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Toiminnallisen opinnédytetyon aiheena on raskaudenaikaisen paihteiden-
kayton tunnistaminen siihen puuttuminen sekd hoitoon sitouttaminen.
Opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli ty6paja, jonka sisaltd kasitteli ras-
kaana olevia pdihteidenkéayttéjid. Tyopaja oli tarkoitettu Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtymén (FSHKY) moniammatillisesta tyoyhteisdsta A-kli-
nikan ja neuvoloiden tyontekijoille, joilla on mahdollisuus kohdata tyéssaan
raskaana olevia paihteidenkayttajia. Tavoitteena oli 10ytda kehittdmiside-
oita FSHKY :n kehittelemélle P&ihteeton vanhemmuus -hoitopolulle, jota ei
ole viela otettu kayttoon. Lisaksi tavoitteena on antaa tyépajaan osallistu-
ville tyontekijoille vinkkeja paihteidenkdyton varhaiseen tunnistamiseen ja
puuttumiseen seké hoitoon sitouttamiseen. Opinndytetyd toteutettiin yhteis-
tyossd Forssan A-klinikan seké terveyden edistamisen yksikdiden kanssa.

Ty0n teoriaosuudessa kasitellaan péihteiden vaikutuksia raskauteen ja siki-
60n. Paihteet on rajattu tydssa koskemaan alkoholia sek& huumeita. Taman
lisdksi teoriaosuudessa tarkastellaan péihteidenkdyton varhaista tunnista-
mista ja puuttumista, sek& hoitoon sitouttamista. Tahan tyéhon on koottu
paihdehoidossa kaytettyja toimintamalleja, joiden avulla pyrimme tuomaan
Paihteeton vanhemmuus -hoitopolkuun uusia nakokulmia.

Ty0Opajasta saadut hyddyt liittyivat suurimmaksi osaksi terveydenhoitajien
roolin vahvistamiseen péihdealtistusten selvittdmisessé seka raskaana ole-
vien raittiuden tukemiseen. TyOpajassa kasitellyista asioista tarkeimmiksi
nousivat AUDIT-testin kdyttd sekd Huolen puheeksiottamisen menetelma.
Jatkossa voisi selvittdad esimerkiksi onko Pdihteeton vanhemmuus -hoito-
polku saatu kayttoon tai onko Audit-testin kdyttod neuvoloissa pystytty pa-
remmin hyddyntamaan.
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JOHDANTO

Tilastojen mukaan Suomessa vuonna 2011 noin 6 %:lla raskaana olevista
ilmeni riippuvuutta péihteisiin. Vuosittain maassamme syntyy noin 600
lasta, joiden kehitys on héiriintynyt aidin raskaudenaikaisen paihteidenkay-
ton vuoksi. Liséksi 50 000—60 000 lapsesta arvioiden mukaan jopa 3 000 on
altistunut pdihteille sikitaikana. Suomessa raskaana olevien péaasiallinen
paihde on alkoholi, mutta nykypéivand myds huumeidenk&ytto on lisdanty-
nyt odottavien ditien keskuudessa. Usein ongelmana on kuitenkin seka-
kaytto, eli useiden eri paihteiden kayttdminen samanaikaisesti, jolloin myds
vaikutukset ovat moninaisempia. Sekakayttoon liitetddn usein myos runsas
tupakointi. (Pajulo 2011, 1189; Tuukkanen-Salovesi 2012, 8.)

Koemme tarke&nd aiheena raskaana olevien péihteidenkayttajien hoitoon
sitouttamisen seké varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen. Aihe on myds
ajankohtainen Forssan seudulla, silla Forssan seudun hyvinvointikuntayh-
tyman (FSHKY) tyéryhmén ideoima Péihteeton vanhemmuus -hoitopolkua
voitaisiin vield hioa tydstdamme saatujen uusien ideoiden avulla. (Pdihteeton
vanhemmuus 2014.) Suomessa, ainakin toistaiseksi, raskaudenaikaiseen
paihteidenkayttoon puuttuminen on melko hankalaa, koska odottavien &i-
tien pdihdepalvelut ovat vapaaehtoisia (Leppo, Tervo & Andersson 2009,
1788). Suomeen on kuitenkin kaavailtu lakimuutosta, joka mahdollistaisi
paihteita kayttavien odottavien aitien pakkohoidon. Lakimuutosta harkitaan
kuitenkin tarkkaan, sill& tilastojen mukaan myds paihteidenkayttdjat ovat
hyvin sitoutuneita kayttamaan aitiysneuvolajarjestelmaamme. Talldin paih-
teidenkayttdjien tavoittaminen on helpompaa ja liséksi hoitoon ohjaaminen
mahdollistuu. Pakkohoitomalli saattaisi aiheuttaa sen, etteivat paihteiden-
kayttajat endd hakeutuisi neuvolajarjestelméan piiriin, jolloin myos téasta ai-
heutuvat haitat olisivat mahdollisesti suurempia. (Pajulo 2009, 895.)

Teimme opinndytetydmme yhteistyossd Forssan A-klinikan kanssa ras-
kaana olevien pdihteidenkayttdjien varhaisesta tunnistamisesta ja puuttumi-
sesta sekd hoitoon sitouttamisesta. Tarkoituksenamme oli toteuttaa kerdé-
méamme tiedon pohjalta tydpaja. Tydpaja oli tarkoitettu FSHKY :n moniam-
matillisesta tydyhteisostd A-klinikan ja neuvoloiden tyontekijoille, joilla on
mahdollisuus kohdata tytssdén raskaana olevia pdihteidenkayttdjia. Opin-
naytetydmme tavoitteena oli 16ytaa kehittamisideoita FSHKY :n Pdihteetdn
vanhemmuus -hoitopolulle seka antaa typajaan osallistuville tyontekijoille
vinkkeja paihteidenkéyton varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen seké
hoitoon sitouttamiseen.

Opinndytetyomme keskeisia kéasitteitd ovat raskaana olevat paihteidenkéyt-
t4jat, varhainen tunnistaminen, puuttuminen, hoitoon sitouttaminen seka
FSHKY. Tyomme kasittelee siis raskaudenaikaisen pdihteidenkéyton tun-
nistamista, varhaista puuttumista seka hoitoon sitouttamista. Tydssamme
huomioimme Forssan A-klinikan lisaksi myds FSHKY :n ditiysneuvolat.
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TYON TARKOITUS, TAVOITE JA AIHEEN RAJAUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestad tyopaja, jonka avulla
FSHKY:n Péihteeton vanhemmuus -hoitopolkuun saataisiin uusia kehitta-
misehdotuksia. Tydpaja jarjestetddn FSHKY:n moniammatillisesta tydyh-
teisosta A-klinikan ja neuvoloiden tyontekijoille, joilla on mahdollisuus
kohdata tytssaan raskaana olevia paihteidenkéyttdjia. Tyopajassa kdymme
lapi paihteidenk&yton tunnistamista, siihen puuttumista sek& ideoita paih-
teidenkéyttdjien hoitoon sitouttamiseksi. Tydpajassa voimme keskustella
tyontekijoiden kanssa juuri heille sopivimmasta tavasta kehittdd toimin-
taansa paihdeaitien tunnistamisen, puuttumisen ja hoitoon sitouttamisen pa-
rantamiseksi. Tavoitteemme on, ettd tyOpaja tarjoaa kehittdmisideoita
FSHKY:n Pdihteetén vanhemmuus -hoitopolkuun, sekd antaa tyGpajaan
osallistuville tyontekijoille vinkkeja paihteidenkayton varhaiseen tunnista-
miseen ja puuttumiseen, seka hoitoon sitouttamiseen.

Teemme opinndytetydomme FSHKY:n A-klinikalle sekd neuvolalle, silla
neuvola ja A-klinikka tekevat tiivista yhteistyota pdihdeéitien hoitoon liit-
tyen. Tydpaja on tarkoitettu FSHKY:n neuvoloiden sekd A-klinikan tyon-
tekijoille, jotka mahdollisesti kohtaavat tydssédén raskaana olevia péih-
teidenkéayttdjid. Olemme rajanneet teoreettisen osuuden opinndytetydmme
kannalta keskeisimpien kasitteiden mukaan. Keskitymme tydssémme ras-
kaana olevien paihteidenkayttdjien hoitoon sitouttamismenetelmien, paih-
teidenk&yton varhaisen tunnistamisen seka puuttumisen kehittamiseen. Tyo
késittelee ainoastaan raskauden aikaista paihteidenkayttod, eli aikaa ras-
kaaksi tulemisesta synnytykseen. Kaytetyt pdihteet rajaamme alkoholiin ja
huumeisiin.

RASKAUS JA PAIHTEET

Raskauden aikana muutokset aivoissa, johtavat mielihyvan tunteen synty-
miseen. Usein pdihteet saavat aikaan samanlaisia mielihyvan tunteita kuin
raskaus, mink& vuoksi raskaana oleva péihteidenkayttdja saattaa kokea ris-
tiriitaiseksi kokemukset mielihyvéantunteen aiheuttajasta. Tdma johtaa usein
siihen, ettd paihteidenk&yttd menee raskauden edelle. (Pajulo 2011, 1191.)

Syntyvan lapsen hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi, raskaana olevan
paihteidenkayttajan varhainen hoitoon ohjaaminen on erityisen tarkeéa.
Suomessa kuitenkin raskaudenaikaisen péihteidenkdyton seuranta, seké&
hoidon jarjestdminen ovat vaikeita toteuttaa. Taméa johtuu osittain palvelui-
den vahaisyydesta seké siit4, ettd talla hetkella tarjotut palvelut ovat péih-
teidenkéayttéjille vapaaehtoisia. Suomessa on pohdittu myds pakkohoidon
jarjestamistd raskaana oleville paihteidenkéayttéjille. Pakkohoito aiheuttaisi
kuitenkin myos riskin sille, ettd péihteidenkayttjat eivat endéd hakeutuisi
aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden piiriin. Talla hetkell aitiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden kéayttd on kuitenkin huomattavan yleisestd, jopa 99 %,
jonka ansiosta myos péihteidenkayttdjat pystytdén tavoittamaan. (Pajulo
2011, 1190.)
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3.1 Raskaana olevat pdihteidenkéayttajat

Viime vuosien aikana naisten pdihteiden k&ytto on lisdéntynyt, siit4 johtuen
myo0s raskaana olevien péihteidenkayttdjien méaara on kasvanut. Y hteiskun-
nalliset odotukset naiseudesta ja ditiydesta eldvét edelleen voimakkaasti.
Usein naiset, erityisesti raskaana olevat, salaavat paihdeongelmansa tai se
voi olla periodimainen, jolloin nainen pyrkii pitdimaén paihteettomén jakson
esimerkiksi raskauden ajan. (Partanen ym. 2015, 372-373.) Péihteiden vai-
kutuksesta sikidon on vdhemman tutkittua, kun taas pdihteiden vaikutukset
odottavaan aitiin ja raskauteen on helpommin todettavissa. Tdma johtuu
siitd, ettd sikidaikainen tutkiminen on vaikeaa, joten tutkimukset perustuvat
syntyneeseen lapseen. (Keski-Kohtaméki 2015, 440.) Péihteista luopumi-
nen raskauden aikana, ja jo ennen raskautta, on paras tapa valttya paihteiden
aiheuttamilta ongelmilta. Aitiys- ja neuvolapalveluiden piirissa olevien
paihteita kayttavien aitien ongelmaan tulisi kiinnittda huomiota. Aideille tu-
lisi tarjota apua ja tarvittaessa lahettaa erityistason hoitoon, jossa ongelmaan
voidaan puuttua. (Autti-Ramo 2015, 161.)

Paihdeongelmaisella naisella raskaaksi tuleminen on usein suunnittelema-
tonta. Monet naiset eivat tunnista alkuraskauden oireita tai he liittdvat oireet
paihteidenkaytosta johtuviksi. Raskauden tullessa ilmi, on raskauden kes-
keyttdminen usein jo lilan myohdista. Ndiden naisten elaméntilanne on kui-
tenkin usein huono lastensaantia ajatellen. Tuleva &iti saattaa myds kokea
syyllisyyttad esimerkiksi raskaudenaikaisesta péihteidenkaytostaan tai sen
aiheuttamista terveyshaitoista syntyvélle lapselleen. Tdma vaikeuttaa &idin
odotusaikaista kiintymissuhteen syntymista lasta kohtaan ja aiti saattaakin
olla joko valinpitdméton, eli jatkaa péihteidenkayttodén raskauden tiedosta-
misesta huolimatta, tai kieltda raskauden kokonaan. (Pajulo 2011, 1190.)
Keskimé&érin seurannassa kayvista pdihdeéideistda huumeita kayttavat ovat
usein ialtdan nuorempia kuin alkoholia kayttavat (Keski-Kohtamaki 2015,
441).

3.2 Paéihteiden vaikutukset raskauteen

Pienikin annos alkoholia p&asee kulkeutumaan noin viidessd minuutissa
suoraan istukan lapi sikioon ja lapsiveteen, humaltuminen vaikuttaa myos
hidastamalla sikion liikkeitd. Jo yhdesta kahteen nautittua alkoholiannosta
paivassa suurentaa keskenmenon riskin kaksinkertaiseksi toisen kolman-
neksen aikana. Runsaampi alkoholinkdyttd saattaa suurentaa tulehduksen
seka ennenaikaisen istukanirtoamisen riskia tai se voi jopa aiheuttaa ennen-
aikaisen synnytyksen kaynnistymisen. Istukan irtoamisesta aiheutuva run-
sas verenvuoto saattaa olla hengenvaarallinen lapsen lisaksi myds aidille.
Raskaana olevan naisen veren alkoholipitoisuus on l&hes samaa tasoa kuin
kohdussa olevalla sikitll&d. Raskauden ensimmaéisen kolmanneksen aikana,
sikion maksa pystyy metaboloimaan vain 3—4 % alkoholia verrattuna aikui-
seen. Vastasyntyneelld vastaava luku on vain 50 %. (Partanen ym. 2015,
374; Halmesmaki 2003, 404.)

Huumausaineiden kéytt6é on vaarallista terveydelle ja etenkin raskaana ole-
valle, jolloin synnytykset voivat olla erittdin hankalia. Huumausaineiden ja
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sekakayton vaikutuksia ei ole kuitenkaan tutkittu riittdvasi. Tiedetdan kui-
tenkin, ettd huumausaineiden kéaytté raskausaikana aiheuttaa yleisesti suu-
rentunutta riskid altistua verenvuodoille, istukan irtoamiselle, ennenaikai-
sille supistuksille, keskenmenoille sek& kohtukuolemille. Suonensiséisia ai-
neita kaytettdessa altistutaan bakteeritulehduksille, veriteitse tarttuville
maksasairauksille sekd HIV-tartunnoille. Naisen ollessa raskaana taudit ai-
heuttavat vaaran myos sikidlle. (Partanen ym. 2015, 374-375.) Sikitlle
huumeet aiheuttavat keskimaaréisesti véhemmaén vaurioita kuin alkoholi.
Huumeiden vaikutukset sikiéon ovat suhteessa huumeiden kéyton kestoon
sekd kayton runsauteen. (Parviainen 2009, 8-9.)

3.3 Alkoholin vaikutukset sikiton

Alkuraskaudessa, ensimmaisen kolmanneksen aikana (H 1-13), alkoholin
kaytto lisdd verenvuotoja ja saattaa aiheuttaa keskenmenon. Alkuraskau-
dessa kaytetty alkoholi lisad myos keskenmenon riskié raskauden toisella
kolmanneksellakin. Keskenmenon riski kasvaa suhteessa kulutettuun alko-
holimé&araén. Alkuraskauden aikana alkoholi saattaa aiheuttaa sikiolle kro-
mosomimuutoksia ja ndin johtaa epdmuodostumiin. Tyypillisimmat epé-
muodostumat ilmenevét sydamessé ja luustossa. Alkoholi myos hidastaa si-
kion kasvua ja néin ollen alkoholia kayttavan aidin lapset ovat usein pieni-
kokoisempia. (Halmesméki 2003, 404—405; Tiitinen 2015a.)

Alkoholink&yton jatkuessa myohemmassé raskauden vaiheessa, toisella
kolmanneksella (H 14-27), on alkuraskauden suurin keskenmenoriski jo
ohi. Alkoholi saattaa kuitenkin suurina annoksina aiheuttaa edelleen veren-
vuotoja, jotka hairitsevat istukan toimintaa. Istukan toiminnan hairiintyessa
sikion kasvu hidastuu ja infektiovaara kasvaa. Infektiot ovat siind maarin
haitallisia, ettd ne saattavat laukaista ennenaikaisen synnytyksen, joka saat-
taa olla kohtalokas muutenkin pienikokoisemmalle lapselle. Toisella ras-
kauskolmanneksella alkoholi vaikuttaa sikién keskushermoston solujen eri-
laistumiseen. Solujen erilaistumisen estyessd, solut eivat paése kasvamaan
eivatka jakautumaan normaalisti, mista aiheutuu aivojen alikehittymista, ai-
vojen pienuutta sekd pienipdisyyttd, eli mikrokefaliaa. (Halmesméaki 2003,
405-406.)

Kolmannella raskauskolmanneksella (H 28-40), alkoholi lamaa edelleen is-
tukan toimintaa ja sikion lisaksi myds kohdun kasvu hidastuu. Kuten aiem-
millakin raskauskolmanneksilla, alkoholi on edelleen riskind istukan ennen-
aikaiselle irtoamiselle ja sitd kautta vaarantaa mygs sikion hengen. Viimei-
sell& raskauskolmanneksella alkoholi heikentdd napanuoran verenvirtausta
mik& vaikuttaa ensisijaisesti sikion ravinnonsaannin heikkenemiseen ja lo-
pulta myos hapenpuutteeseen. (Halmesméki 2003, 406-407.)

FASD (fetal alcohol spectrum disorders) nimitysta kaytetdan raskaudenai-
kaisen alkoholinkayton vaurioittamille lapsille (Tiitinen 2015b). Suomessa
joka vuosi noin 600-3 000 lasta syntyy pysyvasti vaurioituneena, raskau-
denaikaisen alkoholinkayton seurauksena. FASD ilmenee usein vaikeutena
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oppimisessa ja sosiaalisessa vuorovaikutussuhteissa, sekd oman kayttayty-
misen kontrolloinnissa. Oireet ovat kaikilla kuitenkin hyvin yksilollisi&.
(Mik& FASD on? 2015.)

FASD:n, sikidévaurioiden Kirjosta, vakavin muoto on FAS, joka tarkoittaa
sikion alkoholioireyhtymé&a. FAS:n oireet nakyvat selvésti ulkoisista piir-
teistd kuten pienikokoisuudesta, pienipéisyydesta seka poikkeavista kas-
vonpiirteistd. (Kehitysvammaliitto 2015.) Poikkeaviin kasvonpiirteisiin
kuuluu lyhyt luomirako, kapea ylahuuli sekd puuttuva huuli-filtrum, eli
nenéd-huulipoimutus. FAS voi esiintyd myos osittaisena (entinen FAE.), sil-
loin henkildlla on kaksi FAS:lle tyypillisistad kolmesta kasvonpiirteesté seka
jokin muu FAS:lle tyypillinen piirre (pienikokoisuus, pienipdisyys, oppi-
mis- tai kayttdytymishairio). (Alkoholi ja sikidvaurio 2015.)

3.4 Huumeiden vaikutukset sikioon

Eri huumausaineet vaikuttavat sikioon eri tavoin. Kannabistuotteiden, kuten
hasiksen ja marijuanan kaytto raskausaikana ei ole tutkimusten mukaan yh-
teydessa sikidlle kehittyviin epamuodostumiin. Kannabistuotteiden kayton
on todettu kuitenkin hidastavan sikion syddmenlyontitiheytta ja sita kautta
vaikuttavan sikion kasvuun hidastavasti. Raskauden aikainen kannabistuot-
teiden kaytto saattaa vaikuttaa lapsen keskittymiskyvyn heikkouteen myo-
hemmalla ialla. Kokaiinilla taas on suonten supistumista lisadva vaikutus,
joka liittyy my0s olennaisesti sikion pienikokoisuuteen. Kokaiinille ras-
kausaikana altistuneilla vastasyntyneilld on todettu jonkin verran esiintyvén
kouristuksia seka sydamen rytmihairioitd. Kokaiinin kayttd on myos yhtey-
dessa lapsen mydhemmalle kielellisen kehittymisen vaikeudelle seka erilai-
sille nakdkyvyn hairigille. (Tiitinen 2015b.)

Suomessa paljon kédytetty huumausaine, amfetamiini, on muiden huumei-
den tavoin osasyy sikion pienipainoisuudelle. Amfetamiini aiheuttaa siki-
oOlle seka aidille aliravitsemusta. Amfetamiinia kayttavilla on myds todettu
ennenaikaista lapsiveden menoa. Lapsiveden ennenaikainen meno liséé
huomattavasti lapsen tulehdusriskid. Amfetamiinille altistuneen lapsen
saattaa erottaa myos erilaisesta itkuadnesta. Lisaksi lapsella voi olla kohon-
nut verenpaine, imemisvaikeuksia sekd oksentelua. (Tiitinen 2015b.)

Opioideja, kuten heroiinia ja buprenorfiinia, raskaudenaikana kéayttavien &i-
tien lapsilla on todettu poikkeavuuksia aivojen ja virtsateiden kehittymi-
sessé. Usein opioidit altistavat liséksi sydanvioille ja my6hemmalla ialla il-
meneville tarkkaavaisuushairidille. Opioidit aiheuttavat lisaksi myos vaka-
via ja pitkékestoisia vieroitusoireita, joiden vuoksi vastasyntynyttd joudu-
taan usein hoitamaan tehohoidossa. Jos raskaana oleva ei pysty luopumaan
opioidien kaytosta, olisi suotavaa toteuttaa hénelle valvottua opioidikor-
vaushoitoa, jolloin sikidille aiheutuvat haitat minimoitaisiin. Opioidikor-
vaushoidon tarkoituksena on se, ettd pdihteidenkéyttdja selviaisi mahdolli-
simman pienelld annoksella ja hdnen pdihteiden k&yttoaan pystyttaisiin seu-
raamaan koko raskauden ajan. (Pdihteiden vaikutukset vauvaan n.d.; Tiiti-
nen 2015b.)
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4  PAIHTEIDENKAYTON TUNNISTAMINEN JA PUUTTUMINEN

Tassa luvussa késittelemme péihteidenkayton tunnistamista ja siihen puut-
tumista sekd puheeksiottamista.

4.1 Péihteidenkayton tunnistaminen

Pdihteidenk&yton voi joissakin tilanteissa havaita henkilon ulkoisesta ole-
muksesta, mutta joissain tapauksissa péihteita kayttdvat henkil6t osaavat
peittdd ongelmansa hyvin. Paihteiden kaytto aiheuttaa ihmisessd muutoksia,
joiden avulla riippuvuus voidaan tunnistaa. Ensimmaiset muutokset eivat
valttdmatta ole kovinkaan konkreettisia. Ne voivat ndkyd muutoksina kay-
toksessd, asenteessa ja arvoissa. Muutos saattaa nékya tavassa kohdata la-
heisid, tyylissa puhua ja ilmaista itsedan seka tavassa viettaa aikaa. Paihde-
ongelmainen saattaa vaistella kysymyksid, antaa tylyja vastauksia, valeh-
della tai saada raivokohtauksia. Muutokset saattavat nakyad myds aiemmin
tarkeiden asioiden, mielenkiinnon kohteiden, harrastusten ja kavereiden
poisjaannilla. (Irti huumeista n.d.)

Merkkejd, jotka péihteidenkaytdsta aiheutuvat, voivat olla muun muassa
mielialan vaihtelut, poissaolot ja myohastymiset, yleinen toimintakyvyn
heikkeneminen, unettomuus, vatsavaivat, ihmissuhteisiin, asumiseen ja ta-
louteen liittyvat ongelmat, mahdolliset pistosjéljet, kohonnut verenpaine,
rytmihéiriot sekd asiakkaan vaativa ja manipuloiva kaytos esimerkiksi vas-
taanotolla asioidessa. Joskus merkkind saattaa péihteidenkdytdsta saattaa
olla neuvolan vaihtaminen, jolloin asiakas pyrkii tekemaan paihteidenkéy-
ton selvittdmisen hankalaksi. Paihteidenkayton tunnistamisessa voidaan
kayttad apuna esimerkiksi strukturoitua haastattelua, erilaisia testejd ja mah-
dollisia laboratoriokokeita. (Holopainen 2014, 1510-1512.)

Mercyn (2003, 1529-1530) mielesta tyypillisimmat merkit péihteidenkay-
tOsta ovat parisuhteessa esiintyvat ongelmat, selittdmattémat vammat seké
paihteiden vaikutuksen alaisena ajaminen. Muita pdihteidenkaytosta aiheu-
tuvia merkkeja saattavat olla esimerkiksi suolisto-oireet kuten ripuli tai um-
metus, suuret painon muutokset, seksuaalinen haluttomuus tai kykenemét-
tomyys, unihairiot sekd masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Paihteidenkayt-
toon liittyvia fyysisida muutoksia saattavat olla lieva vapina, suurentunut ja
aristava maksa, nenén tai silmien &rtyneisyys, epavakaa verenpaine seka
nopea syke. Paihteidenkéayttdjalla saattaa esiintya myos liiallista hajusteiden
tai suuveden kaytto paihteiden hajun peittdmiseksi. Liséksi merkkejé keuh-
koahtaumataudista, hepatiitti B:stéd ja C:std tai HI-viruksesta on huomioi-
tava. Namé& merkit eivat kuitenkaan automaattisesti tarkoita paihdeongel-
maa, mutta ne voivat olla kuitenkin apuna ongelman huomaamisessa.

Paihteidenké&ytosta varoittavana merkkiné saattaa myos olla pitkaaikaissai-
rauksien hoitotasapainon horjuminen. Keho ei endd hoidosta riippumatta
reagoi todettuun sairauteen normaalilla tavalla. Esimerkiksi diabeetikon so-
keritasapaino heilahtelee ja sen hoitaminen muuttuu hankalaksi tai korke-
asta verenpaineesta karsivan paineet heittelevat oikeanlaisesta hoidosta
huolimatta. Vaikka ihmisell& olisi selvid merkkeja pédihteidenkaytosta, tulee



Raskaana olevan péihteidenkayton varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen

hénelle silti teettda erilaisia paihdemittauksia, joiden avulla voidaan arvi-
oida kaytettyja paindemaaria. (Mercy 2003, 1530.)

4.1.1 Pdihteidenkayton tunnistamista vaikeuttavat tekijat

Pdihteidenk&yton tunnistamista vaikeuttavat tekijat voivat olla hoitavasta
organisaatiosta johtuvia tai aiheutua paihdedidisté ja hanen perheestaan. Or-
ganisaatioista johtuvia syitd voivat olla esimerkiksi liian lyhyet neuvola-
kaynnit, jolloin aikaa péihteidenkayton tunnistamiseen ja selvittdmiseen ei
jaéa riittavasti. Usein myos kotikaynnit tehdaén vasta lapsen syntyman jal-
keen, vaikka aiemmin tehty kotikéynti saattaisikin auttaa tunnistamaan, mi-
kali aidilla tai perheessa ilmenee jotakin péihteidenkayttoon viittaavaa. Li-
séksi tietojen saamisen hankaluus, joka voi liittyd esimerkiksi mielenter-
veys- ja paihdetyota tekevien vaitiolovelvollisuuteen, on yksi tunnistamista
vaikeuttava tekija. Péihteidenkaytdn tunnistamista vaikeuttaa myés tyonte-
kijoiden puutteellinen ammattitaito, joka on esteené esimerkiksi péihteiden-
kayton puheeksi otossa. Ongelmat puheeksiotossa perustuvat useimmiten
siihen, ettd tyontekija pelké&a loukkaavansa asiakasta tiedustellessaan hen-
kilokohtaisista asioista, jotka liittyvét esimerkiksi péihteidenkayttoon tai
perhetilanteeseen. On myo6s todettu, ettd useat hoitoalan ihmiset pitdvat
vuorovaikutustaitojaan riittaméattomina. Asiakkaat kuitenkin saattavat itse
valttaa vaikeiden asioiden esille ottamista, jolloin ammattilaiselta vaaditaan
taitoa aloittaa keskustelu. (Tuominen 2010, 16-17.)

Paihdeditiin itseensé tai hanen perheeseensa liittyvat paihteidenkayton tun-
nistamisen vaikeudet ovatkin paljon moniulotteisempia. Varsinkin jos ky-
seessd on nuori odottava aiti, on pdihteidenkayton tunnistaminen hankalam-
paa. Usein péihteidenkdyttd muuttaa ihmisen ulkon&koa ja saattaa aiheuttaa
vaikutuksia fyysiseen terveyteen. Nama muutokset eivét valttamattd nay
vield monenkaan vuoden kéyton jélkeen, jolloin nuorta henkilod ei pystyta
nailla perustein kovinkaan helposti tunnistamaan. Toinen asia, miké on kes-
keinen este pdihteiden kayton tunnistamiselle, on perheiden Kkielteinen
asenne asioiden késittelya kohtaan. Useinkaan paihteidenkayttoa ei haluta
tai uskalleta ottaa esille neuvolassa, mika liittyy pitkalti lapsen menettami-
sen pelkoon, mikali paihteidenkaytto tulisi esille. Liséksi pdihdeditien halua
hakeutua avun piiriin vahent&é olettamus ympdriston tuomitsevasta asen-
teesta paihdediteja kohtaan. (Tuominen 2010, 16-17.)

4.1.2 AUDIT-testin k&yttd apuna paihteidenk&ytdn tunnistamisessa

Paihteidenkéytdn varhaisen tunnistamisen tukena on my6s mahdollista
kayttad alkoholin kayttod mittaavaa AUDIT-testid. AUDIT-testi on &itiys-
neuvoloissa kaytetyin apuvéline péihteidenkdytén tunnistamiseen ja pu-
heeksiottoon. (Tuominen 2010, 13.) L&hes Kkaikissa terveyskeskuksissa (99
%) kaytettiin Audit-testia apuvélineena raskaudenaikaisessa terveystarkas-
tuksessa. Testin kdytté on parantunut vuodesta 2007, jolloin sitd k&ytti vain
noin puolet terveyskeskuksista. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola,
Bloigu & Pelkonen 2014, 54.) Testi siséltdd kymmenen kysymysta liittyen
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alkoholin kéyttoon, niiden avulla on mahdollista erotella vahan juovat hen-
kilot riskikayttajista. Yleisen arvion mukaan AUDIT-testiin vastataan re-
hellisesti ja testin tekemiseen suhtaudutaan muutenkin myonteisesti. Li-
séksi alkoholin kayton puheeksiottaminen neuvolakdayntien yhteydessa,
saattaa myos vahentad alkoholinkayttod. Aitiysneuvolassa testid ei kayteta
suoranaisesti sille tarkoitettuun riskik&yton seulontaan, vaan se toimii ennen
kaikkea keskusteluapuna. AUDIT-testia kaytettaessa aitiysneuvoloissa on
kuitenkin huomioitava, etta testi mittaa ainoastaan alkoholink&ytt64, ja sen
lisdksi tulisi muistaa ottaa puheeksi myds muiden pdihteiden, kuten huu-
meiden ja ladkkeiden kayttd. (Tuominen 2010, 13-14.)

Pdihteidenk&yttoon liittyva keskustelu tulisi kdyda mielelladn molempien
vanhempien kanssa jo ensimmaisella ditiysneuvolakaynnilla. Huomioon tu-
lee ottaa myo0s se, ettd pdihteidenkéytosta on keskusteltava, vaikka neuvo-
lassa asioiva diti olisi tuttu tai hanella ei olisi aikaisempien raskauksien ai-
kana havaittu mitddn paihteidenkayttoon liittyvaa. Lisaksi pdihteidenkay-
tosta keskusteltaessa on tarkedd tuoda esille, etta keskustelu ja testilomak-
keen taytt0 kuuluvat jokaisen aidin neuvolakayntiin, jotta asiakas ei saa sel-
laista késitystd, ettd hantd epailtaisiin pdihteidenkaytdsta. Niin aidin, kuin
hanen puolisonsakin alkoholinkayton maaran kartoittaminen on térkeas,
koska myds puolison alkoholinkéyttt saattaa antaa viitteita aidin alkoholin-
kaytostd. Samalla olisi hyva tuoda esiin puolison mahdollisuus vaikuttaa
omalla toiminnallaan &idin alkoholin kaytt6on raskauden aikana. Suositus-
ten mukaan lomakkeen purkamiseen olisi hyvé kayttaa aikaa tunnista puo-
leentoista tuntiin. AUDIT-testia ei voida aitiysneuvoloissa tulkita samalla
tavalla kuin normaalisti. Normaalisti AUDIT-testissé 8 pistettd kuvaisi al-
koholinkéayton riskien suurenemista, mutta raskauden kannalta pienemmét-
kin pistemaarat viestivat jo selvasta riskisté. Ylipaataan &itiysneuvoloissa
indikaationa alkoholinkaytolle tulisi pitaa sita, ettd aiti ylipaataan kayttaa
paihteit raskautensa aikana. (Tuominen 2010, 14-15.)

Testilomakkeen tayttamiselle on monia eri tapoja. Lomake voidaan toimit-
taa kotiin jo ennen kayntia, jolloin diti ehtii rauhassa tutustua lomakkeeseen
ja se on valmiiksi taytettynd kayntia varten, tai lomake voidaan taytt&a neu-
volakéynnin yhteydessa. Liséksi on mahdollista, ettd joku muu, esimerkiksi
perheenjésen tai omainen, tayttdd lomakkeen &didin puolesta. Mikéli &iti ei
palauta hanelle aiemmin lahetettya lomaketta, saattaa se viitata paihteiden-
kayttoon tai johonkin muuhun ongelmaan, mika tulee endottomasti selvit-
taa. (Tuominen 2010, 16.)

4.2  Varhainen puuttuminen ja pdihteidenk&yton puheeksi ottaminen

Usein ammattihenkil6t puuttuvat liian varovaisesti ihmisten ongelmiin, jol-
loin puuttuminen lykkaantyy ja ongelmat lisdantyvat. Paihdeasiakkailla on
myds usein moniulotteisia vaikeuksia, joihin puuttuminen vaatii aikaa ja
ymmérrysta (Ehrling 2009, 145). Kun ammattihenkil6lle herdé huoli yksi-
16std, tulisi siihen heti tarttua. Varhainen puuttuminen tarkoittaa varhain
kaynnistettyja toimenpiteitd tilanteissa, joissa yksilon tai perheen tilanteesta
on herannyt huoli. Varhainen puuttuminen sisaltdd aina myds tuen tarjoa-
misen. Monissa tilanteissa huolen aiheuttava asia on ikdva, joka vaikeuttaa
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asian puheeksiottamista. Ikdvien asioiden kasittely asiakkaan kanssa on
usein epamiellyttavaa ja aiheuttaa pelkoa asiakkaan loukkaamisesta ja sita
kautta asiakassuhteen vaarantumisesta. Ndissa tilanteissa omaan huoleen
tarttuminen helpottaa puheeksiottamista, silla sen avulla pyritadn asiakkaan
kanssa yhdessa vahentaméén huolen aihetta. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 137.)

Puheeksiottamiseen on kehitetty menetelm&, huolen puheeksiottaminen,
jonka avulla voidaan helpottaa avointa keskustelua huolta aiheuttavasta asi-
asta asiakkaan kanssa. Menetelmaan liittyy kysymyksié, jotka ovat kol-
messa osassa. Néiden tarkoituksena on auttaa ammattilaista pohtimaan huo-
lensa aihetta, auttaa valmistautumaan tulevaan keskusteluun seka arvioida
sitd jalkikateen. Ensimmaistd osaa kaytetaan silloin kun asiakassuhteessa
havaitaan huoli, johon puheeksiottaminen on tarpeellista ja tilanteesta halu-
taan tietdd lisdd. Toinen osa otetaan kayttéon silloin kun valmistaudutaan
tapaamaan henkildd, jonka asioista huoli on herdnnyt. Toisen osan kysy-
mysten avulla pyritadn l16ytamaan itselle luonteva ja asiakasta arvosatava
tapa ilmaista huolta aiheuttava asia. Kolmannen osan kysymyksia on tar-
koitus pohtia pian tapaamisen jalkeen, sen avulla pyritdan arvioimaan omaa
onnistumista tilanteessa seka mahdollisia kehitettdvia asioita. (Eriksson &
Arnkil 2005, 12-13.)

4.2.1 Ohjaus ja siihen vaikuttavat tekijat hoitotytssa

Jokaisella ihmiselld on késitykset omasta toiminnastaan, vaikka he eivat
niit4 tiedostaisikaan. Vaikka ihminen ei tiedostaisi omia kasityksiaan, oh-
jaavat ne silti toimintaa. Usein oletetaan, ettd muut ihmiset ajattelevat sa-
malla tavalla kuin itse. Ihmisten ké&sityksiin asioista vaikuttavat henkilon
omat arvot sekd kokemukset. Henkildkohtaista toimintaa ohjaavan teorian
muodostavat arvot, asenteet, kokemukset, tiedot ja taidot. Teoriaa voidaan
kutsua kayttoteoriaksi, esimerkiksi hoitotyossa ohjauksen kayttoteoria
muodostuu ihmiskasityksestd, terveyskasityksestd, oppimiskasityksistd ja
oppimistyyleista. Jokaisen hoitajan tulisi pyrkid tunnistamaan ndmaé asiat
omassa toiminnassaan, silla ne vaikuttavat siihen, miten hoitaja ohjaustilan-
teessa toimii. (Eloranta & Virkki 2011, 45-46.)

Hoitotydn ohjauksessa ihmiskasityksen tuntemisella on suuri merkitys, silla
se vaikuttaa asiakkaan kohtaamiseen, ohjaussuhteen tarkeyteen ja ohjauk-
sessa kaytettaviin keinoihin. Inmiskésitykset perustuvat humanismiin ja ho-
lismiin hoitoty6ssa. Humanistinen ihmiskasitys tarkoittaa sité, ettd ihminen
on ainutlaatuinen, luova seké kasvuun ja kehitykseen kykeneva. Sen mu-
kaan ihminen on vapaa, vastuullinen, itseohjautuva ja tavoitteellisesti toi-
miva. Holistisen ihmiské&sityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykki-
nen, hengellinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Tdman ndkemyksen mukaan
ihmisen tarpeisiin on useita ndkokulmia, ja ihmist4 voidaan tukea ja auttaa
vasta kun ymmadrretdan hanen henkilokohtainen historiansa ja ainutlatui-
suutensa. Hoitotyon ammattilaisia ohjaavat ammattikunnallinen yhteinen
ihmiskaésitys, mutta sen liséksi hoitajan on kuitenkin tarkasteltava myos
omaa ihmiskasitystaan. (Eloranta & Virkki 2011, 46-47.)
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Terveyskasitys on yksil6llinen, siitd on myods maaritelmia eri tieteenalojen
mukaan. Hoitoty0n maéaritelmé terveydestd on henkilokohtaisen kokemuk-
sen korostaminen, kun taas maailman terveysjarjestd kuvaa terveytta tay-
dellisen& fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Terveys
on kuitenkin kaiken kaikkiaan moniulotteinen ja vaikeasti maariteltava il-
mi0, jota voidaan tarkastella useasta nakokulmasta. Terveyteen vaikuttavat
erilaiset siséiset ja ulkoiset tekijat, kuten sosiaaliset suhteet, terveellinen
ruokavalio tai sairaudet. (Eloranta & Virkki 2011, 48-49.)

Ohjausty0dssa tulee olla tietoa myos erilaisista oppimiskésityksista ja oppi-
mistyyleista. Hoitotydssa oppimiskasitys pohjautuu ihmisen aktiivisuuteen,
itseohjautuvuuteen ja vastuullisuuteen. Ndma mahdollistavat opitun asian
soveltamisen omaan eldmaan. Ohjauksessa tulee huomioida asiakkaan val-
miudet tiedon vastaanottamiseen, sillé sen avulla ohjaaja maarittelee oman
roolinsa tilanteessa. Ohjaustilanteen tulee olla kuitenkin vuorovaikutuksel-
linen suhde, jotta haluttu asia ymmarretaan. Jokainen ihminen on omaksu-
nut tietyn oppimistyylin ja se on suhteellisen pysyv4, sitd voidaan kuitenkin
my0s kehittdd. Ohjaustilanteessa tuleekin huomioida asiakkaan oppimis-
tyyli ja kayttdd mahdollisuuksien mukaan sitd tukevaa ohjaustyylia. Usein
ohjaajan on melko hankala muodostaa kasitystd asiakkaan oppimistyylist,
joten on ihanteellista, jos ohjaaja kéayttaa useita eri tapoja ja monikanavaisia
menetelmid. (Eloranta & Virkki 2011, 50-53.)

4.2.2 Hyvén ohjaussuhteen luominen ja yllapitdminen

Hyvan ohjaussuhteen edellytys on luottamuksellinen ilmapiiri. Tyypillisia
piirteitd ohjaussuhteessa ovat vastavuoroisuus, luottamus, jaettu asiantunti-
juus, aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteistyd. Ohjaustilanteissa asiakkaalle
tulee antaa tilaa ja aikaa kertoa omista huolistaan, kokemuksistaan ja odo-
tuksistaan. Molemmat osapuolet kantavat omalta osaltaan ohjausproses-
sissa vastuun sen etenemisesta ja onnistumisesta, joten vastuullisuus oh-
jausprosessissa tarkoittaa myds molempien aktiivisuutta ja tavoitteelli-
suutta. (Eloranta & Virkki 2011, 54; Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi
2014, 64.)

Ensikohtaaminen on térkeda, silla asiakkaan kasitys tyontekijastd muodos-
tuu ensimmaisten hetkien aikana. llmapiirin ollessa myonteinen ja avoin
antaa se hyvét lahtokohdat ohjaussuhteelle. Usein ohjaustilanne saattaa asi-
akkaan kannalta olla jannittavé, jolloin keskustelun ja keskindisen vuoro-
vaikutuksen tulisi olla sopivan rentoa, kuitenkin huomioiden asiakkaan
tyyli. Arkirupattelu, kuten saatilan kommentointi, saattaa laukaista mahdol-
lista jannittyneisyyttd. Ohjaussuhteen vastavuoroisuus koostuu kahden asi-
antuntijan keskustelusta ja pohdinnasta. Asiakas on oman eldmansa asian-
tuntija ja ohjaaja taas on ohjausprosessin ja sen siséllon asiantuntija. Tietoa
tulee tarjota ohjaustilanteessa pienind annoksina, kattavasti seké esitella
mahdollisia hoitoon liittyviéd vaihtoehtoja tasavertaisina mahdollisuuksina
asiakkaalle. Ohjaajalla on vastuu varmistaa asiakkaan ymmarrys paatos-
tensé seurauksista, kuitenkin niin, ettd asiakkaan oikeutta h&nen omiin va-
lintoihinsa kunnioitetaan. (Eloranta & Virkki 2011, 54-55.)
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Emotionaalisen tuen saaminen on usein asiakkaalle tarkeda. Tunne siit,
ettd vélitetdan, arvostetaan ja hyvéaksytaan sellaisena kuin on, rohkaisee ja
kannustaa kohtaamaan muuttuneen tilanteen ja sen aiheuttamat tunteet. On-
gelmien kasittely ja tunteiden ilmaiseminen mahdollistuvat ystavallisen ja
turvallisen ilmapiirin ansiosta. Ohjaustilanteet vaativat hienovaraisuutta,
silld joidenkin asioiden késittely vaatii hyvinkin henkilokohtaisiin asioihin
paneutumista. Naissé tilanteissa ohjaajan on tarked ymmartaa ja sallia tilan-
teen herdttdmat tunteet, jotta asiakas uskaltaa késitell& arkaluontoisiakin
asioita. Ohjaustilanteessa ohjaajan rauhallisuus, sanallisen ja sanattoman
viestinndn samansuuntaisuus, seka kuunteleva palaute ovat luottamukselli-
sen keskusteluilmapiirin perusta. Kuuntelevassa palautteessa ohjaaja ei kii-
rehdi kysymyksisséd, vaan kommentoi asiakkaan vastauksia ja etenee kehit-
teleméttéd keskustelua itse. (Eloranta & Virkki 2011, 55, 57.)

5 HOITOON SITOUTUMINEN JA SITOUTTAMINEN

Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa asiakkaan tai potilaan osallistumista hoi-
toonsa terveyden edellyttdmalla tavalla, toimimalla yhteisty0dssa terveyden-
huoltohenkiloston kanssa. Hoitoon sitoutumisen tulisi olla joustavaa toi-
mintaa, jossa henkil® noudattaa annettuja ohjeita ja sité kautta sitoutuu hoi-
toon. Jos sitoutumisen tulee olla pitkakestoista, vaaditaan henkil6ltd omaa
tahtoa sitoutumisen toteutumiseksi. Hoitoon sitoutumisen merkitys voidaan
arvioida niin henkilon itsensd, yhteiskunnan kuin terveydenhuollonkin
osalta. Esimerkkina raskaana olevien péihteidenkayttoon liittyvan hoitoon
sitoutumisen merkitys, joka on suuri niin lapselle kuin &idillekin. Hoitoon
sitoutumisen hyddyt nakyvat lisdksi myos yhteiskunnallisesti, varsinkin ter-
veydenhuollon osalta, muun muassa hoitokustannusten vahenemiselld. Hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat niin sisaiset kuin ulkoisetkin tekijat. Oma
motivaatio on yksi suuri toimintaan vaikuttava tekija. Myos tieto hoitoon
sitoutumisen merkityksestd vaikuttaa ihmisen tiedon muuttumista toimin-
naksi. Asioiden ymmaértdminen ei kuitenkaan yksin&an riit4, vaan tarvitaan
lisdksi taitoa asioiden soveltamiseksi kaytantoon. Myds omalla elaménti-
lanteella, arvoilla, asenteilla ja aiemmilla kokemuksilla on vaikutusta hoi-
toon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumista yleensa parantaa myos perheelta,
ldheisilta tai vertaisilta saatu tuki. (Kyngas & Hentinen 2009, 16-24, 26—
34.)

Talla hetkella Suomessa odottavien ditien pdihdepalvelut ovat vapaaehtoi-
sia. Vapaaehtoisuuden perusperiaatteena on, etté palveluita on tarjolla niita
haluaville. Palveluja olisi kuitenkin tarpeen kehittad, esimerkiksi kunnalli-
set erot palveluiden saannissa ovat suuria. Monissa paikoissa paihdepalve-
lut puuttuvat kokonaan ja toisissa paikoissa tarjonta ei vastaa kysynnén
méaarad. Suomessa Yyleisesti ottaen katkaisuhoitoon paésyn mahdollisuudet
ovat kohtalaisen hyvét. Katkaisuhoidon ongelmat koskevat lahinna suurim-
pia kaupunkeja ja valittomaan katkaisuhoitoon haluavia. Pdihdehoitoa to-
teutetaan tarjoamalla avo- ja laitoshoitoa seka vertaistukea. Usein kuitenkin
ongelmaksi muodostuu se, ettd avohoidon palveluja kaytetéan, vaikka hen-
kil6 olisikin laitoshoidon tarpeessa. Myods avohoidon paikkoja korvataan
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tarjoamalla paihteidenkayttdjille ainoastaan vertaistukea. Suomessa toimi-
vat ensikodit ovat myds hyvia vaihtoehtoja raskaana oleville péihteiden-
kayttajille. (Leppo ym. 2009, 1789.)

Asiakkaan osallisuus hoitoon tarkoittaa sité, ettd h&n on osana vaikutta-
massa toiminnallaan hoitoa koskeviin asioihin. Paihdehoitotydssa asiakkai-
den hoitoon osallistumista on tarkeé tukea. Sen tukemisella on asiakkaalle
terapeuttinen ja voimaannuttava vaikutus, lisdksi jokaisella on oikeus osal-
listua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Aiempia tutkimuksia asi-
akkaiden hoitoon osallistumisesta kansainvalisell& tasolla on tehty palve-
luita kayttavien asiakkaiden nakokulmasta. Suomessa aiheeseen liittyvia
tutkimuksia on tehty muun muassa itseméaraédmisoikeuden, henkilokohtai-
sen vapauden seké asiakaslédhtéisyyden nakokulmasta. (Laitila & Pietild
2012.)

Erddssa tutkimuksessa kysyttiin naisten ndkemyksié liittyen &itiyshuollon
toimivuuteen ja kehittdmiseen. Naiset mainitsivat yhtena tarkeana kehitys-
kohteena éitiyshuollon toiminnassa ditien ja perheiden p&ihdeongelman
huomioimisen ja sen hoidon kehittdmisen. Tutkimuksesta tulee hyvin ilmi
vastausprosenttia tarkastellen se, ettd myds muut kuin paihdeongelmaiset
naiset ovat huomanneet puutteita aitiyshuollon toiminnassa liittyen péihde-
ongelmiin puuttumiseen sekd hoitoon raskausaikana. (Ryttylainen, Vehvi-
ldinen-Julkunen, Pietild 2007, 22-28.) Alhon, Kankkusen ja Pietilan (2008)
tutkimuksessa tulosten perusteella asiakkaiden kokemat kehitysehdotukset
kohdistuivat hoitoon ja asiakkaaseen. Tutkimukseen osallistuneiden mie-
lestd seksuaaliterveyden palveluista tulisi tiedottaa aktiivisemmin ja esimer-
Kiksi raskaustestien tekeminen voisi olla ilmaista kaikissa paihdehoitopai-
koissa. Tutkimuksessa tuli my6s ilmi, ettd parisuhteesta seka seksuaalisista
mielihaluista tulisi keskustella sekd asiakkaan hoitoon osallistumista tulisi
vahvistaa ja tarpeita kartoittaa. Paihteettomyyden tukemiseen asiakkaat
nostivat esiin hoitoon, hoitajaan ja asiakkaaseen liittyvét asiat. Naihin liit-
tyivat muun muassa yksiléllinen hoitosuunnitelma, hoitomenetelmét, hoi-
don toteuttaminen, vuorovaikutus, tuki, tunteiden késittely ja omien voima-
varojen tunnistaminen. Tutkimuksen tulosten perusteella erityisesti paih-
teidenkéayttdjaksojen aikana seksuaaliterveyteen tulisi kiinnittdd huomiota.

6 TOIMINTA PAIHDEAITIEN KANSSA
Tassa luvussa kdymme lapi erilaisia hoitomalleja ja tutkimuksia, joita on
hyodynnetty raskaana olevien paihdehoidossa.

6.1 Pdihteitd kayttavan naisen hoitotyon hoitomalli
Sutinen (2010, 70) on tyossaan kehitellyt ja tutkinut hoitomallia aitiys- ja
lastenneuvolassa asioivien péihteitd kdyttavien naisten hoitotyhon. Hoito-
mallin kehittdmisesséd hyddynnettiin analyysia lahtétilanteen tutkimustulok-

sista. Sen perusteella tarkeiksi kehittdmisalueiksi nousivat paihteité kéaytta-
vien naisten hoidon siséltd, moniammatillisen yhteistyon selkiyttdminen ja
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yhteisen mallin luominen paikallistasolla. Naiden liséksi esille nousseita ke-
hitettavia asioita olivat paihteiden k&yton puheeksi ottaminen, mini-inter-
ventio, motivoiva haastattelu sek& muutosprosessin vaihemallin kayttami-
nen.

Hoitomallin kehittelyn apuna kaytettiin tyontekijoiden osaamista vahvista-
via koulutuksia, tyéryhmien kokoontumista ja henkilékohtaisia tapaamisia.
Lisaksi kehittamistyon aikana pyrittiin myds tyomenetelmien jatkuvaan ke-
hittdmiseen. Tutkimuksen mukaan hoitotydntekijéat tarvitsivat tukea johta-
jilta ja tyOkavereilta sekd koulutusta, konsultaatiota ja tyénohjausta toimin-
nassaan. Hoitomallia kehitellessa tarkeimpia asioita, joita nousi esille, oli-
vat péihteiden kéyton tunnistaminen, seulonta ja puheeksi ottaminen sek&
paihteiden kayttéa mittaavien seulontakaavakkeiden kayttéonoton vakiin-
nuttaminen. (Sutinen 2010, 110.)

Hoitomallin l1ahtokohtana on naisen terveys ja hyvinvointi. Sitd on l&hdetty
koostamaan yleisten tyémenetelmien, paihdehoitotyon osaamisen, huolen
asteen ja arvion, paihteiden k&yton puheeksi ottamisen sek& naisen koke-
musten pohjalta. Yleiset tyémenetelmét ovat moniammatillinen yhteistyo,
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja perhe- ja kotikdyntity6. Pdihde-
hoitotyon osaamiseen taas kuuluu péihdehoitotydn tietoperusta, mini-inter-
ventio, motivoiva haastattelu sekd muutosvaihemalli. Hoitotyontekijan tu-
lee miettid huolen aste ja sen pohjalta arvioida pystyyko han toimimaan itse
vai tarvitaanko moniammatillisen ryhmén tai tyépari. Olennaisena osana on
paihteiden kéyton puheeksi ottaminen seka siihen liittyvien toimenpiteiden
tai tavoitteiden luominen. (Sutinen 2010, 109.)

6.2 Pida kiinni -projekti

Pida kiinni -projekti aloitettiin 1998 raha-automaattiyhdistyksen rahoitta-
mana. Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistysten ensikodeissa alettiin koh-
taamaan paihdeongelmaisia aiteja jo 1980-luvulla, sen perusteella huomat-
tiin tarve luoda hoitomalli odottavien ditien paihdekuntoutukseen. Pida
kiinni -projektin tehtdvana oli kehittaa hoitojarjestelma péihteita kayttaville
odottaville &ideille ja vauvaperheille. Projekti on ollut mukana myds kehit-
tdmassa paihdeongelmaisten odottajien kohtaamista, tukemista ja hoitoon
ohjaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Myéhemmin vuosina 2002 ja
2003, ensi- ja turvakotien liitolle myonnettiin lisdrahoitusta Pida kiinni -
projektin laajentamiseksi. Suomeen perustettiin tdimén rahoituksen ansiosta
viisi uutta ensikotia, jotka olivat erikoistuneet juuri paihdeongelmien hoi-
toon. Liséksi kaikkiin ensikoteihin palkattiin enemmaén henkil6kuntaa ja jo-
kaisen ensikodin yhteyteen perustettiin myos avopalveluyksikko. (Anders-
son, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 20-21, 23.)

Projektin tavoitteena on ollut kiinnittdd huomiota varhaiseen tukemiseen
sek& paihdevalistuksen antamiseen raskaana oleville péihteidenkéyttajille.
Liséksi projektilla pyritddn tarjoamaan pdihteidenkéayttdjille tukiverkosto,
joka koostuu yleensa useista eri sosiaali- ja terveydenhuollon tahoista. Pid&
kiinni -projekti saa nimensa periaatteesta luoda kiinnipitava ymparisto, joka
edistaa didin ja lapsen valista suhdetta. Aidin ja lapsen valinen varhainen
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kiintymyssuhde taas edistaa lapsen normaalia kehitysta. ’Pida kiinni” késite
kuvastaa my0s tyontekijan ja &idin valistd suhdetta. Tyontekijoiden tehté-
vana on tarjota mahdollisuutta hoitoon ja luoda &ideille tunne siitd, etta
heistd vélitetadn, mika on tdrke&& avoimen ja luottavaisen asiakassuhteen
takaamiseksi. (Andersson ym. 2008, 21-22.)

Vuosina 2000-2001 arvioitiin yhden Pida Kiinni -projektia hyddyntaneen
ensikodin asiakkaiden hoitopolkuja ja hoidon onnistuneisuutta. Tutkijan
mukaan hoitopoluista erottui selkeasti nelja erilaista mallia, jotka kuvasivat
hoidon sisélt6d. Ensimmainen malleista oli itseapumalli, jossa asiakas mal-
lin nimen mukaisesti ottaa itse yhteyttd ensikotiin. Yleensa tassd mallissa
henkilolla on taustalla toimiva tukiverkko, ja henkild on motivoitunut hoi-
toon. Jo lyhyelld hoitojaksolla voidaan saada hyvia tuloksia aikaan.
Toiseksi malliksi on luokiteltu yhteishoitomalli, jossa hoito toteutuu yh-
dessa eri auttajatahojen kanssa. Sen liséksi tassa mallissa myos tukiverkos-
tot toimivat kuntoutumista edistavélla tavalla. Yhteishoitomallissa ensiko-
dissa oloaika on vain pieni osa laajempaa hoitoprosessia. Néissa kahdessa
hoitomallissa asiakkaan motivoituneisuus ja sité kautta toipumisennuste on
suurin. (Andersson 2001, 42-45.)

Kolmas malli on nimeltddn medikalistinen malli, jossa vieroituksessa kes-
keinen osa koostuu l&aketieteellisestd hoidosta, eli esimerkiksi korvaus-
hoidosta. Yleensa tassa mallissa naisten kayttdmat paihteet ovat olleet niin
sanottuja kovia huumeita, kuten esimerkiksi amfetamiinia tai kokaiinia.
Usein ladkehoito vie tilaa muulta hoidolta, eika toipumisennuste ole tdmén
mallin kohdalla kovin hyva. Viimeinen malli on pakkomalli, jossa asiak-
kaan paihteiden kéayttd on havaittu usein vasta synnytyksen yhteydessa. Tél-
16in asiakas joutuu vasten tahtoaan lapsen menettdmisen uhalla ensikotiin,
eikd asiakas useinkaan ole motivoitunut hoitoon. Vastentahtoisuus ilmenee
usein myos péaihteiden kayton kieltdmisend, jolloin tuloksia hoidossa ei
useinkaan synny. (Andersson 2001, 43-46.)

6.3  Helsingin malli

Paakaupunkiseudulla on todettu olevan runsaasti paihteita kdyttavia nuoria
naisia, jotka tarvitsevat erityista tukea raskaaksi tullessaan. Péihteitd kayt-
tavien raskaana olevien naisten vuoksi Helsingissa, sairaalan aitiyspolikli-
nikan yhteydess&, on vuodesta 2002 toiminut huume, alkoholi ja ladkkeet -
poliklinikka (HAL). Potilaat tulevat HAL-poliklinikalle lahetteelld ja heille
jarjestetadn 1-4 viikon vélein omahoitajan ja -ladkarin vastaanottokaynti
raskauden seurannan toteuttamiseksi. Liséksi potilaat saavat seurantakéayn-
neilld tukea paihteistd vieroittautumiseen seka perusasioiden jarjestelyyn.
Helsingin malli kannustaa raskaana olevia péihteiden kayttjia hoitoon ha-
keutumiseen, silla &itiyspoliklinikalla mahdollistetaan raskauden hoito sek&
paihdehoito, jolloin kdynnit eivét leimaa paihteidenkaytt4jaa samalla tavalla
kuin esimerkiksi péihde- tai psykiatrisessa hoitopaikassa k&dyminen. (Hal-
mesmaéki, Kahila, Keski-Kohtamaki, lisakka, Backmark-Linqvist & Hauk-
kamaa 2007.)
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Tallaisen erityispoliklinikan etuja ovat muun muassa se, etta hoito on koor-
dinoitua ja se pystytaan toteuttamaan yhdessé paikassa suunnitelmallisem-
min, mika edesauttaa myos paremman hoitosuhteen syntymista. Poliklini-
kan tavoitteita ovat varhainen raskauden toteaminen, didin kuntoutuminen
sekd lapsen syntyminen hyvékuntoisena ilman vieroitusoireita. Poliklini-
kalla pyritdan tunnistamaan ja minimoimaan pdaihteiden kayttoon liittyvia
sikiohaittoja seka kertomaan &idille pdihdehaitoista ja tata kautta motivoi-
maan 4itia paihdehoitoon ja péihteettomyyteen. Lisaksi hoitoon kuuluu ar-
vio didin selviytymisesta lapsen kanssa ja péihdejatkohoitopaikan jérjesta-
minen. (Halmesmaki ym. 2007.)

6.4 Pakkohoitomalli

Suomeen on kaavailtu paihteitad kayttdvien odottavien &itien pakkohoito-
mallia. Lakimuutoksella pyrittéisiin vaikuttamaan aiteihin, jotka eivét ras-
kauden tiedostamisesta huolimatta pyri lopettamaan tai véhentamé&an paih-
teidenkayttoaan. Talla hetkella pakkohoitomalli on kéytdssd muun muassa
monissa Yhdysvaltojen osavaltioissa sekd Norjassa. (Pajulo & Kalland
2006, 2603.) Pakkohoitomallista ollaan kuitenkin montaa mieltd, koska
talla hetkelld Suomessa myo6s péihteidenkayttdjat ovat sitoutuneet hyvin
kayttdmaan aitiysneuvolajarjestelméddmme, jolloin péihteidenkayttajien ta-
voittaminen sujuu helpommin ja hoitoon ohjaus on mahdollista. Pakkohoi-
tomalli saattaisi kuitenkin aiheuttaa sen, ettd yha enenevissa méaarin paih-
teidenkayttajat eivat enda hakeutuisi aitiysneuvolajarjestelmén piiriin. N&in
hoitoon ohjaaminen olisi haasteellisempaa ja se aiheuttaisi suuremman ris-
kin seka aidille etté sikiolle. (Pajulo 2009, 895.)

Paihdehuoltolain (41/1986) 10. §:n mukaan Suomessa voidaan odottava diti
maaratd hoitoon tahdosta riippumatta, mikali vapaaehtoiset palvelut eivat
ole mahdollisia toteuttaa tai palvelut ovat riittdméattémia hoidon toteuttami-
selle. Liséksi tahdosta riippumattoman hoitoon maaraamisen kriteereiksi
riittad, jos ilman paihteidenkéyton keskeyttdmisté ja asiaankuuluvaa hoitoa
olemassa olevan, tai paihteidenkéytosta valittomasti aiheutumassa olevan
sairauden tai vamman johdosta henkild on valittéméssé hengenvaarassa tai
saamassa vakavan, Kiireellistd hoitoa vaativan terveysvaaran. Henkild voi-
daan tamaén lisdksi madrata tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos paihtei-
den kéytosta aiheutuvalla vakivaltaisuudella han on vaaraksi muiden hen-
kil6iden terveydelle, turvallisuudelle tai vaarantaa jonkun henkilon henkisté
kehitystd. Suomessa lait eivat kuitenkaan koske siki6ta, eli ellei odottavan
aidin péihteidenkaytosta ole vaaraa jollekin muulle henkil6lle tai &idille it-
selleen, eli pelkéstdan syntymattéman lapsen terveysuhka ei ole peruste tah-
dosta riippumattomaan hoitoon toimittamiseen. Lisaksi tahdosta riippumat-
tomalle hoidolle on maaritelty maksimi kesto, joka on 5 vuorokautta, tai
sosiaalilautakunnan esityksen myo6ta enintddn 30 vuorokautta. Ajat ovat
kuitenkin melko lyhyitd, kun puhutaan péihteidenkdyton vieroituksesta.
(Leppo ym. 2009, 1788.)
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6.5 Ulkomaalaiset paihdeseulontatutkimukset

Tanskassa on tehty tutkimus raskaana oleville naisille tehdysté virtsasta
otettavasta péihdeseulonnasta. Siihen osallistui 608 raskaana olevaa, jotka
suostuivat vapaaehtoisesti anonyymiin paihdeseulontaan. Seulonnassa 42
naytettd osoittautui positiiviseksi. Naytteiden analysoinnissa 22 naytteesta
tuli esille opioidit tai kannabis ja loppujen 20 ndytteen osalta tulosta ei voitu
varmentaa. Tutkimuksessa ehdotetaan, etté virtsan seulonta tulisi tehda sa-
moihin aikoihin niskaturvotusultradanen kanssa (H 11-13), mika kyll&kin
saattaisi aiheuttaa poisjaanteja niskaturvotusseulonnasta. Artikkelista nou-
see esille kysymykset, etta onko virtsan péaihdeseula tarpeellinen kaikille
raskaana oleville seké onko kaikkien paihteiden kaytto automaattisesti vaa-
rinkayttoa? (Kesmodel 2015, 451.)

Virtsan péihdeseulonnan kayttoon ottamiseen liittyi kuitenkin useita ongel-
mia. Testin luotettavuus oli heikko, silla tekijat raportoivat testin herkkyy-
den vaihdelleen 52 prosentista 92 prosenttiin. Seulontaa tulisi myos testata
pidemman aikaa Kklinikoilla, jotta nahtaisiin sen todellinen kyky olla diag-
noosity0okaluna. Tutkimusten tulosten ollessa toistaiseksi heikkoja, olisi
vaarana se, etta raskaana olevaa syytetdan paihteiden kaytosta liian kevyin
perustein. Seulonta ohjelmaan osallistuminen saattaisi olla myods heikkoa,
etenkin juuri péihteita kayttava osalta, silla testaus ei olisi anonyymia. (Kes-
model 2015, 451-452.)

Australiassa on tehty tutkimus paihteiden seulonnasta raskauden aikana.
Tutkimus on tehty ditiysneuvolatoiminnan yhteydessa loppuvuodesta 2009.
Tutkimuksen taustalla on Australialaisnuorten suuri alkoholinkulutus, vii-
desosa yli 14-vuotiaista ovat alkoholin riskikéayttajia ja 18-29-vuotiaiden
kohdalla maara kasvaa lahes 15 prosentilla. Tutkimuksen tiedot keréttiin
uusilta aitiysneuvolan asiakkailta (349), osa tutkimukseen osallistuneista
(36) oli myontanyt kayttdneensa péihteita seulonnan aikana ja muiden tut-
kimukseen osallistuneiden tietoja tarkasteltiin kirjausten perusteella. Keski-
maéardaisesti osallistujien iké oli 28 vuotta ja raskaus oli toinen. Tutkimuksen
tarkoituksena oli antaa tuloksia alkoholin ja muiden péihteiden kéytosta
edeltdvéan 12 kuukauden ajalta sekd sen jalkeen, kun raskaus oli diagnosoitu.
Tutkimusvélineena kéytettiin AUDIT-testid, avoimia ja suljettuja kysymyk-
sid péihteista seka seulontaan liittyvia tuntemuksia. Seulonnan tulokset oli-
vat hyvia. Lahes kaikki, joiden tulos oli positiivinen, olivat kayttaneet jotain
paihteita. (Seib, Daglish, Heath, Booker, Reid & Fraser 2010, 760-761.)

Tutkimuksen mukaan viimeisen 12 kuukauden aikana kaytettyjen péihtei-
den méaaraan verrattuna kayttomaarat laskivat tai loppuivat, kun nainen sai
tietdd raskaudestaan. Esimerkiksi l&hes puolet kertoivat aiemman 12 kuu-
kauden aikana kayttdneensa alkoholia viikoittain, kun taas raskauden aikana
alkoholin k&yttajia oli noin 3 %. Tutkimuksessa osa naisista oli kayttanyt
laittomia paihteitd. Heisté 25 % kertoi kdyttdneensd amfetamiinia viimeisen
12 kuukauden aikana ja raskauden tultua esiin luku tippui 10 %. Monet nai-
set olivatkin motivoituneita lopettamaan ja pidattdytyméan kokonaan péih-
teiden kdytostéd raskauden aikana. Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin huoles-
tuttava méara naisia, jotka kayttivat pdihteita raskauden ja imetyksen ai-
kana. (Seib ym. 2010, 762.)
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6.6 Toiminta paihdeditien kanssa FSHKY :ssa

Raskaana olevien péihteidenkayttajien kanssa toimiessa Forssan A-klinikka
tekee yhteistyota muiden FSHKY :n tahojen kanssa. Naita ovat esimerkiksi
aitiysneuvola, aitiyspoliklinikka, lastensuojelu ja lastenpoliklinikka. Li-
séksi FSHKY toimii yhteistydssd Kanta-Hameen keskussairaalan kanssa,
kun hoidossa kohdataan raskaana oleva paihteidenkéyttdja. Erityisesti A-
klinikan ja neuvolan yhteistyd on tarkeaa silloin, kun kyseessa on paihteita
kéyttava nainen. (Paihteeton vanhemmuus muistiot 2014.) Tallaisissa tilan-
teissa kyseessd on riskiraskaus, jolloin myos lastensuojelu on aina mukana
tukemassa paihteita kayttavaa aitia ja hanen perhettdan (Parviainen 2009,
8-9).

Forssan A-klinikka on yhdessé perhepalveluiden, neuvolan seka lastensuo-
jelun kanssa tyostéanyt hoitopolkua, Pdihteetén vanhemmuus, raskaana ole-
ville péihteidenkayttéjille. He ovat yhteistydssd suunnitelleet hoitopolun,
jonka mukaan voidaan yhtendisesti toimia péihteita kayttavien vanhempien
kanssa. Pdihteeton vanhemmuus -hoitopolulla pyritddn saamaan paihteita
kayttavéat raskaana olevat naiset hoidon piiriin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Tyoryhma myds osaltaan edistda tiedon kulkua eri osapuolten
valilla sekd parantaa hoitoon sitoutumista. (Paihteeton vanhemmuus 2014.)

7 TOTEUTUS

Tassa luvussa kdymme ldapi opinndytetydémme toteutusta. Opinndyte-
tydmme on toiminnallinen, ja siihen kerétty teoriaosuus pohjautuu aiemmin
tutkittuun tietoon. Yleensa toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on jar-
jestad jokin ké&ytdnnon tapahtuma tai kéytantéon suunnattu ohjeistus. Tél-
laisia voivat olla muun muassa potilaille tai henkil6kunnalle jaettava ohje,
perehdyttdmisohjaus tai esimerkiksi videomateriaali, jonka avulla opiske-
lija osoittaa omaa teoreettista osaamistaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
Taméan opinndytetydn toiminnallisessa osuudessa jarjestimme tyopajan,
jossa esittelimme tyomme siséltoa antaaksemme kehittdmisideoita koskien
Péihteeton vanhemmuus -hoitopolkua.

7.1 Tiedonhaku

Toiminnallisen opinnéytetyon teoriaosuuden nakdkulmaksi olemme valin-
neet FSHKY:n Paihteetdon vanhemmuus -hoitopolkuun liittyen raskaana
olevan péihteidenkdyton varhaisen tunnistamisen, siihen puutumisen sek&
hoitoon sitouttamisen. Péihteiden rajaus alkoholiin ja huumeisiin perustuu
my0s hoitopolun sisaltoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41.) Aineiston ke-
ruu tapahtui aluksi selvittden FSHKY:n tdmanhetkista toimintaa paihdeéi-
tien kanssa. Selvitimme, kenen kanssa FSHKY teki yhteisty6td, millaista
yhteisty0 oli ja miten péihteidenkéyttajien hoitoon sitouttamista pyrittiin
edistdméan. Liséksi selvitimme, miten olisi mahdollista v&hent&a sikioon
kohdistuvia vaurioita, vaikka péihteettomyys ei onnistuisikaan raskausai-
kana. Olemme tuoneet tyéssamme esille my0ds vaurioita, joita péihteiden-
kéayttd aiheuttaa sikiolle seka raskauteen ylipddtdan. Haimme tietoa myds
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paihteidenkdytdn varhaisesta tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta, jotta
opinndytety0 palvelisi mahdollisimman laajasti FSHKY:n tyontekijoitd
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Opinnaytetydssamme tutkimme péaihdehoitotyossa kéaytettyja hoitomalleja
liittyen raskaana oleviin péihteidenkayttgjiin. Lisaksi selvitimme tutkitun
tiedon seké eri toimintamallien pohjalta, miten raskaana olevien paihteiden-
kayttajien varhaista tunnistamista seké paihteidenkayttéon puuttumista voi-
taisiin edistad. Toimintamallit, joita tydssémme olemme tuoneet esille, ovat
tiedonhaun yhteydessd l0ytyneitd artikkeleita tai tutkimuksia. Lisaksi
olemme tydssamme ottaneet tarkasteltavaksi ensi- ja turvakotien liiton Pida
kiinni -hoitojéarjestelman, sill4 se on valtakunnallinen paihdeongelmaisia
odottavia diteja tukeva jarjestelma (Pida kiinni n.d). Tarkoituksenamme ei
ole ollut kopioida muiden kayttami& malleja, vaan saada tietoa erilaisten
mallien kaytostd, kayttoéon liittyvistd ongelmista seka mallien toimivuu-
desta. Kayttdmamme tieto on kaikkien saatavilla olevaa julkista tietoa. Hoi-
tomalleista keratyn tiedon hyédyntdminen perustuu Paihteeton vanhem-
muus -hoitopolun kehittdmiseen, pyrimme tuomaan tietoa mallien toimi-
vuudesta, jota voisi hyddyntaa hoitopolun kehittdmisessé.

Teoreettinen osuus opinnaytetydssamme koostuu kirjallisuuden lisaksi eri
tietokannoista haettuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tietokantoja, joita
olemme tydssdmme kéyttaneet, ovat Finna ja Terveysportti, sen liséksi
olemme etsineet tutkittua tietoa tietokannoista; Medic, Ebsco ja ScienceDi-
rect. Tiedonhaun yhteydessd olemme pyrkineet tarkastelemaan kriittisesti
lahteitd, joita tydssamme kaytdmme, jotta kaytetty tieto on oikeellista ja luo-
tettavaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Tiedon hakemisessa olemme kéyt-
taneet sanoja; pdihteet, paihteidenkéyttd, raskaus, huumeet, alkoholi, hoi-
toon sitouttaminen, sikid, vaikutukset, paihderiippuvuus, hoitoon sitoutu-
minen, varhainen puuttuminen, paihteidenk&yton tunnistaminen, substance
abuse, drugs, pregnant. Hakusanoiksi olemme valinneet tyohomme liittyvia
késitteitd, joiden avulla pystymme tuomaan tybhémme tutkimuksellisen n&-
kdkulman (Vilkka & Airaksinen 2003, 104).

Taulukossa 1 kuvataan tiedonhakuprosessia. Medic tietokannasta teimme
haut sanoilla paih* AND rask* sek& huum*, alko* AND aitiy*. Nailla ha-
kusanoilla saimme yhteensa 82 osumaa, joista valitsimme yhteensa 8 teosta.
Valitsimme teokset siséllon perusteella, jotta ne vastasivat parhaiten
tydmme tavoitetta, taman lisaksi kiinnitimme huomiota teosten luotettavuu-
teen sekd julkaisuajankohtaan. Ebscon tietokannan hakua rajasimme auto-
maattirajauksilla full text seka published date 2012, hakusanoina kaytimme
pregn* AND substan* AND abus*. Rajausten jalkeen osumia tuli yhteensa
6386, joista valitsimme 2. Valitsimme artikkelit, jotta saimme aiheestamme
my0s kansainvalista tietoa. ScienceDirect sivuston haun rajasimme pelkés-
tdan koskemaan Midwifery-lehted, sill4 tiesimme sen olevan luotettava. Ha-
kusanoiksi valitsimme drug*, pregn*, josta hakutulokseksi saimme 1816
tulosta. Valitsimme ndista artikkelin, jossa oli kasitelty raskaana oleville
naisille tehtyja paihdeseulontatutkimuksia. Artikkelit sopivat tybhomme,
silla niiss& késiteltiin muun muassa Audit-testin kéayttod, pdihdeseulontaa
sekd péaihteidenkayton tunnistamista (Mercy 2003, 1530; Kesmodel 2015,

18



Raskaana olevan péihteidenkayton varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen

451; Seib ym. 2010, 760). Kyseisten artikkeleiden aiheet liittyvat olennai-
sesti tydomme teoriaosuuteen. Lahteiden luotettavuutta olemme pyrkineet li-
sddmaan kayttamalld mahdollisimman tuoreita tutkimuksia seké artikke-
leitd. Olemme myos pyrkineet kayttdmaan alkuperdislahteitd sekd tunnet-
tuja tietolahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

Tietokanta; rajaus Hakusanat Osumat Valitut teokset
Medic paih* AND rask* | 63 6
huum* alko* AND | 19 2
aitiy*
Ebsco; full text, | pregn* AND sub- | 6386 2
published date 2012 | stan* AND abus*
ScienceDirect; drug* pregn* 1816 1
Midwifery

7.2  Toiminnallisen osuuden suunnittelu

Suunnittelimme tydpajan toteutustavaksi keskusteluldahtdisen esitelman,
jotta se vastaisi kohderyhmamme tarpeita parhaiten. Keskustelun avulla
pystyisimme tuomaan kehittdmisideoita Paihteeton vanhemmuus -hoitopol-
kuun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Toiminnallista osuutta suunnitelles-
samme pohdimme aiheita, jotka tydpajassa tulisi nostaa esille. Aiheiden va-
linta perustui 1dhinna siihen, ettd esittdmamme aiheet palvelisivat parhaalla
mahdollisella tavalla tydmme tavoitteen saavuttamista. Olimme saaneet li-
séksi neuvolan taholta toiveen, ettd tyopajan sisallon tulisi painottua ras-
kaana olevan naisen pdihteidenkayton varhaiseen tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen. Néiden toiveiden avulla suunnittelimme toiminnallisen osuu-
den siséllon vastaamaan neuvolan terveydenhoitajien tarpeita (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51). Itse koimme tarkedksi tuoda esille puheeksioton, jonka
terveydenhoitajat Tuomisen (2010, 16) mukaan kokevat pdihteisiin liittyen
hankalaksi.

Alkuperdinen suunnitelmamme oli tuoda tyOpajassa esiin myos erilaisia
paihteita kdyttavien raskaana olevien naisten hoidossa kaytettyja hoitomal-
leja. Hoitomallien esittelyn tarkoituksena oli antaa mahdollisia ideoita Paih-
teeton vanhemmuus -hoitopolun kehittelemisté varten. Koska hoitomalleja
oli useampia ja aikaa ty6pajan pitdmiseen rajallisesti, ajattelimme, ettd
tuomme hoitomalleista esiin vain padkohdat seka eri hoitomallien hyvia ja
huonoja puolia. Halusimme lisaksi kerétd tyOpajasta palautetta, jota voi-
simme hy6dynt&a opinndytetydssdmme. Suunnittelimme kolme avointa pa-
lautekysymysta, joiden avulla osallistujien olisi helpompi antaa palautetta
ja saamamme palaute olisi kattavampi. Valmiiden kysymysten avulla ke-
ratty palaute myos palvelisi opinndytetydmme tavoitetta.
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7.3 Toiminnallisen osion toteutus

Jarjestimme 4.10.2016 kello 13.00 Forssan sairaalan kokoustiloissa tytpa-
jan, johon osallistui yhteensé 15 tyontekijad FSHKY:n neuvoloista seka A-
klinikalta. Tam& kohderyhm& maéérittyi ammattiaseman perusteella, silla
opinnaytetydmme tavoite palvelee juuri tatd ryhméaa parhaiten (Vilkka &
Airaksinen 2003, 39). Aikaa tyopajan pitdmiseen meille oli varattu tunti.
Aluksi jaoimme jokaiselle osallistujalle kaksi tyhj&a paperia, joista toiseen
vastattiin tyopajassa esitettyyn kysymykseen ja toinen oli palautetta varten.
Paasimme aloittamaan tydpajan aikataulun mukaisesti.

Ty0Opaja pohjautui tekemadmme Power Point -esitykseen (Liite 1). Teimme
Power Point -esityksen tukemaan keskustelupainotteista tydpajaamme. Sen
avulla pystyimme tuomaan tyopajassa kasitellyt asiat esiin loogisessa jar-
jestyksessa. Kaésittelimme tyOpajan siséltda suullisen ja kirjallisen materi-
aalin avulla. Kdytimme monikanavaisia ohjausmenetelmid, jotta osallistujat
saisivat tyopajastamme mahdollisimman paljon hyotyéa. (Eloranta & Virkki
2011, 52.) Aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme opinnaytetydmme ai-
heen seka tarkoituksen ja tavoitteen. Taméan jalkeen kdvimme lyhyesti lapi
tyopajan siséllon. Toiveiden perusteella keskityimme tyOpajassa pdih-
teidenk&yton tunnistamiseen ja sitd vaikeuttaviin tekijoihin, Audit-testin
hyodyntamiseen, paihteidenkdytdn varhaiseen puuttumiseen ja puheeksiot-
tamiseen sekéa Paihteeton vanhemmuus -hoitopolkuun.

7.3.1 Pdihteidenkayton tunnistaminen ja sitd vaikeuttavat tekijat

Alun esittelyiden jalkeen pyysimme tyontekijoita kirjoittamaan toiseen la-
puista lyhyin lausein tai sanoin, mita he ajattelevat raskaana olevasta paih-
teitd kayttdvasta naisesta. Tahan oli varattu muutama minuutti, jonka jal-
keen laput jatettiin odottamaan niiden myéhempaa lapikayntia varten. Seu-
raavaksi siirryimme aiheeseen paihteidenk&yton tunnistaminen. Aloitimme
aiheen kaésittelyn kysymalla, mihin tekijoéihin tydntekijat kiinnittavat huo-
miota tai millaiset tekijat herattavat heissé huolen paihteidenkéytosta. Tasta
nousi esille asioita, kuten kokemuksen tuoma tunne, vaikeus riisuutua tai
nayttad esimerkiksi kasivarsia, epaloogisuus keskustelussa sekd myohéste-
Iyt ja poissaolot kaynneiltd. Keskustelun jalkeen toimme esille itse lahteista
poimimiamme esimerkkej&, kuten mielialan vaihtelut, masentuneisuus, uni-
hairiot, painonmuutokset, sydanoireet, vapina, silmien ja nenan artyneisyys,
lilallinen hajusteiden kaytto, pitkaaikaissairauksien hoitotasapainon horju-
minen, neuvolan vaihto seka kysymysten véistely ja tylyt vastaukset (Holo-
painen 2014, 1510-1512; Irti huumeista n.d.). Korostimme sitd, ettd ndma
merKkit saattavat liittyd moneen asiaan, mutta huolen herétessa tulee Kiinnit-
t&& huomiota myos pieniin epékohtiin. Huolen heratessa tulee néiden merk-
kien lisaksi tunnistamisessa kayttdd apuna erilaisia testejd ja haastattelua
(Holopainen 2014, 1511-1512.)

Paihteidenkéyton tunnistamisosion jélkeen aloimme kdyd& lapi tunnista-

mista vaikeuttavia tekijoitd. Tuomisen (2010, 16) mukaan tunnistamista
vaikeuttavat tekijat voidaan jakaa organisaatiosta johtuviin sekd asiakkaasta
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johtuviin syihin. Joten olimme omassa esityksessémme jakaneet tunnista-
mista vaikeuttavia tekijat myos organisaatiosta johtuviin sekd asiakkaasta
johtuviin syihin. Organisaatiosta johtuvia syit4 olivat muun muassa lyhyet
neuvolakaynnit sek& kotikaynnit, jotka tehddén usein vasta lapsen syntymén
jalkeen. Naiden vuoksi paihteidenkéyton tunnistamiseen ei jaa riittavasti ai-
kaa, eika voida huomata kotona esiintyvi& ongelmia, jotka saattaisivat koti-
kéynnin yhteydessa tulla esille. Lisaksi nostimme esille asiakastietojen
saannin vaikeuden, joka liittyy usein mielenterveys- ja paihdetyon vaitiolo-
velvollisuuteen, mika saattaa estaa tiedonkulun. Myos paihteidenkayton pu-
heeksiottamisen vaikeus saattaa hankaloittaa pdihteidenk&yton tunnista-
mista. Tyontekijat saattavat esimerkiksi pelatd loukkaavansa asiakasta ky-
syesséan péihteidenkaytdsta. (Tuominen 2010, 16-17.)

Seuraavaksi kasittelimme asiakkaasta johtuvia syitd, jotka vaikeuttavat
paihteidenkdytdn tunnistamista. Tunnistamista saattaa vaikeuttaa esimer-
kiksi se, ettd kyseessa on nuori éiti, jolloin pdihteidenkayton pitkaaikaiset
vaikutukset, kuten ihon vanheneminen ja hampaiden kunnon heikkenemi-
nen, eivéat vield ndy (Tuominen 2010, 16-17). Usein nuoret kokevat paih-
teidenkayttonsa olevan pelkéstaan viihdekayttoa, jolloin he eivét koe péih-
teidenkayttoadn haitalliseksi (Irti huumeista n.d.). Lisaksi useat paihteitd
kayttavat henkil6t eivét uskalla tuoda paihteidenkayttoaan esille, koska pel-
k&avat menettdvansé lapsen tai kokevat ympériston asenteet paihteiden-
kayttoa kohtaan tuomitsevaksi (Tuominen 2010, 16-17). Tassa kohdassa
palasimme aluksi kirjoitettuihin lappuihin, siitd mita tyontekijat ajattelevat
raskaana olevasta péihteidenkayttajasta. Tyontekijat toivat esille ajatuksia,
kuten suru, viha, tasapainottomuus, paihteidenkayton syyt, sen ymmartaako
aiti paihteiden vaikutukset sikioon sekd mika on didin motivaatio péih-
teidenk&yton lopettamiseen. Aihe heratti hyvin keskustelua. Tarkoituksena
oli pohtia omaa asennettaan raskaana olevaa paihteidenkéyttdjaa kohtaan,
silld omalla asenteella on suuri merkitys asiakkaan kohtaamisen kannalta
(Eloranta & Virkki 2011, 45-46).

7.3.2 Audit-testi

Audit-testin kayttod kdavimme lapi pitkalti keskustelun kautta. Kysyimme
tekevatko terveydenhoitajat Audit-testin kaikille raskaana oleville &ideille,
sill& tietoa etsiessémme tuli esille, ettei Audit-testid valttamatta tehdd, mi-
kali aiti on tuttu tai alemmissa raskauksissa ei ole tullut ilmi mitadn péih-
teidenkéyttoon viittaavaa (Tuominen 2010, 14-15). Yleisesti ottaen tydnte-
kijat kertoivat teettdvansa testin kaikille aideille, mutta keskustelussa nousi
esille kuitenkin yksittaistapaus, jossa testia ei ollut pyydetty tekemaan am-
matin perusteella. Nostimme esille sen, ettei Audit-testi ole suoranaisesti
tarkoitettu raskaana oleville, vaan sen avulla pystytddan saamaan jonkinlaista
kuvaa &idin alkoholinkdytosta. Audit-testia kaytetadnkin usein keskustelu-
apuna ditiysneuvoloissa (Tuominen 2010, 13-15). Liséksi tulisi muistaa ky-
sya myos muista paihteistd, kuten ladkkeista ja huumeista, jonka tyontekijat
kertoivatkin ottavansa aina huomioon (Tuominen 2010, 16).
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Tyontekijoiltd kysyttiin, miten asiakkaat tayttavat Audit-testilomakkeen.
Terveydenhoitajat ohjeistavat asiakkaita tdyttdmaan Audit-testin kotona en-
nen ensikdyntid ja tuomaan sen mukanaan neuvolaan ensikdynnin yhtey-
dessd. Lomakkeen yhteydessd on osio, jonka myds puolison tulisi tayttaa.
Taman jalkeen kdvimme lapi eri vaihtoehtoja testin tayttamiselle. On tyy-
pillistd, ettd testilomake tdytetddn kotona ja palautetaan seuraavalle neuvo-
lakaynnille tullessa (Tuominen 2010, 16). Testin voi kuitenkin myos tayttaa
neuvolakdynnin yhteydessa tai joku muu, esimerkiksi puoliso, voi tayttaa
testin didin puolesta. Lisaksi olisi mahdollista, ettd &iti ja hédnen puolisonsa
tayttaisivat molemmat testin koskien aidin paihteidenkéyttod, jolloin mah-
dolliset eriavéat vastaukset huomattaisiin. Suositeltavaa olisi, etta testia kay-
tettéisiin keskusteluapuna neuvolakdynnilld, jotta siité olisi enemman apua
paihteidenkaytdn tunnistamisessa. (Tuominen 2010, 16.) Kysyimme myds,
kuinka paljon aikaa terveydenhoitajat kayttavat Audit-testin lapikaymiseen.
Terveydenhoitajat kertoivat ensikdynnilla olevan niin paljon lapi kaytéavia
asioita, etta testistd keskustelemiseen kéytetddn aikaa vain muutamia mi-
nuutteja.

7.3.3 Varhainen puuttuminen ja puheeksiottaminen

Seuraavaksi aloimme kasitella aihetta varhainen puuttuminen ja puheek-
siottaminen. Aluksi keskustelimme paihteidenkdytdn moniulotteisista on-
gelmista ja paihteidenkéyttoon johtavista syistd (Ehrling 2009, 145). Kes-
kustelimme varhaisesta puuttumisesta, johon liittyy ik&vien asioiden koh-
taaminen ja niihin tarttuminen. Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan myos
aikaisin aloitettuja toimenpiteitd sek& tuen tarjoamista (Haarala ym.
2015,137). Kysyimme tyontekijoiltd, oliko huolen puheeksi ottamisen me-
netelmad heille tuttu ja olivatko he kéayttaneet sitd. Jotkin olivat kuulleet me-
netelméstd, mutta kukaan ei ollut kayttanyt sité tyossaan. Kavimme mene-
telmén l&pi paépiirteittain. Kerroimme, ettd menetelmd on kolmiosainen ja
sisaltdaa kysymyksia huolenaiheen pohtimisesta, keskusteluun valmistautu-
misesta ja puheeksiottamisen arvioimisesta (Eriksson & Arnkil 2005, 12—
13).

Kerroimme huolen puheeksiottamisen menetelmén jokaisesta vaiheesta esi-
merkkeja tyontekijoille. Ensimmaisen vaiheen kysymyksid on tarkoitus
pohtia rauhassa seka huolen aihe tulee selkiinnyttaa ja konkretisoida. Tahén
liittyvia kysymyksié olivat esimerkiksi, misté ollaan huolissaan, mité seu-
rauksia aiheutuu, jos ongelmaa ei oteta puheeksi seka kuinka suurta huoli
on. Toisen vaiheen tarkoituksena on valmistaa tyontekij& ottamaan huolen
aihe puheeksi. Téssa vaiheessa tyontekija pohtii, miten ilmaisee huolensa
kunnioittavasti ja siten, ettei puhetta tulkita syyttavaksi. Lisaksi tyontekijan
tulee ennakoida miten asiakas reagoi esitettyyn huoleen sek& pohtia, milloin
asia otetaan esille. Kolmannen vaiheen tarkoitus on arvioida jalkik&teen ti-
lannetta, jolloin huoli otettiin puheeksi. Kysymysten, kuten miten puheek-
siotto toteutui ja sujuiko puheeksiottaminen suunnitellusti, avulla on tarkoi-
tus pohtia, paraniko tilanne vai tarvitaanko asian suhteen jatkotydskentelya.
Tatd mallia voidaan hyddyntdd missa tahansa puheeksiottamisen tilan-
teessa. (Eriksson & Arnkil 2005, 12-18.)
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7.3.4 Pdihdehoidon eri malleja ja pdihteeton vanhemmuus -hoitopolku

Ty0Opajassa kavimme lapi erilaisia raskaana olevan naisen pdihdehoidossa
kaytettyja malleja. Naitd olivat paihteita kayttdvan naisen hoitotydn hoito-
malli, ensi- ja turvakotien liiton pida kiinni -projekti, eri maiden pdihde-
seulontatutkimukset, Helsingin malli seka pakkohoitomalli. Nostimme
esille muutamia hyvid ja huonoja puolia néistd malleista. Pdihteita kaytta-
van naisen hoitotyon hoitomallissa ja pida kiinni -projektissa oli yhtendista
se, ettd korostetaan moniammatillista yhteisty6td, puheeksiottamista seké
varhaisen vuorovaikutuksen tukemista (Andersson ym. 2008, 21-22; Suti-
nen 2010, 109-110). Ulkomaalaisessa tutkimuksessa, jossa péihdeseulon-
tatutkimusta tehtiin virtsasta, tulokset eivét olleet kovinkaan positiivisia,
sillé ne eivat olleet tarpeeksi luotettavia ja seulonnat saattaisivat vahentaa
neuvolassa kdyvien maaraé (Kesmodel 2015, 451-452). Keskustelun avulla
tehdyssa paihdeseulonnassa tulokset olivat parempia, silla asiakkaan koki-
vat saaneensa keskustelussa uutta tietoa péihteiden vaikutuksesta raskau-
teen ja sikioon (Seib ym. 2010, 760-762). Helsingin malli korosti moniam-
matillisen yhteistydon merkitysta ja leimaamattomuuden tarkeytta péihde-
hoidossa (Halmesmaki ym. 2007). Suomessa pakkohoitomalli koetaan huo-
noksi, silla talla hetkella neuvolapalveluita kéyttavat lahes kaikki raskaana
olevat. Pakkohoitomalli saattaisi aiheuttaa péihteitd kayttavien raskaana
olevien jattaytymisen pois neuvolapalveluista. (Pajulo 2009, 895.)

Paihteeton vanhemmuus -hoitopolkua kasittelimme l&dhinnd kysymysten
muodossa. Tarkoituksena oli muistuttaa tyontekijoita hoitopolusta, jotta se
valmistuessaan otettaisiin kayttoon. Pyrimme herattelemaan keskustelua
kysymyksien avulla. Kayttamidmme kysymyksié olivat esimerkiksi, miten
Audit-testin kayttda voisi parantaa, kehen ongelmatilanteissa otetaan yh-
teyttd, miten turvataan tiedonkulku ja kuka koordinoi hoitoa. Kysymysten
kautta herasi keskustelua ja esille tuli hoitopolun keskeneréaisyys, koskien
esimerkiksi &itiyspoliklinikan ladkarikayntejd. Keskustelua hoitopolusta
olisi riittdnyt vield pidempaankin, mutta ajan rajallisuuden vuoksi jou-
duimme keskeyttdméaan keskustelun.

7.3.5 Palautteen keruu

Lopuksi kerasimme viel& palautteen osallistujilta, jota hyddynndmme opin-
naytetydssamme. Kerdsimme palautetta avoimien kysymysten avulla, silla
tyomme kannalta vapaamuotoiset vastaukset antoivat paremman hyodyn-
nettdvyyden (Vehkalahti 2014, 24). Palautteita tuli yhteensa 14, eli yksi
osallistuja ei antanut palautetta. Palaute sisélsi kolme kysymysté, joista en-
simmadisena kysyimme osallistujien mielipidettd esityksesta. Kysymyksen
avulla saimme kokonaiskuvan omasta esiintymisestimme sekd palautetta
esityksemme sisallostd. Palautteen tarkoituksena oli myos kehittdd omaa
oppimistamme sekd saada tietoa siitd, oliko tydssé kasittelemamme aiheet
tyopajaan osallistuneiden henkildiden ndkokulmasta oleellisia. Palaute oli
positiivista, osallistujien mielesta esiintyminen oli luontevaa ja tietoperusta
kattava.

”Selked, kiinnostava esitys, hyvin olitte perehtyneet asiaan.”
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“Esitys hyvi ja esiintyjét luontevia ja asiaan oli hyvin pereh-
dytty ja tietoa keratty.”

”Hyvé selked esitys, asiat pohdittuja ja tiesitte mistd puhuitte,
selkedsti tutkittua tietoa takana.”

Halusimme palautetta myds siitd, mita uusia asioita osallistujat saivat tyo-
pajasta. Saivatko osallistujat hyddynnettdvié ideoita tai uutta tietoa kerto-
mistamme asioista. Tdman palaute kysymyksen avulla saimme tietd4, oliko
tyopaja hyddyllinen ja edistikd se Paihteeton vanhemmuus -hoitopolun ke-
hittdmista. Palautetta tuli liittyen huolen puheeksiottamisen menetelmaan,
Audit-testin kdyttamiseen seka tydpajassa kaytyjen asioiden tarkeyteen.

”Aion tutustua huolen puheeksi ottamisen menetelméén.”

“Muistutusta kysyd neuvolakdynneilld sekd vinkkind ettd

voisi kokeilla pariskunnalta ettd tayttavat auditin toisistaan.

Kyselemélld audit ettei aina kyselylomaketta”

”Hyva muistutus siitd, ettd asiaan on tirked palata raskauden

seurannan aikana ja paihdekyselyyn pitd4 kayttaa niin paljon

aikaa kuin mahdollista.”

”Aiheutti valitontid pohdintaa omissa toiminta malleissa.”
Viimeinen palautekysymys koski tydpajan kehittamistd. Miten tydpajaa
olisi voinut kehittdd? Halusimme tietdd, oliko tyOpajan sisallossé jotain
puutteita tai jaiko jokin olennainen asia kasitteleméattd. Tamén kysymyksen
avulla saimme tietoa siitd, mité jatkossa voisimme omassa toiminnassamme
kehittdd. Padasiassa palautetta tuli liittyen ajan rajallisuuteen.

”Pidempi aika olisi antanut enemmaén aikaa keskustelulle.”

”Aika rajallinen enemmaénkin olisi voinut kéyttia aikaa.”

“Hieman enemmin aikaa ja sitd kautta enemmén keskuste-
lua.”
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8

POHDINTA

Suomessa raskaana olevista naisista paihdeongelmaisia on noin 6 % (Pajulo
2011). Ylipaataan heistd, jotka raskausaikanaan kayttavat paihteitd, on mah-
dotonta mééritella tarkkoja lukuja. On kuitenkin arvioitu, ettd Suomessa
syntyy vuosittain noin 600-3 000 lasta, jotka ovat vaurioituneet raskauden-
aikaisen paihteidenkéayton vuoksi. (Alkoholi ja raskaus 2015.) Luvuista paa-
tellen raskaudenaikainen pdihteidenk&ytté on melko yleinen ongelma Suo-
messa. Halusimme, ettd opinnaytetydmme aihe liittyy jollain tavalla paih-
teisiin sek& raskausaikaan. Alun perin otimmekin yhteytta Forssan A-kli-
nikkaan, josta saimme yhteistydkumppanin opinnaytetyéllemme ja tavoit-
teeksemme tuli jarjestaa tyopaja, liittyen raskauden aikaisen péihteiden kay-
ton varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen, FSHKY :n neuvolan seka A-
klinikan tyontekijoille.

Aitiysneuvola on keskeisessa roolissa paihdealtistusten selvittamisessa ja
heilla on térked tehtava tukea aiteja raittiuteen (Odottavan &idin paihdeon-
gelma 2015). Sen vuoksi olikin tarked4 ottaa &itiysneuvoloiden terveyden-
hoitajat osaksi tydpajaamme. Ty6 oli alun perin tarkoitettu vastaamaan A-
klinikan tarpeita hoitoon sitoutumiseen ja sitouttamiseen liittyen. A-klini-
kalta saimme suunnitelma osuutemme jalkeen tietdd Péihteeton vanhem-
muus -hoitopolusta, jota on suunniteltu yhteistydssa muiden tahojen kanssa.
Hoitopolkua ei ollut saatu vield kdynnistettya, joten toive oli saada kehitta-
misideoita siihen. Neuvola oli ollut keskeisessé roolissa hoitopolun kehitte-
lyssd, joten olimme yhteydessa FSHKY:n terveyden edistamisen paallik-
koon. Sieltd saimme ehdotuksen, ettd typajassa kasiteltaisiin varhaista tun-
nistamista ja puuttumista, jolloin se palvelisi terveydenhoitajien tarpeita.
Toiveiden pohjalta tyd muokkautui melko paljon, mutta meidén seka yh-
teistybkumppanimme mielestd vain hyddyllisempéaan suuntaan. Koimme,
ettd tyon kannaltakin olisi tarkead, ettd se palvelisi mahdollisimman monia,
vaikka sen vuoksi tyon sisaltéa jouduimmekin muokkaamaan.

Paihteiden kéaytélla on monenlaisia vaikutuksia seka raskauteen ettd sikioon
(Keski-Kohtaméki 2015, 440). Mielestamme raskaudenaikaisen pdihteiden
kayton vaikutuksia ei voida koskaan tuoda liikaa esille. Suomessa laki ei
suojele syntymatonta lasta, paihteiden kdyton vaaroilta ja sen aiheuttamilta
vammoilta (Leppo ym. 2009, 1788). Tamén vuoksi koemmekin tarkeaksi
tuoda opinndytetydssdmme esille, ettd vahdinenkin péihteidenkayttd ras-
kausaikana saattaa altistaa sikion vammautumiselle (Tiitinen 2015a). Ehk&
riskien tiedostamisen kautta raskaana olevat alkaisivat kiinnittdd enemman
huomiota paihteidenkéayttdon.

Paihteidenkayton aiheuttamat muutokset ovat moninaisia, mika tekeekin
paihteidenkdyton tunnistamisesta hankalaa. Usein muutokset, joita péih-
teidenkdytostd alkuvaiheessa aiheutuu, nakyvét henkilén muuttuneessa
kaytoksessa seké arvoissa ja asenteissa. (Irti huumeista n.d.) Neuvolan tyon-
tekijan onkin l&hes mahdotonta tunnistaa naitd muutoksia asiakkaassa, mi-
kali he eivét ole entuudestaan tuttuja. Tunnistamista helpottamaan on kui-
tenkin kehitetty erilaisia tyokaluja, joista yksi yleisimmin kéytetty on
AUDIT-testi. AUDIT-testi on suunniteltu kdytettavaksi neuvoloissa l&hinna
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keskusteluapuna, koska testi mittaa alkoholiriippuvuutta, eikd sen vuoksi
suoraan sovellu raskaudenaikaisen péihteidenkayton tunnistamiseen. (Tuo-
minen 2010, 13-14.) Omasta mielestdamme paihteidenkaytosta tulisi enem-
man keskustella. Tyopajassamme tuli ilmi ensik&dynnin ajan riittdmatto-
myys péaihteidenkaytosta keskustelulle ja ajan riittdméattdmyydessa tuotiin
esille se, ettd ensikayntiin siséltyy myos paljon keskustelua esimerkiksi lii-
kunnasta ja ravinnosta. Mielestdmme péihteidenkdyton haitat ovat kuiten-
kin paljon suurempia syntyméttomalle lapselle kuin esimerkiksi huonot ruo-
kailu- tai liikuntatottumukset.

Paihteidenkéyton varhaisen tunnistamisen kannalta olisi tarkeéd, ettd uskal-
lettaisiin ottaa puheeksi myos vaikeitakin asioita (Ehrling 2009, 145). Usein
puheeksiottoa hankaloittaa pelko siitd, ettd asiakas tulee loukatuksi (Haarala
ym. 2015, 137). Halusimme liséksi tuoda ty6ssamme esille hyvan ohjaus-
suhteen merkityksen, koska se saattaa edesauttaa asiakasta tuomaan esille
vaikeitakin asioita, mikd on olennaista pdihteidenkayttdon puuttumisen
kannalta. Hyva ohjaussuhde on luottamuksellinen ja tyypillisind piirteina
esittaytyvéat jaettu asiantuntijuus, vastuullisuus ja yhteistyd. Ohjaussuh-
teessa asiakkaalle on annettava tilaa ja aikaa, jotta han voi kertoa huolistaan,
kokemuksistaan ja odotuksistaan. Ohjaussuhteen onnistumisen kannalta on
tarkedd, ettd molemmat toimivat aktiivisesti ja tavoitteellisesti sovitun paa-
méaaran saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 54; Eloranta ym. 2014,
64.)

8.1 Toiminnallisen osuuden tarkastelu

Ennen toiminnallisen osuuden pitdmista pohdimme, mité tyopajassa pitéisi
tuoda esille. Alkuperdistd suunnitelmaa tyopajan toteuttamisesta jou-
duimme muokkaamaan, jotta se vastaisi paremmin neuvolan tyontekijoiden
tarpeita. Sisallon suunnittelussa otimme huomioon neuvolan taholta tulleet
toiveet. Toiveena oli, ettd tydpajan sisaltd painottuisi raskaana olevan nai-
sen pdihteidenkayton varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen. Liséksi
halusimme tuoda esille puheeksioton, koska teoriatietoa etsiessamme tuli
ilmi, ettd terveydenhoitajat kokevat puheeksiottamisen paihteisiin liittyen
hankalaksi (Tuominen 2010, 16-17). Alkuperdisen suunnitelman mukaan
toimme esille myos erilaisia péihteita kdyttavien raskaana olevien naisten
hoidossa kaytettyja hoitomalleja. Toimme esille hoitomallien hyvia ja huo-
noja puolia, jotta niista voisi heratd ajatuksia koskien Pdihteetén vanhem-
muus -hoitopolun kehittdmisté.

Sovimme tybpajan toteuttamisesta neuvolan osastonhoitajan kanssa.
Saimme muutamia vaihtoehtoja tydpajan toteutuspaiviksi, joista valitse-
mamme paiva sopi parhaiten omien opintojemme aikatauluun. Kyseisena
paivana tyopajan esitysaika oli tunnin mittainen. Tiesimme ajan olevan ra-
jallinen, joten pyrimme aikatauluttamaan sisallén siihen sopivaksi. Saimme
toteutettua tyOpajan sovitussa aikataulussa, keskustelua aiheesta olisi kui-
tenkin riittanyt pidempaan. Palautteestakin k&vi ilmi, ettd tyOpajaan varattu
aika olisi saanut olla pidempi ja keskustelua oltaisi haluttu jatkaa. Siséllon
aikataulutus taas onnistui erittdin hyvin, siitd saimme myos palautteessa kii-
tosta.
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TyoOpajan sisallon késittely alkoi péihteidenkdyton merkkien tunnistami-
sena. Aluksi kysyimme osallistujilta, millaisiin merkkeihin he kiinnittaisi-
vat huomiota. Aiheesta herési jonkin verran keskustelua, jonka jalkeen ka-
vimme lapi tyohon kerdamidamme esimerkkejéd. Keskustelimme lisaksi siita,
ettd lahes kaikki merkit voivat viitata myds muuhun kuin paihteidenkayt-
to0on, mika tekeekin tunnistamisen vaikeaksi. Lisaksi esille nousi havainto
siité, ettd henkil0t, jotka eivét itse koe péihteidenkayttod haitallisena, ovat
vaikeimpia tunnistaa. Tama liittyy siihen, ettd paihteidenkéayttod vahatel-
144n eiké sitd tuoda valttamattd kysyttdessdkaan esille. Huomasimme, etta
meidén osaltamme tdman osion esittdminen meni hieman luetteloinniksi.
Kéavimme liséksi lapi myos paihteidenk&yton tunnistamista vaikeuttavia te-
kijoita. Aiheesta ei juurikaan kéyty keskustelua vaan kasittely tapahtui l&-
hinnd meidéan kertomana, luentomaisesti.

Seuraavaksi kasittelimme Audit-testin kayttoa paihteidenkayton tunnista-
misen ja puheeksiottamisen tukena. Audit-testin kaytdsta syntyi paljon kes-
kustelua, liittyen muun muassa testin tayttotapaan ja sen lapikaymiseen kay-
tettyyn aikaan. Kerroimme eri vaihtoehdoista tayttaa testia ja eri tayttotapo-
jen hyodyisté. Testin tayttotapoihin liittyen saimme myos positiivista pa-
lautetta ja osallistujista muutama kertoi, ettei ole edes ajatellut, milla tavoin
testid voisi hyodyntdd. Testin lapikdymiseen kaytetystd ajasta herési kes-
kustelua, joka koski l1ahinna ensikaynnin ajan riittamattomyytta keskustella
paihteidenkaytosta. Koimme itse, ettd Audit-testin kasittely oli todella hy6-
dyllinen osa tydpajaamme.

Paihteidenkayton varhaista puuttumista kdvimme l&pi osallistujien kanssa
keskustellen. Esille nousi varhaisen puuttumisen tarkeys, johon liittyi myos
puheeksiottamisen vaikeus koskien ikavia asioita. Tassd keskustelussa
nousi myos esille jo aiemmin 1&pi kéytyja asioita, kuten péihteidenkayton
tunnistamisen vaikeus. Puheeksiottamiseen olimme valinneet Huolen pu-
heeksiottamisen menetelmadn, josta osa osallistujista oli kuullut aiemmin,
mutta kukaan ei ollut sita tydssaan kayttanyt. Kavimme lapi menetelméaa
esimerkkikysymysten avulla, joiden kautta myos keskustelua syntyi. Mie-
lestamme tésta oli selvasti hyotya osallistujille, silla sen kéaytté on helppoa
ja se voi auttaa jasentdméaan omia ajatuksia huolesta. Palautteen perusteella
menetelman lapikayminen oli tarkedd. Viimeisena aiheena ennen palautteen
keruuta kdvimme l&pi paihdehoitotydssé kaytettyja malleja. Kerroimme ly-
hyesti kerddmiemme mallien hyvia seka huonoja puolia. Koimme, ettei té-
man osion lapik&dyminen palvellut suoranaisesti Padihteeton vanhemmuus -
hoitopolun kehittamistd. Palautteessa osa kertoi malleista tulleen tutkitun
tiedon olevan uutta itselle.

Ty0Opajan pitdminen ja tydmme siséllon esittely terveydenhuollon ammatti-
laisille oli jannittdvad. Mietimme antaako sisélto tarpeeksi pohdittavaa ja
hyddynnettdvad tietoa. Olimme molemmat tyytyvéisid seka sisaltoon ettd
omaan esiintymiseen. Esiintyminen oli selke&4 ja pystyimme mielestimme
pitdmaan osallistujien kiinnostusta ylla koko esityksen ajan. Pyrimme sii-
hen, ettei esityksestamme tule pelk&staan luento, vaan osallistujat ottaisivat
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kantaa asioihin ja osallistuisivat keskusteluun. Tamékin mielestdmme on-
nistui hyvin, vaikka alkuun jouduimmekin enemman itse heréttelemaén
keskustelua.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

LAHTEET

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa luotettavaa ja oi-
keellista tietoa. Luotettavan tiedon kerd&minen tulee varmistaa tutkimus-
asetelman laadinnalla. Luotettavuuteen liitetddn vahvasti tulosten, menetel-
mien ja tiedonkeruun dokumentointi, jonka avulla myos ulkopuolisen on
helpompi tarkastella luotettavuutta. (Kananen 2014, 125, 134.) Vahvalla
teoriatietoon perehtymiselld ja alkuperdisten l&hteiden kaytolla voidaan li-
sété luotettavuutta. Aineiston ja kasitteellisen kokonaisuuden tulee olla pe-
rusteltu ja looginen sekd syvallisesti tarkasteltu, jolloin se lisdd luotetta-
vuutta. Uhkana luotettavuudelle saattaa olla vajavainen materiaali tai johto-
paatdsten muodostaminen yksipuolisesta materiaalista. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 199-200; Vilkka & Airaksinen 73.)

Kaiken tieteellisen tutkimustoiminnan ydin on eettisyys. Eettiset seikat ovat
merkittdvassa asemassa, aina kun ollaan tekemdssa opinnéytetyotd, silla
epaonnistuminen niissa saattaa vaarantaa koko tydn. Opinndytetyon ete-
nemisvaiheissa joutuu tekemadn usein erilaisia eettisia paatoksia, jotka vai-
kuttavat prosessiin. Eettisten seikkojen pohtiminen tulee aloittaa jo opin-
naytetyon alkuvaiheessa, sill4 usein terveydenhuoltoon liittyvat aihepiirit
saattavat olla arkaluontoisia. Tutkimusetiikka on alun perin kehittynyt en-
nen kaikkea laéketieteen tutkimuksen parissa. Suomessa erilaiset lait ovat
ensisijaisesti eettisiin ohjeisiin ohjaavia. Taman lisaksi opetusministerio on
asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, jonka tarkoituksena on kasi-
telld tutkimuksiin liittyvia eettisia kysymyksia ja edistaa tutkimusetiikkaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211; Kylmé & Juvakka 2012,
137-139.)

Opinnaytetydomme luotettavuutta tukee monipuolinen lahteidenkéytto.
Olemme kéyttaneet tydssamme kirja- ja verkkoléhteitd, seka kotimaisia etta
ulkomaisia tutkimuksia. Olemme myds huomioineet, ettd kdyttamamme
lahteet ovat mahdollisimman uusia, miké lisaé luotettavuutta. Pyrimme sii-
hen, etta teoriapohjassa esiintyvat asiat ovat olennaisia tydmme kannalta ja
kokonaisuus on mahdollisimman selked. Pyrimme tuomaan tydssdmme
omia nakemyksié esille ja perustelemaan niita teoriatietoon viitaten (Vilkka
& Airaksinen 2003, 79). Ty6pajan sisaltd koostui tahédn tydhomme keraa-
maan tietoon. Lisaksi tyopajassa otimme huomioon kaikki osallistujat, hei-
dan ideansa seka mielipiteensé asioihin. Tyopajan luotettavuutta lisési myos
oma osaamisemme ja perehtymisemme siellé kasiteltyihin asioihin. Tdman
tyon pohjalta voisi tulevaisuudessa selvittad onko Péihteetdn vanhemmuus
-hoitopolku saatu kayttoon tai onko esimerkiksi Audit-testin k&yttod neuvo-
loissa pystytty paremmin hyédyntdmaan.
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TOIMINNALLISEN OSUUDEN ESITYS

7 X
RASKAANA OLEVAN

PAIHTEIDENKAYTON
VARHAINEN TUNNISTAMINEN JA
PUUTTUMINEN SEKA HOITOON
SITOUTTAMINEN
FORSSAN SEUDUN
HYVINVOINTIKUNTAYHTYMASSA

77 -
TYOPAJAN SISALTO

* PAIHTEIDENKAYTON TUNNISTAMINEN
* TUNNISTAMISTA VAIKEUTTAVAT TEKIJAT
* AUDIT -TESTIN HYODYNTAMINEN

* PAIHTEIDENKAYTON VARHAINEN PUUTTUMINEN JA PUHEEKSIOTTAMINEN
* PAIHTEETON VANHEMMUUS -HOITOPOLKU

* PALAUTE

___

MITA AJATTELET RASKAANA OLEVASTA
PAIHTEITA KAYTTAVASTA NAISESTA?
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PAIHTEIDENKAYTON
TUNNISTAMINEN

MIHIN TEKIJOIHIN KIINNITATTE HUOMIOTA TAl
MILLAISET TEKIJAT HERATTAVAT HUOLEN
PAIHTEIDENKAYTOSTA?

PAIHTEIDENKAYTON
TUNNISTAMINEN

* MIELIALAN VAIHTELUT - LIEVA VAPINA
- POISSAOLOT JA MYOHASTYMISET - MNENAN TAI SILMIEN ARTYNEISYYS
= LUALLINEN HAJUSTEIDEN TAI SUUVEDEN KAYTTS
" YLEINEN TOIMINTAICLYIT HEKKENELINEN, PAIHTEISTA AIHEUTUNEEN HAJUN PEITTAMISEKS]
* UNIHAIRIOT; UNETTOMUUS * ASIAKKAAN VAATIVA JA MANIPULOIVA KAYTOS
:%mtﬁmémmnofam ASIOIDESSA

- MASENTUNEISUUS, AHDISTUNEISUUS

- YATSAVAIVAT; RIPULI, UMMETUS

- PAINON MUUTOKSET.

+ KOHONNUT VERENPAINE, NOPEA SYKE El;gvvmsrnv, TYLYT VASTAUKSET

<

PAIHTEIDENKAYTON
TUNNISTAMISTA VAIKEUTTAVIA
TEKIJOITA

ORGANISAATIOSTA JOHTUVAT SYYT! ASIAKKAASTA JOHTUVAT SYYT:

LYHYET NEUVOLAKAYNNIT * NUORI AITI D PAIHTEIDENKAYTON
USEIN KOTIKAYNNIT VASTA LAPSEN PIDEMPIAIKAISET VAIKUTUKSET
SYNTYMAN JALKEEN EIVAT NAY

ASIAKASTIETOJEN SAANNIN * PAIHTEIDENKAYTON .ESI]..]..E
VAIKEUS OTTAMISEN VAIKEUS! i i

* PELKO LAPSEN MENETTAMISESTA

* YMPARISTON TUOMITSEVA ASENNE

PAIHTEIDENKAYTON
PUHEEKSIOTTAMISEN VAIKEUS
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AUDIT -TESTIN KAYTTO

+ KENELLE TESTI TEHDAAN?
* KESKUSTELUAPU HUOM! MYOS MUUT PAIHTEET

* TESTILOMAKKEEN TAYTTAMISEN ERI TAVAT

+ TESTIN TAYTTAMINEN ENNAKKOON KOTONA

+ TESTIN TAYTTAMINEN NEUVOLAKAYNNILLA

+ JOKU MUU, ESIMERKIKSI PUOLISO, TAYTTAA TESTIN AIDIN PUOLESTA
* MY&S PUOLISON TULISI TAYTTAA TESTI

* SUOSITUS PURKAMISEEN KAYTETYSTA AJASTA 1-1142H

w

VARHAINEN PUUTTUMINEN
JA PUHEEKSIOTTAMINEN

* MONIULOTTEISET ONGELMAT

* VARHAINEN PUUTTUMINEN
* IKAVIEN ASIOIDEN KOHTAAMINEN
* TOIMENPITEET, TUEN TARJOAMINEN

* HUOLEN PUHEEKSIOTTAMINEN
* KOLMIOSAINEN MENETELMA, JOKA SISALTAA KYSYMYKSIA
* HUOLEN AIHEEN POHTIMINEN
* KESKUSTELUUN VALMISTAUTUMINEN
* PUHEEKSIOTTAMISEN ARVIOINTI

PAIHDEHOIDOSSA KAYTETTYJA
MALLEJA

+ PAIHTEITA KAYTTAVAN NAISEN HOITOTYSN HOITOMALLI
|sutinen, 7. 2010. Hoitomail Sitiys- ja lestenneuvoiassa asisivien pEINTenE KEyTEVien naisten naitoryENEN. 8-suomen yiopisto. ieteiaen f . Ho itas.]
+ PIDA KIINNI —PROJEKTI
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+ ERI MAIDEN PAIHDESEULONTATUTKIMUS
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PAIHTEETON VANHEMMUUS

NEUVOLAKAYNTIEN KESTO, KUN KESKUSTELLAAN PAIHTEIDENKAYTOSTA?
+ MOLEMMAT VANHEMMAT MUKAAN, AUDIT-TESTI MOLEMMILLE

* RASKAUSAJAN KOTIKAYNNIT?
PSYK JA PAl —LEHTIEN TARKASTUS?

MNAKYVATKO ESIM. PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN LUONA KAYMINEN
ASIAKASTIEDOISSA?

MITEN TIHEAA SEURANTAA PAIHTEITA KAYTTAVALLE NAISELLE JARJESTETAAN?
MIHIN SOVITAAN PAIHDESEURANNAT JA MIHIN RASKAUDEN SEURANNAT?

+ KUKA KOORDINOI HOITOA JA MIHIN OTETAAN YHTEYTTA ONGELMATILANTEISSA?
MITEN TURVATAAN TIEDONKULKU?

PALAUTE

i. MITA MIELTA OLITTE ESITYKSESTA? RISUT JA RUUSUT
2. MITA UUTTA TIETOA TAI IDEOITA SAITTE TYOPAJASTA?

3. MITEN TYOPAJAA OLISI VOINUT KEHITTAA?
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