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MOTIVOIVAAN HAASTATTELUUN PERUSTUVA
TOIMINTAMALLI RASKAUSAJAN HOIDON
ALOITUKSEEN

- Hoitotydn kehittamisprojekti riippuvuuspsykiatrialla

Raskauden aikaiseen paihteiden kayttéon tiedetaan liittyvan erilaisia riskeja seka aidin, etta
tulevan lapsen terveyden ja hyvinvoinnin suhteen. Raskaus voi kuitenkin merkita paihteita
kayttavalle aidille tarkeaa syyta tavoitella lapsen edun mukaisia muutoksia. Hoitotyontekijat ovat
avainasemassa terveydenhuollossa kohtaamassa ja tukemassa lasta odottavia aiteja heidan
yksildllisten tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaisesti.

Tama kehittdmisprojekti toteutui erikoissairaanhoidon riippuvuuspsykiatrian avohoidon
tydryhmassa, jossa arvioidaan paihdepsykiatrisen hoidon tarvetta ja toteutetaan
paihdepsykiatrista avohoitoa raskauden aikana. Projektin tarkoituksena oli kehittda tydryhman
toimintaa vastaamalla kdytannossa esiin nousseeseen tarpeeseen saada hoitotydhén raameja
ja kirjallista ohjeistusta. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli organisaation kehittdmistoimintaa
ohjaavien periaatteiden mukaisesti yhtenaistaa tydryhman sairaanhoitajien toimintaa.

Kehittdmismenetelmina kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta tuotettiin teoriaan
perustuva toimintamalli, seka tyopajoja, joissa tydoryhman jasenet osallistuivat tuotoksen
kehittelyyn. Palautekyselyilla kerattiin osallistujilta nakemyksia tydpajojen toteutuksesta.
Asiantuntijaraati arvioi tuotoksen viitekehyksen mukaisuutta ja soveltuvuutta organisaatiolle
kayttéon otettavaksi. Projektin kesto oli 2 vuotta paattyen joulukuussa 2022.

Projektin tuotoksena kuvataan motivoivan haastattelun menetelmaan perustuva hoitotyon
toimintamalliehdotus raskaana olevan aidin hoidon aloitukseen. Toimintamallissa kuvattavat
tehtavat ohjaavat sairaanhoitajia aktiiviseen, yhteistydsuhdetta vaalivaan tyéotteeseen, seka
pyrkimykseen ymmartaa syvallisesti potilaan tarpeita, tavoitteita ja kdytdssa olevia resursseja.
Tuotoksen kayttéon ottamiseen tydryhmassa tarvitaan jatkossa organisaation johdon tukea.
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PRACTICAL MODEL FOR NURSES TO
ENCOUNTER PREGNANT MOTHERS BASED ON
MOTIVATIONAL INTERVIEWING

- Development project within addiction psychiatry

Substance use during pregnancy involves several kinds of known risks concerning health and
well-being of the mother and the child. On the other hand, pregnancy is fruitful time for an
expecting mother to make favourable changes for the becoming child. Nurses’ tasks are to meet
the pregnant mothers with substance use issues and their individual needs and to support their
aspirations.

The aim of this development project was to develop work of a clinical team for open care
addiction psychiatry, which has the task to help and manage families with addiction problems.
The objective was to equalize working methods of the nurses who encounter pregnant
treatment entrants. The objective strives to meet the spoken need for working frames for nurses
in the clinical team. Development methods are literature review, workshops, questionnaire and
expert panel. This project was launched in December 2020, and ended in December 2022.

The outcome of the project is a proposed practical model for nurses that is based on the
theoretical framework of Motivational Interviewing. The model is a written manual to be utilized
in the beginning of addiction psychiatric care of pregnant mothers.
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1 JOHDANTO

Paihteiden kayttdon raskausaikana liittyy monia riskeja ja odotettavissa olevia haitallisia seuraamuk-
sia niin odottavan aidin kuin tulevan lapsen ja perheen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta (mm.
Kahila 2011, 10; Raitasalo ym. 2016, 83; Hughes ym. 2017, e356; Kahila & Kivistd 2019, 131 - 132;
Flykt 2021; 1964; Hotus -hoitosuositus 2022, 21 - 23). Raskausaika on paihteita kayttaville aideille
otollista aikaa tarkastella ja tehda muutoksia haitallisiin toimintatapoihin (mm. Belt 2013, 86; Silva
ym. 2013, 362). Aitien kokemukset ammattilaisten asenteista voivat kuitenkin vaikuttaa merkittavalla
tavalla hoitoon hakeutumiseen (Leppo 2012, 58 - 59, 64 - 65), ja haasteet matkalla vanhemmuuteen
voivat tuntua erittain vaikeilta (Wiig 2017, 26). Mikali odottava aiti tuo terveydenhuollossa esille avun
tarpeen paihdekayton vuoksi, aukeaa mahdollisuus muuttaa haitallisten tapahtumien ylisukupolvisen
ketjun kulkua (mm. Halmesmaki 2007, 1154; Belt 2013, 5 - 6; Raitasalo ym. 2016, 83; Jussila 2021,
5).

Raskauden maaraaika aiheuttaa aikapaineen hoidon jarjestémiselle (Pajulo 2010 1191; Belt
2013,33). Suomalainen lainsaadanto turvaa raskaana olevalle naiselle oikeuden saada valittomasti
paihteettomyytta, hyvinvointia ja turvallisuutta edistavaa tukea ja hoitoa sosiaalihuollon, paihdehuol-
lon ja mielenterveystyon yhteistoiminnallisena kokonaisuutena (Mielenterveyslaki 1116/1990; Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Paihdepsykiatrinen hoito on osa jarjes-
teltdvaa hoitokokonaisuutta (Pajulo 2011, 1191). Tassa kehittamisprojektissa pyritdan tukemaan
raskaana olevien paihteita kayttavien aitien kanssa tehtavaa paihdepsykiatrista hoitosuhdetydsken-
telya Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) riippuvuuspsykiatrian avohoidossa. Kuvattu toi-
mintamalli perustuu motivoivaan haastatteluun, joka on Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvos-
ton suositusten perusteella soveltuva kaytettdvaksi julkisin varoin jarjestettavan terveydenhuollon
puitteissa (Palko 2020a, 4; Palko 2020b, 10; Palko 2021, 14).
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Kansainvalisten ja kansallisten toimintaohjelmien ja suositusten mukaan on kestavaa kehitysta tu-
kevaa suunnata yhteiskunnassa panostuksia mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisyyn
ja hoitoon toimilla, jotka suuntautuvat lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin vahvistamiseen
(WHO 2014, XI; UN 2015, 20; Wahlbeck ym. 2018, 84-85; Vorma ym. 2020, 21; WHO 2021, 1-2;
Suomen kestavan kehityksen toimikunta 2022, 29-33). Tama kehittdmisprojekti liittyy organisaatio-
johtoiseen kehittamistoimintaan Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) riippuvuuspsykiatrian
avohoidon tyéryhmassa. Se on aikuispsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoidon yksikko, jolle kuu-
luu sairaanhoitopiirin alueella asuvien raskaana olevien aitien paihdepsykiatrinen hoidon tarpeen
arviointi ja hoito (VSSHP 2021b).

Nykyinen Tyks psykiatrian organisaatio sai muotonsa vuonna 2017 Varsinais-Suomen alueen psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon organisaatiouudistuksessa. Organisaatiouudistuksen jalkeen Tyks
psykiatrian toimialueella on omaksuttu lean-ajattelu kehittamistydssa. Terveydenhuollossa lean-ke-
hittdmista ohjaa pyrkimys toiminnan vakiointiin ja vakioidun toiminnan jatkuvaan parantamiseen.
(VSSHP 2020; VSSHP 2021a; Leivonen 2020, 34 - 36.)

Terveydenhuoltoa koskeva lainsdaadantd ja terveydenhuollon toimintaa ohjaava eetos edellyttavat,
ettd terveydenhuollon toiminta on nayttdon ja hyviin hoito- ja hoivakaytantdihin perustuvaa (mm.
ETENE 2001; Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Hoitotydn ammattilaisten toiminta on keskeisessa
roolissa tdman toteutumisessa, silla terveydenhuollon toiminta tulee todeksi kdytanndn tydssa poti-

laskontakteissa (Korhonen ym. 2015, 44).

Sairaanhoitaja on hoitotyén ammattilainen, jolla on koulutuksen perusteella patevyys toimia tervey-
denhuollon laillistettuna ammattihenkiléna (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994),
mutta sairaanhoitajan peruskoulutus ei valttamatta valmista paihdepsykiatriseen hoitotyohon ras-
kaana olevien paihteita kayttavien aitien kanssa (Kivela & Kilkku 2017). Raskauden aikana paihteita
kayttavat aidit ovat terveydenhuollon asiakkaina kaytannossa haastavaksi koettu potilasryhma,
jonka kanssa tehtava hoitoty6 edellyttaa monialaisen tiedon hallintaa ja moniammatillista yhteistyota
(mm. Halmesmaki ym. 2007, 1154; Pajulo 2010, 1205; Sutinen 2010, 37-38; Leppo 2012; 53 - 52;

Karttunen 2016, 567 - 568). Kehittdmisprojekti pyrkii osaltaan vastaamaan tyéryhman kaytannén
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tydssa koettuun tarpeeseen saada kirjallista ohjeistusta ja toimintaa ohjaavia raameja hoitotyéhon,

erityisesti hoitosuhdetydskentelyyn.

Aikuispsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoidon yksikkd poikkeaa ymparistona niistd yksikoista,
joissa on aiemmin tehty tutkimuksia ja kehittdmishankkeita, jotka liittyvat raskaana olevien paihteita
kayttavien aitien hoitoon. Raskauden aikaisen psykososiaalisen hoidon kehittdmisesta paihdepsyki-
atrian kontekstissa ei ollut 16ydettavissa lainkaan aiempia tutkimusjulkaisuja tai kehittamistyon ra-

portteja.

2.2 Toimintaymparistd

Toimintaymparistd tassa kehittdmisprojektissa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)
Tyks psykiatrian toimialueen riippuvuuspsykiatrian vastuualueen avohoidon tyéryhma. Tydryhmalle
kuuluu sairaanhoitopiirin alueella asuvien raskaana olevien aitien paihdepsykiatrinen hoidon tarpeen
arviointi ja hoito (VSSHP 2021b). Raskaana oleva aiti voi tulla riippuvuuspsykiatrialle neuvolasta,
paihteiden kayttajille tarkoitetusta terveysneuvontapisteesta tai Tyks erikoissairaanhoidosta tervey-
denhoitajan tai sairaanhoitajan lahetteella, muutoin ladkarin lahetteella. Raskaana oleva aiti ohjau-

tuu riippuvuuspsykiatrialla hoitoprosessiin, jota kutsutaan perheprosessiksi.

Perheprosessissa toimii eri ammattiryhmien tydntekijoita. Hoitoon voi osallistua 1aakarin, sairaanhoi-
tajan ja sosiaalitydntekijan lisdksi psykologi ja toimintaterapeutti. Perheprosessiin kuuluu verkosto-
yhteistyd useiden yhteisty6tahojen kanssa. Keskeisimpana yhteistyétahona raskauden aikaisessa
hoidossa on sosiaalitoimi, kun on tarve arvioida ja jarjestella aidille ja tulevalle perheelle tarpeen
mukaisia hoito- ja tukitoimia raskausajalle ja lapsen syntyman jalkeiselle ajalle. Muita keskeisia yh-
teistyétahoja ovat Tyks aitiyspoliklinikan tukipoli, Ensi- ja turvakotiliiton paihde-ensikoti ja avopalve-
luyksikkd Turussa, Tyks akuuttipsykiatrian ja riippuvuuspsykiatrian osastot, vieroitushoitoyksikét,
paihdekuntoutuslaitokset, seka neuvolat ja perusterveydenhuollon paihde- ja mielenterveyspalvelut

alueen kaupungeissa ja kunnissa.

2.3 Toimijat ja tehtavat

Taman kehittamisprojektin vetaja on allekirjoittanut. Projektin vetdja kantaa vastuun etenemisesta ja
toiminnan koordinoinnista (Kymalainen ym. 2016, 30). Projektin vetgjalla on tyokokemusta kysei-
sessa tyopaikassa 9 vuoden ajalta sairaanhoitajan tehtavassa. Tama kehittamisprojekti on ollut pro-

jektin vetajalle ensimmainen kerta vastaavassa roolissa.
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Kehittamisprojektin tydeldmamentori on riippuvuuspsykiatrian osaston osastonhoitaja. Tydelama-
mentori ohjasi kehittdmisprojektin aiheen tarkoituksenmukaista rajaamista ja mahdollisti projektin
vetajan toiminnan reflektointia prosessin aikana. Kehittamisprojektia opinnaytetyon nakdkulmasta
ohjaava opettajamentori on lehtori Turun AMK:ssa. Ohjausryhmana on toiminut Tyks riippuvuuspsy-
kiatrian johtoryhman jasenet, joista merkittdvimmassa roolissa ylihoitaja ja ylilaakari, joka vastaa
tyéryhman toiminnasta. He ovat hyvaksyneet esitellyt suunnitelmat kehittdmisprojektin suunnitelma-
vaiheessa. Ylilaakari hyvaksyi ehdotuksen sairaanhoitajien toimintamalliksi ennen sen kayttdonottoa

tydryhmassa.

2.4 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena on kehittaa Tyks riippuvuuspsykiatrian avohoidon tyéryhman toi-
mintaa esittelemalla ehdotus hoitotydn toimintamalliksi, joka nojaa motivoivan haastattelun periaat-

teisiin, raskaana olevan aidin hoidon alkuvaiheessa.

Kehittamisprojektin tavoitteena on yhtenaistda sairaanhoitajien toimintaa Tyks riippuvuuspsykiatri-

alla raskaana olevien aitien hoidossa.

Kehittamisprojektin tuotos on teoreettiseen viitekehykseen, motivoivaan haastatteluun, perustuva
toimintamalli, joka tukee hoitosuhdetydskentelyn toteuttamista raskaana olevan aidin riippuvuuspsy-

kiatrisen hoidon alussa.
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3 TEOREETTINEN PERUSTA

3.1 Raskaus merkitsee muutoksia

Raskauden aikana aidin sisalla kehittyy kahdesta solusta ihmisyksil6. Biologisten muutosten lisaksi
raskaudesta seuraa psykologisia kehityskulkuja vanhempien mielen tasolla. Raskauden aikaina,
odotusaikana, samanaikaisia muutosprosesseja tapahtuu seka kehon, etta mielen tasolla. Erityi-
sesti ensimmaisen raskauden kohdalla samanaikaiset muutokset ovat voimakkaita. (Brodén 2006,
53.) Seuraavassa hahmotellaan rinnakkain naiden muutosprosessien normatiivista kulkua niiden

ajallisen etenemisen mukaisesti.

Odotusaikainen muutosprosessi mielen tasolla merkitsee tunneperaista valmistautumista vanhem-
muuteen, seka kiinnittymisen ja kiintymisen suuntaamista odotettuun lapseen. Raskauden vaiheita
psykologisen kehityksen ndkdkulmasta kuvataan tdssa Raphael-Leffin (1991; 1993 Brodénin 2006,
54-60 mukaan) teorian mukaisesti. Psykologisen prosessin vaiheet seuraavat toisiaan, joten jonkin
vaiheen puuttuminen merkitsee hairidta raskauteen valmistautumisessa mielen tasolla. Psykologi-
sen muutosprosessin kulku mukailee raskauden biologisten vaiheiden etenemista. (Brodén 2006,
54).

Raskauden biologinen kehityskulku jaetaan kolmeen vaiheeseen eri trimesteriin. Ensimmainen
vaihe alkaa viimeisten kuukautisten alkaessa ja jatkuu 14. raskausviikon alkuun. Alkiokaudella ke-
hittyvat kaikki sikion tarkeat elimet ja rakenteet ja sen paattyessa 8. viikon loppuun mennessa ei
enda merkittavia epamuodostumia synny, mutta aivojen voimakas kehitys jatkuu lapi raskauden ja
lapsella vield yli vuoden ik&an, joten niihin voi kehittya epamuodostumia mydhemminkin. Sikiosta

puhutaan 11. raskausviikon alusta synnytykseen asti. (Odottavan aidin kasikirja 2020.)

Kun raskauden ensimmainen kolmannes alkaa, nainen ajattelee paljon raskautta ja omaa keho-
aan, seka raskauden tuomia muutoksia. Raphael- Leffin (1991) teorian mukaisesti ensimmaisesta
kolmanneksesta puhutaan sulautumisvaiheena. Nainen kokee lapsen olevan kiinteasti osa hanen
kehoaan. Mielen tayttavat myos huolet lapsen menettamisesta tai syntymisesta sairaana tai vahin-
goittuneena. Luottamus siita, etta lapsi on tullut jaddakseen, vahvistuu ajan mittaan, mika rohkai-
see sitoutumaan lapseen syvemmin. Kun nainen hyvaksyy ja sopeutuu ajatukseen raskaudesta ja
tulevasta lapsesta, syntyy myos tarve suojella sita. Tasta seuraa tyypillisesti, etta nainen alkaa

huolehtia eri tavalla itsestaan ja elintavoistaan, pohtii valintojensa vaikutuksia mydés kehittyvan
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sikidbn kannalta. Naisen omilla kiintymys- ja hoivakokemuksilla on vaikutusta kiintymyksen ja suoje-

lunhalun syntymiselle odotusaikana. (Brodén 2006, 54-56.)

Raskaus saa kehon nayttamaan ja tuntumaan erilaiselta. Univaikeudet ja pahoinvointi ovat tyypilli-
sia alkuraskaudessa. Unohtelu ja keskittymiskyvyn puute ovat tavallisia. Ajattelu muuttuu enem-
man vaistonvaraiseksi ja jopa havaintokyky muuttuu. Tyypillistd on psyykkisen haavoittuvuuden
lisdantyminen, tunnekontrollin heikkeneminen, herkkyyden lisdantyminen tunnevuorovaikutuksessa
muiden kanssa ja aistikokemusten havainnoinnin voimistuminen. Mieleen nousee herkasti varhai-
sia muistoja ja vanhoja ratkaisemattomia ristiriitoja. Nainen voi huomata samaistuvansa vuorotellen
lapseensa ja omaan aitiinsa. Vaikka muutokset ja kokemukset ovat luonnollisia, odottavat aidin ko-

kevat ne yksiléllisin tavoin ja ne voivat tuntua jopa pelottavilta. (Brodén 2006, 55-56.)

Raskauden biologisen kehityksen toinen kolmannes alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. ras-
kausviikolle. Tassa kehitysvaiheessa sikiolle kehittyy ulkoiset sukupuolielimet, kynnet ja hiukset.
Siki6 kasvaa ja kypsyy, seka liikkuu aktiivisesti. Ensimmaista lastaan odottava aiti alkaa usein tun-
tea liikkeita 20. raskausviikolla ja uudelleensynnyttaja usein jo joitain viikkoja aikaisemmin. Sikion
aistit alkavat toimia. Siki6 saavuttaa elinkykynsa 2. raskauskolmanneksen lopulla. Ennen 33. ras-
kausviikkoa syntyvat pikkukeskoset tarvitsevat kuitenkin keuhkojen kypsymattomyyden vuoksi ela-

maa pelastavaa sairaalahoitoa. (Odottavan aidin kasikirja 2020.)

Keskiraskaudessa, kun odottava aiti alkaa tuntea sikion liikkeet, tapahtuu odottavan aidin mielen
tasolla siirtyma raskaudesta lapseksi. Psykologisen kehityksen ndkékulmasta alkaa eritytymis-
vaihe. Nainen erottaa mielessaan itsensa lapsesta ja lapsen erilliseksi yksiloksi. Alkaa suhteen ke-
hittdminen vatsassa olevaan lapseen. Tasta tiedostamisesta tavallisesti seuraa toiminnan tasolla
valmisteluja lapsen tuloon, peséanrakennusta. Konkreettinen valmistautuminen liittdd odottavia van-

hempia yhteen ja se saa suuntaamaan tunteet ja ajatukset lapseen. (Brodén 2006, 56-58.)

Tassa raskauden vaiheessa nainen kasittelee kysymyksia omasta identiteetistdan ja on ikaan kuin
"kahden maailman valilld”, jotain muuta, kuin nainen, joka oli ennen raskautta, ei kuitenkaan viela
aitikdan. On normaalia, ettd ajatukset ulottuvat samanaikaisesti menneisyyteen, nykyaikaan ja tule-
vaisuuteen nakokulman vaihdellessa joustavasti. Varhaisia pelkoja ja torjuttuja tunteita saattaa
nousta mieleen, kun tarkkaavuus kohdistuu kehoon aiempaa enemman. Nainen luo uudenlaisen
suhteen aiempaan omaan eldamaansa ja omiin vanhempiin. Suhde omaan aitiin saa uuden nako-
kulman, kun naisesta itsestaankin tulee aiti, suhde omaan aitiin tulee kasiteltavaksi uudelleen.
Ihannetilanteessa eriytyminen omasta aidistd mahdollistuu ja nainen voi ndhda suhteen omaan ai-
tiin sellaisenaan, hankaluuksineen ja hyvine asioineen. Naiselle tulee mahdolliseksi pohtia, mita
arvokasta haluaa oman aitinsd vanhemmuudesta kuljettaa eteenpain, ja mita ei halua ottaa mu-
kaan. Haasteiden edessa toivoa ja voimaa antavat erityisesti muistikuvat omassa lapsuudessa ol-

leista hyvista ja valoisista asioista. (Brodén 2006, 56-59.)
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Kolmas biologinen raskauskolmannes jatkuu 29. raskausviikosta synnytykseen. Sikié kolminker-
taistaa painonsa tana aikana ja saavuttaa valmiudet kohdun ulkopuoliseen elamaan. Sikion liikkeet
lisdantyvat ja voimistuvat. Uni-valverytmille ovat tyypillisia 40-50 minuuttia pitkat unijaksot ja niita
seuraavat 15-20 minuuttia kestavat aktiiviset vaiheet, joiden aikana odottava aiti voi tuntea useita

potkuja ja vartalonojennukseen liittyvia liikkeitad. (Odottavan didin kasikirja 2020.)

Raskauden viimeiselld kolmanneksella aiti valmistautuu mielen tasolla synnytykseen. Raskauden
aikaisessa psykologisessa kehityskulussa alkaa irrottautumisen/erillistymisen kehitysvaihe. Lah-
tokohtana taman kehitysvaiheen kaynnistymiselle on aidin mielikuva siita, etta lapsi pysyy elossa,
vaikka se syntyisi valittdmasti. Nainen haluaa ja odottaa kohtaamista todellisen lapsensa kanssa.
Tavallista on levottomuus ja rauhattomuus. Keho tuntuu yha kémpeldmmalta ja raskaammalta, uni
hairiintyy. (Brodén 2006, 59.)

Synnytyksen lahestyessa ristiriitaisen tunteet voivat sisaltaa esim. kyllastymista raskauteen, huolta
vauvan normaaliudesta ja selviamisesta vahingoittumatta synnytyksesta, huolta omasta selviytymi-
sesta synnytyksesta, huolta oman vanhemmuuden riittavyydesta, karsimattomyytta, levottomuutta
ja kaipausta. Takaisin ei ole paluuta ja edessa oleva vastuu voi tuntua hyvin raskaalta. (Brodén
2006, 59-60.)

3.2 Paihteiden kaytto ja paihderiippuvuus raskausaikana

Paihteiksi luetaan yleisesti alkoholi, kahvi, tupakka ja muut huumaavat aineet (Kuoppa-salmi ym.
2019). Paihteiden kayttd aiheuttaa muutoksia aivojen toimintaan ja paihderiippuvuudella tarkoite-
taan |aaketieteellisen tautiluokituksen oirekriteerit tayttdvaa aivosairautta, johon liittyy pitkaaikaisia
muutoksia aivojen neurofysiologisissa ja neurokemiallisissa toiminnoissa. Neurobiologisilla meka-
nismeilla on oma osuutensa riippuvuuden kehittymiseen ja sen yllapysymiseen, mutta lisaksi siihen
vaikuttavat ihmisen uskomukset ja kasitykset paihteen merkityksesta itselle. (Niemelad, 2017.)
WHO:n maaritelman mukaan terveys on kokonaisvaltainen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tila, joka ei tarkoita ainoastaan taudin tai sairauden puuttumista (WHO 2020). Aidin p&ih-
teiden kayton jatkuminen raskauden aikana ja lapsen synnyttya nahdaan aina riskina aidin ja tule-
van lapsen terveydelle ja kehitykselle (Raitasalo ym. 2016, 92; Alkoholiongelmaisen kdypa hoito -

suositus 2018; Huumeongelmaisen kaypa hoito -suositus 2018).

3.2.1 Tupakan, alkoholin, ja huumausaineiden kayton yleisyys

Alkoholin ja muiden paihteiden kayton yleisyys ja kayttomaarat raskausaikana on vahan tutkittu

aihe, eika siitd ole varmaa tietoa (Autti-Ramé ym. 2011, 1919; Komulainen ym. 2017, 277;
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Arponen 2019, 11). 1990-luvun lopulta peraisin olevan tutkimustiedon perusteella 6%:ssa raskauk-
sista odottavalla aidilla on paihderiippuvuus ja siki6 altistuu vaarinkaytetyille 1aakkeille tai huumeille
tai alkoholille tai jollekin naiden yhdistelmista (Autti-Ramé 2011,1919; Komulainen ym. 2017, 270;
Arponen 2019, 11). Rekisteritietojen ja vaestdtilastotietojen pohjalta arvioitiin vuonna 016 Suo-
messa olevan 65000-75000 lasta (6%), joiden toisella tai molemmilla vanhemmilla on hoitoa vaa-
tiva paihdeongelma. Yksi kolmasosa tapauksista koski aidin paihdeongelmaa ja 80% tapauksista
koski alkoholiin littyvaa ongelmaa, loput huumeiden kaytt6a tai alkoholin ja huumeiden sekakayt-
t6a. (Raitasalo ym. 2016, 84-85.)

Suomessa alkoholinkaytto sikidvaurioiden riskitekijana tunnetaan vaestdn keskuudessa hyvin
(Warpenius ym. 2018, 228). Raskaudenaikaisesta alkoholinkaytdsta ei ole seurantatietoja kaytetta-
vissa (Karjalainen ym. 2015, 1). Tutkimusten perusteella noin puolet odottavista aideistd Suo-
messa kayttaa jonkin verran alkoholia. Useimmat kayttavat harvoin ja pienia maaria, mutta vahem-
mistolla (7-20%:lla) kayttd on humalahakuista. (Autti-Ramo ym. 2011, 1919; Komulainen ym. 2012,
277.) Koko vaestodssa tupakointi ja alkoholin kayttd on vahentynyt runsaan kymmenen vuoden ai-
kana (Karlsson 2018, 25; Warpenius ym. 2021, 10). Tupakointi on vahentynyt myds raskaana ole-
vien keskuudessa. On arvioitu, etta raskaana olevista naisista noin 16% on tupakoivia ja 93-92%
heista lopettaa tupakoinnin raskauden aikana. (Mannisté 2016, 3-5; Rumrich 2020, 73; Warpenius
ym. 2021, 10.)

Huumausaineiden ongelmakayttd on yleisintad nuorten aikuisten ikaryhmassa. Vuonna 2007 Suo-
messa arvioitiin olevan amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttajia 31 100-44 300 henkila ja
heista naisten osuus oli 8 500-11 900. (Warpenius ym. 2021, 19-22.) Laittomien huumeiden, erityi-
sesti kannabiksen kayttd ja kokeilu on yleistynyt koko vaestén keskuudessa 2000-luvun aikana.
Vuonna 2018 laajan kyselytutkimuksen perusteella 8% aikuisvaestosta oli kayttanyt jotakin laitonta
huumausainetta kuluneen vuoden aikana. Aiempaan verrattuna suhteellisesti eniten on lisdantynyt
nuorten naisten huumausaineiden kokeilu ja kayttd. Suomessa tavallisin kaytetty huume on kanna-
bis ja aktiivisin huumeita kayttava ikaryhma ovat nuoret aikuiset, joista Iahes puolet kertoo kokeil-
leensa jotakin huumetta. Suurimmalla osalla kokeilu on kuitenkin koskenut ainostaan kannabista ja

jaanyt vain 1-2 kayttokertaan. (Warpenius ym. 2021, 19-37.)

Vuonna 2021 paihdehuollon huumeasiakkaiden yleisimmat ongelmahuumeet olivat opioidit (44%),
stimulantit (59 %), uni- ja rauhoittavat laakkeet (49 %), seka kannabis (46 %). Alkoholin ongelma-
kayttda esiintyi samanaikaisesti huumeiden ongelmakaytdén kanssa yli kolmanneksella vastaajista.
Vahintaan kahden paihteen ongelmakayttd ja huumeiden sekakaytto oli tavallista. Naisten osuus
paihdehuollon asiakkaista oli 28%. (THL 2022.) Huumeiden ongelmakayton on nahty lisdantyvan
erityisesti naisten nuoremmissa ikaryhmissa. (Warpenius ym. 2021, 23.) Raitasalon ja Holmilan

(2012, 57) mukaan nayttaa silta, ettd huumeita kayttavat naiset ovat paremmin laitospalvelujen ja
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hoitoon liittyvien rekisterien piirissa kuin alkoholia kayttavat naiset. Arponen (2019, 20) selvitti asia-
kasmaaria Suomen HAL-erityisaitiyspoliklinikoilla, joille on alueellisesti keskitetty paihde-ehtoisten
syiden vuoksi tarvittavaa raskauden seurantaa ja hoitoa. Selvityksen mukaan Suomen 25:ssa
HAL-poliklinkkatoimintaa tekevassa yksikossa oli vuonna 2017 yhteensa 1094 asiakasta, mika oli

kolme kertaa niin paljon kuin vuonna 2009.

3.3 Raskausajan paihdekayttdéon liittyvia ongelmia

Kirjallisuuden perusteella aidit, jotka kayttavat paihteita raskauden aikana, joutuvat yrittamaan sel-
viytyd monenlaisten haasteiden ja terveysongelmien kanssa. Kyseessa on haastava kohderyhma
hoidon nakékulmasta (Pajulo 2011, 1189). Raskaana olevan aidin paihdeongelmalla on vaikutuk-
sia vauvan hyvinvointiin ja kehitykseen suorasti ja epasuorasti . Mita varhaisemmassa vaiheessa
kehitysta paihdeongelma vaikuttaa, sita laajemmat ja kauaskantoisemmat ovat vaikutukset lapsen
kehitykseen. (Pajulo 2011, 1190). Kun paihteiden kayttd johtaa esimerkiksi heikkoon ravitsemusti-
laan, infektioihin, kuten sukupuolitaudit ja C-hepatiitti, ja huonoon suunterveyteen, se vaikuttaa ai-
din fyysisen terveydentilan lisaksi raskauteen ja sikioon (Makela ym. 2010, 1016; Arponen 2019,
28; Kahila & Kivistd 2019, 1).

Paihteiden kayttoon raskausaikana liittyy huomattavan usein psyykkista epavakautta seka vakavia
mielenterveysongelmia, kuten masentuneisuutta, persoonallisuushairioita, psykoottistasoista oirei-
lua, sydmishairidita ja aktiivisuuden ja tarkkaavuden hairidita (Pajulo ym. 2008 Makela ym. 2010,
1016 mukaan; Raitasalo ym. 2016, 87; Reitan 2018, 226; Kahila & Kivistd 2019, 136; Arponen
2019, 30; Flykt ym. 2021,1967.) Monilla raskauden aikana paihteita kayttaneilla aideilla on trau-
maattisia kokemuksia varhaislapsuudessa tai myohemmin elamassa koettuna (Makela ym. 2010,
1016; Kahila & Kivistd 2019, 136; Arponen 2019, 28). Psyykkisen sairauden hoito saattaa jaada
toteutumatta paihteiden kaytén vuoksi ja psyykkinen oireilu, mukaan lukien unihairiét, pelkotilat ja
levottomuus saattavat hankaloittaa paivittaisia toimintoja, sekd mahdolliseen kuntoutukseen sitou-
tumista (Arponen 2019, 28-31). Talla ryhmalla on myds usein muita riippuvuuksia paihderiippuvuu-
den lisaksi (Arponen 2019, 29).

Paihteita raskauden aikana kayttavilla aideilla on useammin negatiivisia ja harvemmin positiivisia
raskauteen liittyvia tunnetiloja kuin raskaana olevilla, jotka eivat kayta paihteita. (Punamaki ym.
2013, 232-234). Heidan voi olla vaikea tuntea vauvan odotuksesta luontaisesti syntyvaa mielihyvaa
paihdeaineiden aiheuttamien aivotoimintojen muutosten vuoksi (Lindroos ym. 2015, 145; Kahila &
Kivistd 2019; 136). Pajulo (2011, 1191) kuvaa, etta "paihderiippuvuus heikentaa tiedetysti sellaisia
aivotoimintoja, joita tarvitaan pienen vauvan ja lapsen hoitamisessa ja vanhempana toimimisessa.

Tallaisia aivotoimintoja ovat mm. motivoituminen ja mielihyvan kokeminen lapsesta, muisti ja
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keskittyminen, itsetuntemus ja oman toiminnan arviointikyky, stressin sieto- ja saatelykyky, omien

impulssien kontrollointi ja kyky saadella omia tunnetiloja”.

Paihteita kayttavien aitien odotusaikaa luonnehtii paihteiden kayton ja vanhemmuuden valilla voi-
makas ristiriita, jonka sietaminen on vaikeaa (Silva 2013, 362). Syyllisyyden tunteita tiedostamat-
taan kokevat aidit saattavat tuntea voimattomuutta ja haluttomuutta keskittya raskauteen ja suun-
tautua itsesta huolehtimiseen ja tulevaisuuteen (Pajulo 2011, 1190). Paihteitd kayttavat raskaana
olevat aidit myds kokivat tutkimuksessa ei-paihteitad kayttavia useammin heikompaa hallinnan tun-
netta ja ennakoitavuutta raskauden suhteen ja useammin tarvetta toimia kayttaytymisylllykkeiden
mukaisesti (Punamaki ym. 2013, 232-234). Usein kay niin, ettd raskaus ei ole suunniteltu ja nainen
tiedostaa olevansa raskaana vasta siind vaiheessa, kun valinnan mahdollisuus raskauden keskeyt-

tamisen osalta on ajallisesti ohitettu (Pajulo 2011, 1190; Silva ym. 2013, 361).

Kiintymyssuhteen muodostuminen tulevaan lapseen raskausaikana on yhteydessa mielikuviin tule-
vasta lapsesta ja kokemuksesta ja suhtautumisesta raskauteen. Joskus mielikuvien luominen lap-
sesta raskauden aikana voi olla vaikeaa tai mielikuvat ovat negatiivia tai eivat vastaa todellisuutta
(Lindroos ym. 2015, 147), mika ennustaa myéhemmin vaikeuksia lapsen ja vanhemman valisessa
suhteessa (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 349-350). Paihde- ja mielenterveyden ongelmat, vaki-
vallan kokeminen ja kiintymyssuhdeongelmat ovat riskitekijoita, jotka saattavat hairita ja vaikeuttaa
lasta odottavan aidin asettumista aidin rooliin ja psykologista kehitysprosessia, jonka myota alkaa
muodostua kiintymyssuhde tulevaan lapseen (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 348; Lindroos ym.
2015, 143-147.) Jussila (2021) I0ysi vaitoskirjatutkimuksessaan yhteyksia raskaudenaikaisen lap-
seen kohdistuvan kiintymyksen ja synnytyspelon kokemisen ja tupakoinnin lopettamisen tai sen

jatkamisen valilla. (Jussila 2021, 4-5.)

3.3.1 Sikidaikaisen paihdealtistuksen seurauksia

Paihdeaineiden vaikutukset sikidlle ja syntyvalle lapselle riippuvat siita, mita ainetta kaytetaan,
mitka aineet vaikuttavat yhdessa, ja siitd, missa vaiheessa raskautta ja sikion kehitysta aineen tai
aineiden kaytt6 tapahtuu (Kahila & Kivisté 2019, 136). Aidin raskauden aikaisen tupakoinnin tun-
nettuja haittavaikutuksia sikiolle ja syntyvalle lapselle ovat hapensaannin heikkeneminen, kesken-
meno, ennenaikainen synnytys, sikion pienikasvuisuus, matala syntymapaino, hermoston kehityk-
sen hairiot, sekd myohemmin ilmaantuvat kayttaytymishairiot, ylipaino, korkea verenpaine, tyypin 2
diabetes, keuhkojen vajaatoiminta, astma ja hengenahdistus (Karjalainen ym. 2015, 1; Banderali
ym. 2015, 1; Rumrich 2020, 73).

Alkoholin kaytt6 altistaa sikiévaurioille kaikissa raskauden vaiheissa, jo niin varhain, ettei aiti tieda

viela raskaudesta. Alkoholin kaytdlle raskausaikana ei tunneta turvallisen maaran rajoja. FASD
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(fetal alcohol spectrum disorders) on termi, jolla tarkoitetaan kaikkia sikion alkoholivaurioita. FASD
-piirteita saatetaan tunnistaa jo vastasyntyneelta, mutta aina vauriot eivat ole nakyvia, joten esi-
merkiksi kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen vaikuttavat keskushermostovauriot saattavat tulla ilmi
vasta kouluidssa. FASD on yleisin ehkaistavissa oleva sikidvaurio. (Autti-Ramé ym. 2011, 1915-
1921.) Suomessa arvio vuosittaisista FASD-tapauksista vaihtelee 600-5000 valilla (Karjalainen ym.
2015, 1).

Yksittaisten huumausaineiden ja 1adkeaineiden vaikutuksista on ollut vaikeaa saada tutkimustietoa,
silla tosielamassa raskauden aikaiseen paihdekayttoon liittyy tyypillisesti myos tupakointi ja paih-
teiden sekakayttoa, jolla tarkoitetaan useampien eri huumausaineiden, keskushermostoon vaikut-
tavien ladkeaineiden, sekd alkoholin yhteiskayttda eri aineyhdistelmina (Reitan 2018, 226; Arponen
2019, 29; Kahila & Kivisté 2019, 131). Sikidaikana huumeille altistuminen johtaa harvemmin eli-
nepamuodostumiin. Sen sijaan niiden haittavaikutukset kohdistuvat sikion kasvuun, keskusher-
moston toimintaan ja myohemmin kayttaytymisen saatelyyn. Mikali aiti on kayttanyt loppuraskau-
den aikana opioidieja, vastasyntyneelle on todennakoista ilmaantua 1.-3. paivana syntyman jal-

keen hoitoa vaativa vieroitusoireyhtyma. (Kahila & Kivisté 2019, 132-134.)

Paihdealtistuksen vaikutusten arviointia lapsen mydhempaan kasvuun ja kehitykseen vaikeuttaa
se, etta ei voida erotella, mikd merkitys on osaltaan perinndllisilla tekijoilla ja myohemman kasvu-
ympariston vaikutuksilla (Kahila & Kivisté 2019, 132). Aidin paihdeongelmalla on todettu olevan yh-
teys lapsen tapaturmiin, yleiseen sairastavuuteen, lapsuusajan oppimisvaikeuksiin, kaytoshairidi-
hin, psyykkiseen ja kielelliseen kehitykseen, seka psyykkisiin oireisiin (Raitasalo &Holmila 2012,
57; Karjalainen ym. 2015, 2; Raitasalo ym. 2016, 87).

Aideill3, joilla on ollut paihteiden kayttda raskausaikana, seka aideilla, joilla on hoitoa vaativia mie-
lenterveysongelmia, on havaittu olevan vauvan kanssa enemman vuorovaikutusongelmia kuin ei-
paihteita kayttavilla verrokeilla (Siqveland ym. 2013, 357-358; Flykt ym. 2021,1966-1967). Vallitse-
van kasityksen mukaan sikidaikaisen paihdealtistuksen vuoksi vauva saattaa tarvita erityisen sen-
sitiivista hoivaa ja usein taas aidin kyky huomioida vauvaa tarpeenmukaisesti on heikentynyt. Tois-
tuvien vaarintulkintojen ja pettymysten seurauksena vanhemmuudesta tulee stressaavaa, mika
taas saattaa johtaa aidin kdantymaan uudelleen paihteiden puoleen. (Pajulo 2011, 1192; Si-
gveland ym. 2013, 357-358; Arponen 2019, 29.)

3.3.2 Mahdollisuus muuttaa ylisukupolvisia kehityskulkuja

Raskauden aikana paihteita kayttaneet aidit kokevat tyypillisesti arjessa monenlaisia haasteita,
ongelmia ja syrjaytymista (Arponen, 2019, 28). Huono-osaisuutta kasautuu paihdeongelmista kar-

siville (Raitasalo ym. 2016, 85). Tutkimuskirjallisuudessa puhutaan ACE-tekijdista (adverse
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childhood experiences), jotka ennustavat huono-osaisuuden ylisukupolvista siirtymista. Tallaisiksi
tekijoiksi luetaan esimerkiksi lapsuuden aikana koettu kaltoinkohtelu ja vakivalta eri muodoissaan,
erossa oleminen vanhemmasta, lahisuhdevakivallan todistaminen, masentuneen tai itsetuhoisen
perheenjasenen kanssa asuminen, alkoholiongelmaisen tai huumausaineita kayttavan perheenja-
senen kanssa asuminen tai perheenjasenen vankeustuomio. (Hughes ym. 2017, e361.) ACE-teki-
jéiden vaikutuksilta suojaavista tekijdista on viela vahan tietoa, mutta yksinaan merkittavaksi suo-
jaavaksi tekijaksi on todettu lapsuusaikainen tukea antava ihmissuhde (Hughes ym. 2019, 741-
746).

Arponen (2019) kuvaa paihdeongelmien hoitoa ja perhekuntoutusta tarjoavien suomalaisten ensi-
kotien tyontekijoiden kasityksia asiakasaideista, jotka ovat tulleet kuntoutukseen raskauden aikana.
Hyvin yhtenevaisten kuvausten perusteella tyypillinen asiakasaiti on nuori, alle 30-vuotias, jolla on
takanaan pitka historia paihteiden kaytdsta, mika on usein alkanut jo alaikdisena. Paihderiippuvuus
on kuntoutuksen alkaessa vaikea. Tyypillisesti aiti tulee ensikotiin yksin raskaana ollessaan tai pie-
nen vauvan kanssa. Koulutustaso on matala, kokemusta tydelamasta on vahan. Taustalla on tyot-
tomyytta ja toimeentulo-ongelmia (myés Makela ym. 2010, 1016; Raitasalo ym. 2016, 87), koy-
hyytta, maksuhairiomerkintdja, ulosotossa olevia velkoja, kokemuksia asunnottomana olemisesta.
Paihteiden kayttda on tyypillisesti rahoitettu rikoksilla ja kokemuksia saattaa olla vastikkeellisesta

seksista ja lahisuhdevakivallasta. (Arponen 2019, 28-29.)

Usein paihteitad raskauden aikana kayttavien aitien sosiaalinen tukiverkko on heikko (myds Makela
ym. 2010, 1016). Lasta odotetaan usein yhdessa lapsen isan kanssa, joka on vanhempi ja jolla on
niinikdan lahes poikkeuksetta paihdeongelma, kuten muillakin ihmisilla, jotka muodostavat lahipii-
rin. Tyypillistd on myds lapsen odottaminen ja mydhemmin lapsen hoitaminen ilman lapsen isén
osallistumista. Aidilla saattaa olla lapikaytyna aiempi tai aiempia lapsen huostaanottoja. Myos ko-
vin tavallista on, ettd aidilla on omassa lapsuudessaan kokemuksia ylisukupolvisesta huono-osai-
suudesta; turvattomuudesta, yksinadisyydesta, kaltoin kohtelusta kotona, koulukiusaamisesta, seka
koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksista. Omilla vanhemmilla saattaa olla tai ollut paihdeongelma. Ta-
vallisia ovat aitien omat lastensuojeluasiakkuudet alaikaisena ja kokemukset kodin ulkopuolelle si-
joittamisesta. Oman historian vuoksi vainhemmuuden taidot ovat puutteelliset. (Arponen 2019, 29-
31.)

Norjalaisessa tutkimuksessa Wiig ym. (2017) selvittivat raskauden aikana paihteiden kaytén vuoksi
hoitoon tulleiden aitien kokemuksia aitiydesta, kun taustalla on oma lapsuus paihdeongelmaisen
vanhemman kanssa. ltse paihdeperheessa kasvaneet aidit kohtaavat suuria haasteita tullessaan
itse aidiksi. Aidit kuvasivat eldneensa koko elamansa yhteiskunnan reunalla, mika tekee kuntoutu-
misesta vield monin tavoin vaikeampaa. He kertoivat pyrkivansa pysymaan irti paihteista, kasittele-

maan traumakokemuksiaan ja sopeutumaan perheineen osaksi yhteiskuntaa. He toivat esille
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tarvitsevansa apua luodakseen tukea antavia sosiaalisia verkostoja ja luodakseen turvallisen ja en-
nakoitavan elinympariston itselle ja lapsilleen. (Wiig ym. 2017, 26-33.) Belt (2013, 86) toteaa tutki-
muksensa perusteella, etta raskaana olevat aidit ovat Iahtdkohtaisesti erittdin motivoituneita sitou-
tumaan hoitoon, joka tukee heitd kasvamaan kohti hyvaa aitiytta. Paihteita kayttavat naiset kokevat

raskauden olevan mahdollisuus muutokseen, vaikka aina se ei toteudu (Silva ym. 2013, 362).

3.4 Paihdehoito raskauden aikana

Terveydenhuollossa raskausaikana paihteita kayttavan aidin hoidon ensisijaisena tavoitteena pide-
taan paihteettomyytta ja samanaikaisesti paihteiden kaytosta aiheutuvien mahdollisten haittojen
vahentamista (Kahila & Kivisté 2019, 131). Samanaikaisesti raskaana olevan aidin hoidon suunnit-
telun tulisi toteutua yhteistydssa hanen kanssaan ja hoidon suunnittelussa tulisi huomioida hanen
valmiutensa sitoutua suunnitelmaan ja muutostavoitteisiin (Huumeongelmaisen Kaypa hoito -suosi-
tus 2018; Alkoholiongelmaisen kaypa hoito -suositus 2018.) Raskauden aikana esiin tullut huume-
ongelma vaatii myds riittdvan pitkaaikaista ja kokonaisvaltaista aidin ja lapsen hoitoa (Kahila 2011,
10; Belt 2012, 87).

Tarpeenmukaisten palveluiden saatavuudella on merkitysta myos raskaana olevien paihdehoidon
vaikuttavuudelle. Nain ollen raskauden aikaisen terveyden ja hyvinvoinnin hoidon ja tuen tulisi koh-
distua myos sosioekonomisiin tekijoihin, mieluiten integroitujen hoito- ja palvelujarjestelyiden muo-
dossa. (Terplan ym. 2015,14; Karttunen 2016, 571; Huumeongelmaisen Kaypa hoito -suositus
2018; Alkoholiongelmaisen kaypa hoito -suositus 2018; Van der Windt ym. 2021, 8.) Paihteita kayt-
tavien aitien raskauden aikaisen hoidon tuloksiin vaikuttaa myodnteisesti lisaksi vertaisten tuki, seka
hoidon tarpeen tunnistaminen ja tehokas hoitoon ohjaus perusterveydenhuollossa (Belt 2012, 86-
87; Arponen 2019, 36-37).

Arposen (2019, 38) sosiaali- ja terveysministerion tilaamassa selvityksessa kay ilmi, ettd paihteita
kayttavan raskaana olevan aidin hoitokokonaisuuden jarjestamistapa on suomalaisessa hoito- ja
palvelujarjestelmassa vakiintumaton ja pirstaleinen, ja se rakennetaan vaihtelevilla tavoilla eri alu-
eilla (myds Pajulo 2011,1192). Asiakasryhmalle tarkoitettujen erityispalvelujen saatavuudessa on
alueellista epatasa-arvoisuutta mm. palvelujen riittamattoman saatavuuden ja asiakasmaksukay-
tantdjen vaihtelevuuden vuoksi (Arponen 2019, 38). Ainoastaan Tampereen kaupunki jarjestaa
raskaudenaikaiset palvelut, perhekuntoutuksen ja paihdehoidon keskitetysti kunnallisessa perhetu-
kikeskuksessa (Belt 2013, 88; Arponen 2019, 25). Arposen selvityksen mukaan vauvaperheiden
paihdehoidon tyontekijdiden kokemusten perusteella Suomessa jopa suuri osa paihdeongelmai-
sista naisista jaa myds hapean ja pelon kokemusten vuoksi tunnistamatta ja avun ulkopuolelle (Ar-
ponen 2019, 29).
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Jarjestosektorilla Suomessa on kehitetty paihteita kayttavien vanhempien tueksi Ensi- ja turvako-

tien liiton toimintamalli, jo raskausajoilta alkava "Pida kiinni”’-hoitomalli, jota toteutetaan avo- ja lai-
tosmuotoisena. Tydskentely suuntautuu integroidun mallin mukaisesti vanhempien paihteettomyy-
teen, kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja vauvan ja vanhemman valiseen suhteeseen. (Pajulo ym.

2012, 5; Kalland & Salo 2020, 896.) Hoitomallin vaikuttavuustutkimuksessa kiinnostus on kohdis-
tunut erityisesti vanhemman mentalisaatiokyvyn merkitykseen hoidon vaikutuksia valittdvana teki-
jana (Pajulo ym. 2012, 5-6).

Karttusen (2016) kirjallisuuskatsauksen perusteella raskaana olevien ja vauvaperheiden aitien
paihdehoitointerventioiden I&htdkohtina kansainvalisesti on kaksi orientoitumistapaa. Psykososiaa-
linen ja psykoedukatiivinen orientoituminen pyrkii vaikuttamaan vanhemman konkreettiseen toimin-
taan lapsen edun mukaisesti. Kiintymyssuhdeteoreettinen ja varhaisen vuorovaikutuksen orientaa-
tio, eli psykoterapeuttinen orientaatio, suuntautuu vauvan ja aidin valiseen suhteeseen, sen tuke-
miseen, aidin reflektiiviseen funktioon ja mentalisaatiokykyyn ja niiden edistamiseen, seka lapsen
psykologisen kehityksen ja varhaisen vuorovaikutussuhteen tukemiseen. Interventioiden tarkeina
tuloksina on alettu pitaa aidin paihteettdmyyden ohella myés myodnteisia muutoksia aiti-lapsi-suh-
teessa, johon kohdistuvien interventioiden ajatellaan tukevan aidin paihteettémyytta. (Karttunen
2016, 570-572.)

3.5 Hoitosuhdetydskentely paihdepsykiatrialla

Paihdepsykiatrinen hoito tai riippuvuuspsykiatrinen hoito on osa raskaana olevan aidin hoidon yh-
teistoiminnallista kokonaisuutta. Paihdepsykiatriseen hoitoon kuuluu paihteiden kayton seuranta,
ladkkeellinen opioidikorvaushoito, psyykelaakehoito ja terapia, eli tukea antava kontakti. (Pajulo
2011, 1191.) Psykososiaalinen hoito kuuluu aina paihdeongelmien hoitoon (Huumeongelmaisen

Kaypa hoito -suositus 2018; Alkoholiongelmaisen kaypa hoito -suositus 2018; Palko 2018).

Psykososiaalisen hoidon ydinelementit ovat terapeuttinen keskustelu, yhdessa tekeminen ja toi-
minta, seka tiedon antaminen. Psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen paihdeongelmien hoidossa
terveydenhuollossa ja padihdehuollossa on Suomessa ja kansainvalisesti kaytdssa eri menetelmia,
joiden keskinaisesta paremmuudesta ei ole nayttoa. Menetelmaa tarkeampina tekijoina pidetaan
yleisesti hyvaa yhteistyosuhdetta, terapeutin ammattitaitoa, hoidon jatkuvuutta, muutosvaiheen
huomiointia hoidon suunnittelussa ja potilaan sitouttamista ja motivoimista hoitoon. (Belt 2012, 76;
Leppo 2012, 59; Terplan ym. 2015, 13; Wampold 2015, 276; Huumeongelmaisen Kaypa hoito -

suositus 2018; Alkoholiongelmaisen kdypa hoito -suositus 2018.)

Hoitoty6 on laajasti maariteltyna terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamaa inhimillista toimin-

taa, jolla tavoitellaan ihmisen terveyden edistamista ja karsimyksen lievittamista. Hoitoty6 on
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ammatillista hoitamista, joka perustuu oman tieteenalansa, hoitotieteen, tutkittuun tietoon, ja koke-
musperaiseen tietoon. Yhteinen arvoperusta ja syvallinen toisen ihmisen kunnioittaminen ja ym-
martaminen, seka perusteltu toiminta maarittelevat ammatillista hoitamista. (Terveydenhuoltolaki
2010; Leino-Kilpi 2012, 23; Eriksson ym. 2012, 31—32.) Paihdehoitotyd on hoitotydn alue, joka liit-
tyy paihteiden kaytdn tai toiminnallisten riippuvuuksien aiheuttamiin terveysriskeihin tai -haittoihin

ja riippuvuudesta toipumiseen (Inkinen 2004, 9—10).

Paihdehoitotydssa ollaan kiinnostuneita yksilon, perheen ja yhteison terveydesta ja terveyden edis-
tamisesta (Kurki 2016, s. 17). Paihdehoitotyon hoitotieteellinen tietoperusta on Suomessa viela jar-
jestaytymatdn (Sutinen 2010, 23), joten paihdehoitotydssa sovelletaan tavallisesti myds muiden
alojen, kuten laaketieteen, psykologian ja sosiologian tutkittua tietoa ja menetelmia (Sutinen 2010,
23; Kurki 2015, 17).

Sutinen (2010) kuvaa paihdehoitotydn prosessissa seuraavat vaiheet: paihteiden kayton tunnista-
minen ja puheeksi otto, hoidon tarpeen arvioiminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteuttaminen ja
paihteiden kayttoa yllapitavien asioiden tarkastelu, seka hoidon tuloksellisuuden arviointi. Hoidon
tarve perustuu asiakkaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin, ja hoidon tavoitteet perustu-
vat haluttuun muutokseen paihde- tai toiminnallisen ongelman suhteen. Paihdehoitotydn toteutta-
misessa painottuvat psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, neuvonta ja opettaminen. Neuvonnan ja
opettamisen sisallét liittyvat yleisimmin paihteisiin, paihdehaittoihin, hoitoon, terveyteen ja sosiaali-
seen selviytymiseen. Hoidollisten keskustelujen sisallét liittyvat usein asiakkaan elamantilantee-
seen, tavoitteisiin, voimavaroihin, muutoshalukkuuteen, toivoon ja vastuunottamisen edistamiseen.
(Sutinen 2010, 23-26.)

Suomessa Sutinen (2010) on kehittanyt hoitotieteellisessa vaitoskirjatutkimuksessaan hoitomallin
paihteita kayttaville raskaana oleville naisille neuvola- ja verkostotydhon. Hoitomallin 1&htokohtia on
tyontekijoiden nakemys, etta paihdehoitotyd kuuluu terveyden edistamiseen, seka tyontekijoiden
motivoituneisuus hyodyntaa paihdehoitotydn menetelmia. Hoitomallin ytimen muodostaa tyonteki-
jan ja asiakkaan motivoiva kohtaaminen. Hoitomallissa neuvolan paihdehoitotyon osaamisen osa-
alueet ovat yleinen tietoperusta paihdetyosta, ymmarrys muutosprosessin vaiheittaisuudesta, seka

mini-intervention ja Motivoivan haastattelun menetelmat. (Sutinen 2010, 109.)

Tassa kehittamistydssa hoitosuhdetydskentelylla tarkoitetaan sairaanhoitajan toteuttamaa paih-
dehoitoty6ta osana paihdepsykiatrista hoitoa, eli psykososiaalinen hoito tai terapeuttinen/ /tukea

antava kontakti.

Paihdehoitotyon puitteissa raskauden aikaisessa hoitosuhdetyoskentelyssa on mahdollista huomi-
oida ja tukea vauvan odotukseen liittyvaa aidin mielen tason muutosprosessia. Erityista tukea tar-
vitsevan odottajan kanssa raskauden alkupuolella voidaan aktiivisesti pohtia didin omia kiintymys-

kokemuksia. Painopisteen tulisi olla hyvien hoivamuistojen aktivoimisessa, oman lapsuuden hyvien
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ja kannattelevia muistikuvien ja kokemusten vaalimisessa, mika tukee aidin kiintymyksen ja suoje-

lunhalun aktivoitumista suhteessa odottamaansa vauvaan. (Salo 2020, 44-47.)

Keskiraskaus on tukea antavan tyoskentelyn kannalta otollista aikaa vauvan ja suhteen mentali-
soinnille. Mentalisoinnilla tarkoitetaan mielikuvatydskentelya, jossa haaveillaan ja pohditaan tule-
vaa vauvaa, mitd han tulee tarvitsemaan ja mita elamanmuutoksia vauva-aika edellyttaa vanhem-
milta. Raskauden viimeiselld kolmanneksella odottajaa tuetaan tukemalla hanta valmistautumaan
synnytykseen mielen tasolla, kohtaamaan uusi tilanne ja uusi vauva. Mahdolliset pelot tulee kuulla
ja niihin tulee suhtautua vakavasti. Varmistetaan, etta aiti saa riittavasti tukea neuvolasta ja tar-
peen mukaan synnytyspelkopoliklinikalta. Synnytysta on hyva suunnitella etukateen, myds toisen
vanhemman tai tukihenkildn kanssa. Voidaan suunnitella ja pohtia yhdessa, mika voisi tuoda tilan-
teeseen turvan tunnetta ja mita odotuksia ja toiveita aidilla voisi olla esim. kumppanille, tai mitka

ajatukset rauhoittavat ja antavat voimaa. (Salo 2020, 46-55.)

3.6 Motivoiva haastattelu

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
(PALKON) hyvaksymasta suosituksesta Motivoiva haastattelu on nayttdon perustuva psykososiaa-
linen hoitomuoto, joka kuuluu Suomessa terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja soveltuu kaytetta-
vaksi huumeriippuvuuden (STM 2021) ja alkoholiriippuvuuden hoidossa (STM 2020b), seka tupa-
koinnin lopettamisen tukemiseen (STM 2020a). Paihderiippuvuuksien hoidossa alun perin kayte-
tyn Motivoivan haastattelun (Ml; engl. Motivational Interviewing) menetelma kuvattiin julkaistussa
artikkelissa ensimmaisen kerran lahes 30 vuotta sitten (Miller & Rollnick 2013, VII). Ml:a on tutkittu
ja kehitetty jatkuvasti sen olemassaolon aikana (Lahti ym. 2013, 2063; Miller & Rollnick 2013, 386).

Motivoivan haastattelun tuloksellisuudesta paihdeongelmien hoidossa on runsaasti tutkimusnayt-

t6a ja sitd on vuosien aikana sovellettu monien erilaisten terveyteen liittyvien ongelmien hoidossa.
Sitd voidaan kayttaa itsenaisena terapiamenetelmana, valmiuksia lisdavana menetelmana tai yh-

distettyna muihin hoitomenetelmiin. (Lahti ym. 2013, 2064-2068; Arkowitz ym. 2017, XI.) Motivoi-
van haastattelun mukainen toiminta ilmentaa terapeuttisen tyoskentelyn eri suuntauksille yhteisia

vaikuttavia elementteja (Plakun ym. 2009, 7-8), joita pidetaan keskeisena terapeuttisen tydskente-
lyn vaikuttavuudelle riippumatta terapiasuuntauksesta (ns. common factors) (Wambold 2015, 275-
276).

Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta raskaana olevien paihdehoidossa on tutkittu suhteessa huu-
meita kayttavien aitien hoitoon hakeutumiseen, hoidossa pysymiseen, aidin paihteettomyyteen,
raskauteen, sikidaikaiseen paihdealtistukseen ja vastasyntyneen vointiin. Cochrane -kirjallisuuskat-

sauksessa Terplan ym. (2015) toteavat, ettd merkittavia eroja ei ollut I0ydettavissa eri
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interventioiden (motivoivaan haastatteluun perustuvien tai palkkiohoidon) ja tavanomaisen hoidon
valilla hoidossa pysymisen tai paihteettémyyden suhteen. Tutkimusten raportointi oli kuitenkin si-
salléltaan vaihtelevaa, kaikkein yhdenmukaisinta oli raportointi hoitoon sitoutumisesta, ja tavan-

omaisen hoidon sisalto tutkimuksissa oli vaihtelevaa. (Terplan ym. 2015, 13-14.)

Tutkimuksiin seka interventio- etta kontrolliryhmiin osallistuneilla oli tutkimuskayntien yhteydessa
tarjolla oheispalveluita, kuten lastenhoito, kuljetus, kodinhoito, joilla on todenndkdisesti ollut vaiku-
tusta paihdehoitotuloksiin. Ei ole arvioitu, olisiko interventioilla samoja myonteisia vaikutuksia ilman
naita palveluita. (Winhusen 2008, 5; Terplan ym. 2015, 14; Osterman ym. 2017,154; Van der Windt
ym. 2021; 5.) Tutkimustiedon soveltamisen suhteen tulee ottaa huomioon myds useita muita rajoi-
tuksia, kuten tutkimusasetelmien keskinainen vaihtelevuus, erot hoidon jarjestdmisen kustannuk-
sissa, raportoinnin puutteet motivoivan haastattelun menetelmanmukaisuudesta, seka osallistujien

aarimmaisen haastavat sosioekonomiset taustat. (Terplan ym. 2015, 13-14.)

Motivoivaa vuorovaikutusta ohjaavat periaatteet

Motivoiva haastattelu perustuu yksilokeskeiseen (engl. person-centered) terapeuttiseen lahesty-
mistapaan, jossa keskeista on, etta tyoskentelyn tavoitteet ja suunta perustuvat autettavan henki-
I6n (engl. client, jatkossa: potilas) tarpeille ja nakemyksille. Menetelman arvopohjan peruselementit
ovat yhteisty®, hyvaksynta, myotatuntoisuus, ja ihmisen oman potentiaalin vaaliminen. Potilaalle
arvopohja valittyy vuorovaikutuksessa tyontekijan kanssa. Tyontekijan toimintaa ohjaavia keskeisia
periaatteita on empatian ilmaiseminen potilaalle, minka yleisesti ndhdaan tarjoavan hyvat edelly-
tykset hoitosuhteen muodostumiselle (my6s Wampold 2015, 273). Muita tyontekijan toimintaa oh-
jaavia periaatteita ovat muutokseen liittyvan ristiriidan kasitteleminen rakentavalla tavalla, vastak-
kainasettelun ja vaittelyn valttdminen, seka potilaan pystyvyyden ja muutosuskon vahvistaminen.
(Koski-Jannes 2008, 46; Lahti ym. 2013, 2064-2068; Miller & Rollnick 2013, 3-24, Rakkolainen ym.
2015, 103; Miller & Arkowitz 2017, 4; Arkowitz ym. 2017, XI.)

MI:n mukainen ohjaava keskustelutapa perustuu yhteistydhdn (engl. partnership) ja on tavoitteel-
lista. Ml:n tarkoituksena on vahvistaa potilaan henkilokohtaista motivaatiota ja sitoutumista omaan
muutostavoitteeseensa. M|l huomioi, etta ristiriita (engl. ambivalence) on luonnollinen osa muutosta
ja niin ollen potilaan motivaatio ja valmius muutoksen suhteen, seka siihen tahtaavaan tyoskente-
lyn suhteen, ei ole vakaa, vaan vaihtelee eri hetkina. Tyontekija pyrkii tavoittamaan potilaan muu-
tokseen liittyvia ymmarrysta, nakemyksia ja huolia. Tyontekijan tarkea tehtava on tukea potilaan
aktiivista roolia ja auttaa potilasta itse puhumaan tavoitteena olevan muutoksen puolesta ja poista-
maan muutoksen tiella olevia esteita. Keskeista on tiedostaa, etta tydntekijan vuorovaikutustyylilla

on ratkaiseva merkitys potilaan motivaatioon tyostad muutosta. Tyontekijan taitavan Ml:n mukaisen
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toiminnan ndhdaan ehkaisevan potilaan asettumista vastarintaan suhteessa tydntekijaan tai
omaan muutostydskentelyyn. (Koski-Jannes 2008, 20-21; Miller & Rollnick 2013, 6-10.)

Tyypillisesti terveydenhuollon tyontekijéilla, jotka kohtaavat raskaana olevia paihteita kayttavia ai-
teja, on ristiriitainen rooli. Toisaalta terveydenhuollon tydntekijana velvollisuutena on suojella si-
kiota ja saada aiti lopettamaan paihteiden kayttdminen nopeasti. Toisaalta aitia hoitavana henki-
I6na velvollisuutena on huomioida raskaana olevan aidin tarpeet ja toimijuus. Tama ristiriitainen
rooli johtaa tyypillisesti tydntekijan vuorovaikutustyyliin, joka ei parhaalla mahdollisella tavalla tue
hoitosuhdetta ja aidin muutostydskentelya. Lisaksi haasteita yhteistydlle tuo, etta usein terveyden-
huollon tydntekijoiden ja raskaana olevien ditien ndkemykset sikion paihdealtistuksen terveysris-
keista eroavat toisistaan ja aideilld on aiempia kokemuksia ammattilaisten negatiivisista kasityk-

sista, jotka he kokevat eriarvoistavina ja toimijuutta loukkaavina. (Leppo 2012, 52-59.)

Yhteistyon aloittaminen tiedon keruulla

Hoidon alussa ensisijaista on sitoutumisen prosessi eli yhteistydn perustan, tydntekijan ja potilaan
molemmin puolisen luottamuksellisen ja kunnioittavan yhteistydsuhteen rakentuminen ja vahvistu-
minen. Potilaan kannalta merkitsevaa on, miten han kokee olemisen tyontekijan kanssa. Yhteis-
tydsuhteen muodostuminen luo edellytykset tydskentelyn jatkumiselle, eika muutostydskentely
edisty, mikali yhteistydsuhteessa on lilkaa ongelmia. Yhteistydsuhteen muodostamiselle ja jatkumi-
selle keskeista on, ettd potilas voi kokea aitoa empatiaa vuorovaikutuksessa tyontekijan kanssa.
(Miller & Rollnick 2013, 25-32.)

Palvelujarjestelmissa hoitopaikkojen toimintatavat eivat valttdmattd huomioi hoitomotivaation edel-
lytyksia parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitoon sitoutumisen suhteen erityisen haavoittuvia tassa
suhteessa ovat potilaat, jotka jo valmiiksi ovat varautuneita hoidon suhteen tai joiden muutosmoti-
vaatio on hauras. (Miller & Rollnick 2013, 39-47.) Kaytannossa on yleistd, ettd hoidon alkuun kuu-
luu paljon tiedonkeruuta potilailta, usein strukturoiduilla lomakkeilla. Tiedon valittdminen yksisuun-
taisesti tyontekijan kysyessa ja potilaan vastatessa suoriin kysymyksiin, potilas paatyy helposti
passiiviseen ja epatasa-arvoiseen asemaan suhteessa tyontekijaan. Taman kaltainen keskustelu-
asetelma tarjoaa niukasti mahdollisuuksia asiakkaan muutokseen liittyvalle puheelle. Motivoivan
haastattelun mukainen tiedonkeruu toteutuu avoimien kysymysten ja reflektoivan kuuntelun kei-
noin. Potilaslahtdisempi tiedon keruun tapa huomioi paremmin hoidon alussa hoitomotivaatiota ja
yhteistydsuhdetta. (Miller & Rollnick 2013, 40-42.)
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Hoidon aiheen ja suunnan maarittaminen yhdessa potilaan kanssa

Motivoivan haastattelun toimivuutta perustellaan itseohjautuvuusteorialla (Self-determination
theory, Deci & Ryan 2012, 1) siten, ettda MI:n mukainen vuorovaikutus vastaa ihmisen perustavaa
laatua oleviin psykologisiin tarpeisiin autonomian, kompetenssin ja sosiaalisen hyvaksynnan suh-
teen, mikd motivoi tarkastelemaan omaan hyvinvointiin liittyvid asioita ja tekemaan sen eteen muu-
toksia omassa elamassa (Markland ym. 2005, 821-825). Tasta voidaan paatella, etta tydntekijan
taitamaton toiminta, joka ei huomioi naita perustarpeita tai jopa loukkaa niita, aiheuttaa potilaassa

tarvetta vetaytya hoitosuhteesta ja tyoskentelysta (Miller & Rollnick 2013, 204-209)

Hoidon alussa potilas ei valttamatta tiedosta tarvetta muutokselle, tarve voi olla selkiytymaton, tai
niita voi olla samanaikaisesti useita. Joissain tilanteissa hoitavalla tyontekijalla on roolinsa vuoksi
oletuksia potilaan muutoksen suhteen, vaikka potilaalla ei ole samaa nakemysta. (Miller & Rollnick
2013, 124-125.) Hoidon aiheen tai muutostavoitteen asettaminen potilaan puolesta ei edesauta po-
tilaan hoitoon sitoutumista, vaan todennakdisemmin tuntuu loukkaavalta ja vahentaa potilaan kiin-

nostusta hoitoa ja muutostyéskentelya kohtaan (Miller & Rollnick 2013, 207).

Yhteistydssa eteneminen edellyttaa, etta potilas kokee tydskentelyn tavoitteen tai aiheen itselleen
merkittavaksi, eikd koe muutostavoitetta liian vaikeaksi ja vieraaksi (Miller & Rollnick 2013, 212-
214). Tydskentelyn yhteisesti jaetun aiheen ja suunnan tarkentaminen on fokusoinnin prosessi.
Tyontekija ja potilas voivat yhdessa tarkastella potilaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tarpeita
ja potilaan arvoja, mika saattaa tuoda esille, selkiyttaa tai jAsentdad muutosten painoarvoa. Potilasta
voidaan auttaa erilaisilla tekniikoilla tutkimaan omia muutostarpeita ja arvomaailmaa. (Miller & Roll-
nick 2013, 25-36; 75-84; 109-112.)

Tiedon antaminen ja herkkien aiheiden puheeksiottaminen MI:n mukaisesti

Ammattiroolinsa vuoksi tyontekijalla voi olla velvollisuus ottaa puheeksi huolia tai muita tarkeita,
mutta herkkia aiheita ilman, etta potilas tuo esille halukkuutta puhua niista. Tyontekijalla saattaa
olla my6s ammattitaitonsa vuoksi tietoa, jota potilas ei pyyda, mutta todennakoisesti tarvitsee teh-
dessaan omaan tai laheistensa hyvinvointiin vaikuttavia paatoksia. Motivoivassa haastattelussa
tiedon antaminen ja herkkien aiheiden puheeksi ottaminen tehdaan potilasta kunnioittavalla tavalla,
joka kuvataan kolmivaiheisena mallina. Se huomioi 1) potilaalta luvan kysymisen aiheen esille otta-
miseksi, 2) potilaalla jo itsella olevan tietdmyksen ja ymmarryksen aiheesta, seka 3) potilaan kasi-

tyksen tarkistamisen uuden tiedon antamisen jalkeen. (Miller & Rollnick 2013, 147-153.)
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Motivaatiota tukevat vuorovaikutustekniikat

Motivoivassa haastattelussa keskidssa on potilaan muutosta koskeva puhe ja sen erityinen kasitte-
lytapa, joka tukee potilasta pitamaan ylla motivaatiota ja saavuttamaan valmiuksia, joita tarvitaan
muutoksen toteuttamiseksi (Miller & Rollnick 2013, 28-30). Motivoiva haastattelu toteutuu avoimia
kysymyksia, reflektoivaa kuuntelua, yhteenvetoja ja vahvistamista eli neljaa vuorovaikutustekniik-
kaa tavoitteellisesti kayttamalla. Avoimet kysymykset asettavat potilaan aktiiviseen rooliin puhu-
maan itse tilanteestaan ja tarkastelun alla olevaan muutokseen iittyvista ajatuksista, nakemyksista,
asenteista ja tunteista. Reflektoiva kuuntelu valittaa tyontekijan myotatuntoista suhtautumista ja ai-
toa kiinnostusta potilasta kohtaan. Reflektoinnin avulla tydntekija voi auttaa potilasta kasittelemaan
muutokseen liittyvaa ristiriitaa ja ratkaisemaan sitd muutoksen eduksi. Myds yhteenvetojen avulla
tydntekija voi ohjata tavoitteellisesti keskustelua, tarjotessaan uusia jasentelytapoja ja asioiden va-
lisia yhteyksia potilaalle. Vahvistaminen merkitsee tydntekijan ilmaisuja, jotka valittavat potilaalle
tydntekijan hyvaksyvaa ja rohkaisevaa asennoitumista, sekd auttaa potilasta tunnistamaan itsel-

l&an olevia aitoja vahvuuksia ja voimavaroja. (Miller & Rollnick 2013, 48-73.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN JA AIKATAULU

Kehittamisprojekti eteni Salosen (2013, 16-20) kuvaamien kehittdmistyon konstruktivistisen mallin
vaiheiden mukaisesti. Aloitusvaiheessa talvella 2020-2021 maaritettiin kehittamistarve, alustava
kehittamistehtava, toimintaymparistd, ajatus mukana olevista toimijoista ja miten he osallistuvat ja
sitoutuvat tydskentelyyn (Salonen 2013, 17). Projektin vetaja keskusteli kaytannon tydn ohessa
tyéryhman jasenten kanssa, miillainen kehittamisprojekti voisi hyddyttaa tyéryhmaa. Tydéryhman
esihenkild lupautui tydelamamentoriksi ja myds hanen kanssaan kaytiin keskustelua kehittamistar-
peesta. Tybelamamentorin/ esihenkilon kanssa sovittiin kehittamistehtavan suuntautuvan Tyks riip-

puvuuspsykiatrian avohoidon tydéryhmaan, paihteitd kayttavien aitien hoidon kehittamiseen..

Kirjallisen kehittdmissuunnitelman tekeminen alkoi kevaalla 2020, jolloin projektin vetaja alkoi

suunnitella kehittdmismenetelmien valintaa ja projektin toteuttamistapa. Kehittdmisalueeseen liitty-
vaan kirjallisuuteen perehtyminen alkoi. Kaikkea ei voida ennakoida suunnitteluvaiheessa, kuiten-
kin pyrittiin mahdollisimman tarkkaan ennakkosuunnitteluun (Salonen 2013, 17). Ty6eldamamentori
vaihtui suunnitteluvaiheessa, uusi mentori tuli samasta organisaatiosta, mutta eri tydryhmasta syk-

sylla 2020. Kevaalla 2021 projektia siihen asti ohjannut opettaja vaihtui.

19.5.2021 projektin vetdja esitti kehittamisprojektin suunnitelman suunnitelmaseminaarissa. Suun-
nitelmaa jouduttiin korjaamaan, kehittdmisaihetta rajattiin. Ohjaavan opettajan ja tydelamamentorin
tuella aiheen rajausta tarkennettiin ja suunnitelmaa korjattiin. Kirjallisuuskatsausta tdydennettiin.
Kun ohjaava opettaja oli hyvaksynyt suunnitelman kevattalvella 2022, solmittiin sopimus opinnayte-
tydn tekemisesta tydeldmaorganisaation kannsa ja haettiin tutkimuslupa. Tassa vaiheessa suunni-
telma- eli valmistelulomake tallennettiin oppilaitoksen arkistoon. Suunnitteluvaihe pyrittiin saamaan
valmiiksi helmikuun 2022 aikana, mutta tutkimuslupahakemus jatettiin vasta huhtikuussa 2022 ja

lupakasittely valmistui kesakuun alussa.

Esivaiheeseen siirryttaessa kaytiin suunnitelmaa viela huolellisesti lapi ja organisoitiin tulevaa tyos-
kentelya (Salonen 2013, 17). Esivaihe alkoi tutkimuslupahakemuksen jattamisen jalkeen. Tarvitta-
vien sopimusten ja lupien kuntoon saattamisen jalkeen projektin vetaja rekrytoi osallistujat (projek-
tirynman) ja sopi tydpajojen toteutuksista. Projektin vetdja varasi tarvittavat tilat ja tydvalineet tyo-

pajojen ja palautekyselyiden toteuttamiseksi.

Tyostdvaiheessa toimittiin suunnitelman mukaisesti (Salonen 2013, 18). Projektin vetaja tydsti tuo-
tosta huhtikuun ja lokakuun 2022 vélisena aikana kirjallisuuden pohjalta. Ty6pajat suunniteltiin to-
teutettaviksi 18.5. ja 25.5.2022, mutta tutkimuslupaprosessin venyessa ja sairastatapauksen
vuoksi aikataulu siirtyi siten, etta tyopajat toteutuivat 10.8.2022 ja 28.9.2022. Projektipaallikko piti

suullisen esityksen kehittamisprojektista ensimmaisen tyopajan jalkeen 15.9.2022 Lissabonissa
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jarjestetyssa European Conference on Mental Health kansainvalisessa mielenterveyskonferen-

sissa.

Kehittamisprojektin kaikkiin vaiheisiin voidaan ajatella sisaltyvan arviointia. (Salonen 2013, 18).
Projektin vetaja muokkasi ja tdydensi tuotosta tydpajoissa saadun palautteen perusteella. Tyosto-
vaihe ja tarkistusvaihe limittyivat ja vuorottelivat tassa kehittamisprojektissa erityisesti kesa-loka-
kuun 2022 aikana. Projektipaallikkd esitteli valmiin tuotoksen asiantuntijaraadille pyytaen viela pa-

lautteet ja viimeiset arvioinnit marraskuussa 2022.

Viimeistelyvaihe toteutui marraskuussa 2022. Viimeistelyvaiheessa viimeisteltiin seka tuotos, etta
kehittdmishanke-raportti, jotka yhdessa muodostavat toiminnallisen opinnaytetyén (Salonen 2013,
18). Projektin vetaja tavoitteli alun perin viimeistelyvaiheen paattymista elokuun 2022 loppuun

mennessa, mutta aikataulu ei pitéanyt, vaan siirtyi joulukuulle 2022.

Valmis tuotos on tassa kehittdmisprojektissa konkreettinen kuvaus, ehdotus hoitotydn toimintamal-
liksi (Salonen 2013, 19). Suunnitteluvaiheessa tavoitteena oli paasta hyddyntamaan valmista tuo-
tosta jokapaivaisessa tydssa Tyks riippuvuuspsykiatrialla touko-kesakuussa 2022. Aikataulun ve-
nyessa valmis tuotos oli kaytettavissa joulukuussa 2022. Kehittdmisprojektin aikataulu on esitetty

kuvassa 1 seuraavalla sivulla.
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Kuva 1 Kehittdmisprojektin eteneminen Salosen (2013, 16-20) kuvaamien kehittamis-

tydn konstruktivistisen mallin vaiheiden mukaisesti
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5 KEHITTAMISMENETELMAT

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kehittamisprojektin suunnitteluvaiheen alussa tehtiin ensimmainen kirjallisuuskatsaus. Ensimmai-
nen elektroninen tiedonhaku tehtiin kesakuussa ja marraskuussa 2020. Tiedon hakua ohjasivat
kysymykset: Mita tuoretta tutkimustietoa on olemassa paihteita kayttavan raskaana olevan naisen
vanhemmuuteen tukemisesta hoitosuhdetydskentelyn keinoin riippuvuuspsykiatrian kontekstissa?
Miten paihteita kayttavaa raskaana olevaa naista olisi hyva tukea vanhemmuuteen kasvussaan

hoitosuhdetydskentelyssa riippuvuuspsykiatrialla?

Toinen elektroninen tiedonhaku tehtiin huhtikuussa 2022. Tuolloin, suunnitteluvaiheen loppupuo-
lella ja tuotosta tyostettdessa kiinnostus tiedon haussa kohdentui motivoivan haastattelun sovelta-
miseen raskaana olevien aitien paihdehoidossa, sekd hoitosuhdetydskentelyn aloitukseen ja paih-
dehoitoon sitoutumisen edistdmiseen. Tiedonhaussa kaytettiin apuna PICO-lauseketta "Miten edis-
taa raskaana olevan paihteitad kayttavan aidin hoitoon sitoutumista Motivoivan haastattelun kei-
noin?” ja tiedonhakua varten muodostettiin hakusanat MeSH/FinMeSH-asiasanaston avulla. PICO-

lauseke ja sen pohjalta muodostetut hakusanat kuvataan taulukossa 1 liitteessa 1.

Tietoa haettiin projektia varten elektronisista tietokannoista Arto, Cinahl Complete, Duodecim,
Journal, Kansallinen Finna, Pubmed ja Medic. Lisaksi tiedon lahteita haettiin Google- ja Google
Scholar -hakukoneilla, sekéa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta ja julkaisutietokan-
nasta. Lisaksi tiedonlahteita 16ydettiin manuaalisesti tutkimusjulkaisujen ja artikkelien lahdeluette-

loista, seka koulutuksista, joihin projektin vetaja on osallistunut kehittamisprojektin aikana.

Kehittamisprojektissa hyddynnettavan kirjallisuuden aineiston valintaa ohjaamaan muodostettiin
mukaan ottamisen ja pois jattamisen kriteerit. Mukaan otettiin ajankohtaiset ja luotettavasta lah-
teesta olevat julkaisut, joiden aiheena oli raskaana olevien paihteita kayttavien aitien psykososiaali-
set auttamiskeinot ja motivoiva haastattelu paihdehoidon yhteydessa, seka julkaisut, jotka kasitteli-
vat raskaana olevien aitien hoitoon sitoutumista ja hoitomotivaatiota paihdehoidon nakokulmasta.
Tiedon lahteiksi ei otettu mukaan artikkeleja, joiden aiheena oli paihteiden kayton tunnistaminen,
hoitoon ohjaus, ainoastaan laakehoito, raskauden ja synnytyksen hoito, tai pelkk& mielenterveyden
hoito raskauden aikana. Pois jatettiin myos tutkimukset, jotka oli toteutettu merkittavasti Suomen
oloista poikkeavissa ymparistoissa, kuten kehittyvissa maissa, joissa lasta odottavien aitien haas-
teet ja palvelujarjestelma poikkeavat siind maarin Suomen oloista, etta tiedot eivat ole sovelletta-

vissa suomalaisessa yhteiskunnassa. Tiedonhaun kriteerit on kuvattu taulukossa 2 liitteessa 2.
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostettiin kehittamistydn teoreettinen perusta, jota hyddyn-
nettiin tuotoksen tekemisessa. Kehittamisprojektissa hyddynnetyt alkuperaistutkimukset ja syste-

maattiset kirjallisuuskatsaukset esitetdan taulukossa 3 liitteessa 3.

5.2 Tybpajatyoskentely

Tyo6pajatydskentelyn kautta pyrittiin tavoittamaan kehittdmisprojektin konstruktivistisen mallin mu-
kainen arvioiva ja reflektiivinen ote kehittdmiseen, seka kehittamistydn yhteisollisyys, ja mahdolli-
suus yhdessa oppimiseen osallistavan johtajuuden puitteissa. Tarkoitus oli samalla valittaa kohde-

ryhmalle tietoa tuotoksesta ja sen kayttdédnoton mahdollisuuksista. (Salonen ym. 2017, 53—54.)

Kehittamisprosessin tydpajoihin pyrittiin saamaan osallistujiksi tydntekijat, jotka tydskentelevat ras-
kaana olevien aitien hoidossa, ja jotka ovat aiemmin osallistuneet tydryhman perheprosessin orga-
nisaatijohtoiseen kehittdmiseen, kuten perheprosessin kuvauksen luomiseen 4.2.2022. Tydpaja-
tyoskentelylla haluttiin mahdollistaa kehittamistyohdn osallistuminen ja vaikuttaminen koko tydyh-
teisdlle, joten mitddn ammattiryhmaa ei nahty tarpeelliseksi rajata osallistumasta. Tydpajoihin osal-
listui osin samoja henkildita, osin eri henkildita kuin 4.2.2022. Osallistujat olivat sairaanhoitajia, so-

siaalitydntekija, psykologi ja sairaanhoitajaopiskelija.

TyOpajatydskentelyyn osallistuville laadittiin tiedote (kts. liite 4) kehittdmisprojektista osana Turun
ammatti-korkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota. Tiedotteesta kavi
ilmi tydpajatydskentelyn tavoitteet, tiedon keruu ja tiedon kayttotarkoitus. Tiedotteessa oli osallistu-

jille etukateistietoa palautekyselyyn osallistumisesta.

Tyo6pajatyoskentelyn puitteissa haluttiin mahdollistaa osallistujien keskustelu ja ndkemysten, tieto-
jen, ideoiden ja ajatusten jakaminen projektin asettamien tavoitteiden puitteissa. Projektin vetajan
tehtavana oli ohjata tydskentelya ja antaa osallistujien kayttoon vuorovaikutuksellisia menetelmia ja
valineita, jotka auttavat yhteistoimintaan. Lisaksi projektin vetajan tehtavana oli raportoida tyosken-
telysta ja taltioida ja kasitella tyopajatyoskentelylla saavutettavat tuotokset, jotka palvelevat kehitta-

misprojektia. (Salonen ym. 2017, 63.)

Tahan kehittdmisprojektiin kuuluvia tydpajoja jarjestettiin kaksi. Tydpajoille maariteltiin kaksi tavoi-
tetta. Ensimmainen tavoite oli saada osallistujilta tietoa, joka auttaa muokkaamaan tuotosta tyéryh-
man tarpeita vastaavaksi. Toinen tavoite oli tehda toimintamalliehdotus ja sen taustateoria tutuksi,

jotta naiden hyodyntaminen kaytannon tyossa voisi olla sujuvaa.
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Ensimmainen tydpaja

Ensimmainen kahdesta tyOpajasta pidettiin 10.8.2022 klo 8:00-9:00. Projektin vetaja valmisteli tyo-
pajan etukateen siten, etta varasi valmiiksi palautekyselyn kaavakkeet ja palautuskuoren. Lisaksi
vetaja jakoi muistilaput ja kynat niille paikoille, joihin toivoi osallistujien asettuvan, eli siten, etta

kaikkien kesken mahdollistuu katsekontakti ja kukaan ei jaa erilleen muista.

Projektin vetajan lisaksi myos muut osallistujat olivat tydryhman jasenia. Tyontekijat olivat saaneet
etukateen tydpajaan osallistujille tarkoitetun tiedotteen. Tiedotteen sisaltd kaytiin viela suullisesti

lapi ennen tyopajatydskentelyn aloittamista.

Tydpaja alkoi orientaatiolla. Projektin vetdja kertasi kehittamisprojektin tarkoituksen ja tavoitteen ja
sen yhteyden tydéryhman toiminnan organisaatiolahtdiseen kehittamiseen. Kaytiin 1api tyopajatyos-
kentelyn tarkoitus ja tavoite, seka kaytettavissa oleva aika. Projektin vetaja toi esille, etta osallistu-
jilta toivotaan muistiinpanojen tekemista, mutta vetaja antaa siihen aikanaan ohjeistuksen. Projek-
tin vetaja esitteli tuotoksen ensimmaisen version Word- tekstitiedostona kokoontumistilan tv-nay-

tolta.

Seuraavassa vaiheessa projektin vetaja pyysi osallistujia kuvittelemaan mielessaan janan, jonka
toisessa paassa on 1 ja toisessa paassa 10. Luku 10 tarkoittaa taydellista ja luku 1 sen vastakoh-
taa. Projektin vetdja pyysi osallistujia antamaan hiljaa mielessaan tuotoksen sisallélle sopivaksi
katsomansa arvosanan kuvitteellisella janalla. Sitten vetaja pyysi osallistujia pohtimaan ja kirjoitta-
maan edessaan oleville muistilapuille kolme seikkaa, jotka toisivat sisaltéa ldahemmas arvosanaa

10, kukin seikka omalle lapulleen.

Seuraavaksi osallistujia pyydettiin valitsemaan kaikkein tarkein seikka arvosana nostamiseksi, jos
vain yksi seikka pitaisi valita, ja merkitsemaan siihen lappuun numeron yksi. Sitten vetaja kysyi, ha-
luaisivatko osallistujat kukin kertoa omasta tarkeimmasta muutosehdotuksestaan. Kaikki osallistu-
jat kertoivat ja ehdotuksista keskusteltiin. Vetaja pyrki edistamaan dialogista keskustelua, rohkaise-
maan osallistujia tuomaan esille omia nakemyksiaan kuuntelemalla tarkoin ja tuomaan sanallisesti

esille arvostusta ja kiinnostusta.

Kierroksen ja keskustelun paatyttya projektin vetaja pyysi tekemaan samoin tuotoksen esittamista-
van ja ulkoasun suhteen, eli pohtimaan ja kirjoittamaan kullekin kolmelle jaljelle olevalle muistila-
pulle seikka, joka toisi ulkoasua ja esittdmistapaa Iahemmas arvosanaa 10. Osallistujia pyydettiin
samoin kuin edella valitsemaan tarkeimmaksi nakemansa asia ja merkitsemaan kyseiselle lapulle
numero yksi. Taman jalkeen ulkoasua koskevista muutosehdotuksista kaytiin lyhyt vapaamuotoi-
nen keskustelu. Viimeiseksi projektin vetdja pyysi mahdollisuutta saada osallistujien tekemia muis-

tiinpanoja itselleen hyédynnettavaksi tuotoksen jatkokehittelyyn ennen seuraavaa tydpajaa.
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Tyo6pajan lopuksi valikoitiin seuraavan tydpajan ajankohta, se sovittiin pidettavaksi 31.8.2022 klo

8:00. Tydpajan vetaja kiitti osallistujia ja ohjeisti palautteen antamiseen.

Projektin vetaja teki tydpajatydskentelyn perusteella muutoksia tuotokseen ennen seuraavaa ty6-

pajaa.

Toinen tyopaja

Toinen tydpaja jarjestettiin 28.9.2022 klo 8:00-9:00. Tydpaja oli alun perin suunniteltu pidettavaksi
30.8.2022, mutta projektin vetajan sairastumisen vuoksi se siirtyi eteenpain. Kutsutuista kaksi oli

estynyt saapumasta. Sahkopostilla osallistujille l1&hetetyn osallistumiskutsun liitteena oli myos tuo-
tos sellaisena versiona, joka se oli ensimmaisen tydpajan palautteiden pohjalta muokattuna. Yksi

osallistuja ei ollut saanut kutsua.

Projektin vetaja valmisteli tydpajan etukateen siten, etta varasi valmiiksi palautekyselyn kaavakkeet
ja palautuskuoren. Lisaksi vetaja jakoi muistilaput ja kynat niille paikoille, joihin toivoi osallistujien
asettuvan, eli siten, etta kaikkien kesken mahdollistuu katsekontakti ja kukaan ei jaa erilleen
muista. Tydpaja alkoi orientaatiolla. Projektin vetaja kertasi kehittamisprojektin tarkoituksen ja ta-
voitteen ja sen yhteyden tydryhman toiminnan organisaatiolahtdiseen kehittdmiseen. Kaytiin 1api

tydpajatydskentelyn tarkoitus ja tavoite, seka kaytettavissa oleva aika.

Pienempi osallistujamaara mahdollisti enemman aikaa puheenvuoroille ja projektin vetaja luopui
suunnitelmasta pyytaa palautteita ensin post-it lapuille. Osallistujat toivat aktiivisesti ja tasapuoli-
sesti esille ndakemyksiaan ja korjausehdotuksia sanallisesti. Tydpajassa tuli esille, etta tuotos koet-
tiin hyodylliseksi ja sellaista olisi mm. kaivattu, kun aloitti sairaanhoitajana tydssaan. Tyodpajoista
saadun palautteen perusteella mika tahansa ohjeistus on tyhjaa parempi. Tuotos sai kiitosta kay-
tannonlaheisyydesta ja soveltuvuudesta uuden tyontekijan ohjaukseen, seka kyseessa olevan hoi-
don vaiheen toimintatavan esittamisesta. Korjaavaa palautetta esitettiin sisallon esittdmistavasta,
esitettiin selkeyttavia muutoksia. (s. 23 ” ei enaa nainen”, s. 5 outo ilmaisu, huomio eraan lomak-
keen nimesta (WURST/WURS). TyOpajan lopuksi projektin vetaja kiitti osallistujia ja pyysi taytta-

maan vield palautelomakkeet.

5.3 Palautekysely

Projektin arviointi mahdollistaa hankkeen aikana korjausliikkeet toiminnan paranta-miseksi. Ongel-

mat liittyvat usein johtamiseen, vuorovaikutukseen ja viestintaan. Arvi-oinnista saadun palautteen
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perusteella voidaan tehda tietoisia ja perusteltuja paatoksia etenemissuunnasta. (Seppanen-Jar-
vela 2004, 21—22.) Palautekyselya kaytettiin prosessin arvioinnin apuna ohjaamaan projektin ve-
tajan toimintaa ensimmaisen ja toisen tydpajan jalkeen. Palaute pyydettiin tydpajojen paatteeksi
nopeasti vastattavalla kyselylla (kts. kyselylomake liite 5). Arviointi kohdistui projektin vetajan tehta-
viin tydpajoissa; tydskentelyn ohjaamiseen ja osallistujien yhteistoiminnan edistamiseen. Vastaami-
seen kaytettavissa olevat kynat olivat samanlaisia, jotta palautelapuista ei olisi paateltavissa kynan

varistd, kenen lappu on kyseessa.

Palautekyselyssa esitettiin asennevaittdmia ja vastaajaa pyydettiin arvioimaan Likert-asteikolla O-
10, miten hyvin vaittdma vastaa vastaajan kokemusta. Asteikolla O oli "taysin eri mieltd” ja 10 oli
"tdysin samaa mieltd”, joten suurempi numeerinen arvo merkitsi enemman samanmielisyytta. (Tie-

toarkisto 2021a.) Vaittamat olivat "Sain riittavasti etukateen tietoa tydpajasta”, ” Sain riittavasti etu-

kateen tietoa kehittamisprojektista”, ” Tydpajan vetadja ohjasi tydskentelya tavoitteellisesti”, ” Tybpa-

jan toiminta edisti avointa keskustelua”, ” Nakemykseni tydpajassa kuultiin ja ymmarrettiin” ja

"Osallistumiseni tydpajaan oli hyddyllistd”. Viimeiseksi pyydettiin vield vapaamuotoinen palaute.

Palautekyselyiden vastausprosentti oli 100%, ensimmaisesta tydpajasta 5kpl ja toisesta tydpajasta
3kpl. Palautekyselyiden tuloksia tarkasteltiin graafisella tarkastelulla (Tietoarkisto 2021b). Vapaa-

muotoiset palautteet (3kpl) kaytiin 1api ja hyédynnettiin arvioinnissa.

5.4 Asiantuntijaraati

Kehittamisprojektissa tuotetun tuotoksen luotettavuuden lisddmiseksi pyydettiin asiantuntijaraadilta
nakemysta tuotoksen viitekehyksen mukaisuudesta ja soveltuvuudesta organisaatiolle kayttéén
otettavaksi. Asiantuntijaraatiin kutsuttiin Tyks riippuvuuspsykiatrian tyontekijoita, joilla oli perehty-
neisyyttd motivoivaan haastatteluun ja raskaana olevan aidin hoitoon, ja jotka eivat osallistuneet
tydpajatydskentelyyn. Asiantuntijaraadilta pyydettiin nakemysta tuotoksesta ennen sen lopullista
julkaisemista ja kayttdonottoa. Asiantuntijaraadin palautteen perusteella tuotokseen olisi voinut
viela lisata ohjeistusta ambivalenssin tunnistamisesta ja vastarinnan kasittelysta. Tyéryhman toi-
minnasta vastaava laakari arvioi toimintamallia ennen sen julkaisemista ja kayttoonottoa. Yhden
sanamuodon tdsmentamisen (tiedon keruu -> esitietojen keruu) jalkeen han hyvaksyi toimintamal-

lin ennen sen lopullista julkaisemista ja kayttdonottoa.
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6 TOIMINTAMALLI

Kehittamisprojektin tuotos tehtiin tukemaan sairaanhoitajia hoitosuhdetydskentelyssa raskaana
olevien potilaiden hoidon alussa. Tyks riippuvuuspsykiatrian avohoidon tyéryhma oli laatinut orga-
nisaatiojohtoisen kehittamistyon puitteissa perheprosessin arviojakson toiminnasta prosessiku-
vauksen, joka on uuden toimintamallin perusta. Prosessikuvaukseen ja sovittuun tyénjakoon ei
tehty muutoksia, vaan uusi toimintamalli tuo siihen lisdelementteja, joiden tavoitteena on tukea hoi-
tosuhdety6skentelya. Kehittamisraportin kirjallisuuteen perustuvan teoreettisen perustan pohjalta
muodostettiin kasitys tavoiteltavista hoitosuhdetydskentelyn piirteista raskausaikana. Hoitosuhde-
tyoskentelyn teoreettiset Iahtdkohdat ja motivoivan haastattelun mukainen toiminta on kuvattu ke-
hittamistyon raportin osioissa 3.4 Hoitosuhdetydskentely paihdepsykiatrialla ja 3.5 Motivoiva haas-

tattelu.

Suositeltavia piirteitd raskauden aikaisessa paihdehoidossa on turvallinen ja riittdvan pitkékestoi-
nen, molemmin puolin luottamuksellinen yhteistydsuhde, psykologisiin tarpeisiin vastaaminen eri-
tyisesti hoidon alussa, hoidon suunnittelu yhteistydssa ja kokonaisvaltaisesta nakdkulmasta, poti-
laan muutosvalmiuden huomiointi, saavutettavien tavoitteiden asettaminen, seka odottavan aidin ja
syntyvan vauvan tarpeiden huomioiminen samanaikaisesti, silla ne tukevat hoitoon sitoutumista ja
mahdollisuuksia aidin toivomiin muutoksiin paihteiden kaytdssa ja kasvussa kohti vanhemmuutta.
Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdinen, yhteistydhon perustuva muutosmotivaatiota tukeva vuo-
rovaikutusmenetelma, joka huomioi potilaan yksildllisia tarpeita ja muutosvalmiutta, seka pyrkii

vahvistamaan potilaan jo olemassa olevaa potentiaalia.

Paihdehoitotydn ja motivoivan haastattelun Idhtdkohdat ovat yhtenevaisia. Seka paihdehoito-
tydssa, ettd motivoivassa haastattelussa yhteistydn Iahtokohtia ovat potilaan tarpeet, seka potilaan
itse tarpeellisina pitamat (terveyteen vaikuttavat) toiminnan muutokset ja potilaan kaytettavissa ole-
vat voimavarat. Paihdehoitotydn kaytannon toteutus on ohjausta, opettamista ja psykologisen hy-

vinvoinnin tukemista, kuten myos motivoivan haastattelun mukainen toiminta.

Tassa kehittamisprojektissa tuotettu toimintamalli pyrkii kuvaamaan: Miten toteuttaa hoidon aloitus
tyoryhman toiminnan prosessikuvauksen mukaisesti, mutta enemman motivoivan haastattelun tyy-
liin? Motivoivan haastattelun prosessista johdettiin hoidon aloitukseen sairaanhoitajalle kaksi
uutta tehtavaa: 1) hoitoon sitoutumisen edistdminen ja 2) hoidon fokusointi. Naista hoitoon sitou-
tumisen edistaminen on ensisijainen. Se pitaa sisallddn molemmin puolin luottamuksellisen ja kun-
nioittavan yhteistydsuhteen perustamisen ja yllapitdmisen. Hoidon fokusointi edellyttaa, etta sai-
raanhoitaja pyrkii selvittdmaan ja ymmartamaan potilaan hoidon tarpeita ja tavoitteita, seka hanen

vahvuuksiaan ja voimavarojaan.
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Toimintamalli on kuvaus sairaanhoitajan toiminnasta hoidon alussa, kun sairaanhoitaja toteuttaa
arviojaksolla tyéryhmassa sovittuja tehtévia. Toimintamalli ohjaa toteuttamaan enemman
motivoivan haastattelun tyyliin tiedon keruuta, yhteistydén suunnan ja tavoitteiden tutkimista,

seka tiedon antamista ja herkkien aiheiden puheeksi ottamista kunnioittavalla tavalla.

Konkreettinen tuotos on kirjallinen materiaali, johon on kuvattu toimintamalli ja kuvaus motivoivaan
haastatteluun perustuvasta toimintatavasta hoidon alussa sairaanhoitajan vastaanottokaynneilla

seuraavasti:

Tiedon keruu eli kyselylomakkeiden kadyttd ohjeistetaan toteuttamaan kyselyn sijaan enemman
keskustelevaan tyyliin. Ohjeistetaan vahvistamaan potilaan esille tulevia voimavaroja, vahvuuksien
ja muutoksen suuntaan otettuja askelia. Mukana on ohje visuaalisen apukeinon, raskausajan olo-

suhdekartan laatimisesta.

Yhteistyon virittaminen arvoja tutkimalla ohjeistetaan tehtavaksi joko vapaamuotoisesti kysy-
malla tai arvokorttien kanssa tehtavalla harjoituksella. Ohjeistuksen liitteend on arvoista listaus,

jonka voi tulostaa ja askarrella korteiksi.

Tyoskentelyn aloitus ehdotettujen aiheiden avulla ohjeistetaan. Tyoskentelyn ja puheenaiheen
valintaa varten mukana on valikoima aihe-ehdotuksia. Aihe-ehdotukset on poimittu kirjallisuudesta

edustamaan usein raskauden aikaiseen paihteiden kayttdoon liittyvia tuen ja hoidon tarpeita.

Motivoivan haastattelun mukainen tiedon antaminen kunnioittavalla tavalla kuvataan kolmivai-
heisena mallina. Samaa toimintatapaa ohjeistetaan kaytettavaksi myds sellaisten aiheiden pu-
heeksi ottamiseksi, joita potilas ei itse ota esille, mutta jotka tydntekijalla on ammattiroolinsa vuoksi

velvollisuus ottaa puheeksi, tai jotka tuntuvat vaikeilta tai herkiltd aiheilta.

Tyo6pajatydskentelyn pohjalta toimintamalliin liitettiin kuvaus raskausajan normatiivisesta kehitysku-
lusta biologisesta ja psykologisesta nakokulmasta, seka tietoa raskauden psykologisen muutos-

prosessin huomioimisesta hoitosuhdesuhdetydskentelyssa.
Toimintamalli on kuvataan seuraavalla sivulla kuvassa 2.

Tuotosta voidaan hyddyntaa sellaisenaan raskaana olevien aitien puolisoiden hoidossa. Tuotos on
tarkoitus ottaa tyoryhmassa kayttoon valittomasti, kun tydryhman toiminnasta vastaavalta toimija
on arvioinut tuotoksen kayttokelpoiseksi. Se tallennetaan PDF-tiedostona tydpaikan jaettuun tie-
dostosijaintiin, perehdytysmateriaalin yhteyteen. Sieltd se voidaan myds tulostaa. Arvojen tarkaste-

luun soveltuvat korttipohjat voidaan tulostuttaa ja laminoituttaa sairaalan monistamossa.
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Kuva 2 Motivoivaan haastatteluun perustuva toimintamalli raskausajan hoidon aloitukseen
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7 ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Eettisyys

Kehittamisprojektissa tyoskentelya ei sido tieteen tekemisen ehdottomat vaatimukset tiedon kasit-
telyn suhteen (Salonen ym. 2013, 12), mutta projektin vetaja on pyrkinyt noudattamaan rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta toimintatavoissa. Tassa tydssa merkittdvassa asemassa on kir-
jallisuudesta peraisin oleva tieto, eli muiden tutkijoiden tekema tyd. Arvostus heidan ty6taan ja an-
sioitaan kohtaan on tuotu esille tekemalla huolelliset ja asianmukaiset viittaukset kirjallisuuteen.
Tassa tydssa osapuolten asemat ja mahdolliset sidonnaisuudet on tuotu esille projektin toimijoita
kuvaavassa osiossa. (TENK 2012, 6.)

Tarvittava tutkimuslupa hankittiin ja projektin kanssa edettiin vasta tutkimusluvan saamisen jal-
keen, vaikka aikataulu venyi sitd odottaessa. Tassa kehittdmistydssa ei edellytetty tietosuojaselos-
teen laatimista. Tietosuoja-asiat kuitenkin on huomioitu siten, ettd henkilbtietoja ei keratty ja kehit-
tamistydssa koottu materiaalion sailytetty huolellisesti siten, etta projektin vetajan lisdksi ei muilla
ole ollut materialeihin paasya. Vain projektin vetaja on kasitellyt niita. Projektin vetaja havittdd ma-
teriaalit tietosuojajatteend, kun projekti on paattynyt ja opinnaytetydn raportti on hyvaksytty. (TENK
2012, 6-7.)

Kehittamisprojektiin osallistui projektin vetajan lisdksi muita organisaation tyontekijoita. Projektin
vetdja valtti tuottamasta osallistujille riskeja, haittaa tai vahinkoa toiminnallaan. Erityistd huomiota
vaati ajankohtaisten Covid-19 -pandemian aikaisten ohjeistusten huomiointi tydpajoja jarjestetta-
essa. Projektin vetdja pyrki kaikissa vaiheissa toimimaan hyvantahtoisesti ja arvostavasti kehitta-
mistydhon osallistuvia ammattilaisia kohtaan, sekd suhteessa potilaisiin, joiden hoitoon kehittamis-
tyo liittyi. (TENK 2019, 7.)

7.2 Luotettavuus

Tyon luotettavuutta tarkastellaan Tuomi & Sarajarvi (2018, 163-164) laatiman luotettavuuden tar-

kastelun nakokulmien listauksen pohjalta.

Tavoite ja tarkoitus ohjasivat tyoskentelya koko prosessin ajan. Menetelmat pyrittiin valitsemaan
linjassa tavoitteen ja tarkoituksen kanssa. Projektin vetgjan tavoitteena oli tydoryhman toiminnan ke-
hittdminen, joten tyéryhman osallistaminen ja vaikuttaminen mahdollistettiin (Salonen ym. 2017,
32-34). Kehittamisprojektin aihe on ollut projektin vetajalle tarkea ja kiinnostava, ja projektin vetdja

on pyrkinyt sailyttdmaan puolueettoman ja tutkivan suhtautumistavan aiheeseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi



38

Kehittamisprojektin tuotoksessa hyddynnettiin tutkittua tietoa ja sovellettiin sita kaytannon tyon tu-
eksi. Vaikka kirjallisuuden kayton ja kasitteiden maarittelyn vaatimusten suhteen ei ollut tarpeen
vastata tutkimuksellisen kehittdmistyon vaatimuksiin, lahteiden luotettavuutta arvioitiin ja mukaan
valikoitiin vain tieteellisen tiedon kriteerit tayttavta tiedon lahteita. Kehittdamisen perustana olevat
kasitteet maariteltiin kirjallisuuden perusteella ymmarrysta lisaavalla tavalla, mika lisasi kasitteiden
kaytén luotettavuutta kehittdmistydssa (Salonen ym. 2013, 12-139). Menetelmakirjallisuuden hyo-
dyntamisen luotettavuutta lisda, etta projektin vetaja on perehtynyt viitekehykseen ja sen sovelta-

miseen omassa tydssaan jo ennen taman kehittdmisprojektin alkamista.

Raportoinnissa tavoiteltiin selkeytta ja riittdvaa yksityiskohtaisuutta, jotta lukijalla olisi mahdollista
seurata prosessin kulkua ja arvioida ratkaisuja. Taman tydn raportoinnissa erityisen huomionarvoi-
sen luotettavuutta heikentavana seikkana voidaan pitaa kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittelyn
raportoinnin puutteellisuutta. Raportin perusteella ei lukija voi paatella, miten projektin vetaja on
tarkalleen ottaen toteuttanut aineiston analyysia. Raportissa on noudatettu muilta osin tarkkuuta,
jonka perusteella prosessin kulkua ja ratkaisuja voidaan arvioida. Erityisesti [ahdeviitteiden merkit-
semisella on pyritty osoittamaan huolellisesti, mika on projektin vetajan omaa ajattelua, mika ei, ja

mista tieto on saatu.

Kehittamisprojektin aikataulu venyi alkuperaisesta suunnitelmasta. Kehittdmisprojektin kannalta
ajan venyminen merkitsi kuitenkin pitkia taukoja projektin etenemisessa, eika ajallista panostamista
projektiin. Luotettavuutta voidaan arvioida lisdavan asiantuntijaraadin kayttdminen tuotoksen luo-
tettavuuden arvioinnin tukena. Asiantuntijaraadin palautteen mukaan tuotos on motivoivan haastat-
telun hengen ja periaatteiden mukainen ja hyddyllinen uusille ja vanhoille tyéntekijoille, seka nou-
dattaa tyéryhmassa aiemmin sovittua tydnjakoa. Tuotosta voidaan nain ollen pitada valitun viiteke-

hyksen mukaisena ja kayttokelpoisena.

7.3 Projektin arviointi

Projektin arvioinnissa tarkastelu kohdistuu projektin perustaan, toteuttamiskonseptiin, projektin ai-
kaan saamiin koettuihin hy6tyihin ja aikaansaannoksiin, seké projektin vaikuttavuuteen (Paasi-
vaara ym. 153.) Taman projektin lahtdkohtana oli tydryhman kaytanndssa koettu tarve saada oh-
jausta tyoskentelyyn hoitotyossa. Voidaan todeta, etta projekti tuotti ohjeistuksen tyoryhman kayt-
toon ja siten vastasi tarpeeseen. Tyoryhman jasenet toivat tyopajoissa esille, etta tuotos oli toivottu
ja tervetullut ohjeistus hoitosuhdetyoskentelyn tueksi. Projektin tavoitteena oli tydryhman tyonteki-
joiden toiminnan yhdenmukaistaminen. Taman projektin puitteissa tavoitteen saavuttamista ei arvi-

oitu.
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Kehittamisprojekti on ollut projektin vetadja -vetoinen ja projektin vetajan vastuulla on ollut seka pro-
jektin suunnittelu, arviointi, etta tydn toteuttaminen. Projektin ongelmat ovat liittyneet johtamiseen,
vuorovaikutukseen ja viestintdan, kuten projektitdissa on tavallista (Seppanen-Jarvela 2004, 21—
22). Projektin vetdjan asioiden johtamisen tarkeimmat vastuut tassa projektissa ovat olleet aikatau-
lun valvonta ja raportointi (Paasivaara ym. 2013, 103) , joissa projektipaallikko ei ole noudattanut
huolellista tyoskentelytapaa, vaan aikataulu on pettanyt ja raportointi ei ole ollut ajantasaista opet-

tajamentorin suuntaan.

Suunnitellussa aikataulussa pysyminen on ollut toistuva epaonnistuminen projektin kulussa. My6-
hastymisista ei ole seurannut konkreettisia haittoja, mutta projektin vetdjan oma tutkinnon saavut-
taminen on viivastynyt. Lisaksi tydryhmassa on mahdollisesti aidosti odotettu tuotoksen valmistu-
mista. Tydeldamamentorin vaihtuminen ja tdysin ennakoimaton ja kaiken kehittdmistydn pysayttanyt
COVID-19 -pandemia vaikuttivat omalta osaltaan projektin kulkuun, mutta projektin vetaja kantaa

vastuun siita, etta ei hankkinut tarvitsemaansa tukea ja ohjausta projektin aikataulussa pitamiseksi.

Asioiden johtamisen lisaksi projektin vetajalla on ollut tehtavanaan ihmisten johtamista (Paasivaara
ym. 2013), missa projektin vetaja menestyi paremmin kuin ensimmaisella alueella. Tyopajatyos-
kentelyn palautekyselyn tulosten mukaan vetaja onnistui ohjaamaan tydskentelya tavoitteellisesti,
edistdmaan avointa keskustelua (Paasivaara ym. 2013, 107-109), tukemaan ilmapiiria, jossa voi
kokea tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi (Paasivaara ym. 2013, 113-115), seka osallistujat koki-
vat osallistumisensa hyodylliseksi. Hieman heikommin palautteen perusteella projektin vetaja on-
nistui huomioimaan ty6épajoihin osallistuneiden tiedon tarpeet ennakkoon. Projektin vetaja olisi voi-
nut myos toimittaa tuotoksen version vield aikaisemmin, jotta osallistujilla olisi ollut paremmin aikaa
perehtya tuotokseen etukateen. Kehittdmisprojektin tydpajoista saadun palautteen perusteella kay-

tannon toiminnan kehittdminen koetaan tydryhmassa mielekkaaksi ja tarpeelliseksi.

Projektin vaikuttavuuden arvioimiseksi tarkastellaan, millaisia vaikutuksia silld on ollut, kun otetaan
huomioon, mika on ollut projektin alkuperainen tarve ja sille asetetut tavoitteet (Paasivaara ym.
2013, 155). TyOpajoissa saadun palautteen perusteella ja asiantuntijaraadin arvion perusteella toi-
mintamalli ja ohjeistus voidaan ottaa kayttoon ja siita on hyotya hoitosuhdetyoskentelyn tukena.
Nyt ei kuitenkaan tiedeta, tuleeko toimintamalli todellisuudessa ohjaamaan sairaanhoitajia enem-
man yhdenmukaiseen tydskentelyyn. Tydryhmalta tydpajoissa saadun palautteen perusteella nain

saattaa tapahtua.

Projektin suunnittelussa ei huomioitu, miten arvioida ja mitata projektin tavoitteen toteutumista,
eika projektin vaikuttavuuden arvioinnin toteuttamista. Projektin suunnitelmavaiheessa projektin
tarkeimpana tavoitteena pidettiin tuotoksen tuottamista. Tavoite olisi voitu suunnitelmavaiheessa

valita toisin, jotta se olisi vastannut todellista tavoitetta.
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7.4 Pohdinta

Paihdehoitoty6ta tekevat tarvitsevat vuorovaikutustaitoja ja motivointitaitoja. Tydryhmassa tyonteki-
jat voivat olla valmiuksiltaan erilaisia. Ammatillisten valmiuksien kehittdamiseksi motivoivan haastat-
telun menetelma tarjoaa yhden viitekehyksen, jonka puitteissa niitd voidaan oppia. Vuorovaikutus-
taitojen ja motivaatiota huomioivan tyéskentelytavan oppimiseen tarvitaan tavallisesti paljon aikaa,

harjoittelua, havainnointiin perustuvaa palautetta ja ohjausta (Miller & Rollnick 2013, 334).

Ratkaisevaa projektin vaikuttavuuden kannalta jatkossa lienee se, miten tuotoksen kayttéénotto
tydryhmassa toteutuu. Kun projektin vetajan rooli vaihtuu tyéntekijan rooliin projektin paattyessa,
kehittdmisprojektin tuotoksen hyédyntamiseen tullaan tarvitsemaan seka tydéryhman esihenkilén
tukea ja ohjausta, ettd organisaation ylemman johdon tukea, mikali sen hyédyntamista pidetaan
tarkeana. Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia, mika vaikutus talla projektilla on ollut tydntekijoiden toi-

mintatapojen yhtenaisyyteen. Tyodpajoissa tuli esille, etta

Kehittamisprojektin mahdollista vaikuttavuutta sairaanhoitajien tydssa viihtyvyyden voidaan pitaa
yhtena tarkastelunakdkulmana. Perusteluna on, etta projektin tuotos maarittelee sairaanhoitajan
tehtavia hoitotydon oman ammatillisen arvopohjan ja perustehtavan pohjalta ja tutkimusten nojalla
sairaanhoitajien ammatti-identiteetin ja perehtymisen tukeminen tukee tyotyytyvaisyytta ja tydssa
pysymista (Hotus nayttovinkki 3/2020), Nain ollen kehittamisprojekti saattaa tukea tydtyytyvaisyytta

ja tydssa pysymista, mikali tuotosta hyddynnetaan jatkossa talla tavoin.

Projektin tydpajatydskentelyyn osallistui sairaanhoitajien lisdksi myds tydryhman muiden ammatti-
ryhmien edustajia. Kokemukset tyOpajoista rohkaisivat pohtimaan, etta jatkokehittamisaiheena yh-
teisen viitekehyksen, motivoivan haastattelun, suunnitelmallinen kayttoonotto koko tyéryhmassa
voisi tukea ja selkiyttdd moniammatillista tydskentelya. Tallaisia vaikutuksia Sutinen (2010) kuvaa
moniammatilliseen neuvola- ja verkostotyohon kehittamansa toimintamallin kayttdonoton tulok-

sissa.

Terveydenhuollon toiminnan kehittdmisen osallisena on aina jollain tavoin potilas, jonka hoitoon
kehittdmistoimilla vaikutetaan (Paasivaara ym. 166). Kehittamistoimien vaikuttavuutta tulisi arvioida
myds sen kannalta, mita vaikutuksia niilld on potilaiden hoitoon. Koska raskaana olevien paihteita
kayttavien aitien hoidossa paihdepsykiatria toimii yhteistydssa palvelujarjestelman eri toimijoiden
kanssa potilaan tarpeen mukaisen hoito- ja palvleukokonaisuuden jarjestamiseksi, olisi potilaan
kannalta oletettavasti hyddyllista jatkossa suunnata kehittdmistoimintaa myds alueellisen yhteis-

tyon suuntaan.
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LIITE 1 PICO-lauseke ja siita johdetut hakusanat

Taulukko 1 PICO-lauseke ja siita johdetut hakusanat.

PICO hakusanat asiasanastosta MeSH/Fin-
MeSH
P atient raskaana oleva | aidit; raskaana olevat naiset; raskaus

potilas /probleema

aiti

mothers; pregnant women; pregnancy

I ntervention motivoiva haas- | motivoiva haastattelu
tattelu

hoitokeino motivational interviewing

C omparison -

vertailtava interventio

O utcome

terveystulokset

hoitoon sitoutu-

minen tai

hoitomotivaatio

hoitoon sitoutuminen ja hoitomyontyvyys
treatment adherence and compliance
hoitomydntyvyys

patient compliance

S tudy design/

S etting tutkimusase-
telma tai toimintaympa-

ristd

paihdehoito

paihdeongelmat

T ime

aika

15 vuoden ajalta
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LIITE 2 Aineiston valinnan kriteerit

Taulukko 2 Aineiston valinnan kriteerit

Mukaan ottamisen kriteerit

Pois jattamisen kriteerit

tutkimus julkaistu 2007 tai myohemmin

tutkimus julkaistu ennen vuotta 2007

tieteellinen julkaisu tai muu luotettavasta

lahteesta oleva julkaisu

ei ole tieteellinen julkaisu, luotettavasta
lahteesta tai ei voida arvioida luotetta-

vuutta

alustavasti ainakin abstrakti tai koko teksti

on saatavilla elektronisessa muodossa

abstrakti ei ole saatavilla kayttoon

tutkimus koskee raskaana olevan paih-
teitd kayttavan vahintdan 18 vuotiaan ai-

din hoitoa

tutkimus koskee nuoremman kuin 18 vuo-
tiaan raskaana olevan aidin hoitoa tai ei-
raskaana olevan aidin hoitoa tai isan hoi-

toa

ensisijaisesti riippuvuuspsykiatrisen hoi-

totydn konteksti

raskauden ja synnytyksen hoito, mielen-

terveyshoito ilman paihdehoitoa

aiheena hoitoon sitoutuminen ja hoitomo-

tivaatio

aiheena vain paihdeongelman tunnistami-

nen ja hoitoon ohjaus

tutkimus koskee hoitotydn toteuttamista /
tukemista riippuvuuspsykiatrisen hoito-
tydn menetelmin (psyykkisen hyvinvoin-
nin tukeminen, neuvonta, opettaminen,
tukikontakti,
hoito)

terapia, psykososiaalinen

aiheena on vain laakehoito

aiheena ei ole paihde-/mielenterveyshoi-
totyd / tukeminen psykososiaalisin men-

telmin

tutkimustulokset ovat hyvin sovelletta-
vissa suomalaiseen hoitojarjestelmaan

jaltai kulttuuriin

tutkimustulokset ovat huonosti sovelletta-
vissa suomalaiseen hoitojarjestelmaan

jaltai kulttuuriin
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LIITE 3 Kehittamistyossa hyodynnetyt alkuperaistutkimukset ja systemaattiset
kirjallisuukatsaukset

Taulukko 3 Kehittamistydssa hyddynnetyt alkuperaistutkimukset ja systemaattiset kirjallisuukatsaukset

Short and long term health effects of parental to-
bacco smoking during pregnancy and lactation: A
descriptive review.

Italia

sen tupakoinnin pitka- ja lyhytaikaisia vaikutuksia

Tekija(t) ja vuosi Tarkoitus Aineisto Keskeiset tiedot

Tutkimus

paikka

Banderali 2015 selvittda raskauden aikaisen ja imettamisen aikai- katsaus kirjallisudessa vallitsee yndenmukaisenne kasitys raskaudenaikaisen tupakoinnin haitallisista vaikutuk-

sista, joita ovat ennenaikainen synnytys, sikion pienikasvuisuus, matala syntymapaino, keskenmeno, her-
moston kehityksen hdiriot, kdyttaytymishairiot, ylipaino, korkea verenpaine, 2-tyypin diabetes, keuhkojen
vajaatoiminta, astma, hengenahdistus

Belt 2013

Mother-infant Psychotherapy Groups among Drug-
Abusing Mothers - Preventing Intergenerational
Negative Transmission.

tutkia psykoanalyyttisen diti-vauva -ryhmétera-
pian (mother-infant group-therapy, PGT) kéytt6-
kelpoisuutta ja vaikuttavuutta diti-vauvaparien
hoidossa

Tapaustutkimus

101 suomalaista diti-vauvaparia; huumetaustaiset
aidit osallistuivat joko PGT (n=26) -ryhmadn tai
PSS (psychological support)(n=25) ryhmé&éan kah-

-huumetaustaiset didit kokevat enemman kuormittuneisuutta raskauteen liittyen, masentuneisuutta ja
vihamielisyyttd, ja saavansa vahemman sosiaalista tukea

-huumetaustaiset didit kdyttivat useammin toimimattomia selviytymiskeinoja kohdatessaan raskauden
aiheuttamia vaatimuksia ja kipeita kokemuksia

Prenatal representations predicting parent-child
relationship in transition to parenthood: risk and
family dynamics considerations.

Akateeminen vaitoskirja

Suomi

suhde- ja hoivamielikuvien laatua ja miten ne en-
nustivat tulevaa vanhemmuutta

pariskunnat n=745, raskaaksi lapsettomuus-
hoidoilla ja ilman

tutkimusaineisto II:

normatiiviset didit ja vauvat n=59
tutkimusaineisto I1I:

pdihderiippuvaiset diti-vauvaparit, jotka osallistui-
vat kahteen erilaiseen pdihdeinterventioon n=51
ja paihteettdmat verrokit n=50

kolme seuranta-ajankohtaa:
raskausaika~—noin 1v vauvaidssa

a) didin huumeiden kayt- dessa avohuollon perhekuntoutusyksikdssa, ver- -turvallinen hoitokontakti auttoi heitd tulemaan toimeen stressin kanssa ja hyddyntamaan voimavarojaan
Akateeminen vaitoskirja to6n tailuryhmaéssa (n=50) oli paihteettémia naisia &i- -abstinenssi ja ohjelman noudattaminen toteutui yhta hyvin sekd PGT etta PSS -interventioryhmissa
b) didin mielenterveyteen tiyspoliklinikalla -masennusoireet vahenivat joka arvoissa
Suomi c) aidin ja lapsen valiseen arvioinnit ennen interventiota ja 4 ja 12 kk koh- -aidin ja vauvan valisen vuorovaikutuksen laatu parani molemmissa interventioryhmissa
vuorovaikutussuhteeseen dalla (taustatiedot ja tiedot paihteiden kaytostd, -didin vaikeasti hallittavat vihan tunteet vahenivat merkittavasti vain PGT-ryhmassa ja tunkeutuva kaytos
kehittaa kiintymyssuhdeteoriaan perustuva inter- sosiaalisesta tuesta, raskauteen liittyvasta kuor- lasta kohtaan vaheni erityisesti PGT -ryhméssa
vention arviointimenetelmd mituksesta, vaikeasti hallittavista vihan tunteista -kiintymyssuhdeteoriaan perustuvat arviointimenetelméat auttoivat ymmartamaan intervention vaikutuk-
ja masennuksesta (EPDS, CES-D), selviytymiskei- sia ja miten estaa aidin kasittelemattéman trauman siirtymista vauvalle
noista ja kiintymyksen arvioinnit (AAl, EA ja SSP) -toimiva, alueellinen verkostotyd ja turvallinen, riittavén pitkakestoinen hoitosuhde samana pysyvaan
tyontekijaan olivat tarkeitdedellytyksia sille, ettd didit saattoivat hyddyntaa vahvaa motivaatiota kasvaa
didiksi, jattad paihteet ja sitoutua avohoitoon, uskalsivat alkaa selvittdd eldmantilannettaan ja traumaatti-
sia kokemuksiaan
Flykt 2014 selvittdd vanhempien raskausajan kiintymys- tutkimusaineisto I: -negatiiviset, idealisoidut tai epakoherentit raskausajan mielikuvat ennustivat vanhempi-lapsisuhteen on-

gelmia ensimmaisen ikdvuoden aikana

- samoin pettymys raskausajan odotuksissa

- paihderiippuvaisen didin muita alttiimpia hairiintyneiden raskausajan mielikuvien haitallisille vaikutuk-
sille

- lapsettomuushoitotausta ei nostanut riskid

- mielenterveysongelmien haitallinen vaikutus mielikuvien ja varhaisen vanhemmuuden kehitykseen ko-
rostui dideilla

- isilla erityisen negatiivisesti vaikutti parisuhdeongelmat

pohdinta: raskauden ja vauva-ajan interventioiden nakékulmasta
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Flykt ym. 2021

Raskauden aikainen huumeriippuvuus heijastuu &i-
din hyvinvointiin ja lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen.

Suomi

tutkia didin huumeriippuvuuden vaikutuksia &idin
ja lapsen hyvinvointiin ja lapsen kehitykseen

51 huumeriippuvaista aiti-lapsi -paria ja

50 normatiivista verrokkia

kyselylomakkeilla, videohavainnonnilla, haastat-
telulla ja psykologisin testein

didit sitoutuivat hyvin varhaisiin interventioihin, suurin osa ilmoitti lopettaneensa pdihteet saatuaan tietda
raskaudesta ja lahes kaikki muut ilmoittivat vahentaneensa kayttoa

huumeriippuvaiset didit raportoivat enemméan masennus- ja ahdistusoireita ja vauvan kanssa havaittiin
vuorovaikutusongelmia enemman kuin verrokeilla

raportoivat pdihdeongelmien jatkumisesta lapsen alakouluidssg, vakavista mielenterveyshdiridista ja vuo-
rovaikutusongelmista lapsen kanssa

lapsilla esiintyi erityisesti kouluidssa tarkkaavuuden ja mielenterveyden ongelmia, aineiston kato heiken-
taa mydhempien tulosten luotettavuutta

ditien sosiaalinen asema sailyi heikkona, pdihdeongelmat ja vakavat mielenterveysongelmat seka vastoin-
kaymiset, kuten perhe vakivalta, |dheisten itsemurhat ja paihdekuolemat, olivat tavallisia. Lapsista lahes
joka toisella oli lyhyitd tai pitkdkestoisia sijoituksia.

Hughes ym. 2017

The effect of multiple adverse childhood experi-
ences on health: a systematic review and meta-
analysis

Iso-Britannia

tutkia lapsuudessa koettujen ACE-tekijoiden vai-
kutusta my6hemmin eldmassa ilmaantuvien ter-
veydelle haitallisten paatetapahtumiin riskiin

systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ennen 6/2016

cross-sectional

case-controll

cohort studies

data valikoiduista tutkimusraporteista
(n=253719) (aikuista)
tilastollinen analyysi

* Yksilt, joilla nelja tai enemmén ACE:ta, suuremmassa riskissa kaikkien paatetapahtumien osalta verrat-
tuna yksiloihin, joilla ei yhtaan ACE-tekijaa

*useamman ACEn yhteys oli vahvin vakavimpiin terveytta vaarantaviin pdatetapahtumiin (paihteiden hai-
tallinen kéyttd, itseen kohdistuva ja yksildiden vilinen vékivalta)

* ACE-tekijat aiheuttavat riskin niiden ylisukupolviselle periytymiselle

Hughes ym. 2019

Adverse childhood experiences, childhood rela-
tionships and associated substance use and mental
health in young Europeans.

Eurooppa

tutkia lapsuuden tukea antavien ihmissuhteiden
ACE-tekijoilta suojaavaa vaikutusta suhteessa
tiettyihin terveysongelmiin ja tapoihin

data-analyysi kyselytutkimusaineistosta
10 Euroopan maasta, n=14661 nuorta aikuista

*|dhes puolet vastaajista raportoivat ainakin yhden ACE:n kokemista

*mitd useampi ACE, sita suurempi riski tupakointiin, varhaiseen alkoholin kaytén aloittamiseen, ongelmal-
liseen alkoholin kdyttd6n, huumeiden kayttoon, itsemurhayritykseen ja mt-hoitoon

*tukea antava ihmissuhde lapsuudessa oli itsendisesti suojaava tekija tupakointia, huumeiden kayttoa,
itsemurhayritystd ja mt-hoitoa vastaan, jopa useampia ACE:ta kokeneilla

Jussila 2021

Prenatal psychological distress and parenting in
the context of tobacco and substance use disor-
ders: How to break the chain of adversity?

Akateeminen vaitoskirja

-selvitettiin mahdollisuuksia vaikuttaa odottavan
aidin

raskausajan tupakka- ja paihdehairigihin liitty-
vaan ylisukupolviseen kielteisten paatetapahtu-
mien ketjuun

-tarkasteltiin raskaudenaikaisen kiintymyksen

ja raskauteen liittyvan ahdistuneisuuden yhteyttd

RCT
kohorttitutkimus

-vanhemmuutta

vahvistava ultradani-interventio on lupaava hoitomuoto

-voimakkaampi altruistinen kiintymys sikioon liittyy korkeampaan ja voimakas synnytyspelko matalam-
paan tupakoinnin lopettamisen todenndkdoisyyteen raskausaikana

Suomi raskausajan tupakoin-tiin ja tupakoinnin lopetta-
miseen
Kahila 2011 tutkia raskauden aikana esiin tulleiden paihdeon- rekisteritutkimus Paihdeongelmaisilla naisilla oli merkittavasti suurempi kuolleisuus (OR 38) ja erityisen korkea oli riski

Substance misuse problems during pregnancy with
special emphasis on buprenorphine.

Akateeminen vaitoskirja

Suomi

gelmien pitkan aikavalin vaikutuksia terveyteen ja
hyvinvointiin

kuolla vikivaltaisesti tai tapaturmaisesti (OR 14). Myds kuolleisuus pitkall3 aikavililld oli merkittavasti kor-
keampi.9

Johtopaatos: Raskauden aikana esiin tullut buprenorfiiniongelma vaatii pitkdaikaista ja kokonaisvaltaista
aidin ja lapsen hoitoa tullak 1 toimeen pitkaaik en hyvinvointiin vaikuttavien ongelmien vuoksi. 10
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Komulainen ym. 2017
Tulevien vanhempien alkoholinkdytt6 raskausai-
kana.

Suomi

tutkia suomalaisten lasta odottavien vanhempien
alkoholinkdyttoa

v:lta 2012, 380 perhetta eli odottavaa &itid ja
puolisoa, haastattelututkimus

suomalaisten vanhempien alkoholinkaytt6 raskausaikana on vahan tutkittu aihe

Yli puolet odottavista dideista kaytti alkoholia raskausaiakana.

Suurin osa kdytti vain harvoin ja pienia maaria kerralla. Joka neljannes kaytti vahintaan kolme annosta ker-
ralla ja |lahes viisi prosenttia vahintaan seitseman annosta kerralla

vrt. viralliset ohjeistukset

ma&ara on suurempi kuin aiemmissa alkoholinkdytt6d kartoittavissa tutkimuksissa

Leivonen 2020
Lean-johtaminen terveydenhuollossa. Tapaustutki-
mus yliopistosairaalassa.

Akateeminen vaitoskirja

Suomi

tuottaa tietoa lean-johtamisen omaksumisen ta-
sosta ja toiminnan jatkuvan parantamisen vaiku-
tuksista tyoyhteison toimivuuteen ja sen tulok-
sista yliopistosairaalassa

tapaustutkimus
kyselytutkimus koko sairaalan henkilostélle

osallistava toimintatutkimus

toiminnan jatkuva parantaminen vaikutti padasiassa myonteisesti moniammatillisen tydyhteison toimi-
vuuteen

Leppo 2008

Raskaudenaikaiseen paihteiden kdytt66n puuttu-
minen paihdety6hon erikoistuneella aitiyspoliklini-
kalla.

tarkastella paihdeongelmaisten odottajien kanssa
tehtdvda moniammatillista ty6td, puuttumistyota

havainnointi
erityisditiyspoliklinikalla 7kk ajan

tyontekijat kokevat puuttumistyon vuorovaikutuksellisesti haastavaksi 43
tyontekijat pyrkivat vaalimaan &idin itsemaaraamisen tunnetta, jotta hoitosuhde saisi hyvén alun 43

paihteiden kdyttoon puuttuminen koetaan valttamattomaksi 43

Suomi
puuttumistyo kovenee otteiltaan, kun auttamisty6 etenee, mikali didin paihteiden kaytto jatkuu 43
auttamistyo on luonteeltaan suostuttelevaa ja neuvottelevaa 43
lapsen synnytty3 sosiaaliviranomainen (lastensuojelu) voi kdyttaa maariysvaltaa 43

Leppo 2012 tarkastella, miten suomessa yhteiskunnan eri analysoidaan raskauden aikaisen hoidon ammattilaisilla on ristiriitainen rooli kohdatessaan asiakkaitaan; toisaalta hei-

Precarious pregnancies - Alcohol, drugs, and the
regulation of risks.

Akateeminen vaitoskirja

Suomi

kentilld on reagoitu raskaudenaikaiseen paihtei-
den kayttoon liittyviin riskeihin

- yhteiskunnallista keskustelua ja viranomaissuo-
situksia

- ammattilaisten ja raskaana olevien naisten koh-
taamisia paihdetyohon erikoistuneilla ditiyspoli-
klinikoilla

- raskausaikana huumeita kdyttaneiden naisten
omia kasityksia kayttoon liittyvistd riskeista

dén tulee huomioida sikién hyvinvointi ja toisaalta huomioida naisten tarpeita ja toimijuutta; raskaana
olevien naisten hoidossa pyritaan samanaikaisesti tukemaan autonomiaa ja vapautta ja samanaikaisesti
toimimaan, kuten hoitotaho parhaaksi ndkee 53-55

raskaana olevat pdihteita kdyttdvat naiset saattavat kokea, ettd ammattilaisten negatiiviset kdsitykset
loukkaavat heidan toimijuuttaan ja arvokkuuttaan 57-58

Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa ammattilaisten tulisi viljelld ymparilleen kunnioittavaa ja rohkaise-
vaa asennetta pdihteita kdyttavia raskaana olevia naisia kohtaan. 59

Mannisto ym. 2016

Changes in objectively measured smoking in preg-
nancy by time and legislative changes in Finland: a
retrospective cohort study.

Suomi

tutkia esiintyvyyttd, piirteitd ja muutoksia raskau-
denaikaisessa tupakoinnissa ajankulun ja lainsaa-
danndn muutoksien myota

kohorttitutkimus

16% raskaana olevista naisista tupakoi ja noin 8% eivat lopeta tupakointia raskauden aikana
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Osterman ym. 2017

Efficacy of motivational enhancement therapy to
decrease alcohol and illicit-drug use in pregnant
substance users reporting baseline alcohol use.

USA

tehda alustava arvio

motivaatiota tukevan terapian (MET) vaikutta-
vuutta alkoholia kdyttavien ja raskauden aikana
paihdehoitoon tulevien naisten kohdalla

RCT (n=41)
aineiston keruu: Winhusen et al 2008

MET n= 27
TAU n=14

alkoholi + huumeet kaytto:
itseraportointi

virtsatesti

4x 1/vko + 1kk +3kk kuluttua

alustavaa ndyttoa siitd, ettd MET-PS oli vaikuttavampi verrattuna TAU laittomien péihteiden ja alkoholin
kayton vahentamiseksi raskauden aikana 154

MET-PS tarjottiin tukipalveluiden yhteydessd, eikd niiden vaikutuksia huomioitu tutkimuksessa 154

lisaa tutkimusnayttoa tulosten toistamisesta tarvitaan 154

Pajulo ym. 2012

Substance-abusing mothers in residential treat-
ment with their babies: Importance of pre- and
postnatal maternal reflective functioning.

Suomi

tutkia interventioon osallistuvien paihteita ras-
kauden aikana kayttavien ditien synnytysta edel-
tavan ja synnytyksen jélkeisen reflektiivisen funk-
tion ja ditien erdiden taustatekijoiden yhteyksia

34 ensikodissa asuvaa diti-vauvaparia
didin oiremittarit
videoanalyysi/vuorovaikutus

lapsen kehityksen arviointi mittarilla
puolistrukturoidut haastattelut /RF

RF oli yleisesti matalaa tasoa, mutta vaihteli huomattavasti ditien valilla
keskimaarin RF vahvistui intervention myota
RF-tason nousu oli yhteydessd kdytettyyn paihteeseen ja didin traumahistoriaan

matalammat synnytyksenjalkeiset RF-tasot olivat yhteydessa ensikotijakson jdlkeen useammin pdihteiden
kayton aloittamiseen uudelleen ja lapsen sijaishuoltoon

Punamaki ym. 2013

Emotions during the transition to parenthood
among substance-abusing mothers: Intensity, con-
tent and intervention effects.

Suomi

1)vertailla raskaana olevien péihteitd kayttavien
ja ei paihteita kayttavien naisten tunteiden kasit-
telyd (emotional prosessing = EP)

2)tutkia eri interventioiden vaikutuksia paihteita
kayttavien naisten tunteiden kasittelyn tapoihin

N=101
itseraportointi
mittari
faktorianalyysit

-paihteitd kayttavilla naisilla oli tyypillisesti enemman negatiivisia ja vdhemman positiivisia tunnetiloja ras-
kauteen liittyen, enemmaén voimakkaita kayttaytymisyllykkeitd ja kokivat raskauden suhteen heikompaa
toimijuutta ja ennakointia

- toimintayllykkeet véhenivat vain PGT-ryhmaldisilla, negatiiviset tunteet vahenivat ja toimijuus ja enna-
koivuus lisdantyivat vain PSS -ryhmalaisilla

Raitasalo & Holmila 2012
Aidin paihteiden kaytén yhteys lapsen kokemiin
haittoihin: rekisteritutkimuksen tuloksia.

Suomi

Tutkia

1) paihteiden ongelmakayton yleisyyttd vuonna
2002 syntyneiden lasten &itien keskuudessa, 2)
joutuvatko pdihdeditien lapset muita useammin
sairaalahoitoon tapaturmien, sairauksien ja psyki-
atristen ongelmien takia ja 3) miten usein lapset
on lastensuojelun toimesta sijoitettu kodin ulko-
puolelle

rekisteritutkimus
lapset (n = 55 547)
heidén biologiset &itinsé (n = 54 686).

1) aineistossa 1,6 prosentilla hoitoa vaativiin pdihdeongelmiin viittaavia merkintgjé, alkoholisyisté kaksi
kertaa enemman kuin huumesyistd, mutta verrattuna muihin tilastoihin ndyttds siltd, ettd huumeita kayt-
tavat naiset ovat paremmin laitospalvelujen ja rekisterien piirissa.

2) aidin paihdeongelma ndyttdisi olevan yhteys pienten lastentapaturmariskiin, yleiseen sairastuvuuteen,
seka psyykkisen kehityksen hairiihin ja oireisiin

3) on usein lastensuojelun arjessa esiintyva asia, oli se sitten varsinainen syy sijoitukseen tai ei

Rakkolainen ym. 2015
Paihdeasiakkaan taustan ja motivoivan alkuhaas-
tattelun yhteydet hoidon tuloksiin.

Suomi

tutkia, mitka asiakkaan ja tyontekijan valista vuo-
rovaikutusta kuvaavat tekijat motivoivassa alku-
haastattelussa ennustivat paihteidenkayton va-
hentdmistd puolen vuoden seurannassa

asiakkaiden n=38
taustatietolomakkeet
seurantahaastattelut

nauhoitetut litteroidut ensikeskustelut
A-klinikalla

MH:n noudattaminen ja muutospuhe

Mh:n toteutumiseen vaikuttivat asiakkaan muutospysyvyys ja riippuvuustekijat
potilaan hoitoon sitoutumista edisti alun vahentamistavoite ja tyontekijan empaattinen suhtautuminen

monimuotoinen reflektointi ennusti paihteiden vahentamista ja pelkastaan kysymyksilla herattely ennusti
paihteiden kdyton lisadntymista
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Reitan 2019
Substance abuse during pregnancy: a 5-year fol-
low-up of mothers and children.

Ruotsi

selvittda raskaana olevien paihteiden kayttdjien ja
ndista raskauksista syntyneiden lasten terveytta
ja sosiaalisia olosuhteita, seka ndiden yhteyksid
péihteiden kayttétapojen kanssa

rekisteritiedot
97 paihteiden kayttdjan raskaudesta ja 104 lap-
sesta syntyman hetkelld ja 5 vuoden kuluttua

raskaana olevilla paihteidenkayttdjilla oli vakavia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia useilla eldman eri
osa-alueilla, mukaan lukien pdihteiden sekakaytto ja keskimé td enemman tupakointia

Useimmilla naisilla havaittiin jatkuvia pdihteiden kayttoon liittyvia mielenterveys- ja muita terveysongel-
mia

kuolleisuusluvut olivat korkeita naisten keskuudessa

Useimmat lapset oli sijoitettu kodin ulkopuolelle ainakin kerran ja verrattain harvat seuratut didit ja lapset
elivat yhdessa

lapset elivat, mutta lapsilla oli vakavia sosiaalisia ongelmia ja synnynndisid vakavia terveydellisia haittoja
5.226

Rumrich 2020

Maternal smoking, birth outcomes and later life
health. Estimation of the development origin of
disease burden.

Akateeminen vaitoskirja

Suomi

kuvata raskaana olevien tupakointikdyttaymista,

analysoida erdiden raskaudenaikaisen tupakoin-
nin sikiovaikutusten merkitysta tautitaakan kan-
nalta

rekisteritutkimus

vuoden 2011 jalkeen tupakointi raskauden aikana alku- ja loppuraskauden aikana on vahentynyt

tupakointi raskauden aikana lisaa riskia sikion pienikokoisuudelle ja muutoksia sikion kehon mittasuh-
teissa

Silva ym. 2013
Balancing motherhood and drug addiction: the
transition to parenthood of addicted mothers.

Portugali

24 metadonihoidossa olevaa pikkuvauvan &itid
puolistrukturoidut haastattelut

P&aasiallisin huolenaihe dideilld oli ristiriita odotus- ja vauva-aikaisen ditiyden ja huumeriippuvuuden va-
lilla, joka oli yhteydessa vahvoihin syyllisyyden tunteisiin.

Aitien huolenpito painottuu perustarpeista huolehtimiseen ja he tuovat esille vain vahan halukkuutta jut-
teluun ja leikkimiseen.

Sosiaalisella tuella, erityisesti kumppanin taholt,a vaikuttaa olevan myoénteinen rooli.

Siqveland ym. 2013

The influence of maternal optimality and infant
temperament on parenting stress at 12 months
among mothers with substance abuse and psychi-
atric problems.

Norja

Tutkia didin raskauden aikaisten voimavarojen ja
lapsen temperamentin vaikutusta my6hempaan
vanhemmuuteen liittyvadn kuormitukseen.

kolme ryhmaa raskaana olevia diteja: paihdehoi-
dossa olevat ja psykiatrisessa avohoidossa olevat,
seka normatiivisessa raskauden seurannassa ole-
vat aidin; ditien haastattelut raskauden aikana,
lapsen arvio 12kk idssd; temperamentin arvio mit-
tarilla ja vanhemmuuteen liittyvan kuormituksen
arviointi mittarilla

Paihde- tai psykiatrisessa hoidossa olevien ditien ryhmissa stressitasot olivat korkeita verrattuna normatii-
viseen ryhmaan.

Vanhemmuuteen liittyvan stressin tasoon vaikutti ainutlaatuisella tavalla didin voimavarojen ja lapsen
temperamentin vélinen suhde.

Lapseen liittyvén stressin tasoon vaikutti ainoastaan lapsen temperamenttipiirteet.

Sutinen 2010
Hoitomalli ditiys- ja lastenneuvolassa asioivien
paihteita kayttavien naisten hoitotyohon.

Akateeminen vaitoskirja

Suomi

kehitt; iys- ja lastenneuvolassa asioivien pdih-
teitd kdyttavien naisten hoitotyon malli ja arvi-
oida mallia

+ kehitettiin tyontekijéiden moniammatillista yh-
teisty6td ja paihdehoitotydén osaamista ( mini-in-
terventio ja motivoiva haastattelu)

osallistava toimintatutkimus

-péihteitd kayttavien naisten (n=18) haastattelut
-sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille
(n=50) kyselyt

-kehittamisryhmien kokousmuistiot
-terveydenhoitajien tapaamiset ja koulutukset
-ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaille (n=49) suun-
natut kyselyt

-sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien (n=10)
haastattelut

-kysely tyontekijille (n=34)

Hoitomallin perustana on tyontek en ndkemys padihdetyostd osana terveyden edistdmista ja tyonteki-
joiden motivaatio hyddyntdd paihdehoidon tyomenetelmid. Hoitomallin ydin on paihteitd kayttavan nai-
sen ja tyontekijan valinen motivoiva kohtaaminen.

Hoitomalli konkretisoi ty6ta paihteitd kdyttavien naisten kanssa.

Naisten paihteiden kaytosta koettiin huolta, mutta muutospuheen huomiointi oli vahaista.
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Terplan ym. 2015

Psychosocial interventions for pregnant women in
outpatient illicit drug treatment programs com-
pared to other interventions.

Cochrane -katsaus
(paivitys v.2007 julkaistuun katsaukseen)

USA

arvioida avohoidon psykososiaalisten interventi-
oiden vaikuttavuutta raskaana olevien ja laitto-
mien huumeiden kédyton vuoksi hoitoon ilmoit-
tautuneiden naisten hoidossa

-hoitoon hakeutumiseen
-hoidossa pysymiseen

-didin pdihteettdmyyteen

- raskauteen

- sikidaikaiseen pdihdealtistukseen
- vastasyntyneen vointiin

Seuraako psykososiaalisista interventioista va-
hemman laittomien pdihteiden kayttoa, enem-
mén abstinenssia, synnytysten sujumista parem-
min, tai parempaa hoitoon sitoutumista?

Cochrane — systemaattinen kirjallisuuskatsaus

RCT-tutkimukset

14kpl

n=1298

joissa mukana mika tahansa psykososiaalinen in-
terventio vs. kontrollihoito (TAU), kuten laake-
hoito, eri psykososiaalinen interventio, neuvonta,
raskauden hoito, sukupuolitautien hoito ja tes-
taus, kuljetuspalvelu tai lastenhoitopalvelu

1) psykososiaalinen interventio (n=1298) vs. kont-
rolli

2) palkkiohoito/ CM (n=704) vs. kontrolli

3) motivoivaan haastatteluun perustuva interven-
tio/ MIB (n=594) vs. kontrolli

CM (9 tutkimusta) ja MIB (Stutkimusta) lisdksi ei muun tyyppisistd psykososiaalisista interventioista |6yty-
nyt tietoa

vertailu tavanomaisen hoitoon, joka oli sisall6ltaan vaihtelevaa eri tutkimuksissa

Tutkimusndyttoa ei ollut saatavilla CM:n tai MIB:n tai tavanomaisen hoidon vaikuttavuuden valilld hoi-
dossa pysymisen ja paihteettomyyden suhteen.

Kaikkein yhdenmukaisinta oli raportointi hoitoon sitoutumisesta. Merkittavia eroja ei ollut |dydettavissa
eri interventioiden tai tavanomaisen hoidon valilla.

Seka interventio- etta kontrolliryhmiin osallistuneilla oli tutkimuskayntien yhteydessa tarjolla oheispalve-
luita (lastenhoito, kuljetus, kotitalous), joilla on todennékaisesti ollut vaikutusta pdihdehoitotuloksiin. Ei
voida arvioida, olisiko interventioilla samoja myonteisid vaikutuksia ilman naita palveluita.

Tiedon soveltamisen suhteen tulee ottaa huomioon useita rajoituksia mm. tutkimusasetelmien keskinai-
nen vaihtelevuus, CM kustannukset, MI:n tarkoituksenmukainen kéyttd, osallistujien tausta (darimmdisen
koyhistd oloista, USA, matala koulutus).

van der Windt ym. 2021

Effective psychological therapies to improve life-
style behaviors in (pre)pregnant women: A system-
atic review.

kuvailla psykologisia hoitoja, jotka on tarkoitettu
tukemaan elaméntapamuutoksia raskauden ai-
kana

systemaattinen kirjallisuuskatsaus:

- raskaana oleva nainen
- vertailututkimus koskien vahintdan yhta ela-
méantapamuutosta raskauden aikana

MI 21
CBT 8
IBCM 9
MF 1
hypn 1

Hollanti - ravitsemus, fyysinen aktiivisuus, tupakointi, al-
koholinkulutus, huumeiden kaytto, laihdutus, pai- Ml oli tehokas vahentamaan (itseraportoidun) tupakoinnin ja alkoholin kdyton vahentamiseen, sekd rajoit-
non lisdédminen tamaan sikion painon nousua
IBCM:I1d vahvinta ndyttoa tupakoinnin ja alkoholin kdyton vahentamiseen
psykologisten hoitokeinojen kaytto eldamantapamuutosten tehostamiseksi on uutta ja tutkimustieto on
lupaavaa
ennen laajaa implementaatiota, tulisi tutkia tarkemmin eri interventioiden soveltuvuutta eri tilanteisiin ja
eldméntapamuutosten seurauksia raskauden kannalta
Wiig ym. 2017 kuvata paihderiippuvaisten ditien ndakemyksia 9 naista

Substance-dependent women becoming mothers:
breaking the cycle of adverse childhood experi-
ences.

Norja

omista lapsuusaikaisista kokemuksistaan ja niiden
vaikutuksista omaan rooliinsa hoivan antajina

syvdhaastattelut

itse paihdeperheessa kasvaneet didit kohtaavat suuria haasteita tullessaan itse &idiksi

aidit kuvaavat eldneensa koko elaméansa yhteiskunnan reunalla, mika tekee kuntoutumisesta vield monin
tavoin vaikeampaa

didit pyrkivat pysymaan irti paihteistd, kdsittelemaan traumakokemuksiaan ja sopeutumaan perheineen
osaksi yhteiskuntaa

he tarvitsevat apua luodakseen tukea antavia sosiaalisia verkostoja ja luodakseen turvallisen ja ennakoita-
van elinympariston itselle ja lapsilleen
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Winhusen ym. 2008

Motivational enhancement therapy to improve
treatment utilization and outcome in pregnant
substance users.

USA

arvioida 3 kdynnin MET-PS intervention vaikutta-
vuutta verrattuna tavanomaiseen hoitoon (TAU)
hoitoon sitoutumiseen ja paihteiden kayton va-
hentédmiseen

raskaan olevat paihdehoitoon tulevat naiset
n=200
RCT

MET-PS
TAU

1kk ajan + arviot 1kk ja 3kk jalkeen
hoitotiedot /hoitoon osallistuminen

U-testit/péihteet
itseraportointi/paihteet

osallistumisessa ja pdihteiden kdyton vahentamisessd ei ollut ryhmien vélisia eroja
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TIEDOTE KEHITTAMISPROJEKTIN TYOPAJAAN 31.8.2022 OSALLISTUJALLE

Kehittdmisprojektin tydpaja 31.8.2022 on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemméan ammattikorkeakou-
lututkinnon opinniytety6ti, jonka tarkoituksena on Tyks riippuvuuspsykiatrian tydryhmén toiminnan ke-
hittdminen. Kehittdmisprojektin nimi on “Raskausajan hoidon aloitus -ehdotus hoitotyon toimintamal-
liksi”. Opinndytetyon tekija on allekirjoittanut ja sen ohjaaja on lehtori Johanna Berg Turun amk/Terveys
ja hyvinvointi.

Ty0Opajatyoskentelylld pyritdin mahdollistamaan tyoryhmén jésenten osallisuus kehittimistoimintaan.
Ty0Opajojen tavoitteena on saada tietoa, jonka pohjalta toimintamallia voidaan muokata tyéryhmén tar-
peita vastaamaan ja toisaalta tehdd toimintamallia ja sen taustateoriaa tyoryhmaélle tutuksi, jotta sen kéyt-
toonotto olisi sujuvaa. Projektin ja tyOpajojen vetdjana toimii allekirjoittanut, joka tekee tydpajoissa muis-
tiinpanoja, joita hyddynnetién toimintamallin kehittelyssd. Muistiinpanoja késitelldén luottamuksellisena
tietona ja ne havitetddn kehittdmisprojektin paatyttya.

Osallistujia pyydetdan kohteliaimmin tayttiméan tydpajan loppupuolella palautekysely ja siten osallistu-
maan ty0pajojen toteutuksen arviointiin. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja osallistujalla on
tiysi oikeus olla vastaamatta tai keskeyttdé osallistuminen seuraamuksitta ja syyté ilmoittamatta. Lomak-
keet jaetaan ja kerdtdin tyOpajojen yhteydessd nimettomini. Kyselyssa ei kerdtd suoria tai epdsuoria tun-
nistetietoja, joten yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa aineistosta tai raportoiduista tuloksista. Kyse-
lyyn vastaaminen kesti noin 2 minuuttia. Projektin vetdja huolehtii aineiston tietoturvallisesta sdilyttdmi-
sestd, ja padsy aineistoon on ainoastaan hanelld. Tutkimuksen valmistuttua aineisto hévitetdén.
Kehittdmisprojektille on saatu lupa Turku CRC:1t4 9.6.2022.

Kehittdmisprojektista ja tyOpajasta saa lisdtietoja:

Eveliina Turtiainen

sairaanhoitaja, yamk-opiskelija

Turun ammattikorkeakoulu/Terveys ja hyvinvointi
+358XXXXXXXXX
eveliina.turtiainen@edu.turkuamk.fi
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PALAUTEKYSELY tyOpajaan osallistujalle

Kiitos osallistumisestasi!
Toivottavasti voit antaa palautetta arvioimalla seuraavia vaittamid ja ympyréimalla sen
numeron, joka parhaiten vastaa kokemustasi talla hetkella.

”Sain riittavasti etukateen tietoa ty6pajasta.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tdysin eri mieltd tdysin samaa mielta

”Sain riittavasti etukateen tietoa kehittamisprojektista.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin eri mielta taysin samaa mielta

"Ty6pajan vetaja ohjasi tyoskentelya tavoitteellisesti.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin eri mielta taysin samaa mielta

"Tybpajan vetdjan toiminta edisti avointa keskustelua.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tdysin eri mieltd tdysin samaa mielta

”"Nakemykseni tyopajassa kuultiin ja ymmarrettiin.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin eri mielta taysin samaa mielta

”QOsallistumiseni tydpajaan oli hyodyllista.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin eri mielta taysin samaa mielta

Haluatko kommentoida arviotasi tai antaa muuta palautetta tyopajasta? Ole hyva, voit kirjoittaa
vapaamuotoisen palautteen seuraaville riveille!

Kiitos palautteestasi!
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Liite 6 OPINNAYTETYON TUOTOS

Tyks riippuvuuspsykiatrian avohoidon tyoryhma 2022

RASKAUSAJAN
HOIDON ALOITUS

arviojaksolle

Eveliina Turtiainen
8.12.2022

Motivoivaan haastatteluun perustuva toimintamalli perheprosessin



SISALLYSLUETTELO

1 JOHDANTO

2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT
2.1 Kehittamisprojektin tarve

2.2 Toimintaymparistd

2.3 Toimijat ja tehtavat

2.4 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos
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Tyoryhmadssa on sovittu, ettd sairaanhoitajan/omahoitajan tehtavat arviojaksolla ovat:

1) Tehda EuropASI -haastattelu, Audit-kysely ja Paradise24fin-kysely.
Mikali aiti on ollut Tyks naistenklinikan tukipolin ensikdyntihaastattelussa, ei EuropASI-kyse-
lya ole tarpeen tehda.
Omabhoitaja kirjaa kyseiset haastattelut PSY-lehdelle ennen ensimmaista ladkarin vastaanot-
toaikaa.

2) Antaa didille taytettavaksi tarkkaavuushairion seulontaan tarkoitetut kyselyt (ARSR, WURS,
KOMO) ja pyytda palauttamaan ne seuraavalla kdynnilla.

Toimittaa kyselyt potilaskansioon ennen ensimmaista ldadkarin vastaanottoaikaa.

3) Toteuttaa paihteiden kayttotottumusten seurantaa ensikaynnilla laaditun hoitosuunnitel-

man mukaisesti.

4) Seurata ja varmistaa myos sosiaalityontekijan ja ladkarin vastaanottokayntien toteutumista.

5) Koordinoida moniammatillinen hoitokokous, kun arviojakson muut kdynnit ovat toteutu-

neet, aikaisintaan 2kk kuluttua ensikaynnista.

Arviolomakkeet:

EuropASI = European Addiction Severity Index, huumeiden kdyton ja liitdnndisongelmien systemaattiseen kartoitukseen
Audit = Alcohol Use Disorders Identification Test, alkoholin ongelmakaytdn seulontaan

Paradise24fin= kysely psykososiaalisen toimintakyvyn kartoittamiseen

ASRS= Adult ADHD Self-Report Scale, itsearviointikysely aikuisten ADHD:n seulontaan

WURS-25 = Wender-Utah Rating Scale, 25-kohtainen versio lapsen ADHD-oireiden kartoittamiseen jalkikateen aikuisialla

vanhempien arvioimana, kaytannossa usein aikuinen tayttdaa lomakkeen itse omien muistikuviensa pohjalta

KOMO = Kysely oppimisen ja mielenterveyden ongelmista
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o HOITOSUHDETYOSKENTELY

Perheprosessin tyoryhmassa sovitun tyonjaon perusteella raskaana olevan didin arviojaksolla oma-
hoitajan tehtaviin kuuluu ensimmaisten 1-5 kdynnin puitteissa esitietojen keruu, seka lisaksi paih-
deseurannan toteuttaminen ladkarin ohjeistuksen mukaisesti ja hoidon koordinointi hoidon proses-

sin mukaisesti.

Yleisella tasolla hoitosuhdetydskentelyssd omahoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon periaatteet ja

riippuvuuspsykiatrialla korostuvat paihdehoitotydn ja motivaatiotyoskentelyn periaatteet.

Nain ollen omahoitajan perustavaa laatua olevana tehtavana voidaan pitda molemmin puolin kun-
nioittavan ja luottamuksellisen yhteistyo- ja auttamissuhteen rakentaminen ja yllapitdminen odot-

tavan aidin kanssa.

Hyvan yhteistydsuhteen muodostumisella on ratkaiseva merkitys odottavan aidin hoitoon sitoutu-

misen kannalta.

Hoidon alussa omahoitaja ja raskaana oleva aiti tutustuvat toisiinsa. Omahoitaja auttaa aitia kerto-

maan itsestdan ja tilanteestaan, raskaudesta, seka ajankohtaisista ajatuksistaan ja tunteistaan.

OMAHOITAJAN KIINNOSTUS KOHDISTUU:

HOIDON TIEDON

TARPEET TARPEET VOIMAVARA VAHVUUDET

ODOTTAVAN AIDIN
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Arviojakson aikana on tarkoitus muodostaa yhdessa odottavan didin kanssa kasitys hanen tarpeis-
taan ja toiveistaan hoidon ja tuen suhteen, seka niista vahvuuksista ja voimavaroista, jotka auttavat
hanta yllapitamaan ja edistamaan terveytta ja kohtaamaan tulevan vanhemmuuden. Samanaikai-
sesti omahoitaja muodostaa omaan ammattitaitoonsa perustuvaa kasitysta odottavan aidin hoidon
ja tuen tarpeista, sekd vahvuuksista ja voimavaroista. Ensisijaista on kuuntelu ja omahoitajan kiin-

nostunut, tukea antava, hyvaksyva ja avoin asenne.

Raskaana olevan aidin kohtaamisessa huomioidaan aina raskaus/sikidvauva silla tavalla kuin se ky-
seisen didin kohdalla on sopivaa. Liitteessa 1 kuvataan normatiivisen raskauden vaiheet biologisesta
nakokulmasta ja raskauden vaiheet psykologisen muutosprosessin kannalta. Kuvaus on yleisluon-
toinen ja pyrkii tarjoamaan omahoitajalle tyoskentelyn tueksi tietoa raskaudesta ja odottavan didin

psykologisesta muutosprosessista, joka liittyy raskauteen.

Seuraavaksi tassa toimintaohjeessa kuvataan omahoitajan toimintatapa, jonka tavoitteena on tukea
hyvan hoitosuhteen muodostumista ja odottavan &didin sitoutumista hoitoon perheprosessin ar-

viojaksolla raskauden aikana.
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Tyéryhmassa on maaritelty, ettad sairaanhoitajan tehtavana on tehda potilaiden kanssa EuropASI- ja
Paradise 24fin -haastattelut, sekd pyytaa potilaita tayttamaan ASRS ja WURS-lomakkeet tarkkaa-
vuushairididen seulomiseksi. Hoitoon sitoutumisen ja hyvan yhteistyésuhteen edistamiseksi pyri-

taan toteuttamaan valttamatonta tiedonkeruutakin keskustelevaan ja tukea antavaan tyyliin.

Jos Tyks tukipolilla on tehty haastattelu, jatetaan EuropASI:n valiin ja tehdaan aluksi omahoitajan
vastaanotolla yhteenveto aidin tilanteesta tukipolin tekstin ja ensikdaynnin pohjalta. Yhteenvedon
merkitys on ilmaista ddaneen, miten omahoitaja on ymmartanyt didin tilanteen. Tarvittaessa aiti pys-

tyy korjaamaan ja/tai tadydentamaan tilannekuvaa.

Lisaksi yhteenvedon merkitys on ilmaista, ettd omahoitaja on pannut merkille ne seikat, jotka ker-
tovat aidin pyrkimyksista toimia oman ja odottamansa lapsen edun mukaisesti. Tama tarkoittaa aja-
tuksia, aikeita ja tekoja, joita &iti on tuonut esille, ja jotka valittyvat kayntitekstista ja ovat tulleet
esille ensikdaynnillad ja muissa kontakteissa tdhan mennessa omahoitajan kanssa. Keskeista on oma-
hoitajan aito kiinnostus ja tukea antava suhtautuminen naita “helmia” kohtaan. Kun omahoitaja
pyytaa kertomaan lisaa niista tai kysyy esimerkiksi milta niiden tekeminen on tuntunut, han osoittaa

samalla hyvaksyntaa ja vahvistaa aidin ajatuksia ja pyrkimyksia.

Hoitokertomukseen kirjataan todellinen tilannekuva, mukaan lukien esille tulleet voimavarat ja vah-
vuudet, seka didin esille tuomia ajatuksia, aikeita ja tekoja, jotka kertovat kiinnostuksesta edistaa

omaa ja odottamansa vauvan terveytta ja hyvinvointia.

”Raskausajan olosuhdekartan” piirtdminen on visuaalinen apuvéline luoda tilanteesta yhteenvetoa

ja kokonaiskuvaa yhdessa didin kanssa (kts. seuraava sivu).
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Raskausajan olosuhdekartta

Piirra kuva odottajasta ja elamanolosuhteista (tyo, asunto, opiskelu, terveys, paihdetilanne).

"Hahmotetaan yhdessa elamasi uutta tilannetta, juuri nyt. Piirrdn samalla kuvaa. (Millaisessa ela-

mantilanteessa olet?)”.

Kysy ja kirjaa mahdollisimman tarkkaan olemassa olevat ja suunnitellut verkostot, tuet ja tahot,
esim. tyontekijoiden nimet. Kysy, onko ollut aiempia raskauksia, onko tama raskaus suunniteltu. Kay

lapi keskeytykset ja menetykset, sekda muiden lasten nimet ja iat.

Kayta piirustuksessa vareja ja jata tilaa toimenpiteille: mita tukea ollaan kdaynnistamassa ja suunnit-

telemassa, mita toiveita ja tarpeita odottajalla itselldan on.
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Jos aiti ei ole kaynyt Tyks tukipolilla haastattelussa, taytetaan EuropASI-lomake ensimmaisten
kdyntien aikana. Omahoitajan ei tarvitse kysya kysymyksia suoraan lomakkeesta, vaan tietoja
keratdaan mieluummin keskustelevaan tyyliin kysymallad avoimia kysymyksia. Avoimet kysymyk-
set ovat sellaisia, joihin ei voi vastata vain kylla tai ei, vaan ne ohjaavat vastaamaan monisanai-
sesti. Ne kannustavat odottavaa aitia kertomaan tilanteestaan ja taustoistaan omin sanoin, seka

tuomaan esille omia ajatuksia ja tuntemuksia.

EuropASI-lomakkeesta ja sen tayttamisestd kerrotaan etukdteen avoimesti. Omahoitajan on hyva
kayttaa heijastavaa kuuntelua, suhtautua empaattisesti ja avoimesti didin kertomukseen, tarkistaa
ymmarryksensa ja kannustaa kertomaan lisaa. Milloin lomakkeen kysymykseen ei tule vastausta ai-
din kertomasta, kysytdan tarkentavia kysymyksia. Lomakkeen tayttaminen keskustelevaan tyyliin
vaatii todennakoisesti enemman aikaa kuin lomakkeen tayttaminen kyselemalla sen kysymykset

suoraan.

EuropASI -lomake on suunniteltu tarkastelemaan ongelmia ja ongelmien vakavuusastetta. Avointen
kysymysten avulla saadaan paremmin tietoa myos didin vahvuuksista ja voimavaroista, seka teoista
ja ajatuksista, jotka kertovat didin itsensa ja/tai syntyvan lapsen terveyden ja hyvinvoinnin huomi-
oimisesta. Hoitosuhdetydskentelyssa kiinnostus kohdistuu kuitenkin myds naihin positiivisiin teki-

joihin! Niista voi pyytaa kertomaan lisaa tai kysya, miltd ne ovat tuntuneet.

Hoitokertomukseen kirjataan esille tulleita voimavaroja, vahvuuksia, seka ajatuksia ja aikeita muut-

taa tottumuksiaan itsensa ja tulevan vauvan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
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Paradise24fin-kysely kartoittaa didin kokemia psykososiaalisia vaikeuksia ja ongelmia. Aiti voi ensin
tayttaa lomakkeen itse. Neuvotaan aitia aluksi antamaan arviot 0-5 joka kohtaan ja jattdmaan huo-
miotta viimeinen sarake, jossa kysytdaan muutostoivetta. Vastausten perusteella kdaydaan keskus-
telu, jossa tarkastellaan didin kokemia vaikeuksia ja niiden merkitystd, kuten kyselyn ohjeessa neu-
votaan. Omahoitaja pyrkii ymmartamaan hyvin konkreettisella tasolla didin vaikeuksia ja tavoitta-
maan konkreettista kuvaa esimerkiksi didin olosuhteista, tavoista ja tottumuksista, jotka ovat yhtey-
dessa aidin kokemiin vaikeuksiin. Taman jalkeen aitia pyydetaan merkitsemaan viimeiseen sarak-

keeseen ohjeen mukaisesti viisi tarkeintd muutostoivetta ja niiden tarkeysjarjestys.

Muutostoiveet kdydaan edelleen lapi yhdessa keskustellen. Tama keskustelu johtaa suoraan tarkas-
telemaan aidin muutostarpeita. Omahoitaja pyrkii ymmartamaan niiden merkitysta aidille. Omahoi-

taja voi kysya muutostoiveista esim.:

- Miksi toive on tarkea?

- Milla keinoin diti on parjannyt taman vaikeuden kanssa tahan asti?

- Mitka ovat tarkeimmat syyt muutokselle?

- Miten paljon éiti toivoo muutosta? (omavalintainen asteikko esim. 0-100)

- Miten todenndkoisena aiti pitdd muutoksen toteutumista? (omavalintainen asteikko esim.
0-100)

- Onko han jo tehnyt aiemmin tai hiljattain jotakin muutoksen eteen?

- Jos han péaattaisi ryhtya toimeen, mika voisi olla avuksi muutoksen toteutumiselle?

- Mika voisi olla ensimmainen askel muutoksen suuntaan?

Heijastavan kuuntelun tekniikkaa on suotavaa kdyttda empaattisen, avoimen ja tukea antavan suh-
tautumisen ilmapiirissd. Omahoitaja poimii jalleen didin kertomasta pieniakin kaytannon tekoja tai
aikeita muutoksen suuntaan ja suhtautuu niihin kiinnostuneesti, arvostavasti ja vahvistaa niita. Seka

didin kokemien vaikeuksien lapikdaymiselle, etta muutostoivekeskustelulle annetaan rauhassa aikaa.
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Keskustelu voi auttaa ymmartamaan, minkalaisesta avusta ja tuesta diti voisi parhaiten hyotya ras-
kauden aikana seka vauvan synnyttyd. Muutostoiveet saattavat olla tarkeita lahtékohtia didin oman
toiminnan suuntaamiselle, motivaation herdamiselle ja vahvistumiselle. Muutostoiveiden herattely
on ensimmainen askel tiella muutosten toteuttamiseksi, seka tarpeen mukaisen avun ja tuen loyty-
miselle. Tarpeista ja toiveista keskusteleminen pohjustaa myos yhteisten tavoitteiden 16ytamista

hoitosuhdetyoskentelylle, omahoitajan ja didin yhteistydlle arviojaksolla ja sen jalkeen.
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o ASRS, WURS, KOMO

Tarkkaavuushairion (ADHD) seulontaan tarkoitetut kyselylomakkeet voidaan antaa didille itse tay-
tettavaksi. Harkinnan mukaan ne voidaan pyytaa tayttamaan vastaanoton yhteydessa tai antaa mu-

kaan kotiin.

Vaikka aiti tayttaisi ne itsenaisesti, tulisi omahoitajan kuitenkin avata keskustelu didin kanssa siita,
miten lomakkeiden tayttaminen sujui ja milta niiden tayttaminen tuntui, sekd mita ajatuksia lomak-

keiden tayttaminen heratti, seka vastata potilaan mahdollisiin tiedon ja tuen tarpeisiin.

KOMO-kyselyn tayttamiseen l6ytyy ammattilaisille ohjeistusta Kuntoutussaation verkkosivuilta:

OHJE-KOMO-ohjeistus VALMIS 28.11.18.pdf (kuntoutussaatio.fi)



https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2018/12/OHJE-KOMO-ohjeistus_VALMIS_28.11.18.pdf
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Hoitosuhdetytskentelyn keskidssa ovat potilaalle merkitykselliset terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vat arvot ja tarpeet, sekd hdanen asiantuntijuutensa itsensa ja oman eldmansa suhteen. Omahoitajan
tehtdavana on auttaa raskaana olevaa aitia puhumaan vauvasta ja paihteista ja ndin herattelemaan

ja vahvistamaan muutosmotivaatiota didissa.

Arvot ohjaavat elaman valintoja ja suuntaavat motivaatiota. Kun tulee tietoiseksi itselle tarkeista
arvoista ja tarpeista, voi tulla tietoiseksi, mita pitda elamassa tarkeana. Keskeisten arvostusten tut-
kiminen mahdollistaa my0s, etta voi tulla tietoiseksi ristiriidan tuntemuksista, jotka ovat seurausta

kdaytannon toiminnan ja itselle tarkeiden periaatteiden valisista epdajohdonmukaisuuksista.

Kiinnostuneisuus ja pyrkimys ymmartaa potilaan keskeisia elamaa ohjaavia arvostuksia tukee luot-
tamuksellisen yhteistyosuhteen muodostumista. Arvojen ja tarpeiden tarkastelusta voi seurata

muutostarpeiden tiedostamista, seka yhteisia suuntaviivoja didin ja omahoitajan yhteistyolle.

Arvojen kartoittamisen tulee tapahtua hyvaksyvassa ja avoimessa ilmapiirissa. Omahoitaja kayttaa
heijastavaa kuuntelua, seka ilmaisee arvostusta, vahvistaa ja rohkaisee jo pienimpia askelia kohti

pohdintaa.

Seuraavassa kuvataan kaksi tapaa tarkastella tarkeita arvoja vastaanottokaynnilla.
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Seuraavassa esimerkkeja vaihtoehtoisista kysymyksista, joiden avulla voi paasta keskustelemaan ai-

din arvoista, arvostuksista ja tavoitteista elamassa.
Kysymyksia voi ja pitddkin muokata omaan suuhun ja tilanteeseen sopivaksi.

Kuuntele vastausta ja heijasta kuulemaasi, tarkasta ymmarryksesi.

”Mika sinulle on eldmassa kaikkein tarkeinta? Mista valitat eniten?”
”Miten toivoisit, ettd elamasi olisi muutaman vuoden paasta erilaista kuin nyt?”
” Onko sinulla jotakin eldman ohjenuoraa, jonka mukaan pyrit toimimaan?”

"Jos kysyisin sinulta arvoistasi ja tavoitteistasi, joita pyrit eldmassda noudattamaan,
mitkd mahtaisivat olla viisi tarkeinta arvoa? Vaikkapa vain aluksi yhdella sanalla sanot-

tuna. Mita ne olisivat?”

" Jos sinun pitdisi kirjoittaa ‘toiminta-ajatus’ omalle elamallesi, missa kuvataan elamasi

tarkeimmat arvot ja tavoitteet, mita kirjoittaisit?”

” Jos pyytdisin parhaita kavereitasi kertomaan minulle, mikd on sinun elamasi ohje-

nuora, mika merkitsee sinulle eniten, mita luulet, etta he kertoisivat?”

Seuraavat jatkokysymykset vievat tarkastelua viela syvemmille tasoille. Edelleen ensisijaista kysymi-

seen ndahden on kuunteleminen ja kiinnostuksen valittaminen.

” Miten sina ilmaiset (arvoa x ) eldamasséasi?”
” Milla tavoilla (arvo x ) on tarkea sinulle?”
” Kerro jotain esimerkkeja, milla tavoin sina olisit (arvo x )”

” Miksi (arvo x ) on tarkea sinulle? Miten tasta on tullut sinulle tarkea?”
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(kts. lopuksi liitteena Arvokortit)

Arvojen tarkastelussa voidaan kayttaa apuna kortteja, joille on painettu joka kortille yksi arvo ja

lisdksi voi olla kaytettavissa tyhjia kortteja, joille voi itse kirjoittaa puuttuvan arvon.

Pyyda odottavaa aitia lajittelemaan kortit 3-5 pinoon niissa olevien arvojen tarkeysjar-
jestyksen mukaan, esim. "Kaikkein tarkeimmat”, "Erittdin tarkeat”, “Tarkeat”, ”Jok-

seenkin tarkeat” ja ”Ei tarkeat”.

Seuraava askel voi olla, ettda odottavaa ditia pyydetaan valitsemaan 5 tai 10 kaikkein

tarkeinta arvoa ja jarjestamaan ne tarkeysjarjestykseen.

Jarjestamisen jalkeen tarkeimmista arvoista keskustellaan. Voit hyédyntaa alla olevia

esimerkkikysymyksia.

Jalleen ensisijaista kysymiseen nahden on kuunteleminen ja kiinnostuksen valittami-

nen.

” Miten sind ilmaiset (arvoa x) elaméassasi?”
” Milla tavoilla (arvo x) on tarkea sinulle?”
” Kerro jotain esimerkkeja, milla tavoin sinda olisit (arvo x)”

” Miksi (arvo x ) on tarkea sinulle? Miten tasta on tullut sinulle elaménarvo?”
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Hoidon alkupuolella etsitaan tydskentelylle raskaana olevan kanssa yhteista suuntaa, yhteistyon pu-
naista lankaa. Potilaslahtoinen tyoskentely edellyttaa, ettd potilaan (raskaana olevan adidin) oma-
kohtaiset hoidon tarpeet ja tavoitteet "I0ydetdaan” ja tuodaan yhteiseen tietoisuuteen omahoitajan
kanssa. Tavoitteellisessa tyoskentelyssa suunnan ja aiheen valinta koskee yhtaalta koko hoitojakson

tavoitteellisuutta ja yhtaalta tavoitteellista ajankayttoa yksittaisilla vastaanottokaynneilla.

Potilaslahtoisen ja tavoitteellisen tydskentelyn alkaessa tarvitaan keskustelua tai muuta tapaa tulla
tietoiseksi raskaana olevan didin omista hoidon, tuen ja/tai tiedon tarpeista. Visuaaliset apukeinot

voivat helpottaa ilmaisua ja keskustelun aloittamista.

Yksinkertainen visuaalinen apu on kirjoittaa isolle paperille tai erillisille korteille valmiiksi aiheita,
joista voi valita silla hetkelld puhuttelevan aiheen. Voidaan jattaa myos tyhja kohta, joka antaa tilaa

luettelon ulkopuoliselle aiheelle.

Talla tekniikalla voidaan auttaa aitid ottamaan kasittelyyn jotakin, jonka esille ottaminen on vaikeaa

tai ehdottaa kasiteltavaksi jotakin omahoitajan mielesta tarkeaa aihetta.

Nain voidaan myos tuoda esille valikoima sellaisia aiheita, jotka tavallisesti voivat kuulua muidenkin
riippuvuuspsykiatrian arviojaksolla olevien ditien kokemuspiiriin. Kts. seuraavalla sivulla eras esi-
merkki, johon teemat on valikoitu raskaana olevien paihdetaustaisten ditien tavallisten hoidon ja

tuen tarpeiden pohjalta.
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o TIEDON ANTAMINEN KUNNIOITTAVALLA TAVALLA

Tiedon antaminen, huolen puheeksi ottaminen ja ohjaaminen tehddan odottavaa aitia arvostavalla
ja kunnioittavalla tavalla. Hanen tulee saada sellaista tietoa, jota han kokee tarvitsevansa ja sellai-
sessa muodossa, jonka han voi omaksua. Niinpa tiedon antamisen tulisi tapahtua silloin, kun diti tuo

esille tiedon tarvetta, tai silloin, kun tiedon antamiseen tai ohjaukseen saadaan kysymalla lupa.

Raskaana oleva &iti tarvitsee riittavasti oikeaa tietoa monenlaisista asioista, jotta han voi tehda it-
sensa ja syntyvan vauvansa puolesta hyvia tietoisia paatoksia ja valintoja. Omahoitajalla voi olla am-
mattitaitonsa puolesta tietoa, joka voi tdydentda odottavalta didiltd puuttuvaa tietoa tai korjata ha-
nen virheellisia kasityksidan. Joskus omahoitaja saattaa myds havaita didin toimintatapojen, kuten
pdihteiden kdyton, aiheuttavan riskeja didin ja syntyvan vauvan terveydelle ja hyvinvoinnille. Tall6in
omabhoitajan keskeinen tehtava on saattaa ammatillinen ymmarryksensa ja siihen perustuva huoli

aidin tietoon.

Periaate tiedon vélitykseen ja vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen noudattaa kerroksellista ra-

kennetta, joka koostuu kolmesta osasta:

1) TARKISTA tiedon tarve ja lupa antaa sita
2) ANNA tarpeellinen TIETO

3) TARKISTA uusi ymmarrys

1) Tarkista tiedon tarve ja lupa antaa sita
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Aluksi selvitetdan, onko tiedolle tarvetta ja onko lupaa tiedon antamiseen. Tama tapahtuu siten,
ettd kysytaan aidin aiempaa kasitysta asiasta ja heratelldaan hanen kiinnostustaan siihen tietoon, jota

omabhoitajalla on asiasta. Voidaan kysya esimerkiksi jollakin seuraavista tavoista:

” Mahtaako tall3 listalla olla jokin asia, mista haluaisit puhua/ tietaa lisaa?”

” Saanko...?”

” Haluaisitko tietda...?” /” Mita haluaisit tietds...?”

" Haluaisitko kuulla joitain vaihtoehtoja, mita mistd jotkut ovat saaneet apua?”

” Voimmeko puhua...?”

" Saanko kysya, mita ajattelet...?”

” Kertoisitko, mita tiedat ...?”

” Mita hyotya sinulle/tulevalle vauvalle voisi olla, jos ...?”

” Mitka olisivat kolme tarkeinta hyotya, jos...?”

” Mita hyvaa seuraisi, jos...?”

" Mitka ovat sellaisia asioita, joista toivoisit saavasi minulta lisaa tietoa?”

" Olisiko jotain, josta voisin antaa sinulle lisda tietoa?”

" Mietin, voisimmeko puhua unettomuudestasi?”

”Mita haluaisit tietaa eri vaihtoehdoista?”

” Voisin kertoa sinulle jotakin erilaisista hoitovaihtoehdoista, haluaisitko kuulla?”
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Aiheen esille ottaminen tehddan huomaavaisesti myds silloin, kun huolen aihetta ei voida sivuuttaa

(kuten raskaana olevan adidin pdihdekaytto, joka vaarantaa didin ja syntyvan vauvan terveytta).

Talloin ei kysyta suoraan lupaa, mutta kaytetaan ilmaisuja, jotka tukevat autonomian tunnetta; ai-
dilla on paatosvalta olla samaa mielta tai eri mieltd, ottaa tai jattaa annettu neuvo, valita itse, mita

ajattelee tai tekee asian suhteen.

"En ole varma, koskeeko tama sinua...”

”"Mahtaako jokin naista vaihtoehdoista tuntua koskevan sinua?”

”"Tama voi kiinnostaa sinua, tai voi olla, etta ei kiinnosta.”

"Mietin, mita sina ajattelet ...”

"Voit olla tasta asiasta eri mieltd ja se on sinun paatettavissasi.”

Ylla olevat ilmaukset ovat kayttékelpoisia myos, kun on otettava puheeksi muita vaikealta tuntuvia

aiheita, kuten yhteistyosuhteessa tai hoidossa ilmenevia haasteita tai ongelmia.
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2) Anna tarpeellinen tieto

Omahoitaja luovuttaa omaa ammatillista tietoaan tai neuvojaan didin hyédynnettavaksi, kun on saa-

nut sille luvan. Tiedon ja neuvon antamisessa noudatetaan seuraavia periaatteita.

0o Mika on didille tarkeinta?

O Tarkista, tarvitseeko aiti uutta tietoa ensisijaisesti tiedon puutteen tayttamiseksi, vai vir-
heellisen kasityksen oikaisemiseksi, vastaa ensin ensisijaiseen tarpeeseen

O Anna selkeda tietoa pienissa annoksissa

O Kayta tavallista, ymmarrettavaa kielta. Kun valitettavaa tietoa on paljon, annostele sita
fakta kerrallaan ja tarkista valilla, miten tieto on otettu vastaan.

O Kayta ilmaisuja, jotka tukevat autonomiaa

Omahoitajan antamasta tiedosta saattaa seurata didille painetta muuttaa jotakin vallitsevaan tilan-
teeseen ndahden. Muutospaine voi tuntua loukkaavalta autonomian suhteen. Omahoitajan ilmaisu-

tapa danenpainoja myo6ten vaikuttaa viestin tulkintaan.

Valtettavia ilmaisutapoja ovat ylhaalta alaspdin tapahtuva, holhoava puhe, neuvojen jakelu ilman

=xnon non

lupaa ja pakottavat ilmaisut, kuten ”sinun pitda”, “et voi”,

n . n

on pakko”, "ei ole muuta vaihtoehtoa”.
Loukkaukset autonomiaa kohtaan horjuttavat luottamusta omahoitajaan ja aiheuttavat vastustavia

reaktioita ongelmallisen aiheen kasittelya kohtaan.
Omahoitaja ei voi ennakoida, neuvoa tai tulkita ulkoapain, miten aiti ottaa tiedon vastaan.

Tarkista kysymalld, miten aiti reagoi uuteen tietoon.



3) Tarkista uusi ymmarrys
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tiedon antamisen jalkeen. Selvita, miten diti on ymmartanyt ja tulkinnut tiedon ja miten han siihen

reagoi. Kysya voi eri tavoin, seuraavassa joitain esimerkkeja.

"Mita ajattelet siita?”

”Kuulostinko selkealta?”

"Naytat vahan hammentyneeltd”

"Kuulostiko jarkevalta?”

”Mita muuta haluaisit tietaa?”

”Mika tuntui osuvan sinuun?”

"Milta tama kaikki mahtaa sinusta kuulostaa?”

”Miten voisin tehda tasta selkeampaa?”

"Voisitko kertoa omin sanoin, mitd ymmarsit sanomastani?”

”Mita luulet, mika voisi olla sinulle seuraava askel?”

Aidin ymmarryksen ja reaktion tarkistamista on myés didin vastauksen reflektointi eli heijastava

kuuntelu.
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Raskauden aikana aidin sisalla kehittyy kahdesta solusta ihmisyksil6. Biologisten muutosten lisdksi
raskaudesta seuraa psykologisia kehityskulkuja vanhempien mielen tasolla. Erityisesti ensimmaisen
raskauden kohdalla samanaikaiset muutokset eri tasoilla ovat voimakkaita. Raskauden aikainen eli
odotusaikainen muutosprosessi mielen tasolla merkitsee tunneperaista valmistautumista vanhem-
muuteen, seka kiinnittymisen ja kiintymisen odotettuun lapseen. Odotusajan tyoskentelyssa tulisi
aluksi pyrkia saamaan kasitys siita, missa vaiheessa odottajan mieli on tyoskentelemassa vanhem-

muuteen valmistavan psykologisen kehityskulun suhteen.

Kehityskulkua hahmotetaan tassa Raphael-Leffin (1991; 1993 Brodénin 2006, 54-60 mukaan) teo-
rian mukaisesti. Se on kuvaus raskauden vaiheista odotusajan psykologisen kehityksen nakokul-
masta. Huolestuttavaa on, mikali jokin vaihe kehityksesta ei toteudu, silla vaiheet seuraavat toisi-

aan. Kehitysvaiheiden kulku mukailee raskauskolmanneksien etenemista (kts. liite 1 s. 26).

Sulautumisvaihe

Raskauden ensimmainen kolmannes on aikaa, jolloin nainen ajattelee paljon raskautta ja omaa ke-
hoaan, seka raskauden tuomia muutoksia. Nainen kokee lapsen olevan kiinteasti osa hanen keho-
aan. Mielen tayttavat myos huolet lapsen menettamisesta tai syntymisestd sairaana tai vahingoit-
tuneena. Luottamus siita, etta lapsi on tullut jaadakseen, vahvistuu ajan mittaan, mika rohkaisee
sitoutumaan lapseen syvemmin. Kun nainen hyvaksyy ja sopeutuu ajatukseen raskaudesta ja tule-
vasta lapsesta, syntyy myos tarve suojella sita. Tastad seuraa tyypillisesti, ettd nainen alkaa huolehtia
eri tavalla itsestdan ja elintavoistaan, pohtii valintojensa vaikutuksia myos kehittyvan sikion kan-
nalta. Naisen omilla kiintymys- ja hoivakokemuksilla on vaikutusta kiintymyksen ja suojelunhalun

syntymiselle odotusaikana.

Raskaus saa kehon ndyttamaan ja tuntumaan erilaiselta. Univaikeudet ja pahoinvointi ovat tyypillisia
alkuraskaudessa. Unohtelu ja keskittymiskyvyn puute ovat tavallisia. Ajattelu muuttuu enemman
vaistonvaraiseksi ja jopa havaintokyky muuttuu. Tyypillista on psyykkisen haavoittuvuuden lisaan-

tyminen, tunnekontrollin heikkeneminen, herkkyyden lisdantyminen tunnevuorovaikutuksessa
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muiden kanssa ja aistikokemusten havainnoinnin voimistuminen. Mieleen nousee herkasti varhaisia
muistoja ja vanhoja ratkaisemattomia ristiriitoja. Nainen voi huomata samaistuvansa vuorotellen
lapseensa ja omaan aitiinsa. Vaikka muutokset ja kokemukset ovat luonnollisia, odottavat didin ko-

kevat ne yksil6llisin tavoin ja ne voivat tuntua jopa pelottavilta.

Erityistd tukea tarvitsevan odottajan kanssa raskauden alkupuolella voidaan aktiivisesti pohtia didin
omia kiintymyskokemuksia. Painopisteen tulisi olla hyvien hoivamuistojen aktivoimisessa, oman lap-
suuden hyvien ja kannattelevia muistikuvien ja kokemusten vaalimisessa, miké tukee didin kiinty-

myksen ja suojelunhalun aktivoitumista suhteessa odottamaansa vauvaan.

Eriytyminen

Keskiraskaudessa, kun odottava diti alkaa tuntea sikion liikkeet, tapahtuu siirtyma raskaudesta
lapseksi. Nainen erottaa mielessdan itsensa lapsesta ja lapsen erilliseksi yksiloksi. Alkaa suhteen ke-
hittdminen vatsassa olevaan lapseen. Tasta tiedostamisesta tavallisesti seuraa toiminnan tasolla val-
misteluja lapsen tuloon, pesdnrakennusta. Konkreettinen valmistautuminen liittaa odottavia van-

hempia yhteen ja se saa suuntaamaan tunteet ja ajatukset lapseen.

Tassa raskauden vaiheessa nainen kasittelee kysymyksia omasta identiteetistddn ja on ikdaan kuin
"kahden maailman valilla”, ei enda se nainen, joka oli ennen raskautta, eika vield aitikdan. On nor-
maalia, ettd ajatukset ulottuvat samanaikaisesti menneisyyteen, nykyaikaan ja tulevaisuuteen na-
kokulman vaihdellessa joustavasti. Varhaisia pelkoja ja torjuttuja tunteita saattaa nousta mieleen,
kun tarkkaavuus kohdistuu kehoon aiempaa enemman. Nainen luo uudenlaisen suhteen aiempaan
omaan elamaansa ja omiin vanhempiin. Suhde aitiin erityiselld tavalla saa uuden nakékulman, kun

naisesta itsestaankin tulee aiti.

Suhde omaan aitiin tulee kasiteltavaksi uudelleen. lhannetilanteessa eriytyminen omasta aidista
mahdollistuu ja nainen voi nahda suhteen omaan &itiin sellaisenaan, hankaluuksineen ja hyvine asi-
oineen. Naiselle tulee mahdolliseksi pohtia, mitd arvokasta haluaa oman aitinsd vanhemmuudesta
kuljettaa eteenpdin, ja mitd ei halua ottaa mukaan. Haasteiden edessa toivoa ja voimaa antavat

erityisesti muistikuvat omassa lapsuudessa olleista hyvista ja valoisista asioista.
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Keskiraskaus on tukea antavan tyéskentelyn kannalta otollista aikaa vauvan ja suhteen mentalisoin-
nille. Mentalisoinnilla tarkoitetaan mielikuvatydskentelyd, jossa haaveillaan ja pohditaan tulevaa

vauvaa, mitd hdn tulee tarvitsemaan ja mité elimdnmuutoksia vauva-aika edellyttéd vanhemmilta.

Irrottautuminen/erillistyminen

Raskauden viimeiselld kolmanneksella aiti valmistautuu synnytykseen. Lahtékohtana tama n kehi-
tysvaiheen kaynnistymiselle on didin mielikuva siita, etta lapsi pysyy elossa, vaikka se syntyisi valit-
tomasti. Nainen haluaa ja odottaa kohtaamista todellisen lapsensa kanssa. Tavallista on levotto-

muus ja rauhattomuus. Keho tuntuu yha kompelémmalta ja raskaammalta, uni hdiriintyy.

Synnytyksen lahestyessa ristiriitaisen tunteet voivat sisdltaa esim. kyllastymista raskauteen, huolta
vauvan normaaliudesta ja selvidmisesta vahingoittumatta synnytyksestd, huolta omasta selviytymi-
sestad synnytyksestd, huolta oman vanhemmuuden riittavyydesta, karsimattomyytta, levottomuutta

ja kaipausta. Takaisin ei ole paluuta ja edessa oleva vastuu voi tuntua hyvin raskaalta.

Tdssd vaiheessa odottajaa tuetaan tukemalla héntd valmistautumaan synnytykseen mielen tasolla,
kohtaamaan uusi tilanne ja uusi vauva. Mahdolliset pelot tulee kuulla ja niihin tulee suhtautua va-
kavasti. Varmistetaan, ettd diti saa riittdvdsti tukea neuvolasta ja tarpeen mukaan synnytyspelko-
poliklinikalta. Synnytysté on hyvd suunnitella etukdteen, myds toisen vanhemman tai tukihenkilén
kanssa. Suunnitellaan, miké voisi tuoda tilanteeseen turvan tunnetta ja mitd odotuksia ja toiveita

didilld voisi olla esim. kumppanille. Mitkd ajatukset rauhoittavat ja antavat voimaa?
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LITE 1

o LITTEET

o RASKAUDEN VAIHEET, RASKAUSKOLMANNEKSET

Ensimmainen raskauskolmannes (I trimester)

_ Alkaa viimeisten kuukautisten alkaessa ja jatkuu 14.
VR raskausviikon alkuun.
trim”e'ster kuukautist Alkiokaudella kehittyvat kaikki sikion tarkeat elimet
20.rv-synnyys en alku- ja rakenteet. Alkiokauden paattyessé 8. viikon lop-
on) 13.rv puun mennessa ei endd merkittavia epamuodostu-

mia synny, mutta aivojen voimakas kehitys jatkuu

lapi raskauden ja lapsella vield yli vuoden ikaan, jo-
1l
trimester
14.rv-28.rv

ten niihin voi kehittya epamuodostumia mydhem-

minkin.

11. raskausviikon alusta synnytykseen asti puhu-

taan sikiosta.




Toinen raskauskolmannes (Il trimester)

_ trimester
trimester

viim.kk 14.rv -

alku - 28.rv

13.rv

1"
trimester

29.rv-

synnytys
(40.rv+)

Kolmas raskauskolmannes (lll trimester)

I trimester
trimester 29.rv-

14 synnytys

28.rv (+-40.FV)

trimester

viim. kk alku -
13.rv

LITE 1

Alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. raskausviikolle.

Sikidlle kehittyy ulkoiset sukupuolielimet, kynnet ja hiukset.
Sikid kasvaa ja kypsyy, seka liikkkuu aktiivisesti. Ensim-
maista lastaan odottava &iti alkaa usein tuntea liikkeita 20.
raskausviikolla ja uudelleensynnyttdja usein jo joitain viik-

koja aikaisemmin. Sikion aistit alkavat toimia.

Sikid saavuttaa elinkykynsa 2. raskauskolmanneksen lo-
pulla. Ennen 33. raskausviikkoa syntyvat pikkukeskoset
tarvitsevat kuitenkin keuhkojen kypsymattomyyden vuoksi

elamaa pelastavaa sairaalahoitoa.

Jatkuu 29. raskausviikosta synnytykseen.

Siki6é kolminkertaistaa painonsa tana aikana ja saavuttaa

valmiudet kohdun ulkopuoliseen eldmaan.

Sikion liikkeet lisdantyvat ja voimistuvat. Uni-valverytmille
ovat tyypillisia 40-50min pitkat unijaksot ja niitd seuraavat
15-20min kestavat aktiiviset vaiheet, joiden aikana odot-

tava aiti voi tuntea useita potkuja ja vartalonojennukseen

liittyvia liikkeita.




o LINKKEJA ODOTUSAIKAISEN TYOSKENTELYN TUEKSI

e Suomen Perinataalimielenterveys ry (mm. Vauvatyon kasikirja!)

https://www.perinataalimielenterveys.fi/

e Ensi- ja turvakotien liitto

https://ensijaturvakotienliitto.fi/vauvaperhe/

e THL: Meille tulee vauva -opas vauvan odotukseen ja hoitoon

Meille tulee vauva : Opas vauvan odotukseen ja hoitoon (julkari.fi)

e Raskauskolmannekset (trimesterit)

https://www.terveyskirjasto.fi/odk00009

TIETOA MENTALISAATIOSTA:

e Mentalisaatio ihmistd suojaavana tekijana (duodecimlehti.fi) (lue ainakin tama @)

e Mentalisaatio - kyky pitda mieli mielessa (duodecimlehti.fi)

RASKAUSPAIVAKIRIAT:

e Mobiili raskauspaivakirja PregMind -valmiina vanhemmuuteen

https://pregmind.com/#partners

e Tulostettava/ ladattava raskauspaivakirja Vauva mielessa

https://folkhalsan.fi/fi/aktiviteetit/vuxna/vanta-barn/raskauspaivakirja/

LITE 2
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https://folkhalsan.fi/fi/aktiviteetit/vuxna/vanta-barn/raskauspaivakirja/

LITE 3

Tyks riippuvuuspsykiatrian perheprosessin raskauden aikainen arviojakso/kehittamisty6paja 22.10.2021

LAHETE: omahoitaja poimii Idhetteen Oberon/ “anna aika perheprosessi”- valikosta-> varaa seuraavan mahdollisen ensikayn-

tiajan -> lahettaa osastonsihteerille moniajanvarauspyynnon -> huolehtii, etta ldhete suljetaan ja potilas liitetdan Oberonissa

perheprosessijonoon

T

Potilaalle vilitetdan KUTSU ENSIKAYNNILLE:

omabhoitajan soitto, kutsukirje

|

v

ENSIKAYNTI
(lagkari + sos.tt. + sh)
sanoitetaan:
- [ahetteen tekemisen syy o

arvio:

- onko tarvetta opioidikorvaus-

hoidolle?

-onko tarvetta vieroitus-
hoidolle/laitosmuotoiselle kuntou-

tukselle?

-> laaditaan (alustava) hoitosuun-

nitelma —
pyydetdan naytteet:
- U-HuumLCt

- U-EtGCt

SAIRAANHOITAJAN arviokdynnit (1-5)

*potilaslahtéinen ndkdkulma, hoitotyon tarpei-

den ja tavoitteiden kartoitus

- EuropASI ennen laakarin 1. arviokayntia (ei, jos
TYKS tukipolin haastattelu on tehty) + Para-
dise24fin + Audit + WURS + ASRS

- paihteiden kayttotottumusten seuranta, sis.
tarkastamisen, onko paihteiden kadytosta johtu-

via pistojalkia

- selvittaminen: toteutuuko raskauden seu-

ranta? miten?

- ladkarin ohjeistuksen perusteella aiempien po-

tilasasiakirjojen tilaaminen

p

SOSIAALITYONTEKIJAN arviokaynti (1-2)

*sosiaalisen tilanteen kartoitus, tukiverkoston

rakenteen ja tuen tarpeiden kartoittaminen

oma-
hoitaja
seuraa,
etta

kaynnit

| toteutuvat

ja

koordinoi

arvio-

jakson

paatos-

kaynnin

n. 2kk:n
padhan

ensi-

ARVIOJAKSON PAA-
TOSKAYNTI

(laakari + sos.tt. + sh)

* suullinen yhteen-

veto arviojaksosta

* paivitetaan hoito-

suunnitelma:

- jatkuuko esh:ssa?

- mita hoitoon kuu-

luu?

- kuinka usein seulat?




LITE 3

- ohjataan verikokeisiin (OSR1RU- tarvittaessa: kaynnista tarvittaessa jatkossa

TIINI) mukaan
- yhteydenotto sosiaalitoimeen

- kerrotaan pistopaikkojen katso- _| ) o - toimintaterapeutti
-ennakollinen lastensuojeluilmoitus

misesta sh:n vo.:lla

ez - psykologi
> LAAKARIn arviokaynnit (2)
- sovitaan seulaseurannan toteut-

tamisesta kdytannon tasolla *diagnoosit: psykiatrinen hairio? paihdehairio?
- mika on riippuvuus-

-sovitaan seuraava vastaanotto- (jos Tyks tukipolin kaynti tehty, sairaanhoitaja ei
psykiatrian rooli hoi-

kaynti ja vaihdetaan yhteystiedot tee EuropASI-haastattelua ennen 1. 1adkarin ar-

don ja kuntoutuksen
viokayntiaikaa)
- sovitaan tarpeen mukaan tietojen kokonaisuudessa?

hankkimisesta ja luovuttamisesta -M.LN.L

muiden tahojen kanssa

ENSIKAYNNIN JA PAATOSKAYNNIN VALI NOIN 2 KK

- arviojakson aikana tavoitteena on, ettd potilasta tavataan sovituilla vastaanottokdynneilla tyoryhmassa vahintaan 2 viikon

valein

ja paihteiden kdyttotottumusten seuranta toteutuu satunnaistetusti ja jokaviikkoisesti

MUITA SOVITTUJA RAAMEJA RASKAUDEN AIKAISELLE HOIDOLLE (arviojakson aikana ja sen jalkeen):

- hoitosuhdetydskentelyn tukena voidaan kayttdd menetelmid, jotka tukevat vanhemman mentalisaatiokykya (kts. s. 34)
- omahoitaja toteuttaa adidin kanssa keskustelun PI (Pregnancy Interview) -haastattelun pohjalta

- sosiaalityontekija kokoaa SYNNYTYSVERKOSTON riippuvuuspsykiatrialla ajankohtaan n. 1kk ennen laskettua aikaa

- tavoitteena jatkossa, ettd kutsukirjeen mukana ldhetettaisiin tietoa riippuvuuspsykiatrian arviojaksosta
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PROSESSIN VAIHE

OMAHOITAJAN
TOIMINTA

OHIEITA

KIRJAAMISESTA

LAHETE on saapu-
nut, kasitelty psyki-
atrian lahetekasit-

telyssa,

ladkari on tehnyt

toimintaohjeen

sairaanhoitaja tar-
kistaa saapuneet

Iahetteet keskiviik-
koaamuisin Obero-

nista

lahetejonosta
”Anna aika perhe-
prosessi” ja sopii
potilaalle omahoi-

tajan

varaa ensikadynti-
aika ja huolehdi,
etta tyontekijoille
tulee tehtya sah-
koiset varaukset ja
kutsu potilas ensi-

kaynnille

huolehdi, ett3 Ia-

hete tulee suljettua

ja

potilas tulee lisat-
tya perheprosessi-

jonoon

kts. seuraava vapaa

ensikdyntiaika

ladkarin sahkoisestd ajanvarauskirjasta

lahetd osastonsihteerille viitteellinen muistute seu-

raavin tiedoin:

Moniajanvarauspyynto:

*ensikdynnin ajankohta

*osallistuvien tyontekijéiden nimet

pyyda tarpeen mukaan osastonsihteeria:

* lisddamaan potilas perheprosessijonoon

* sulkemaan lahete

* |ahettamaan kutsukirje
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KUTSU

ensikontakti

puhelimitse

tutustu potilaan |a-
hetteeseen tai/ja
Tukipolilla tehtyyn
haastatteluun (PSY-
lehdelld)

soita potilaalle

kutsu ensikdyntiajalle saapuneen ldhetteen perus-

teella

toivota myds laheinen tervetulleeksi mukaan

anna saapumisohje ja puhelinnumero, johon olla

vhteydessa, mikali tulee kysymyksia tai este

puhelukirjaus

tee hoitokerto-
muksen etusi-
vulle keskeisiin
tietoihin seu-
raavanlainenna-

kyma:

(kts. seuraava

sivu)
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KESKEISET TIEDOT:

HOIDON TARVE

“raskauden aikainen”...

+ potilaan ndkékulma

HOIDON TAVOITTEET

potilaan ndkékulma

HOIDON SUUNNITTELU:

PERHEPROSESSI

OMAHOITAJA:

HOITOSUUNNITELMA pvm

sisdltden mita sovittu seuloista?

KORVAUSHOIDOSSA? -> korvaushoidon tiedot

APTEEKKISOPIMUS? apteekki ja pvm

HOITOSOPIMUS? pvm

NEUVOLA JATERVEYDENHOITAJAN NIMI

TYKS TUKIPOLIN ASIAKKUUS?

LASTEN SYNTYMAVUODET JA KOTIKUNTA/-KUNNAT

LASTENSUOJELUN / OMAN SOSIAALITYONTEKIJAN NIMI (ja yhteystiedot)

AJOLUPA? on/ei ole

AMPUMA-ASELUPA? on/ei ole
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TUTKIMUKSET JA TOIMENPITEET:

ENSIKAYNTI

SOS.TT. ARVIOJAKSON KAYNTI

EuropASI

Audit

Paradise24fin

ASRS

WURS

KOMO

tilaa labrapaketti + ohjaa labraan (OS.R1RUTIINI:

LAAKARIKAYNTI 1.

LAAKARIKAYNTI 2.

HOITOKOKOUS (2kk )

Raskauspaivakirja

Pl-haastattelu

SYNNYTYSVERKOSTO n. rv 35
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PROSESSIN VAIHE

OMAHOITAJAN
TOIMINTA

OHIEITA

KIRJAAMISESTA

ENSIKAYNTI

yhteisvastaanotolla

ladkari

Sos.tt.

sh

tutustu viimeistaan
ennen ensikayntia
lahetteeseen ja
mahdolliseen tuki-
polin kayntitietoi-

hin

varaa mukaan ka-
lenteri ja kaynti-

kortti

ensikdynnilla tarkoituksena muodostaa ndkemys ai-

nakin seuraavista asioista:

- miten ja miksi ldhete on tehty?

- miten potilas suhtautuu raskauteen?

- onko potilaalla valittdmia hoidon tarpeita?
(opioidiriippuvuus? laitosvieroituksen tarve?)

- minkalainen kasitys potilaalla on omasta hoidon-

/tuen tarpeestaan?

- ketka ihmiset kuuluvat potilaan lahipiiriin? lapsia?

kumppani? tulevan vauvan isa?

- minkalaisessa ymparistossa potilas asuu? onko ko-

tia?

- mikali pdddytdan avohoidon arviojaksoon, kerro-
taan siita ja sovitaan, miten se toteutuu (mita arvi-

oidaan ja miten)

- selvitetdan myos, milla tavalla lastensuojelulaki
velvoittaa hoitavia terveydenhuollon ammattihen-

kiloita

Tavanomainen arviojakson paihteiden kadyttotottu-
musten seuranta 2kk:n ajan toteutetaan seuraa-

vasti:

*huumeseulaseuranta 1/vko satunnaistetusti, teks-

tiviestilla kutsutaan seulapdivan aamuna

ladkari kirjaa
hoitosuunnitel-
man moniam-
matilliseen hoi-
tokertomuk-

seen

+ omahoitaja
tekee hoitotyon
kirjauksen hoi-
tokertomuk-
seen hoitotyon

osalta

+sosiaalityonte-
kija kirjaa sosi-

aalityon osalta

+ omahoitaja
paivittaa poti-
laan yhteystie-

dot ja

keskeiset tiedot
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*ihon tarkastelu sh:n vastaanotolla, laajemmin va-
hintdan 1 kerran arviojakson aikana ja mahdollisesti

jatkossa seulanantojen yhteydessa

* kertaalleen verikoe ”ajokorttipaketti”, jolla selvi-

tetdan tilannetta alkoholin kdytén suhteen

- ensikdynnilla sovitaan seuraava vastaanottoaika

sh:n tai sos.tt.:n vastaanotolla

- potilas saa viimeistdan ensikdynnilld omien tyon-

tekijoiden yhteystiedot

- pyritdan sopimaan valmiiksi myos arviojakson
paattava hoitokokousaika vahintaan 2kk:n paahan,

missa sovitaan my0s seurannan jatkumisesta

- arviojakson aikana pyritdan tapaamaan potilasta
sovitusti joka viikko poliklinikalla, kuitenkin vahin-

tdan 2 viikon vélein

jatkossa lahto-
kohtaisesti jo-
kainen tekee
varaukset itse
sopimistaan
vastaanotto-

kdynneista

PROSESSIN VAIHE

OMAHOITAJAN
TOIMINTA

OHIEITA

KIRJAAMISESTA

seulaseuranta

suunnittele ja varaa

seulakdynnit

toteutus ensikaynnilld tehdyn suunnitelman mukai-

sesti

kirjaa toteutu-

minen :

- kutsuttu
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kutsu potilas teksti-

viestilld aamulla

- saapunut/ei

- mika tutki-

mus?

SAIRAAN-HOITA-
JAN vastaanotto-

kdynnit

1-5

eli omahoitajakayn-
nit

(jatkuu arviojakson
jalkeen, jos hoito

jatkuu)

haastattelut val-
miiksi ennen |aaka-

rin vastaanottoa

sovi potilaan
kanssa vastaanot-

tokaynnit

tulosta kyselylo-

makkeet

ja

tarpeen mukaan

pistopaikkakartta

EuropASI (jos ei ole tehty tukipolin haastattelua)
Audit

Paradise24fin

ASRS

WURS

tee labraldhete (alkoholiseula) + ohjaa labraan

HOITOSUHDETYOSKENTELY

-tutustutaan ja luodaan suhdetta

yhteistyon perustaksi

-muodostetaan kdsitys potilasléhtoisistd

hoidon tarpeista ja hoidon tavoitteista

Huomioi tutki-
mus-kaynnin

laskutusohje!

+ EuropASl ja
Paradise24fin
kirjataan PSY-
lehdelle

+ Paradise24fin
pisteet ja muu-
tostarpeet huo-
mioidaan kir-

jauksessa

+ merkitse kes-
keiset tiedot -
nakymalle joka
kyselyn koh-
dalle se paiva-
maara, milloin

on tehty

* hoitotyon kir-

jaukset / hoke
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suunnittele aikaa
myos jalkikateen
kirjausten tekemi-

seen

-... ja vastataan niihin tarpeen mukaan

hoitotydn keinoin

+tdydenna kes-

keisia tietoja

ARVIOJAKSON
PAATOSKAYNTI

OMAHOITAJA

koordinoi moniam-
matillisen hoitoko-

kouksen, kun tutki-

johtopaatokset arviojaksolta

- hoitosuositukset hoidon, seurannan ja lisaselvitte-

lyiden suhteen

* |adkari paivit-
taa hoitosuun-

nitelman

- suunnitelma
muskaynnit valmiit
* omahoitaja ja
sos.tt. tekevat
oman tehta-
(vahintaan 2kk en-
) o vansa mukaiset
sikdynnin jalkeen)
kirjaukset
PROSESSIN VAIHE OMAHOITAJAN OHIJEITA KIRJAAMISESTA

TOIMINTA
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ARVIOJAKSON JALKEEN

raskauden puoliva-

lin jalkeen

keskustelu Pl-haas-
tattelun kysymys-

ten pohjalta

omahoitaja varaa
vastaanottokayn-
nin keskustelua

varten

Pl-haastattelu-lo-
makkeeseen ja oh-
jeeseen on hyva tu-

tustua etukateen

monista Pl-haastattelulomake

ilman asianmukaista koulutusta ja ilman asianmu-
kaista toteuttamistapaa ei voida lausua arviota ref-
lektiivisen funktion suhteen, lomaketta kdytetdan

yksinomaan keskustelun pohjanal!

* kirjataan hoi-
tokertomuk-
seen PSHO-na-

kymaan

Synnytysverkosto

1kk ennen synny-

tysta

sosiaalityontekija
kokoaa verkoston,
omabhoitaja osallis-

tuu

verkosto kokoaa yhteen koko potilaan tukiverkos-
ton, tarkoituksena varmistaa, etta perheella on riit-

tava tuki ja kdyda lapi suunnitellut tukitoimet

* sos.tt. kirjaa
verkostotekstin

PSY-lehdelle
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vastuutyontekija: (Iri =laakari, sostt=sosiaalityontekija, sh=sairaanhoitaja)

O

_Miten raskaana oleva nainen suhtautuu raskauteen? (Iri, sostt, sh)

_Mika on didin oma ndkemys, mita terveyteen tai hyvinvointiin liittyvia ongelmia tai hoi-
don/avun tarpeita (muutostarpeita) hinelld on? (Iri, sostt, sh)

_Mika on alustava kasitys didin sosiaalisesta tilanteesta ja viranomaisverkostosta? Onko
kotona alaikaisia lapsia? (Iri, sh, sostt)

_Mitka ovat vilittomat hoidon/ avun tarpeet? (Iri) -> Jarjesta viipymatta tarvittava hoito
tai muut jatkotoimet (esim. osastohoito vieroitusta varten, opioidikorvaushoito, turvakoti,
ensikoti, raskauden keskeytys, lastensuojeluilmoitus). (Iri,sostt,sh)

JOS AVOHOITO / ARVIOJAKSO JATKUU:

|

_Aiti saa tietoa arviojaksosta (tarkoitus ja kidytinnon toteutus), mikili se aloitetaan. (Iri ja
sh)

_Mairittele hoitosuunnitelmaan yksiselitteisesti, miten pdihteiden kayttétottumusten
seurantaa (seulaseuranta) toteutetaan arviojaksolla (Iri).

_Aiti saa tietoa yhteistyosti jatkossa lastensuojelun kanssa, myos terveydenhuollon am-
mattihenkildiden lakiin perustuvasta velvollisuudesta ilmoittaa tietoonsa tulleesta mah-
dollisesta lastensuojelun tarpeesta. (Iri, sostt, sh)

_Puhutaan auki, etta didin hoitoa koskevassa paatoksenteossa huomioidaan myos kohtu-
vauvan suotuisa kehitys. (Iri, sh)

_Kysy, miten raskauden seuranta neuvolassa on toteutunut ja saako olla yhteydessa neu-
volan terveydenhoitajaan. (sh)

_Pyyda aidilta huumeseula, seka tilanteen mukaan joko koko kehon tarkastelu pistojalkien
havaitsemiseksi tai kerro, ettd se tehddan tulevalla kdynnilla. (Iri, sh)

_Ohjaa aiti verindytteenottoon (”OS R1 RUTIINI”) ja tilaa kyseinen tutkimuspaketti. (sh)
_Sovi didin kanssa seuraava arviojakson kadyntiaika ja miten toimitaan esteen sattuessa.
(sh)

_Sovi seulaseurannasta ja seulakutsujen ldhettamisestd yms. kdytdnnon toteutus. (sh)
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Ennen ensimmaistd vastaanottokayntia:

O

palauta mieleen ensikdaynnin kayntiteksti ja mahdollinen Tyks tukipolin kayntiteksti pienta

yhteenvetoa varten.

Ennen jokaista vastaanottokayntia

a

Aluksi

_on hyva orientoitua aidin tilanteeseen edeltavan kdaynnin muistiinpanojen ja mahdollisten
muiden kayntitekstien avulla.

_On hyva orientoitua siihen, missa vaiheessa raskaus on.

_Tarkista etukateen, mita hoitosuunnitelman mukaisia toimia kaynnilla on tarkoitus toteut-
taa.

_Varaa valmiiksi mahdollisesti tarvittavat lomakkeet.

_Valitse valmiiksi tarvittavat ohjeet ja materiaalit mahdollisten harjoitusten tekemiseen.

Mikali vastaanottokaynnilld on tarkoitus ottaa seula tai tarkastaa pistopaikkoja, se on hyva
tuoda esille heti aluksi. Aiti saa paattia, missa vaiheessa kiyntia kyseiset toimet toteutetaan.
Kaynnin alussa huomioidaan didin vointi ja kuulumiset niin yleisesti kuin erikseen raskauden
suhteen siten, kuin kyseisen aidin kohdalla tuntuu sopivalta. Alussa on my6s hyva tehda na-
pakka yhteenveto ensikdynnista tai aiemmista kdynneista. Sovitaan ajan kaytosta ja kaynnin
aiheesta.

Kysy alussa didin nakemysta tai mielipidetta jo toteutuneesta hoidosta ja tehdyista suunni-
telmista. Aidin esiin tuomaan on syyta suhtautua kiinnostuneesti ja pysdhty3 kuuntelemaan
ja selvittamaan, mista on kyse, seka pyrkia vastaamaan hanen tarpeisiinsa ennen muihin asi-
oihin etenemista.

Lopuksi

|

|

Lahellad kdyntiajan pdattymista on hyva jalleen tehda yhteenveto kdaynnista, seka kysya aidin
ndakemystd ja kokemusta siitd. Voidaan kysya, onko hanelld mielessa viela jotakin, mista ha-
luaisi keskusteltavan talla kaynnilla.

Vastaanottokaynnin paatyttya tulee varata aikaa kirjaamiselle, tulevien ajanvarausten teke-
miselle, sekd mahdollisten puheluiden ja muiden jatkotoimien toteuttamiselle tai organi-

soinnille.
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HYVAKSYTYKSI TU-
LEMINEN

ANTEEKSIANTO

TASMALLISYYS VAPAUS
MENESTYS YSTAVYYS
SEIKKAILULLISUUS ILO

TAIDE

ANTELIAISUUS
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VIEHATTAVYYS AITOUS
VAIKUTUSVALTA
USKONTO
ITSENAISYYS KIITOLLISUUS
KAUNEUS TERVEYS

YHTEENKUULUVUUS

REHELLISYYS
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HYVYYS

ToIVO

SELVIYTYMINEN

NOYRYYS
HAASTEISTA
VALITTAMINEN HUUMORI
MIELIKUVITUS
SITOUTUNEISUUS TUOTTAVUUS
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MYOTATUNTO

SISAINEN RAUHA

SOVITTELEVUUS

ALYKKYYS

UHRAUTUVAISUUS

LAHEISYYS

YHTEISTYO

OIKEUDENMUKAI -
SUUS

ROHKEUS

TIEDOSTAMINEN
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LUOVUUS

JOHTAJUUS

RITPPUVAISUUS

RAKKAUS

HIENOTUNTEISUUS

KOHTUULLISUUS

VELVOLLISUUS

MUSIIKKI

YMPARISTOTIETOI-
SUUS

JALOUS
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JANNITYS AVOIMUUS

USKOLLISUUS JARJESTYS

MAINE INTOHIMO
PERHE ISANMAALLISUUS

FYYSINEN KUNTO

SUOSIO
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JOUSTAVUUS VOIMA

KAYTANNOLLISYYS RISKINOTTO

HUOLENPITO ROMANTIIKKA

MERKITYKSELLI-
TURVALLISUUS
SYYS

ITSENSA HYVAKSY-
TARKOITUS
MINEN
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JARJELLISYYS

ITSEHILLINTA

REALISMI

ITSEARVOSTUS

VASTUULLISUUS

ITSEYMMARRYS

AVULIAISUUS

HYVEELLISYYS

SEKSUAALISUUS

VAURAUS
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VAATIMATTOMUUS

MAAILMANRAUHA

VAKAUS

HENGELLISYYS

SIETAMINEN

PERINTEET
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