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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten ditiys- lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajat suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat piihteisiin liittyvdd ohjausta
sekd millaiseksi he arvioivat oman ohjausosaamisensa. Tarkoituksena oli lisiksi
selvittdd, kuinka paljon raskaana olevat naiset kédyttiavit pidihteitd, millaista ohja-
usta raskaana olevat naiset saavat ditiysneuvolasta raskaudenaikaiseen piihteiden
kayttoon liittyen ja millaiseksi he kokevat sen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa ehkdistd raskauden aikaista pédihteiden
kiyttod ja kehittdd paihteisiin liittyvdd ohjausta ditiysneuvolassa raskauden aika-
na.

Tutkimus oli luonteeltaan méérillinen eli kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto kerét-
tiin ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilta (n=11) ja ditiysneuvolan asiak-
kailta (n=34) kyselylomakkeiden avulla, jolloin oli mahdollista saada tdsmillistd
tietoa tutkittavasta aiheesta. Aineiston keruu toteutettiin kesdkuun ja heindkuun
2008 vilisend aikana. Strukturoitu aineisto analysoitiin tilastollisesti ja avoimet
kysymykset sisdllonanalyysin avulla. Tulosten raportoinnissa kéytettiin kuvioita ja
taulukoita seké vastaajien suoria lainauksia tutkimustulosten selkeyttamiseksi.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajista yli puolet piti ohjaustilanteen suun-
nittelua erittdin tdrkednd. Kaikkien terveydenhoitajien mielestd vuorovaikutus
ohjaustilanteessa eteni asiakaslidhtoisesti ja ldhes kaikki terveydenhoitajat laativat
ohjauksen tavoitteet yhdessi asiakkaan kanssa seké pitivit sitd tarpeellisena. Ter-
veydenhoitajista suuri osa arvioi ohjauksen tavoitteita ja niiden saavuttamista pal-
jon.

Aitiysneuvolan asiakkaista suurin osa ei tupakoinut tai kiyttinyt alkoholia ollen-
kaan raskauden aikana. Kukaan vastanneista ei kdyttdnyt huumeita. Reilu neljéan-
nes vastaajista ei ollut saanut lainkaan tietoa tupakoinnin tai alkoholin haittavaiku-
tuksista raskauden aikana. Yli puolet vastaajista ei saanut myoskédédn lainkaan tie-
toa huumeiden kidyton haittavaikutuksista raskauden aikana. Suurin osa vastaajista
ei kokenut tarvetta lisdohjaukselle. Vastaajista vajaa kolmannes oli sitd mieltd,
ettd ditiysneuvolassa saatu piaihdeohjaus oli hyodyllistd. Vastaajista reilu neljdn-
nes piti saatua piaihdeohjausta tavoitteellisena ja johdonmukaisena.
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The purpose of this study was to find out how the community health nurses plan,
provide and evaluate the intoxicant related guidance given for pregnant mothers.
This thesis focuses on the prevalence of intoxicant abuse among pregnant women,
what kind of guidance they get from maternity clinics and how they experience it.
The aim of the study was to get information on how to prevent, if needed, the in-
toxicant usage during pregnancy and to find ways to further develop intoxicant
related guidance provided at maternity clinics.

The study was quantitative. A questionnaire was distributed to the target group,
which consisted of both community health nurses (n=11) in maternity and chil-
dren’s clinics and of clients (=34) of the maternity clinic. The study material was
gathered in June — July 2008. All information was analysed statistically and by
content analysis. Charts, tables and direct quotations were used to report the re-
sults.

According to the results, over 50% of the community health nurses thought that
planning the guidance sessions is very important. All community health nurses
agreed that the interaction in their guidance sessions was customer-oriented and
nearly all of them drew up goals together with the clients and thought that is was
important to do so. A large part of the community health nurses evaluated both the
goals of the guidance and whether these set goals were reached during the ses-
sions.

Most of the clients in the maternity clinics did not smoke or use alcohol at all dur-
ing pregnancy. None of them used drugs. More than 25% of the respondents had
not received any information about the ill effects of smoking or using alcohol dur-
ing pregnancy. More than 50% of them did not receive any information about the
harmful effects of using drugs during pregnancy. The majority of the respondents
considered the amount of guidance sufficient. Less than 1/3 thought that the guid-
ance had been useful. More than 25% thought that the guidance provided for them
was target-oriented and consistent.
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JOHDANTO

Aitiysneuvola on osa suomalaista iitiyshuoltojirjestelmii. Sen tarkoituksena on
vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidollisiin ja tuen tarpeisiin.
Tavoitteena on turvata raskauden normaali kulku, &didin ja koko perheen hyvin-
vointi, terveen lapsen syntymi ja vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiysneuvolan
palveluita kiyttivit lidhes kaikki (97-99 %) raskaana olevat naiset. Aitiysneuvolan
tydmuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset siséltden seulonnat ja voi-
mavaraistavat ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet, perhevalmennus, muut ryhmi-
muotoiset toiminnat, kotikdynnit, puhelinneuvonta, nettineuvolan pito internetissi

ja erilaiset konsultaatiot. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Terveydenhoitajalla on merkittivi rooli odottavan didin elimissi. Aitiys- ja las-
tenneuvolassa tyoskentelevd terveydenhoitaja kohtaa ldhes kaikki alueensa odot-
tavat didit, syntyvit lapset ja usein jopa koko perheen. Sekéd odottavan didin ettd
syntyvén lapsen kannalta on tdrkedd, ettd terveydenhoitaja osaa tunnistaa odotta-
van didin runsaan péihteiden kdyton, rohkenee ottaa asian puheeksi, puuttua sithen
ja jarjestaa didille riittdvasti tukea. Odottavia ditejd tulisi kannustaa ja tukea piih-

teettomain raskausaikaan. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 175-176.)

On tirkedd tutkia, miten hyvin raskaana olevat naiset saavat tietoa paihteiden kay-
tostd raskauden aikana, niiden riskeistd ja vaaroista sekd vaikutuksista sikion kas-
vuun ja hyvinvointiin. Aihe on lisdksi ajankohtainen pidihteiden kdyton lisdédnty-

essd yhteiskunnassa.

Alkoholiveroalennuksen myotd pidihdeongelmaisten &ditien méédrd on kasvanut
huomattavasti vuonna 2008. Vuonna 2008 Turun yliopistossa tehdyn tutkimuksen
mukaan kuusi prosenttia raskaana olevista dideistd oli alkoholin ja huumeiden
védrinkdyttdjid. Luku on suurempi kuin aikaisemmin. (Toivio 2008, 5.) Tutkimus-
ten perusteella raskaana olevista naisista 3 — 5 % kéyttdad alkoholia yli riskirajan.
Tamai tarkoittaa, ettd 2000 — 3000 sikiotd on vuosittain vaarassa vaurioitua alko-

holialtistuksen vuoksi. (Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005, 324 — 325.)



Suomalaiset naiset kéyttdvit alkoholia enemmién ja humalahakuisemmin kuin
aikaisemmin. Nykyisin hedelmillisessd idssd olevista naisista endd alle kymme-
nen prosenttia on raittiita. Jos ongelmaan ei puututa, kulutuksen kasvu tulee ni-
kyméédn seuraavan sukupolven aikana myos lisddntyvind sikiovaurioina. (Autti-

Réamo 2008, 58-60.)

Naisten alkoholinkdyttd on kasvanut tasaiseen tahtiin kaikissa ikdryhmissd. Arvi-
olta jo joka kymmenes lukeutuu suurkuluttajiin eli juo alkoholia védhintdan 16 an-
nosta viikossa. Alkoholista on tullut yhd useammille naisille péivittdinen tai vii-

koittainen “arjen pehmittdjd” ja “tunnelman nostattaja”. (Ojansivu 2008, 4-5.)

Opinndytetyon aihe kiinnosti, koska on mahdollista, ettd juuri ditiysneuvola ja
odottavat didit kuuluvat tulevaisuuden tyoalueeseen. Aihe ei koske ainoastaan
didin vaan my®os kehittyvén ja kasvavan sikion hyvinvointia. Oli mielenkiintoista
selvittdd, minkilaista ohjausta odottavat didit saivat pdihteistd raskausaikana, piti-
vitko he saamaansa tietoa riittdvina, kokivatko he sen puutteelliseksi ja mita oli-
sivat toivoneet tapahtuvan toisin. Terveydenhoitajan rooli on tidssd vaativa. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten &itiys- ja lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajat suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat piihteisiin liittyvdd ohjausta
sekd millaiseksi he arvioivat oman ohjausosaamisensa. Lisédksi tarkoituksena oli
selvittdd, kuinka paljon raskaana olevat naiset kéyttivit piihteitd, millaista ohja-
usta raskaana olevat naiset saavat ditiysneuvolasta raskauden aikaiseen piihteiden
kayttoon liittyen ja millaiseksi he kokevat sen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa ehkdistd raskauden aikaista paihteiden
kiyttod ja kehittdd paihteisiin liittyvdd ohjausta ditiysneuvolassa raskauden aika-
na. Toinen opinndytetyontekijoistd kerdsi aineiston ditiys- ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajilta kyselylomakkeen avulla. Toinen opinndytetyontekijoistd taas
suoritti aineistonkeruun, joka kohdistui ditiysneuvolan asiakkaisiin. Myos tdméa

aineisto keréttiin kyselylomakkeella.



2 PAIHTEIDEN KAYTTO

Pédihde on yleisnimi kaikille kemiallisille aineille, jotka elimistéon joutuessaan
aiheuttavat pdihtymyksen tunteen tai humalatilan. Tupakka ja alkoholi mééritel-
l44n niin sanotuiksi sosiaalisiksi pdihteiksi. Pdihteiden vaikutus riippuu muun mu-
assa kiytetystd aineesta, kiyttotavasta, madrasti ja kdyttdajasta, kdayttoympéristos-
td, kdyttdjin yleistilasta, idstid sekd kehon koosta ja aineen epidpuhtauksista. (Dahl

& Hirschovits 2005, 5.)

Vuodesta 1978 ldhtien tyoikdisten suomalaisten tupakointia on seurattu jirjestel-
méllisesti. Naisten tupakointi on pysytellyt 1980-luvun puolivilin jédlkeen ennal-
laan. Miesten tupakointi on hiljalleen viahentynyt. Nykyisin 20 % ja 27 % miehistd
tupakoi pdivittdin. Noin 6 % naisista ja miehistd tupakoi satunnaisesti. Paivittii-
nen tupakointi on yleisempédd alemmissa kuin ylemmissid koulutusryhmissi. Mie-
hilld tupakointi on vihentynyt keskimmadisessd ja etenkin ylimméssd koulutus-
ryhmissi ja pysynyt ennallaan alimmassa koulutusryhmissi. Naisilla tupakointi
on lisddntynyt alimmassa koulutusryhmissd ja pysynyt ennallaan ylimmassé ja
keskimmadisessd koulutusryhmissd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 133—

134.)

Vuonna 2005 tyoikiisistd naisista 18 % raportoi paivittdisestd tupakoinnista. Nuo-
rista naisista 20 % tupakoi péivittdin ja 13 % satunnaisesti. Tupakoinnin koulutus-
ryhméerot ovat kasvaneet. Tupakointi on yleisintd alimmassa koulutusryhmassi,
toiseksi yleisintd keskimmdiisessd koulutusryhmissi ja vihiten tupakoidaan ylim-

missd koulutusryhméssa. (Helakorpi, Patja, Prittdalda & Uutela 2005, 4.)

Vuosien 1987-1997 vilisend aikana raskaudenaikainen tupakointi pysyi samalla
tasolla (15 %). Tupakointi oli yhteydessd raskaana olevan ikdidn. Tupakointi oli
yleisempdd naimattomilla ja alemmissa koulutusryhmissd. Maanlaajuinen otos
tutkimuksessa koostui 694,926 raskaana olevasta naisesta vuosina 1987 — 1997.
Paikallistason otos koostui vuosien 1984—1989 viliseni aikana syntyneisti lapsis-
ta. Otos oli 2568 lasta, joiden vanhemmat osallistuivat heille tarkoitettuun kyse-

lyyn. Tutkimus keskittyi 1003 lapseen, joiden toinen tai molemmat vanhemmat



tupakoivat sidinnollisesti. Alueellisella tasolla tutkittiin Kaakkois-Suomen kahden
kaupungin, vuosien 1996 — 1997 vilisend aikana syntyneitd lapsia joita oli yhteen-
sd 2751. Tupakointi oli yleisintd Pohjois- ja Itdi — Suomessa, matalinta Linsi —
Suomessa. Alueellisella tasolla voitiin todistaa, ettd tupakointi oli yleisempad

naimattomilla alhaisen koulutuksen saaneilla. (Jaakkola 2002, 7 — 8.)

Suomessa alkoholin kulutus on lidhes kaksinkertaistunut 1970-luvun alusta vuo-
teen 2005 mennessd. Humalajuominen on edelleen suhteellisen yleisti ja raittiiden
madrd on selvésti vihentynyt verrattuna 1980-luvun alkuun, etenkin naisilla. Al-
koholin kiytdssd on siirrytty miedompiin juomiin, mutta alkoholijuomat ovat yhi
harvinaisia aterioiden yhteydessd. Suomi ei ole enédé aikoihin ollut vdhidisen alko-
holin kulutuksen maa, ja viimeaikaisen kulutuksen kasvun my&td Suomi on jo
ohittanut eurooppalaisen keskitason. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 141.)
Pidihdeperheissd eldmisté tulee helposti ”tanssia” pullon ympdérilld, mihin osallis-
tuvat kaikki perheen jdsenet. Alkoholisti saa juomisellaan huomiota, ja ymmarti-
mittdadn ldaheiset alkavat palkita alkoholin kdytostd. He mahdollistavat huolenpi-
dollaan juomisen sen sijaan, ettd antaisivat alkoholistin kokea liiallisen alkoholin
kdyton luonnolliset, ikdvit seuraukset ja eldisivdt omaa elim@dédnsd. (Uusivuori

2007, 74.)

Alkoholin suur- ja haittakulutuksesta ja muista péihteistd on tullut kansantervey-
dellinen ongelma ja héiridtekijd hoitotydssd. Alkoholin kulutus sekd péihteiden
suur- ja vadrinkaytto ovat lisddantyneet Suomessa koko 2000-luvun ajan. (Jaakko-
nen & Rautiainen 2008, 43.) Suuri osa raskaana olevista naisista hallitsee alkoho-
lin kéyttonsd ja kykenee vdhentimiidn juomisensa hyvin vihiin tai lopettamaan
sen kokonaan. Alkoholia runsaasti kuluttava tai pdihdeongelmainen nainen ei
useinkaan pysty tdhdn omin avuin. (Harju-Kivinen, Peltoniemi, Saarto, Savisaari,

Savolainen & Seppild 1999, 7.)

Téasmiillistd tietoa huumeiden kokeilijoiden, kiyttdjien ja huumeista riippuvaisten
madristd Suomessa ei ole. Huumeiden tarjonta ja kidyttd ovat kuitenkin lisdédnty-
neet selvisti 1990-luvulta ldhtien. Vuoden 2002 tutkimuksen mukaan 1 % eli noin

40 000 15—-69-vuotiaista suomalaisista on kiyttdnyt huumeita viimeksi kuluneen
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kuukauden aikana. Tdtd voidaan pitdd arvioina toistuvan tai sddnnollisen huumei-

den kiyton yleisyydestd. (Metso & Partanen 2005.)

Arola ja Viholaisen (2002) tutkimuksessa 23 % vastanneista dideistd oli tupakoi-
nut ja 26 % oli kiyttanyt alkoholia raskauden aikana. Kukaan vastaajista ei ollut

kdyttinyt huumeita. (Arola & Viholainen 2002, 2.)

3 PAIHTEIDEN VAIKUTUKSET RASKAUDEN AIKANA

Raskaudenaikainen runsas péihteiden kaytto altistaa sikion kehitysvaurioille, jotka
ilmenevit eriasteisina kasvu- ja kehityshéirioind, keskushermoston toimintah&iri-
0ind sekd poikkeavana ulkonidkond ja kayttaytymisend (Havio, Inkinen & Parta-

nen 2008, 172).

3.1. Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutukset

Raskaudenaikainen tupakointi on sikiolle haitallista. On esitetty niin sanottu vau-
van tupakkaoireyhtymén kriteereitd, joihin kuuluu esimerkiksi, ettd vauvan kasvu
on héiriintynyt ja ettéd diti on polttanut vahintdédn viisi savuketta raskauden aikana
paivittdin. Aidin kannattaisi lopettaa tupakointi viimeistdin ennen 20. raskaus-
viikkoa, silld tuon aikarajan jidlkeen tupakointi on erityisen haitallista kehittyvin
sikion aivoille ja keskushermostolle. (Dahl & Hirschovits 2005, 195.) Siirtyminen
niin sanottuihin kevytsavukkeisiin ei poista tupakoinnin haittoja. Niistd saatava
tupakansavu voi sisdltdd hikdd jopa enemmin kuin niin sanotut normaalisavuk-

keet. (Vierola 2005, 3.)

Tupakoivan &didin sikidn veren nikotiinipitoisuus on ldhes kaksinkertainen &itiin
verrattuna. Vauvojen syntymépaino on keskiméérin 200-250 grammaa normaalia
alempi. 80 % vaikeasti alipainoisista vauvoista syntyy tupakoiville dideille. Niko-
tiini supistaa istukan ja kohdun verisuonia ja aiheuttaa sikiolle dkillistd hapenpuu-

tetta. Hikd syrjdyttdd happea veren hemoglobiinissa, mikd tekee hapenpuutteesta
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kroonisen. Savukkeen polttamisen jdlkeen sikion hengitysliikkeet vihenevit ja
pulssi nousee 20—40 sykettd minuutissa puolen tunnin ajaksi. Sikiostd hdkd pois-
tuu noin viisi kertaa hitaammin kuin &didistd. Hikd voi aiheuttaa muun muassa
epdmuodostumia. Tupakoivilla naisilla on tavallista enemmin keskenmenoja ja
synnytyshiiriditd esimerkiksi ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa. Tupakoi-
van didin vauvoilla on suurempi vaara syntyd kuolleena. Myos kitkytkuoleman

riski kasvaa, riski on 2,5-kertainen. (Dahl & Hirschovits 2005, 126.)

Tupakoivien iitien lapsilla on syntyessdin merkittivésti pienempi keuhkojen tila-
vuus kuin tupakoimattomien &itien lapsilla. Syntyessdén vauvalla voi olla niko-
tiinivieroitusoireita. Lapsilla on tavattu myos yliaktiivisuutta ja keskittymiskyvyn
hdirioitd. Raskausajan tupakoinnin seurauksena lapsen riski sairastua astmaan ja

muihin allergisiin sairauksiin kaksinkertaistuu. (Dahl & Hirschovits 2005, 126.)

3.2. Raskaudenaikaisen alkoholin kdyton vaikutukset

Raskauden ja alkoholin periaatteellinen yhteensopimattomuus tunnistetaan ylei-
sesti, mutta arkeen sovellettu tieto alkoholin sikidlle aiheuttamista riskeistd on
hataraa. Se jittdd runsaasti tilaa vaihteleville tulkinnoille turvallisista mééristd ja
riskirajoista. Alkoholialtistuksen vaikutus sikioon on aina yksilollistd ja monen
tekijan summa. Kyse ei ole pelkistdan alkoholin méérastd, vaan myos didin yksi-
161lisistd ominaisuuksista, jopa istukan toiminnasta. Vaikka 1-2 alkoholiannoksen
ei ole voitu osoittaa vaurioittavan sikiotd, sen ei ole myodskéin osoitettu olevan

sikiolle turvallista. (Autti-Rdmo 2008, 58—-60.)

Sikion kehitysvaiheet tunnetaan varsin tarkkaan. Elimistd muodostuu padsdantoi-
sesti ensimmaisten 2-10 raskausviikkojen aikana, jolloin sikion solut ovat kii-
vaimmassa jakautumisvaiheessa. Silloin satunnainenkin humalajuominen voi joh-
taa elinten kehityksen hdiriintymiseen ja epamuodostumaan. Alkoholialtistuminen
voi vaurioittaa mitéd tahansa elintd. Jokaisella niistd on oma haavoittuvin jaksonsa,

jolloin epamuodostumariski on varsin suuri. Jos vaurioituneen elimen “herkét
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pdivit” ja didin humalajuominen osuvat yksiin, epimuodostuma diagnosoidaan

alkoholialtistuksen aiheuttamaksi. (Autti-Ramo 2008, 58-60.)

Alkoholi ldpidisee helposti istukan ja kulkeutuu sikioon. Sikion virtsan mukana
alkoholi kulkeutuu lapsiveteen, josta edelleen sikioon. Alkoholi palaa istukan lépi
takaisin ditiin, joka lopuksi eliminoi alkoholin. Néin ollen sikion ja lapsiveden
alkoholipitoisuus voi olla ajoittain korkeampi kuin didin. (Kiianmaa, Salaspuro &
Seppd 2003, 404.) Mikdli diti juo ensimmadiselld raskauskolmanneksella 1-2 alko-
holiannosta pdivissd, keskenmenon riski kasvaa toisella raskauskolmanneksella
kaksinkertaiseksi. Riski kasvaa suhteessa alkoholin kdyttoon. (Havio, Inkinen &

Partanen 2008, 172.)

Raskauden edetessd, kymmenen viikon jédlkeen, suurimmassa vaarassa on sikion
keskushermosto, silld aivojen kehitys jatkuu koko raskauden ajan. Vaikeimmat
keskushermoston vauriot ndhdiin lapsilla, joiden didit ovat jatkaneet alkoholin
kiyttod ensimmdiisen raskauskolmanneksen jilkeen. Lapsen kasvuhdirié on suh-
teessa alkoholialtistuksen kestoon. Keskushermoston toimintahdirié voi ilmetd
monella tavalla lapsen eri ikidkausina. Se voi aiheuttaa lievdi tai keskivaikeaa ke-
hitysvammaisuutta. Normaaliédlyiselldkin lapsella voi olla tarkkaavaisuushiirioitid

tai eriasteisia oppimisvaikeuksia. (Autti-Ramo 2008, 58—60.)

Runsas raskaudenaikainen alkoholin kiyttd aiheuttaa tulehdusriskii, lisdd istukan
ennenaikaisen irtoamisen vaaraa ja voi laukaista ennenaikaisen synnytyksen. Ai-
din humalatilan aikana sikion liikkeet vihenevit. Aidin piihtymystila voi aiheut-
taa sikion syddndédnissd niin vakavia muutoksia, ettd joudutaan turvautumaan kei-
sarinleikkaukseen. Epdmuodostumien riski kasvaa huomattavasti, jos &iti juo yli
viisi alkoholiannosta pédivéssd. Kasvu hidastuu sitd enemmaén mité diti juo. (Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 173.) Kertahumalakin saattaa hidastaa sikion kasvua ja

neurologista kehitystd (Ensi- ja turvakotienliitto Ry 2001, 5).

Alkoholialtistus vakavimmillaan aiheuttaa vaikeita rakennevikoja, jotka johtavat
vastasyntyneen menehtymiseen. Yleisimmin epamuodostumia esiintyy munuaisis-
sa, virtsa- ja sukuelimissd. Epamuodostumia voi olla myos lapsen kasvoissa ja

luustossa. Pienid, ldhinnd kosmeettisia epdmuodostumia ovat alikehittyneet kyn-
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net, korvalehtien epimuodostumat ja kapeat luomiraot. Lapsen kehitykseen vai-
kuttavat selvimmin eriasteiset keskushermoston toimintahiirit ja — vauriot, jotka
lievimmilldan ilmenevit vihdisind oppimis-, tarkkaavaisuus- ja keskittymishiri-
0ind ja vakavimmillaan kehitysvammaisuutena. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,

174.)

FAS (Fetal Alcohol Syndrome) tarkoittaa oireyhtymii, jota tavataan raskauden
aikana alkoholille altistuneilla lapsilla. Vastaavasti lievemmastd FAE-
oireyhtymistd (Fetal Alcohol Effects) kirsivid lapsia on arvioitu syntyvin vuo-
dessa 200. Vain osa FAS- ja FAE-lapsista tunnistetaan vauvaidssi. Asia saattaa
varmistua vasta kouluidssd, jolloin lapsen oppimisvaikeuksia ryhdytddn selvitti-

maéén. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 176.)

FAS-lapsen vauriot ja oireet vaihtelevat. Lapsen ulkoniké tai kasvu voi olla oi-
reyhtymaille tyypillisid, mutta henkiselti tasoltaan lapsi voi olla normaali tai pdin-
vastoin. FAS-oireyhtyma tarkoittaa, ettd diti on nauttinut alkoholia raskauden ai-
kana runsaasti yli riskirajan. Lisdksi FAS-lapsella voi olla paino, pituus tai pai-
nympdrys selvisti alle normaalin, pysyvi keskushermoston toimintahéirid tai neu-
rologisia oireita, kehityksen viiviastymai tai henkinen jidlkeenjddneisyys. Tyypilli-
sid oireita ovat myos pienet silmit ja kapea luomirako, ohut ja siled ylahuuli ilman
pystysuuntaista vakoa sekid matala yldleuka. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
177.)

FAE tarkoittaa vastaavasti lievempdd oireyhtymidd. FAE-lapsilla ei yleensd ole
alkoholinvaurioon liittyvia tyypillisid kasvonpiirteitd. H eilld saattaa olla kuiten-
kin pienid, 1dhinnd kosmeettisia epdimuodostumisia. Suurella osalla lapsista tode-
taan pelkéstiddn keskushermoston toimintahdiri6 eli lievd FAE-oireyhtymi. (Ha-

vio, Inkinen & Partanen 2008, 176.)

Vain yksi viidestd FAS- ja FAE-lapsesta selviytyy koulussa ilman tukitoimenpi-
teitd. Esimerkiksi néilld lapsilla yleinen tarkkaavaisuushdirio ei viisty idn myoti,
vaan on merkittavin koulunkidyntid haittaava erityisvaikeus. FAS- ja FAE-lapsen
hoito- ja kuntoutumisprosessi alkaa jo synnytyslaitoksella ja jatkuu pidivikodissa

ja koulussa. Hoitoprosessi on pitké, vaatii kérsivillisyyttd ja eri ammattiryhmien
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yhteistyotd. Hoidon tavoitteena on lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen. FAS-
lapsi kasvaa ja kehittyy hitaasti. Leikki-ikdinen FAS-lapsi on levoton, rauhaton,
jatkuvasti litkkeessé ja tapaturma-altis, lapsen keskittymiskyky ja kyky rauhoittua
ovat puutteellisia. Hidn kirsii mielialavaihteluista. Koordinaatio-, hienomotoriik-
ka- ja tasapaino-ongelmat ovat yleisid. FAS-lapsella kielellinen kehitys ja puhu-
maan oppiminen voivat myos viivistyd, lapsella on vaikeuksia tuottaa puhetta ja
ymmartdd sitd. Kouluidssi esille tulee eriasteisia tarkkaavaisuushiirioitd, kielelli-
sid ja matemaattisia oppimishairioitd, kayttaytymishdirioitd ja sosiaalisia vaikeuk-
sia sopeutua ryhméin, tulla hyviksytyksi ja saada ystdavid. (Havio, Inkinen & Par-

tanen 2008, 176.)

Suomessa arvioidaan syntyvin vuosittain 500-600 raskaudenaikaisen alkoholial-
tistuksen vaurioittamaa lasta. Heistd vain noin kymmenes saa FASD-diagnoosin,
eli uuden kaikki sikidvauriot kattavan diagnoosin. Térkeintd on FASD-diagnoosin
tunnistaminen. Siihen tarvitaan sikion alkoholialtistuksen varmistaminen ja sel-
laisten oireiden toteaminen, jotka liittyvét suurella todennikoisyydelld ilmoitetun

altistuksen méédriin ja kestoon. (Autti-Ramo 2008, 58-60.)

Vuonna 2006 tehdyssd tutkimuksessa kartoitettiin sikidaikana alkoholille (n=78)
tai huumeille (n=15) altistuneiden lasten kasvuympdiristd sekd fyysistd ja sosio-
emotionaalista kehitystd. Alkoholille altistuneista lapsista yli puolella oli FAS-
diagnoosi, neljanneksellda FAE-diagnoosi ja viidennes oli diagnosoimattomia.
Suurin osa huumeille altistuneista lapsista oli altistunut joko amfetamiinille tai
kannabikselle ja pieniosa heroiinille. Joka toisella alkoholille altistuneella lapsella
ja joka viidennelld huumeille altistuneella lapsella oli todettu vihintddn yksi pit-
kdaikaissairaus tai vamma. Yleisimpid alkoholille altistuneiden lasten sairauksia
tai vammoja olivat sydédnviat, silméén ja nikoon liittyvét sairaudet ja vammat sekid
erilaiset epdimuodostumat. Alkoholille altistuneista lapsista neljd oli kehitysvam-
maisia ja heikkolahjaisuutta oli 9 %:lla. Kielen ja puheen ongelmat seki tarkkaa-
vuuden, keskittymiskyvyn ja sosiaalisen kanssakdymisen ongelmat olivat tyypilli-

sid sekd alkoholille ettd huumeille altistuneille lapsille. (Koponen 2006, 3.)



15

3.3. Raskaudenaikaisen huumeiden kidyton vaikutukset

Huumeita kédyttdvidn didin raskaus on aina riskiraskaus. Ne vaurioittavat sikion
kehitystd ja aiheuttavat vieroitusoireita vastasyntyneille. Huumeita kiyttineiden
ditien vastasyntyneilld on havaittu erilaisia kehitysanomalioita monissa elimissa.
Huumeita kdyttdvien ditien tunnistaminen ditiysneuvolassa on ensiarvoisen téarke-
44. (Armanto & Koistinen 2007, 402.) Odottava diti ja kehittyvd sikio kokevat
yhdessd huumeiden vaikutukset yliannostuksesta vieroitusoireisiin (Ensi- ja tur-

vakotienliitto Ry 2001, 6).

Huumeiden vilittomid vaikutuksia sikioon ei vield riittdvésti tunneta. Tiedetddn
kuitenkin, ettd varsinkin psykoaktiiviset aineet ldpidisevit istukan ja joutuvat siki-
on verenkiertoon. Pddsddntoisesti huumeiden kédyton vaikutukset ovat samansuun-
taisia kuin alkoholin. Suonensisdisten huumausaineiden kayttdjat altistuvat lisdksi
bakteeritulehduksille, tarttuville maksatulehduksille ja HIV-tartunnalle. Samalla
syntyvi lapsi on vaarassa saada maksatulehduksen tai HIV-tartunnan. (Kujasalo &

Nykinen 2005, 47 —48.)

THC ldpdisee istukan helposti ja sitd paremmin, mitd pidemmaille raskaus on
edennyt. Sen ei ole todettu aiheuttavan sikidlle epimuodostumia eikd lisddvin
keskenmenoriskid. Poltettu THC sisdltdd kuitenkin hiilimonoksidia, joka supistaa
napanuoran verenvirtausta ja heikentdd sikion ravinnonsaantia. THC:n haitalliset
raskausvaikutukset ovat mitd ilmeisimmin samantyyppisid kuin tupakan. Tosin
sikion kasvuhidastuman lisdksi runsas tupakointi lisdd ennenaikaisen synnytyksen
ja istukan irtoamisen riskid, mutta THC osalta vastaavia selvityksii ei ole tehty..

(Kiianmaa, Salaspuro & Seppa 2003, 526.)

On kuvattu sikiokautisen amfetamiinialtistuksen aiheuttavan sydidnvikoja, pieni-
pdisyyttd ja henkisti jilkeenjdédneisyyttd, jonka vaikeusaste riippuu didin raskaus-
aikana kayttamistd amfetamiiniméaristd. Laskimoannostelun seurauksena synty-
neet hiiriot ovat vakavimpia, silld laskimoannosteltu amfetamiini ldapdisee istukan
nopeasti ja johtaa korkeisiin pitoisuuksiin my0s sikiossd. Amfetamiini vie pois
nilidntunteen, minkd vuoksi kiyttdjan paino nousee vain muutaman kilon tai ei

nouse lainkaan raskauden aikana. Tamé johtaa helposti niin synnyttdjdan kuin si-
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kionkin aliravitsemukseen, jolloin kohtu ei kasva normaalisti ja sikion kasvu hi-
dastuu. Amfetamiini lidpdisee helposti istukan ja heikentdd sen verenvirtausta.
Myos huono verenvirtaus heikentéda sikion ravinnonsaantia ja sikion kasvun hidas-
tuminen on tavallista kdyton jatkuessa ldpi raskauden. (Kiianmaa, Salaspuro &

Seppi 2003, 526-527.)

Amfetamiini nostaa sekd veren- ettd kohdunsisiistd painetta, ja lisdd ennenaikai-
sen lapsivedenmenon riskid. Tyypillistd on, ettei synnyttdja huomaa lapsiveden
tihkumista tai ei reagoi sithen, minkéd seurauksena kohdun ja sikion infektioriskit
moninkertaistuvat. Infektio onkin useimmiten laukaisevana tekijind, kun amfeta-
miinin kdyttdjd synnyttdda ennenaikaisesti. Vieroitusoireet ovat tavallisia vastasyn-
tyneilld. Noin joka toisella on verenpaine koholla, poikkeava itkudini, imemisvai-
keuksia ja oksentelua. Kolmella neljdstd on tirindd, vapinaa ja unihdirioitid. Vie-
roitusoireet saattavat kestdd useamman pdivén, ja niihin vaikuttaa myos lapsen
yleiskunto. Amfetamiini erittyy didinmaitoon, eikd imetysté suositella. (Kiianmaa,

Salaspuro & Seppa 2003, 527.)

Kokaiinin, LSD:n ja ekstaasin kdyttd on suomalaisten raskaana olevien naisten
keskuudessa vield satunnaista. Kokaiinin ja krakin kaytto lisdd sikion pienipainoi-
suuden ja kasvun hidastuman riskid. Joka kolmas kokaiinin kdyttdjien lapsista on
syntyessddn paitsi pienipainoinen myos pieni raskauden kestoon nihden ja joka
kolmas syntyy ennenaikaisesti. Ennenaikaisen istukan irtoamisen riski on kolmin-
kertainen normaaliin verrattuna ja myos muut verenvuodot, jotka eivit valttamatta
johda istukan irtoamiseen ovat yleisid. Koeoloissa istukan on todettu varastoivan
jopa 30 % infusoidusta kokaiinista. Tami saattaa osittain suojata sikiotd nopealta
altistukselta, mutta voi toisaalta aiheuttaa altistuksen pidentymistd kokaiinin kul-
keutuessa hitaasti sikion puolelle. Vastasyntyneelld voi olla kokaiinin aiheuttamia
kouristuksia, syddmen rytmihéiriditd ja — pysdhdystd on kuvattu vield kolmen vii-

kon idssd. (Kiianmaa, Salaspuro & Seppd 2003, 527-528.)

Kokaiinin kayttdjien lapsilla on todettu ndkohermon atrofiaa, karsastusta ja taitto-
virheitd sekd vatsanpeitteiden sulkeutumishiirioitd merkittdvésti normaalia use-
ammin. Lasten pitkédaikaisennuste, fyysinen ja ennen kaikkea psyykkinen kehitys

sekd psykososiaalinen selviytyminen riippuvat merkittdvasti kasvuympéristosta.
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Ekstaasin tai LSD:n raskaus- ja sikiokomplikaatioista ei ole toistaiseksi julkaistu
merkittdvid kansainvilisid tutkimuksia. Varsinkin ekstaasin kdytto ndyttdd levii-
vin nuorten naisten keskuudessa, joten ennen pitkddn paljastunevat myos mahdol-
liset siihen liittyvit raskaus- ja sikiokomplikaatiot. (Kiianmaa, Salaspuro & Seppi

2003, 528.)

Oopiumunikosta tuotettavia huumausaineita kutsutaan opioideiksi eli opiaateiksi.
Opiaatteja ovat muun muassa oopiumi, morfiini, kodeiini, heroiini, metadoni,
tramadol ja kodeiini. Opiaatit vaikuttavat keskushermostoa lamaavasti. Opiaatteja
kdytetddn suun kautta, polttamalla, nuuskaamalla ja suonensisdisesti. Riittdvin
huumeannoksen saatuaan opiaattiriippuvainen kéyttdytyy melko normaalisti, mut-
ta pupillit voivat olla pienentyneet. Pidemman kdyton jdlkeen epésiisteys, pistojil-
jet, huonokuntoisuus ja vaikeat infektiot tulevat esille. Kdytds muuttuu aggressii-
viseksi, levottomaksi, tuskaiseksi ja ahdistuneeksi vieroitusoireiden tullessa. Naitd
ovat masennus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsa- ja lihaskivut, hikoilu- ja
horkkakohtaukset. Psyykkinen ja fyysinen riippuvuus opiaateista on voimakasta.

(Antikainen, Haring & Toivonen 2008.)

Raskaudenaikainen opiaattien kédyttd on merkittivi ja henked uhkaava vaara sekid
sikiolle ettd didille. Opiaatteja kédyttavd raskaana oleva nainen on ohjattava piih-
dehoitoon opiaattien korvaushoidon aloittamisen tarpeellisuuden arvioimiseksi.
Aidin saaman liikkeellisen korvaushoidon merkitystd lapsen voinnille ja myo-
hemmialle kehitykselle ei vield tiedetd tarkasti. Opiaattien korvaushoidossa sikio
kuitenkin vilttyy raskaudenaikaisilta vieroitusoireilta ja kdyton uhkana olevilta
infektioilta. Opiaatit aiheuttavat sikidlle virtsateiden-, aivojen- ja syddmen epi-
muodostumia. Verenvuotoja on raskauden aikana merkitsevdsti enemmén kuin
muilla, ja istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on kymmenkertainen. Sikion
kasvu on hidastunut ja sikié kérsii hapenpuutteesta. Opiaatit ldpdisevit istukan
helposti ja sikion tottuminen huumeeseen aiheuttaa syntymaén jélkeen lapselle jopa
neljan viikon ajan vieroitusoireita. Vastasyntyneet ovat levottomia ja tuskaisia.
Heilld on vapinaa, tdrindd, rytmihdiriitd ja imemisvaikeuksia. Vakavien vieroi-
tusoireiden hoitoon annetaan vastasyntyneelle morfiinia laskevin annoksin. Opiaa-
teille altistuneilla lapsilla on todettu henkistd ja fyysistd jilkeenjddneisyyttd ja

oppimisvaikeuksia. (Antikainen, Haring & Toivonen 2008.)
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4 EHKAISEVA PAIHDETYO AITIYS- JA LASTENNEUVOLAS-
SA

Aitiysneuvola on osa suomalaista iitiyshuoltojirjestelmii. Sen tarkoituksena on
vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidollisiin ja tuen tarpeisiin.
Tavoitteena on turvata raskauden normaali kulku, &didin ja koko perheen hyvin-
vointi, terveen lapsen syntymi ja vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiysneuvolan
palveluita kayttavit ldhes kaikki (97 — 99 %) raskaana olevat naiset. Kdynnit ii-
tiysneuvolassa ovat vapaaehtoisia, mutta niihin on liitetty ditiysavustuksen, ditiys-
, 1Syys- ja vanhempainlomaan tarvittavat todistukset ja lomiin liittyvit sosiaaliset
etuudet. Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset
sisdltden seulonnat ja voimavaraistavat ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet, perhe-
valmennus, muut ryhmidmuotoiset toiminnat, kotikdynnit, puhelinneuvonta, netti-
neuvolan pito internetissi, erilaiset konsultaatiot ja esimerkiksi moniammatillisen
verkostotyon koordinointi. Kehittimishaasteina &itiysneuvolatoiminnassa ovat
muun muassa vanhemmuuden vahvistaminen, isien tasavertainen huomiointi, var-
moniammatillisen toiminnan kehittiminen ja asiakasldhtdisyyden vahvistaminen.

(Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Aitiysneuvolassa on tarkedd madrittad, minkilaisin toimin raskauden suunnittelun
ja seurannan aikana on parasta seurata didin ja lapsen vointia ja vaikuttaa heidin
terveyteensid. Hoidon ja neuvonnan hyvi laatu sekd erityisesti toimiva yhteistyo
ovat ditiysneuvolan asiakkaille tdarkedd. Enenevisti naiset ja myos isdt haluavat
osallistua heitd koskevaan paidtoksentekoon. Yhi tarkedmmaéksi on tullut kyky
arvioida ja mitata koettua laatua ja asiakastyytyviisyyttd. (Iddnpdi-Heikkild, Ou-

tinen, Nordblad, Pidivirinta & Mikeld 2000, 9.)

Lastenneuvolan tehtdvind on mahdollistaa vanhemmille ajantasaisen ja tutkimuk-
seen perustuvan tiedon saaminen lapseen, perheeseen ja nididen terveyden edisti-
miseen liittyvistd tekijoistd kullekin vanhemmalle soveltuvalla tavalla. Lastenneu-

volan yleistavoite on lasten fyysinen ja psyykkinen terveys seki se, ettd perheiden
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hyvinvointi paranevat varsinkin erityistéd tukea tarvitsevissa perheissd, jolloin per-
heiden viliset terveyserot kaventuvat, seuraavan sukupolven terveyden ja van-
hemmuuden voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004, 20-21.) On tarkedd ymmartdd, minkélaista sosiaalista tukea perheet
tarvitsevat, samoin kuin vahvistaa vanhempien ja lapsen vilisid vuorovaikutustai-

toja (Idanpdd-Heikkild, Outinen, Nordblad, Pdivirinta & Mikeld 2000, 9).

4.1 Ehkdisevin pdihdetyon tavoitteet ja tehtavit

Ehkdisevid paihdetyd on kokonaisuudessaan mdiiritelty toiminnaksi, jonka tavoit-
teena on edistdd terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia edistimélli piihteettomid
elamintapoja, ehkidisemilld ja vdhentdmilld pdihdehaittoja sekd lisddmilld ym-
mirrystd pdihdeilmiostd. Ehkidisevd pdihdetyd on pitkédjinteistd ja monialaista,
moniammatillista tavoitteellista yhteistyotd. Tyolle yhteisesti asetettujen tavoittei-
den saavuttaminen onnistuu vasta sitten, kun yhteiseen toimintaan saadaan si-
toutettua riittdvin moni taho. Verkostomainen toimintaympdristd on vilttdméton
jatkuvan ja riittavin toiminnan mahdollistamiseksi. Ehkidisevd paihdety6 perustuu
lakiin: sitd sddtelevit sekd raittiustyolaki (1982/828) ja — asetus (1983/233) ettd
piihdehuoltolaki (1986/41), jonka tavoitteena on ehkdistd ja vihentdd pdihteiden
ongelmakiyttdd sekd sithen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. (Havio,

Inkinen & Partanen 2008, 108, 110.)

Ehkiisevi pidihdetyo jaetaan yleiseen ehkdisyyn ja riskiehkdisyyn. Yleinen ehkéi-
sy kohdistuu koko videstdon tai johonkin viestoryhmiin, jonka valintaperusteena
el kuitenkaan ole pdihteiden kéyttd. Yleisen ehkéisyn piiriin kuuluvat muun mu-
assa koko vieston pdihteiden kdyton aloittamisen ehkdiseminen tai koko véeston
pdihteiden kéyton aloittamisen myohentiminen. Riskiehkidisyssd kohderyhmé
maédritellddn sellaisen riskin perusteella, jonka toteutuminen on todennikdinen.
Riskiehkdisyd on sekd puuttuminen sellaiseen pdihteiden kdyttoon, joka ennakoi
haittoja tai ongelmakdyttod ettd varhainen puuttuminen myohemmin syntyvai
nikokulman ja kokemusten huomioonottaminen vanhempien ja muiden aikuisten

piihteiden kéytossd, alkoholin suurkuluttajien mini-interventiot ja pistimalld
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huumeita kdyttdvien terveysneuvonta ja pistovilineiden vaihto. (Havio, Inkinen &

Partanen 2008, 108.)

Ehkdisevilld pdihdetyollda pyritddn vdahentdmidn niin pdihteiden kysyntdd, saata-
vuutta ja tarjontaa kuin myo6s pdihteiden kédyttoon liittyvid haittoja. Vaikuttamis-
kohteina ovat erityisesti piihteitd koskevat tiedot, taidot, asenteet ja oikeudet,
pdihdehaitoilta suojaavat tekijéat sekd riskitekijit ja pdihteiden kdytto ja kéyttota-
vat. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 109.)

Aitiysneuvolan ehkiisevin piihdetyon tavoitteena on perheen tupakoinnin lopet-
taminen. Odottavan didin on helpompaa lopettaa tupakointi, jos puolisokaan ei
tupakoi. Siksi on tirkedd saada molemmat vanhemmat motivoiduiksi lopettamaan.
Téamin tueksi voidaan jirjestdd muun muassa vieroituskursseja. Raskaus on hyvi
motiivi péihteettdomyyteen eikd alkoholia tulisi kdyttdd ollenkaan raskauden aika-
na. Raskauden ensikdynnilld on odottavalle perheelle hyvi tehdid niin sanottu au-
dit-kysely. Muutamilla kysymyksilld pyritddn selvittdiméddn pariskunnan tai odot-
tavan didin pdihteidenkdytto. Huumeiden kéytostd tulee myos kysyd: mitd huu-
meita on kiyttdnyt ja missd muodossa. Asian esiin nostaminen auttaa tiedosta-
maan piihteidenkdyton ja voi sellaisenaan olla riittdvd toimenpide. Syyllistamisti
tulee valttad, silld vain karkotetaan odottava iiti neuvolapalvelujen piiristd. Piih-
teiden kayttoon tulisi palata seuraavilla neuvolakédynneilld ja motivoida odottavaa
ditid hoitoon ditiyspoliklinikalle. Tiivis yhteistyo ditiyspoliklinikan, perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon vililld on tiarkedd. Hoitoon sisdltyvét raskauden seu-
ranta huumeseuloineen, terveysneuvonta ja psykososiaalinen tuki. (Armanto &

Koistinen 2007, 59-60.)

Raskaana oleva pidihdeongelmainen nainen on ongelma yhteiskunnalle. On otetta-
va huomioon, ettd nainen itsekin kérsii ongelmastaan. Sen vuoksi tulisi tavoitteena
olla moralisoimatta, auttaa naista 16ytimiin ne eldmisen vaihtoehdot, jotka edis-
tavit hinen kykyédén selviytyd raskaudesta ja tulevasta ditiydestidin mahdollisim-

man hyvin. (Rautavuori 2001, 24.)
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4.2 Ehkiisevin paihdetyon toteutus

Ehkdisevdd pidihdetyotd toteutetaan sekd yhteiskunnan ettd paikallisyhteisdiden
tasolla. Ehkiisevdd pdihdetyotd tehdéddn vaikuttamalla sekd yksiloihin ettd 14-
hisuhteisiin. Monialaisuus ja moniammatillisuus sekd verkostomaiset toimin-
taymparistot ovat tyypillisid ehkédisevian pdihdetyon toiminnan piirteitd. Esimerk-
keind yhteiskunnan tasolla toteutettavasta ehkiisevistd pdihdetyostd, pdihteiden
kysynnédn vihentidmisestd, ovat pidihdetietouden ja pédihdeilmidon ymmaértamisen
lisddmiseen liittyvd tiedotus ja neuvontapalvelut; normiohjaus tupakoimattomien
ympdristojen varmistamiseksi; alkoholi- ja huumevalvonta; tartuntatautilainsii-
dinto, jossa médritellddn huumeiden kiyttdjien terveysneuvonta terveyskeskusten
vastuualueeksi tai vaikuttaminen alkoholin tarjontaan hinta - ja veropolitiikan

avulla. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 109.)

Paikallisyhteisotasolla ehkidisevidd pdihdetyotd on muun muassa paikalliseen alko-
holikulttuuriin vaikuttaminen. Kouluissa toteutettavat ehkéisevéin péaihdetyon toi-
mintamallit, tyoelamilld vaihtoehtoisten, vertaistukea ja yhteisollisyyttd vahvista-
vien toimintamuotojen kehittiminen, asuinympiriston kehittiminen syrjdytymisen
vihentdmiseksi tai piihteettomien ympiristdjen tarjoaminen ovat ehkdisevin

piihdetyon keinoja. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 109.)

Lahisuhteiden tasolla ehkdisevaa pidihdetyotd voi olla esimerkiksi yhteisollisyyden
vahvistaminen tai yhteistyd vanhempien ja nuorten kanssa. Yksilotasolla ehkéise-
vé pédihdetyo voi olla esimerkiksi pédihdetietouden lisddmistd, vuorovaikutustaito-
jen lisddmistd pdihteiden kiytostd kieltdytymisen helpottamiseksi tai varhaista

puuttumista paihdeongelmiin. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 109.)

Terveydenhoitajalla on ammatillinen vastuu ehkdisevissd pdihdetydssi ja sithen
liittyvéssd ohjauksessa. Onnistunut ohjaus vaatii tavoitteellisuutta ja aktiivisuutta
terveydenhoitajalta seké asiakkaalta. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd asiakkaan
valmiuksiin ottaa vastuuta toiminnastaan. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas
tuntee itsensd arvostetuksi, saa tilanteen kannalta tarpeellista ja sithen sopivaa
tietoa ja tukea sekd ymmartdd entistd paremmin itsedédn ja omaa tilannettaan. Ak-

tiivisuus ja tavoitteellisuus vaativat terveydenhoitajalta sitd, ettd hdan pyrkii aktii-
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visesti selvittimiin asiakkaan taustatekijoitd, asettaa yhdessd asiakkaan kanssa
sopivia tavoitteita ja rakentaa ohjaussuhdetta tavoitteiden mukaisesti. Ohjauksessa
terveydenhoitaja voi kéyttdd erilaisia ohjaustapoja esimerkiksi yksiloohjausta,
ryhméohjausta ja audiovisuaalista ohjausta. Ohjauksen onnistumiseksi on tarkei,
ettd ohjausta arvioidaan koko ajan. Terveydenhoitajan tulisi yhdessd asiakkaan
kanssa arvioida sitd, miten ohjaukselle asetetut tavoitteet on saavutettu, mutta
my0s sitd, millaista ohjaus on ollut. Jotta terveydenhoitaja voisi kehittyd ohjaaja-
na, hinen tulee arvioida sdannollisesti myds omia ohjaustaitojaan ja sitd, miten
ohjaus on toteutunut. (Hirvonen, Johansson, Kyngids, Kééridinen, Poskiparta &

Renfors 2007, 41-45.)

Terveydenhoitajan tulee panostaa siihen, ettd pdihdeongelmaista ditid kohdellaan
kuten muitakin ditejd: ystdvillisesti, positiivisella asenteella ja moralisoimatta.
Terveydenhoitajan on tdrkedd tarkastella omia asenteitaan pidihdeongelmaisia
odottajia kohtaan, silld asenteet vilittyvit helposti puhetapaan, ddnensidvyihin ja
ruumiinkieleen, vaikka terveydenhoitaja yrittdisikin suhtautua odottavaan &itiin
asiallisesti. Piihteiden kédyton jatkuminen raskauden aikana on yleensé asia, jolle
odottava iiti itse ei toiveistaan huolimatta mahda mitdén — ainakaan ilman pitké-
janteistd ja vankkaa ammatillista tukea. Monilla odottavilla dideilld on itselldin
hyvin vaikea perhetausta ja he ovat kohdanneet eldmissdin monia vaikeita ja

traumatisoivia tilanteita. (Leppo 2006.)

Jotta péihderiippuvaisten ditien tunnistaminen olisi helpompaa, ditiysneuvoloissa
tyoskentelevien terveydenhoitajien kdyttoon on suunniteltu didin péihteiden kiyt-
tod kartoittava kyselylomake, Audit-kaavake, johon liittyvit hoitoonohjausohjeet.
Kyselyn perusteella didit ohjataan tarvittaessa ldhetteelld ditiyspoliklinikalle, &i-
tiysneuvolan lisdksi yleensd my0s ditiyspoliklinikan naistentautien erikoislddkri
seuraa raskautta. Raskauden aikana tehdyn péihdearvioin perusteella voidaan tar-
vittaessa etsid didille sopiva paihdehoitopaikka. (Ahlqvist-Bjorkroth, Parkatti,
Teiro & Vahala 2007, 30-31.)

Vuodesta 2004 neuvoloihin jaettua Audit-kaavaketta kiyttdd vain 40 % neuvolois-
ta, koska on myos todettu ettd kokenut tyontekijd pystyy saamaan asiat haastatte-

lemalla esille. Totuudenmukainen rasittaminen on kuitenkin loppukédessd yksin
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didin vastuulla. Pakkolopetusta ei ole olemassa. Pdihdeongelmaista &itid voidaan
tietysti kannustaa vieroitukseen, mutta usein he ovat hyvin moniongelmaisia. Pie-
nemmissd kaupungeissa pédihdeditien on vaikeampi livahtaa kontrolliseulan ldpi
kuin suuremmissa. Yksi ongelma kontrolliseulojen lédpi livahtamisessa on neuvo-
lakdyntien vdhentyminen. Lyhyelld kdynnilla luottamuksellista suhdetta on vaikea
luoda. Vaikeasti paihdeongelmainen diti voi havaita raskautensa vasta hyvin myo-

hiisessd vaiheessa. (Toivio 2008, 5.)

Lastenneuvolassa tulisi kiinnittdd huomiota didin ja isén tupakointiin. Heilta tie-
dustellaan tupakointia silloin, kun se tuntuu luontevalta, vihintddn kerran vuodes-
sa. Tupakoiville vanhemmille kerrotaan tupakoinnin haitoista ja suositellaan tupa-
koinnin lopettamista. Ohjauksessa tarvitaan hienotunteisuutta ja kykyd ymmartida
vanhempien eldméntilanne. Lopettamista kannattaa seurata ja tukea vanhempia
tupakoimattomuuteen. Positiivisella palautteella on suuri merkitys. Jos imettivi
diti el pysty lopettamaan tupakointia, tulee héantd kuitenkin ohjata tupakoinnin
vihentdmiseen ja ajoittamiseen siten, ettd rintamaitoon erittyisi mahdollisimman
vihdn nikotiinia. Joissakin tilanteissa kyseeseen voi tulla nikotiinikorvaushoito
didin tupakoinnin lopettamisen tukena. Elleivdit vanhemmat pysty lopettamaan
tupakointia, korostetaan lapsen oikeutta puhtaaseen hengitysilmaan. (Stm 2004,

203-204.)

Vanhempien alkoholin kéyttdd suositellaan lastenneuvolassa tarkasteltavaksi neut-
raalisti, ensisijaisesti terveyskysymyksend. Neuvolassa voi keskustella siitd, miten
herkésti lapset aistivat vanhempien alkoholin kédyton. Neuvolan kéytettdvissd on
tyovilineitd, esimerkiksi mini-interventio. Silld tarkoitetaan pientd puuttumista,
jonka avulla edistetddn asiakkaan itsetarkkailua ja otetaan alkoholin kéytto aktii-
visesti puheeksi. Audit-lomakkeen avulla vanhemman on helppo itse arvioida
alkoholin kédyttoddn ja sithen mahdollisesti liittyvid riskejd. Neuvonta on aina ti-
lannekohtaista ja yksilollistd. Vanhemmalle kerrotaan alkoholin kdyton merkityk-
sestd terveydelle ja lapsen kanssa toimimiselle, hdntd motivoidaan vihentiméin
alkoholin kdyttod ja annetaan hinelle kirjallisia ja suullisia ohjeita. Jokaiselta
neuvolan asiakasperheeltd kysytddn kerran vuodessa rutiininomaisesti alkoholin
kdytostd. Vanhempien alkoholin kdyttd otetaan puheeksi tarvittaessa, ja ainakin

jos Audit-pistemddrd on vihintddn kahdeksan. (Stm 2004, 205, 207.)



24

Arolan ja Viholaisen (2002) tutkimuksessa selvitettiin raskaana olevien (N=55)
kisityksid pdihteisiin liittyvistd tiedonsaannista. Tutkimuksen tavoitteena oli saa-
da tietoa, jonka avulla voidaan kehittda ditiyshuollon toimintaa vastaamaan entisti
paremmin ditiysneuvolan asiakkaiden péihteisiin liittyvédn tiedonsaannin tarvetta.
Asiakkaat olivat saaneet eniten tietoa pdihteiden vaikutuksista sikion pienipainoi-
suuteen, sikion heikentyneeseen hapensaantiin sekd nikotiinin, alkoholin ja huu-
mausaineiden erittymisestd didinmaitoon. Vastaajat olisivat halunneet saada
enemmain tietoa lapsen heikentyneestd maidon imemiskyvystd, kromosomipoik-
keavuuksista, verenvuotojen lisddntymisestd sekd kohdun ja sikion infektioriskeis-

td. (Arola & Viholainen. 2002, 2.)

5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten &itiys- ja lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajat suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat pdihteisiin liittyvdd ohjausta
sekd millaiseksi he arvioivat oman ohjausosaamisensa. Lisédksi tarkoituksena oli
selvittdd, kuinka paljon raskaana olevat naiset kiyttivit piihteitd, millaista ohja-
usta raskaana olevat naiset saavat ditiysneuvolasta raskaudenaikaiseen piihteiden
kayttoon liittyen ja millaiseksi he kokevat sen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa ehkdistd raskauden aikaista paihteiden
kiyttod ja kehittdd pdihteisiin liittyvdd ohjausta ditiysneuvolassa raskauden aika-

na.

1. Miten terveydenhoitajat suunnittelevat péihteisiin liittyvdd ohjausta aitiys-
ja lastenneuvolassa?

2. Miten terveydenhoitajat toteuttavat pdihteisiin liittyvdd ohjausta ditiys- ja
lastenneuvolassa?

3. Miten terveydenhoitajat arvioivat piihteisiin liittyvdd ohjausta ditiys- ja
lastenneuvolassa?

4. Miten terveydenhoitajat arvioivat omaa ohjausosaamistaan ditiys- ja las-

tenneuvolassa?
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5. Kuinka paljon raskaana olevat naiset ja heiddn puolisonsa ovat kiyttineet
piihteitd ennen raskautta ja raskauden aikana?
6. Millaisia kokemuksia ditiysneuvolan asiakkailla on ditiysneuvolan piihtei-

siin liittyvastd ohjauksesta?

6 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat
keskeisid johtopdidtokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, kisitteiden
médrittely ja havaintoaineiston soveltuminen madrilliseen, numeeriseen mittaami-

seen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.)

Aineistonkeruumenetelmind kdytettiin kyselylomakkeita. Kyselylomakkeen etuna
on, ettd vastaajan henkil6llisyys ei paljastu. Kyselylomake on lisiksi helppo ja
kdytdnnollinen keruumenetelmi, kun otos on suuri. Aineisto on esitettdvissd myos
numeraalisessa muodossa. Kyselylomaketta kdyttien on mahdollista keritd laaja
tutkimusaineisto ja aineisto voidaan nopeasti kisitelld tallennettuun ja analysoi-

tuun muotoon. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2007,190.)

Tutkimuksessa kéytetty terveydenhoitajille suunnattu kyselylomake (Liite 4) saa-
tiin osittain valmiina. Se on laadittu Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan Rauman toimipisteessd toteutetussa pidihdeprojektissa. Kyselylomak-
keen kysymykset numeroitiin ja jisenneltiin uudestaan. Tama kyselylomake sisil-
tdd sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Kyselylomakkeen osiot ovat piihtei-
siin liittyvdn ohjauksen suunnittelu, toteutus, arviointi ja oman ohjausosaamisen
arviointi seki taustatiedot. Tutkimuksessa kidytetty asiakkaille suunnattu kysely-
lomake (Liite 5) laadittiin tdtd tutkimusta varten. Tdma kyselylomake sisaltdd
myos sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Tdmén kyselylomakkeen osiot ovat

taustatiedot, pédihteiden kédyttd ennen raskautta, pdihteiden kdytto raskauden aika-
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na sekd péihteisiin liittyd tiedonsaanti. Asiakkaille suunnattu kyselylomake laadit-
tiin hyddyntdmadlld teoriatietoa sekd tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongel-

mien perusteella.

Kyselylomakkeissa avoimissa kysymyksissi esitettiin kysymys ja jétettiin tyhjd
tila vastausta varten. Avoimen vaihtoehdon avulla ajatellaan saatavan esiin ndko-
kulmia, joita tutkija ei ole etukiteen osannut ajatella. Kyselylomakkeissa struktu-
roidussa kysymyksissd kdytettiin monivalintakysymyksid, joihin laadittiin valmiit,
numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsi rastin tai ympyr6i lomakkees-
ta valmiin vastausvaihtoehdon ohjeiden mukaan. Kyselylomakkeiden suljetuissa
kysymyksissd kdytettiin asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymystyyppej4,
joissa esitettiin viittdmid ja vastaaja valitsi niistd sen, miten voimakkaasti hdn on
samaa mieltd tai eri mieltd kuin esitetty véittdmi. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara

2007, 193 - 195.)

Kun lomakkeen valmistelussa kdytetddan apuna esitestausta, voidaan nidkokohtia
tarkistaa ja kysymysten muotoilua korjata varsinaista tutkimusta varten (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2007,199). Kyselylomakkeet esitestattiin Huittisten seudun
terveydenhuollon kuntayhtymaissa. Tétd varten haettiin asianmukainen lupa johta-
valta hoitajalta (Liite 1) samalla anomuksella kuin itse tutkimusaineiston keruulu-
pakin haettiin. Esitestausta varten kyselylomake lidhetettiin kahdelle terveyden-
hoitajalle ja kolmelle ditiysneuvolan asiakkaalle. Kaikki esitestauslomakkeet saa-
tiin tdytettyind takaisin. Kyselylomakkeisiin ei esitestauksen jidlkeen tullut muu-

toksia, joten ne sisdllytettiin tutkimukseen.

Kyselylomakkeiden alussa oli ensin vastaajille tarkoitettu saatekirje. Saatekirjeis-
sd tuli esille tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, kenelle tutkimus oli suunnattu,
mitd lomakkeen kysymykset sisélsivit sekd kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista. Saatekirjeessd kerrottiin lisdksi kyselyn tirkeydestd ja sen mer-
kityksestd vastaajille seki rohkaistiin vastaamaan kyselyyn. (Hirsjirvi, Remes &
Sajavaara 2007, 199.) Aikaa kyselyyn vastaamiseen oli annettu viikko. Lisdksi
saatekirjeestd tuli ilmi, ettd postimaksu oli valmiiksi maksettu. Saatekirjeet ldhe-
tettiin jokaiselle esitestaukseen ja tutkimukseen osallistuvalle terveydenhoitajalle

(Liite 2) seka ditiysneuvolan asiakkaalle (Liite 3).
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6.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Uudenkaupungin kaupungin, Euran terveys-
keskuksen, Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtymin ja Laitila-
Pyhidrannan kansanterveystyon kuntayhtymin ditiysneuvoloiden ja lastenneuvo-
loiden terveydenhoitajat seki ditiysneuvolan asiakkaat. Tutkimukseen anottiin
lupa Uudenkaupungin kaupungin, Euran terveyskeskuksen, Huittisten seudun ter-
veydenhuollon kuntayhtymin ja Laitila-Pyhdrannan kansanterveystyon kuntayh-
tymin johtavilta hoitajilta. Luvat saatiin osittain suullisina ja osittain kirjallisina.
Tutkimuksen aineisto kerittiin niin, ettd ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-
jat (N=20) vastasivat heille tarkoitettuihin kyselylomakkeisiin. Aitiysneuvolan
terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet asiakkailleen (N=100) neuvolakdyn-
nin yhteydessi. Aitiysneuvolan asiakkaat saivat tiyttid kyselomakkeet kotona.

Kysely toteutettiin 15.6.2008-31.7.2008 viliseni aikana.

Terveydenhoitajat sekd heiddn asiakkaansa toimittivat kyselylomakkeet postitse
opinndytetyon tekijoille. Lomakkeen mukana asiakkaille annettiin palautuskuori,
jonka postimaksu oli maksettu. Terveydenhoitajat tdyttivit kyselylomakkeen ja
palauttivat tdytetyt kyselylomakkeet yhteisissd suljetuissa kirjekuorissa takaisin
suoraan opinndytetyon tekijoille. Kirjekuorien postimaksu oli jo valmiiksi makset-

tu.

6.3 Tutkimusaineiston kisittely ja analysointi

Aineistosta tarkistetaan, sisédltyyko sithen selvid virheellisyyksid ja puutuuko siitd
tietoja (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2007, 216). Tissd tutkimuksessa aineiston
kisittely alkoi, kun kyselylomakkeiden ldhettimisestd oli kulunut kuukausi. Kaik-
ki palautetut kyselylomakkeet voitiin hyddyntéda tutkimuksessa. Kyselylomaketie-
tojen kattavuutta pyritiddn lisdédméddn lomakkeita karhuamalla. Joskus on otettava
yhteyttd vastaajaan annettujen tietojen tdsmentdmiseksi. (Hirsjidrvi, Remes & Sa-

javaara 2007, 217.) Téassa tutkimuksessa karhuaminen ditiysneuvolan asiakkailta
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ei ollut mahdollista, koska tiedossa ei ollut, keille ditiysneuvolan asiakkaille kyse-

lylomakkeet oli jaettu ja ketki niihin olivat jo vastanneet.

Seuraavaksi aineisto jdrjestettiin tiedon tallennusta ja analysointia varten. Suljettu-
jen kysymysten tulokset késiteltiin tilastollisesti ja avoimien kysymysten tulokset
késiteltiin sisédllonanalyysin avulla. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 216—
217.) Tassa tutkimuksessa suljettujen kysymyksien analyysin apuna kéytettiin
Microsoft Excel-tietokone-ohjelmaa. Tulokset on esitetty kaavioiden, kuvien ja
taulukoiden avulla sekd sanallisesti. Avoimien kysymysten analysoinnissa kiytet-
tiin laadullista sisdllon analyysia. Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerédtyn tietoai-
neiston tiivistimistd niin, ettd tutkittavia ilmioitd voidaan lyhyesti ja yleistdvisti
kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen viliset suhteet saadaan selkeind esille. Si-
sdllonanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan tehdd havaintoja dokumenteis-
ta ja analysoida niitd systemaattisesti. Dokumenttien sisédltod kuvataan tai selite-
tddn sellaisenaan. Sisdllonanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta ero-
tetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Tassd
tutkimuksessa avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin auki ja tulokset ha-
vainnollistettiin kdyttdmilld suoria lainauksia. Suora lainaus tarkoittaa sitaattien
eli sataprosenttisen lainan kayttod, ldhteestd kopioidaan laina sanasta sanaan. Suo-
ra lainaus sopii kéytettidviéksi silloin, kun kirjoittaja haluaa eritelld tai kommentoi-

da toisen ajatuksia. (Kniivild, Lindblom-Ylinne & Méntynen 2007, 108 — 109.)

6.4 Tutkimuksen kohdejoukon kuvaus

Tutkimus rajattiin ditiysneuvoloissa ja lastenneuvoloissa tyoskenteleviin tervey-
denhoitajiin (N=20) seké &ditiysneuvolan asiakkaisiin (N=100). Terveydenhoitajis-
ta 11 vastasi kyselyyn ja vastausprosentiksi saatiin 55. Aitiysneuvolan asiakkaista

34 vastasi kyselyyn, joten vastausprosentiksi saatiin 34.

Tutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista yli puolet (n=7) tyoskenteli aitiys-
neuvolassa, alle puolet (n=5) lastenneuvolassa ja vajaa kolmannes (n=3) lisdksi
kouluterveydenhuollossa (kuvio 1). Terveydenhoitajista suuri osa (n=8) oli 50—

59-vuotiaita (kuvio 2). Terveydenhoitajien keskiméérdinen tyokokemus hoitoalal-
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la oli 20 vuotta. Tutkimukseen vastanneista ditiysneuvolan asiakkaista 67 %
(n=22) oli uudelleensynnyttijii ja 61 % (n=20) avioliitossa (kuviot 3 ja 4). Aitiys-
neuvoloiden asiakkaiden keski-ikd oli 29,5 vuotta. Kyselyyn vastanneista dideistd

62 % (n=21) oli tyossd kiyvid ja vajaa viidennes (18 %) oli kotiditejd (kuvio 5).

Tyoskentelen talla hetkella
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KUVIO 1. Terveydenhoitajien tyoskentelyalueet tilld hetkelld (n=11)
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KUVIO 2. Terveydenhoitajien ikdjakauma (n=11)
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KUVIO 3. Aitiysneuvolan asiakkaiden synnytyshistoria (n=33)
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KUVIO 4. Aitiysneuvolan asiakkaiden eliméntilanne (n=33)
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KUVIO 5. Aitiysneuvolan asiakkaiden sosiaalinen tilanne (n=33)

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Terveydenhoitajat piihdeohjauksen suunnittelijoina, toteuttajina ja arvioijina

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten he arvioivat asiakkaan yksilollistd pdihteisiin
liittyvdd ohjaustarvetta. Kaikki (n=11) kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat ar-
vioivat asiakkaan yksilollistd pédihteisiin liittyvdd ohjaustarvetta kysymalld asiak-
kaalta itseltdédn, perheeltd tai pyytdmailld asiakasta kertomaan tilanteestaan. Suuri
osa terveydenhoitajista (n=8) arvioi lisiksi havainnoimalla, vajaa puolet (n=5)
kaytti apuna kyselylomaketta ja reilu kolmannes (n=4)) terveydenhoitajista asiak-

kaan/perheen potilasasiakirjoja (kuvio 6).
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KUVIO 6. Menetelmit asiakkaan yksilollistd pidihteisiin liittyvdd ohjaustarvetta

arvioitaessa (n=11)

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten he ottavat huomioon asiakkaan/perheen fyy-
siset taustatekijit, psyykkiset taustatekijit, sosiaaliset taustatekijit ja ymparistote-
kijat. Fyysisistd taustatekijoistd kysyttdessd terveydenhoitajista yli puolet (n=6)
huomioi ikdi paljon ja jonkin verran sukupuolta ohjausta suunniteltaessa (kuvio7).
Psyykkisisti taustatekijoistd suuri osa (n=9) terveydenhoitajista huomioi paljon
asiakkaan motivaatiota ja yli puolet (n=7) myds paljon asiakkaan terveysusko-
muksia ja aikaisempia kokemuksia sekéd asiakkaan voimavaroja (kuvio 8). Sosiaa-
lisista taustatekijoistd melkein kaikki (n=10) terveydenhoitajat huomioivat paljon
asiakkaan perhetilannetta ja perheen tukea Kulttuuritaustan ja arvot sekd usko-
mukset, otti huomioon jonkin verran yli puolet (n=7) terveydenhoitajista ohjausta
suunniteltaessa (kuvio9). Ympéristotekijoistd terveydenhoitajista yli puolet (n=7)
huomioi jonkin verran hoitotyon kulttuuria, suuri osa (n=10) fyysistd ympéristod,
yli puolet (n=6) psyykkistd ympiristdd ja alle puolet (n=5) sosiaalista ympéristod
(kuvio 10).



7

L'.
|_

ika

E 6 6
=

sukupuoli

terveydentila

@ en lainkaan

| jonkin verran

O paljon

32

KUVIO 7. Fyysisten taustatekijoiden huomioon ottaminen ohjauksen suunnitte-

lussa (n=11)
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KUVIO 8. Psyykkisten taustatekijdiden huomioon ottaminen ohjauksen suunnitte-

lussa (n=11)
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KUVIO 9. Sosiaalisten taustatekijoiden huomioon ottaminen ohjauksen suunnitte-

lussa (n=11)
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KUVIO 10. Ympiristotekijoiden huomioon ottaminen ohjauksen suunnittelussa

(n=11)

Terveydenhoitajilta kysyttiin lisdksi, miten tdrkednd he pitdvit ohjaustilanteen
suunnittelua. Terveydenhoitajista yli puolet (n=6) piti ohjaustilanteen suunnittelua

erittdin tarkedni ja yli kolmannes (n=4) jonkin verran tirkedna.

7.1.1 Terveydenhoitajien péihteisiin liittyvdn ohjauksen toteutus

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten he tunnistavat asiakkaan ohjaustarpeen.
Kaikki (n=11) kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat tunnistivat asiakkaan ohja-
ustarpeet haastattelemalla asiakasta. Terveydenhoitajat ohjasivat asiakasta hinen
tarpeidensa mukaan. Terveydenhoitajista yli puolet (n=6) oli sitd mielti, ettd asi-

akkaan ohjaustarpeen tunnistaminen oli vaikeaa (kuvio 11).
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KUVIO 11. Asiakkaan ohjaustarpeen tunnistaminen (n=11)

Tutkimuksessa kysyttiin terveydenhoitajilta, kuka vastaa vuorovaikutuksesta oh-
jaustilanteessa. Terveydenhoitajista suuri osa (n=8) vastasi ohjaustilanteen etene-
misestd ja miltei kaikki (n=10) antoi asiakkaalle tilaa ohjauskeskustelussa. Kaik-
kien vastanneiden terveydenhoitajien mielestd vuorovaikutus ohjaustilanteessa

eteni asiakasldhtoisesti (kuvio 12).
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KUVIO 12. Vuorovaikutuksesta vastaaminen ohjauksessa (n=11)

Terveydenhoitajilta kysyttiin, kuka laatii ohjauksen tavoitteet ja miten tavoitteet
laaditaan. Terveydenhoitajista ldhes kaikki (n=10) laativat ohjauksen tavoitteet
yhdessd asiakkaan kanssa ja pitivit sitd tarpeellisena, vajaa puolet (n=5) laati
yleensd ohjauksen tavoitteet kirjallisesti. Kaikki (n=11) kyselyyn vastanneet ter-
veydenhoitajat asettivat ohjaustilanteen tavoitteet asiakkaan ldhtokohdista. Ter-
veydenhoitajista suurin osa (n=9) oli sitd mieltd, ettd ohjaukselle asetetut tavoit-

teet olivat realistisia ja piti asetettuja tavoitteita konkreettisina (kuvio 13 ja 14).
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KUVIO 13. Ohjauksen tavoitteiden laadinta (n=11)
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KUVIO 14. Ohjauksen tavoitteiden laadinta (=11)
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Terveydenhoitajilta kysyttiin, mikéd on tavoitteiden merkitys ohjauksessa. Kaikki

(n=11) terveydenhoitajat pitivit tavoitteiden asettamista tirkedni ja ne ohjasivat

toimintaa ohjaustilanteessa. Yli puolet terveydenhoitajista (n=7) oli sitd mielti,

ettd tavoitteet ohjasivat myos asiakkaan toimintaa (kuvio 15).
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KUVIO 15. Tavoitteiden merkitys ohjauksessa (n=11)

Tutkimuksessa kysyttiin terveydenhoitajilta, miten sanaton viestintd tulee esiin

ohjauksessa ja miten he tukevat asiakkaan aktiivisuutta ohjaussuhteessa. Kaikki

(n=11) kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat pyrkiviat havainnoimaan asiakkaan

sanattomia viestejd ja kokivat niilld olevan vaikutusta ohjaukseen. Yli puolet

(n=7) kaytti ohjaustilanteessa sanatonta viestintdd. Terveydenhoitajista suurin osa

(n=10) aktivoi asiakasta tuomaan esille omia mielipiteitddn ohjaustilanteessa. Yli

puolet (n=8) motivoi asiakasta tuomaan esiin ratkaisuvaihtoehtoja ja ldhes puolet

(n=5) piti asiakasta passiivisena ohjaustilanteessa (kuviot 16 ja 17).
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KUVIO 16. Sanaton viestintd ohjauksessa (n=11)
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KUVIO 17. Asiakkaan aktiivisuuden tukeminen ohjaussuhteessa (n=11)

Avoimessa kysymyksessd selvitettiin, miten terveydenhoitajat osoittivat luotta-
musta asiakkaaseen ohjaustilanteessa. Terveydenhoitajista seitsemén vastasi tdhidn
kysymykseen. Terveydenhoitajista kolme osoitti luottamusta asiakkaaseen ohjaus-
tilanteessa kuuntelemalla, ymmartdmalld ja arvostamalla asiakasta. Yksi tervey-
denhoitajista piti asiakasta tasavertaisena. Kaksi terveydenhoitajaa osoitti luotta-
musta olemalla tuomitsematta tai syyllistimaéttd asiakasta ja yksi tuomalla esiin

asiakkaan positiivisia puolia.

”Kuuntelemalla, ymmdirtamdlld ja arvostamalla asiakasta, vaikka asiakkaan rat-

kaisut eivdt aina olisikaan hyvdksyttavid”. (3)
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”En syyllistd tai tuomitse asiakasta”. (2)

”Piddn asiakasta tasavertaisena ohjaustilanteessa ja hdn tietdd vaitiolovelvolli-

suudesta”. (1)

“Tuon esiin asiakkaan positiivisia puolia”. (1)

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten asiakkaan luottamus nidkyy ohjaustilanteessa
ja miten terveydenhoitajat vahvistavat asiakkaan turvallisuutta. Kaikkien (n=11)
kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien mielestd asiakkaan luottamuksen saa-
vuttaminen ohjaustilanteessa oli tirkedd. Terveydenhoitajista yli puolet (n=8) oli
sitd mieltd, ettd asiakkaan luottamuksen saavuttaminen ohjaustilanteessa oli vai-
keaa, ja ettd luottamuksen syntyminen vei aikaa asiakkaalta. Terveydenhoitajista
melkein kaikki (n=10) vahvistivat asiakkaan turvallisuutta luomalla ohjaustilan-
teeseen turvallisen ilmapiirin ja sopimalla asiakkaan kanssa tietojen luottamuksel-
lisuudesta. Terveydenhoitajista suurin osa (n=9) oli sitd mieltd, ettid asiakas tiesi

kenelld on mahdollisuus lukea potilastietoja (kuvio 18 ja 19).
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KUVIO 18. Asiakkaan luottamuksen ndkyminen ohjaustilanteessa (n=11)
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KUVIO 19. Asiakkaan turvallisuuden vahvistaminen (n=11)

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten he rohkaisevat asiakasta ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan, miten he kartoittavat asiakkaan muutoshalukkuuteen liittyvid
voimavaroja ja miten he osoittavat vilittimistd, arvostamista, kiinnostusta ja hy-
viksyntdd. Kaikki (n=11) kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat rohkaisivat asia-
kasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan tukemalla asiakkaan omia voimavaro-
ja, kannustamalla asiakasta ottamaan vastuuta valinnoistaan sekd tukemalla asia-
kasta tekemidn terveyttd edistdvid valintoja. Lisdksi kaikki (n=11) terveydenhoi-
tajat kartoittivat asiakkaan muutoshalukkuuteen liittyvid voimavaroja selvittimal-
14 asiakkaan sosiaalista tukiverkkoa, asiakkaan voimavaroja sekd asiakkaan muu-
toshalukkuutta. Terveydenhoitajista kaikki (n=11) osoittivat véilittdmistd, arvos-
tamista, kiinnostusta ja hyviksyntdd rohkaisemalla asiakasta puhumaan vaikeista-
kin asioista, kuuntelemalla aidosti asiakasta sekéd osoittamalla hyvéksyntidd asia-

kasta kohtaan, vaikka ei hyviksyisi asiakkaan valintoja.

Tutkimuksessa selvitettiin, miten ja millaista tietoa terveydenhoitajat tarjoavat
asiakkailleen. Kaikki (n=11) kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kertoivat asi-
akkaalle piihteiden kéyton haittavaikutuksista sekd antoivat asiakkaalle kirjallista
materiaalia. Terveydenhoitajista ldhes kaikki (n=10) kévivit asiakkaan kanssa
kirjallisen materiaalin ldpi (kuvio 20). Kaikki (n=11) terveydenhoitajat auttoivat
asiakasta ymmartdmédn ja arvioimaan itseddn ja omaa tilannettaan pyytamalld
asiakasta arvioimaan omaa ja perheen piihteiden kiyttdd, arvioimalla yhdessd
piihteiden kdyton mukanaan tuomia ongelmia ja rohkaisemalla asiakasta pohti-

maan valintojaan ja niiden merkitysta.
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KUVIO 20. Terveydenhoitajien tarjoama tieto (n=11)

Avoimella kysymykselld selvitettiin, mihin palveluihin terveydenhoitajat ohjaisi-
vat asiakkaan, jolla on pdihteisiin liittyvd ongelma. Terveydenhoitajista yhdeksédn
vastasi tdhin kysymykseen. Terveydenhoitajista yli puolet (n=8) ohjaisi asiakkaan
pdihdeklinikalle, vajaa kolmannes (n=3) ditiyspoliklinikalle tai perheneuvolaan ja
reilu kolmannes (n=4) ldédkirin vastaanotolle. Liséksi yksi terveydenhoitaja ohjaisi
asiakkaan sairaanhoitajan vastaanotolle, psykologille tai psykiatriselle poliklini-

kalle.

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten he arvioivat motivoivan ohjaussuhteen peri-
aatteiden toteutumista. Kaikki (n=11) kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat
sitd mieltd, ettd asiakkaan hyvidksyminen ohjaustilanteissa helpottaa muutoksen
tekemistd ja ettd asiakkaan tunteiden tunnistaminen oli tidrkedd. Lisdksi kaikki
terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd asiakkaan leimaaminen oli tarpeetonta ja
uusiin ndkokulmiin voi vain houkutella, ei pakottaa. Kaikkien terveydenhoitajien
mielestd asiakkaan usko muutoksen mahdollisuuteen motivoi asiakasta ohjausti-
lanteissa ja asiakas itse oli vastuussa muutoksen aloittamisesta, toteutuksesta ja
ylldpidosta. Terveydenhoitajista suurin osa (n=9) piti reflektoivaa kuuntelua tir-
kednd ja oli sitd mieltd, ettd epavarmuus tulisi ymmartdd normaaliksi ilmioksi ja
ettd tietoisuus seuraamuksista oli tirkedd. Vajaa viidennes (n=2) terveydenhoita-
jista ajatteli, ettd nykytilanteen ja tavoitteen vélinen ristiriita motivoi asiakasta
ohjaustilanteessa. Terveydenhoitajista yli puolet (n=7) ei osannut vastata kysy-
mykseen. Suuri osa (n=8) terveydenhoitajista oli sitd mielti, ettd asiakkaan olisi

voitava perustella muutos itse ja yli puolet (n=7) sitd mieltd, ettd vastaviitteet ei-
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vit estd muutosta. Ldhes kaikkien (n=10) terveydenhoitajien mielestid asiakas te-

kee omat ratkaisunsa (kuvio 21).
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KUVIO 21. Motivoivan ohjaussuhteen periaatteiden toteutuminen (n=11)

Tutkimuksessa selvitettiin, mitd ohjausmenetelmid terveydenhoitajat kiyttidvét

péihteisiin liittyvdssid ohjaustilanteessa. Suurin osa (n=9) terveydenhoitajista to-

teutti paljon yksiloohjausta, mutta ei lainkaan ryhmiohjausta tai audiovisuaalista

ohjausta. Vajaa kolmannes (n=3) kéytti lisdksi ohjausmenetelméni jonkin verran

jotakin muuta (kuvio 22).
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KUVIO 22. Terveydenhoitajien kiyttimét ohjausmenetelmét ohjaustilanteissa
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Terveydenhoitajilta kysyttiin my®os, ettd jos he kiyttivit yksiloohjausta, niin min-
kilaisia kysymyksid he kiyttdavit. Hieman alle puolet (n=5) terveydenhoitajista
kdytti ohjauksessa jonkin verran episuoria kysymyksid, vajaa kolmannes (n=3) ei
kdyttinyt lainkaan epdsuoria kysymyksid. Terveydenhoitajista yli puolet (n=7)
kiytti ohjauksessa paljon tarkistuskysymyksii ja osa (n=6) vaihtoehtokysymyksii.
Terveydenhoitajista suuri osa (n=8) kiytti ohjauksessa paljon tuntemuskysymyk-

sid (kuvio 23).
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KUVIO 23. Terveydenhoitajien kiyttiméit kysymykset yksiloohjauksessa (n=10)

Terveydenhoitajilta kysyttiin lisdksi avoimena kysymyksend, hyodynsivitko he
ohjauksessa teoreettista tietoa, malleja tai teorioita ynnd muuta ja jos, niin miti.
Terveydenhoitajista kolme vastasi tihdn avoimeen kysymykseen. Kaksi tervey-
denhoitajaa hyodynsi ohjauksessa pdihdekyselyid, yksi terveydenhoitaja ratkaisu-
keskeistd tyoskentelyd sekd yksi terveydenhoitaja voimavarakeskeistd neuvonta-

keskustelua.

Terveydenhoitajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessid, mitd ja miten he kirjasivat
ohjaustilanteesta. Terveydenhoitajista yhdeksin vastasi tihdn kysymykseen. Nelja
terveydenhoitajaa kirjasi annetun materiaalin, keskustelun sisdllon, suunnitelmat,
tyomenetelmit, ongelmat sekd niihin annetun ohjauksen ja neuvonnan. Kolme
terveydenhoitajaa kirjasi asiakkaan tarpeet ja tavoitteet, asenteen ja motivaation,

tyomenetelmit ja jatkoseurannan.
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” Ohjauksen kannalta oleellisimmat asiat, tarpeet ja tavoitteet, asiakkaan asenne

Jja motivaatio ja kdytetyt tyomenetelmdit sekd jatkoseuranta”. (3)

"Mitd materiaalia on annettu, keskustelun sisclto, ilmitulleet asiat, asiakkaan
kanssa tehdyt suunnitelmat ja mahdolliset esille tulleet ongelmat sekd niihin an-

nettu neuvonta ja ohjaus”. (4)

”Kirjaan asiat asiakkaan hoitokertomukseen”. (2)

Terveydenhoitajilta kysyttiin, lisdksi miten tdrkednd he pitdvit ohjaustilanteen
kirjaamista. Suuri osa (n=9) terveydenhoitajista piti ohjaustilanteen kirjaamista

erittdin tdrkedna ja kaksi terveydenhoitajaa jonkin verran tirkeédna.

7.1.2 Terveydenhoitajan piihteisiin liittyvédn ohjauksen arviointi

Terveydenhoitajilta kysyttiin, mitd asioita he arvioivat ohjauksessa. Kyselyyn
vastanneista terveydenhoitajista suuri osa (n=8) arvioi paljon tavoitteita ja niiden
saavuttamista. Reilu kolmannes (n=4) arvioi paljon ohjauksen sisdltéd. Tervey-
denhoitajista yli puolet (n=7) arvioi jonkin verran kiytettyjd ohjausmenetelmii.
Vajaa kolmannes (n=3) terveydenhoitajista arvioi jonkin verran ohjauksen riitti-
vyyttd. Terveydenhoitajista yli puolet (n=7) arvioi paljon ohjauksen asiakasldhtoi-
syyttd. Terveydenhoitajista suuri osa (n=8) arvioi paljon vuorovaikutuksen toteu-
tumista ja asiakkaan motivointia ohjauksessa. Vastanneista yli puolet (n=7) arvioi
paljon ohjauksen tavoitteellisuutta. Hieman yli puolet (n=6) terveydenhoitajista
arviol paljon asiakkaan osallistumista ohjaukseen. Hieman yli puolet (n=6) arvioi
jonkin verran tilojen sopivuutta. Suuri osa (n=9) arvioi omia ohjaustaitojaan jon-

kin verran (kuvio 24).
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KUVIO 24. Terveydenhoitajien arvioimat asiat ohjauksessa (n=11)

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten ja milloin he arvioivat ohjausta. Terveyden-
hoitajista yli puolet (n=7) arvioi useimmiten yksin ohjausta tai yhdessé asiakkaan
kanssa, hieman yli puolet (n=6) terveydenhoitajista lisdksi yhdessd tyotoverin
kanssa. Alle puolet (n=5) terveydenhoitajista arvioi ohjausta jatkuvasti ja suuri
osa (n=8) heti ohjauksen jilkeen (kuviot 25 ja 26). Terveydenhoitajilta kysyttiin
avoimessa kysymyksessd, arvioivatko he ohjausta pitkilla aikavililld, ja jos niin

milloin.

”Kun asiakas tulee seuraavan kerran vastaanotolle, arvioin edellisen kerran to-

teutumista ja missd mennddn . (1)

”Vuositarkastuksen yhteydessd tai synnytyksen jdilkitarkastuksen yhteydessd”. (2)

75
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kanssa kanssa




44

KUVIO 25. Terveydenhoitajien arviointimenetelméit (n=11)

o N A OO 00O O
!

jatkuvasti heti ohjaustilanteen jalkeen pitkalla aikavalilla, milloin?

KUVIO 26. Terveydenhoitajien ohjauksen arvioinnin ajankohta (n=11)

Terveydenhoitajilta kysyttiin my0s, miten tdrkednd he pitivit ohjaustilanteen ar-
viointia. Terveydenhoitajista yli puolet (n=7) piti ohjaustilanteen arviointia erit-

tdin tdarkedna ja loput (n=4) jonkin verran tdrkedna.

7.1.3 Terveydenhoitajan oman ohjausosaamisen arviointi

Terveydenhoitajilta kysyttiin, millaisiksi he arvioivat omat tietonsa péihteistd ja
pdihteisiin liittyvistd ohjauksesta. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista puo-
let (n=5) arvioi omat tietonsa péihteistd keskinkertaisiksi, vain yksi terveydenhoi-
taja piti omaa tietdmystddn pdihteisti erittdin hyvind. Alle puolet (n=4) tervey-
denhoitajista arvioi omat tietonsa pdihteiden kiyton haitoista keskinkertaisiksi.
Puolet (n=5) terveydenhoitajista arvioi tietimyksensa pdihteiden kdyttdjan hoitoon
ohjauksesta keskinkertaisiksi. Erilaisista ohjausmenetelmisti ja oppijoiden erilai-
suudesta alle puolet (n=4) tiesi hyvin. Terveydenhoitajista yksikédédn ei arvioinut

tietojensa olevan erittidin huonot missiin kohdassa (kuvio 27).
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KUVIO 27. Terveydenhoitajien arvio omista tiedoista (n=10)

Tutkimuksessa selvitettiin myo6s, millaisiksi terveydenhoitajat arvioivat taitonsa
pidihdeohjauksessa. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista puolet (n=5) arvioi
taitonsa hyviksi suunnitellessaan ohjausta ja yli puolet (n=6) asettaessaan tavoit-
teita ohjaukselle. Terveydenhoitajista yli puolet (n=6) arvioi taitonsa keskinker-
taisiksi ohjaustilanteen johtamisessa. Terveydenhoitajista kaksi piti taitojaan erit-
tdin hyvind arvioidessaan ohjaustilannetta. Suuri osa (n=7) terveydenhoitajista piti
taitojaan hyvini tavassa ajatella ja toimia.. Terveydenhoitajista suuri osa (n=7) piti
myds taitojaan hyving, kun kyseessd olivat arvot ja ihmiskésitys. Yli puolet (n=6)
arvioi taitojensa olevan hyvit hakiessaan tietoa piihteistd sekd vuorovaikutustai-
doissaan, jolla kannustaa asiakasta. Vajaa kolmannes (n=3) terveydenhoitajista
arvioi taitojensa olevan keskinkertaiset luottaessaan omiin kykyihinsi ja yksi ter-
veydenhoitaja piti taitojaan huonoina liittyen oma-aloitteisuuteen. Puolet (n=5)
piti taitojaan keskinkertaisina arvioidessaan omaa toimintaansa. Suuri osa (n=7)
terveydenhoitajista ajatteli taitojensa olevan hyvit liittyen riittdvin tilan antami-
seen ohjaustilanteessa. Terveydenhoitajista suuri osa (n=7) piti taitojaan hyvind
kunnioittaessaan asiakkaan itsemidrddmisoikeutta ja yksilollisyyttd. Puolet (n=5)
terveydenhoitajista piti taitojaan hyvind eritellessdin kuultua ja tiivistdessédédn siti.
Puolet piti myos taitojaan hyviné erottaessaan keskeisid asioita. Terveydenhoita-

jista yksikddn ei arvioinut ohjaustaitojensa olevan erittdin huonot yhdessdkiin
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vaihtoehdossa, joten tdmin vuoksi taulukossa ei ole esitetty tétd saraketta (tauluk-

ko 1).

Taulukko 1. Terveydenhoitajien arviot ohjaustaidoistaan

erittain hyvat keskin- huonot
hyvat kert.
fr/% fr/% fr/% fr/%

suunnitella ohjausta 1/10 5/50 4/40 0/0
asettaa tavoitteita ohjaukselle 1/10 6/60 2/20 1/10
johtaa ohjaustilannetta
(ammattillinen vastuuntotto) 2/20 6/60 2/20 0/0
arvioida ohjaustilannetta
tunnistaa omia, ohjaukseen
vaikuttavia taustatekijéita 2/20 6/60 2/20 0/0
tapa ajatella ja toimia 1/10 7/70 2/20 0/0
arvot, ihmiskasitys 2/20 8/80 0/0 0/0
hakea paihteisiin liittyvaa tietoa 2/20 6/60 2/20 0/0
vuorovaikutustaidot 2/20 6/60 2/20 0/0
kannustaa asiakasta:
luottamaan omiin kykyihinsa 1/10 6/60 3/30 0/0
oma-aloitteisuuteen 2/20 6/60 1/10 1/10
arvioimaan toimintaansa 0/0 4/40 5/50 1/10
tukea paatdksenteossa 0/0 8/80 2/20 0/0
antaa riittavasti tilaa 0/0 7/70 3/30 0/0
kuunnella asiakasta 2/20 6/60 2/20 0/0
kunnioittaa asiakkaan
itsemaaraédmisoikeutta 2/20 7/70 1/10 0/0
yksilollisyytta 2/20 7/70 1/10 0/0
seurata puheen sisallén
rakentumista 0/0 4/40 4/40 2/20
eritella kuultua tai tiivistaa sita 1/10 5/50 3/30 1/10
erottaa keskeiset asiat 2/20 5/50 3/30 0/0
arvioida sanoman luotettavuutta 2/20 4/40 4/40 0/0
tehda kuullusta paatelmia 2/20 4/40 4/40 0/0
antaa puhujalle tarkoituksenmu-
kaista palautetta 0/0 6/60 3/30 1/10

Tutkimuksessa selvitettiin, tietdviatko terveydenhoitajat esitettyjen kansallisten

ohjelmien ja suositusten sisdllot. Kaikki (n=11) kyselyyn vastanneet terveyden-

hoitajat tiesivét jonkin verran Terveys 2015 — ohjelmasta ja terveyden edistamisen

laatusuosituksista. Terveydenhoitajista suurin osa (n=9) tiesi jonkin verran ehkéi-

sevin pdihdetyon laatukriteereistd. Terveydenhoitajista suuri osa (n=8) tiesi paljon
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lastenneuvola lapsiperheiden tukena — oppaan siséllostd. Terveydenhoitajista yli
puolet (n=7) tiesi jonkin verran kouluterveydenhuollon laatusuosituksen sisallosti

(kuvio 28).
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KUVIO 28. Terveydenhoitajien tietimys kansallisten ohjelmien ja suositusten

sisdllostd (n=11)

7.1.4 Kansalliset ohjelmat ja suositukset terveydenhoitajan tyon ohjaajina

Tutkimuksessa selvitettiin my0s, miten paljon kansalliset ohjelmat ja suositukset
ohjaavat terveydenhoitajan tyotd. Terveys 2015 — ohjelma ohjasi kaikkien (n=11)
terveydenhoitajien tyotd jonkin verran. Ehkdisevin pédihdetyon laatukriteerit eivit
ohjanneet lainkaan kahden kyselyyn vastanneen tyotd. Terveydenhoitajista yli
puolet (n=7) oli sitd mieltd, ettd lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas ohjasi
heiddn tyotdaan paljon. Kouluterveydenhuollon opas ohjasi jonkin verran tai ei
lankaan hieman yli kolmanneksen (n=4) terveydenhoitajien tyotd. Kaksi tervey-
denhoitajista oli sitd mieltd, ettd kouluterveydenhuollon laatusuositus ohjasi hei-

dén tyotddn paljon (kuvio 29).
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KUVIO 29. Kansallisten ohjelmien ja suositusten merkitys terveydenhoitajan

tyossd (n=11)

7.1.5 Terveydenhoitajien ohjaamiseen liittyvin koulutuksen tarve

Terveydenhoitajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessd, haluaisivatko he asiak-
kaan ohjaamiseen liittyvda koulutusta ja jos niin mitd. Terveydenhoitajista kaksi
vastasi tdhin kysymykseen. Yksi terveydenhoitaja oli sitd mieltd, ettd jonkin ohja-
usmenetelmin teoreettinen malli olisi hyvé aihe ja yksi terveydenhoitaja oli sitid

mieltd, ettd kaikki uusi oppi on tervetullutta.

7.2 Aitiysneuvolan asiakkaiden piihteiden kiytto ennen raskautta

Tutkimuksessa selvitettiin ditiysneuvolan asiakkaiden tupakointia ennen raskautta.
Kyselyyn vastanneista 73 % (n=22) ei tupakoinut ollenkaan, 15 % (n=5) tupakoi
satunnaisesti, vajaa viidennes (18 %) alle 20 savuketta pdivissi ja yksi vastanneis-
ta yli 20 savuketta pédiviassda. Hieman yli puolet (53 %) raskaana olevien puolisois-
ta ei tupakoinut ollenkaan, 12 % (n=4) tupakoi satunnaisesti, hieman yli viidennes
(21 %) alle 20 savuketta pdivissd ja 15 % (n=5) yli 20 savuketta péivissd (kuviot
30 ja 31).
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KUVIO 30. Raskaana olevien naisten tupakointi ennen raskautta (n=34)
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KUVIO 31. Puolisoiden tupakointi ennen raskautta (n=34)
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Tutkimuksessa selvitettiin my0s ditiysneuvolan asiakkaiden alkoholin kiyttod

ennen raskautta. Raskaana olevista naisista 15 % (n=5) ei kéyttianyt alkoholia ol-

lenkaan, puolet (50 %) kerran kuukaudessa, alle neljdnnes (24 %) kaksi kertaa

kuukaudessa ja 12 % (n=4) 1 — 2 kertaa viikossa. Kukaan vastanneista ei kdyttanyt

alkoholia piivittdin (kuvio 32). Vastanneiden puolisoista 6 % (n=2) ei kdyttinyt

alkoholia ollenkaan, vajaa kolmannes (29 %) kerran kuukaudessa ja vajaa kol-

mannes (32 %) kaksi kertaa kuukaudessa tai 1-2 kertaa viikossa. Kukaan puo-

lisoista ei kdyttdnyt alkoholia pdivittdin (kuvio 33).

19
20 .
O ei ollenkaan
10 8 W kerran kuukaudessa
o 4 O 2 kertaa kuukaudessa
0 |_| H [ ] O 1-2 kertaa vikossa

KUVIO 32. Raskaana olevien naisten alkoholin kdyttd ennen raskautta (n=34)
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KUVIO 33. Puolisoiden alkoholin kiytto ennen raskautta (n=34)

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin myds alkoholin miristi keskiméirin yhdellid
kiyttokerralla. Raskaana olevista naisista ja heidin puolisoistaan 33 (97 %) vasta-
si kohtaan oman alkoholin méérésti keskimiirin yhdelld kdyttokerralla. Raskaana
olevista naisista vajaa puolet (45 %) kaytti keskiméérin 1 — 2 annosta alkoholia
yhdelld kidyttokerralla, vajaa kolmannes (30 %) 3- 4 annosta, vajaa viidennes (18
%) 5- 6 annosta ja 3 % (n=1) 7 — 9 annosta tai 10 annosta tai enemmin. Vastan-
neiden puolisoista vajaa neljannes (24 %) kaytti keskiméirin 1 — 2 annosta alko-
holia yhdelld kiyttokerralla, hieman yli kolmannes (36 %) 3 — 4 annosta, 12 %
(n=4) 5 — 6 annosta, reilu viidennes (21 %) 7 — 9 annosta ja 6 % (n=2) 10 annosta

tai enemman (kuviot 34 ja 35).
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15 15 O 1-2 annosta
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KUVIO 34. Raskaana olevien naisten alkoholiannosten miird keskimaérin yhdel-

14 kdyttokerralla (n=33)
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KUVIO 35. Puolisoiden alkoholiannosten méérd keskiméérin yhdelld kiyttoker-
ralla (n=33)

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin huumeiden kiytosti ennen raskautta. Kukaan
raskaana olevista naisista tai heiddn puolisoistaan ei ollut kdyttdnyt huumeita en-

nen raskautta.

7.3 Piihteiden kéytto raskauden aikana

Tutkimuksessa selvitettiin ditiysneuvolan asiakkaiden tupakointia raskauden aika-
na. Raskaana olevista naisista suurin osa (94 %) ei tupakoinut ollenkaan raskau-
den aikana ja 3 % (n=1) satunnaisesti tai alle 20 savuketta pdivissd. Vastanneiden
puolisoista 64 % (n=22) ei tupakoinut ollenkaan, 12 % (n=4) satunnaisesti, 15 %
(n=5) alle 20 savuketta pdivissi ja alle kymmenesosa (9 %) yli 20 savuketta péi-

vissd (kuviot 36 ja 37).
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KUVIO 36. Raskaana olevien naisten tupakointi raskauden aikana (n=34)
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KUVIO 37. Puolisoiden tupakointi raskauden aikana (n=34)

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin myos heidén alkoholin kiytostizin raskauden
aikana ja alkoholiannosten miiristi keskimiirin yhdelld kiyttokerralla. Aitiys-
neuvolan asiakkaista suurin osa (97 %) ei kidyttdanyt alkoholia ollenkaan raskauden
aikana. Yksi kyselyyn vastanneista kdytti alkoholia 1 — 2 kertaa viikossa (kuvio
38). Vastanneiden puolisoista alle kymmenesosa (9 %) ei kiyttinyt alkoholia ol-
lenkaan, reilu kolmannes (35 %) kerran kuukaudessa, reilu neljinnes (26 %) kaksi
kertaa kuukaudessa ja vajaa kolmannes (29 %) 1 — 2 kertaa viikossa (kuvio 39).
Aitiysneuvolan asiakkaista yksi k#ytti alkoholia raskauden aikana keskimirin 1 —
2 annosta yhdelld kiyttokerralla (kuvio 40). Puolisoista 31 (91 %) vastasi tdhin
kysymysosioon. Vajaa kolmasosa (32 %) kiytti 1 — 2 annosta alkoholia keskimé&é-
rin yhdelld kédyttokerralla, 42 % (n=13) 3 — 4 annosta, 3 % (n=1) 5 — 6 annosta,
vajaa viidennes (19 %) 7 — 9 annosta ja 3 % (n=1) 10 annosta tai enemmin (kuvio

41).

40 33
30 {[] O ei ollenkaan
20 | kerran kuukaudessa
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KUVIO 38. Raskaana olevien naisten alkoholin kdyttd raskauden aikana (n=34)
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KUVIO 39. Puolisoiden alkoholin kdyttd raskauden aikana (n=34)
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KUVIO 40. Raskaana olevien naisten alkoholin miird keskimddrin yhdelld kayt-

tokerralla (n=1)
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KUVIO 41. Puolisoiden alkoholin médrd keskimddrin yhdelld kayttokerralla

(n=33)

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin huumeiden kiytostd raskauden aikana. Ku-

kaan raskaana olevista naisista tai heidédn puolisoistaan ei ollut kiyttinyt huumeita

raskauden aikana.
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7.4 Aitiysneuvolan asiakkaiden kokemukset piihteisiin liittyvisti tiedonsaannista

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin, olivatko he saaneet tietoa esitetyisti tupa-
koinnin aiheuttamista haittavaikutuksista raskauden aikana. Kyselyyn vastanneista
dgitiysneuvolan asiakkaista reilu neljannes (27 %) ei saanut lainkaan tietoa tupa-
koinnin haittavaikutuksista raskauden aikana. Vajaa viidennes (18 %) oli saanut
paljon tietoa sikion hengitysliikkeiden vihenemisestd ja pulssin noususta, sikion

epadmuodostumista ja keskenmenoriskisti (kuvio 42).
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KUVIO 42. Tiedonsaanti tupakoinnin aiheuttamista haittavaikutuksista raskauden

aikana (n=33)

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin, olivatko he saaneet tietoa esitetyisti alkoho-
lin aiheuttamista haittavaikutuksista raskauden aikana. Aitiysneuvolan asiakkaista
vajaa kolmannes (27 %) ei saanut lainkaan tietoa alkoholin aiheuttamista haitta-
vaikutuksista raskauden aikana. Kyselyyn vastanneista vajaa kymmenesosa (9 %)
oli saanut paljon tietoa sikion kasvun hidastumisesta, verenvuodoista ja sikion

lisddntyneestd infektiovaarasta (kuvio 43).
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KUVIO 43. Tiedonsaanti alkoholin aiheuttamista haittavaikutuksista raskauden

aikana (n=33)

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin, olivatko he saaneet tietoa esitetyisti huumei-
den kédyton aiheuttamista haittavaikutuksista raskauden aikana. Kyselyyn vastan-
neista ditiysneuvolan asiakkaista yli puolet (55 %) ei saanut lainkaan tietoa huu-

meiden kidyton haittavaikutuksista raskauden aikana (kuvio 44).
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KUVIO 44. Tiedonsaanti huumeiden aiheuttamista haittavaikutuksista raskauden

aikana (n=32)
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Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin avoimessa kysymyksessi, misti piihteisiin
liittyvistd asioista he olisivat halunneet saada lisdtietoa terveydenhoitajalta. Vain
kaksi vastaajaa koki tarvetta lisdatiedon saamiselle. Toinen vastaajista olisi halun-
nut tietdd, mikd médrd punaviinii olisi turvallista nauttia raskauden aikana. Toinen
vastaajista olisi halunnut tietdd huumeiden vaikutuksesta raskauden aikana vaikka

asia ei hinti itsed koskenutkaan.

Tutkimuksessa selvitettiin, miten ditiysneuvolan asiakkaat olivat saaneet tietoa
piihteiden haittavaikutuksista raskauden aikana. Aitiysneuvolan asiakkaista 48 %
(n=16) sai kirjallista materiaalia jonkin verran piihteiden haittavaikutuksista. Vas-
tanneista 15 % (n=5) sai tietoa pdihteiden haittavaikutuksista perhevalmennukses-

sa sekd yksiloohjauksessa jonkin verran (kuvio 45).
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KUVIO 45. Aitiysneuvolan asiakkaiden saama tieto piihteiden haittavaikutuksista

erilaisin menetelmin (n=33)

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin liséiksi avoimessa kysymyksessi, olivatko he
saaneet tietoa jollain muulla tavalla ja jos niin miten. Yksi kyselyyn osallistuneista
vastasi tdhdn kysymykseen. Hédn oli saanut tietoa internetistd ja hénelld oli aikai-

sempaa tietoa asioista.

Aitiysneuvolan asiakkailta kysyttiin my®os, miten he olisivat halunneet saada tietoa

piihteiden aiheuttamista haittavaikutuksista raskauden aikana. Aitiysneuvolan
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asiakkaista 17 % (n=5) olisi halunnut saada paljon kirjallista materiaalia. Vastan-

neista 14 % (n=4) olisi halunnut saada jonkin verran tietoa ryhméohjauksessa tai

yksiloohjauksessa (kuvio 46).
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KUVIO 46. Aitiysneuvolan asiakkaiden mielipiteet siitd miten olisivat halunneet

saada tietoa pdihteiden aiheuttamista haittavaikutuksista raskauden aikana (n=29)

Tutkimuksessa selvitettiin ditiysneuvolan asiakkaiden kokemuksia pdihdeohjauk-

sesta ditiysneuvolassa. Kyselyyn osallistuneista ditiysneuvolan asiakkaista 79 %

(n=27) vastasi tdhdn kysymysosioon. Vastaajista 30 % (n==8) oli sitd mieltd, ettd

ditiysneuvolassa saatu pdihdeohjaus oli hyodyllistd ja 11 % (n=3) piti sitd hyodyt-

tomdnd. Vastaajista 10 % (n=3) piti pdihdeohjausta turhauttavana. Vastaajista

reilu neljasosa (26 %) piti paihdeohjausta tavoitteellisena. Kannustavaa ohjaus oli

reilun kolmanneksen (37 %) mielestd ja 11 % (n=3) piti sitd tuomitsevana. Piih-

deohjaus oli aktiivista reilu neljinneksen (26 %) mielestd (taulukko 2).

Taulukko 2. Aitiysneuvolan asiakkaiden kokemukset piihdeohjauksesta (n=27)
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten ditiys- ja lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajat suunnittelevat, toteuttavat sekd arvioivat péihteisiin liittyvdd ohja-
usta sekd millaiseksi he arvioivat oman ohjausosaamisensa. Tarkoituksena oli
lisdksi selvittdd, kuinka paljon raskaana olevat naiset kédyttavit péihteitd, millaista
ohjausta raskaana olevat naiset saavat ditiysneuvolasta raskaudenaikaiseen piih-
teiden kidyttoon liittyen ja millaiseksi he kokevat sen. Tutkimuksen tavoitteena oli
saada tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa ehkiistd raskaudenaikaista paihtei-
den kayttod ja kehittdd péihteisiin liittyvdda ohjausta ditiysneuvolassa raskauden

aikana.

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Uudenkaupungin kaupungin, Euran terveyskes-
kuksen, Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtymén ja Laitila-Pyhdrannan
kansanterveystyon kuntayhtymén ditiysneuvoloiden ja lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajat (n=20) seki ditiysneuvolan asiakkaat (n=100). Tutkimukseen osallistui
11 ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajaa sekd 34 ditiysneuvolan asiakasta,
ndin ollen terveydenhoitajien vastausprosentiksi saatiin 55 ja ditiysneuvoloiden
asiakkaiden vastausprosentiksi 34. Terveydenhoitajista yli puolet tyoskenteli i-
tiysneuvolassa ja heiddn keski-ikdnsi oli 50 — 59 vuotta.. Terveydenhoitajien kes-
kiméidrdinen tyokokemus oli 20 vuotta. Aitiysneuvolan asiakkaista yli puolet oli

uudelleensynnyttdjid ja avioliitossa. Asiakkaiden keski-iki oli 29,5 vuotta.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetyon ensimmadisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, miten tervey-
denhoitajat suunnittelevat paihteisiin liittyvdd ohjausta &itiys- ja lastenneuvolassa.
Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettid kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoita-
jat arvioivat asiakkaan yksilollistd péihteisiin liittyvdd ohjaustarvetta kysymalld
asiakkaalta itseltddn, perheeltd tai pyytdmailld asiakasta itse kertomaan tilantees-
taan. Kaikki terveydenhoitajat huomioivat myos asiakkaan fyysiset-, psyykkiset-
ja sosiaaliset taustatekijit sekd ympdristotekijiat ohjauksen suunnittelussa. Tervey-

denhoitajista yli puolet piti ohjaustilanteen suunnittelua erittdin tirkednd. On tir-
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kedd, ettd terveydenhoitajat arvioivat asiakkaan yksilollistd piihteisiin liittyvid
ohjaustarvetta asiakkaan itsensi kanssa, jolloin tulisi ilmi my0s kaikki asiakasta ja
koko perhettd mietityttavit asiat. Mikéli puolisot ovat mukana kdynneilld aitiys-

neuvolassa, olisi tirkedd, ettd terveydenhoitaja huomioi myo6s heidit.

Toisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, miten terveydenhoitajat toteuttavat
pdihteisiin liittyvda ohjausta ditiys- ja lastenneuvolassa. Tutkimuksen tuloksista
kdy ilmi, ettd kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat tunnistivat asiakkaan
ohjaustarpeet haastattelemalla asiakasta seki ohjasivat asiakasta asiakkaan tarpei-
den mukaan. Terveydenhoitajista yli puolet oli sitd mieltd, ettd asiakkaan ohjaus-
tarpeen tunnistaminen oli vaikeaa. Terveydenhoitajista ldhes kaikki laati ohjauk-
sen tavoitteet yhdessd asiakkaan kanssa ja piti sitd tarpeellisena. Ohjauksen tulisi
toteutua asiakas- ja voimavaraldhtoisesti ja jokainen asiakas tulisi kohdata ohjaus-
tilanteessa yksilond. Asiakkaan syyllistdminen ja tuomitseminen ohjaustilanteessa
on asiatonta ja epdammattimaista, vaikka terveydenhoitajan ja asiakkaan arvomaa-
ilmat eivit aina kohtaisikaan. Ohjauksen tulisi olla kannustavaa ja sen tulisi roh-

kaista pédihteettoméain raskausaikaan.

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat pyrkivit havainnoimaan asiakkaan
sanattomia viestejd ja kokivat niilld olevan vaikutusta ohjaukseen. Terveydenhoi-
tajista yli puolet kdytti ohjaustilanteessa sanatonta viestintdd. Sanattoman viestin-
nén tulkitseminen voi joskus olla haastavaa ja siitd voi atheutua vidrinymmaérryk-
sid puolin ja toisin. Terveydenhoitajista suuri osa oli sitd mieltid, ettd asiakkaan
luottamuksen saavuttaminen ohjaustilanteessa oli vaikeaa, ja luottamuksen syn-
tyminen vei aikaa asiakkaalta. Siksi olisikin tdrkeidd, ettd terveydenhoitaja pysyisi
samana koko raskauden seurannan ajan. Kaikki terveydenhoitajat kertoivat asiak-
kaalle piihteiden kédyton haittavaikutuksista sekd antoivat kirjallista materiaalia.
Kirjallisen materiaalin antaminen asiakkaalle on tdrkeéd, silld vastaanottokdynnin
aika ei vilttamatta riitd kaikkien tarvittavien asioiden ldpikdymiseen. Asiakkaalla
on siten mahdollisuus palata vield kotona jaettuun materiaaliin, jos aiheesta herdd
kysymyksid. Suuri osa terveydenhoitajista piti ohjaustilanteen kirjaamista erittdin
tarkedna. Jatkuvuuden kannalta huolellinen kirjaaminen on tirkeéa, jotta oleelliset

asiat tulevat huomioitua seuraavillakin vastaanottokdynneilla.
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Kolmannen ja neljdnnen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miten ter-
veydenhoitajat arvioivat pdihteisiin liittyvdd ohjausta ja omaa ohjausosaamistaan
ditiys- ja lastenneuvolassa. Tutkimuksen tuloksista kidy ilmi, ettd terveydenhoita-
jista yli puolet piti ohjaustilanteen arviointia erittdin tirkednd. Terveydenhoitajista
melkein puolet arvioi omat tietonsa piihteistd ja osa tietonsa piihteiden kdyton
haitoista keskinkertaisiksi. Tulos on merkittavid otokseen ndhden. Mieleen tulee,
olisiko tarvetta saada piihteistd ja paihteiden kdyton haittavaikutuksista lisda tie-
toa. Terveydenhoitajista alle puolet tiesi vain hyvin, mihin péihteitd kdyttava asia-
kas tulisi ohjata. Kuitenkin péihteitd kédyttdvin asiakkaan hoidon kannalta on tér-
keidd, ettd hdn saa asianmukaista apua oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan tai ai-
nakin sithen annetaan mahdollisuus. Terveydenhoitajista vain kaksi koki tarvetta
ohjaamiseen liittyvddn lisdkoulutukseen, mikd on pieni midrd verrattuna tieti-

mykseen piihteistd ja péihteiden kédyton haittavaikutuksista.

Viidennen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, kuinka paljon raskaana
olevat naiset ja heiddn puolisonsa olivat kdyttdneet pdihteitd ennen raskautta ja
raskauden aikana. Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd raskaana olevista 73 % ei
tupakoinut ollenkaan ennen raskautta ja suurin osa (94 %) ei tupakoinut ollenkaan
raskauden aikana. Raskaana olevien puolisoista yli puolet (53 %) ei tupakoinut
ollenkaan ennen raskautta ja 64 % ei ollenkaan raskauden aikana. Tupakointi on
tdssd aineistossa siis vidhentynyt raskauden aikana. Raskaana olevista 15 % ei
kédyttanyt ollenkaan alkoholia ennen raskautta. Naisten alkoholin kdyttd on kasva-
nut tasaiseen tahtiin kaikissa ikdryhmissd ja arviolta joka kymmenes lukeutuu
suurkuluttajiin (Ojansivu 2008, 4 - 5). Suurin osa (94 %) ei kidyttinyt ollenkaan
alkoholia raskauden aikana. Vuoden 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan kuusi pro-
senttia raskaana olevista naisista oli alkoholin viirinkdyttdjia (Toivio 2008, 5).
Raskaana olevien alkoholin kiytté oli vihentynyt huomattavasti raskauden aika-
na. Voitaneen siis ajatella, ettd raskaana olevien tietimys alkoholin kdyton haitois-
ta raskauden aikana on melko hyvi. Arolan ja Viholaisen (2002) tutkimustulosten
mukaan 23 % raskaana olevista tupakoi raskauden aikana ja 26 % kdytti alkoholia

(Arola & Viholainen 2002, 2).

Kuudennen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia

dgitiysneuvolan asiakkailla oli &ditiysneuvolan péihteisiin liittyvistd ohjauksesta.
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Tutkimuksen tuloksista kiy ilmi, ettd ditiysneuvolan asiakkaista 30 % piti pédihde-
ohjausta hyodyllisend. Reilu neljdnnes ditiysneuvolan asiakkaista arvioi pidihdeoh-
jauksen olevan motivoivaa, tavoitteellista ja johdonmukaista. Kukaan ei arvioinut
ohjauksen olevan syyllistavdd. Raittilan (2006) tutkimustulosten mukaan #itiys-
neuvolan asiakkaat toivoivat enemmaén keskustelua terveydenhoitajan kanssa tu-
pakoinnin lopettamisesta. Tiedollista tukea haastateltavat olisivat halunneet myds
saada enemmaén tupakoinnin vaikutuksista. (Raittila 2006, 2.) Kaiken kaikkiaan

dgitiysneuvolan asiakkailla oli positiivisia kokemuksia saadusta pdihdeohjauksesta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn vilttdmiin virheitd, mutta silti tulosten pétevyys ja luotet-
tavuus vaihtelevat. Tdmén vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan teh-
dyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulos-
ten toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen ky-
kyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Se voidaan todeta usealla eri tavalla. Vali-
dius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata juuri sitd, mitd on
tarkoituskin. Mairéllisessd tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta tarken-
taa kiyttimalld useita menetelmid. (Hirsjidrvi, Remes & Sajavaara 2007, 226 —

228.)

Lomakkeen valmistelussa kédytetddn apuna esitestausta, silli voidaan tarkistaa
kysymysten muotoilua ja ndkokohtia varsinaista tutkimusta varten. Lomakkeen
kokeilu on vilttimétontd. Kyselylomakkeen tulisi ndyttdd helposti tiytettaviltd ja
sen tulisi olla ulkoasultaan moitteeton. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199.)
Téassd tutkimuksessa esitestaus suoritettiin kahdelle terveydenhoitajalle ja kolmel-
le ditiysneuvolan asiakkaalle. Kaikki esitestauslomakkeet saatiin tidytettyina takai-
sin. Kyselylomakkeisiin ei tullut esitestauksen myotd muutoksia, joten esitestauk-

seen osallistuneiden vastaukset hyddynnettiin varsinaisessa tutkimuksessa.

Tamin tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin kesd-heindkuussa 2008. Ajankohta
ei ollut vilttamittd paras mahdollinen, koska terveydenhoitajilla oli tuona ajan-

kohtana kesilomia. Ajankohta on voinut my0s vaikuttaa ditiysneuvolan asiakkai-
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den vastausmotivaatioon. Vastausaikaa oli annettu viikko. Vastausaika olisi toi-
saalta voinut olla pidempi, jolloin kiireisimmétkin olisivat ehtineet vastata kyse-
lyyn. Vastausajan umpeuduttua kyselyyn ei ehkd endd ymmarretty vastata. Toi-
saalta, jos vastausaika olisi ollut pidempi, olisi kyselyyn vastaaminen voinut
unohtua. Vastausaikaa ei ollut mahdollista pidentdd kesken tutkimuksen keruun,
koska kyselylomakkeet olivat tdytettdvind ditiysneuvoloiden asiakkailla kotona.
Heihin ei olisi ollut mahdollista ottaa yhteyttd. Saatekirjeissé ja kyselylomakkeis-
sa oli ohjeet vastaajille, jotka oli pyritty esittimdidn mahdollisimman selkeisti.

Téamin tarkoituksena oli, ettd kyselyyn vastaaminen helpottuisi.

Kyselytutkimukseen liittyy heikkouksia. Ei ole esimerkiksi mahdollista varmistua
siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, ovatko he vastan-
neet rehellisesti ja huolellisesti. Ei voida mydskiin olla varmoja siité, ettd onko
vadrinymmarryksid syntynyt vastausvaihtoehdoista. Suurelle yleisolle ldhetetty
lomake ei yleensd tuota tulokseksi kovin korkeaa vastausprosenttia, parhaimmil-
laan vastauksia saadaan 30 — 40 % lédhetetyistd lomakkeista ilman, ettd niitd kar-
huttaisiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.) Téssd tutkimuksessa kar-
huaminen ei ollut mahdollista, koska tiedossa ei ollut, keille ditiysneuvolan asiak-
kaille kyselylomakkeet oli jaettu ja ketkd niihin olivat jo vastanneet. Tédssa tutki-
muksessa kdytetyt kyselylomakkeet pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman sel-
keiksi ja ymmarrettdviksi. Ulkoasusta pyrittiin tekeméén sellainen, ettd se houkut-

telisi vastaamaan kyselyyn.

Mahdollinen kato voi olla kyselylomakkeen suurimpana ongelmana. Kuinka suu-
reksi kato muodostuu, riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiirista. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.) Tésséd tutkimuksessa terveydenhoitajien
osalta kato oli 45 %. Aitiysneuvolan asiakkaiden osalta kato oli 66 %. Kato oli
molempien kyselyiden kohdalla suuri. Ajankohta saattoi vaikuttaa katoon. Ei voi-
da olla varmoja, olivatko kyselyyn osallistuneet terveydenhoitajat ja ditiysneuvo-
lan asiakkaat motivoituneita vastaamaan. Aitiysneuvolan asiakkaat ovat voineet
jattdd vastaamatta kyselyyn, jos he ovat kokeneet, ettei aihe kosketa heitd. Tassd
tutkimuksessa luotettavuutta lisdsi se, ettd vastaajien anonymiteetti sdilyi koko
tutkimuksen ajan. Lisdksi luotettavuutta lisdsi se, ettd postimaksut oli valmiiksi

maksettu ja ditiysneuvolan asiakkaat saivat tdayttdd kyselyn kotona.
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8.3 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkimusaiheen valintaan, tutkimuksen toteuttami-
seen, tutkimustulosten julkaisemiseen ja tiedon soveltamiseen koituvien hyotyjen
ja haittojen arviointia siten, ettd mahdollisia haittoja pyritddn vihentdamiin ja hyo-
tyd lisddmadn. Tutkija kuljettaa aina mukanaan arvomaailmaa, joka vaikuttaa hi-
nen toimintaansa, tutkimuskohteen valintaan ja aiheen késittelyyn. (Myllykangas
& Ryynénen 2000, 75.) Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunni-
oittaminen. Thmisten itsemiddrddmisoikeutta pyritddn kunnioittamaan antamalla
ihmisille mahdollisuus péittdd, haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjérvi,

Remes & Sajavaara 2007, 25.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007,
24). Tutkimusaihe ei saa loukata ketdédn eiki sisdltdd viheksyvid oletuksia (Leino-
Kilpi & Viliméki 2004, 288). Tamin tutkimuksen aihetta valittaessa tiedostettiin,
ettd paihteiden kédytté raskauden aikana on arkaluontoinen asia. Aihe on kuitenkin

tiarked ja lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan.

Lahtokohtana on, ettd tutkittavia ihmisid kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti.
Kunnioitukseen sisiltyy se, ettd tutkittavilta pyydetdin suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkittaville taataan my0s anonymiteetti eli heiddan henkilotieto-
jaan ei missddn vaiheessa paljasteta. Tutkittavilla on oikeus saada tutkimustulok-
sista tietoa ja heille suodaan mahdollisuus keskeyttdd tutkimus niin halutessaan.
(Leino-Kilpi & Viliméki 2004, 290 — 291.) Tamin tutkimuksen saatekirjeessa
kerrottiin tutkimukseen osallistuville, ettd vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysely-
lomakkeet tiytettiin nimettoming, joten tutkittavien anonymiteetti sdilyi. Saatekir-
jeissd tuotiin my0s esille, ettd kyselylomakkeet kisitellddn luottamuksellisesti

eivitkd ne mene muiden kuin tutkimuksen tekijoiden luettaviksi.

Eettisestd niakokulmasta keskeistd on, ettd tutkimuksen analyysi tehddin luotetta-
vasti hyddyntden koko kerdttyd aineistoa (Leino-Kilpi & Viliméki 2004, 292).

Epirehellisyyttd on viltettdva. Tuloksia ei yleistetd eikd niitd kaunistella. (Hirs-
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jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 27.) Tassd tutkimuksessa on hyddynnetty koko
tutkimusaineisto ja koko tutkimusprosessi on selvitetty huolella. Tutkimuksen
tulokset saatetaan laajempaan arviointiin julkaisemalla ne (Leino-Kilpi & Vili-
miki 2004, 292). Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa. Menetelmit on selostet-
tava tarkkaan. Tutkimuksen puutteetkin on tuotava julki. Tutkimuksen julkaisussa
on mainittava kaikki tutkimusryhmin jidsenet. (Hirsjiarvi, Remes & Sajavaara

2007, 26 — 27.) Tamén tutkimuksen tutkimusaineisto héavitetddn polttamalla.

Téssd tutkimuksessa asianmukaiset tutkimusluvat anottiin Uudenkaupungin kau-
pungin, Euran terveyskeskuksen, Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhty-
min ja Laitila-Pyhédrannan johtavilta hoitajilta. Tutkimusluvat saatiin silld ehdolla,

ettd tutkimustulokset ovat myos tulevaisuudessa organisaatioiden kaytettivissa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen edetessi esille tuli mahdollinen jatkotutkimusaihe. Tédsséd tutkimuk-
sessa tutkittiin terveydenhoitajien antamaa pdihdeohjausta ditiys- ja lastenneuvo-
loissa, sen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Aiheellista olisi tarkemmin tutkia,
mitd pdihdeohjaus neuvoloissa pitdd sisdllddn. Se olisi mielenkiintoista ja siitd

voisi tehdi esimerkiksi laadullisen tutkimuksen.
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LITE 1
Elina Nissild TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Taka-alhontie 204
26410 Rauma 16.5.2008

puh. 040 860 4514

e-mail: elina.nissila@student.samk.fi

Heidi Raula
Satamakatu 9 as 20
26100 Rauma

puh. 045 650 6794

e-mail: heidi.raula@ student.samk.fi

Tarja Horn

Risto Rytin katu 53

32700 Huittinen

puh. 02 5603 223, 050 530 9676

HYVA JOHTAVA HOITAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman
toimipisteessd terveydenhoitajiksi. Teemme opinnédytetyoti, jonka aiheena on ras-
kauden aikainen piihteiden kéytto ja siihen liittyvéd tiedonsaanti. Tutkimuksen
avulla on tarkoitus selvittdid, kuinka paljon raskaana olevat naiset kédyttavit pdih-
teitd, mitd tietoa raskaana olevat naiset ovat saaneet ditiysneuvolasta raskauden
aikaiseen piihteiden kdyttoon liittyen sekd, miten ditiysneuvolan ja lastenneuvo-
lan terveydenhoitajat suunnittelevat, toteuttavat sekd arvioivat pdihteisiin liittyvaa
ohjausta. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan tarvitta-
essa ennaltaehkiistid raskaudenaikaista piihteiden kdyttod ja kehittdd raskauden

aikaiseen pdihteiden kiyttoon liittyvéd tiedonsaantia.

Tutkimuksen aineisto kerétddn kyselylomakkeilla kevaalla 2008 ditiysneuvolan ja

lastenneuvolan terveydenhoitajilta (N=20) sekd d&itiysneuvolan asiakkailta
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(N=100). Terveydenhoitajille suunnattu kyselylomake on laadittu toimipisteemme
pdihdeprojektissa ja olemme saaneet sen valmiina. Aitiysneuvolan asiakkaille
suunnatun kyselylomakkeen olemme laatineet itse titd tutkimusta varten. Ennen
aineiston varsinaista keruuta suoritetaan esitestaus kahdelle iditiys- tai lastenneu-
volan terveydenhoitajalle ja kolmelle &itiysneuvolan asiakkaalle. Kohdistamme
tutkimuksen Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyméidn, Laitilan-
Pyhidrannan kansanterveystyonkuntayhtymédn ja Euran terveyskeskukseen sekid

Uudenkaupungin kaupunkiin.

Kyselylomakkeet toimitetaan ditiysneuvoloihin ja lastenneuvoloihin. Terveyden-
hoitajat vastaavat heille tarkoitettuihin kyselylomakkeisiin ja ditiysneuvolan ter-
veydenhoitajat jakavat asiakkailleen neuvolakdynnin yhteydessa heille suunnatun
kyselylomakkeen, jonka he tayttdavit kotona. Kyselyyn vastaamiseen on varattu
aikaa viikko. Terveydenhoitajat sekd ditiysneuvolan asiakkaat toimittavat kysely-

lomakkeen postissa opinndytetyon tekijoille.

Lomakkeen mukana lidhetetdin palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaajan anonymiteetti sidilyy.

Ty6n arvioitu raportointiajankohta on joulukuussa 2008.

Opinndytetydomme ohjaajana toimii lehtori THM Elina Lahtinen (puh. (02) 620
3555).

Anomme kohteliaimmin lupaa kyselylomakkeen esitestausta sekd varsinaista ai-

neiston keruuta varten Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtymaéssa.

Ystivillisin terveisin,

Elina Nissild

Heidi Raula



Paikka ja aika
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Tarja Horn

Johtava hoitaja
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LIITE 2
HYVA TERVEYDENHOITAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rau-
man toimipisteessi terveydenhoitajiksi. Teemme opinndytetyoti, jonka aiheena on

raskauden aikainen piihteiden kiytto ja siihen liittyvéa tiedonsaanti.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten terveydenhoitajat (N=20) suunnit-
televat, toteuttavat ja arvioivat pdihteisiin liittyvdd ohjausta sekd miten he arvioi-
vat omaa ohjausosaamistaan ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa ennaltachkéistd ras-
kaudenaikaista paihteiden kédyttod ja kehittdd raskauden aikaiseen pdihteiden kayt-

toon liittyvdd ohjausta.

Tutkimus kohdistetaan Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyméiin, Laiti-
lan-Pyhédrannan kansanterveystyon kuntayhtymiidn ja Uudenkaupungin kaupun-
kiin sekd Euran terveyskeskukseen. Tutkimuksen aineisto kerdtddn kevailld

2008.

Jokainen vastaus on meille tirked, joten toivomme, ettd osallistut kyselyyn. Kyse-
lyyn vastataan nimettoméni ja kyselylomakkeet kdsitelldéin luottamuksellisesti.
Aihe on tirked raskaana olevien naisten ja syntymittomien lasten terveyden kan-
nalta. Kyselyyn osallistuvat tiyttivit kyselylomakkeen ja palauttavat sen postitse
tutkimuksen suorittajille. Oletko ystdvéllinen ja vastaisit kyselyyn viikon kulues-

sa. Postimaksu on ennalta maksettu.

Opinndytetydomme ohjaajana toimii terveydenhuollon lehtori Elina Lahtinen. Mi-

kili sinulle tulee kysyttavdd tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteyttd opinndyte-

johtavalta hoitajalta.
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Elina Nissild Heidi Raula
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e-mail: elina.nissila@student.samk.fi e-mail: heidi.raula @student.samk.fi
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LIITE 3
HYVA AITTYSNEUVOLAN ASIAKAS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rau-
man toimipisteessi terveydenhoitajiksi. Teemme opinndytetyoti, jonka aiheena on

raskauden aikainen piihteiden kiytto ja siihen liittyvéa tiedonsaanti.

Tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittdd, kuinka paljon raskaana olevat naiset
(N=100) kayttavit pdihteitd ja mitd tietoa raskaana olevat naiset ovat saaneet &i-
tiysneuvolasta raskauden aikaiseen piihteiden kdyttoon liittyen. Tutkimuksen ta-
voitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa ennaltachkiistd ras-
kaudenaikaista paihteiden kédyttod ja kehittdd raskauden aikaiseen pdihteiden kayt-

toon liittyvdd ohjausta.

Tutkimus kohdistetaan Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyméiin, Laiti-
lan-Pyhédrannan kansanterveystyon kuntayhtymiidn ja Uudenkaupungin kaupun-

kiin sekd Euran terveyskeskukseen. Tutkimuksen aineisto kerdtddn kesilld 2008.

Kyselylomakkeen kysymykset kisittelevit pdihteiden kédyttodsi ennen raskautta ja
raskauden aikana sekd kokemuksiasi pdihteisiin liittyvastd tiedonsaannista ja oh-
jauksesta ditiysneuvolassa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Jokainen vas-
taus on meille tdrked, joten toivomme, ettd osallistut kyselyyn. Kyselyyn vasta-
taan nimettoménd ja kyselylomakkeet kisitellddn luottamuksellisesti. Aihe on
tarked raskaana olevien naisten ja syntymdittomien lasten terveyden kannalta.
Oletko ystévillinen ja vastaisit kyselyyn viikon kuluessa. Palauttaessasi kysely-

lomakkeen postimaksu on jo valmiiksi maksettu.

Opinndytetydomme ohjaajana toimii terveydenhuollon lehtori Elina Lahtinen. Mi-

kili sinulla on kysyttdvaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteyttd opinndytetyon

YhteistyOsti kiittden
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LITE 4
PAIHTEISIIN LITTYVA OHJAUS HOITOTYOSSA
1. OHJAUKSEN SUUNNITTELU
Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan paihteisiin liittyvan ohjauksen suunnittelua
Miten arvioit asiakkaan YKSILOLLISTA, paihteisiin liittyvaa ohjaustarvetta?
1 kysymalla asiakk./perheelta, pyytamalla kertomaan tilanteesta
2 kyselylomakkeella
3 asiakkaan/perheen potilasasiakirjoista
4 havainnoimalla
5 muulla tavoin, miten
6 en arvioi
Miten otat seuraavia asioita huomioon suunnitellessasi asiakk./perheen ohja-
usta?
en jonkin paljon
Fyysiset taustatekijat lainkaan verran
7 ika 1 2
8 sukupuoli 1 2
9 terveydentila 1 2
Psyykkiset taustatekijat
10 asiakkaan motivaatio 1 2 3
11 tiedot 1 2 3
12 terveysuskomukset ja aikaisemmat kokemukset 1 2 3
13 oppimistyyli 1 2 3
14 oppimisvalmiudet 1 2 3
15 odotukset ja toiveet 1 2 3
16 voimavarat 1 2 3



Sosiaaliset taustatekijat

17 perhetilanne/perheen tuki 1
18 kulttuuritausta 1
19 uskonto 1
20 arvot, uskomukset 1
Ympéristotekijat
hoitotyén kulttuuri (mm.miten paihdeohjaukseen
21 yksikdssési suhtaudutaan?) 1
fyysinen ymparistdé (mm. tilat, jossa ohjaus toteu-
tetaan, siisteys, viihtyisyys, aanieristys, materiaa-
22 lin saatavuus) 1
psyykkinen ymparistd (mm. kiire, rauhattomuus,
23 vuorovaikutus) 1
24 sosiaalinen ymp. (mm.ilmapiiri, kieli) 1
Miten tarkeand pidat ohjaustilanteen suunnittelua?
25 en lainkaan tarkeéna
26 jonkin verran tarkedna
27 erittdin tarkedna
2. OHJAUKSEN TOTEUTUS
Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan paihteisiin liitty-
van ohjauksen toteutusta:
2A VUOROVAIKUTTEISEN OHJAUSSUHTEEN TOTEUTUMINEN
eri
mieltd

Miten tunnistat asiakkaan ohjaustarpeen?

28 Selvitan asiakkaan ohjaustarpeen haastattelemalla hanta
29 Asiakkaan ohjaustarpeen tunnistaminen on vaikeaa
30 Ohjaan asiakasta hanen tarpeidensa mukaan
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31
32
33

34
35
36

37
38
39

40
41
42

43
44
45

46
47
48

49

Kuka vastaa vuorovaikutuksesta ohjauksessa?
Ohjaustilanteessa vastaan tilanteen etenemisesta
Annan tilaa asiakkaalle ohjauskeskustelussa

Vuorovaikutus ohjaustilanteessa etenee asiakaslahtbisesti

Kuka laatii ohjauksen tavoitteet?

Laadin ohjauksen tavoitteet yhdesséa asiakkaan kanssa

Tavoitteiden asettaminen yhdessa asiakkaan kanssa on tarpeetonta

En yleensa laadi ohjauksen tavoitteita kirjallisesti

Miten tavoitteet laaditaan?
Tavoitteet asetetaan asiakkaan lahtékohdista
Ohjaukselle asetetut tavoitteet ovat realistisia

Ohjaukselle asetetut tavoitteet ovat konkreettisia

Mika on tavoitteiden merkitys ohjauksessa?
Tavoitteiden asettaminen on turhaa
Tavoitteet ohjaavat toimintaani ohjaustilanteesa

Tavoitteet ohjaavat asiakkaan toimintaa

Miten sanaton viestinta tulee esiin ohjauksessa?
Pyrin havainnoimaan asiakkaan sanattomia viesteja
Kéytéan sanatonta viestintaa ohjaustilanteessa

Asiakkaan sanattomalla viestinnalla ei ole vaikutusta ohjauksessa

Miten tuet asiakkaan aktiivisuutta ohjaussuhteessa?
Aktivoin asiakasta tuomaan esille omia mielipiteitdan
Asiakas on usein passiivinen ohjaustilanteessa

Motivoin asiakasta tuomaan esiin ratkaisuvaihtoehtoja

Miten osoitat luottamusta asiakkaaseen ohjaustilanteessa?
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51
52

53
54
55

56
57
58

59
60
61

62
63
64

65
66
67

68
69
70
71

72

Miten asiakkaan luottamus nékyy ohjaustilanteessa?
Asiakkaan luottamuksen saavuttaminen on tarkeaa
Minun on vaikeaa saavuttaa asiakkaan luottamusta

Luottamuksen syntyminen vie aikaa asiakkaalta

Miten vahvistat asiakkaan turvallisuutta?
Luon ohjaustilanteeseen turvallisen ilmapiirin
Sovin asiakkaan kanssa tietojen luottamuksellisuudesta

Asiakas tietda kenelld on mahdollisuus lukea potilastietoja

Miten rohkaiset asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan?
Tuen asiakkaan omia voimavaroja
Kannustan asiakasta ottamaan vastuuta valinnoistaaan

Rohkaisen asiakasta tekemaén terveytta edistévia valintoja

Miten kartoitat asiakkaan muutoshalukkuuteen liittyvia voimavaroja?
Selvitan asiakkaan sosiaalista tukiverkkoa
Kartoitan asiakkaan kanssa héanen voimavarojaan

Kysyn asiakkaalta hdnen muutoshalukkuuttaan

Miten osoitat valittAmista, arvostamista, kiinostusta, hyvaksyntaa?
Rohkaisen asiakasta puhumaan vaikeistakin asioista
Kuuntelen aidosti asiakasta

Osoitan hyvaksyvani asiakkaan vaikka en hyvaksy hénen valintoja

Miten ja millaista tietoa tarjoat?
Kerron asiakkaalle paihteiden kaytén haittavaikutuksista
Annan kirjallista materiaalia

Kéayn kirjallisen materiaalin 1&pi asiakkaan kanssa

Miten autat asiakasta ymmartdmaan ja arvioimaan itsedan ja omaa tilannettaan?

Pyydan asiakasta arvioimaan omaa paihteiden kaytt6éaan
Pyydén asiakasta arvioimaan péihteiden kaytt6a perheessaan
Arvioimme yhdessa péihteiden kaytdn mukanaan tuomia ongelmia

Rohkaisen asiakasta pohtimaan valintojaan ja niiden merkitysta

Mihin palveluihin ohjaat asiakkaan, jolla on paihteisiin liittyva ongelma?
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2B MOTIVOIVAN OHJAUSSUHTEEN PERIAATTEIDEN TOTEUTUMINEN

Arvioi, miten seuraavat vaittdamat toteutuvat péihteisiin liittyvissa ohjaustilanteissa:
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79
80
81
82
83
84

85

86
87
88
89

Hyvéksyminen helpottaa muutoksen tekemisté
Reflektoiva kuuntelu on avuksi

Epavarmuus tulee ymmartaa normaaliksi ilmidksi
Tunteiden tunnistaminen on tarkeaa

Tietoisuus seuraamuksista on tarkeaa
Nykytilanteen ja tavoitteen valinen ristirita motivoit
Muutos on voitava perustella itse

Vastavaitteet estavat muutosta

Leimaaminen on tarpeetonta

Uusiin nakékulmiin voi vain houtkutella, ei pakottaa
Yksild tekee omat ratkaisunsa

Usko muutoksen mahdollisuuteen motivoi

Yksild on vastuussa muutoksen aloittamisesta, toteutuksesta ja

yllapidosta

2C KAYTETYT OHJAUSMENETELMAT

Mitd menetelmia kaytat paihteisiin liittyvissé ohjaustilanteissa?

yksildohjaus
ryhmé&ohjaus
audiovisuaalinen ohjaus

jotakin muuta

Jos kaytat yksldohjausta, minkalaisia kysymyksia kaytéat:

eri

mielta

U T U U U U I G §

en
lainkaan
1

1

1

1

en

lainkaan
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90 epasuoria kysymyksia 1 2 3
91 tarkistuskysymyksia 1 2 3
92 vaihtoehtokysymyksia 1 2 3
93 tuntemuskysymyksia 1 2 3
94 Hybdynnatkd ohjauksessasi teoreettisita tietoa, malleja, teorioita ym.
jos, niin mita?
2D OHJAUKSEN KIRJAAMINEN
95 Mité ja miten kirjaat ohjauksesta?
Miten tarkeana pidat ohjaustilanteen kirjaamista?
96 en lainkaan tarkeéna
97 jonkin verran tarkeana
98 erittain tarkeana
3. OHJAUKSEN ARVIOINTI
Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan paihteisiin liittyvan ohjauksen arviointia:
Mita asioita arvioit?
en jonkin paljon
lainkaan verran
99 tavoitteita ja niiden saavuttamista 1 2
100 ohjauksen sisalt6a 1 2
101 kaytettyja ohjausmenetelmia 1 2

102 ohjauksen toteutumista:
103 riittavyytta 1 2 3



104
105
106
107
108
109
110
111

112
113
114
115

116
117
118

119
120
121

Miten arvioit?

Milloin arvioit?

asiakaslahtbisyytta
vuorovaikuteisuuden toteutumista
asiakkaan motivointia
tavoitteellisuutta

asiakkaan osallistumista

tilojen sopivuutta

omia ohjaustaitoja

jotain muuta, mita?

T T U U U G I G §
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yksin
yhdessa asiakkaan kanssa
yhdessa tyétoverien kanssa

muulla tavoin, miten?

jatkuvasti
heti ohjaustilanteen jalkeen

pitkalla aikavalilla, milloin?

Miten tarkeana pidat ohjaustilanteen arviointia?

en lainkaan tarkeana
jonkin verran tarkedna

erittain tarkeana

W W W w w w w



4. OMAN OHJAUSOSAAMISEN ARVIOINTI

122
123
124
125
126
127
128
129

130
131

132

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan paihteisiin liittyvaa osaamistasi:

4A MILLAISIKSI ARVIOIT OMAT:

Tietosi:

péihteista

péaihteiden kaytdn haitoista
péihtieden kaytdn ehkaisysta
paihteiden kayttajan hoitoon ohj.
oppimisen periaatteista
erilaisista oppimistyyleista
erilaisista ohjausmenetelmista

oppijoiden erilaisuudesta

Taitosi:

suunnitella ohjausta

asettaa tavoitteita ohjaukselle

johtaa  ohjaustilannetta(ammatillinen  vas-
tuunotto)

arvioida ohjaustilannetta tunnistaa omia, oh-
jaukseen vaikuttavia taustatekij6ita

tapa ajatella ja toimia

arvot, ihmiskasity

hakea paihteisin liittyvaa tietoa
vuorovaikutustaidot kannustaa asiakasta:
luottamaan omiin kykyihinsa
oma-aloitteisuuteen

arvioimaan toimintaansa

tukea paatbksenteossa

antaa riittavasti tilaa

kuunnella asiakasta

kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
yksilbllisyytta

seurata puheen sisallén rakentumista

erittain

erittain
hyvat

1

1

hyvat

[ASJEEN \C R \C TR \O BN \C R \ O R \C R \V]

hyvat
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keskin-
kert.
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keskin-
kert.

3
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huonot

L e T e

huonot
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erittain

huonot
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erittain
huonot
5
5
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147 eritelld kuultua tai tiivistaa sita 1 2 3 4 5
148 erottaa keskeiset asiat 1 2 3 4 5
149 arvioida sanoman luotettavuutta 1 2 3 4 5
150 tehda kuullusta paatelmia 1 2 3 4 5

antaa puhujalle tarkoituksenmukaista palau-
151 tetta 1 2 3 4 5

4B TIEDATKO SEURAAVIEN KANSALLISTEN OHJELMIEN JA SUOSITUSTEN

SISALLOT?
en jonkin paljon
lainkaan verran

153 Terveys 2015 1 2 3
154 Terveyden edistamisen laatusuositus (STM, 2006) 1 2 3
155 Ehkaisevan paihdetydn laatukriteerit (Stakes, 2006) 1 2 3
156 Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (STM, 2004) 1 2 3
157 Kouluterveydenhuollon opas (STM & Stakes, 2002) 1 2 3
158 Kouluterveydenhuollon laatusuositus (STM, 2004) 1 2 3

4C MITEN PALJON SEURAAVAT KANSALLISTE OHJELMAT JA SUOSITUKSET

OHJAAVAT TYOTASI?
en jonkin paljon
lainkaan verran

159 Terveys 2015 1 2 3
160 Terveyden edistamisen laatusuositus (STM, 2006) 1 2 3
161 Ehkaisevan paihdetydn laatukriteerit (Stakes, 2006) 1 2 3
162 Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (STM, 2004) 1 2 3
163 Kouluterveydenhuollon opas (STM ja Stakes 2002) 1 2 3
164 Kouluterveydenhuollon laatusuositus (STM, 2004) 1 2 3

165 4D HALUAISITKO ASIAKKAAN OHJAAMISEEN LIITTYVAA KOULUTUSTA,
JOS NIIN MITA?




TAUSTATIEDOT

IKA

166
167
168
169
170

KOULUTUS

171 ammatillinen koulutus

20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta
yli 60 vuotta

85

valmistumisvuosi

172 asiakk. ohjaamiseen ja opettamiseen liittyva koulutus, sisalt6 ja maara

173 péihteisiin ja niiden kayttdon liittyva koulutus, sisaltd ja méaara

TYOKOKEMUS

174 hoitotydsséa
175 Aitiysneuvolassa
176 lastenneuvolassa

177 Kkouluterveydenhuollossa

vuotta
vuotta
vuotta

vuotta

TYOSKENTELETKO TALLA HETKELLA

178
179
180

aitiysneuvolassa
lastenneuvolas-sa

kouluterveyden-huollossa

kuukautta
kuukautta
kuukautta

kuukautta
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RASKAUDENAIKAINEN PAIHTEIDEN KAYTTO JA SIIHEN LIITTYVA

TIEDONSAANTI
yht.

Tama kyselylomake koostuu kolmesta osiosta:

1. Taustatiedot
2. Péihteiden kaytt6é raskauden aikana
3. Péihteisiin liittyva tiedonsaanti

1. TAUSTATIEDOT

Ole ystévdllinen ja kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan tai ympyréi

sinua kuvaava vaihtoehto

1. Ik&

2. Raskausviikot talla hetkella

3. Oletko

1 ensisynnyttgja

2 uudelleensynnyttaja

4. Elamantilanne

1 avioliitto

2 avoliitto

86



3 ei parisuhdetta

4 joku muu

5. Sosiaalinen tilanne

—_

tyéssa
ty6étén
opiskelija
kotiditi

o A~ W N

joku muu

2. PAIHTEIDEN KAYTTO ENNEN RASKAUTTA

Seuraavat kysymykset kdsittelevét sinun ja puolisosi pdihteiden kayttdd

ENNEN raskautta. Ole ystaviéllinen ja ympyrdi sopiva vaihtoehto tai kirjoita
vastauksesi sille varattuun tilaan.
Tupakointi

6. Oma tupakointi

ei ollenkaan

satunnaisesti

< 20 savuketta paivassa

A W0 DD =

> 20 savuketta paivassa

7. Puolison tupakointi

ei ollenkaan
satunnaisesti

< 20 savuketta paivassa

A WO NN =

> 20 savuketta paivassa
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Alkoholin kaytté

8. Oma alkoholinkayttd

ei ollenkaan
kerran kuukaudessa
2 kertaa kuukaudessa

1-2 kertaa viikossa

a A~ WO N =

paivittain

9. Puolison alkoholinkayttd

ei ollenkaan
kerran kuukaudessa
2 kertaa kuukaudessa

1-2 kertaa viikossa

a A~ WO N =

paivittéin

Alkoholiannosten maara keskimaarin yhdella kayttokerralla (alkoholiannos on pullo
keskiolutta, 12 cl mietoa viinia, 8 cl vakevaa viinia tai 4 cl vdkevaa viinaa, paihde-
linkki.fi)

10. Oman alkoholin kdytén maara keskimaarin yhdella kayttdkerralla

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

7-9 annosta

a A WO N =

10 annosta tai enemman

11. Puolison alkoholin kdytén maéara keskimaarin yhdelld kayttékerralla

1-2 annosta

3-4 annosta

1
2

3 5-6 annosta
4 7-9 annosta
5

10 annosta tai enemman



Huumeiden kaytto

12. Oma huumeiden kayttd

ei ollenkaan
kerran kuukaudessa
2 kertaa kuukaudessa

1-2 kertaa viikossa

a A~ WO N =

paivittain

13. Puolison huumeiden kaytté

—_

ei ollenkaan
kerran kuukaudessa
2 kertaa kuukaudessa

1-2 kertaa viikossa

a b~ W N

paivittain

14. Mikali kaytit jotain huumausainetta, minkélaisesta aineesta oli kyse?

15. Mikali puolisosi kaytti jotain huumausainetta, minkalaisesta aineesta oli kyse?
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3. PAIHTEIDEN KAYTTO RASKAUDEN AIKANA

Seuraavat kysymykset kdsittelevét sinun ja puolisosi pdihteiden kayttdd
RASKAUDEN aikana. Ole ystévéllinen ja ympyrdi sopiva vaihtoehto tai kirjoita

vastauksesi sille varattuun tilaan.

Tupakointi

16. Oma tupakointi

—_

ei ollenkaan
satunnaisesti

< 20 savuketta paivassa

A W N

> 20 savuketta paivassa

17. Puolison tupakointi

—_

ei ollenkaan
satunnaisesti

< 20 savuketta paivassa

A W N

> 20 savuketta paivassa

Alkoholin kaytté

18. Oma alkoholin kayttd

ei ollenkaan
kerran kuukaudessa
2 kertaa kuukaudessa

1 - 2 kertaa viikossa

a A~ WO N =

paivittéin
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19. Puolison alkoholin k&yttd

a A WO N =

ei ollenkaan

kerran kuukaudessa
2 kertaa kuukaudessa
1 - 2 kertaa viikossa

paivittéin

Alkoholiannosten maara keskimaarin yhdella kayttokerralla (alkoholiannos on pullo

keskiolutta, 12 cl mietoa viinia, 8cl vakevaa viinia tai 4 cl vakevaa viinaa)

20. Oman alkoholin kaytdon maara keskimaarin yhdella kayttékerralla

a A W N

1 -2 annosta
3 -4 annosta
5-6 annosta
7 -9 annosta

10 annosta tai enemman

21. Puolison alkoholin kdytén méara keskimaérin yhdella kayttdkerralla

—_

a A W N

1 - 2 annosta
3 - 4 annosta
5 - 6 annosta
7 - 9 annosta

10 annosta tai enemman

Huumeiden kaytto

22. Oma huumeiden kayttd

ei ollenkaan

kerran kuukaudessa
2 kertaa kuukaudessa
1 - 2 kertaa viikossa

paivittéin
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23. Puolison huumeiden kayttd

ei ollenkaan
kerran kuukaudessa
2 kertaa kuukaudessa

1 - 2 kertaa kuukaudessa

a A WO N =

paivittéin

24. Mikali kaytat jotain huumausainetta, minkalaisesta aineesta on kyse?

25. Mikali puolisonne kayttad jotain huumausainetta, minkalaisesta aineesta on kyse?

4. PAIHTEISIIN LUTTYVA TIEDONSAANTI

Seuraavat kysymykset kdsirttelevét pdihteisiin liittyvaa tiedonsaantia. Ole
ystaviéllinen ja ympyrdi sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille

varattuun tilaan.

Oletko saanut terveydenhoitajaltasi tietoa seuraavista tupakoinnin aiheuttamista
haittavaikutuksista raskauden aikana?

en  jonkin

lainkaan  verran paljon

26 sikidn kasvun hidastuminen 1 2
27 vauvan syntymapaino normaalia alempi 1 2
28 sikién hapenpuute 1 2
29 sikidn hengitysliikkeiden vdheneminen ja pulssin nousu 1 2
30 sikibn epamuodostumat 1 2

W W W w w
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31 keskenmeno 1

32 synnytyshairiot 1

Oletko saanut terveydenhoitajaltasi tietoa seuraavista alkoholin aiheuttamista

haittavaikutuksista raskauden aikana?

en jonkin paljon

lainkaan  verran

33 sikidn kasvun hidastuminen 1 2 3
34 verenvuodot 1 2 3
35 sikidn lisdantynyt infektiovaara 1 2 3
36 keskenmeno 1 2 3
37 synnytyshairi6t 1 2 3
38 sikion kuolema 1 2 3
39 FAS-oireyhtyma 1 2 3
40 FAE-oireyhtymé 1 2 3

Oletko saanut terveydenhoitajaltasi tietoa seuraavista huumeiden aiheuttamista

haittavaikutuksista raskauden aikana?

en jonkin paljon

lainkaan  verran

41 sikidn kasvun hidastuminen 1 2 3
42 keskenmeno 1 2 3
43 verenvuodot 1 2 3
44 synnytyshairiot 1 2 3
syntyvan lapsen vaara saada HIV-tartunta tai mak-
45 satulehdus 1 2 3
46 NAS-oireyhtyma 1 2 3
47 sikibn epamuodostumat 1 2 3
48 kohdunsisainen kuolema 1 2 3
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49. Mista edelldmainituista tai muista paihteisiin liittyvista asioista olisit halunnut saada lisatietoa

terveydenhoitajaltasi?

Miten olet saanut tietoa péihteiden haittavaikutuksista raskauden aikana

aitiysneuvolassa?

50
51
52
53
54
55
56

kirjallinen materiaali
video

luento
perhevalmennus
ryhmaohjaus
yksildohjaus

jollain muulla tavalla

en

lainkaan

—_ = A

jonkin paljon

verran
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Miten olisit halunnut saada kyseista tietoa terveydenhoitajaltasi?

57
58
59
60
61
62
63

kirjallinen materiaali
video

luento
perhevalmennus
ryhmaohjaus
yksildohjaus

jollain muulla tavalla

en

lainkaan

jonkin

verran
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Onko &itiysneuvolan paihdechjaus ollut mielestasi

64
65
66
67
68
69
70

hyddyllista
motivoivaa
tavoitteellista
johdonmukaista
kannustavaa
aktiivista

neutraalia

hyddyllista
motivoivaa
tavoitteellista
johdonmukaista
kannustavaa
aktiivista

neutraalia
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12
12
13
10
13
10
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hyddyténta
turhauttavaa
sattumanvaraista
epajohdonmukaista
tuomitsevaa
passivista

syyllistavaa

hyddytonta
turhauttavaa
sattumanvaraista
epajohdonmukaista
tuomitsevaa
passivista

syyllistavaa



