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The purpose of the thesis was to collect information from the public health nurses
about encountering substance abuse among women in maternity clinics. The ob-
jective was to increase the public health nurses’ readiness to encounter and iden-
tify substance abuse among women and develop their professional skills to open
up discussion about drug usage.

This qualitative study was carried out by interviewing six health nurses working
in maternity clinics in South Karelia Social and Health District. With theme inter-
view the experiences of encountering drug abusers were investigated. The data
was analyzed by data based content analysis.

Based on the findings the drug users are encountered equally, professionally and
customer focused. The encounter evokes negative feelings and the desire to
help. The importance of interviewing and opening up the discussion is increased
in identifying the drug usage. The usage is discussed with the help of Audit form.
The recommendations made as a result of this study are to increase the multi-
professional cooperation and improve the communication between child protec-
tion and maternity clinic.

Further study is required to investigate the functionality of the communication be-
tween different professionals about the drug users during their pregnancies. It
can also be further studied how the drug users experience the service they have
received in maternity clinic.
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1 Johdanto

Yhtend taman paivan aitiysneuvolatydn haasteena ovat paihdeongelmat. Vuonna
2013 on julkaistu uudet &itiysneuvolasuositukset. Aitiysneuvoloiden terveystar-
kastusten maaria on vahennetty, mutta lisakayntien tarve arvioidaan yksilollisesti.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Erityista tukea tarvitsevien raskaana olevien
tunnistaminen ja moniammatillinen tukeminen ovat myos keskeisia haasteita tu-

levina vuosina (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013a, 96-97).

Aitiysneuvolassa tulee paihteiden kayton tunnistamiseen Kkiinnittaa paljon ny-
kyistd enemman huomiota. Halmesméen (2011, 541) mukaan alle 10% raskaana
olevista naisista ylittdéa alkoholin kohtuuk&yton rajan raskausaikana. Terveyden-

huoltohenkildstd tunnistaa vain noin joka neljannen alkoholin suurkuluttajan.

Paihteidenkayttaja aitien kanssa tyoskentelevien on tarkeaa tehda avun hakemi-
nen ja saaminen mahdollisimman miellyttavaksi. Negatiivinen suhtautuminen
paihteita kayttavaan aitiin saattaa johtaa siihen, ettd aiti ei hakeudu enda avun
piiriin. Tyontekijoiden positiivinen ja kannustava asenne on paihdeaitien mielesta

tarkeintd luottamuksen syntymiseen ja avun saamiseen. (Leppo 2012a, 7.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksellista tietoa pdihteita kayttavien
naisten kohtaamisesta aitiysneuvolassa. Koemme aiheen haasteeksi neuvola-
tyossa, koska paihteiden kayton tunnistamisen merkitys korostuu neuvolakayn-
tien maaran vahennyttya uusien suositusten myota. Tavoitteena on, etté tervey-
denhoitajat voisivat opinnaytetydomme tulosten avulla lisata valmiuksiaan kohdata
ja tunnistaa paihteitd kayttava nainen seka kehittdd taitojaan puheeksiottami-

Sessa.



2 Terveydenhoitajaaitiysneuvolatydssa
2.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja on paavastuussa aidin ja perheen terveyden-
hoidosta, silla han tapaa aitia ja perhetta usein. Terveydenhoitaja koordinoi tule-
van aidin hoitoa ja seurantaa (Nuorttila 2007, 42). Kokopéaivéisesti ainoastaan
aitiysneuvolatyota tekevalla terveydenhoitajalla on suositusten mukaan asiak-
kaanaan enintddn 76 raskaana olevaa naista (Kansallinen &itiyshuollon asiantun-
tijarynma 2013b, 309). Asiakasmaarid maariteltdessa on otettava huomioon mm.
asiakaskunnan perhetilanteet ja erityisseurantaa vaativat, kuten paihdeongelmai-
set perheet (Lindholm 2007a, 37).

Aitiysneuvolatyon tavoitteena on edistaa aidin, tulevan lapsen seké koko perheen
terveytta (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potin-
kara 2008, 60-61). Lindholmin (2007b, 19) mukaan neuvolatyd ei ole vain odot-
taviin aiteihin, lapsiin tai lapsiperheisiin kohdistuvaa toimintaa, vaan tavoitteena
on perehtya naiden elinolosuhteisiin ja ymparistoon seka vaikuttaa yhteison toi-

mintaan ja paatoksentekoon lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi.

Raskauden aikana tulevat vanhemmat ovat motivoituneita elamantapamuutok-
siin, kuten paihteiden kayton vahentamiseen. Neuvolatyéssa on haasteellista pi-
taad ylla etsivaa tyootetta, tunnistaa perheiden erilaisuus seka mukauttaa toiminta
sen mukaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 60-61.)

Neuvolassa tapahtuvan terveyskasvatuksen tavoitteena onrakentavan vuorovai-
kutuksen kehittyminen ja sen yhtena osa-alueena asiakkaan omien voimavarojen
l6ytdminen ja tukeminen. Edellytyksena télle on asiakkaan ja terveydenhoitajan
valinen kumppanuus. Tyontekijan odotetaan sitoutuvan asiakkaan ja hanen yh-
teisbnsa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Terveyskasvatuksen paamaa-
rdnd ei ole niink&&n tiedon antaminen ja kayttdytymisen muuttaminen, vaan tar-
koituksena on, ettd asiakas ottaisi vastuun omasta terveydestaan ja hyvinvoin-

nistaan seka niiden hoitamisesta. (Lindholm 2007b, 21.)



Vuonna 2013 julkaistuissa aitiysneuvolan suosituksissa terveystarkastuksia jar-
jestetddn 8-10 kertaa terveille raskaana oleville. Aiemmissa vuoden 1999 aitiys-
neuvolan suosituksissa maaraaikaisia terveystarkastuksia oli raskauden aikana
10-13. Kayntien maara uusissa suosituksissa takaa saanndlliset maaraaikaiset
terveystarkastuskaynnit kaikille raskaana oleville ja synnytténeille. Kaynteihin si-
saltyvat lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus ja kaksi laakarintarkas-
tusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-
sevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 98:n mukaan lasta odottavalle per-

heelle on jarjestettdva vahintaan yksi laaja terveystarkastus.

Lisédkaynteja tarjotaan yksilollisesti, jos perheen tilanne sita vaatii. Lisakayntien
ja -tuen tarve voi johtua raskaana olevan terveydentilasta, ongelmista aiemmissa
raskauksissa tai synnytyksissa, nykyraskaudessa ilmenneistd ongelmista, mie-
lenterveys- tai paihdeongelmista, epaterveellisistd elamantavoista tai perhe- ja

elamantilanteen vaikeuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Ensimmainen vastaanottokaynti aitiysneuvolaan terveydenhoitajalle on raskaus-
viikolla 8-10. Talla kaynnilla selvitetdan raskaana olevan ja hanen puolisonsa ter-
veydentila ja terveystottumukset seka aidin aiemmat raskaudet ja synnytykset.
Alkoholin ja muiden péaihteiden kaytostd keskustellaan perheen kanssa, apuna
voidaan kayttaa esimerkiksi Audit-testia. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntija-
ryhméa 2013a, 103-104.)

Raskausviikolla 13-18 tehddén lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus.
Laajaan terveystarkastukseen kuuluvat erikseen terveydenhoitajan ja ladkarin
osuudet. Terveydenhoitajan kaynnille kutsutaan molemmat puolisot. Talla kayn-
nilla on tarkoitus selvittda koko perheen hyvinvointi keskustelun, havaintojen ja
mahdollisten lomakkeiden avulla. Terveystottumuksia selvitettdessa voidaan
kayttaa apuna esimerkiksi Audit-testia ja tupakkariippuvuusseulaa. (Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijarynmé& 2013a, 104.)

Peruspalveluministeri Susanna Huovisen mukaan molempien vanhempien osal-

listuminen perheen laajaan terveystarkastukseen on lisaantynyt. Tama auttaa



perheen tuen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa seka tuen kohdentami-
sessa jo aitiysneuvola-aikana. Tarkeaa on perheen kohtaaminen ja onnistunut
vuorovaikutus. Naiden awvulla voidaan lisata perheiden luottamusta palveluiden
toimivuutta kohtaan myds myéhemmissa vaiheissa seka lisata heidan turvalli suu-

den tunnettaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
2.2 Moniammatillisuus aitiysneuvolassa

Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjestdessaan toimittava
yhteistydssa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta,
erikoissairaanhoidosta vastaavien seka muiden tarvittavien tahojen kanssa (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 158).

Raskaana olevan naisen palvelukokonaisuuteen kuuluu moniammatillinen ja mo-
nialainen yhteistoiminta. Aitiysneuvolassa se tarkoittaa ammattiryhmien valista
yhteistyotad. Yleensd yhteistoiminta toteutuu tiimitydskentelyn ja konsultoinnin
kautta. Moniammatillisen yhteistoiminnan tavoitteena on kayttad hyvaksi eri am-
mattiryhmien tietoja ja taitoja raskaana olevan naisen ja taman perheen hyvaksi.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013c, 284-285).

TyOparina terveydenhoitajalla toimii laakari (Lindholm 2007a, 37). Tyopari voi
kayda yhdessa lapi haasteellisia asiakastilanteita ja miettia kuinka asiakkaiden
kanssa toimitaan. Tyon kuormittavuutta voidaan helpottaa jakamalla asioita toi-
sen ammattilaisen kanssa. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wal-
lin & Pelkonen 2012, 27.) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin neuvoloiden mo-
niammatillinen tiimi koostuu terveydenhoitajasta, laakarista ja neuvolan perheoh-

jaajasta, Lappeenrannassa myos neuvolapsykologista (Eksote 2014).

Paihdeongelmainen raskaana oleva nainen on saatava mahdollisimman pian &i-
tiyspoliklinikan seurantaan raskauden seurannan ja sikion kehityksen vuoksi.
Naisen paihteettomyyteen tukemisessa paihdehuollon piiriin ohjaaminen on tar-
keaa. (Lempinen 2014, 44.) Suomessa paihteita kayttavien naisten raskautta voi-
daan seurata yliopistosairaaloiden erikoispoliklinikoilla, kuten aitiyspoliklinoiden
HAL (huume, alkoholi, ladkeaineet) —vastaanotoilla (Kansallinen &itiyshuollon
asiantuntijaryhméa 2013d, 229).



Jos raskaana olevalla naisella ontai on ollut paihteiden ongelmakaytt6ad, niin neu-
volasta tai aitiyspoliklinikalta otetaan yhteytta lastensuojeluun ja tehddén enna-
kollinen lastensuojeluilmoitus. Taman jalkeen yleensa pidetaan aitiyspoliklinikalla
verkostopalaveri, jossa pohditaan moniammatillisesti raskaana olevan naisen ti-

lannetta ja tuen tarvetta. (Rounioja 2014, 51.)

Yhteistyd useiden ammattilaisten kesken asettaa kuitenkin usein haasteita tyon-
tekijoille, koska vastuu pdihteitad kayttavan raskaana olevan naisen hoidosta ja-
kautuu monesti useiden eri toimijoiden kesken (Sosiaali- ja terveysministerio
2003, 2006b, Mansnerus 2004, Ryttylainen 2005, Sutisen 2010, 1 mukaan).
Myos tiedonkulku ja vaitiolovelvollisuus seka tyontekijdiden vaihtuvuus saatta-
vat haitata moniammatillista yhteistyota (Hintsala 2001, Heimo 2002, Kurtti-Son-
ninen 2003, Tanninen ym. 2005, Kivinen 2008, Sutisen 2010, 20 mukaan). Rou-
niojan (2014, 59) haastattelemien paihteita kayttavien naisten mielesta yhteisty6
eri toimijoiden kesken on ongelmallista. He kokivat joutuvansa kertomaan sa-
mat asiat eri tyontekijoille aina uudestaan ja toivoivat, etté tiedonkulku eri toimi-

joiden kesken olisi tehokkaampaa.

3 Paihteidenkayton tunnistaminen aitiysneuvolassa
3.1 Paihteiden vaikutukset raskauden aikana

Sikion hyvinvointia heikentavat aidin alkoholin ja muiden paihteiden kaytté ras-
kausaikana. Ne ovat huomattava riski syntyvan lapsen terveydelle. Runsaasti al-
koholia kayttavilla esiintyy enemman keskenmenoja ja alkoholi aiheuttaa sikitn
kehityshairidita. Kahila (2012) on teoksessaan todennut, ettd alkoholi on sikidlle

vaarallisempaa kuin huumeet. (Pikulinsky & Tammivuori 2014, 15.)

Raskaus saattaa motivoida aitia lopettamaan alkoholin ja laittomien paihteiden
kayton. Tutkimukset osoittavat, ettd monet saavat ylimaaraista motivaatiota ja te-
kevat positiivisia terveelliseen elaméan liittyvia valintoja. Tahto saada terve lapsi
antaa usein sysayksen paihteidenkayton lopettamiseen ja raskaus nahdaan
mahdollisuutena uuteen alkuun. (Economidoy, Klimi & Vivilaki 2012, 161-163.)

Tuoreen tutkimuksen mukaan Suomessa bentsodiatsepiineja kayttavat naiset va-



hentavat kayttddan raskauden aikana (Raitasalo, Holmila, Autti-Ramo, Martikai-
nen, Sorvala & Makelda 2014, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2014a mu-

kaan).

Paihteidenkayttd raskauden aikana on haitallista ja vaarallista niin sikiolle kuin
aidillekin. Vastasyntyneet kokevat raskaudenaikaisen paihteidenkayton yleensé
synnytyksen jalkeen tai raskaudenaikaisina komplikaatioina. Paihteita raskausai-
kana kayttavien aitien lapsilla on muun muassa suurentunut riski syntya ennen-
aikaisesti, heidan syntymapainonsa on pieni, fyysinen kasvu on heikentynyt seka
liséksi heilld on riski karsia kehitys-, kaytds- ja oppimisvaikeuksista. (Economidoy
ym. 2012, 161-163.)

Pahimmillaan raskaudenaikainen alkoholinkayttd aiheuttaa sikidvaurion, joka
tunnetaan nimelld FAS ( Fetal alcohol syndrome) (Duodecim 2010). Lapset, jotka
saavat FAS-diagnoosin, karsivat kasvun hidastumisesta. Lisaksi heillda on syn-
droomalle tyypilliset kasvonpiirteet sek& aivoissa kasvuhairidita tai kehitys-
poikkeamia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) FAS-kriteerit eivat kuiten-
kaan tayty kaikissa tapauksissa, joissa sikid on vaurioitunut jollain tavalla aidin
alkoholinkayton seurauksena. Taman vuoksi 2000-luvulla on otettu kayttéon
maadritelma FASD ( Fetal alcohol syndrome disorder). (Duodecim 2010.) Tama
maaritelma kuvaa sikidvaurioiden kirjoa ja pitda sisalladn neljd eri diagnoosia:
osittainen alkoholioireyhtyma eli PFAS (partial fetal alcohol syndrome), alkoho-
lialtistuksen aiheuttama keskushermoston vaurio eli ARND (alcohol related neu-
robehavioral disorder), alkoholin aiheuttama epamuodostuma eli ARBD (alcohol
related birth defect) ja jo edella mainitun FAS-diagnoosin (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014Db).

Raskauteen ja sikioon kohdistuvat péaihteista johtuvat haitat ovat riippuvaisia
kaytettyjen aineiden maarastd. Monesti ongelmia aiheuttaa nimenomaan aidin
jatkuva ja runsas paihteidenkayttd. Kuitenkin on todettu, etta jo 1-2 paivittaista
alkoholiannosta lisééa keskenmenon riskia huomattavasti. Pelkastaan runsas al-
koholin kayttd raskauden aikana saattaa lisata istukan irtoamisen riskia. Istukan
irtoaminen voi olla henkea uhkaava seka &idille etta sikitlle. Runsas alkoholin
kaytto ja tupakointi raskausaikana aiheuttavat keskenmenon ja ennenaikaisen

synnytyksen riskin. Raskaudenaikainen runsas alkoholin tai opiaattien kaytto
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saattaa lisata verenvuotoja, jolloin myos sikitkalvojen tulehduksen vaara kas-
vaa. Tama taas lisdd ennenaikaisen synnytyksen riskid. Huumeista amfetamiini
aiheuttaa ndlantunteen katoamista, mika voi aiheuttaa aidille aliravitsemustilan
ja infektioita. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 101-102.)

3.2 Péihteet ja raskaus

Paihteita ovat alkoholi ja huumeet seka ladkkeet vaarinkaytettyind. Paihteiden
kohtuukaytt6 on tiettyjen rajojen puitteissa tapahtuvaa kayttoa. Paihteidenkayt-
tdja saattaa olla myos suurkuluttaja tai hanella voi olla paihteisiin riippuvuus-
suhde eli addiktio. (Natkin 2006, 6-7.)

Raskauden aikana ei tulisi kayttaa alkoholia lainkaan, ja useat vahentavat tai lo-
pettavat kokonaan, kun saavat tietdd olevansa raskaana. Kohtuukéayton rajana
raskauden aikana pidetddn 1-2 alkoholiannosta viikossa. Viittd alkoholiannosta
viikossa pidetaan riskirajana, ja kerralla nautittuna se on sikidlle haitallisinta.
Suurkulutuksen raja raskauden aikana on 10 alkoholiannosta viikossa. (Kansalli-

nen aitiyshuollon asiantuntijarynma 2013e, 65; Halmesmaki 2011, 541.)

Hedelmaéllisessa iassa olevien naisten alkoholinkayttd on lisdantynyt voimak-
kaasti viime vuosikymmenina. Huumeiden ongelmakayttajien osuus on lisaanty-
nyt selvasti 2000-luvulla. Suomessa tavallisimpia kaytettyja huumausaineita ovat
kannabis, amfetamiini, opioidit, kuten heroiini ja buprenorfiini, kokaiini ja hallusi-
nogeenit. (Puustinen-Korhonen 2007, 399-400.)

Suomessa paihteitéa raskauden aikana kayttdva on yleenséd nuori nainen, joka
tupakoi vakituisesti ja kayttdd alkoholia kohtuudella. Huumeiden sekakayttté on
tyypillistda. Usein naisella saattaa olla myods C-hepatiitti. (Sarkola ym. 2001, Suti-
sen 2010, 13 mukaan.)

Kannabis

Kannabistuotteet, marihuana, hasis ja hasiséljy, ovat yleisimpi& huumausaineita
Euroopassa. Kannabista kaytetadn poltettuna piipuissa tai vesipiipuissa. Sita voi-
daan myds liuottaa esimerkiksi teehen tai nauttia sellaisenaan. Kannabista kéayt-
tdvan voi tunnistaa esimerkiksi verestavista silmanvalkuaisista tai kiiluvista sil-

mista. Henkild, joka kayttdd kannabista, voi olla estoton ja hdnen ajantajunsa
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saattaa olla hamartynyt. Kannabiksen poltosta tulee makea tuoksu, joka tarttuu
helposti kayttajan vaatteisiin. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 84-85.)

Amfetamiini

Amfetamiinia voidaan nauttia tabletteina tai kapseleina suun kautta. Sita voi-daan
valmistaa myos valkeaksi jauheeksi tai liuokseksi ja antaa ruiskun kautta annos
lihakseen tai suoneen. Amfetamiinia kayttdva saattaa olla sekava ja levoton. Hi-
koilu, vapina ja nopea pulssi ovat tavallisia tunnusmerkkeja. Kayttajalla on usein
laajentuneet silmaterat, ja kasivarsissa saattaa olla pistosjalkia. (Havio ym. 2013,
85-86.)

Opiaatit

Opiaatit ovat oopiumunikosta tuotettuja huumeita, joita ovat mm. morfiini, kode-
iini ja heroiini (Havio ym. 2013, 88). Suomessa opiaateista buprenorfiinin ja mui-
den ladkeopioidien, kuten tramadolin, fentanyylin ja oksikodonin, kayttd on yleis-
tynyt vuoden 2012 THL:n raportin mukaan (Varjonen, Tanhua, Forsell & Perala
2012, 41). Opiaattien kayttaja voi olla hyvin euforinen, vasynyt tai seka-va. Ha-
nella saattaa olla ruokahaluttomuutta. Opiaattien kayttdjan silmaterat saattavat
olla supistuneet ja hanella saattaa olla myos pistosjalkia kasivarsissa. (Havio ym.
2013, 90.)

Kokaiini

Kokaiini valmistetaan kokapensaan lehdista. Kokaiini on yleensa valkoista pul-
veria, jota kayttajat voivat nuuskata nenaan. Kokaiinia kaytetddn myos ruiskeina
tai sitd voidaan polttaa. Kokaiinin kayttdjan voi tunnistaa muun muassa sekavuu-
desta, pelkotiloista ja kiihtyneestd pulssista. Kokaiinia nuuskaavien nendn vali-
seina saattaa tuhoutua ja heidan puheensa muuttuu honottavaksi. (Havio ym.
2013, 86.)

Hallusinogeenit

Hallusinogeenit aiheuttavat kayttajalleen wvoimakkaita aistiharhoja. Hallusino-
geeneja ovat muun muassa LSD ja ekstaasi. LSD:ta kaytetaan tabletteina, kap-

seleina ja pienina paloina. Sitd voidaan myos imeyttdd sokeri- ja paperipaloihin.
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LSD aiheuttaa muun muassa erilaisia harhoja, kuten nakoé- ja kuuloharhoja, puls-
sin kiihtymista ja verenpaineen kohoamista seka hengityksen kiihtymista. Kaytta-
jan voi tunnistaa sekavuudesta ja pelkotiloista. LSD:n kayttdja saattaa vaikuttaa
mielenhairidiselta ja hanen liikkeenséa saattavat olla epavarmoja. Ekstaasi aiheut-
taa kayttdjalleen voimakasta hyvanolon tunnetta tai ahdistusta ja masentunei-
suutta, jopa aggressiivisuutta. Ekstaasia saa pillereind, kapseleina ja jauheena ja
sitd kaytetadn suun kautta, suonensisaisesti tai nuuskaamalla. (Havio ym. 2013,
87-88.)

Sekakaytto

Paihteiden sekakayttd on lisdantynyt. Yleisimmin kaytetaan sekaisin alkoholia ja
rauhoittavia la&kkeitd, esimerkiksi bentsodiatsepiineja. Bentsodiatsepiineja voi-
daan kayttda alkoholistien vieroituksessa. Laadkkeita kuitenkin kaytetdan vaarin
ja usein halutaan saada aikaan niiden paihdyttdva vaikutus. Paihteiden seka-
kayttd ndkyy usein terveydenhuollon eri palvelupisteissd, kun sekakayttaja yrittda

saada eri keinoin rauhoittavia laékkeita. (Havio ym. 2013, 91-92.)

3.3 Paihteiden kayton tunnistaminen ja puheeksiotto

Aitiysneuvolassa tulee alkoholin kayton tunnistamiseen kiinnittaa paljon nykyista
enemman huomiota. Suomessa syntyy wuosittain aidin alkoholinkayton takia
vammautuneita lapsia 600-1000 (Honkanen & Mellin 2008, 189). Naista lapsista
yli 200 on alkoholin vakavasti vaurioittamia. Alkoholialtistuksen kesto, alkoholin
nauttimistapa seka viikoittain kaytetty alkoholimaara vaikuttavat lapsen vaurioitu-
miseen. Paihteiden kayton tunnistamista hankaloittaa se, etta paihteitd kayttavat
raskaana olevat naiset eivat yleensd kerro oma-aloitteisesti ongelmastaan ja

yleenséd he myods vahattelevat kayttoaan. (Puustinen-Korhonen 2007, 400.)

Paihteidenkayton tunnistamista vaikeuttavat lisdksi liian lyhyet vastaanottoajat
neuvolassa, kiire ja ammattilaisten riitdmaton ammattitaito. Tyontekijoiden haas-
tattelutapoja ja hankalien asioiden puheeksiottoa tulisi kehittdd. Sirvion (2006)
mukaan pitkd tyokokemus helpottaa vaikeisiin asioihin puuttumista. (Sutinen
2010, 16.)
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Aitiysneuvolan asiakkaat on haastateltava perinpohjaisesti. Jos ilmenee, etta
asiakas kayttaa alkoholia muutamia kertoja viikossa saannéllisesti tai viikonlop-
puisin jonkin verran, niin aitiyspoliklinikalle ohjaus on tarkeaa. Aitiysneuvolassa
olisi motivoitava tulevaa aitia aitiyspoliklinikan seurantaan antamalla tietoa siita,
kuinka paihteet ja elamantavat vaikuttavat raskauden kulkuun seka sikioéon. (So-

siaali- ja terveysministerio 2009, 30.)

Audit-kysely on toimiva tyokalu molempien vanhempien alkoholin kayton kartoit-
tamisessa. Myds huumeet tulee ottaa puheeksi aina neuvolakayntien yhtey-
dessa. Paihteita kayttavat ohjataan aitiyspoliklinikan arvioon. (Nuorttila 2007, 44.)
Paihteidenkayton puheeksiotto voi olla hankalaa. Paihteista tulisi aitiysneuvo-
lassa puhua kuitenkin syvallisemmin. Audit-kyselyn pisteista olisi hyva keskus-
tella ja selventdaa aidin kanssa mista pisteet ovat tulleet, millaisissa tilanteissa
alkoholia tulee nautittua ja kuinka pienetkin toistuvasti nautitut annokset ovat si-
kiolle haitallisia. (Tuominen 2010, 87.)

THL:n internet-sivuilta loytyy kysymyssarja raskaana olevan paihteidenkayton
selvittdmiseksi. Kysymyssarjaa voi kayttda Audit-kyselyn lisaksi paihteiden kay-
ton tunnistamisessa. Alkoholin kayton lisaksi kysymyssarjalla selvitetddn huumei-

den, ladkkeiden ja tupakan kayttoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Varhainen puuttuminen tarkoittaa ammattihenkilén varhaista vastuunottoa ja aut-
tamista silloin, kun asiakkaan terveyttéa tai hyvinvointia uhkaavasta tekijasta on
herannyt huoli. Asian havaitsemisen ja siihen puuttumisen liséaksi asiaan tartu-
taan ja sitd aletaan hoitaa asiakkaan kanssa yhteistydssa seka tarvittaessa mo-
niammatillisena yhteistyona. (Lindholm 2007a, 37; Honkanen & Mellin 2008,168.)

Huolen puheeksiotto on keino ottaa tyontekijassa huolta herattanyt asia pu-
heeksi asiakasta loukkaamatta ja hantd kunnioittaen. Varhain puheeksiotettu
huoli mahdollistaa varhaisen yhteistydn ja tuen asian suhteen, mikali huoli osoit-
tautuu aiheelliseksi. Huolen vyohykkeistba voi kayttdd apuna arvioitaessa tuen
ja yhteistyon tarvetta ennen puheeksiottoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014c; Honkanen & Mellin 2008,168-171.)
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Tyontekijan huoli voi heratd pienestékin havainnosta asiakkaan puheessa tai ole-
muksessa. Tyo- ja elamankokemus vaikuttavat tyontekijan havainnointiin asiak-
kaan sanallisessa ja sanattomassa viestinnassd. Oman intuition herattdméa huoli
on riittdva perustelu puheeksiottamiselle. (Eriksson & Arnkil 2009,8; Honkanen &
Mellin 2008, 169.) Asiakassuhteille on ollut pd&dasiassa myonteisia vaikutuksia
huolen puheeksiotosta, kun se on tehty varhain ja dialogisesti (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014c).

Ammattilaiset puuttuvat usein varovasti ihmisten ongelmiin, koska huolen pu-
heeksioton pelataan aiheuttavan vaikeuksia asiakassuhteelle. Tarkeaa onkin
miettia, kuinka ottaa huolta herattdnyt asia asiakkaan kanssa puheeksi. Omaa
huolta esiin tuomalla tyontekija pyytdd asiakkaan apua ja yhteistyotd sen sijaan,
ettd maarittelisi asiakkaan ongelmaiseksi. Kun puheeksiotto tapahtuu syyllista-
matta ja ketaan loukkaamatta, eisiitd yleensa seuraa hankaluuksia ja kynnys ot-
taa asia puheeksi madaltuu. (Eriksson & Arnkil 2009,7; Honkanen & Mellin 2008,
168.)

4 Paihteita kayttavan naisen kohtaaminen aitiysneuvolassa

4.1 Paihteita kayttava nainen aitiysneuvolan asiakkaana

Neuvolassa kayvat lahes kaikki lasta odottavat naiset ja sen kautta ohjautuu péaih-
teita kayttavat asiakkaat aitiyspoliklinikalle. Suomessa neuvola onkin merkitta-
vassa asemassa paihteita kayttdvan naisen paihteettomyyteen tukemisessa. (Pi-
kulinsky & Tammivuori 2014, 13-14.) Leppo (2012b, 7) toteaa vaitdskirjassaan,
ettd neuvolan tyontekij6illa on ristiriitainen tilanne kohdatessaan péihteita kaytta-
van naisen aitiysneuvolassa. Neuvolan tyontekijana tarkedd on huolehtia sikion

hyvinvoinnista ja toisaalta ottaa huomioon naisen tarpeet.

Paihteidenkayttaja-aidit kokevat usein, ettd perinteinen aitiyshuolto ei ole heita
varten. Taman takia he osallistuvat aitiyshuoltoon usein mydhaan, joskus vasta
synnytyksen koittaessa. Osallistuessaan aitiyshuollon palveluihin he eivat usein
myonna paihteidenkayttéaan. (Wright & Walker 2007, 114.)
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Raskaana oleviin paihteidenkayttaja-aiteihin suhtaudutaan yleisesti julkisuu-
dessa syyttavélla tavalla. Usein voi kdyda niin, ettd paihteidenkayttaja-aiti ei hae
hoitoa ja apua eri palveluista, koska viranomaisten ja muiden kansalaisten asen-
teet estavat sen. Nain paihteidenkayttdja jaa usein yksin ongelmiensa kanssa.
Awvun pyytaminen ja omista ongelmista kertominen vaatii rohkeutta ja itseluotta-
musta. (Hyytinen 2008, 89.)

Kyky kohdata moralisoimatta raskaana oleva paihteidenkayttaja &iti, on yksi ras-
kaudenajan ammatillisen tydon keskeinen haaste (Leppo 2008, 34). Ihminen on
haavoittuvaisimmillaan silloin, kun h&n hakee apua. Talloin tyontekijan on oltava
hienovarainen ja sensitiivinen puheessaan, ettei asiakkaalle tule syyllisyyden, mi-

tatoinnin tai epaluottamuksen tunnetta. (Hyytinen 2008, 90. )

Kysymykset alkoholin kaytosta koetaan monesti kiusallisina. Tahan voivat vaikut-
taa tyontekijan oma suhtautuminen alkoholiin seka hanen aiemmat elamankoke-
mukseensa liittyvat asiat. Ensitapaamisella neuvolassa on tarkeaa luoda avoin ja
luottamuksellinen asiakassuhde. Alkoholista kysyttaessa asiakasta on katsottava
silmiin. Asiakas huomaa, jos tilanne tuntuu tyontekijastd hankalalta, on vaivautu-
nut tai kokee asiakkaan vastenmieliseksi. Asian puheeksi ottaminen on jo itses-
saan mini-interventio eli lyhytneuvonta, joka voi auttaa asiakasta tiedostamaan

omat juomatapansa. (Puustinen-Korhonen 2007, 400-401.)

My0Os terveydenhuollon ammattilaisten aitia leimaavat asenteet voivat estaa ai-
tien hakeutumista terveydenhuollon piiriin raskauden aikana. Terveydenhuollon
ammattilaisilla saattaa olla tiedon ja taidon puute tunnistaa raskaana olevan paih-
teidenkayttd. (Economidoy ym. 2012, 163.) Ensikaynti aitiyshuollossa on kaikkein
tarkein. Vaikeaksitunnistamisen tekee usein se, etta aitiyshuollon tyontekija epéi-
lee aidin kayttavan paihteita ja aiti yrittaa peittaa sen. On tarkeaa kysya kysymyk-
sid paihteiden kaytosta tietylla tavalla, jotta ne eivat vaikuta aitia kohtaan uhkaa-
vilta. Samalla luodaan luotettavaa asiakassuhdetta aidin kanssa. (Economidoy
ym. 2012, 165.)
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4.2 Asiakaskeskeisyys ja luottamuksellinen asiakassuhde

Hyva asiakassuhde perustuu asiakkaan kohtaamiseen ja kohtelemiseen. Siind
on kyse vuorovaikutussuhteesta, joka pohjautuu niin tydntekijan persoonallisiin
ihmissuhdetaitoihin, kuin opittujen ja koulutuksen kautta saatuihin tietoihin. Asi-
akkaiden mielesta sellaiset tyontekijat antavat eniten tukea, jotka reagoivat asi-
akkaaseen “ihmisend” ja valittdvat heistd aidosti. (Hyytinen 2008, 92.) Tervey-
denhoitajan oma hyvinvointi ja jaksaminen korostuvat asiakastydssa, joka vaatii

jatkuvaa tarkkaavaisuutta, tilanneherkkyyttéa ja malttia (Vaittinen 2011, 116).

Neuvolan tyontekijdiden on hyva selvittdd omat asenteensa paihteitd kayttavia
raskaana olevia kohtaan, koska asenteet nakyvat helposti puhetavasta, aanen-
savysta seka kehonkielesta. Kaikkia asiakkaita tulee kohdella samalla tavalla,
positiivisella asenteella ja moralisoimatta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhméa 2013d, 228.) Rouniojan (2014, 56) haastattelemista kahdesta péaihteita
raskausaikana kayttaneista naisista toinen koki tyontekijoiden toiminnan, asen-
teet ja kohtelun negatiivisena. Toinen koki saaneensa asiallista kohtelua tyonte-

kijoiltd ja hAnen oman asenteensa vaikuttaneen yhteistydhén positiivisesti.

Asiakaskeskeisyys aitiysneuvolassa tarkoittaa sitd, ettd asiakkaat ovat tasaver-
taisia, mutta heidan yksilolliset tarpeensa huomioidaan. Asiakkaita kohdellaan ar-
vostavasti ja heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan. (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhma 2013f, 20-21.) Aitiys- seka lastenneuvolassa asiakkai-
den kunnioittamista on myds vaikeiden asioiden esille ottaminen avoimesti ja
suoraan (Lindholm 2007b, 22).

Perhekeskeisella toiminnalla tarkoitetaan sita, etta koko perhe ja perheen hyvin-
vointi ja terveys on ditiysneuvolan kiinnostuksen kohteena. Aitiysneuvolassa
asiakas- ja perhekeskeinen toiminta ohjaavat etenemaan asioissa perheen tilan-
teen mukaan. Hyvan yhteistydsuhteen luominen on tarkeaa. Se rohkaisee van-
hempia tuomaan omia nakemyksidan julki ja mahdollistaa osallisuuden itsedéan
ja perhettd koskevissa asioissa. Yhteistydsuhteen luominen alkaa ensimmai-
sesté yhteydenotosta ja jatkuu koko raskauden ajan koko ajan syventyen. (Kan-
sallinen aitiyshuollon asiantuntijarynméa 2013f, 20-21; Hakulinen-Viitanen ym.
2012,19.)
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Vaittinen (2011, 105) on tuonut esille vaitoskirjassaan luottamuksellista asiakas-
suhdetta edistaviksi tekijoiksi onnistuneen ensikaynnin, terveydenhoitajan helpon
lahestyttavyyden ja empatiakyvyn, asiakasta arvostavan tyoskentelyn seka yh-
teisen toiminnan. Luottamuksellisen asiakassuhteen kehittyminen vaatii tervey-
denhoitajalta vastavuoroista ja tasavertaista vuorovaikutusta asiakkaan kohtaa-
misessa (Vaittinen 2011, 116).

Luottamussuhde rakentuu pikkuhiljaa ja luottamus voidaan menettdaa herk&sti.
Vaikeissakin asioissarehellinen ja avoin puheeksiotto asiakkaan kanssa on Kkui-
tenkin hyva keino sailyttdd luottamus asiakassuhteessa. (Vaittinen 2011, 116,
118.) Sutinen (2010, 121) on todennut tutkimuksessaan, ettd neuvolan tydntekijat
olivat arkoja ottamaan asiakassuhteen alussa vaikeita asioita, kuten paihteiden
kayttoa, puheeksi. Tyontekijat halusivat suojella yhteistydsuhdetta. Tulosten mu-
kaan paihteita kayttdneet naiset olisivat kuitenkin halunneet puhua paihteiden

kaytostadn enemman.

Kuulluksi ja kunnioitetuksi tulemisen kokeminen on luottamuksen rakentumisen
perusta. Luottamus asiakassuhteessa on edellytys hankalien asioiden esille ot-
tamisessa. Asiakassuhdetta luotaessa on tyontekijan tarkeaa olla aidosti lasna ja
kiinnostunut asiakkaan voinnista ja kuulumisista sekd kuunnella hanta aktiivi-
sesti. Tyontekijan on osoitettava toiminnallaan, ettd hdn on asiakkaan puolella.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijarynma 2013f, 21; Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 19.) Luottamus kehittyy parhaiten vuorovaikutuksen ollessa asiakaslah-
toistd ja terveydenhoitajan ja asiakkaan oppiessa tuntemaan toisensa (Vaittinen
2011, 118).
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5 Opinndaytetydn tarkoitus jatavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksellista tietoa paihteita kayttavien
naisten kohtaamisesta aitiysneuvolassa. Tavoitteena oli, etté aitiysneuvoloiden
terveydenhoitajat voivat tulosten awulla lisata valmiuksia kohdata ja tunnistaa

paihteita kayttava nainen seka kehittda taitojaan puheeksiottamisessa.
Tutkimustehtavina on:

1.) kuvata terveydenhoitajien kokemuksia paihteitd kayttdvan naisen kohtaami-

sesta aitiysneuvolassa

2.) kuvata terveydenhoitajien keinoja tunnistaa paihteitéa kayttava nainen aitiys-

neuvolassa

3.) kuvata paihteiden kayton puheeksiottoa aitiysneuvolassa.

6 Opinnaytetydn toteutus
6.1 Kohderyhmaéja aineistonkeruu

Valitsimme opinnaytetybphomme kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan, koska tar-
koituksenamme oli tutkia terveydenhoitajien kokemuksia paihteita kayttdvan nai-
sen kohtaamisesta aitiysneuvolassa. Tiedonkeruumenetelmana kaytimme tee-

mahaastattelua.

Haimme tutkimuslupaa opinnaytetydmme haastatteluja varten Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiriltda toukokuun alussa 2014. Tutkimusluvan saimme touko-

kuun lopussa 2014.

Opinnaytetyomme kohderyhma koostui kuudesta Aaitiysneuvolatyotd tekevasta
terveydenhoitajasta. Saimme tyoeldmaohjaajan awulla tiedon terveydenhoita-
jista, joita voisimme mahdollisesti haastatella. Lahetimme heindkuun 2014 alussa
kuudelle terveydenhoitajalle séhkopostia, jossa kerroimme opinnaytetydstaimme

saatekirjeen (Liite 1) avulla. Kaksi terveydenhoitajaa otti yhteyttda meihin s&hko-
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postitse sopiakseen haastatteluajan. Elokuun 2014 alussa otimme neljaan ter-
veydenhoitajaan puhelimitse yhteyttéa ja sovimme haastatteluajan, koska emme

olleet saaneet heiltd sahkdpostitse vastausta.

Kaytimme puolistrukturoitua haastattelumenetelmad, jota kutsutaan myos tee-
mahaastatteluksi, koska se oli sopivin menetelméa aineiston hankkimiseen opin-
naytetyossamme (ks. Metsdmuuronen 2006, 115). Haastattelututkimus on luon-
teeltaan luova tutkimuksen teon véline. Haastattelun tulee olla ennalta suunni-
teltu, paamaarahakuinen ja luottamuksellinen. Tutkimushaastattelulla tahdataan
systemaattiseen tiedonhankintaan. Haastattelu sopii hyvin aineistonhankintame-
netelmaksi esimerkiksi silloin, kun halutaan tulkita kysymyksia tai tismentaa vas-
tauksia, halutaan kadon jaavan mahdollisimman pieneksi, tutkitaan intiimeja tai
emotionaalisia asioita ja halutaan kuvaavia esimerkkeja. (Metsamuuronen 2006,
112-113.)

Erilaisten ilmididen tutkiminen ja vastausten etsiminen erilaisiin ongelmiin voi-
daan toteuttaa teemahaastattelun awulla. Teemahaastattelussa painotetaan
haastateltavien tulkintoja asioista. Teemahaastattelu etenee etukateen valittujen
teemojen eli tutkimuksen viitekehykseen perustuvien kysymysten mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.) Teemahaastattelurunkoon (Liite 2) valitsimme

tutkimustehtavien mukaiset teemat.

Haastattelut toteutimme elokuun ja syyskuun 2014 valisena aikana. Kaikki ter-
veydenhoitajat suostuivat haastateltaviksi. Haastattelut toteutimme terveyden-
hoitajien omissa tyopisteissa. Haastattelujen aluksi suostumuslomakkeen (liite 3)
allekirjoittivat terveydenhoitajat seka haastattelijat. Haastattelut nauhoitimme

nauhurilla.
6.2 Aineiston analysointi

Kaytimme opinnaytetydssamme aineistolahtoista siséllonanalyysia. Aineiston
analysointi alkoi siitdq, kun muutimme aineiston tekstimuotoon. (Ks. Kylméa & Ju-
vakka 2007, 65.) Metsamuurosen (2006, 122) mukaan haastattelemalla saatu
aineisto kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan, ja tAmén jalkeen aineistoa on mah-
dollista analysoida. Kaikkien haastatteluiden jalkeen litteroimme aineiston. Litte-

roitua tekstia tuli Microsoft Word -ohjelmalla 25 sivua fontilla 12 ja rivinvalilla 1,5.
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Litteroinnin jalkeen luimme aineiston lapi ja alleviivasimme aineistosta nousevia
samankaltaisia vastauksia eri vareilla. Taman jalkeen poimimme ruutuvinkoon
pelkistettyja ilmauksia ja jaoimme ne ryhmiin. Ryhmittelyn jalkeen mietimme ala-
ja ylaluokat pelkistetyille ilmauksille. Ryhmat, ala- seka ylaluokat muokkautuivat
luokittelua tehdessdmme. Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla saimme vastauk-

set tutkimustehtaviin yhdistelemalla kasitteita. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)

7 Tutkimustulokset

Tassé luvussa esittelemme opinnaytetyomme tutkimustulokset. Liséksi tulosten

lopussa kasittelemme terveydenhoitajilta nousseita kehittdmisehdotuksia.
7.1 Kohderyhméan kuvaus

Taustatietoina kysyimme kuudelta haastateltavaltamme tyokokemusta tervey-
denhoitajan tydssa. Kahdella vastaajista oli tydkokemusta terveydenhoitajana
alle 10 vuotta. Kolmella vastaajista tyokokemusta terveydenhoitajana oli 10-19

vuotta. Yhdella vastaajista oli tydkokemusta yli 20 vuotta.
7.2 Paihteitd kayttavan naisen kohtaaminen

Asiakaslahtoisyys

Halusimme selvittaa, kuinka terveydenhoitajat kokevat paihteita raskausaikana
kayttdvan naisen kohtaamisen. Tulosten mukaan terveydenhoitajat kokevat koh-
taamisen aitiysneuvolassa tasa-arvoisena ja toimivat asiakaslahtoisesti (taulukko
1). Suurin osa terveydenhoitajista kertoi, ettei paihteita kayttdvan naisen kohtaa-
minen poikkea muiden asiakkaiden kohtaamisesta. Kaikki ovat yhta lailla ras-

kaana olevia aiteja, eika raskautta ajatella pelkastdan jonkin ongelman kautta.

Ei silla hirveesti 0o eroa, onko se paihteitd kayttdva nainen, vai onko se niiku ei
paihteitd kayttdva, raitis nainen. Loppupeleissa se kohtaaminen on kaikkien
kanssa sama.

Terveydenhoitajien toiminnassa korostuu asiakaslahtoisyys. Vastauksissa tuli
ilmi, ettd terveydenhoitajan ei ole tarkoitus olla auktoriteettina ja patea liikaa. Tar-

ke&da on, ettd asiakkaan kanssa keskustellaan asiakkaan kielella. Vastauksista
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nousi esille myos se, ettd asiakas paattaa asioistaan ensisijaisesti itse. Motivaatio

paihteettomyyteen on hanella itsellaan.

Ei myo olla millaa tavalla taalla pylvaspyhimyksia tai asiakkaiden ylapuolella,

vaan et ollaan taalla niinku ihminen ihmiselle.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Ei kauheesti poikkea muun
asiakkaan kohtaamisesta

Ei silla hirveesti 0o eroa
Yritdn kohdata samalla tavalla
Kohtaaminen kaikkien kanssa
sama

Raskauden hoitaa raskautena
Paihteita kayttavat asiakkaat | Tasa-arvoinen
ei 00 sen kummosempia kohtaaminen
kun muutkaan

Toimin tasa-arvoisesti
Kaikille esitetadn samat
kysymykset

Kaikki on yhta lailla raskaana
olevia aiteja

Raskautta ei ajatella pelkastaan Asiakaslahtoisyys
sen ongelman kautta

Ei olla asiakkaiden ylapuolella
Samat palvelut kaikille

Ei olla auktoriteettina
Asiakkaan kielella keskustelu

Ei pade liikaa

Asiakaslahtoista

Pakkohoitoa ei ole Asiakaslahtdinen
Asioista paattaa ensisijaisesti [toiminta

asiakas

Ei ylhdalta alaspain asetelmaa
Motivaatio asiakkaalla itselladn

Taulukko 1. Asiakaslahtdisyys paihteita kayttdvan naisen kohtaamisessa

Ammatillinen suhtautuminen
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Paihteitd kayttavan naisen kohtaaminen aitiysneuvolassa herattaa terveydenhoi-
tajissa monenlaisia tunteita. Osa terveydenhoitajista kokee kohtaamisen haas-
teellisenakin, koska aihe on herkk& ja henkilokohtainen. Yksi vastaajista kertoi
paihteita kayttavan naisen herattdvan ennakko-odotuksia. Esille nousi negatiivi-
siatunteita, kuten inhotusta ja vihaa. Joidenkin on vaikeaa ymmartaa ja hyvaksya
asiakkaan paihteiden kayttoa raskauden aikana, ja se aiheuttaa myds hammen-

nysta. Kohtaaminen herattaa terveydenhoitajissa huolen, surun ja saalin tunteita.

Varmaan se semmonen huoli ja sitte semmonen oma suru siitd menetetysta ai-

tiydesta tavallaan, jos ei sita paihdeputkea saada katkastua.

No kyl siin voi ehka vahan saalin tunnetta tulla, ehka voi vahan semmosta niinku

vihaakin, et miettii... ettd mitentaa syntymaton lapsi, miten hanen tulee kaymaan.

Useamman terveydenhoitajan vastauksista ilmeni kuitenkin ammatillinen suhtau-
tuminen kohtaamisessa (Taulukko 2.). Vaikka kohtaaminen heréattdd negatiivisia
tunteita terveydenhoitajassa, niin se ei kuitenkaan heidan kertomansa mukaan

nay tyoskentelyssa asiakkaan kanssa.

Mutta sen tietadd, ettd ammatillisessa roolissa se ei saa tulla esille... Vuosien ko-

kemuksella sen oppii, ne omatkin tunteet siitamaan taakse.

Ammatillinen suhtautuminen tuli useammalla vastaajalla ilmi myds auttamisen
haluna. Terveydenhoitajat pohtivat muun muassa, kuinka voisivat auttaa ja moti-
voida asiakasta paihteettomyyteen raskauden aikana ja sen jalkeen. Terveyden-
hoitajat toivovat, ettéd he saisivat kulkea asiakkaan rinnalla kannustaen ja kuun-

nellen, ettei asiakkaan tarvitsisi olla asian kanssa yksin.
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Ennakko-odotukset
Inhotus

Negatiiviset tunteet
Hammennys

Viha

Haasteellista
Herkkéa aihe Kohtaamisen
Henkilokohtainen aihe herattamat tunteet
Huoli

Suru

Saali

Ei usko, ettd omat tunteet
kauheasti nakyvat
Vaikeus ymmartaa Ammatillinen
Vuosien kokemuksella oppii suhtautuminen
siirtdmaan omat tunteet taakse
Vaikeus hyvaksya

Rinnalla kulkemisen toive
Kannustaen

Kuunnellen

Ei tarvitse olla yksin Auttamisen halu
Miettii miten voi auttaa
Tukemisen halun tunteita
Halu motivoida

Pyrkii auttamaan

Taulukko 2. Ammatillinen suhtautuminen paihteitd kayttavan naisen kohtaami-

sessa
7.3 Paihteitd kayttavan naisen tunnistaminen

Toisena tutkimustehtavandmme oli paihteita kayttavan naisen tunnistaminen &i-

tiysneuvolassa.
Tunnistamiseen vaikuttavat tekijat

Tunnistamiseen vaikuttavia tekijoitd on vastausten perusteella useita (Taulukko
3). Tunnistamiseen vaikuttaa muun muassa asiakkaan sanaton viestintd. Paih-

teiden kayton epaéily voi heratd kehonkielesta, esimerkiksi jos asiakas ei katso
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silmiin ja kohdistaa katseen muualle. Myds hermostuneisuus ja liikkeidenylti6pai-

nen rauhallisuus voivat herattdd epailyn paihteiden kaytosta.

Asiakkaan toiminnasta nousi myds tunnistamiseen vaikuttavia tekijoita, kuten
toistuvat poissaolot neuvolakaynneilta, hanta ei saada puhelimitse kiinni tai han
ei hoida asioitaan. Tunnistamiseen vaikuttaa myos asiakkaan tapa puhua asi-
oista. Kierteleva puhe ja aiheesta toiseen siirtyminen seka ajatusten epajohdon-

mukaisuus saattavat herattaa epailyn paihteiden kaytosta.

Asiakkaan haastattelun ja puheeksioton merkitys paihteiden kaytén tunnistami-
sessa korostui vastauksissa. Asiakkaan tilannetta kartoitetaan puhelimessa ha-
nen varatessaan ensimmaista neuvola-aikaa, ja siina voi jo herata epailys paih-
teiden kaytosta. Ensikaynnilla alkuhaastattelun awvulla selvitetddn myos asiak-
kaan elamantilannetta, elintapoja ja terveydentilaa. Asiakkaalta kysytddn rohke-
asti suoraan, esimerkiksi miten han kayttdd alkoholia tai minkalaista alkoholin
kayttd on asiakkaan mielesta. Alkoholin kayttomaard pyydetadn maarittelemaan

konkreettisesti ja esitetddn syventavia ja tarkentavia kysymyksia.

Mie pyydan aitia maaritteleméaan mikéa se maltillisesti, miké se satunnaisesti on?
Mik& se on konkretian tasolla, monta olutpulloa, monta siideria, monta teravaa
paukkua? Mita se on se alkoholin kayttd paivakulutuksessa, viikkokulutuksessa,

milla sen pystyy maarittelemaan?

Tietysti tda on hyvin yleinen, etta kaytan kohtuudella, mut kohtuu on meill& kaikilla

oma maare.

Asiakkaan taustatiedoista voi tulla esille tunnistamiseen vaikuttavia tekijoita, ku-
ten kirjaukset potilastietojarjestelmassa, kontaktit psykiatriselle ja paihdepuolelle.
My0s asiakkaan terveydentilassa voi olla sellaisia seikkoja, jotka auttavat paih-

teiden k&yton tunnistamisessa.

...Asiakas sanoo, et hanellad on C-hepatiitti, ni sit mie kysyn, et mista tdd C-hepa-
tiitti tartunta on tullu.... Sielté voi tulla jo rehellinen vastaus... Et on ollu huumei-

den kayttoa.

Useimmat vastaajista kayttdvat Audit-lomaketta péaihteiden kayton tunnistami-

sessa. Asiakkaan rehellisyys ja avoimuus vaikuttavat myods paihteiden kayton
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tunnistamiseen. Asiakkaan kirjauksissa saattaa olla tai han voi tuoda puheissaan
esille esimerkiksi vakivallan tapahtumia, joissa on ollut mahdollisesti paihteiden
vaikutuksen alaisena. Tallaisista tapahtumista keskustellaan ja selvitetdan paih-
teiden kaytdn osuus tilanteessa.

Terveydenhoitajat toivat esille asiakkaasta tekemi&én havaintoja, jotka vaikutta-
vat paihteiden kayton tunnistamiseen. Aanen tai ulosannin perusteella ei paljoa
pystytd paattelemadn, mutta yleisolemus saattaa antaa viitteitd paihteiden kay-
tosta. Pidempija raju paihdeongelma nakyy jo ulkoasussa. Epailys voi herata, jos
asiakas on nuhruinen, epasiisti ja haisee tai hanella on iho-ongelmia ja posket
punoittavat. Huumeiden kayttoon viittaavat pistosjaljet ja laajentuneet tai supistu-

neet pupillit.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Kehon kieli

Ei katsota silmiin

Katse kohdistetaan muualle

Hermostuneisuus

Liikkeiden yltiopainen
rauhallisuus

Sanaton viestinta

Puhe voi olla kiertelevaa, tai
siirrytdén toiseen aiheeseen

Toistuvat poissaolot
neuvolakaynneilta

Asiakkaan tapa puhua asioista

Ajatusten epajohdonmukaisuus

Jattaa kaynteja valiin tai ei
saada kiinni

Ei hoida asioita

Ei vastaa puhelimeen

Asiakkaan toiminta

Miten kayttda alkoholia

Minkalaista alkoholin kayttd
on asiakkaan mielesta

Alkoholimaaran maarittely
konkreettisesti

Syventavat ja tarkentavat
kysymykset

Tilanteen kartoitus puhelimitse
ajanvarausta tehdessa

Terveydentilasta kysyminen

Alkuhaastattelu

Asiakkaan
haastattelu

Suoraan kysyminen

Suoraan puheeksiotto

Keskustelu

rohkeasti kysyminen

Jokaisen aidin kanssa
puheeksi suhde alkoholiin

Puheeksiotto

Tunnistamiseen
vaikuttavat tekijat

(Jatkuu)
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Jos on C-hepatiitti, niin mista
tartunta on tullut

Taustojen kartoitus
Kirjaukset potilastieto- Taustatiedot
jarjestelmassa

Kontaktit psykiatriselle ja
paihdepuolelle

On ollut huumeidenkayttod

Rehellinen vastaus
Lomakkeen vastaamisen
pohjalta

Asiakkaan esille tuomat esim. |Tunnistaminen
vakivallan tapahtumat, joissa  |haastattelun
mahdollisesti ollut paihteiden  |pohjalta
vaikutuksen alaisena
Avoimuus

Pistosjaljet

A&nen tai ulosannin perusteella
ei hirveesti pysty paattelemaan
Yleisolemus

Yleinen vireystaso

Pidempi ja raju paihdeongelma | Terveydenhoitajan
nakyy jo habituksessa ja havainnot
ulkoasussa

Epasiisti, haisee

Poskien punoitus, iho ongelmat
Nuhruisuus

Pupillit laajentuneet tai
supistuneet

Taulukko 3. Paihteita kayttdvan naisen tunnistamiseen vaikuttavia tekijoita
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Tunnistamista vaikeuttavat tekijat

Paihteiden kayton tunnistamista vaikeuttaviksi tekijoiksi nousi asiakkaasta johtu-
via tekijoita. Asiakkaan halu piilotella ja salailla paihteiden kayttda vaikeuttavat
tunnistamista. Asiakas saattaa vahatella omaa paihteiden kayttdaan eikéa koe sita
merkitykselliseksi. Paihteiden kayton myontaminen voi olla vaikeaa ja asiakas ei
uskalla tuoda asiaa esille neuvolassa. Tunnistaminen voi olla hankalaa, jos asia-
kas hoitaa sovitut neuvolakaynnit tai kontrolloi esimerkiksi huumeiden kayttoa si-

ten, ettei kayta juuri ennen neuvolakayntia.

Osa terveydenhoitajista kokee tunnistamisen vaikeaksi nuorten hyvinvoivien
naisten keskuudessa. Elama voi nayttda olevan paallisin puolin hyvin, eika paih-
teiden kayttod tule kayntien aikana mitenkaan esille. Terveydenhoitajat toivat ilmi

halun ajatella ihmisesta hyvaa, mika voi hankaloittaa tunnistamista.

Ehka sellane halu uskoa siihen aitiin ja aidin sanaan. Se semmonen tietynlai-

nen... sinisilmaisyys.

Esille tulivat THL:n uudet aitiysneuvolan suositukset, joissa kayntikertoja on kar-
sittu. Terveydenhoitajista osa kokee, etteivat kayntisuositukset aina kaytannéssa
toteudu. Kayntikerroilla on myds paljon kasiteltdvia asioita. Nama saattavat ai-
heuttaa haastatteluissakin esille tullutta kiirettd, joka voi vaikeuttaa luottamuksel-
lisen asiakassuhteen syntymistd. Luottamuksen puuttuminen asiakassuhteessa

hankaloittaa paihteiden kayton tunnistamista.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Salailu

Myontadmisen vaikeus

Halu piilotella

Vahattely

Omaa kayttoa ei koeta
merkitykselliseksi

Ei vastaa rehellisesti
kysymyksiin

Huumeiden kayton kontrollointi,
ei kayta juuri ennen
neuvolakayntia

Asiakas ei uskalla neuvolassa
avata suutaan

Asiakas hoitaa sovitut
neuvolakaynnit

Asiakkaasta
johtuvat
tunnistamista
vaikeuttavat
tekijat

Tunnistaminen vaikeaa nuorten
hyvinvoivien naisten
keskuudessa

Ei tule kayntien aikana
mitenk&aan ilmi

Halu uskoa aitiin ja aidin
sanaan

Halu ajatella ihmisesta hyvaa

Sinisilmaisyys

Elama paallisin puolin hyvin

Kiire

Kayntisuositukset eivat
kaytanndssa toteudu

THL:n suositusten pohjalta
kayntikertoja karsittu

Luottamuksellinen suhde ei
synny

Kayntikerroilla paljon
kasiteltdvia asioita

Tunnistamista
vaikeuttavat
tekijat
terveydenhoitajan
nakokulmasta

Tunnistamista
vaikeuttavat
tekijat

Taulukko 4. Tunnistamista vaikeuttavat tekijat
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Tunnistamista edesauttavat tekijat

Terveydenhoitajien mukaan paihteiden kayton tunnistamisessa auttavat audit-ky-
sely ja sen vastausten pohjalta keskustelu. Aitiysneuvolan laajan terveystarkas-
tuksen terveydenhoitajat kokevat hyodylliseksi pdaihteiden kaytén tunnistami-

sSessa.

...ensimmaisella kdynnilld kartotetaa se alkoholi ja ladkkeiden ja huumeiden
kaytto silla audit-kyselylla ja sitte sitd asiaa jatketaa...laajalla kdynnilla, miké on

se toinen kaynti tassa terveydenhoitajan luona.

Neuvolan perheohjaajan ja terveydenhoitajan tyot tukevat toisiaan. Perheohjaa-
jan tekema kotikaynti raskauden aikana koetaan yhtena paihteidenkayttajien tun-
nistamista helpottavana tydmenetelmand. Muutenkin moniammatillisuudesta
koetaan olevan suurta hydtya neuvolatydssa, ja osa kokee sen toimivaksi. Mo-
niammatillisesta tiimista voi hakea tukea ja varmistusta omille ajatuksille. Asiak-
kaalta pyydetddn vastaanotolla tiimilupaa. Jos tiimilupaa ei haneltd saada, voi-
daan konsultoida nimettdmasti neuvolalaakéria, perheohjaajaa tai neuvolapsyko-

logia. Myos tyokaverilta kysyminen koetaan tarkeéaksi.

Paihteiden kayton tunnistamisen keinona mainittiin myds verenpaineen mittauk-
sen yhteydessa kyynartaipeen pistosjalkien huomioiminen. Jos epéilys heraa,

mittaus voidaan suorittaa molemmista kasista.

Asiakassuhteella koetaan olevan merkitysta paihteidenkdytdn tunnistamisessa.
Asiakassuhteen syntymiseen vaaditaan riittdvan pitkaa vastaanottoaikaa jokai-
selle kaynnille. Turvallinen, hyva ja luottamuksellinen asiakassuhde auttaa paih-
teidenkayton tunnistamisessa, koska asiakas vastaa silloin rehellisemmin kysy-

myksiin.

Muita esille tulleita tunnistamista edesauttavia tekijoitd ovat terveydenhoitajan

oma intuitio seka sukulaisilta, ystavilta ja naapureilta tulleet ilmoitukset.

...vildakkorummut... on aika jdnné kanava sit sité tietoa saada. ...N&& sivusta
seuraavat ystavat ja sukulaiset niin osaa kanssa puuttua ja haluu jollain tavalla

sitte varmistaa, ettei ongelmia oo tullu.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Audit-kysely

Laaja terveystarkastus

Verenpaineen mittaaminen
kasivarsi paljaana
molemmista kasista

Perheohjaajan kotikaynti

Keskustelu

Tyovalineet

Turvallinen, hyva,
luottamuksellinen asiakassuhde

Riittavan pitka aika jokaiselle
asiakaskaynnille

Luottamuksellisessa asiakas-
suhteessa asiakas vastaa
rehellisemmin kysymyksiin

Asiakassuhde

Jos ei saada tiimilupaa, niin
nimetdn neuvolalaakarin, perhe-
ohjaajan tai tiimin konsultointi

Jos omat keinot ei riitd, voi
konsultoida perheohjaajaa
tai psykologia

Ammatillinen tuki

Tukea ja varmistusta moni-
ammatillisesta tiimista omille
ajatuksille

Tiimi toimii tosi hyvin

TyOkaverilta kysyn

Moniammatillisuus

Imoitukset naapureilta, ystavilta
ja sukulaisilta

Viidakkorummut

Oma intuitio

Muut tekijat

Tunnistamista
edesauttavat
tekijat

Taulukko 5. Tunnistamista edesauttavat tekijat
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7.4 Puheeksiottaminen

Kolmannen tutkimuskysymyksen oli tarkoitus selvittdd, kuinka terveydenhoitaja

ottaa paihteiden kaytbn puheeksi aitiysneuvolassa.

Asiakaskeskeisyys puheeksiottamisessa

Vastauksissa nousi esille puheeksioton asiakaskeskeisyys ja ammatillisesti asia-
kassuhteessa toimiminen. Luottamuksen kasvattaminen asiakassuhteessa koe-
taan tarkedksi ennen puheeksi ottamista. Puheeksiotto pyritddn toteuttamaan ta-
savertaisena keskusteluna. Puhutaan kasvotusten, rehellisesti, ilman moralisoin-
tia ja syyllistamistd. Paihteidenkayttd otetaan suoraan puheeksi ja toimitaan am-
matillisesti asiakasta kunnioittaen. Jos raskauden aikainen pdaihteiden kaytto ei
tule ilmi jokaisen asiakkaan kanssa kaytavan keskustelun kautta, niin terveyden-

hoitaja voi ottaa oman huolen puheeksi.

Suoraan. Asiallisesti, ei moralisoiden vaa niiku ihminen puhuu ihmiselle. Kunni-

oittaen kuitenkin.

...voi kertoo sit sen oman huolen, jos hda ei mydnné sité tai vahéttelee, ni voi sit

ite sanoo, et mie oon vahéa huolissani...
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Puhutaan kasvotusten,
rehellisesti, ilman moralisointia
ja syyllistamista

Pyrkii siihen, etta kaikki
tehdaan yhteisymmarryksessa

Kunnioittaen

Asiallisesti Ammatillisuus Asiakaskeskeisyys
Asiakasta ahdistamatta puheeksi-

Suoraan kysymalla ottamisessa

Ei tuomita

Annan tietoa siita, mik& on
oikeudellinen puoli, miten
mennaan eteenpain
Huolen puheeksiotto

Luottamuksen kasvattaminen
ennen puheeksiottamista Asiakassuhde
Tasavertainen keskustelu

Taulukko 6. Asiakaskeskeisyys puheeksiottamisessa

Puheeksiottamisen tytmenetelmat

Padasiassa terveydenhoitajat kayttavat puheeksioton tyovalineena Audit-loma-
ketta. Audit-lomakkeesta saatujen pisteiden perusteella keskustellaan asiakkaan
paihteidenkayttotottumuksista ennen raskautta seka raskauden aikana. Tervey-
denhoitajat kokevat myos ensikaynnilla tehtavan alkuhaastattelulomakkeen hyo-
dylliseksi paihteistd puhumisen tyovalineeksi. Laajassa terveystarkastuksessa

asiaan on helppo palata ja keskustella myds puolison paihteiden kaytosta.

Neuvolakaynnilla paihteiden kayttoa selvitetddn haastattelemalla. Asiakasta pyy-
detddn maarittelemaan, minka verran han kayttaa alkoholia ja kayttaaké raskau-
den aikana. Jos péaihteiden kayttoa raskausaikana ilmenee, asiakkaan omaa na-
kemystd ongelmasta kartoitetaan keskustelemalla ja selvitetddn, kokeeko asia-
kas paihteitd ongelmana. Neuvolaperheohjaajan kotikayntejd voidaan hyédyntaa

paihteidenkaytdon puheeksiottamisessa.
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...perheohjaaja tekee sen raskauden aikasen kotikdynnin. ...se saattaa joskus
tulla vaikka siella sitte esille, ku istutaaki kotona keittion péydan aéressa ja puhu-

taa néista asioista. ..

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Audit-lomake
Keskustelemalla kartoitetaan
asiakkaan omaa ajatusta
ongelmastaan

Kokeeko asiakas paihteita Puheeksi oton
ongelmana? menetelmia
Audit-pisteista keskustellaan
Millaista kaytto kotona on?
Haastattelemalla Puheeksi ottamisen
Minka verran kayttaa? tydmenetelmat
Kayttaako raskauden aikana?

Neuvolaperheohjaajan kotikaynti| Kotikaynti

Haastattelulomake
Audit-lomake Tyovélineet
Mini-interventio

Taulukko 7. Puheeksiottamisen tydmenetelmat

Puheeksioton kokeminen

Terveydenhoitajat kokevat péihteista keskustelun tavallisena puheenaiheena
asiakkaiden kanssa. Paihteiden kayton puheeksiotto koetaan myods tarkeana

asiana, josta on hyva puhua.

Jos mie kayn ruokavalio asiat ja hampaitten hoidon ja liikkunnatja muut tupakoin-
nit [&pi, niihan samallalaillamie kayn téan alkoholin k&ayton. Et se kuuluu tavallaan
sithen ihmisen terveyskayttaytymiseen, ni sit ku ndd muut kartotetaan, ni siina

ihan yhtalailla ndd muutkin. Ei se oo sen kummosempaa.

Paihteiden kaytosta puhuminen koetaan helpoksi normaalissa tilanteessa. Tilan-
teissa, joissa asiakas ei omaa paihteidenkayttdddn myoénna tai tuo asiaa esiin,
puheeksi ottaminen koetaan vaikeaksi.
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...Jos &iti tai odottaja ei tuo sita esiin, etta kayttas paihteita, niin sitte se ois var-

masti hankalaa, vaikeelta tuntuis ottaa se paihteidenkaytto esiin...

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Samanlaisena, kuin kaikkien
muidenkin asioiden puheeksi

ottamisen

Normaalina

Asiana, mistd on hyvd puhua | Terveydenhoitajan

Suht helppoa jo kokemukset Puheeksi oton
Rutiininomaista puheeksi kokeminen

Jos asiakas ei tuo asiaa esiin, |ottamisesta
niin sitten se olis varmasti
vaikeeta

Normaalitilanteessa péaihteista
puhuminen on helppoa
Tarkeaa

Taulukko 8. Puheeksioton kokeminen
Puheeksioton vaikutukset

Puheeksiotolla voi olla sekd myonteisia etta kielteisia vaikutuksia asiakassuh-
teelle. Puheeksioton ei koeta tuovan asiakassuhteisiin suuria ongelmia. Toisi-
naan asiakas saattaa kuitenkin kokea syyllistavana tai loukkaavana terveyden-

hoitajan tavan ottaa paihteiden kéayton puheeksi.

...vaikka mein pitais suhtautua asioihin ammatillisesti ja kunnioittavasti, mut sita

ei kylla aina kaikkialla tapahdu.

Puheeksioton seurauksena voi olla, ettd asiakassuhteeseen tulee varautunei-
suutta, asiakas sulkeutuu ja pahimmillaan jattaytyy pois neuvolakaynneiltd. Asia-

kas voi kokea, etta tullaan liian lahelle ja udellaan henkilokohtaisia asioita.

Se saattaa tuoda lahemmas sitéa asiakasta, mutta joissain tilanteissa saattaa toi-

mia ihan painvastoin, et sit asiakas laittaa liinat kiinni niin sanotusti.

Parhaimmillaan paihteiden kayton puheeksiotto voi tuoda avoimuutta, luotta-
musta ja rehellisyyttd asiakassuhteeseen. Puheeksioton my6ta asiakas voi ko-

kea, ettd hdnesta valitetddn ja hanta halutaan auttaa. Jos asiakkaalla ilmenee
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paihteiden kayttoa raskausaikana, niin tehda&an mini-interventio, joka voi olla po-
sitiivinen sysays hanen elamassaan. Puheeksiotto koetaan tarkeaksi, koska se

antaa asiakkaalle luvan puhua vaikeistakin asioista.

...aslakkaanki on helpompi ite siitd puhua, koska se on jo otettu esille...

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Asiakassuhteisiin ei ole tullut
suuria ongelmia

Lupa puhua

Hyva asiakassuhde

Avoimuus

Asiakkaan avun saaminen Puheeksioton
Tasa-arvoisuus hyodyt

Asiakkaan kokemus valittami-
sesta ja auttamisesta
Positiivinen sysays asiakkaan

elaméassa
Rehellisyys Puheeksioton
Luottamus vaikutukset

Asiakas "laittaa liinat kiinni"
Tullaan liian 1&helle ja udellaan
Saattaa suuttua, hermostua
Kokee syyllistavana

Kokee loukkaavana Puheeksioton haitat
Kokee tulleensa vaarin
ymmarretyksi
Neuvolasta pois jaannit
Varautuneisuus asiakas-
suhteessa
Sulkeutuneisuus

Taulukko 9. Puheeksioton vaikutukset
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7.5 Kehittdmisehdotuksia

Viimeisena selvitimme terveydenhoitajilta aihealueeseen liittyvia kehittdmisehdo-
tuksia. Kehittdmisehdotuksista nousivat selkeiksi kehittamisalueiksi moniamma-

tillisen yhteistydn lisdéaminen seka toimintatapojen kehittdminen.
Moniammatillisuus

Yhteistyon eri toimijoiden valilla toivotaan lisdantyvan. Erityisesti lastensuojelun

ja neuvolan valille halutaan avoimuutta ja tiedonkulun sujuvuutta.

... Sehéan péaésaéantoisesti on niin, etté jos tdélta laitetaan asiakkuutta sinne (las-
tensuojeluun) pain, niin tietenkaan sielta puolelta ei sitte tanne tule tiefoa...etté

onko asiat hoidossa. ..

Tiedonkulun ja tydnjaon toivotaan myds paranevan eri toimijoiden valilla. Asiak-
kaalla voi olla hoitosuhde esimerkiksi mielenterveys- tai paihdepuolelle seké ras-
kausaikana tietenkin aitiyspoliklinikalla. Yksikdiden vélisessa yhteistydssa koe-
taan olevan paljonkin kehitettavad. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-

lon vélille toivotaan enemman yhteistyota ja verkostotapaamisia.

My0 puuhataan jokainen omalla hiekkalaatikolla, tehh&a kauheesti jokainen siella
omalla tontilla téitéa ja myo ei kuitekaa tiietd mitaa sitte toinen toisistamme ja saa-

tetaan niiku paéallekkaisia asioita teha saamatta yhtaa mitaa aikasiksi.

Elikka ne asiakkaat niiku nakis, et porukallatehaan yhdessa tyota, eika niiku sel-
lasta, et ton kans mie hoijantétd, ton kans mie hoijantota ja ton kans mie en hoija

yhtaan mitaan.
Toimintatapojen kehittdminen

Kehittamisehdotuksissa esille nousi puheeksiottokoulutuksen tarve. Myos Audit-
lomakkeen kayttéd pohdittiin, onko se ainoa oikea véline puheeksiottamisessa.
TyOtavoissa kehitettavaksi asiaksi nousi, ettei upota liikaa kaavakkeisiin, vaan
oikeasti kohdataan asiakas ihmisena. Ammattilaisina terveydenhoitajien tulee

osata kasitellda oma suhtautumisensa paihteita raskausaikana kayttaviin naisiin.
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Omat mielipiteet ja tunteet pitda osata siirtdd taakse kohdattaessa asiakas neu-
volassa. Haastatteluissa tuli esille myds tarve muuttaa neuvolan maine matalan
kynnyksen paikaksi. Edelleen tyota riittaa, etté asiakkaat uskaltautuisivat neuvo-
lassa puhumaan vaikeistakin asioista.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Yhteistyo eri toimijoiden valilla
Lastensuojelun ja neuvolan
valinen yhteistyo voisi lisdantya
Avoimuus lastensuojelun ja Moniammatillinen
neuvolan valilla yhteistyo
Tiedonkulku
TyOnjako
Enemman verkostotapaamisia Kehittdmis-
Neuvolan muuttuminen matalan ehdotuksia
kynnyksen paikaksi

Omat mielipiteet ja tunteet
pitdé osata siirtaa taakse
Onko Audit-lomake ainoa Toimintatapojen
oikea? kehittdminen

Ei upota kaavakkeisiin, vaan
oikeasti kohdataan ihminen
Puheeksi otto koulutusta
enemman

Taulukko 10. Kehittamisehdotuksia
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8 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastelemme opinnaytetyomme tuloksia ja luotettavuutta. Li-
saksi pohdimme omaa oppimistamme opinndytetydprosessin aikana ja opinnay-

tetyomme hyodynnettavyytta. Lopuksi esitamme myos jatkotutkimuksen aiheita.
8.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella halusimme selvittdd, kuinka terveydenhoi-
tajat kokevat péaihteita kayttdvan naisen kohtaamisen aitiysneuvolassa. Haasta-
teltuien terveydenhoitajien vastauksissa oli paljon yhtalaisyyksia siina, kuinka he
kohtaavat paihteita kayttdvan naisen aitiysneuvolassa. Kohtaaminen koetaan
tasa-arvoisena ja toimitaan asiakaslahtoisesti kaikkien asiakkaiden kanssa, riip-

pumatta siita, kayttdako asiakas raskausaikana paihteita vai ei.

Paihteita kayttdvan naisen kohtaamisen herattdma tunteiden kirjo on kuitenkin
laaja. Kohtaaminen herattdad niin negatiivisia tunteita kuin auttamisen halun tun-
teitakin. Terveydenhoitajat suhtautuvat kuitenkin asiakastilanteisiin ammatilli-
sesti ja toimivat niiss& niin, etteivat omat tunteet tule esille. Omien tunteiden ja
asenteiden kasittely on tarkead, jotta ammatillinen kohtaaminen toteutuu. Kolle-
goiden kanssa keskustelu voi auttaa omien tunteiden kasittelyssa ja avartaa na-
kemysta paihteita kayttavasta naisesta. Tyonohjaus voi olla hyva keino paasta

kasittelemdan omia tunteitaan vaikeissakin asioissa.

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittda terveydenhoitajien keinoja
tunnistaa paihteita kayttdva nainen. Raskaudenaikainen paihteidenkayttd olisi
tunnistettava mahdollisimman varhain, koska paihteet vaikuttavat raskaudenkul-
kuun ja sikion kehittymiseen heti varhaisvaiheesta lahtien. Tunnistamisen olisi
hyva tapahtua ensikaynnilla tai laajalla kaynnilla eli toisella kadynnilld. Uudet &i-

tiysneuvolasuositukset asettavat kuitenkin haasteita tunnistamiseen.

Tuloksissamme paihteita kayttavan naisen tunnistamisessa korostuu haastatte-
lun ja puheeksioton merkitys. Paihteiden kayton tunnistamisen keinona kaytetaan
Audit-kyselyd. Ulkoiset tekijat sek&d asiakkaan taustatiedoista nousevat asiat

saattavat herattaa epailyksen paihteiden kaytosta, mutta niiden perusteella ei yk-
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sistaan voi sita viela tunnistaa. Paihteiden kaytosta kysytddan suoraan ja selvite-
taan, millaista paihteiden kayttd konkreettisesti on. Tunnistaminen voi olla myds
vaikeaa, jos asiakas ei halua myontda asiaa ja tuoda sita neuvolassa esille. Kii-
reen koetaan vaikeuttavan paihteiden kaytén tunnistamista ja luottamuksellisen
asiakassuhteen syntymista. Sutisen (2010, 54) vaitdskirjassa todetaan myos,
etta Kiireella on negatiivisia vaikutuksia paihteiden kayton varhaisessa tunnista-
misessa ja puheeksiottamisessa. Tulostemme perusteella luottamus asiakassuh-
teessa on tarkeaa. Luottamuksen syntyminen vaatii aikaa. Asiakaskaynneille tu-

lisi voida varata riittavasti aikaa seka jarjestaa tarvittaessa lisdkaynteja.

Paihteita kayttava nainen tulisi ohjata aitiyspoliklinikan seurantaan varhaisessa
vaiheessa ja tarjota hanelle lisdkaynteja myos aitiysneuvolaan. Tuloksissamme
selvisi, ettd niin tunnistaminen kuin puheeksiottokin on hankalaa, jos asiakas sa-
lailee paihteidenkayttbaan eikd tuo sitd neuvolassa itse esille. Tutkimukses-
samme ei kuitenkaan selvinnyt, mita keinoja terveydenhoitajilla on, jos asiakas
kieltad paihteidenkayton kokonaan. Yhtena tunnistamisen keinona tuloksis-
samme tuli esille perheohjaajan kotikaynti. Perheohjaajan kotikédynnin ajankohtaa
olisi hyva miettid, silla paihteet voivat aiheuttaa sikidvaurioita jo heti raskauden

alussa.

Kolmannella tutkimuskysymyksella selvitimme kuinka terveydenhoitaja ottaa
paihteiden kayton puheeksi aitiysneuvolassa. Péaihteiden kayttd otetaan puheeksi
aitiysneuvolassa suoraan, apuna kaytetdaan Audit-lomaketta. Myds Tuomisen
(2010, 86) tutkimuksessa Audit-lomake korostuu paihteidenkayton puheeksiotta-
misessa aitiysneuvolassa. Samoin Sutisen (2010,55) tutkimuksessa selvisi, etta

tyontekijat kokivat Audit-kyselyn puheeksiottoa helpottavana tyovalineena.

Tulostemme perusteella nayttdd silta, ettd Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksessa (2009,14) ehdotettu Audit-kysely on laajasti kaytossa aitiysneuvoloissa
puheeksioton apuna. Puheeksiotto sujuukin varmaan helposti Audit-kyselyn
avulla. Audit-kyselyyn ei kuitenkaan aina valttdmatta vastata rehellisesti. Paihtei-
den kayton tunnistamiseen ja puheeksiottoon olisikin hyva saada muita keinoja,
kuten koulutusta enemman. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internet-sivuilta
loytyvaa kysymyssarjaa raskaana olevan péaihteiden kayton selvittamiseksi voisi

mielestamme hyodyntda enemman terveydenhoitajien tydssa (ks. Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos 2012). Tuloksissamme ei tullut ilmi, ettéd kysymyssarjaa kay-
tettaisiin.

Asiakassuhteeseen puheeksiotolla voi olla sek& myonteisia etta kielteisia vaiku-
tuksia. Paihteiden kaytté otetaan puheeksi ammatillisesti ja asiakasta kunnioit-
taen. Huolen puheeksiottoa kaytetaan, mikali asiakas vahattelee paihteiden kayt-
téaan tai ei myonna sita lainkaan, mutta terveydenhoitajalla heraa huoli asiasta.
Pohdimme, onko terveydenhoitajilla taitoa ja uskallusta jatkaa paihteiden kay-
tostd puhumista sen jalkeen, kun Audit-lomakkeet on palautettu ja niiden perus-
teella ei paihteiden kaytt6a ole. Monet terveydenhoitajat haluavat varmasti vaalia
asiakassuhdetta ja vaikeista asioista puhuminen ja utelu saattavat tehda asia-
kassuhteeseen sardja. Tyokokemus auttaa, mutta lisdkoulutus voisi tuoda uusia

nakdkulmia ja ajatuksia puheeksiottoon.

Opinnaytetydssdamme kysyimme viimeisena kehittamisehdotuksia aiheeseen liit-
tyen. Esille nousi moniammatillisen yhteistydn lisddmisen tarve ja erityisesti tie-
donkulku lastensuojelun ja neuvolan valilla. Samansuuntaisia tuloksia on my6s
Vaittisen (2011, 117) vaitoskirjassa, jonka tulokset osoittavat parannettavaa ole-
van sosiaalitydn ja neuvolatydn valilla. Opinnaytetydomme tuloksissa tuli ilmi, etta
neuvolan sisainen moniammatillinen tiimi toimii hyvin. Meille herasi ajatus, voi-
siko yhteistyota viela lisatd paihdepuolen kanssa. Heita voisi konsultoida esimer-
kiksi, jos kokee, ettd omat keinot eivét riita asiakkaan kohtaamisessa. Opinnay-
tetyomme tulosten mukaan myos toimintatapojen kehittdminen on terveydenhoi-
tajien mielesta tarpeen. Puheeksiottokoulutuksen tarve tuli esille, ja Audit-lomak-
keen kayttoba lahes ainoana puheeksioton tyovalineenda kyseenalaistettiin.
Omissa tuloksissamme on yhtalaisyyksia Tuomisen (2010, 84-85) pro gradu —
tutkielman tuloksiin terveydenhoitajien lisakoulutuksen tarpeesta aran aiheen kéa-
sittelyn suhteen.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydprosessissamme hyvaa tieteellista kaytantéa, eli rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessé, haastattelutulosten
tallentamisessa, niiden esittamisessa seka tulosten arvioinnissa (ks. Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012; Ronkainen ym. 2011, 152).

Haastateltavien valintakriteerina oli, ettd haastateltavilla on kokemusta ja néke-
mysta opinnaytetyomme aiheesta (ks. Kylma & Juvakka 2007, 80; Kananen
2014, 97). Kohderyhmaksi valikoitui tdman perusteella tydeldamaohjaajamme
kautta kuusi aitiysneuvolatyota tekevaa terveydenhoitajaa. Olemme kuvanneet
haastateltavien tyokokemuksen terveydenhoitajana seka haastateltujen luku-
maaran, jotta lukija voi arvioida opinnaytetydomme tulosten siirrettavyytta muihin
vastaaviin tilanteisiin (ks. Kylma & Juvakka 2007, 129).

Saatekirjeessa (Liite 1) kerroimme haastateltaville opinndytetydmme tavoitteet ja
tekijat seka haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja aineistonkeruun
toteutustavasta. Makisen (2006, 95) mukaan on lisaksi tarkeda informoida luot-
tamuksellisten tietojen suojaamisesta seka keratyn aineiston kayttotarkoituk-
sesta. Saatekirjeessa mainitsimme myds, ettd haastateltavalla on oikeus kes-
keyttaa haastattelu ja kieltdytya osallistumisesta, vaikka olisi jo aiemmin antanut

suostumuksensa.

Teemahaastattelurunkoa (Liite 2) emme tarkoituksella antaneet haastateltaville
nahtavaksi etukateen. Haastatteluun ei tarvinnut etukateen valmistautua, vaan
vastausten haluttiin perustuvan kokemukselliseen tietoon. Teemahaastattelun
kysymykset testasimme koehaastattelulla. Koehaastattelun avulla selvitimme

teemahaastattelurungon toimivuuden.

Ennen haastattelun alkua annoimme terveydenhoitajille suostumuslomakkeen
(Liite 3). Allekirjoittamalla lomakkeen he suostuivat vapaaehtoisesti osallistu-
maan haastatteluun, joka nauhoitettiin. (Ks. Makinen, 2006, 94.) Tekemastamme
koehaastattelusta huolimatta haastatteluissa huomasimme, ettd teemahaastatte-
lurunkoa olisimme voineet miettia viela tarkemmin. Muutamissa kysymyksissa tuli

hyvin samansuuntaisia vastauksia.
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Aineistoa analysoitaessa on tarkeaa suojella tutkimukseen osallistuneita henki-
I6itd. Kaytannossa talla tarkoitetaan sitd, ettd ddninauhoissa, puhtaaksi kirjoite-
tuissa haastatteluissa tai muistiinpanoissa emme kayttdneet tutkimukseen osal-
listuneiden nimid. Nimet korvasimme numeroilla. Suorat lainaukset opinnaytetyd-
homme valitsimme niin, ettei haastateltavia voi niista tunnistaa. Valtimme kaytta-
masta lainauksia, joissa tulisi haastateltavien puheessa mahdollisesti kayttamia

maneereja esille. (Ks. Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 72.)

Olemme kuvanneet opinnaytetydprosessimme avoimesti ja tarkasti, mika lisaa
opinnaytetydomme luotettavuutta. Aineistolahtoisella sisalldnanalyysilla tuotta-
mamme aineisto on nahtavilla opinnaytetydssamme taulukoista. Opinnaytetydta
tehdessdmme olemme hyddynténeet prosessin aikana kertyneitd muistiinpanoja.
(Ks. Kananen 2014, 151, 153; Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetydossdamme olemme kayttdneet monipuolisesti luotettavia lahteita.
Lahteind olemme k&yttdneet kirjoja, vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia, artikke-

leita, suosituksia, lakeja ja oppaita.
7.3 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tuloksia ei ole tarkoitus yleistada, vaan ne perustuvat kuu-
den terveydenhoitajan henkilokohtaisiin kokemuksiin paihteitéd kayttdvan naisen
kohtaamisesta aitiysneuvolassa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta ei
haeta yleistettavyyttd (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 177).

Olemme koonneet opinnaytetyossdmme kuuden terveydenhoitajan kokemuksia,
joista terveydenhoitajat sekda muut alan ammattilaiset voivat saada uusia nako-
kulmia ja toimintatapoja tydhtnsa. Valitsimme aitiysneuvolan terveydenhoitajat
kohderyhméksi, koska erityisesti aitiysneuvolatydssa aiheen sensitiivisyys koros-
tuu. Terveydenhoitajat voivat hyddyntad opinnaytetydomme tuloksia &itiysneuvo-
latydsséa. Tulosten awulla aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat voivat kehittaa val-
miuksiaan kohdata ja tunnistaa péaihteitd kayttdva nainen seka kehittda taitojaan

puheeksiottamisessa.
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Opinnaytetyoprosessia aloittaessamme halusimme lisaa tietoa péaihteiden kay-
tosta ja niiden vaikutuksista raskauden aikana. Koimme paihteiden kayton tun-
nistamisen ja puheeksioton haasteellisena Aaitiysneuvolatydéssa. Opinnayte-
tydomme awulla halusimme kehittd& valmiuksiamme kohdata ja tunnistaa paihteita
kayttava raskaana oleva nainen. Terveydenhoitajakoulutuksessa saamamme tie-
don liséksi halusimme lisaa tietoa aiheesta, jonka koemme olevan tarkea niin ai-

tiysneuvolassa kuin monessa muussakin sosiaali- ja terveysalan tygssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme syventaneet tietouttamme paihteita kayt-
tdvan naisen kohtaamisesta ja tunnistamisesta teoriaan perehtymélla seka ter-
veydenhoitajia haastattelemalla. Opinnaytetydn tehtyamme koemme, ettd osaa-
misemme on lisaantynyt ja olemme saaneet lisdé valmiuksia ottaa vaikeitakin
asioita asiakkaan kanssa puheeksi. Voimme hyodyntdd oppimaamme tulevai-

suudessa erilaisissa tyotehtavissa.

Tuloksissamme tuli esille, ettd moniammatillista yhteistyota ja toimintatapoja tulisi
kehittdd ja tiedonkulkua parantaa. Tulevaisuudessa voisi tutkia tiedonkulun toi-
mivuutta ja kehittdmistarpeita eri toimijoiden valilla raskausaikana paihteita kayt-
tavan naisen hoidossa. Jatkotutkimusaiheena olisi my6s mielenkiintoista mutta
haasteellista selvittad, kuinka paihteita kayttavat naiset kokevat tulleensa kohda-

tuiksi neuvolassa.
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‘! Sa i mMaan Saatekirje (Liite 1)

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Hyva terveydenhoitaja!

Olemme terveydenhoitaja  opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota terveydenhoitajien kokemuksista péihteitd kayttavien
naisten kohtaamisesta aitiysneuvolassa. Opinnaytetyomme tarkoituksena on sel-
vittda aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien keinoja kohdata paihteita kayttava
odottava nainen.

Tarkoituksenamme on haastatella Teita teemahaastattelun awvulla syksylla 2014.
Haastattelu toteutetaan tyBaikananne ja se vie aikaa noin tunnin. Toivoisimme
Teidan osallistuvan haastatteluun, koska tydskentelette aitiysneuvolassa ja us-
komme Teilla olevan opinnaytetyohomme liittyvaa arvokasta kokemuksellista tie-
toa. Olemme saaneet tutkimusluvan haastatteluja varten Eksotelta.

Pyydamme Teita ystavallisesti osallistumaan haastatteluun. Haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd haastattelun niin halutessanne.
Haastatteluun osallistuneiden nimet tai henkildtiedot eivét tule esille opinnayte-
tyon raportissa. Kaytamme Teid&n suostumuksella &aninauhuria tietojen tallen-
tamista varten. Saamamme tiedot sailytetdan ehdottoman luottamuksellisina ja
ne havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua kevaalla 2015.

Toivomme Teidan suhtautuvan myonteisesti haastattelupyyntodmme. lmoitta-
kaa osallistumisestanne toiseen alla olevista sahkopostiosoitteista. Sovitaan yh-
dessa Teille sopiva haastatteluaika.

Lisatietoja halutessanne voitte ottaa meihin yhteytta.

Ystavallisesti:

Anna-Leena Weckstrom Hanna Silfer
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Saimaan ammattikorkeakoulu Saimaan ammattikorkeakoulu
anna-leena.weckstrom@student.saimia.fi hanna.silfer@stude nt.saimia.fi

puh. 0504623873 puh. 0505935711
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Teemahaastattelurunko (Liite 2)

Tyokokemus terveydenhoitajana?

Vastaanotollenne &itiysneuvolaan tulee raskaana oleva nainen, jonka epailette

kayttavan paihteita:

1.) Paihteitd kayttavan naisen kohtaaminen

Miten koette paihteitd kayttavan naisen kohtaamisen?
Mita tunteita paihteitd kayttavan naisen kohtaaminen herattaa?
Miten toimitte tasa-arvoisesti asiakassuhteessa?

2.) Paihteiden kayton tunnistaminen

Millaisissa tilanteissa teille herdd epailys aitiysneuvolan asiakkaan
paihteiden kaytosta?

Miten mielestanne paihteitad raskausaikana kayttavan naisen voi tun-
nistaa?

Mitk& tekijat vaikeuttavat paihteiden kayton tunnistamista?

Miten toimitte, kun teilla herd& huoli asiakkaan paihteiden kaytosta?
Miten hyddynnatte moniammatillista tiimia?

3.) Péaihteiden kayton puheeksi ottaminen

Miten otatte puheeksi paihteiden kayton?

Millaisena koet paihteiden kaytdén puheeksi ottamisen?

Millaisia tydmenetelmia kaytatte paihteiden kayton puheeksi ottami-
sessa?

Mita hyotya puheeksi ottamisesta on asiakassuhteelle?

Mité haittaa puheeksi ottamisesta on asiakassuhteelle?

4.) Mita kehittamisehdotuksia teilld on aiheeseen liittyen?



Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala (Liite 3)

Suostumus haastateltavaksi opinnaytetydtéa varten

Terveydenhoitajien kokemuksia paihteita kayttdvan naisen kohtaamisesta
aitiysneuvolassa

Tekijat: Hanna Silfer ja Anna-Leena Weckstrom

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttéa
osallistumiseni missé tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tahan opinnaytetydhon liittyvdan haastatteluun, joka nauhoitetaan.

Aika ja paikka

Terveydenhoitaja

Opiskelijat



