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Paihteet puheeksi raskauden ensimetreilla

- Aitiysneuvolan paihdetydn mini-interventio Turun ensi- ja turvakoti ry:n
toimeksiantona

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa aitiysneuvolan tamanhetkiset
kaytannot paihteiden puheeksiotossa. Tavoitteena on toteuttaa paihdetyon mini-
interventio Turun ensi- ja turvakoti ry:n toimeksiannosta. Mini-intervention
ajatuksena on yhtenaistaa kaytannot paihteiden puheeksi ottamiseksi
tasapuolisesti kaikkien odottavien perheiden kanssa.

Teoriaosuudessa tarkastellaan aitiysneuvoloiden roolia paihteiden
puheeksiotossa seka eri paihteiden vaikutuksia sikidlle ja odottavalle aidille.
Tyossa selvitetaan myds, mita mini-interventiolla tarkoitetaan, miten se toteutuu
ja millaisia esteita mini-interventiolla voi olla.

Opinnaytety6 on kehittamistyd, jonka tuotoksena on puheeksiotto-paketti
aitiysneuvolan terveydenhoitajille. Se on tydvaline, jossa on selkeat ohjeet ja
kysymykset esitettavaksi kaikille odottaville perheille koko odotusajalle.

Opinnaytetydssa nousi esille aitiysneuvolan tarkea rooli paihteiden kaytén
havaitsemisessa seka oikea-aikaisen avun tarve odottavalle perheelle.
Aitiysneuvolat tarvitsevat ajantasaista tietoa paihteista ja auttavien tahojen
yhteistyon ja tiedonkulun tulee olla joustavaa.
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Bringing up substances in the early stages of
pregnancy

- A mini-intervention in substance abuse work at maternity clinics,
commissioned by Turku ensi- ja turvakoti ry (Tuentu)

The purpose of this thesis is to examine the current practices in maternity clinics
for discussing substance use. The goal is to implement a brief intervention in
substance use work commissioned by Tuentu. The idea of the brief intervention
is to standardize practices for discussing substance use equally with all
expectant families.

The theoretical section examines the role of maternity clinics in addressing
substance use, as well as the effects of common substances on the fetus and
the expectant mother. The work also explains what is meant by a brief
intervention, how it is implemented, and what obstacles there may be.

The thesis is a development project, the outcome of which is a discussion
package for maternity clinic nurses. It is a tool that containing clear instructions
and questions to be asked to all expectant families throughout the entire
pregnancy.

The work highlighted the important role of maternity clinics in detecting
substance use and the need for timely support for expectant families. Maternity
clinics need up-to-date information on substances, and the cooperation and flow
of information between support services must be flexible.

Keywords: Development project, substance abuse work, maternity clinic, brief
intervention
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan raskaudenaikainen alkoholialtistus
on dramaattisin haitan aiheuttaja muille kuin itse alkoholin kayttajalle. Alkoholi
aiheuttaa vakavia elinikaisia haittoja seka kehittyvalle sikidlle odotusaikana etta
lapselle syntyman jalkeen. WHO:n suosituksesta kaikkien terveydenhuoltoa
raskauden aikana tarjoavien tahojen tulee raskauden varhaisessa vaiheessa
selvittaa kattavasti odottavien naisten alkoholinkayttéa. (World Health
Organization 2023.) Suomessa synnytysta edeltavat palvelut ovat julkisesti
rahoitettuja ja siten odottaville perheille maksuttomia. Perusterveydenhuollon
tilastojen ja laaketieteellisen syntymarekisterin mukaan naita palveluja kayttaa
ennen synnytysta 99 % raskaana olevista. (Hakkinen, ym. 2024.) Lahes kaikki
odottavat aidit Suomessa ovat siis ditiysneuvolan asiakkaita. Aitiysavustuslain
(2024) mukaan aitiysavustusten saamisen edellytyksena on asiakkuus ja

saanndlliset terveystarkastukset neuvolassa odotusaikana.

Arponen (2019) toteaa THL:n julkaisussa, etta aitiysneuvolassa paihteiden
kaytto tunnistetaan raskaudenaikana entista paremmin. Mutta onko asia tana
paivana juuri nain? Tata asiaa pyritaan tassa opinnaytetydssa selvittamaan,
silla paihteiden puheeksi ottaminen on aiheena aina tarkea ja ajankohtainen.
Kaikenlainen paihteiden kayttd on lisdantynyt, erityisesti nuorten keskuudessa.
Kun nuori paihteidenkayttaja tuleekin raskaaksi, paihteista irtautuminen ei
valttamatta olekaan helppoa. Raskauden alkuvaiheessa aitiysneuvolalla onkin
tarkea rooli. Taman tyon toimeksiantajan Turun ensi- ja turvakoti ry:n kanssa
kaydyt keskustelut herattivat kysymyksia: Pystytaanko aitiysneuvolassa
tunnistamaan paihteiden kayttajat? Miten paihteet otetaan puheeksi?

Tapahtuuko puheeksiotto tasapuolisesti kaikkien odottavien perheiden kanssa?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa aitiysneuvolan terveydenhoitajien
tamanhetkiset kaytannot ja haasteet paihteiden puheeksiotossa. Tyossa
selvitetddn myos, mita puheeksiotolla tai mini-interventiolla tarkoitetaan ja mita

esteita puheeksiotolla voi olla. Tydssa tarkastellaan yleisimpien paihteiden
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vaikutuksia sikidon ja odottavaan aitiin. Lisaksi tyossa esitellaan mahdolliset

paihdetyota tekevat tahot Varhan toiminta-alueelta.

Yhteistyossa opinnaytetyon toimeksiantajan Turun ensi- ja turvakoti ry:n kanssa
tassa tyossa pyritaan vastaamaan heranneisiin kysymyksiin ja tukemaan
aitiysneuvoloiden paihdetyota. Turun ensi- ja turvakoti ry:lle paihdetyo ja mini-
interventio ovat arkipaivaa, kun taas opinnaytetyon tekijan oma aiheeseen
liittyva osaaminen ja kokemus on vahaista. Kuitenkin 20 vuoden tyokokemus
varhaiskasvatuksesta on antanut paljon tietotaitoa opinnaytetyon aiheeseen
liittyen. Opinnaytetyon tekijan kokemuksesta asiakkaiden ja erilaisten perheiden
kohtaamisesta varhaiskasvatuksessa seka monialaisesta yhteistydsta on

varmasti hyotya.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

2.1 Toimeksiantaja

Kehittamistyon toimeksiantajana toimi Turun ensi- ja turvakoti ry, joka on yksi
Ensi- ja turvakotien liiton (ETKL:n) 31 jasenyhdistyksesta. Jasenyhdistykset
palvelevat ja auttavat perheita erilaisissa elaman haasteissa ympari maata.
Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen kansalaisjarjesto, joka tarjoaa
ammatillista, vapaaehtois- seka vertaistukea seka lapsille etta perheille.
(Yhdistykset 2025.)

Turun ensi- ja turvakoti ry on kansalaisjarjestd, joka on perustettu vuonna 1945.
Jarjeston toiminta-ajatuksena on perheiden auttaminen vaikeissa
elamantilanteissa. Toiminnan perusta on aina lapsen oikeuksien puolustaminen.
Turun ensi- ja turvakoti ry:lla on useita toimipisteita. Vauva- ja
lapsiperhepalveluita tarjoavia yksikoitd ovat Turun ensikoti, Vauvaperheohjaus,

Pida kiinni® -ensikoti Pinja seka Pida kiinni® -avopalvelu Olivia. (Tuentu 2024.)

Valtakunnallinen Pida kiinni® -hoitojarjestelma on Ensi- ja turvakotien
jarjestelma, jolla autetaan paihdeongelmaisia odottavia aiteja ja vauvaperheita.
Hoitojarjestelma on kaytossa kuntoutukseen erikoistuneissa ensikodeissa seka
avopalveluyksikoissa. Tavoitteena on taata vauvalle turvalliset seka fyysiset etta
psyykkiset olosuhteet. Vanhempia tuetaan paihteettomyydessa ja
vanhemmuuteen kasvamisessa. Kuntoutus perustuu tyontekijan ja asiakkaan
valiseen luottamukselliseen suhteeseen. Myos samassa tilanteessa olevien
vertaistuki on hyodyksi. Kuntoutuksessa yhdistyvat paitsi lastensuojelu myos
paihdekuntoutus. (Tuentu 2024.)

Etsiva ja matalan kynnyksen tyd eli ETMA on Pida kiinni® -hoitojarjestelman
tarkea tydmenetelma. Odottavan aidin voi joskus olla vaikeaa olla ilman
paihteita, vaikka hyvin tietaisikin, miten tarkeaa se olisi lapsen kannalta.
Odotusaikaiseen paihteiden kayttdon liittyva hapea voi olla esteena avun

hakemiselle tai saamiselle. Toisinaan perheiden kanssa tyoskentelevilla voi olla
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vaikeuksia paihteiden kayton puheeksi otossa, avun tarpeiden tunnistamisessa
tai perheiden ohjaamisessa oikean tuen piiriin. Etsiva ja matalan kynnyksen tyo

pyrkii vastaamaan naihin tarpeisiin. (Tuentu 2024.)

Turun ensi- ja turvakoti ry:n toimeksiantona kehitetaan paihdetyon mini-
interventio, jonka tavoitteena on yhtenaistaa paihteiden puheeksi ottoa
aitiysneuvolassa. Tavoitteena on my0s saada paihteet yhta normaaliksi
puheenaiheeksi neuvolakaynneilla kuin mika tahansa muukin terveyteen ja
hyvinvointiin liittyva asia odotusaikana. Kehittamistyon kohderyhmaksi valittiin
aitiysneuvolan terveydenhoitajat, jotka ovat tarkeassa roolissa seuraamassa ja

tukemassa sikion, vauvan, aidin ja perheen hyvinvointia koko raskauden ajan.

2.2 Kehittamistyon tausta ja tarve

Turun ensi- ja turvakoti ry:ssa on herannyt huoli odottavien perheiden
paihteiden kaytosta ja siihen puuttumisesta. Huoli on noussut Turun ensi- ja
turvakoti ry:n oman toiminnan ja asiakaskunnan perusteella seka muiden lasten
ja perheiden kanssa tyota tekevien tahojen kautta. Huoli on kohdistunut
erityisesti aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien toimintatapoihin paihteiden
osalta. Turun ensi- ja turvakoti ry:n tietoon on tullut, etta neuvoloiden
terveydenhoitajat kokevat usein hankalaksi ottaa paihteiden kayttd puheeksi
odottavien perheiden kanssa. Esille on tullut myos, etta terveydenhoitajilla ei ole
yhtenaisia toimintaohjeita paihteiden puheeksi ottamiseksi. Naita epakohtia ja
huolia Turun ensi- ja turvakoti ry halusi lahtea selvittamaan ja samalla
kehittamaan aitiysneuvolaan yhtenaisia ja selkeita ohjeita tyovalineeksi
paihteiden puheeksi ottoon. Talla tavalla omalta osaltaan Turun ensi- ja
turvakoti ry haluaa edesauttaa perheiden tasavertaista palvelua odotusaikana ja

saada kaikki apua tarvitsevat perheet oikea-aikaisen avun piiriin.

Opinnaytetyd on kehittamistyd, jonka tavoitteena on mini-interventio, jonka
konkreettiseksi tyovalineeksi kehitetaan puheeksiotto-paketti aitiysneuvoloiden
terveydenhoitajille. Puheeksiotto-pakettiin suunnitellaan selkeat ohjeet ja
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kysymykset paihteiden puheeksi ottoon. Talla yhtenaistetaan ja helpotetaan
terveydenhoitajien tyota seka vastataan heidan toiveisiinsa ja kehittamisen
tarpeisiinsa. Oleellista on saada keskustelu paihteiden kaytosta yhta
luonnolliseksi osaksi aitiysneuvolan terveystarkastusta kuin mika tahansa
muukin aihe aitiysneuvolan vastaanotolla ja saada keskustelu paihteiden
kaytosta jatkumaan myos koko raskauden ajan. Nykyisin neuvoloiden ja
terveydenhoitajien kaytannot vaihtelevat suuresti, ja siksi yhtenaiset ohjeet

puheeksiotto-paketissa koetaan tarpeellisiksi.

Odottavat perheet tekevat netissa vapaaehtoisesti raskauden alkuvaiheessa
Audit-testin. Audit-testi on Maailman terveysjarjeston kehittama testi alkoholin
kayton tunnistamiseksi. Testi sisaltad kymmenen kysymysta, joilla saadaan
monipuolinen kuva juomiseen liittyvista riskeista ja haitoista. (Tulostettavat testit
— Paihdelinkki.) Audit-testi on itsearviointiin perustuva alkoholin seulonta
menetelma raskauden aikana seka viimeisen vuoden ajalta ennen raskautta
(Hakkinen 2024). Seuraavilla tapaamiskerroilla aitiysneuvolassa on
terveydenhoitajasta kiinni, palataanko Audit-testin tuloksiin myéhemmin vai ei.
Siksi on mahdollista, etta useita avun tarvitsijoita voi helposti jaada tarkean tuen
ja avun ulkopuolelle. Opinnaytetyon myoéta saadaan jaettua neuvoloiden
terveydenhoitajille myos tietoa siita, miten ja minkalaisen avun piiriin he voivat
asiakkaitaan ohjata Turun seudulla. Samalla on mahdollista lisata neuvoloiden

ja Turun ensi- ja turvakoti ry:n valista yhteistyota.

2.3 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimintaymparistoksi Turun ensi- ja turvakoti ry:n lisaksi rajattiin
aitiysneuvolat ja niiden asiakkaat. Aitiysneuvolat ovat tarkedssa roolissa
odottavan aidin ja tulevien vanhempien paihteiden kayton tunnistamisessa.
Aitiysneuvolan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu paitsi odottavan naisen ja sikion
terveyden turvaaminen ja edistaminen myos tulevien vanhempien ja koko
perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Aitiysneuvolan tehtévéana on

my0s edistaa tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyytta ja turvallisuutta.
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Myo6s kansanterveyden nakokulmasta neuvolan tehtavana on edistaa lapsen

terveyttd ja ehkaista raskaudenaikaisia hairidita. (Aitiysneuvola 2024.)

Aitiysneuvolassa tarjotaan odottavilla dideille raskauden aikana méaaraaikaisia
terveystarkastuksia: ensisynnyttgjille vahintaan yhdeksan kertaa ja
uudelleensynnyttgjille vahintaan kahdeksan kertaa. Nama kaynnit sisaltavat
yhden laajan terveystarkastuksen ja kaksi laakarintarkastusta. Neuvolakaynnit
ovat keskeisessa roolissa paihteiden ongelmakayton tunnistamisessa ja tuen
tarjoamisessa. (Markkula 2021.) Paihteiden kaytto tulee selvittaa tasapuolisesti
kaikkien aitiysneuvoloiden asiakkaiden ja heidan puolisoidensa kanssa. Tassa
tilanteessa tuomitsematon ja neutraali asenne on oleellisen tarkeaa.
Selvittdmisen ja tunnistamisen lisaksi neuvolan tehtavana on motivoida ja
ohjata perheet tarvittaessa jatkohoitoon, mutta samalla on muistettava, etta
kaikki paihdehoito on vapaaehtoista. Jotta odottavat perheet saadaan
ymmartamaan avun tarpeellisuus, on neuvolan hoitajalla tarkea tehtava luoda

perheeseen luottamuksellinen ja avoin suhde. (Hakkinen 2023.)

2.4 Muut Varhan alueen paihdetyota tekevat yhteistyotahot odottaville ja
lapsiperheille

RIPSY on riippuvuuspsykiatrian avohoidon yksikko, jossa vaikeasti
paihderiippuvaiset odottavat aidit ja heidan puolisonsa saavat hoitoa.
Avohoidon yksikdssa hoidettavilla on usein myods muita diagnooseja,
esimerkiksi psykoosi tai aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio, seka
eriasteisia traumoja. Persoonallisuushairidt ovat myos yleisia. Avohoidossa
perheille tehdaan odotusajan paihdearvioita, ja tarvittaessa osa potilaista jaa
seurantajaksolle. Riippuvuuspsykiatrian avohoidon tyoryhma tekee yhteistyota
sosiaalitoimen lastensuojelun, Tyksin Tukipolin yhteydessa olevan

Naistenklinikan seka Keskolan kanssa. (Tyks-Ripsy 2025.)

Tupa-hanke on vuosina 2022—-2024 Turun yliopistollisen keskussairaalan
yhteistydalueella ja sen naistenklinikan alaisuudessa toiminut hanke, joka oli
osa THL:n koordinoimaa ja STM:n rahoittamaa kansallista hankekokonaisuutta.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saana Kinnunen
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Hankkeella pyrittiin parantamaan ja yhtenaistamaan raskaana olevien
paihteidenkayttajien seka vauvaperheiden palvelukokonaisuutta. Raskaana
olevat ja vauvaperheiden paihteidenkayttajat kayttavat paljon muitakin eri
sosiaali- ja terveysalan palveluita, kuten neuvolan, paihdepalveluiden,
erikoissairaanhoidon seka lastensuojelun ja aikuissosiaalityon palveluita.
Kuitenkaan eri tahot eivat valttamatta ole tietoisia toistensa toiminnasta
asiakkaan kanssa. Hankkeen tavoitteena olikin luoda toimivat palvelupolut,
joista hyotyisivat niin perheet kuin ammattilaisetkin (Tupa palvelukokonaisuus
2024). Hankkeen tavoitteena oli myos lisata tietoisuutta paihteiden kaytosta
seka kouluttaa tyontekijoita puheeksioton seka paihteiden kayton tunnistamisen

haasteissa. (Tupa-hanke 2025.)

Asiakas- ja palveluohjaus Soihtu on sosiaalipalvelujen ohjaus- ja
neuvontayksikko Varhan alueella kaikille alle 65-vuotiaille. Soihdussa tehdaan
palvelu- ja lastensuojelutarpeen arviointeja sosiaalihuoltolain mukaisesti.
Soihdusta saa apua niin yksityishenkil6t kuin myds viranomaiset
konsultointiasioissa. Yksityishenkilona Soihtuun voi olla yhteydessa, jos on
herannyt huoli itsesta, lapsesta tai laheisesta, kun asiakkuutta sosiaalihuoltoon
ei viela ole. Soihtuun asiakas voi olla yhteydessa puhelimitse tai sahkoisesti
Omaolon- tai Varha-sovelluksen kautta. Asiakkaan yhteydenoton jalkeen
Soihtu-tiimi on yhteydessa asiakkaaseen seitseman arkipaivan kuluessa, jolloin
selvitetddn avun tarpeen laatu. Avun tarpeen arviointi tehdaan
moniammatillisesti, ja tavoitteena on 10ytaa asiakkaalle oikea-aikainen ja hanen

tarpeisiinsa sopiva apu. (Asiakas- ja palveluohjaus Soihtu 2025.)
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3 Teoreettinen perusta

3.1 Paihteet ja odotusaika

Noin kuusi prosenttia odottavista aideista karsii paihderiippuvuudesta joko
alkoholin, laakkeiden tai huumausaineiden takia. Vuosittain noin 3500 vauvaa
syntyy aideille, joilla on paihteiden kayttdéa. (Andersson 2020.) FinLapset 2020 -
kyselytutkimuksessa ilmenee, etta 1,9 % synnyttaneista vanhemmista on
kayttanyt raskausaikana alkoholia. Tupakointi on edelleen yleista raskauden
aikana paihteita kayttaville, vaikka luvut ovatkin onneksi olleet vahenemaan
pain. Vuonna 2019 alle 11 % oli kertonut tupakoineensa raskauden aikana ja 54
% raskaana olevista oli pystynyt lopettamaan tupakoinnin alkuraskauden
aikana. (Hakkinen 2023.)

Edella olevat luvut ovat edelleen liian suuria. Yksikin pieni ja viaton paihteille
altistuva sikio on liikaa. Nuorten naisten paihteiden kayttd on lisdantynyt, ja
nykyaan noin kolmasosa kaikista huumeiden kayttajista on naisia. Yleisin
pienten lasten huostaanoton syy on aidin paihteiden kaytto. Raskausaika on
jokaisen paihteita kayttavan aidin mahdollisuus tehda elamassaan isokin
muutos. Paihteiden kayttoon raskauden aikana liittyy paljon tunteita, ja yhtena
suurena tunteena voi olla hapean tunne. Vaikka jokainen aiti haluaa vain
lapsensa parasta, voi paihteiden kaytosta rehellisesti puhuminen ammattilaisen
kanssa silti olla vaikeaa. (Pida kiinni ® -hoitojarjestelma 2021.)

Odotusaikana yksikin paihde annos on liikaa. Turvallista rajaa paihteiden
kaytdlle ei ole pystytty maarittelemaan, joten paihteiden kayttd missa tahansa
muodossa on riski syntymattomalle lapselle. Paihteiden kaytto aiheuttaa vaaran
seka aidin, etta syntymattoman lapsen hyvinvoinnille ja terveydelle. Koska
paihteita on erilaisia, myos niiden tuomat riskit odotusaikana ovat erilaiset.
Positiivista on, etta suurin osa odottavista aideista pystyy raskauden aikana
lopettamaan kokonaan paihteiden kayton. Osalle lopettaminen ja avun
pyytaminen on vaikeaa ja pelottavaa. Tilanne voi herattaa paljon pelkoa,
syyllisyytta tai jopa hapeaa, jolloin asian rehellinen myontaminen luo
toivottomuutta ja esteen oikeanlaisen ja oikea-aikaisen avun saamiselle, ja
valitettavasti syntymaton lapsi on silloin haviajista suurin. (Arponen 2019.)
Paihderiippuvuus on pitkaaikaissairaus, joka voi siirtya sukupolvelta toiselle.
Paihderiippuvuus on kuin mika tahansa muukin sairaus, joka vaatii hoitoa ja
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kuntoutusta. Vuodesta 2023 Iahtien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen
on ollut hyvinvointialueiden vastuulla. Raskaana olevat ja paihteita kayttavat
aidit ovat erityisryhma, jotka tarvitsevat useita eri palveluita. (Hakkinen, ym.
2024.) Paihderiippuvuuteen on olemassa lukuisia hoitovaihtoehtoja. Hoidon
saaminen on turvattu lainsaadannossamme hoitotakuun maaraajoilla ja
kiireellisen hoidon kriteereilld. Sote-lakien mukaan raskaana olevan on
paastava paihteettomyytta tukeviin palveluihin valittomasti. Valitettavasti
hyvinvointialueiden saastokuurit ovat kuitenkin vahentaneet huomattavasti
paihdehoitoon paasemista. Saastdjen aiheuttama hoitovaje nakyy THL:n
mukaan sikidaikaisesta alkoholialtistuksesta johtuvien hairididen (FASD)
lisdantymisena. (Arponen 2024.)

Paihteita kayttavat odottavat aidit ja perheet kuuluvat erityisryhmaan, joille
hyvinvointialueiden tehtavana on jarjestaa oikea-aikaiset, oikein mitoitetut ja
koko perheelle tarpeelliset palvelut. Nama palvelukokonaisuudet sisaltavat seka
vaativia erityispalveluita etta peruspalveluita. (Arponen & Hakkinen 2021.)
Raskaana olevat paihteiden kayttajat ovat palvelunjarjestajille haastava
asiakasryhma, silla palvelujen tarve koko raskauden ajan on laaja, ja raskaana
olevan on saatava niita viipymatta. Yhteistyota palveluja tarjoavien valille
tarvitaan, jotta vastuuta voidaan jakaa selkeasti ja tiedonkulkua parantaa eri
tahojen valilla. Haasteeksi koetaan riittavan varhainen paihteiden kayton
tunnistaminen ja koordinointi palvelukokonaisuuksissa. Jos raskaana oleva ei
halua tulla itse tunnistetuksi tai ei halua hoitoa, koetaan tilanne myos vaikeaksi.
THL:n kehittamistyossa 2021 todetaan, etta alueelliset erot raskaana olevien
paihdepalveluissa ovat suuret. Niin palveluiden saatavuudessa kuin
sisallbissakin on eroja, ja valitettavasti siksi osa palveluiden tarvitsijoista jaa
tunnistamatta ja siksi palvelujen ulkopuolelle. THL:n mukaan palvelujen
saatavuutta tulee yndenmukaistaa, tunnistamista ja tuen piiriin saattamista
tehostaa seka eri palvelujen valista yhteistyota kehittaa. (Arponen & Hakkinen
2021.)

Paihteiden kayton varhainen tunnistaminen on oleellisen tarkeaa raskauden
aikana. Sukupolvelta toiselle siirtyvia riskeja ja ongelmaketjuja sikidvaurioille
pystytaan vahentamaan ja jopa katkaisemaan varhaisella puuttumisella. Jos
paihteiden kayttaja itse ei koe paihteiden kaytostaan olevan kenellekaan
haittaa, voi ongelman tunnistaminen olla haastavaa. Odottavasta aidista elama
voi tuntua rajoitetummalta hoitoihin hakeutumisen jalkeen. Hoidot vaativat
sitoutumista, ja joukko valvovia tahoja kasvaa. Odottavat aidit ja vauvaperheet
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paihdeongelmineen tarvitsevat kuitenkin paljon apua. Heita voi ja kannattaa
hoitaa, koska varhaisella hoidolla on suuri merkitys syntyvalle lapselle. Aidin
raskauden aikainen alkoholin kaytto altistaa sikion monenlaisille vaurioille,
mutta hyvalla hoidolla altistukset pystytaan tehokkaasti ennalta ehkaisemaan.
(Arponen & Hakkinen 2021.)

THL:n julkaisussa, jossa on esitelty paihteita kayttavien odottavien aitien
palvelukokonaisuudet, paihteita kayttavia odottavia aiteja kuvataan haastavaksi
asiakasryhmaksi palvelujarjestelmassa. Palveluiden tarve koko odotusajan on
laaja ja niita tulee tarjota viipymatta ja tehokkaasti. Yhteistyon pitaa olla
tehokasta palveluja tarjoavien tahojen valilla, vastuualueiden jako pitaa olla
selkea ja tiedonkulun joustavaa eri palvelujen valilla. THL:n mukaan haasteena
on riittdvan varhainen tunnistaminen odotusaikana. Erilaiset negatiiviset tunteet
kuten pelko, hapean tunne ja erilaiset stigmat liittyvat usein paihteiden kayttéon.
Naiden tunteiden vuoksi odottava aiti ei ole valmis myontamaan avun tarvetta.
Paihteiden kayttajalla voi olla kuvitelma, ettei hanen paihteidenkaytostaan ole
haittaa kenellekaan tai han voi luulla, ettd hakeutumisesta hoitoon ei olisi
hyotya. Sikidvaurioiden riskia voidaan kuitenkin vahentaa huomattavasti
varhaisella ja oikea-aikaisella avulla. (Arponen & Hakkinen 2021.)

Alkoholin kayttd raskauden ensiviikoilla on merkittavaa aikaa sikiolle ja koko
raskauden kululle. Ennenaikaisen synnytyksen riski on korkea alkoholin ja
tupakan altistuksen jalkeen. Ennenaikaisesti syntyneen sikion syntymapaino voi
olla pieni ja kasvu hairiintynyt. Huolestuttavaa onkin odottavien aitien alkoholin
kaytto siihen saakka, kunnes he havaitsevat raskautensa. Arviolta yli puolet
raskaaksi tulevista kayttaa alkoholia jossain maarin raskautensa aikana.
Suomessa raskautta suunnittelevat havaitsevat raskautensa useimmiten
viikoilla 4-5. (Lehtinen 2023.) Paihteiden ongelmakaytté luo aina riskin lapsen
kehitykselle ja kasvulle. Raskaus, jonka aikana kaytetaan paihteita, maaritellaan
aina riskiraskaudeksi, jonka seuraaminen kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin.
Seuranta tapahtuu yleensa Hal-poliklinikalla (Huumeet, alkoholi ja laakkeet).
Tyksissa Hal-poliklinikkaa vastaava erikoissairaanhoidon poliklinikka, jossa
odottavia paihteidenkayttajia hoidetaan, on Tukipoliklinikka. (Hakkinen 2023.)

Tukipoliklinikan sosiaalitydntekija J. Maenpaan mukaan (Sahkopostiviestit
22.4.2025.) tukipoliklinikka on erikoissairaanhoidon poliklinikka, joka toimii
aitiyspoliklinikan yhteydessa. Toiminnassa painotetaan yksildllisyytta ja
harkinnanvaraisuutta, ja tukipoliklinikka toimii erityisesti tuen varmistajana.
Tukipoliklinikan henkildkunta koostuu katiloista, sosiaalityontekijasta ja
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laakarista. Tyoskentely on moniammatillista, ja yhteistyota tehdaan
erikoissairaanhoidon puolella muun muassa pienten lasten yleissairaalan
psykiatrian, psykiatrian seka riippuvuuspsykiatrian kanssa. Maenpaan mukaan
my0s sosiaalihuolto ja kolmannen sektorin tyo, kuten tuki, avo- ja laitoshoito,
ovat tarkeassa roolissa odottavien perheiden kanssa tehtavassa yhteistyossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maaritellyt Tukipoliklinikalle ohjaamisen
lahetekriteerit. Naita ovat vahintaan kuusi pistetta tai enemman Audit-testista
saatu tulos tai yleensakin raskauden aikainen alkoholin kaytté sen maarasta tai
Audit-testin pisteista riippumatta. Kriteerina on myos huumausaineiden
aktiivikaytto, opioidikorvaushoito tai huumausainekokeilut. Muita kriteereita
lahetteen teolle ovat myos keskushermostoon vaikuttavien PKV-laakkeiden
vaarinkaytto ja laake- tai huumeyliannostukset, paihteiden kaytosta aiheutunut
ajoterveysseuranta, huoli perheen paihteiden kaytdsta tai raskaudenaikainen
nikotiinituotteiden paivittainen kayttd. Naita edella mainittuja kriteereita
selvitetdan raskautta edeltavien kahden vuoden ajalta. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023.)

Vuosien 2021-2023 aikana Tuki-poliklinikalla on asioinut 114 naista ja 11
miesta. Tyksissa on vuosittain noin 3800 synnytysta, joten noin yksi prosentti
synnyttaneista naisista oli Tuki-poliklinikan asiakkaana paihteiden kayttajana
raskauden aikana tai raskautta edeltavana aikana. Paihteiden kayton
yleisyyden raskausaikana on arvioitu olevan noin kuusi prosenttia, joten taman
perusteella osa paihteita kayttavista odottavista aideista jaa tunnistamatta
neuvolassa. (Arponen, ym. 2024.)

Perheet, joilla huomataan odotusaikana paihteidenkayttoa ja joille ei
perusterveydenhuollon palvelut enaa riita, saavat lahetteen Tuki-polille, joka
vastaa paihteita kayttavan odottavan aidin raskauden seurannasta ja
synnytyksen suunnittelusta. Seurannassa on myods seka aidin etta sikion vointi,
ja samalla arvioidaan paihdeaineiden altistusten vaikutuksia naisen terveydelle
ja sikidlle. Tuki-poli tekee yhteistyota myds lastensuojelun kanssa seka
raskauden aikana etta synnytyksen jalkeen. (Arponen & Hakkinen (toim.) 2021.)
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3.2 Yleisimmat paihteet ja niiden vaikutukset raskausaikana

Alkoholin raskaudenaikaiselle kaytolle ei ole voitu maaritella turvarajaa, vaan
raskaudenaikana ainoa jarkeva vaihtoehto on taysraittius. Alkoholi siirtyy
suoraan sikioon ja lapsiveteen istukan lapi. Juodessaan lapsivetta, sikio altistuu
my0s alkoholille. Sikidn elimistdsta alkoholi poistuu huomattavasti hitaammin
kuin aidilta. Alkoholin kayttd hidastaa sikion kasvua, keskushermoston kehitysta
seka aivojen kasvua kaikissa raskauden vaiheissa. Mitd kauemmin sikié on
altistunut alkoholille raskauden aikana, sita vaikeampia voivat
keskushermostovauriot seka pysyvat kasvuhairiot olla. Vastasyntyneelle voi
aiheutua vieroitusoireita, jos odottava aiti on kayttanyt alkoholia lahella
synnytysta. Vieroitusoireita voivat olla muun muassa tarina, lisdantynyt
lihasjaykkyys, levottomuus ja itkuisuus. Raskaudenaikainen runsas alkoholin
kayttod voi aiheuttaa lisaantyneen keskenmenon, sikidon pienipainoisuuden tai
kasvun hidastumisen riskin. Myds ennenaikaisuuden riski seka eri elinten, kuten
sydamen, munuaisten, silmien ja luuston, epamuodostumien riski lisdantyy.
(Tiitinen 2024.)

Kaikkia sikidaikaisia alkoholialtistuksen aiheuttamia oireyhtymia kutsutaan
termilla FASD. FASD-lapsilla yhteisena piirteena on vaikeudeltaan vaihtelevat
keskushermoston vauriot. Arviolta noin 600—-3000 vauvaa syntyy Suomessa
vuosittain paihteiden vaurioittamana. Oireyhtyman tunnusmerkkeja ovat pieni
syntymapaino raskausviikkoihin nahden ja tavallista pienempi syntymapaino.
Tunnusmerkkeja ovat myoOs aivojen kasvuhairiot ja rakennepoikkeamat, joista
voi seurata neurologisia oireita. Myohemmin voi esiintya viivastymia
kehityksessa ja henkista jalkeenjaaneisyytta. Kasvojen alueella
vastasyntyneella esiintyy dysmorfisia piirteita, joita ovat pienipaisyys seka
silmien ja luomirakojen pienuus tai kapeus. Ylahuuli ja -leuka ovat ohuet,
nenanselka levea, ja nenanpaa on pystyssa. Alkoholin aiheuttamat vauriot
sikidlle ovat pysyvia, joten niilla on vaikutuksia myos lapsen mydhempaan
kehitykseen. (Tiitinen 2024.)

Jo vuosien ajan on seurattu ja tutkittu raskaudenaikaista tupakanpolttoa, jonka
on havaittu vahentyneen. Vuonna 2016 noin 15 % raskaana olevista naisista
poltti tupakkaa, kun taas vuonna 2020 vain noin 8 % poltti. Vuonna 2022 7,5 %
synnyttdjista tupakoi alkuraskauden aikana. Tulokset osoittavat myds, etta yli
puolet kaikista tupakoivista lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana. Nama luvut eivat kuitenkaan anna tarkkaa kasitysta

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saana Kinnunen



19

asiasta, koska tupakointia korvataan nykyaan muilla nikotiinituotteilla, eika niista
ole viela saatu tutkimustietoa. (Vahakangas & Ekblad 2021.) Muita nikotiinia
sisaltavia tupakkatuotteita ovat muun muassa nuuska seka sikarit. Nikotiinia
sisaltavia tuotteita, joissa ei ole tupakkaa, ovat sahkdsavukkeet eli vapet ja
nikotiinipussit. (Tiitinen 2024.)

Tupakka sisaltaa tuhansia eri kemikaaleja, joista useat kymmenet ovat sikidlle
haitallisia karsinogeeneja. Kehittyvalle sikiolle haitallisimpia aineita ovat nikotiini
ja hiilimonoksidi, jotka siirtyvat sikion verenkiertoon istukan lapi. Koska sikion
aineenvaihdunta on viela hidasta, voi sikidon verenkierron nikotiinipitoisuus olla
15 % suurempi kuin aidin, ja sikidn verenkierrossa nikotiini kestaa pitempaan
kuin aidilla. Nikotiini aiheuttaa muun muassa verisuonien supistumista seka
kohdun ja istukan verenkierron heikentymista. Myods sikion ravinnon- ja
hapensaanti heikentyvat. (Vahakangas & Ekblad 2021.) Tupakoinnin vuoksi
istukan toiminta heikentyy, istukka on painavampi ja laajempi, ja kaikki
tupakasta sikioon siirtyvat raskasmetallit ja karsinogeenit vaikuttavat suoraan
kehittyvan sikion kudoksiin. (Tiitinen 2024.) Nikotiini heikentdd myos sikion paan
ja vatsan ymparyksen kasvua seka pienentaa syntymapainoa. Sikion
altistuminen nikotiinille aiheuttaa keuhkoissa seka erilaisia molekyylitason etta
rakenteellisia muutoksia. Keuhkojen toiminta voi muuttua, ja
hengitystiesairauksien maara lisaantyy. Tupakka-altistus raskauden aikana on
my0s suuri riski ennenaikaiselle syntymalle ja keskosuudelle. (Vahakangas &
Ekblad 2021.)

Raskaudenaikainen tupakointi nakyy myos pitkalle lapsen mydhemmassa
elamassa. Vastasyntyneilla on havaittu olevan enemman artyneisyytta,
itkuisuutta seka lisaantynytta lihasjanteytta. Nama oireet viittaavat tupakka-
altistuksista johtuviin vieroitusoireisiin. Tupakka-altistukset lisaavat myos
katkytkuoleman riskid. Joka kolmas katkytkuolemista olisi ehkaistavissa
raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisella. Raskaudenaikainen tupakka-
altistus muuttaa imevaisikaisen lapsen suoliston toimintaa, ja koliikin riski on
kaksinkertainen. (Ekblad & Juusela 2022.)

Tupakoinnin lisaksi nikotiinin [ahteita ovat myds nuuska, sahkdsavuke eli vape
ja nikotiinipussit. Suomessa nuuskan kaytté raskauden aikana on onneksi hyvin
harvinaista. Raskaudenaikaisen nuuskan kayton haitat ovat verrattavissa
tupakanpolttoon, mutta nuuskan kayttd aiheuttaa pidemman nikotiinivaikutuksen
elimistoon. Nuuskaa kaytettaessakin nikotiini supistaa verisuonia, ja nain sikion
hapensaanti vaikeutuu. Kohtukuoleman riski kasvaa, sikion kasvu hidastuu, ja
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ennenaikaisuuden riski seka pre-eklapsian eli raskausmyrkytyksen riski kasvaa.
Nikotiinipussien nikotiinimaarat vaihtelevat, mutta vaikutukset ovat
samankaltaiset kuin nuuskan kaytolla. Nikotiinipussien nikotiinipitoisuus on
korkeampi ja niissa olevan nikotiinin vaikutus kestoltaan pidempi savukkeen
nikotiinimaaraan verrattuna. Ne eivat sisalla tupakkaa eika niissa tapahdu
palamisreaktiota, mutta hoyryksi kuumentunut neste koostuu muun muassa
propyleeniglykolista tai glyserolista, erilaisista aromeista seka nikotiinista. Usein
nesteet voivat sisaltaa korkeitakin nikotiinipitoisuuksia. Sahkésavukkeita ja
niiden sisaltamia aineita ei valvota jarjestelmallisesti, ja siksi haitallisten
yhdisteiden pitkaaikaisvaikutuksista ei viela ole saatu tarpeeksi tietoa. (Tiitinen
2024.)

Huumeiden kayttd raskauden aikana lisaa aidin raskauskomplikaatioiden riskia
ja vaarantaa samalla vastasyntyneen normaalin kehityksen. Huumeiden
kayttajien raskaudet ovat yleensa suunnittelemattomia, jolloin raskauksiin voi
liittya raskausongelmien lisaksi muitakin elamantapoihin liittyvia ongelmia.
Altistuminen huumeille sikidaikana aiheuttaa pitkaaikaisvaikutuksia lapsen
kehitykselle. (Kahila, 2018.) Huumeiden kayton seurauksena raskauden aikana
pienipainoisuuden, ennenaikaisuuden ja sikion kohtukuoleman riski kasvaa. Ja
koska huumeet erittyvat maitoon, imettamista ei suositella huumeita kayttavalle.
(Tiitinen 2024.)

Suomessa yleisimpia huumeita ovat mm. kannabis ja amfetamiinit.
Kannabiksen kaytto altistaa sikion aineille, jotka lapaisevat istukan helposti ja
vaikuttavat psykoaktiivisesti. Kannabiksen pitkaaikainen kaytto lisaa seka
pienipainoisuuden etta ennenaikaisuuden riskid. Syntyman jalkeiset
keskushermostoperaiset oireet, kuten lisaantynyt vapina ja sapsahtely seka
viivastymat nakojarjestelman kehityksessa, ovat tyypillisia. Kuukauden ikaan
mennessa nama oireet voivat vaistya. Kouluidassa ongelmia voi esiintya
esimerkiksi muistin, tarkkaavaisuuden ja ongelmanratkaisukyvyn alueilla.
(Kahila, 2018.) Kannabista poltettaessa muodostuu hiilimonoksidia
viisinkertainen maara tupakkaan verrattuna. Tama vahentaa sikion kudosten
hapen saantia. (Tiitinen 2024.)

Suomessa toiseksi eniten kaytetty huumausaine on amfetamiini, joka supistaa
verisuonia, ja siksi huonontaa verenkiertoa kohdussa. Raskaana olevalla
verenpaine kohoaa, ja tama nostaa pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen
riskia. Amfetamiinin kayttajan raskaudenaikainen paino nousee useasti vain
vahan tai ei ollenkaan, mika voi aiheuttaa aliravitsemuksen niin synnyttajalle
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kuin vastasyntyneellekin. Amfetamiinin kaytto lisaa istukan irtoamisen ja
ennenaikaisen vedenmenon riskia, jotka taas nostavat tulehdusriskia. (Tiitinen
2024.) Amfetamiini- ja metamfetamiinialtistukset aiheuttavat ongelmia niin
sikiolle, vastasyntyneelle kuin pikkulapsi-ikaisellekin. Ongelmia esiintyy myds
keskushermostossa ja verenkierrossa. Vastasyntyneella voi esiintya
monenlaisia epamuodostumia, joita ovat esimerkiksi mahasuolikanavan
poikkeavuudet, huulihalkiot seka raajojen kehityshairiot. (Kahila 2018.)
Amfetamiinille sikidaikana altistuneilla voi olla sydanvikoja. Lisaksi voi esiintya
kohonnutta verenpainetta, poikkeavaa itkuaanta, imemisvaikeuksia tai
oksentelua. (Tiitinen 2024.) Lisaksi amfetamiini kertyy erityisesti aidinmaitoon.
Plasmapitoisuudet aidinmaidossa voivat olla jopa 2,8—7,5-kertaiset aidin
plasmapitoisuuksiin verrattuna. Imevaisikaiselle tama aiheuttaa artyisyytta,
itkuisuutta ja levottomuutta. (Kahila 2018.)

3.3 Mini-interventio

Mini-interventio on ammattilaisen tekema keskustelualoite, jonka taustalla voi
olla herannyt huoli tai joka voi perustua yleisen terveyden ja hyvinvoinnin
kartoitukseen. Mini-interventio on yksi tehokkaimmista keinoista paihteiden
kayton ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi. Parhaimmillaan mini-interventio
tarjoaa seka tyontekijalle etta asiakkaalle mahdollisuuden pysahtya rauhassa
pohtimaan asiakkaan tilannetta ja keskustella hanelle sopivimmista
tukimuodoista. Riittavan varhainen ongelmien ja haittojen havainnointi seka
tunnistaminen on mahdollista, jos puheeksi ottaminen on systemaattista ja
luonteva osa palvelukokonaisuutta. Mini-interventio tehdaan yleensa motivoivan
haastattelun menetelmalla, jossa tuetaan ja vahvistetaan muutospuhetta,
tehdaan avoimia kysymyksia, heijastetaan kuultu asia takaisin ja varmistetaan
oikeinymmarrys, tehdaan yhteenvetoja asiakkaan kertomasta ja annetaan
vilpitdnta positiivista palautetta. Sanaton viestinta seka asiakkaan kuuntelu ovat
oleellisia asioita. Vaittelyt, syyllistaminen, pelottelu ja asiakkaan puolesta
tulkitseminen eivat edesauta luottamuksellisen keskusteluyhteyden syntymista.
Mini-interventiossa keskeisinta on luottamuksellinen ilmapiiri, jolloin
muutokseen motivoivalle keskustelulle luodaan hyva perusta. Myonteisella
vuorovaikutuksella saadaan herateltya asiakkaan muutoshalukkuutta, tyostettya
vastustusta ja ristiriitoja seka tuettua asiakkaan itseluottamusta. Parhain ajoitus
mini-interventiolle on silloin, kun paihteiden kaytosta ei ole viela aiheutunut
merkittavia haittoja. (THL 2023.)
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Mini-intervention paavaiheet ovat kartoitus, keskustelu ja motivointi seka
jatkosta sopiminen ja seuranta. Kartoituksessa selvitetaan paihde tai tuote, joka
aiheuttaa riippuvuutta, seka kuinka tiheasti ainetta on kaytetty ja miten.
Keskustelussa kaydaan kartoituksesta saadut tulokset Iapi yhdessa asiakkaan
kanssa. Tulosten pohjalta kerrotaan riskeista ja haitoista, ja samalla asiakasta
motivoidaan vahentamaan tai jopa lopettamaan kokonaan aineen kaytto.
Tavoitteena on saada asiakas itse uskomaan, etta muutoksen tekeminen ja
paihteiden kayton lopettaminen on mahdollista. Jatkosta ja seurannasta
sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa. (Jarvinen 2025.)

Mini-interventiossa kaytetaan usein motivoivan haastattelun menetelmaa.
Ajatuksena on, etta asiakas tunnistaisi itse muutostarpeen ja I0ytaisi myos
keinot sen toteuttamiseksi. Motivoivassa haastattelussa kaytetdan avoimia
kysymyksia, joilla yritetddn saada asiakas itse ajattelemaan omia arjen toimiaan
seka resurssejaan. Avoimia kysymyksia esitetaan kayttamalla esimerkiksi
sanoja mita, miten, miksi, kuinka ja kerro. Motivoivassa haastattelussa asiakas
on puhujan roolissa ja ammattilaisen tehtavana on kuunnella seka reflektoida eli
heijastaa kuulemaansa. Kuunnellessa on tarkeaa katsoa asiakasta, pienin elein
ja valikommentein osoittaa asiakkaalle, etta han todella tulee kuulluksi. Kuullut
asiat on hyva vahvistaa ja tehda niista yhteenvedot. Ammattilaisen tulee olla
karsivallinen ja vahvistaa asiakkaan itsedaan motivoivaa ja vahvistavaa puhetta.
Kuuntelussa on myds tarkeaa huomioida, mitd myonteisia asioita asiakas
tunnistaa omassa toiminnassaan ja itsessaan. Vahvuudet ja onnistumiset
tunnistetaan ja nimetaan, ja lisaksi huomioidaan, mita myonteisia asioita
asiakas on jo saanut aikaan. Keskustelun paatteeksi laaditaan yhdessa
konkreettinen suunnitelma, johon kirjataan suunnitelma muutoksesta ja sen
valietapit. Kun suunnitelma on asiakkaan itse laatima, se sopii parhaiten hanen
arvoihinsa, tarpeisiinsa, tavoitteisiinsa ja resursseihinsa. Kun muutos
toteutetaan asiakkaan omassa tahdissa, se on myos yleensa
toteuttamiskelpoinen. Keskeiset periaatteet motivoivalle haastattelulle ovat
tyontekijan empaattisuus, usko asiakkaan muutoskykyyn, ristiriitojen
tunnistaminen ja myonteinen keskustelu. Positiivisessa kanssakaymisessa
tarvitaan lahtdkohtaisesti aina empatiaa, jonka avulla tydskentely sujuu hyvin, ja
nain voidaan saavuttaa yhteisymmarrys. (THL 2023.)

Kaypa hoito —suosituksen mini-intervention sisalté on kuvattu taulukossa 1. Sen
mukaan mini-intervention tarkoituksena on alkoholin liiallisen kulutuksen
vahentaminen. Mini-interventiossa on tarkeaa informoida asiakasta
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alkoholinkayton haittavaikutuksista seka motivoida hanta sen vahentamiseksi.
Asiakasta tulee kuunnella tarkasti ja hanen kertomaansa kommentoida

rakentavasti. Keskustelun ilmapiiri tulee olla motivoiva. Kaypa hoito -
suosituksessa mini-interventiosta kaytetaan lyhennetta RAAMIT, joka
muodostuu mini-intervention sisaltoa kuvaavien avainsanojen alkukirjaimista.

(Alkoholiongelmat 2015.)

Taulukko 1. RAAMIT-lyhytneuvonnan (FRAMES) sisalto.

Rohkeus (self efficacy)

Alkoholitietous (feedback)

Apu (advice)

Mydétatunto (empathy)

ltsemaaraamisvastuu
(responsibility)

Toimintaohjeet (menu)

Toimintaohjeet (menu)

Potilaaseen valetaan rohkeutta
ja uskoa onnistumiseen.

Annetaan palautetta ja tietoa
alkoholiasioista suhteutettuna
potilaan vaivoihin ja 16ydoksiin.

Avustetaan paatoksessa
vahentaa juomista tai lopettaa
se.

Suhtaudutaan potilaaseen
lampimasti, reflektoivasti,
empaattisesti ja ymmartavasti.

Potilaan on itse paatettava
vahentaa juomistaan.

Luodaan vaihtoehtoisia
strategioita juomisen
vahentamiseksi.

Luodaan vaihtoehtoisia
strategioita juomisen
vahentamiseksi.

Alkoholiongelmat 2015. Duodecim: Kaypa hoito —suositus
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3.4 Stigmat

Stigmat ovat edelleen tana paivana vahvasti paihdeongelmiin ja riippuvuuksiin
liitetty ongelma. Stigmalla tarkoitetaan ihmiseen liitettya kielteista mielikuvaa
taman taustan, olemuksen, toiminnan tai sairauden vuoksi. Stigmat ilmenevat
erilaisina ennakkoluuloina, joista seuraa ihmisten syyllistamista ja
epaoikeudenmukaista ja syrjivaa kohtelua. Stigmatisointia eli syrjintaa ja
epaasiallista kohtelua voi tapahtua eri ymparistoissa, kuten sosiaalisessa
kanssakaymisessa, tyossa, opinnoissa seka erilaisissa palveluissa. Yksi
stigman ilmenemisen muoto on tarve pitaa sosiaalista etaisyytta inmisiin tai
ihmisryhmiin, mika heikentaa halua auttaa ja ymmartaa. Myos kielteisten
ennakkoluulojen tunnistaminen ja purkaminen vaikeutuvat. (Strand 2024.)

Ihmisten arjessa ja lahiymparistossa stigma voi muuttua sisaistetyksi
kasitykseksi. Talloin kasitys omista mahdollisuuksista ja oikeuksista seka
omasta itsesta on leimaavaa, ja seurauksena voi olla hapea, osattomuuden
tunne, eristaytyminen ja sosiaalisten kontaktien valttely. Nakoalattomuus ja
tarkeiden tavoitteiden hylkdaminen on tyypillista, ja palvelujen pariin
hakeutuminen on hankalaa. Lisaksi asiakas valttelee usein sairauden
edellyttdmaa hoitoa tai jopa keskeyttaa alkaneet hoidot. (Strand 2024.)

THL:n verkkokurssin mukaan stigmat aiheuttavat hapeaa ja syyllisyytta. Kun
hapea kohdistuu ihmiseen itseensa, voi han tuntea olevansa huono tai viallinen.
Hapean tunne voi syntya henkilokohtaisten kokemusten, kulttuuristen odotusten
ja sosiaalisten vuorovaikutusten yhteisvaikutuksena. Hapea voi vaikuttaa
negatiivisesti seka minakuvaamme ettd omaan toimintaamme, mutta
asiakastydssa myoOs asiakkaan ja ammattilaisen valiseen avoimeen
vuorovaikutukseen. Syyllisyys on taas negatiivinen tunne, joka liittyy johonkin
tekoon tai teon tekematta jattamiseen. Syyllisyyden negatiivisuus aiheuttaa
ihmisessa emotionaalista kipua, mutta toisaalta se voi toimia myds
kannustimena positiiviseen muutokseen. Vuorovaikutustilanteessa syyllisyyden
kokemus ammattilaisen ja asiakkaan valilla voi aiheuttaa asiakkaalle kielteisen
hapean tunteen. Siksi usein asiakkaan nakokulmasta on helpompi valtella
hapean tunteen aiheuttavia tilanteita ja perustellusti jattda puhumatta vaikeista
asioista, vaikka ne vaarantaisivatkin terveyden tai jopa hengen. (Verkkokoulu
stigmasta ja syrjinnasta 2025.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saana Kinnunen



25

Ammattilaisen tehtava on tunnistaa seka asiakkaan etta myos omat kielteiset
tunteensa, kuten ennakkoluulot tai hapea asiakastyota tehdessaan. Nama
negatiiviset tunteet voivat muodostua esteeksi asiakkaan avoimelle
kohtaamiselle ja toimivalle vuorovaikutukselle. Asiakastyota tekevalle
ammattilaiselle hapeaa voi aiheuttaa oma toiminta tai omat reaktiot
arkaluonteisiin asioihin. Virheiden ja epaonnistumisen pelko seka
riittdmattomyyden kokemus aiheuttavat hapean tunnetta. Myos kyvyttomyyden
tunne, etta ei osaa tai ei tieda, miten auttaa asiakasta parhaalla mahdollisella
tavalla, nostaa hapean tunteen. Tunnistamatta omaa hapeaansa ammattilainen
voi huomaamattaan aiheuttaa asiakkaalle hapeaa aiheuttavia tilanteita. Tallaiset
tilanteet eivat edesauta ammattilaisen ja asiakkaan valista luottamuksellista
suhdetta, vaan painvastoin asiakas voi kokea vuorovaikutuksen ja kysymykset
uhkaavina ja syyllistavina. (Verkkokoulu stigmasta ja syrjinnasta 2025.)

3.5 Odotusaikaa koskevat keskeisimmat lait

Odottavien naisten ja perheiden elamaan liittyy laaja lainsaadanto.
Lainsaadantd maarittelee palvelut terveys- ja sosiaalihuollossa.
Terveydenhuoltolain 70§ seka sosiaalihuoltolain 24§ takaavat odottavalle aidille
valttamattomat palvelut paihdeongelman hoitamiseksi riittdvan varhaisessa
vaiheessa. Lainsaadanndssa tunnistetaan myds sikion oikeudet. Suomen
perustuslain (731/1999) takaa perusoikeudet syntymasta alkaen, joten lain
mukaan sikiolla ei viela ole perusoikeuksia. Sikio ei kuitenkaan ole taysin
lainsuojaton, vaan sikiota suojellaan turvaamalla raskaana olevan terveytta ja
erilaisten palvelujen avulla. Vaikka laki turvaa tarvittavan hoidon seka sikiolle ja
odottavalle aidille, silti raskaana olevalla on itsemaaraamisoikeus. Halutessaan
han voi tehda valinnan ja kieltaytya tarvittavasta hoidosta, vaikka valinta olisikin
haitallinen syntyvan lapsen terveydelle. Muun muassa sosiaalihuolto- ja
terveydenhuoltolain mukaiset palvelut (paihdehuoltolaki (41/1986),
sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010)) ovat olleet
vuodesta 2023 hyvinvointialueiden vastuulla. (Hakkinen & Arponen 2024.)

Terveydenhuollon ammattilainen voi asiakkaan suostumuksella olla yhteydessa
sosiaalihuoltoon palveluntarpeen arvioimiseksi. Jos selva huoli on herannyt ja
suostumusta asiakkaalta ei tule, on selvaa, etta syntyva lapsi tulee tarvitsemaan
lastensuojelun tukitoimia heti syntymansa jalkeen. Talldin tehdaan ennakollinen
lastensuojeluilmoitus. Jos syntyvan lapsen toinen vanhempi kayttaa paihteita,
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voidaan ennakollisen lastensuojeluilmoituksen avulla taata odottavalle naiselle
ja lapsen tulevalle perheelle riittdvat tukitoimet jo raskausaikana. Nama turvaa
lastensuojelulaki (417/2007, 25 c §) seka sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 35 §)
(Arponen & Hakkinen 2021)

Kansallisen lainsdadantdomme lisaksi meita koskettavat muun muassa
Yhdistyneiden Kansakuntien (YK:n) yleissopimus lapsen oikeuksista seka EU:n
lainsaadanto. (Hakkinen & Arponen 2024.) YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksessa mainitaan lapsen oikeudet seka sopimusvaltioiden viranomaisille
asetetut tavoitteet seuraavasti: "Lapsella on oikeus syntya terveena ja lapsen
etu on otettava huomioon kaikessa paatoksenteossa. Lisaksi valtion
velvollisuus on aktiivisesti suojella lasta kaikelta vakivallalta, valinpitamattomalta
kohtelulta, laiminlydnnilta ja hyvaksikaytolta.” Sopimuksen mukaan ensisijainen
vastuu lapsen huolenpidosta on vanhemmilla ja vanhemmilla on oikeus saada
tukea, ohjausta ja neuvontaa omaan tehtavaansa. (Arponen 2019.)

3.6 Fosfatidyylietanoli — lupaava tyékalu alkoholinkaytén seulontaan?

Alkoholinkaytdn seulonta tapahtuu perinteisesti itsearviointiin perustuen Audit-
testin avulla. Koska itsearviointiin perustuvat tulokset eivat valttamatta anna
rehellisia tuloksia raskauden aikaisesta paihteiden kaytosta, on alettu tutkia
tehokkaampia seulontakeinoja. Vuonna 2024 Suomen terveys- ja hyvinvointi-
instituutin julkaisemassa tutkimuksessa on tutkittu uutta menetelmaa, jolla
voidaan aiempaa luotettavammin tunnistaa alkoholinkayttd raskauden
varhaisessa vaiheessa. Tamanhetkinen seulonta perustuu pitkalti asiakkaan
itsearviointiin, kuten Audit-kyselyyn, mutta tutkimuksen mukaan
raskaudenaikaisten alkoholialtistusten (PAE) on arvioitu olevan jopa nelja
kertaa yleisempia, kuin itseilmoitukset ovat antaneet ymmartaa. Iltseilmoitusten
lisaksi on kehitteilla PEth-seulontamenetelma, jonka avulla pystytaan
havaitsemaan vahainenkin alkoholinkulutus raskaana olevien verinaytteesta.
(Hakkinen ym. 2024.)

Fosfatidyylietanoli (PEth) on spesifinen etanolin biomarkkeri, joka havaitsee
alkoholin veresta jopa viikkojenkin kayton jalkeen. Suomen terveys- ja
hyvinvointi-instituutin tutkimuksen tulosten mukaan PAE:n tunnistaminen
raskauden varhaisessa vaiheessa on valttamatonta, ja tassa PEth-seulonta
alhaisten raja-arvojensa vuoksi olisi hyvana apuna alkoholin kayton

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saana Kinnunen



27

tunnistamiseksi synnytysta edeltavana aikana. PEth-tuloksen ollessa
positiivinen hoitava taho tutkii asiakkaan huolellisesti ja tekee uuden PEth-
testin. PEth-testaus voidaan toteuttaa kaikissa raskauden vaiheissa, ja se on
helppo tehda epavarmoissa tilanteissa uudelleen. (Hakkinen ym. 2024.)

PEth-tutkimuksen avulla pystytaan arvioimaan alkoholinkayttoa 2—4 viikon
ajalta, ja kohonneella PEth-arvolla pystytaan tunnistamaan saanndllinen tai
runsas alkoholinkayttd. PEth-tutkimus voidaan tehda verikokeena osana muuta
terveystarkastusta. Tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen, joten asiakkaan
tietamatta PEth-arvoja ei voida tutkia. (Hakkinen 2025.)
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4 Kehittamistyon menetelmat ja toteutus

4 1 Menetelmat

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka tutkimustapana perustuu
tulkintaan ja ihmisten sosiaaliseen todellisuuteen tutkimukseen osallistuvien
henkiloiden nakokulmasta. Kehittamistyotyyppina on toiminnallinen
opinnaytetyo, jonka tavoitteena on vastata ammatillisesta kaytannosta
nousseeseen tarpeeseen. Ammatilliseen kaytantoon liittyvat ratkaisut
selvitetaan tutkimuksen tekijan kokoamalla tutkimusaineistolla. (Vilkka 2003,
2004.)

Laadullisessa tutkimuksessa usein kaytetty aineistonkeruumenetelma on
haastattelu. Haastattelun ajatuksena on saada selvyys ihmisen ajatuksista ja
toimintatavoista, jolloin asiaa on parasta selvittaa hanelta itseltaan. (Hirsjarvi
2001.) Haastattelu on joustava ja armollinen tapa kerata aineistoa, silla
haastattelija voi toistaa kysymyksensa, oikaista vaarinkasitykset ja selventaa
kysymyksia seka keskustella haastateltavan kanssa. Jotta haastattelussa
saadaan mahdollisimman paljon tietoa asiasta, on hyva antaa
haastattelukysymykset haastateltavalle jo etukateen, jotta tama voi tutustua
etukateen kasiteltdvaan aiheeseen. Haastattelun etuna on myos se, etta
haastateltavat voidaan valita tarkoituksenmukaisesti. Heilla on yleensa

kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmidsta tai aiheesta. (Tuomi 2018.)

Ryhmahaastatteluun kutsuttujen asiantuntijoiden lukumaara on yleensa 6-8
henkiloa. Taman lisaksi ryhmahaastattelussa on puheenjohtaja, joka on
kohderyhman organisaation ulkopuolinen henkil6. Haastattelutilanne on
pituudeltaan noin tunnin mittainen, ja aineiston kerdamisen apuvalineina voi
kayttaa joko videointia tai aanittamista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61-62.)
Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen aineisto tulee muuttaa tutkittavaan
muotoon, eli nauhoitettu aineisto muutetaan litteroimalla tekstimuotoon, mika
helpottaa tutkimusaineiston analysointia eli jarjestelmallista tutkimusaineiston

lapikayntia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138—139.) Sisallénanalyysilla pyritaan
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saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

4.2 Terveydenhoitajien haastattelu

OpinnaytetyOssa toteutettavaa konkreettista tuotosta varten tarpeellista
aineistoa ajateltiin saatavan paihdety6ta aitiysneuvolassa tekevilta
terveydenhoitajilta. Aitiysneuvoloita lahestyttiin aluksi ottamalla yhteyttd Turun
alueen neuvoloiden tiimivastaavaan. Koska Turussa on useita neuvoloita ja
neuvoloiden terveydenhoitajien aikataulut ovat kiireisia, oli aikataulullisesti
haastavaa tavoittaa samanaikaisesti useamman neuvolan terveydenhoitajia.
Tiimivastaavan ehdotuksesta paadyttiin yhteen Turun alueen
asiakasmaaraltadan suurimpaan neuvolaan. Aitiysneuvolassa on kahdeksan
terveydenhoitajaa, joita kaikkia oli tarkoitus haastatella. Haastattelun tulokset
kertoisivat, pitaakd Turun ensi- ja turvakoti ry:n oletus paihteiden puheeksioton

haastavuudesta paikkansa.

Haastattelu toteutettiin aikataulullisista syista ryhmahaastatteluna.
Haastattelussa oli Iasna seitseman aitiysneuvolan terveydenhoitajaa, Turun
ensi- ja turvakoti ry:n avopalveluyksikkd Olivian vastaava ohjaaja seka
opinnaytetyon tekija. Haastateltaville 1ahetettiin ennen haastattelua saatekirje
(LITE 1), jossa kerrottiin haastattelun tarkoituksesta ja haastattelun perustuvan
vapaaehtoisuuteen. Myods haastattelukysymykset lahettiin terveydenhoitajille
etukateen. Ennen haastattelua terveydenhoitajat allekirjoittivat
suostumuslomakkeet. Haastattelu nauhoitettiin, litteroitiin ja lopuksi vastaukset
analysaitiin ja kirjoitettiin auki. Haastattelu kesti ajallisesti yhden tunnin, ja
litteroituna, eli sanasta sanaan kirjoitettuna, materiaalia tuli 36 sivua.
Haastattelu tapahtui anonyymisti, jolloin haastateltavien henkil6llisyys ei ole
tunnistettavissa. Haastattelutilanne oli onnistunut ja merkityksellinen.
Haastattelusta muodostui antoisa ja mielenkiintoinen keskustelu aitiysneuvolan
paihdetydsta, ja terveydenhoitajat saivat tilaisuuden kertoa rehellisesti tydhdnsa
liittyvista haasteista. Koska opinnaytetyon hyoty oli hyvin perusteltu heidan
tyohonsa nahden, he osallistuivat kehittamistyohon positiivisella asenteella.
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Haastattelun tarkoituksena oli selvittaa, milla tavalla aitiysneuvolan
terveydenhoitajat talla hetkella toteuttavat paihteiden puheeksioton odottavien
perheiden kanssa. Kokevatko terveydenhoitajat asian helpoksi vai vaikeaksi, ja
mika paihteiden puheeksi otossa heidan mielestaan talla hetkella toimii hyvin?
Kuinka usein ja milla tavalla paihteet otetaan puheeksi ja mitka asiat voivat
estaa puheeksi oton? Onko terveydenhoitajilla mielestaan tarpeeksi tietoa
paihteista kertoakseen odottaville perheille paihteiden vaaroista, ja minkalaista

tietoa tai taydennyskoulutusta he kaipaisivat? (LIITE 2)

Haastattelun nauhoite litteroitiin, ja siita tehtiin sisallon analyysi. Analyysin
pohjalta opinnaytetydn tekija yhdessa Turun ensi- ja turvakoti ry:n projektitiimin
kanssa aloitti puheeksiotto-paketin kysymysten suunnittelun. Kysymyksiksi
suunniteltiin avoimia kysymyksia, joiden pohjalta on helppo lahtea
keskustelemaan vaikeasta asiasta. Paketin tarkoitus on helpottaa ja yhtenaistaa
aitiysneuvolan terveydenhoitajien tyota paihteiden puheeksi otossa seka lisata

yhteisty6ta neuvolan ja Turun ensi- ja turvakoti ry:n valilla.

Ennen haastattelua opinnaytetyota varten tehtiin tutkimussopimus Turun
ammattikorkeakoulun kanssa seka pyydettiin tutkimuslupa toimeksiantajalta
Turun ensi- ja turvakoti ry:lta. Myos Varhalta anottiin lupa opinnaytetyon
tekemiselle. Opinnaytetyon tuotoksena oleva puheeksiotto-paketti pilotoidaan
ensin opinnaytetydhon osallistuvassa aitiysneuvolassa. Puheeksiotto-paketti on
jatkossa kaytettavissa Turun ensi- ja turvakoti ry:lla, ja jos puheeksiotto-paketti
koetaan neuvolassa toimivaksi ja hyddylliseksi, voidaan sen kaytto laajentaa

myds Turun alueen muihin aitiysneuvoloihin.

4.3 Haastattelun tuloksia

Paihteet ja tupakointi otetaan puheeksi yleensa aina ensimmaisella
aitiysneuvolakaynnilla. Asiakkaat ovat useimmiten tehneet ennen ensimmaista
neuvolakayntia iPana -sovelluksessa vapaaehtoisen Audit-testin, jonka pohjalta
paihteiden kaytosta keskustellaan ensimmaisella neuvolakaynnilla. Jos Audit-

testi on jaanyt tekematta, se voidaan tehda myds neuvolakaynnin aikana
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yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitajien mukaan ensisynnyttajat
tayttavat Audit-testit useammin kuin uudelleensynnyttajat, mutta
maahanmuuttajien Audit-testin tekeminen on vahaista. Audit-testi voi myos
jaada tekematta uskonnollisista syista. Neuvoloilla on lisaksi kaytossa
fraasipohja, jonka avulla kysytaan tasapuolisesti kaikista terveyteen liittyvista
asioista. Fraasipohja koetaan hyvana tyokaluna, etta kaikki asiat tulevat

kysyttya asiakkaalta.

Paihteiden puheeksi ottaminen jaa valitettavan helposti ensimmaiseen
neuvolakayntiin. Jos Audit-testissa on tullut korkea tulos ja Tuki-polille on tehty
lahete, voidaan kuulumisia kysella neuvolan jatkokaynneillakin. Muuten, jos
huolta ei ole herannyt, voidaan jatkokaynneilla kysya esimerkiksi, ovatko
terveystottumukset samat kuin ensimmaisella kaynnilla. Tai jos puolisolla on
ollut paihteiden kayttda, voidaan satunnaisesti kysella kayton muuttumisesta.
Kuitenkaan selkeaa ohjeistusta tdhan ei ole. Joskus voidaan huolen heratessa
kysya ensin esimerkiksi asiakkaan mielialasta tai onko jotain erityista muuten
ollut. Tata kautta voidaan ehka paasta keskustelemaan paihteista. Voidaan
my0s kysya, onko odottavalla aidilla huolta omasta tai jonkun laheisen
paihteiden kaytosta, vaikka tama todettiin kuitenkin huonoksi tavaksi saada

vastauksia.

Puheeksi otossa koetaan ongelmalliseksi se, etta kaikki asiakkaat eivat tayta
Audit-testia. Terveydenhoitajat kokevat Audit-testin huonoksi myads siksi, etta
asiakkaat tietavat, mita heidan odotetaan vastaavan, eivatka vastaukset
valttamatta ole aina rehellisia. Tama tulee esille seuraavissa terveydenhoitajien

kommenteissa:

"Joskus olen kylla kokenut, ettéd se audit on huono. Ihmiset tietéa, mité siihen
kuuluu vastata ja he véahéttelee selvésti sitd kéyttoa, ettéd jos on huoli niin he ei

todellakaan kaikki vastaa rehellisesti siihen”

“Se kokemus miké asiakkailta on kaikkien nditten vuosien aikana, meidan siis

vakavasti péihteité kdyttaviltéd asiakkailta, niin on se, etté ei he tietenkdan
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vastaa niihin auditteihin rehellisesti. Se on niin suuri Kynnys vastata sinne

rehellisesti, koska se on ihan selvéa, etté siitd ldhtee homma pydriméaén ”

Osa terveydenhoitajista kokee myos puheeksi oton haastavaksi, jos Audit-testin
tulos on kuuden pisteen rajalla. Talldin keskustelemalla tarkemmin alkoholin
kaytdsta voidaan saada tarkempaa ja ajantasaista tietoa seka varmistus Tuki-
polin lahetteen tarpeellisuudelle. Toisaalta toinen terveydenhoitaja kokee rajan
selvaksi ja siksi lahetteen tekeminen tuntuu hanesta helpolta. Ristiriita tulee

esille kommenteissa.

"Munkin mielesta, etta sellaiselle kuka saa kuusi pistetta niin se on jotenkin tosi
vaikeata. Se tuntuu vélilla tosi haastavalta sitten sanoa, et sulla on nyt just téé
kuusi pistetts tasté. Ja kun sit se voi olla, et se on joku yks kysymys, johon olisit

arvioinnut véhemman.”

"Mé en taas koe sité yhtddn haastavana. Mun mielestéa se on ihan selkeété. Jos
on t4éa pisteraja, niin se on se pisteraja. Ja asiakkaalle voi sanoa et meil on

téllaset rajat ja saat lahetteen tuki-polille.”

Suurimmiksi esteiksi puheeksiotolle terveydenhoitajat kokevat ajan- ja
kokemuksen puutteen. Neuvolakaynnit ovat ajallisesti hyvin lyhyita, ja
lapikaytavia tarkeita asioita on paljon, jolloin keskustelua paihteista on vaikea
saada sovitettua aikatauluun. Terveydenhoitajat kuvaavat tilannetta usein
turhauttavaksi, jos he huomaavat asiakkaalla olevan tarvetta keskustella ja aika

onkin loppumassa:

"Kyllé joskus se ajankéyttd ihan vaan puhtaasti, ettéd ne on aika tiiviitéd ne

vastaanottoajat”

"Tai just silla kdynnilla, kun tulee ja nékee, etté olisi tarve just silla kdynnilla
keskustella. Niin aika loppuu kesken. On ihan turhauttavaa, kun he olisi
tavallaan véhén valmistautuneita ja ehkéd kerfomassakin jotain, mutta sité asiaa
ei pdésté kunnolla keskustelee loppuun.”

"Mé& koen itse pdasaantdisesti ehtivani hyvin. Se riippuu ihmisesta. Meil on

onneksi silleen, et kylldh&n niitéd asioita voi jattéda seuraavillekin kerroille.”
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“Niin ihan varmasti tossa just ajankéytéssé ja muussa kuuluu et on pidempé&éan

tehny neuvolatyota.”

"Mieluummin varaan vdhdn enemmén aikaa kuin se, et jos sul on puoli tuntii ja
sé ehdit just kysyy mité kuuluu. Jos jotain muuta kuuluu ku hyvéaa, niin sit jo

tietda, et no ei vélttamatta pysyté aikataulussa ja sielt tulee jo seuraava sitten.”

Kuten edella olevista lainauksista ilmenee, paihteiden puheeksi ottamisen
esteind nahdaan myos kokemattomuus tydssa ja oma tietamattomyys
paihteista. Pelkoa on myos siita, etta jos asiakas kysyykin jotain, mihin

ammattilaisena ei osaakaan vastata:

"Kokemattomuus saattaa olla myos yksi, etta just aloittaneelle
vastavalmistuneelle terveydenhoitajalle voi olla vaikeampi ottaa se asia

puheeksi”

Uhka omalle turvallisuudelle koetaan myds esteeksi. Voidaan pelata asiakkaan
reaktiota, jos vaikka epailys paihteista johtaa Tuki-polin lahetteeseen. Myos
asiakkaan ulkoinen olemus voi vaikuttaa puheeksi ottoon. Kun asiakas
pukeutuu fiksusti, kayttaytyy mallikkaasti ja perheasiat vaikuttavat olevan
pintapuolisesti kunnossa, voi tilanne hamata ammattilaisia, ja tarkeat asiat
jaada huomaamatta ja keskustelematta. Myos niin sanottujen vanhojen
asiakkaiden kanssa, joilla on jo ollut useampia raskauksia takana, ja jotka ovat
kayneet aiemmin samalla terveydenhoitajalla, voi paihteista puhuminen jaada
vahaiseksi. Terveydenhoitajat kertovat, etta voi helposti olettaa, ettd kun ei ole

aiemminkaan ollut paihteiden kanssa ongelmia, ei varmasti ole tallakaan kertaa:

"Kun on jo kauan ollut samoja asiakkaita, niin tuli vaan nyt mieleen, etté voiko
siindkin viela jaadé jotakin ndkemétta. Koska sé tunnet heidét, eiké heillé oo
koskaan ollut mitdén, niin nekin on sellasii vaaran paikkoja, koska jos he on
aina ollu tdal ihan skarppeja eiké ole mitédéan huolta ollut, niin niista ei aina niinku
tieda oikeasti mité se todellisuus on. Et vaiks sé luulet, ettd monta vuotta
hoitanut samaa perhettd ja monta raskautta ja monta lasta niin nehén on

silleen, et meilldhdn on kaikki hyvin, niin sehdn on sitten védhén riski.”
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Haastattelussa tuli myos ilmi, etta terveydenhoitajien koulutuksessa paihteisiin
liittyvia opintoja on varsin vahan. Varsinkin muuntokoulutuksessa
sairaanhoitajasta terveydenhoitajaksi oli saatu tietoa erityisen vahan. Tietoa on
saatu yleisella tasolla paihteiden vaaroista, mutta tieto paihteiden vaikutuksista
sikidodn on jaanyt vahaiseksi. Oikeastaan eniten hoitajat olivat saaneet tietoa

harjoitteluiden kautta ja itsenaisesti opiskellen tyon ohella.

Terveydenhoitajat kaipaavat myos tarkempaa, tutkimuksiin perustuvaa
faktatietoa paihteista, johon olisi helppo vedota keskusteltaessa asiakkaiden
kanssa. Tarpeellisia olisivat my0s linkit hyodyllisille nettisivuille, joista olisi
helppo ja nopea tarkistaa tietoja. Tarpeelliseksi he kokevat myds asiakkaille
annettavan visuaalisen materiaalin, jossa kerrotaan tietoa paihteiden vaaroista
seka sikiolle etta odottavalle aidille. Puheeksiotto-paketista he toivoivat
neutraalia tyovalinetta, jossa ei syyllisteta eika pelotella asiakkaita ja jonka voi

perustellusti kdyda lapi kaikkien odottavien perheiden kanssa:

"Se vois olla hyvé jos olisi just joku tammabinen, etté se tulee jossakin
babyback:ssé tai joku tdmmaoinen miké tulee sdanndbllisesti kaikille. Mun on
helppo ottaa ihan kaikista hiv ja kuppa ja b-hepatiitti. Vaikka kamalia nekin on,

mut kaikki on sillon et joo, kun s& sanot et tda otetaan kaikilta.”

4.4 Puheeksiotto-paketin suunnittelu ja toteutus

Puheeksiotto-pakettia lahdettiin tydstamaan yhdessa Turun ensi- ja turvakoti
ry:n kanssa. Seka terveydenhoitajien haastattelun ettd Tuentu:n toiveiden
pohjalta alettiin miettia puheeksiotto-pakettiin kysymyksia, joiden avulla paihteet
olisivat mahdollisimman helppo ja luonteva tapa ottaa puheeksi
aitiysneuvolassa. Kysymykset eivat saa olla syyllistavia tai painostavia vaan
ajatuksia herattavia. Puheeksiotto-paketin kysymysten tulisi olla avoimia
kysymyksia, jotka herattaisivat odottavat perheet miettimaan ja tarkkailemaan
omia elamantapojaan, keskustelemaan niista avoimesti ja tarvittaessa
yrittdmaan muuttaa opittuja tapoja seka hakemaan apua. Puheeksiotto-paketin

kysymykset on ajateltu niin, ettd ensimmaisella neuvolakaynnilla paihteet
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otetaan puheeksi kahden kysymyksen avulla: "Ovatko paihteet joskus
haitanneet elamaasi?” ja "Haittaavatko paihteet talla hetkella elamaasi?”.
Samalla kerrotaan myds lempealla tavalla fakta, etta yksikin annos paihdyttavaa
ainetta on sikidlle liikaa. Seuraavalla ja sita seuraavilla kaynneilla on tarkoitus
jatkaa keskustelua, ja siksi puheeksiotto-paketissa onkin mietittyna valmiiksi
hyvia kysymysvaihtoehtoja. Kaikkia kysymyksia ei kuitenkaan ole tarkoitus
kayda joka kaynnilla lapi, vaan ajatus olisi, etta yksikin kysymys yhdella

kaynnilla olisi hyvaksi pitamaan paihteet mukana keskusteluissa.

4.5 Tuotoksena puheeksiotto-paketti

Puheeksiotto-paketin tulee olla tasavertainen paihteiden kayttoon liittyva tyokalu
kaikille terveydenhoitajille tydvuosista ja kokemuksista riippumatta. Sen tulee
olla myos apuvaline kaikkien odottavien perheiden tasavertaiselle kohtelulle.
Kun asiat ja keskustelut kaydaan lapi kaikkien kanssa, ei kenenkaan tarvitse
pohtia, miksi juuri minun kanssani kdydaan hankalia asioita lapi, eika
kenellekaan tule leimautumisen pelkoa. Puheeksiotto-paketin tulee olla
terveydenhoitajille tarpeeksi lyhyt ja ytimekas, jotta se on arjen kiireen keskella
helppo ottaa kayttdéon. Puheeksiotto-paketti on mini-intervention tydvaline, jonka
avulla asiakas kohdataan kuuntelemalla, rakentavasti kommentoimalla seka
motivoivalla asenteella (Kaypahoito 2018). Tarkeaa onkin saada luotua lammin
ja avoin vuorovaikutussuhde perheen kanssa, ja saada perhe tuntemaan, etta
terveydenhoitajan tehtava on turvata perheelle ja vauvalle hyvat olosuhteet ja
etta tavoite on yhteinen. Puheeksiotto-paketissa on myos ohjeistus
tilanteeseen, jos huoli paihteiden kaytdsta heraa. Talldin kerrotaan asiakkaalle,
mika huolen on herattanyt ja mista eri tahoilta perheelle on apua saatavilla.
(LIITE 3) Puheeksiotto-paketin virallisen ulkoasullisen muodon toteuttaa Turun
ensi- ja turvakoti ry:n digivastaava, jotta tydvalineen ulkonako on yhtenainen

heidan muiden virallisten julkaisujen kanssa.
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5 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd perustuu tutkimusperusteiseen kehittamistyohon, jonka
kehittamistyotyyppina on toiminnallinen opinnaytetyd. Asiantuntijaosaaminen
naytetaan toiminnallisessa opinnaytetyossa ammatillisella kaytannolla seka
kaytantoa kasittelevalla opinnaytetyotekstilla. Ammatillisen kaytannon
tuottamiseen liittyvat ratkaisut perustellaan lahdeaineistolla, aiemmin tehdyilla
tutkimuksilla tai itse kootulla tutkimusaineistolla. (Vilkka & Airaksinen 2003,
2004.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tutkimusaineistona on aitiysneuvoloiden
terveydenhoitajien haastattelusta saadut paihteiden puheeksi ottamiseen
liittyvat vastaukset, joissa tulivat esiin niin haasteet ja ongelmat kuin toiveet ja
tarpeetkin. Taman opinnaytetyon ajatus nousi ammatillisesta kaytannosta
tunnistetusta tarpeesta selvittaa aitiysneuvolan paihdetyon tilanne.
Kehittamistyon tuotoksena on aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille
Puheeksiotto-paketti, jolla yhtenaistetaan ja helpotetaan paihteiden kayton

puheeksi ottoa aitiysneuvoloissa.

Lahteita opinnaytetyohon valittiin kriittisesti. Lahteina on kaytetty monipuolisesti
tuoreita tieteellisia julkaisuja, aiheeseen liittyvia tutkimuksia seka muuta

ammattikirjallisuutta. Lahteet selventavat perustellusti teoriaosuutta.

Laadullisen tutkimuksen eettisyys on tutkimuksen tavoitteiden ja menetelmien
selvittamista osallistujille. Osallistujille tutkimus on vapaaehtoista, ja he voivat
keskeyttaa osallistumisensa milloin vain tai olla kokonaan osallistumatta.
Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia, ja niita kaytetdan vain sovittuun
tarkoitukseen. Osallistujien nimet eivat tule tutkimuksessa julki. (Reynolds 1987;
TENK 2012 Tuomen & Sarajarven 2018, 5.4.4 mukaan.)

Tassa opinnaytetyossa haastateltavien henkildllisyys ei tullut esille tyon
missaan vaiheessa, koska aitiysneuvolan terveydenhoitajien haastattelu
toteutettiin nimettdmana. Ainoastaan kirjalliseen suostumukseen pyydettiin

osallistujien allekirjoitukset, mutta suostumuslomakkeet olivat koko projektin
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ajan opinnaytetyon tekijan hallussa, ja opinnaytetyon valmistuttua luvat
havitettiin. Terveydenhoitajien haastattelut perustuvat siis vapaaehtoisuuteen.
Heille kerrottiin perusteellisesti, mista opinnaytetydssa on kysymys ja mita
tullaan tekemaan. Kun opinnaytetyon aihe selvitettiin ja perusteltiin heidan
tyohonsa liittyvana, he kaikki osallistuivat positiivisella asenteella
kehittamistyohon. Opinnaytetyota varten anottiin tutkimusluvat seka Turun ensi-
ja turvakoti ry:Ita ja Varhalta, seka tehtiin tutkimussopimus Turun
ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon tuotoksena oleva Puheeksiotto-
paketti pilotoidaan ensin aitiysneuvolassa, jossa haastattelu on toteutettu
kehittamistyota varten. Puheeksiotto-paketti jaa kaytettavaksi jatkossa Turun
ensi- ja turvakoti ry:lle. Jos puheeksiotto-paketti koetaan neuvolassa toimivaksi
ja hyodylliseksi, voidaan sen kayttd laajentaa myds Turun alueen muihin

aitiysneuvoloihin seka myos muihin Turun ensi- ja turvakoti ry:n tarpeisiin.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli Iahtea selvittamaan tamanhetkisia kaytantoja
paihteiden puheeksi otossa Turun ensi- ja turvakoti ry:n toimeksiannosta.
Tavoitteena oli toteuttaa aitiysneuvolaan paihdetyon mini-interventio, jolla
saadaan odotusaikainen paihteiden puheeksiotto yhta normaaliksi
keskustelunaiheeksi kuin mika tahansa muukin terveyteen ja hyvinvointiin
liittyva asia terveystarkastuksessa. Sosiaalityontekija Jukka Oksanen A-klinikka
Oy:sta totesi helmikuussa 2023 Tupa-hankkeen koulutuksessa, etta
“paihteidenkaytdn puheeksi oton pitaisi olla aitiysneuvolassa yhta luonnollinen
osa neuvolatarkastusta kuin painon ja pituuden puheeksi oton” (Tupa kouluttaa,
2023).

Opinnaytetyon materiaali saatiin haastattelemalla Turun alueen yhden
aitiysneuvolan terveydenhoitajia, ja haastattelun pohjalta toteutettu
puheeksiotto-paketti on tyovaline aitiysneuvolan terveydenhoitajille.
Haastattelun tuloksena saatiin vahvistus huoleen, etta paihteiden puheeksioton
tavat ja kerrat vaihtelevat paljon ja milldaan tasolla puheeksiotto perheiden
kanssa ei tapahdu tasavertaisesti. Esille nousi my0s, etta vapaaehtoisesti
tehtava Audit-testi ei ole riittava ja luotettava keino paihteiden kayton
havaitsemisessa. Tahan ongelmakohtaan tulevaisuudessa voisi yhtena

ratkaisuna olla verikokeella otettava PEth-seulontamenetelma.

Saatujen tulosten perusteella ja puheeksiotto-paketin toteutuksen myota
voidaan todeta, etta opinnaytetydn tavoitteet tuli saavutettua. Tyon tarpeellisuus
tuli esille, ja sen aihe on aina ajankohtainen. Kehittamistyo oli mielenkiintoinen
toteuttaa ja prosessina opettavainen. Perehtyminen aiheeseen teorian pohjalta

lisasi ymmarrysta asian tarkeydesta ja haastavuudesta.

Opinnaytetyo eteni hyvassa yhteistydssa toimeksiantajan Turun ensi- ja
turvakoti ry:n kanssa. Opinnaytetyon tekija toteutti tyéta toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti, kuunnellen ja keskustellen seka etsien ratkaisuja
mahdollisimman toimivaan ja hyodylliseen puheeksiotto-pakettiin.

Opinnaytetyon tekijalle seka paihde- etta aitiysneuvolan tyo oli vierasta. Vaikka
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aihe oli uusi, opinnaytetyon tekija kuuli tarpeen ja lahti sita rohkeasti
toteuttamaan omaan tahtiinsa. Opinnaytetyon tekija havaitsi tyota tehdessaan
yhtalaisyyksia omaan tyohonsa varhaiskasvatuksen opettajana. Niin
aitiysneuvolassa kuin varhaiskasvatuksessakin tyontekijan tehtavana on olla
“"tuntosarvet” pystyssa ja havainnoida muutoksia perheissa. Valilla joutuu
keskustelemaan hankalistakin asioista ja ottamaan mahdollisia huolia puheeksi.
Aina se ei ole helppoa kuten aitiysneuvoloiden terveydenhoitajienkin
haastattelussa tuli ilmi. Mutta avainasia hankalien asioiden puheeksi otossa niin
varhaiskasvatuksessa kuin aitiysneuvolassakin on avoin, empaattinen,
ymmartavainen ja luottamuksellinen asiakassuhde. Paamaara on kuitenkin
molemmissa toimintaymparistdissa asiakkaan hyvinvointi seka oikean avun ja

tuen saaminen oikeaan aikaan.

Opinnaytetyota tehdessa tuli esille, etta paihteita kayttavien odottavien
perheiden avun tarve on suuri ja moniulotteinen. Siihen tarvitaan eri tahojen
toimivaa ja joustavaa yhteistyota. Huoli kuitenkin kohdistuu vahvasti
terveydenhuollon piiriin: Miten tulevaisuudessa yhteiskunta ja hyvinvointialueet
pystyvat huolehtimaan tasta haasteellisesta asiakasryhmasta lain vaatimalla
tavalla jatkuvien leikkausten ja tyontekijoiden erottamisten jalkeen? Ja onko
hyvinvointialueilla, kuten Varhalla, ajantasaiset tiedot ja ohjeistukset kaikista
tahoista, jotka tarjoavat apua odottaville paihteita kayttaville perheille? Tupa-
hanke teki aikanaan y6ta taman asian eteen, mutta ainakaan aitiysneuvolan

terveydenhoitajia ajantasaiset tiedot eivat olleet viela saavuttaneet.

Aitiysneuvolan paihdetyota ajatellen jatkotutkimuksena voisi kehittaa erilaisia
tyopajoja toimeksiantajan ja opiskelijan yhteistyona. Tyodpaja-ajatuksena olisi,
etta terveydenhoitajat saisivat konkreettisia vinkkeja ja ajatuksia, miten hankalat
asiat voisi ottaa puheeksi. Tama voisi olla yksi tapa lisata aitiysneuvolan ja

Turun ensi- ja turvakoti ry:n yhteisty6ta odottavien perheiden hyvaksi.
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Saatekirje aitiysneuvolan terveydenhoitajille

Hei.

Olen YAMK-opiskelija Turun ammattikorkeakoulusta. Koulutukseni on
Erityissosiaaliohjaus ja olen tekemassa opinnaytetyotani yhdessa Turun ensi- ja

turvakoti ry:n kanssa.

Opinnaytetyoni aihe on paihdetydn mini-interventio odottaville aideille, jossa
tarkoitus on tehda puheeksi oton paketti aitiysneuvolaan. Tavoitteena on tehda
kaytanndllinen tydvaline neuvolan terveydenhoitajille, jotta paihteidenkaytto olisi
vastaanotolla mahdollisimman normaali ja helppo puheenaihe ja siita
keskusteltaisiin tasavertaisesti kaikkien odottavien aitien ja perheiden kanssa.
Neuvoloilla tulee olla myos ajantasaiset tiedot mahdollisista hoitopoluista seka
yhteisty6tahoista. Varhan Tupa-hanke on jo tehnyt hoitopoluista selvityksen
neuvoloille ja siksi tdman opinnaytetyon tuotos on konkreettinen valine
terveydenhoitajille, jotta apua tarvitsevat perheet I0ydetaan ja saadaan ohjattua

oikealle hoitopolulle.

Opinnaytetyoni eteenpain viemiseksi tarvitsen nyt tarkeaa tietoa aitiysneuvolan
tamanhetkisista kaytanteista ja mahdollisista haasteista paihteiden ja niiden
kaytdn puheeksi otossa. Turun ensi- ja turvakoti ry:n kanssa olemme yhdessa
miettineet aitiysneuvolan terveydenhoitajille valmiit haastattelukysymykset.
Terveydenhoitajien ajanpuutteen vuoksi haastattelut voidaan toteuttaa
esimerkiksi tiimipalaverin yhteydessa ja haastattelut tulisi suorittamaan
opinnaytetyon tekija yhdessa avopalveluyksikkd Olivian vastaavan ohjaajan
kanssa. Haastattelut tullaan tekemaan marraskuussa 2024 kun mahdollinen

vierailu neuvolan tiimipalaveriin saadaan jarjestymaan.

Ystavallisin terveisin,
Saana Kinnunen

Turun Ammattikorkeakoulu, YAMK
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Haastattelukysymykset

KYSYMYKSET LITTYEN ODOTUSAJAN PAIHTEIDEN KAYTTOON
AITIYSNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJILLE:

10.

11.

. MITEN OTAT PAIHTEIDENKAYTON PUHEEKSI ODOTTAVAN

PERHEEN KANSSA?

KUINKA USEIN OTAT PUHEEKSI PAIHTEIDENKAYTON SAMAN
PERHEEN KANSSA?

MIKA PUHEEKSI OTOSSA ON HAASTAVAA?

. MIKA/MITKA ASIAT TOIMIVAT HYVIN PAIHTEIDEN

PUHEEKSIOTOSSA?

MIKA ESTAA KESKUSTELUN PAIHTEIDEN KAYTOSTA ODOTTAVAN
PERHEEN KANSSA?

MITA TIEDAT PAIHTEIDEN VAIKUTUKSESTA SIKIOLLE? KOETKO
TIETOSI RIITTAVAKSI TEKEMASSASI TYOSSA?

. MITEN KERROT PAIHTEIDEN VAAROISTA ODOTTAVALLE

PERHEELLE?

MITA KOULUTUSTA OLET SAANUT PAIHTEIDEN PUHEEKSIOTTOON
JA MISTA KOULUTUKSESTA HYOTYISIT?

MINKALAINEN TIETO SINUA HYODYTTAISI PAIHTEIDEN
PUHEEKSIOTOSSA?

TUNNETKO PAIHTEITA KAYTTAVAN ODOTTAVAN AIDIN/PERHEEN
HOITOPOLUN ESIM. TUPA-HANKE?

TOIVEITA JA EHDOTUKSIA PAIHTEIDEN PUHEEKSIOTON
HELPOTTAMISEKSI?
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PITUUS-PAINO-PAIHTEET

Lyhyt “tyékalu” pdihteidenkdytén puheeksi ottoon ditiysneuvolassa

o Pidihteet odotusaikana on yhta tarkea ja luonnollinen asia ottaa puheeksi
odottavien perheiden kanssa kuin didin monipuolinen ravinto, lepo ja
liikunta.

o Ota paihteet puheeksi tasapuolisesti kaikkien odottavien perheiden
kanssa ensimmaisella neuvolakaynnilla.

o Keskustelua on tarkeaa jatkaa seuraavilla kdynneilla koko odotuksen
ajan!

Ensimmainen neuvolakaynti (AUDIT)

Luo turvallinen ja ymmartava ilmapiiri, ole lasna.
o Kysy seuraavat kysymykset:
e Ovatko pdihteet joskus haitanneet eldmddsi?
e Haittaavatko pdihteet tillé hetkelld eldmddisi?
o Kysy myos: Tiesithdn, ettd YKSIKIN annos on liikaa?

Vaikka paihteidenkayttoa ei olisi ilmennyt, kerro odottavalle didille paihteiden
vaikutuksista sikiolle
Kuuntele, ole kiinnostunut ja kannusta puhumaan avoimesti asioista.

Toinen ja sitd seuraavat kaynnit
Muista jatkaa keskustelua paihteista seuraavilla kaynneilla!
Yksikin kysymys riittaa...

Mitd ajatuksia ensimmdisen kéynnin asiat herdttivit?

Miten teiddin perheesséinne kdytetddn pdihteitd?

Mitd ajattelet omasta pdihteiden kdytdstdsi?

Tunnetko jostain huolta, iloa, surua...?

e Rentoutuminen on térkedid odotusaikana, millé tavoin sind mielellddn
rentoudut?

e Onko tullut ajatusta turvautua pdihteisiin?

e Tunnetko kaipaavasi tukea / kuuntelijaa?

¢ Muistuta ja kannusta asiakasta:

- Huolien kanssa et ole yksin!
- Nyt jos koska hyvd aika tehdd eldmdille muutos ja luopua pdiihteistd!
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Jos huoli heraa...

e Kerro yhteisesta tavoitteesta: sikiolle turvallinen kehittyminen ja kasvu

seka perheen paihteettomyys.
e Kerro tukipalveluista (monialainen yhteisty6 sosiaali- ja
terveydenhuollossa)

Tukipoli (lahete, kun AUDIT on 6 tai yli)

Soihtu-tiimi (ennakollinen lastensuojeluilmoitus, kun huoli
tuentarpeesta)

Matalan kynnyksen tyé (Turun ensi- ja turvakoti
ETMA/vauvaperheohjaus)

Kerro, etta avun pyytaminen ja vastaanottaminen on rohkea teko!

MUISTA: Jos asiakkaan tilanne tuntuu itsellesi vaikealta, voit myos itse

ammattilaisena kysya apua ja konsultoida toiselta alan ammattilaiselta
tilanteesta edelld mainituista paikoista.

Mista apua perkee”e:

Tukipoliklinikka Varha ti-to klo 8-16
Katilot p. 050 4367705
Sosiaalityontekija p. 050 4630344
tukipoliklinikka@varha.fi

Asiakaspalveluohjaus Soihtu
Sosiaalipalveluiden asiakas- ja palveluohjaus Soihtu | Varha
p.02 313 9494

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus | Varha

Turun Ensi -ja turvakoti ry:n palvelut:

Pida kiinni® -avopalveluyksikko Olivia.

Pida kiinni® -avopalvelu Olivia - Turun ensi- ja turvakoti ry
Lahijohtaja p. 050 5724215

Vastaava ohjaaja p. 050 3799700

Etsiva- ja matalankynnyksen tyé ETMA
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Pida kiinni® -hoitomallin etsiva ja matalan kynnyksen tyo - Turun ensi- ja

turvakoti ry
Ohjaaja p. 050 4060844
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