansa nailla alueilla.

Tama opinndytetyd on laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla
kolmea Oulun kaupungin neuvolassa tydskentelevaa terveydenhoitajaa. Haastattelut
toteutettiin teemahaastatteluna kahden teeman avulla. Haastattelusta saatu aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla, jonka toteutimme aineistolahtoisesti, kahden
laajan teeman, tunnistamisen ja puuttumisen, sisalla.

Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajat tunnistivat péihteitd kayttavan raskaana
olevan naisen kyselyiden, potilastietojen sekd oman tyo- ettd elamankokemuksen avulla.
Liséksi tunnistamiseen vaikutti terveydenhoitajan aiempi kokemus paihteitd kayttavista
raskaana olevista naisista. Terveydenhoitajien valmiuksiin puuttua paihteidenkéyttoon
vaikuttivat tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien omat asenteet ja vuorovaikutus-
taidot, tyoyhteison tuki, yhteistyokumppanit sekd tyoturvallisuus. Tulosten mukaan on-
nistunut tyoskentely pdihteitd k&yttdvan raskaan olevan naisen kanssa vaati naiden
kaikkien edelld mainittujen osa-alueiden huomioimista ja toteutumista.

Tutkimustulosten perusteella tyoskentelya pdihteitd kayttavien raskaana olevien naisten
parissa tulisi mielestamme tutkia lisad. Jatkossa voisi tutkia raskaana olevan péihteitéa
kayttavan naisen hoitopolun toimivuutta, yhteistyokumppaneiden kokemuksia neuvolan
kanssa tyoskentelysta ja péihteitd kayttavan raskaana olevan naisen kokemuksia raskau-
den aikaisesta hoidostaan.

Asiasanat: paihteet, siki0, raskaana oleva nainen, varhainen tunnistaminen ja puuttumi-
nen, huolen puheeksiotto
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ABSTRACT

The aim of the study is to describe the experiences of public health nurses working in
maternity clinics about their own abilities in confronting a pregnant mother who uses
intoxicants. The target of our thesis is by using qualitative means to get information on
the readiness of public health nurses in maternity clinics in identifying a woman using
intoxicants during pregnancy. Also the working methods of how to interfere in the con-
sumption of intoxicants are studied. We also hope to get information on what kinds of
aids would public health nurses wish to have in developing their work on this matter.

The material was collected by interviewing three public health nurses working in the
maternity clinic in the city of Oulu. The interviews were carried out by using two
themes. The material was then analysed with a material-oriented inductive content
analysis within two themes, identifying and interfering.

The results of the study show that public health nurses identify a pregnant woman who
is using intoxicants with the help of medical records and their own work and life experi-
ence. In addition, the nurses’ prior experience with similar cases affected in the identifi-
cation. According to the results, public health nurses’ abilities in intervening in the use
of intoxicants were affected by the nurses’ own attitudes and communication skills,
support from the work community, cooperation partners, and safety at work. The results
also show that all these four factors should be taken into consideration and executed in
order to succeed in working with a pregnant woman using intoxicants.

Based on the results, we suggest that this subject should be studied further. Future sub-
jects of study could be: 1) how functional is the treatment progress, 2) the cooperation
partners’ experiences of working together with the maternity clinic, and 3) the mother’s
experiences of the treatment during pregnancy.

Keywords: intoxicants, fetus, pregnant woman, early identification and interfering,
bringing up the concern
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1 JOHDANTO

Erilaisten pdihteiden kéaytto on lisdéntynyt Suomessa. Erityisesti 1990-luvulla huumaus-
aineiden kaytto ja kokeilu lisédantyivat koko maassa, varsinkin nuorten ja nuorten aikuis-
ten keskuudessa. Alkoholin kokonaiskulutus vuonna 2008 oli Suomessa 10,4 litraa asu-
kasta kohden. Lisaysta vuodesta 2000 on noin 17 %. (THL, Pdihdetilastollinen vuosikir-
ja 2009.; Makeld, Mustonen & Tigerstedt, 2010, 24.) Vuodesta 1968 vuoteen 2008
naisten alkoholin kulutusmuutokset ovat olleet prosentuaalisesti huomattavasti suurem-
pia kuin miehill4. Tuona aikana naisten alkoholin kulutus on kasvanut 12 prosentista 26
prosenttiin. Eniten alkoholia naisista kayttavat 30-49-vuotiaat eli naiset, jotka ovat fer-
tiili-i&ssa. (Méakel&, Mustonen & Tigerstedt, 2010, 53.)

Raskaana olevan naisen péihteidenkaytté muodostaa suuren riskin syntyvan lapsen ter-
veydelle. Pdihteet, erityisesti alkoholi, on suurin yksittdinen syy sikion kehityshairidille.
Tuoreimpien tutkimustulosten mukaan péihteille altistuu vuosittain Suomessa yli 3 000
sikiotd. Raskauden aikaisen péihteidenkayton vaikutukset koskevat lasta sikidajasta
ldhtien ulottuen monine vaikutuksineen ja ongelmineen myo6s lapsen ja nuoren myo-
hempiin kehitysvaiheisiin ja elamaan. (Sosiaali- ja terveysministerio: Raskaana olevien

paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen, 2009:4.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat ovat ensimmaisid, jotka kohtaavat raskaana olevan
naisen ja siten heidan ammattitaitonsa ja toimintansa on avainasemassa toimittaessa
paihteitd kayttavan raskaana olevan naisen kanssa. Tarvitaan terveydenhoitajien osaa-
mista ja asiantuntemusta tunnistaa ja puuttua odottavan &didin péihteidenkayttoon ras-
kausaikana. Terveydenhoitajan palveluista hyotyvat ensisijaisesti syntyva lapsi, hanen
aitinsé ja myos muu perhe. Raskausaikana nainen on otollinen ottamaan vastaan tietoa
terveydestd ja myds muuttamaan omaa terveyskayttaytymistddn parempaan suuntaan
syntyvén lapsen hyvéksi (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta, 2008,
s. 285). Syntyva lapsi saa hyddyn aidin terveyskayttdytymisen muutoksesta ja siita voi-

vat myos hyotya aidin liséksi muut perheenjasenet.



2 RASKAUS JA PAIHTEET

2.1 Paihteisiin liittyvid kasitteita

Paihteet voidaan jaotella monin eri tavoin. Pdihteet ovat kemiallisia aineita, jotka eli-
mistoon joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen tunteen. Huume-kasitteella tarkoitetaan
usein epaméaaraisesti muita paihteita kuin alkoholia ja tupakkaa. Huumausaineilla tar-

koitetaan taas aineita, jotka on erikseen maaritelty huumausainelaissa. Huumausaineet

jaetaan vaikutuksen perusteella seuraaviin alaryhmiin:

- Keskushermostoa kiihottavat aineet

- Keskushermostoa lamaavat aineet

- Hallusinogeenit

- Kannabis (méaéritelladn usein omaksi ryhmaéksi, koska silla voi olla kaikkia kol-

mea yllamainittuja vaikutuksia)
(Dahl & Hirschovits 2002, 5).

Tassa opinnadytetydssa olemme rajanneet paihteet koskemaan vain alkoholia ja huuma-

usaineita. Tupakan olemme jattaneet paihteet-sanan ulkopuolelle.

Raskaudenaikaisena alkoholin kohtuukayttona pidetaan 1-2 viikoittaista alkoholiannos-
ta. Haittavaikutuksia sikion tai aidin omaan terveyteen ja raskauden kulkuun ei ole to-
dettu kulutuksen ollessa alle kaksi annosta viikossa. Kohtuukayton ylarajana pidetaéan
10 viikoittaista alkoholiannosta, jotka ovat jakautuneet tasaisesti eri péiville. (Halmes-
maki 2000, 6). Suomen laakarilehden (6/2008, 501) mukaan on kuitenkin hyvin tarkeéda
muistaa, ettd “Raskaudenaikaiselle alkoholinkdytdlle ei ole pystytty osoittamaan sikion

kehityksen kannalta yksiselitteistd turvallisen kdyton rajaa”.



Yksi annos on:

e pullo keskiolutta (33cl)
e 12cl viinia
e 8 cl vakevaa viinia tai 4 cl viinaa

Raskaudenaikaisena suurkulutuksena pidetaan yli 10 alkoholiannosta viikossa. Usein
kulutus jakaantuu tasaisesti esimerkiksi kahteen paivittaiseen annokseen tai se painottuu
viikonloppuihin, jolloin juominen on usein humalanhakuista. Arvellaan, ettd raskaana

olevista alkoholin suurkuluttajia on 1-3 % (Halmesméki 2000, 6).

Kyseessa on alkoholismi, kun jatkuva alkoholin suurkulutus aiheuttaa kéyttajalle ter-
veydellisia haittoja, tyosta poisjadmisen, tyOpaikan ja/tai asunnon menettamisen, per-
heen hajoamisen tai lasten huoltajuuden menettdmisen alkoholin kayton takia. Alkoho-
lismin varhaisvaiheesta voidaan puhua silloin, kun paivittainen alkoholimaaré on véhin-
tdan 3-4 annosta. (Halmesmaki 2000, 7).

2.2 Alkoholin vaikutukset raskauteen ja sikioon

Raskaus on usein hyva motiivi paihteettdmyyteen ja suomalaista naisista 90 % vahen-
taakin raskauden aikana alkoholin kéayttonsé 1-2 annokseen viikossa tai lopettaa sen
kokonaan. Suomessa syntyy kuitenkin vuosittain 200-300 alkoholin pahoin vaurioitta-
maa lasta. (Armanto & Koistinen (toim.) 2007, 59-60)

2.2.1 Ensimmaisen raskauskolmanneksen (viikot 1-12) aikana

Koska alkoholinkaytto lisdd verenvuotoa, se voi aiheuttaa keskenmenon ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana. Raskaudenaikaisen verenvuotoriskin lisddntymisen syyksi
on arveltu alkoholin vaikutusta verisuoniston seindmien joustavuuteen seké hyytymiste-

kijoihin. Vaikka raskaus ei menisikaan kesken, verenvuodot voivat hidastaa sikion kas-
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vua ja istukan toimintaa jo tassd vaiheessa raskautta. Siksi onkin mahdollista, etta run-
saasti alkoholia kayttavéan raskaana olevan naisen sikid on pienikokoisempi kuin alko-
holia vain vahén kayttdvan raskaana olevan naisen siki6. Sikio voi siis kérsia kasvun

hidastumisesta jo néin varhaisessa vaiheessa. (Halmesméki 2000, 12.)

Alkoholi aiheuttaa myds epamuodostumia sikiolle. Tyypillisia alkoholialtistuksen seu-
rauksena todettuja epdmuodostumia ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana ovat

mm. sydén- ja luustoepdmuodostumat. (Halmesmaki 2000, 12.)

2.2.2 Toisen raskauskolmanneksen (viikot 13-26) aikana

Vaikka ensimmaisen raskauskolmanneksen suurin keskenmenoriski on ohi, alkoholin
suurkulutuksen jatkuminen toisen raskauskolmanneksen aikana aiheuttaa myos veren-
vuotoja, jotka hidastavat seka kohdun ettéd sikion kasvua, hairitsevét istukan toimintaa
seké lisdavat tulehduksien vaaraa. T&mé taas voi olla laukaisevana tekijand uhkaavaan
ennenaikaisen synnytyksen kaynnistdmiseen. My0s istukan osittaisen tai taydellisen
irtoamisen riski on kymmenkertainen verrattuna naiseen, joka ei kaytéd alkoholia. Tama
johtaa sikion kuolemaan ja hoitamattomana runsas verenvuoto vaarantaa myos aidin
hengen. (Halmesméki 2000, 13.)

Toisella raskauskolmanneksella sikion keskushermoston aktiivinen erilaistuminen, kehi-
tys ja kasvu ovat voimakkaimmillaan. Odottavan &idin jatkuva, runsas alkoholin kaytto
hairitsee sikion aivojen kehittymistd, mika johtaa sikion aivojen pieneen kokoon ja pie-
nipdisyyteen, mikrokefaliaan. Mikrokefaliaa pidetdén yhtend vakavimmista sikialko-

holivaurion eli fetaalialkoholisyndrooman (FAS) oireista. (Halmesmaki 2000, 13.)

Alkoholille altistuneen sikion padnympéryksen, vatsanymparyksen seké reisiluun pituu-
den on huomattu jadvén odotuskasvun alle ultrad&nen avulla mitattaessa. Runsas alko-
holin kayttd lamaa ja hidastaa myds sikion liikkeitd. On todettu, ettd humalatilan aikana
tehdyissa ultradanitutkimuksissa sikion vartalon- ja raajojenliikkeet puuttuvat l1&hes ko-
konaan. Sikion liikkeet ovat palautuneet normaaleiksi didin humalatilan ohimenon jal-
keen. (Halmesmaki 2000, 14.)
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2.2.3 Kolmannen raskauskolmanneksen (viikot 27-40) aikana

Odottavan didin runsas alkoholinkayttdé kolmannella raskauskolmanneksella aiheuttaa
sikion ja kohdun kasvun hidastumista entisestdén ja altistaa edelleen verenvuodoille ja
istukan ennenaikaiselle irtoamiselle. Kasvun hidastumisen osasyyksi arvellaan myds
aidin puutteellista raskaudenaikaista ravitsemusta ja huonoa raskauden aikaista painon-
nousua, joka on alkoholin suurkuluttajilla keskima&rin vain noin 8 kg. Sikion vat-
sanymparyksen ja paanympéaryksen kasvu hidastuvat eniten, mika on helposti todistet-

tavissa ultradénitutkimuksilla. (Halmesméki 2000, 15.)

Alkoholin vaikutuksen alaisen sikion sydamen rytmi saattaa myds muuttua. Tama voi-
daan todentaa sikion kardiotokografissa (KTG), joka on humalatilan aikana monotoni-
nen. Lisdksi KTG:std puuttuvat seké ns. lyhyen ettd pitk&n aikavalin vaihtelut. Pitkaan
jatkuessa tamé voi johtaa sikion aivovaurioon tai pahimmillaan sikion kuolemaan. Aidin

humalatilan jalkeen sikion KTG-kayra yleensa normalisoituu. (Halmesméki 2000, 15.)

2.2.4 FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disordes)

Sikibaikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa lapselle hyvin erilaisia vaurioita, jotka vaih-
televat lievista vaurioista hyvin vakaviin, jopa vammautumisiin. Nait4 alkoholin aiheut-
tamia vaurioita nimitetddn yhteisesti termilla FASD, joka jaetaan neljadén eri diagnoo-
siin: FAS, FAE (PFAS), ARND ja ARBD.

FAS on vastasyntyneilla tavattava alkoholioireyhtymd, jonka aiheuttaa &idin runsas al-
koholinkéyttd raskauden aikana. Suomessa arvioidaan syntyvéan vuodessa noin 300 al-
koholin vaurioittamaa lasta, joista noin kolmasosa syntyy vaikeasti vammaisena FAS-
lapsena. FAS-oireyhtymén kriteerit ovat &idin raskauden aikainen runsas alkoholin v&a-

rinkaytto yhdistettynd seuraaviin lapsen oireisiin:

1) pituus, paino tai pdanymparys selvasti alle normaalin

2) neurologiset oireet, pysyva keskushermoston toimintahdirio, kehityksen viivas-
tyminen tai henkinen jalkeenjaaneisyys

3) kasvojen dysmorfiset piirteet: pienipdisyys, pienet silmat seké kapeat luomiraot,
ohut ja siled ylahuuli ilman pystysuuntaista vakoa sekd matala ylaleuka
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Lapselta tulee 16ytyéa vahintaan yksi oire jokaisesta ylla mainitusta kohdasta (1-3), jotta
FAS voidaan diagnosoida. (Suomen ladkarilehti 2001, 1111; Havio, Inkinen & Partanen
2008, 176.)

Kun yllamainitut kriteerit tayttyvat lapsella vain osittain, kdytetddn oireyhtymasta ter-
mi& FAE, Fetal Alcohol Effects (kutsutaan myds nimella PFAS (Partial Fetal Alcohol
Syndrome)). FAE-lapsilla ei yleensd ole FAS-lapsille tyypillisia kasvonpiirteitd, mutta
heilld saattaa kuitenkin olla pienid kosmeettisia epdmuodostumia esimerkiksi korvaleh-
tien ulkondodssa. Suurella osalla FAE-lapsista todetaan pelkastaan keskushermoston
toimintahéiri6é. (Havio ym. 2008, 176.)

ARND-lapsella on alkoholialtistuksen aiheuttamia pysyvia keskushermoston toiminta-
hairioita, jotka voivat ilmetd aivojen kasvun hairidind tai rakennepoikkeamina. Kes-
kushermoston héiriét voivat ilmetd my0ds kayttaytymisen tai monimuotoisina oppimis-
kyvyn hairidind ilman ettd tutkimuksissa havaittaisiin aivojen rakennepoikkeavuuksia
tai kasvuhdirioitd. (Verneri.net. Kehitysvamma-alan verkkopalvelu. 2010, hakupdiva
18.11.2010)

ARBD diagnosoidaan, kun lapsella on oireyhtymalle tyypilliset kasvonpiirteet seka jo-
kin tai joitakin alkoholialtistuksesta johtuvia elinepdmuodostumia. Koska ihmisen eli-
met muodostuvat ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, odottavan didin alkoholin
kayttd alkuraskaudessa altistaa lapsen erityisesti elinvaurioille. (Verneri.net. Kehitys-

vamma-alan verkkopalvelu. 2010, hakupaiva 18.11.2010)

2.3 Huumausaineiden vaikutukset raskauteen ja sikioon

Huumausaineita kayttavien ditien sikiot altistuvat huumausaineiden lisdksi usein myds
infektiotaudeille, kuten HIV:lle ja hepatiitille ja aliravitsemukselle. Huumealtistuksen
ajankohdasta, kaytetysta aineesta ja sen kestosta riippuen vastasyntyneelld saattaa olla
epdmuodostumia ja/tai kehityshairiditd. Syntymén jalkeen vauvalla on usein myds pa-

hoja vieroitusoireita. (Armanto & Kaoistinen (toim.) 2007, 61.)

Kannabistuotteet: hasis ja marihuana

Marihuanan ja hasiksen vaikuttava aine on tetrahydrokannabinoli (THC), joka lapéisee

raskauden aikana istukan helposti, sitd paremmin, mitd pidemmélle raskaus on edennyt.
12



Sen ei ole kuitenkaan todettu lisadvan keskenmenoriskid tai aiheuttavan sikitlle epa-

muodostumia.

Yhdesséa marihuanasavukkeessa on kuitenkin noin viisi kertaa enemman hiilimonoksi-
dia ja tervaa, kuin tavallisessa tupakassa. Hiilimonoksidi supistaa napanuoran verenvir-
tausta ja tata kautta heikentda sikion ravinnonsaantia. THC:n haitalliset terveysvaiku-
tukset sikidlle ovat siis samantyyppisid kuin tupakan, mutta THC: osalta ei ole tehty
tutkimuksia siitg, lisadko sen k&yttd raskauden aikana ennenaikaisen synnytyksen ja

istukan irtoamisen riskid, kuten tupakan poltto. (Halmesmaki 2000, 26-27.)

Amfetamiini

Amfetamiini on huumausaine ja se lapdisee istukan helposti kaikissa raskauden vaiheis-
sa. Aidin raskaudenaikaisen amfetamiinin kaytén on todettu aiheuttavan sikitlle sydan-
vikoja, pienipéisyyttd ja henkistd jalkeenjadneisyyttd. Vammojen vaikeusaste riippuu
aidin raskausaikana kayttamistd amfetamiinimaarista ja sen annostelutavasta. Esimer-
kiksi suonensisdisen annostelun seurauksena syntyneet sikion vammat ja hairiét ovat
vakavampia, koska suonensiséisesti annosteltu amfetamiini lapdisee istukan hyvin no-
peasti ja aiheuttaa sikiolle korkeammat huumausainepitoisuudet. (Halmesméaki 2000,
27-28.)

Koska amfetamiini vie ndlén tunteen pois, raskausaikana amfetamiinia kéyttavan odot-
tavan aidin paino nousee vain muutaman kilon tai ei nouse ollenkaan. Tdma johtaa hy-
vin helposti sikion ja synnyttdjan aliravitsemukseen, joka taas johtaa siihen, ettd sikitn
ja kohdun kasvu heikentyvat ja hidastuvat. (Halmesmaki 2000, 28.)

Amfetamiini nostaa veren- ja kohdunsiséista painetta lisdten ndin ennenaikaisen lapsi-
vedenmenon riskid. Usein amfetamiinia kdyttava odottava &iti ei huomaa lapsiveden
tihkumista tai ei reagoi siihen, minka seurauksena infektioriski kasvaa huomattavasti.
Kohdun tai sikion infektio onkin siis usein laukaisevana tekijana amfetamiinia kaytta-

van didin ennenaikaiseen synnytykseen. (Halmesmaki 2000, 28.)

Vieroitusoireet ovat tavallisia vastasyntyneilld lapsilla. Noin joka toisella vastasynty-
neelld on verenpaine koholla, imemisvaikeuksia, oksentelua ja poikkeava itkudani.

Kolmella neljésta on havaittu tarindd, vapinaa ja unihairidita. (Halmesmaki 2000, 28).
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Opiaatit

Opiaatteja saadaan oopiumiunikoiden maitiaisnesteestd. Raakaoopiumista voidaan tuot-
taa morfiinia ja kodeiinia. Maitiaisnesteesta valmistetaan myds puolisynteettisia ladke-
aineita, joita ovat esimerkiksi buprenorfiini, ja voimakkaimpana heroiini. (Havio, Inki-
nen & Partanen (toim.) 2008, 88; Salaspuro, Kiianmaa & Seppé (toim.) 2003, 151.)

Opiaattien kayttajilla istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on 10-kertainen verrattuna
normaalisynnyttdjiin. Liséksi raskaudenaikainen opiaattien kayttd lisdd merkittavésti
verenvuotoja, infektioita sek& ennenaikaisen lapsivedenmenon ja synnytyksen riskia.
(Halmesmaki 2000, 29.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd opiaatit aiheuttavat sikiélle mm. virtsateiden ja aivojen
kehitysanomalioita. Sikididen kasvu on myos hidastunutta ja ne kérsivat normaalia use-
ammin hapenpuutteesta, joka voi pahimmillaan johtaa jopa sikion kuolemaan. (Hal-
mesmaki 2000, 29.)

Opiaateille altistuneelle vastasyntyneelle vieroitusoireet ilmaantuvat 24 tunnin sisélla
syntymastd ja ne saattavat kestdd jopa 2-3 viikkoa. Vieroitusoireista kérsivat vauvat
ovat levottomia ja tuskaisia ja lisaksi heilld voi olla vapinaa, tarindg, rytmihdirioita ja
imemisvaikeuksia. Vieroitusoireiden vakavin komplikaatio on vastasyntyneen dkillinen
sydamenpysahdys, joka saattaa tulla vasta vauvan ollessa 3-4 viikon ikdinen. Vakavia

vieroitusoireita hoidetaan laskevin morfiiniannoksin. (Halmesmaéki 2000, 30.)

Kokaiini

Kokaiinin kaytto lisaa sikion kasvuhidastuman ja pienipainoisuuden riskid. Noin joka
kolmas kokaiinin k&yttdjien lapsista syntyy pienipainoisina ja ennenaikaisesti. Mygs
istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on noin kolme kertaa suurempi kuin normaa-
lisynnyttajien. Vastasyntyneilld lapsilla, joiden diti on odotusaikana kayttanyt kokaiinia
on todettu mm. kouristuksia, sydamen rytmihairioita ja —pysahdyksia, ndkéhermon sur-
kastumista, karsastusta ja taittovirheitd seka vatsanpeitteiden sulkeutumishairidita nor-

maalilapsia useammin. (Halmesmaki 2000, 30.)
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2.4 Péihteiden vaikutus aidin ja vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen

Varhainen vuorovaikutussuhde vanhemman ja vauvan vélilla on suurin vauvan kehityk-
seen vaikuttava tekijd ensimmaisten elinkuukausien aikana. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen kokemukset vaikuttavat vauvan aivojen kehittymiseen synnyttdmall& uusia solujen
valisia yhteyksid, muuttamalla niitd ja poistamalla tarpeettomia yhteyksia. Erityisesti
varhainen vuorovaikutus vaikuttaa vauvan tunne-eldman ja kayttdytymisen saatelyn
kehittymiselle ja kiintymyssuhteen muodostumiselle. (Puura & Mantymaa, 2010, 24-
25.)

Raskaana olevan naisen pdihteiden kéaytélla on sikidaikaisen altistuksen aiheuttamien
suorien biofysiologisten vaikutusten lisaksi myds runsaasti vaikutuksia syntyman jalkei-
seen aikaan. Nama paihteiden kayton aiheuttamat vaikutukset nakyvét puutteellisena
aiti-lapsi-suhteena sekd puutteellisena hoivaympéristona kasvavalle vauvalle. (Pajulo &
Tamminen, 2002, 3009.)

Nykykésityksen mukaan raskaana olevan naisen huumeidenk&yton vakavimpana seura-
uksena pidetaénkin aidin ja lapsen varhaisen vuorovaikutussuhteen puutoksia, joilla on
vakavia ja pysyvia vaikutuksia lapsen kiintymyssuhteen laatuun seké siten lapsen myo-
hempé&an kognitiiviseen, sosiaaliseen ja tunne-elaman kehitykseen. (Pajulo & Tammi-
nen, 2002, 3010.)

Raskauden aikaisella pdihteiden kaytolla on vaikutuksensa seka aidille, ettd vauvalle.
Paihteille altistuneiden vauvojen on todettu tutkimusten mukaan olevan viesteissaan
epaselvempia ja vaikeampia tulkita kuin pdihteille altistumattomat vauvat. Liséksi péih-
teille altistuneet vauvat voivat olla erityisen herkkid kosketukselle ja he voivat olla itku-
herkempid. Tama tekee vauvojen kasittelysta ja hoidosta haasteellisempaa. Vastaavasti
péihteitd kayttavan tai kayttdneen didin kyky tulkita vauvansa viesteja oikein ja oikea-
aikaisesti on heikompi. Myos pitkélle edennyt paihderiippuvuus aiheuttaa aivojen solu-
tason ja hermoratojen toiminnan muutoksia, joiden takia paihteet vievat vauvalle tarkoi-
tetun tilan didin aivojen mesokortikolimbisestd hermoradastosta, jota kutsutaan myos
aivojen mielihyvéjarjestelmaksi. Aiti ei talloin kykene asettamaan vauvaa etusijalle
paihteiden sijaan. Ndma vauvasta ja aidista johtuvat taustatekijat muodostavat suuren
haasteen terveen ja onnistuneen varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymiselle didin ja
vauvan vélille ja vauvan myéhemmiélle terveelle kehitykselle. (Pajulo & Kalland, 2006,
2604-2607.)
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3 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

3.1 Aitiysneuvolatoiminta Suomessa

Suomen ensimmainen ditiysneuvola avattiin vuonna 1926 ja vuonna 1944 saadettiin lait
aitiys- ja lastenneuvoloista. Lakien saatamisen jalkeen 1940-luvulla Suomeen rakennet-
tiin tihed ja tehokas neuvolaverkosto. Jo vuonna 1959 lastenneuvoloissa asiakkaana oli
95,4 % kaikista Suomen lapsista. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Méentausta, 2008, 15-17.)

Sosiaali- ja terveysministeri0 ohjaa neuvolatoimintaa lakien, terveyspoliittisten linjaus-
ten ja terveysohjelmien avulla. Kunnat vastaavat Suomessa neuvolapalvelujen jarjesta-
misestd, jotka ovat maksuttomia vaestolle. Vuoden 2007 lopulla neuvoloita oli Suomes-
sa 896 kpl. (Sosiaali- ja terveysministerio: Raskaana olevien pdihdeongelmaisten nais-
ten hoidon varmistaminen, 2009:4.)

Aitiysneuvoloiden kattavuus on Suomessa hyva. Aitiysneuvoloissa asioi vuosittain n.
56 000 raskaana olevaa naista ja aitiysneuvolapalveluita kayttdmattomien aitien osuus
on ainoastaan n. 0,2-0,3 %. (Sosiaali- ja terveysministerit: Raskaana olevien paihdeon-
gelmaisten naisten hoidon varmistaminen, 2009:4; Haarala, Honkanen, Mellin & Ter-
vaskanto-Mé&entausta, 2008, 287.)

3.2 Raskauden seuranta

Raskaana olevan naisen raskauden seuranta tapahtuu &itiysneuvolassa padosin yksilol-
listen terveystarkastusten muodossa, mutta myos kotikayntien, perhevalmennusten, pu-
helinneuvonnan ja nettineuvolan keinoin. Ensisynnyttéjélle suositellaan vahintdan 13—
17 terveydenhoitajan tarkastusta ja uudelleensynnyttéjélle suositellaan 9-13 terveyden-
hoitajan tarkastusta. Ndisté tarkastuksista kaksi suositellaan olevan synnytyksen jalkeen.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta, 2008, 291-292.) Lisaksi néista
lasta odottavan perheen terveystarkastuksista yhden tulee olla laaja terveystarkastus,
jossa arvioidaan lisdksi molempien vanhempien hyvinvointia ja mahdollista tuen tarvet-
ta (Sosiaali- ja terveysministerit: Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevéstd suun terveydenhuollosta, 2008: 37, 24,

28). Kaikille synnyttdjille suositellaan kolmea la&kéarintarkastusta raskauden aikana ja
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yhtd laakéarintarkastusta synnytyksen jalkeen. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskan-
to-Méentausta, 2008, 291-292.)

Aitiysneuvolan raskauden seurannan tavoitteena on seurata didin, sikion ja my6s koko
muun perheen fyysistd, psyykKkista ja sosiaalista hyvinvointia seka antaa heille ohjausta,
neuvontaa ja tukea. Suurin osa raskauden seurannasta tapahtuu &itiysneuvolassa, mutta
osittain myos aitiyspoliklinikalla. Aidin terveydentilaa seurataan seulontojen avulla,
joita ovat mm. HIV-testi, veriryhmévasta-aineet, verenpaine, paino, virtsan albumiini ja
sokeri. Sikion terveydentilan seuraamiseksi tarpeellisia seulontoja ovat mm. sikion liik-
keiden laskeminen, sydanaanten kuuntelu seké ultradanitutkimus. (Armanto & Koisti-
nen toim., 2007, 34.)

Erikoissairaanhoito tarjoaa raskaana oleville hoitoa éitiyspoliklinikoilla ja prenataali-
osastoilla, jotka ovat erikoistuneet raskaana olevien hoitoon sek& synnytys- etté lapsi-
vuodeosastoilla. Aitiyspoliklinikkakaynnit ovat padosin raskauteen liittyvia seulontatut-
kimuskayntejéd, raskauden poikkeavaan kulkuun liittyvia kaynteja tai erityisryhmiin
kuuluvia kaynteja. Aitiyspoliklinikkakaynteja raskaana oleville naisille tulee keskiméaa-
rin kolme kertaa. Erityisryhmiin kuuluvat mm. paihdeongelmista kérsivat didit. (Arman-
to & Kaoistinen toim., 2007, 34.)

Paihteitd kayttavat raskaana olevan naiset asioivat Oulun yliopistollisen sairaalan ditiys-
poliklinikalla hyvin vaihtelevin maarin. Kéyntimaarat riippuvat siitd, milloin raskauden
aikainen péihteiden kéayttd on neuvolassa havaittu ja miten asiakkuus aitiyspoliklinikalle
on saatu aloitettua. Yleensa ensimmainen kaynti on
12-15 raskausviikolla. Jatkossa kdynteja on yleensa noin 1 krt/kk. Kéyntimé&éarat vaihte-
levat kuitenkin hyvin yksil6llisesti. Kaynnit aitiyspoliklinikalla sisaltdvat tarkempaa
raskauden seurantaa, asiakkaan tukiverkostojen rakentamista ja kehittdmista sekad kes-
kustelua asiakkaan péihde- ja/tai mielenterveysongelmien hoidosta. (Ylimartimo
6.6.2011, haastattelu.)

3.3 Paihdeongelman tunnistaminen

Erilaisten pdihteiden ja niiden aiheuttamien ongelmien kohtaaminen &itiysneuvolassa on
Suomessa yha yleisempaa. Erityisesti hedelmallisessé idssa olevien naisten alkoholin-

kayttd on lisdantynyt viime vuosikymmenien aikana. Pdihteistd alkoholin k&ytté on
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taustalla useissa lasten huostaanottotapauksissa, mistd aiheutuu suuria kustannuksia
yhteiskunnalle. Jos siki6 on altistunut alkoholille, niin lapsen hoidosta aiheutuvat kulut
voivat seuraavan 10 elinvuoden aikana nousta jopa useisiin satoihin tuhansiin euroihin.
(Armanto & Kaoistinen toim., 2007, 399.; Alho & Kankkunen, 2006, 37.)

Erilaisia péihteisiin liittyvid merkkeja ja ongelmia on tarpeellista havainnoida s&annélli-
sesti ja aktiivisesti. On my6s muistettava, ettd ongelmaperheet eivat useinkaan itse ha-
keudu avun piiriin. T&man vuoksi péihteet on syyté ottaa joka tapaamisella yhdeksi kes-
kustelun aiheeksi. Usein varsinkin naiset peittelevét péihteiden kayttéaan erilaisten so-
maattisten oireiden taakse, esim. sydan- tai vatsavaivojen. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri0: Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, opas tyontekijoille, 2004:14.; Havio, Inkinen
ja Partanen toim., 2008, 171.)

On huomattu, ettd alkoholin ja huumeiden kayttajat usein salailevat kayttodéan, eivéat
kerro ongelmastaan oma-aloitteisesti ja vahattelevat kayttaan. Avoimen ja luottamuk-
sellisen ilmapiirin luomisella on positiivinen vaikutus keskusteltaessa pdihteiden kay-
tosta. (Armanto & Koistinen toim., 2007, 400.) Sutisen kehittdmén hoitomallin (paihtei-
t& kayttavien naisten hoito) mukaan, hoidon kulmakiven& on potilaan ja hoitajan valinen
motivoiva kohtaaminen ja luottamuksellinen vuorovaikutus. (Sutinen, 2010, 108.) Alho
on tutkinut seksuaaliterveyden edistamista ja aitiyden tukemista paihdehuollossa péih-
teitd kayttavien aitien ndkokulmasta. Myds Alhon tekeman tutkimuksen mukaan hoi-
tosuhteella, etenkin sen pitkdaikaisuudella, luottamuksellisuudella ja yksilollisyydella,
on erittain suuri merkitys aidin paihteettomyyden tukemisessa. (Alho, 2007, 60.)

Sutisen tutkimuksen mukaan raskaana olevat naiset ovat halukkaita puhumaan enem-
man omasta paihteiden kéaytostaan ja he odottavat tydntekijoiden kysyvan asioista aktii-
visesti. Nain voidaan puuttua ongelmiin. Etenkin avoin ja omaehtoinen kertominen ko-
rostuu Sutisen mukaan nuorten naisten kohdalla. (Sutinen, 2010, 16, 119-120.) Alhon
mukaan hoitajan aloitteellisuus koettiin hyvéksi, silla péihteitd kayttdvien naisten roh-
keus ei aina riit4 ottamaan paihteisiin liittyvia asioita itse esille (Alho, 2007, 54).

Behm on vuonna 2005 tutkinut varhaisvaiheen paihdehoitotyota perusterveydenhuollos-
sa, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tekeménd. Hanen tutkimustulosten mukaan
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tunnistavat alkoholin suurkulutuksen yhdistelemalla
sanallisen vuorovaikutuksen, havainnoinnin, erilaisten tutkimusten ja yhteistyon kei-
noin. (Behm, 2005, 85.)
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Paihteiden kaytosta tulisi kysyé sadnnollisesti jokaiselta neuvolassa asioivalta perheeltéd
eli myo6s puoliso tulee huomioida. Alkoholin kaytt6d voidaan tunnistaa ja arvioida kéyt-
tamalla erilaisia testejd, kuten Audit-kyselya (liite 1). (Sutinen, 2010, 23-25.)

Myos laboratoriotestejd voidaan kayttdd apuna tunnistettaessa raskaana olevan naisen
paihteidenkéyttdd. Laboratoriokokeiden kayttd on kuitenkin rajallista, perinteisista al-
koholink&yton osoittavista kokeista ei ole todettu olevan hyo6tya raskauden aikana. Ve-
ren ja virtsan alkoholimé&arityksilla on hyotyd seurannassa vasta, kun alkoholin kéytté
on jatkuvaa (Salaspuro, Kiianmaa & Seppé toim., 2003, 408.)

3.3.1 Audit-kysely (Alcohol Use Disorders Identification)

Audit-kyselya suositellaan kaytettavaksi alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen. Sen
spesifisyys ja tarkkuus suurkulutuksen tunnistamisessa on todettu olevan erityisen hyvéa
tyoikaisten osalta. Audit-kyselyssa on 10 kysymysvaihtoehtoa, jotka on pisteytetty (liite
1). Suurkulutuksen pisteraja on ohjeellinen ja se vaihtelee kayttétarkoituksesta ja kyse-
lyn kohderyhmasta riippuen. Raskaana olevien naisten tulisi aina pyrkia nollaan (0) pis-
teeseen (Aalto, 2009, 892). Audit-kyselyn tayttamista suositellaan jokaiselle raskaana
olevalle naiselle ja hanen puolisolleen. Kysely olisi hyvé toistaa myohemmin raskauden
aikana, koska riippuvuuden ollessa kyseessd, paihteiden kaytto voi jatkua jossain muo-
dossa myohemmin. Audit-kysely on vaihtelevasti kdytossa Suomen terveydenhoitajien
tyovalineena. (Sutinen, 2010, 23-25.; Alho & Kankkunen, 2006, 37.)

3.3.4 Puolison paihteiden kaytto

Alkoholin kaytostd on syytd kysyd myods perheen isdltd, silla isén alkoholinkdyttoon
puuttumisella on mydés vaikutuksia perheen ja syntyvan lapsen hyvinvointiin. On myos
todettu, ettd usein pdihdeongelmaisilla naisilla on puolisonaan paihdeongelmainen tai
paihteiden suurkuluttaja. (Havio, Inkinen & Partanen toim., 2008, 172.) Liséksi puoli-
son mukanaololla paihdehoidossa on todettu olevan positiivisia vaikutuksia didin hoi-
don ja péihteettomyyden onnistumiseen (Alho, 2007, 41). Isdn péihteiden kaytén koh-
taaminen on haasteellisempaa, koska useimmiten neuvolassa asioi aiti. Kuitenkin tar-
keintd on ottaa péihteiden kaytté puheeksi, silla jo pelkédstddn se voi auttaa asiakasta
tiedostamaan oman pdihteidenk&yttotapansa. (Armanto & Kaoistinen toim., 2007, 400-

401.) Friis on tutkinut perhevalmennuksen kayténteitd Suomessa ja hanen tutkimuksen-
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sa mukaan pdihteiden kayttoon liittyvien aihealueiden kasittely ei kuulunut kaikkien
neuvoloiden perhevalmennuksen siséltéon. Hanen tutkimuksensa mukaan vain 47 %
terveydenhoitajista kasitteli péihteisiin liittyvid asioita perhevalmennuksissa. (Friis,
2010, 28, 45.)
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3.4 Varhainen puuttuminen ja huolen puheeksiotto

Varhainen puuttuminen tarkoittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa kaynnistettyja
toimenpiteitd sellaisissa tilanteissa, joissa jollekin ammattihenkiltlle (esimerkiksi ter-
veydenhoitajalle) on herdnnyt huoli yksilon tai koko perheen tilanteesta. Ammattihenki-
I6n huoli on riittdva syy kaynnistdd varhaisen puuttumisen prosessi. Pienikin havainto
asiakkaan olemuksessa tai puheissa riittda usein huolen tunteen herd&miseen. Ammatti-
henkilon tyo- ja elamdnkokemus vaikuttuvat olennaisesti havaintoherkkyyteen ja ky-
kyyn analysoida asiakkaan verbaalista ja nonverbaalista viestintdd. Taméa herkkyys rin-

nastetaan usein vaistoon. (Haarala ym. 2008, 168-169).

Usein ammattihenkilot puuttuvat hyvin varovaisesti ihmisten ongelmiin, kun selked ja
varma tieto tilanteesta puuttuu. Lisaksi varhaista puuttumista vaikeuttaa se, ettd lahes
aina mieltd huolestuttavat asiat ovat ikévia, joten niiden késittely asiakkaan kanssa on
epamiellyttavéa ja voi jopa aiheuttaa ammattihenkildlle pelkoa. Myds ammattihenkilén
omat asenteet, arvot ja eldmanhistoria vaikuttavat keskusteluhalukkuuteen vaikeista
asioista. Siksi tilanteeseen puuttuminen usein turhaan lykkaantyy. Tyontekijan tulisikin
ottaa puheeksi oma huolensa asiakkaan ongelmien sijaan. Han siis pyytaa asiakkaalta
apua ja yhteistyotd huolensa vahentdmiseksi. Huolen puheeksiottajan ei siis tarvitse
hakea asiakkaaltaan varmistusta havainnoilleen ja todistella olevansa oikeassa. Jos am-
mattihenkilon huoli osoittautuukin turhaksi, on se parempi sekd hénen ettd asiakkaan
kannalta. (Haarala ym. 2008, 168-169).

Huolen vyohykkeistd (liite 3) voidaan kayttaa huolen arvioimisessa apuna. Vyohykkei-
den ensimmainen taso on huoleton tilanne, jolloin asiakkaan tilanne ei heratd ammatti-
laisessa lainkaan huolta, eik& siten vaadi jatkotoimenpiteitd. Toinen taso on pieni huoli,
jolloin huoli tai ihmettely asiakkaan tilanteesta kavaisee kerran tai useammin ammatti-
laisen mielessé ja ajatukset asiakkaan mahdollisista lisdvoimavarojen tarpeesta heraavat.
Huoli on kuitenkin niin pieni, ettd ammattilainen kokee selvidvansa yksin. Kolmas taso
on huolen harmaa vyohyke, jolloin ammattilaisen huoli asiakkaan tilanteesta on tuntuva.
Ammattilainen kokee, ettd hdn ei selvid endé tassa tilanteessa yksin ja tarvitsee lisdvoi-
mavaroja asiakkaan auttamiseksi. Neljds taso on suuri huoli, jolloin asiakas heréttaa
ammattilaisessa hyvin suurta ja jatkuvaa huolta. Asiakas tarvitsee valittomasti liséé apua

ja muutosta tilanteeseen.
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3.5 Péihteita kayttavan raskaana olevan naisen hoitopolku

Jos neuvolassa havaitaan raskaudenaikaista paihteidenkdyttoa tai mikali herad vahva
epéily pdihdeongelmasta, tulisi asiakas ohjata pikimmiten aitiyspoliklinikalle tarkem-
paan selvitykseen ja hoidontarpeen arviointiin. Behmin tekeman tutkimuksen mukaan
terveydenhoitajien kayttdmid menetelmia alkoholin suurkulutuksen tunnistamisen jél-
keen ovat mm. asiasta keskusteleminen, asiakkaan havahduttaminen tilanteeseen, tilan-

teen tarkempi arviointi ja jatkohoidon jarjestaminen (Behm, 2005, 60-61).

Alkoholia ja/tai huumeita kayttdvan naisen raskaus on aina riskiraskaus. Raskaudenai-
kainen péihteidenkdyton hoitaminen on terveydenhuollon eri ammattilaisten yhteistoi-
mintaa. Perhe voi tarvita paihdeongelmansa hoitoonsa aitiyspoliklinikan lisdksi myods
sosiaalitoimen, psykologin tai ensikotien apua. On todettu, ettd l&dhes kaikilla péihteita
kayttavilla dideilla on ollut myos mielenterveyden ongelmia, kuten ahdistusta ja masen-
nusta (Alho, 2007, 19). Viranomaisten antamalla tuella on suuri apu paihdeongelmasta
toipuvalle naiselle. (Armanto & Koistinen toim., 2007, 400-402.; Alho & Kankkunen,
2006, 39.)

Jarveld on kehittanyt yhteistyossd Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa hoitoketjun
paihteitd kayttaville raskaana oleville dideille. Hoitoketjun keskitssé on asiakas, jonka
ympérille rakennetaan portaattomasti tietoa vaihtava hoitoketju. Tahan hoitoketjuun
kuuluu aitiyshuolto, paihdepalvelut, sosiaalitoimi, mielenterveyspalvelut, lasta hoitavat
tahot, tukihenkild sekd muut hoitoa tukevat tahot. (Jarvela 2006, 3, 31.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen kei-
noin ditiysneuvoloissa tytskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia omista valmiuk-
sistaan kohdata pdihteitd kayttdva odottava aiti. Tutkimuksessamme haluamme heidan
kuvailevan miten he tunnistavat péihteita kayttdvan odottavan didin ja miten he kertovat
toimivansa, kun paihteidenkayttéon pitdd puuttua. Toivomme myds saavamme tietoa
siitd, minkélaisia apukeinoja terveydenhoitajat toivovat avuksi kehittdessdén tyotansa

nailla alueilla.
Tutkimustehtdvdamme ovat:

1) Millaisia valmiuksia terveydenhoitajilla on tunnistaa raskaana olevan naisen
paihteidenkéyttd

2) Millaisia valmiuksia terveydenhoitajilla on puuttua raskaana olevan naisen péih-
teidenkayttéon

Ensisijainen hyddynsaaja on &itiysneuvolan terveydenhoitaja, jonka toiminnan avulla
lopulliset hyddynsaajat saavat apua. Kehittamistavoitteena on saada aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajat arvioimaan omia valmiuksiaan tunnistaa péihteita kayttava raskaana ole-
va nainen seké arvioimaan omia tyomenetelmiaan puuttua hénen pdihteiden kayttoon.
Taman terveydenhoitajan tekeman oman arvioinnin pohjalta he voivat kehittdd omia
valmiuksiaan ja tydmenetelmidan tunnistamisessa ja puuttumisessa. Terveydenhoitajien
tyémenetelmien tarkastelu, analysointi ja sen perusteella tapahtuvat muutokset mahdol-
listavat sen, ettd raskaana olevan naisen péaihteiden kayttd tunnistetaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja siihen puututaan tehokkaalla tavalla myds mahdollisimman
nopeasti. Nain lopulliset hyédynsaajat eli syntyva lapsi, diti ja muu perhe saavat par-

haan mahdollisen hyodyn.

Omana oppimistavoitteenamme on kehittyd terveydenhuollon ammattilaisena ja saada
tietoa aiheesta myds muille terveydenhoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Tavoit-
teenamme on itse kehittya terveydenhoitotydssa ja osata ottaa paihteiden kaytto rohke-
asti puheeksi, kun huoli asiakkaasta herdd. Haluamme myds oppia tekemé&én laadullista
tutkimusta tieteellisin keinoin ja sen avulla hyddyntdmaan opittuja taitoja k&ytannon

terveydenhoitoty(ssa.
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartéa osallistujien nakokulmaa. Opinnéyte-
tybssamme haluamme tietdd aitiysneuvolan terveydenhoitajien nédkokulman péihteita
kayttdvan raskaana olevan naisen tunnistamiseksi ja hanen péihteiden kéyttoon puuttu-
miseksi. Padmielenkiinnon kohteenamme on siis todellisuus ja tutkittava ilmi6 juuri
tutkimukseen osallistuvien terveydenhoitajien ndakékulmasta. (Juvakka & Kylma 2007,
23.)

Useiden eri yhteyksien perusteella laadullisen tutkimuksen keskeiseksi ominaisuudeksi
on todettu induktiivinen péattely. Induktiivisessa paattelyssa edetdan yksittaisesta tapah-
tumasta havaintoja tehden laajempaan kokonaisuuteen. Paattely perustuu aineistoon.
(Juvakka & Kylma 2007, 22.)

5.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Haastattelemamme henkil6t toimivat terveydenhoitajina Oulun kaupungin kahdessa eri
aitiysneuvolassa. Tutkimusluvan Oulun kaupungin puolesta myonsi aluekoordinaattori

Suvi Tolppi.

Pyysimme haastateltavilta ennen haastattelua kirjallisen suostumuksen koulun virallisel-
la tutkimuslupahakemuksella. Kerroimme heille myds, ettei heidan henkil6llisyytensa
tutkimuksessa paljastu, emmeka kayta haastatteluja mihink&&n muuhun tarkoitukseen
kuin opinndytetydhdmme. Ennen haastattelua kysyimme viel& suullisesti luvan haastat-
telun nauhoittamiseksi. Haastateltavat terveydenhoitajat olivat valikoituneet haastatte-
luun heid&n esimiehensé kautta, jolta pyysimme tarkoitukseemme soveltuvia terveyden-
hoitajia haastateltaviksi. Ainoa taustatietotoive oli, ett4 haastateltavat terveydenhoitajat
olivat tydskennelleet ditiysneuvolassa véahintddn kahden vuoden ajan. Né&in heille on

ehtinyt kertyd useampia kohtaamisia pdihteita k&yttavista raskaana olevista naisista.
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5.3 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Valitsimme tutkimuksemme aineiston keruumenetelméksi haastattelun. Haastattelussa
tavoitteenamme oli haastatella yksilohaastatteluna 2-4 ditiysneuvolan terveydenhoitajaa.
Saimme toteutettua kolme haastattelua, joista ensimmaéinen oli esihaastattelu. Olemme
kuitenkin hyddyntaneet myos esihaastattelun aineiston, koska olimme tyytyvaisié laati-
miimme kysymyksiin ja koimme, ettd saimme jo esihaastattelussa niistd haluamaamme
materiaalia. Paddyimme lopulta kolmeen haastatteluun, koska terveydenhoitajien aika-
taulut olivat niin Kiireisig, ettd oman tutkimuksemme aikataulu olisi venynyt liikaa, mi-
kali olisimme tehneet vield neljannen haastattelun. Tuomen ja Sarajarven (2002, 88)
mukaan tutkimuksen tekijoilla on viime kddessé péaatantévalta siihen, mika osallistuja-
madra on sopiva. Laadullisen tutkimusaineiston keruussa ei valttamétté etukéteen tarvit-
se olla tiedossa vastaajien maarad, vaan aineisto voidaan todeta riittdvaksi kun samat

asiat alkavat toistua haastatteluissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 182).

Koska halusimme Kkartoittaa terveydenhoitajien omia kokemuksia ja ndkemyksia aihees-
ta, on haastattelu hyvd menetelmd tahan. Haastattelun avulla on mahdollista saada sy-
vempéa tietoa aiheesta ja haastattelun aikana on mahdollista esittéa tarvittaessa syventé-
via lisdkysymyksid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 205.) Haastattelutyypiksi
valitsimme teemahaastattelun yksil6haastatteluna. Teemahaastattelussa keskustelu koh-
dennetaan tiettyjen teemojen avulla haluttuihin asioihin (Hirsjarvi & Hurme, 2009, 47-
48). Teemojamme olivat tunnistaminen ja puuttuminen. Teemahaastattelulle onkin tyy-
pillistd, ettd haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muo-
toa tai jarjestysta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 208). Kaytimme haastattelus-
samme avainkysymyksia, jotka liittyivat teemoihimme, sekéd apukysymyksié, joilla pys-
tyimme tarkentamaan kasiteltdvia asioita ja pitdmaan haastattelun haluamissamme asia-
sisalloissd (Kylméa & Juvakka, 2007, 80). Laatimamme kysymyslomake on opinndyte-
tyon liitteend 2. Ensimmainen haastattelu oli esihaastattelu, jonka perusteella meill& oli
mahdollista tehdd muutoksia tulevien haastattelujen kysymyksiin tai niiden jarjestyk-

seen.

Olimme varanneet aikaa kullekin haastattelulle puolesta tunnista tuntiin, koska haasta-
teltavat terveydenhoitajat ovat persoonina erilaisia ja heiddn tapansa kertoa asioita on
erilainen. Nauhoitimme kaikki haastattelut ja kirjoitimme ne my6hemmin auki sanatar-

kasti kokonaisuudessaan varsinaista analyysia varten. Olimme kummatkin l&snd jokai-
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sessa haastattelussa. Toinen henkild huolehti nauhurin kdytosté ja toinen esitti haastatel-
tavalle kysymykset sek teki tarvittaessa muistiinpanoja haastattelusta, esim. merkitse-
malla ylés, mitkd kysymykset on jo kdyty lapi. Olimme sopineet haastattelujen ajan-
kohdasta etukateen puhelimitse tai sahkdpostitse ja haastatteluun varattava aika ilmoi-
tettiin etukateen haastateltaville. Saimme sovittua kaikki haastatteluajat terveydenhoita-
jille heti aamun ensimmaiseksi aikavaraukseksi. Talla varmistimme sen, ettd haastatel-
tava terveydenhoitaja pystyi keskittymaén haastatteluun mahdollisimman hyvin, eivatka
tybasiat haitanneet keskittymistd. Haastattelut toteutimme kunkin haastateltavan tervey-
denhoitajan henkil6kohtaisessa tyohuoneessa, jossa muut hairidtekijat olivat mahdolli-
simman vahaisid. Myos haastattelutilalla on vaikutusta hyvén haastattelutilanteen muo-
dostumiselle ja etenkin luottamuksen syntymiselle haastattelussa (Kylméd & Juvakka,
2007, 91).

Koska tutkimuksemme aihe kasittelee terveydenhoitajien omaa ammattitaitoa ja osaa-
mista, asia on hyvin henkilokohtainen. Tamé vaati hyvan luottamussuhteen syntymista
haastattelijan ja haastateltavan vélille, jotta saisimme mahdollisimman rehellisi& vasta-
uksia. Haastateltavilta kysyttavia taustakysymyksia olivat koulutustiedot, tyokokemuk-
sen pituus seka padsadantdinen tehtdvaalue (aitiysneuvola, lastenneuvola, koulutervey-

denhuolto) ja kuinka paljon ty0ajasta prosentuaalisesti tahén kuluu.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullista tutkimusta tehdessa on jo tutkimussuunnitelmavaiheessa mietittava tulevan
tutkimusaineiston analysointitapaa. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvd ohjaavat oikean
analysointitavan valintaa. (Juvakka & Kylmé 2007, 66.)

Laadullisen tutkimuksen analysointiin on varattava paljon aikaa ja valmiutta kayda tut-
kimusaineistoa useaan kertaan lapi. Tutkimusaineiston lapikéynnissa voi kéyttaa apuva-
lineend mm. erilaisia taulukoita, tietokoneohjelmia tai erivarisia muistilappuja oman
valintansa ja mieltymyksensd mukaan. (Juvakka & Kylma 2007, 66, Kyngas & Vanha-
nen 1999, 10.)

Aineiston analyysin tarkoituksena on, ettd aineisto tiivistyisi ja sen kasitetaso kohoaisi.
Analysoimalla aineistoa saadaan my6s muutettua tutkimusaineistoa tutkittavan ilmion

teoreettisemmaksi kuvaukseksi. (Juvakka & Kylma 2007, 66.)
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Valitsimme opinndytetydmme tutkimusaineiston analysointimenetelmaksi sisallonana-
lyysin. Siséllonanalyysi on Kynkaan ja Vanhasen (1999, 4) mukaan menettelytapa, jon-
ka avulla voidaan analysoida hyvin monenlaisia dokumentteja (esim. paivékirjat, kir-
jeet, puheet, dialogit, raportit, kirjat, artikkelit ja muu Kirjallinen materiaali) systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysi on paljon kdytetty menetelmd hoitotieteellisten
tutkimusten parissa. Huolellisesti ja asianmukaisesti kéytettyna sill4 voidaan tuottaa
my0s uutta tietoa aiheesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3, 11). Sisallénanalyysia voi
kayttada perusanalyysimenetelmand kaikissa laadullisen tutkimuksen tavoissa. (Tuomi &
Sarajéarvi 2002, 93).

Kynk&én ja Vanhasen mukaan (1999, 4) sisallénanalyysin avulla pyritddn saamaan tii-
vistetty, yleisessd& muodossa oleva kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallénanalyysi voi-
daan lahtea toteuttamaan joko induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivisesti eli
jostain aikaisemmasta késitejarjestelmastéd lahtien (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). In-
duktiivinen sisallénanalyysi perustuu tutkijoiden tulkintaan ja paattelyyn lahtien tutkit-
tavasta aineistosta kohti nakemysta tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi 2002,
115). Valitsimme tutkimusaineistomme siséllonanalysointiin induktiivisen menetelman,
jonka toteutimme aineistolahtdisena analyysina kahden laajan teeman, tunnistamisen ja
puuttumisen, sisalla. Valitsimme tdamén menetelman siksi, koska halusimme saada laa-
jasta aineistosta olennaisimmat asiat esiin sdilyttden kuitenkin koko ajan tarkastelun
ldhtokohdat teemoissamme. P&atimme myods analysoida tutkimusaineistostamme vain
selvasti ilmaistuja viestejd. Tama varmistaa sen, ettei oma tulkintamme péése liiaksi
vaikuttamaan tutkimuksen tulokseen, tutkimusaineisto on helpommin maariteltavissa,

eiké se laajene liikaa.

Induktiivinen siséllonanalyysi etenee Kynk&an ja Vanhasen (1999, 5) mukaan vaiheit-
taisesti. Ensimmadinen vaihe on analyysiyksikon méarittdminen tutkimustehtavén ja ai-
neiston laadun ohjaamana. Analyysiyksikko voi tavallisimmin olla yksi sana tai sanayh-
distelmd, mutta myos lauseita tai ajatuskokonaisuuksia voi kayttdd. (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 5.) Kaytimme opinndytetydssamme analyysiyksikkoné lauseita, jotka sisélsi-

vt vastauksia haluamiimme tutkimuskysymyksiin.

Analyysiyksikon valinnan jalkeen aineisto tulee lukea useaan kertaan l&pi aktiivisesti,
jotta voidaan luoda pohja varsinaiselle analyysille. Luettaessa aineistoa esitetddn aineis-

tolle kysymyksid, kuten miksi, milloin, kuka tekee tai mitd tapahtuu. Myos Laineen ke-
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hittdiman mallin mukaan tutkimusaineiston lapiké&ynnissa nostetaan tutkimuskysymysten
avulla olennaiset asiat esiin aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 103.) Kavimme l&pi
aineistoa useaan kertaan seka yksin ettd yhdessd, esittamélla aineistolle koko ajan tut-
kimustehtavien mukaisia kysymyksid. Nain saimme mielestdimme nostettua aineistosta

olennaisimmat asiat esiin.

Tutkimusaineistoa k&ydaan lapi pelkistamallg, ryhmittelemalld ja abstrahoimalla aineis-
toa. Pelkistaminen voidaan tehda esimerkiksi kysymaélla aineistolta tutkimustehtdvan
mukaisia kysymyksia. Tutkimusaineistosta saatu ilmaisu Kirjataan ylds mahdollisimman
samankaltaisilla termeill& kuin aineistossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Leikkasim-
me paperille tulostetusta aineistosta sanoja ja lauseita seka kirjoitimme sanatarkasti lai-
nauksia haastatteluista ylos. Sen jalkeen ryhmittelimme tata erittelemd&dmme aineistoa
karkeasti samankaltaisuuksien mukaan. Téssd vaiheessa karsimme erittelemastamme

aineistoista pois sellaiset asiat, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme.

Seuraavaksi sisallon analysoinnissa tulee Kynkaan ja Vanhasen (1999, 6) mukaan ryh-
mittely, jossa on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsimi-
sestd. Tutkija ryhmittelee samaa tarkoittavat ilmaisut saman kategorian alle (Kuvio 1).
Tassa ryhmittelyssa tutkijan oma tulkinta ohjaa kategoriointia. Sen jalkeen samankaltai-
set kategoriat yhdistetddn toisiinsa muodostaen ylékategorioita. Ryhmittely sisaltaa jo
aineiston abstrahointia, jota jatketaan kategorioita yhdistamalla niin kauan kun se on
mahdollista ja jarkevad sisallon kannalta ajateltuna. (Kyngds & Vanhanen 1999, 6-7.)
Koska olimme kédyneet jo aineistoa tdssa vaiheessa niin monta kertaa l&pi, asiat alkoivat
hahmottua mielessémme helposti omiin ryhmiin. Néista pienryhmistd aloimme muodos-
taa edelleen ryhmié samalla pohtien, kumpaan tutkimuskysymyksistimme ne paremmin
vastasivat. Naistd muodostimme lopuksi nelja paakategoriaa ja niihin yla- sek& alakate-

goriat, jotka saivat lopullisen muotonsa opinndytetyémme metodiohjaajan avustuksella.

No, valttdmatta ei oo siité paihteiden
kaytosta todisteita, mutta on joku \
semmonen olo, etté kaikki ei oo kunnossa.

Vaisto

Sillon monesti heréa kyll& huoli
ja sitte lopulta 1dytyyki jotain ongelmaa.

KUVIO 1. Esimerkki alakategorian muodostumisesta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineistostamme muodostui sisallénanalyysin jalkeen nelja paékategoriaa:

- Ammatillinen osaaminen ja péihteitd kayttdvan raskaana olevan naisen tunnis-
taminen

- Aiempi kokemus péihteita kayttavisté raskaana olevista naisista

- Valmius puuttua paihteiden kayttoon

- Péihteitd kayttavan raskaana olevan naisen kanssa tydskentelyn kehittdminen

Alakategorioista muodostui yhteensa 13 ylékategoriaa, joista muodostui nelja edella

mainittua paéluokkaa. Seuraavassa esitelldan tutkimustulokset paékategorioittain.
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6.1 Ammatillinen osaaminen ja paihteita kayttavan raskaana olevan naisen tunnis-

taminen
AMMATILLINEN OSAAMINEN JA PAIH-
TEITA KAYTTAVAN RASKAANA OLEVAN
NAISEN TUNNISTAMINEN
KOKEMUS
TYONTEKIJANA KYSELYT TAUSTATIETOIHIN TU-
JA|HM|SENA TUSTUMINEN
A A A
Tyokokemus AUDIT-kysely Effica: YLE-lomake
Eldméankokemus Raskaudenaikainen OYS: epikriisit
odottavan perheen
voimavarakysely |
Hoitopolun tun- Mielenterveyspuolen
teminen asiakirjat
Mielialakysely |
Rutiininen hal- Viranomaisten valinen
linta tiedonsiirto (esim. neu-
volasiirrot)
”Vaisto”

KUVIO 2. Ammatillinen osaaminen ja paihteita kayttavan raskaana olevan naisen
tunnistaminen
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Ensimmaiseksi padkategoriaksi muodostui ammatillinen osaaminen ja paihteita k&aytta-
van raskaana olevan naisen tunnistaminen. Tamén péadkategorian alakategoriat ovat
kokemus tyontekijané ja ihmisend, kyselyt ja taustatiedot potilastietojérjestelmista (Ku-

Vvio 2).

Kokemus tyontekijana ja ihmisena

Kaikki haastatelluista kokivat, ettd tyokokemuksesta, elaménkokemuksesta, hoitopolun
tuntemisesta, rutiinien hallinnasta sekd omasta vaistosta on suuresti hyotya tydskennel-
lessa pdihteitd kayttavan raskaana olevan naisen kanssa. Myds tyokokemus muista ter-
veydenhoitoalan tehtévista koettiin hyddyllisend. Pitka tyékokemus aitiysneuvolassa
tyoskentelemisesta ja etenkin toistuvat kohtaamiset péihteitd kéyttavien raskaana olevi-
en naisten kanssa helpottivat tunnistamista ja paihdeongelmaan puuttumista. Pitk& tyo-
kokemus toi myds varmuutta ja uskallusta puuttua asiaan, vaikka asia useimmiten koet-
tiinkin vaikeaksi. Myods omasta elamankokemuksesta koettiin olevan hyotya ja tukea

tyéhon.

...5e on itelle aina sellanen stressin paikka ottaa puheeksi, vaikka sen kui-
tenkin omalla tavallaan osaa ja hallitseekin.

...itella niinku vuosien saatossa tullu se kokemus...

...tyokokemus ja oma elaméankokemus ja kaikki semmonen niinku tukee si-

ta...

Paihteita kayttavan raskaana olevan naisen hoitopolun osaaminen toi varmuutta omaan
tyoskentelyyn, koska terveydenhoitajat kokivat, ettd asiakas saa nain todella apua eivét-
k& he jaa yksin asiakkaan ongelman kanssa. Hoitopolku oli kaikilla hyvin tiedossa ja
sitd osattiin hyvin ja ripeésti hyddyntad. Raskaana olevan naisen todettu paihdeongelma
tai epdily siité tarkoitti terveydenhoitajille aina sit4, ettd he tekevét lahetteen valittomaésti

eteenpdin tarkempaan seurantaan.

...tietdd miten toimia, jos jotakin tulee esiin, et ei niinku pelkaa tarttua toi-
hin..

...selva se hoitopolku, ettd se on se OYS:n kymppipoli, johon ohjataan
kaikki...
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Asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista hahmottamista auttoi pitk& tyokokemus, koska
silloin pystyi keskittym&an paremmin asiakkaan kanssa keskustelemiseen eikd aika
mennyt pelkéstddn vaadittujen mittausten ja toimenpiteiden ym. rutiinien tekemiseen.
Saa keskittya olennaiseen eli asiakkaan kanssa keskustelemiseen ja rutiinitoimenpiteet

tulee tehtya siind ohessa.

...Sita jaa niinku niista rutiineista aikaa, ettd ne menee siina sivussa ne ru-
tiinit ja on niinku helpompi siina sitten nahda se ihminen niinku kokonais-

valtasesti.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd heille on aikojen saatossa kehittynyt erdénlainen vaisto,
jonka avulla he herkésti pystyivat huomaamaan asiakkaassa asioita, jotka viittasivat
johonkin epanormaaliin. Nama asiat saattoivat mydhemmin paljastua paihdeongelmaksi
tai masennukseksi. Terveydenhoitajat myods luottivat vahvasti omaan vaistoonsa, koska
heidan kokemuksensa mukaan vastaavissa tilanteissa aiemmin oli aina I0ytynyt myo-

hemmin jotain ongelmia, jotka vaativat selvittelya.

No, valttamatta ei oo siitd paihteiden kaytdsta todisteita, mutta on joku

semmonen olo, ettd kaikki ei oo kunnossa.

Sillon monesti heraa kylla huoli ja sitte lopulta 16ytyyki jotain ongelmaa.

Kyselyt

Kaikki haastatellut terveydenhoitajat kertoivat kayttavansa aina jokaisen uuden asiak-
kaan kohdalla Audit-kyselya. Lisdksi terveydenhoitajat kertoivat kayttavansa liséksi
raskaudenaikaista odottavan perheen voimavarakyselyd sek& mielialakyselyd (EPDS,
Edinburgh Postnatal Depression Scale) aina tarvittaessa. Audit-kyselyn tayttdminen
pyydettiin seka raskaana olevalta ettd hdnen puolisoltaan. Ihanteena terveydenhoitajat
pitivat sitd, ettd kysely tdytettiin heti neuvolassa paikan paalla mutta jos tdma ei ollut
mahdollista asiakkaat tayttivat kyselyn itse kotona. Kuitenkin kysely k&ytiin aina yhdes-
s& kohta kohdalta lapi.

Audit-kysely oli jokaisella terveydenhoitajalla hyvin tarkedssa asemassa keskusteltaessa

paihteiden kaytosta. Koettiin, ettd sen avulla pystyi avaamaan helposti ja luontevasti

keskustelun, koska se tehdd&n kaikille odottaville &ideille. Audit-kyselyn avulla oli
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my0s helppo tarvittaessa esittdméa tarkentavia lisdkysymyksia. Audit-kysely koettiin
hyvin positiivisena asiana ja se oli my0s selkeé&sti vakiintunut tyokalu heidén jokapai-
vaisessa tyossd. Osa haastatelluista terveydenhoitajista kaytti tarvittaessa joskus myds

muita lomakkeita, kuten mielialakyselya tai odottavan perheen voimavarakyselya.

.tehdaan jokaiselle raskaana olevalle heti ensimmaisella kaynnilla téa

Audit-kysely.

...kaikista helpoin se on siind niinku avata keskustelua ja ottaa puheeksi

siina...

...tarkemmin tulee otettua puheeksi, et séda kysyis nii tarkasti jos sulla ei
olis tuommosta kyselylomaketta...

Tietenkin sité mielialakyselylomakettakin kaytetaan...

Taustatietoihin tutustuminen

Terveydenhoitajat kéyttivat tunnistamisessa apuna asiakkaan taustatietoja potilastieto-
jarjestelmasta. Taustatietoihin tutustuttiin Effican YLE-lomakkeen, OYS:n epikriisien
sek& mielenterveyspuolen ja neuvolasiirtoihin liittyvien asiakirjojen avulla. Taustatie-
doista terveydenhoitajat saivat usein tukea omille havainnoilleen jos esimerkiksi epdili
asiakkaan salailevan jotain. Taustatietojen avulla pystyi myds esittdmaan lisakysymyk-
sid asiakkaan terveydentilaan liittyen. Taustatietojen avulla terveydenhoitajat kokivat
pystyvansa helpommin tunnistamaan enemman tukea kaipaavat, haastellisesmmat asiak-
kaat. Haastateltavat terveydenhoitajamme kokivat myos hyotyvénsa taustatiedoista esi-

merkiksi tilanteessa, jossa asiakas vaihtaa neuvolaa kesken raskauden.
...Ja sitte ku aukasee potilaspaperit...

...Sieltahan monesti sitte nakee taustoista...
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6.2 Aiempi kokemus paihteita kayttavista raskaana olevista naisista

AIEMPI KOKEMUS PAIHTEITA

KAYTTAVISTA RASKAANA
OLEVISTA NAISISTA

o ASIAKKAAN Al-
ULKOINEN PUHEET KAYTTAYTY- EMPI HUUMEON-
OLEMUS MINEN GELMA
A A A A
Mahdolliset vie- Asiakas ker-
roitusoireet (tari- Epajohdon- Ylirauhallisuus too paasseen-
nat, vapinat, sil- mukaisuus

mat, katse)

vrt. levottomuus

s irti kovista

Puhtaus (vaatteet,
henkildkohtainen

Valttelevat ja
epamadraiset

Toistuvat peruut-

tamattomat ajat
hygienia) vastaukset
[
Ulkonakd (liian Ristiriitaiset Jatkuvat neuvola-
huoliteltu vrt. puheet

suttuinen)

kayntien viime-
hetken peruutuk-
set

huumeista
ilman ulko-
puolista tukea

KUVIO 3. Aiempi kokemus paihteita kayttavista raskaana olevista naisista.
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Toiseksi pééakategoriaksi muodostui terveydenhoitajan aiemmat kokemukset péihteita
kayttavista raskaana olevista naisista. Tdman padkategorian alakategoriat ovat ulkoinen
olemus, puheet, kdytos ja asiakkaan aiempi huumeongelma (Kuvio 3). Haastateltavat
terveydenhoitajat kokivat, ettd ndmé ovat seikkoja jotka yksin taikka yhdessa tulevat
l&hes aina esiin asioidessa paihteitd kayttavien raskaana olevien naisten kanssa. Namé
alakategoriaryhmét ovat heiddn kokemuksensa mukaan sellaisia, joihin kannattaa aina
kiinnittdd huomiota, koska heidéan pitkan tyduransa tuoman kokemuksen mukaan asiak-
kaan ulkoisen olemuksen ja kayttaytymisen havainnointi auttaa paihdeongelman tunnis-

tamisessa.

Ulkoinen olemus

Kaikki haastateltavat terveydenhoitajat havainnoivat hyvin tarkkaavaisesti asiakkaan
ulkoista olemusta neuvolakdaynneilld. Tallaisia muutoksia voivat olla esimerkiksi vieroi-
tusoireet seka muutokset henkilokohtaisessa hygieniassa ja ulkonadssa. Heidan koke-
muksensa mukaan paihdeongelma aiheuttaa aina jonkinlaisia muutoksia asiakkaan ul-
koisessa olemuksessa. Asiakkaiden henkilokohtaisesta puhtaudesta ja hygieniasta huo-
lehtiminen antaa heidan mukaansa viitteitd mahdollisesta pdihdeongelmasta. Esimerkik-
si hyvin likaiset ja epasiistit vaatteet tai voimakas tupakan haju herattivat huolta tervey-

denhoitajissa.

..semmosia  pikkusen epasiisteja ja sen nakosia ettd ei 00
ihan...voimakkaasti haisevat monesti tupakalle ja vaatteet saattaa olla
monesti epapuhtaat...

No varmaan tota huoli heréda, jos on esimerkiksi epasiisti, ettd huolehtis

itestansa..

Terveydenhoitajien mukaan pédihdeongelmaisen raskaana olevan naisen ulkonéko saat-
taa vaihdella hyvinkin huolitellusta erittéin epésiistiin ja suttuiseen olemukseen. Heidén
kokemuksensa mukaan taysin edell& mainittuja aaripéit4 edustava asiakas herétti heissa
kovaa huolta. Heiddn mukaansa huumeongelmaiset raskaana olevat naiset ovat usein
lilallisestikin laittautuneita ja todella hoikkia. Terveydenhoitajat kokivat, ettd huumeon-
gelma on vaikeampaa tunnistaa asiakkaan ulkoisesta olemuksesta kuin runsas alkoholin

kayttd. Aineistostamme kavi myds ilmi, ettd alkoholin suurkulutus nakyy helpommin
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asiakkaan ulkoisessa olemuksessa siten, ettd omasta ulkondosté ei oikein jakseta tai pys-

tytd huolehtimaan.
...toisaalta niinku huoliteltua, mutta toisaalta huolimatontakin...

...Sitte saattaa olla ettd ollaan liiallisestikin laittautuneita, hirveen tallatty-

jé ja tosi laihoja nama naiset on...

Haastateltavat terveydenhoitajat havainnoivat myos asiakkaassa vieroitusoireisiin viit-
taavia asioita. Heiddn mukaansa asiakkaan kasien tarind ja vapina herattavéat aina huolta.

Myos asiakkaan katse ja silmét kertovat viitteita paihdeongelmasta.
...katseesta tietenkin tai silmista voi paatella jotain tai alkaa epailla...

...Jos selkeasti huomaa etta silla on vieroitusoireita...

Puheet

Haastateltaviemme mukaan asiakkaan kanssa keskusteltaessa kannattaa kiinnittad huo-
miota mahdollisiin ristiriitaisiin ja epdjohdonmukaisin puheisiin sekéd valtteleviin ja
epamaaraisiin vastauksiin. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan péihdeongelmais-
ten raskaana olevien naisten vastaukset ihan normaaleihin rutiinikysymyksiin saattavat

olla vélttelevia ja epdmaéraisiakin.

...monesti niilld ne vastaukset ndihin normaaleihin kysymyksiin voi olla

sellaisia vahan epamaaraisia ja valtteleviakin...

...ristiriitaisia ne puheet...

Kayttaytyminen

Toistuvat peruuttamattomat poisjédannit varatuilta neuvolakdaynneilta sekd toistuvat vii-
mehetken peruutukset ovat terveydenhoitajien mukaan usein selvd merkki jostakin asi-
asta, esimerkiksi paihdeongelmasta, joka vaatii selvittelyd. Terveydenhoitajat pyrkivat
aina soittamaan asiakkaan perédan mikali jatkuvia neuvola-aikojen peruutuksia tai niilta

poisjaanteja ilmenee toistuvasti, koska heiddn kokemuksensa mukaan taustalta saattaa
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Ioytyé usein paihdeongelmaa. Haastateltaviemme mukaan paihdeongelmaisen raskaana
olevan naisen kéytos saattaa vaihdella aaripaésté toiseen; hyvin levottomasta ja hermos-

tuneesta kaytoksesta ylirauhallisuuteen.

...Ja tietenkin se kayttaytyminen, jos ne tosiaan jaa ne neuvolakaynnit hoi-
tamatta ja asiat on jotenki niinku rempallaan, niin se on kait niinku aika

selva...

...raskauden aikana jatti tulematta useesti ja ku se oli kdymassa niin se oli

tosi hermostunu...

...huolen paikka ettd peruu ihan viime tipassa tulojansa neuvolaan ja jat-
t44 tulematta tosi paljon...

Asiakkaan aiempi huumeongelma

Asiakkaan aiempi huumeongelma ja varsinkin siitd omatoimisesti ilman ulkopuolista
apua eroon paaseminen herattavat aina suurta huolta ja epdilysta haastattelemissamme
terveydenhoitajissa. Heidan kokemuksensa mukaan kovista, suonensiséistd huumeista
eroon paaseminen ilman apua on kaytdnndssa mahdotonta. Taman kaltaisissa tapauksis-
sa, jossa asiakas kertoo lopettaneensa yksin huumeiden kayton herdé terveydenhoitajilla
epéilys siitd, ettd kaytto todellisuudessa vield jatkuu ja asiakas tarvitsee apua. Asiakkaat
pyritddn ohjaamaan aina riskiraskausseurantaan, mikali heidan historiassaan on huu-

meidenkéayttoa vaikka asiakas sanoisikin ettei endéd nykyaéan kayta.

...taa on yks halytyskello joka soi siina vaiheessa, etta jos on aikasemmin
kayttdny suonensisdisesti huumeita ja ilman mitddn apua paasee eroon
niin...maa en oo kohdannu vield ikind semmosta &itia, joka ois paassy sil-

lalailla eroon.

..tullut tAmmaonen ihmeparantuminen ja paassy niista eroon ihan tuosta

noin vain...
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6.3 Terveydenhoitajien valmiudet puuttua raskaana olevan naisen paihteiden kayt-

toon
VALMIUDET PUUT-
TUA
TYOYHTEISOSTA
LAHTOISIN
YHTEISTYO-
KUMPPANEIDEN TYOYHTEISON TUKI TYOTURVALLISUUS
TUNTEMINEN

A A A

Aitiyspoliklinikka Neuvolalagkari Vékivallan uhka

| |
Redi/A-Kklinikka Terveydenhoitajat

Mielenterveys-
palvelut

Lastensuojelu

Perhetyd

Aikuispuolen sosi-
aality6

KUVIO 4. Valmiudet puuttua (osa 1/2)
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VALMIUDET PUUT-
TUA

TERVEYDENHOITA-
JASTA LAHTOISIN

TERVEYDEN-
HOITAJIEN
OMAT ASENTEET

A

Ennakkokasitykset

Ammatillisuus

KUVIO 4. Valmiudet puuttua (osa 2/2)
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VUOROVAIKUTUS-
TAIDOT

Uskallus kysya

Molemminpuolinen luot-
tamus

Luonteva vuorovaikutus

Terveydenhoitajan puhe-
tyyli

Asiakkaan ja vauvan var-
haisen vuorovaikutuksen
tukeminen




Kolmanneksi padkategoriaksi muodostui terveydenhoitajien valmiudet puuttua raskaana
olevan naisen paihteiden k&yttoon, jonka jaoimme kahteen osaan: tydyhteisosta ja ter-
veydenhoitajasta lahtoisin oleviin valmiuksiin. Tydyhteisosta lahtdisin olevien valmiuk-
sien padkategorian alakategoriat ovat yhteisyokumppaneiden tunteminen, vuorovaiku-
tustaidot ja tyOyhteison tuki. Terveydenhoitajasta lI&htoisin olevien valmiuksien péaka-
tegorian muodostavat omat asenteet ja tyoturvallisuus (Kuvio 4). Namé4 asiat tuntemalla
ja tiedostamalla péihteiden kayttédn puuttuminen mahdollistuu parhaimmalla mahdolli-

sella tavalla.

Y hteisty6kumppaneiden tunteminen

Haastattelemamme terveydenhoitajat nimesivét tarkeimmiksi yhteistyokumppaneiksi
aitiyspoliklinikan, A-klinikan/Redin, mielenterveyspalvelun, lastensuojelun, perhetyon
ja aikuispuolen sosiaalityon. He kaikki kokivat yhteistyékumppaneiden tuntemisen hy-
vin tarkednd osana ty6téan ja helpottavan huomattavasti puuttumista paihdeongelmaan.
Hankalissa tilanteissa yhteistydverkosto toimii tukena ja heiltd saa aina tarvittaessa kon-
sultaatioapua. Henkilokohtaisten kontaktien luominen yhteistydkumppaneihin ja niiden
hyddyntdminen tydskennellessa paihteitd kayttadvien raskaana olevien naisten kanssa
koettiin erityisen tarkedksi. Terveydenhoitajien mukaan moniammatillinen yhteistyo on
hyvin tarkead, koska péihteita kayttavat raskaana olevat naisen ovat usein moniongel-

maisia, joten he tarvitsevat apua monilta eri terveydenhuollon ammattilaisilta.

...voin pyytaa apua sitte ku maa en ite enda parjaa ja mun oma ammatti-

taito ei enda riita...

...hirvian tarkiad, ettad niinké saa luotua ne yhteiset kontaktit muihin am-

matti-ihmisiin...

Tydyhteison tuki

Samassa tydyhteisossa tydskentelevien kollegojen, neuvolaladkareiden ja muiden terve-
ysalan ammattilaisten konsultointi ja tuki koettiin myos hyvin tarkeéksi. Terveydenhoi-
tajat jakoivat kesken&an hyviksi havaittuja tyoskentelytapoja ja kokemuksia erilaisista
tilanteista. Ndiden keskustelujen pohjalta terveydenhoitajat pystyvéat tyostdimaan omia

tyémenetelmi&édn ja purkamaan mieltd painavia asioita, koska tydskentely pdihteita
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kayttavien raskaana olevien naisten kanssa koettiin henkisesti vélilla hyvinkin raskaak-
si. Liséksi terveydenhoitajat kokivat saavansa tukea ja konsultointiapua myds neuvolan
la&kareiltd ja muilta terveysalan ammattilaisilta, esimerkiksi psykiatriselta sairaanhoita-

jalta.

...hyviks koettuja tydtapoja/menetelmié/puheeksioton keinojoja nii aina

niité niinku toisille jaetaan...

...kyll& sita tulee monesti kysyttya ja konsultoituakin kolleegaa ja sitte tie-

tenkin laakareiltakin tulee kysyttya...

Tyoturvallisuus

Oman tyo6turvallisuuden huomioiminen koettiin tarkedksi asiaksi tydskennellessa péih-
teita kayttavien raskaana olevien naisten kanssa. Terveydenhoitajien kokemuksen mu-
kaan péihteita kayttavien raskaana olevien naisten kanssa tytskennellessa vakivallan
uhka on suurempi kuin tavallisesti: Osalla heistd on rikostaustaa tai huonoja kokemuk-

sia aikaisemmasta yhteistydsta esimerkiksi lastensuojelun kanssa.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd padihdeongelmaan puuttuminen on aina hyvin haastavaa
ja puuttumisen keinot on mietittdva etukateen hyvin tarkasti. Heiddn kokemuksensa
mukaan péihdeongelmaan puuttuminen saattaa laukaista negatiivistd kdytostd asiak-
kaassa ja/tai hanen puolisossaan. Tama saattaa ilmeta esimerkiksi haistatteluina ja uh-
kailuina. Tyo6turvallisuuden takaamiseksi neuvoloissa on kéaytossa vartijapalvelu, jota
voi tarvittaessa kayttad. Myos toisten tyokavereiden lasnéolon koettiin lisdavén turvalli-

suuden tunnetta.

...kyll& niitékin aina miettii etté jos on vaikka lastensuojeluun pain yhtey-

dessa, etta mité siitaki sitte oikeesti seuraa...

...Joskus joutuu miettiin oikeesti, ettd miten s&d hoiat sen tilanteen, etta
otat sen asian sillain esille, ettd sda turvaat myds oman selustan ettei sulle

tuu siind semmosta tiukkaa paikkaa...

...Joskus on vaha semmone olo etta uskallanko - - osalla on sité rikostaus-

taa...
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Vuorovaikutustaidot

Asiakkaan ja terveydenhoitajan valisella vuorovaikutuksella koettiin olevan suuri mer-
Kitys puututtaessa raskaana olevan naisen pdihteiden kayttoon. Terveydenhoitajien mu-
kaan vuorovaikutustaitoihin vaikuttivat uskallus kysya, molemminpuolinen luottamus,
luonteva vuorovaikutus, terveydenhoitajan puhetyyli sekd asiakkaan ja vauvan varhai-

sen vuorovaikutuksen tukeminen.

Heiddn mukaansa on hyvin tarkedd uskaltaa aina kysyé suoraan asiakkaalta paihdeon-
gelmasta, kun epaily on herénnyt. Haastateltavat kokivat, ettd suoraan kysyminen on
ainoa keino puuttua paihdeongelmaan. Usein terveydenhoitajat esittavéat asiakkaalle
kysymyksen oman huolensa kautta ja varoivat syyllistamésté asiakasta. Terveydenhoita-
jien mukaan paihteiden kéytostd joutuu joskus kysymadn useampaan kertaan, ennen
kuin asiakas uskaltaa kertoa asioistaan. Luottamus syntyy heiddn mukaansa ajan kanssa
ja se vaatii terveydenhoitajalta luottamista asiakkaaseen ja hénen puheisiin.

Ihan suora kysyminen, jos herda epailys.

..esittdd sen asiansa ettd “"mulla on huoli heistd”, eikd niin ettd md sor-

mella tuun syyttelemaén ja osottelemaan...
...jotenki taytyy vaa luottaa siihen, etta se luottamus syntyy ajan kans...

Haastateltaviemme mukaan terveydenhoitajien luonteva vuorovaikutus on tarked osa
vuorovaikutustaitoja ja se edesauttaa paihdeongelmaan puuttumista. Asiakkaan tunte-

minen ja hyva luottamussuhde asiakkaaseen lisaavéat vuorovaikutuksen luontevuutta.

...semmonen luonteva vuorovaikutus, et se on varmaan se vahvuus, mita

monet asiakkaat sanooki, etta uskaltaa puhua...

Vaikka terveydenhoitajat kokivat puheeksi oton olevan vaikea ja vakava asia, he kertoi-
vat pyrkivéansa valttdméén aina moralisoivaa, syyttelevaa ja jankuttavaa puhetyylid. To-
siasiat ja asian vakavuus on tuotava asiakkaalle esiin siten, etta luottamus ei karsi ja
asiakas uskaltaa jatkossakin tulla kertomaan ongelmistaan. Terveydenhoitajat kokivat,

ettd valilla omia sanojaan ja niiden asettelua saa tosissaan miettia.

...Ilmottaa toki faktat jne. mutta tuo sen asian esiin jotenkin niin, etta se

uskaltaa jatkossakin sulle puhua asioista...
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Haastateltavamme kokivat, ettd terveydenhoitajien vuorovaikutustaitoihin kuuluu myds
aidin ja syntyvan vauvan varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja sen esille nostami-
nen. Terveydenhoitajan tulee tuoda syntyvéa lasta nakyvammin esille ja pyrkid néin
luomaan aidille mielikuva syntyvasta vauvasta. Olisi tdrkeda saada odottava aiti kiinnit-
tdmadan huomionsa itsestddn ja omasta paihderiippuvuudestaan syntyvaan lapseen ja

hanen hyvinvointiinsa.

...5aa sen asiakkana ymmartamaan, etta meilld on huoli siita lapsesta ja

lapsen hyvinvoinnista nimenomaan.

...sen mielikuvan siité lapsesta, sen pinnalle nostaminen on tosi tarkeeta
paihdeaideilla. Se toimii sellasena kannattelevana ja motivoivana tekija-

na...

Terveydenhoitajan omat asenteet

Terveydenhoitajien mukaan puuttumisvalmiuksiin vaikuttivat suuresti terveydenhoitaji-
en omat asenteet, jotka muodostuvat ennakkokaésityksista ja ammatillisuudesta. Omat
ennakkokasitykset pdihteitd kayttavistd raskaana olevista naisista voivat vaikuttaa pu-
heeksi ottamisen onnistumiseen. Heiddn mukaansa ennakkokasitykset voivat olla joko
hyvia tai huonoja. Positiivisena ennakkokasityksena terveydenhoitajat pitivat sitd, etta
paihteitd kayttavat raskaana olevat naiset kokemuksen mukaan usein toivovat, etta joku
puuttuisi heidan pdaihteiden kayttéon. Negatiiviset ennakkokésitykset asiakkaasta voivat
taas helposti johtaa moralisointiin ja syyttelemiseen. Terveydenhoitajien mukaan on
tarkedd pohtia omia asenteitaan, tiedostaa ne ja ottaa ne huomioon kohdattaessa raskaa-

na oleva péihteita k&yttavaa asiakas.

...se on my0s kaikkein tarkeinta miten sad kohtaat ne omat asenteet, miten

kohtaat sitte sen asiakkaan...
...kaikkihan ne ois toivonu, etté siihen ois jollain lailla puuttuttu...

Terveydenhoitajat kokivat, ettd ammatillisuus ja sen sdilyttdminen vaikuttaa asenteisiin

ja sita kautta valmiuksiin puuttua paihdeongelmaan. Péihteitd kayttavan raskaana olevan

naisen kanssa tyoskennellessé pitda olla samanaikaisesti seka jamakka ettd ymmartavai-

nen. Oman ammatillisuuden sailyttdminen auttaa myos siing, etta pystyy suhtautumaan
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asioihin asioina ja siten tukemaan asiakasta parhaiten. Oman ammatillisuuden séilytta-

minen auttaa myos terveydenhoitajaa jaksamaan tydssaan.
...kohdataan ne asiat asioina...

...alatko tuomitseen, moralisoimaan vai hyvaksytkd, vai ymmarratko liikaa

vai ossaatko olla ammatillinen ja tavallaan jaméakka siina.
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6.4 Tyoskentelyn kehittaminen paihteita kayttavan raskaana olevan naisen kanssa

TYOSKENTELYN KEHITTAMINEN PAIH-
TEITA KAYTTAVAN RASKAANA OLEVAN
NAISEN KANSSA

Terveydenhoitajan
Organisaation taholta taholta

Lis&é aikaa Puolison paihdeongel-
man huomioiminen

Tiedot erilaista paihteista
ajan tasalle

Moniongelmaisuuden
| huomioiminen
Tyodnohjaus

Pysyvé terveydenhoitaja-
asiakassuhde

KUVIO 5. Tyoskentelyn kehittaminen paihteita kayttavan raskaana olevan naisen
kanssa
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Viimeiseksi eli neljanneksi paéakategoriaksi muodostui tydskentelyn kehittdminen péih-
teitd kayttdvan raskaana olevan naisen kanssa (Kuvio 5). Tdmén péaékategorian jakaan-
tui kahteen osaan: organisaatio- sekd terveydenhoitajalahtoisiin kehittamisideoihin.
Alakategoriaa selventavéat alakohdat kertovat asioista, jotka huomioimalla ja joihin pa-
nostamalla péihteitd kayttavan raskaana olevan naisen kanssa tyoskentelya voisi edel-
leen kehittaa paremmaksi.

Terveydenhoitajalahtoiset kehittamisideat

Aineistosta nousi esille kaksi asiakkaaseen liittyvaa tyon kehittdmiskohdetta: puolison
paihdeongelman parempi huomioiminen ja asiakkaan moniongelmaisuuden tiedostami-
nen. Terveydenhoitajien mukaan talla hetkelld puoliso huomioidaan siten, ettd hanelta-
kin pyydetddn Audit-kyselyn tayttdminen ja joissain neuvoloissa myds odottavan per-

heen voimavarakyselyyn vastaaminen.

Puolison paihteiden k&ytdn tunnistaminen ja sen huomioiminen on tarkeéé jo siksi, etta
syntyvaan vauvaan vaikuttaa aina molempien vanhempien péihteiden kaytto, ei vain
aidin. Haastateltavat kokivat, ettd he eivét useinkaan saa puolison paihteiden kaytdsta
tarpeeksi tarkkaa kuvaa, koska useimmiten ditiysneuvolassa asioi vain odottava aiti.
Heidan kokemuksensa mukaan pdihdeongelmaisen raskaana olevan naisen puolisolla on

hyvin usein myds paihdeongelma.
...puolisoitten paihteiden kaytdsta ei oo nii tarkaa tietoa kuin aitien...

...yleensa nailla joilla on vaikeita paihdeongelmia nii niill& on se puoliso

kans ihan samassa jamassa...

...syntyvaan perheeseen vaikuttaa se molempien kaytto, ettd ei pelkastaan
se aiti vaa myos se isa, ettéd se on ehka se puoli mihin pittdd enemman

kiinnittaa viela huomiota...

Terveydenhoitajien mukaan on hyvin tarked& muistaa, ettd péihteitd kayttavan raskaana
olevan naisen ongelmat eivét rajoitu ainoastaan paihdeongelmaan. Mukana on usein
my06s mielenterveysongelmia seké sosiaalisia- etta taloudellisia ongelmia kuten tyotto-

myytta tai kouluttautumattomuutta.
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...Sitte tietenki nd& mielenterveysjutut siina rinnalla nii se on haasteellis-

ta...

...Slin& ei 0o yksistaan se paihdeongelma vaa siella on paljo muutaki...

Organisaatiolahtdiset kehittdmisideat

Aineistosta nousi terveydenhoitotyon kehittdmiskohteita, jotka liittyivét terveydenhoita-
jan tyon sisaltoon tai menetelmiin. Terveydenhoitajat kaipasivat lisd4 aikaa ja ajan-
tasaista tietoa pdihteistd, tyonohjausta sekd pysyvampéad terveydenhoitaja-

asiakassuhdetta.

Ajanpuute nousi erittdin selkedsti esiin aineistostamme. Terveydenhoitajat kokivat, etta
ajanpuute voi pahimmassa tapauksessa vaarantaa raskaana olevan naisen paihdeongel-
man tunnistamisen. Ajanpuute ja kiire voivat estad perusteellisen paneutumisen asiak-
kaan asioihin, jolloin jokin pdihdeongelmaan viittaavaa seikka saattaa jaada huomioi-
matta. Paihdeongelmaan puuttuminen vie paljon aikaa, koska paihdeongelmainen asia-
kas vaatii valittomasti tehostetumpaa seurantaa ja eri yhteistyokumppaneiden kanssa
verkostoitumista. Talléin muiden asiakkaiden tapaamiset on usein jarjestettdva koko-

naan uudelleen.

...eli just nditten verkostojen jarjestdminen ja raskauden aikasten koti-
kayntien jarjestaminen - - niin kyl se on melkosta jarjestelya, et pitéda pe-

rua muita asiakkaita...

...kiirekin vaikuttaa siihen, ettd voi menna niinku sormien lapi, etté ei oo

niinku aikaa pysahtya sen ihmisen kohalle...

Terveydenhoitajat kokivat pysyvan hoitosuhteen asiakkaaseen hyvin tarkeaksi ja merki-
tykselliseksi. Jos asiakkaan vastaanottaa joka neuvolakéynnilld eri terveydenhoitaja tai
jos asiakas muuttaa raskauden aikana useasti ja neuvola vaihtuu, hankaloittavat ndma

selvasti paihdeongelman tunnistamista ja siihen puuttumista.

...kun se aika annetaan keskitetysta ajanvarauksesta nii se voi tietenki pyy-
taa eri ihmiselle tai sieltd katotaan se aika kenelle 16ytyy, se voi niinku ol-

la pahimmassa tapauksessa joka kerta eri ihminen.
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...ettei ne ole en&a kiinni ne ihmiset tavallaan siin& yhessa terveydenhoita-

jassa...

Aineistosta nousi esiin my0s tarve péaivittda sdannollisesti omat tiedot uusimmista alu-
eilla liikkuvista huumausaineista. Terveydenhoitajat kokivat, ettd ajantasainen tieto eri
huumausaineista ja niiden vaikutuksista parantaa tunnistamista ja helpottaa siihen puut-
tumista. Nama paivitetyt tiedot voisivat terveydenhoitajien mukaan tulla esimerkiksi

poliisiviranomaisilta, koska heilld on varmasti tuoreinta ja luotettavinta tietoa asiasta.

..viela enemman tarttis semmosta niinku ihan konkreettista tietoa niista

merkeista mitéa on ja miten niinku ndyttaytyy tuota erilaiset paihteet...

..aina ois hyva pitaa ajantasalla mitéa kaikkee tuolla on, etta saannolliset
poliisin infot on tuota ihan hyvid, ettd osaa sitten tunnistaa uudenlaisia
huumeita, niitd vuosittain kuitenkin aina jotain tulee. Aina sellasta kai-

paa...

Tyodnohjauksen puute on terveydenhoitajien mukaan selked ongelma. Tydnohjauksen
avulla he saisivat vahvistettua omaa ammatillisuuttaan ja lisattya uskallustaan puuttua
raskaana olevan naisen paihdeongelmaan. Terveydenhoitajat kokivat raskaana olevan
naisen paihdeongelmaan puuttumisen olevan aina haastava ja henkisesti stressaava ti-

lanne. Tyonohjauksella néité tapauksia ja omia ajatuksia saisi paremmin purettua.

...Siité saa kuitenki sithen ommaan ty6hon sita vahvuutta kun saa kaya nii-

ta vaikeita caseja lapi siella tydnohjauksessa...

...ett4 sais jakaa niita tilanteita - - ja omaa ammatillisuutta vield vahvis-

tettua etta tullee sita uskaltamista...

6.5 Tutkimustulosten tarkastelu

Tulosten mukaan paihdeongelman onnistuneeseen tunnistamiseen vaikuttaa monet eri
tekijat. Terveydenhoitajan oma tyokokemus, elaméankokemus, asiakkaan taustatiedot ja
eri kyselyjen avulla saatavat tiedot asiakkaan paihteiden ké&ytosta auttavat tunnistamaan
mahdollisen pdihdeongelman. Sukulan (2002) mukaan asiakkaasta muodostuu hoitajalle

ennakkokaésitys, joka pohjautuu aikaisempiin kokemuksiin, tyohistoriaan ja potilasasia-
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kirjoihin. Ennakkoké&sitysten muodostuminen on térkeéé tiedostaa, koska ne voivat vai-
kuttaa ammatilliseen tydskentelyyn negatiivisesti (Sukula 2002, 14).Myos terveyden-
hoitajan aikaisemmilla kokemuksilla pdihteita kayttavasta raskaana olevasta naisesta on
suuri merkitys tunnistamisessa. Tama aikaisempi kokemus koostuu paédosin asiakkaan
ulkoisen olemuksen, puheiden ja kaytoksen havainnoinnista. Behm (2005) on tutkinut
varhaisvaiheen péihdehoitoty6té perusterveydenhuollossa ja hdnen tutkimustuloksistaan
kay ilmi, ettd hoitajat tunnistavat alkoholin suurkulutuksen havainnoimalla ja haastatte-

lemalla asiakasta.

Yhteistyokumppaneiden tunteminen ja niiden hyddyntdminen nousi tarkeaksi osateki-
jaksi puututtaessa raskaana olevan naisen pdihteiden kayttoon. Jarveld (2006) on kehit-
tanyt tutkimuksessaan pdihteitd kayttdvan raskaana olevan naisen hoitoketjun. Hanen
hoitoketjumalliin kuuluu muun muassa aitiyshuolto (ditiysneuvola ja —poliklinikka),
paihdepalvelut, sosiaalitoimi ja mielenterveyspalvelut, jotka mainittiin tarkeind yhteis-

tybkumppaneina myds meidan tutkimustuloksissamme.

Terveydenhoitajan vuorovaikutustaidot nousivat selvasti tuloksista esille. Ne koettiin
hyvin térkeiksi, koska puutteelliset vuorovaikutustaidot heikentévat selkeésti luotta-
muksen syntymista asiakkaan ja hoitajan valille. Terveydenhoitajan hyvat vuorovaiku-
tustaidot ovat tirked valmius puututtaessa paihteiden kayttoon. Tulostemme mukaan
paihteiden kaytdsta on hyva puhua suoraan ja pyrkia keskustelemaan avoimesti ja luot-
tamuksellisesti. Alho (2007) on tutkinut asiakkaan nakokulmasta seksuaaliterveyden
edistdmist4 ja ditiyden tukemista paihdehuollossa. Hanen tutkimuksensa mukaan hoita-
jan aloitteellinen rooli péihde- ja seksuaaliterveyden asioista puhuttaessa koettiin hy-
vaksi. Sutinen (2010) on kehittanyt hoitomallin &itiys- ja lastenneuvoloissa asioivien
péihteitd kayttavien naisten hoitoon ja hénen tutkimuksensa mukaan péihteista suoraan
kysyminen edistaa luottamuksen ja keskustelun syntymisté asiakkaan ja hanen hoitajan-

sa valille.

Kehitettdessa tyoskentelya pdihteita kdyttdvan raskaana olevan naisen parissa tulisi tut-
kimustuloksiemme mukaan ottaa huomioon ty6hon tarvittavat aikaresurssit. Tulostem-
me mukaan Kiire saattaa haitata padihdeongelman tunnistamista ja siihen puuttumista.

Myds Sutisen (2010) mukaan kiire vaikuttaa tyskentelyyn negatiivisesti.

Tulostemme mukaan jatkossa tulisi kiinnittdd enemman huomiota myos puolison péih-

teiden kayttoon. Sutisen (2010) tutkimuksessa haastatellut neuvolan asiakkaat toivoivat,
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ettd kumppanin alkoholin kaytto otettaisiin aktiivisemmin puheeksi ja asiasta tulisi kes-
kustella nykyistd enemman.

Pysyvéan hoitaja-asiakassuhteeseen tulisi tulostemme mukaan pyrkid, koska se lis&é
hyvaa vuorovaikutusta ja luottamusta hoitajan ja asiakkaan valille. Halonen (2005) on
tutkinut asiakkaan ndkokulmasta paihdepalveluiden saatavuutta, vaikuttavuutta ja palve-
luun ohjautumista. Hanen tutkimuksensa mukaan asiakkaat arvostivat painhdepalveluissa
hoitosuhteen luotettavuutta ja pysyvyyttd. Myos muissa tutkimuksissa (Alho 2007, 32;
Behm 2005, 59) pysyvan asiakassuhteen tarkeytta ja sen positiivisia vaikutuksia hoitoon

korostetaan.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla aitiysneuvoloissa tydskentelevien terveydenhoi-
tajien kokemuksia omista valmiuksistaan kohdata pdihteita kayttava odottava diti. Ta-
voitteenamme oli my0s saada tietoa siitd, minkalaisia apukeinoja terveydenhoitajat toi-

vovat avuksi kehittdessddn omaa tyodtansa nailld osa-alueilla.

Saimme erittdin kattavasti tietoa terveydenhoitajien valmiuksista tunnistaa paihteitéd
kayttava raskaana oleva nainen seka heidan valmiuksistaan puuttua paihteiden kayttoon.
Mielestdamme saimme Kattavasti laadullista tutkimustietoa, jonka avulla pystymme hy-
vin vertailemaan omia tutkimustuloksiamme muihin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.
Liséksi 16ysimme tutkimustuloksista olennaisia kehittdmiskohteita terveydenhoitajan

tyohon pdihteita kayttavien raskaana olevien naisten kanssa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Varmistimme tutkimuksemme luotettavuutta litteroimalla eli puhtaaksikirjoittamalla
nauhoittamamme haastattelut samalla tavalla, jolloin haastatteluaineiston kasittely olisi
mahdollisimman luotettavaa ja samankaltaista. Myos haastattelujen nauhoittaminen
lisasi luotettavuutta. Talléin kaikki haastateltavien henkildiden sanomat asiat jaivét
nauhalle, joista litteroimme ne sanastarkasti. Litteroinnin jalkeen aloitimme aineiston
analysoinnin. Ndin mitdan haastateltavien keskusteluista ei jadnyt meiltd huomioimatta.
Haastattelujen esitestauksella pyrimme myo6s lisdédméén luotettavuutta. Ensimméinen
haastattelu toimi esihaastatteluna, jonka jalkeen meilld oli viela mahdollista muokata
kysymyksid, jotta saimme varmasti haluamiimme asioihin vastauksia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaivé 23.12.2010.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos haastateltavien valinta. Heidan tulee edus-
taa ammattiryhmaé, joka on kykenevé vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Pyysimme
aitiysneuvoloiden yhteyshenkildltdmme, neuvolan palveluesimieheltd, luvan saada
haastatella sellaisia terveydenhoitajia, joilla olisi v&hintd&dn kahden vuoden kokemus
aitiysneuvolassa tyoskentelemisestd, koska pitkén tyokokemuksen omaavat terveyden-
hoitajat ovat todennédkdisesti tyourallaan saaneet useita kohtaamisia pdihteitd kayttavien
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raskaana olevien naisten kanssa. Téll& tarkalla haastateltavien valinnalla pyrimme myds
lisdédmaan tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme, 2009, 189.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa luotettavuutta liséé tutkijan mah-
dollisimman tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 232-233). Aineiston analysoinnissa pyrimme lisaa-
maan tutkimuksen luotettavuutta kertomalla tarkoin haastattelujen olosuhteet ja miten
analysoimme aineiston. Aineiston analysoinnissa selvitimme tarkasti, miten aineiston
luokittelut ovat syntyneet ja mitka ovat perusteet luokitteluille. Opinnéytetyémme tu-
lososiossa selvitimme myds, mihin tutkimuksemme tulokset ja tulkinnat perustuvat.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéiva 23.12.2010.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Aina kun tutkitaan ihmista ja ihmisen kéayttaytymista esimerkiksi jonkun ilmién suh-
teen, ovat eettisen kysymykset erityisen térkeitd huomioida. (Soininen 1995, 129). Ih-
misen yksityisyyden kunnioittaminen ja suojaaminen on erés tarkeimmista tutkimuseet-
tisistd kysymyksistd, jota useat lait velvoittavat tutkijaa noudattamaan. (Kuula 2006,
124). Tutkimuksessamme halusimme taata haastateltaville oikeuden pysya nimettémina
ja suojata heidan identiteettinsé niin, etteivat he ole tunnistettavissa missdan vaiheessa
tutkimusta. Numeroimme haastattelut numeroilla 1-3 ja kasittelimme haastatteluja jat-
kossa ainoastaan numerotunnisteiden avulla. (Soininen 1995, 130). Kerroimme haasta-
teltaville ennen haastattelua heidan yksityisyyden suojaamisesta sekd anonymiteetista ja
sen, ettd tutkimusaineistoa tullaan ké&sittelemaan ainoastaan tutkimuksen tekijoiden eli

meidan toimesta.

Koska késittelemme tutkimuksessamme terveydenhoitajien ammattitaitoa ja tydskente-
lytapoja, on ndiden arviointi hyvinkin arkaluontoinen asia. Halusimme muotoilla haas-
tattelussa esitettdvat kysymykset mahdollisimman hienotunteisesti, etteivat terveyden-
hoitajat kokisi meidé&n arvostelevan tai epéilevan heidan tyoskentelyaan ja ammattitaito-
aan. Tutkijan tuleekin toimia mahdollisimman vastuuntuntoisesti, jokaisen ihmisarvoa

kunnioittaen ja loukkaamatta kenenk&én tunteita. (Soininen 1995, 130.)

Tutkimustulosten esittdmisessé rehellisyys on yksi tarkeimmisté eettisistd ndkdkulmista.

Tutkimuksen tulokset tulee esittda sellaisenaan kuin ne ilmenevét eiké niita saa vaaris-
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telld mihinkdan suuntaan. (Soininen 1995, 131.) Esimerkiksi opinnédytetydssamme
kayttamamme lainaukset haastatteluista ovat kopioitu sanatarkasti estadksemme niiden
sanoman vaaristymisen. Sailytdimme aukikirjoitetut haastattelut hallussamme opinnéyte-
tyén valmistumiseen ja hyvaksymiseen saakka, jonka jélkeen ne havitetaan lopullisesti

polttamalla.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava, mutta mielenkiintoinen projekti. Opinndy-
tetyon aiheen valitsimme itse ja olimme siitd myds molemmat kiinnostuneita, mika
osaltaan auttoi jaksamaan opinnaytetydn loppuun asti. Koimme molemmat myos aiheen
hyvin tarkeaksi tulevalle terveydenhoitajan tydllemme, joten motivaatio opinnaytetyon

tekemiseen sailyi koko prosessin ajan.

Opinnaytetyomme lopullinen aihe vakiintui syksylla 2010, jolloin myos aihe hyvéksyt-
tiin koulun puolesta virallisesti opinndytetyémme aiheeksi. Aiheen hyvaksymisen jal-
keen aloimme etsid tutkittua teoriatietoa aihepiiriin liittyen. Kéyttdmiamme tietokantoja
olivat mm. Medic-, Theseus-, Nelli-, Terveysportti ja Leevi-tietokannat. Panostimme
tietokantahauissamme siihen, ettd tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Tavoitteenamme
oli, ettd l&hteet olisivat suurimmaksi osaksi 2000-luvulta, mika toteutuikin lopulta hy-

vin.

Valmistavan seminaarin esitimme tammikuussa 2011. Tutkimuslupa meille myonnettiin
tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen maaliskuussa 2011, jonka jalkeen toteu-
timme haastattelut maalis- ja huhtikuussa 2011. Aikataulujen sovitteleminen onnistui
meiltd kahdelta hyvin nopeasta aikataulusta huolimatta. Ainoastaan terveydenhoitajien
tiukat aikataulut rajoittivat haastattelujen sopimista. Jouduimmekin osin aikataulullisista
syistd rajaamaan haastattelujen maaran kolmeen, vaikka alkuperéinen tavoitteemme oli
haastatella neljdd (4) terveydenhoitajaa. Saimme kuitenkin keréttyd hyvin aineistoa,

joten olimme tyytyvaisia kolmeen haastatteluun.

Haastatteluissa haastavinta oli teknillisen puolen hallitseminen. Koululta lainassa olleet
nauhurit olivat laaduiltaan hyvin vaihtelevia. Joidenkin nauhureiden &&nentoistokapasi-
teetti oli hyvin huono, joka aiheutti haastattelujen aukikirjoittamisvaiheessa suuria haas-

teita. Nauhurin huono &anenlaatu voi pahimmassa tapauksessa vaarantaa jopa tutki-
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muksen luotettavuutta, jos aukikirjoittamisen yhteydessa tulee virheitd huonon kuulu-
vuuden vuoksi tai jopa menetetdén joitakin osia haastattelusta.

Onnistuimme saamaan haastatteluista paljon aineistoa. Analysoidessamme aineistoa
huomasimme kuitenkin, ettd olisimme voineet paneutua vieldkin huolellisemmin esi-
haastatteluun ja sen analysointiin. Olimme niin innokkaita omasta aiheestamme, etté
kysyimme myos joitakin kysymyksid, jotka eivat niin hyvin vastanneet tutkimuskysy-
myksiimme. Tama aiheutti lisaty6td analysoidessa haastatteluja. Kuitenkin olimme péa-
osin tyytyvaisia esittdmiimme haastattelukysymyksiin, silld saimme haastateltavat ker-
tomaan niiden perusteella hyvin haluamistamme asioista. Analysointity0 vaatii erittdin

hyvaa keskittymistd ja omien tutkimuskysymysten jatkuvaa tiedostamista.

Teoreettista viitekehystd laatiessamme pohjatietoina meilld oli ainoastaan se, etta ras-
kaana olevan naisen tulisi aina pyrkia paihteettomyyteen, koska péihteet ovat vaaraksi
kasvavalle siki6lle ja raskauden kululle. Tatd opinndytety6ta tehdessamme saimme pal-
jon uutta tietoa eri paihteiden vaikutuksesta raskauteen ja sikion kehitykseen. Saimme
mya0s kasityksen siitd, mitd menetelmia kayttdmalla terveydenhoitajat neuvoloissa puut-

tuvat raskaana olevan naisen péaihteiden kayttoon.

Loysimme mielestdimme hyvin suomalaisia tutkimuksia, joissa oli kasitelty raskauden
aikaista pdihteidenkéayttod eri nakokulmista. Paatimme opinnéytetyon lahdekirjallisuutta
hakiessamme, ettd mikéli 10ydamme tarpeeksi uusia, 2000-luvulla tehtyja, suomalaisia
tutkimuksia, emme lahde laajentamaan hakuamme ulkomaisiin lahteisiin. Tutkimustu-
loksiamme oli helppo vertailla aikaisempiin tutkimuksiin, koska uutta materiaalia 10ytyi
aiheesta runsaasti. Mielestamme tutkimustuloksemme tukivat hyvin aiempien tutkimus-

ten tuloksia, mik& osaltaan liséa tutkimuksemme luotettavuutta.

7.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksemme pohjalta meille nousi runsaasti erilaisia jatkotutkimusideoita liittyen
péihteitd kayttavien raskaana olevien naisten hoitoon. Mielestimme aihetta olisi tarkeé
tutkia edelleen, sill& paihdeongelmien on todettu olevan pysyvia ja myos kasvavia on-

gelmia yhteiskunnassamme. Etenkin péihteiden kdytto naisten keskuudessa on lisaanty-
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nyt (Mékel&, Mustonen & Tigerstedt toim., 2010, 53). Koska paihteiden kayttd naisten
keskuudessa on lisaantynyt, tulisikin mielestdmme kehittad tehokas seksuaalikasvatuk-
sen ja paihdehoidon yhdistetty hoitomalli nuorille, alle 18-vuotiaille naisille. Hoitomalli
toimisi terveytta edistavésti ja sairauksia ehkéisevasti, painottuen seksuaalikasvatukseen
tuomalla tietoa péihteiden kdyton vaikutuksista nuoren naisen eldmaan sek& myos ras-
kauteen ja sikioon. Ennen hoitomallin kehittdmistd voisi tutkia yleisesti, minkélaista
tietoa nuorilla on péihteista ja etenkin pdihteiden vaikutuksesta raskauteen ja sikion hy-

vinvointiin.

Tutkimuksessamme terveydenhoitajat korostivat moniammatillisen yhteistyén merkitys-
t4 péihteita kayttavan raskaana olevan naisen hoidossa. Tété aihetta olisi mielenkiintois-
ta tutkia tarkemmin, esimerkiksi, mitd muut hoidossa mukana olevat yhteistyotahot ajat-
televat hoidosta, miten yhteistyd neuvolan kanssa toimii ja mita kehitettdvaa siina hei-
dan mielestansa olisi. Myds neuvolan nakokulmaa yhteistydhon ja sen kehittdmiseen
tulisi tutkia tarkemmin. Neuvola on paatoimija raskaana olevan pdihteita kayttavan nai-
sen kanssa, koska hoitosuhde neuvolaan jatkuu myos raskauden jalkeen lastenneuvolas-
sa. Muut yhteistydkumppanit toimivat ikdan kuin neuvolan tukijana.

Myos Oulussa kéytossé olevaa pdihteitd kayttdvan raskaana olevan naisen hoitopolkua
olisi mielenkiintoista tutkia. Miten toimivaksi hoitopolku koetaan seké asiakkaan etta

ammattihenkilékunnan mielesta ja mita seikkoja siina voitaisiin edelleen kehittaa.

Haastatellut terveydenhoitajat toivat myos esiin varhaisen vuorovaikutuksen merkityk-
sen ja sen riittavan tukemisen péihteitd kayttavéan raskaana olevan naisen kohdalla. Kos-
ka varhaisella vuorovaikutuksella ja sen laadulla on kauaskantoisia seurauksia lapsen
elamaan, sité tulisi mielestimme tutkia tarkemmin. Tutkimusaiheita voisi olla esimer-
Kiksi ovatko péihteitd kayttavéat didit kokeneet saavansa riittavasti tukea oman varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymiselle raskaus- ja vauva-aikana, miten heitd on neuvolassa

tuettu ja millaista tukea he haluaisivat saada varhaisen vuorovaikutuksen kohdalla.

Uuden 1. toukokuuta vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaan asiakas
voi valita itse terveysaseman, jossa haluaa asioida. Valinnan voi tehdd aina vuodeksi
kerrallaan. Taméan lakimuutoksen vaikutuksia pdihteitd kayttdvan raskaana olevan nai-
sen hoitotyohon olisi mielenkiintoista tutkia. Useiden tutkimusten mukaan saman ter-

veydenhoitajan luona asioiminen auttoi paihdehoitotyon onnistumisessa. Lakimuutok-

55



sen mahdollisia haitallisia vaikutuksia paihteita kayttavan raskaana olevan naisen hoi-

toon tulisi jatkossa mielestdmme tutkia.
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LITE1

AUDIT —-KYSELY ALKOHOLIN KAYTOSTA

Ympyroikaé se vaihtoehto, joka Iahinnd vastaa omaa tilannettanne.

1. Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koettakaa ottaa mukaan myos ne
kerrat, jolloin nautitte vain pienid mééria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

AWML O

ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olette ottanut niind paiving, jolloin kaytitte alkoholia?

A OWNEF O

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 tai enemman

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

~AOWNEF O

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai lahes pdivittain

4. Kuinka usein viime vuoden aikana teille kavi niin, etté ette pystynyt lopettamaan alkoholin-
kayttod, kun aloitte ottaa?

A OWNEFE O

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai l&hes péivittain

5. Kuinka usein viime vuoden aikana ette ole juomisenne vuoksi saanut tehtya jotain, mika taval-
lisesti kuuluu tehtaviinne?

A OWNEF O

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai l&hes péivittain
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6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jélkeen tarvitsitte aamulla olutta tai
muuta alkoholia paastéksenne paremmin liikkeelle?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes pdivittdin

AWML O

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

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

péivittdin tai lahes paivittain

A OWONEFE O

8. Kuinka usein viime vuoden aikana teille kévi niin, etta ette juomisen vuoksi pystynyt muista-
maan edellisen illan tapahtumia?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

péivittdin tai lahes paivittain

A OWONEF O

9. Oletteko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan teidan alkoholinkayttonne
seurauksena?
0 ei
2 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
4 kylla, viimeisen vuoden aikana

10. Onko joku laheisenne tai ystavanne, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkéytds-
tanne tai ehdottanut etta vahentaisitte juomista?
0 eikoskaan

2 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
4 kylla, viimeisen vuoden aikana

(Lahde: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, hakupéiva 31.5.2011)
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT:

1) TUNNISTAMINEN
2) PUUTTUMINEN

KYSYMYKSET:

1

2)

TUNNISTAMINEN

Kuvaile miten tunnistat paihteitd kayttavan raskaana olevan naisen? Kerro jokin esimerkki.
Millaisia merkkejé olet havainnut, jotka viittaavat pdihdeongelmaan?
Millaisia keinoja kaytét paihdedidin tunnistamisessa?
o Mitka keinot olet havainnut parhaimmiksi?
o Millaisia lomakkeita kéytéat apuna tunnistamisessa?
=  Milloin kaytat lomakkeita?
= Miten olet kokenut niiden auttavan ty6tasi?
=  Minka lomakkeen olet havainnut parhaimmaksi?
Mihin tunnistamisessa haluaisit apukeinoja?
Millaisia apukeinoja haluaisit?
Millaisia estavia tekijoitd olet kokenut tunnistamisessa olevan? Kerro esimerkki.
Millaisia mahdollistavia tekijoita olet kokenut tunnistamisessa olevan? Kerro esi-
merkKki.
Milloin tunnistaminen on helppoa/vaikeaa?
Miten arvioisit omia valmiuksiasi paihteiden kayton tunnistamisessa?
Kuinka tarkedksi koet paihteitd kayttdvan didin tunnistamisen tyossési?
Millaista vaikutusta tyokokemuksella on tunnistamisessa?
Millaisia keinoja/vinkkeja saat tunnistamiseen tyoyhteisolta?

o O O O

PUUTTUMINEN

Kuvaile miten otat asian puheeksi, kun epdily raskaana olevan naisen paihdeongelmasta on
herannyt? Kerro jokin esimerkki.
Missé vaiheessa puutut raskaana olevan naisen paihteiden kayttéon?
Miten arvioisit omia valmiuksiasi puuttua péihteiden kayttoon?
Millaisia keinoja kéytat puuttuessasi odottavan didin paihteiden kayttéon?
o Mitké keinot olet havainnut parhaimmiksi?
Millaisia apukeinoja kaipaisit?
Mihin haluaisit apua?
Millaisia estavid tekijoitd olet kokenut puuttumisessa olevan? Kerro esimerkki.
Millaisia mahdollistavia tekijdita olet kokenut puuttumisessa olevan? Kerro esi-
merkKki.
Kuinka tarkedksi koet puuttua raskaana olevan naisen pdihteiden kaytt6on?
Missé tilanteissa puuttuminen pdihdeongelmaan on erityisen vaikeaa? Kerro jokin esimerk-
ki.
Miten mielestési asiakkaat haluavat keskustella kysyttéessé péihteiden kaytdstaan?
o Miké vaikutus &idin i&lla on keskusteluhalukkuuteen?
Millaista vaikutusta tyokokemuksella on puuttumisessa?
Millaisia keinoja/vinkkejé saat tunnistamiseen tydyhteisolta?

o O O O
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LIITE 3

Ei huolta Pieni huoli Huolen harmaa vyohyke Suuri huoli
1 2 3 4 5 6 7
Ei huolta | Pieni Huoli tai | Huoli kas- | Huoli tun- | Huolta Huoli
lainkaan. | huoli ihmettely | vaa, luot- tuva, omat | paljon ja erittain
tai ihmet- | kéynyt tamus voimavarat | jatkuvasti, | suuri,
tely kdy- | toistuvasti | omiin voi- | ehtyméssa | asiakas asiakas
nyt mielessd, | ma- vaarassa vélitto-
mielessd, | luottamus | varoihin Selvasti massa
luottamus | omiin heikkenee koettu Omat kei- | vaarassa
omiin mahdolli- lisdvoima- | not loppu-
mahdolli- | suuksiin varojen ja | massa Omat
suuksiin | hyva kontrollin keinot
vahva Mielessé lisdédmisen | Lisdvoima- | loppu-
Ajatuksia | ajatus lisa- | tarve varoja ja massa
lisdvoima- | voima- kontrollia
varojen varoista ja saatava Muutos
tarpeesta | kontrollin mukaan lapsen
lisddmisesta heti tilantee-
seen
saatava
heti

Kuva 1. YhteistyOtarpeen arviointi huolen vyohykkeiston avulla.

(Haarala ym. 2008, 171)
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