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KIITOKSET

Huomattavan uurastuksen, ainutkertaisen oppimiskokemuksen my6té ja sen valmistuttua
on kiitoksen aika. Erityiskiitoksen tahdon antaa Ensi — ja turvakotien liiton suunnittelijalle,
yhteiskuntatieteen maisteri Marianne Kuorelahdelle panostuksesta tyoténi kohtaan. Olet
avustanut minua niin viitekehyksen, kuin lahteidenkin ajankohtaisuudessa ja painottanut
asioiden tarkeyttd seka saanut paljon kaytdnnon vinkkeja ja kannustanut sudenkuopista
ylospéin. Kiitos myds Ensi — ja turvakotien liiton kehittdmispadllikkd yhteiskuntatieteen
maisteri Maarit Anderssonille tyoni mahdollistamiseksi Pid& — kiinni yksikkoihin. Kiitos
kuuluu myos pikku — serkulleni, ladkari Marika Leppaselle tarkeistd, ajankohtaisten
ldhteiden saamisesta. Kiitos ohjaavalle opettajalle Soili VVuollolle, joka olet uskonut tyoni
valmistumiseen ja antanut kannustusta sen tekemiseen, olen saanut paljon hyvié
nékokantoja sekd ideoita. L&hteiden loytamisestd kiitos kirjaston informaatikko Marjo

Ylikarjulalle. Kiitos myds ystavét ja koulukaverit.

Kiitos rakkaille vanhemmilleni Kirsille ja Jormalle. Tyota tehdesséni on vahvistunut suuri
kiitollisuuden tunne, kun olette yhdessa tarjonneet minulle ja muille sisarruksilleni arkisen
kasvua ja kehitysta tukevan sikit ajan seké lapsuuden. Kiitos siita kasvatuksesta, jossa olen
saanut olla hoivattu ja rakastettu, saanut rajoja, joita vastaan aikoinaan kapinoin. Kiitos
siitd, ettd raskaankin tyopdivan jalkeen jaksoitte katsoa, kun toistamiseen pyysin
ihastelemaan erilaisia oppimiani taitoja. Kasvatuksen ja eteenpdin vievan kannustuksen
hedelma on tuottanut nyt tulosta ja on ilo valmistua terveydenhoitajaksi, seka aitina vieda
sukupolvelta toiselle sitd mitd olen teiltd eldmdni aikana saanut. Kaunis kiitos myods
veljelleni Jorille, siskoilleni Hannalle ja Minnalle sekd lastenhoito avusta, ettd

kannustuksesta tyotani kohtaan.

Kiitos myods isovanhemmilleni esimerkillisyydestdnne ja eldman pienistd sekd suurista
hetkist4 joita sain kanssanne kokea. Tyoni aikana siirryitte lepoon idiseen ja olette varmasti

meitd kaikkia rakkaita siell& ajan saatossa vastassa.

Erityiskiitos aviomiehelleni Antille, joka olet hoitanut taloutta ja perhettdmme niina iltoina,
kun tyoni on vienyt minut tutkimuksen saloihin. Olet mahdollistanut tyéni valmistumisen

huomaavaisuudellasi. Kiitos rakas 4 — vuotias kullannuppumme Meea, ettd olet olemassa,



silld kasvusi ja kehityksen pyorteistd olen saanut uutta virtaa tyostaa tyoni kunnialla
loppuun. Kiitos myos Frida koira, joka olet ulkoilusi my6t4 saanut myds minun ajatukseni
tuulettumaan.

KOKKOLASSA 20.10.2010

Jonna Haikara



(6.‘ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

THVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Yksikko Aika Tekija
Sosiaali — ja terveysalan |Lokakuu 2010 Jonna Haikara
yksikkd, Kokkola

Koulutusohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma, terveydenhoitaja

Tyon nimi
PAIHDEONGELMASTA KARSIVIEN AITIEN KOKEMUKSIA RASKAUDEN
AIKAISESTA TUESTA NEUVOLASSA

Tyon ohjaaja Sivumaéara
TtM Soili Vuollo 105+5

Tyon tarkastaja
KtL Yliopettaja Maija Maunula
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avopalveluyksikét) yksikoissd olevien aitien tarvitsemaa ja heidédn saamaansa tukea raskausaikana
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yksikoiden ensikoteihin sekd avopalveluyksikdihin. Kysely toteutettiin paihteita kayttéaville
odottaville sekd jo synnytténeille &ideille. Mé&&rdaikaan mennessd lomakkeita palautettiin 8
kappaletta ja karhuamisen jélkeen sain 13 palautunutta vastausta. Tutkimuksen aineiston analysoin
induktiivisella siséllénanalyysilla.

Puolet vastaajista oli kertonut pdihdeongelmastaan ensimmadiselld &itiysneuvolakéynnilla.
Ensimmaiselld tapaamisella pdihteista keskustellessa terveydenhoitajien toivottiin olevan avoimia,
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tarkkaileminen, seka aidin hyvaksyminen sellaisena kuin héan on.

Suurin osa é&ideistd oli kokenut saavansa vélittomésti keskustelu apua, kertoessaan raskausajan
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My thesis was the survey all Hold tight management system (the mother and baby homes and
outpatient service units) units and the support that the mothers needed and received from materni-
ty health services during pregnancy. Another purpose was to find out how the services could be
developed to help pregnant mothers with substance abuse problems. The aim was to gather infor-
mation about substance abuser mother’s experiences of maternity health services and increase the
capacity of clinic workers to mothers with face substance abuse problems and to improve materni-
ty health services.

This study was a qualitative research. The research material was gathered in the open question-
naires, I sent the questionnaires to Hold tight maintained by mother and baby home association.
The Survey was conducted among substance abusing pregnant women and mothers of small child-
ren. By deadline I got eight returned questionnaires and later I received thirteen more. The empiri-
cal data were analyzed using inductive content analysis.

Half of the respondents had told about their substance abuse problems in the first maternity clinic
visits. During the first meeting to discuss substance abuse, nurses were expected to be transparent,
professional and calm. Courage to ask directly and giving them time were considered pleasant in
reception situations. Mothers also were expecting that they were listened to, calmed down, and
were motivated to be without intoxicating substances. One important part was the observing of the
mother at the reception approving her as she was.

Most of the mothers had experienced to receive immediate assistance in the conversations, telling
gestational substance abuse problem. As a rule, they were referred to Hold tight units but also to
the Drugs and Alcohol Clinic and they were given closer contacts and also the SOS — phone num-
ber. Maternity clinic visits attracted mainly positive emotions. Professionalism of staff, positive and
understanding approach to work were impressive. Positive thoughts and images of the nurse add-
ed incentive and motivation without substance abuse. Negative thoughts were attracted mostly by
their own feeling on fear and the baby’s welfare because they had feelings of guilt trough the use of
substances.

It can be concluded, that in addition to the AUDIT - questionnaires also intensive and versatile
interventions are needed at the clinics that mothers can tell about their substance abuse problems.
My research also confirms the information that the nurse should be brave and ask about alcohol
and drugs use directly and not to withdraw to the the passive party. The new topic was conducting
surprise screenings during maternity clinic visits.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni kasittelee pdihteita kayttavien &itien saamaa ja tarvitsemaa tukea
neuvolassa. Sosiaali- ja terveysministerion (2004) julkaisussa Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena, opas tyontekijoille ehdotetaan lasten hyvinvoinnin, vanhemmuuden
ja  perheiden edistdmiseksi sekd perhe- ettd voimavaraldhtdista tyootetta.
Neuvolatoiminnan tukirangan muodostavat madraaikaisseurannat, erilliset seulonnat ja
niihin liittyvat perheiden tukeminen ja neuvonta. Toimintavalmiuksien kehittdminen lapsen
ja perheen erityistilanteita varten on hyvin tarpeen. (STM 2004.) Suomessa raskaana
olevista arviolta 6 % on alkoholin, huumeiden tai ladkkeiden ongelmakéyttéjid, minka
mukaan vuosittain lapsia syntyy noin 3 600 paihteitd kéyttaville aideille. (Tammela &
Nuutila 2008.)

Euroopassa alkoholia juodaan asukasta kohtia maailman kolkista eniten. Tdma johtaa
oletetusti terveyshaittojen, kuten sairauksien ja onnettomuuksien lisaantymiseen.
(European Comission 2010.) Ensimmadisi& havaintoja raskaana olevien péihteiden k&yton
aiheuttamista sikiovaurioista on tehty 1700-luvulla Englannissa. Alkoholin osuttaa
sikidvaurioihin tutkittiin myos 1900-luvulla, mutta vasta 1968 Ranskassa tehtiin
ensimmadinen tieteellinen julkaisu alkoholin aiheuttamasta fetaalialkoholisyndroomasta
(FAS). Kansainvaliseen tietoon tdma tuli 1970-luvulla, jolloin kyseiset tutkimustulokset
vahvistettiin kahdessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa. (Juttula 2004; Veistila 2008, 14.)
Alkoholin kayton aiheuttamiin sikiévaurioihin Suomessa havahduttiin ensimmaisen kerran
1980-luvun vaihteessa, ensimmainen ladketieteellinen artikkeli julkaistiin Duodecimissé
vuonna 1979 alkoholin aiheuttamista sikiovaurioista. 1990-luvun puolivélista alkaen
hoitojarjestelman kehittdminen todettiin yhteiskuntapoliittisesti tarkedksi tehtavéksi
paihdeongelmista karsivien raskaana olevien &itien kohdalla. (Leppo 2008, 33, 35;
Pistokoski & Ryypp6 2007, 3.) Ensimmaiset kunnalliset lait &itiys- ja lastenneuvoloista
maassamme sdadettiin vuonna 1944. Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvd on lakien

lisaksi ohjata neuvolatoimintaa terveyspoliittisilla linjauksilla ja ohjelmilla. (STM 2009.)

Honkasen (2008) mukaan Suomessa lapsiperheistda 10-30 % on tarvetta normaalia

suurempaan tukeen. Suurin osa néistd on normaaleista eldmantilanteista johtuvia, kuten



lapsen syntyminen, mutta entistd enemmé&n ongelmat ovat lahtoisin parisuhteesta,
tyottdmyydestd, pdihde- ja mielenterveysongelmista, jotka luokitellaan riskitekijoiksi.
Paihteiden ja mielenterveysongelmien yhteenkuuluvuus on todettavaa, ja usein on hankalaa
todentaa, kumpi perheessa on ensisijainen ongelma. (Honkanen 2008.) Aitiys- ja
lastenneuvolat huolehtivat erityistuen antamisesta yhdessd muun sosiaali- ja terveyshuollon
kanssa, kun perheessé tai sen ymparistossd huomataan tekijoité, jotka voivat uhata lapsen
tervettd kehitysta. Erityistuen toteutus suunnitellaan yksiléllisen tarpeen mukaan, ja siihen
kuuluvat tyontekijan kotikdynnit seka aktiivinen yhteydenpito. (Erkkild, Kolehmainen &
Pellikka 2007, 2.) Varhaisen puuttumisen mallia on tdhan asti kéytetty hyvin lasten ja
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi, mika on tarke&a juuri pdihteitd k&yttavien
kanssa tyoskennellessd, mutta jatkossa on varmasti hyva laajentaa tatd tyomenetelmaa

terveydenhuollossa myds muiden asiakasryhmien kanssa tehtavaan tyohon (STM 2008).

Hoidettaessa paihdeongelmasta karsivid ditejd tyontekijadn on uskottava, ettd perheita
voidaan auttaa hyvéssa asiakassuhteessa, kuntoutusta tukevassa ja asiakasta
kunnioittavassa ilmapiirissa. Ensi- ja turvakotienliiton Pida kiinni -projektissa korostetaan,
etta paihdeongelmaisten ditien auttaminen on mahdollista, mikéli hoitotyén ammattilaiset
ovat aidosti sitoutuneita ja kiinnostuneita auttamaan heitd. Ensi- ja turvakotien liitto on
ajanut yksinaisten ditien ja néiden lapsien asioita jo vuodesta 1945. Liitto on
lastensuojelujérjestoista yksi Suomen suurimmista, ja sen tarkein tavoite on lapsen edun
turvaaminen kaikissa tilanteissa. (Andersson, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 13; Veijalainen
& Heino ym. 2008, 7.)

Opinnaytetyoni tavoitteena on kerdtd tietoa péihdeongelmista karsivien ditien
neuvolapalvelukokemuksista ja lisdtd neuvolatyontekijoiden valmiuksia kohdata
paihdeongelmaisia &itejé& seké parantaa néin ollen &itiysneuvolapalveluja. Tarkoituksena on
kartoittaa kaikissa Pida Kkiinni- hoitojarjestelmén (ensikodit ja avopalveluyksikot)
yksikoissa olevien ditien tarvitsemaa ja heidan saamaansa tukea raskausaikana neuvolasta.
Lisdksi tarkoituksenani on selvittdd, miten neuvolaty6td voitaisiin  kehittaé
raskaudenaikana paihdeongelmasta ké&rsivien auttamiseksi. Tulosten pohjalta on

mahdollisuus saada uusia ndkokulmia &itiysneuvolatydhon.



Tutkimustehtavét

1. Miten pdihdeongelmista karsivad raskaana olevaa &itid olisi hyva lahestya ja kohdella

neuvolassa?
2. Minkalaista tukea tai tietoa paihdeongelmista karsiva aiti tarvitsee?

3. Minkalaista tukea paihdeongelmista karsiva &iti on neuvolasta saanut?

Keskeinen kasite tydssani on paihteita kayttavat aidit, jolla tarkoitan raskaana olevaa tai
pienten lasten aitej4, jotka juovat yli kymmenen alkoholiannosta viikossa, kéayttévéat
huumeita péihtymistarkoituksessa tai joilla on ladkkeiden vaarinkayttod. Tassa
opinndytetydssd myos tupakointi luokitellaan pdihteiden kaytoksi. (Armanto & Koistinen
2007, 60; Juttula 2004). Valmistun terveydenhoitajaksi, ja péihteitd kayttavat aidit ovat
tdnd paivana iso haaste terveydenhuollossa, joten aiheeni on erittdin ajankohtainen ja
puhutteleva. Tand péivana erityisesti, kun lapset syntyvét ikaluokille, jotka ovat tottuneet

kayttdmaan paihteitd aikaisempaa runsaammin (Veijalainen ym. 2008, 7).

Suomessa neuvolapalvelut tarjotaan maksuttomina lahipalveluina koko vdestdlle.
Vuosittain ditiysneuvoloissa kdy vajaa 60 000 &itia puolisoineen. Vain 0,2-0,3 % éaideista
jattaa  kayttamatta  aitiysneuvolan  palvelut.  Aitiys-  ja  lastenneuvoloiden
menestyksellisyydelld Suomessa on suora yhteys éiti- ja imevaiskuolevaisuuden suhteen

maailman alhaisimpien maiden joukkoon. (STM 2009.)

Neuvolaoppaassa korostetaan neuvolapalveluiden oikeudenmukaisuutta ja tasa- arvoa,
minkd myo6ta pystytddn kohdentamaan neuvolapalveluja perheiden tarpeiden mukaan. Osa
perheista tarvitsee intensiivisté tukea, kuin taas toiset perheistd selvidvat hyvin neuvolasta
saatujen peruspalvelujen ja varmistuksen avulla. Terveydenhoitajat ovat avainasemassa
katkaisemassa sukupolvikierteitd sekd ehkdiseméssa syrjaytymista ja kaventamassa
terveyseroja.  Sosiaali- ja  terveydenhuolto  (KASTE  2008-2011)  esittadd
kehittdmisohjelmansa myo6ta tavoitteeksi varhaista tunnistamista sek& niihin puuttumista
toimintatapaa tukien lasten, nuorten seka lapsiperheiden kanssa tydskennellessé. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mdentausta 2008, 277-278.)

Huolestuttavaa on edelleen, ettd raskaudenaikaista alkoholinkdytt6d pidetddn enemmén

sosiaalisena ongelmana, joka ei kuuluisi terveydenhuollon hoidettavaksi. Yleensakin ottaen



alkoholin suurkuluttajien raskauteen kaytetddn paljon véhemmaén voimavaroja kuin
esimerkiksi raskauden ajan insuliinidiabeteksen hoitoon, vaikka alkoholinsuurkuluttajia
raskauden aikana arvioidaan olevan noin 1-3 %, mik& on huomattavasti suurempi luku
verrattuna insuliinidiabeetikkoihin, mité pidetdadn merkittdvana riskitekijana raskaudelle.
(Palo & Peura 2009, 18.)

Koen opinnédytetyoni aiheen erittdin tarkeéksi, koska varhainen kohtaaminen on tulevaa
tyotani, silla &aidit eivat valttamatta ole minkd&an muun palvelujérjestelmén asiakkaita kuin
neuvolan. Tyoni mielenkiintoa itsellani lisad, kun koulutuksessamme emme mielestimme
ole riittavasti perehtynyt aiheeseen. Lopullisen opinndytetydni pohjaa pystyn ja tulenkin
varmasti hyddyntamadn jatkossa terveydenhoitajan tyosséni sekd saan rohkeutta toteuttaa
omaa ammattiani erityisesti juuri raskaana olevien péihteiden kayttdjien kanssa. Innostusta
lisad, kun pdihteita kayttavilta aideilta ei ole l16ytamieni tutkimusten perusteella juuri tata

asiaa aikaisemmin Suomessa tutkittu.

Tyossani késittelen alkuun paihteiden vaikutuksia aitiin ja sikioon seka eri paihteistd ja
raskauden kulusta. Toisena isona kappaleena on aiheena péihteita kayttavéan raskausaika ja
sen seuranta. Lisaksi halusin ottaa mukaan perheen ja verkoston tuen merkityksen, koska
se on iso osa aidin pdihdekuntoutuksen tukemisessa. Tarke&dnd kappaleena mukana on
terveydenhoitajan tyonvélineet seka varhaisen vuorovaikutussuhteen luominen raskauden
alusta alkaen aidin ja vauvan vilille. Varhaisen vuorovaikutussuhteen luominen ja vauvan
mielessé pitdmisen muistuttaminen ovat ydinty6td péihteitd kayttavien ditien kanssa
tyoskennellessd. Varhainen kohtaaminen on oma térked osio tydsséani, koska se on yksi
tyoni kulmakivistd. Vaikka tyoni ydin rakentuu muutoksen tukemiseen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa paihteitd kayttdvien ditien kanssa, paatin kuitenkin yhtend osiona
ottaa mukaan péihteitd kayttdvien daitien vastentahtoisen hoidon, koska aihe on erittdin
ajankohtainen. Toki t&ssa vaiheessa, kun vapaaehtoiseenkaan hoitoon eivat kaikKki
halukkaat padse, vastentahtoisen hoidon perusta ei ole ajankohtainen. Tulevana
terveydenhoitajana ajattelen kuitenkin, ettd on hyva olla ajan hermoilla ja etukéteen

tietoinen meneillaédn olevasta vastentahtoisen hoidon tilanteesta.

Kuten sanotaan, lapsuudesta on helppo ponnistaa eldmaan. Hyvalta lapsuudelta ei voida
edellyttdd vanhempien taydellistd osaamista. Pikemminkin edellytys on, ettd vanhemmat

pystyvat ja suostuvat ndkemaan oman epéataydellisyytensé ja pyrkivét silti tekemaén kaiken



lapsen parhaaksi h&nen kasvuaan tukien sekd iloitsemaan hénesta lapsena. (Hiltunen,
Kujala & Mattila 2005, 11.)



2 PAIHTEET JA RASKAUS

Naisen kéyttdessa paihteitd raskauden aikana hén rikkoo yhteiskunnassa vallitsevaa tabua.
Samaan aikaan hdn tulee ympariston ja yhteiskunnan silmissd tuomituksi seka myos
tulevassa &idin roolissaan. Tuomitseminen perustetaan ajatukseen, ettd nainen ei pysty
myoskadn raskauden jélkeen luopumaan péihteiden kaytostaan. Naisilla ongelmalliseen
paihteidenkéayttdon liittyy erityispiirteitd, jotka johtuvat yhteiskunnan normeista ja naisen
kulttuurisesta roolista. Paihteidenkayttoon liittyy enemman eristdytymistd, syyllistymisté,
hapedn tunteita sekd salailua, jotka johtuvat ympariston reaktioiden pelosta. Aidit ovat
hyvin tietoisia ympariston asenteesta. Usein hamaavasti nainen saattaa nayttaa selviytyvén

ulkoisesti riippuvuudesta huolimattaan hyvin. (Palo & Peura 2009, 14, 16.)

Paihteiksi madritelladn aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon aiheuttamalla
kayttajalleen korjaantuvia kayttdytymisoireita tai psykologisia muutoksia. Péihteet on
yleisnimitys kemiallisista aineista, jotka aiheuttavat pdihtymyksen tunteen padstyaan
elimistoon. Paihteitd kaytetddn nautinto- ja huumaustarkoituksessa. Miellyttavien
psyykkisten vaikutusten myota paihteiden kéayttaja haluaa kayttaa niitd toistuvasti. (Palo &
Peura 2009, 6; Kekki & Kokkonen 2006, 8.)

Suomessa alkoholin ja paihteiden kayttd on lisdéntynyt runsaasti viimeisten
vuosikymmenten aikana. Asukasta kohden alkoholin kayttd on nelinkertaistunut verrattuna
1960-luvun alkuvuosiin. Viime vuosina kulutus on entisestdan kasvanut. Tana péivana
alkoholia kaytetaan noin 10 prosenttia enemman vuoteen 2004 verrattuna, miké johtunee
alkoholijuomien veroalennuksesta ja tuonnin vapautumisesta EU-maista. Eniten alkoholia
kaytetdan tdnad paivand kotiympéristossa, ja kayton kehitys ndkyy muun muassa poliisien
kotihalytysten maarassa. Vuonna 2000 kotihalytyksia tuli runsas 55 000, kun vuonna 2008
niitd tuli poliisille jo reilut 86 000. (Aalto ym. 2009, 14, 22; Lindfors 2010, 6.)
Huolestuttavaa on, ettd tan& paivand maassamme juodaan paljon alkoholia ja merkittavé
osa siitd ryhméstd ovat pikkulasten vanhemmat. Alkoholiohjelman yksi kolmesta
paatavoitteesta on alkoholin aiheuttamien haittojen vé&hentdminen lapsille ja perheille.
(Mé&keld, Mustonen & Tigerstedt 2010, 167-168.)



Huumausaineiden kéytté puolestaan yleistyi Suomessa 1990-luvun loppupuolella, mutta
kayton tasaantumista on ollut todettavissa viime vuosina. Vuonna 2006 suoritetussa
vaestokyselyssa 15-69-vuotiaista 13 % oli joskus kokeillut kannabista, vuonna 2008
vastaava prosentti oli 3. Arviolta noin 400 000 suomalaista on siis joskus elaméasséén
kokeillut kannabista. (Aalto ym. 2009, 14, 22; Lindfors 2010, 6.)

Vaikka paihteitd kayttavia aiteja pidetddn taysin erilaisina ja poikkeavina muihin &iteihin
verrattuna, ovat heidadn odotuksensa ja toiveensa omaa itiyttd kohtaan ihan samanlaisia
kuin muillakin dideilld. Tutkimukset osoittavat lisdksi, ettd oman didin ja ystavéapiirin
suhtautuminen raskauteen vaikuttaa raskaana olevan naisen tuntemuksiin merkittavasti.
Useimmiten heilld on hyvin ihanteellinen kuva siitd minké&laisia &iteja he tulisivat olemaan.
Néitd ihanteellisia mielikuvia, toiveita ja ajatuksia péihteitd kayttavat didit eivat padse
toteuttamaan ilman runsasta ulkopuolista apua ja tukea. (Juttula 2004; Palo & Peura 2009,
16.)

Paihdeongelmista kérsivien ditien kanssa tyoskennellessd tulee ottaa huomioon, ettd
paihteet altistavat didin erilaisille taudeille, mielenterveyshéiridille sekéd véakivallan uhan
kohteeksi (Sorsa, Paavilainen & Asted-Kurki 2004, 241). Paihdeongelmaisia &iteja
hoidettaessa on muistettava, ettd tulevalle lapselle ei riitd pelkkd raskauden aikainen
raittius, vaan tarvitaan intensiivistd yhteistyota tiiviisti, jotta vanhemmat pysyisivat
paihteettdmind lapsen syntymankin jalkeen. Vauvaperheen arkea péihteettoménd on

pystyttava harjoittelemaan riittavan pitkaan turvallisissa olosuhteissa. (STM 2009.)

Tassa kappaleessa esittavat otsikot on tarkoituksellisesti asetettu pdihdeldhtoisesti eika
raskausléhtoisesti, koska mielldan ajatuksen tydsséni niin, ettd raskausaikana paihteita
kayttava aiti pitdd omaa paihteidenkéyttodén etusijalla suhteessa raskauteen, ja tydssani

tutkin juuri tata keskeisté asiaa.

2.1. Paihteiden vaikutus aitiin

Aidin vaikeus luopua paihteiden kaytosta raskauden aikana on liitoksissa aivojen
mielihyvdjarjestelman vaélittdjaaineisiin. Valittjdaineiden tehtdvé on kertoa, mika tekee
elimistdlle hyvaa. Paihteiden osalta tamé& mielihyvéjérjestelmé erehtyy ja alkuperdinen

tehtdva kaantyy paélaelleen pdihteiden h&maétessa jarjestelmad. Mielihyvan jattdma



muistijalki péaihteistd on lisaksi voimakas, ja sitd voimakkaammin se toimii, mita
aikaisemmin murrosidssé pdihteitd on alettu kayttdmaan. Neurobiologiset tutkimukset
osoittavat, ettd yksilon kyky tehdd valintoja sekd muiden mielihyvan l&hteiden
kilpailukyky véhentyy ja heikentyy, mita pidemmélle edenneestd paihderiippuvuudesta on
kyse. (Pajulo ym. 2006, 2606.)

Paihdeongelmaisilla raskaana olevilla on muihin odottaviin &iteihin verrattuna samat
somaattiset riskitekijat raskautensa aikana. Liséksi paihdeongelmaisen aidin raskautta ja
tulevaa lapsivuodeaikaa hdiritsevat voimakkaasti aikaisemmin eldmdssd tapahtuneet
traumaattiset kokemukset sekd eldamén monet sar6t, joita voivat olla huono
ravitsemustilanne, infektiot, vékivalta, rikollisuus ja aiemmat hankaluudet viranomaisten
kanssa. Nainen saattaa haluta lapsen pelkastadn siksi, ettd h&n voisi antaa lapselleen
paremmat mahdollisuudet eldamé&an kuin mitd hanella itsellddn on ollut. (Hiltunen ym.
2005, 140; Ollila & Taipale 2005, 56.)

Paihteita kayttavan &idin taustalla voi olla perheen pdihde- ja mielenterveysongelmia,
lapsuudenperheen kokemia vastoinkaymisia sekd koyhyyttd. Kasvu péihdeongelmasta
paihteettdomyyteen, omaksi itseksi, kumppanuuteen ihmissuhteessa sekd vanhemmuuteen
on taynna ristiriitaisia tunteita. Tunteita omasta itsestd, omista tarpeista, toiveista,
ihmissuhteista seka raittiudesta. Omaksi itseksi kasvu merkitsee jatkuvaa tarkastelua
omassa elaméassd ja siind tehdyissa valinnoissa. Positiivisien mielikuvien merkitys
péihteista karsivin raskausaikana on vield tarkedmpad kuin “tavallisessa” ditiydessd. Usein
aidin omat hoivakokemukset varhaisesta lapsuudesta ovat kielteisia, ja hdan huomaamattaan
sijoittaa niitd kokemuksia omaan lapseensa. Koska kyky saddella ja kasitelld omaa
tunnetilaa on keskimaarin heikompi, voimakkaiden tunnekokemusten ja mielikuvien
aktivoituminen on raskausaikana daidille erityisen ahdistavaa. Paihdeongelmista kérsiville
aideille usein merkityksellinen mielikuva on omasta didista &itind. Ne, joilla mielikuva
omasta aidista oli kielteinen, oli havaittu myds eniten hyljint&é ja laiminlyontid lapsuuden
aikana. Pdihdeongelmaa ei siis voida pitdd ainoana ja ratkaisevimpana tekijana aitiyden
kehittymisessa. Usein pédihdeongelmainen &iti on itse lastensuojelunasiakas tai asunut eri
laitoksissa sek& sijaisperheissd lapsuutensa ja nuoruutensa aikana. Taustalla on usein
taloudellisia vaikeuksia, alhainen koulutustaso, psyykkista oireilua sek& vain muutamia
ihmissuhteita, joilta voisi saada tukea. Muistoja omasta lapsuuden kodista ei juuri ole tai ne
ovat hyvin Kipeitd. Pdaihdeongelmiin voi altistaa oman &idin raskauden aikainen

paihteidenkéyttd, jonka seurauksena on voinut tulla kehitysvaurioita, koulu- ja



oppimisvaikeuksia sekd mielenterveyshéirioitd. (Hiltunen ym. 2005, 76; Paananen ym.
2006, 349; Pajulo ym. 2006, 2604-2605; Sorsa ym. 2004, 245; Suortamo 2005, 59.)

Yleensd paihdeongelmaisella naisella mindkuva ja itsetunto ovat huonoja sekd késitys
naisellisuudesta on usein hukassa, joten hyvaksyntdd haetaan niin péihteitd kayttavilta
miehiltd kuin naisiltakin (Sorsa ym. 2004, 243). Paihdepiireissa olevat naiset kokevat, etta
heilld on paikkansa kuvioissa sek& tunne, ettd heista valitetdan, ja siita, ettd heitéd
arvostetaan (Vayrynen 2007, 123-124). Itsetunnon tukemisella onkin todettu olevan suuri

merkitys pdihteista toipumisen kannalta (Kekki & Kokkonen 2006, 16).

Menneisyyden traumat, kuten hylkd&dmisen tunne, vanhempien ero, uusperheeseen
sopeutuminen tai laheisen kuolema ovat asioita, jotka voivat raskauden aikana nousta
pintaan ja aiti alkaa lievittdmaén ja torjumaan naitd elaman Kkipuja ja traumoja paihteilla.
Nainen, joka vauvan odotusaikana kéyttéa alkoholia, huumeita tai ladkkeitd, voidaan hanta
kutsua paihdeongelmista karsivaksi raskaana olevaksi. Raskaus on oiva tilaisuus puuttua
paihdeongelmaan, se voi olla ratkaisu elaméanmuutokselle. Tuettuna kaksi kolmesta aidista
pystyy vahentdmaan péaihteiden kéayttoé tai lopettamaan sen kokonaan. Suomessa vuosittain
noin 60000 syntyvastd lapsesta arvioidaan, ettd 6 % heiddn aideistd Kkarsii
paihderiippuvuudesta, joten vuosittain on vaarassa 3 500-5 000 siki6td. Suunnilleen
yhdella prosentilla 60 000:sta eli 600:1la on odotusaikaisen alkoholinkdyton aiheuttamia
selvia vaurioita ja pahimmillaan kehitysvamma. Tutkimukset osoittavat, ettd kaikkein
vahingollisin  yleisimmistd péihteistda raskauden aikana sikiélle on alkoholi.
Huumealtistukseen  sikitaikana liittyy erilaisia biofysiologisia ja somaattisia
haittavaikutuksia, mutta harvemmin kuin alkoholialtistuksessa. Vuosittain Suomessa noin
100 vauvaa syntyy vieroitusoireisena aidin raskauden aikaisen huumeiden kéytdn
seurauksena. Lasten kuolleisuus péihteitd kayttavilla dideillda on viiden prosentin luokkaa,
ja yleisimpid kuolinsyitd ovat ennenaikaisuus, epamuodostumat ja vaikeat sydanviat.
Tutkimusten myotd on pystytty todentamaan, ettd péihteitda kayttdvien &itien lapsilla
katkytkuolemien vaara on suurempi kuin paihteettomien aitien lapsilla. (Andersson ym.
2008, 18, 59-60; Armanto ym. 2007, 60; Halmesmaki 1999; Juttula 2004; Natkin 2006, 6;
Pajulo & Kalland 2006, 2603-2604.)

Tarkedd on huomioida, ettd kuitenkaan kaikki péihteitd kayttavat aidit eivat tule kdyhista
vakivaltaisista, syrjaytyneista tai muuten ongelmista karsivista perheista. Aidin huoliteltu

ulkonédké ja hyva taloudellinen tilanne voivat olla huomaamattomuuden syyna.
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Terveydenhoitajana onkin tarkedd huomata &itien moninaisuus ja se, ettd ne aidit, joilla
ongelmat ovat kasautuneet ja ilmenevat monella alueella, tulevat 1ahinnd julkisen avun
piiriin. (Juttula 2004.)

Lapsen syntyma ja aika sen jalkeen ovat normaaleja, mutta psyykkisesti muista
elaménvaiheista poikkeavia tiloja ihmiselle. Td&m& on aivojen mielihyvanratojen
aktivoitumisaikaa. Biologisesti vanhemmuus ja vauva ovat tassd eldménvaiheessa
mielihyvéan keskeisin lahde. Paihdeongelmaiselle &idille tdma aika on erityisen vaikeaa.
Eldmanvaiheen hankaluutta lisddvat omat varhaislapsuuden kielteiset kokemukset,
suunnittelematon raskaus, heikot ihmissuhteet, syyllisyys, kdyhyys, huolet ja ndiden
aiheuttama stressitila. Téssa tilanteessa Vvélittdjdaineet toimivat pdinvastoin, péihteet
valtaavat sen mielihyvantilan, jota vauva ei luonnostaan saa, mutta mik& hénelle kuuluisi.
Tassa tilanteessa tarvitaan vahvaa hoidollista asiantuntijuutta, jotta saadaan raivattua tilaa
aidin mielessa. Aidin paihteettomyytta seka aidin ja vauvan vilista suhdetta on tuettava
voimakkaasti ja yhtaaikaisesti. (Pajulo ym. 2006, 2606.) Aitia on hyva realisoida, ettd kun

han voi itse hyvin, se vaikuttaa myds myonteisesti sikioon (Palo & Peura 2009, 41).

Raskausaika on toimintarakenteen ja eldmantilanteen muutos, joka auttaa aitid motivaation
vahvistumisessa. Paihdetutkimuksien mukaan naisilla eniten motivoivia asioita
paihteettdmyyteen ovat lapset ja ditiys. Raskausaika on &idille psyykkisesti herkistynytta
aikaa, jolloin vauva ja vanhemmuus valtaavat tilaa didin mielessa. Positiivisten
kokemusten lisaksi raskausaika merkitsee myo6s kivuliaiden ja tuskallisten asioiden
esiintymistd ja menneisyyden konfliktien kanssa toimeen tulemista sekd kasvokkain
joutumista. Raskausaika ja vauva aktivoivat didin mielen kokemuksiin pohjaaviin
mielikuviin omista varhaisvaiheiden suhteista laheisiin, erityisesti puolisoon ja omaan
aitiin, useimmiten ndma asiat tulevat uudelleen tyostettaviksi. Kiintymyssuhteen
vajavaisuus vaikuttaa pitkalle. Lapsi, joka on saanut kokea turvallisen lapsuuden luottaa
maailman ja ihmisten hyvyyteen, siind missd lapsi, joka on kokenut turvattomuuden
tunteita, ndkee maailman pahana eik& pysty luottamaan ihmisiin. (Andersson ym. 2008, 18,
19-20; Palo & Peura 2009, 41; Pajulo ym. 2006, 2604-2605.)

Pdihteiden vaikutuksesta raskaana olevaan naiseen on helpommin tutkittavissa ja
todettavissa kuin vaikutukset kehittyvaan sikioon. Eri aineiden yhteiskéytto, kayttomaarat
ja tiheys eivat anna selvéé kuvaa siitd, miten juuri tietty pdihde vaikuttaa. Varmaa tietoa on

kuitenkin se, ettd pdihteet kulkeutuvat istukan ldpi ja vaikuttavat suoraan haitallisesti
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kehittyvaan sikioon. Aidin kayttaessa paihteita sikio voi olla ajoittain jopa hengenvaarassa,
koska hanen fyysiset ja psyykkiset tarpeensa saattavat jadda tyydyttdmatta. (Paananen ym.
2006, 349; STM 2009.)

Raskausaikana aidille tapahtuu voimakkaita fysiologisia, psykologisia ja sosiaalisia
muutoksia, ja se on otollinen aika muuttaa paihteiden kayttdaan. Mielikuvien kliinisella
merkityksella on péaihdeongelmaisessa raskaudessa viela suurempi merkitys kuin
normaalisti etenevissd raskaudessa. Aidilla on usein negatiivisia hoivakokemuksia, ja
nama sijoitetaan huomaamatta suhteessa omaan tulevaan lapseen. Kyky saadelld ja
kasitellda omia tunnetiloja on keskiméaardista heikompaa, joten voimakkaiden
tunnekokemusten ja mielikuvien aktivoituminen on usein erityisen ahdistavaa.
Tunnekokemusten tuskaa lisd& useimmiten, kun raskaus on ollut suunnittelematon ja koko
raskausaikaa savyttdd mahdollisten vahinkojen aiheutuminen péihteista sikicélle.
Huonommuuden tunnetta aideilld lisdd ympariston tuomat paineet, koska edelleen naisten
alkoholikéyttaytymisesta aiheutuvat ongelmat ja elaménhallinnan horjuminen tuomitaan
huomattavasti voimakkaammin kuin miesten. (Andersson ym. 2008, 18, 19-20; Pajulo ym.
2006, 2604-2605; Palo & Peura 2009, 15.)

2.2. Paihteiden vaikutus sikioon

Péihteet voivat aiheuttaa kehittyvéaan alkioon elimellisid vaurioita ja vaikuttavat ndin ollen
koko raskauden ajan sikion kehittyvdan hermostoon (Paananen ym. 2006, 350). Vaikka
lapsi syntyisikin terveend, aidin runsaalla péaihteiden kéytolla on lapselle suuri riski
erilaisiin kehityksellisiin ongelmiin. Paihdeongelma &idill4 vaikuttaa lapseen kahta kautta:
sikidaikaisen altistuksen sekd puutteellisen lapsi-vanhempi-suhteen ja hoivaympariston
kautta syntyman jéalkeen. Pahimmassa tapauksessa pdaihdealtistuksen myo6té lapselle voi
kehittyd niin vakavia rakennevikoja, ettd h&n menehtyy. (Hiltunen ym. 2005, 75;
Honkanen 2008.) Aidin raskauden aikaisella runsaalla alkoholin kayt6lla on todettu olevan
yhteys myos lapsen heikentyneeseen immuunipuolustukseen (Niskanen & Salomaa 2010,
4).

Varhaisella hoitoon hakeutumisella on ratkaiseva merkitys sikion ja vauvan kehityksen
kannalta, sillda keskushermoston kehitys on voimakkaimmillaan siki6aikana ja lapsen
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kolmen ensimmaisen elinvuoden aikana. Asian korjaamiseksi tarvitaan sopivaa hoitoa ja
kuntoutusta, jossa etusijalla on aidin ja sikién tarpeet. Aidin kuntoutuminen onnistuu
parhaassa tapauksessa hyvin ja vauvalla on mahdollisuus terveempdan eldaméén
syntyessaan. Aidin kuntoutuminen on turvallisen kiintymyssuhteen ja terveen kehityksen
perusedellytys. (Andersson ym. 2008, 18, 19-20; Pajulo ym. 2006, 2604-2605.)

Raskauden aikana pdihteille altistuneiden vauvojen viestien on tutkittu olevan
epéselvempid ja vaikeammin tulkittavia. Vauvat ovat osoittautuneet myos itkuisemmiksi
sekd herkemmiksi kosketukselle, kyky rauhoittua on heikompi ja nukkuminen on usein
hairiintynyttd. \Vuorovaikutuksen aloitteet ja myonteisten tunteiden ilmaiseminen
altistuneilla vauvoilla on vahdisempaa kuin altistumattomilla. Vuorovaikutusmallin
jatkuessa puutteellisena pitempadn vauvan reaktiot véhenevét ja han masentuu. (Honkanen
2008; Paananen ym. 2006, 314.) Mikéli &idin pdihteiden ja yleensa ottaen huumeiden
kaytté on jatkunut koko raskauden ajan, vauva siirtyy syntyman jalkeen vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolle missa hanen vieroitushoitonsa aloitetaan. Pahimmassa
tapauksessa vieroitushoito voi kestdd useita viikkoja. Vanhemmille on useimmiten
tuskallista seurata vauvansa vieroitusoireita, ja vasta siind vaiheessa monet huomaavat ja
tuskaa lisad, ettd vieroitusoireet ovat samanlaiset kuin heiddan omansa. (Ollila & Taipale
2005, 57.)

Pajulo (2001) toteaa vaitoskirjassaan, ettd alkoholiriippuvaisilla &ideilld oli
kontrollirynm&an verrattuna enemmé&n ongelmia vauvojen kanssa vuorovaikutuksessa,
enemman masennusoireita, sosiaalisten suhteiden ongelmia sekd vdhemman sosiaalista
tukea. Syntymastda aiheutuvan mielihyvan halvettya lapsen kasvun riittdvda tukemista
rasittivat parisuhdeongelmat, huono suhde omaan ditiin ja ihmissuhteiden hataruus. Nama
aidit tarvitsevat monipuolista tukea, joka voi kestaa jopa useita vuosia. Mita nuorempi lapsi

on, sitd vahemman hanelld on aikaa odottaa avun saantia.

Myohemmé&ssd vaiheessa raskausaikana péihteille altistunut vauva saattaa sairastella
enemman ja unirytmit ovat epésadédnnollisempia vauvan turvattomuuden ja kodin melun
vuoksi. Puheen oppiminen viivastyy, samoin tunne-eldmén kehitys, koska yhteinen

tekeminen puuttuu ja vauvalle puhutaan véhemman. (Palo & Peura 2009, 42.)
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2.3. Alkoholi ja raskaus

Paihteidenkaytdon syntyd on etsitty hyvin monelta kantilta. Muun muassa
alkoholiongelmien syntya on selitetty ihmisten persoonallisuudella, biologialla,
elinymparistolla tai itse aineella joka paihdyttaa. (Juttula 2004.) Alkoholi on nikotiinin ja
kofeiinin jalkeen yleisin kaytetty péihde. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon
huumaavasti sek& mielihyvaa tuottavasti, joten se luokitellaan farmakologisesti lamaavaksi
la&keaineeksi. (Palo & Peura 2009, 7.)

Alkoholin sietokyky on naisilla miehiin verrattuna matalampi ja pitkaaikaisvaikutukset
tulevat paremmin esille, koska naisen kehossa on vahemman vettd kuin miehilla.
Alkoholin ollessa vesiliukoinen aine se jakautuu naisen elimiston vesiosaan, jota on
vahemman. Samoin riippuvuus alkoholiin kehittyy nopeammin naisen elimiston
hormonitoiminnan ja korkeamman rasvapitoisuuden vuoksi. Vuonna 2005 sataprosenttista
alkoholia kului Suomessa keskimaéarin 10, 5 litraa per asukas, kun lasketaan tilastoimaton
ja tilastoitu kulutus. (Kekki & Kokkonen 2006, 9; Palo & Peura 2009, 7, 14.) Alkoholin
lilkak&yttd voidaan luokitella riskikayttoon, haitalliseen kayttoon ja alkoholiriippuvuuteen.
Riskikaytolla on merkittdva yhteys saada alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja.
Suurkulutuksen rajat  ylittyvat  riskikaytossd.  Riskikayttdjad ei voida sanoa
alkoholiongelmaiseksi, mutta joka tapauksessa hén juo liikaa. Suurkulutuksen rajoina
Suomessa pidetddn naisilla 16 alkoholiannosta viikossa tai véhintddn 5 annosta kerralla.
Miehilld vastaavat luvut ovat 24 ja 7 annosta. Suurkulutuksen rajat ovat ohjeellisia, eivétka
ne madrittele turvallisen juomisen rajaa. Riskikéayttajasta voidaan myds puhua silloin, kun
tilanneraittius ei toteudu, jota tarvitaan muun muassa autolla ajaessa ja toissa ollessa.
(Aalto ym. 2009, 12-13; Lindfors 2010, 9; Niskanen & Salomaa 2010, 3; Palo & Peura
2009, 14.) Paihteiden kayton ja pdaihderiippuvuuden edetessd pitkalle riippuvuuden
kieltdiminen ja itse riippuvuus vaikeuttavat aidin auttamista ja néin ollen voivat estda jopa

hoitoonohjauksen ja paihdeongelmaan puuttumisen (Kekki & Kokkonen 2006, 16).

Riippuvuus vahingoittaa yksilon hyvinvointia kokonaisvaltaisesti (Kiianmaa 2010). Aidin
kayttaessa toistuvasti alkoholia yli ndiden suurkulutusta kuvaavien rajojen seuraa héanelle
muun muassa unettomuutta, &rtyneisyyttd, masennusta, vatsavaivoja, sydédmen
rytmihairioitd ja verenpaineen kohoamista. (Aalto ym. 2009, 12-13; Lindfors 2010, 9;
Niskanen & Salomaa 2010, 3; Palo & Peura 2009, 14.)
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Ihmisen jatkaessa riskikayttddan hanelle voi alkaa ilmetd alkoholista johtuvia fyysisia ja
psyykkisid haittoja, jotka pystytddn selvasti tunnistamaan ja maéaérittelemaan. Mikali
alkoholinkayttaja ei vahennd juomistaan haittojen ilmettyd niin, ettd haitat haviavat,
voidaan puhua alkoholin haitallisesta kdytostd. Alkoholia haitallisesti kayttavat pystyvat
tutkimusten mukaan vield suhteellisen helposti neuvonnan avulla tai omatoimisesti
vahentdmadn alkoholin kaytt6dan. Puhuttaessa alkoholiriippuvuudesta henkilo ei
valttamatta yrityksistaan huolimatta pysty hallitsemaan juomistaan ja estimain sen myota
tulevia haittoja. Alkoholiriippuvuutta diagnosoidessa taytyy ICD-10-jérjestelmén kuudesta
kriteeristd vahintddn kolmen téyttyd viimeisen kuukauden sis&&n laskettuna.
Alkoholiriippuvuudessa  kyse on  psyykkisestd riippuvuudesta, joka ilmenee
vieroittumisenkin jélkeen pakonomaisena tarpeena kayttaa alkoholia. Riippuvuudessa
ihmiselld on toistavasti halu lopettaa alkoholinkdyttd, mutta se paatyy yleensa aina
retkahdukseen. Riippuvuudessa tunnuspiirteind on alkoholin  muuttuminen eldmén
keskeiseksi asiaksi, jolloin suurin osa ajasta kuluu sen hankkimiseen, kayttoon ja
toipumiseen sen vaikutuksista. Kiistattomista haitoista huolimatta riippuvainen jatkaa
juomistaan ja luopuu muista merkittavista kiinnostuksen kohteista. Yksi paradoksi
péihteiden kaytdssa on, ettd suurimman osan ajasta on paha olla, mutta ilmankaan niita ei
osaa olla. (Aalto ym. 2009, 13-14; Lindfors 2010, 9-10.)

Alkoholin suurkuluttajanaisista noin kolmasosa pystyy lopettamaan alkoholin kéyton
kokonaan terveydenhoitajan valistuksen sek& tukitoimenpiteiden avun ansiosta todettuaan
olevansa raskaana. Yksi kolmasosa onnistuu véhentdméén sitd vasta keskiraskauden
jalkeen ja viimeinen kolmannes jatkaa kayttdaan normaaliin tapaa koko raskauden ajan.
Parasta olisikin, ettd jo ennen raskauden suunnittelua alkoholin suurkuluttaja saisi
tarvitsemansa tiedon ja lopettaisi tai véhentéisi merkittdvasti juomistaan hyvissa ajoin
ennen hedelmoittymistd. (Halmesméki 2000; Hartikainen ym. 1994; 215; Kekki &
Kokkonen 2006, 10.)

Alkoholin ké&yttoon raskaudenaikana ei voida sanoa mitddn turvallista rajaa, etta
valtyttaisiin sikiovaurioilta, mutta tieteellisesti ei ole todistusta, ettd muutama satunnainen
olut- tai viinilasillinen aiheuttaisi vaaran sikion kehitykselle. Huonoimmassa tapauksessa
aidin alkoholin aiheuttama yksikin humalakerta voi johtaa yksittéisten elimien, kuten
sydamen kehityksen vaurioon, mikali se sattuu kehityksen kannalta tarkedan paivaan. (Palo
& Peura 2009, 18-19.) Raskausajan alkoholiongelma voidaan todeta, kun &iti juo yli

kymmenen alkoholiannosta viikossa odottaessa lastaan. Yksi annos alkoholia on 33 cl:n
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pullo keskiolutta, 4 cl vakevéa alkoholijuomaa, 12 cl mietoa viinié tai 8 cl vakevéa viinia.
(Andersson ym. 2008, 18, 59-60; Palo & Peura 2009, 14.) Kohdatessa alkoholia kayttava
raskaana oleva on tdrkeééa turvata naisen hyvinvointi ja terveys. Tulevan lapsen terveyden
takaamiseksi on siis ensisijaisesti huolehdittava paihdeongelmaisesta. (Pistokoski &
Ryyppd 2007, 16-17.) Alkoholinkdayton tullessa esille on tarpeellinen aloittaa
moniammatillinen yhteistyd aidin ja sikion voinnin tukemiseksi. Raskaana olevan
alkoholinkayttajan ensisijaisena tavoitteena tulee olla aina tdysi pdihteettémyys, joten
moniammatillisen tiimin lisaksi hoitoon tarvitaan &idin motivaatiota ja halua paésta eroon
paihteista. (Pistokoski & Ryyppd 2007, 12.) Sosiaali- ja terveysministerion (2007)
raportissa suosituksena on, ettd neuvolat pyytdisivat &iteja, joilla on alkoholiongelma
raskauden aikana pitdmaan juomispaivékirjaa alkoholin kéytostdan. Tamén Kirjaamisen
myotd neuvolan tyontekija saa tietoa perheen erityistuen tarpeen arvioimiseksi,

suunnittelemiseksi seka jarjestamiseksi.

Suomessa arvioitu 6 % kaikista raskaana olevista péihteiden kayttajistd on noin arvio, silla
aidit pyrkivat yleensa aliarvioimaan kulutustaan suhteessa alkoholiin, joten se voi olla
suurempikin. Sikioaikana alkoholille altistuneita lapsia syntyy vuosittain Suomessa
arviolta 520-600. Raskauden seurannassa olleista alkoholiongelmasta kérsivien keski-ika
on narkomaaneihin verrattuna korkeampi. Alkoholin suurkuluttajan raskaus luokitellaan
aina riskiraskaudeksi, joka olisi adrimmadisen tdrke&da havaita varhaisessa vaiheessa.
Alkoholin vaikutuksista sikioon on tutkittu huumeisiin verrattuna paljon enemman.
Alkoholi lapaisee istukan hyvin nopeasti ja kulkeutuu sikiéon. Sikion virtsatessa alkoholi
kulkeutuu lapsiveteen, uudelleen sikioon ja takaisin, lapi ditiin, jossa hénen elimistonsa
lopuksi eliminoi alkoholin. Tastd johtuen sikid humaltuu samaa tahtia kuin &itikin ja
lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla suurempi kuin &idin. Aidin humalatilassa sikion
liilkkeet véhentyvat ja kardiotokografiassa voidaan todeta poikkeavuuksia, kuten
monotoninen vaihe, joka kuvastaa sikion hapenpuutteesta. Niin kuin tupakan myds
alkoholivaikutusten haitta ajoittuu koko raskausaikaan. (Armanto ym. 2007, 60;
Halmesmaéki 2000; Hartikainen 1994, 215; Hiltunen ym. 2005, 75; Leppo 2008, 35;
Paananen ym. 2006, 292, 350; Palo & Peura 2009, 19; Pistokoski & Ryypp6 2007, 4;
Pitkanen 2006.)

Juodun alkoholin mé&é&rassé on suora yhteys alkoholivaikutusten riskin suuruuteen, vauriot
sikiossa riippuvat kayton tiheydestd ja maarastd. Nykytiedon mukaan ei ole olemassa

minkaanlaista kohtuukaytttd, jota voitaisiin pitdd turvallisena sikiolle. Alkoholinkéytté
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odotusaikana on syntyvan lapsen kehitysvammaisuuden tarkein yksittdinen syy ja ainoa,
joka olisi kaytdnnossad taysin ennalta eliminoitavissa. Keskenmenoriski kasvaa
kaksinkertaiseksi ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, mikali &iti kayttaa alkoholia
1-2 ravintola-annosta péivassa. Viimeisen raskauskolmanneksen aikaisella runsaalla
alkoholin k&ytolla on erityisesti vaikutusta sikion kasvun hidastumiseen. Kasvun
hidastuma voidaan hyvin todeta vatsan ja pd&n ympdaryksen mittauksella, joita sitten
verrataan tilanteen selvittdmiseksi normaaleihin arvoihin. Myohemmassd vaiheessa
runsaasti kéytetty alkoholi lisdd ennenaikaisia synnytyksia seké yliaikaisia raskauksia,
sektioita, verenvuotoja ja huonokuntoisia vastasyntyneitd. Naiden arvellaan johtuvan
alkoholin istukkaa lamaavasta toiminnasta ja toisaalta hidastavasta vaikutuksesta sikitn
kasvuun. Muita syitd voivat olla &idin puutteellinen ravitsemus ja sen my6td huono
painonnousu. (Armanto ym. 2007, 60; Halmesméki 2000; Hartikainen 1994, 215; Hiltunen
ym. 2005, 75; Leppo 2008, 35; Paananen ym. 2006, 292, 350; Palo & Peura 2009, 19;
Pistokoski & Ryypp6 2007, 4-5; Pitkdnen 2006.)

Mikali aiti on juonut yli 10 annosta viikossa tai enemmé&n kuin 45 annosta alkoholia
kuukaudessa, on sikidistd noin 73 %:lla todettu vaikeita neurologisia vaurioita seka
kognitiivisia hairiditd. Tarkeda on huomioida, ettd sikion kasvu on hidastunutta koko
raskauden ajan alkoholinkéayttajalla sekda sitd on todettu didin kéayttdessa jo 8-10
alkoholiannosta viikossa. Pahimmassa tapauksessa sikion kasvu voi pyséhtya kokonaan.
(Halmesmaéki 2000 & Palo & Peura 2009, 19 — 20.)

Ensimmainen FAS (fetal alcohol syndrome) lapsi on pystytty todentamaan vuonna 1968.
Tana paivanad kaytossd on Strattonin komitean luoma kriteeristd, jonka avulla on
mahdollisuus tunnistaa FAS:n lisaksi muita yleisimpia alkoholin aiheuttamia muotoja.
(Palo & Peura 2009, 20.) Runsaalla, sdanndllisellda alkoholin kaytolla on suora yhteys
sikion  keskushermoston  toimintahdiriihin  eli  ARND:hen  (alcohol related
neurodevelopmental disorder), joita ovat aivojen alikehittyneisyys, pieni koko seka
mikrokefalia eli  pienipdisyys, jota pidetddn sikiébn yhtend vakavimmista
fetaalialkoholioireyhtymén (FAS) oireista. FASvauvat ovat syntyessadn pienikasvuisia,
heilld voi olla alkoholin aiheuttaman elinepdmuodostuman ARBD:n (alcohol related birth
defect) laisia poikkeavuuksia kasvojen keskialueella, kuten siled ja pitkd fitrum eli
ylahuulen ja nenédn vélinen alue, kapea yladhuuli, pieni alaleuka, nykerd nend, voimakkaat
kulmakarvat ja lyhyet luomiraot. Keskeisin FAS-oireyhtyman vaurio on sikion kasvun

hidastuminen, joka ei korjaannu mydhemmassakéan vaiheessa. FAS-oireyhtyméa
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diagnosoidessa vaaditaan toteen hidastunut sikidaikainen kasvu, keskushermoston
toimintah&irio seka tyypillisid kasvonpiirteitd tulee olla vahintdan kaksi. Diagnoosiin
tarvitaan tieto, ettd diti on nauttinut alkoholia todistetusti. Vastasyntyneelta on usein vaikea
tunnistaa FAS-piirteitd. Diagnostisten lisatutkimusten tarvetta vahentdvat vauvan tarkat
diagnoosit oireiden ja poikkeavuuksien osalta. Diagnooseilla ei pystytad mittaamaan vauvan
yksil6llisen kuntoutuksen ja hoidon tarvetta, mutta syy-yhteyden tunnettaessa pystytdan
paremmin havaitsemaan vauvan lisddntyneen tuen ja hoidon tarve. (Halmesmaki 2000;
Hartikainen ym. 1994, 215; Juttula 2004; Paananen ym. 2006, 292-350; STM 2009;
Pistokoski & Ryypp6 2007, 7.)

Tulee muistaa, ettd FAS-oireyhtymad on vain jaavuoren huippu, silld alkoholi aiheuttaa
raskaana kéytettynd monia muita vaurioita, joita on hyvin vaikea tunnistaa (European
Parliament 2009). Vuosittain maassamme syntyy kuitenkin noin 230 lasta, joiden
Ioydokset ja oireet oikeuttavat fetaalialkoholisyndrooman tai efektin diagnosoimiseksi
(Tammela & Nuutila 2008). Lievempi muoto alkoholin aiheuttamasta vauriosta on FAE
(fetal alcohol efects), jossa voidaan todeta vain osa FAS:n piirteista ja ne ovat lievempié.
Vaurioista  lievempia ovat keskushermostolliset toimintah&iriot ja  rakenne-
epamuodostumat sisaelimissa. Alkoholille altistuneella sikiolla voi olla myds enemman
sydamen rakennepoikkeavuuksia, virtsateiden ja munuaisten poikkeavuuksia seké
myO6hemmin  neurologisia  oireita,  kehityksen  viivdstymd4d tai  psyykkinen
kehitysvammaisuus. (Halmesmaki 2000; Hartikainen ym. 1994, 215; Paananen ym. 2006,
292-350; STM 2009.) Usein pdaihdeongelmaisessa perheessa myods isat kayttavat
haitallisesti alkoholia, joten yhdessé sikitdaikaisen altistuksen kanssa vaurioitunut sperma

voi my0s vaurioittaa sikiota. (Juttula 2004 [Daniels 1999]).

FASD (fetal alcohol spectrum disorder) on vakiintumassa uutena terminé sikiovaurioiden
laajan kirjon kuvaamiseen (STM 2009). FAS-lapsi karsii l&pi eldaménsa alkoholin
aiheuttamista kehitysvaurioista, joten oikeanlainen hoito, henkildkunnan suhtautuminen ja
varhainen diagnoosi auttavat saavuttamaan mahdollisimman hyvén tulevaisuuden FAS-
lapselle ja hénen perheelleen (Pistokoski & Ryypp6 2007, 5). Tutkimusten perusteella on
saatu suuntaa antavaa tietoa, ettd alkoholille ja huumeille altistuneiden lasten vauriot ovat

samantyyppisié (Pitkdnen 2006, 43).

Raskaudenaikaisista teratogeeneista alkoholi on yleisin ja lakiséateisesti kaikki sen

aiheuttamat sikiovauriot tulee ilmoittaa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
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kehittamiskeskuksen epdmuodostumarekisteriin. Vuosittain néita ilmoituksia on tullut alle
kymmenen FAS- tai osittaisesta FAS-tapauksesta, mik& on todellisesta tapausmaarasta
arviolta noin 10 %. (STM 2009.)

2.4. Huumeet ja raskaus

Tunnistettaessa huumausaineiden kayttoa tarkeimpind keinoina on kéytén puheeksi
ottaminen luottamuksellisessa suhteessa tarkedd. Kiinnostunut, avoin, rauhallinen ja
ystavéllinen suhtautuminen luo turvallisuutta asiakkaalle ja helpottaa vuorovaikutuksen
sujuvuutta. Terveydenhoitajalta edellytetddn tunnistettaessa Kkattavia perustietoja
huumausaineista, niiden vaikutuksista, kaytosta seka kulttuurista. Vuorovaikutusta voi
estdd huumeita kayttdvan asiakkaan kanssa tyontekijan omat huumausaineisiin, niiden

kayttoon ja kulttuuriin liittyvat asenteet ja késitykset. (Aalto ym. 2009, 23-24.)

Huumeet maéritetddn sen kayttdtarkoituksen mukaan. Huumeita ovat aineet, jotka on
mainittu huumausainelainsaadoksissa ja joiden kayttotarkoitus on muu kuin la&kinnallinen.
Tarkoitus voi olla esimerkiksi sedaatio, stimulaatio, vieroitusoireiden lievittdminen tai
euforia. (Palo & Peura 2009, 8.) Vuonna 2009 paihdehoitoon hakeutuneista (55 %) yleisin
kaytetty péihde olivat opiaatit (Vaananen & Ruuth 2010, 3). Huumausaineista puhuttaessa
voidaan aineiden kayttd luokitella kayttotineyden ja niiden hankkimisen mukaan
paihteettomyydeksi, kokeilukaytoksi, satunnaiseksi tai ajoittaiseksi kaytoksi, sdannolliseksi
ja jatkuvaksi kaytoksi. Kayttoa satunnaisen ja sdanndllisen kayton valilla on vaikea rajata,
mutta sdanndllisessé kaytossa annoskoot suurenevat koko ajan. (Aalto ym. 2009, 26; Kekki
& Kokkonen 2006, 9.)

Huumeiden kayttéjistd noin kolmasosa arvellaan olevan noin 24,2-vuotiaita fertiili- ikaisia
naisia, joilla raskaus on useimmiten suunnittelematon puutteellisen ehkaisyn takia.
Huumeiden kéyttdjilla on myods ei-toivottuja raskauksia keskimé&ardista useammin.
Useimmiten kay niin, ettd aiti tulee d&itiysneuvolaan vasta huomattuaan raskautensa
nakyvasti eikd tuolloin abortti ole monestikaan endd mahdollinen. Toisaalta my6skain
huumeiden kayton lopettaminen ei tule kysymykseen, koska esimerkiksi raskauden
ensimmadisella kolmanneksella heroiinin vaikutus on voimakkainta ja lopettaminen

myOhemmaéssa vaiheessa on liian vaarallista sikitlle. (Honkanen 2008; Juttula 2004; Sorsa
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ym. 2004, 240.) Suomessa vuosittain noin 100 vauvaa syntyy vieroitusoireisena aidin
raskauden aikaisen huumeiden kayton seurauksena (Né&tkin 2006, 6).

Raskauden lisaksi huumeidenkayttaja-aiti eldd raskasta aikaa ja vaativaa eldaménvaihetta,
koska vastuun kantajaksi ja perhe-eldmadn on vaikea sopeutua eldmanhistorian myota
opitun elamantyylinkautta. Aidin kunnioituksella huumausaineista huolimatta on tarkea
tehtdvd, koska se koetaan keskeisiksi identiteetiksi &itiydelle. Erityisen tdrke&dd on
motivoida huumeiden kayttajaad huolehtimaan itsestddn mahdollisimman hyvin kéytosta
huolimatta. (Aalto ym. 2009, 27; Sorsa ym. 2004, 241.) Syville syopyneet hdpedn ja
syyllisyyden tunteet saavat aikaan kokemuksen leimautumisesta, toiseudesta,
erilaisuudesta ja ulkopuolisuudesta. Osaksi sukupuoli-identiteettia liaten ovat siirtyneet
hyvéksikayttokokemukset ja vékivalta. Irtautumiseen liittyy usein lapsuuden traumaattisia
kokemuksia, kavereiden kuolemia ja huumepiireissa tapahtuneita ikdvia asioita, joten
naiden lapikdymiseen ja kohtaamiseen diti tarvitsee runsaasti ulkopuolista apua.
(Veijalainen ym. 2008, 8.)

Oman huumeongelman kohtaaminen edellyttdd itsensd uudelleen paikantamista ja
maadrittelya seka psykososiaalisten prosessien lapikdymista laaja-alaisesti. Vaikka huumeita
kayttava aiti tiedostaa kayttonsa seka siihen liittyvét elamén oheisongelmat, irtaantumisen
haasteet tuntuvat usein mittavilta ja lopettamispadtokseen tarvitaan suurta tydstamista.
Lopettamiselle etsitddn motivaatiota, ja huumekuvioista ja huumeista irtautumiseen ja
niistd erossa pysymisessd sosiaalisella tuella on erityinen merkitys. Huumeista
irtaantuminen voidaan eritelld kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tulee
tunne, etta ettei voi tai saa kayttaa paihteitd. Toiseen vaiheeseen paastessd ihminen ei tahdo
kayttada enda paihteitd ja kolmannessa vaiheessa hén ei koe enaa tarvitsevansa kayttaa niita.
(\Vayrynen 2007, 162.)

Huumeita kayttdvien ditien taustalla on usein vakivaltaa, huumeisiin liittyvaa pirstaleista
elaméa, keskeytettyja opintoja, teiniraskauksia, taidottomuutta, kdyhyyttd, hyvaksikayttoa,
miesten taholta koettua painostusta sekd huumepiireihin kutistunut sosiaalinen maailma
(Juttula 2004). Huumeiden kayttajien eldmantavat ja tilanne ovat usein niin vaikeat, ett4
hakeutuminen &itiysneuvolaan raskauden aikana on hankalaa sek& kyky arvioida omaa ja
tulevan lapsen tilannetta on heikentynyt. On kuitenkin tutkittu, ettd narkomaanit ovat
alkoholisteja motivoituneimpia péihdehoitoon ja raskauden seurantaan. Suurin o0sa

odottavista aideistd pyrkii salaamaan huumeiden k&ytt6adn huostaanoton pelossa, joten
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synnyttavien narkomaanien madréa on vaikea arvioida. Huumeita kayttévien ditien hoitoon
hakeutumisen syynd on useimmiten pelko lapsensa menettdmisestd sek& taloudelliset
ongelmat. Tutkimuksissa on todettu, ettd huumeiden aiheuttamat rakenteelliset poikkeamat
ovat harvinaisia, mutta ne aiheuttavat kehityksellisia vaurioita, kuten keskittymis- ja
oppimisvaikeuksia seka ylivilkkautta. Eri huumeiden vaikutuksia raskaudelle ja sikitlle ei
ole pystytty kiistattomasti erittelemaén ja esittdmaan. Erittelyn tekee lisaksi vaikeaksi
kayttdjien sekakayttd. Vastasyntyneen huumausainevieroitusoireyhtymad kutsutaan
nimelld NAS eli Neaonatal Abstinence Effects. Raskaana olevan kéyttdessa kannabista,
enimmakseen polttamalla hasista, napanuoran verenvirtaus véhenee viisinkertaisesti
verrattuna tupakkaan, joka heikentad sikion ravinnon ja hapen saantia. Heikentyneen
ravinnon saannin myo6ta noin 18 % lapsista syntyy pienipainoisina. Rakenteellisia
poikkeavuuksia kannabiksesta ei ole osoitettu tulevan, mutta gastroskiisilld (vatsan
peitteiden synnynnéinen halkio) epdilldan olevan yhteytta niihin. Kannabiksen on osoitettu
vaikuttavan raskauteen hyvin samantyyppisesti kuin tupakan. (Armanto ym. 2007, 60;
Hiltunen ym. 2005, 75; Keski-Kohtaméki 2005, 54; Niskanen & Salomaa 2010, 2;
Paananen ym. 2006, 350-351; Pitkdnen 2006; Palo & Peura 2009, 16; Sorsa ym. 2004,
240.)

Amfetamiini on maassamme suonensiséisesti eniten kaytetty huume, joka aiheuttaa vahvaa
riippuvuutta. Amfetamiinia tai ekstaasia kdytettdessé raskaana olevalta menee nélantunne,
ja néin ollen sikion kasvu hidastuu, koska ravintoaineita ei ole tarpeeksi kaytettdvissa. Nain
ollen myo6s aidin tila johtaa aliravitsemukseen. Amfetamiini voi lisaksi kaynnistaa
synnytyksen ennenaikaisesti, koska se nostaa verenpainetta ja lisdd kohdun siséista
painetta, joka voi johtaa ennenaikaiseen lapsiveden menoon. Amfetamiinin kayttajan
raskaus kaynnistyy useimmissa tapauksissa infektion vaikutuksesta. (Halmesmaki 2000;
Niskanen & Salomaa 2010, 2.)

Kokaiinin ja sen johdoksen crackin kayttd raskauden aikana lisd4d sikion kasvun
hidastumisen riskid, koska ne heikentévat istukan verenkiertoa ja myos sikidn ravinnon
saantia, ja seurauksena on sikidn pienipainoisuus. Padnymparys vauvalla ja& usein myos
pienemmaéksi. Kokaiini saattaa aiheuttaa myods sikion silmien kehityshairiditd, muun
muassa ndkohermon surkastumista. Liséksi istukan ennenaikaisen irtoamisen riski
kolminkertaistuu sekd muut raskauden aikaiset verenvuodot. (Niskanen & Salomaa 2010,
5-6.)
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Sikion syntyman jalkeisiin oireisiin huumeitten kayton seurauksena liittyvét vieroitusoireet
alkavat yleensd yhden—kahden vuorokauden kuluttua synnytyksestd. Oireisiin voi kuulua
itkuisuus, joka on vaikeasti rauhoiteltavissa, levottomuus, nélkaisyydestd huolimatta huono
syominen tai huomattava ruokahalu, hikoilu, tarindt, lihassapséhtelyt sekd kohonnut
verenpaine. Lisdksi huumeet voivat aiheuttaa neurologisia hairigita sekd pienipainoisuutta.
Eniten vauvalle vieroitusoireita aiheuttavat amfetamiini ja kokaiini. Yleensa ndmé vauvat
tarvitsevat laakitysta vieroitusoireisiinsa ja ndin ollen osastohoito on tarpeen, joka voi
kestoltaan olla useita viikkoja. Yleisesti voidaan todeta, ettd NAS-lapsilla on paljon
kehitys-ja kasvuongelmia varhaislapsuudessaan. (Kekki & Kokkonen 2006, 11; Niskanen
& Salomaa 2010, 5.)

Raskauden aikana korvaushoito néhdain parempana vaihtoehtona kuin suonensisdisesti
kaytettdvien huumeiden kéyton jatkuminen. Raskauden aikana vieroitushoito tai
korvaushoito voidaan aloittaa sikidindikaatioilla. Ennen varsinaisen
korvaushoidonaloittamista  voidaan puhua yll&pitohoitojaksosta.  L&akepitoisuudet
korvaushoidossa pyritddn pitdmadn niin pienind kuin diti retkahtamatta kest&a.
Vieroitushoidossa neuvolan terveydenhoitajan kuin muunkin terveydenhuollonhenkiléstén
on hyva tietdd ja osata tunnistaa tiettyjen ilmididen erityispiirteitd, silla
huumevieroituksessa kaytetdan samoja hoitotyén menetelmia ja periaatteita kuin alkoholi-
ja ladkevieroituksessakin. Naiden erityispiirteiden syitd ovat huumausaineiden erilaiset
vaikutukset, kayttajien alakulttuurin vieraus ja sen voimakas vaikutus riippuvuuden
yllapitajana sosiaalisesti, oma ja muu hoitavan tahon asenne huumeiden kayttajaa kohtaan
sekd itse kayttajan asenne hoitojarjestelmaa kohtaan. Sikion kannalta haitallisinta on didin
retkahtaminen péihteisiin, koska silloin h&nelld on kyvyttomyys vastata sikion tarpeisiin.
Useimmiten  kuitenkin  prosessiin  kuuluu  retkahduksia ja tarvitaan useita
vieroitushoitojaksoja sekd kuntoutuksia ennen vakiintumista muutokseen. Tulee muistaa,
ettd retkahduksia voidaan pitd4d alkavana merkkind padihteidenkayton uudelleen
aloittamiseen. Huumeista vieroittuvalle motivoituminen sekd saavutetun raittiuden
yllapitdminen on haastavampaa kuin itse vieroittuminen. Voimakkaat kiintymykset
kayttajakavereihin ja tuhoisaan eldméntapaan tekee huumeista vieroittumisen entisté
vaikeammaksi. Vieroittaja voi kokea uhkailua ja Kiristysta kayttajapiirilta, joka ei hyvéaksy
jasenensd irrottautumista ryhméstd. Huumeista vieroittautuessa on hyvd muistaa, ettd
niiden vieroittumisoireet eivat ole hengenvaarallisia, kuten esimerkiksi alkoholin ja
ladkkeiden aiheuttamat vieroitusoireet. (Hiltunen ym. 2005, 76; Ollila & taipale 2005, 56;
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Paananen ym. 2006, 355; Palo & Peura 2009, 26-27.) Leppo (2008) toteaa, ettd huumeiden
kayton lopettaminen tutkimusten mukaan on helpompaa amfetamiini- kuin
opiaattienkayttajilla. Aitien huumeiden kaytt6d neuvolassa voidaan saannéllisen
tehokkaasti valvoa huumetestien avulla, mikali diti on suostuvainen toimintatapaan (Leppo
2008, 37).

Huumeista karsivia hoidettaessa tulee huomioida hepatiitti ja HIV-infektion riskit. Lapsella
on suurempi riski saada tartunta &aidiltdan, mikali &aiti kayttdd suonensisaisia huumeita.
Huumeista kuten alkoholistakin kérsivien raskaana olevien auttamiseen tarvitaan sosiaali-
ja terveydenhuollon eri tahojen suunnitelmallista ja kiinteda yhteistyota. (Hartikainen ym.
1994, 216-217; Niskanen & Salomaa 2010, 3; Paananen ym. 2006, 292, 356.)

Huumeiden kayttajien kanssa tydskennellessd tulee aina muistaa oma turvallisuus.
Uhoavaan ja levottomaan kaytokseen tulee suhtautua rauhallisesti ja asiallisesti eik&
missddn nimessé provosoida asiakkaan kaytostd. (Paananen ym. 2006, 351.) Raskaana
olevien huumeiden kéyttajien hoito paihdehuollon ja aitiyshuollon kanssa yhteistydssa on
taloudellisesti kannattavampaa kuin hoitamatta jattaminen, ja silld voidaan liséksi parantaa

raskauden ennustetta (Kaypahoito 2006).

2.5. Laakkeet ja raskaus

Suomessa valistuksen ansiosta varovainen suhtautuminen laakkeisiin raskauden aikana on
hyvin tiedostettu. Raskauden aikana periaatteena tulee pité4, ettd turhia ladkkeita tulee
valttad. Sikitlle epamuodostumista aiheuttavia ladkkeitd on véhén, ja vain noin 1 %
epdmuodostumista arvioidaan johtuvan ladkkeistd. Toisaalta tiedetdédn, ettd raskauden
aikana vain harva laéke on turvallinen. Laakkeill& on vakavia vaikutuksia, jotka saattavat
aiheuttaa vaikeasti todettavia hairidita kehittyvan sikion elimistossda. Raskauden
ensimmainen kolmannes on herkintd aikaa sikion vaurioitumiselle. Pakollisia ladkkeitd
kayttavan laékehoito on huomioitava tarkkaan jo raskauden harkitsemisvaiheessa, sill&
hoitamaton perussairaus voi olla riski sikiolle ja &idille, mutta toisaalta joihinkin
la&kkeisiin liittyy epdmuodostuman riski. Pdihteiden tavoin tavallisimpina l&&kkeina
raskausaikana naiset kayttdvat eniten bentsodiatsepiineja sekd kodeiinipitoisia Kipu- ja
yskénladkkeitd, jotka luokitellaan yleisimpiin riippuvuutta aiheuttaviin ladkkeisiin. Mikali
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bentsodiatsepiineja on kéytetty pitkdaikaisesti ennen synnytystd, voivat ne aiheuttaa
vastasyntyneelle myrkytys- ja vieroitusoireita. Vieroitusoireita ovat artyvyys, tarint,
levottomuus ja itkuisuus, toisin kun myrkytyksestd johtuvia oireita ovat heikentynyt
lammonsaately, lihasvelttous ja imemisvaikeudet. Ladkkeitd kaytetddn yleisimmin
alkoholin ja huumeiden kanssa yhdessa tehostamaan pdihdevaikutusta tai vieroitusoireiden
lievitystd. Sekakdyton vaarana on tahattomasti tai vahingossa aiheutetut intoksikaatiot ja
vakivaltaisuudet. Ladkkeet hankitaan usein resepteilla tai katukaupasta. (Artama, Gissler,
Malm, Paldan & Ritvanen 2009, 5; Hartikainen ym. 1994, 217; Niskanen & Salomaa 2010,
6-7; Paananen ym. 2006, 351; Palo & Peura 2009, 16.)

Yleisinta ladkkeiden vaarinkdytté on alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvien naisten
keskuudessa (Palo & Peura 2009, 16). L&akkeistad lahes kaikki lapaisevét istukan ja
padsevat sitd kautta kulkeutumaan sikioon. Suomessa tiedetddn noin 30 laékkeen tai
ladkeryhmén olevan selkeésti haitallinen sikion kehitykselle. Laakkeiden aiheuttamia
sikidhaittoja ovat keskenmenoriski, kasvun hidastuman myota sikiokuolema seka elinten
toimintah&iriot, jotka johtavat sikion hapenpuutteeseen. Riskeihin vaikuttavat ld&kkeen
laadun liséksi raskauden vaihe ja annostus. Raskausaikana laékkeille altistuneilla on 23 %
korkeampi riski ennenaikaiseen synnytykseen, 20 % suurempi riski pienipainoisuuteen ja
17 % prosenttia korkeampi riski imevaiskuolleisuuteen verrattuna ladkkeita
kayttdmattomiin synnyttajiin. (Artama ym. 2009, 57, 75: Paananen ym. 2006, 252.)

Buprenorfiini on yleisemmin péaihtymystarkoitukseen kéytetty opiaatti eli huume.
Raskauden aikainen opiaattien kaytté voi aiheuttaa sikidlle aivojen ja virtsateiden
anomalioita seka sydanvikoja. Liséksi sikion psyykkisen ja fyysisen kehitysvammaisuuden
riski kasvaa. Opiaatit uhkaavat myds raskaana olevan didin henked. Opiaattikorvaushoito
on usein vaihtoehto raskausaikana, koska silla on todettu parantavan seké &didin ettd sikion
ennustetta. Korvaushoidon edellytys on tarkka valvonta ja &idin seuranta. Indikaationa on
vahentda sekd sikion ettd &idin vieroitusoireita ja toisaalta myos vahentaa raskausaikana
laittomien huumeiden kéayttod. Samalla myds hepatiitti- ja HIV-infektioiden riski pienenee.
Opiaatille altistuneella sikiolla voi olla syntymén jalkeen muutaman pdivan kuluttua
voimakkaita vieroitusoireita, kuten uni- ja syomisvaikeuksia, vetisid ja 10ysia ulosteita,
oksentelua, kuivumista, haukottelua, aivastelua, hikoilua, nenén tukkoisuutta, kuumetta,
marmoroitumista, hankaumia, hengitysvaikeuksia, kime&ad itkua, s&pséhtelyd, tarinaa,

jaykkyytta seka vapinaa. Vauvoille joudutaan antamaan yleensa aina morfiinia oireita
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helpottamaan. (Artama ym. 2009, 57, 75: Niskanen & Salomaa 2010, 7; Paananen ym.
2006, 252.)

Raskauden aikana syntyneet vauriot tulevat yleensd esille vasta lapsen kasvaessa
kognitiivisina toimintahairidina. Lapsi saattaa olla ylivilkas, ja on todettu myds oppimis- ja
keskittymisvaikeuksia. Tutkimuksissa ei ole vield suoraan pystytty arvioimaan, mika
yhteys raskaudenaikaisella ladkkeiden kaytolla tulee olemaan myOhemmadssd vaiheessa
lapseen, liittyen kehitysvammaisuuteen, syopéan ja lapsettomuuteen. Myohemmaéssa
vaiheessa lapsen vaurioita on vaikea tutkia, koska lapsella voi olla psyykkisid vaurioita
paihteitd vaarin kayttavien perheessé kasvaneena, ja ne voivat olla hyvin samanlaisia kuin
ld&kkeiden aiheuttamat. (Artama ym. 2009, 57, 75: Niskanen & Salomaa 2010, 7;
Paananen ym. 2006, 252.)

2.6. Tupakointi ja raskaus

Yleisesti ottaen tupakoinnin terveyshaitat ovat ilmenevida sydamessd, keuhkoissa ja
verisuonistossa. Maassamme aikuisista naisista 18 % tupakoi paivittdin. Tupakointi lisaa
aivohalvauksen riskid. Suurin osa tupakoivista henkildistd menehtyykin ennemmin sydan-
ja verisuonisairauksiin kuin tupakan aiheuttamiin sydpiin. Tupakointi aiheuttaa liséksi ihon
ennenaikaista vanhentumista, altistaa astmaan ja suu- sek& hammassairauksille. Naisilla
tupakointi vahent&a elinik&é keskimadrin 7-8 vuotta. Tupakoivilla naisilla on kolme kertaa
suurempi riski sairastua keuhkosyopaan kuin miehilld, ja liséksi se altistaa naisia rinta- ja
kohdunkaulan syopaan. Tupakointia pidetdén suurimpana yksittaisena
kansanterveysongelmana, joka on ennalta ehkdistdvissé. Vuosittain tupakoinnista johtuvat
terveydenhuollon hoitokustannukset ovat noin 246 miljoonaa euroa. (Ahopelto 2010;
Pistokoski & Ryyppd 2007, 17-18, 24.) Tupakointi on tarkein estettdvissd oleva
kuolleisuuden ja ennenaikaisen sairastavuuden aiheuttaja (Ahopelto 2010). Uuden
tupakkalain (2010/693) keskeinen tavoite on ihmisille riippuvuutta ja myrkyllisid aineita
siséltavien tupakkatuotteiden kaytén loppuminen.

Paihdeongelmista karsivista raskauden seurannassa olevista dideista l&hes kaikki tupakoi,
ja péékaupunkiseudun Naistenklinikalla tama kdy toteen 90 %:lla pdihdehoidettavista
aideistd (Kahkonen 2009, 991; Paananen ym. 2006, 350). Ensi- ja turvakodeissa Pajulon
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(2010, 1207) tutkimuksen mukaan kaikki (n=34) dideistd tupakoi. Tupakoivan &idin
raskaus on aina riskiraskaus, niin kuin muidenkin pdéihteiden ké&yttdjien raskaudet.
Raskaana olevien tupakoimisen lopettamiseksi kaytetdadn terveydenhuollossa eniten
henkilokohtaista neuvonta aikaa. (Pistokoski & Ryypp6 2007, 23-24.)

Perheen ja eritoten didin motivoiminen tupakoinnin lopettamiseen on yksi ditiyshuollon
tavoitteista. Puolison ollessa polttamatta tupakoinnin lopettaminen myos raskaana olevalle
on helpompaa. Tupakan on todettu olevan muiden pdihteiden tavoin teratogeeni eli aine,
joka aiheuttaa sikion epamuodostumia ja kasvuhairioita. Aideilla on yleensa tieto, etta
tupakointi alentaa sikion syntymépainoa, mutta muita siihen liittyvia riskeja ja haittoja ei
tunneta yhtd hyvin. Tupakoinnin aiheuttamat vaarat sikitlle koetaan pieniksi, ja kevytta
syntymé&painoa pidetddn jopa hyvéna asiana synnytysté ajatellen. Valistuksesta huolimatta
15 % éideistd jatkaa tupakointia koko raskauden ajan. Keskenmeno riski on 33 %
tupakoivalla, kuin normaalivaest6lld se on 10-15 %. Lapsen syntymépainoa alentaa jo alle
viiden tupakan polttaminen paivassa. Tupakka sisaltdd yli tuhat ainesosaa, joiden
vaikutuksista sikioon ei tiedetd. Sikion kasvun hidastumiseen on todettu vaikuttavan
ainakin hiilimonoksidin, syanidin, nikotiinin ja raskasmetallien. (Armanto ym. 2007, 59;
Pistokoski & Ryypp6 2007, 18, 24; Pitkédnen 2006; Tikkanen 2008.)

Pitkdsen (2006) mukaan nikotiinin on todettu vaikuttavan haitallisesti sikion
keskushermostossa, mika jahtaa aivotoiminnallisiin hairidihin. Lisaksi nikotiinilla on
sikion aineenvaihduntaan liittyvia haitallisia vaikutuksia. Lapsiveden nikotiinipitoisuus voi
olla a&idin wveren pitoisuutta suurempi, koska istukka ei suodata nikotiinia.
Nikotiiniriippuvuus on sairaus, ja se tayttdaa kemiallisen riippuvuuden Kkriteerit
kansainvélisen psykiatrisen luokituksen mukaan. (Pistokoski & Ryypp6 2007, 18.) Muut
tupakan ainesosat vaikuttavat negatiivisesti luuston ja keskushermoston kehitykseen.
(Armanto ym. 2007, 59; Pitkanen 2006, 43.)

Tupakan ainesosista haka eli hiilimonoksidi sitoutuu veren hemoglobiiniin 200-300 kertaa
hanakammin kuin happi. Istukan l&péistéessa héké kertyy sikioon. Istukan verenvirtauksen
hetkellisen heikentymisen sekd verisuonien supistumisen saa aikaan nikotiini. Se lapéaisee
myos istukan sekd sikion ja ndin ollen huonontaa sikién hapensaantia. Nikotiini seka
hiilimonoksidipitoisuus sikiélla on 15 % suurempi kuin aidilla, mikali tupakointi on
runsasta (yli 10 tupakkaa péivassad) raskauden aikana. Tupakassa oleva syanidi kertyy

nikotiinin lailla sikiéén ja toimii varsinaisena “solumyrkkynd” ja niin ollen hiiritsee
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solujen elintoimintoja ja muuttuu tiosyaantiksi sikigssa. Taman reaktion myota se kuluttaa
sikion B 12-vitamiinivarastoja seka aminohappoja, jotka kuuluvat elimiston
rakennusaineiksi. Tupakoitsijan istukka on suurentunut verrattuna tupakoimattomaan,
koska istukka pyrkii laajenemaan turvatakseen hapen kuljetuksen kadiumin yrittédessé estéa
sitd. Raskauden aikana tupakoivien ditien sikitiden lyijypitoisuus veresséd on kohonnut.
Kaikkien naiden liséksi aidin polttaessa raskausaikana sikio altistuu useiden syopaa
aiheuttavien aineiden vaikutukselle. (Hartikainen ym. 1994, 214; Pistokoski & Ryypp6
2007, 19; Tikkanen 2008.)

Ennen raskautta tai raskauden alkuvaiheessa yli puolet tupakoivista &ideista pystyy
lopettamaan tupakoinnin. (Armanto ym. 2007, 59; Pitkdnen 2006.) Raskaus ja imetysajan
lapi aideista arvioidaan tupakkaa polttavan noin 15 %, joten kaikista syntyneisté sikioista
noin 8 500 altistuu tupakoinnille vuosittain. Psykososiaalisilla tekijéilld on todettu
kansainvélisten tutkimusten mukaan olevan vaikutusta raskaudenaikaiseen &idin
tupakointiin. (Pitkanen 2006.)

Tupakointi lisdd jopa 2,5-kertaiseksi etisen istukan ja kohdunulkoisen raskauden riskié
seké voi altistaa enneaikaiseen istukan irtoamiseen ja naiden kaikkien myo6ta ennenaikaisen
synnytyksen riski kasvaa. Sikiolla on heikompi kyky poistaa hdkaa elimistdstadn kuin
aidilla. Hakakaasu nikotiinin lisaksi aiheuttaa hapenpuutteen kroonistumisen sikitlle, mika
johtaa sikion kasvun heikkenemiseen seké heikentda keuhkojen kypsymisté. Poikasikiolle
raskauden aikainen tupakointi on suurempi perinataalikuolleisuuden riski kuin tytoille,
koska heidan keuhkojensa kehitys on hitaampaa ja he ovat alttiimpia nikotiinin
aiheuttamalle hapenpuutteelle. (Armanto ym. 2007; 59; Pistokoski & Ryypp6 2007, 19;
Pitkénen 2006; Tikkanen 2008.)

Tupakoivien ditien vauvat painavat noin keskim&arin 200 g vahemmaéan Kkuin
tupakoimattoman (Tikkanen 2008). Syntymépituuden on todettu olevan keskimaarin 6 cm
lyhyempi verrattuna tupakoimattomien &itien vauvoihin (Armanto ym. 2007; 59; Pitkénen
2006). Tupakointi altistaa ennenaikaiselle lapsiveden menolle, joka Pitkdsen (2006)
mukaan johtaa keskosuuteen. Tutkimukset osoittavat, ettd 10 % imevéiskuolemista
aiheutuu tupakoinnista. Sikioon kulkeutuvat kaikki tupakan aiheuttamat myrkyt, koska
istukka ei kykene suodattamaan niitd. Raskauden aikana tupakoivien ditien vauvat saavat
usein syntyessaan huonompia Apgar-pisteitd, lapsivedessd on useimmin mekoniumia,

intubointia tarvitaan herkemmin ja syntyman jalkeisen tarkkailun mé&&rd on suurempi.
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Kétkytkuoleman riski viisinkertaistuu tupakoivan didin vauvalla. (Tikkanen 2008.)
Syntyman jalkeen vauva on passiivinen tupakoitsija &idin hengityksen ja rintamaidon
valityksella (Paananen ym. 2006, 350).

Alkuraskaudessa lopetettu tupakointi vahentédd ennenaikaisuuden ja etisen istukan riskid.
Raskauden puoleenvéliin mennessd lopetettu tupakointi normalisoi sikion kasvun
raskauden loppu ajaksi. (Tikkanen 2008.) Osa raskaana olevista dideista pystyy
lopettamaan tupakoinnin ilman ulkopuolista apua. Lopettamista edeltdd usein monia
epéaonnistuneita yrityksia ja retkahduksiin paatyvia lakkoja tupakoinnista. Yksi menetelmé
tupakoinnista luopumisen saavuttamiseksi on asiakkaan vahva tukeminen. Aidin paatoksen
tekoa tupakoinnista luopumiseksi auttaa terveydenhoitajan kyky tunnistaa asiakkaan
muutosvalmiudet. Tukemisen tulee olla emotionaalista kunnioittamista, huolehtimista ja
arvostamista seka konkreettisten palveluiden ja tukien tarjoamista. Tupakoinnin
muutosprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Naitd ovat haluttomuus luopua
tupakoinnista -vaihe, harkitsemisvaihe, valmiudet lopettaa tupakointi -vaihe, toiminnan
vaihe sekd pysyminen tupakoimattomana vaihe. (Pistokoski & Ryypp6 2007, 20-21, 25-
26.)

Neuvonnan  onnistumiseksi ~ puhuttaessa  tupakoinnin  lopettamisesta  tarvitaan
hoitohenkilokunnan koulutusta ja perehtyneisyytta asiaan. Lisaksi asenteiden on todettu
vaikuttavan neuvonnan onnistumisessa ja toteutumisessa. Neuvontaa suunnitellessa
raskaana olevalle tupakoitsijalle tulee ottaa huomioon monenlaisia taustatekijoita.
Tutkimusten my6ta on tullut esille, ettd tupakointia jatkavilla dideilld on useasti tupakoiva
kumppani, taustalla runsasta tupakointia, matalampi koulutustaso, ei vakituista tyépaikkaa,
nuori ikd, yksineldaminen ja monisynnyttaneisyys. TyoOpaikan tupakointikulttuurilla on
todettu myos olevan vaikutusta tupakoinnin jatkamiselle. Neuvonnassa tupakoinnin
lopettamiseksi raskaana ollessa tulee sisaltdé tupakoinnin vaikutuksista raskauteen, lapseen
sekda aidin terveyteen, tupakoinnin vahentdmisen ja lopettamisen hyoty, tupakoinnin
merKkitys asiakkaalle, tupakointimallin antaminen lapselle, tupakointia korvaava toiminta ja
kaytossd olevat korvausvalmisteet sekd asiakkaan vé&&rdn tai puutteellisen tiedon
korjaaminen tupakoinnin vaikutuksista. Raskaus on erittdin otollinen aika lopettaa
tupakointi, mutta valitettavasti osa raskaana olevista tupakoitsijoista nékee haitat
hy6tyndkokulmasta ja lisaksi ympéristotekijat lisdavat lopettamisen vaikeutta. (Pistokoski
& Ryyppo 2007, 20-21, 25-26.)
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Lapsen riski ylivilkkauteen, astmaan ja allergioihin on suurempi, kun han on sikitaikana
altistunut  tupakan myrkkyihin.  Mahdollisten sikithaittojen lisdksi tupakoinnin
haittavaikutukset jatkuvat synnytyksen jalkeen syntyneessa lapsessa. Karsastusta on
todettu olevan esikouluidssdé enemman raskauden aikana tupakoinnille altistuneiden
joukossa.  Lapsuudenaikainen  syoOpdriski  kasvaa  kaksinkertaiseksi  verrattuna
tupakoimattomien ditien lapsiin, seka kasvu on usein hidastunutta vield syntymén
jalkeenkin. (Armanto ym. 2007, 59; Hartikainen ym. 1994, 214; Pitkdnen 2006.)
Tutkimukset todistavat, ettd aidin raskaudenaikainen tupakointi on riskitekija myos

syntyvan lapsen psyykeen kehitykselle (Raimo & Salokangas 2010, 3294).

Raskausajan tupakoinnilla sekd syntyman jalkeiselld passiivisella tupakansavun
altistumisella on osoitettu olevan suora yhteys lapsen astmaan, hengitystieinfektioihin sek&
allergiseen nuhaan. Tutkimuksissa on todettu, etta lapset ovat ylipainoisia ja verenpaine on
ei altistuneisiin lapsiin verrattuna korkeampi jo lapsuusidssd. Tutkimukset osoittavat, ettd
poikalasten myéhempi hedelmallisyys on myds heikentynyt. (Pistokoski & Ryyppd 2007,
20; Tikkanen 2008.)

Pistokoski ja Ryypp6 (2007, 22) tuovat esille tutkimuksessaan, ettd ne didit, jotka
lopettavat tupakoinnin oman terveyden edistamiseksi, pysyvat paremmin péatoksessaan
kuin ne, jotka lopettavat sen ajatellen ensisijaisesti lastaan. Terveydenhoitajat ovat
kuvanneet tupakoinnista valistamisen ja neuvonnan sen lopettamiseksi raskaana oleville
usein turhauttavaksi ja tuloksettomaksi. Rajoittavia tekijoita neuvonnassa on koettu olevan
Kiire, vireystila ja riittdmattomyyden tunne, liséksi suhtautumiseen ja neuvontaan koettiin

vaikuttavan terveydenhoitajan tupakattomuus. (Pistokoski & Ryypp6 2007, 26.)

Odottavan &idin polttaessa 10-15 savuketta paivassa voidaan lopettamisen tueksi kayttaa
nikotiinipurukumia lyhytaikaisesti (Armanto ym. 2007, 59; Hartikainen ym. 1994, 214;
Pitkdnen 2006). Tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd terveydenhuollon ammattilaisten
antama ohjaus ja neuvonta ovat esimerkiksi nikotiinikorvaushoitoa tehokkaampia

tupakoinnin lopettamispaatokseen liittyvid menetelmié (Pistokoski & Ryyppd 2007, 23).

Nikotiinivieroitushoito on parempi vaihtoehto sikidlle kuin tupakointi. Tupakoiville
vanhemmille tulee kertoa myos passiivisen tupakoinnin aiheuttamista riskeista lapselle.
Tarkeintd tupakoinnin lopettamisen tukemisessa on interventio, jolla voidaan ehkaista

raskaudenaikaisten  héirididen  syntymistd. Parhaiten vieroitustulosta ennustavat
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interventioiden kesto ja kontaktien lukumaard. (Pistokoski & Ryypp6 2007, 23; Tikkanen
2008.)
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3 PAIHTEITA KAYTTAVAN RASKAUSAIKA

3.1. Aidin tukeminen

Ihmisen elaméntilanne ja -ympéristd, kokemuskehys sek& kehityshistoria vaikuttavat
toimimiseen ja asennoitumiseen eri elamantilanteissa. Elaman muutosvaiheista
luonnollisiin kehitystehtaviin kuuluu raskaus, synnytys ja vanhemmuuteen kasvu. Aidin
huoli lapsensa terveydestd kuuluu normaalisti etenevadn odotusaikaan. Elintapoja
muuttamalla aiti pyrkii huolehtimaan omasta seka sikion hyvinvoinnista. Raskauden alussa
aitiysneuvolakaynnilld on tarkedd pohtia tulevan elaméntilanteen muutosta perheessa, mité
odotuksia ja mahdollisia pelkoja raskaudesta didilla on. N&ma lapikdaymalla
terveydenhoitaja saa viitteitd perheen ja erityisesti aidin tuen tarpeesta raskauden aikana.
Pdihteet ovat erityinen haaste &itiysneuvolassa. Péihteitd kayttavd aiti kayttaytyy
valinpitamattomasti omiaan seka sikion tarpeita ajatellen. Useimmiten vaikeiden traumojen
takia edes hyvasta tahdosta huolimatta &iti ei vélttamattd pysty huolehtimaan omasta
hyvinvoinnistaan saati sikiostddn hanen kehitystadn ja kasvuaan tukevalla tavalla.
Tutkimukset osoittavat, ettd mitkd4dn muut sosiaaliset tekijat eivat ole niin suuri lapsen riski
tulla laiminlyddyksi, pahoinpidellyksi ja lopulta huostaan otetuksi kuin aidin péihteiden
kayttd. Tutkimukset todistavat, ettd aitien paihteidenkéayttd raskausaikana ei ole enaa
mikaan pieni ongelma. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1994, 206-207;
Hiltunen ym. 2005, 73; Pajulo & Kalland 2006, 2603; Pitkédnen 2006, 43.)

Kulttuurissamme odotetaan dideiltd lapsen edun tavoittelemista ja omien tarpeiden
unohtamista, ja aidin rooli nayttaytyy pdihdeongelmasta huolimatta lasten, perheen ja
kodin hyvinvoinnista huolehtijana (Lindfors 2010, 52). Yleensa péihteitd kdyttavien aitien
raskaudet ovat suunnittelemattomia ja eteen tulee monta haastetta, joihin taytyy sopeutua
yhté aikaa. Useimmiten pdaihdehoidon tarve tulee esille ulkoisten tekijoiden seurauksena,

eikd aidin omasta motivaatiosta ja tahdosta (Keski- Kohtamaki 2005, 55).

Haastavin muutoksista on paihteistd luopuminen, ja kun siihen lisdtddn sopeutuminen
hoitoon, vieroitusoireet, oman elimistdn muutokset, vanhemmuuteen kasvu ja huoli sikion
hyvinvoinnista, ovat haasteet hyvin suuret. Paihteettdmyys on yht& aikaa outo, uusi ja jopa
pelottava eldmdnmuutos. Muutokset tapahtuvat hitaasti tunteissa, ajatuksissa seké&
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toimintatavoissa, joten &iti tarvitsee ehdottomasti tarkoituksenmukaista hoitoa
tilanteeseensa. Paihdeongelmat hoidetaan péaihdehuollon laitoksissa, raskauden hoito ja
seuranta ditiyshuollossa sekd tarvittava psykiatrinen hoito psykiatrianhuollon piirissa.
Moniammatillisen yhteistyon merkitys korostuu hoidettaessa paihdeongelmaisia ditejé,
silla eri ammattiryhmien toimiessa yhdessé ammattitaito on suurempi, nékokulmat
laajempia, diagnoosit luotettavampia, prosessit lyhyempid ja vaikutusmahdollisuudet ovat
paremmat. (Erkkila ym. 2007, 5.)

Suurin vastuu hoitoon menemisessa on aidilld itselldan, ja hoitomahdollisuuksia tarjotaan
yleensa aina, silla viranomaiset taholta haluavat tehda sen, mité sikion ja syntyvédn vauvan
hyvéksi voidaan (Veijalainen ym. 2008, 12). Muutoksen mahdollisuus voi kuvautua aidille
osittain hyvin lohduttomana, ja terveyden menettdmistd halutaan vélttdd, vaikka sen
menetys on tiedossa. Ammattilaisena on hyva huomioida, ettd vanhemmuus voi olla

muutoksen alku, mutta se voi myds lamaannuttaa. (Lindfors 2010, 54, 56.)

Terveydenhoitajana tarkeda on informoida &itia saatavilla olevista palveluista ja tukea
hantd arvioimaan itse tilannettaan sekd kokonaispalvelun sisalt6a eika tarjota apua vain
tyontekijalahtdisesti. Useimmiten pdihteitd kayttdvan d&idin kyky huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan on alentunut, joten voidaan ajatella, ettd kyky lapsesta huolehtimiseen on
myo6s puutteellista. (Lindfors 2010, 54.) VauvalahtOisessd paihdetydssa edellytetddn
perheen omaa toimintakykya tukevaa ja heidan tarpeisiinsa raatalditya pitkdjanteista

kuntoutusty6ta (Veijalainen ym. 2008, 12).

Raskausaika on usein paihteiden ongelmakaytosta karsiville motivoiva asia vahentéa tai
jopa lopettaa kokonaan péihteidenkayttd. Mikéli iti on motivoitunut paihdekuntoutukseen,
tarjoaa han lapselleen mahdollisuuden parempaan lapsuuteen. Ymmarrys siitd, mit4 lapsi
tarvitsee, lisddntyy oman toipumisen kautta, ja ndin ollen hén kykenee olemaan
turvallisempi aikuinen lapselleen. Tam& prosessi vaatii sitoutumista kuntoutukseen ja
prosessiin, joka voi kestdd koko loppueldman. Pdihteista irtaantumisessa, didin oma
motivaatio on tarkein tekijd. Toipumisen edellytyksend voidaan pitdd oman
paihdeongelman myontamista. Aitiydessa ollaan pitkalla, mikali &iti osaa surra ja
ymmartad, mitd on tehnyt tai jattanyt tekemaétta lapselleen. Terveydenhoitajan tulee pyrkia
osoittamaan hyvaksyntéd, tukea paihdeongelmista kérsivien ditien omia voimavaroja seka
vastata heidén tarpeisiinsa. (Hiltunen ym. 2005, 74, 140-141, 143; Keski-Kohtamaki 2005,
55; Paananen ym. 2006, 349, 353-354; Sorsa ym. 2004, 244.)
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Vahvalla interventiolla vanhemmuuden tukemisessa ja erityisesti vauvan ja aidin
vuorovaikutussuhteen tarkastelu auttaa &iti& sitoutumaan paremmin paihteettdmyyteen ja
hoitosuhteeseen, kuin pelkastddn esimerkiksi hoitotavoite, joka suuntautuisi vain
paihteettdmyyteen. Tarvitaan siis kokonaisvaltaista tydskentelya. (Veijalainen ym. 2008,
12.)

Terveydenhoitajan tehtédva neuvolassa on antaa asiakkaalle psyykkisté tukea, jolla voidaan
lisatd yksilon itseluottamusta, selviytymiskykyéd, vahentdd masennusta ja ahdistusta seka
lisaksi kohottaa henkisté ryhtid. Sosiaalinen tukeminen on vuorovaikutusta, joka voi pitaa
sisallaan paatdksenteon tukemista, konkreettista apua ja emotionaalista tukea. Luottamus
aitiyteen auttaa 4&itid pysymadn pdihteettomand ja voi vadhentdd masennusriskia.
Raskausaikana terveydenhoitajan tehtdva on pyrkia herattdmaan aidin mielikuvia vauvasta.
Yhdessa on hyvé pohtia vauvan sukupuolta, liikkeitd, temperamenttia, ulkonakéa ja sita,
ketd han mahdollisesti muistuttaa. Tarkedd on myds kysya aidilta, minkalaisia unelmia ja
ajatuksia hénelld on vauvan suhteen. Usein dideilld saattaa olla epérealistisia kuvitelmia,
ettd lapsi irrottaa hanet pdihteistd ja vanhat ongelmat haviavat siind sivussa. (Erkkild ym.
2007, 4; Niskanen & Salomaa 2010, 12; Veijalainen ym. 2008, 12.)

Keskusteluissa on lisaksi hyvé nostaa esille didin omat lapsuudenkokemukset, kokemukset
omasta aidistd, suhteesta lapsen iséan ja ajatukset omasta aitiydestd. Naitd pohtimalla ja
vanhemmuutta tarkastellessa voidaan estdd kielteisten mallien siirtyminen sukupolvelta
toiselle. Raskausaika on hyv& mahdollisuus ottaa etéisyyttd, vetdd rajaa suhteessa omiin
vanhempiin, vapautua ja muokata sekd muuttaa omia toimintatapojaan ja taipumuksiaan.
Aitid on erityisen tarkead kannustaa muutokseen ja uskomaan parempaan tulevaisuuteen.
(Veijalainen ym. 2008, 12.)

Eri maissa péihteitd kayttavien &itien tukitoimet ja kontrollit vaihtelevat suuresti. Kaikille
yhteistd on kuitenkin vahva nakemys siitd, etti ndita aiteja yhteiskunnalla on velvollisuus
ja oikeus pyrkid auttamaan. Suomessa raskaana olevan péihteidenkayttajan
erityissuojelemiseksi terveydenhuolto on velvollinen jérjestamé&éan vélittomat palvelut.
(Palo & Peura 2009, 17.) Lastensuojelulaki (417/2007) velvoittaa jarjestamaddn raskaana
olevalle péihteiden ké&yttajalle palveluita ja tukea syntymé&ttdbman sikion suojaamiseksi
péihteiden kayton seuraamuksilta. Tulee muistaa, ettd auttamismuotojen onnistuminen
edellyttad autettavan hyvaksyntaa tuelle ja halua sek& pyrkimysté aktiivisesti itse muuttaa

toimintaansa sek& elamantilannettaan. Mikali &iti ajattelee olevansa passiivinen kohde,
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tukitoimilla ei voida péaastd haluttuun tulokseen. Pahimmassa tapauksessa &iti saattaa
kokea, ettd vauva tulee pilaamaan h&nen eldmadnsé ja han saattaa &éritilanteessa jopa lyoda
vatsaansa. (Niskanen & Salomaa 2010, 10; Palo & Peura 2009, 17.)

Paihteiden kayton riskia ei vahennd raskaus, ellei didin elaméntapa kokonaan muutu.
Raskaus on padihteita kayttavalle aidille jo sinansa kriisi, ja hén toivoo olevansa hyva diti
seka haluaa lapselleen toisenlaista elamaa kuin itselladn on ollut. Useimmiten ndma kaksi
asiaa motivoivat ditia hakemaan apua ongelmiinsa raskauden aikana. Heill4 on halu ja
pyrkimys olla hyva diti. (Hiltunen ym. 2005, 74; Paananen ym. 2006, 353.) Vaikka
paihdeongelmaisen raskausaika on psyykkiselle oireilulle altis, on siinda mahdollisuus myods
positiiviseen suunnanmuutokseen. Aideille tulee mielikuvia, millaista on olla hoivattu,
vauva ja vanhempi, oman kokemuksen kautta varhaisesta lapsuudesta ja saadusta
hoivastaan. Aideille on tirke4a kertoa, etta mielikuvilla on iso merkitys vauvaan, silla
niistd voimakkaimmat ja aktiivisimmat siirtyvéat didin kayttaytymiseen ja sen myota

vauvan kanssa paivittaisiin vuorovaikutustilanteisiin. (Pajulo ym. 2006, 2604.)

Tana paivana péaihdehuolto tarjoaa paihdeongelmista karsiville odottaville seka jo
synnytténeille dideille hoitolaitoksia, joissa omaa eldmd& on mahdollisuus tyostaa
intensiivisen tuen avulla kohti péihteettomyyttd. Ensimmaéinen raskaana olevien ja heidén
perheidensa hoitokoti aloitti toimintansa vuonna 1990 Helsingin Oulunkyléssa. Sen jalkeen
Ensi- ja turvakotien liiton kymmenvuotisessa projektissa on kehitetty vauvalahtdista
perhetyotd, ja seitsemallda paikkakunnalla toimii pdihdeongelmien hoitoon erikoistunut
ensikoti- ja avopalveluyksikkd. N&issd yksikoissa heillda on mahdollisuus aloittaa hoito jo
raskauden aikana, ja se tulee jatkumaan yksil6llisesti tarpeen mukaan. Pida kiinni -
hoitojarjestelman yksikdissa (ensi- ja turvakodeissa) didit ja perheet voivat opetella arjen
taitoja sekd paihteetontd elamad, ja paihteettomand pysyminen onkin edellytys hoidossa
olemiselle. Lapsen edun valvominen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ovat tarkeé
osa hoitoa. (Paananen ym. 2006, 354-355; Pajulo ym. 2006, 2607-2609: Palo & Peura
2009, 17.)

Hoitomuotoja ovat yksil6llisestd hoitosuhteesta kuntouttavaan yhteiséon (Pajulo 2010,
1206). Seka ensikodeissa ettd avopalveluyksikoissa kuntoutuksen perustana ovat
yhteisollisyys, dialogisuus ja reflektiivisyys. Ensikodeissa keskeising toimintamuotoina ja
menetelmind ovat yhteisokuntoutus, motivoiva haastattelu, l&hityontekij&, varhaisen

vuorovaikutuksen tukeminen ja video-ohjaus, pdihteeton arki, suunnitelmalliset
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kotiharjoittelut, verkostotyo, vertaistuki ja etsiva ty0. Avopalveluyksikéiden kuntoutus on
kehittynyt enemman alueellisiin tarpeisiin vastaaviksi. Sen keskeisina toimintamuotoina ja
menetelmind ovat arkinen yhteisollinen toiminta, etsiva tyo, kotona tehtéva tyd, motivoiva
haastattelu, lahityontekija, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja video-ohjaus,
ryhméamuotoinen tydskentely, verkostotyd seka vertaistuki. (Pid& kiinni -hoitojarjestelman
laatujarjestelma.)

Tarked osa (ensi- ja turvakotityotd) raskauden aikaisessa tydskentelyssda on sikion
olemassaolon ja tarpeiden aktiivinen nostaminen aidin mielikuviin ja niiden mielessé
pitdminen. Keskeistd on myds huomata tilanteet, joissa tuleva vauva putoaa mielestd, ja
pysahtya yhdessé aidin kanssa miettimadn, mit4 tapahtui ja miksi. Pida kiinni yksikoissa
hoitojaksot voivat kestdd kuukausista yli vuoteen, avohoidon puolella tuen mahdollisuus
on vuosia. Hoidon paasaantdinen tavoite on, ettd dideistd mahdollisimman moni selviytyisi
lapsensa ensisijaisena hoitajana riittdvan hyvin ja saavuttaisi péihteettomén elamantavan.
(Paananen ym. 2006, 354-355; Pajulo ym. 2006, 2607-2609: Palo & Peura 2009, 17.)

Vuonna 2009 ensikotiin tulleista aideista vain 8 % oli neuvoloiden ja HAL-poliklinikoiden
ohjaamia. Suurin osa (67 %) dideista tuli ensikotiin lastensuojelun taholta. Loput dideista
(3—1 %) ohjautui ensikotiin aikuissosiaalityostd, paihdehoitopaikoista, psykiatrialta tai Pid&
kiinni avopalveluista. Yli puolet (59 %) olivat vapaaehtoisia ja oma-aloitteisia aloittamaan

kuntoutumisen. (Ensi- ja turvakotienliitto 2010.)

3.2. Hoitosuhteen luominen paihteita kayttavan aidin kanssa

Luottamuksellista vuorovaikutusta pidetaan edellytyksena tydskennellessé haavoittuvien ja
vaikeissa oloissa elévien perheiden kanssa. Yhteyden luominen, luottamuksen saaminen
voi olla hyvin vaikeaa, ja harvoissa tapauksissa perheiden luottamuksen saavuttamista ei
synny ollenkaan tai se voi viedd pitk&n ajan. Luottamuksellisuus mahdollistaa rehellisen ja
avoimen asioiden kasittelyn. Rohkean ja aktiivisen terveydenhoitajan on tutkittu herattavan
enemmén luottamusta kuin odottavan ja passiivisen. Pdihdeongelmaisia ditejd oppii
tuntemaan parhaiten silloin, kun viettad vastaanotolla aikaa heidan kanssa ja sallii heidén
tulla halutessaan l&helle. L&helle tuleminen tarkoittaa sité, ettd tekee &idille palvelun,
esimerkiksi hoitaa jonkun kaytdannon asian, esimerkiksi soittaa puhelun hanen puolestaan.
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Lahelle tulemisen tarve voi ilmetd myos lahellda olemisen tarpeena tai halauksena. Tulee
kuitenkin muistaa, ettd kaikille ei ole l&aheisyyden tarvetta fyysisesti ja joitakin laheisyys
voi ahdistaa. (Hiltunen ym. 2005, 100; Honkanen 2008, 186.)

Vuorovaikutuksellisesti raskaana oleva on usein tavallista herkempi sekd sisdénpain
kaantyneempi, hénella on tarve huolenpidolle ja huomiolle. Terveydenhoitajan on tarkeda
kertoa paihteitd kayttavalle &idille raskausajan hoidon sisallostd seka tutkimuksista ja
niiden  tarkoituksista. Onnistuneessa  hoitosuhteessa  terveydenhoitaja  voi
ammatillisuudellaan tarjota raskaana olevalle tukea ja tietoa siten, ettd han oppii itse
pohtimaan eri vaihtoehtoja ja valitsemaan sopivimmat ratkaisut itselleen. Omilla
ratkaisuilla tuleva &iti pystyy luottamaan itseensa paremmin vanhempana. Tilanne
huomioiden ja siitd riippuen kuuntelu, huomionosoitus, rajojen asettaminen seka
keskustelu voivat edistdd eheyden kokemusta ja vahentdd odottavan didin stressia.
Paihdeongelmista kérsivat éaidit odottavat rajojen ja selkeiden sa&antdjen liséksi
joustavuutta, ettd hoitojaksot olisivat tarpeiden mukaan rytmitetty ihmisten yksildllisten
tarpeiden mukaan. Terveydenhoitajan on tdarkedd viestid didille, ettd vaikka hdanen
tilanteena olisi mika tahansa, han voi tulla vastaanotolle ja olla sellaisena kuin hdn on.
(Hartikainen ym. 1994, 210; Hiltunen ym. 2005, 101; Paananen ym. 2006, 354; Sorsa ym.
2004, 246.) Kekki ja Kokkonen (2006, 16-17) tuovat opinnaytetydssaan esille, ettd esteena
hoitoon hakeutumisessa pdihdeongelmaisella &idilla voivat olla leimautumisen pelko,
pelko  lastensuojelun  puuttumisesta  tilanteeseen  sekd  tietdmattdmyys  eri

hoitovaihtoehdoista.

Uuden eldméntilanteen pohtiminen yhdessd didin kanssa on téarkedd, koska néin
kartoitetaan raskaana olevan ohjauksen, neuvonnan ja madran siséltda sekd voidaan
ennakoida raskauden kuluessa ilmenevdt ongelmat. Asiakkaan myontéessa
paihdeongelmansa terveydenhoitajalle on han tehnyt jo jonkin asteen péatokseen
muutoksen suunnasta. Asiakkaan omilla ndkemyksilld on térked tehtdvd, koska ne
muodostavat kehén, jonka ytimené asiakasléhtoisessé tydtavassa on asiakkaan kuuleminen.
Terveydenhoitaja on avainasemassa tunnistamassa perheen riskitekijoitd, jotka voivat
vaarantaa lapsen suotuisaa kehitystd. On ehdottoman tarke&& kertoa aidille, ettd han voi
osittain vaikuttaa sikionsa ja itsensa terveyteen omalla terveyskayttaytymisellaan. Aideille
tulee kertoa myods péihteiden vaikutuksista sek& keinoista kayton hallitsemiseen.
(Hartikainen ym. 1994, 209; Honkanen 2008, 5; Lindfors 2010, 7; Paananen ym. 2006,
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185, 350; Sorsa ym. 2004, 242.) Téarkeda on keskustella myos asioista, jotka saavat hanet
helpommin sortumaan paihteisiin (Palo & Peura 2009, 43).

Varhain kaynnistetyilla tukitoimenpiteilla ja eri tahojen yhteisty6lld on ennaltaehkaiseva
merkitys perheen riskitekijoiden vaikutuksesta vanhemmuuteen ja sitd kautta lasten
saamaan huolenpitoon ja hoitoon (Honkanen 2008, 5). Vaikka raskaana oleva péihteiden
kayttaja on vaikea asia kohdata seka ongelma yhteiskunnalle, on tarkednd asiana pidettavé
mielessd, ettd myos nainen itse karsii suuresti ongelmastaan. Terveydenhoitajan asenteen ja
avun on oltava moralisoimatonta ja on pyrittdva l6ytdmaéan elamiselle vaihtoehtoja seké
muotoa, jotka edistdavat hanen kykyaan selviytyd alkavasta aitiydestd ja raskaudesta

péihteettd ja mahdollisimman hyvin. (Palo & Peura 2009, 17.)

Terveydenhoitajien tulee korostaa tydssddn kunnioittavaa tyOotetta paihdeongelmista
karsivan perheen kanssa tydskennellessé. Kunnioittaminen on perheen arvostamista, jossa
ei tuomita tai syyllisteta perhettd. Tarke&dd on huomioida perhetté niin, ettd he itse saavat
osallistua heitd koskevaan toimintaan sekd méaaritella tuen tarpeensa itse. Ongelmia tulee
miettid perheen kanssa yhdessé. Terveydenhoitajan ja perheen valista dialogisuutta auttavat
perheen tunteminen sekd empaattinen ja avoin lahestymistapa perheen vaikeuksiin.
Stereotyyppiset kasitykset sekd ennakkoluulot johtavat yleensd ongelmiin, joissa
yhteistydsuhdetta perheen kanssa varjostavat toivottomuus ja nédkoalattomuus. Avoimella
uteliaisuudella sekd luovuudella on mahdollisuus ehkaistd tatd toivottomuuden ja
kyllastymisen tunnetta. Ilmapiirin ollessa turvallinen se antaa tilaa tydstda paihteetonta
elaméntapaa seka didin omaa muutosprosessia. (Honkanen 2008, 187; Paananen ym. 2006,
354.)

Perheet odottavat terveydenhoitajilta rohkeutta puhua vaikeista asioista. Joissakin
tapauksissa pelkka puhuminen asiasta riittad vaikka konkreettista apua ei saisikaan. Mikali
terveydenhoitaja kokee puhumiseen liittyvan esteitd, h&nen tulee miettid, johtuvatko ne
ennakkoluuloista, asenteesta vai vuorovaikutustaidoista. Tutkimukset osoittavat, ettd
terveydenhoitajan ja asiakkaan valista kontaktia parantaa puuttuminen péihteidenkayttoon

eikd painvastoin kuin yleisesti luullaan (Pistokoski & Ryypp6 2007, 12).

Honkasen (2008) tutkimuksessa selvisi, ettd perheet eivdat odota terveydenhoitajalta
vastauksia kaikkiin kysymyksiin, vaan he arvostavat asiantuntijuutta seka rajat tuntevaa
terveydenhoitajaa. Térked osa omaa ammattitaitoa ja asiantuntijuutta on, etta tietdd omat

mahdollisuutensa ja rajansa auttaa perhettd seka tarvittaessa osata ohjata perhettd muille
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auttamistahoille. P&aihdeongelmaisten raskaana olevien &itien kanssa tyontekijan tulee
sietdd hyvin pitkgjanteisyyttd sekd tarvitaan voimia ja keskenerdisyyden sietokykya.
Vaikka ty0 on itsessadn vaativaa ja voimia viemad, tulee muistaa, ettd jokaisella
onnistuneella hoitosuhteella on positiiviset, pitkalle kantavat vaikutukset. (Keski-
Kohtaméki 2005, 55; Suortamo 2005, 60.)

Erityistuen tarpeessa olevan perheen Ioytaminen edellyttad tyoskentelykulttuurina avointa,
positiivista ja luottamuksellista vuorovaikutussuhteen kehittymista terveydenhoitajan ja
perheen valilla. Ty6td ohjaavia, térkeitd toiminnanperiaatteita ovat perhekeskeisyys,
yksilollisyys, tasavertaisuus, hoidon jatkuvuus ja terveydenhoitajan asiantuntijuus.
Onnistuneen keskustelun edellytys on kunnioitukseen perustuvan asiakassuhteen luominen
sekd terveydenhoitajan aktiivinen keskustelun kaynnistdminen. Luottamus syntyy
vaiheittain, ja se perustuu molempien osapuolien vastavuoroisuuteen, keskindiseen tahtoon
seké& odotuksiin. Luottamuksen on osoitettu vaikuttavan vuorovaikutussuhteen laatuun,
perheen osallistumiseen, keskindiseen kommunikaatioon ja my6s tuen onnistumiseen.
Terveydenhoitajan  omilla  toimintatavoilla on  vaikutus  vuorovaikutussuhteen
kehittymiseen, perheen saaman tiedon vastaanottamiseen sek& perheen omiin kykyihin
uskomiseen selviytydkseen ongelmista. Yhteistyon ja vuorovaikutussuhteen kehittymiseen
vaikuttavat suuresti myods perheen oma halukkuus ja aktiivisuus hakea kontaktia.
Terveydenhoitajan ty0ssé olennaista on tarttua omaan huoleen, koska se on yleensé aina
merkki perheen ongelmista. (Erkkila ym. 2007, 7-8.)

Paihdehoidossa paihteidenkayton seuraamuksia suhteessa sikioon tuodaan esille ja samalla
pyritddn olla aiheuttamatta enempaa syyllisyyttd sen seurauksena. Kuivilla oleminen
paihteistd on jokaisen raskaana olevan unelma, mutta vaikeasti paihderiippuvaiselle
moniongelmaiselle didille tdmé&n on haasteena liian suuri. Hoitoon sitoutuneet &idit
tarvitsevat paljon kannattelua ja tukea yrityksesséan sekd realiteettien esille tuomista.
(Keski-Kohtamaki 2005, 54-55.) Todellisuudessa &itien ja perheiden ongelmat, resurssit ja
edellytykset ottaa tukea vastaan ammattilaiselta vaihtelevat suuresti (Veijalainen ym. 2008,
21).
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3.3. Paihteita kayttavan raskausaika ja sen psykologiset vaiheet

Raskaana olevan naisen fyysisessé ja psyykkisessa tilassa tapahtuu monenlaisia muutoksia.
Raskaus vaikuttaa elimiston ldhes jokaiseen elimeen, muokkaa mindkuvan,
hormonitoimintaa, seksuaalieldméé ja sosiaalisia suhteita. Taman kaiken lisaksi raskaus
tekee naisesta didin ja valmistaa hdnet tulevaan uuteen el&dmanvaiheeseen. (Paananen,
Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimald 2006, 174.) Terveydenhoitajana on tarkeia
tietdd ja tuntea raskauden psykologiset vaiheet ja niihin liittyvat riskitekijat ja sisallét. Joan
Raphael- Leffin ja Margareta Broden ovat jaotelleet psykologiset raskaudenvaiheet ja niita

my0s Niskanen ja Salomaa (2010) toivat opinnaytetyossaan esille.

Raskausajan kesto on normaalisti 38-42 viikkoa, jolloin puhutaan taysiaikaisesta
raskaudenkestosta. Ennen 38. viikkoa syntyneiden vauvojen katsotaan syntyneen
ennenaikaisesti. Synnytyksen tapahduttua yli 42 viikolla on kyseessa yliaikainen raskaus.
Synnytyksen laskettu aika voidaan maéarittdd viimeisten kuukautisten alkamispaivastd,
jolloin olettamuksena on, ettd kuukautiskierron pituus on ollut 28 paivaa. Lisaksi laskettu
aika on mahdollista selvittaa ultrad&nen avulla. (Armanto ym. 2007, 41-42, Ylikorkala &
Kauppila 2004, 317.)

Raskausaika voidaan jakaa ensimmaéiseen, toiseen ja viimeiseen kolmannekseen.
Ensimmainen kolmas (1.-12. raskausviikot) alkaa fertilisaatiolla eli munasolun
hedelmoitykselld. Hedelmditys saa aikaan munasolun aineenvaihdunnan ja mahdollistaa
my0ds sen kehityksen. Hedelmoittynyt munasolu kiinnittyy kohdunseindméan noin 6
vuorokauden kuluttua ja saa nimekseen alkion. Kolmannen, neljdnnen ja viidennen
kehitysviikon aikana tapahtuu gastrulaatio eli alkiokerrosten muodostuminen, jolloin
kaikki elinjarjestelmét saavat alkunsa, kasvot piirteensd ja ulkoiset genitaalit tulevat
nékyviin. Tana aikana epamuodostumien syntyriski on erittdin suuri kehittyvélle alkiolle,
ja se on hyvin herkk& kaikille vaaratekijoille. Sikion kehittyminen alkaa hedelmgityksen
jalkeen viikolla yhdeksdn ja jatkuu syntym&an saakka. (Armanto ym. 2007, 41-42;
Hendersson & Macdonald, 2004, 167; Paananen ym. 2006, 115, 117-119, 130, 174-175.)

Istukkahormonin eli hCG:n nousu voi aiheuttaa aidille voimakkaita fyysisia oireita. Aidilla
voi olla ambivalenssia eli mielialanvaihteluja hormonaalisten muutosten my6ta. Tunteet
vaihtelevat voimakkaasti, mutta pikkuhiljaa raskauden tila alkaa muuttua todellisemmaksi.

Aidin fyysisen tilan muutoksien my6ta hanella saattaa olla pahoinvointia, ja tutkimukset
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osoittavatkin, ettd jopa 40-88 % raskaana olevista karsii pahoinvoinnista eriasteisesti.
Ensimmaisella raskauskolmanneksella &iti kérsii paitsi psyykkisen myds fyysisen prosessin
tuottamasta vasymyksestd. Voimakas véasymys johtuu estrogeenin lisdantyneesté
erittymisestd, samoin kuin janontunne. Ensimmaiset viikot ovat tutustumista uuteen
muuttuvaan elimistoon ja ajatukseen tulevasta &itiydesté ja perheestd. Usein alkuraskaus on
aidille kuin iséllekin hyvin herkistynyttd aikaa psyykkisesti. (Armanto ym. 2007, 41-42;
Hendersson & Macdonald, 2004, 167; Paananen ym. 2006, 115, 117-119, 130, 174-175.)

Ensimmaisessd vaiheessa eli fuusiossa raskaus sindlldén ja vauva tayttavat didin mielta.
Aiti pohtii identiteettimuutostaan, suhdettaan omaan aitiin ja kaintyy sisaanpain. Aiti
kaipaa hellyytta ja hoivaa kumppaniltaan. Aidille tulee entisti suurempi tarve huolehtia
itsestdén aikaisempaa paremmin ja syoda terveellisemmin. Tahén vaiheeseen kuuluu myas
pidattdytyminen sikitté haitallisesti vahingoittavista aineista, kuten alkoholista, tupakasta,
huumeista ja ladkkeista. Tassé vaiheessa diti asettaa lapsensa tarpeet omiensa edelle, ja han

tulee herkemméksi vauvansa viesteille. (Niskanen & Salomaa 2010, 9.)

Toisen raskauskolmanneksen alussa sikio kasvaa nopeasti. Ultradénessa nakyvat luut ja
sikion raajojen liikkeissa koordinaatioita. Ulkoiset sukupuolielimet ovat tunnistettavissa
noin viikolla 14. Sikion ulkon&dké muuttuu, han pystyy kuulemaan jo tulevan &itinsé
sydanaanet. (Paananen ym. 2006, 131.) Toinen raskauskolmannes eli raskausviikot 13-26
ovat naiselle suhteellisen miellyttdvaa aikaa. Yleensd aiempiinsa tapoihin verraten
raskaana oleva ulkoilee ja nukkuu enemman sekd sy0 monipuolisemmin. Nainen on
erittdin motivoitunut suojellakseen kehittyvaa lastaan ulkopuolisilta vaaratekijoilta. Aitia
on hyva kannustaa jatkamaan terveellisid elamantapojaan, koska silla on vaikutusta myos
synnytyksestd toipumiseen. Suurimpia fyysisia vaivoja aidilla voivat olla ummetus,
narastys, virtsatieinfektiot, suonenvedot ja hikoilu. Toisen kolmanneksen lopussa sikion
paino alkaa nousta, keuhkojen kannalta tirkedt keuhkorakkulat alkavat tuottaa
surfaktanttia. Ennenaikaisen synnytyksen sattuessa tehohoidosta huolimatta lapsella on
vahéiset mahdollisuudet jaad& henkiin. (Paananen ym. 2006, 176-178, 131.)

Differentiaatiovaiheessa eli toisella raskauskolmanneksella 4&iti alkaa tuntea sikion
liikkeitd, varhainen vuorovaikutus lapsen ja vanhempien Vvélilla vahvistuu sikion liikkeita
havainnoimalla, silittelemalld vatsaa sek& juttelemalla ja laulamalla hénelle. Liikkeilld
sikio alkaa ilmaista oma erityisyyttddn nopeudella, liikkumatavalla, rytmilla ja

voimakkuudella. Liikkeet yksilOivat lapsen, ja ne ovat tarkeitd kiintymyssuhteen kannalta.
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Lapsesta saadaan merkkeja myds sen perusteella, miten han reagoi ulkopuolelta tuleviin
arsykkeisiin. Usein &idin rauhoittuessa sikio alkaa litkkua enemmén. T&t4 pidetddn usein
aidin ja sikion valisena yhteisymmarryksend. Nama vaiheet saavat aidin varustautumaan
kaytannon tasolla vauvan tuloon. Aidilla pyorii entistdi enemméan omat lapsuuden
hoivakokemukset mielessa ja han pohtii kokemusta itsestdén lapsena suhteessa &itiinséa.
Tuleva diti on hyvin herkka, ja hyvin normaalia ovat konfliktit. Aiti arvioi usein oman
aitinsa huonoja ja hyvia puolia ja miettii, miten hén haluaa tai ei halua samaistua niihin
omassa ditiydessaan. (Niskanen & Salomaa 2010, 9; Paananen ym. 2006, 176-178, 131.)

Viimeisella kolmanneksella (27-40 raskausviikot) sikion paino lahes kaksinkertaistuu,
joten myos kohdunkasvu naisella on hyvin nopeaa. Sikion iholle on kertynyt viimeisen
raskauskolmanneksen aikana rasvaa sekd karvauntuvaa, rasvaa kertyy keskimé&arin 14 g
vuorokaudessa. Varpaihin tulee kynnet seka silmat ovat auki. Hermosto kypsyy koko ajan
enenevissd maarin ja se saa sikion orientoitumaan spontaanisti valoon néhden ja tarttumaan
lujasti pienelld ké&delld&dn. Viimeisen kolmanneksen lopulla vartalon untuvakarva haviaa
muualta paitsi ylaraajoista ja hartioista ja hiukset ovat selvasti muuta karvoitusta
karkeampaa. Sikion liikkeet hidastuvat tilan ahtauden takia, liikkeet ovat l&hinna

hikottelua, ojentelua ja pienia potkuja. (Paananen ym. 2006, 133-134, 181.)

Aidin painonnousu on noin puoli kiloa viikossa. Kokonaispainonnousu raskauden aikana
on noin 6-12 kiloa suhteutettuna lahtdpainoon. Raskaana olevan keho muuttuu ja omien
ulkomuotojen hahmottaminen voi olla vaikeaa. Ryhdin muuttuessa saattaa ilmaantua
selkdvaivoja. Unettomuus ja vésymys ovat yleisid vaivoja, joten levon merkityksen
korostaminen on tirke4a. Aidille on hyvd neuvoa myds nukkumisasentoja, koska niiden
I6ytdminen voi olla vaikeaa. Turvotuksia saattaa ilmaantua lahinné alaraajoihin, miké on
normaalia raskauteen kuuluvaa. Loppuvaiheessa kohtu alkaa harjoitella tulevaa synnytysta
varten supistelemalla lihastaan, ja useimmiten ndit4d ilmaantuu levossa tai pienessa
rasituksessa. Sikion liikkeitd on hyva neuvoa seuraamaan ja muutenkin omia kehon
viestejd. Raskaana oleva miettii tulevaa synnytystd, ja sen lahestyessd kysymykset
konkretisoituvat. Useimmiten tulevaa aitia mietityttavat selviytyminen
sairaalakokemuksesta, itse synnytyksesta ja siitd aiheutuvasta kivusta. Terveydenhoitajan
tulee ainakin ensisynnyttdjien kohdalla varata riittavasti aikaa asioiden kasittelyyn ja aikaa
siihen, jotta hdn pystyy tarvittaessa tunnistamaan daidin jolla jokapéaivaiset kysymykset

synnytyksestd muuttuvat synnytyspeloksi. (Paananen ym. 2006, 178-179, 181.)
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Raskauden viimeisen kolmanneksen eli separaatiovaiheen alkaessa &iti alkaa ajatella
vauvansa selvidvan synnyttyddn hengisséd. Monesti &iti tuntee vield tdssé vaiheessa viime
hetken ambivalenssin tunteita lopullista tulevaa elamanmuutosta kohtaan. Toisaalta han ei

enda milldédn malttaisi odottaa vauvansa kohtaamista. (Niskanen & Salomaa 2010, 9.)

3.4. Péaihteita kayttavan aitiysneuvolaseuranta

Aitiysneuvoloiden tyon yhtena tavoitteena on 10ytaa asiakkaat, jotka kuuluvat riskiryhmiin,
ja ohjata heitd tarvittaessa jatkohoitoon. Lisdksi tavoitteena on ehkaistd raskaudenaikaisia
hairi6itd, todeta mahdolliset hairiot varhain ja ohjata sen myota odottaja oikeaan hoitoon,
valmentaa tulevaan synnytykseen ja lapsen hoitamiseen sekd tukea uudessa
elaméantilanteessa koko perhetta. Aitiysneuvolan keskeisid tehtavia raskauden seurannassa
on terveyskayttdytymiseen liittyvien alueiden Kartoittaminen.  Aitiysneuvolassa
terveydenhoitajan tehtdva on huolehtia raskaana olevan &idin seurannasta ja hoidosta
yhdessa terveyskeskuslaakarin kanssa. Tarkoituksena on turvata paras mahdollinen
terveys niin  odottavalle aidille, tulevalle vauvalle kuin koko perheelle.
Aitiysneuvolatoiminta koostuu yksilollisista terveystarkastuksista, joihin siséltyvat
terveyskeskustelut, kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulonnat, kotikdynnit,
puhelinneuvonta, perhevalmennus sekd neuvolan sisdinen ettd ulkoinen yhteistyo.
(Niskanen & Salomaa 2010, 12-13.)

Normaalissa raskaudessa &idit tulevat ensimmadiselle neuvolakdynnille, kun kuukautiset
ovat selvasti myohassé ja raskaustesti on ollut positiivinen. Tavallisimmin ensimmainen
neuvolakaynti on raskausviikoilla 8-12. Ensimmaiselld neuvolakaynnilla terveydenhoitajan
tehtdvda on esitietojen kartoittaminen, jotta pystytddn alustavasti suunnittelemaan
jatkokayntien tiheys. Suositusten mukaan ensisynnyttdjien tulisi kdyda keskimé&arin 13-17
kertaa ja uudelleensynnyttdjien 9-17 kertaa aitiysneuvolassa raskauden aikana. Normaalisti
aitiysneuvolakayntejéd tulee &idille raskauden aikana noin kymmenen ja ladkarikdaynteja
noin kolme ja yksi vield synnytyksen jdlkeen. Ensisynnyttdjat tarvitsevat yleensa
useamman seurantakaynnin kuin uudelleensynnyttgjat. Kokonaiskartoituksen lisaksi aidilta
otetaan perusverikokeita, veriryhmad, virusvasta-aineita, virtsandyte sekd verenpaine. BMI
eli body max-indeksi mééritelldaan alkupainon lisaksi myds, ja sen ollessa yli > 25 diti

ohjataan  sokerirasitukseen diabetesriskin takia 28. raskausviikon lahettyvilla.
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Ensimmaiselld aitiysneuvolakdynnilld diti saa neuvolakortin, johon hé&nen raskausajan
tapahtumansa kirjataan. Aitia on hyva neuvoa kuljettamaan neuvolakorttia aina mukanaan.
Virtsandyte otetaan joka ditiysneuvolakdynnin yhteydessd, jotta pystytddn varhaisessa
vaiheessa huomaamaan mahdollinen pre-emklampsia, virtsatietulehdus, raskauden ajan
diabetes tai nestetasapainohdirio. Verenpaineen mittaus on myos joka kerta suoritettava
toimenpide yleisen terveydentilan ja pre-emklampsiariskin seuraamiseksi. (Armanto ym.
2007, 42-45; Hartikainen ym. 1994, 209; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen &
Aimald 2006, 182; STM 2009.)

Aikaisempien seka mahdollisten kroonisten sairauksien vaikutus raskauden kulkuun tulee
selvittad, koska &idilla voi olla kaytossa vakituinen laékitys sairauden hoitoon. Raskauden
alussa kéaytetyt ladkkeet voivat vaikuttaa haitallisesti sikioon, joten s&&nndllisen
laékityksen vaikuttavuus sikioon on otettava huomioon. Sukupuolitaudit kartoitetaan, jotta
pystytdan tarvittaessa tekemdan lisatutkimuksia tai arvioida hoidon tarvetta.
Mielenterveysongelmat on selvitettava, koska niillda voi olla iso merkitys raskaudessa,
tulevassa vanhemmuudessa sekd vuorovaikutussuhteen kehittymisessa lapsen ja
vanhemman vélilla. Tarvittaessa terveydenhoitajan valmiuksiin kuuluu ohjata perhe
perinnollisyyspoliklinikalle, mikali suvussa on vakavia perinnéllisia sairauksia. Mikali aiti
kayttdd tai on halukas kayttamaan liséravinteita raskauden aikana, tulee hantd opastaa
niiden k&ytdssa ja kartoittaa, minkalaisista aineista on kyse. Lisédravinteita ei yleensa
suositella kaytettavaksi raskaudenaikana. (Armanto ym. 2007, 42-44; Paananen ym. 2006,
184.)

Raskaana olevaa éitia on tarkea lisaksi opastaa ruokavalion monipuolistamiseen ja kertoa
energiansaannin tarkoituksenmukaisuudesta. On hyva muistuttaa, etta raskaana olevan ei
tarvitse sydda kahden ihmisen edestd. Kunnostaan huolehtivalle synnytystapahtuma on
helpompi, joten &itid tulee kannustaa s&&nndlliseen liikkumiseen ja terveellisiin
eldamantapoihin raskauden loppuun saakka. Omaa elimist6d kuuntelemalla raskaana oleva
pystyy suhteuttamaan liikuntaa sopivan maarén keholleen. Jatkossa &idin ja sikion vointia
seurataan > 20 raskausviikosta alkaen mittaamalla sf (symfyysi-fundus) eli hépyliitos-
kohdunpohjanmitta, joka kertoo sikion kasvusta. Myohemmadssa vaiheessa raskautta,
mikali aiti on kovin vésynyt, on syytd tarkastaa veren hemoglobiinitaso. Loppuvaiheessa
terveydenhoitajan on tarkeéé tarkkailla vastaanotolla didin turvotuksia seka selvittaa sikion
tarjonta > 30 raskausviikosta alkaen. Loppuraskaudesta lapsiveden madrda on hyva
Kiinnittdd huomiota. (Armanto ym. 2007, 42-44; Paananen ym. 2006, 184.)
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Ensimmaisella kaynnilla kysytdan myods aidin halukkuutta osallistua raskaudenaikana
kuuluviin niskaturvotus- ja rakenneultradaniseuloihin. Suomessa talla hetkella lahes
kaikille synnyttdjille tehdaan ultradénelld seulontatutkimus viikoilla 11-14 tai 18.
raskausviikolla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd raskauden kesto suhteessa
amenorrea-aikaan, 16ytdd monisikitiset raskaudet ja todeta sikion  vaikeat
epamuodostumat. Kotieldimista on hyvé kysya, koska eritoten liskot ja nuoret kissat, jotka
kulkevat ulkona, voivat aiheuttaa toxoplasmainfektion odottavaan éitiin, ja se voi olla
vaarallinen sek& &idille ettd sikidlle raskausaikana. Tarvittaessa &idiltd voidaan ottaa
verestd toxoplasmavasta-aineet. Mikali diti on ensisynnyttdjd, annetaan héanelle tietoa
perhevalmennuksesta ja sen mahdolliset aikataulut. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 317.)

Raskauden aikana didille tulee antaa tietoa ksylitolin kaytostd sekd varhaisen
kariesbakteeritartunnan merkityksesta (STM 2004). Kaikille raskaana oleville suositellaan
hammastarkastusta, koska lisdksi voimakas raskaudenajan  pahoinvointi ja
hormonitasapaino voivat ldysentdd ikenien ja hampaiden sidekudosta sekd kuluttaa
kiillettd. Hampaiden puhtaana pysymista estdd myads sitkedksi muuttunut syljen koostumus.
Hammastarkastus on paras ajoittaa keskiraskauden aikaan, jotta hammashoitokemikaalit

aiheuttaisivat mahdollisimman véhan haittaa. (Armanto ym. 2007, 43-44.)

Aikaisemmilla raskauksilla ja synnytyksilldi on yleensd myds vaikutusta nykyisen
raskauden kulkuun. Synnytyspelosta kérsiva diti voidaan ohjata jo ensikdynnin jalkeen
aitiyspoliklinikalle, kun asiat huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Raskauden seurantaa
suunnitellessa tulee aikaisempi raskaudenaikainen sairaus, esimerkiksi diabetes tai pre-
emklampsia, ottaa huomioon. Myo6hempien ditiysneuvolakdyntien yhteydessa sikion
vointia ja tilaa seurataan paaasiallisesti ulkotutkimuksella, gynekologisella tutkimuksella
seka sikion sydanaanten kuuntelulla ja liikkeitd seuraamalla ultradénen tai dopplerlaitteen
avulla. (Armanto ym. 2007, 43-47.)

Perhevékivallan, alkoholin, tupakan ja muiden pdihteiden puheeksi ottaminen kuuluu
sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen. Puheeksi ottamisella terveydenhoitaja osoittaa, ettd
neuvolassa voidaan puhua vaikeistakin asioista. Alkoholi aiheuttaa kehityshairiditad ja
keskenmenoja, tupakoimalla &iti puolestaan hidastaa sikion kasvua ja kehitysta, joka johtuu
istukan vaurioitumisesta. Puheeksi ottamisen apuna voi kayttdd Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeita tai Audit- kyselyd, jolla voidaan kartoittaa molempien

vanhempien alkoholin kaytt6a. (Erkkilda ym. 2007, 6.) Oleellista on, ett4 terveydenhoitaja
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kayttaa tyossadn Audit-kyselyé niin, ettd se edistédd luontevaa tapaa keskustella paihteiden
kaytostd vanhempien kanssa. Pahimmassa tapauksessa kyselyn voi toteuttaa niin, etta
vanhemmat eivat uskaltaudu kertomaan perheessa olevasta paihdeongelmasta. Pyrkimys
tulee olla, ettd péihteiden kéyttstad voitaisiin keskustella niin, ettd se veisi asiakkaan

motivoitumista kohti muutosta suhteessa pdihteiden kayttoon. (Kuorelahti 2010.)

STM (2009) suosittaa kysym&in molempien vanhempien pdihteidenkéytosta
alkuraskaudessa seka tarvittaessa myohemmassa vaiheessa raskautta uudelleen. Perheiden
erityistuen tarpeet tulevat yleensa ilmi heidan itsensé kertomina, hoitajan esille nostamana
tai havainnoinnin kautta asiakastilanteissa. Hyvin usein erityistuen tarve pidetaan salassa
“piilotettuna”, siten ettd terveydenhoitajalla on vain ennakkoaavistus. Tuen tarpeen
madrittelyssé erityisen tdrke&dd on terveydenhoitajan oma ammatillinen arvio kustakin
tilanteesta. Ammatillinen arvio perustuu perheen tuntemiseen, kasitykseen perheesta
vastaanottotilanteessa, = perheen  historiaan ja  taustaan, havainnointiin  seka
terveydenhoitajan omaan kokemukseen, tietoperustaan ja vaistoon. Tuen tarpeen
arviointiin ja tunnistamiseen terveydenhoitaja tarvitsee tietoa perheestd ja heidan
jasentensa vélisestd vuorovaikutuksesta, perheen sosiaalisesta verkostosta ja taustasta,
nykyisesta eldmantilanteesta ja tulevista huolta aiheuttavista seikoista. Perhemuoto, sen
taloudellinen tilanne seka koulutustaso on hyva tietad, silla namé tekijat ovat tutkitusti

yhteydesséd mahdollisten ongelmien riskialttiuteen. (Erkkild ym. 2007, 6.)

Paihteita kayttdvan raskaana olevan alkuhaastatteluun neuvolassa kuuluu selvittédé
raskauden kesto kuukautisten mukaan, mikali mahdollista. Sairauksien, fyysisen
terveydentilan, aikaisempien raskauksien ja synnytysten huomiointi on esille nostettava
asia. Pdihdeongelman takia aidiltd tulee Kkysyd péihteidenkdyton historiasta,
nykytilanteesta, pdihdehoidosta ja niiden kokemuksista. Térkedd on myds tieto
lastensuojelun osuudesta, paihdehoitomahdollisuudesta ja raskauden ajan seurannasta.
Lastensuojeluviranomaiset ovat yhteistyossa aitiyspoliklinikan kanssa jo raskausaikana,
mutta virallisesti ty6 alkaa vasta lapsen synnyttyd. (Leppo 2008, 36.) Ensikaynnilla
pyritddn aina hahmottamaan raskaana olevan kokonaistilanne. Térke&a on ottaa huomioon
koko perheen elamantilanne, elintavat ja elinolot. Puolison osallistuminen ensimmaisen
kéyntiin on suositeltavaa, talloin seuranta- ja hoitosuunnitelman laatiminen on
monipuolisempaa ja siitd saadaan yksil6llisempi. HenkilGtiedot, siviilisadty, sosiaalinen

tilanne sek& ammatti ovat esitietoja, joiden avulla pystytddn muodostamaan kasitysta
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perheen tulevista voimavaroista, tukiverkoista, haasteista ja perhemuodosta. (Armanto ym.
2007, 42-43; Hartikainen ym. 1994, 209; Niskanen & Salomaa 2010, 13.)

Neuvoloilla on valtakunnallinen ohjeistus ohjata &iti aitiyspoliklinikalle, vaikka taustalla
olisi pelkkd huumekokeilu. Alkoholin osalta suositellaan hoitoon ohjausta usein vain
suurkuluttajille. Mikali aitiysneuvolan asiakasta haastatellessa tulee ilmi, etta aiti kayttaa
alkoholia s&annollisesti joitain kertoja viikossa tai jonkin verran joka viikonloppu, tulee
hanet ohjata aitiyspoliklinikalle. (Leppo 2008, 36; STM 2009.) Aitiyspoliklinikat ovat
ldhetepoliklinikoita, joissa seurataan ja hoidetaan komplisoituneita sekd muuten
ongelmallisia raskauksia. Asiakkaan kayntitiheys maaraytyy poliklinikalle aidin tilanteen
mukaan. (Ollila & Taipale 2005, 56; STM 2009.)

Valittdmasti ensimmadisten kéyntien yhteydessa didille tulee kertoa mahdollisuudesta
keskeyttdd raskaus, mik&li eldmdntilanne tuntuu kovin vaikealta. Vain harva osa
kuitenkaan paatyy tahan ratkaisuun riskeistd ja ongelmista huolimatta. Aidin paattaessé
jatkaa raskauttaan, hé&nen tilanteensa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti yleisen
terveydentilan, paihteiden kayton ja sosiaalisen verkoston suhteen. Aidin omia tavoitteita
ja toiveita tulee kuunnella. Luottamuksellisen kontaktin myo6ta didille tulee tunne, ettd
hanet hyvaksytaan sellaisenaan kun han on, ja h&ntd kuunnellaan. Terveydenhoitajana
tarked on kunnioittaa asiakkaan paatoksentekoa ja kunnioittaa hanen tekemia valintojaan,
vaikka tilanne saattaa eettisesti olla hyvin hankalaa. (Paananen m. 2006, 356; Pietila
2010b.)

Alkoholia kéyttavien aitien raskaudenaikaisessa seurannassa keskeinen sija on veren ja
virtsan alkoholimaarityksell&, jos motivoinnista ja neuvonnasta huolimatta alkoholinkaytto
jatkuu.  Téarkeimpia laboratoriokokeita alkoholinkdytt6d tutkittaessa ovat GT
(glutamyylitransferaasi), CDT (carbohydrate deficient transferriin eli
niukkahiilihydraattinen transferriini) ja MCV (punasolujen keskitilavuus). Maééritysten
merkitys korostuu erityisesti silloin, kun kdytdnnon havainnot ovat ristiriidassa esitietojen
kanssa. Lisaksi maaritykset kuvastavat sikion alkoholialtistusta luotettavasti, ja niilla on
jatkossa yha useammin lapsen huoltajuus- ja huostaanottokiistan yhteydessa juridista
merkitystd. Tulee muistaa, ettd aina laboratorioarvot eivat kohoa vélttamétta liiallisen
alkoholin kayton seurauksena, vaan joillakin arvot voivat olla koholla muista syista,
esimerkiksi somaattisista syistd. Potilaalla on oikeus saada informointia etukateen kaikista
tehtavista tutkimuksista. (Aalto ym. 2009, 17; Halmesmaki 2000.)
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Arvioidessa asiakkaan huumeidenkdyton ongelmallisuutta on tarke&& selvittdd kaytetyt
aineet, kayttotiheys ja -tapa, kayton hallintapyrkimykset ja kayttajan kokemat psyykkiset,
fyysiset ja sosiaaliset ongelmat. Fyysisessé riippuvuudessa ilmenee epamiellyttévia oireita
kayton lopettamisen yhteydessa. Psyykkisessd huumausaineriippuvuudessa aine koetaan
omalle hyvinvoinnille valttdmattoméaksi. Sosiaalinen riippuvuus koetaan kayton ymparille
rakentuneeseen kaveripiiriin. (Aalto ym. 2009, 25.)

Pdihdeongelmaisen &idin raskauden seuranta ja hoito tapahtuu tavalliseen tapaan
aitiysneuvolassa.  Sikién  vointia seurataan  dopplerin, ultraddnen ja KTG:n
(Kardiotokografia) avulla. KTG-kéyré voi olla monotoninen, ja siitd puuttuvat seké pitkan
etta lyhyen aikavalin vaihtelut, mikéali sikio on altistunut alkoholille. Sikion liikkeet ovat
yleensa véhentyneet, ja sydamen rytmiin voi tulla muutoksia, ja ndma ovat yleensé viitteita
sikion hapen puutteesta. Aidin motivaatiota ja ohjausta paihdehoitoon tulee heritella ja
hoitopaikkoihin tutustuminen on suositeltavaa. Tutustumiskaynti on tarkeéa tehda yhdessa,
silla aristeleva, epavarma éiti voi jattda hoitomahdollisuutensa kéayttamatta, mikéali se jaa
héanen omalle vastuulleen. Pdihteiden k&ytostd ja retkahdusten ehkdisemisesta tulee
keskustella avoimesti. Lisdksi tarked tehtdvd osana kaynteja on &idin kayttaytymisen,
mielialan ja ulkoisen olemuksen havainnointi. (Paananen m. 2006, 356; Pistokoski &
Rypp6 2007, 4-5.)

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Hanna Kahila, Kéhkosen (2009) artikkelissa
ehdottaa ettd C-hepatiittiseulan tulisi olla pakollisena joka raskaudessa, minka avulla
voitaisiin 10ytdd moni katveeseen jaava paihdeongelmainen &iti. Lisdksi han tuo esille
pakollisen huumetestin tekemista tupakoiville dideille tai ainakin siind tapauksessa, kun
ladkarille tulee vahva tunne d&idin paihteidenkaytostd.  Aidin  suostumuksella
huumeseulandytteisiin tulee antaa lahete (Paananen ym. 2006, 356). Tulee ottaa huomioon,
ettd huumetestin saa ottaa ilman lupaa ainoastaan silloin, kun kyse on myrkytyksen tai

vakavan taudin erotusdiagnoosista (Kaypahoito 2006).

Suomessa erikoissairaanhoidossa olevat ditiyspoliklinikoiden HAL-vastaanotot (huume —
alkoholi — ladkkeet) on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. Asiakkaista arviolta kaksi
kolmesta tulee neuvoloiden l&hettdmind ja yksi kolmesta pdihdehoitopaikoista tai
paivystyspoliklinikoilta. Vuositasolla HAL-poliklinikat hoitavat noin 400 pdihteit4
kayttdvaa 4itid. Yleensa raskaana olevat d&idit ovat sekakéyttdjid tai pelkéastaan

huumeongelmaisia. Raskauden seurannasta vastaa gynekologi, joka seuraa sikidn vointia
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sekd raskauden somaattista kulkua. Hoitotiimiin kuuluu yleensd my0ds psykiatrinen
erikoissairaanhoitaja, lastenlaakari, Kkatilo, sosiaalityontekijda ja psykologi. Tyon
painotukset eri asiantuntijoiden vélilla seka sisaltd vaihtelevat klinikoittain, mutta kaikille
yhteistd on verkostoituminen ja moniammatillisuus. HAL-poliklinikoilla toiminta perustuu
ehdottomaan vapaaehtoisuuteen sekd hyvan hoitosuhteen ja kontaktin luontiin
tyontekijoiden ja &aidin vélilla. Toiminnan tavoitteena on raskauden toteaminen varhain,
sikidhaittojen minimointi ja tunnistaminen, d&idin laaja-alainen eldmaéntilanteen
kartoittaminen, pdihteiden haitoista kertominen, paihteettdomyyteen motivoiminen seké
jatkoa ajatellen péihdehoitopaikan etsiminen. Opiaattikorvaushoitoa annetaan useimmiten
yliopistollisten sairaaloiden aitiyspoliklinikoilla, mutta jotkut sairaanhoitopiirit ovat
jarjestaneet sen paihdeyksikoissa.  HAL-poliklinikoilla asioivien ditien synnytysten
jalkitarkastukset ~ sekd  jatkoehkdisyn  suunnittelu  kuuluvat  rutiininomaisesti
kokonaisvaltaiseen hoitokdytantoon, koska muuten kokemuksen mukaan ehkaisy on jaanyt
toteutumatta hoitomyonteisyyden ollessa huono. (STM 2009.) Péihteitd kayttdvan raskaana
olevan seuranta tapahtuu vapaaehtoisesti aitiyspoliklinikalla, mutta tarkoitus olisi, etta iti

kavisi raskauden ajan seurannassa molemmissa paikoissa (Leppo 2008, 36).

Aitiyshuollon tyontekijoiden on opittava huumeiden kayton havaitseminen, silla
narkomaanit eivat oma-aloitteisesti useinkaan kerro ongelmastaan neuvolassa.
Terveydenhoitajan ymmartéessé ja osatessa kysyd huumeiden kaytostd tuleva synnyttdja
on usein helpottunut asian puheeksi ottamisesta. Ammattitaitoon kuuluu osata antaa tietoa
yksityiskohtaisesti seka motivoida &itid joko vieroittumaan itse tai avo- tai laitoshoidon
myota. Narkomaanien raskauden seurannassa seuranta tulee jarjestaa tilanteen vaatimalla
tavalla siten, ettd otetaan huomioon sikion piilevd hapenpuute, merkittdva
kasvunhidastuma seka ennenaikaisen synnytyksen riskit. (Halmesmaki 2000.) Raskauden
aikana pdihteita kayttavalle &idille on hyva esittdd huomioiduksi tartuntatautien levidminen
ja tehda hepatiitti- sek& HIV-testit toistamiseen raskauden myO0hemmadssd vaiheessa.
Aidille on tarkeadd antaa terveysneuvontaa ja kertoa myos sikion mahdollisesta
tartuntariskistd, mikali &iti kdyttdd suonensisdisia huumeita tai vaihtaa seksikumppania

raskauden aikana. (Paananen ym. 2006, 353.)

Paihdeongelmasta kérsiva aiti vaatii ammattilaiselta paljon kannustusta, jotta han pystyy
tekem&an paatoksen laitoshoitoon menosta. Useimmiten diteja mietityttavat suljetun
osaston rajat sekd paihteettomyys. Hoitojaksoista useat keskeytyvét ja tilanne joudutaan

punnitsemaan ja miettimadn uudelleen eri vaihtoehtojen valossa yhdessa aidin kanssa.



48

Laitoshoidon tavoitteena paihdeongelmaisen raskaana olevan kanssa on péihteettomyys tai
ainakin niiden vahentdminen seka sikitn ja vastasyntyneen turvallisten kasvuolosuhteiden
aikaansaaminen. Sikion ja tulevan lapsen terveyteen pyritdan vaikuttamaa aidin terveyden
tukemisen kautta. (Keski-Kohtamaki 2005, 54-55.)

Nykytilanteen ongelmakohta péihteitd kéyttavien raskaana olevien hoidossa on, ettd osa
hoitoa haluavista &ideistd ja& ilman maksusitoumusta riittdvan pitk&an hoitojaksoon tai
jopa kokonaan ilman sita. Aideille sitoutuminen hoitoon olisi helpompaan, mikali he
tietdisivat voivansa viipya hoidossa itsensa ja tulevan lapsensa tarpeen mukaan.
Sitoutumista hoitoon hankaloittaa, kun kaikki kunnat eivat kykene antamaan
maksusitoumuksia kuin esimerkiksi kahden kuukauden jaksoissa, mik& aiheuttaa
ylimaaraisia paineita aideille kuntoutumisen suhteen tai saattaa pahimmassa tapauksessa

olla hidasteena tai jopa esteend kuntoutumiselle. (STM 2009.)

Hoitosuhteessa tarke&& on ajatella ensisijaisesti sikion ja lapsen tarpeita. Monesti péihteita
kayttdvan aidin raskauden ajan hoito saattaa tuntua toivottomalta eiké uskoa tahdo riittdé
tilanteen muuttamiseen. Epéeettisesti ajateltuna usein helpompaa olisi olla puuttumatta
ollenkaan, koska hoitopaikkoja ei ole riittavasti ja niithin véhéisiinkin on vaikeaa p&asta.
Tiivistetysti sanottuna voidaan todeta, ettd hoidon onnistumisen hidasteena ovat osaltaan

sekd asenne etté taloudellinen tilanne (Palo & Peura 2009, 43).

3.5. Erityistuentarpeessa olevan perheen kokonaisvaltainen huomioiminen

Hyvin voivan tai terveen perheen vastakohtana kaytetddn eri tieteenaloilla kasitteitd
syrjaytymisvaarassa oleva perhe, riskioloissa eldvad perhe, ongelmaperhe, riskiperhe,
haavoittuva perhe, erityistuen tarpeessa oleva perhe tai huonosti toimiva perhe. Naita
perheitd ovat paihdeongelmista karsivat perheet, jotka tarvitsevat erityishuomiota ja tukea

erilaisten elamaéntilanteiden vuoksi. (Erkkild ym. 2007, 2.)

Neuvolakaynnilla onkin tdrke&d ottaa puheeksi myds péihteitd kayttavén perhe. Usein
puolisot hépedvét ja kokevat samanlaisia syyllisyyden tunteita kuin itse pdihteiden
kayttaja. Tarkedd on kertoa, ettd he eivat ole ainoa pdihdeongelmasta kérsiva perhe ja syy
ei ole paihteitda kayttdvan puolison. Hoitotyon tavoitteena tilanteessa on

keskustelumahdollisuuden  tarjoaminen, avuntarpeen Kartoittaminen, tarvittaessa
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rohkaiseminen ja ohjaaminen avun piiriin. Terveydenhoitajana rooli on tilanteen mukaan
joko neutralisoiva, selkeyttavd, kuunteleva tai pelkastadn puolueeton yhteyshenkilo.
Yhdessa perheen kanssa etsitddn ratkaisuja ja tehdaan niiden pohjalta suunnitelma, jota
aletaan toteuttaa. Tavoitteita suunnitellessa on tarke&d ottaa huomioon perheen jéasenet
yksiloina. (Palo & Peura 2009, 40.)

Erityistuen tarpeessa olevaa perhettd hoidettaessa ja tukiessa kotikdynnit ovat tarked osa
terveydenhoitajan ty6td, varsinkin mikali h&n vasta pyrkii tunnistamaan perheen tuen
tarpeita. Yhteiskunnallisten tilanteiden muuttuessa sekd perheen vaikeuksien lisaantyessa
kotikayntien merkitys korostuu. Kotikayntien merkitys on korostunut merkittavasti viime
vuosina, kun sairaalat ovat lyhentaneet synnytysosaston hoitojaksoja sekd yleisesti
muuttaneet hoitokdytantdjaan. Kotikaynneilld edellytetddn terveydenhoitajalta riittdvaa
asiantuntijuutta, rohkeutta, hyvaa itsetuntemusta sekd kykyd vuorovaikutukseen
syvallisesti. Tutkimukset osoittavat, ettd lahes puolet terveydenhoitajista arvioi tyajan
olevan riittdmaton erityistuen tarpeessa oleville perheille, joten usein tuen kohdentaminen
suhteessa ajan kayttdon riippuu tyontekijéstd, koska neuvoloiden suositus ei toteutune.
(Erkkilad ym. 2007, 9, 11.)

3.6. Perheen ja verkoston vaikutus paihteista karsivan selviytymiseen

Puhuttaessa péihdeongelmasta se kohdistetaan usein henkilokohtaiseksi ongelmaksi,
vaikka se koskettaa monia ihmisid ongelmaisen ymparilla. Puolisolla, lapsilla ja laheisilla
on pdéihdelainsdaddannén mukaan oikeus hoitoon ja tukeen. Velvoitteet lain puitteissa
toteutuvat heikosti. On hyvin tarke&d saada laheiset mukaan hoitoon heti alkuvaiheessa,
koska my6hemmassa vaiheessa heitd on paljon vaikeampi motivoida mukaan. Yleensé
ottaen laheiset ovat hyvin kiinnostuneita hoitomahdollisuuksista. Heilld on huoli tiedon ja
tuen tarpeesta sekd laheiselleen ettd itselleen. L&heiset antavat usein arvokasta tietoa
tilanteesta ja péihteen kaytostd auttajalle. Paihdeongelmaiset raskaana olevat tarvitsevat
paljon sosiaalista tukea toipumiseensa ja tunteisiinsa, hoidon onnistumisen kannalta tarke&
tuki on viranomainen, mutta erittdin merkittdvassd asemassa on my6s kumppanin ja
laheisen tuki. (Hannula 2009, 9-10; Pistokoski & Ryypp6 2007, 16.) Ympariston tuki on
merkittavad, silla sen avulla diti jaksaa ottaa vastuun vauvastaan ja vastata ndin ollen sen

psyykkKisiin ja fyysisiin tarpeisiin (Palo & Peura 2009, 42-43). Sosiaalinen verkosto on yhté
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tarked myoOs vauvalle, koska sen avulla hdn pystyy muodostamaan rinnakkaisia
kiintymyssuhteita (Karhu 2007, 22).

Terveydenhoitajana tarkedd on tietdd my0s péihteiden vaikutuksista muihin
perheenjaseniin. Taytyy olla rohkeutta, taitoa puuttua ja puhua ongelmista niin paihteiden
kayttdjan  kuin laheistenkin  kanssa. Terveydenhoitajana on tarkedd selvittéda
paihteidenkayttajan perheen ja heidén l&heistensd vélilla vallitsevat merkityssuhteet
ymmartadkseen heitd yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti. Né&in ollen pystytaan
yhdistaméan perheen verkoston voimavarat ja saamaan tarvittavaa tukea. Puoliso voi
tukea naista péaihteettomyyteen pyrkiméalla pidattaytyméan myos itse pdihteista.
Hoidettaessa pelkastddn péaihteenkayttdjdd unohtamalla sosiaaliset suhteet tulee
kokonaiskésitys etenemaén tilanteesta usein hyvin hitaasti. Paihteidenkayttéjia hoidettaessa
tulee esille monesti laheisten ylisuuret odotukset hoidon suhteen. Hoitokertojen
lisadntyessd verkostoilla on taipumus pienentyd, mikéli sitd ei oteta huomioon
hoitosuhteessa. Verkoston tukeminen on todella tarke&d, silla sen tarkoituksena on lisaté
turvallisuuden tunnetta ja parantaa pdihteitd kayttdvan didin tai  perheen
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja itseluottamusta. (Hannula 2009, 9-10; Palo & Peura 2009,
17, 40; Pistokoski & Ryypp6 2007, 16.)

Paihdeongelmaisessa perheessa tyypillisid ovat vuorovaikutus- ja kommunikaatio-
ongelmat. Asioista ei puhuta tarpeeksi, tunteita peitelldén ja luottamus puuttuu. Syita tahan
ovat muun muassa héped, syyllisyys, pelko péihteiden k&yton aloittamisesta, pelko riidan
alusta, vékivallan uhka tai pelko rakkauden menettdmisestd. Useimmiten perheessé
sanotaan asioita, mitd ei tarkoiteta. Paihdeongelmaisen kaytdstd, eleitd ja ilmeitéd
tarkastellaan ja vahditaan koko ajan, jotta voitaisiin mahdollisesti ennakoida tuleva
tapahtuma, mika aiheuttaa oletettavasti liséa riitoja. Peittely ja puhumattomuus johtavat
perheessd psykosomaattiseen oireiluun. Lupausten pitamétta jattdminen saa lapsen ja
puolison luottamuksen jarkkymé&an. Yleisesti ottaen yhteydenpito sukulaisiin ja ystaviin
vahentyy. Mikéli paihdeongelmaiselta &idiltd puuttuu kokonaan verkosto ympariltaan,
tulee se ottaa huomioon suunnitellessa didin toipumista. Sosiaalisen tuen on osoitettu
olevan merkityksellinen paihteettomyyteen pyrkiessa. (Palo & Peura 2009, 39; Suortamo
2005, 59.)

Laheisille ihmisille pédihdeongelman luonne on vieras ja vaikeasti ymmarrettava.

Luonneongelmat ja ylisuuret odotukset saattavat aiheuttaa vihaa ja pettymystd seka
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hoitopaikkaa ettd asiakasta kohtaan. Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan perheen ja suvun
lisdksi tyo- ja koulukavereita sekd ystdvié ja naapureita. Paihteidenkayttajat pitavat naitd
henkiloitd usein keskeisesti tarkeind henkildind. Stressaavissa eldmaéntilanteissa ja
kriiseissd toimivalla sosiaalisella verkostolla on tarked merkitys. Ihmisen kohdatessa
vaikeudet han turvaa ensisijaisesti verkostoonsa ja vasta toissijaisesti asiantuntijoihin.
Paihdeongelmainen  kokee wusein tarkoituksettomuuden, kuulumattomuuden ja
ulkopuolisuuden tunteita, ja ne ovat usein myods leimaavia tekijoitd hédnen elamasséan.
Paihteitda kayttdvan perheen kanssa neuvottelu on haasteellista. Usein asiakkaan
luonnollista verkostoa ei pideta yhté tarkednd kuin asiantuntijaverkostoa. (Hannula 2009,
9-10; Pistokoski & Ryypp6 2007, 16.)

Verkoston syntyminen my0s muiden péihdekuntoutujien kanssa on todettu oleva
mahdollisuus oppia uudella tavalla sellaista tapaa toimia, joka ei sisalla pdihteidenkayttoa
eikd manipulaatiota. Parhaimmillaan tulee mahdollisuus uudenlaisen tuen muotoon. Ennen
uusien suhteiden luomista péaihteidenkayttaja aidiltd vaaditaan luottamusta itseensd, jotta
ylipdatansad suhteiden luominen on mahdollista. Verkoston tuki ja tyontekijoiden
positiivisen palautteen on tutkittu vaikuttavan myonteisesti paihdekuntoutukseen. (Sorsa
ym. 2004, 245, 247.)

Tutkimukset osoittavat, ettd tyontekijoilla on kriittinen ajattelumalli ystdvia ja tuttavia
kohtaan. He pelkédavat lahiverkoston vaikuttavan negatiivisesti tilanteeseen. Kaveri- ja
tuttavapiiri on kokemusten myo6ta osoittautunut hoitoa tukevaksi. Paihdeongelmaisen ja
hénen perheensd mahdollisuudet selvitd eteenpdin voivat parantua, kun saadaan aikaan
yhteistd keskustelua, kuulemista ja erilaisia nakdkulmia ja ehdotuksia pohdittavaksi.
Paihdeongelmaiselle on tarked tarjota yhteydenottomahdollisuuksia ja ohjata
toimintatapoihin. Se luojaa pohjaa sille, ettd ajoittain kaoottiseen tilanteeseen saa selvyytta,
kun tietdd, kuinka toimitaan. Useimmiten pédihdeongelmista kérsivét kokevat helpottavan,
ettd heidan ei tarvitse olla vastuussa yksin kaikesta, vaan myos ldheiset ja muut tahot
kantavat huolta tilanteesta. (Hannula 2009, 9-10.)
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3.7. Aidin vuorovaikutussuhteen tukeminen vauvaan raskauden aikana

Varhaisessa vuorovaikutuksessa syntyvat tunnekokemukset ohjaavat aivojen toiminnallista
kehittymista ja luovat pohjaa koko mydhemmalle ihmisen kehitykselle. Vastavuoroinen
kiintymys suhde vanhemman ja lapsen valilla, joka syntyy varhaislapsuudessa, on
kulmakivi lapsen psyykkisessd kehityksessd. Aidilli on raskausaikana kaksi
kehitystehtdvad. Toinen niistd on identiteetin kehittymisen alkaminen vanhemmuuteen ja
toinen suhteen kehittyminen tulevaan vauvaa. Kiintymyssuhteen tukemisesta onkin tullut
aitiys- ja lastenneuvolan tarkeé tehtava. (ljas & Vaisanen 2008, 35; Niskanen & Salomaa
2010, 7.)

Lapsen tarkeimmat kasvun ja kehityksen tukijat ovat hdnen vanhempansa, ja lapsi kasvaa
vain vuorovaikutuksessa, joten turvallisen kiintymyssuhteen edellytys on varhainen
vuorovaikutus. Kiinted Kkiintymyssuhde vahvistaa my6ds vanhemmuutta ja suojaa sitd
erilaisilta eldmantilanteiden hairidilta. Aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus on
jokapaivéinen ja arkinen asia, mutta samalla se on hyvin herkké, hieno ja haavoittuvainen
systeemi.  Raskausaikana on  mahdollisuus saada ennustetta  mahdollisista
vuorovaikutukseen liittyvistd ongelmista. Kyvyttomyys mieltdd itsedén aitind on erittain
haitallista tulevan lapsen kannalta. (Karhu 2007, 5, 16.)

Aikuisen toimiessa vasten itsensa ja perheensa parasta, liittyy tilanne usein
varhaislapsuudessa koettuihin hoivakokemusten puutteisiin. Koska 4iti ei ole saanut
lapsuudessaan osakseen johdonmukaista hoivaa, hé&n ei ole kykenevd vastaamaan
mydskaan oman lapsensa tarvitsevuuteen. Aiti voi olla kontrolloiva, tungetteleva, ahdistua
lapsen itkusta tai kayttdytyd vékivaltaisesti. Pdihteitda ongelmallisesti k&yttava diti ei pysty
erittelemddn omia eikd lapsensa tarpeita, ja kyky asettaa lapsen tarpeet etusijalle on
puutteellinen. Kielteiset mielikuvat ovat usein didin mielessa lukkiutuneet, ja han ei pysty
nakemaan lastaan yksilonéd tunteineen ja tarpeineen. Totuus on, ettd jokainen vanhempi
kantaa vuorovaikutuksen toteutumista ja toteutumattomuuden kokemusta itsessaan ja

siirtad sitd omien kykyjensa mukaan tuleville sukupolville. (Veijalainen ym. 2008, 21.)

Paihdeongelmainen éiti ja péihteille altistunut vauva ovat vuorovaikutuksellisesti toisilleen
vaativa pari (Pajulo ym. 2006, 2605). Vuorovaikutus aidin ja vauvan valilla kehittyy
vauvan kyvysta olla vuorovaikutuksessa, didin kyvystd sdadella vauvaa ja itsedan seka

peilata vauvaa. Peilaamisella tarkoitetaan, ettd vauvan on |0ydettdvd aidin kasvoilta
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itsensd. Vauvan katsoessa vanhempiaan, eritoten &itidén, han ik&an kuin kysyy katsellaan:
” Kuka miné olen, kelpaanko mini, millainen mind olen?”. Sylissd pitdva diti viestittda
lapselle, minkélainen han on ja minkalaisen hénen haluttaisiin olevan. Vauvalla on
syntymasté asti kyky vedota &itiinsé ja herattdd huolehtimisen ja hoivaamisen halu. On
todella tarkedé, ettd vanhempien kasvoilta lapsi voi saada viestin: ”Kelpaat juuri sellaisena
kuin olet”. Lapsella on myos kyky vaistota, ettd vanhemmat ovat luottavaisia itseensa
vanhempina ja ettd he haluavat ja osaavat pitdd lapsestaan huolta. Merkittavaa
vuorovaikutuksessa on myo6s didin herkkyys vauvan tarpeille ja kyvystd vastata niihin.
Kyky saddelld vauvaa tarkoittaa sitd, ettd &iti kykenee sek& innostamaan vauvan
vuorovaikutukseen, ettd tdimén hatadntyessa rauhoittamaan hanet. (Hiltunen ym. 2005, 11-
13))

Kaikkein tarkeintd vauvalle vuorovaikutuksessa on, ettd h&nen Kielteisin tunteisiinsa,
Kipuun ja pelkoon vastataan. Sisdisen turvallisuuden kannalta vanhemman kyky tai
kyvyttdbmyys auttaa vauvaa ndissa tilanteissa on avainasemassa. Turvallisuuden tunteen
korostaminen on tarkedd, silla niin kauan kun lapsi on peloissaan, hdn ei voi oppia, leikkia
ja tutkia ymparistoaan. Aidille ja vanhemmille on hyva korostaa, etta kun lapsi tulee
kuulluksi kyllin usein kyllin nopeasti, han oppii kestimaan kokemaansa hétda paremmin.
Toisin kuin vanhemmat usein ajattelevat, ettd kun jokaiseen inahdukseen ei vastata,
lapsesta tulee reippaampi. Tutkimukset osoittavat, ettd lapselle on hyvin vaikeaa kestaa
vanhemman reagoimattomuutta. Hiljaisen I4sndolon merkitys on my0ds tarkedd, on
oleellista antaa lapsen olla rauhassa silloin, kun hédn sitd kaipaa. Tarkedd on ottaa
huomioon, ettd laheisyyden liséksi vauvalla on tarve myds erillisyyteen. (Karhu 2007, 9,
11, 14)

Raskausaikana &iti ja vauva k&yvat vuoropuhelua dénien, liikkeiden, rytmien, kosketusten,
tuntoaistien ja makujen avulla. Raskaudenaikaisilla mielikuvilla on tutkittu olevan yhteys
aidin ja lapsen kiintymyssuhteen muodostumisessa. Vauvan liikkuessa vatsassa syntyy
aidin mielessd mielikuvia tulevasta vauvasta ja vanhemmuudesta. Jo raskauden aikana
aitiysneuvolassa on tdrke&a ottaa huomioon hoitotilanteissa vauvan lasndolo, joka tukee
aidin uteliaisuutta vauvaa kohtaan. Vauva tulee néin ollen todelliseksi &idille ja &idin
tunteet vahvistuvat. Tassa vaiheessa ahdistuneelle odottajalle turvallisuutta heréttaa tieto,
ettd tukea ja apua on saatavissa vuorovaikutuksen tukemiseen myds synnytyksen jalkeen.

Aidille on hyva lisaksi kertoa, etta hanelli on koko ajan mahdollisuus varhaisen
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vuorovaikutus systeemin korjaamiseen ja uudenlaisen vastavuoroisuuden l6ytdmiseen
vauvan kanssa. (lj&s & Véisénen 2008, 35; Karhu 2007, 6, 22.)

Vuorovaikutuksen myota lapsen keskushermoston jasentaminen ja organisointi alkaa
kehittya ensi hetkisté lahtien. Katseella ja kosketuksella on erityinen merkitys. Varhaisessa
vuorovaikutuksessa on olemassa kaksi tunnesidettd: hoivaaminen ja kiintymys.
Hoivaamisessa on kyse vanhempien lapseensa muodostamasta siteestd, kuin taas
kiintymyksessa on kyse siteestd, jonka lapsi solmii vanhempiinsa. Aidille on hyva kertoa,
ettd vauva tunnistaa aitinsa tuoksun ja &anen perusteella ja ettd hénen tunnetilansa ja
fyysiset  kokemuksensa  valittyvat  didin  verenkierron, hormonitoiminnan ja
hermovalittdjdaineiden kautta sikidlle. (Niskanen & Salomaa 2010, 11; Karhu 2007, 7 -8.)

Lapsi tarvitsee sisdistd sekd ulkoista turvaa tarpeeksi kasvaakseen riittdvan terveesti.
Varhaisella vuorovaikutussuhteella on tarke&d merkitys lapsen myéhemman selviytymisen
kannalta. Turvan avulla lapsi oppii luottamaan seka itseensd ja toisiin ihmisiin. Jotta
lapselle tulee tunne, ettd hanet hyvaksytddn ja hantd ymmarretddn, tulee hénet ottaa
sylivauvasta asti vakavasti. Sylissa ololla lapselle syntyy kasitys itsestddn rakastettuna ja
merkittdvana henkilond. Vakavasti ottamisella tarkoitetaan vanhemman reagoimista
vauvan itkuun, joka on hanen ainoa keinonsa ilmaista tarpeitaan, tuntemuksiaan ja oloansa.
Ymmartdminen on sitd, ettd aiti ymmartaa riittdvan hyvin, mita itkevd vauva haluaa
ilmaista. Hyvéksynta pienen vauvan kohdalla on, ettd hanet nahdaan alusta asti
persoonana, jolla on oma paikkansa ja olemuksensa tassa maailmassa. Vauvaian
luottamuksesta sekd turvasta kehittyy eldmdanrohkeus lapsuuden eri vaiheisiin seka
aikuisuuteen. Lapsi oppii luottamaan itseensd, kun hén saa kasvaa sisdisessa seké
ulkoisessa turvallisuudentunteessa. Taman myo6td han oppii luottamaan tunteisiinsa ja
tarpeisiinsa, uskaltaa tunnistaa niit4 seka pystyy luottamaan niihin. (Hiltunen ym. 2005,
12-13; STM 2009.)

Aidin puolelta vuorovaikutusta saattaa heikentda psyykkinen sairaus, paihderiippuvuus,
alaikdisyys, perhevékivalta tai puutteellinen kyky hoivata pientd lasta. Haasteita
vuorovaikutukseen vauvan osalta voivat tuoda vammaisuus tai se, ettd lapsi ei vastaakaan
aidin mielikuvia. Kiintymyssuhteen syntymistd voi lisdksi vaikeuttaa aidin ja lapsen
erilainen temperamentti. (ljas & Vaisanen 2008, 36.) Rauhallisen &idin voi olla vaikeaa
sietda lapsensa drhékkyytta (Karhu 2007, 19).
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Useimmiten paihdeongelmaisen &idin kyky lukea vauvansa viesteja ajoissa ja oikein on
heikentynyt, ja hankaluutta lis44, ettd altistuneen vauvan viestit ovat usein vaikeasti
luettavissa. Pdihteille altistunut vauva vaatii houkuttelua vuorovaikutukseen seka apua
olotilansa sdatelyyn. Koska diti on lapsena itse kérsinyt hoivan puutteesta seka vajavaisesta
vuorovaikutuksesta, ei han kykene antamaan ldsné olevaa ja rakkaudellista huolenpitoa
lapselleenkaan. Hoitamisesta tulee mekaaninen suoritus, josta lapsen tarpeisiin riittdva
vastaaminen puuttuu. Vanhemman riittdméton kyky olla vuorovaikutuksessa lapseen
johtaa tilanteeseen, jossa vauva alkaa reagoida. Odotukset lasta kohtaan voivat olla didilla
epérealistisia ja pitkajanteisyys seka eldmisen kyky vauvan ehdoilla ovat heikkoja.
Paihdeongelmista karsivilla &ideilld on usein myods alhainen pettymyksensietokyky.
Vanhemman  kyvyttomyyden tunnetila saattaa lisdtd vauvan reaktioita ja
vuorovaikutustilanteen  epdvarmuus  johtaa  noidankeh&in, jossa  vetdydytaan
vuorovaikutuksesta, &iti masentuu ja turhautuu sek& alkaa turvautua péihteisiin, jolloin
vauvan laiminlyonti sekd& pahoinpitelyriski kasvaa. (Hiltunen ym. 2005, 76; Honkanen
2008; Paananen ym. 2006, 314; Pajulo ym. 2006, 2605.) Harmillisen todettavaa on, etta
paihteitd kayttavan didin vuorovaikutus vauvan kanssa on huolestuttavan usein passiivista

ja reagoimatonta (Pajulo 2010, 1210).

Paihteistd karsivan didin ja vauvan kiintymyssuhde ei voi kehittya tasapainoiseksi, koska
epdjohdonmukaisuutta ja puutteita on lapsen huolenpidossa, perushoidossa seké
vuorovaikutuksessa ja tamén myotd lapselle &&rimmadisen tarked kiintymyssuhteen
muodostuminen aitiin hairiintyy (Hiltunen ym. 2005, 73). Intensiivisella tuella voidaan
riskiolosuhteissa eldvd péihdeongelmainen 4iti saada katkaisemaan sukupolvia pitkin
kantautuneen laiminlyonnin, hylkivyyden ja pahoinpitelykierteen ja tdman avulla han voi
pystyd myos luomaan turvallisen kiintymyssuhteen lapseensa (Suortamo 2005, 59).

Terveydenhoitajan tarked tehtava neuvolakdynnin yhteydessa on havainnoida vauvan ja
aidin valist4 katsekontaktia, miten &iti pitelee ja kasittelee vauvaa ja puhuuko han vauvalle.
Huomiota tulee kiinnittdd myds &idin kykyyn sietdd vauvan pahaa oloa ja kuinka han
ymmartad vauvansa viestejd ja osaako han vastata niihin oikein. Aidille tulee antaa
riittdvasti tukea ja kaytdnnon vinkkejé niihin tilanteisiin, kun vauva on kovin itkuinen tai
hénella on univaikeuksia. Niin h&n kykenee herkistymaan vauvalleen ja ndin ollen
ymmartamaan hantd paremmin. Oleellista on riskien havaitseminen ajoissa. (Karhu 2007,
22-23; Paananen ym. 2006, 314; Palo & Peura 2009, 45.) Terveydenhoitajana on hyvéa

kertoa aidille, mitd hyvé&& hanen ja vauvan valisessd vuorovaikutuksessa on, ja tarvittaessa
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tulkata didille vauvan viesteja ja toisinpdin. Kiintymyssuhteen syntymisté edistdd myos
Imetys, joten ditid on hyva tukea vahvasti imettdmiseen, mikali se on mahdollista.
Ravinnon lisédksi imetys antaa lapselle tunteen vélittdmisestd, huolenpidosta ja
laheisyydesté. (ljas & Vaisanen 2008, 36.)

Vauvalla ja didilla on mahdollisuus hyvaan vuorovaikutukseen vaikka elamantilanne olisi
kuinka rankka tahansa, jos &iti saa riittavasti apua ja tukea tilanteeseensa. Tutkimukset
osoittavat, ettd didin ja vauvan vuorovaikutus onnistuu vasta, kun péihteet ovat poissa
kuvioista. Vuorovaikutussuhteen luomisessa térked huomioon otettava asia on, ettd
vauvasta ei tule aitinsa terapeuttia. (Karhu 2007, 22-23; Paananen ym. 2006, 314; Palo &
Peura 2009, 45.)

Vanhemman kykya asettua pohtimaan lapsensa tilannetta arkipaivéisissa tilanteissa, mika
kokemus tai tunne lapsella on juuri silla hetkelld, kun h&n kayttaytyy tietylla tavalla,
suhteessa omaan lapseen kutsutaan reflektiivisyydeksi. Reflektiivinen funktio on kykyéa
pohtia paallepain nakyvaa kayttaytymista ja sen alla olevaa toivetta, kokemusta tai tarvetta.
Reflektisyytta on kyky saddella ja pysédhtya pohtimaan omaa tunnetilaa, joka mahdollistaa
oikeudenmukaiset ja monipuoliset mielikuvat itsestd &itin& sek& lapsesta, jotta &iti voi
sensitiivisesti ylipdatansa toimia suhteessa lapseensa. Riittavan hyvélla reflektiivisyydelld
vahennetddn ja estetdan lapsen kayttdytymisen véaarintulkitsemista, ja se on néin ollen
edellytys hyvalle vuorovaikutukselle. Reflektisyydelle on merkityksellista varhaiset
ihmissuhteet, jotka paihdeongelmasta kérsivalla &idilla ovat saattaneet jaada lapsena
vajavaisiksi. (Pajulo ym. 2006, 2608; 2010, 1206.)

Suomessa pdihteitd kdyttavien ditien ensi- ja turvakotien toiminnasta ja hoitomallista tekee
ainutlaatuisen sen kohdistuminen lapsen ja &idin suhteen intensiiviseen vahvistamiseen jo
raskauden alusta lahtien vuorovaikutuksen keinoin. Vahvistamalla onnistuneita ja
positiivisia vuorovaikutuksellisia kokemuksia didin ja vauvan vélilla saadaan &idin
mielihyvédvarastot “kaapattua” sithen kéyttoon, mihin ne myds oikeasti kuuluvat eli
vanhemmuudelle ja vauvalle. Terveydenhoitajana on tarkedd uskoa hoidon
kannattavuuteen siindkin tapauksessa, ettd &iti ei saavuta pdihteettomyytta ja riittdvan
hyvéé vanhemmuutta, koska varhain tehty vuorovaikutusty6 on kannattavaa sekéa aidin etté
vauvan kehityksen kannalta. Tutkimukset osoittavat, ettd varhaisen suhteen luomisen
kyvyssa seka toimimisessa lapsen kanssa pdihteitd kayttavilla &ideilla on erittdin suuria
yksilollisi& eroja. (Pajulo 2010, 1206, 1211.)
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3.8. Terveydenhoitajan tydnmenetelmat aitiysneuvolassa

Terveydenhoitajat ovat tarkedsséd asemassa hoitoon ohjaamisessa ja odottavien &itien
tunnistamisessa paihteistd (Paananen ym. 2006, 350). Tarkea tyovéline neuvolassa on
terveyskeskustelu, joka mahdollistaa tasavertaisen ja ammatillisen l&hestymistavan
asiakassuhteisiin. Se on yhdessé asiakkaan kanssa tehtdvaa terveyslahtfistd yhteistyota,
jossa ammattilaisen rooli on tukea asiakkaan taitoja ja vahvuuksia sekd kykya toimia
terveytensa edistamiseksi. Vaikka terveyskeskustelu koostuu paasaantoisesti kysymyksista,
siind on tilaa myods vapaalle keskustelulle. Terveydenhoitajan tehtdvd on 10ytaa uusi
nakemys asiakkaatilanteesta sekd hanen terveydentilastaan keskustelun my6td. (Niskanen
& Salomaa 2010, 14.)

Tukena arvioimassa perheen tilannetta on hyva k&yttdd neuvolatyohon tarkoitettuja
erilaisia apumenetelmid ja apulomakkeita, joiden avulla pystytadan arvioimaan perheen tuen
tarpeita sekd voimavaroja paremmin. Strukturoidut kyselylomakkeet ovat osa
toimintakulttuuria ja ndin ollen perheiden on helpompi hyvéksyé ne ilman, etta heille tulee

tunne perheeseen kohdistuvasta epdilysta. (Honkanen 2008, 188-189.)

Tutkimustulokset ovat antaneet ndyttod, ettd terveydenhoitajilla tulee olla kaytossaan
tehokkaita haastattelu- ja arviointilomakkeita perheen tuen tarvetta kartoittaessa, silla
perheet tunnistavat omat tuen tarpeensa lilan myéhaan. Lomakkeet helpottavat selvasti
ongelmien esille tuomista seka vievéat keskustelua perheessé huolta aiheuttaviin tilanteisiin.
Lomakkeet eivat ole apuvalineitd vain terveydenhoitajalle, vaan myos perheelle. Perheet
voivat pystyd paremmin hahmottamaan eldmantilannettaan, havaitsemaan vahvuuksiaan ja
puutteitaan. Riskitekijoistd puhuminen koetaan usein vaikeaksi, ja tutkimusten mukaan
terveydenhoitajat eivat halua tai osaa auttaa ongelmien ilmaantuessa. Perheet kokevat, ettd
terveydenhoitajat vain ohittavat heiddn ongelmansa ja huolensa. Perheet odottavat, ettd
terveydenhoitajien tulisi ottaa vastuu vaikeiden asioiden kasittelysta ja kysya aktiivisesti.
(Erkkila ym. 2007, 9-11.)

A-klinikkasaation yllapitama Paihdelinkki on tarjonnut useamman vuoden ajan
nettipohjaista verkkokeskustelu apua, jossa on mahdollisuus tehdd Maailman
terveysjarjeston kehittdma Audit-testi (Alcohol Use Disorders Indentification Test) (LIITE
1) alkoholinkayton selvittamiseksi. Audit-kyselylomake tukee myds neuvolan tyontekijéa

puheeksi ottamiseen. Lomakkeella voidaan pdihteitd kayttavassa perheessé selvittad aidin
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péihteiden kayton liséksi myos isédn pdihteidenkayttd ja antaa molemmille tasapuolisesti
ajankohtaista tietoa. Alkoholin kéayton selvittdminen on taito, joka vaatii harjoittelua
ammattilaiselta. Maéran arvioidakseen tarvitaan tieto alkoholiannoksen maaritelmasta.
Audit-lomake on tutkittu kansainvélisesti olevan tehokas ja suositeltava arvioinnin véline
alkoholikéytosté keskustellessa. (Aalto ym. 2009, 15-16; Lindfors 2009, 7).

Lomakkeessa on kymmenen kysymystd, ja sen tdyttdmiseen menee aikaa vain muutama
minuutti. Kysymykset pisteytetddn nollasta neljadn, maksimipisteméaéara on 40.
Suurkulutuksen rajana pidetddn > 8 pistettd. Viimeaikaisten tutkimusten myoéta on tullut
viitteitd, ettd naisilla lilkakayton seulonnassa raja-arvon tulisi olla > 6 pistetta. Pisteytyksen
lisaksi on hyva tarkastella vastauksien sisdltéa. Audit-kyselyn on todettu olevan
tehokkaampi tunnistusmenetelm& kuin yksik&an laboratoriokoe. Tulee kuitenkin muistaa,
ettd kyselylla ei pystyta varmistamaan, onko asiakkaalla kyseessa alkoholin riskikaytto,
haitallinen kayttd vai riippuvuus. Audit-kyselyd tulisi kayttad arvioinnin tyovélineena
ensimmadisella neuvolakéynnilld raskauden alkuvaiheessa ja toisen kerran noin 30.
raskausviikolla. Vanhemmat tayttavat lomakkeen ennen vastaanotolle tuloa, ja alkoholin
kaytosta keskustellaan sen pohjalta kdynnin aikana. Asiakkaan eldmantapojen arviointi ja
puheeksi ottaminen seka niihin liittyva neuvonta ja ohjaus ovat moraalisesti latautuneita ja
vuorovaikutuksellisesti haasteellisia tilanteita. Mahdollinen puolison lasnéolo tekee
tilanteesta  entistd  haasteellisemman.  Terveydenhoitajan  tulee osata  kysya
alkoholinkdytostd, antaa neuvoja sekéd ohjata perhetté asiaa liittyvissa kysymyksissa. Mini-
interventio ohjeistaa ammattilaisia kannustamaan asiakkaita muutokseen ja olemaan
empaattisia, mutta usein kertomatta jaa, kuinka ndma voitaisiin kaytannodssa toteuttaa.
(Aalto ym. 2009, 16; Lindfors 2009, 7; Paihdelinkki 2009.)

Lastenneuvolaopas (2004) suosittelee, ettd jokaiselta perheeltd tulisi kysya
paihteidenkaytostd joka neuvolavuosi rutiininomaisella k&ynnilla Audit-kyselylomakkeen
avulla sekd aina, kun herd& tunne perheessa olevasta péihteiden runsaasta kaytostad (STM
2004). Audit- kyselylomake on hyvé puheeksi oton véline, ja vanhempia on hyvé ohjata
alkoholinkayton itsetarkkailuun. Vanhempien ajattelua voi johdattaa pohtimaan asiaa
perheen ja lasten eldméntilanteen kannalta. Tutkimukset osoittavat, ettd alkoholinkdyton
kysely ei ole aiheuttanut kiusaantumista asiakkaissa. Audit-kyselylomakesuositus on tullut
aitiysneuvoloihin vuonna 1999 ja lastenneuvoloihin vuonna 2004, mutta vuonna 2004 sita
terveydenhoitajista vain viides osa kéytti tydvalineenddn. Tuoreessa valtakunnan
selvityksessa AUDIT- lomaketta kéytetadédn terveyskeskuksista 46 %:ssa. (STM 2009.)
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Audit-kyselystd on kehitetty useampia lyhennettyjé versioita, joista tutkituin on Audit-C.
Kysely sisaltad alkuperaisen kyselyn kolme ensimmaistd alkoholin k&yton tapaa- ja maaria
selittdvad kysymystd, pisterajojen ollessa naisilla > 5 ja miehilla vastaavasti > 6.
Terveydenhuollossa suositellaan kuitenkin kaytettavaksi alkuperdista 10 kysymyksen
Audit-kyselyd, koska Audit-C:td kaytettdessd ei saada tietoa alkoholin aiheuttamista
haitoista. (Aalto ym. 2009, 17.) Audit-lomakkeen lisdksi on olemassa suppeampia
teemakohtaisia lomakkeita. kuten synnytyksen jalkeisen masennuksen Kkartoittamiseen
tarkoitettu EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)-mielialalomake seka
parisuhdevakivallan seulontalomake ditiys- ja lastenneuvolaan. Perhetilanteita laajemmin
tarkastelevia lomakkeita ovat raskauden aikaista vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake
ja vuorovaikutusta arvioiva lomake lapsen syntyman jalkeen sekéd perheen kuormittavien
tekijoiden ja voimavarojen tunnistaminen odotusaikana ja alle 1-vuotiaan perheessa.
Terveydenhoitajilla on kaytossaan tarvittaessa myds huolen vyohykkeistoon ja puheeksi
ottamiseen tehty lomake. (Erkkila ym. 2007, 9-10; Neuvola tyon tutkimus- ja
kehittdmislaitos 2010.) Puheeksi ottamiseen tarjotaan paljon koulutuksia, ja on tutkittu, etta
varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen kayneet terveydenhoitajat ottivat asioita

rohkeammin puheeksi kuin vertailuryhmén terveydenhoitajat. (Honkanen 2008, 188-189.)

Neuvoloissa lomakkeet auttavat erityisesti nuoria terveydenhoitajia padsemaan alkuun
keskustelussa. Neuvoloissa olisi tarkead, ettd kaikki perheet tayttaisivat elaméntilannettaan
kartoittavan kyselyn, jonka myota kukaan perhe ei néin ollen leimautuisi. Perheille tulisi
mya0s tietoa, mihin asioihin neuvolassa kiinnitetddn huomiota ja ettd kaikista vaikeistakin
elamaéan liittyvista tilanteista voidaan neuvolassa keskustella. (Erkkild ym. 2007, 9.) Usein
pelkkd puheeksi ottaminen pdihteista ei yksin riitd, vaan tyOntekijaltd vaaditaan
karsivéllisyyttd ja ymmérrystd hoitoon ohjaamisessa. Tyontekijan tulee olla &idin
motivaatiota tukemassa rinnalla kulkien. Tarkeda on, ettd myds terveydenhoitajalla on
motivaatio auttaa paihdeongelmista kérsivaa &itid, koska sen puuttuessa myos edellytykset
aidilla ovat huonommat. (STM 2009.)

Mini-intervention on todettu olevan tehokas menetelma erityisesti alkoholinkéyttéjien
kohdalla. Keskeisintd mini-interventiossa on keskustella alkoholinkdyton méérista ja sen
tuomista mahdollisista yhteyksistd asiakkaan sairauteen, oireisiin tai niiden hoitoon.
Neuvonnassa on tyypillisintd keskustella yleensa ottaen alkoholinkdyton haitoista, ja
yhdessa asiakkaan kanssa pyritddn tekemdaédn tavoite, jonka toteutumista seurataan.

Tavoitteena mini-interventiossa on auttaa asiakasta huomaamaan suurkulutuksen riskit ja
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saada hantd motivoitumaan véhentdmaan alkoholinkayttoddn. Mini-interventiossa
keskeisintd keskustelun lisaksi on kirjallisen materiaalin antaminen asiakkaalle.
Paihdehoidossa mini-interventio on yksi tutkituimmista ja sen vaikuttavuudesta on vahvaa
nayttoa. Keskimaarin 10 % haitallisen ja riskikéayttajien maarasta siirtyy kohtuukayttoon tai
lopettaa kokonaan. Hoitovaikutuksen on tutkittu sdilyvén ainakin 1-2 vuotta. (Aalto ym.
2009, 20; Pistokoski & Ryypp0 2007, 14.)

Paihteidenkayttdjan kayttdytymisen muutosta tukeva puheeksi ottamisen tekniikka on
motivoiva haastattelu. Motivoivan haastattelun avulla pyritddn vahvistamaan asiakkaan
omaa sisdistd motivaatiota muutokseen hoidettaessa mitd tahansa riippuvuutta.
Motivoivassa haastattelussa tydvalineind on hyva kéayttaa avoimia kysymyksia, myonteista
vahvistamista sek& heijastavaa kuuntelua, joka on asiakasta arvostavaa ja kunnioittavaa.
Terveydenhoitajana on tarkedd keskittya asiakkaan omiin havaintoihin, tavoitteisiin ja
kokemuksiin. Reflektoivan kuuntelun ja avointen kysymysten avulla pyritdan
herdtteleméaén asiakkaan omaa motivaatiota muutokseen. Avoimilla kysymyksilla
helpotetaan asiakkaan omien oivallusten tekoa ja ongelmien tunnistamista sekd luodaan
pohjaa hdnen kayttdytymisensd muutokselle. Motivoivassa haastattelussa keskeistd on
asiakaan tukeminen ja vahvistaminen hénen omista oivalluksistaan seké& voimavaroistaan.
Tarkeéa terveydenhoitajana on osoittaa luottamusta arvostavilla ilmeilla, eleilla ja sanoilla
asiakkaan mahdollisuuksiin ja kykyihin muuttaa k&ayttaytymistdan. Usein sanasta
“haastattelu” tulee helposti mieleen kertaluontoinen tietojen kerddminen, mutta
motivoivassa haastattelussa on pikemminkin pyrkimys pitkdaikaisen vuorovaikutussuhteen
kehittdmiseen. Ammattilaisena voimme herattdd, rakentaa, vahvistaa ja kasvattaa — tai
tuhota asiakkaamme motivaatiota. (Aalto ym. 2009, 23-24; Pistokoski & Ryyppd 2007,
15.)

Yhteiskunnan kielteisen sekd myonteisen kehityksen myota aitiyshuollon haasteet ovat
muuttuneet ja muuttuvat edelleen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee pystya
vastaamaan ndihin muuttuviin haasteisiin. N&ihin keinoihin pdaastdan, kun vanhoja
tyontekijoitd koulutetaan jatkuvasti ammattitaidon yllapitamiseksi. (Halmesmaki 2000.)
Varhainen riskien ja ongelmien toteaminen on neuvolatyén yksi tarkein alue.
Ammatillisuutta terveydenhoitajana on olla tietoinen oman asiakasalueen perheiden tuen

tarpeista sekéd kuormittavista tekijoista. (Erkkild, Kolehmainen & Pellikka 2007, 6.)
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3.8.1. Varhainen kohtaaminen

Erilaisiin padmadriin ja kasitteisiin varhaisen puuttumisen kasite sopeutuu joustavasti. Silla
voidaan samaan aikaan tarkoittaa dialogista asiakaskohtaamista, rikoksentorjuntaa,
lastensuojelua tai kontrolloivaa vastuuttamista. Ruohonjuuritasolla nékyvéksi tekemisen ja
ymmartamisen kannalta on hyodyllistda ottaa huomioon sen puitteissa toimivien
lahestymistapojen ihmiskasityksiin, silla kasite avaa vastarinnan ja tiedostamisen
mahdollisuuksia. Varhainen puuttuminen tarjoaa kulttuurisen yhteison, jossa sidotaan
normeilla ja toimintatavoilla mukanaolijoita, kun taas varhaisen tukemisen tai kohtaamisen
nimissé tehtyjen toimien sosiaalisuus riippuu toteuttajista ja toimintaymparistosta. (Satka
2009, 30.) Tutkimuksia lukiessa on tullut esille, ettd mit4d varhaisemmassa vaiheessa
paihteitd kdyttava aiti on kohdattu, alettu tyostamaéan seka rakentamaan luottamuksellista
tyoskentely suhdetta, sitd paremmat edellytykset on jatkotydskentelylle verrattuna

pelkkaan tunnistamiseen ja puuttumiseen.

Lastensuojelulaki (417/2007) korostaa varhaisen puuttumisen merkitystd seka neuvolan
roolia ehkaisevéssa lastensuojelutydssa. Neuvolan merkityksen tarkeytta paihdeongelmista
karsivien tunnistamisessa lisaa se, etta péihteiden kéaytolla voi olla dramaattisia seurauksia
lapsen koko myodhemmassa elaméssa (Honkanen 2008, 144). Valitettavaa on, etta
laheskédan kaikkia paihdeongelmaisia aiteja ei ole mahdollisuus kohdata. Tehokkaiden
ammatillistenkeinojen liséksi tarvitaan péihdeongelmista karsivdn omaa halukkuutta
hakeutua hoitoon. Kynnystd hakeutua hoitoon alentaa yksinkertaisesti ja helposti
saavutettava hoito. Alkoholiongelmaisten aitien hoitoon hakeutuminen on yhé vaikeaa ja
heikko Kkiinnittyminen hoitoon on havaittavissa. Pida kiinni yksikéiden keskuudessa onkin
herdttdnyt huomiota alkoholiongelmaisten ditien véhaisyys, vaikka alkoholin tiedetdan
olevan tdssa vaestoryhméssa yleisin paihde. Arvioidaan, ettd tdna pdivand herkemmin
hoitoon ohjataan  huumeongelmaisia  alkoholin  k&yttdjien  jaddessd  varjoon.
Alkoholiongelmaisten on arvioitu hakeutuvan ensisijaisesti kasvottomien palvelujen
piiriin. (Lindfors 2010, 6-7; Pistokoski & Ryyppd 2007, 12.) Paihdeongelmista karsivéat
perheet tuovat hoitopaikkaan tullessaan usein oman eldménsd vaikeudet, oppimansa
selviytymiskeinot sekd poikkeavat kayttaytymismallit (Paananen ym. 2006, 348). Haastetta
lisdd, ettd paihdeongelmista karsivien perheissa elamanrytmi ja -tilanne ovat sekavat, jopa

kaoottiset, joten monella tasolla tarvitsevuus on suuri (Pajulo ym. 2006, 2609).
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Ensikontakti onkin tarkein asiakassuhteen tapaamiskerta, silld koko asiakassuhteen
onnistunutta jatkoa korreloi sen onnistuminen. Luottamuksellisessa asiakassuhteessa éiti
pystyy paremmin arvioimaan kayttaytymistddn ja ajatteluaan sek& oppii ymmartdmaan
paihteiden vaikutuksen merkitystd tulevalle lapselleen ja laajemmin koko perheensa
hyvinvoinnille. Paihteita k&yttavien ditien kuntoutuksen tukemisen tulee painottua
paihdeongelmaa yllapitivien tekijoiden muuttamiseen. Aidille tulee antaa riittavasti aikaa
vastaanotto tilanteessa, jotta voidaan luoda paremmin luottamuksellista asiakassuhdetta.
Taman synnyttyd pystytddn paremmin tarvittaessa puuttumaan aitia loukkaamatta sikién
kehitystd vaarantaviin tekijoihin. (Pistokoski & Ryypp6 2007, 13; Veijalainen ym. 2008,
13,17.)

Ensikdynnilla  vuorovaikutus korostuu, jotta terveydenhoitaja saa asiakkaaseen
luottamuksen ja hyvan pohjan hoitosuhteelle koko perheen kanssa, ja parhaimmillaan
hoitosuhteesta tulee yhteistydsuhde, jossa pdihdeongelmista karsivd aiti rohkenee
puhumaan my0ds epéonnistuneista kokemuksista pelkadmattd, ettd niistd tulee
jatkoseuraamuksia tai sanktioita. (Armanto ym. 2007, 42-43; Hiltunen ym. 2005, 101,
Paananen ym. 2006, 353.)

Paihdyttavien aineiden tunnistaminen on ditiysneuvolassa vaikeaa ja niiden kaytt6a
salataan. Lyhyen neuvolatapaamisen ajaksi raskaana oleva aiti pystyy usein kokoamaan
itsensa eikd paihteidenkaytto valttamatta ndy ulospain. Aidit huolehtivat siita, etta he ovat
selvin péin vastaanottokéynnilld, koska pelko lapsen menettamisesta on niin suuri, mikéli
tieto paihteiden k&ytosta selvidd. Paihdeongelmasta kérsivien aitien kanssa tyoskennellessa
aiteja tulee kuunnella seka tulee olla heidan tunnelmiensa suhteen herkkana. Viitteita
paihteiden kaytosta voi antaa poisjaannit sovituilta tapaamisilta tai viime hetken
peruutukset, yleensa ottaen epasaannollisyys. Kaytoksestd ja ulkon&dsta voi mahdollisesti
paatella pitk&aikaista paihteidenkdytt6d. Huumeiden kayton seurauksena aidilla voi olla
levottomuutta, raukeutta, pistosjalkia, vieroitusoireita, laajat tai pienet pupillit. Usein
todetaan paihdeongelma myos puolisolla ja vanhempien paihdeongelmat ovat alkaneet
useimmiten jo varhain murrosiassa. Vayrysen (2007, 73) véitoskirjassa nuorin huumeiden
kayton aloittaja oli vasta 12-vuotias. (Armanto ym. 2007, 60; Honkanen 2008; Hiltunen
ym. 2005, 74; Leppo 2008, 37; Niskanen & Salonen 2010, 16; Palo & Peura 2009, 43;
Pitkanen 2006.)
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Terveydenhoitajan on tarkedd heti alkuunsa muodostaa késitys siitd, mitd on ohjaus, miten
ja miksi ohjaan, mik& on asiakkaan vastuu valinnoissa ja mitd on ammatillinen vastuu
edistdd terveydenhoitajana asiakkaan valintoja. Hoitosuhteen rakentumiseen ja
lopputulokseen  vaikuttavat terveydenhoitajan tuki asiakkaan aktiivisuuteen ja
tavoitteellisuuteen. Ammattilaisena ohjaukseen ja kirjaamiseen tulee kiinnittd4d huomiota.
(Pistokoski & Ryypp6 2007, 13.)

Jatkuvana haasteena itiysneuvolan tyontekijat pitdvat asiakkaan kohtaamista
kokonaisuutena, joka ei ole ympadristostdan erotettavissa. Joissakin tapauksissa aitoon
kohtaamiseen tarvitaan menemistd riittdvan lahelle ihmistd, jotta kykenisi nédkemaan
paremmin, tai on sallittava paihdeongelmaisen tulla niin lahelle, etté aito kohtaaminen voi
syntyd. Kohtaaminen alkaa useimmiten katsekontaktilla. Katsekontaktissa vaaditaan
molemmilta osapuolilta uskallusta ja rohkeutta lahted mukaan. Paihdeongelmaisten kanssa
tyontekijaltda odotetaan rohkeutta ottaa ensimmainen askel avuntarvitsijaa lahestyessa.
Usein tyd pédihdeongelmista kérsivien kanssa voi olla hyvin stressaavaa ja Kiireista, mutta
tarkedd on tiedostaa, ettd vélttamattd aitoon kohtaamiseen ei tarvita paljoa aikaa.
Parhaimmassa tapauksessa se on pieni ja lyhyt hetki, kdden kosketus, katsekontakti, jossa
ammatillisesti osoitat, ettd toinen on huomattu. Ammattilaisen tulee olla Kiireettomasti ja
luontevasti lasnd sen aikaa, kun ollaan vastaanottokdynnilla. (Hartikainen ym. 1994, 209;
Hiltunen ym. 2005, 99-100.)

Terveydenhoitajana on tarke&é ottaa huomioon perheiden yksilollisyys. Mikéli tyontekijat
noudattavat itsestddn selvid periaatteita ja ohjelmia sek& rutiininomaista tyoskentelyd,
vaarana on, ettd yksilollisyytta ei oteta huomioon. On tutkittu, ettd ne aidit, jotka olivat
kokeneet mekaanista kohtelua ja rutiiniomaista tydskentelyd, kuvasivat loukkaantumisen
tunteita. Asiakkaan kokiessa, ettd hdn ei voi tuoda omia n&kemyksidan esiin, on
luonteenomaista vetdytyd yhteistydstd ja vuorovaikutuksesta. Lisdksi tuomitseva savy
keskustellessa voi aikaan saada &idin tekemdan nopeita ratkaisuja ja tdman myoté
keskeyttdméaan hoitojaksonsa. (Sorsa ym. 2004, 241, 246.)

Terveydenhoitajan havaitessa erityistuen tarpeessa oleva perhe tulee puuttuessa
tilanteeseen olla késitys, ettd muutoin perheessd on riski ongelmien pahenemiseen.
Ammatillisuutta on erottaa, mitka tilanteet ovat luonnostaan kuuluvia pulmia esimerkiksi
lapsen kehityksessa tai mitka tilanteet edellyttdvat puuttumista. Ennen ongelmien puheeksi

ottamista terveydenhoitajalla tulee olla tutkittua tietoa asiasta seka oltava varma perheen
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ongelmista. Konkreettinen puhuminen tapahtumista on térkea, jotta voidaan vélttad toisen
osapuolen loukkaaminen ja vaittelyyn johtavat tilanteet. Selkeys ja rehellisyys ovat
hankalimmissakin tilanteissa kaikkein tehokkainta. Toimintatapoja terveydenhoitajalla on
tasan kaksi: aktiivinen ja rohkea seké passiivinen tyodskentelytapa. Aktiivinen ja rohkea
terveydenhoitaja luottaa omaan asiantuntijuuteensa, kysyy perheeltd suoraan heidéan
ongelmistaan, tarjoaa itse apua eika arastele asioihin puuttumisessa, hén ei mydskéan odota
tai oleta asioiden selviytyvan itsestdadan. Aktiiviset terveydenhoitajat ovat kiinnostuneita
asiakkaiden ongelmista eivdtkd he ohjaa perhettd suoraan muille asiantuntijoille vaan
pyrkivat tarpeenmukaiseen ja perheiden kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. (Erkkilda ym.
2007, 8.)

Terveydenhoitajan on tarkedd rakentaa avointa ja luottavaista asiakassuhdetta. Tutkimukset
osoittavat, etta erityistuen tarpeessa olevat perheet odottavat terveydenhoitajalta aktiivista
tyootetta ongelmien selvittdmiseksi seké tietynlaista vastuunottoa niiden késittelyssé ja
eteenpéin viemisessa. Usein rohkeaa kohtaamista odotetaan siksi, koska naille perheille
kontaktin ottaminen tai aloitteen tekeminen voi olla lilan vaikeaa. Tasavertaisessa
vuorovaikutussuhteessa, kiireettomassa ja luottamuksellisessa ilmapiirissd perhe
keskustelee yleensd paljon avoimemmin.  Aktiivisesti ja rohkeasti tydskenteleva
terveydenhoitaja haluaa tarjota apua ja keskustelumahdollisuutta, eikd odota perheen
nostavan ongelmiaan esille. Han ei oleta ongelmien ratkeavan itsestddn eik& arastele
puuttua asioihin. Aktiivinen terveydenhoitaja on kiinnostunut asiakkaistaan, vélittaa heidan
hyvinvoinnistaan ja pyrkii kohdentamaan resurssejaan seka tyotaan asiakkaiden tarpeiden
mukaan. (Niskanen & Salomaa 2010, 15.) Tuoreessa Alkoholiasenteet-julkaisussa kay
ilmi, ettd alkoholia koskevat kyselyt ja neuvonnan terveydenhuollonhenkilGston osalta
hyvéaksyvét lahes kaikki (92%) suomalaiset (Jarvinen & Varamaki 2010, 6).

Tutkimukset osoittavat, ettd terveydenhoitajille on helpompaa tunnistaa didin masennus,
lapsen hoidon laiminlydnti sekd he ovat perehtyneitd vanhempien jaksamiseen, perheen
arkeen,  vuorovaikutukseen  ja  kasvatukseen liittyvistd  ongelmatilanteissa.
Tunnistamisvaikeuksia tuottavat perheen sosiaaliset Kkriisit, kuten perhevakivalta,
paihdeongelmat, parisuhdeongelmat, lapsen pahoinpitelyt seka insesti. Terveydenhoitajan
havainnointi perheestd, oma kokemus, tietoperusta ja vaisto ovat tarkeitd tyomenetelmié
erityistuen tarpeessa olevien perheiden kohtaamiseksi sekd tuen maéérittelemiseksi.
Keskeisia tekijoitd perheiden kohtaamisessa ovat tehokkaiden tiedonkeruumenetelmien

valinta, oikea tyoskentelykulttuuri seké perhettd koskevan tiedon kerddminen. Erityistuen
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tunnistamisessa tulee kerétd tietoa perheen Kkriiseistd ja sosiaalisista ongelmista, didin
raskauden aikaisesta tai synnytyksen jalkeisestd masennuksesta tai perheen muiden
jasenten mielenterveydellisista tai somaattisista sairauksista. Tarked on hakea tietoa myds
vanhemman ja lapsen vaélisistd vuorovaikutuksellisista ongelmista, selviytymisesté
arkipaivan tilanteissa, vanhempien jaksamisesta, voimavaroista sekd vanhemmuuden
toteutumisesta.  Hyviksi  tiedonkeruumenetelmiksi  ovat osoittautuneet  perheen
kayttdytymisen ja vuorovaikutuksen havainnointi, kasvatusongelmien, sosiaalisen

verkoston seké perheen eldmantilanteen puheeksi ottaminen. (Erkkila ym. 2007, 6-7.)

Terveydenhoitajat pitavat perheiden riskioloista pdihteitd eniten haastetta tyéhon tuovana
asiana, koska péaihdeongelmaisessakin perheessd lasta voi suojella hyva lasten ja
vanhempien valinen kiintymyssuhde sekd muutoin hyva perheen toimivuus. Liséksi
paihteiden kayttoa pyritddn salaamaan ympaéristoltd. Tamén takia varhaisen kohtaamisen

merkitys korostuu neuvolatydssd. (Honkanen 2008, 142-146; Hiltunen ym. 2005, 74.)

Terveydenhoitajien ensiarvoinen tehtédva ditiysneuvolassa on raskaana olevien aitien
terveyden edistdminen. Raskaana oleville naisille tulee tiedottaa paihteiden vaikutuksista
sikionkehitykseen ja raskauteen. Odottaville dideille tulee osoittaa huolenpitoa, tukea ja
empatiaa seka kannustaa heitd raskauden aikana terveellisiin elaméntapoihin. Tilanne on
emotionaalisesti latautunut ja vuorovaikutuksellisesti hyvin hankala, kun terveydenhuollon
ammattilainen neuvoo asiakastaan muuttamaan terveyskayttdytymistdaan. Neuvomista
voidaan kutsua prosessiksi, jossa terveydenhoitaja pyrkii auttamaan asiakasta tekemé&an
valintoja paattdmalla vaikka opeteltavan asian. Ohjauksessa puolestaan pidattaydytaan
suorien neuvojen antamisesta didille. Ohjaaminen terveydenhoitajan ty6ssd on
tavoitteellista asiakkaan omien kokemusten erittelya ja niista oppimista ongelmanratkaisua.
Neuvomista voidaan pitdd merkkind siitd, ettd asiakkaan ongelman ratkaisukyvyssa on
puutteita. Neuvontatilanteessa voidaan uhata asiakkaan statusta moraalisesti sek& potilas
voi kokea sen loukkaavaksi, paihde- sek& lapsi-interventiossa neuvontaty6ll4 voidaan uhata
usein didin moraalista arvoa seka identiteettid hyvana &itin4. (Heloma, Pesonen & Yliruka
2006; Leppo 2008, 34; Lindfors 2010, 13; Pistokoski & Ryypp6 2007, 13.)

Raskauden aikaisen péihdeongelman kaésittelyssd neuvonta moralisoimatta on yksi
keskeisimmistd haasteista terveydenhoitajan tydssd. Ammatillisesti neuvonta on aina
haastavaa, ja sitd lisdd paihdeongelmien luvallinen paheksunta, koska sita pidetédén

sairautena, joka on itse aiheutettu. Terveydenhoitajan vaikeutta tunnistaa omaa asennettaan
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paihteiden kayttoon voi olla negatiivisen asenteen syynd paihdeongelmaista kohtaan,
Kiireen, tiedon puutteen sek& turhautumisen lisdksi. Yhtend hoidon onnistumisen
hidasteena on myds, kun pdihdeongelmaisia hoidettaessa ammattilaiset eivat pida
elaménlaadun paranemista tai karsimyksen lievittymista riittdvand hoitotuloksena vaan
odotetaan ehdottomia tuloksia. (Heloma ym. 2006; Leppo 2008, 34; Lindfors 2010, 13;
Pistokoski & Ryypp6 2007, 13.)

Alkoholin suurkuluttajien loytaminen on térkedd, koska mitd varhaisemmin &iti pystyy
alkoholin kaytt6dén rajoittamaan tai lopettamaan sen kokonaan, sitd paremmin pystytaan
ehkdisemaan sikion pahoja kehitysvaurioita. (Hartikainen 1994, 215.) Suomessa
ongelmana on ollut ennen kaikkea paihteita k&yttdvien ditien kohtaaminen, silla
terveydenhuollossa vain noin joka neljas alkoholin suurkuluttajista kyetd&n tunnistamaan
vastaanotolla. (Juttula 2004.)

Varhainen véliintulo hoidollisesti korostuu, koska silla on positiivinen vaikutus paihteiden
kaytosta luopumiseen. Terveydenhoitajan ammattitaito ja paihdetietouteen perehtyminen
on tarkedd, koska sikion kannalta tilanne on erittéin riskialtis ja padihdeongelmaisen naisen
tunnistaminen saattaa olla hyvin vaikeaa. (Hartikainen 1994, 215.) Mikali todetaan
erityistuen tarpeessa oleva perhe, suositellaan herkasti lisdkdynteja kotikdynteina tai
vastaanotolla. Nailla tukimuodoilla pystytddn toteuttamaan varhaisen kohtaamisen
periaatetta. (Ollila & Taipale 2005, 56; STM 2004.) Kotona tehtavéssa tyossa tulee
tarkednd osana ottaa huomioon perheen yksityisyyden alueen kunnioittaminen (Veijalainen
ym. 2008, 13).

Alkoholista ongelmana karsivien raskaudet ovat yleensd suunnittelemattomia, ja he
salaavat huumeiden kayttdjia enemmaén kayttéansa. Suuri hdpedn tunne alkoholin kaytosta,
sekd lasten huostaanoton pelko saavat didit usein salaamaan ongelmaansa. Liséksi siihen
liitetddn identiteetin menetyksen, leimautumisen ja itsemaarddmisoikeuden kaventumisen
pelko. Alkoholia kayttavat aidit pyrkivét sinnittelemadn omin avuin ongelmansa kanssa,
toisin kuin huumeidenkayttajat, jotka ilmaisevat tarvitsevansa apua katkaistakseen kayton.
Alkoholia kayttavat kokevat yksin selviytymisen kunnia-asiana, kun taas hépeda liittyi
avun hakemiseen. Naisten hakiessa apua alkoholiongelmaansa on tutkittu, ettd he vetoavat
herkasti muun muassa mielenterveydellisiin ongelmiin alkoholinkdyton sijasta. (Lindfors
2010, 7, 12-13; Paananen ym. 2006, 350-351.) Tuoreen Ensi- ja turvakotien liiton (2010)



67

asiakasprofiilin myota voidaan todeta, ettd suurin osa pdihteitd kayttavista dideisté aloitti

kuntoutuksen ensikodeissa vasta raskauden viimeisella kolmanneksella.

Alkoholivaurioisen lapsen synnyttyd on mahdollista, ettd &idin paihdeongelma vain
pahenee. llon ja onnen kokemukset syrjaytyvdt masennuksen, syyllisyyden ja
unettomuuden tunteisiin. Todellisuus ei usein vastaakaan eparealistisia mielikuvitelmia.
Paineet vauvanhoitamisesta uuvuttavat, mika heijastuu suoraan myés vauvaan. Vauvaa on
my0s usein vaikeampi hoitaa kuin tervettd. (Palo & Peura 2009, 42.) Vaikka &iti olisi
paassyt eroon péihteistd, kliinisen kokemuksen mukaan paihteiden uudelleenkayton riski
lisadntyy myos lapsen idn lédhentyessd yhtd vuotta. (Ollila & Taipale (2005, 56).
Aitiysneuvoloissa  pyritdan tand paivdna herkéasti tarttumaan raskaan olevan
paihdeongelmaan, mutta hoitoon ohjaamisessa on suuria puutteita ja hoitoon péasy jaa

valitettavan usein sattumanvaraiseksi. (Lindfors 2010, 6.)

3.8.2. Raskaana olevien vastentahtoinen hoito

Sosiaali- ja terveysministerio asetti paatokselladn 7.11.2007 tyéryhman raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamiseksi. Tyoryhman tarpeeksi nousi Kiinnittaa
erityishuomio raskaana olevien naisten palveluihin ja hoitoon. Raportissa tuodaan esille,
ettd raskaana olevalla pdihdeongelmaisella aidilla tulee olla oikeus hoidon tarpeen
arviointiin ja arvioinnin edellyttdméan paihdehoitoon valittomasti. Hoitoon hakeutuminen
vapaaehtoisesti tulee olla helppoa, ja paihdepalveluita on tarjottava jo ennen raskautta
asianmukaisesti. (STM 2009.)

Paihdeongelma pienten lasten aidilla herattdd paljon mieltd askarruttavia kysymyksia.
Moni varsinkin terveydenhuollossa tydskentelevd on sitd mieltd, ettd aitiys ja
paihdeongelma ovat toisilleen sopimaton pari, koska ditiys on jo yksinddn niin vaativa
tehtava. Voidaan mietti& sitakin, onko didin kuormitus liiallinen, jos pyritdan vahvistamaan
aitiyttd ja vanhemmuutta sekd samaan aikaan hoidetaan paihderiippuvuutta. (Hiltunen ym.
2005, 141.)

Yhdistyneiden kansakuntien lasten oikeuksien julistuksessa (1959) sanotaan, etta lapsen on
saatava erityistd hoitoa ja huolenpitoa ennen syntyméénsa ja syntyman jalkeen. Tammela

ja Nuutila (2008) artikkelissaan huomauttavat, etta sikio on didin itsemaarda@misoikeuksien
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alainen syntymaansa asti, koska han on osa aitia. Aidilla on nain ollen kaikki oikeus ja
valta vaikuttaa kohdussaan olevan sikion kehityksen ennusteeseen ja sikion kohtaloon
lapsen syntymanhetkeen asti. (emt.) Talla hetkellda maassamme &iti saa kayttaytya ja elaa
piittaamatta sikionsd edusta raskauden aikana. Aideilla on oikeus laiminlyéda seuranta
raskauden aikana, jolloin voitaisiin havaita raskauteen tai sikioon kohdistuva ongelma.
(Tammela & Nuutila 2008.)

Suomessa péihteitd kayttdvien aitien vastentahtoisesta hoidosta on ollut viime aikoina
paljon keskusteluja mediassa. Paihdehuoltolakiin on ehdotettu tehtédvéaksi muutoksia, jotta
raskaana oleva pdihteiden kayttdja voitaisiin ottaa vastentahtoiseen hoitoon syntymattéman
lapsen suojaksi. Hoidon tavoite on yksiselitteisesti ajaa syntyméttdmén vauvan oikeuksia
sekd mahdollistaa tdiman syntyminen terveend. (Pajulo ym. 2006, 2603; Pajulo 2009, 895.)
Paihdehuoltolaki (41/1986) mahdollistaa paihdeongelmaisen mukaan lukien raskaana
olevan paihteiden kayttajan viiden vuorokauden pakkohoitoon silloin, kun vapaaehtoiset
palvelut eivat ole mahdollisia tai ne osoittautuvat riittdméattomiksi, henkilén oma terveys
tai henki on vaarassa. (emt.) Suomessa sikid saa yksilon perusoikeudet vasta
syntyméhetkell&déan taysimaaraisesti. Lainkohtia soveltaen viiden vuorokauden pakkohoitoa
voidaan kéyttdd raskaana olevan hoidon motivoimiseen vapaaehtoisesti. (Juttula 2004.)
Pajulo (2010, 1211) tutkimuksessaan tuo esille, ettd olipa kyseessa sitten vapaaehtoisesta
tai vastentahtoisesta raskaana olevan péihteiden kayttajan hoidosta, tulee siiné olla vahva ja
tiedossa oleva tavoite sek&d sisaltd ja jokaisen diti-vauva-parin tilanne on tunnettava

yksilollisesti ja tarkkaan.

Terveydenhoitajat kokevat turhautuneisuutta ja ahdistuneisuutta, kun vastaanotolle tulee
aiti jolla on paihdeongelma, eika valistus ja tieto saa &itid lopettamaan paihteidenkéyttoaan
raskauden aikana. Paihteidenkdyton jatkuessa raskauden aikana syntyy terveydenhuollon
ammattilaisille houkutus yksinkertaistavan toimintamallin luomiseen.  Kokemukset
osoittavat, ettd ne &idit, joille on ollut tarjolla apua varhain ja oikealla tavalla, ovat
hy6tyneet eniten saamastaan tuesta. Lakimuutoksella pyrittdisiin saamaan hoitoon aidit,
jotka eivat raskauden toteamisenkaan jélkeen lopeta pdihteidenkéyttédan. Lakimuutoksen
myota pyritddn keinotekoisesti asettamaan vauvan ja aidin etu vastakkain, vaikka
odotusaikana he ovat yhteen toimiva yksikkd. Vastentahtoisen hoitolain avulla aidin
paihdeongelmaan voitaisiin puuttua radikaalisesti varhaisesta raskaudesta asti. (Pajulo ym.
2006, 2603; Pajulo 2009, 895.)
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Maailmalla muun muassa Yhdysvalloissa péihteitd kayttava 4diti voidaan pakottaa
vastentahtoiseen  hoitoon raskauden aikana tai asettaa  Syytteeseen  sikion
vahingoittamisesta. Pohjoismaista Norjassa on lakipykald, jolla raskaana olevat pdihteiden
kayttdjat voidaan toimittaa vastentahtoisesti hoitoon, ja heilld on maassaan myods hyvia
kokemuksia hoidon onnistumisesta. Norjan toimintamallissa &iti yritetddn saada portaittain
irti péihteistd ja tdman myo6t4 suostumaan vapaaehtoisesti hoitoon. (Kéhkonen 2009, 991;
Pajulo ym. 2006, 2603; Pajulo 2009, 895.)

Tanskassa ja Norjassa raskaana oleva voi itse hakeutua vastentahtoiseen hoitoon, ja hén
sitoutuu hoitoon allekirjoittamalla hoitosopimuksen, jota rikkomalla hantd kohdellaan kuin
tahdosta riippumattoman hoidon rikkomisesta (STM 2007). Saman kaytdnnon toteutumista
esitetddn my0s Suomessa. Naapurimaistamme liséksi Ruotsissa on vastentahtoisesta
hoidosta lainsaadantd, minka avulla paihdeongelmaisia raskaana olevia on otettu hoitoon,
mutta ldhinna vain huumeongelmaisia. Ruotsissa kédyd&an keskustelua siitd, miten
haitallinen pdihteiden kayttd voidaan juridisesti osoittaa, koska on mahdotonta s&ataa
minkaénlaista rajaa haitalliselle kdytolle. Vastentahtoisen hoidon perusteeksi ei riita eika
kelpaa sikiolle aiheutuva haitta vaan pyritddn perusteena siihen, ettd mikali Aiti
vahingoittaa péihteiden kéayt6lla lastaan, han aiheuttaa vahinkoa itselleen. (STM 2009.)

Pajulo (2009, 895) tuo artikkelissaan esille, ettd lakimuutosta suunnitellessa suurimmaksi
ongelmaksi on noussut esille hoitoon ohjautumisen heikkous, sopivien hoitopaikkojen
puuttuminen ja kehittdmistarve hoidon siséllossa. Vaikka péihdeongelmaiset aidit
voitaisiin tulevaisuudessa my6s Suomessa asettaa vastentahtoiseen hoitoon sikion
suojaamiseksi, on tilanne eettisesti hieman erikoinen, jos didilla on samanaikaisesti oikeus

keskeyttaa raskaus ja jopa paljon mydhemmilla raskausviikoilla.

Vastentahtoisen hoidon lakiehdotus on jakanut laddkdrikuntaa kahtia. Hoidon etujen
vastakohtana pelataan, ettd uhittelun myoté riskiryhma-aidit vetaytyvét kokonaan maamme
kattavasta neuvolahoitojarjestelmasta. Tama tilanne johtaisi siihen, ettd &itien hoitoon
ohjaaminen ja ongelmien tunnistaminen k&visi mahdottomaksi varhaisessa vaiheessa.
Lisdksi lakipykald heikentdisi odottavan aidin ja koko perheen yksityisyyden suojaa ja
itsemaaraamisoikeutta. Helpoin ja parhain vaihtoehdoista olisi, jos d&iti suostuisi
vapaaehtoisesti hoitoon, silld hoitaminen vastentahtoisesti on kovin hankalaa, mikali

paihderiippuvainen diti ei ole edes halukas saamaan tervetté lasta. (Kahkénen 2009, 991.)
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Kahkosen (2009, 991) artikkelista ilmeni, ettd esimerkiksi paakaupunkiseudulla noin
sadasta paihdeongelmaisesta &didistd 5-10 tapauksen kohdalla sovellettaisiin mahdollista
vastentahtoista hoitopykalda. Na&itd aiteja olisivat paivittdin opioideja kayttavat, joilla
aitiyspoliklinikan sovittuja korvaushoitokdynteja jaa valistd, seké alkoholistit, jotka eivét
sitoudu avohoidon minké&anlaisiin toimiin ja tulevat toistuvasti vastaanottokaynneille
humalaisena. Alkoholisteilla ongelmaksi voisi muodostua se, ettd vastentahtoista hoitoa ei
ehdittaisi soveltaa riittdvdn nopeasti, ja alkoholi on pdihteistd kaikkein vaarallisin sikion
terveydelle. Vastentahtoisiin hoitotoimiin pitéisi ryhtyd ennen sikidvaurioiden syntyé eli
ensimmaisen 12 viikon aikana. Lapsen kannalta moraalisesti oikeaa on puuttua aidin
paihteiden kayttoon, mikali han ei voi vastustaa péihteenhimoa, odotusaikaisessa hoidossa
ilmenee laiminlydntia seké laaketieteellisesti saadaan selvda néayttéa péihteiden haitasta

kehittyvélle sikiolle.

Tammela ja Nuutinen (2008) tuovat esille artikkelissaan, ettd ilman vastentahtoisesti
hoitoon joutumisen lakipykalda raskaana oleva éiti voi tupakoida, kéayttda laakkeita ja
alkoholia tai huolehtia pitkdaikaissairauksien hoitotasapainosta piittaamattomasti
joutumatta vastuuseen siitd, ettd h&n voi kaytoksellddn aiheuttaa tulevalle lapselleen
kehitysvamman, vaikean synnynndisen epamuodostuman tai vaikeita syntyman jalkeisia
huumevieroitusoireita. Sikion oikeuksien hyvaksi vastentahtoista hoitoa parempia ja
tehokkaampia tapoja toimia ovat yleinen laajan tiedon levittdminen ja terveysvalistus siit,
mit4 raskauden seurannalta, hoidolla raskausongelmissa, synnytyspaikalta ja hoidolta
synnytyksessd tulee edellyttdd, ettd kaikki tapahtuisi sekd sikion ettd aidin kannalta

mahdollisimman turvallisesti ja asianmukaisesti.

STM (2007) tuo raportissaan esille, ettd vastentahtoista hoitoa kaytettdisiin siind
tapauksessa, kun kaikki muut keinot pdihdepalveluista on kokeiltu. Tulee muistaa, ettd
lakipyké&l&lla ei voisi korvata paihdepalvelujen riittaméattomyyttd. Suomessa talla hetkelld
on my6s hieman eettisesti epédoikeudenmukaista maaratd paihdeongelmaista &itia
vastentahtoiseen hoitoon, koska mahdollisuus vapaaehtoiseenkin hoitoon on hankalaa.
Raportissa painotetaan, ettd kaikilla pdihteitd kayttavilla raskaana olevilla tulee olla
subjektiivinen oikeus pédéastd hoitoon, minkd my6td &idilla on mahdollisuus

paihteettomyyteen seké ennen synnytysta ettd sen jalkeen.

Ennaltaehkdisevantyon merkitys korostuu. Erityispalveluita on oltava riittdvasti seké

ehkdisevia tukitoimia, jotka tulisi kdynnistdd mahdollisimman varhain. Yleista tietoutta
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paihteiden haitoista sikidlle ja tulevalle lapselle on lisattava sek& terveydenhuollon ettd
kasvatusalan ammattilaisten valmiuksia tunnistaa péihdeongelma mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Lisaksi tuodaan esille, ettd yldasteikdisten sekd toiseen asteen
terveystiedon pdihdevalistuksessa on otettava puheeksi pdihteiden vaikutukset
sikiovaurioihin. Kaikki &idit eivat k&yta aitiysneuvolapalveluita, joten on tdrke&é tuoda
esille muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa hedelméllisessa idssa oleville
naisille, kuinka tarkedd on todeta raskaus mahdollisimman varhain. Muiden sosiaali- ja
terveysalantyontekijoiden seka poliisin on rohkaistava raskaana olevia paihteiden kayttajia
hakeutumaan hoitoon vedoten sikion terveyteen seka aitiysavustuksen saamiseen. (STM
2007.)

Pdihteita kayttavien &itien moninaiset ongelmat asettavat yhteiskunnalle haasteen kehittaa
kuntoutuspaikkoja ja -muotoja pelkéstdadn naisille, joissa otetaan huomioon heidan
paihteidenkéyttdnsa erityispiirteet, annetaan tilaa eheytymiselle ja mahdollistetaan niiden
Kipupisteiden tyostaminen, jotka ovat sérdilyttaneet identiteettia. (Veijalainen ym. 2008,
8.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Pdihteita kayttdvid daiteja on tutkittu suomalaisella aineistolla muun muassa
poikkileikkaustutkimuksessa kyselylomakkeiden avulla. Tutkimuksessa selvitettiin
neljaltdsadalta varsinaissuomalaiselta odottavalta aidiltd ja 0-3-vuotiaan vanhemmalta
paihderiippuvuuden yleisyytta vuosina 1998-1999. Kysymyksiin vastattiin nimettdmana
rutiininomaisella neuvolakaynnilldé. Molemmista ryhmistd vajaalla 6 %:lla ilmeni
riippuvuutta péihteistd, joihin luettiin alkoholi, huumeet ja ladkkeet. Yleisintd ryhméssa oli
paihteiden sekakéyttd. Haitat péihteidenkaytosta olivat tdssa ryhmassa poikkeuksellisen

monitasoisia ja laajoja. (Pajulo ym. 2006, 2604.)

Pid& kiinni-projekti oli Ensi- ja turvakotien liiton jarjestdmé 10 vuotta kestéva hanke, jolla
kehitettiin hoitojérjestelmé paihteita kayttaville vauvaperheille ja raskaana oleville naisille.
Tavoitteina oli minimoida ja ehkaista sikiovaurioita tukemalla &iti4 paihteettomyyteen
raskauden aikana, lisaksi tukea didin ja vauvan valista vuorovaikutuksen syntymista seka
edistdd péaihdeongelmaperheiden vauvaikdisten lasten tervettd kehitystd. Projektissa
tavoitteena oli myds kehittdd péihdeperheiden kohtaamista, tukemista ja hoitoon
ohjaamista. (Andersson, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 13, 17.)

Halmesméen (1999) mukaan Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan vain joka neljéas
alkoholin  suurkuluttaja  huomataan  &itiyshuollossa. Huumeidenkayttaja-ditien
tunnistaminen on sitd vaikeampaa, ja heitd tunnistetaan vielakin heikommin. Halmesmaki
arvioi, ettd Suomessa tilanne on sama. Alkoholin suurkuluttajia raskaana olevista naisista
on noin 1-3 %. Suurkuluttaja on, sellainen &iti joka juo odottaessaan lastaan yli kymmenen
alkoholiannosta viikossa. Raskaus on oiva tilaisuus puuttua pdihdeongelmaan, ja se voi
olla ratkaisu el&manmuutokselle. Tuettuna kaksi kolmesta &idistd pystyy vahentdméan
paihteiden kayttoa tai lopettamaan sen. Pelkkd huumekokeilu ennen raskautta on syy ohjata
aiti erityispoliklinikalle. Halmesmé&en mukaan &itiyspoliklinikoiden tulisi ottaa jokaisen
asiakkaan kanssa puheeksi tupakka, alkoholi ja huumeet.

Elonheimo, Jarvinen ja Kettunen (2007) tyostivat projektin, jossa tarkoituksena oli
ohjelehtisen suunnittelu ja toteutus pdihteista kérsiville aideille alkoholin ja huumeiden

vaikutuksista raskausaikana vauvaan. Tavoitteena oli saada &didit ymmartamaan, mika
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vaikutus raskauden aikaisella paihteiden kaytolla on sikioon. Ohjelehtisen avulla he
kokivat pystyvénsa tukemaan ja motivoimaan &iteja paihteettomyyteen. Tutkijat ajattelivat,
ettd ohjelehtisen avulla aidit rohkenisivat ottamaan paremmin vastaan apua ja tukea
ongelmaansa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd paihdeongelmaisten ditien hoidon kannalta on
ensiarvoisen tarke&é tyomenetelmien ja hoitopaikkojen lisédminen. Paihteiden kayttoon on

puututtava varhaisessa vaiheessa.

Honkanen (2008) teki tutkimuksen Oulun alueen terveydenhoitajille heidan toiminnastaan
riskioloissa eldvien perheiden parissa. Tutkimuksessa terveydenhoitajille selvisi, etta
paihdeongelmista karsivat hapedvat ongelmaansa niin paljon, ettd ennemmin he kertovat
terveydenhoitajille mielenterveysongelmistaan kuin péihdeongelmista. Perheet odottavat
terveydenhoitajilta rohkeaa mutta empaattista kykyd kysya asioista sek& kohdata

riskiperheet.

Leppo (2008) tutki paihdeongelmaisten odottajien kanssa tehtdvad moniammatillista tyoté,
jossa ditiyspoliklinikan tyontekijat yrittivat ohjata huumeongelmaisia odottajia kayton
lopettamiseen pdihteistd. Lisdksi Sorsa, Paavilainen ja Astedt-Kurki (2004) totesivat
paihdehoidon tieteellisten julkaisujen katsauksen myotd, ettd paihdehoito on vaativaa seké
odottavien ditien tarpeet ovat moninaisia. Avun tarve on suuri arkistenkin asioiden
hoitamisen suhteen. Aitiyden ja vanhemmuuden todettiin olevan voimavaroja, jotka

kannustivat paihdehoitoon, paihteiden kayton vahentamiseen seka paihteettomyyteen.

Lindfors (2010) tutki Pro gradu tydssaan, miten alkoholiongelmainen iti jasensi tarvettaan
muuttaa alkoholink&ytt6aan. Tutkittava ryhmaé oli seitseman aitid, jotka viestittivat kolme
kuukautta Péihdelinkin suljetussa ja ohjatussa keskusteluryhméssa internetissé.
Tutkimuksessa selvisi, ettd lasta pidettiin tdrkeimpana kannustimena muutokseen. Hapeaa
tuotti alkoholiongelma ja kasvottomasti haettu apu oli monelle ainut vaihtoehto.
Kirjoituksissa tuli ilmi kolme repertuaaria: voimaantuva &iti, taisteleva &iti ja pelkaava aiti.
Tulokset antoivat lissymmarrystd muutoksen prosessin luonteesta seka ongelmista liittyen

avun hakemiseen.

Niskanen ja Salomaa (2010) tekivat opinndytetyon terveydenhoitajien kokemuksista
paihteitd kdyttavien odottajien ohjaamisesta. Tutkimuksessa selvisi, ettd terveydenhoitajat
kokivat oman ohjausosaamisensa vaihtelevalla tavalla. Ammatilliseen osaamiseen koettiin

vaikuttavan merkitsevésti tyokokemus. Keskeisimpid tyotapoja olivat lomakeseulat,
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suoraan kysyminen ja tarvittaessa aiheeseen palaaminen. Moniammatillinen yhteistyo

koettiin tarkeéksi tukipilariksi. Keskeisia tunteita oli kaikilla auttamisen halu.

Pajulon (2001) vaitostutkimuksessa Kohteena oli 400 odottavaa éiti4, joiden tietoja
keréttiin  tavallisilla  aitiysneuvolakdynneilla ~ Varsinais-Suomessa.  Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittad paihderiippuvuuden (alkoholi, huumeet, laékkeet) esiintyvyytta
raskauden aikana. Kyselylomakkeilla tehdyssa tutkimuksessa ilmeni paihderiippuvuuden
esiintyvyydeksi 6 %. Paihderiippuvuus oli merkitsevésti yhteydesséa raskaudenaikaiseen
masennukseen (8 % dideistd) ja koettuihin vaikeuksiin laheisissa ihmissuhteissa.

Odotuksen aikaisia mielikuvia tutkittiin epidemiologisella tutkimusaineistolla.

Salminen (2008) tutki HAL-hoitoketjun (huumeet, alkoholi, ladkkeet) avulla raskaana
olevien péaihdeongelmaisien hoitoa Keski-Suomessa laadullisella kyselylomakkeella.
Tarkoitus oli selvittdd d&itiysneuvoloissa tyoskentelevien kokemuksia hoitoketjun
toiminnasta sekd tuoda esille mahdollisia kehittdmishaasteita. Terveydenhoitajat vastasivat
avoimiin kysymyksiin kyselylomakkeelle. Tuloksena selvisi, ettd terveydenhoitajat
tarvitsisivat lisdkoulutusta, koska péihdeditien tunnistaminen on kovin haasteellista ja
vaikeaa. Tyomadrén koettiin lisdéntyvan pdihdedidin motivoimisella hoitoon, mika oli
erittdin haastavaa. HAL-hoitoketju koettiin toimivaksi yhteistyoksi neuvoloiden ja

aitiyspoliklinikan vélilla.

Suortamo (2005) teki laadullisen tutkimuksen pdihteenkayttajaditien kokemuksista
raskausajan seurannasta aitiyshuollossa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd raskausaikaa
pidettiin - mahdollisuutena muuttaa eldméntapoja sekd padstda eroon péihteista.
Eldmanmuutos koettiin henkisesti raskaaksi ja vaikeaksi, koska asuinympéristo, ystavat ja
koko eldamantyyli tuli muuttaa. Paihdesidonnaisesta eldmanpiiristd irrottautumisen myoté
myos paihteettdmyys oli helpompaa. Aidit kokivat myods, ettd paihteettomyyteen
motivoinnin piti 1dhted omasta itsestda ja miesten olisi toivottu olevan enemmaén asiaa

tukemassa.

Eteld- Suomen l4&nissd toteutettiin tutkimus osana valtioneuvoston Terveys 2015-
kansanterveysohjelmaa, jonka yhdeksi tavoitteeksi on asetettu lasten terveydentilan ja
hyvinvoinnin parantaminen ja sairauksien ehkaiseminen. Siind selvitettiin aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien tietoutta ja ké&sityksid raskaana olevien naisten
paihteiden kaytostd, ja se sisélsi alkoholin ja tupakoinnin liséksi myos terveydenhoitajien

kokemukset raskaana olevista huumeidenkéyttdjistd. Tutkimus tehtiin postikyselynd,
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vastauksia tuli yhteensa 130 terveydenhoitajalta. Terveydenhoitajista 73 % piti tupakointia
erittdin suurena ongelmana, 42 %:lla huolta aiheutti &ditien alkoholinkayttoon liittyvéat
ongelmia, 38 % vastaajista koki huumeiden kaytdn hyvin suurena ongelmana raskaana
olevilla dideilla. (Heloma ym. 2006, 3, 10.)

Vayrynen (2007) tutki viidentoista nuoren huumeidenkéyttdjanaisen elaménkulkua
sukupuolisidonnaisena, kulttuurisena ja psykososiaalisena kysymyksend. Naiset olivat 17-
27-vuotiaita. Huumeiden kayton tarkastelu tutkimuksessa jakautui kolmeen vaiheeseen:
huumeiden kayton aloitukseen, elamaan huumekuvioissa ja niistd irti pyrkimiseen.
Tutkimuksessa selvisi, ettd huumeita kayttavat naiset tarvitsevat paljon tukea asioiden
kohtaamiseen ja lapikdymiseen. Tarvitaan paikkoja, jossa on naisille omia
kuntoutusmuotoja ja heidan kayttonsa erityispiirteet huomioidaan ja mahdollistetaan ndin

ollen elaman Kkipupisteiden tyéstdminen seka saadaan tilaa eheytymiselle.



76

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyoni tavoitteena on Kkerdtd tietoa paihdeongelmista karsivien &itien
neuvolapalvelukokemuksista ja lisdta neuvolatyontekijoiden valmiuksia kohdata
paihdeongelmaisia aiteja seké parantaa nain ollen aitiysneuvolapalveluja. Tarkoituksena on
kartoittaa kaikissa Pida Kkiinni -hoitojarjestelmén (ensikodit ja avopalveluyksikot)
yksikdissa olevien ditien tarvitsemaa ja heiddn saamaansa tukea raskausaikana neuvolasta.
Liséksi tarkoituksenani on selvittdd, miten neuvolatyotd voitaisiin  Kkehittéda
raskaudenaikana paihdeongelmasta karsivien auttamiseksi. Tulosten pohjalta on

mahdollisuus saada uusia nakdkulmia &itiysneuvolatyohon.

Tutkimustehtavat

1. Miten pdihdeongelmista kérsivad raskaana olevaa éitid olisi hyva lahestyé ja kohdella

neuvolassa?
2. Minkaélaista tukea tai tietoa paihdeongelmista karsiva diti tarvitsee?

3. Minkalaista tukea paihdeongelmista karsiva éiti on neuvolasta saanut?



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1. Opinnaytetyon aikataulu

Lokakuu 2009
Opinndytetydsuunnitelma
Marraskuu 2009
Tietoperustan rakentaminen aiheesta
Joulukuu 2009—-tammikuu 2010
Tietoperustan rakentaminen, kyselylomakkeen laatimista, yhteys tydeldméan
Helmikuu—toukokuu 2010
Vaihto—opinnot Intiassa
Kesakuu 2010
Kyselylomakkeen l&hettdminen joulun jélkeen
Kyselyn tulosten analysointi, mahdollisten "’karhukirjeiden” lahettdminen
Opinndaytetydn tulosten analysointi ja johtopaétoksia seka vapaata kirjoittamista
Heinékuu 2010
Vapaata opinnaytetydsta kesatdiden ajan
Elokuu 2010
Kesétyon ohessa kuun lopulla opinndytetyd esitarkastukseen
Syyskuu 2010
Opinnaytetydn luovutus
Lokakuu 2010
Opinnaytetydseminaari, esitys
Marras—joulukuu

Opinndytetydn kansitus
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6.2. Tutkimusmenetelma

Opinndytetyoni  toteutin  laadullisena eli  kvalitatiivisena  kyselytutkimuksena.
Kvalitatiivisesti tutkimuksessa tutkija tuo esille tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet seka
tutkimustehtdvat. Lahtokohtana tutkimuksessa on todellisen el&mé&n kuvaaminen.
Kohdejoukko kvalitatiivisessa tutkimuksessa valitaan tarkoituksenmukaisesti eika
satunnaisotoksen menetelmad kayttdamalla.  Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti tutkimaan kohdetta ja pyrkimyksenda on l0ytéa ja

paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 152, 155.)

Kvalitatiivinen tutkimus on viime aikoina tuonut Kriittisen ja uudenlaisen nédkokulman
toiminnan arvioinnin ndyttdén perustuvassa toiminnassa. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi
keskeinen merkitys on tutkimusilmion ymmarryksen lisddntyminen. Usein eritoten
hoitotytssd tutkimuksen ilmi6itd on hankalaa tutkia havainnoimalla tai mitata
maaréllisesti, vaan tarvitaan ihmisten omia kuvauksia ilmi6n ymmartamiseksi.
(Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 57.)

Kattava teoriapohja on kvalitatiivisen tutkimuksen kulmakivi. Lopullisessa tutkimuksessa
on kyse kokemusperéisen analyysin tavasta perustella aineistoa ja tarkastella sitad. (Tuomi
& Sarajarvi 2006, 18-20.) Avointen kysymysten avulla tdsmallisié tosiasioita tulee kysya
suoraan, ja se mahdollistaa tutkittavien sellaisien nakékulmien esiin tulon, mita tutkija ei

ole osannut etukéteen ajatella (Kankkunen ym. 2009, 90).

6.3. Tutkimukseen osallistuneet ja aineiston hankinta

Tutkimusjoukkona opinndytetydssani oli péihteita kayttavat raskaana olevat seka jo
synnyttaneet didit paihdeongelmien hoitoon erikoistuneista Pida Kkiinni yksikoista.
Ensikodeissa ja avopalveluyksikoissé hoidetaan raskaana olevia seka jo lapsensa saaneita
paihdeongelmaisia perheitd. Kohderyhmind ovat teinivanhemmat, vauva- ja
maahanmuuttaja perheet, joissa vanhemmilla on todettu olevan mielenterveys, paihde- tai

muita elaménhallinnallisia ongelmia. (Ensi- ja turvakotien liitto 2009.)
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Vastaajat olivat Espoon, Helsingin, Jyvéskylédn, Kuopion, Rovaniemen ja Turun
ensikodeista seka avopalveluyksikoistd. Kokkolasta tutkimusajankohtana ei tullut
palautuneita vastauksia. Kyselylomakkeita l&hetin ensikoteihin seitsemén kappaletta ja
avopalveluyksikkoihin 15 kappaletta, jotka yksikoiden tyontekijat jakoivat asiakkailleen.
Tutkimusajankohta oli kesa-syyskuu 2010. Tyon laajuus olisi tullut néin lyhyelld
aikavalilla mahdottomaksi, ja lahestymistavan uskoin olevan eettisesti hyvin hankala,

mikali olisin yrittdnyt 16ytaa aidit esimerkiksi neuvoloiden kautta.

Tutkimukseen osallistujien ja palautuneiden vastausten maaré oli kaksikymmentayksi (21).
Odotin saavani jonkin verran enemman vastauksia, mutta kannustusta ty6tad enteenpain
viemiseksi sain ensi- ja turvakotien liitosta: kohderyhmana péihteita kayttavéat aidit ovat
hyvin erityinen ryhmaé, ja usein my06s tutkijat vélttavat ndiden kohteiden tutkimista, koska
aineistoa voi joutua odottelemaan ja loppujen lopuksi tekeméaan tutkimuksen pienelld

aineistolla.

Tutkimukseni toteuttamiseksi hain tutkimusluvan ensin Ensi- ja turvakotien liitosta, lisaksi
jokaisesta Pida kiinni yksikosta erikseen (LIITE 2). Tutkimusluvan saatuani lahetin
kyselylomakkeet yksikkoihin kesé-elokuun 2010 aikana. Tutkimusaineisto Kkoottiin
kirjallisesti avoimilla kysymyksilla (LIITE 3). Kyselylomake sisélsi seitseman (7) avointa
kysymysté seka vapaa sananosuuden, jonka alapuolella oli kattavasti tilaa vastata. Kyselyt
laitoin valmiiksi painettuihin Kirjekuoriin yhdessa saatekirjeen kanssa, missa esittelin itseni
sekéd perustelin tutkimuksen tarkeyttd ja kayttotarkoitusta (LIITE 4). L&hetin kyselyt
jokaiseen ensi- ja turvakotiin sekd avopalveluyksikkdon erikseen, ja mukana oli saatekirje
myos yksikkoon (LIITE 5). Saatekirjeissa painotin salassapitovelvollisuutta seka aineiston
kasittelyn luottamuksellisuutta ja sitd, ettei missédan vaiheessa tutkimusta ole mahdollista
yksildiden henkil6llisyyden paljastuminen. Saatekirjeessé kerroin palautusajasta ja tyoni

valmistumisajasta ja lopuksi allekirjoitin jokaisen saatekirjeen erikseen.

6.4. Tutkimustulosten analysointi

Tutkimuksen aineiston analysoin induktiivisella siséllonanalyysilld. Sisallénanalyysi on
perusanalyysimenetelma aineistoissa, ja sen ideaa kaytetddn kvalitatiivisen tutkimuksen eri

lahestymistavoissa ja menetelmissd. Hoitotieteessa kaytetddn toistaiseksi enemman
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induktiivista kuin deduktiivista siséllonanalyysi menetelmad. (Kankkunen ym. 2009, 133-
134.) Induktiivisessa menetelmassa edetddn yksittdisestd asiasta yleiseen, toisin kun
deduktiivisessa, jossa edetdédn yleisesta yksittdiseen (Tuomi & Sarajarvi 2006, 21, 93-95).
Yksittaisia tapauksia tulee kuitenkin muistaa kasitella ainutlaatuisina ja tulkita sen
mukaisesti  aineistoa.  Induktiivisessa analyysissd pyrkimyksend on paljastaa
odottamattomia seikkoja. Tamé&n vuoksi aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen

tarkastelu on lahtokohtana eiké teorian testaaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 155.)

Siséllonanalyysissa keratty tutkimusaineisto tiivistetddn niin, ettd tutkittavia voidaan
yleistden ja lyhyesti kuvailla tai tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan esille selvina.
Taman menetelman avulla voidaan analysoida vastauksia johdonmukaisesti ja tehd&
samalla havaintoja kertomuksista. Siséllonanalyysille on ominaista, ettd aineistosta
erotellaan eridvat ja samankaltaiset asiat. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2003; Tuomi &
Sarajarvi 2006, 21, 93-95.)

Analysoinnin aloitin lukemalla kaikki vastaukset useaan kertaan lapi. Hyvin nopeasti
aloitin vastausten litteroinnin eli yksi kysymys kerrallaan lahdin purkamaan vastauksia ja
kerdamaan é&itien vastauksia aiheesta. Alleviivasin tutkimuskysymysten kannalta
tarkeimpid ilmauksia. Seuraavassa pelkistdmisvaiheessa kerdsin samaa tarkoittavia
vastauksia yhteen. Myods samankaltaiset asiat kokosin yhteen ja muodostin niista alaluokat,
jotka nimesin kuvaavilla sanoilla. Naista nimetyista alaluokista muodostui viimein
opinnaytetyoni keskeisimmat tulokset. Lopuksi samaa tarkoittavat alaluokat yhdistettiin

ylaluokiksi.

6.5 Eettiset nakokohdat

Ensimmaéinen eettinen teko on tutkimusaiheen valinta (Hirsjarvi ym. 2009, 24).
Tutkimusetiikka maarittelee sen, miten tehd&an eettisesti luotettavaa ja hyvaa tutkimusta
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2004, 288). Tutkittavan psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus,
yksityisyys sekd potilastietojen luottamuksellisuus on turvattava. On turvauduttava
kaikkiin ~ mahdollisiin  varotoimiin  persoonallisuuteen  kohdistuvien  haittojen

ehkdisemiseksi sek& niiden suojaamiseksi. Tutkimukseen osallistuessa on huomioitava
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asiakkaan itsemadraamisoikeus, osallistumisen tulee olla ehdottoman vapaaehtoista.
(Kankkunen ym. 2009, 174, 177.)

Omassa tutkimuksessani tuon esille tutkittaville odotettavissa olevan hyddyn, mikali
yksikin pdihdeongelmainen éiti tavoitetaan neuvolassa. Aineistoja lukiessa olen pohtinut
etilkkaa ja ihmiskésitystd, miten Kirjoittaa kunnioittaen, koska se on l&ht6kohta
tutkimukselle. Opinndytetyoni aihe on erittdin intiimi, ja siind keskitytddn yhteen
vaikeimmista asioista ihmisen eldmdssd. En nahnyt kuitenkaan minkaanlaisia perusteltuja

riskeja paihdeongelmaisten aitien osallistuessa tutkimukseeni. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Tutkimuksia lukiessa esille on noussut ditien syvén h&peén tunteita, tunteita siitd, kun asia
selvidd perhepiirissd, terveydenhuollossa ja jossakin elamén vaiheessa itse lapselle.
Luottamusta &itejd kohtaan toivoin saavani saatekirjeen avulla, jonka l&hetin yksikdihin
kyselyjen yhteydessd. Saatekirjeen tulee olla asiallinen ja mahdollisimman neutraali, ja
siind tulee ilmet4 vapaus olla osallistumatta ilman uhkia. Saatekirjeessa esitin kyselyn
merkityksen tarkeyden ja tarkoituksen vastaajalle. (Hirsjarvi ym. 2009, 25, 204,
Kankkunen ym. 2009, 177.)

Koko tyon ajan olen korostanut yksityisyytta ja vaitiolovelvollisuuden merkitysta ja
kerroin tastd myos saatekirjeessd. Nimettdmé&nd vastaaminen suojelee tutkittavien
yksityisyyttd. Kysymyksid laadittaessa niiden muodon tulee olla kunnioittava ja
luotettavuutta edustava. Syyllistdmista tulee erityisesti vélttdd. Kyselyn lahettdmisen
ajankohtaa tulee harkita tarkasti. Mikali mahdollista, tulee kyselyjen lahettdmista valttaa
joulukuussa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204; Kankkunen ym. 2009, 177.)

Hyva tutkimus eettisesti edellyttadd tutkimuksenteossa noudatettua hyvaa tieteellista nayttoa
(Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tutkimuksessani hyoty ei kohdistu tutkittaviin, vaan tuloksia
voidaan hyddyntdd uusiin asiakkaisiin vasta tulevaisuudessa. Tutkittavilla on taustalla
rankkoja kokemuksia menneisyydestd, ja tutkittavat asiat voivat joissakin tapauksissa
herattdd voimakkaita tunteita raskausaikaan liittyvissd kokemuksissa. Tutkimukseni
mahdollisesti aiheuttamat psyykkiset haitat, joiden vuoksi tarvitaan apua, voidaan ensi- ja
turvakodeissa jarjestdd ammattiavun ollessa paikalla, jolloin tunteita voidaan kasitella
valittdmaésti. Vapaaehtoinen osallistuminen ja mahdollisuus kieltdytyd tutkimuksesta
kunnioittavat tutkittavan itsemé&araamisoikeutta. Korostin saatekirjeessa vapaaehtoisuutta
osallistua tutkimukseen, jotta péihteita kayttavat &idit eivat kokisi velvollisuutta osallistua

tutkimukseen hoitosuhteensa vuoksi. (Kankkunen ym. 2009, 177.)
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Kaikissa tutkimuksen vaiheissa eparehellisyyttd tulee valttad. Keskeisid periaatteita ovat
seuraavat: toisten tekstien plagiointi on kiellettyd, myoskadn omia aikaisempia tutkimuksia
ei saa plagioida, tuloksia ei tule kaunistella tai sepitelld, tuloksia ei tule yleistda
kritiikittomasti. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Kéytetyt
menetelmat on selostettava huolellisesti. Mikéli tutkimuksessa ilmenee puutteita, on ne

tuotava myos esille. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.)

Tutkittaessa péihteitd kayttavia &itejd, jotka kuuluvat yhteiskunnan marginaalisiin ryhmiin,
on erityisen tarkedd huolehtia, ettei missédan vaiheessa tyon tutkimusrajauksilla rajaa
heidén ennestédén jo pienta toimijuuden tilaansa vielda pienemmaéksi tai siirrd tutkimuksen
kohteena olevia ihmisid entistd kauemmaksi marginaaliin. Sen sijaan on pyrittdva
Ioytamaan mahdollisia vaylida lahemmaksi keskiotd poispéin marginaalista. Lisaksi on
pohdittava, mika estdd ihmisten omien tulkintojen kuulemisen ja sitoo heitd marginaaliin.
(Juttula 2004.)

6.6. Opinnaytetyon luotettavuus

Paihdeongelmista karsivien ditien palvelut ovat varmasti taalla Suomessa parhaimpia
maailmassa, eikd maamme palveluja voida yleistad ulkopuoliseen joukkoon muualla
maailmassa. Raskaana olevat péihdeongelmaiset ovat 6 %:n joukko kaikista raskaana
olevista t&&lld Suomessa, joten he edustavat pienessa maérin raskaana olevien
perusjoukkoa. Pdihdeongelmaiset aidit tutkimusilmiona ovat hyvin selvéarajaisia, ja heita

voidaan tutkia luotettavasti. (Andersson ym. 2008, 18.)

Tutkittavien henkildidenvalinta vaikuttaa yleiseen eettisyyteen ja luotettavuuteen
opinnéytetydssé. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tirke&d ja olennaista on, ettd
tutkittavat ovat halukkaita yhteistyohon. Tutkittavia tulee kohdella kunnioittavasti ja
rehellisesti. Lisaksi on tarke&& pystya perustelemaan, keitd tutkimukseen on otettu mukaan
ja minkaélaisilla perusteilla. (Leino-Kilpi & Véliméki 2004, 289-290.) Tutkijan tehtava on
pitdd huolta, ettd yksittaisia henkilQita ei voida missédan vaiheessa tutkimusta tunnistaa
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 21).

Tutkimuksen luotettavuus vahenee, mikali tutkijan kysymykset ovat liian kapealle alalle

suuntautuneita tai lilan suppeita. Usein saatetaan virheellisesti kuvitella, ettd tutkittavat
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ovat rehellisid ja avoimia saadessaan vastata vapaasti ajatuksistaan ja omin sanoin, mutta
tdma vaittdma ei aina valttaméatta pida paikkaansa. Térkeda laadullisessa tutkimuksessa
onkin saada nakyviin henkilon oma nakemys laajentamalla  kyselyteemoja.
Vapaamuotoisessa kyselyssé on riski, ettd vastaajat jattdvat olennaisia asioita kertomatta,
muuntelevat totuutta, muistavat vaarin tai pyrkivat miellyttdmaan tutkijaa tuottamalla
sosiaalisesti hyvéksyttavia kertomuksia. Yleensa tutkijan tulee kuitenkin luottaa siihen, etta

kertomukset vastaavat todellisuutta. (Nieminen 2006, 217.)

Saadun tiedon luotettavuudesta tutkijan harkinnan my6té perustuu aineistojen luotettavuus.
Kyselytutkimuksessa tutkijalta jaa saamatta se tieto, mita haastatteluissa voi ilmeta: tauot,
ilmeet, ddnensdvyt, huokaukset ja naurahdukset. Ongelmia aiheuttavat myos lyhyet ja
ranskalaisilla viivoilla tehdyt vastaukset. (Nieminen 2006, 218, 219.)

Tutkimuksen analyysissd tulee nédkyé tieteellisen luotettavasti koko aineiston
hyodyntdminen. Jokainen kyselyssé esitetty kysymys tulee analysoida, vaikka ne eivat
valttamatta tuottaisikaan mielenkiintoisia vastauksia. Tutkijan tulee kirjata ja perustella
omat luokittelunsa luotettavuuden arvioimiseksi. Suoria lainauksia sekd riittdvd maaré
alkuperaishavaintoja on esitettdva analyysin tukena, koska ndin syntyy analyysin
luotettavuus kasitteellisten ja kokemuksellistenhavaintojen luokitusten yhteensopivuudesta.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 292; Nieminen 2006, 219.)

Tutkimuksen aikainen pohdiskelu ja tarkkailu syventyneesti tutkimukseen voi johtaa
muutoksiin menettelyissd. On hyva pohtia esimerkiksi kyselylomakkeen kulkua, omaa
osuutta seké tulkintoja. Lopullista tuotosta esittdessa tutkija tarkastelee tutkimustuloksiaan
taustakirjallisuuteen ja tutkimustehtdvien kautta asetettuihin tavoitteisiin sek& arvioi néin

ollen tulosten merkitystd, kaytettavyytta ja luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 263.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1. Paihteiden kaytosta kertominen aitiysneuvolassa

Ensimmaéisend kyselyssani tiedustelin paihdeongelmasta kertomista neuvolassa. Yksitoista
vastaajista oli kertonut ensimmaiselld aitiysneuvolakéynnilldaédn péihteidenkaytostaan,
koska paallimmaisend ajatuksena oli lapsen ja oman itsensa hyvinvointi raskausaikana ja
sen jéalkeen. Yhdeksén vastaajista kertoi péihteistdan muulla kuin ensimmaisellé kerralla,
useimmiten syyna oli oman pdihdeongelman kieltdminen. Yksi vastaajista ei muistanut,
milloin Kkertoi pdihteidenkéytostdan ditiysneuvolan terveydenhoitajalle. Kahdeksan
vastaajista oli ainoastaan ympyrdinyt kylla- tai ei-vaihtoehdon ja jattanyt perustelematta

valintaansa.

"Tietenkin kerroin koska ndin voidaan sitten auttaa minua ja tarkkailla
vauvaani.”

”Kun menin ensimmaisen kerran aitiysneuvolaan olin ollut sithen mennessa
raskautta ilman paihteitd. ja silloin ajattelin ettd pystyisin ollakkin
raskausajan paihteetromdnd.”

"Kun pitkddn kieltdd asian on helppo viimein puhua asiasta ja se olisi
tarkeaa, etta aidit myontaisivat paihde ongelmansa ja alkaisivat puhumaan.
Silloin on my6s mahdollisuus kuntoutua ja saada pdihteettoméan elamén
yhdessa lasten kanssa. Kolmen lapsen itina, olisi pitanyt jo ensimmaisen
lapsen kohdalla neuvolassa myontaa kayttd kun asiasta kysyttiin. ”

7.2. Neuvolan tyontekijan suhtautuminen paihdeongelman tullessa ilmi

Viisitoista vastaajista oli kokenut saavansa myonteisen suhtautumisen kerrottuaan
raskauden aikaisesta pdihteidenkaytostaan. Naistd kymmenen &itid oli kokenut neuvolan
tyontekijan suhtautuvan asiaan hyvin seka auttavaisesti ja normaalisti. Terveydenhoitaja oli
kysynyt samassa yhteydessa kaytetysta péihteestd sekd lisdksi kayton tiheydestd. Kaksi
vastaajista oli kokenut todella hyvén vastaanoton &itiysneuvolassa ja yksi vastaajista kertoi
terveydenhoitajan reagoineen suhteellisen hyvin. Erds vastanneista kertoi, ettd

terveydenhoitaja suhtautui ammattimaisesti ja hénelle oli helppo puhua. Yhdelld dideista
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oli kokemus terveydenhoitajan rauhallisuudesta seka siitd, miten ammattilaisena puhua
asiasta vakavasti mutta ei tiuskien. Yhdelle dideistd oli jadnyt kokemus, ett4
terveydenhoitaja huomioi hantd vahemman suhteessa mukana olleeseen puolisoon.
Kahdella vastanneista ei ollut aktiivista padihdeongelmaa raskausaikana, ja he olivat yhden
vastanneen didin liséksi jo korvaushoidossa joko raskauden aikana tai sen jalkeen, joten
neuvolassa tiedettiin ennen sinne menoa péihteidenkaytostd. Kaksi vastanneista oli jattanyt

kokonaan vastaamatta kysymykseen.

EZEE1)

“Suht hyvin. Vaikka ei ollut ennen tormdnnyt pdihde "ditiin”".

’

“hyvin. kyseli, neuvoi ja ohjasi eteenpdin hoidon suhteen.’

“hyvin. sain paljon apua ja tukea ja tietoa raskauden aikaseen
pdihdeongelmaan.”

"Hyvin suhtauduttiin ja neuvottiin paljon. Kolmannen lapsen odotus aikana
olin subutex korvaus hoidossa. Mina pelkasin et miten vauvan kdy kun menee
16 mg subutexid. Silloinkin rauhoitettiin ja kerrottiin miten se vaikuttaa.”

7.3. Puheeksi ottamisen keinot

Kymmenen didin mielesta péihteidenkaytosta tulee kysyéa suoraan, ei syyllistaen, ja heista
kaksi oli yllatysseulojen ja verikokeiden kannalla, jotta voitaisiin varmistaa aidin
paihteettdomyys. Heistd toinen toi esille my6s tarkan eldamantilannekartoituksen sek&
taustojen kyselemisen ensimmaisella aitiysneuvolakaynnillg, terveydenhoitajan tulisi myos
tarkkailla yleisesti vastaanotolla olevaa asiakastaan. Yksi dideistd koki hieman ahdistusta,

sill& hanelle oli tehty AUDIT-kysely, mutta siltikdan paihdeongelmaan ei puututtu.

“Kaikille raskaana olevilta voitaisiin ottaa yllitys seuloja ja verikokeissa
nakee alkoholin k&ytén niité voitaisiin hyddyntdd niin saataisiin varmuus
aidin paihteettomyydestd.”

"Lyodd faktat poytddn.”

Yksi vastanneista oli tuntenut olonsa ainoaksi raskaana olevista pdihteiden kayttajista.
Hénen mielestddn terveydenhoitajan on hyvé kertoa, ettd pdihteitd kayttdvia raskaana

olevia on paljon. Sama diti kertoi, ettd kun terveydenhoitaja oli osannut vakuuttavasti
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kertoa péihteiden haitoista sikitlle, huoli lapsen terveydestd sai h&net puhumaan
paihdeongelmastaan. Yksi aideistd perusti ajatuksensa samaan, ettd pdihteiden kayton

yleisyydesté raskausaikana on hyva kertoa.

“Ihan reilusti ja maanldheisesti kertoa kuinka yleistd se on ja jakaa vaikka
tosiaan esitteitd paikallisista kuntoutusmahdollisuuksista.”

“se ettd kerrottaisiin ettd paihde aiteja on paljon. minusta ainakin aluksi
tuntui ett& olen ainut raskaana oleva jolla on paihdeongelma. aideille pitéisi
myos kertoa haitoista mita pdihteet tekee sikiélle. minulla huoli lapsen
terveydestd sai puhumaan ongelmasta.”

Viisi vastaajista koki, ettd terveydenhoitajan tulee ottaa asia puheeksi hienovaraisesti,
asiallisesti, ymmartavaisesti mutta tehokkaasti. Ammattilaisen kuuntelemisen taito on
todella tarkedd. Luottamalla terveydenhoitajaan didit rohkenivat paremmin kertomaan ja
puhumaan ongelmastaan. Terveydenhoitajan luotettavuus ja ymmartavaisyys olivat tarkeita
seikkoja. Syyllistamista pidettiin erittdin negatiivisena asiana. Aidit toivat esille
johdattelevaa keskustelua sekéd hienovaraista kyselemistd, jotta mydntaminen olisi aidille
helpompaa. Yksi é&iti toi esille, ettd terveydenhoitajan on hyvéd kertoa vain yksi asia
kerrallaan eika asioita tarvitse toistaa.

"Kysyd hienovaraisesti pdihteiden kdytostd ja kuunnella.”
“Asiallisesti mutta tehokkaasti”

“Reipas, ldmmin, hyvdksyvd suhtautuminen jokaiseen ditiin, siitd huolimatta,
ettd jokaisella on puutteensa ja ongelmansa. Hyvaksymisen viestittdminen
auttaa avautumaan. ”

Viisi kyselyyn vastanneista toi esille lapsen tarpeiden huomioimisen tarkeimmaksi
seikaksi. He Kkertoivat, ettd puhuminen pdihteiden vaikutuksesta siki6on ja tulevaan
lapseen, hdnen kehitykseensd ja terveyteensd, sai ajattelemaan usein eri kantilta pdihteiden
kayttda. Yksi ndistd viidestd didistd toi esille, ettd terveydenhoitajan neuvonta sai
ajattelemaan myo6s pdihteiden vaikutusta omaan yleiseen jaksamiseen sek& terveyteen

tulevana &itina.
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"Pdihteiden vaikutus lapseen. Jokainen vanhempi varmasti haluaa lapselleen
parasta ja haluaa taata lapselleen mahdollisimman hyvan l&ahtékohdan ja
elaman. Uskon, ettd moni on myd6s valmis tekemdidn sen eteen toitd.”

Yhden vastaajan mielestd raskausajan pdihteiden k&ytOstd tulee jakaa tietoa neutraalisti
kaikille. Han oli sitd mieltd, ettd raskausajan péihteidenkdytosta tulee keskustella nuorien
kanssa enemman riippumatta siitd, tarvitsevatko he sita vielda. Erds dideista oli sitd mielta,
ettd raskaana olevaa paihteidenkéyttdjaa on vaikea lahestyéd, jos terveydenhoitajalla ei ole
ongelmasta tietoa. Viisi vastaajista ei osannut sanoa keinoja, ja sama madaré jatti myos

vastaamatta kokonaan kysymykseen.

7.5. Neuvolan tarjoama apu

Vastauksissa tulee ilmi, ettd Aditiysneuvolanterveydenhoitajilla on tietoa ohjata
paihdeongelmaisia asiakkaitaan oikeanlaiseen jatkohoitoon oman neuvolatydnsa lisaksi.
Seitsemén vastanneista oli saanut vélittomasti keskusteluapua, jossa oli mietitty tulevia
tukitoimia tilanteeseen seké& annettu tietoa pdihteiden vaikutuksesta raskauteen. Yhdeksalle
aideista oli ensimmaisend apuna tarjottu Pida kiinni yksikoiden ensi- ja turvakoteja. Kaksi
aideista oli saanut lahetteen HAL-poliklinikalle jatkohoitoon. Yhdelle didille oli annettu
SOS-puhelimen numero ja erds dideistda oli padssyt vélittdmasti neuvolalaakarin
vastaanotolle miettimé&an ratkaisua paihdeongelman hoitoon raskausaikana. Yhdella &idilla
oli hoitokontakti ennen neuvolaa jo A-klinikkaan, yhdell& psykiatrian suljetulle osastolle ja
kaksi vastaajista ei kertonut hoitavaa tahoa. Yhdelle dideistd oli tarjottu tukiryhmaan
osallistumista, jossa oli voinut kasitelld raskausajan paihdeongelmaa, ja yhdelle apu oli

tullut sosiaalitoimesta lastensuojelun kautta.

“keskustelu apua. ohjattiin raskaana olevien ryhmddn ja kerrottiin ettd on
my06s mahdollista hakea ensi- ja turvakotiin jos on tarvetta.”

“Neuvolalddikdrin kanssa mietimme erilaisia vaihtoehtoja
paihdekuntoutukseen. Minun kohdallani todettiin parhaaksi vaihtoehdoksi n.
kuukauden mittainen hoitojakso paihdepsykiatrian osastolle, jossa sitten
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aloitettiin  korvaushoito, opioidiriippuvuuteeni. Myds oma halu ja
motivaationi pysyd erossa paihteista oli suuri. Ja siksi oli varautunut
huomattavasti  pitempaankin  hoitojaksoon,  osastojakson  jalkeen
kuntoutukseni jatkui tiiviind poliklinikka seurantana sekd avopalvelu yksikon
tukemana. ”

Yksi aideisté ei ollut saanut neuvolasta mitdan apua, koska oli salannut paihdeongelmansa
koko raskausajan. Salaamista edelsi epitietoisuus hoitovaihtoehdoista. Aidilla oli pelko,
ettd hén joutuisi eroon lapsestaan, hanet suljettaisiin laitokseen ja ettd lapsi otettaisiin

hanelté pois, joten hén yritti itse saada tilannetta hallintaan. Vastaamatta jattaneita oli yksi.

“Jos olisin tiennyt, ettd voin mennd esim. ensikotiin ja ettd en joudu eroon
lapsesta, olisin ehka tarttunut tilaisuuteen. En tiennyt myoskaan avohoidosta.
Luulin, ettd minut “suljetaan laitokseen” ja lapsi otetaan pois. Siksi yritin
itse saada tilanteen hallinzaan. ”

7.6. Aitien toivoma apu

Yhdeksén vastaajista oli tyytyvaisida saamaansa apuun, naistd kaikki olivat saaneet

valittémasti keskusteluapua ja heista nelja oli ohjattu Pida kiinni yksikkoon.

"Sain juuri sellaista tukea kuin halusin/tarvitsin”

“"Halusin Pinjaan ja pddsinkin tinne n. 7 kk jdlkeen.. et nyt saan parasta
apua! =)”

Kolme vastaajaa olisi toivonut saavansa tiiviimpaa hoitoa ja seurantaa neuvolasta ja kaksi
olisi toivonut padsevansa heti johonkin hoitoyksikkoon, ja heistd toinen
perhekuntoutukseen paastakseen helpommin péihteista irti. Yksi péaihteitd kayttavista
aideista olisi toivonut neuvolaan mennesséd kokevansa pysdytyksen tunteen ajattelun
suhteen. Kahden didin mielesta pdihteitd ké&yttavat aidit otetaan huomioon hyvin, mutta isat
tulisi ottaa mukaan paremmin, jotta voidaan hoitaa koko perhettd kokonaisuutena. Silla

usein perheessa myds isalla on péihdeongelma. Erds dideistd ei halunnut neuvolasta
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mink&&nlaista apua. Samalla vastaajalla oli paihdeongelman takia hoitokontakti jo ennen
neuvolaa muuhun tahoon. Aiti, joka oli saanut apunsa sosiaalitoimen kautta, olisi toivonut
saavansa neuvolasta apua kotona parjadmisen suhteen lasten kanssa, jotta heitd ei olisi

tarvinnut sijoittaa muualle. Kolme dideista jatti vastaamatta kysymykseen.

“Neuvolasta olisi voinut tulla apua jollakin lailla, ettd olisin pystynyt
olemaan lasten kanssa kotona ilman, ettd lapsiani oli uhannut sijoitus
muualle tai pakotus laitoshoitoon yhdessa lapsieni kanssa, mutta ehka on
hyva etta nyt olen téalla ja saan nain uuden mahdollisuuden paihteettdmaan
elamdcdn.”

"Heti pddstd korvaushoitoon ja kaikesta tdrkein perhehoito paikkaan
kuntoutumaan.”

7.7. Neuvolassa heranneet aitien tunteet

7.7.1. Myonteiset tunteet

Kuusi dideistd oli jattdnyt vastaamatta kokonaan neuvolassa myonteisida tunteita
herdttdvadn kysymykseen. Loput dideista eli viisitoista oli kokenut niin neuvola-kuin
vauvaléhtoisidkin negatiivisia ja eteenpdin kantavia ajatuksia. Kuusi vastanneista aideista
kertoi, ettd osaava ja positiivinen henkilokunta sai mielen ja olon hyvaksi ja varmemmaksi:
tuli tunne, ettd asian kanssa ei tarvinnut olla yksin vaan &idistd ja vauvasta huolehdittiin.
Lisaksi Kiireettomyys oli hyvé asia, jotta pystyttiin enemman keskustelemaan, mika heratti
aideissé luottavaisen ja positiivisen mielen. Kolme &ideistd koki myonteisia tunteita
neuvolassa, kun ei syyllistetty vaan ymmarrettiin, kuunneltiin ja annettiin paljon tietoa
raskausajan péihteiden kaytostd ja haluttiin yleensékin auttaa. Yhdelle aideistd, jolla oli
takana riippuvuutta ja pitkdaikaista péaihdeongelmaa, oli jadnyt aina neuvolankdynnin
kéaynnin jalkeen tunne, ettd hantd pidettiin ihmisend muiden joukossa. Terveydenhoitaja oli
aina kannustanut péihteettoméaén elaméan pyrkiessd. Kolmella &ideistd myonteiset
kokemukset tulivat vauvan hyvinvoinnin kautta. Yhdelld heist4 ilo raskaudesta ja vauvasta,
yhdelld pelkkd jutteleminen vauvasta ja er&élla lapsen sydanddnten kuuleminen

ensimmaistd kertaa. Kaksi daideistd oli onnellisia siitd, kun olivat kertoneet
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paihdeongelmastaan ja terveydenhoitaja oli ollut myotatuntoinen ja kannustava, ja tuli

tunne, etta tasta voi selvita.

"Minun mielestini koko kdynti oli mukava olen onnellinen ettd, kerroin
ongelmastani ja sain apua, ja terveen lapsen”

“Jdi tunne ettd minua pidettiin ihmisend SIiN& missd muitakin, vaikka
taustallani oli pitka aikainen paihdeongelma ja riippuvuus. Minua haluttiin
auttaa ja sain kannustusta pdihteettomddn eldmdcdn pyrkiessdni.”

7.7.2. Kielteiset tunteet

Aidit kokivat terveydenhoitajasta johtuvia Kielteisia tunteita. Kaksi &itia kertoi neuvolassa
kaymisen tuoneen sekavia tunteita sekd pelkoa ja iloa yhtd aikaa ja omien pelkojen
kasittely oli koettu myds Kielteiseksi tunteeksi. Yhdelle huoli omasta jaksamisesta niin
raskausaikana kuin sen jalkeenkin oli tuottanut kielteisia tunteita ja eraélle aideista oli
tullut syyllisyyden tunteita vauvan mahdollisista sairauksista pdihteidenk&yton myota. Yksi
aideista kertoi inhottavaksi ja kiusalliseksi, kun terveydenhoitaja oli kysellyt
paihteidenkéytdstd aina neuvolakdynneilld. Erds dideistd, joka toivoi myds
yllatyshuumeseuloja kaikille raskaana oleville, oli pelannyt jadvéansa paihtyneend kiinni

neuvolassa, mika oletetusti aiheutti kielteisid tuntemuksia.

“pdihtyneend olen peldinnyt, ettd tajuaisivat olleeni huumeiden vaikutuksen
alaisena tai ottavan seulan virtsasta, mutta niin ei koskaan kdaynyt.”

"Syyllisyys vauvan mahd. sairauksista. Joita ei kuitenkaan onneksi tullut”

Yksi dideistd oli saanut tympe&d kohtelua, kun terveydenhoitaja oli sabotoinut lapsen
painoa pieneksi paihteidenkéyton myotd. Erds aideisté tunsi tulevansa loukatuksi ja erittain
Kielteisid tunteita, kun terveydenhoitaja oli kertonut raskaana olevan paihteiden kaytdsta
muille perheen jésenille. Kahdella dideista oli kielteisyytta ja tympadntymistd heréttanyt
terveydenhoitajan litkka h0ssOtys raskaudesta, ja yhdella dideistd oli kokemus, kun
terveydenhoitaja oli puhunut kuin seitseménvuotiaalle lapselle neuvolassa kdydessa. Yksi
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aideista kertoi arsyyntyneensd, kun terveydenhoitaja oli ollut kestohuolestunut tilanteesta.

Yhdelle aideista neuvolassa kdyminen ei ollut tuottanut minkaanlaisia kielteisia tunteita.

Kahdeksan kyselyyn vastanneista ei ollut vastannut ollenkaan neuvolassa kielteisié tunteita

herattavaan kysymykseen.

“Terveydenhoitajan “kestohuolestuminen”. Hdn oli koko ajan sen ndikdinen

kuin joku olisi kuollut. Arsytti ja yritin olla huolestuttamatta héntd lisdd...’

7.8. Yhteenveto

Aitiysneuvola

>

Terveydenhoitaja
Vaadittavat Suhtautuminen Heratti Tarjosi Aitien
ominaisuudet aiteihin tunteita vaihtoehtoja tavoittaminen
I I I I
Avoimuus Pidé — Kiinni
Kiireettdmyys - - R Ida —Kiinni Kysy suoraan
Rohkeus Asiallista Myonteisia Kielteisia yksikko Yilastysseulat
Ammatillisuus HAL — pkl-
Sos — puhelin
Tukiryhmat
Kyzy S;Esraan Kyseli Th:n positiivisuus Arvostelu T.Ke..ST(USIeIE .
Y Y Neuvoi Motivoivointi Kesto — fiviit kontakit
Kuuntele S sy :
Py Tarjosi apua Ymmartavaisyys huolestuminen
Kunnioita B - - o P
S Kertoi fakta tietoa Ei syyllistanyt Hossotys
Motivoi . . P Lo
. Puhui vakavasti Ymmarsi Kiinnijaaminen
Anna aikaa

KUVIO 1. Paihdeongelmasta karsivien ditien neuvolapalvelu kokemukset
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Puolet vastaajista oli myontanyt pdihdeongelman ensimméiselld kerralla neuvolassa.
Myohemmin myontaneistd dideista osa kertoi kieltdvansa asian itseltdan, joten ei voinut
sitd myodskaan neuvolassa ensimmaisellda kerralla kertoa. Lindfors (2010) tuo esille
gradussaan identiteetin suojaamisen, jossa puolustellaan oman kaytosta jopa normaaliksi.
Tutkimuksessani kavi ilmi, ettd vaikka Audit-testi oli tehty, ongelmaan ei ollut puututtu.
Tand pdivand raskaana olevat kuin heidadn puolisonsakin saavat taytettdvaksi Audit-
lomakkeen ensimmadista aitiysneuvolakertaa varten, mutta herdd kysymys, vastataanko
Audit-kyselyyn valehdellen vai eikd neuvoloissa tartuta > 8 pistettd saaviin diteihin ja
vanhempiin? Voidaan paatelld, ettd tarvitaan monipuolista interventiota kyselyn liséksi,
jotta saadaan vaikeneva ja sisédanpdinkdantynyt daiti myontdmaan péihteidenkdyttonsa
raskausaikana. Intensiivinen intervention taitaminen puolestaan vaatii terveydenhoitajalta
ammattitaitoa ja perehtyneisyyttd raskaana oleviin pdihteidenkéyttdjiin sekd kokemusta
heiddn kanssaan tyoskentelystd. TyoOnantajan vastuu on kouluttaa jatkuvasti
tyontekijoitdan, jotta pystytddn, osataan ja rohjetaan puuttua perheen riskioloihin. Niin
kuin Pistokoski ja Ryppokin (2007) opinnaytetydssdan toteavat, terveydenhoitajan ja
asiakkaan valista kontaktia parantaa puuttuminen pdihteidenkayttoon eikd painvastoin

kuten yleisesti luullaan.

Ensimmaisella tapaamisella péihteistd keskustellessa terveydenhoitajien toivottiin olevan
avoimia, ammatillisia ja rauhallisia. Rohkeus kysya suoraan seka ajan antaminen koettiin
miellyttavaksi vastaanottotilanteissa, kuten myds Honkonen (2008) on vaitdskirjassaan
tuonut esille. Aidit odottivat my6s, ettd heita kuunneltiin, rauhoiteltiin sekd motivoitiin
paihteettomyyteen tai siind pysymiseen. Yksi térked osa oli vastaanotolla olevan &idin
tarkkaileminen sekd &idin hyvaksyminen sellaisena kuin h&n on. Tutkimukseni vahvistaa
tiedon, ettd terveydenhoitajan tulee olla rohkea, aktiivinen ja kysyé péihteiden kéytosta

suoraan eika vetaytyé passiiviseksi osapuoleksi.

Aidit kokivat syyllistimisen ja pakottamisen paihteistd luopumiseen pahimpana asiana.
Ennemmin toivottiin faktatietoa péaihteiden vaikutuksista sikioon ja d&itiin sekd eri
hoitovaihtoehtoja ja apuja tilanteeseen. Tutkitulla tiedolla terveydenhoitaja pystyy

vakuuttamaan asiakkaitaan. Vastaajien mielesta terveydenhoitajan tulee ammatillisesti
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johdattaa keskustelua siihen suuntaan, jotta aidille tulisi ymmarrys, etté tilanteesta voi
selvitd, jos haluaa. Tarke&na pidettiin tietoa, ettd totuuden kertominen ja myontdminen niin

itselle kuin neuvolan tyontekijallekin on parhaaksi seka &idille etté sikiélle.

Opinnaytetyossani  nousi  esille  kyselyyn vastanneiden d&itien mielestd, ettd
terveydenhoitajilla on kohtalaisen hyvin tietoa ohjata pdihdeongelmista kérsivaa daitia
raskausaikana. Pdihteitd kayttavat didit kokivat, ettd terveydenhoitajilla oli osaamista
ohjata diteja erilaisiin paihdekuntoutuspaikkoihin seka erityisaitiyspoliklinikalle. Nama
asiat todentuivat myos Niskasen ja Salomaan tutkimuksessa (2010), jossa terveydenhoitajat
olivat itse sitd mieltd, ettd hoitoon ohjauksessa oli kokemuksesta hyotyd. Ehkd taman
tutkimuksen tutkittavat olivatkin kayneet juuri néill& kokeneilla terveydenhoitajilla. Suurin
osa dideista oli kokenut saavansa valittomasti keskusteluapua kertoessaan raskausajan
paihteiden kaytdn ongelmasta. Padsaantoisesti heidat oli ohjattu Pida Kiinni yksikkéihin
mutta myods HAL- poliklinikalle seka annettu tiiviimmin kontakteja ja muun muassa SOS-

puhelinnumero.

Neuvolakaynneilla didit kokivat, ettd heiddat huomioitiin hyvin, mutta he toivoivat etta
my0s isdt huomioitaisiin paremmin, koska silloin voidaan hoitaa koko perhetta
kokonaisuutena. Yksi dideistd oli kirjoittanut vapaasanan kohtaan, etté toivottavasti myos
pienemmat kaupungit ja kunnat pitavat huolen, ettd heidankin neuvoloissaan osattaisiin
kohdata paihteitd kayttavia aiteja asiantuntevasti ja ammattimaisesti. Han peradankuulutti
tietouden lisadmistd terveydenhoitajille perehdyttdmalla ja jatkuvalla kouluttautumisella.
Tutkimusta tehdessa ja kirjallisuutta lukiessa on tullut esille, ettd pienelld paikkakunnalla
hyvin usein neuvolan terveydenhoitaja tietdd didin paihdeongelman, sen tietdd myds aiti ja
koko kyla, mutta siltikaan asiaan ei uskalleta puuttua, varsinkin kun asiakkaana on tuttu

henkild.

Tutkimuksessani ilmeni, ettd kaikille raskaana oleville voisi tehdd neuvolakédyntien
yhteydesséd huumeseuloja yllatyksellisesti, koska ndyte otetaan virtsasta ja jokainen
aitiysneuvolaan tuleva aiti kdy aina jattdmassa virtsandytteen ennen vastaanottoa. Mutta
Suomessa laki maarédd huumeseulojen suhteen niin, ettd niit4 voidaan ottaa ilman lupaa
vain erotusdiagnostisesti (Kaypahoito 2006). Toisaalta huumeseulan ottamisesta voitaisiin
aidille ilmoittaa etukdteen esimerkiksi puhelimitse tai kertoa edelliskaynnilla.
Yllatysseuloilla voitaisiin saada kiinni ne aidit, jotka eivat kykene asiaa itselleen

myontdmaan, vaikka toivoisivat, ettd joku ulkopuolinen huomaisi ja puuttuisi tilanteeseen.
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Ké&hkosen (2009) artikkelissa onkin, ettd C-hepatiittiseula tulisi olla pakollisena joka
raskaudessa, ja sen avulla voitaisiin 16ytd44 moni katveeseen ja&va paihdeongelmainen Aiti.
Liséksi han tuo esille pakollisen huumetestin tekemistd tupakoiville aideille tai ainakin

siind tapauksessa, kun laékarille tulee vahva tunne &idin péihteidenkaytosta.

Aitiysneuvolakaynnit  herattivat  paasadntdisesti  myonteisia  tunteita  dideissa.
Henkilokunnan ammattitaito, positiivisuus ja ymmartavéinen tydote olivat vakuuttavia.
Myonteisia ajatuksia ja mielikuvia lisasi terveydenhoitajan kannustus sek& motivointi
paihteettdmyyteen. IThmisend pitdminen muiden joukossa oli koettu tarkedksi kunnioitusta
herattavaksi asiaksi. Kukaan aideistd ei ollut kokenut syyllistamista, ja sitd pidettiinkin
Kielteisimp&nd asiana ammattilaiselta. Moralisointi ja syyllistdiminen nousivat esille
Kielteisend asiana myods Pelon ja Peuran (2009) opinndytetydssa. Myonteisend ja eteenpdin
kantavana asiana pidettiin lapsen hyvinvoinnin kuulemista esimerkiksi sydénaéania
kuuntelemalla. Tutkimuksessani didit toivat esille, ettd raskaus on otollisin aika puuttua

paihteiden kayttoon ja motivoitua niista eroon.

Lindfors (2010) esitti gradussaan samoja tuntemuksia ditien kohdalta kuin mitd tuli ilmi
my0s omassa tutkimuksessani. Kielteisid ajatuksia herattivat enimmékseen omat pelon
tunteet sekd vauvan hyvinvointi, koska syyllisyys painoi péihteidenkayton vuoksi. Pelon
tunteita koettiin yleensa heti neuvolakéayntien jalkeen, koska keskusteluissa oli tuotu esille
lapsen mahdollisia terveydellisia ja hyvinvoinnillisia asioita. Terveydenhoitajan lapsellinen
kaytos ja yliméardinen “hossotys™ koettiin tympeénd ja epdasiallisena kdytoksend. Yhdella
aideistd oli myos kokemus terveydenhoitajan “kestohuolehtimisesta”, joka oli vain tuonut
lisad stressid odottavalle didille, koska han pyrki pitdmaan tunteita sisélldan suojellakseen
terveydenhoitajaa, jotta ei rasittaisi hantd liikaa. Paihteiden kayton alaisena meneminen
aiheutti Kkielteisia tunteita odotetusti sekd toi oman jannityksend vastaanottotilanteeseen.
Kielteisyyttd terveydenhoitajaa ja neuvolaa kohtaan oli tullut myds ammattilaisen
arvostellessa lasta pienipainoiseksi &idin pdihteidenkdytén vuoksi. Tuomitseva savy
terveydenhoitajan puheissa ja ké&ytoksessa nostettiin esille myds Sorsan ym. (2004)
artikkelissa, jossa kasiteltiin huumausaineita kdayttdvan &idin péihdehoitoa ja siihen

osallistumista.

Tutkimuksen tekeminen paihteitd kéyttavista aideisté oli d&arimmaisen mielenkiintoista, ja
jatkotutkimushaasteisiin on mahdollisuus monesta eri ndakokulmasta. Yhtend isona asiana

kiinnostaisi tietdd Audit-lomakkeen kéytostd, kuinka sitd kéytetddn ja kaytetddnko sitd
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ylipaatansa. Itseltdni muun muassa ja monelta tuntemaltani lahipiirista t4ta lomaketta ei ole
kaytetty ollenkaan. STM (2009) tuoreessa raportissa painottaa k&yttdmaan lomaketta,
mutta eikd tieto kantaudu aitiysneuvoloihin asti? Herdd kysymys, kuinka padihteita
kayttavat aidit voidaan loytad, mikéli siihen tarkoitettua lomaketta ei edes kéytetd? Toki
missddn nimessa tata asiaa ei voida yleistad, mutta harmillisen usein alkoholin kaytosta
kysytaan vain suullisesti. Niin kuin tutkimuksessani toin esille, kyselylomakkeiden tulisi
olla osa toimintakulttuuria, jolloin myods perheiden olisi helpompi hyvéksyd ne, eiké

kukaan leimautuisi.

Mielenkiintoista olisi myds tietdd enemman ulkoisia merkkeja dideistd, jotka kéyttavat
péihteitd. Kuinka usealla pdihteitd kayttavistd aideistd on tatuointeja tai lavistyksia?
Pukeutuvatko he mustiin vaatteisiin, ovatko hiukset mustat tai toisessa &aripaassé pinkit?
Néitakaan asioita ei voida yleistd, mutta hyvin usein péihteiden kayttoon liittyy naita ylla
olevia asioita. Pitdisikd raskauden aikana tupakoiviin diteihin paneutua syvallisemmin,
jotta kohdattaisiin mahdollisimman varhain pdihteita kayttava raskaana oleva? Kéhkdnen
ym. (2009), Paananen ym. (2006) ja Pajulo (2010) tuovat esille, ettd paihdeongelmista
karsivistd aideistda 90 % eli l&dhes kaikki tupakoi. Tuoreessa ensi- ja turvakotien
asiakasprofiilissa selvisi, ettd 98 % vuonna 2009 péihdehoidossa olleista &ideista tupakoi
(Andersson 2010).

Juttula (2004) gradussaan on tutkinut, ettd tunnistamisvaikeuksia terveydenhoitajilla
neuvolassa tuottavat perhevékivalta, parisuhdeongelmat, sosiaaliset kriisit perheessd,
vakivalta sekd insesti ja sokerina pohjalla paihdeongelmat. Pdihdeongelmat voimme
varmasti kaikki yhdistada ndihin perheiden Kkriisitilanteisiin. Kiinnostavia, erittdin
Kiinnostavia jatkotutkimushaasteita ja haastetta lisda tutkittavien pieni marginaali ja se,
kuinka l0ytdd ndma erityistuen tarpeessa olevat tutkittavat. L&hestymistapoja on téna

paivana onneksi useita.

Yhtend mielenkiintoisena asiana voisi tutkia raskauden aikaista laédkkeiden kayttoa. Tana
paivéand, kun lukee lehti& ja seuraa mediaa, voi todeta, ettd ladkkeiden kayttd on yleistynyt
ja sairauksien hoitoon maaratdan sellaisia ladkkeitd, jotka voivat olla samaan aikaan

riippuvuutta aiheuttavia.

Loppuyhteenvetona voidaan todeta, ettd terveydenhoitaja, kysy suoraan, kerro, ettd perhe
ei ole ainut, joka karsii paihdeongelmasta, ja olen valmis auttamaan sinua eteenpdin. Kysy

ja kerro huolesi, olen sinua varten.
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9 POHDINTA

Tulevana terveydenhoitajana haluan olla antamassa palveluja hyvissa ajoin ja oikealla
tavalla. Erityisesti minua kiinnostaa tietdd ensimerkkeja péihteiden vaikutuksesta &iteihin,
mikd on heidan sosiaalinen tilanteensa, kuinka he kayttaytyvat, mitd he ajattelevat
vanhemmuudesta ja kuinka he ovat ajatelleet pérjadvansa pienen lapsen kanssa. Lisaksi
mielenkiintoani heréttdd tietoisuus keinoista, milld tavoin ja mihin neuvolakdyntien
yhteydessé tulee havahtua, kun terveydenhoitajalla her&a tunne didin péihdeongelmasta
raskauden aikana. Aitiysneuvolan terveydenhoitajalla tulee olla riittavasti tietoa ja
koulutusta suojellakseen ja turvatakseen syntymattéman lapsen kehitysta ja kasvua, koska
aidilla on kaikki valta raskausaikana omalla kayttaytymiselldan paattad sikion kohtalosta ja
vaikuttaa lapsen ennusteeseen. Aitiysneuvolatydssd alusta alkaen tirkeda on asiakkaan
huomioon ottaminen, kunnioittaminen ja vuorovaikutussuhteen luominen, silld ne ovat

mielestani kulmakivet, joilla voidaan saavuttaa hyvat tulokset kuntoutumisessa.

Vuoden 2009 syksylla luokkakaverini kanssa mietimme kuumeisesti opinnédytetydn aihetta.
Tuntui hyvin haastavalta 16yta4 sopivaa ja ajankohtaista, puhuttelevaa aihetta. Itse ajattelin,
ettd aiheen tulee olla sellainen, ettd siind olisi oikeasti minulle avaimia tulevaan ty6honi.
Tulevaisuuden haaveammatti siintad aitiys- ja lastenneuvolatydssd. Kumpikaan meista ei
muista, mistd idea tuli, mutta itselleni on jadnyt mieleen, ettd jonkin ammattilehden
artikkelia lukiessa se lahti vireille: pdihteitd kayttavat aidit, siindpa ajankohtainen aihe!
Tutkimussuunnitelmassa oli vield hankalaa 10ytaa tyolle sisélt6d, mutta pikkuhiljaa se lahti
eteneméaan, ja luokkakaverini j&i tdssé vaiheessa pois yhteisestd hyvin alkaneesta
projektistamme. Syksy oli viitekehyksen rakentelun aikaa, ja samalla yritin miettid
tutkimuksen tarkoitusta, tavoitteita ja tehtavid. Pikkuhiljaa sain ne kasattua ja aloin tyostaa
tutkimuslupia Pida kiinni yksikoihin. Samalla sain hyvan alun viitekehykseen, ja kuin
kulman takaa sahkopostiin oli tullut kansainvalisen opettajakoordinaattorin vaihto-
opintopostia Intiasta. Olen aina haaveillut vaihtoon ldhtemisestd, ja kun sain tdmén postin,
paatin heti laittaa hakemuksen vireille, jotta p&éasisimme koko perhe yhdessd matkaan:
min&, mieheni Antti ja 3-vuotias tyttdremme Meea. Niinhan siind k&vi sitten marraskuun
lopussa 2009, ettd sain ilmoituksen tulleeni valituksi yhdessd neljantoista muun

suomalaisen kanssa eldamysretkelle Intiaan kolmen kuukauden vaihto-opintoihin. Pakka
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meni siind vaiheessa ihan uusiksi monin tavoin, ja kovasti mietitytti tdman tyon
tulevaisuus. Suunnitelmissa kun oli laittaa kysymykset hyvissa ajoin syksyll4 ja moni asia
oli viela tekeméttd ja tuli vield reissuunkin l&htd. Lahes vélittdmasti tein ratkaisun, ettd
molemmat asiat ovat yhté ainutkertaisia, Intia ja opinnédytetyd, etta niilla en tulisi toisiaan

rasittamaan.

Vuoden alusta minulle selvisi, etta tutkimuslupa tulee hakea Ensi- ja turvakotien liitosta,
koska heiddn alaisuuteen kuuluvat Kkaikki seitseman Pidad kiinni  yksikkoa.
Tutkimussuunnitelma puski bumerangina Helsingistd, ja paljon oli korjattavaa, tammikuu
Kiri jo kiiresti menoaan, mies sairaalassa epaselvan kuumeinfektion takia, rokotuspaivat
l&hestyvat, 3-vuotias ihmettelee, mika ihmeen Intia, l&hteek6 mummukin Intiaan? Niinhén
siind sitten kavi, ettd olin puhelimitse yhteydessa Ensi- ja turvakotien liiton puheenjohtajan
Maarit Anderssonin kanssa, ja sovimme, ettd opinnaytetyotani katsotaan uusin silmin

toukokuussa, kunhan palaamme maailmalta.

Matka meni hyvin ja tulevana terveydenhoitajana olen monta kertaa ymmartavaisempi
niitd ihmisid kohtaan, jotka muuttavat Suomeen paikasta, jossa ei ole aikaa eiké siten
myoskaan kiirettd, saati kelloa, jonka mukana juosta. VVoin jopa ymmartaa ja ottaa vastaan
sen perheen, jonka olisi pitanyt tulla kello kahdeksan neuvolaan ja joka tuleekin kello
kymmenen ja kysyy ovatko he myohassd. Intia opetti ja kasvatti minua paljon niin

ihmisena kuin tulevassa ammatissakin.

Matkan jalkeen aloin vélittomasti toimia ja olin myds hakenut opintotuen kesékuuta varten
tyostadkseni opinndytetyotani. Eri yksikot tarvitsivat tutkimusluvat viel& erikseen, joten
postittelin ne valittémasti kesan alussa. Tulostin saatekirjeet, tilasin tarrat palautuskuoriin
ja pakkasin paketit postiin. Postimaksun maksoin kaikkien yksikéiden puolesta jo
etukateen. Kylla siind melkein meni jo kirveskin kaivoon monta kertaa, mutta niin sita
vaan aina noustiin, ja heindkuuhun mennessd olin saanut laitettua kuuteen yksikkdon
kyselyt, yhteen yksikdistd sain tutkimusluvan vasta elokuun lopussa. Ensimmaiseen
palautuspdivadn mennessd olin saanut vastauksia kahdeksan. T&ta ehka pelkasin, mutta
pyrin ajattelemaan toisin. Laitoin séhkdisesti karhukirjeet yksikoiden johtajille ja syyskuun

alkuun mennessa minulle palautui yhteensd kaksikymmentdyksi vastausta. Nyt olin

tyytyvéinen.

Kokonaisuutena opinndytety® on yksi askel isossa kokonaisuudessa, joka kasvattaa meita

varmasti monella tapaa. Stressin sietokyky kasvaa ehka eniten, mutta myds ammatillisuus
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eritoten. Itselleni ainakin muiden tutkimusten lukeminen aiheesta ja aiheen vierestd on
tuonut jonkinlaista tieteellisyyttd ja tutkimuksellisuutta. Monta asiaa eldmadssa ajattelee
tdman jalkeen kriittisemmin ja ehka tulee vaatimaan aina sen tutkitun tiedon asiasta, ja
mika parasta, nyt sitd on ainakin oppinut etsimaan. Omaa tyotani olen padsaantoisesti
tyostanyt koulutuskirjastossa, koska sen tekeminen on ollut ty6té ja kotona on sitten muut
jutut ja kujeet ollut odottamassa. Toisekseen ajatusten on oltava ty0ssd, jotta pystyy
samaan aikaan saamaan edes lahelle punaista lankaa osuvaa tekstid. Monta kertaa olen
istunut, miettinyt ja yhtdkkid huomannut, ettd miten se menikaén. Toisaalta tyon tekeminen
on ollut myos raadollista. Ensin 16ytaa hyvat lahteet ja kirjoittaa paljon, kunnes huomaa,
etta eipa tdma teksti nyt oikein sovikaan tdhan tyohon ja ei auta kuin painaa delete. Tyota
tehdessé valilla on ehké ollut rankkaakin, mutta olen jollakin tapaa onnellinen, kun sain
tehda tyoni yksin. Ajankayttd ja luovuus tydssd on ollut vain minusta kiinni eika
kenestakadn muusta. Perheellisend eritoten ajankayttd on haastavaa, joten olen tehnyt aina,
kun oma aikani on sallinut, eikd ole tarvinnut kyselld toiselta, milloin sopisi ja sopisiko

tdma tekstin osa tahan, olen saanut olla oman tyon orja.

Uskon, ettd opinndytetyoni antaa minulle perehtymistd tarvittavaan asiantuntijuuteen
paihdeongelmaisten kanssa tydskennellessa. Aitien kokemusten pohjalta voidaan saada
tietoa siitd, miten paihdeongelmista kérsivia raskaana olevia voitaisiin paremmin kohdata
ja auttaa neuvolassa. Luottamuksen merkitys korostuu molemmin puolin hoitosuhteessa.
Vankalla teoriatietdimykselld on etu terveydenhoitajalle omassa ammatissaan. Raskaana
olevien péihteidenkayttajien hoidon kehittdmiseen tullaan varmasti 16ytamaan paljon

hyodyllisté tietoa kokemuksen kautta.

Tyotd tehdessa haastavaa on muun muassa lahteiden kasaaminen. Itse kun katson asiaa
terveydenhuollon ndkdkulmasta ja pdihteet liittyvat sek& yhdistetddn alun perin
sosiaalipuolelle. Suurin osa lahteisséd olevista tutkimuksistani ovat juuri sosiaaliselta
erikoisalalta. Sosiaali- ja terveysala yhdistettynd tdhan tutkimukseen on ollut

mielenkiintoista ja erittdin mukaansa tempaavaa.

Kyselyissd erds &iti kysyi, miksi aina kaikki kyselyt tehd&&n wvain dideille: miksi
kyselysséni ei ollut mukana isa tai yleensa ottaen vanhempi? Omassa tutkimuksessani
tarkoitus oli nimenomaan haastatella péihteité kéyttavia aiteja, koska kulmakivi, oli kuinka
nama péihteitd kéyttdvat raskaana olevat l0ydetdan. Jatkotutkimushaasteena on hyva

ajatella my6s isan ja perheen tutkimusta.
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Né&in tutkimuksen valmistumisvaiheessa miettii useammalta kantilta &itien ajatuksia ja
mietteitd ja juuri sitd varhaista kohtaamista. Niin kuin erds &iti ehdottikin, etta
huumetestejéd tulisi tehda yllatyksellisesti. Kuulostaa mielestani todella hyvalta idealta.
Tarkedéhan olisi juuri se, ettd didit kohdattaisiin mahdollisimman varhain, ja huumetesti
olisi yksi hyva kohtaamisen véline. Yhteiskuntaa ajatellen kysynpé, ettd kumpi maksaa
enemman: huumetestit vaikka joka neuvolakaynti ja varhainen kohtaaminen vai kuukauden

tai koko raskaus- ja vauva-ajan kestava paihdekuntoutus?

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut minua paljon niin tutkimuksen tekemisessa kuin
muutenkin. Tyota tehdessé on voinut huomata, etta eri tutkimusvaiheiden tydstaminen vie
paljon aikaa, ja itse ainakin uppouduin taysin tutkimuksen salaiseen maailmaan.
Opinnaytety6té tehdessa tuleva terveydenhoitajan ammatti on konkretisoitunut koko ajan
enemman ja nyt huomaa miettivéan asioita paljon syvallisemmin ja vastuullisemmin. Miten
ihmeessd olenkaan péaatynyt néin vastuulliseen ammattiin? Valilla tuleva ammatti
mietityttdd ja hieman pelottaakin jossakin suhteessa, mutta ehdottoman tarkedd on tunne
siséllani, ettd koen olevani minulle oikealle alalla ja haluan kehittyd tydssani
ammatilliseksi terveydenhoitajaksi. Koulutukseni antaa hyvan pohjan tyostdd tulevaa
ammattia, mutta tyd tuo tullessaan vastaan varmasti vield paljon uusia asioita, joita oppii

parhaiten tyota tekemalld.

Uskon, ettd tutkimukseni avulla &itiysneuvolan terveydenhoitajille tulee enemman
rohkeutta kohdata riskioloissa eldvid perheitd sekda huomioida heidan erityistarpeitaan ja
hyddyntda jo olemassa olevaa ammatillista osaamistaan oikeille alueille. Uskon myds, etté

tyoni lisad terveydenhoitajien tietoisuutta ongelman monitahoisuudesta ja sen yleisyydesta.
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AUDIT-kysely alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseksi.

1.Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan mydés ne kerrat,
jolloin nautit vain pienid maaria, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viinia.

0. Ei koskaan

1. Noin kerran kuussa tai harvemmin
2. 2 - 4 kertaa kuussa

3. 2 - 3 kertaa viikossa

4 4 kertaa viikossa tai useammin.

2.Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen
jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia
paastaksesi paremmin liikkeelle?

0. Ei koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuussa
2. Kerran kuussa

3. Kerran viikossa

4. Paivittain tai lahes paivittain.

3.Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut
niind paivina, jolloin kaytat alkoholia?

0.1 - 2 annosta
1. 3 - 4 annosta
2.5 -6 annosta
3.7 -9 annosta
4. 10 tai enemman.

4.Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta
tai katumusta juomisen jalkeen?

0. Ei koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuussa
2. Kerran kuussa

3. Kerran viikossa

4. Paivittain tai l&hes péaivittain.

5.Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia
annoksia?

0. Ei koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuussa
2. Kerran kuussa

3. Kerran viikossa

4. Paivittain tai lahes paivittain.

6.Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin,
ettd et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

0. Ei koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuussa
2. Kerran kuussa

3. Kerran viikossa

4. Paivittain tai lahes paivittain.
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7.Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin,
ettd et pystynyt lopettamaan alkoholinkayttéd, kun
aloit ottaa?

0. Ei koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuussa
2. Kerran kuussa

3. Kerran viikossa

4. Paivittain tai l|&hes péivittain.

8.0letko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut
itsedan sinun alkoholinkayttoési seurauksena?

0. Ei
2. On, muttei viimeisen vuoden aikana
4. Kylla, viimeisen vuoden aikana.

9.Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisen
vuoksi saanut tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu
tehtaviisi?

0. Ei koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuussa
2. Kerran kuussa

3. Kerran viikossa

4. Paivittain tai lahes paivittain.

10.0nko léheisesi tai ystavasi, laakari tai joku muu ollut
huolissaan alkoholinkaytostasi tai ehdottanut, etta
vahentaisit juomista?

0. Ei
2. On, muttei viimeisen vuoden aikana
4. Kylla, viimeisen vuoden aikana.
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LITE 2

(6: KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA
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Voitte ympyroida valitsemanne vaihtoehdon ja perustella vapaasti
vastaustanne alle oleville viivoille.

Ensimmaisté kertaa aitiysneuvolaan mennessd, kerroitteko paihdeongelmastanne?

kylla
en

Miten neuvolan tyontekija teihin suhtautui, kun Kkerroitte raskauden aikaisesta
paihdeongelmasta?
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Miten pédihdeongelmista kérsivaé raskaana olevaa tulisi lahestya neuvolassa, mikéli ei ole
tietoa didin paihdeongelmasta?

Minkalaista apua paihdeongelmaanne neuvolasta tarjottiin?

Minkalaista apua olisitte toivoneet paihdeongelmaanne?
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Minkalaisia tunteita neuvolassa kdyminen herétti teissa?

Myonteisia:

Kielteisia:

Mitka mielestanne olisivat hyvia keinoja ottaa paihdeongelma puheeksi?

Vapaa sana




LIITE 3/4

Kiitos vastauksestanne.
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Hyva 4iti!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Keski- Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta Kokkolasta.
Teen opintoihin kuuluvaa opinndytetyotutkimusta paihdeongelmista karsivien raskaana
olevien ja vauvaikaisten lasten &itien kokemuksista neuvolasta. Tutkin sitd, ovatko

vanhemmat saaneet tarvitsemaansa tukea neuvolasta.

Tavoitteena on, ettd kokemusten pohjalta saatu tieto voisi auttaa kehittdm&én neuvolassa
tehtdvaa tyota paihdeongelmaisten vanhempien kanssa. Tarkoitukseni on keréta tata
kokemustietoa kaikista paihdeongelmien hoitoon erikoistuneista ensikodeista ja
avopalveluyksikoistd (Pida kiinni-yksikoistd). Kyselysta saatavat tulokset ovat tarkeda
tietoa aitiysneuvolatyon kehittdmiselle.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista! Vastauksenne on kuitenkin térked. Toivon
saavani teiltd avointa palautetta neuvolasta saamastanne tuesta raskauden aikana. Pyydan
teitd ystavallisesti palauttamaan vastauksenne ohessa olevassa palautuskuoressa suljettuna
23.7.2010 mennessa oman yksikkonne tyontekijalle. Tamén jélkeen vastaukset lahetetdan
avaamattomina allekirjoittaneelle. Tulen kasittelem&an nimettomat kyselylomakkeet
ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset analysoin niin, etta yksittaisia vastaajia ei voi
tunnistaa misséén vaiheessa tutkimusta. Kyselylomakkeet havitan asianmukaisesti

opinnaytetyoni valmistuttua.

Valmis opinnéytetyd on kaikkien saatavilla Keski- Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
koulutuskirjastosta syksylla 2010.

Kiitos antamastanne vastausajasta.

Jonna Haikara

Hoitotyon koulutusohjelma, Terveydenhoitaja AMK
Keski- Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
jonna.haikara@cou.fi

Kokkolassa 2.7.2010



mailto:jonna.haikara@cou.fi

LIITES

/2 KESKI-POHJANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA
Hyva vastaanottava Pida kiinni - hoitojarjestelmén yksikko!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Keski- Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta Kokkolasta.
Teen opintoihin liittyen opinnaytety6tutkimuksen paihdeongelmista karsivien raskaana
olevien ja vauvaikdisten lasten d&itien kokemuksista neuvolasta saamastaan tuesta
raskauden aikana. Opinnéytetyon tavoitteena on keraté tietoa paihdeongelmista kérsivien
aitien neuvolapalvelu kokemuksista ja lisdtd neuvolatyontekijoiden valmiuksia kohdata
paihdeongelmaisia aiteja seké parantaa nain ollen aitiysneuvolapalveluja. Tarkoituksena on
kartoittaa Suomen kaikissa (seitseméssa (7)) pdihdeongelmien hoitoon erikoistuneissa
ensikodeissa ja avopalveluyksikdissd kuntoutuksessa olevien pdihdeongelmaisten ditien
saamaa ja tarvitsemaa tukea neuvolassa. Lisdksi tavoitteena on selvittdd miten
neuvolatyota voitaisiin kehittdad paihdeongelmasta karsivien ditien auttamiseksi. Tulosten

pohjalta on mahdollisuus saada uusia nakokulmia aitiysneuvolatyohon.

Kyselyyn vastaaminen on dideille taysin vapaaehtoista, eika siihen liity mitdan jatko
seuraamuksia. Odotan saavani pdihdeongelmista karsiviltd dideiltd suoraa palautetta
neuvolasta saamastaan tuesta raskauden aikana. Tulen Kkasittelem&an asiakkaiden
nimettomat kyselylomakkeet endottoman luottamuksellisesti. Tulokset analysoin niin, etta
yksittéisia vastaajia ei voi tunnistaa missdan vaiheessa tutkimusta. Kyselylomakkeet
havitan asianmukaisesti opinnadytetydni valmistuttua. Pyydan teitd ystavéllisesti jakamaan
yksikdssanne nadma kirjekuoressa olevat kyselylomakkeet palautekuorineen raskaana
oleville ja vauvaikaisten lasten &ideille. Toivon teiddn kokoavan ohessa olevaan
palautuskuoreen ditien palauttamat suljetut vastauskuoret ja l&hettdmddn ne takaisin
23.7.2010 mennessa.

Valmis opinndytetyd on kaikkien saatavilla Keski- Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
koulutuskirjastosta syksylla 2010.

Kiitos avustanne tutkimukseni toteuttamiseksi.

Jonna Haikara

Hoitotyon koulutusohjelma, Terveydenhoitaja AMK
Keski- Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
jonna.haikara@cou.fi

Kokkolassa 2.7.2010



