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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda raskaana olevien paihteiden kayttdjien hoitoa
ja sen toimivuutta Keski- Satakunnan ja Pyh&jarviseudun alueella. Tavoitteena oli
arvioida Nuora- hankkeessa kehitetyn raskaana olevien pdihteidenkayton hoitopol-
kumallin toimivuutta. Aihe pohjautuu Nuora- hankkeessa toteutettuun mallinnukseen
raskaana olevien pdihteiden kéyttdjien hoitopolusta. Tutkimus toteutettiin Kokeméen
perhe- ja paihdeklinikan aloitteesta ja tehtiin osana Lansi 2012- 2013hanketta.

Tutkimusmetodina oli sovellettu arviointitutkimus. Tutkittaviin yksikoihin kuuluivat
Kokemaen perhe- ja paihdeklinikka, Satakunnan Keskussairaalan HAL- poliklinikka
ja Keski-Satakunnan sekd Pyhdjarviseudun &itiysneuvolat (Nakkila, Harjavalta, Ko-
kemaki, Sékyla, Eura, Koylio).

Tutkimuksessa toteutettiin séhkdinen kysely mainittujen aitiysneuvoloiden tervey-
denhoitajille ja HAL- poliklinikan hoitajille sekd Kokema&en perhe- ja pdihdeklinikal-
le. Kyselya syvennettiin kutsumalla kaksi (2) haastateltavaa jokaisesta vastaajaryh-
maéstd ryhmakeskusteluun. Kyselystd sekd keskustelusta koottiin yhteenveto ja poh-
dinta seka kehittdmisehdotukset tutkimukseen osallistuneiden yhteistyétahojen kéyt-
toon.

Kyselylomakkeen sekd ryhmakeskustelun pohjalta tuloksena ilmeni, ettd vastaajat
kokivat omaavansa suurilta osin hyvat tieto-taidot asiakkaan ohjaamiseen ja paihde-
ongelman tunnistamiseen sek& siihen puuttumiseen. Kohtaamisissa teetettiin asiak-
kaalle Audit, Audit c tai/sekd Tweak -kysely, jonka avulla paihdeongelman laajuutta
arvioitiin. Kaikki vastanneista kokivat paihdeongelmasta keskustelemisen vastaan-
otolla helpoksi ja luontevaksi ja 80 % tunsi kykenevansa puuttumaan raskaana ole-
van péihteiden kéyttdjan paihdeongelmaan. Tukimuodoiksi puuttumisen helpottami-
seen toivottiin eri sektoreiden yhteisty6ta seké kirjallista ohjausmateriaalia.

Nuora- hankkeessa tuotettu hoitopolku oli 90 %:lle tuttu ja se koettiin ohjeiltaan hy-
vaksi ja selkedksi. Hoitopolun kaytettavyys koettiin suurilta osin vastaajien keskuu-
dessa selkedksi ja toimivaksi. Raskaana olevan pdihteiden kayttdjan hoito on toimi-
nut vastaajien mielesta melko hyvin, mutta yhteistyota toivottiin lisdé etenkin neuvo-
lan ja HAL- poliklinikan valille. Tuloksien mukaan kehittdmistarpeita ilmeni hoito-
yksikoiden vélisten kommunikaatiomahdollisuuksien parantamisessa, potilasvirran
jakamisessa yksikoissa seké jatkuvassa koulutuksen yllapitdmisessa.
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The purpose of this work was to study the treatment of pregnant substance abusers in
the middle- Satakunta and Pyhajarvi region. The aim was also to evaluate the model
of screening of pregnant substance abusers developed in the Nuora-project. The sub-
ject was based on the modeling of the Treatment path of pregnant substance abusers
performed during the Nuora- project. The study was initiated by the Kokemaki Clinic
for Substance Abusers and done as a part of the Lansi 2012-2013-project.

The research method was applied evaluation research. The units studied included the
Kokemadki Clinic for Substance Abusers, the HAL-policlinic of the Satakunta Central
Hospital and the maternity clinics of the middle-Satakunta and Pyhéjérvi region
(Nakkila, Harjavalta, Kokeméki, Sékyld, Eura, Koylio).

In the study the clinic nurses of the Kokemaki Clinic for Substance Abusers, the
nurses of the HAL-policlinic and the nurses of the above mentioned maternity clinics
were interviewed by a web based questionnaire. Two (2) persons from each group
were also invited to a group conversation to gain more in-depth information. The
summary of the questionnaire and the group conversation with the conclusions and
improvement ideas were provided to the units that participated to his study.

Based on the questionnaire and the group conversation it could be concluded that the
participants felt that they had sufficient know-how to guide the patient and recognize
the substance abuse and to take action. Audit, Audit ¢ and/or Tweak-questionnaire
were used to evaluate the severity of the problem. All the participants found it easy
and natural to discuss the substance abuse problem with the customer and 80% felt
that they could intervene to the abuse problem of the customer. To make the inter-
vening to the problem easier cooperation between different parties and written guid-
ance material were requested.

90 per cent of the participants were familiar with the Treatment path produced in the
Nuora-project and found its instructions good and clear. The use of the Treatment
path was considered mainly clear and well-functioning. The treatment of pregnant
substance abusers was thought to be work well but more cooperation was requested,
especially between the maternity clinic and the HAL-policlinic. The results identified
needs in improving the communication possibilities between the treatment units,
sharing of the patient stream in the units and in the continuous to maintaining of the
professional training.
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1 JOHDANTO

Naisten paihteiden kéytto ja tdimén myota niiden kéyttdminen myos raskausaikana on
yleistynyt viime vuosikymmenind. Pdihteet tuottavat merkittavia haittoja sikion kehi-
tykselle sek& lapsen my6hempddn eldmdén. Muun muassa ndistd syistd aihetta on
tarkeéd tutkia ja kehittdd sen myota raskauden aikaista moniammatillista paihdehoi-
toa. Tassa tutkimuksessa paihteisiin luetaan tupakka, alkoholi seka huumeet ja l&a&k-

keiden vaarinkéytto.

Tupakointi nuorten naisten keskuudessa on yleisempad kuin viel& muutamia vuosi-
kymmenia taaksepdin (Armanto & Koistinen 2007, 59). Viimeisen neljankymmenen
vuoden aikana alkoholin kokonaiskulutus Suomessa on nelinkertaistunut. Naiset
kayttavat aiempaa enemman ja useammin alkoholia ja humalahakuisuus on lisdanty-
nyt. Humalapéivié naisille kertyy vuodessa keskimaarin kolme (3). Kansanterveys-
laitoksen mukaan alkoholiriippuvaisia koko naisvaestdstda on noin prosentti. (Kujasa-
lo & Nykanen 2005, 11- 12.) Yhdesta kahteen viikoittaista alkoholiannosta luetaan
yleisesti kohtuukaytoksi. Kuitenkaan tdma ei toteudu vajaalla 10 prosentilla suoma-
laisista raskaana olevista naisista vaan kohtuukayton kulutus ylittyy. (Tiitinen 2012.)

Keskiméaarin joka kolmas huumeiden kayttdja on nainen. Arvioiden mukaan noin
kuusi (6) prosenttia suomalaisista raskaana olevista dideistd ovat riippuvaisia paih-
teistd. (Andersson, Hyytinen, & Kuorelahti 2008, 18.)

Paihteidenkayton lisdantyessd myods haittavaikutukset kasvavat. Haittojen ehkaisyyn
ja ongelman ratkaisuun tahtaéavat jarjestelméat eivat ole pysyneet muuttuvassa tilan-
teessa aina ajantasaisina. Naiset tarvitsevat erilaisia hoitopalveluita ongelmaansa
kuin miehet. Naisen elama on sisélloltaén erilainen miehen eldmaan verrattuna muun
muassa raskausajan haasteiden vuoksi. Laadukas pdihdepalvelu ja — hoito tarjoaa
naisille omia hoitomalleja ja — paikkoja, heille suunnattuja tuki- ja keskusteluryhmié
ja madaltaa naisen kynnysta hakeutua avun ja tuen piiriin. (Kujasalo & Nykénen
2005,11-12.)



Taman tutkimuksen tarkoituksena on teoria osuudessa kuvata péihteiden vaikutuksia
odotusaikana ja niiden vaikutuksia sikion terveyteen. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad raskaana olevien pdihteiden kayttajien hoitoa ja sen toimivuutta Keski- Sa-
takunnan ja Pyhgjarviseudun alueella. Tavoitteena oli arvioida Nuora- hankkeessa

kehitetyn raskaana olevien paihteidenkéytén hoitopolkumallin toimivuutta.

Tutkimuksessa toteutettiin arviointikysely Nakkilan, Harjavallan, Kokemaen, Saky-
lan, Euran ja Koylion aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille, Satakunnan keskussai-
raalan HAL- (huume- alkoholi- ladkkeet) poliklinikan hoitajille sekd Kokeméaen per-
he- ja pdihdeklinikalle. Kyselyé syvennettiin valitsemalla kaksi (2) haastateltavaa jo-
kaisesta vastaajarynhmaésté ryhmakeskusteluun.

2 LANSI 2012 JA 2013- HANKE

Lansi 2012 ja 2013 eli L&nsi-Suomen pdihde- ja mielenterveystyon kehittdmishan-
keen kautta tavoitteena on mielenterveyden ja pdihteettomyyden edistdminen, on-
gelmien ehkaisy ja varhainen puuttuminen seka tukea peruspalveluiden varhaisvai-
heen péihde- ja mielenterveystydn kehittdmistd. Hanke toimii osana laajempaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallista Kaste- kehittdmisohjelmaa. Hankkeen myota
kunnissa ja kuntayhtymissé otetaan kaytton hyviin kaytantdihin tai nayttdon perus-
tuvia toimintamalleja mielenterveyden edistdmisessé seka pdihteiden kéaytdsta aiheu-
tuvien haittojen ehkaisyssa. Koulutuksen kautta lisatdan peruspalveluiden tyodnteki-
joiden péihde- ja mielenterveysosaamista. Kuntien pdihde- ja mielenterveyssuunni-
telmat péivitetddn ja niitd kehitetd&n arjen toimintaa ohjaaviksi suunnittelutyovéli-
neiksi. Hanke taht&a vahvistamaan asiakkaan osallisuutta palveluihin ja niiden kehit-
tdmiseen. Toteuttamisperiaatteina hankkeessa ovat kehittdmistyon saaminen osaksi
peruspalveluiden tyontekijoiden arkityotd, luoda hyvéksyva asenne paihde- ja mie-
lenterveysty6ta kohtaan, lisatd suunnitelmallisuutta toimintojen kehittdmisessa seka
lisata asiakkaiden osallisuus palveluissa, kehittdmistydssé ja arvioinnissa. (Satakun-

nan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)



Kehittamistyd toteutuu kunta- ja yhteistoiminta-alueiden kehittdmispilotteina, jotka
kattavat kaikki mukana olevat kunnat eli Satakunnan pilottihankkeet: 20 kuntaa ja
Varsinais-Suomen pilottihankkeet: 11 kuntaa. Pilotit tekevat yhteistyotd kehittdmis-
verkostoissa, joita ovat juurruttaminen ja osallisuus, koulutus seka arviointi. Konk-
reettiset kehittdmistoimet on jaettu kolmeen osaan, joista kukin pilotti on valinnut
kehittdmiskohteensa. Ryhmaélle numero yksi kuuluvat ehkéisevan tyon konkretisoi-
minen eli alkoholin riskik&yton varhainen tunnistaminen ja mini-intervention juurrut-
taminen, paikallisen ja vastuullisen alkoholipolitiikan kehittdminen, paihteita kaytta-
vien raskaana olevien naisten ja pienten lasten ditien tukeminen, ikdantyneiden paih-
de- ja mielenterveyshéirididen tunnistaminen ja varhainen auttaminen seka paihde- ja
mielenterveysongelmien ylisukupolvisen siirtymisen ehkaiseminen. Ryhma numero
kaksi toimii ryhmamuotoisten toimintojen kehittdmisen parissa kuten depressiokou-
lut, psyko- ja pdihde- edukaatioryhmat ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
karsivien aitien ryhmét. Kolmas ryhma sisaltda paihde- ja mielenterveyssuunnitelmi-
en kehitystyon. Tassé tdhdataan suunnitelmien yhdistamiseen, paivittdmiseen ja kayt-
toonottoon jarjestelmallisen kehittdmisen tyokaluna. (Satakunnan sairaanhoitopiirin

www-sivut 2012.)

2.1 Nuora- hanke

Nuora — nuorten ja lapsiperheiden péihteiden véarin kayton ehkéiseminen — on Har-
javallan, Kokeméen, Nakkilan ja Ulvilan yhteistyona 2009 paattynyt alueellinen ke-
hittdmishanke. Vuonna 2005 asiantuntijaryhma Satakunnan paihdehuollosta oli val-
mistellut Paihdehuollon seudullista toimintamalli-hanketta osana STM: n rahoittamaa
Satakunnan seutukehittdjahanketta. Ryhmassé oli mietitty muun muassa yhteisten
paihdetyon toimintamallien luomista, hoitopolkujen mallintamista ja varhaisen vai-
heen ty6skentelymalleja sekd henkildston koulutusta. Kunnissa oli tehty selvityksia
paihdehuollon toiminnasta ja erilaisia paihdetydhankkeita. Pdihdetyon toimivuudessa
oli havaittu korjattavaa. Alueella oli tunnistettu ongelma nuorten péihteiden kayton
lisdédntymisestd ja lapsien asemasta paihdeperheissd. Kunnissa oli havaittu tarvetta
paihdetyon erityisosaajalle/asiantuntijalle peruspalvelujen tyontekijoiden paihdetyon
tueksi. (Hoffren 2009, 3.)



STM.n rahoittaman ”Satakunnan seutukehittdja” — hankkeen tavoitteen mukaisesti
maakunnassa kaynnistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen péaihde-
osaamista lisd4va ja tukeva Seutupdihdetyo—hanke. Hankkeen tavoitteena oli myos
lisata peruspalvelujen ja péihdetyon palvelujen verkostoitumista seka sitouttaa kun-

tapédattajat hankkeen toteuttamiseen” (Hoffren 2009, 4).

Stakesin Pdihdety6 — ryhman k&ynnistdména Satakunnassa oli ajalla 5/2006—2/2007
ehkdisevan pdihdetyon seutuistamishanke. Seutuistamishankkeessa oli tavoitteena
tukea alueellista pdihdehaittojen ehkaisytyotd koskevia suunnitelmia, aloitteita ja
strategioita, joiden tarkoitus oli hyddynta4 resursseja yli kuntarajojen ja tahdata eh-
kaisevan péihdetyon alueellista organisointia. Stakesin Péihdetyd -ryhma ei aseta
kunnille/seutukunnille toiminnan tai organisoitumisen valmista toimintamallia, vaan
arvioivat, millaisia ehkdisevan pdihdetyon organisoitumisen malleja maahan syntyy
ja arvoivat niiden toimivuutta ylikunnallisina ja moni- ammatillisina verkostoina.
Néihin tehtaviin lahti vastaamaan Nuora-hanke, joka toimi yhteistydssa Stakesin
kanssa. (Hoffren 2009, 4- 5.)

Nuorten ja lapsiperheiden pdihteiden vaarinkdyton ehkaiseminen -hankkeen tavoit-
teena oli hankkia kokemuksia pdihdetyon jarjestdmisestd usean kunnan yhteistyo-
hankkeena. Tavoitteena oli vahvistaa kuntien nuorten ja lapsiperheiden kanssa tyos-
kentelevien tydntekijoiden varhaisvaiheen paihdetydn tieto- taitoa seké kokeilla jal-
kautuvan péihdeasiantuntijan tyémalli toimivuutta seudulla. Jalkautuvan péihdeasi-
antuntijan toimenkuvaan kuuluu kuntien nuoriso- ja lapsiperhety6té tekevien tyonte-

kijoiden tyoparina toiminen ja ottaa osaa verkostotyohon. (Hoffren 2009, 5. )

Hankkeessa kehitettiin kuntakohtaisia pdihdehoitopolkuja ja liséttiin paikallisten
paihdetyon ammattilaisten yhteisty6ta kuntarajojen yli. Paihdetyon kehittdmista koh-
dennettiin erityisesti nuoriin ja heidan perheisiinsd seké lapsiperheiden paihdetyo-
hon.( Hoffren 2009, 5)
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2.2 Pdihteitd kayttavan raskaana olevan hoitopolku Keski-Satakunnan ja Pyhéajarvi-

seudun alueella

AITIYSNEUVOLA

Terveydenhoitaja kartoittaa tulevan aidin ja isdn pdihteiden-

kayton osana kokonaisvaltaista terveyden- ja hyvinvoinnin
kartoitusta. Lasta odottavalle perheelle tehdaén laaja terveys-
tarkastus, jolla tarkoitetaan &idin ja sikion terveydentilan
tutkimisen liséksi perheen hyvinvoinnin selvittdmista.

Raskaana oleva nainen ja tuleva isd tayttavat Audit/ Tweak —
lomakkeen ensimmadiselld neuvolakdynnilla tai alkuraskauden
aikana. Jos Audit pisteet 8 tai yli/ Tweak-pisteet 3 tai yli
tehdaén ldhete aitiyspoliklinikalle. Isén pisteet Audit 8-19
tehdaén mini-interventio/ yli 20 tai epdily vahvasta riippuvuu-
desta ohjataan A- klinikalle.

Lahettamiskriteerit aitiyspoliklinikalle:

«didin raskautta edeltdvd alkoholin suurkdyttdé (16 tai yli
annosta viikossa tai 5 tai yli annosta kerralla tai Audit- pisteet 8
tai yli)

*Raskausajan alkoholin viikkokulutus 8 tai yli annosta tai
kertakulutus 5 tai yli annosta

*Mielenterveyden ja péihteiden kdyton rinnakkaishdiriot
*Huumeiden kéytto odotusaikana tai edeltidvien kolmen vuoden
aikana

«Lédkkeiden vadrinkaytto tai/seka ladkeriippuvuus
*buprenorfiinikorvaushoidon piirissé olevat seké opioidiriippu-
vaiset didit

Raskausajan seurantakaynnit jatkuvat aitiysneuvolassa

AITIYSPOLIKLINIKKA/ HAL-
POLIKLINIKKA (SATKS)

Aitiyspoliklinikan laakari késittelee lahetteet ja arvioi

hoidon kiireellisyyden ja kutsuu aidin ja tulevan iséan
aitiyspoliklinikan yhteydessa toimivalle HAL -
poliklinikalle ( huumeet, alkoholi, ladkkeet). HAL-
poliklinikalla kartoitetaan asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kokonaistilanne, tehdaan
paihderiippuvuusarviointi seka arvioidaan paihde-

hoidon tarpeellisuus.

Kéyttadko aiti saannollisesti paihteita?
Onko hénellé paihderiippuvuus?

El * normaali KYLLA* yhteydenotto
raskaudenajan paihdehuollon erityispalve-
neuvolaseuranta, luihin, kunnan &itiysneuvo-
tarvittaessa kontrolli |  laan ja kunnan sosiaalityon-
aitiyspoliklinikalle tekijaan. Aidin ja sikion hy-
vinvointia seurataan HAL-

poliklinikalla yhteistydssé

kunnan ditiysneuvolan kanssa

Aitiyspoliklinikan HAL- poliklinikka vastaa raskauden
hoidon suunnittelusta ja koordinoinnista yhdessé perheen
ja kotikunnan ditiysneuvolan ja sosiaalitoimen kanssa /

yhteistydpalaveri

Kuvio 1. Nuora - hankkeen prosessimalli neuvolan ja HAL- poliklinikan osalta
(Hoffren 2009, 21.)

Aidin ja koko perheen raskausajan hoitopolku alkaa perusterveydenhuollosta ja tar-
kemmin éitiysneuvolasta (Liite 1). Ohjeistuksen mukaan aidille ja isélle teetetdédn
Audit / Tweak - kysely ensimmaéisella &itiysneuvolakaynnilld tai alkuraskauden ai-
kana. (Hoffren 2009, 21.) Satakunnan alueella lisdksi kdytossd “Raskaus ja péihteet -
seula”, joka on kehitetty Lansi 2012 hankkeessa seulomaan &itien paihteiden kayttoa
(Liite 5). Audit muodostuu sanoista Alcohol use disorders identification test ja
Tweak sanoista tolerance, worried, eye-opener, amnesia and cut-down (Yliruka ym.
2006, 23). Kartoituksessa voidaan kayttdd myos Audit c- kyselyd, joka on Audit- ky-
selystd johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja (Seppé 2010). Jos &i-

din Audit- pisteet ovat kahdeksan tai yli/ Tweak pisteet kolme tai yli, saa aiti lahet-
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teen aitiyspoliklinikalle/ HAL- poliklinikalle. Mikali isdn Audit- pisteet ovat vélilla
8- 19, tehdaan mini- interventio eli keskusteleva valiin tulo. Isan kanssa keskustel-
laan kayton maaristé ja kartoitetaan ongelman laajuutta, jaetaan tietoa, vuorovaiku-
tuksessa tehd&an suunnitelma tulevaisuuden péihteettomyyden tukemiseen ja seura-
taan tuloksia. Mikali pisteet ovat yli 20 tai herad epéily vahvasta riippuvuudesta isa
ohjataan A-klinikalle. Aidin odotusajan seurantakaynnit jatkuvat normaalisti myds
neuvolassa. (Hoffren 2009, 20- 21.)

Alla olevaan taulukkoon on keratty kaikki aitiysneuvolasta aitiyspoliklinikalle/ HAL-

poliklinikalle lahettdmisen kriteerit:

« Aidin raskautta edeltava alkoholin suurkaytto (16 tai yli annosta viikossa tai 5 /
yli 5 annosta kerralla tai Audit- pisteet 8 tai yli)
+ Raskausajan alkoholin viikkokulutus 8 tai yli annosta tai kertakulutus 5 tai yli annosta
* Mielenterveyden ja pdihteiden kayton rinnakkaishdiriot
* Huumeiden kayttd odotusaikana tai raskautta edeltdvien kolmen vuoden aikana
« Laakkeiden véarinkaytto tai/sekd ladkeriippuvuus

« buprenorfiinikorvaushoidon piirissa olevat seka opioidiriippuvaiset idit

Kuvio 2. Aitiysneuvolasta aitiyspoliklinikalle/ HAL- poliklinikalle ldhettamisen kri-
teerit (Hoffren 2009, 21).

Satakunnan keskussairaalassa toimii HAL- poliklinikka &itiyspoliklinikan yhteydes-
sd. HAL on lyhenne sanoista huumeet, alkoholi, ladkkeet. Aitiysneuvolan lahetteen
késittelee aitiyspoliklinikan laékari arvioiden hoidon Kiireellisyyden. Vanhemmille
lahetetadn kutsu HAL- poliklinikalle. Poliklinikkakaynnilla tehdaan kartoitus &idin/
vanhempien fyysisestd, psyykkisesté ja sosiaalisesta tilanteesta. Samalla tehdaan ar-
viointi paihderiippuvuudesta seka kartoitetaan tarve paihdehoidon suhteen. Mikali
kartoitus osoittaa, ettd péihteiden kaytto ei ole sdanndllisté tai mikali ei todeta riippu-
vuutta péihteille riittdd normaali odotusajan seuranta neuvolassa ja tarvittaessa diti
saa kontrolliaikoja poliklinikalle. (Hoffren 2009, 21.)

Mikali kartoituksessa ilmenee saannéllinen paihdekaytto- tai riippuvuus otetaan po-
liklinikalta yhteys paihdehuollon erityispalveluihin, &itiysneuvolaan sek& asuinkun-
nan sosiaalityontekijaan. Aiti kay kontrolleissa HAL- poliklinikalla oman seké sikion
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terveyden tilan seuraamiseksi aitiysneuvolan lisaksi. Aina kun raskaana olevalla &i-
dilla todetaan péihteisiin riippuvuus, kutsutaan koolle myos yhteistyopalaveri. Ryh-
mé&an kuuluu asianomaisten lisaksi ammattihenkil6ita paihdepalveluista, sosiaalipal-
veluista, HAL- poliklinikan kétilo /paihdehoitaja sek& muita hoitoon osallistuvia ta-
hoja. Palaveri tekee hoitolinjoista suunnitelman ja tehdaan tyonjako eri ammattiryh-
mien kesken hoidon toteuttamiselle. (Hoffren 2009, 21.)

Paihdehuollon palvelut huolehtivat raskaana olevan seké sikion mahdollisimman ris-
kittdmésta raskausajasta. Hoitomuoto valitaan aidin ja kokoanistilanteen suhteen seu-
raavista vaihtoehdoista. Ensimmaisessa hoitolinjassa &iti kdy sdannollisesti A- klini-
kalla ja tarvittaessa myos seuloissa. Tilanteen vaatiessa voidaan &iti toisena vaihtoeh-
tona ohjata laitoshoitoon. Kyseistd vaihtoehtoa kaytetaan, mikali heraa epaily tar-
peesta turvata didin ja sikion terveys. Talléin on usein tarpeen koko odotusajan kes-
tavat hoitojaksot. (Hoffren 2009, 21.)

Lapsen syntyman jalkeen perheen tukeminen jatkuu. Satakunnan keskussairaalalla on
oma sisainen hoitopolkunsa, johon kuuluu lahete lastenpsykiatrian kautta toimivaan
pikkulapsitydoryhméén. Ryhmassé tuetaan &idin ja lapsen varhaista vuorovaikutusta.
Lahete menee myos sosiaalipediatriselle poliklinikalle, jossa seurataan ja tuetaan
paihteille altistuneen lapsen kasvua ja kehitysta. Aidin hoito jatkuu A-klinikalla tai
perheend laitoshoidossa. Sosiaalitoimi tekee selvityksen vauvaperheen lastensuojelu-
tarpeesta ja sen pohjalta perhettd tuetaan eri toimin. Lastenneuvola tukee ja seuraa
perhettd terveyden ja hyvinvoinnin suhteen. (Hoffren 2009, 21.)

3 PAIHTEITA KAYTTAVIEN RASKAANA OLEVIEN NAISTEN HOITO Al-
KAISEMPIEN TUTKIMUSTEN MUKAAN

Aiheeseen johdattelevaa tietoutta opinndytety6hon etsin Satakunnan ammattikorkea-
koulun tietokannoista (Tyrni, Arto, Nelli ja Terveysportti). Hakusanoina kéytin ras-

kaus, paihteet, paihdehoitotyd, aitiyshuolto, alkoholi sek& huumeet. Samoilla ha-
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kusanoilla 16ytyi koulun kirjastosta aiheeseen sopivia teoksia, tutkimuksia seké leh-
tid. Lisaksi 10ytyi myds muun muassa tietoa valtakunnallisista terveyshankkeista,
lains&dadannosta seka yliopistoissa tehtyja pro gradu- toitd. Aiheesta ei I0ytynyt tut-
kimuksessa hyodynnettdavéda tutkimusmateriaalia Satakunnan alueelta; 10ydetyt tut-
kimustyo6t kasittelivat muiden Suomen laanien neuvolatoimintaa ja paihteitd kéaytta-
vien hoitoa, mutta olivat siséll6ltd&dn hyodynnettavissa verrokkeina tahén tutkimuk-
seen. Aiheeltaan tdhan tychon soveltuvia tutkimuksia 10ytyi kymmenen, joista valit-
tiin viisi. Valitut viisi tutkimustyota valittiin niiden verrokkisoveltuvuuden ja tutkit-
tavan asian sisallon yhtenevéisyyden vuoksi. Valitut tutkimukset ovat myos aikahaa-
rukaltaan soveltuvia, jotta niiden antamaa tietoa voidaan verrata ja soveltaa tdmén
tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksessa kéytetyt aiemmat tutkimukset luetteloituna

liitteessa seitseman (Liite 7).

Jarkko Yliruka, Sanna Pesonen ja Antero Heloma ovat tehneet vuonna 2006 selvitys-
tyon Eteld-Suomen l&&ninhallitukselle neuvolan terveydenhoitajien kasityksista ras-
kaana olevien naisten paihteidenkaytostd ja tupakoinnista Eteld-Suomen l&anissa.
Raportti pohjautuu vuonna 2006 postikyselyna selvitettyihin tietoihin Etela-Suomen
la&nin &itiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kasityksistd raskaana olevien
naisten alkoholin- ja huumeidenkéytostd sekd tupakoinnista. (Yliruka, Pesonen &
Heloma 2006, 3.)

Raportista ilmenee terveydenhoitajista suurimman osan olevan sitd mieltd, etta ras-
kaana olevien naisten alkoholinkdyttd ja tupakointi eivat ole merkittavasti lisaanty-
neet viimeisten vuosien aikana. Valtaosa raskaana olevista naisista lopettaa alkoho-
linkdytdn saatuaan tiedon raskaudestaan. Terveydenhoitajat ovat huomanneet nyky-
paivan ongelmana olevan odottavien naisten satunnaisen alkoholinkayton lisdantymi-
sen. Valtaosa naisista pystyy lopettamaan tdysin alkoholink&yton, mutta osalle satun-
naisen kaytén lopettaminen tuottaa vaikeuksia. Terveydenhoitajat kokivat suurimpa-
na ongelmana runsaasti alkoholia kayttavien naisten tilanteen. Heisté liian moni jat-
taytyy neuvolajérjestelman ulkopuolelle, eivétka sen vuoksi saa asiaan kuuluvaa hoi-
toa. Tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista valtaosa oli niitd, jotka kokivat
raskaana olevien alle 25-vuotiaiden naisten paihteidenkdyton ja tupakoinnin liséan-
tyneen viimeksi kuluneen vuoden aikana kuin niité terveydenhoitajia, joiden mielesta

tupakointi ja paihteidenkaytto olivat vdhentyneet. Terveydenhoitajien kokemana ras-
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kaana olevista naisista vain pieni osa kayttaa runsaasti pdihteita ja enemmisto naisista
lopettaa tupakoinnin tai ainakin vdhentdd tupakointia saatuaan tiedon raskaudesta.
(Yliruka ym. 2006, 38 -41.)

Tutkimuksen mukaan yli 60 % neuvolan terveydenhoitajista kaytti raskaana olevien
naisten alkoholink&yton ja tupakoinnin selvittamisessé esitietolomakkeen ja haastat-
telun yhdistelmaa ja yli 45 % kehotti my0ds raskaana olevan puolisoa lopettamaan tu-

pakoinnin, jos han oli mukana kaynnilla. (Yliruka ym. 2006, 38 -41.)

Tiina Sutinen on 2010 valmistuneessa lisensiaattitydssdén luonut hoitomallin &itiys -
ja lastenneuvolassa asioivien pdihteitd kayttavien naisten hoitotyohon. Tutkimuksen
tarkoituksena oli myds arvioida tuotettua mallia ja kehittdd tyontekijoiden moni-
ammatillista yhteistyota sekéd pdihdetyon taitoja koskien mini-interventiota ja moti-

voivaa haastattelua. (Sutinen 2010, 8.)

Tyo6hon vaikuttaviksi tekijoiksi tutkimuksen mukaan muodostuvat johtaminen ja tuki
seka yhteiset sopimukset tydnjaosta. Liséksi vaikuttavuus oli tiedonkululla ja hoidon
porrasteisuudella. Tydntekijat kokivat hoitomallin konkretisoivan pdihteita kayttavan
naisen kanssa tehtavad yhteistyota. Merkittavaksi tekijaksi korostui péihteita kaytta-
van naisen ja ammattihenkilén motivoiva kohtaaminen. Tutkimus lisasi rohkeutta ot-
taa puheeksi péihdeasiat odottavan &didin kanssa. Tutkimuksen mukaan tyontekijat
saivat lisaa taitoja tunnistaa naisen péihteiden kéayttd. Kehitystd huomattiin myds seu-
lonnassa sek& puheeksi ottamisessa. Naisten péihteiden kayttd loi huolta, mutta asi-
akkaan puhetta asioiden muuttamisesta paihteisiin liittyen ei juuri huomioitu. (Suti-
nen 2010, 8.)

Tutkimustulosten mukaan tulevaisuudessa péihteita kayttdvien naisten hoitotydssa
olisi arkipdivaistettava paihdehoitotyon tavoitteita, siséltdja ja tyomenetelmia. Tulisi
luoda mittareita, joilla paihteita k&yttavéat naiset seuloutuisivat paremmin. Naisl&htoi-
sen hoitomallin rakentaminen on tarked tulevaisuuden hoidon kehityskohde, johon
paihderiippuvaiset naiset on tdrkeé ottaa mukaan. Yhteinen tyokieli, tyotavat ja kult-
tuuri ovat tarkeitd kohteita hoidon kehittdmisessa ja tdhan voidaan vastata takaamalla
tyontekijoille muun muassa moni- ammatilliset koulutusfoorumit. Hoidon tehokkuut-

ta ja tarkkuutta voidaan tukea mini-intervention ja motivoivan haastattelun taitoja
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vahvistamalla seké pitkékestoisella prosessikoulutuksella, jossa opiskelu, ty6ssa ta-
pahtuva oppiminen ja kdytdnnon harjoitteet nivoutuisivat nykyisté aktiivisemmin toi-
siinsa. Motivoivaa haastattelua tulisi kayttdd kaikessa terveyskeskustelussa. Hallin-
non haasteeksi jaa kehitetyn mallin siséllyttdminen nykyistd vahvemmin hoitoty6-
hon. Toimintayksikodiden johtamiskulttuuri ja linjaukset vaikuttavat siihen, miten
kunnissa arvostetaan ja kehitetd&dn péaihdeongelmaisten naisten hoitoty6ta. (Sutinen
2010, 8.)

Tiina Pitkanen on tehnyt 2006 Kuopion yliopistossa Pro gradu- tutkielman Raskaana
olevien paihdekayttajien nakemyksia palvelujen laadusta. Tutkimus koski péihde-
kayttajien palvelun laatua asiakkaiden arvioimana. Tutkimuksella selvitettiin palve-
lujen saatavuutta ja saavutettavuutta, palvelujen luotettavuutta ja uskottavuutta, vuo-
rovaikutusta ja millaista kohtelua asiakkaat yksikoissa saivat, seké palvelujen vaikut-
tavuutta asiakkaiden arvioimana. Haastatteluaineisto koostui kuudesta (6) &idista.
Asiakkaiden kokemus palveluketjun eri palveluista oli vaihteleva. Aidit olivat tyyty-
vaisia neuvolapalveluihin ja neuvolassa saamaansa kohteluun sek& vuorovaikutuk-
seen. Usea haastateltu &iti tunsi luottamuspulaa avopalveluyksikkoa ja paihde- ensi-
kotia kohtaan. Aidit kokivat kaikkien toimipaikkojen henkilokunnan ammattitaitoi-
sena. Muutamien palveluyksikoiden henkilokunnan kayttdytyminen koettiin usean
aidin taholta syyllistavaksi. (Pitkanen 2006, 2.)

Vaikuttavimpina palveluina aidit mainitsivat &itiyspoliklinikan ja -neuvoloiden pal-
velut. Tarkeimmaéksi koettiin tiedot lapsen voinnista. Viisi haastateltua kuudesta koki
avopalveluyksikkdkaynnit turhina eika niista koettu saatavan hyotya. Haastattelut il-
mensivét vahvoja negatiiviset ennakkoluuloja pdihde-ensikotia ja avopalveluyksik-
koa kohtaan. Ennakkokasitykset oli luotu usein ystavapiirin kertoman perusteella.
(Pitkanen 2006, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:4 siséltdd tyoryhmén raportin Ras-
kaana olevien péihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamisesta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksen mukaisesti 7.11.2007 luotiin raskaana olevien pdihdeon-
gelmaisten naisten hoidon varmistaminen -tyéryhma. Tyoryhman asettamisen taus-
talla oli Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelmaan Kirjattu tarve kiinnittaa erityista

huomiota raskaana olevien naisten hoitoon ja palveluihin. Tyéryhmé kuvaa raportis-
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sa palveluiden nykytilaa ja tekee ehdotuksensa raskaana olevien pdihteitd kayttavien

naisten tilanteen parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 3.)

Raportista ilmenee, ettd tydryhma pitdé olennaisena asiana paihdeongelmien ennalta-
ehkaisyn ja yleisen tietoisuuden lisddmista alkoholin ja muiden pdihteiden haitoista
sikiolle ja lapsille. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tunnistaa
paihdeongelma ja kykyé puuttua siihen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on li-
sattava. Tyoryhma nostaa esille varhaisen puheeksi oton merkitysta aitiys- ja lasten-
neuvolassa ja aitiysneuvolapalveluiden ulkopuolelle jaavien tai jattdytyvien neuvo-
laan tulemisen tukemista. Erityispalveluita on oltava riittdvasti, jotta hoitoon ohjaa-
minen mahdollistuu ja ehkaisevia tukitoimia on kaynnistettdvad mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Tydryhma esityksessa pohditaan myds tahdosta riippumatonta
hoitoa. Ryhma korostaa, ettd tahdosta riippumattomalla hoidolla ei voi eiké tule kor-
vata riittdméattomia péihdepalveluita, mutta tat4 vaihtoehtoa on syyté kayttaa silloin,
kun kaikki muut keinot on kayty l&pi. Tyoryhma painottaa, ettd raskaana oleville nai-
sille on saadettava subjektiivinen oikeus paasta valittdmasti hoidon tarpeen arvioin-
tiin ja arvioinnin edellyttdmaén paihdehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
3)

Sanna Tuominen on tehnyt Pro gradu-tutkielman 2010 Tampereen yliopistossa ai-
heesta "ootko yhtdd ottanut nyt?” — Alkoholinkdytosta keskusteleminen &itiysneuvo-
lan ensikaynnilld. Tutkimus kuvaa Tampereen ditiysneuvolojen kéytant6a ottaa alko-
holink&yttd puheeksi odottavien &itien kanssa. Tutkimus havainnoi ensik&yntien ko-
konaisrakennetta, Audit- kyselyn kayttda sekd aitien ja terveydenhoitajan vélista

vuorovaikutusta 10 aidin otoksena.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd keskustelun pohjana kaytettiin ditien tayttdmaa Audit- ky-
selyd. Lomakkeen avulla koettiin olevan helpompi asettaa dideille suoria kysymyksia
alkoholiin liittyen. Kysymykset olivat usein johdattelevia, kyllad - ei- vastauksia ha-
kevia. Yhdelta aidilt4 asiaa ei tiedusteltu. Aitien vastaukset aiheeseen liittyen olivat
vahdisia ja kysymyksié &itien taholta ei ilmennyt. Seitseman kymmenesta aidisté sai
yleisluontoista ohjausta alkoholiin liittyen. Tutkija koki, ettd jatkossa on kehitettdava
terveydenhoitajien kykya asiakasldhtdisempaan vuorovaikutukseen, eritoten aroissa

asioissa keskustelemiseen, ohjaamiseen ja neuvomiseen. Tutkimuksessa ilmeni myos
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kehitystarpeita paihdelomakkeen tayttdohjeiden selkiyttdmisen suhteen. (Tuominen
2010, 2.)

Yhteenvetona todetaan, ettd tutkimuksissa ilmeni avoterveydenhuollon huomioina
kirjallisuudenkin osoittama raskaana olevien alkoholin ja paihteiden kayton kasvu.
Eniten huolta aiheuttivat runsaasti alkoholia kayttavét ja neuvolatoiminnan ulkopuo-
lelle jattaytyvat raskaana olevat. Asiakkaan ja tyontekijan motivoiva kohtaaminen
paihteista keskusteltaessa koettiin tarkedksi ja asian tuominen péivanvaloon mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa nousi merkittavaksi tekijaksi. Paihteita kayttavien ai-
tien kohtaamisessa kéytettiin esitietolomaketta tai lomakkeen ja haastattelun yhdis-
telm&a. Tutkimusten mukaan &idit kokivat tyytyvaisyyttad neuvola- ja aitiyspoliklini-
kan palveluista. Eniten negatiivisia ennakkoluuloja koettiin paihteiden avopalveluyk-
sikkdja kohtaan. Henkil6ston jatkuva koulutus ja tydssa oppiminen ilmenivat myds
tarkeiksi kohdiksi paihteitd kéyttavien ditien luontevan kohtaamisen ja ohjaamisen
takaamiseksi. Aitien pakkohoitoa pidettiin viimeisena mahdollisuutena vasta kun

muut keinot on kayty lapi tehottomina.

4 PAIHTEET JA RASKAUS

4.1 Tupakointi

Vuonna 2012 Suomessa syntyi lapsia 59 493 (Tilastokeskuksen www-sivut 2013).
Raskaudenaikainen paihteiden kayttd on riski syntyvén lapsen kehitykselle ja tule-
vaisuudelle. Tupakoinnin haittavaikutuksista sikidon on tiedetty jo kauan. Tupakoin-
ti raskausaikana alentaa sikion syntymapainoa seka alkuraskauden keskenmenon ris-
ki kaksinkertaistuu. Tupakointi lisdd myos kohdunulkoisen raskauden vaaraa, lisaa
riskié istukan ennenaikaiseen irtoamiseen seka eteisistukkaan. Vaara sikion ennenai-
kaisuuteen kasvaa. Raskausajan tupakoinnin myohéisvaikutukset ovat lapsen liséén-

tynyt riski astma- ja allergiasairauksiin sek& oppimisvaikeuksiin ja ylivilkkauteen.
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(Armanto & Kaoistinen 2007, 59.) Keskimaarin 15 % suomalaisnaisista jatkaa tupa-

kointia raskauden aikana annetusta valistuksesta huolimatta (Tiitinen 2012).

Tupakansavussa on tuhansia kemiallisia aineita. Naista useat lapdisevat istukan, ku-
ten nikotiini ja hiilimonoksidi eli haka. Nikotiini vaikuttaa kohdun ja istukan veren-
kiertoon heikentdvasti ja sitd kautta sikion hapensaanti heikentyy. Hiilimonoksidi
véhentdé hapen kulkeutumista sikion kudoksiin. Nikotiini heikentéa kohdussa ja is-
tukassa verenkiertoa ja sikion hapensaanti vaikeutuu nikotiinin verisuonia supistavan
vaikutuksen vuoksi. Tupakoivan naisen istukan toiminta on heikentynyttd, mutta is-

tukka on painavampi ja laajempi kuin tupakoimattomalla aidilla. (Tiitinen 2012.)

Keskenmenoriski vaestdssa sataa raskaana olevaa kohden on 10-15 , mutta tupakoi-
valla se nousee jopa 33.een. Tupakointi jopa kolminkertaistaa riskin sikion kasvuhai-
rioon ja tupakoivien aitien lapset ovat syntyessddn keskimaarin 200 grammaa pie-
nempid. Tdma nostaa kuolleena syntyneiden sek& vastasyntyneiden sairastavuutta et-
ta4 ensimmaisen elinviikon aikana menehtyvien lasten lukumaaraa. Riski istukan en-
nenaikaiseen irtoamiseen tai etisen istukkaan kohoaa tupakoitsijalla jopa 2,5-
kertaiseksi. (Tiitinen 2012.)

Raskauden aikainen tupakointi altistaa myos synnytyksen jalkeisille ongelmille: lap-
sen pH on pienempi, Apgarin pisteet matalammat, lapsivedessd on useammin lap-
senpihkaa ja lapsi tarvitsee todenndkéisemmin syntyman jélkeista tarkkailua. Lapsen
katkytkuoleman vaara jopa viisinkertaistuu johtuen &didin raskaudenaikaisesta tupa-
koinnista. (Tiitinen 2012.)

Raskausajan tupakoinnin myohéisvaikutukset ovat lapsen lisdantynyt riski astma- ja
allergiasairauksiin (Armanto & Koistinen 2007, 59). Raskausaikana tupakoivien &i-
tien lapsilla todetaan enemman vaikeuksia oppimisessa ja ylivilkkautta. Hedelmalli-
syys on poikien kohdalla heikentynyt. Tytt6jen hedelmallisyyshaitoista ei ole tutki-
muksia. On todettu, ettd ennenaikaisuuden, istukan irtoamisen ja etisen istukan vaara
vahenee, kun éiti pystyy lopettamaan tupakoinnin heti alkuraskaudessa. Mikéli éiti
kykenee lopettamaan tupakoinnin ennen raskauden puolivalia, sikion kasvu normaa-
listuu. (Tiitinen 2012.)
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4.2 Alkoholi

Paihdeditien lasten maarén arvioidaan tulevaisuudessa lisadntyvan. Arvioiden mu-
kaan kuutisen prosenttia raskaana olevista naisista on alkoholin suurkuluttajia. VVuo-
sitasolla syntyy keskimaarin 3000 vauvaa, joilla on sikiGaikainen pdihdealtistus.
Néistd 600:11a todetaan sikidaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvi& oireita. (Sosiaali-
ja terveysministerion www-sivut 2012.) Naistd 200- 300 lasta on alkoholin pahoin
vaurioittamia (Armanto & Koistinen 2007, 60). Alkoholin kohtuukéytténa pidetaan
yhdesta kahteen (1-2) alkoholiannosta per viikko. Turvallisuusrajaa raskausaikana
alkoholin maaralle ei voida kuitenkaan asettaa. Alle 10 prosentilla suomalaisista ras-
kaana olevista naisista tdima kohtuukayton raja ylittyy ja siksi suosituksena raskaus-
aikana on alkoholin kéayton lopettaminen kokonaan. Alkoholin suurkulutus raskauden
aikana on véhintaan viisi (5) kerta-annosta tai yli 10 viikkoannosta. Rajulla kertahu-
malalla viikoittain saattaa olla vaikutuksia sikion hyvinvointiin. (Tiitinen 2012.) Jo
8-10 alkoholiannosta viikossa vaikuttaa sikion kasvua hidastavasti. Pienikin alkoho-
limaara riittda kohottamaan riskin myohemmille lapsuusian kéayttaytymishairiille yli
kolminkertaiseksi. (Kujasalo & Nykanen 2005, 45.)

Runsaalla alkoholin kaytolla &iti aiheuttaa riskeja syntymattomalle lapselleen seka it-
selleen. Naita ovat lisdantynyt riski keskenmenoon, kohdun ja sikiokalvojen tuleh-
dusvaara, sikion kasvun hidastumista ja aivojen alikehittyneisyys, epamuodostuma-
riski. Alkoholin riskikaytto aiheuttaa riskin sikion hapenpuutteen kehittymiselle ja si-
ten mahdolliseen aivovammaan ja jopa sikion kuolemaan. Naiden ditien lapsilla tode-
taan tyypillisind alkoholin aiheuttamia epamuodostumia sydamessa ja luustossa. (Tii-
tinen 2012.) Alkoholialtistuneilla lapsilla todetaan myds aiemmin nimella FAS (= fe-
taalialkoholisyndrooma) tunnettua oireyhtymaa (Vaarla 2011, 31). Oireyhtyma kehit-
tyy yleensa niille lapsille, joiden &iti kayttdd odotusaikana runsaasti seka jatkuvasti
alkoholia (Armanto & Koistinen 2007, 60). FAS- oireyhtyman diagnostisoivat kritee-
rit ovat runsas alkoholialtistus s&&nndéllisend tai satunnaisena humalana ja lapsella
tyypillisesti ilmaantuvat lyhyt luomirako, ohut vyl&dhuuli sek& litted nena-
huulipoimutus. Lisaksi kriteereihin kuuluvat syntyman aikana ja/tai elinikdinen kas-
vuhéirio sek& kasvuhéirié aivoissa tai aivojen rakennepoikkeama. Lisdksi FAS- oi-
reyhtymastd on muita alatyyppeja (osittainen FAS, ARND, ARBD). Néiden kritee-

ristd on hyvin samankaltainen kuin edelld olevan FAS: n lisattynd erilaisilla lapsen
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my6hemmilla kayttaytymiskyvyn sekd oppimiskyvyn vaikeuksilla. (Vaarla 2011, 31-
33.) Lapsella voi olla oireiltaan ja vaikeusasteeltaan moninainen oireyhtyma ja siksi
laajakirjoista oireskaalaa kuvaavaksi sek& uudeksi yldma&reeksi on annettu FASD
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders). (Seppé, Alho & Kiianmaa 2010, 125.)

4.3 Huumeet ja ladkkeiden véarinkaytto

Aidin odotusajan huumeiden kayton vaikutuksista sikioon ei viela tiedeta kattavasti.
Huumeet kulkeutuvat alkoholin tavoin sikioon istukan kautta ja vaikutukset vaihtele-
vat kaytetyn aineet, méaaran, kayttdtavan ja -tiheyden mukaan. Tutkimuksissa on kui-
tenkin todettu huumeiden heikentévén sikion kasvua ja lisdavét riskia ennenaikaiseen
synnytykseen, komplikaatioihin sekd syntymakauden kuolleisuuteen. Usein vas-
tasyntynyt karsii vieroitusoireista ja hanella saattaa olla muun muassa poikkeava it-
kudéani. Myo6s imemisvaikeuksia on raportoitu. Myohemmin lapsessa saattaa ilmeta
kognitiivisen kayttaytymisen hairioitd sekd keskushermoston toimintahéirioitd. (Ko-
ponen 2005, 10- 11.) Huumeiden lisaksi sikio altistuu usein myos infektiotaudeille,
kuten HIV:lle ja hepatiiteille seka aliravitsemukselle (Armanto & Koistinen 2007,
61).

Raskauden aikana véarinkdytetyistd ladkkeistd yleisempid ovat bentsodiatsepiinit.
Nama ladkkeet eivat aiheuttane epdmuodostumia normaaliannoksia kéytettdessa,
mutta sdanndllisen kayton pitkittyessa sikion kasvuun saattaa tulla hidastumaa. Nai-
set, jotka kayttavat rauhoittavia ladkkeitd yleensd myos tupakoivat, joka on taas omi-
aan lisddmaéan riskia sikion pienipainoisuuteen. Kyseisilla ladkkeilla tehdyilla elain-
kokeilla on todettu suurten annosten aiheuttavan suu- ja kitalakihalkioita seka solujen
kasvun hidastumaa. Bentsodiatsepiinit erittyvat myos didinmaitoon, joten kdytettaes-
s& suuria ladkeannoksia imetys on vasta-aiheinen. (Ylikorkala & Kauppila
2004,572.)

1990-luvulla muun muassa Helsingin HAL- poliklinikan asiakkaista suurin osa oli
alkoholin véarinkayttajia, mutta talla vuosituhannella narkomaanien osuus potilaista

on kasvanut. Huumeongelman ilmenemista voi olla vaikea havaita silld huumeiden
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kéyttd on lainvastaista ja ndin ollen diti saattaa kieltdd asian rangaistuksen pelossa.
(Armanto & Koistinen 2007, 60- 61.)

4.4 Paihteita kayttava raskaana oleva nainen terveydenhuollon asiakkaana

Suomen ditiyshuolto pohjautuu maan kattavaan neuvolaverkostoon. Vain muutamia
synnyttdja vuosittain lukuun ottamatta raskaana olevat hakeutuvat neuvoloiden asi-
akkaiksi. Aitiyshuollossa seurataan raskauden kulkua, annetaan terveyskasvatusta ja
tuetaan vanhempia lapsen syntymdan ja vanhemmuuteen. Neuvolan tehtédvéna on
huomioida mahdolliset riskit koskien sikion tai didin terveyttd, jotta asianmukainen
hoito voidaan antaa joko aitiysneuvolassa tai erikoissairaanhoidossa. Aitiysneuvolas-
sa raskauden seurantaa toteuttavat yhteistyossa laékéri ja terveydenhoitaja. Suomen
aitiyshuolto on porrastettu eli terveet didit hoidetaan neuvoloissa ja terveyskeskuksis-
sa. Aidilla on oikeus kdydd myos yksityisldakarilld. Erityistutkimuksia tarvittaessa
aidin seuranta toteutetaan yhteisty6ssa neuvolan ja synnytyssairaalan kesken. Synny-
tyssairaaloilla seka aitiyspoliklinikoilla on tarkat ohjeet siitd, milloin &iti lahetetdén

sairaalaan lisatutkimuksiin ja seurantaan. (Tiitinen 2012.)

Sikidaika on lapsen kehityksen perusta. Suomalaisen neuvolajérjestelmén asiakkaina
on noin 95 prosenttia raskaana olevista naisista. Aitiysneuvolat ovat vaikuttaneet
merkittavasti siihen, ettd Suomi on ollut maailman parhaimpien maiden joukossa jo
vuosikausia diti- ja imevaiskuolleisuutta, keskosuutta seka syntyneiden pienipainoi-
suuden vahaisyytta mitattaessa. Normaaliraskauden aikana nainen kdy neuvolassa
noin 12-15 kertaa. Kokemuksien mukaan alkoholiriippuvaiset naiset jattavat usein
tulematta sovituille neuvolakéynneille ja aitiyspoliklinikalle, vaikka heille annetaan
toistuvasti uusia kayntiaikoja. Raskaana olevan naisen itsemaaradmisoikeuden ja si-
kion intressien valill4 voi syntya ristiriita joka konkretisoituu naisen elaméntapava-

lintojen ja terveydenhoitoa koskeviin paatoksiin. (Poikonen 2011, 2-3.)

Paihteita raskausaikana kayttavan naisen ensikohtaaminen neuvolassa on ratkaiseva
hoidon etenemisen kannalta (Ylikorkala & Kauppila 2004,572). Kaikkien odottavien
aitien kanssa pitdisi keskustella pdihteistd aitiysneuvoloiden aloitteesta. Pdihdeon-
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gelma tuo mukanaan odottajalle ja hanen sosiaaliselle piirilleen moninaisia ongelmia.
(Vaarla 2011, 77.) On todettu, ettd muun muassa lasten mielenterveys- ja masen-
nusongelmien taustalta 16ytyy usein juuri didin pdihteidenkayttd. Tamé kertoo siitd,
ettd lasten kautta naisen pahoinvointi kertautuu. Pdihteiden vaikutus ilmenee myos

lasten huostaanottojen lisdadntymisen taustalla. (Kujasalo & Nykanen 2005, 21.)

Neuvoloiden ohjeistus ohjaa kayttdméan seulontamenetelmana niin sanottua Audit —
kyselya (Liitel). Kyselylld mitataan alkoholin kayttoa seka riskipisteitd. Kuitenkaan
tdma ei aina ole toimiva menetelmé haarukoimaan kaikkia ongelmakéyttdjia, silla ta-

hén vaikuttavat myos henkilGstoresurssit ja tieto-taito péihteista. (Vaarla 2011, 77.)

Terveydenhoitajan on luotava asiakkaaseen luottamuksellinen suhde ja tilanteen on
oltava luonnikas. Asiakkaan on helppo huomata, mikéli terveydenhuollon ammatti-
henkil6 on kohdatessa vaivautunut tai pitdé asiakasta vastenmielisend. Keskustelu on
hyva aloittaa kysymalla kaytosta kylla - ei -kysymyksin ja edetd siitd annoksien- ja
kayttokertojen lukumaaréan. Valtaosa huumeiden kéyttajista ei avoimesti kerro ai-
neiden kaytostaan tai kayttoéa véhatelladn. Nain tapahtuu hdpedn tunnosta, kéytén
laittomuudesta ja seuraamuksien pelon vuoksi. Téstd syysta kaytosta on tehtava suo-
ria kysymyksia ja tarpeen mukaan edetd tarkentaviin kysymyksiin muun muassa kay-
ton tiheydesta seka viimeisesta kayttokerrasta. Aitiyspoliklinikalle lahettamista on
syyté harkita vakavasti, mikali kyseessa on huumeita kéayttanyt, kokeillut tai kéayttava
giti. Aitia motivoidaan vieroitukseen ja hanelle kerrotaan ditiyspoliklinikalla kayton
sikiovaikutuksista sekd saadaan &iti tarkan seurannan piiriin sikion kasvun ja kehi-
tyksen suhteen. Pdihteitd raskausaikana kayttdvan naisen hoidon tulee olla moni-
ammatillista ja saumatonta aditiysneuvolan, paihdehoitoyksikdn seka synnytyssairaa-
lan kesken. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 572- 573.)

Odotusaikana ja heti lapsen synnyttya aiti on usein herkistyneessa mielentilassa.
Paihteita kayttavien ditien motivaatio hoitoon seka hoitotuloksien on huomattu ole-
van tallin parhaimpia. (Koponen 2005, 11.) Aiti kohtaa raskaus- ja vauva-aikana
laajan tunteiden kirjon ja on motivoituneimmillaan péihteettomyyteen. Terveyden-
huollolle ja sen henkildstolle naisen odotusaika on hoidollisesti erityista aikaa. Tar-
keintd on saada tuleva aiti mahdollisimman varhain hoidon piiriin. Péihteiden kaytto

pitdisi saada nopeasti katkaistua, jotta sikiolld olisi rauha kasvaa ja kehittyd normaa-
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listi. TAmé asettaa haasteita péihteita kayttavéan raskaana olevan naisen hoidolle, kun
yhden ihmisen sijaan asiakkaana on sekd kasvava siki0 etté &iti moninaisine fyysisi-
ne, psyykkisine ja sosiaalisine ongelmineen. (Vaarla 2011, 62- 63.)

Paihdetyd ditien ja vauvojen kanssa onnistuu vain, kun seka perus- etta erityistason
henkil6std kohtaa didin ilman ennakkoasenteita ja ovat valmiita yhteiseen tydsar-
kaan. Tahan vaaditaan vield enemméan tietoa, jatkuvaa henkildston koulutusta seka
asennemuokkausta sosiaali- ja terveysalalla. Osa perheité jaa yhd ilman apua, koska
aina pelkka puhuminen asiasta ei riita eiké kaikki ongelmaiset aidit ja — perheet tule
havaituiksi. (Vaarla 2011, 75.)

Kyky vastata pdihteita kdyttavan raskaana olevan naisen hoitohaasteisiin edellyttaa
peruspalvelujen tyontekijoiltd runsasta tietoa ja sellaista hoitojarjestelmaé joka hyo-
dynt&& eri ammattiryhmien osaamista yli organisaatiorajojen. Tahan ongelmaan voi-
daan vastata muun muassa henkiloston jatkuvalla koulutuksella. Odotusaikana tapah-
tuva vieroittuminen paihteista on parhain takuu vauvan terveelle kehitykselle. (Vaar-
la 2011, 77.)

5 PAIHTEISIIN JA RASKAUSAIKAAN LIITTYVA LAINSAADANTO JA OH-
JEISTUS

5.1 Terveydenhuoltolaki, paihdehoitolaki ja valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-

nasta

Terveydenhuoltolaki on saddetty 30.12.2010/1326 ja lain asetuksilla on tarkoitus pa-
rantaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seké sosiaa-
lista turvallisuutta, véhent&4 terveyseroja, toteuttaa palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, potilasturvallisuutta seké palvelujen laatua. Lailla on pyrkimys vahvistaa ter-

veydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd sekd parantaa perusterveydenhuollon
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toimintaedellytyksié ja kehittda terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen
valistd sekd muiden toimijaryhmien kanssa tehtdvéa yhteistyota terveyden ja hyvin-
voinnin kehittdmisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (FINLEX-

Valtion saadostietopankin www-sivut 2012.)

Pykaldn 15 § nojalla neuvolapalveluita koskien kunnalla on velvollisuus jarjestaa
oman alueensa odottavien naisten ja odottavien perheiden neuvolapalvelut. Neuvo-
lapalvelujen tulee sisaltaa sikion terveen kehityksen, kasvun ja hyvinvoinnin seké
odottavan ja synnyttdneen naisen sadénnolliset ja yksilollisen tarpeen mukaiset seu-
rannat sek& terveydenedistaminen. (FINLEX- Valtion s&&dostietopankin www-sivut
2012))

Neuvolan tehtaviin kuuluu asetuksen mukaisesti myds perheen ja vanhemmuuden
tukeminen. Neuvola tukee lapsen kodin ja kasvuympariston sekd perheen elintapojen
terveellisyyden edistamistd. Neuvolan kautta tunnistetaan lapsen ja perheen erityis-
tukien tarve mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja heidat ohjataan tarvittavan
avun piiriin. Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluissa tehtava yhteistyo-
ta perheen hyvén edistamiseksi varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja muun sosiaali-
huollon, erikoissairaanhoidon sek& muiden tarvittavien tahojen kanssa. (FINLEX-

Valtion saadostietopankin www-sivut 2012.)

Pyké&la 70 § antaa ohjeet lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa palve-
luissa. Terveydenhuollon tehtdvdnd on jarjestdd valttaméttomat palvelut raskaana
olevien naisten ja syntyvien lasten suojelemiseksi. Palvelut jarjestetddn sosiaalihuol-
lon viranomaisten kanssa yhteistyéna. Lapsen hoidon ja tuen tarve on kartoitettava ja
hénelle on turvattava riittdva hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkild saa paihde- tai mielenterveyspalve-
luja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hanen kykynsa
huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta heikentyy. (FINLEX- Valtion sdadostieto-

pankin www-sivut 2012.)

Paihdehuoltolaki on asetettu 17.1.1986/41 ja sen tavoitteena on ehkaista ja vahent&a
paihteiden ongelmakaytt6d. Tahan luetaan myods paihdekayttoon liittyvat sosiaaliset

ja terveydelliset haitat. Lain tarkoituksena on edistéa paihteiden ongelmakayttgjan ja
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hénen laheistensa turvallisuutta sek& toimintakykya. Pdihteeksi luetaan alkoholi-
juoma seka muut paihtymistarkoituksessa kaytettavat aineet. (FINLEX- Valtion saa-
dostietopankin www-sivut 2012.)

Kunta velvoitetaan huolehtimaan, ettd paihdehuolto on toteutettu sisalléltdén ja laa-
juudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttad. Paihdehuollon palve-
lujen ja toimenpiteiden organisointi ja kehitys kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaali-
lautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle. Lain mukaan kyseisia
palveluita tulee tarjota henkil6lle, jolla on pdihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, se-
ka hanen perheelleen ja muille laheisilleen. Palvelujen muoto ja moninaisuus méaéa-
raytyy asianomaisen henkilon, hanen perheensa ja muiden l&heistensd avun, tuen ja

hoidon tarpeen mukaan. (FINLEX- Valtion saaddstietopankin www-sivut 2012.)

Asetus neuvolatoiminnasta ja sen sisallosta kunnallisessa terveydenhuollossa on luo-
tu vuonna 2009 valtioneuvoston paatokselld. Asetus varmistaa, ettd lasta odottavien
naisten ja perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat tasoltaan yhtenaisia,
suunnitelmallisia ja yksildiden ja véeston tarpeet huomioon ottavia. (FINLEX- Valti-

on sééadostietopankin www-sivut 2012.)

Pykéla 5 8§ ohjaa kuntaa jarjestimaén maéraaikaisia terveystarkastuksia kaikille en-
nalta maariteltyyn ika- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville. Kunta on
velvoitettu tarjoamaan myo6s yksilollisestd tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia.
Ammattikunnan eli terveydenhoitajan, katilon tai 14akérin tulee selvittdd maaraaikai-
sista terveystarkastuksista poisjadvien tuen tarve. Terveystarkastuksen voi suorittaa
terveydenhoitaja, katilo tai ladkari taikka terveydenhoitaja tai kétilo yhdessa laakarin

kanssa. (FINLEX- Valtion sd&ddstietopankin www-sivut 2012.)

Asetus madrittelee pykaldssa 6 § terveystarkastuksen siséllon. Tarkastuksessa on sel-
vitettdva tarkastettavan ikavaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan kehitystd, kasvua
ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisill& tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetel-
milla. Perheen hyvinvointi kartoitetaan haastattelun kautta. Arvio terveydentilasta ja
jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta on tehtéava yhdessa kohdehenkilon kanssa.

Tarpeen mukaan luodaan yksil6llinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai tarkiste-
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taan aikaisemmin tehtyda suunnitelmaa. (FINLEX- Valtion saadostietopankin www-
sivut 2012.)

Pyké&lan 7 8 ohjaamana laajassa terveystarkastuksessa lasta odottavan perheen &idin
ja sikion terveydentilan tutkimisen lisaksi kartoitetaan perheen hyvinvointia haastat-
telulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Pykalassa 9 § kunta velvoitetaan tarjoa-
maan lasta odottavalle perheelle vahintdan yksi laaja terveystarkastus. (FINLEX-

Valtion saadostietopankin www-sivut 2012.)

Pykala 13 § sisdltd asetukset erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta ja tuen jérjesta-
misestd. Terveystarkastukset seka terveysneuvonta on jérjestettava siten, ettd perheen
erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja tarvittava
tuki jarjestetdan viiveetta. Erityisen tuen tarve on selvitettdvé, jos perheessé tai ym-
paristdssé on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua ja kehitysté. Erityistuen
tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi tulee tarpeen mukaan jarjestaa lisdkayntejé ja
kotikéynteja. Néiden lisdksi on laadittava suunnitelma yhteistydssa tukea tarvitsevan
ja hénen perheensa kanssa. Suunnitelman toteutumista tulee seurata ja arvioida. Eri-
tyisen tuen tarpeen kartoittamiseksi ja tuen jarjestamiseksi on tarvittaessa tehtéva yh-
teisty6td kunnan eri toimijoiden, kuten pdivahoidon, kotipalvelun, lastensuojelun,
oppilas- ja opiskelijahuollon seka erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kesken.
(FINLEX- Valtion saadostietopankin www-sivut 2012.)

Pykald 14 § madrittdd terveysneuvonnan siséltod ja sen pohjalta terveyteen liittyvaa
neuvontaa on toteutettava yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteis-
tyossa yksilon ja perheen kanssa siten, ettd se tukee tiedon soveltamista kaytantoon ja
vastuun ottamista omasta terveydesta. Terveysneuvonnan pitad siséltad nayttoon pe-
rustuvaa tietoa. Terveysneuvontaa voidaan antaa yksilollisesti, ryhmassa ja yhteisol-
lisesti. Terveysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta.
Neuvonnan tarkoituksena on edistaa perheen sosiaalista tukiverkostoa. Sen on tuetta-
va yksilon ja hanen perheensa terveyden, mukaan lukien mielenterveyden, seké psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin edistamista ainakin kasvua seké& psykososiaalista ja fyy-
sista kehitystd. Neuvonta tdhtaa estdmaan lahi- ja parisuhdevékivaltaa, tapaturmia
sekd tupakoinnin, alkoholin ja muiden pdihteiden kayton ehkéisyyn. (FINLEX- Val-

tion sdadostietopankin www-sivut 2012.)
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Terveysneuvonnan taydentéva sisaltona pykala 15 § ohjaa kuntaa tarjoamaan en-
simmaista lasta odottavalle perheelle moni- ammatillisesti toteutettua perhevalmen-
nusta. Ensimmaisté lasta odottavan perheen tai ensimmaisen lapsen saaneen perheen
luokse on tehtdva kotikdynti, muita kotikdyntejé jarjestetaan tarvittaessa. Lasta odot-
tavan perheen terveysneuvonta on tarjottava molemmille vanhemmille ja sen tulee
sisaltaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeistd, synnytyksesté ja lapsen hoi-
dosta sek& odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvista mielenterveyden
muutoksista. Neuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman valista varhaista vuoro-
vaikutusta sekd d&idin imetysvoimavaroja. (FINLEX- Valtion s&addstietopankin

www-sivut 2012.)

5.2 Sosiaali- ja terveysalan eettiset ohjeet

Sosiaali- ja terveysalan toiminta perustuu potilaan ja asiakkaan kunnioittamiseen, jo-
hon kuuluvat ihmisen ihmisoikeudet, perusoikeudet, itsemaaradmisoikeus seka va-
linnanvapaus. lhmiselld on oikeus tehda itsedén ja terveyttadan koskevia valintoja ja
paattdd omaan hyvinvointiinsa liittyvistd asioista. Asiakkaan hoitaminen edellyttaa

h&nen omaa suostumustaan ja osallisuuttaan hoitoon. (ETENE www-sivut 2013.)

Itsemé&araédmisoikeus on lailla suojattu ja sité rajoitetaan ensisijaisesti vain vaaratilan-
teissa. Keskeisia perusoikeuksien ja ihmisarvon periaatteita ovat tasapuolisuus, yh-
denvertaisuus, syrjimattomyys, tasa-arvo ja yksityisyyden suoja. Sosiaali- ja terveys-
alan ammattihenkilon tulee ottaa huomioon ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioit-
taminen niin asiakkaan kohtaamisessa kuin potilaan omaisten ja l&heisten kohtelussa.
(ETENE www-sivut 2013.)

Lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveysalalla aina ensisijaisena on potilaan etu; jokaisella
on oikeus péasta tarvitsemansa hoidon ja palvelujen piiriin. Hoidon tavoitteena on
tehdd hyvaa ja valttdd vahinkoa. Néiden tavoitteiden avulla péastdén ratkaisuihin,
jotka tukevat hoivaa ja hoitoa tarvitsevan tarpeita, odotuksia ja tavoitteita. Tahan
paastaan luotettavalla ja turvallisella hoidolla ja palveluilla, jotka pohjautuvat perus-
teltuun tietoon ja ammattitaitoon. Vahingon vélttdmiselld pyritdan siihen, etta toi-
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minnasta on potilaille ja asiakkaille enemman hyotyéd kuin haittaa. (ETENE www-
sivut 2013.)

Asiakkaan ja potilaan etu taataan oikeudenmukaisuudella, kaikille yhtélaisin perus-
tein jarjestetylla hoidolla ja palveluilla. Hoidon ja palvelun on oltava laadultaan hy-
va4, siind on oltava jatkuvuus ja ihmisen saatavilla ajallisesti ja etdisyydeltdan koh-
tuullisissa rajoissa. (ETENE www-sivut 2013.)

Puhuttaessa hyvéstd hoidosta, asiakasta ja potilasta kohdellaan suvaitsevaisuudella
inhimillisesti ja yksilollisesti. Asiakkaan ja potilaan terveys ja hyvinvointi otetaan
kokonaisvaltaisesti huomioon. Kielellisen ja vakaumuksellisen taustansa huomioi-
daan hoidossa. (ETENE www-sivut 2013.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on runsaasti vuorovaikutusta sisaltavéd toimiala. Seka
asiakkaiden ja potilaiden ja ammattilaisten vélilla ettd ammattilaisilla keskendén vuo-
rovaikutuksen on oltava toista arvostavaa ja inhimillistd. Hyvéd vuorovaikutus edel-
Iyttaa rehellisyyttd, luottamusta ja molemminpuolista sitoutumista sovittuihin tavoit-
teisiin ja toimintaan. Vuorovaikutukseen sisaltyy arvostus toinen toisensa tietdmises-
t4, osaamisesta ja kokemuksista seka kuulluksi tulo ja tiedonsaanti. Asiakkaan tai po-
tilaan henkildkohtaisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa osallisina ovat asi-
anosainen yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tahan voi
asianosaisen suostumuksella tarvittaessa osallistua hdnen myds omaisensa, l&heisen-

sé tai edustajansa. (ETENE www-sivut 2013.)

Ammattihenkildston vastuuseen kuuluu vastata tyonsa laadusta Ammattilaiset huo-
lehtivat palvelujen laadusta, palvelukokonaisuuden oikeudenmukaisesta tarjonnasta
ja sen jatkuvuudesta. Tyodssaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset huomioivat asi-
akkaan ja potilaan ian, hanen kehitystasonsa ja voimavaransa sekéd kohdistavat eri-
tyishuomion herkasti haavoittuviin asiakkaisiin ja potilaisiin kuten lapsiin, vanhuk-
siin ja vammaisiin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaaminen on ajantasaista,
heilld on mahdollisuus kehittya tydssaan seka kehittdd omaa tyotéan ja sen kaytanto-
ja. Eettinen osaaminen kuuluu olennaisena osaamisena alan ammattitaitoon. (ETENE

www-sivut 2013.)
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5.3 Kaste-ohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) on strateginen
ohjausvaline, jonka avulla on tarkoitus uudistaa ja johtaa suomalaista sosiaali- ja ter-
veyspolitiikkaa. Kaste- hankkeen 2012- 2015 tavoitteena on pyrkimys lisétad kohden-
nettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen muotoja ja matalan kynnyksen palve-

luja. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2012.)

Ohjelman avulla luodaan ja otetaan kayttéon kohdennettuja ja kannustavia keinoja
riskiryhmien terveyden edistdmiseksi tekemalld yhteisty6td julkisen sektorin, jarjes-
t0jen ja yritysten kanssa. Tavoitteena on rakentaa mielenterveys- ja pdihdepalveluja,
joihin on matala kynnys hakeutua, kansallisen mielenterveys- ja paihdetydn suunni-
telman (Mieli) mukaisesti. Kaste- ohjelman mukaisesti Alkoholiohjelman mukainen
alueellinen koordinaatiomalli vakiinnutetaan paikallisen pdihdepolitiikan avuksi sek&
paihdehaittojen ehkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2012.)

5.4 Kunnalliset lakisaateiset paihdepalvelut ja Mieli 2009-ohjelma

Sosiaali- ja terveysministerié vastaa paihdepalvelujen toimivuudesta ja ministerio
asettaa palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainsd&ddannon ja ohjastaa
uudistusten toteuttamista. Palvelujen laatua valvovat yksikot ovat Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion www-sivut 2012.)

Kunnat vastaavat saddettyjen palvelujen jarjestamisesta. Paihdehuollon palveluja on
jarjestettava tarvemaaran mukaisesti. Palveluita tuottaa joko kunta itse tai tekee yh-
teistydsopimuksen naapurikuntien kanssa tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisilta
palveluntuottajilta, esimerkiksi jarjestoiltad. Paihdepalveluja on tarjottava erityistason
sairaanhoitona, sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiné palveluina seka paihdehuollon
erityispalveluina. Palvelumuotoja ovat avohoito, laitoshoito, kuntoutustoiminta seka

asumis- ja tukipalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2012.)
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Avohuolto on ensisijaisesti tarjottava paihdepalvelujen muoto. Palvelut voivat muo-
dostua sosiaalisesta tuesta, katkaisuhoidosta, ryhmaterapiasta, perheterapiasta ja
paihdekuntoutuksesta. Palveluissa selvitetddn ja annetaan apua myods toimeentuloon
ja asumiseen liittyvissd kysymyksissa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2012.)

Laitoskuntoutus on tarpeellista henkil6lle, jolle avohoidon palvelut eivét anna riitta-
vaa tukea tai ne ovat epatarkoituksenmukaisia. Laitoskuntoutus on kestoltaan yleensa
noin nelja (4) viikkoa. Katkaisuhoidossa keskeytetdan péihteiden kaytto ja hoidetaan
vieroitusoireita ja muita paihdehaittoja. Lyhytaikainen ymparivuorokautinen laitos-
hoito kestaa yleisesti enintdan yksi- kaksi (1-2) viikkoa. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion www-sivut 2012.)

Hoitoa ja kuntoutusta tukevia palvelumuotoja ovat tuki- ja asumispalvelut: hoitoko-
dit, huoltokodit, palvelutalot sek& yksittdiset tukiasunnot ja paivakeskukset. Hoito ja
kuntoutus perustuvat yksilon vapaaehtoisuuteen ja ovat luottamuksellisia. (Sosiaali-

ja terveysministerion www-sivut 2012.)

Paihdepalveluja on tarjolla sosiaali- ja terveyspalvelujen eri kohderyhmien toimin-
tayksikoissa. Erityispalvelujen avohuoltoyksikoitd ovat nuorisoasemat ja A-klinikat.
Vertaistukea paihdekuntoutujille tarjoavat AA-ryhmat, A-killat ja NA- ryhmét. La-
heisten alkoholinkaytdsta kérsivia tukevat Al-Anon ja Alateen. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion www-sivut 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tydéryhmé on tuottanut kansalli-
sen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman. Siind linjataan ensimmaéisté kertaa valta-
kunnan tasolla mielenterveys- ja péihdetyon kehittdmistd yhtend kokonaisuutena.
STM on asettanut tyéryhmén tukemaan ja arvioimaan suunnitelman toimittamista ja
edistdamaan mielenterveys- ja pdihdetyon kehittymistd. Kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman linjauksien mukaan asiakkaan asema vahvistetaan, esimerkkina
mielenterveys- ja paihdeongelmaisten yhdenvertaisuutta palveluihin péasyssa ja nii-
den saamisessa vahvistetaan. Linjauksen mukaisesti mielenterveys- ja pdihdeongel-
miin paneudutaan samalla vakavuudella kuin muihinkin terveysongelmiin. Ohjel-

massa panostetaan ehkdisyyn muun muassa tunnistamalla ja ehkdisemélla mielenter-
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veys- ja paihdeongelmien yli sukupolvien siirtymista. Ohjelman mukaisesti palvelut
toteutetaan toimivana kokonaisuutena sek& ohjauskeinoja kehitetdan esimerkiksi ko-
koamalla kunnat koordinoivat julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut palveluiltaan toimivaksi kokonaisuudeksi. (Terveyden-

ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2012.)

5.5 Paihderiippuvaisen raskaudenaikainen hoito sairaanhoitajan kasikirjan mukaan

Paihteiden kaytto on riski niin sikion kuin &aidin terveydelle. Sairaanhoitajan kasikirja
maéarittelee paihderiippuvaisen raskauden aikaisiksi hoidon tavoitteeksi didin ja siki-
on hyvinvoinnin turvaamiseksi paihderiippuvuuden tunnistamisen ja aidin jatkohoi-
toon ohjaamisen heti raskauden alussa. Tarkeéksi tekijaksi muodostuu kayttajan tun-
nistaminen ja kohtaamisessa neutraali ja asiallinen suhtautuminen potilaan ongel-
maan sekd luonteva keskustelu ja tosiasioiden kertominen rehellisesti. (lisakka &
Keski- Kohtaméki 2012.)

Hoidon kulmakivena toimii luottamuksellisen hoitosuhteen saavuttaminen ja hoi-
tosuhteen jatkuvuus ja sen aktiivinen yllapitaminen koko perheeseen. Mahdollisim-
man kattavan hoidon takaamiseksi tehddén huolellinen haastattelu, suorat seka asial-
liset kysymykset paihteiden kaytdsta. Hyvaan hoitoon kuuluu toistuva anamneesin
tarkistaminen. Tarkeintd on hoitoon ja paihteettdmyyteen motivointi seké yhteistyos-
sé neuvolan, aitiyspoliklinikan, vieroitusyksikon ja sosiaalitoimen kanssa rakennetta-
vat tukitoimet koko perheelle. (lisakka & Keski- Kohtamaki 2012.)

Raskauden aikaiseen hoitoon kuuluu tiivis yhteistyé neuvolan, aitiyspoliklinikan ja
paihdehoitoyksikdn kanssa. Hoitoon hakeutumisen turvaamiseksi kynnys hoitoon
hakeutumiselle tehdd&n mahdollisimman matalaksi ja tarvittaessa diti ohjataan paih-
dehoitoon. Joustava ja tilanteiden mukaan muuntuva hoitosuunnitelma ja &itiyspoli-
klinikkaseuranta rakennetaan yhdessé potilaan ja perheen kanssa heidan tarpeittensa
mukaan. Alkoholin ja huumeiden vaikutuksesta sikioon ja raskauteen kerrotaan to-
tuudenmukaisesti ja sikion vointia ja kasvua seurataan tehostetusti. (lisakka & Keski-
Kohtamaki 2012.)
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Raskaana olevaa tuetaan pdihteettémyyteen koko raskauden aikana ja tarvittaessa
aloitetaan korvaushoito, esimerkiksi buprenorfiini. Taataan hoidon jatkuminen syn-
nytyksen jalkeen sekd huolehditaan lastensuojelukontaktin jarjestamisestd. Hoidosta
kéydaan verkostopalavereja, joissa kartoitetaan perheen tilanne sekd suunnitellaan

hoito ja lastensuojelun tarve. (lisakka & Keski- Kohtamaki 2012.)

5.6 Suomalaisen L&&kéariseura Duodecimin K&ypa hoito- suositus

Suomalaisen Lé&&kériseura Duodecimin laatiman Kaypa hoito-suosituksen mukaan
alkoholin kayttod ohjataan vélttdmaan raskauden toteamisen jalkeen, sillda mitdén
turvallista kayttorajaa ei ole olemassa. Pahimmillaan jatkuva, runsas raskaudenaikai-
nen alkoholinkayttd saattaa johtaa lapsen alkoholioireyhtymééan (FAS- oireyhtymad),
johon voi liittyd muun muassa kasvun viivastymistd, kayttaytymisongelmia, alyllista
jalkeenjaéneisyytta seka péan ja kasvojen poikkeava ulkonakd. (Kaypéhoidon www-
sivut 2012.)

Huumeita kayttavat hedelmallisyysikéiset naiset on ohjattava ajoissa ehkaisyneuvon-
taan. Paihdehuollon ja aitiyshuollon yhteisty® parantaa raskauden ennustetta ja pit-
kassa juoksussa taloudellisesti kannattavaa. Metadonikorvaushoito kohentaa hero-
linista riippuvaisen aidin ja hanen lapsensa ennustetta, ellei &iti ole sekakayttdja. Pit-
kaaikaisista hyodyista ei ole tutkimusnayttdd. Huumeita kayttdneen didin vastasynty-
nyt on riskissa saada vieroitusoireita syntyman jalkeen ja tarvitsee siksi erityisseuran-
taa. Jos diti jatkaa huumeidenkaytt6d tai on HIV-positiivinen, imetysta ei suositella.
C-hepatiittipositiivinen ja HIV-negatiivinen &iti voi halutessaan imettad. (Kéaypéahoi-

don www- sivut 2012.)

Paihdeperheen lapsi elda lisddntyneessé riskissa joutua fyysisen ja emotionaalisen
laiminlyonnin ja muun kaltoin kohtelun uhriksi. Lapsen kokonaisvaltaisen terveyden
suojelemiseksi tiivis yhteistyd terveydenhuollon ja lastensuojelun valilla on avain-

asemassa. (Kaypahoidon www- sivut 2012.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda raskaana olevien paihteiden kayttajien hoitoa
ja sen toimivuutta Keski- Satakunnan ja Pyhé&jarviseudun alueella. Tavoitteena oli
arvioida Nuora- hankkeessa kehitetyn raskaana olevien péihteidenkéyton hoitopolku-
mallin toimivuutta. Arviointi toteutettiin ditiysneuvolan terveydenhoitajille, HAL-
poliklinikan sairaanhoitaja/kétiloille sekd Kokeméen perhe- ja paihdeklinikan tyon-
tekijoille tehtavan kyselyn ja ryhmakeskustelun avulla. Nadiden kautta voitiin luoda
kehittamisehdotuksia paihteitd kayttavan raskaana olevan naisen hoitopolkuun ja

moni- ammatilliseen yhteistydhon liittyen (Kuvio 3).

Tutkimusongelmat:

1. Minkalaista osaamista &itiysneuvoloiden terveydenhoitajilla, HAL- poliklinikan
sairaanhoitaja/katiloilla ja Kokemaen perhe- ja péihdeklinikan tyontekijoilla on

paihteita kayttavan raskaana olevan naisen hoidosta?

2. Miten Nuora- hankkeen luomaa hoitopolkumallia voitaisiin edelld mainittujen

ryhmien mielesté kehittaa?



/ NUORA- hankkeen luoma hoitopolkumalli \

Aitiyshuolto

Péihteitd kayttava raskaana

oleva nainen

J

Aitiysneuvolat HAL - Kokeméaen

poliklinikka perhe- ja paihdekli-
nikka

Tulokset

Ryhmakeskustelu

- 2 asiantuntijaa kustakin vastaajaryhmasta

Yhteenveto, analysointi
TUTKIMUSTULOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

V...

Kokemaen

Hoitopolun kehittymi-

perhe- ja
Neuvolat HAL- pkl _ nen
paihdekli-

nikka

Kuvio 3. Tutkimusprosessi
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7 ARVIOINTITUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Arviointitutkimus

Arviointi perustuu arvon maarittelyyn ja se voidaan jakaa arviointikdytantdihin ja ar-
viointitutkimukseen. Arviointitutkimus tarkoittaa systemaattista tutkimuksen menet-
telytapojen soveltamista arvioitaessa eri toimenpiteiden tai padtdsten toteuttamista,
hyodyllisyytta ja vaikutuksia. Arviointitutkimuksessa voidaan kéayttaa ja soveltaa eri-
laisia tutkimusmenetelmid, esimerkiksi havainnointia, haastatteluja ja erilaisia Kirjal-
lisia materiaaleja néitd yhdistéen arviointituloksen saamiseksi. (Sosiaaliportin www-
sivut 2013.)

Arviointia kdytetddn maaritteleméédn asian ansiota tai arvoa. Arvioinnin my6té on
tarkoitus tuottaa apua. Yleensa tarkasteltavaksi kohteeksi valitaan ihmisid koskeva
keksintd, ohjelma tai palvelu. Arvioinnin avulla pyritddn saamaan tietoa ja selvyyttéa
erilaisiin toimintoihin ja toiminnan paranemista. Arviointitutkimuksen avulla tassa
tutkimuksessa on haettu ratkaisua toiminnan vastaavuutta asiakkaiden tarpeisiin, pal-
velun parantamistarpeita, palvelujen vaikuttavuutta ja tehokkuutta, palveluiden toi-
mivuutta sekd saada mielikuva siit4, mikali palvelu ei toimi. Arvioinnilla tdhd&ataan
parempaan asiakkaiden tarpeiden vasteeseen, tuloksien paranemiseen ja toiminnan
tehokkuuden kasvuun. (Robson 2001, 18- 27.)

Arviointitutkimuksessa voidaan ndhd& monia erilaisia lahestymistapoja, jotka ilmen-
tavat niiden erityispiirteitd tai tutkimusfilosofiaa. Tallaisia ovat muun muassa positi-
vistinen, jalkipositivistinen, Kkriittinen ja konstruktivistinen arviointitutkimus. (Sosi-

aaliportin www-sivut 2013.)

Konstruktivistisesti suuntautuneen arviointitutkimuksen peruslahtékohta on sosiaali-
sen todellisuuden rakentaminen vuorovaikutuksessa ja tutkimuksen mukaan ei ole
olemassa yhtd objektiivista todellisuutta, jonka tutkija voisi 16ytéda. Arviointitutki-
muksessa kaytettdvat menetelmédt muotoutuvat tutkijan valitseman lahestymistavan

mukaan. (Sosiaaliportin www-sivut 2013. ) Tamén tutkimuksen ldhestymistapa on
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konstruktiivinen, koska siind arvioidaan toimintaan tuotettua toimintamallia yhteis-
tyossa sen kayttajien kanssa. Tavoitteena on yhteistyossa arvioida mallin kehittdmis-
tarpeita. Kayttdjien osallistamisella arviointitutkimukseen kyselyn ja ryhmakeskus-
telun kautta pyritadn lisadmaan ammatillista kehittymista, kriittisyyden teravoittamis-
t4, oman toiminnan Kyseenalaistamista ja tietojen paivittamisté seka herattad mielen-

kiintoa oman tyon kehittdmisalueita kohtaan (Robson 2001, 43).

Arviointitutkimuksessa toimijat esittdvat aiheeseen liittyvid ideoita, kokemuksia,
odotuksia seka kasityksia ja naista tehdaén kysymyksia. Kiinnostuksen kohteena ovat
eritoten ratkaisua vaille olevista kysymyksistd. Arvioinnin loppupuolella k&ydain
neuvotteluin pohdintaa syntyneesté tiedosta ja kootaan tiedon uusi rakenne. (Anttila
2007, 31- 32.)

Vuonna 2007 ilmestyneessé teoksessaan Arviointi- arviointitiedon luonne, tuottami-
nen ja hyddyntaminen Petri Virtanen kuvaa arviointitutkimuksen etenevén seuraavi-

en vaiheiden mukaan:

1. Arvioinnin tarpeen kartoittaminen

2. Arviointitehtdvan muotoileminen

3. Arviointikasitteiden valinta ja arviointikriteerien rakentaminen

4. Arvioinnin suunnittelu ja kdynnistaminen

5. Arviointiaineistojen kerddminen ja analysointi

6. Arvioinnin tulosten, johtopaatosten ja kehittdmissuositusten raportoiminen

7. Arviointitiedon hyédyntaminen

Kuvio 4. Arviointitutkimuksen eteneminen (Virtanen 2007, 143).

Arviointi ndhdé&an prosessiksi eli toisiaan loogisesti seuraaviksi toimintojen sarjaksi.

Arviointiprosessi koostuu seitseméstd vaiheesta, joista kukin jakautuu useaan tehta-



37

vaan ja osatehtavaan. (Virtanen 2007, 143.) Tassé tutkimuksessa arvioinnin tarpeen
kartoittaminen, arviointitehtdvdn muotoileminen seka arviointikasitteiden valinta ja
arviointikriteerien rakentaminen oli toteutettu L&nsi 2012 & 2013- hankkeen puoles-

ta. Tama tutkimus kaynnistyi kuvion kohdasta nelja (4).

Arvioinnin suunnittelun ja kaynnistdmisen (Kuvio 4; Kohta 4) voidaan kuvata olevan
itsendinen osaprosessi, jossa arvioija viimeistaan kokoaa kaikki tarkoituksenmukaiset
intressiryhmat arviointiprosessiin mukaan. T&ssd osaprosessissa arvioija paattaa ke-
nen mielipiteistd arvioinnissa ollaan kiinnostuneita ja millaisia tutkimusaineistoja
tarvitaan. (Virtanen 2007, 144.) Arvioija rakentaa péaatelmansa arviointiaineistoon
pohjautuen ja t&std johtuen kaytettavien aineistojen sisaltod ja kerd&minen on arvioin-
titutkimuksessa olennaisen térkeda. Arvioinnin tekija tekee liséksi itselleen seka
muille osallisille selvéksi millaista metodologiaa kaytetdan, onko arviointi méaaralli-
nen vai laadullinen. Tdmé& ohjaa arvioinnissa millaisia metodeita arvioija hyddyntaa
ja soveltaa. (Virtanen 2007, 154.)

Kuvion kohdassa viisi kdynnistyy varsinainen arviointityd; arviointiaineistojen ke-
rdé&minen ja analysointi. Arvioija p&attaa aineistojen analysointitavan ja niiden mer-
kitysarvon. (Virtanen 2007, 144.) Arviointiaineiston keradmisen lahtokohta on toimia
arvioinnin tilaajan toimeksiannon mukaan. Arviointitehtavan tulee sisaltaa arviointi-
kysymykset, jotka ilmentévat ja tuottavat tarvittavan tiedon. Arvioinnissa on siksi
tarkedad punnita kenen mielipiteistd ollaan kiinnostuneita, silla tdmé johdattaa arvioi-
jan oikeiden aineistolahteiden pariin. Arviointiaineistoksi luetaan asianomaisilta ke-
ratyt haastattelut, kyselyt, dokumentit tai jo olemassa olevat tilastoaineistot. Arvioin-
nin hyddynnettavyyden takaamiseksi on suositeltavaa kayttaa erityyppisia aineisto-
lahteité. (Virtanen 2007, 156.) Aineiston keruun jalkeen seuraa aineiston analysointi.
Onnistunut laadullinen analysointi vaatii tekijaltd kyvyn siséltdd arviointiaineisto,
kykya luokitella aineisto seké tutkimusosaamista. On ymmarrettava tutkittava koko-
naisuus, osattava paikantaa aineiston asiayhteyksid, yhdistavia teemoja seké keske-

né&én riippuvuussuhteessa olevia ilmi6ita. (Virtanen 2007, 158.)

Kohdassa kuusi tuotetaan uutta tietoa eli arviointitutkimuksen tuottamaa raportointi-
tietoa, joten sen koetaan olevan merkittdva askel arviointitiedon hyddyntdmisessa.

Arviointiraportin tulee olla puhutteleva ja selked kokonaisuus. (Virtanen 2007, 144.)
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Hyvéssa arviointitutkimuksessa on raportissa |6ydettavissd kolme arviointitiedon
osatekijad: tutkimusaineiston pohjalta tehdyt havainnot, havainnoista tehdyt johto-
paatokset sekd johtopadatoksiin pohjautuvat kehittdmissuositukset. (Virtanen 2007,
165.)

Arviointiprosessi paattyy kohtaan seitseman eli arviointitiedon hyddyntamiseen. Ar-
vioinnin hyddynnettavyys on yhtd kuin arvioinnin laatu ja hyodyllisyys. (Virtanen
2007, 144.) Kehittdmissuositukset ovat arvioinnin tekijan tekemiin johtopéatoksiin
pohjautuvia suosituksia arviointitutkimuksen hyddyntajille. Hyvaan arviointitutki-
mukseen kuuluu tilaajalle annetut tarkoin perustellut kehittdmissuositukset, jotta ar-
viointiprosessin hyoty on perusteltavissa. (Virtanen 2007, 175.)

7.2 Arvioinnin suunnittelu ja kdynnistdminen

Aloitettaessa tutkimusta tutkimuksen tekij& tapasi yhdessé tutkimuksen ohjaajan
kanssa Kokemaden perhe- ja paihdeklinikalta Lansi 2012- 2013 hankkeen kaksi edus-
tajaa. Tapaamisessa suunniteltiin tyon tavoitteita ja toteutusta. Palavereja tyon ete-
nemisesta pidettiin viisi kertaa prosessin edetessa. Yhteyttéd pidettiin myos sdahkdpos-

titse sekd puhelimitse.

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin kokoamalla tausta-aineistoa kirjallisuuden ja ai-
empien tutkimusten avulla ja ndista koottiin tydn teoriaosuus, johon kyselylomake
pohjaa. Kyselylomakkeen siséltd muotoutui tdman aineiston sek& Nuora-hankkeen
luoman hoitopolkumallin pohjalta.

Tutkimuksessa tutkimusmetodina kéytettiin soveltaen arviointitutkimusta. Tutki-
musmateriaalia keréttiin Kirjallisuuden lisaksi ensin séhkdisella kyselyll& jota syven-
nettiin ryhmékeskustelulla. Tyo toteutettiin laadullisen tutkimusmenetelmén mukai-
sesti. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmind ovat yleisimmin kaytossa
haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumenttitieto, joita kdytetdan yksittain tai rin-

nan tutkimusongelman ja tutkimusresurssien médrittdmind. (Tuomi & Sarajérvi
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2009, 71). Tassé tyossa naista kaytetdan kyselya ja soveltaen ryhmahaastattelua kes-

kustelun ja haastattelun yhdistelmana.

7.3 Arviointiaineistojen kerd&dminen ja analysointi

Tutkimus toteutettiin Kokemé&en perhe- ja pdihdeklinikan aloitteesta ja aihe valittiin

yhteisty6ssd heidan ehdotuksiinsa ja tarpeisiinsa pohjautuen.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin soveltaen haastattelua ja kyselyd. Tutkimuksen tekija
kokosi teoriatiedon, Nuora- hankkeen hoitopolkumallin sek& aiempien tutkimuksien
pohjalta kyselylomakkeen, joka sisalsi sekd vaihtoehto- ettd avoimia Kysymyksia.
Kysymyksien avulla kartoitettiin vastaajan tyoyksikkd, koulutustausta sekéd koke-
muksia péihteitd kayttavan raskaana olevan hoidosta seka pyydettiin arvioimaan
omaa tieto-taitoa kyseisen potilasryhmén hoidosta ja mahdollisia lisakoulutustarpei-
ta. Lomakkeessa pyydettiin myos hoitopolkumallin kehittdmishuomioita sekd — toi-

veita.

Kaikilta yhteistyoyksikgilta anottiin kirjallinen lupa tutkimuksen suorittamiseen. Yk-
sikoihin lahetettiin tutkimussuunnitelma nahtavéksi ja yksikén niin toivoessa taytet-
tiin yksikdn oma lupa-anomus tyon toteuttamiselle. YhteistyOyksikot postittivat tut-

kimuksen tekijélle kirjalliset suostumukset allekirjoitettuina.

Lomake tarkistettiin ennen vastaajille lahettdmistd sekd& ohjaavalla opettajalla ettad
Keski-Satakunnan ja Pyh&jarviseudun osastonhoitajien palaverissa. Lomakkeeseen
tehtiin pyydetyt lisdykset ja korjaukset. Lomake siirrettiin e-lomake-ohjelmalla séh-
koiseksi kyselyksi, joka lahettiin vastaajille tammikuun 2013 alussa. Vastausaikaa oli
28.1.2013 asti. Yhden vastaajan pyynnosta aikaa jatkettiin 2.2.2013 asti. Vastausajan
umpeuduttua aineisto koottiin yhteen. Aineisto analysoitiin sisallén analyysina ja
strukturoidut kysymykset tilastollisesti. Kyselyaineisto tallentui e-lomake-ohjelmaan
jonka avulla tehtiin tilastollinen analyysi strukturoiduille kysymyksille. Ohjelman
avulla saatiin esille vastauksien jakaumat ja luotiin Excel- ohjelmalla frekvenssitau-

lukot ja jakaumakuviot. Frekvenssit luotiin prosentuaalisina sekd numeraalisina tau-
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lukoina ja kuvioina. Havaintokuvioihin seké tutkimustekstiin valittiin kappaleméarin
ilmoitetut frekvenssit. Tulokset redusoitiin ja niista luotiin strukturoitujen kysymyk-
sien tiivistetty analyysi. (Metsdmuuronen 2011, 339- 346.)

Kyselyn avointen kysymyksien tulokset analysoitiin siséllon analyysina. Sisallénana-
lyysin avulla voidaan analysoida aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 103). Siséllonanalyysia kdytetadn erottamaan vastauksissa esiinty-
vat erot ja yhtéalaisyydet. Analyysin avulla saadaan kerétty aineisto tiiviiseen paket-
tiin, jotta sen tuottamia ilmidita ja vastauksia / mielipiteita kyetaan yleistamaan ja yh-
tenédistamaan sek& vastauksien erot saadaan selkedmmin nédkymaé&an. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 23.) Aineiston laadullisessa prosessoinnissa aineisto aluksi pilkotaan
osiin, kasitteellistetdan ja lopuksi kerdtaan yhteen ymmarrettavéksi yhtendiseksi ko-
konaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108).

Tuomi ja Sarajarven (2009, 109) teoksessa Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi

kuvataan aineistolahtdisen siséllonanalyysin vaiheittainen eteneminen seuraavasti:

Aineiston kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta
Materiaalin lukeminen ja perehtyminen siséltoon
Pelkistettyjen ilmaisujen etsinta ja alleviivaus
|
Pelkistettyjen ilmaisujen listaus
!

Yhtélaisyyksien ja erojen etsiminen pelkistetyistd ilmauksista
|
Pelkistettyjen ilmausten yhdistely ja alaluokkien muodostus
Alaluokkine yhdistdminen ja yl&luokkien muodostus niista
Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen luominen

Kuvio 5. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin vaiheittainen eteneminen (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 109).
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Tutkimuksessa kyselytutkimus tallentui vastauksina e-lomakeohjelmaan, josta tulok-
set Kirjoitettiin auki. Lomakkeen vastaukset luettiin useasti l&pi, jonka jélkeen vasta-
ukset poimittiin kysymyksittdin sek& aihealueittain ryhmiin. Vaihtoehtokysymysten
vastaukset eriteltiin ryhmiin ja avointen kysymysten vastaukset Kirjoitettiin auki.
Kysymykset toimivat ylékasitteing, joiden alle vastaukset ryhmiteltiin pelkistettyiné
siséllénanalyysin mukaisesti. Pelkistetyista vastauksista koottiin samankaltaisuudet
ja erot seké luotiin alaluokat. Naistd laskettiin yhtalaisyyksien sek& eroavaisuuksien
osuudet. Tuloksista tehtiin tilastolliset jakaumakuviot ja vastauksen jakaumat lasket-
tiin. Seuraavaksi kasitteista tehtiin yhteenveto ja luotiin yléluokat, jonka jalkeen pys-
tyttiin muodostamaan yhdistava ja tiedon kokoava kasite. Esimerkki kyselyn ana-
lysoinnista on liséksi kuvattu liitteessa kuusi (Liite 6).

Laadullista tutkimusta syvennettiin ryhméhaastattelulla, joka nauhotettin. Nauhoite
litteroitiin ja se analysoitiin myos edelld kuvatun sisallénanalyysin avulla. Aineistos-
ta pyrittiin analyysilla 16ytdamaan paihdehoitotyon kehitystyon kannalta térkeat yh-
teydet, merkitykset seka seuraukset ja tarkoitukset. Ryhmékeskusteluaineiston vasta-
uksien erittelyn avulla haettiin liséksi eroja ja yhtélaisyyksia kyselylomakkeen vasta-
uksiin. Lisdksi analyysi tahtasi kuvaamaan ja tuomaan esille kohderyhmien kulttuu-
rimalleja ja kommunikointia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 22- 23.) Aineiston ana-
lyysissa luotettavuutta arvioitaessa merkityksellisia ovat tutkijan onnistuminen ilmi-
On tavoitettavuudessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus arvioidaan tutkimuk-
sen totuusarvolla, pysyvyydelld, sen sovellettavuudella sekd neutraaliudella. Analyy-
sin luotettavuutta on tydssa kuvailtu tuloksien ja aineistolahteiden yhteyksien I0yta-
miselld. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36- 37.) Tassa tydssa on pyritty I6ytdmaan ai-
neiston ja saatujen tutkimustulosten yhteydet sekd kuvattu saatujen tuloksien erot ja

yhtélaisyydet.
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8 ARVIOINNIN TULOKSET

8.1Sahkoisen kyselyn tulokset

Osaaminen paihteitd kayttavan raskaana olevan naisen hoidossa

Sahkainen kysely toteutettiin valilla 2.1.2013- 2.2.2013. Kysely lahetettiin 14 henki-
I6lle ja heista 10 vastasi siihen. Perhe- ja paihdeklinikalta tuli useampi vastaus samal-
ta vastaajalta, silla sama toimija vastasi useamman kunnan nakokulmasta. Aktiivi-
simmin vastasivat Kokemden perhe- ja paihdeklinikan- sek& avoterveydenhuollon
toimijat. Pienimmaéksi vastausprosentti jai erikoissairaanhoidon toimijoista. Perhe- ja
paihdeklinikalta vastasivat kaikki kolme henkil6a, perusterveydenhuollosta kuusi
kahdeksasta vastaajasta ja erikoissairaanhoidosta yksi kolmesta. Koulutustaustaltaan
vastaajat  olivat  sairaanhoitajia,  sairaanhoitaja-terveydenhoitaja, kétilo-

terveydenhoitajia, terveydenhoitajia seké sosionomi-perheterapeutti.

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien paihteisiin liittyvaa lisakoulutusta. Viidella vastan-
neista kyseista koulutusta oli ja viidelti se puuttui. Paihdekoulutusta omaavilla vas-
tagjilla oli lyhyilla péivakoulutuksilla hankittua péihdetietoutta, korvaushoitoon liit-
tyvaa koulutusta, péihdealan erikoisammattitutkintoa seka paihdehoidon erikoistu-
misopintoja. Seitseman vastaajaa koki tarvitsevansa lisdkoulutusta paihteisiin liitty-
en, kolme vastaajaa koki tieto-taitonsa lisékoulutuksen suhteen kattaviksi ja lisdkou-
lutuksen tarvetta ei ollut.

Kyselyssa tiedusteltiin, paljonko raskaana olevia péihteiden kayttdjia vastaaja arvioi
kohtaavansa tydssadn vuositasolla (Kuvio 6). Yksi vastaaja ilmoitti, ettd ei tapaa yh-
taan paihteitd kayttavaa raskaana olevaa. Seitsemén (7) vastaajaa ilmoitti kohtaavan-
sa alle viisi raskaana olevaa paihteiden kaytt4jaa ja yksi (1) vastaaja ilmoitti kohtaa-
vansa 6-10 &itia. Vélille 11- 20 raskaana olevaa pdihteiden k&yttajaa ei ilmoittanut
ketddn vastaajista. Enemman kuin 20 &iti& ilmoitti yksi vastaajista ja hanen arvionsa

maéarasta oli 40- 50 pdihteitd kayttavaa raskaana olevaa vuosittain.
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Paljonko raskaana olevia pdihteiden kdyttdjid kohtaat

tydssési vuositasolla (arvio) ?

— ]
u efvhtdan ditia
-5 ditid
m 6-10 ditid
11-20 ditid ( o vast.)

vli 2o &itid (n. 4o-
50)

Y¥ht. keskiarvo n. 5o ditid |
vuosi

Kuvio 6. Péihteitd kayttavien raskaana olevien lukumaarat vastaajien vastaanotoilla

Vastaajilta kysyttiin, kayttavatko he kirjallista paihdekyselya kaikkien raskaana ole-
vien naisten kohdalla ja jos eivat, niin miksi. Yhdeksén (9) vastaajaa ilmoitti kéytta-
vansa kirjallista kyselyé kaikkien raskaana olevien kohdalla. Yksi (1) vastaaja ilmoit-
ti kieltavasti, koska hénella ei ole asiakkaina kyseisen ryhman edustajia. Kielteisesti
vastannut toimija kuitenkin kéyttdisi omien sanojensa mukaan kyselya, mikali héanen

asiakkainansa raskaana olevia péihteiden kayttéjia olisi.

Kyselyssa tiedusteltiin, ovatko vastaajat saaneet menetelmékoulutusta seuloihin (Au-
dit, Audit ¢, Tweak) ja niiden tulkintaan liittyen (Kuvio 7). Nelja (4) vastaajaa kym-
menestd kertoi saaneensa koulutusta seuloihin joko tydnantajan tai sairaalan jarjes-
tdmissa tilaisuuksissa. Myos aluekoulutuksien kautta oli saatu tietoutta seka Turun
yliopistollisen keskussairaalan jarjestamassa koulutuksessa. Kuusi vastaajaa kymme-
nesté ei ollut saanut seulontoihin ja niiden tulkintaan liittyvaa koulutusta. Kuitenkin
vain kaksi (2) vastaajaa ilmoitti kokevansa tarvetta lisékoulutukseen seulonnoista ja
niiden tulkinnasta. Kahdeksan (8) vastaajaa koki tarpeettomana seuloihin liittyvéan li-

sakoulutuksen.
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Oletko saanut menetelméakoulutusta seuloihin ja

niiden tulkintaan (AUDIT,AUDIT C, TWEAK)

= KYLLA
mEl

Kuitenkin vain kaksi vastaajaa ilmoitti kokevansa tarvetta lisdkoulutukseen liittyen
seuloihin ja niiden tulkintaan. Kahdeksan vastaajaa koki tarpeettomana seuloihin
liittyvan lisdkoulutuksen.

Kuvio 7. Vastaajien osallistuminen menetelmékoulutukseen seulonnoista
ja niiden tulkinnoista ( Audit, Audit C, Tweak)

Yhdeksén (9) vastaajaa kymmenesta koki tunnistavansa raskaana olevan pdihteiden
kayttajan joko kyselyn kautta tai muilla keinoin, yksi (1) vastaaja ilmoitti, etté ei tun-

nista péihteiden kayttajaa ylla mainituin keinoin.

Vastaajat kokivat, ettd kyselylomakkeet voivat helpottaa osaltaan raskaana olevan
paihteitad kayttdvan tunnistamista. Edellytyksena tdhan mainittiin, ettd asiakas vastaa
kysymyksiin rehellisesti. Vastauksista ilmeni tunnistamista helpottavaksi tekijaksi

my0s idea kaikille raskaan oleville tehtévista paihde-/ huumeseuloista.

Vastauksista ilmeni myos, ettd pienien paikkakuntien etuna tunnistamisessa toimii se,
ettd hoitohenkildstd tuntee suuren osan asiakkaista ja heidan eldméntapansa jo en-
tuudestaan. Myos kuulopuheet voivat tuoda ammattihenkilon tietoisuuteen, ettd asia-
kas omaa pdihdetaustan, joka helpottaa tunnistamista. Negatiivisena seurauksena
edelld mainituista saattaa syntyéd luottamuspula hoitajan ja asiakkaan valilla, asiak-
kaan pelko esimerkiksi lapsen huostaanotosta seké tiedon salailu terveydenhoitohen-
kilostoltd. Huumeiden kayttdjien kohdalla koettiin tunnistamisen vaikeutta pienill&
paikkakunnilla, johtuen kéyttdjien pienesta lukumaarasta. Kyselyssé ilmeni, etta lisa-
koulutukset péihteista tukisivat helpompaa tunnistamista, koska uusia péihteita tulee
jatkuvasti uusia markkinoille. Vastauksista ilmeni, ettd on vaikeaa kysya eri pdihteis-

t4, jos niiden uusista variaatioista ei ole ajantasaista tietoa.
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Kyselyn mukaan koettiin, etté erilaiset testit, keskustelu, laboratoriokokeet seké se,
ettd asiakas kertoo rehellisesti, auttavat tunnistamisessa. Péihteiden kayton peittely ja
kieltdminen vaikeuttavat tunnistamista. VVastaajat kokivat, ettd ensisynnyttdja pystyy
salailemaan paremmin, silla uudelleensynnyttdjan ongelma on todennékéisesti jo las-

tenneuvolan kautta terveydenhuollon tiedossa.

Kaikki vastanneista tunsivat, ettd heidan on vastaanotolla helppo ottaa puheeksi péih-
teet ja niiden kayttd tulevan didin kanssa. Kuitenkin viisi (5) vastanneista toivoi téa-
hén lisdtukea saannollisen koulutuksen seké kirjallisen materiaalin muodossa. Ensi-
ja turvakotien seka poliisin jarjestamat koulutukset alueella liikkuvista huumeista ja
niiden kayttotavoista koettiin tarpeellisina ja niihin osallistumismahdollisuus tarkeé&-

na tukena omalle ammattitaidolle.

Kahdeksan (8) vastaajaa koki, ettda heiddn on helppo tarvittaessa puuttua raskaana
olevan péihteiden kaytt6on, kaksi (2) vastaajaa koki sen vaikeaksi (Kuvio 8). Tuki-
muodoiksi puuttumisen helpottamiseen toivottiin toimijoiden yhteistyota seké kirjal-
lista ohjausmateriaalia. Vastauksista ilmeni toive osata kasitelld asiaa jo vastaanotol-

la sen sijaan, ettd asiakasta ohjataan vain eteenpéin toiselle taholle.

Koetko, ettd sinun on vastaanotolla tarvittaessa
helppo puuttua pdihteiden kaytt66n?

Kuvio 8. Puuttuminen péihteiden kayttoon raskauden aikana
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Hoitopolkumalli

Raskaana olevan péihteiden kayttajan hoitopolku oli yhdeksélle (9) kymmenesta tut-
tu (Kuvio 9). Yksi (1) vastaaja ilmoitti, etté ei tunne hoitopolkua. Hoitopolku koettiin
ohjeiltaan hyvaksi ja selkedksi. Yksi (1) vastaaja kertoi, ettd hanella ei ole talla het-

kell kaytettavissa hoitopolkua, mutta on siihen tutustunut ja koki sen toimivaksi.

m KYLLA
m El

Kuvio 9. Hoitopolun tuttuus vastaajille

Hoitopolun kéytettavyys koettiin suurilta osin vastaajien keskuudessa selkeédksi ja
toimivaksi. Jotkut kokivat kaytettdvyyden arvioinnin vaikeaksi, koska eivat ole kayt-

taneet sitd kuin vahan tai ei ollenkaan.

Satakunnan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeet vuodelta 2010 nousivat myds vastauksista
esiin kaytettdvyydeltdan selkeind. Vastauksien perusteella kdytdssa on rinnan siis

muitakin hoito-ohjeistuksia, kuin Nuora- hankkeen tuottama.

Hoitopolun toimivuus oli monien vastaajien mielesta hyva. Vastauksista ilmeni toive
saada sairaalan HAL- poliklinikalta enemman palautetta ja yhteydenottoja. Hoitopo-
lun ajoittaista tarkistamista ja péivittdmista toivottiin. Esimerkking t&std nykyaan
raskaana oleville dideille tehddan hoitopolun siséllosta poiketen Audit c- kysely Au-

dit- kyselyn sijaan ja iseille Audit- kysely.
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Kyselyssa oli myds vapaakenttd, johon vastaajat saivat kirjoittaa millaisia kehityseh-
dotuksia heilla on raskaana olevan paihteiden kayttajan hoitoon, hoitopolkuun ja/tai
hoitoyhteistyohon liittyen. limeni, ettd hoito on toiminut hyvinkin, mutta yhteisty6ta
toivottiin lisdéd. Yhteistyon kehittamista ja tiedonkulun parantamista odotettiin eten-

kin neuvolan ja HAL- poliklinikan vélille.

Vastauksista nousi toive siita, ettd neuvolan terveydenhoitajat voisivat enemman olla
yhteydessd HAL- poliklinikan katiléihin, jos asiakkaalla havaitaan ongelmia tai kyt-
koksia péihteisiin. Yksikoiden aikataulujen sopimattomuus koettiin yhteistyota esta-
vaksi tekijaksi. HAL- vastaanotto toimii maanantaisin jolloin paikalla on pdihteita
kayttavien raskaana olevien hoitoon erikoistunut katilo. Neuvolaan yhteyden saami-
nen télloin koettiin hankalaksi siellda olevien tiettyjen puhelinaikojen sitovuuden
vuoksi. Ratkaisuksi ongelmaan toivottiin neuvolan terveydenhoitajien helppoa tavoi-
tettavuutta juurikin maanantaisin, jotta joustava tiedonkulku toimijoiden vélilla asi-
akkaan hoidon takaamiseksi mahdollistuisi joustavasti. Kyselystd nousi esille my6s
toive tupakasta vieroitusryhmaa, jonka voisi muodostaa esimerkiksi useamman kun-

nan yhteiseksi.

Yhteenveto

Yhteenveto séhkoisesta kyselystd on, ettd kiinnostus raskaana olevan pdihteiden
kayttajan hoitoon, hoitopolkuun ja/tai hoitoyhteistyon kehittdmiseen oli melko hyva.

Vastaajat kokivat omaavansa suurilta osin hyvat tieto-taidot asiakkaan ohjaamiseen
ja paihdeongelman tunnistamiseen seka siihen puuttumiseen. Vastaajat arvioivat koh-
taavansa yhteensa keskiarvona noin 55 péihteitd kayttavad raskaana olevaa naista
vuodessa. Kohtaamisissa teetettiin asiakkaalle Audit, Audit c tai/sekd Tweak -kysely,
jonka avulla ongelman laajuutta arvioitiin. Kaikki vastanneista kokivat paihdeongel-
masta keskustelemisen vastaanotolla helpoksi ja luontevaksi ja 12 vastaajaa 14.ta
tunsivat kykenevansa puuttumaan raskaana olevan pdaihteiden kayttdjan paihdeon-
gelmaan. Tukimuodoiksi puuttumisen helpottamiseen toivottiin eri sektoreiden yh-
teistyOtd sekd kirjallista ohjausmateriaalia. Koettiin, ettd olisi hyva osata késitella

asiaa jo vastaanotolla kuin vain ohjata asiakas eteenpdin toiselle taholle.
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Hoitopolku oli l&hes kaikille tuttu ja se koettiin ohjeiltaan hyvaksi ja selkeéksi. Hoi-
topolun kaytettavyys koettiin suurilta osin vastaajien keskuudessa selkeéksi ja toimi-
vaksi. Jotkut kokivat kdytettdvyyden arvioinnin vaikeaksi, koska eivat olleet kaytta-

neet sitd kuin niukasti tai ei ollenkaan.

Raskaana olevan paihteiden kayttajan hoito oli toiminut vastaajien mielesta melko
hyvin, mutta yhteistyota toivottiin lis&d. Yhteistyon kehittamista ja tiedonkulun pa-
rantamista odotettiin etenkin neuvolan ja HAL- poliklinikan valille. Vastauksista il-
meni toive saada sairaalan HAL- poliklinikalta enemmaén palautetta ja yhteydenotto-

ja.

Vastauksista nousi toive siitd, ettd neuvolan terveydenhoitajat voisivat enemman olla
yhteydessd HAL- poliklinikan katiléihin, jos asiakkaalla havaitaan ongelmia tai kyt-
koksia péaihteisiin. Yksikoiden aikataulujen sopimattomuus Kkoettiin yhteistyota esta-
vaksi tekijaksi. Neuvolaan yhteyden saaminen koettiin taasen hankalaksi sielld olevi-
en tiettyjen puhelinaikojen sitovuuden vuoksi. Ratkaisuksi ongelmaan toivottiin neu-
volan terveydenhoitajien helppoa tavoitettavuutta etenkin maanantaisin, jotta jousta-
va tiedonkulku toimijoiden valilla asiakkaan hoidon takaamiseksi mahdollistuisi

joustavasti.

8.2 Ryhmakeskustelun tulokset

Ryhmakeskustelu pidettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa perjantaina
15.3.2013. Ryhmakeskusteluun osallistui kunkin yksikon esimiehen paatoksella
kolme (3) sahkodiseen kyselyyn vastanneita toimijoita. Osa keskusteluun kutsutuista
vastaajista eivét saapuneet paikalle, mutta keskusteluun osallistuneet edustivat kaik-

kia kyselyyn vastanneita tahoja. Keskustelu nauhoitettiin.

Keskustelussa opinndytetyon tekija esitteli sahkoisen kyselyn tulokset sekd keskus-

teltiin tuloksien herattamista ajatuksista ja kehittdmisehdotuksista.
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Osaaminen paihteitéd kayttavan raskaana olevan naisen hoidossa

Keskustelijoiden mukaan péihteiden Kirjo oli lisddntynyt. Kuitenkin kdytannon ko-
kemus pdihdedideista asiakkaina oli véhaista monissa toimipisteiss, silla kohdattavi-
en pdihdeditien maaré on niukka tai heitd ei ole tavattu ollenkaan. Koettiin, etté paik-

kakunnan koko vaikuttaa paihdeditien esiintyvyyteen sité laskevasti.

Koettiin, ettd itse tieto paihteiden Kirjosta tai niiden vaikutusmekanismeista tai kéyt-
tOtavasta ei ole olennaista. Sen sijaan merkittdvammaksi asiaksi nousi aidin hoitami-

sessa pdihteiden kayttotaustan ymmartdminen.

Keskusteltaessa paihdekayton arviointikaavakkeiden kéayttamisestd ryhmé koki, etta
kaavakkeet ja kartoituskyselyt on nykyaan otettu systemaattisemmin kayttoon. Osal-
listujien mukaan systemaattinen kayttd estdd myos yksilon leimautumista, koska ky-
sely teetetdan kaikille raskaana oleville. Satakunnan alueella muun muassa HAL- po-
liklinikka on tehnyt aluekoulutuksissa runsaasti tyotad lomakkeiden kayttoon ottami-

seksi ja antanut niihin kayttokoulutusta.

Ryhmaéssa herasi ajatuksia myds epdsuhdasta terveydenhuollon tiedoissa ja taidoissa
tarjota apua ja palveluita kun pohditaan ihmisten lisadntyvaa ongelmien maaraa ja
vaeston huonovointisuutta laajasta palveluiden kirjosta huolimatta. Pohdittiin johtuu-
ko laajuus siitd, ettd ei endd asuta endd sukupolvet yhdessé torpassa ja pihapiirissa
vaan ihmiset ovat enemman yksin ja monilta tukiverkko puuttuu. Osallistujien ha-
vaintojen mukaan ongelmadideilta 16ytyy taustastaan myds monen sukupolven paih-

teidenkéayttohistoriaa.

Ryhman mukaan alkoholin kéytt4jat ovat vaikeimpia tunnistaa péihteitd kéyttavista
aideistd. Tunnistaminen vaatii didin omaa avoimuutta seka aloitekykya, silla kayttd
on helppo salata, koska &idit eivat saavu yleensa aineiden vaikutuksen alaisina vas-
taanotoille. Monien paihteiden kaytto ei nay paillepain. Aidin saapuessa aitiyspoli-
klinikalle HAL- vastaanotolle teetetdan sielld seulakokeet, joista kdyttd voidaan ha-
vaita. Keskustelussa ilmeni, ettd tupakan poltto on helpompi tunnistaa vaikka &iti sen
kieltdisi muun muassa hengityksen tuoksusta, mutta muiden péihteiden kayton pys-

tyy salaamaan. Huumeiden kayttjid on enemman HAL- poliklinikan asiakkaina kuin
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alkoholin kayttajia. Namé aidit 16ytyvat helpommin silla osalla on esimerkiksi c-
hepatiitti ja muutakin tunnistusta helpottavaa taustaa. Kasvojen piirteistd huomattavia
alkoholilapsia koettiin syntyvéan enéda harvoin Satakunnassa.

Hoitopolkumalli

Sahkaisen kyselyn vastauksista nousi toive siitd, ettd neuvolan terveydenhoitajat voi-
sivat enemman olla yhteydessa HAL- poliklinikan katildihin, jos asiakkaalla havai-
taan ongelmia tai kytkoksia paihteisiin. Yksikoiden aikataulujen sopimattomuus ko-
ettiin yhteistyota estavaksi tekijaksi. T&méa heratti keskustelua myods ryhmakeskuste-
lussa ja ryhmé koki aikataulujen sopimattomuuden olevan osasyy yhteistyon hanka-
luuteen. Keskusteltiin siitd, ettd hoitoyksikoiden vélisten verkostopalaverien hanka-
luus ilmenee esimerkiksi osallistujien &killisten sairastumisien kohdalla. Mikali pala-
veri joudutaan siirtdmaan sovitusta akillisten tilanteiden muuttumisien takia, on vai-
kea loytaa uutta kaikille sopivaa aikaa, koska kaikilla on omat aikataulunsa, useita

potilaita ja tyotehtavié.

Ryhmaékeskustelussa arvioitiin myds sahkoisen kyselyn tuottamaa ideaa kuntien yh-
teisestd tupakasta vieroittamisryhmastd. Keskustelijat sanoivat antavansa yleista tie-
toa tupakan vaaroista raskausaikana ja siitd vieroittamisesta, mutta ilmeni kuitenkin
myo6s kokemus lievésté inaktiivisuudesta ottaa ammattihenkilona hanakammin kiinni
polttamiseen ja tehokkaaseen vieroitukseen, jos iti ei heti ensimmaiselld kerralla ole
motivoitunut. Holhousta ja tehokasta hoitoa olisi ryhmén arvioiden mukaan enem-
man jos asiakkaalla on pelkan tupakoinnin sijaan tai yhteydessd myos “vakavampi-

en” paihteiden kayttoa.

Keskustelussa ilmeni, ettd Satakunnan keskussairaalassa on jarjestetty ’savuton van-
hemmuus” ryhmad tupakasta vieroittamiseen, mutta tilaisuus ei kerdnnyt osallistujia.
Ryhma mietti, ettd vieroitusryhmien tulisi toimia l&hempané kayttdjan asuinseutua,
jotta ne kerdisivat osallistujia. Tupakoitsijoita koettiin olevan paljon, mutta vieroitus-
ryhmaan heistd arvioitiin menevén vain pienen osan. Tastd syysta ei koeta mielek-
kééksi jarjestad joka kuntaan omaa vieroitusryhméaa. Keskustelijat kokivat idean kun-

tien yhteisestd tupakkavieroitusryhmastad hyvaksi. Ryhma toimisi kuntien vélisella
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tyopanoksen jakamisella, jotta ei tarvitsisi tehda kuntien vélisia rahansiirtoja kustan-

nuksista.

Ryhmassa herasi kysymys, mita tapahtuu HAL- poliklinikkakéynnilla aidille, jonka
Audit tai Audit ¢ - kyselyn pisteet ylittavat lievésti raja-arvot, jolloin kaytto ei ole
viel&d massiivista ja kohonneiden pisteiden takana on lahinnd nuorten humalahakui-
suus ja reilut harvat kerta-annokset. HAL- poliklinikan tyontekijé kertoi téllaisessa ti-
lanteessa tekevansd HAL- yksikon oman alkuhaastattelun, jossa kartoitetaan misté
pisteet tulivat, millaista kaytt6a aidill4 on ja onko sitd edelleen raskausaikana. Kayn-
nilld kdydaan keskustelua haitoista, vaikka diti ei raskauden aikana kéyttaisi pdihtei-
t4, mutta h&nelld on aiemmin ollut runsasta kéaytt6éa. Kaynnilla kerrataan tieto, ettad
ladkkeet voimistavat alkoholin haittoja yhdessé kéytettynd ja kerrotaan perustelut,
miksi aitiyspoliklinikalla kaydaan. HAL- poliklinikalla on koettu, ettd aidin yksikin
kaynti on tarpeellinen jatkohoidon kannalta, ettei asiaa myohemmin huomata synnyt-
tdmaéan tullessa, jolloin lastenlddkari puuttuu asiaan. Tallgin vaaditaan vauvalta me-
konium- ndytteet didin paihdekéaytén toteamiseksi, joka aiheuttaa turhaa akillisesti
huomattuna ylimaéaraista hankaluutta hoidossa. Koettiin, ettd on helpompaa etta ris-
kipisteéidit kdyvat alkuraskaudessa ainakin kerran HAL- vastaanotolla, jolloin he
saavat motivointia padihteettomyyteen ja neuvolakorttiin saadaan merkinta kaynnista
myOGhempéa tarvetta varten, muun muassa mekonium- naytteiden oton huomiointiin.
Jos HAL- kayntia ei ole ollut raja-arvojen ylimenevista pisteistd huolimatta, niin
yleensé se aiheuttaa jatkohoidossa turhaa asioiden mutkistumista ja sekaannusta. IlI-
meni, ettd ajoittain yksittadinen &iti saattaa menné hoitokoneiston I&pi huomaamatta,

etenkin Kiireesta johtuen.

Keskustelussa puhuttiin myos siitd realiteetista, ettd joskus &idin Audit c- pisteet voi-
vat olla lievésti koholla raja-arvoista (alle viisi, viisi tai kuusi) eik& héan silti paése
HAL- vastaanotolle, koska ei ole tarjota vapaata aikaa. Namékin aidit pyritaan silti

katsomaan jos aikoja vain loytyy.

Pohdintaa oli my6s perhe- ja paihdeklinikan ja neuvolan yhteistyon tiivistdmisesta.
Tama helpottaisi myds HAL- poliklinikan potilasruuhkaa. Ryhmén tuntuma oli, etta
on helpompi ohjata &iti HAL- poliklinikalle kuin perhe- ja pdihdeklinikalle. Koettiin,

ettd potilaan motivointi on helpompaa HAL- poliklinikkak&yntiin kuin perhe- ja
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paihdeklinikalle, vaikka hoito sindnsa ei poikkeaisi. Osallistujat olivat huomioineet,
ettd 4itien keskuudessa HAL- poliklinikka koettiin matalamman kynnyksen paikaksi
vaikka perhe- ja pdihdeklinikka olisi valimatkojen suhteen helpompi vaihtoehto.
Ryhmassa herasi aiheeseen liittyen myds ajatus siitd, ettd miten paljon motivoinnin
hankaluus eri yksikdihin ohjaamiseen on Kkiinni ohjaavan tason omasta asenteesta.
Koettiin, ettd yhteistyon parantaminen neuvolan ja perhe- ja paihdeklinikan vélilla

vaatisi lisdd ammattihenkildiden omaa aktiivisuutta.

A-klinikka sanana tuntuu aiheuttavan negatiivisia reaktioita ja leimautumisen pelkoa
ihmisissé, joka vaikeuttaa hoidon hyddynnettdvyyttd. Terveydenhuoltohenkildston
myo0nteisestd markkinoinnista huolimatta ennakkoluulot ovat ihmisissa syvalla. 1l-
meni, etta aidit kertovat haluttomuutensa mennd paihdeklinikalle siksi, etté siella he
nékevat vanhoja tuttuja ja keskustellaan retkahduksen riskeistd. HAL- poliklinikalle
motivointiin ja k&yttoasteeseen verrattuna paihdeklinikkaan vaikuttaa myos siella
tehtévé ultra ja ladkarintutkimus. Nait4 palveluja &iti ei saa paihdeklinikkakaynnilla.

HAL- poliklinikka hyodyntéa perhe- ja paihdeklinikan palveluita ja ohjaa potilaitaan
perhe- ja péihdeklinikalle, etenkin pdihteita kayttavien isien hoidossa. Satakunnan
keskussairaala vaatii tulevilta isiltd kaksi puhdasta seulandytettd, jotta padsee synny-

tykseen ja vuodeosastolle. Naytteet ottaa talldin perhe- ja paihdeklinikka.

Ryhma pohti hoitoa helpottavaksi elementiksi sen, ettd kaikki itiyshuoltoon liittyvat
palvelut olisivat samassa talossa, niin ohjaaminen paihdeklinikalle ja heidan palve-
luidensa hyédyntdminen hoidossa voisi olla helpompaa. Vélimatkat ja erillaén olevat

yksikdt mahdollisesti antavat asiakkaalle tekosyyn olla menematta kdaynneille.

Keskustelua herdsi aitien paihdehoitoon sitoutumisen asteesta. HAL- poliklinikalla
koettiin, ettd yleisesti ottaen muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta aidit saapuvat
k&ynneille. Jos aiti ei saavu kaynnille, niin &itia tavoitellaan puhelimitse ja l&hetetdan
uusi aika. Yleensd ndma &idit lopulta tulevat, vaikka valilla viiveelld. Kaynneilta pi-
tdytyminen saattaa aiheutua siitd, ettd kaynneilld otetaan liki poikkeuksetta seula-
naytteet, jolloin kdynnilta ja&&ddaén pois mahdollisen viimeaikaisen aineiden kayton
vuoksi. Synnytyksen jalkeen vauvasta otetaan ensiuloste- eli mekonium- néyte, joka

viimeistaan kertoo onko &iti kayttanyt raskaana ollessa aineita.
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Ryhmaéssa keskusteltiin my6s ajasta synnytyksen jalkeen ja hoidon jatkuvuudesta.
Vauvan kotiutumisen jalkeen hoito siirtyy sosiaali-pediatrisen poliklinikan piiriin,
jonne ensimméinen aika pyritdan jarjestdmadn kun vauva on noin kuuden viikon
ikainen. Vuoden valein HAL- poliklinikan tyontekijat pitavat palaverin sosiaali-
pediatrisen poliklinikan kanssa, jossa kaydaan lapi muun muassa lasten huostaanotot,

jotta myos HAL- poliklinikka pysyy perilla hoidosta ja sen tasosta ja tarpeista.

Satakunnan keskussairaalassa toimii pikkulapsityéryhmad, jonka hoidon piiriin ohja-
taan riippuen siitd, miten rankka tausta didilla tai perheella on. Pikkulapsityoryhma
auttaa vanhempia muun muassa kiintymyssuhteen luomisessa lapseen. Ryhmaén
kuuluu psykiatri, psykologi ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Hoito alkaa jo raskausai-
kana ditiyspoliklinikkakéyntien ohessa, synnytyksen jalkeen vuodeosastolla ja kotiu-
tumisen jalkeen kotikdynnein. Tyoryhman toiminta on koettu hyvéksi perheen tuke-
miseen. Asiakkaat ohjautuvat tyéryhman piiriin aitiyspoliklinikan l&hetteelld. Jonkin
verran my6s muun muassa osastolla L1B tyodskentelevét Kiikkutydntekijat ohjaavat

pikkulapsitydoryhmaan asiakkaita.

Yhteenveto

Ryhmakeskustelu sisalsi runsaasti ryhman vapaata keskustelua aihepiirista kyselyn
tuloksien pohjalta ja se tdydensi kyselyn tutkimustuloksia. Ryhmékeskustelu tuotti
kyselyn kanssa osittain samansuuntaisia tuloksia. Muun muassa seulontakaavakkei-
den systemaattisen kayton vastaanotoilla koettiin lisadntyneen, mutta kyselyn tulok-
sista poiketen ryhmassa koettiin tunnistamisen vaikeutta alkoholia kéyttavien raskaa-
na olevien kohdalla. Kyselyn mukaan yhdeksan kymmenesta kertoi tunnistavansa
paihteidenkayttajan vastaanotolla. Kysely ja keskustelu toivat molemmat ilmi epé-
kohdan hoitopolun toimivuudessa; kummassakin toivottiin lisda yhteistyota aitiys-
neuvolan ja HAL- poliklinikan vélilla. Pohdittiin my6s perhe- ja pdihdeklinikan ja
neuvolan yhteistyon tiivistamistd. Tama helpottaisi myés HAL- poliklinikan potilas-
ruuhkaa. Ryhmén tuntuma oli, ettd on helpompi ohjata &iti HAL- poliklinikalle kuin
perhe- ja pdihdeklinikalle. Ryhméan mielipiteiden mukaan yhteistydn parantaminen
neuvolan ja perhe- ja paihdeklinikan vélilla vaatisi lisdéd ammattihenkildiden omaa

aktiivisuutta.
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Ryhmalta pyydettiin mielipidettd myos tamén tutkimuksen ja kyselyn sekd ryhma-
keskustelun tarpeellisuudesta. HAL- poliklinikalla oli tehty huomio, ettd kahdeksan
kunnan alueelta ei ole saapunut heidan vastaanotolleen ollenkaan asiakkaita useam-
pina vuosina. Koettiin, etta tallaisen tutkimuksen myota on hyva tuoda esille, etta nii-
t4 diteja varmasti on. Osallistujien mukaan oli vaikea uskoa, ettd useat kunnat ilmoit-

tavat raskaana olevien péihteitd kayttavien nolla-tilannetta useana vuonna.

Asioiden péivan valoon tuomisella ja asioista muistuttamisella tuntui olevan paik-
kansa, etenkin kun raskaana olevia paihteiden kayttéjia ei usein ole. Koettiin, ettd
toisto on hyodyllistd, niin seuraava hetki kohdata paihteitad kayttava raskaana oleva

on edellisté helpompi.

9 ARVIOINNIN JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédé raskaana olevien péihteiden kayttajien hoitoa
ja sen toimivuutta Keski- Satakunnan ja Pyh&jéarviseudun alueella. Tavoitteena oli
arvioida Nuora- hankkeessa kehitetyn raskaana olevien péihteidenkayton hoitopolku-
mallin toimivuutta. S&hkdista kyselya ja ryhmakeskustelua verrattaessa voidaan tode-
ta, ettd niiden tulokset olivat suurilta osin yhtenevat ja tutkimustavoitteeseen pééas-
tadn tulosten kautta. T&ssd tutkimuksessa mielestani analysointi toi selkeésti esille

vastaukset tutkimusongelmiin ja haettavaan ilmioon.

Sahkoisessa kyselyssa vastaajilta tiedusteltiin, kayttavatkd he kirjallista paihde-
kyselya (Audit, Audit c, Tweak) kaikkien raskaana olevien naisten kohdalla ja jos ei-
vat, niin miksi. Yhdeksén (9) vastaajaa ilmoitti kayttavansa kirjallista kyselya kaik-
kien raskaana olevien kohdalla. Keskusteltaessa ryhmassé paihteiden k&yton arvioin-

tikaavakkeiden kayttdmisesta ryhmaé koki, ettd nykyadn kaavakkeiden kayttd on sys-
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temaattisempaa kuin esimerkiksi vield vajaa 10 vuotta sitten. Keskustelutilaisuuden
osallistujien mukaan kaavakkeiden systemaattinen kéaytté estad myos yksilon leimau-
tumista, koska kysely teetetddn kaikille raskaana oleville.

Jarkko Ylirukan ym. 2006 tekemassa selvitystyossa Etela-Suomen laaninhallitukselle
neuvolan terveydenhoitajien késityksista raskaana olevien naisten paihteidenkéytosta
ja tupakoinnista Eteld&-Suomen laanissé tulokseksi tuli, ettd yli 60 % neuvolan ter-
veydenhoitajista kaytti raskaana olevien naisten alkoholinkayton ja tupakoinnin sel-
vittdmisessa esitietolomakkeen ja haastattelun yhdistelméa. Téssa tutkimuksessa tu-

lokseksi tuli yhdekséan (9) kymmenestd vastaajasta.

Vastaajat kokivat omaavansa suurilta osin hyvat tieto-taidot asiakkaan ohjaamiseen
ja paihdeongelman tunnistamiseen seké siihen puuttumiseen. Vastanneista jokainen
tunsi, ettd heidan on vastaanotolla helppo ottaa puheeksi pdihteet ja niiden kaytto tu-
levan didin kanssa. Vain kaksi (2) vastaajaa ilmoitti kokevansa tarvetta lisékoulutuk-
seen liittyen seuloihin ja niiden tulkintaan, kahdeksan (8) vastaajaa koki tarpeetto-

mana seuloihin liittyvan lisdkoulutuksen.

Sanna Tuominen on tehnyt Pro gradu-tutkielman 2010 Tampereen yliopistossa ai-
heesta "ootko yhtdd ottanut nyt?” — Alkoholinkdytdsta keskusteleminen &itiysneuvo-
lan ensikaynnilld antaa padinvastaista tutkimustietoa kuin tassa tydssa saadut tulokset.
Tuomisen tutkimus havainnoi ensikéyntien kokonaisrakennetta, Audit- kyselyn kéyt-
t0d seka aitien ja terveydenhoitajan valista vuorovaikutusta. Tuomisen tutkimustulos-
ten mukaan jatkossa on kehitettdva terveydenhoitajien kykya asiakaslahtdisempaén
vuorovaikutukseen, eritoten aroissa asioissa keskustelemiseen, ohjaamiseen ja neu-
vomiseen. Hanen tutkimuksessaan tulokseksi nousivat myos kehitystarpeet paihde-
lomakkeen tayttdohjeiden selkiyttdmisen suhteen.

Taman tutkimuksen ryhmékeskustelussa ilmeni, ettd Satakunnan keskussairaalassa
on jarjestetty muun muassa “’savuton vanhemmuus” ryhma tupakasta vieroittamiseen,
mutta tilaisuus ei kerdnnyt osallistujia. Raskauden aikana tupakoivia koettiin olevan
paljon, mutta vieroitusryhmé&én heista arvioitiin menevén vain pienen osan. Keskus-
telijat kertoivat antavansa yleista tietoa tupakan vaaroista raskausaikana ja siita vie-

roittamisesta, mutta ilmeni myos lievaad inaktiivisuutta hoitohenkiléston puolelta ot-



56

taa hanakammin kiinni polttamiseen ja tehokkaaseen vieroitukseen, jos diti ei heti
ensimmadiselld kerralla ole motivoitunut. Ryhmé pohti, ettd holhousta ja tehokasta
hoitoa olisi arvioiden enemman jos asiakkaalla on pelkan tupakoinnin sijaan tai yh-

teydessd myos “vakavampien” péihteiden kéyttoa.

Jarkko Ylirukan ym. selvitystydssé terveydenhoitajien mielestd naisten on helpompi
luopua raskausajaksi alkoholista kuin tupakasta. Osa naisista ei ole tietoisia tai eivét
valita tupakan aiheuttamista haitoista raskausaikana. Aideille tarjotaan valistusta,
mutta tastd huolimatta tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana on osalle dideistéa
aarimmaisen haastavaa, etenkin niille naisille, jotka ovat aloittaneet tupakoinnin nuo-
rena. Monet tulevista dideista kykenee kuitenkin vahentdméan tupakoinnin kolmesta

viiteen savukkeeseen paivéssa. (Yliruka ym. 2006, 38 -41.)

Taman tutkimuksen keskusteluryhméssa herasi ajatuksia myos epésuhdasta tervey-
denhuollon tiedoissa ja taidoissa tarjota apua ja palveluita kun pohditaan ihmisten li-
saantyvaad ongelmien maaraé ja vaeston huonovointisuutta laajasta palveluiden kir-
josta huolimatta. Ryhma pohti, johtuuko laajuus siitd, ettd ei endé asuta enad suku-
polvet yhdessé torpassa ja pihapiirissa vaan ihmiset ovat enemman yksin ja monilta
tukiverkko puuttuu. llmeni, ettd ongelmadideilld 16ytyy taustassaan myds monen su-

kupolven péihteidenkayttohistoriaa.

Ylirukan selvitystyon mukaan neuvoloiden terveydenedistamistyolla sekd lahiomais-
ten vaikutuksella oli terveydenhoitajien mielesta keskeinen osuus raskaana olevien
paihteidenkayton ehkéisemisessd. Suurimman haasteen tuovat ne didit, jotka eivét
hakeudu neuvolaan eivétka saa tukea lahiomaisten taholta. (Yliruka ym. 2006, 38 -
41.)

Kyselyssa yhdeksan (9) vastaajaa kymmenesta koki omaavansa kyvyn tunnistaa ras-
kaana oleva paihteiden kayttaja kyselyn avulla tai muilla keinoin. Keskusteluryhmaés-
sd ilmeni, ettd alkoholin kayttajat ovat vaikeimpia tunnistaa pdihteitd kayttavista ai-
deistd. Tunnistaminen vaatii &idin omaa avoimuutta sekd aloitekykyd. Pdihteiden
kayttd on helppo salata, koska &idit eivat saavu yleensa aineiden vaikutuksen alaisina
vastaanotoille. Monien paihteiden kaytto ei nay paallepain. Aidin saapuessa ditiyspo-

liklinikalle HAL- vastaanotolle teetetdén sielld seulakokeet, joista k&yttd voidaan ha-



57

vaita. Keskustelussa koettiin, ettd tupakointi on helpompi tunnistaa muun muassa

hengityksen tuoksusta.

Kyselyn tuloksissa ilmeni, ettd huumeiden kayttajien kohdalla koettiin tunnistamisen
vaikeutta pienilla paikkakunnilla, johtuen kayttajien pienestd lukumaarasta. Kysely-
vastauksissa tuli ilmi, ettd lisakoulutukset pdihteisté tukisivat helpompaa tunnistamis-
ta, koska uusia pdihteita tulee jatkuvasti uusia markkinoille. Vastauksista ilmeni, etta
on vaikeaa kysya eri péihteistd, jos niiden uusista variaatioista ei ole ajantasaista tie-
toa. Sen sijaan ryhmakeskustelu toi toisenlaisen nakdkulman, eli oltiin sitd mieltd, et-
té itse tieto péihteiden kirjosta tai niiden vaikutusmekanismeista tai kéyttotavasta ei
ole olennaista. Sen sijaan merkittdvammaksi koettiin didin hoitamisessa paihteiden

kayttotaustan ymmartaminen.

Keskusteluryhma koki, ettd potilaan motivointi on helpompaa HAL- poliklinikka-
kayntiin kuin perhe- ja paihdeklinikalle, vaikka hoito sinanséa ei poikkeaisi toisestaan.
Oli huomattu, etta aidille HAL- poliklinikka koettiin matalamman kynnyksen pai-
kaksi vaikka perhe- ja paihdeklinikka olisi véalimatkojen suhteen helpompi vaihtoeh-
to. A-klinikka sanana tuntuu aiheuttavan negatiivisia reaktioita ja leimautumisen pel-
koa ihmisissd, joka vaikeuttaa hoidon hyddynnettavyyttd. Terveydenhuoltohenkil6s-
ton myonteisestd markkinoinnista huolimatta ennakkoluulot ovat ihmisissa syvélla.
IImeni, ettd didit kertovat haluttomuutensa menna paihdeklinikalle siksi, etta siella he
nékevat vanhoja tuttuja ja keskustellaan retkahduksen riskeistd. HAL- poliklinikalle
motivointiin ja k&yttdasteeseen verrattuna péihdeklinikkaan vaikuttaa myos siella

tehtdva ultra ja ladkarintutkimus. Néité palveluja aiti ei saa paihdeklinikkakaynnilla.

Tiina Pitkanen on tehnyt 2006 Kuopion yliopistossa Pro gradu- tutkielman Raskaana
olevien pdihdekayttajien ndkemyksia palvelujen laadusta. Tutkielmassa vaikuttavim-
pina palveluina haastatellut didit kokivat neuvoloiden ja ditiyspoliklinikan tarjoamat
palvelut. Tarkeimpéana hyotyna koettiin tiedot lapsen voinnista. Viisi kuudesta koki
k&ynnit avopalveluyksikdssé turhina eivétka aidit kokeneet saavansa kaynneista hyo-
tyd. Haastatteluista ilmenivat vahvat negatiiviset ennakkoluulot paihde-ensikodista ja
avopalveluyksikostd. Useimmat aideista olivat luoneet ennakkokésityksensé kave-
reilta kuulemansa pohjalta. (Pitkdnen 2006, 2.) Taman tutkimuksen vastausmateriaali

antoi samansuuntaisia tuloksia verrattuna Pitkasen tutkielmaan.
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Sahkoisessa kyselyssa vastaajilla oli mahdollisuus kirjata omia hoidonkehitysehdo-
tuksia Nuoran hoitopolkumalliin liittyen. Hoito oli vastaajien mukaan toiminut mel-
ko hyvin, mutta yhteistyota toivottiin lisda. Yhteistyon kehittdmistéd ja tiedonkulun
parantamista odotettiin etenkin neuvolan ja HAL- poliklinikan vélille. Tama ilmeni
myo6s ryhmékeskustelussa. Ryhma koki aikataulujen sopimattomuuden muun muassa
puhelinaikojen suhteen olevan osasyy yhteistyohankaluuksiin. Koettiin, ettd muun
muassa hoitoyksikdiden valisten verkostopalaverien hankaluus ilmenee esimerkiksi
osallistujien &killisten sairastumisien kohdalla. Mikéli palaveri joudutaan siirtdamaén
sovitusta akillisten tilanteiden muuttumisien takia, on vaikea 16ytaa uutta kaikille so-

pivaa aikaa, koska kaikilla on omat aikataulunsa, useita potilaita ja tyotehtavia.

Ryhmalta pyydettiin mielipidettd myds tdamén tutkimuksen ja kyselyn sekd ryhma-
keskustelun tarpeellisuudesta. HAL- poliklinikalla oli tehty huomio, ettd kahdeksan
(8) kunnan alueelta ei ole saapunut heiddn vastaanotolleen ollenkaan asiakkaita use-
ampina vuosina. Koettiin, ettd tutkimuksen myota on hyva tuoda esille, etté péihteita
kaytetddn myods raskausaikana ja niiden vaikutuksien vuoksi Suomessa syntyy uu-
simpien tutkimusten mukaan vuosittain noin 600 lasta, joiden diagnosoidaan vaurioi-
tuneen eritasoisesti raskauden aikana alkoholin tai muiden péaihteiden k&yton seura-
uksena (Tuukkanen- Salovesi 2012, 3). Koettiin olevan vaikea uskoa, ettd kunnissa

voi olla raskaana olevien paihteitd kayttavien nolla-tilannetta useana vuonna.

Asioiden paivénvaloon tuomisella ja asioista muistuttamisella koettiin olevan paik-
kansa, etenkin kun raskaana olevia paihteiden k&yttéjia ei usein ole. Ryhméan mieli-
pide oli, ettd toisto on hyddyllistd jotta seuraava hetki kohdata pdihteita kéayttava ras-

kaana oleva on edellista kertaa helpompi.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen prosessin luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan koko tutki-
musprosessia (Eskola & Suoranta 1998, 211). Tutkijan tulee arvioida kaikkia teke-
mi&an valintoja koko prosessin ajalta suhteessa teoriaan, analyysiin, luokitteluun,

pohdintoihin sek& tulkintaan ja johtop&&toksiin. Tutkijan tulee kyetd myos peruste-



59

lemaan valintansa. Tutkijan on arvioitava valintojensa toimivuutta seka tarkoituksel-
lisuutta. (Vilkka 2005, 159.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu tutkimuksen totuuteen,
pysyvyyteen, neutraaliuteen seka tyon sovellettavuuteen ja luotettavuutta lisaa tutki-
jan taito osoittaa luotettava sidos tutkimustuloksien ja tutkimusaineiston vélill4 (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 36).

Tassa tutkimuksessa on pyritty tuottamaan ajantasaista ja luotettavaa tietoa péihteita
kayttavan raskaana olevan naisen hoidosta ja hoitopolun toimivuudesta Keski-
Satakunnan ja Pyhgjarviseudun alueella.

Sahkainen kysely suoritettiin anonyymina, jolloin saadaan totuudenmukaisempi kuva
vastaajien kokemuksista ja kehittdmistarpeista. Ryhmékeskustelu nauhoitettiin luo-
tettavuuden lisddmiseksi. Ryhmékeskustelu on hyvé tapa kerata tietoa, koska samas-
sa tilanteessa saadaan keréttya tietoa monelta henkiléltd. Ryhméakeskustelulla voi olla
osallistujien lukumééran kautta joko negatiivinen tai positiivinen vaikutus. Ryhmén
tuki voi helpottaa haastatteluja jannittavaa osallistujaa ja ryhmdssé voidaan myos oi-
kaista vaarinymmarryksid. Negatiivinen vaikutus voi olla dominantin persoonan las-
néololla, jolloin muiden osallistujien mielipiteet jaavat kuulematta. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 210- 211.) Tutkimuksen kirjallinen tuotos on pyritty saamaan sel-
laiseen muotoon, ettd yksittaiset mielipiteet eivét henkildidy yksittéisiin vastaajiin.
Kysely ja keskustelu on auki Kirjoitettu ja analysoitu rehellisesti.

Tutkimus antaa paihteitd kayttavan raskaana olevan naisen hoidosta ja sen toimivuu-
desta kuvan Keski-Satakunnan ja Pyhdjarviseudun alueen osalta, mutta ei ole yleis-
tettdvissa koko Satakuntaan. Pa&piirteissadn hoito etenee muuallakin Satakunnan
alueella tydssa kuvatulla Nuora- mallin tavalla ja tyd on haluttaessa toistettavissa
myods muissa paihteitd kayttdvien raskaana olevien hoitoyksikdissd. Vastauksista
nousevat mielipiteet ja kokemukset ovat vastaajien mielipiteitd. Tutkija on pyrkinyt
késittelemaan niitd neutraalisti. Tutkimuksen luotettavuutta vahentad ryhmékeskuste-

lusta pois jadneiden suuri osuus, vaikka jokaisesta vastaajaryhmasta oli osallistuja.
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9.3 Tutkimuksen etiikka

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleensd hyvia tieteellisia kaytantoja ja tutkimusetiik-
kaa pohdittaessa on kyse siitd, miten tehdaan eettisesti hyvéa ja luotettavaa tutkimus-
ta (Kylma & Juvakka 2007, 139). Tutkimuksen tekijalla on oltava eettinen velvolli-
suudentunto, silla tutkimustulokset voivat olla kauas tulevaisuuteen ulottuvia tai ne
voivat vaikuttaa monien ihmisten elamaan. Laadullinen tutkimus luo eettisid haastei-
ta mahdollisilla vaikutuksillaan siihen osallistuvien henkildiden eldméan. Muun mu-
assa tutkimusaiheen ja — kysymyksien muodostaminen ovat siten eettistd pohdintaa
vaativia seikkoja. Tutkimuseettisid padperiaatteita ovat haitan vélttdminen, oikeu-
denmukaisuus, ihmisoikeuksien kunnioittaminen sek& kunnioitus, luottamus seka re-
hellisyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 143- 147.)

Tutkimusaihe on annettu tutkijalle tilaajan toimesta. Aihepiiri on yhteiskunnallisella
tasolla keskustelua heréttava ja palveluita kayttavad yksiloa leimaava, joten sitd on
pyrittdva kasittelemaan ketddn henkildimalla. Ihmistieteissd yleisend saantona pide-
taan, ettd tutkittavien henkilollisyys pidetdén salassa. Jokaisella ihmiselld on tarve
saada oma henkil6kohtainen reviiri, jota pitd4d kunnioittaa my0s tutkimustyota teh-
dessd. Toisen ihmisen yksityisyyteen kajoamista sek& yksityiselamén asioiden paljas-
tamista pidetddn valittdmasti tuomittavana tekona. (Kuula 2011, 75- 77). Tutkimus
késittelee suppeaa potilasjoukkoa hoitavien ammattihenkildiden mielipiteitd, joten
tutkijan on huolehdittava Kirjoitusasu tydssa niin, ettd henkilollisyyksia tai yksittaisia
mielipiteitd ei pystytd jaljittdmaan tai kohdentamaan.

Sahkaisen kyselyn kysymykset on pyritty muodostamaan niin, ettd ne tuovat koh-
dennettavaa tietoa kunkin vastaajayksikon tieto-taidosta, jotta toimintaa pystytéan
kehittdmaan. Taten tutkijaa velvoittaa tiedon purkaminen niin, ett& lopullisessa rapor-
tissa vastaajien henkildllisyys tai vastaukset eivét vélity lukijalle, vaan antavat ylei-
sen kuvan hoidon toimivuudesta. Kyselyn yhteydessa on vastaajaa informoitu tutki-
muksen tarkoituksesta sekd tutkijan salassapitovastuusta. Tutkimuksesta on infor-
moitu vastaajayksikkoja kirjallisesti sekd tutkimuksen suorittamiseen on pyydetty
kunkin vastaajayksikon esimieheltd suostumus. (Kuula 2011, 99- 102, 204- 205.)
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Keraamalla tietoa anonyymilla kyselylla saadaan tarkkaa ja paikkansapitdvaa tietoa
tyontekijatason ajatuksista ja odotuksista seké kyetaan kartoittamaan lisdakoulutuksen
tarve. Ryhmékeskustelu nauhoitetaan aineiston kasittelyn helpottamiseksi ja taten
tutkija on velvollinen tuhoamaan aineiston sen purkamisen jéalkeen. Aineiston tu-

hoaminen koskee myos e-lomakkeella suoritettua sdhkdista kyselya.

Keskustelutilanteessa tutkija pyrkii olemaan kuunnellen lasn, jotta voidaan sulkea
pois omakohtaiset odotukset, tunteet seka kysymyksilla johdattelu. N&in saadaan to-
tuudenmukaisempaa tietoa. Kirjallisessa lopputuotoksessa tutkijaa velvoittaa tutki-

mustuloksien vastaavuus aineistoon seké sen totuudenmukaisuus. (Kuula 2011,34.)

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia samaa aihetta péihteita kayttavien
raskaana olevien naisten ndkokulmasta. Myods Nuora- hankkeen raskaana olevan di-
din paihdehoitoprosessia olisi hyva tutkia sen koko laajuudelta ja tarkastella laajem-
malla seuranta-ajalla sen tuomia hyotyja tai kehittdmisalueita koko &idin ja lapsen
hoidon ajalta. Tassé tydssa tutkittavina hoitopolun osina olivat ditiysneuvolan ja
HAL- poliklinikan osuudet. Jatkotutkimuksena aihetta voisi laajentaa arviointitutki-

mukseksi my6s muihin kuntiin.

10 ARVIOINTITUTKIMUKSEN HYODYNTAMINEN JA KEHITTAMISSUOSI-
TUKSET

Taman arviointitutkimuksen tulokseksi saatiin, ettd kaytdssé oleva Nuora- hankkeen
luoma hoitopolkumalli raskaana olevan didin péihdehoitoprosessista koettiin suurilta
osin hyvin toimivaksi, se tunnetaan ja siti kaytetdan asiakkaan hoidon raamina. Epé-
kohdat, jotka mallin toimimiseen liittyen ilmenivét, olivat l&hinn& toimintatapoihin ja

yksikdiden yhteistyohon liittyvié.

Kuten monesti ohjeistuksiin, myds tdhan malliin toivottiin péivitystd sen ajantasais-

tamiseksi. Toinen epédkohta oli hoitoyksikdiden aikataulujen yhteensopimattomuus
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muun muassa puhelinaikojen suhteen. Myods potilasmateriaalin jakamisessa HAL-

poliklinikan ja perhe- ja pdihdeklinikan kesken olisi kehittdmisen varaa, etenkin sil-

loin kun potilaita olisi tarjolla HAL- poliklinikalle enemmén kuin on antaa vastaanot-

toaikoja.

Naéiden tulosten pohjalta ratkaisuksi malli paivitetadn ajantasaiseksi:

1)

2)

3)

Yksikoiden toisensa tavoittamisen helpottamiseksi ja tietojen mutkattoman siir-
tymisen takaamiseksi voisi suunnitella madaréajoin, esimerkiksi yhdesta kahteen
(1-2) viikon vélein, toteutuvaa webneuvottelua. Neuvoloiden ja HAL- poliklini-
kan vélilla voisi olla my6s ”suljettu” puhelinaika esimerkiksi kerran viikossa sini
paivana kun HAL- poliklinikan vastaanotto toimii. Puhelinaika olisi molemmin
puolin luotu pdihderaskausasiakkaiden ja heidan hoitoonsa liittyvien asioiden
keskustelemiseen. Tamé soittoaika ei olisi kdytdssa muille neuvola- tai aitiyspo-
liklinikan kayttdjille. Piilosoittoaika voisi olla iltapdivastd, jolloin sen péivan epé-

selvat tilanteet voisi kdydé lapi yhdella soitolla.

Madritelldaan milla kriteereilla paihteitd kayttavan aidin voisi aitiyspoliklinikan si-
jasta ohjata perhe- ja paihdeklinikan vastaanotolle. Kriteerin voisi kayttaa esi-
merkiksi Audit/ Audit ¢ -kyselyn pistemaarad, joka ylittda vain niukasti raja-arvot
ja aiti kieltaa kayttavansa péihteita raskausaikana. Nama asiakkaat voitaisiin oh-
jata pistemé&aran pohjalta joko suoraan neuvolasta sovitun ohjeistuksen mukaises-
ti perhe- ja pdihdeklinikan palvelujen piiriin tai sitten keskussairaalan lahetteiden
tarkastamisen yhteydessd nama aidit siirrettaisiin paihdeklinikan hoidettaviksi.
Yksikot voisivat myos olla yhteydessé keskendan, jotta tarvittavat kayntimerkin-
nat muun muassa neuvolakorttiin saataisiin ajantasaisesti. Normaalien raskaus-
seurantojen yhteydessé potilaalla tulisi kuitenkin hoitokontakti my6s aitiyspoli-
klinikkaan, jonka kaynnin yhteydessa paihdehoidon tilaa voisi uudelleen arvioida

tai ajantasaistaa.

Jatkuvaa koulutusta ja asioiden mieleen palauttamista tarvitaan péihteitd kaytta-
vien raskaana olevien tunnistamiseksi, jotta tilanteen tullen &iti seka siki6¢ saavat
asianmukaista ohjausta ja hoitoa. Mielestdani HAL- poliklinikka sek& perhe- ja

paihdeklinikka voisivat yhdist4a tieto- taitonsa ja suunnitella esimerkiksi vuosit-
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taisen koulutuksen asiaan liittyen, jossa tulisi keskusteltua myds eri yksikdiden
tarjoamat palvelut ja kaytdnnon kentdn mahdolliset epéselvyydet ja kehitystar-
peet.



64

LAHTEET
Andersson, M., Hyytinen, R. & Kuorelahti, M. (toim.) . 2008. Vauvan parhaaksi-
kuntoutuminen paihteistd odotus- ja vauva-aikana. Helsinki: Ensi- ja turvakotien liit-

to. Julkaisu 38.

Anttila, S. 2007. Realistinen evaluaatio ja tuloksellinen kehittamistyd. Hamina: Aka-

tiimi.

Armanto, A. & Kaoistinen, P. (toim.). 2007. Neuvolatyon kasikirja. Helsinki: Tammi.

Duodecim Terveyskirjasto www-sivut. Viitattu 4.4.2012. http://www.duodecim.fi

Eskola, A. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla:

Gummerus.

FINLEX- Valtion sédadostietopankin www-sivut. Viitattu 22.5.2012.

http://www.finlex.fi

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hoffren, K. 2009. Nuorten ja lapsiperheiden paihteiden vaarinkayton ehkaiseminen.
NUORA- hankkeen loppuraportti.

lisakka, T. & Keski- Kohtaméki, R. Sairaanhoitajan kasikirja. Viitattu 29.8.2013.

http://www.terveysportti.fi

Janhonen,S. & Nikkonen, M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotieteessa.
Helsinki: WSOY.

Koponen, A. 2005. Katkennein siivin elamaén -sikidaikana paihteille altistuneet lap-
set. Helsinki: Kehitysvammaliiton tutkimusyksikkd. KOTU- tutkimus 2/2005.


http://www.duodecim.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.terveysportti.fi/

65

Kujasalo, A. & Nykanen, H. 2005. Viinin viemaa— Nainen alkoholin ansassa. Hel-

sinki: Kirjapaja.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka: aineistojen hankinta, kaytto ja séilytys. Jyvaskyla:
Bookwell Oy.

Kylmé4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.
Pitkénen, T. 2006. Raskaana olevien pdihdekayttajien ndkemyksia palvelujen laadus-

ta. Pro gradu- tutkielma. Kuopion yliopisto: Terveyshallinnon ja — talouden laitos.

Metsamuuronen, J. 2011. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Helsinki:

International Methelp Oy.

Pitk&nen, T. 2006. Raskaana olevien paihdekayttajien ndkemyksia palvelujen laadus-

ta. Pro gradu- tutkielma. Kuopion yliopisto: Terveyshallinnon ja — talouden laitos.
Poikonen, H. 2011. Paihdedidit pakkohoitoon? Pdihdeongelmaisen raskaana olevan
naisen tahdonvastaiseen hoitoon maardédminen. Pro Gradu- tutkielma. It4&-Suomen

yliopisto: Oikeustieteiden laitos.

Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut. Viitattu 22.5.2012. http://www.satshp.fi

Seppé, K., Alho, H. & Kiianmaa, K. (toim.). 2010. Alkoholiriippuvuus. Helsinki:

Duodecim.

Seppd, K. 2010. Potilaan haastatteleminen: kolmen kysymyksen AUDIT-C. Viitattu
4.5.2012. http://www.kaypahoito.fi

Sosiaaliportin www-sivut. Viitattu 25.3.2013. http://www.sosiaaliportti.fi

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. Viitattu 28.4.2012. http://www.stm.fi

Robson, C. 2001. Kaytdnnon arvioinnin perusteet. Helsinki: Tammi.


http://www.satshp.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.sosiaaliportti.fi/
http://www.stm.fi/

66

Paihdelinkin www-sivut. Viitattu 20.3.2013. http://www.paihdelinkki.fi

Sutinen, T. 2010. Hoitomalli &itiys- ja lastenneuvolassa asioivien péihteita kdyttavien

naisten hoitotyohon. Lisensiaatinty®. I1td- Suomen yliopisto: Hoitotieteen laitos.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. Viitattu 284.2012.
http://www.thl.fi

Tiitinen, A. 2012. Raskaus ja alkoholi. Viitattu 15.6.2013.

http://www.terveyskirjasto.fi

Tiitinen, A. 2012. Raskaus ja tupakointi. Viitattu 15.6.2013.

http://www.terveyskirjasto.fi

Tiitinen, A. 2012. Aitiysneuloseuranta. Viitattu 15.6.2013.

http://www.terveyskirjasto.fi

Tilastokeskuksen www-sivut. Viitattu 11.4.2012. http://www.stat.fi

Tuukkanen- Salovesi, T. 2012. Jatkuvasti palataan nollapisteeseen - Tutkielma péih-
deammattilaisten ndkemyksista pakkohoidollista ja pakkohoidotonta jarjestelméaa
kohtaan. Pro Gradu- tutkielma. Tampereen yliopisto: Yhteiskunta- ja kulttuuritietei-

den yksikko.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:

Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2011. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:

Tammi.

Tuominen, S. 2010. "ootko yhtéda ottanut nyt?”” — Alkoholink&ytostd keskusteleminen
aitiysneuvolan ensikaynnilla. Pro gradu- tutkielma. Tampereen yliopisto: Terveystie-

teen laitos.


http://www.paihdelinkki.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.stat.fi/

67

Turun kaupungin www- sivut. Viitattu 21.3.2013. http://www.turku.fi

Vaarla, S. (toim.) 2011. Alkoholin vaurioittamat- raskaudenaikaisen alkoholinkay-

ton vaikutukset lapsen elamaan. Helsinki: Kehitysvammaliitto.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE www-
sivut. Viitattu26.8.2013. http://www. etene.fi

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Virtanen, P. 2007. Arviointi- arviointitiedon luonne, tuottaminen ja hyodyntdminen.
Helsinki: Edita.

Ylikorkala, O. & Kauppila, A. (toim.). 2004. Naistentaudit ja synnytykset. Helsinki:
Duodecim.

Yliruka, J., Pesonen, S. & Heloma, A. 2006. Neuvolan terveydenhoitajien kasitykset
raskaana olevien naisten péihteidenkaytosta ja tupakoinnista Eteld-Suomen l&&nissa.
Etela-Suomen ladninhallituksen julkaisu 2006/112.


http://www.turku.fi/

LITTEET

LIITEL

\ c
. -
5]
NUORA-HANKE MUORTENM JA LAPSIPERHEIDEN PAIHTEIDEN VAARINKAYTON EMKAISEMIMEN 1.8.2007—31.10.2009 ]
« Kokemiki Harjavalta Nakkila Ulvila
Raskaana olevan aidin paihdehoitoprosessi
. ™ (. ™ . Wi . ™\
AITIYSNEUVOLA AITIYSPOLIKLINIKKA / PAIHDEHUOLTO LAPSEN SYNTYMA

Terveydenhoitaja kartoittaa tulevan aidin ja

isan pdihteidenkayton osana kokonaisvaltais-

ta terveyden- ja hywinvoinnin kartoitusta. Lasta

odottavalle perheslle tehd&sn lzaja terveystar

kastus, jolla tarkoitetaan Sidin ja skitn tervey-

dentilan tutkimisen lisSksi perheen hywimeoinnin

salvittamista.
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test AUDIT 819 tehdS&n miniHnterventio 7 yii
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16 annosta vilkossa tai 2 5 annosta kerralla
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on tehtdws yhieistydts sosizalitoimen kanssa,
jos perheesss ei ole ennestaan lapsis, j& las-
tensuafelun kanssa, jos perhessss on lapsia.

& raskaudenajan
newolassuran-

l &

HAL-POLIKLINIKKA (SATKS)

Aitiyspoliklinikan 155kan kasitteles IShettest ja
arvioi hoidon kireellisyyden ja kutsuu aidin ja
tulevan isan Sitiyspoliklinikan yhteydessa toi
mivalle HAL- poliklmikalle [huumeet, alkoholi,
laakkest). HAL-poliklinikalla kartoitetaan asi-
akkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaistilanne, tehdaan paihdedippuvuusar-
viointi seka arvicidaan paihdehoidon tarpeelli-
SIS,

Kayttaaka siti sdanndllisesti paihteita?

Onko hanella paihderiippuvuus?

El — normasli | KYLLA — Yhteydenot-

to paihdehucllon erityis-
palveluihin, kunnan ait-
ysneuvolaan ja kunnan
sosiaalityontekijgan Aidin
ja sikion hyvinvointia seur-
ataan HAL-poliklinikalla
yhteistydesd kunnan aiti-
ysneuvolan kanssa

ta, tarvitissssa
koritrolli Siti-
yspodiklinikalle

Aitiyspoliklinikan  HAL-poliklinikka vastaa
raskauden hoidon suwnnittelusta ja koordi-
noinnists yhdesss perheen ja kotikunnan
aitiysnewvolan ja sosizalitoimen kanssa f yh-
teistydpalaven.

mup meneteimin

Raskaana olevan aidin paihdehoidon suunnit-
telussa ja toteutuksessa on tirkeds muistaa,
attd tawoitteena on mahdollistaa niin Sidille
kuin sikidgllekin mahdollisimman riskitdn ras-
kausaika. Paihdehoidon toteutus edellytt3s
hoitosuunnitelmaa, hoidon pelisd&nnbista so-
pimista ja tiivistd yhiteistydts sitiysneuvolan,
HAL-poliklinikan ja sosiaalitoimen kanssa se
k3 ssiakksan motivoitumista paihdehoitoon ja
raittiuteen.

Paihdehoitomuodon valinta

A) Psihdeon- B Laitoshoidon tarve on
gelman hoi- ilmeinen aidin ja sikidn tur-
to awohoidon | vallisuuden taksamizeksi

(maksusitoumnus sosias-

- saannailli- litoimesta). Laitoshoidon
set kaynnit alkaessa hoidon suunnitte-
Aklimikalla ja | lupalaverissa mukana owat

tarvittasssa
seulat.

odottava &iti, tuleva is5, A
klinikan tydntekija, kunnan
=sosiaalityontekija ja laitos-
hoidon edustajat. Kuntou-
tuspaikan mukaisen hoidon
toteuttaminen, vanham-
muuteen valmentautumi-
nen, raskauden seurannan
huomiointi sovitusti. Usein
tarpeen pithat koko raskau-
den kestivat hoitojaksot.

->

SATKS I oma sisdinen hoitopolku, joka turvas

wastasyntyneen ja Sidin hywimoinnin,

= |Ghete SATHS:n lastenpsykiatrian poliklini-
kan alaisuudessa toimivaan pikkulapsityo-
ryhmaan — tukse Sidin ja lapsen varhaista
vusrovaikutests

= |shete SATKS:n alsisuudessa toimivalle so-
siaalipediatriselle poliklinikalle — yksikis-
S8 seurataan ja tuetsan rasksuden aikana
paihteille altistuneita lapsia

Paihdehoito jatkuu joko pSihdehuocllon avopal-
weluissa Aklinikalla tai perhe tarvitsee laitos-
hoitoa vanhemmuuden tusksi, seurannaksi ja
Jtai arvioimiseksi seks paihteettdmyyden tur-
waamiseksi.

Vauvaperheen asiakhuus jatkuu sosiaalitoi-
messa: lastensuogelutarpeen selvitys ja sen
mukainen tuki perheslle.

Lapsiperheen tuki ja terveyden ja hyvinvoinnin
tukeminen ja seurants jathuvat lastenneuvo-
lassa.

YHTEISTYOPALAVERI

YhteistySpalaver kutsutaan aina koolle, kun raskaana olevalla Sidills todetaan paihderiippuvuus. YhisistyGpalaverissa laaditaan hoito-
suunnitelma ja samalla sovitaan tyonjaosta. Palaverissa l3sna ovat raskaana oleva &iti, tuleva isa, kunnan sosiaslityontekija, A-klinikan
tyodntekijd, HAL-poliklinikan katils/ paihdehoitaja ja muut perheen hoidon kannalta olennaisst tyotekijét,/ henkildt. Palaverin kohteena on
koko perhe. Hoidon toteutuksen seuranta tapahtuu yhteistybpalaverin kautta. Miksdli perheelle tselleen tai jollekin yhieistyotaholle sym-
tyy huoli, yhieistyopalaver voidaan kutsua koolle myods kriisiluontoisesti.




LIITE 2

Alkoholinkayton riskit
Maailman terveysjarjesto WHO (AUDIT-testi))

Kéytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kaytosta sinulle
enemman iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vahent&a juomistasi tai lopettaa sen koko-
naan? \Voit itse testata ja arvioida omaa juomistasi. Ole hyva ja rastita l&hinné oikeaa oleva
vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos
ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
[ ei koskaan (0)
[1noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
[] 2-4 kertaa kuussa (2)
[] 2-3 kertaa viikossa (3)
[ 4 kertaa viikossa tai useammin (4)
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niind paivina, jolloin kaytit alkoholia?
[J 1-2 annosta (0)
[J 3-4annosta (1)
[J 5-6 annosta (2)
[J 7-9 annosta (3)
[J 10 tai enemmaén (4)
3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
en koskaan (0)
{1 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
[] kerran kuussa (2)
[ kerran viikossa (3)
[ paivittain tai lahes pdivittdin (4)
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etté et pystynyt lopettamaan al-
koholinkayttoa, kun aloit ottaa?
[J ei koskaan (0)
[J harvemmin kuin kerran kuussa (1)
[J kerran kuussa (2)
[J kerran viikossa (3)
[J paivittéin tai lahes paivittain (4)
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika
tavallisesti kuuluu tehtéviisi?
[ en koskaan (0)
[1 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
[ kerran kuussa (2)
[ kerran viikossa (3)
[ paivittéin tai 1ahes pdivittdin (4)
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla olutta
tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?
[ en koskaan (0)
harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)
kerran viikossa (3)
paivittdin tai I&hes péivittdin (4)

O



7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jal-
keen?

[1 en koskaan (0)

{1 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[1  kerran kuussa (2)

[1  kerran viikossa (3)

[ paivittain tai lahes paivittdin (4)
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

[J en koskaan (0)

[ harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[J kerran kuussa (2)

[ kerran viikossa (3)

[J paivittéin tai lahes paivittain (4)
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseddn sinun alkoholinkayt-
tosi seurauksena?

T ei(0)

(] on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[ kylla, viimeisen vuoden aikana (4)
10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkay-
tostasi tai ehdottanut etté vahentaisit juomista?

[J ei koskaan (0)

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

[ kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

Lahde: Paihdelinkin www-sivut



LIITE 3

Audit-C
Rastita se vaihtoehto, joka l&hinné vastaa omaa tilannettasi.

1.
Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan myos ne Kkerrat, jolloin nautit vain pienid méaaria,
esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
1 ei koskaan(0)
noin kerran kuussa tai harvemmin(1)
2-4 kertaa kuussa(2)
2-3 kertaa viikossa(3)
4 Kertaa viikossa tai useammin(4)

0 o I B

2.
Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut
niind paivind, jolloin kaytit alkoholia?
1 1-2 annosta(0)
3-4 annosta(1)
5-6 annosta(2)
7-9 annosta(3)
10 tai enemman(4)

I o 0 B

3.

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
en koskaan(0)

harvemmin kuin kerran kuussa(1)

kerran kuussa(2)

kerran viikossa(3)

paivittdin tai lahes paivittain(4)

J

0 N o

Yksi alkoholiannos on
e pullo (33 cl) keskiolutta tai mietoa siideria
e lasi(12 cl) mietoa viinia
e pieni lasi (8 cl) vakevaa viinia
e ravintola-annos (4 cl) vakevia

Lahde Paihdelinkin www- sivut



LITE 4

TWEAK - kysely:

1. Kuinka monta alkoholiannosta (esim. pulloa olutta / siideria,
lasia viini&, paukkua) kestat juopumatta?

2. Ovatko laheiset ystavasi tai sukulaisesi olleet huolissaan
tai valittaneet juomisestasi viimeisen vuoden aikana? kylla / ei

3. Otatko joskus pullon olutta, lasin viinia tai paukun
heti herattyasi? kylla / ei

4. Ovatko ystavasi tai sukulaisesi kertoneet sinulle asioita,
joita et muista puhuneesi tai tehneesi, kun olet juonut? kylla / ei

5. Tuntuuko joskus silta, ettd sinun taytyisi vahentaa juomistasi? kylla / ei

TWEAK pisteytysohjeet:

Kysymys 1. 0 tai 2 pistettd _ 2 pistettd saa, jos juo 5 annosta tai yli.

Kysymys 2. 0 tai 2 pistettd _ 2 pistetté saa, jos vastaa kylla.

Kysymys 3. 0 tai 1 pistettd _ 1 pisteen saa, jos vastaa kylla.

Kysymys 4. 0 tai 1 pistettd _ 1 pisteen saa, jos vastaa kyll&.

Kysymys 5. 0 tai 1 pistettd _ 1 pisteen saa, jos vastaa kylla

Mikéli saat yli 2 pistettd, sinun kannattaa keskustella alkoholinkaytostési terveyden-
huollon ammattilaisen,

esim. neuvolan terveydenhoitajan kanssa.

Lahde: Turun kaupungin www-sivut



LIITE 5 Porin péihdeseula

® SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
~kurmmpppaniicdelia terveyttd ja toimintala knrdi-

RASKAUS JA PAIHTEET - seula

Nimi:

Sotu:

Paiviamadra:

TUPAKKA

Poltitko ennen raskautta?
Poltatko raskauden aikana?
Oletko ajatellut vahentaa/lopettaa
tupakointia raskauden aikana?

kylléa / en
kylla / en

kylla / en

Jos poltit, paljonko?
Jos poltat, paljonko?

ALKOHOLI (Audit-c)

Seuraavat kysymykset liittyvét alkoholin kéyttéon yleensé, myos raskautta edeltdvaéan aikaan.

1. Kuinka usein juot olutta, viini tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myés
ne kerrat, jolloin nautit vain pieni& maarié esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

DN~ O

4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut niina paivina, jolloin kaytit

alkoholia? (Sivun alareunassa annosohje)

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

AN~ lO

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

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai l&hes paivittain

BN~

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

PULLO (33CL) keskiolutta, siideria tai lonkeroa
(0,51 on 1,5annosta)

LASILLINEN (12CL) mietoa puna- tai valkoviinia

RAVINTOLA-ANNOS (4CL) vékevéa viinaa

0872011



| LAAKKEET (haastatellen)

Kéytatko rauhoittavia-, mieliala-, uni- tai vahvoja sérkylagkkeita? kylla / ei
Oletko kokeillut tai kéyttanyt rauhoittavia-, mieliala-, uni- tai vahvoja
sarkylaékkeita ennen raskauttasi? kylla / ei
Jos kyllg, onko l&ékéari maarannyt kaikki laékkeet sinulle? kylla / ei i
HUUMAUSAINEET (haastatellen)

Oletko kokeillut tai kaytatks jotain huumausainetta? kylla / ei
Oletko kokeillut tai polttanut kannabista (=marihuana/hasis/hamppu)

ennen kuin tulit raskaaksi? kylla / ei
Poltatko kannabista? kylla / ei
Oletko kokeillut tai kéyttényt jotain huumaavaa ainetta

suonensisdisesti? kylla / ei
Jos asiakas vastasi johonkin edelld olevaan kysymykseen kyll3,

kysy seuraavat kysymykset:

Oletko kokeillut tai kayttanyt amfetamiinia tai ekstaasia

ennen raskauttasi? kylla / ei
raskauden aikana? kylla / ei
Oletko kokeillut tai kayttanyt Subutexia/ Suboxonea

ennen raskauttasi? kylla / ei
raskauden aikana? kylla / ei
Oletko kokeillut tai kayttényt heroiinia

ennen raskauttasi? kylla / ei
raskauden aikana? kylla / ei
Oletko kokeillut tai kéyttanyt kokaiinia

ennen raskauttasi? kylla / ei
raskauden aikana? kylla / ei
Oletko kokeillut tai kéyttanyt jotain muita huumeita (Morfiini, LSD tms.)

ennen raskauttasi? kylla / ei
raskauden aikana? kylla / ei
Aloittanut / kokeillut, milloin? kk /v Lopettanut, milloin? kk /v

Miten suhtaudut péihteiden kéytté6n raskautesi aikana?

Haluaisitko keskustella puolisosi alkoholin tai muiden péihteiden kaytosta?

08/2011




RASKAUS JA PAIHTEET - seulan

pisteytys ja hoitoonohjausohjeet

El HOITOONOHJAUSTA:
ALKOHOL] Anna positiivinen
- palaute ja
Audit-C kannusta
(pisteet 0-4) > péihteettdmaan
raskauteen
HOITOONOHJAUS:
ALKOHOLI
Audit-C
(pisteet 5-12) TR
LAAKKEET JA HUUMAUSAINEET
Pidempiaikaista ladkkeiden véaérinkayttéa 5
ennen raskautta \ 3
Lahete
\ ; S Satks:n
Laakkeiden vaarinkayttoa : u
raskauden aikana HAL-polille
Yksikin huumekokeilu ennen raskautta T
Pidempiaikaista/saanndéllista huumeiden AR
kayttéa ennen raskautta
—_—

Kayttaa jotain huumausainetta
raskauden aikana

09/2011




Tutkimuksessa kaytetyn aineistolahtoisen siséllonerittelyn ja analysoinnin kaksi esimerkkia

LIITEG6

Ylaluokka Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Esiintyvyys
X/10 VASTAAJAA
Mika mielestasi -Kyselylomakkeet voivat tietysti helpottaa osaltaan e  kyselylomakkeet helpottavat LOMAKKEET, SEULAT JA KESKUS- XXXX
helpottaa i ik tunnistamista. Edellytyksend tietysti se, ettd asiakas . TELU
M vastaa kysymyksun rehellisesti. ° SEU|at kalkl“e h9|p0ttaV8.t
taas vaikeuttaa -paihdeseulat kaikille helpottaa e luottamus/ luottamuspula, pelko,
Artaits LA tE s | -JOS eIVt puhu totta . LUOTTAMUKSELLINEN HOITO JA
paihteitd kayttavan -pieni paikkakunta, tuntee suuren osan asiakkaista jo valehtelu/salailu ASIAKKAAN TUKEMINEN REHELLI HXXXXXX
raskaana olevan entuudestaan, “pikkulinnut laulaa" - luottamuspula ° pienen asiakaskunnan tuttuus . )
tunnistamista? hoitajan ja asiakkaan Vélilla, asiakkaan pelko esim. . htevksist SYYTEEN PAIHDEONGELMASSA
E— huostaanotosta, tiedon salailu muista yhteyksista
-Pienelld paikkakunnalla asiakkaat ja heidan elaménta- e tapaa harvoin _
pansa ovat usein jo ennestéén tiedossa. P JATKUVAT KOULUTUKSET KYSEIS X

-Jos puhumme huumeiden kayttajistd, on vaikea tunnis-
taa, koska pienelld paikkakunnalla ei usein kayttdjia
kohtaa.

-kaikille samat seulontajérjestelmd, huumeseulat
-Lis&koulutukset péaihteista, koska niité tulee jatkuvasti
uusia markkinoille. Ei tule kysyttyd, jos ei tiedd mita
kysya?

-testit, keskustelu ja labrat auttaa -paihdekaytdn peittely
ja kieltdminen vaikeuttaa

-Helpottava fakta on se, jos asiakas kertoo rehellisesti.
Vaikeuttavaa on asiakkaan salailu. ensisynnyttdja
pystyy salailemaan paremmin, koska uudelleensynnytta-
jan ongelma on tod.ndk. jo lastenneuvolan kautta tiedos-
sa.

o lisékoulutukset pdihteistd, jotta
tietdd mita kysya

e testit, labrat ja keskustelua autta-
vat tunnistamisessa

TEN ASIAKASRYHMIEN VAHAISES-
TAESIINTYMISESTA JOHTUEN




Millaisia kehitys-
ehdotuksia sinulla
on raskaana ole-
van paihteiden
kayttajan hoitoon,
hoitopolkuun ja/tai

hoitoyhteistydhdn
liittyen?

-mielesténi on toiminut hyvin

-neuvola/ HAL-polin yhteistyon ja tiedonkulun paran-
taminen

-Toivon tupakasta vieroitusryhmaa esim. muutaman
kunnan yhteinen ryhmé

-Neuvolan terveydenhoitajat voisivat olla yhteydessa
myds Satks Hal-vastaanoton kétildihin, jos asiakkaalla
ongelmia tai muuten olisi meidén hyvé tietad asiakkaas-
ta jotakin asioita. Hal-vastaanotto toimii aina maanan-
taisin ja silloin on aina paihdekétild paikalla. Neuvolaan
on hankala soittaa, koska siella vain jotkut tietyt puhe-
linajat. Neuvolan terveydenhoitajat voisivat olla puhe-
limen paédssd maanantaisin, jotta voisimme ottaa tarvit-
taessa heihin yhteytta:)

-Sairaalasta toivon enemman palautetta ja yhteydenotto-
ja esim. hal-pkl:Ita

-Hoitopolkua voisi ajoittain tarkistaa ja paivittaa esim.
nykyéan raskaana oleville dideille tehd&én audit C -
kysely ja isille audit —kysely

-kirjallinen materiaali esim.
-kirjallinen ohjausmateriaali auttaisi

hyvé toimivuus tallaisenaan
tiedonkulun parantaminen neuvo-
lan ja HAL- poliklinikan valilla,
palautteet ja yhteydenotot sairaa-
lasta avopuolelle

avopuolen hoidon kehittdminen
hoitopolkua pitéisi paivittaa ja
tarkistaa ajantasaisuus

lisdohjaus- ja koulutusmateriaalin
saaminen péihteita kayttavan ras-
kaana olevan hoitoon

TYYTYVAISYYS HOITOPOLKUMAL-
LIIN

YHTEISTYON KEHITYS YKSIKOIDEN
VALILLA

HOITOPOLKUMALLIN PAIVITYS

KOULUTUS JA OHJEET

XXXXXX

XXX

XX




Opinnéytetyossa kaytetyt aiemmat tutkimukset luetteloituna

Tutkimuksen nimi, tekijat, tut-
kimuspaikka, -vuosi ja tutki-
muksen tyyppi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, otos, tutkimusmene-
telma

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Neuvolan terveydenhoitajien
késitykset raskaana olevien
naisten paihteidenkéytosta ja
tupakoinnista Eteld- Suomen
1aé&nissa.

Yliruka, J., Pesonen, S. & He-
loma, A.

Helsinki
2006

Etela-Suomen laaninhallituksen
julkaisu 2006/112

Kartoittaa neuvolassa toimivien
terveydenhoitajien késityksia
raskaana olevien naisten péih-
teiden kéayton sekd tupakoinnin
laajuudesta sek& sen huomioin-
nista ja kasittelemisesta vas-
taanotolla. Raportti pohjautuu
vuonna 2006 postikyselyna
selvitettyihin tietoihin Etela-
Suomen l&é&nin aitiys- ja lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajien
késityksista raskaana olevien
naisten alkoholin- ja huu-
meidenkaytosta seké tupakoin-
nista. Tutkimuksen lahtékohta-
na oli kansallinen Terveys
2015-ohjelma, jonka yhtena
tavoitteena on lasten ja nuorten
terveydentilan parantaminen ja
hyvinvoinnin lisaédminen.

n = 130 terveydenhoitajaa

Kyselytutkimus (postikysely)

Terveydenhoitajien mukaan
raskaana olevien naisten alko-
holink&ytto ja tupakointi eivat
ole merkittavésti lisddntyneet
viimeisten vuosien aikana. Val-
taosa raskaana olevista naisista
lopettaa alkoholinkayton saatu-
aan tiedon raskaudestaan. Ter-
veydenhoitajat ovat huomanneet
nyky-péivan ongelmana olevan
odottavien naisten satunnaisen
alkoholink&yton lisddntymisen.
Terveydenhoitajat kokivat suu-
rimpana ongelmana runsaasti
alkoholia kéyttavien naisten
tilanteen. Heista liilan moni
jattaytyy neuvolajarjestelman
ulkopuolelle.. Terveydenhoitaji-
en kokemana raskaana olevista
naisista vain pieni osa kayttaa
runsaasti péihteitd ja enemmisto
naisista lopettaa tupakoinnin tai
ainakin vahentaa tupakointia
saatuaan tiedon raskaudesta.




Hoitomalli &itiys- ja
lastenneuvolassa asioivien péih-
teitd kayttavien naisten hoito-
ty6hon.

Sutinen, T.

Itd- Suomen yliopisto: Hoitotie-
teen laitos

2010

Lisensiaatinty®

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kehittaa aitiys- ja lastenneuvo-
lassa asioivien

péihteita kayttavien naisten
hoitotydh6én malli ja arvioida
luotua mallia. Lisdksi kehitettiin
tyontekijéiden

moni- ammatillista yhteistyota
sekd péihdehoitotydn osaamista
koskien mini-interventiota ja
motivoivan haastattelua.

Lahtotilanteen aineisto:
paihteita kayttavat naiset (n=18)
(haastatteluna)

sosiaali- ja terveydenhuollon

tyontekijoiltd (n=50) (kyselyna).

Suunnitteluvaiheen aineisto:
kehittdmisryhmien kokousmuis-
tiot.

Toteuttamisvaiheen aineisto:
terveydenhoitajien tapaamiset,
koulutukset, kysely ditiys- ja
lastenneuvolan asiakkaana ole-
ville naisille (n=49) seka sosiaa-
li- ja terveydenhuollon johtajien
(n=10) haastattelut.
Arviointivaiheen aineisto: kyse-
ly tyontekijoille (n=34) ja lahto-
tilanteen aineistot

Toimintatutkimus

Ty6hon vaikuttaviksi tekijoiksi
tutkimuksen mukaan muodostu-
vat johtaminen ja tuki seka
yhteiset sopimukset tyonjaosta.
Lisaksi vaikuttavuus oli tiedon-
kululla ja hoidon porrasteisuu-
della. Tydntekijat kokivat hoi-
tomallin konkretisoivan péihtei-
t4 kayttdvan naisen kanssa teh-
tavaa yhteistyotd. Merkittavaksi
tekijéksi korostui pdihteitd kayt-
tdvan naisen ja ammattihenkil6n
motivoiva kohtaaminen. Tutki-
mus lisasi rohkeutta ottaa pu-
heeksi pdihdeasiat odottavan
aidin kanssa. Tutkimuksen
mukaan tyontekijat saivat lisdé
taitoja tunnistaa naisen paihtei-
den kéyttd. Kehitystd huomat-
tiin myds seulonnassa seka
puheeksi ottamisessa. Tutki-
mustulosten mukaan tulevai-
suudessa pdihteita kdyttavien
naisten hoitoty6ssé olisi arki-
paivéistettava paihdehoitotyon
tavoitteita, sisaltoja ja tydmene-
telmid

Raskaana olevien paihdekaytta-
jien ndkemyksia palvelujen
laadusta

Pitkanen, T.

Kuopion yliopisto: Terveyshal-
linnon ja — talouden laitos

2006

Pro gradu- tutkielma

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa palvelujen saatavuutta
ja saavutettavuutta, vuorovaiku-
tusta ja asiakkaiden kohtelua,
palvelujen luotettavuutta ja
uskottavuutta seké palvelujen
vaikuttavuutta asiakkaan néko-
kulmasta, liittyen osana liittyy
osittain raskaana olevien pdih-
deongelmaisten naisten
palveluketju-projektiin.

n= 6 pdihteita kayttavaa raskaa-
na olevaa

Haastattelut

Asiakkaiden kokemus palvelu-
ketjun eri palveluista oli vaihte-
leva. Aidit olivat tyytyvaisia
neuvolapalveluihin kun taas
usea haastateltu diti tunsi luot-
tamuspulaa avopalveluyksikkoa
ja pdihde- ensikotia kohtaan.
Aidit kokivat kaikkien toimi-
paikkojen henkilokunnan am-
mattitaitoisena. Muutamien
palveluyksikéiden henkilékun-
nan kayttaytyminen koettiin
usean didin taholta syyllistavak-




si. Vaikuttavimpina palveluina
aidit mainitsivat aitiyspoliklini-
kan ja -neuvoloiden palvelut.

Raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistaminen
Sosiaali- ja terveysministerio
2009:4

Tydryhman raportti

Sosiaali- ja terveysministerién
asetuksen mukaisesti 7.11.2007
luatiin raskaana olevien paihde-
ongelmaisten naisten hoidon
varmistaminen -tyéryhma. Tyo6-
ryhmén asettamisen taustalla oli
Matti Vanhasen 11 hallituksen
ohjelmaan kirjattu tarve kiinnit-
t&a erityista huomiota raskaana
olevien naisten hoitoon ja palve-
luihin. Raportissa kuvataan
palveluiden nykytilaa ja tehdaan
ehdotukset raskaana olevien
péihteitd kdyttavien naisten
tilanteen parantamiseksi.

Selvitys

Tydryhma pitéa olennaisena
asiana paihdeongelmien ennal-
taehkaisyn ja yleisen tietoisuu-
den lisdamista alkoholin ja
muiden pdihteiden haitoista
sikiolle ja lapsille. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilais-
ten valmiuksia tunnistaa péih-
deongelma ja kykya puuttua
siihen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa on liséattava.
Tyo6ryhma nostaa esille varhai-
sen puheeksi oton merkitysta
aitiys- ja lasten-neuvolassa ja
aitiysneuvolapalveluiden ulko-
puolelle jaavien tai jattaytyvien
neuvolaan tulemisen tukemista.
Erityispalveluita on oltava riit-
tavasti, jotta hoitoon ohjaami-
nen mahdollistuu ja ehkéisevia
tukitoimia on kaynnistettava
mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Raskaana oleville
naisille on sdédettéva subjektii-
vinen oikeus paasta valittomasti
hoidon tarpeen arviointiin ja
arvioinnin edellyttaméaan péih-
dehoitoon.




”Ootko yhté4 ottanut nyt?” —
Alkoholinkaytosta keskustele-
minen ditiysneuvolan ensikayn-
nilla.

Tuominen, S.

Tampereen yliopisto: Terveys-
tieteen laitos

2010

Pro gradu- tutkielma

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata Tampereen éitiysneuvo-
lojen kaytantda ottaa alkoholin-
kayttd puheeksi odottavien
aitien kanssa. Tutkimus havain-
noi ensikayntien kokonaisra-
kennetta, Audit- kyselyn kayttda
sekad itien ja terveydenhoitajan
valistd vuorovaikutusta videoi-
tujen ensikdyntien kautta.

n= 10 videoitua ensitapaamista
tamperelaisissa aitiysneuvolois-
sa.

Keskusteluanalyysi

Tutkimuksen mukaan keskuste-
lun pohjana kéytettiin ditien
tayttamaa Audit- kyselya. Lo-
makkeen avulla koettiin olevan
helpompi asettaa aideille suoria
kysymyksia alkoholiin liittyen.
Aiitien vastaukset aiheeseen
liittyen olivat vahdisié ja kysy-
myksié &itien taholta ei ilmen-
nyt. Seitseman kymmenesté
aidista sai yleisluontoista ohja-
usta alkoholiin liittyen. Tutkija
koki, ettd jatkossa on kehitetté-
va terveydenhoitajien kykya
asiakaslahtdisempaan vuorovai-
kutukseen, eritoten aroissa asi-
oissa keskustelemiseen, ohjaa-
miseen ja neuvomiseen. Tutki-
muksessa ilmeni myos kehitys-
tarpeita paihdelomakkeen téyt-
toohjeiden selkiyttdmisen suh-
teen




LIITE 8

KYSELY LIITTYEN RASKAANA OLEVIEN PAIHTEIDEN KAYTTA-
JIEN HOITOON JA SEN TOIMIVUUTEEN

Arvoisa vastaaja,

Suoritan ylemp&& ammattikorkeakoulututkintoa Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Opinnaytetyonani teen tutki-
musta raskaana olevien péihteiden kayttajien hoidosta ja sen toimivuudesta
Keski-Satakunnan ja Pyhajarviseudun alueella. Aihe pohjaa NUORA- hank-
keessa toteutettuun mallinnukseen raskaana olevien paihteiden kayttajien hoi-
topolusta. Tutkimus toteutetaan Kokemaen perhe- ja paihdeklinikan aloitteesta
ja tehdaan osana LANSI 2012- hanketta.

Tutkimuksessa toteutetaan kysely Nakkilan, Harjavallan, Kokemé&en, Sakylan,
Euran ja Koylion aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille ja Satakunnan keskussai-
raalan HAL- poliklinikan hoitajille seka Kokemé&en perhe- ja paihdeklinikalle. Ky-
selya syvennetaan valitsemalla 2 haastateltavaa jokaisesta vastaajaryhmasta
haastatteluun. Haastattelu toteutetaan ryhmadahaastatteluna. Kyselysta seka
haastattelusta kootaan yhteenveto ja pohdinta seka kehittdmisehdotukset tutki-
mukseen osallistuneiden yhteisty6tahojen kayttoon.

Kyselyssa ilmenevat tiedot ja mielipiteenne kasittelen luottamuksellisesti. Identi-
teettinne ei paljastu tai antamanne luottamukselliset tiedot eivat tule henkil6a
tunnistettavaan muotoon loppuraporttiin.

Pyydan ystavallisesti Teitd ammattihenkildond vastaamaan oheisiin kysymyksiin
ja lupaa kayttdd arvokasta kokemustanne sekd mielipiteitdnne opinnytetyos-
sani.

Aitiys- ja paihdetyon kehittamisterveisin,
Sanna Tomma, SAMK
s.tomma@student.samk.fi

p.050-3248 336



1. Tydskenteletk®

[0 Perusterveydenhuollossa
] Erikoissairaanhoidossa

[0 A-klinikkasaation palveluksessa

2. Toimipaikkasi

0 Pori

1 Nakkila

0 Harjavalta
[1 Kokemaki
"1 Sakyla

[J Eura

[ Koylio

3.Koulutustaustasi

4.0nko sinulla paihteisiin liittyvaa lisdkoulutusta?

0 Kylla, millaista?

L Ei
Lisdkysymys:
[1 Koen tarvitsevani lisdkoulutusta paihteisiin liittyen

[0 En koe tarvitsevani lisdkoulutusta péaihteisiin liittyen



5.Paljonko raskaana olevia paihteiden kayttgjia kohtaat tydsséasi vuositasolla?

[J en yhtaan
[J 0-5 &itia

[ 6-10 aitia
[J 11- 20 &itia

[0 enemman kuin 20 &itia, arvioiden aitia

5.Kaytatko kirjallista paihdekyselya kaikkien raskaana olevien naisten kohdalla?

0 Kylla

[ En,koska

6.Oletko saanut menetelméakoulutusta seuloihin (Audit, Audit C, TWEAK) ja niiden tulkintaan liit-
tyen?

(AUDIT = Alcohol use disorders identification test)
(AUDIT C= AUDIT- kyselysta johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja)
(TWEAK= tolerance, worried, eye-opener, amnesia and cut-down)

L) Kylla, millaista?

Lisdkysymys:

[1 Koen tarvitsevani lisékoulutusta seuloihin ja niiden tulkintaan

[J En koe tarvitsevani lisdkoulutusta seuloihin ja niiden tulkintaan



7. Koetko tunnistavasi raskaana olevan paihteiden kayttajan joko kyselyn kautta tai muilla kei-
noin?

0 Kylla
O En

Lisdkysymys:

Mik& mielestési helpottaa ja mika taas vaikeuttaa paihteita kayttévéan raskaana olevan tunnis-
tamista?

8. Koetko, ettd sinun on vastaanotolla helppo

a) ottaa puheeksi paihteet ja niiden kaytto tulevan aidin kanssa

L Kylla
LEi
[1 Koen tarvitsevani tahan tukea.

Toivon tukea avulla. (esimer-
kiksi lisdkoulutus, moni- ammatillinen yhteistyd, kirjallinen ohjausmateriaali tai jokin muu, mika?)

b) tarvittaessa puuttua paihteiden kaytt6én?

OKylla
L Ei
[1Koen tarvitsevani tahan tukea.

Toivon tukea avulla. (esimer-
kiksi lisdkoulutus, moni- ammatillinen yhteistyd, kirjallinen ohjausmateriaali tai jokin muu, mika?)




9. Onko raskaana olevan paihteiden kayttajan hoitopolku sinulle tuttu?

OKylla

LEi

10. Millaiseksi koet hoitopolun

a) ohjeiltaan

b) kaytettavyydeltaan

c) toimivuudeltaan

11. Millaisia kehitysehdotuksia sinulla on raskaana olevan paihteiden kayttajan hoitoon, hoito-
polkuun ja/tai hoitoyhteistydhon liittyen?

RUNTOS VASTAURSISTASI



