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Nainen ja päihteet

• Syyllisyys

• Häpeä

• Salailu



Nainen ja päihteet (2)

• Lapsuus: väkivalta, laiminlyönti, 
seksuaalinen hyväksikäyttö

• Nuoruus: väkivalta, laiminlyönti, 
seksuaalinen hyväksikäyttö

• Aikuisuus: väkivalta, laiminlyönti, 
seksuaalinen hyväksikäyttö



Nainen ja 
päihteet (3)

• Alkoholi
– Paino
– Jakautuu elimistön vesitilavuuteen
– Riippuvuus nopeammin?
– Elimistö herkempi vaurioille?

• Alkoholin juomatavat muuttuneet nuorilla naisilla
• Alkoholi ja raskaus

– Alkoholi on voimakkaasti teratogeeninen
– Alkoholivaurio n. 1%:lla syntyvistä lapsista
– Alkoholin käytöstä osataan kysyä -> interventiot?



Nainen ja päihteet (4)

• Alkoholiriippuvaisten psyykkiset häiriöt (Mann et al.,  Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci 2004)
– Elämänaikainen psykiatrinen häiriö

• Naiset 65 %
• Miehet 28 %

– Mielialahäiriö
• Naiset 33 %
• Miehet 10 %

– Ahdistuneisuushäiriö
• Naiset 51 %
• Miehet 25 %

• Alkoholiriippuvuuden vuoksi ensimmäistä kertaa hoidossa olevat 
naiset (Haver & Dahlgren, Addiction 1995)
– Elämänaikainen psykiatrinen häiriö 60 %

• Mielialahäiriö 48 %
• Ahdistuneisuushäiriö 38 %
• Persoonallisuushäiriö 23 %



Nainen ja päihteet (5)

• Laittomien päihteiden käyttäjät (Cottler et al. J 
Nerv Ment Dis 2005)
– Masennusoireet 

• Naiset 24 %
• Miehet 12 %

– Itsetuhoisuus
• Naiset 63 %
• Miehet 47 %

– Itasemurhayrityksiä
• Naiset 33 %
• Miehet 11 %



Nainen ja päihteet (6)

• Raskaana olevat korvaushoitopotilaat (Benningfield et 
al., Am J Addict 2010)
– Psykiatrista oirehdintaa 65 %:lla

• Mielialaoireet 49 %
• Ahdistuneisuus 40 %
• Itsetuhoisia ajatuksia 13 %

• Raskaana olevat opioidi ja/tai kokaiiniriippuvaiset 
(Cavanaugh & Latimer, J Addict Disord their Treat
2010)
– Raskauden aikaista iv-käyttöä ja/tai prostituutiota 30 %
– Psykiatrisista oireista kärsivillä 6 -kertaisesti prostituutiota



Trauma ja päihteet
Altistajia post-traumaattiselle oireyhtymälle

Traumaan liittyvät tekijät

• Suora altistuminen 
traumatapahtumalle uhrina tai 
todistajana

• Vakava vammautuminen
• Pitkäaikainen tai toistuva 

traumatisaatio
• Pelko, että uhri tai läheinen oli 

kuolemanvaarassa
• Vakava reaktio, kuten itku, 

vapina, oksentaminen tai 
tunne, että on irrallaan 
itsestään ja ympäristöstä

• Avuttomuuden tunne; tunne, 
ettei pystynyt auttamaan 
itseään tai läheistä

• Tapahtuneen salailu ja häpeä
• Eristäytyminen tapahtuneen 

jälkeen

Yleinen elämäntilanne

• Aikaisempi 
traumahistoria, 
kuten kaltoinkohtelu lapsena

• Selviytyjän tai 
perheenjäsenten 
aikaisemmat 
mielenterveysongelmat

• Vähäinen läheisten tuki
• Läheisen menetys hiljattain 

erityisesti, jos tapahtuma oli 
odottamaton

• Muut raskaat 
elämänmuutokset

• Päihdeongelma 
• Naissukupuoli
• Matala koulutustaso
• Nuori ikä



Trauma ja päihteet (2)

Post-traumaattisen oireyhtymän riski eräiden traumaattisten tapahtumien 
jälkeen

• Raiskaus (50%)
• Vakava pahoinpitely tai päällekarkaus (32%)
• Muu seksuaalinen päällekarkaus (24%)
• Vakava vamma tai onnettomuus, esim. juna- tai auto-onnettomuus (17%)
• Puukotus tai ammuskelu (16 %)
• Äkillinen, odottamaton läheisen kuolema (14%)
• Lapsen henkeä uhkaava sairaus (10 %)
• Tapon tai vakavan onnettomuuden todistaminen (7%)
• Luonnonkatastrofi (4%)



Trauma ja päihteet (3)

Lapsuusiän traumakokemukset alkoholiriippuvaisilla 
(Langeland et al., Alc Clin Exp Research 2004)

• Naiset 45,5 %
– 45,5 % seksuaalinen hyväksikäyttö 
– 12 % seksuaalinen hyväksikäyttö ja fyysinen kaltoin 

kohtelu

• Miehet 27,9 %
– 18 % seksuaalinen hyväksikäyttö
– 5 % seksuaalinen hyväksikäyttö ja fyysinen kaltoin 

kohtelu



Trauma ja päihteet (4)

• Traumaattiset kokemukset heroiiniriippuvaisilla (Mills et al., J 
Trauma Stress 2007 )
– Mikä tahansa trauma 92 %

• Uhkailu 65 %
• Fyysinen väkivalta 54 %
• Seksuaalinen häirintä 31 %
• Raiskaus 27 %
• Kidutus 8 %

– PTSD 41 %

• PTSD päihdeongelmaisilla 24 – 32 % (Castel et al., Can J 
Psychiatry 2007; Tracy & Johnson, J Soc Work Pract Addict 
2007)



Hoitoon?

• Ehdotus: Päihdeäidit pakkohoitoon 
(Mediuutiset 5.9.2009)

• SIKIÖN TERVEYSVAARA RIITTÄÄ: Risikko vaatii muutosta päihdeäitien 
pakkohoitolakiin (Mediuutiset 10.9.2009)

• Tahdonvastaiset huostaanotot kaksinkertaistuivat (MTV3 nettiuutinen 22.3.2010)

• Päihdeongelmaiset äidit jäämässä ilman hoitoa? (MTV3 nettiuutinen 26.4.2010)

• Päihdeäitien lapset vaarassa - ensikotipaikkoja lakkautetaan  (MTV3 nettiuutinen 
7.9.2010)

• Päihdeäitien ensikodissa ongelmat ovat yhä vaikeampia (YLE 24.3.2014)

• Helsingin ensikoti supistaa toimintaansa – yksi osasto kiinni; Supistuksia 
joudutaan tekemään, koska kunnat eivät enää osta ensikotipalveluita viime vuosien tapaan 
(YLE 29.1.2016)



HALSO-toimintaa Suomessa

• huumeet 
– aktiivikäyttö
– käyttö viimeisen 2-5 vuoden aikana

• alkoholi
– käyttö raskauden aikana
– humalahakuinen juominen ennen raskautta
– AUDIT-pisteiden perusteella

• lääkkeet
– psyykkiset ongelmat / psyykenlääkitys

• sosiaaliset ongelmat
– nuori ikä
– kehitysvamma
– eri syistä johtuvat toimintakyvyn lasku



Päihtet ja raskaus

• raskauden aikaiset ongelmat päihteitä käyttävällä 
voivat liittyä muuhunkin kuin päihdevaikutukseen
– sosiaaliset tekijät

• syrjäytyminen, taloudelliset ongelmat, työttömyys, 
asunnottomuus, rikollisuus 

• heikko tukiverkosto, puolison päihdeongelma, lähisuhdeväkivalta 
• ongelmien ylisukupolvisuus

– myöhäinen raskauden toteaminen
– puutteellinen raskauden seuranta
– heikko ravitsemustila
– infektiot
– psyykkinen sairastavuus ja psyykenlääkkeet



Päihtet ja raskaus

• Huumeiden aiheuttamat sikiövaurion riskit 
liittyvät pääosin 

– epämuodostumiin (erityisesti amfetamiini)

– sikiön äkillisiin kuolemiin (erityisesti heroiini) 

– ennenaikaisen synnytyksen aiheuttamiin 
ongelmiin

– myöhemmin ilmeneviin kognitiivisiin ja 
käyttäytymisen säätelyn ongelmiin



Päihteet ja raskaus
Dia: LT Hanna Kahila, Päly torstaikoulutus 10/2015



FAS 
– fetal alcohol syndrome
• Alkoholinkäyttö raskausaikana voi vahingoittaa sikiötä. 

Raskaudenaikaiselle vähäiselle alkoholinkäytölle ei ole 
turvarajaa, jonka alapuolella sikiöriskejä ei olisi.

• FASD Fetal Alcohol Spectrum Disorders
• ARND Alcohol related neurodevelopmental disorder – äidin 

alkoholinkäytön seurauksena syntyvä jälkeläisen aivojen 
toiminnan häiriö (kehityksen viivästymä tai psyykkinen 
kehitysvammaisuus - suoritustaso vaikeasta 
kehitysvammaisuudesta spesifiin oppimisvaikeuteen 
– puheen ja kielelliset vaikeudet, kognitiviset ja käytöshäiriöt, 

toiminnanohjauksen (eksekutiiviset) vaikeudet, psykososiaaliset
ongelmat aikuisiässä

• FASD yleisyys Suomessa 1 %



FAS 
– fetal alcohol syndrome
A.Vähäiset kasvojen epämuodostumat
vähintään kaksi seuraavista: 
• kapea luomirako
• ohut ylähuuli
• sileä filtrum
B. Prenataalinen ja/tai postnataalinen 
kasvuhidastuma
C. Keskushermoston rakenteellinen poikkeavuus tai 
pieni päänympärys 
+ äidin varmistettu alkoholin käyttö



FAS 
– fetal alcohol syndrome



FAS 
– fetal alcohol syndrome
A.Vähäiset kasvojen epämuodostumat
vähintään kaksi seuraavista: 
• kapea luomirako
• ohut ylähuuli
• sileä filtrum
B. Prenataalinen ja/tai postnataalinen 
kasvuhidastuma
C. Keskushermoston rakenteellinen poikkeavuus tai 
pieni päänympärys 
+ äidin varmistettu alkoholin käyttö



Tupakka ja raskaus

• syntyvät lapset ovat noin 200 g kevyempiä (150-300g) 
• tupakoivan todennäköisyys synnyttää alle 2500 g on kaksinkertainen ei 

tupakoiviin nähden
• kohonnut riski

– etinen istukka
– ennenaikainen lapsivedenmeno
– istukan ennenaikainen irtoaminen
– ennenaikainen synnytys
– kitalakihalkio

• SIDS –riski nelinkertainen
• ADHD:n ja käytöshäiriöiden riski ↑
• kognitiiviset vaikeudet

– viivästynyt psykomotorinen kehitys
– tarkkaavuuden ylläpitämisen vaikeudet
– kielelliset vaikeudet
– alhaisempi IQ



Tupakka ja raskaus

• Prenatal Nicotine Exposure and Risk of 
Schizophrenia Among Offspring in a 
National Birth Cohort.

– Niemelä et. al, 2016, Am J Psychiatry. 2016

• Cases of schizophrenia in offspring (N=977) among all live 
births in Finland from 1983 to 1998

• Matched 1:1 to controls on date of birth, sex, and residence
• Maternal serum cotinine levels were measured from early- to 

mid-gestation serum specimens
• Higher maternal cotinine level (cont.) was associated with an 

increased odds of schizophrenia (odds ratio=3.41, 95% 
confidence interval, 1.86–6.24). 

• Categorically defined heavy maternal nicotine exposure was 
related to a 38% increased odds of schizophrenia.



Tupakka ja raskaus 
(Tupakkatilasto 2016, THL ja Suomen virallinen tilasto)

• Vuonna 2016 raskauden aikana tupakoi 14 prosenttia kaikista 
suomalaisista synnyttäjistä. 

• Viime vuosina tupakoivista yhä useampi on ilmoittanut 
lopettaneensa tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen 
aikana. 
– Vuonna 2016 tupakoinnin ilmoitti lopettaneensa 49 prosenttia 

tupakoineista, mikä on 23 prosenttiyksikköä enemmän kuin vuonna 
2006.

• Raskauden aikainen tupakointi on yleisempää nuoremmissa 
ikäryhmissä. 
– Vuonna 2016 alle 20‐vuotiaista synnyttäjistä (N=839) raskauden aikana 

tupakoi 48 prosenttia, ja heistä 40 prosenttia ilmoitti lopettaneensa 
tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana. 

– Yli 35‐vuotiaista synnyttäjistä (N= 11 618) raskauden aikana tupakoi 
yh‐ deksän (8,7 %) prosenttia, ja heistä 47 prosenttia lopetti 
tupakoinnin raskauden alkuaikana



Kannabis ja raskaus

• pitkäaikaisessa käytössä kannabis kumuloituu 
sikiöön

• ei tietoa kohonneesta epämuodostumariskistä
• kannabista käyttävät usein myös tupakoivat
• raskauden kesto lyhyempi
• neurokognitiiviset vaikeudet; tarkkaavuus, 

toiminnanohjaus, näkösysteeminen 
heikkoudet

• yhteys kannabiksen käyttöön aikuisuudessa



Stimulantit ja raskaus

• raskausmyrkytys kaikissa muodoissaan yleisempää
• raskausajan RR-ongelmat yleisiä
• kohtukuoleman riski koholla
• istukan ennenaikaisen irtoamisen riksi koholla
• ennenaikaisen ja hyvin ennenaikaisen synnytyksen 

riski koholla
• pienipainoisina (alle 2500 g) syntymisen riski koholla
• vastasyntyneen ja vauvaikäisen kuolleisuus koholla
• kognitiiviset ongelmat myöhemmällä iällä yleisempiä



Opioidit ja raskaus

• ei tiedossa epämuodostumariskiä
• SIDS? ADHD?
• äidin rajut vieroitusoireet saattavat aiheuttaa 

sikiölle vaarallisen tilanteen
• vieroitus vai raskaudenaikainen kh?

– kh estää paremmin retkahduksia vs. vieroitus 
– kh vähentää katukäyttöön liittyviä riskejä
– kh mahdollistaa paremman raskauden seurannan 
– kh parantaa vastasyntyneen ennustetta → parempi 

ennuste johtuu paremmasta raskaudenaikaisesta 
hoidosta ja seurannasta



Opioidien vieroitusoireet 
vastasyntyneellä 
(Neonatal abstinence syndrome = NAS)

• yleisyys n. 60-80 % opioideille altistuneista
• vapina, ärtyvyys, lisääntynyt hereillä olo, kimeä 

itkuääni, lisääntynyt lihastonus, vilkastuneet 
jännevenytysheijasteet, voimakas Moro, 
lisääntynyt haukottelu ja aivastelu, 

• epileptisiä kohtauksia 2-11%:lla
• huono syöminen, jatkuva ja huonosti koordinoitu 

imeminen, oksentelu, ripuli, dehydraatio, huono 
painonnousu

• lisääntynyt hikoilu, tukkoinen nenä, kuume, 
lämpötilan säätelyn vaikeudet, marmoroituminen



Hyvinkään halso-poliklinikka
Tavoitteet ja toimintaperiaatteet

Leena Wahlroos, kätilö

HYVINKÄÄN SAIRAALA

5.4.2018



Taustaa

• Hyvinkään sairaalassa synnytyksiä 1852 
vuonna 2017

• Osana HUS:a

• ”Pääkunnat”: Hyvinkää, Tuusula, Mäntsälä, 
Järvenpää, Nurmijärvi ja  Kerava

• Lisäksi Loppi, Hausjärvi ja Riihimäki 
lähettävät synnyttäjiä (Kanta-Häme)



• Päihteitä käyttävien ja/tai 
psykososiaalista tukea tarvitsevien äitien 
ja perheiden (HALSO) HOITOPROSESSI

(H=huumeet, A=alkoholi, L=lääkkeet)

• Ollut käytössä noin 20 vuotta

• Alkuun Hal-poliklinikka, noin 10 vuotta 
sitten muutettiin nimi Halso-poliklinikka

• Raskauden seuranta moniammatillisessa 
yhteistyössä avoterveydenhuollon kanssa



HALSO-PROSESSI



Äitiyspoliklinikka



Synnytys



Lähettäminen neuvolasta

• Päihteiden ongelmakäyttäjät pitäisi yrittää tunnistaa jo 
alkuraskaudessa.

• Kaikille odottajille tehdään AUDIT kysely
• Lähete äitiyspoliklinikalle tehdään heti ongelman tultua ilmi 

missä raskauden vaiheessa tahansa.
• Ennakoiva lastensuojeluilmoitus tehdään jo neuvolassa, jos 

huoli herää.
• Tarjotaan tilanteen mukaan mahdollisuutta 

raskaudenkeskeytykseen. 



Lähetekriteerit neuvolasta

– Lähete aina, jos henkilökunnalla tai odottajalla huoli päihteidenkäytöstä.
– AUDIT ≥8. 
– Huumeiden käyttöä kolmen vuoden sisällä ennen raskautta tai raskauden aikana

• Pistoshuumeiden käyttäjiltä/käyttäneiltä otetaan avohoidossa C-hepatiittivasta-aineet 
(HCV-Ab) ja S-ALAT

– Opioidien päivittäinen lääkkeellinen käyttö, väärinkäyttö 
– Pkv-lääkkeiden runsas käyttö tai väärinkäyttö
– Odottaja on ollut katkaisu- tai vieroitushoidossa huumeiden käytön vuoksi
– Vaikeat psykiatriset sairaudet tai runsas psyykenlääkitys
– Päihdehoito menossa
– Runsaasti tupakoivat >20 savuketta/vrk
– Haastava psykososiaalinen tilanne perheessä
– Aikaisemmat lapset otettu huostaan
– Alaikäinen synnyttäjä
– Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehty jo avopuolella
– Miehen aktiivinen huumeiden käyttö (otetaan neuvolassa äidistä S-HCVAb) 



LÄHETE NAISTENKLINIKALLE
• Aktiivinen huumeiden käyttö (ei kannabis)

• Korvaushoito

NEUVOLASEURANTA
• Odottaja ollut useita vuosia (>3v) päihteettömänä ja psykososiaalinen tilanne on 

kunnossa

• Yksittäisestä kannabiksen tai bentsodiatsepiinien kokeilukerrasta on yli vuosi aikaa ja 
psykososiaalinen tilanne on kunnossa



MUILTA VASTAANOTOILTA…
• Tieto / huoli potilaan tilanteesta voi tulla esille myös 

muilla raskauteen liittyvillä päivystyskäynneillä tai 
äitiyspoliklinikkakäynnillä

• Mikäli missä tahansa raskauden vaiheessa herää huolta 
odottajan päihteiden käytöstä, psyykkisestä tilanteesta, 
sosiaalisesta tilanteesta tai vauvan kanssa pärjäämisestä, 
tulee odottajalle varata aika HALSO-poliklinikalta 
arviointikäyntiä varten

• Mikäli vastaanottoaika HALSO-pkl:lla menee pitkälle, 
suositellaan sairaalan sosiaalityöntekijän tapaamista jo 
varhemmin



Käytännön järjestelyt

• Halsopoliklinikalla on kolme erikoislääkäriä ja neljä ns. halsokätilöä

• Sosiaalityöntekijä on vahvasti mukana

• Iso Halsotiimi kokoontuu vuodessa vähintään kolme kertaa. Tiimiin 
kuuluvat obstetrikko, kätilöt, pediatrit , sosiaalityöntekijä, kehityspoliklinikan 
sairaanhoitaja, lastenpsykiatrian psykologi ja päihdepsykiatrinen tiimi

(vuodesta 2017).

Näissä palavereissa käydään läpi halso-poliklinikan asiakkaat.

Toiminnalla pyritään parantamaan hoidon jatkuvuutta ja tehostamaan 
yhteistyötä muiden äitiä hoitavien yksiköiden välillä.



Käytännöt Halso-poliklinikalla

• Lähete saapuu neuvolasta.

• Lääkäri katsoo lähetteen ja antaa suosituksen ensimmäisestä 
käyntiajankohdasta. Lähtökohtaisesti ensimmäinen käynti NT-ultraääneen 
(H11-13). Jos aikataulullisesti ei onnistu, niin NT-seula kätilölle ja 
ensimmäinen Halso-poliklinikka-aika viikolle 14-16. Ensimmäiselle käynnille 
varataan tunnin lääkäriaika. 

• Lähetteen tietojen perusteella pyydetään sosiaalityöntekijä paikalle kätilön 
haastatteluun. 



• Kätilö käy lävitse lähetetiedot yhdessä äidin kanssa ja suorittaa 
alkuhaastattelun yhdessä sosiaalityöntekijä kanssa.

Haastattelu tehdään ensisijaisesti vain odottajan kanssa. 

• Kätilö ottaa valvotun virtsanäytteen. 

• Lääkärin vastaanotto. (Kätilö mukana vastaanotolla.) Erityistilanteissa myös 
sosiaalityöntekijä voi olla läsnä osan aikaa. Vastaanotolla tehdään 
ultraäänitutkimuksen lisäksi muut tarvittavat tutkimukset ja määrätään 
tarvittavat laboratoriotutkimukset.

• Kätilö antaa uuden ajan ja huolehtii kirjaamisista



• Tehdään päätös jatkoseurannan tarpeesta. 

• Arviointikäynti. Jos ajatellaan, että ensimmäinen käynti on arviokäynti, se 
kirjataan selkeästi tekstiin. Jatkoseuranta normaalisti neuvolassa. 

• Seuraavat käynnit halso-poliklinikalla: löyhä – tiivis seuranta.

• Pääsääntöisesti lääkäri tekee kaikille rakenneseulan H 20  ja synnytystapa-
arvion H 36

• ”Löyhässä seurannassa” seuraava käynti voi olla 6-10 viikon päästä ja 
viikolla 35-36. 

• ”Tiivimmässä seurannassa” käynnit 4 viikon välein. 



• Viimeistään  H 24 käynnillä mietitään verkostopalaverin tarvetta. 

• Seuraavilla käynneillä mietitään synnytystä. Tarvittaessa annetaan aika 
synnytyspelkokätilölle. 

• Raskausviikolla 35-36 tehdään synnytystapa-arvio ja synnytyssuunnitelma. 
Tällöin tarkistetaan HIV-vasta-aineet ja C-hepatiitin osalta virusmäärä. 



• Haastattelulomake Perustiedot ( Sivu 1)

• Nimi (Tarra)  

•
• Laskettu aika___________________________________

• Neuvola_______________________________________

• Parieteetti_____________________________________

• Keskenmenot____________________________________

• Keskeytykset____________________________________

• Synnytykset______________________________________

• Syntyneet lapset

• Terve/sairas______________________________________

• Lasten asuminen_____________________________________

• Lapsen isän etunimi_________________________________

• Oliko raskaus suunniteltu______________________________

• Terveydentila

• Somaattiset sairaudet_____________________________________

• Psyykkiset sairaudet_______________________________________

• Miten voi nyt____________________________________________

• Lääkitys____________________________________________________

• Hoitokontakti____________________________________________________________

• HIV ________________________

• Hepatiitti B__________________

• Hepatiitti C__________________



• Haastattelulomake Päihteet ( Sivu 2)

• Tupakointi? Ei______ Kyllä_______Fagerstömin testi_____________

• Kauanko olet polttanut?_________________________

• Kuinka paljon meni ennen raskautta?_______________

• Paljonko menee nyt?_____________________________

• Alkoholin käyttö? Audit______________

• Minkä ikäisenä aloitit?___________________

• Mitä juot? (Olut/lonkero/siideri/viini/viina) _________________________________

• Miten juot (viimeisen vuoden aikana)? (Päivittäin/viikottain/harvemmin)

• (Seurassa/ tissutellen/Humalahakuisesti)

• Kuinka paljon juot? (Kerralla/viikossa)

• Miten olet juonut raskauden aikana?

• Koska joit viimeksi?__________________________________________

• Huumeet

• Oletko kokeillut?__________________/Käyttänyt?__________________

• Minkä ikäisenä?________________________

• Koska viimeksi? __________________________

• Mitä olet käyttänyt?

• Kannabis_________________________________

• Amfetamiini______________________________________

• Muut (Extacy, kokaiini, LSD, liilat, lakat, sienet, jne) 
_______________________________________________

• Käyttötapa (nenän kautta/polttaen/tabletteina/i.v.) 
_________________________________________________

• Lääkkeiden väärinkäyttö? (Mitä/minkä verran/milloin) ________________________________

• Oletko huolissasi/onko joku ollut huolissaan päihteiden käytöstäsi? _____________________

• Päihdehoitokontaktit ______________________________________________

• Oletko ollut kumppanin kanssa, jolla on ollut suonensisäistä käyttöä/C-hepatiitti? __________



• Haastattelulomake Muuta ( Sivu 3)

• Kerro jotain 
itsestäsi?(Lapsuus/koulutus/työ)_______________________________________________

• Ajatuksia äitiydestä/vanhemmuudesta? (Omat lapsuuden kokemukset?) __________

• Miten vauva on mielessäsi? (Halukkuus vauvatiimistä?) __________________________

• Ajatuksia synnytyksestä? Synnytyspelkoa? SYPE-kätilöaika?

• Tukihenkilö? Perhehuonetoive? _____________________________________________

• Ajatuksia imetyksestä? ____________________________________________________

• Tukiverkko?______________________________________________________________

• Turvallisuus? (Kumppanin päihteiden käyttö? Kumppani vankilassa?) 
____________________________________________________________________

• Tuen tarve? Huolen aiheet?

• ________________________________________________________________________



Taulukko: Fagerströmin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti ja riippuvuusasteen luokittelu 

Tulkinta: yhteispisteet 0–1 = vähäinen nikotiiniriippuvuus, 2 = kohtalainen riippuvuus, 3 = vahva 

riippuvuus, 4–6 = hyvin vahva riippuvuus

Kysymys Määrä Pisteet

Kuinka pian (minuuteissa) herättyäsi poltat ensimmäisen savukkeen?

alle 6 3

6-30 2

31-60 1

yli 60 0

Kuinka monta savuketta poltat päivittäin?

alle 10 o

11–20 1

21–30 2

yli 30 3

Haastattelulomake Käytännön asiat! (Päivämäärät)

Lähetteen tiedot käyty läpi______________________
Arviointikäynti___________________________________
Seurannan suunnittelu (löyhä/tiiviimpi)_____________________
Valvotut näytteet (äiti/lapsi, kuinka usein?) ___________________________
Äiti suostuvainen Kyllä_____________ Ei _______________________
Sosiaalityöntekijän tapaamiset/Kotiutus___________________________
Lähete vauvatiimille?________________________________________________
Verkostopalaverin tarve?_________________________________________
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus kyllä__________ ei_________________
Synnytyksen suunnittelu/Eristyskäytännöt______________________________
Ehkäisykapseli______________________________________________
Fagerströmin testi



Halso-poliklinikan sosiaalityöntekijä toimii:

• Sosiaalityön asiantuntijana 
moniammatillisessa halso-tiimissä.

• Odottajan tukena

• Sillanrakentajana ja tulkkina 
terveydenhuollon ja kunnan 
sosiaalityön välissä.

• Yhteystyöntekijänä odottajan 
verkostossa.



Sosiaalityöntekijän tapaamiset

• Halso-pkl -käyntien yhteydessä tai 
erikseen sovitulla ajalla

• Tapaamisten määrä tarpeen mukaan;

vähintään yksi tapaaminen 
raskausaikana ja toinen synnytyksen 
jälkeen. 



Halso-poliklinikalla sosiaalityöntekijä:

• Kartoittaa odottajan ja hänen perheensä 
kokonaisvaltaisen elämäntilanteen.

• Pohtii odottajan kanssa hänen 
tilanteessaan tavoiteltavia ongelmien 
ratkaisuvaihtoehtoja.

• Arvioi tuen tarvetta ja sen hakemista

• Hakee tarvittaessa odottajalle 
päihdehuollon palveluja.



Halso-poliklinikalla sosiaalityöntekijä:

• Kutsuu koolle raskausaikana Halso-
poliklinikalla pidettävän verkostopalaverin.

• Kokoaa kotiutumissuunnitelman, jonka 
kirjaa odottajan potilastietoihin.



Halso-poliklinikalla sosiaalityöntekijä:

• Arvioi ja huolehtii, että tarvittaessa 
tehdään: 

– yhteydenotto sosiaalihuoltoon 

– ennakollinen lastensuojeluilmoitus

– lastensuojeluilmoitus

• Avaa odottajalle ilmoituksista seuraavien 
toimintakäytänteiden sisältöjä.



Synnytyksen jälkeen sosiaalityöntekijä:

• Tapaa perheen ja kartoittaa sen hetkisen 
tilanteen.

• Kutsuu kunnan sosiaalityöntekijän 
tarvittaessa verkostopalaveriin sairaalaan.

• Huolehtii, että yhteistyötahoille (neuvola, 
Ensikoti ym.) informoidaan kotiutumisesta.



Kotiutuminen

• Kotiin, neuvolaseuranta

• Kotiin avopuolen tukitoimien ja / tai 
läheisverkoston tuen kanssa

• Ensikotiin / päihdekuntoutukseen

• Sijaisperheeseen



HALSO-polku – Lapsen suunnitelma 

• Tieto HALSO-seurannasta kirjattu lapsen Obstetrix alkutietoihin

– lyhyesti seurannan syy (Lääkkeet, päihteet, sosiaaliset ym.)

• Lapsi vierihoitoon / lasten osastolle, tarvittaessa vieroitusoireseuranta 

• Lapsesta otettavat näytteet 

– Mekonium (alkaen h20)

– Virtsanäyte (tilanne muutamia pv edeltävästi), tarvittaessa laajempi seula

• Imetys: Ei suositella jos HIV+, päihteiden käyttö jatkuu

• Rokotukset: Hepatiitti-B-rokote 

• Kotiinlähtötarkastus normaalin käytännön mukaan 

(Dg päihdealtistuksesta P04.? Tärkeä!)



Sosiaalipediatrinen PKL

• Vastaanottokäyntejä tavallisesti 1-5kpl tilanteen mukaan

• Seuranta-aikataulu
– 1. käynti tarvittaessa 1kk iässä
– 3 – 6 – 9 - 12kk, Tarv ad 2v asti
– Tilanteen mukaan kontrollikäyntejä useammin ja pidempään

• Lisäksi normaalit neuvolan kontrollikäynnit

• Vastaanotolle saapumatta jättäminen
– Soitetaan kotiin, annetaan uusi vastaanottoaika
– Sos.tt selvittää perheen tilannetta

• Toistuvat poisjäännit ilmoittamatta -> lastensuojeluilmoitus
– Lastensuojeluilmoituksen tekemisestä tieto myös neuvolaan



Alkoholi ja imetys

• Rintamaidon alkoholipitoisuus vastaa äidin veren 
alkoholipitoisuutta

• Alkoholipitoisuus suurimmillaan rintamaidossa noin 30-60min 
juomisesta

• Toistuva, runsas alkoholinkäyttö 
– Vähentää maidoneritystä
– Vauvan unijakso lyhenee
– Vauvan uneliaisuus, huono syöminen, kasvun hidastuma

• Merkittävin vaikutus äidin humalatila ja kyky hoitaa lasta



Huumeet ja Imetys

• Äiti EI voi imettää, jos hän jatkaa huumeidenkäyttöä tai 
on HIV-positiivinen

• Buprenorfiini- tai metadonikorvaushoito:

– Imetys sallittu

– Ei muita imetyksen vasta-aiheita

– Äidin ja lapsen tarkka seuranta

• Äidin positiivinen huumeseula synnyttämään tullessa?



Psyykelääkkeet

• Psyykelääkkeiden käyttö raskauden ja imetyksen aikana harkittava tapauskohtaisesti

• Äidin voinnin ja sikiön/lapsen riskin arviointi

• Vältettäviä teratogeenisia lääkkeitä valproaatti, karbamatsepiini, litium

• SSRI
– Levottomuus, vapina, tärinä, jäykkyys, kuume, hengitysvaikeudet, suolisto-oireet
– Vastasyntyneen pulmonaalihypertension riski
– Hidas adaptaatio syntymän jälkeen

• Panacod/kodeiini
– Vauvan vieroitusoireet
– Vain tilapäiseen/lyhytaikaiseen käyttöön imetyksen aikana
– Rintamaidon korkea morfiinipitoisuus (äiti nopea CYP2D6 metaboloija) -> Lapsen 

morfiinimyrkytys



Tilastoa

• Vuonna 2011 reilu 30 äitiä

• Käyntien määrä vaihtelee 1->14

• Verkostopalavereja 6



Tilastoa

• HYVINKÄÄN HALSO-poliklinikka 
VUOSI 2016

• Ensikäynnit 45

• Uusintakäynnit 98

• Asiakkaita 59

• Verkostopalavereita 1-2 krt/kk



Tilastoa

• Vuonna 2017

• Asiakkaita 73

• Käyntejä 176


