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Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia tukitoimenpiteiden ja jatkohoidon toteutumista
paihteitd kayttavien ditien ja vanhempien kohdalla raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen Porin seudun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Liséksi opinndytety6ssé
tutkittiin Porin seudun sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteisty6ta tukitoimen-
piteiden ja jatkohoidon osalta.

Tutkimus suoritettiin - puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla péihdeditien ja -
vanhempien kanssa tydskenteleville Porin seudun sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille, yhteensé seitsemalle eri toimijalle. Seka Kirjallisia tutkimuksia ja lahteita kayt-
tden. Haastatteluiden avulla oli tavoitteena saada luotua kuva paihteita kdyttavien ditien
ja vanhempien kanssa paikallisesti tydskentelevien toimijoiden tukitoimenpiteiden ja
jatkohoidon toteutumisesta seka yhteistyosta sosiaali- ja terveydenhuollon kesken kéy-
tannossa.

Tutkimuksen tuloksissa esiin nousi tarve yhteistyon kehittdmiselle ja parantamiselle
sosiaali- ja terveydenhuollon kesken, erityisesti asiakkaan tietojen vaihtamisen ja luo-
vuttamisen osalta ajankohtaisesti. Tukitoimenpiteiden ja jatkohoidon toteutumisessa
tyoskentelyn oikea-aikaisuutta ja luottamuksellista suhdetta asiakkaan kanssa pidettiin
tarkeimpéana tekijana asiakkaan sitoutumisen ja omaehtoisen kuntoutumisen kannalta.

Tutkimustuloksissa todettiin myos, ettd tukitoimenpiteiden toteutumista varten ei haas-
tatteluiden hetkelld ollut olemassa varsinaista mittaristoa ja haastateltavien mielesta
toteutumisen maarittelykin oli maéadrittelijasta kiinni. Tukitoimenpiteiden toteutuminen
ja kannattelevuus ovat hankalasti maéariteltavia asioita ja eri toimijat katsovat niita hie-
man eri nakokulmista.
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The purpose of this thesis was to survey the realization of support measures and follow-
up treatment for mothers and parents using substances during pregnancy and after
childbirth in the social welfare and health care services the region of Pori. In addition,
the thesis researched the cooperation between the social welfare and health care opera-
tors in the region of Pori in terms of support measures and follow-up treatment.

The survey was accomplished with half-structured thematic interviews with profession-
als in the social welfare and health care sector in the region of Pori working with moth-
ers and parents using substances. Seven operators took part in the survey. The goal of
the interviews was to illustrate the realization of support measures and follow-up treat-
ment provided by local operators who work with substance using mothers and parents
and the cooperation in practise between social welfare and health care.

The results of the research highlighted the need to develop and improve cooperation
between social and health care services, especially with the interchange of client infor-
mation in time. Timeliness of realization of support measures and follow-up treatment
and confidential customer relationship were considered the most important factors for
customer’s commitment and voluntary rehabilitation.

The results of the research also found that at the time of interviews there was no actual
measuring tool for the for realization of support measures. Also, the realization of the
support measures and supportive are difficult to define and are viewed from different
point of view by different operators.
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1 JOHDANTO

Paihteita kayttavien odottavien aitien ja vanhempien paihteidenkéyton selvittdminen ja
palvelutarpeen arvioiminen oikea-aikaisen tydskentelyn ja tukitoimenpiteiden mahdol-

listamiseksi on erityisen tarkedd, joskin haastavaa.

Suomessa syntyy arvion mukaan vuosittain vahintdan 550-600 lasta (1:100), joilla on
jonkinasteinen alkoholin aiheuttama pysyva sikidvaurio. (Autti-R&md 2015, 161.) Nais-
ten péihteiden kaytto on lisdéntynyt merkittavasti 1960-luvulta alkaen. Tama tarkoittaa,
ettd myos raskaudenaikainen pdihteidenkayttd on lisdantynyt ajan kuluessa. Samalla
my0s odottaville paihteidenkayttéjille suunnattujen palveluiden ja tukitoimenpiteiden on

pitdnyt kehittya ja laajentua tarpeita vastaavaksi.

Kun puhutaan péihteitd kayttavastd odottavasta didistd, useimmiten tulee mieleen alko-
holin ongelmakéyttd. Téna paivana kuitenkin huumausaineet ja sekakaytto ovat yleisty-
neet odottavien &itien kohdalla. Erityisesti nuorten kohdalla kannabiksen kaytté on li-
séantynyt ja suhtautuminen kannabikseen on lieventynyt aikaisempiin sukupolviin ver-
rattuna. Nain ollen tdnd péivana paihteita kayttdvan aidin paihdehistoria saattaa sisaltaa
monia eri paihteitd, jolloin péihteiden kaytosta aiheutuvat riskit moninaistuvat seké ai-
dille ettd sikidlle.

Kiinnostukseni tyoskentelyé péihteita kayttavien ditien kanssa toimimiseen herasi, kun
opinndytetyon ohjaajani Heli Rautava kertoi tyoskennelleensa Satakunnan Keskussai-
raalassa aitiyspoliklinikan yhteydessa toimivalla HAL-vastaanotolla, joka on toiminut
vuodesta 2005.

Paihteitd kayttavien ditien kanssa tydoskentelee yleensd samanaikaisesti useita eri toimi-
joita ja minua kiinnosti, miten heidén keskinainen yhteistyo toimii tukitoimenpiteiden ja
jatkohoidon kannalta. Lisaksi HAL-vastaanotolla tytskentelevat katilét halusivat saada
tietoa, kuinka tukitoimet toteutuvat raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Opinnay-

tetyon tilaajana toimi Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.



Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa paihteitd kdyttavien aitien ja perheiden tuki-
toimenpiteiden toteutumisesta ja jatkohoidosta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Porin seudun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Opinnaytety6 on keskittynyt paihteita kayttaville dideille ja perheille suunnattujen tuki-
toimenpiteiden toteutumiseen seka jatkohoitoon moniammatillisen sosiaalialan- ja ter-
veydenhoitohenkiloston nédkokulmasta. Itse asiakkaiden kokemukset on rajattu pois,

koska kyseessa olisi oma aiheensa opinndytety6hon.



2 ODOTTAVA PAIHTEIDENKAYTTAJA

2.1 Naisten péihteiden kayton tausta

Naisten paihteiden kayton ja paihdeongelman erityisluonteen ymmartaminen on ennen
kaikkea l&hestymistapa tai ajattelumalli, ei niink&&n yksittdinen tydmenetelmd. Naisten
kanssa tehtdvan péihdetyon erityisyys lahtee siitd, ettd tyontekijé on tietoinen naisen
erilaisista rooleista, tehtdvista ja asemasta yhteiskunnassa. Taman lisaksi tyontekijén on
tarked olla tietoinen ja ymmartaa naisten erilainen asema péaihdekulttuurin historiassa
samoin kuin yhteiskunnan nykyisissa paihdekulttuureissa. Seka alkoholi- ettd huume-
kulttuurissa naisen asema on yh alisteinen ja t&lla on omat seurauksensa péihdeongel-

maisen naisen eldmassa. (Boelius 2008, 80.)

Boeliuksen mukaan, kun tarkastellaan naisten péihteiden kaytt6a, paihdeongelmaa ja
sen merkityksiéd sosiaalitydon kautta ja yhteiskuntapoliittisesti, esiin nousee aina suhde
laajempaan kokonaisuuteen, perheeseen, sukuun, tyéhon, sukupuoleen, sukupolveen
yhteiskuntaan ja kulttuuriin. (Boelius 2008, 80.)

Naisten uudenlaisen juomiskayttaytymisen on katsottu olevan seurausta 1960- ja 1970-
luvulla tapahtuneista yhteiskunnallisista muutoksista. 1960- luvulla alkanut yhteiskun-
nallinen murros, johon ovat Kkiintedsti liittyneet muuttoliike, kaupungistuminen, palkka-
tyolaistyminen sekd muutokset perheoloissa, on vaikuttanut suuresti myds naisen ase-
maan ja rooleihin suomalaisessa yhteiskunnassa. Samaan ajankohtaan sijoittui alkoholi-
politiikan liberalisoituminen. Asenteet alkoholinkayttoon tulivat entistd suvaitsevam-
miksi, ja alkoholijuomat tuotiin kaikkien ulottuville. (Hyttinen 1990, 9.)

Boeliuksen mukaan myds 1970-80-luvuilla koetut perhe-eldman muutokset, kuten avio-
erot, avoliitot, yksinhuoltajuus ja uusperheet ovat vaikuttaneet naisten paihteiden kéayton
muuttumiseen. Samaan aikaan myos pdihteiden kayton saatavuus helpottui. Alkoholin
myyntipaikkoja ja anniskelupaikkoja lisattiin ja sen saatavuutta helpotettiin. Naiden
muutosten my6td myds naisten vapaa-ajan kaytosta tuli alkoholikeskeisempéé esimer-

kiksi saunailtojen, illanistujaisten ja anniskelupaikoissa kaymisen muodossa. Tama



naisten yhteiskunnallisen aseman ja paihteiden kayton muutos on ollut raju, vaativa ja
hammentévékin. Tama on vaikuttanut myds sukupolvelta toiselle siirtyneihin oppeihin

ristiriitaisuuksineen. (Boelius 2008, 76.)

Vuosikymmenista toiseen naiset ovat kannatelleet perheitd, joissa on pdihdeongelmai-
nen mies. Kun aitia epailldén paihteiden ongelmakaytosta, varsin nopeasti kyseenalais-
tetaan hanen kykynsa pitéé huolta lapsistaan. Isille néin ei kdy. Péihteitd kdyttavat naiset
tuomitaan yha herkasti huonoiksi aideiksi, huonoiksi naisiksi, vastuuttomiksi ja moraa-
lisesti arveluttaviksi. Miesten pdihteidenkaytté ei vieldkdan heratd vastaavaa tunnela-
tausta viranomaisissa eika julkisuudessa. Nyt kun naisten ja &itien péihteiden kayttd on
arkipdivaa, myos yhteiskunnan oikeutettu huoli perheista on kasvanut. (Boelius 2008,
79.)

Paihdeongelmaista naista on vaikea tyypitella. Joitain yleispiirteita tutkijat ovat kuiten-
kin l6ytaneet pdihteitd runsaasti kdyttavista naisista. Usein naisten taustoista 10ytyy hy-
vin traumaattisia kokemuksia, kuten isén ja/tai aidin alkoholiongelma, vaikea avioero,
insesti, jne.

Kulttuurissamme elda yha edelleen hyvin voimakkaana myyttinen naiskuva, jonka mu-
kaan nainen on hyva tai paha — iti tai huora. Nainen ei voi olla yhta aikaa hyva tai pa-
ha, ja sen takia alkoholisoitunut nainen leimataan helposti huonoksi. Myds miesten sil-
missd paihdeongelmainen nainen on "helppo saalis” ja siten alempiarvoinen. Tdma jaot-
telu syyllistdd alkoholisoitunutta naista ja sen vuoksi alkoholisoituneella naisella on
voimakkaampia hapedan ja syyllisyyden tunteita kuin alkoholisoituneella miehella. (Ho-
lopainen 1998, 20.)

Paihdeongelmainen nainen kohtaa helposti syrjintéé ja hyljeksintaa sek& maskuliiniseksi
mielletyssa paihteidenkayttokulttuurissa, ettd muualla yhteiskunnassa. Naisen perintei-
set roolit — esimerkiksi puolison ja &idin rooli — eivat tunnu jattavén kovinkaan paljon
tilaa paihdeongelmien kaltaisten ilmididen késittelemiselle. Naisten paihdeongelma he-
rattadkin helposti keskustelua naisen totutuista rooleista perheessa ja yhteiskunnassa.
(Holmberg 2010, 90.)

Kun naisten péihteiden kayttd on yleistynyt, se vaikuttaa my0ds raskauden aikaiseen
paihteiden kayttoon ja sen lisddntymiseen. Alla on kuviot raittiiden naisten osuudesta
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vuosilta 1968 - 2008, seké naisten keskimaaraisesta alkoholikulutuksesta ikaryhmittéin.

Alla olevista kuvioista kdy hyvin ilmi naisten alkoholikulutuksen muutos.

KUVIO 1. Raittiiden osuudet ikaryhmittain.

Maiset
%
60
50
40
15-29
30 — 3049
20 * o = 50-69
10 - aikki
(]

1968 1976 1984 1992 2000 2008

(Mé&keld, Mustonen & Huhtanen 2010, 44)

KUVIO 2. Alkoholin keskikulutus ik&ryhmittéin: vuoden keskimadréinen taso on otettu

tilastojen mukaisesta kokonaiskulutuksesta (tilastoitu + tilastoimaton)

Naiset

Litraa 100% alkoholia vuodessa

1968 1976 1984 1992 2000 2002

(Makeld, Mustonen & Huhtanen 2010, 50)

Aitien pdihdeongelmaa ei voi erottaa yhteiskunnan muutoksista, joiden my6ta esimer-
kiksi paihteiden kaytosta on tullut arkipaivaista. Aiditkain eivat el tyhjiossa vaan mei-
dan kaikkien rakentamassamme yhteiskunnassa. Alkoholi on tullut lahes jokaiseen
suomalaiseen kotiin. Sen kaytto on arkipéivaisempad kuin koskaan. Lapsemme kasvavat

erittain paihdemyonteisessa ilmapiirissa. Aidit juovat siind missa isédtkin. Onko silloin
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yllatys, ettd myds yha useampi vauva altistuu alkoholin mukanaan tuomille riskeille jo
aitinsa kohdussa? (Boelius 2008, 70-71.)

2.2 Paihteiden kaytto raskausaikana

Odottajien alkoholiongelmien lisdé&antyminen havaittiin 1980-luvulla ensimmaiseksi di-
tiyshuollossa ja ensikodeissa — siis palveluissa, joihin raskaana olevat naiset ja pienten
lasten didit ohjautuivat yleensd muista syistd kuin pdihdeongelmansa takia. Erja Hal-
mesmaki Kirjoitti Ensi- ja turvakotien liiton Esikko-lehden (3/93) péihdeteemanumeros-
sa otsikolla ”Eihédn sellaisia naisia olekaan”, ettd vield 1980-luvun alkupuolella ajatus
raskaana olevan naisen alkoholiongelmasta tullut mieleenkiin”. Aitiyshuollon aktiivit
ja ensikotiviki tekivit yhdessd raskaudenaikaiset pdihdeongelmat “olemassa olevaksi”
asiaksi 1980-luvun lopulla muun muassa tuottamalla asiasta tieteellistd tietoa ja nosta-
malla sen julkisuuteen: alkoholin aiheuttamista sikidvaurioista alettiin puhua ja Kirjoit-
taa, ja asiasta huolestuttiin toden teolla. Alkoholi oli raskaudenaikaisesta paihteidenkay-
tosta kdydyn julkisen keskustelun ylivoimaisesti tarkein huolenaihe aina 1990-luvun
loppupuolelle asti, vaikka huumeistakin puhuttiin esimerkiksi jo Esikko-lehden paihde-

teemanumeroissa vuosilta 1989 ja 1993. (Leppo 2008, 40.)

Paihdeongelmia on monenlaisia ja —tasoisia, kuten suurkulutus, alkoholismi, monien
paihteiden sekakayttd ja kovien huumeiden kayttd. Tarvitaan erilaisia auttamiskeinoja
kasvavien ongelmien hoitamiseksi. Kaikkien tuki- ja hoitokontaktien tulisi olla sellaisia,
ettd ne auttavat &itien ja vauvaperheiden hakeutumista avun ja hoidon piiriin. Morali-

sointi ja ndenndinen auttaminen vain karkottaa asiakkaan. (Andersson 2008, 29.)

Naisen alkoholiongelma pitaa sisallaan hapead. Taméa korostuu odotusaikana. Siksi hoi-
toon hakeutuminen ei ole helppoa. Sité ei helpota yleinen suhtautuminen niin sanottui-
hin paihdediteihin, joita hyvin herkasti leimataan ja syyllistetaan. Aitiys ja alkoholi si-
séltavat voimakkaan tunnelatauksen, joista l&hes kaikilla tuntuu olevan mielipide. Tdmé
on varmasti yksi syy siihen, ettd alkoholista keskustelu esimerkiksi ditiysneuvolassa
koetaan haasteelliseksi. Talla hetkelld vaikuttaakin silt4, ettd huumeongelmaiset hakeu-
tuvat ja heitd ohjataan enemman hoitoon kuin alkoholin ongelmakayttgjia. (Vaarla
2011, 64-65.)
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Puhuttaessa paihteitd kayttavista naisista ihmetellaén kuinka kukaan voi tehdéa niin; va-
hingoittaa omalla toiminnallaan vatsassaan kasvavaa suojatonta lasta. Pdihdeongelmai-
sia aiteja pidetaan poikkeavina; taysin erilaisina kuin muut idit.

Ympaériston asenteista huolimatta paihdeongelmaiset didit ovat odotuksissaan ja toiveis-
saan kuten “tavalliset” didit. Usein heilld on sangen ihanteellinen kuva siitd, minké&lai-
nen on hyva éiti. Kéytanndssa paihdeongelmaisen naisten edellytykset toteuttaa itsel-
leen asettamia tavoitteita eivat useinkaan riitd. Useimmilla loppuu karsivéllisyys lapsen
tarpeiden edessa. Kun asiat eivét suju hyvin, pettymys on liian suuri. (Holopainen 1998,
35.)

Lapset ovat merkittavia myos paihdeongelmaiselle naiselle. Lapset aiheuttavat eniten
syyllisyydentunteita ja tuottavat tuskaa. Samalla he tuovat vastuuta ja iloa. Raskaus voi
toimia pontimena pdihteettomaén tulevaisuuteen, jos &iti saa riittdvasti tukea. Lapsen
motivoivaa merkitystd kannattakin kayttaa kaikin tavoin hyvaksi. (Holopainen 1998,
37.)

Naiselle raskaus- ja vauva-aika ovat muutoksille motivoivaa aikaa. Paihdetutkimuksissa
on havaittu, ettd naiselle aitiys ja lapset ovat voimakkaimmin motivoivia tekijoita péih-
teiden kayton lopettamiseen (Vaarla 2011, 67.)

2.3 Paihteiden vaikutus sikiéon

Halmesmaéen ja Autti-Ramon artikkelin mukaan pdihteidenkéytolla voi olla vaikutusta
raskauden kulkuun ongelmallisesti ja paihteiden kayttd voi olla syyna vauvan enneai-
kaiseen syntymaan. Suurin osa siki6lle aiheutuvista haitoista johtuu didin heikosta fyy-
sisestd kunnosta, aliravitsemuksesta ja infektioista. Suonensiséisesti huumeita kayttavil-
14 yleisimpid infektioita ovat hepatiitit ja HIV.

Vaikkakin kaikki péihteet kulkeutuvat vaihtelevasti istukan I&pi sikioon, alkoholia pide-
tddn Suomessa yleisimmin kaytettynd ja vahingollisimpana péihteend sikiolle. Haitta-
vaikutukset sikiolle riippuvat altistuksen ajankohdasta ja annostuksesta. Haittavaikutuk-
set voivat vaihdella lievistd ohimenevista oireista pysyviin vaurioihin. Lievid ohimene-
vid haittavaikutuksia ovat esimerkiksi sikion vieroitusoireet ja pysyvia haittoja muun

muassa sikion kasvun hairiot, keskushermostohdiriét, elinten ja kasvojen epamuodos-
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tumat, sekd myohempaan kehitykseen vaikuttavat oppimisen ja kdyttaytymisen hairiot.
(Halmesmaki & Autti-Ramo 2005)

2.3.1 Alkoholin vaikutus sikidon

Korkeat alkoholipitoisuudet raskauden alussa voivat johtaa elinten kehityksen héiriin-
tymiseen ja epdmuodostumaan, mink& vuoksi humalahakuista alkoholikayttod tulee
valttad, kun raskaaksi tuleminen on mahdollista. Raskauden edetessa &didin alkoholin
kayttd voi hairita sikion kasvua. Keskushermosto kehittyy koko raskauden ajan, minkéa
vuoksi keskushermoston pysyva vaurioituminen on mahdollista missd raskauden vai-
heessa tahansa.

Keskusteltaessa alkoholin kaytdn turvallisuudesta raskauden aikana on muistettava, etta
alkoholi on todistetusti sikitlle haitallinen aine, alkoholi ei sisall4 raskaana olevalle
vélttdmattomid aineosia eika siitd ole osoitettu olevan raskaana olevalle tai sikidlle ter-
veydellista hyotya.

Keskiraskauteen jatkuva runsas alkoholin kéytt0 aiheuttaa siki0 kasvun hidastumisen ja
my0s lamaa istukan toimintaa. Kuitenkin jo 8-10 viikoittaisen alkoholiannoksen on to-
distettu hidastavan sikion kasvua, kasvuhéirion kehittyminen ei siis edellytd raskaana
olevan alkoholismia. Raskauden muiden komplikaatioiden — infektio, keskenmeno, is-
tukan irtoaminen — riski lisadntyy, jos alkoholin kayttoon liittyvat epaterveelliset ela-

méntavat, erityisesti huono ravitsemustila ja yleiskunto. (Autti-Ramé 2015, 164.)

Toistaiseksi ei ole pystytty osoittamaan turvallisen alkoholin ké&yton rajaa. Toisaalta ei
ole mydskéan pystytty maarittamaan ehdotonta riskirajaa, jonka jalkeen sikio vaurioituu
varmasti. Tutkimuksissa raskauden aikana nautittujen seka pienten ettd suurten alkoho-
liannoksien on todettu johtavan ryhmatasolla lasten suoriutumisen ongelmiin. Erot yksi-
I6iden ja ilmoitettujen alkoholialtistuksien vélill& ovat niin suuret, ettei raskaana olevan
ilmoittaman alkoholin k&yton perusteella voida luotettavasti ennustaa yksittaisen sikion

vaurioitumisen riskia tai vaurion laajuutta. (Autti-R&mo 2015, 166.)

Raskauden aikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama sikidvaurio tunnistettiin ensikerran
1960-luvun Ranskassa, mutta kansainvéliseen kayttoon vakiintunut méaritelmé FAS

(Fetal Alcohol Syndrome, fetaalialkoholioireyhtyma) julkaistiin vasta 1973 Yhdysval-
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loissa. Alkuperaisiin oireyhtyman kriteereihin kuuluvat kasvuhairio, tyypilliset kasvon-
piirteet, keskushermoston vaurio sekd elinepamuodostuma mm. sydamessd, luustossa
ja/tai sukuelimissé. Sittemmin on todettu, ettd raskauden aikainen alkoholin k&ytto voi
johtaa hyvin monimuotoiseen ja vaikeusasteeltaan vaihtelevaan oirekuvaan, joka nyky-
aan katetaan termilla FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder).

FASD- diagnoosin alle kuuluu useita eri alaryhmié: osittainen FAS eli PFAS, keskus-
hermosto-oireinen muoto eli ARND ja elinepdmuodostuma eli ARBD. FASD:n eri ala-
ryhmien tunnistamiseen on méaéritelty tarkat kriteerit, jotka osin vaihtelevat eri maissa
kéytossa olevien kriteeristojen mukaan. Suomessa on toistaiseksi kaytossa IOM:n (Insti-
tute of Medicine, USA) uudistettu kriteeristd. (Autti-Ramo 2015, 166.)

Raskauden aikaisen alkoholin k&yton aiheuttamien sikiGvaurioiden esiintyvyydesta on
vaikeaa saada luotettavaa arviota. Kansainvalisesti arvioidaan, ettd lansimaissa 1-5%:lla
vastasyntyneistd on sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama vaurio. Kansallisista
juomatavoista riippuen lansimaissa noin 10-15 %:lla kaikista FASD- lapsista on oireyh-
tymén vaikein muoto eli FAS. Suomessa syntyy arvion mukaan vuosittain vahintaan
550-600 lasta (1:100), joilla on jonkinasteinen alkoholin aiheuttama pysyvé sikiévaurio,
ja noin 60-80:11a heistad on vaikein muoto eli FAS. Naisten alkoholin kéyton kasvu on
todennakoisesti johtanut etenkin oppimisen erityisvaikeutena ilmenevan sikiévaurion
(ARND) ilmaantuvuuden lisd&ntymiseen. (Autti-R&mo6 2015, 167.)

FASD pitéé sisallaan nelja eri diagnoosia:

FAS (fetal alcohol syndrome) eli sikion alkoholioireyhtyma

PFAS (partial fetal alcohol syndrome) eli osittainen sikion alkoholioireyhtyma

ARND (alcohol related neurobehavioral disorder) eli alkoholialtistuksen aiheuttama
keskushermoston vaurio

ARBD (alcohol related birth defect) eli alkoholin aiheuttama epdmuodostuma.
FAS-diagnoosin saaneilla lapsilla selke& kasvun hidastuma

FAS-diagnoosin saavat vakavimmin vaurioituneet lapset. Heill& on selked kasvun hidas-
tuma, joka on mahdollisesti havaittu jo raskauden aikana. Taman lisdksi FAS-lapsilla on
oireyhtymalle tyypilliset kasvonpiirteet sekd aivojen kasvuhdirio tai rakennepoikkeama.
(THL:n www-sivut 2017)
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FAS-lapsilla on eriasteisia keskushermoston vaurioita, jotka ilmenevat monimuotoisina
oppimiskyvyn ja kayttaytymisen héiridind. Osa FAS-lapsista on kehitysvammaisia.
(THL:n www-sivut 2017)

2.3.2 Huumausaineiden vaikutus sikioon

Tieto sikiokautisen huumausaineille altistumisen mahdollisista pitkaaikaisvaikutuksista
on ristiriitaista. Vaikutusten arviointia vaikeuttavat useiden aineiden samanaikainen
kaytto, elintapaan liittyvat muut riskitekijét ja lapsen elinymparisto.

Huumeiden kayttoon liittyy usein sekakayttda alkoholin ja muiden pdihteiden kanssa.
Yksittaisen huumeen sikidvaikutuksia voi olla vaikea arvioida. (THL:n www-sivut
2017)

Altistuminen kannabikselle saattaa vaikuttaa sikion aivojen kehittymiseen. Kannabiksen
kayttd voi tupakoinnin tavoin lisata sikion kasvunhidastuman ja pienipainoisuuden ris-
kid. Kasvua hidastava vaikutus on todenndkoisesti yhteydessa kannabisaltistuksen maa-
raan. Kannabiksen tetrahydrokannabinoli (THC) kulkeutuu istukan lapi ja aiheuttaa tu-
pakanpolttoon verrattuna korkeammat hiilimonoksidipitoisuudet sikion verenkierrossa.
Alkuraskauden kannabisaltistus on yksittéisissa tutkimuksissa liitetty sikion vatsahalki-
on (gastroskiisi) riskiin, mutta syys-seuraussuhdetta ei ole osoitettu. (THL:n www-sivut
2017)

Stimulanteista (amfetamiini ja sen johdokset, kokaiini) ainakin amfetamiinin ja sen joh-
dosten k&yttoon saattaa liittyd kohonnut riski erityisesti syddmen epa@muodostumiin.
Stimulantit vaikuttavat haitallisesti istukan verenkiertoon ja voivat haitata sikion hapen
saantia. Amfetamiinijohdosten ja kokaiinin kéayttoon liittyy ennenaikaisuuden, pienipai-
noisuuden, istukan ennenaikaisen irtoamisen, vastasyntyneen oireiden ja sikiokuoleman
riski.

Amfetamiinin ja ekstaasin kayttoon raskauden aikana saattaa liittyd lisd&ntynyt riski
sydamen kehityshéiridihin. Ennenaikaisuus, istukan ennenaikainen irtoaminen ja si-
kiokuoleman riski liittyvat amfetamiinijohdosten ja kokaiinin kayttoon.

Kokaiinin kayttd raskauden aikana ilmeisesti hidastaa sikion painonnousua ja paanym-

paryksen kasvua. Kokaiini ja amfetamiinijohdokset (ekstaasi mukaan luettuna) vaikut-
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tavat haitallisesti istukan verenkiertoon ja voivat aiheuttaa sikidlle hapen puutetta.
(THL:n www-sivut 2017)

Opiaattien (heroiini, kodeiini, morfiini) k&ytto ei lisd4 merkittavasti epdmuodostumaris-
kia. Ainakin heroiinin kayttoon liittyy selked ennenaikaisuuden, pienipainoisuuden ja
sikiokuoleman riski. Sikiokaudella opiaateille altistuneen vastasyntyneen vieroitusoireet
voivat olla vaikeita ja ilmaantua viikkojen viiveelld syntyman jalkeen. (THL:n www-
sivut 2017)

3 ODOTTAVAN PAIHTEIDENKAYTTAJAN HOITO

Sosiaalihuoltolaki

24 § Paihdetyd

Raskaana olevalla henkil6lla on oikeus saada vélittdmasti riittdvat paihteettomyytta tu-
kevat sosiaalipalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 24 8)

3.1 Hoidon tarpeen tunnistaminen

Nyky-yhteiskunta on vapauttanut alkoholin kayton kaikin mahdollisin tavoin. Paihde-
ongelmat n&hdaan yksilollisind riippuvuusongelmina: pdihteiden kayttajalla on riippu-
vuusongelma, paihteitd kayttavan laheisella on laheisriippuvuus ja niin edelleen. Yksil
itse méaarittad, milloin hanelld on ongelma ja milloin hén on valmis hakemaan itselleen
apua. Lisaksi han itse asettaa hoidollisen tavoitteensa — hoito- tai kuntoutuspaikka ei sita
enda maaritd. Tama kaikki vaatii yksilolta entistd enemman henkilokohtaisista vastuuta
ja kykya tehdd omia valintoja. (Boelius 2008, 77.)

Se aiheuttaa monelle pdihdeongelmaiselle naiselle hdped ja syyllisyyttd seké saa heidat

salaamaan ongelmansa leimautumisen pelossa. He pelkdavat muun muassa lasten huos-
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taanottoa, avioeroa, tyopaikan menetystd tai muiden ihmisten kielteisia reaktioita. Nain
ollen naisten paihdeongelmia ei aina havaita ajoissa, avun saaminen pitkittyy helposti ja
lopulta hoitoon tulevien naisten eldméntilanne voi olla varsin kaoottinen. (Holmberg
2010, 89-90.)

Tarvitaan saumatonta yhteistyota perus- ja erityispalveluiden kesken niin, ettd asiakkaan
kohtaaminen on joustavaa, eivatkd organisaatiorajat tai suoritteiden laskeminen esta
tyontekijoitd hakeutumasta &didin luokse silloinkin, kun &iti itse ei uskalla tai kykene
hakeutumaan hoitoon. Erityisesti tarvitaan ei-tuomitsevia matalan kynnyksen toiminta-
malleja. (Andersson 2008, 206.)

Hoitojarjestelmélle ja hoitavalle tyontekijéalle naisen odotusaika on myos erityista aikaa.
Olennaista on saada nainen varhain hoidon piiriin. Tyontekijalle asettaa paineita kysei-
sen ajan rajallisuus. Runsas paihteiden kéayttd pitdisi saada nopeasti poikki, jotta sikit
voi kehittyd rauhassa. Tyontekijan vaikuttavin tyokalu on kuitenkin hyvan luottamuk-

sellisen suhteen luominen éitiin. (Vaarla 2011, 63.)

3.2 Péihdeongelmaisen didin hoito

Boelius vaittaa, ettd vaikeus puhua naisten ja erityisesti ditien pdihteiden kaytosta ja
ongelmista liittyy historiasta kumpuaviin asenteisiin, uskomuksiin ja kasityksiin naises-
ta hyvand hoivaajana ja moraalisesti parempana, vastuuntuntoisempana sukupuolena.
Paihdeongelmaisia aitejd koskeva keskustelu alkoi 1980-luvulla. Painopiste oli sikio-
vaurioissa. Oikeutettu huoli sikiosta ohitti pitkaksi ajaksi didin ja naisen oman oikeuden
asian mukaiseen kuntoutukseen ja hoitoon ihan itsensa vuoksi. Naiset ovat aina naihin
paiviin asti olleet paihdetyon keskusteluissa ja paihdetydn menetelmien kehittdmisessa
ldhes nakymattomia.

”Eihdn nyt tavalliselta didiltd tarvitse tai voi kysy4, ettd juotko”, pohtii neuvolan tyonte-
kijd. Syvaan juurtuneet asenteet estavat puhumasta péihteiden kaytostd rakentavasti.
Auttamistyossd vaikuttavat moralisoivat asenteet, jotka aiheuttavat syyttelylta ja yksi-
tyisyyteen kajoamiselta vaikuttavan tavan kohdata aidit. Tilanne on todella huolestutta-
va, silld asiakkaana olevalle ihmiselle tarkeintd on tapa, jolla hanet kohdataan, olipa asia

miten helppo tai vaikea tahansa. (Boelius 2008, 80.)
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Odottavien ja pienten lasten aitien padihdeongelmien hoidon laajentumisvaihe puolestaan
ajoittui 2000-luvun alkuun. Tall6in erityisensikoti-toiminnan laajentumisen lisaksi myos
erityisaitiyspoliklinikka-toiminta (niin sanotut HAL- vastaanotot) alkoi laajentua voi-
makkaasti. Myo6s péihdehuollon erityispalveluissa on r&ataloity palveluita naisille. Le-
pon mukaan odottavien ja pienten lasten aitien pdihdeongelmien hoidon voimakkaan
laajentumisen vaihe 2000-luvun alussa oli seurausta vuosituhannen vaihteen paihdeon-
gelmien hallintaan liittyvdstd “kriisitunnelmasta”, joka syntyi kahtaalla. Se kehkeytyi
ensinndkin sikidvaurioita ja pakkohoitoa koskevassa liikehdinndssé ja toiseksi huu-
meidenk&yton lisddntymisen nostattamassa yleisluontoisemmassa “huumehuolessa”.
Yhteiskunnallinen kriisitunnelma erilaisten sosiaalisten ongelmien &érella on yleensa
seurausta paitsi todellisesta ongelmien lisdantymisesta myos siitd, ettd ongelmat noste-

taan aktiivisesti julkisuuteen ja poliittisiksi kysymyksiksi. (Leppo 2008, 64.)

Ensimmaiseksi on varmistettava, ettd odottavalla didilla on riittavasti ja asiallista todel-
lista tietoa raskauden aikaisen péihteiden kdytén mahdollisista vaaroista seké& seurauk-
sista sikiolle. Taman jalkeen voidaan, ja pitad, kasitella asian eettistd puolta ja lapsen
oikeuksia. Vaikeaa ja erityisen tdrkedd on 16ytaa oikea tapa ja oikeat sanat, jotta ei sor-
ruta tuomitsemaan ja moralisointiin. Nama &idit osaavat omin voiminkin syyllistaa it-

sensa — eivat he tarvitse siihen apua. (Holopainen 1998, 135.)

Paihdeongelmaisten aitien hoidon kehittyminen on vaatinut pitk&janteista ty6ta ja asioi-
den esiin nostamista yhteiskunnassa paihdeongelmaisten &itien kanssa tyoskentelevilta
tyontekijoilta. Yhteiskunnassa on myds ajan myota noussut yha merkittdvampaan osaan
lasten hyvinvointi. Lepon mukaan juurikin hoitojarjestelmén laajentuminen péihdeon-
gelmaisten odottavien aitien kohdalla voidaan ndhdad osana laajaa yhteiskunnallista aat-

teellista murrosta, joka on korostanut lasten oikeuksia. (Leppo 2008, 64.)

Lastensuojelulaki

2 § Vastuu lapsen hyvinvoinnista

Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista.

Lapsen vanhemman ja muun huoltajan tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja
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hyvinvointi siten kuin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa
(361/1983) saddetaan.

Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia
heidan kasvatustehtivassaan ja pyrittava tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittdvan
varhain seké ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin.

Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuk-
sesta vastaavia henkil6ita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa jarjestamélla tarvittavia
palveluja ja tukitoimia. Jaljempéna tassa laissa sé&detyin edellytyksin lapsi voidaan si-
joittaa kodin ulkopuolelle tai ryhtyd muihin toimenpiteisiin lapsen hoidon ja huollon

jarjestamiseksi. (Lastensuojelulaki 417/2007, 2 §)

3 §(12.2.2010/88) Lastensuojelu

Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu.

Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua toteutetaan tekemalld asiakassuunnitelma seka
jarjestamalla avohuollon tukitoimia. (30.12.2014/1302)

Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat myos lapsen kiireellinen sijoitus ja huos-

taanotto seka niihin liittyva sijaishuolto ja jalkihuolto. (Lastensuojelulaki 417/2007, 3 §)

3 a8 (12.2.2010/88) Ehkaisevé lastensuojelu

Lastensuojelun liséksi kunta jarjestaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi eh-
kaisevaa lastensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.
(30.12.2014/1302)

Ehkaisevalla lastensuojelulla edistetddn ja turvataan lasten kasvua, kehitysté ja hyvin-
vointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Ehkaisevéa lastensuojelua on tuki ja erityinen tuki,
jota annetaan esimerkiksi opetuksessa, nuorisotydssa, paivahoidossa, ditiys- ja lasten-
neuvolassa sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kun lapsi on lastensuojelun asiakkaana, edelld 2 momentissa tarkoitettua tukea jérjeste-

t4an osana avo-, sijais- tai jalkihuoltoa. (Lastensuojelulaki 417/2007, 3 a 8)

Paihdeongelmaisten ditien ja vauvojen kanssa tehtédva tyd voi onnistua vain, jos seka
peruspalveluiden ettd erityispalveluiden ammattilaiset kohtaavat aidit ilman ennakko-

asenteita ja ovat valmiita tyoskenteleméén heidan kanssaan. Téllainen ldhtokohta vaatii
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vield liséé tietoa ja asennemuutosta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Osa dideista jaa il-
man palveluita, koska pelkké péihteiden kayttamisen puheeksi ottaminen ei riitad. Hoi-
toon ohjaaminen vaatii tyontekijélta sitoutumista didin rinnalla kulkemiseen ja motivaa-
tion sytyttdmiseen luottamuksellisessa asiakassuhteessa. Tyontekijdn on asetuttava

paihdeongelmaa vastaan yhdessa aidin kanssa. (Andersson 2008, 206.)

Tavoitteena on didin ja tulevan lapsen auttaminen. Tdmé& edellyttd4 aidin saamista yh-
teistydhon. Jotta diti saataisiin ymmaéartamaan muutosta péihteiden kayttdonsa, tarvitaan
kaikkia mahdollisia myonteisen motivoinnin keinoja. Tarkedd on myos tehdd avun saa-
misen ja hoitoon menon kynnys mahdollisimman matalaksi esimerkiksi paivystysvas-
taanottojen ja maksuttomien aitiyspoliklinikkakéyntien avulla. Varmasti kaikki aidit
toivovat hyvéa lapselleen, mutta osa tarvitsee muita enemman apua ja tukea. On siis
yritettava etsid keinot, joilla muutos tulisi mahdolliseksi myds pdihdeongelmaisen didin
kohdalla. (Holopainen 1998, 136.)

Jokainen diti toivoo synnyttdvansa terveen lapsen ja olevansa lapselleen riittdvan hyvéa
aiti. Todellisuus ei kuitenkaan aina vastaa aitiydesta luotuja mielikuvia. Paihdeongel-
maisten naisten ja aitien taustoissa ja sosiaalisessa tilanteessa on tavallisesti paljon ka-
sautuneita vaikeuksia, riskeja ja traumaattisia kokemuksia. Kyse ei ole siis pelkastaan
péihteiden kaytosta. Naisen kyky huolehtia omasta hyvinvoinnistaan on usein puutteel-
linen. Han ei huolehdi ehkaisysta, ja raskaus alkaa monesti suunnittelematta. Jos ei nde
itseddn arvokkaana eika huolehtimisen arvoisena, voi olla vaikeaa huolehtia tulevasta
vauvastaan. Raskaus ja lapsen vammautumisen pelkokaan eivét aina riita syyksi lopet-
taa péihteiden kayttod, kun side péihteisiin ja pdihdekeskeiseen eldmantapaan ihmissuh-
teineen on liian luja. Paihdekeskeisen eldméntavan sddnndt murtuvat usein valitettavan
hitaasti. (Boelius 2008, 81-82.)

Paihdeongelmaiset naiset (kuten miehetkin) ovat tottuneet hakemaan nopeaa tyydytysta
ja ratkaisua pahoinvointiin paihteistad. Arki lapsen kanssa vaatii pitkan pinnaa ja tyyty-
mista pieniin iloihin.

Monet pdihdeongelmaiset aidit ovat kuvitelleet lapsen syntyman ratkaisevan kuin tai-
kaiskusta kaikki ongelmat. Nain voi tietysti kuvitella kuka tahansa. Keskell& paihdeon-
gelmia kamppailevalla &idilld on kuitenkin tavallista” tervettd ditid huonommat lahto-

kohdat elamé&an lapsen ehdoilla. (Holopainen 1998, 36.)
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Varhaiset menetykset, trauma, insesti ja vakivalta voivat sarkea &idin hoivajérjestelmén
ja saada hénet tuntemaan itsensa avuttomaksi, ja ne voivat saada hanet kyseenalaista-
maankykynsa suojella lasta. Silloin han voi sekd psykologisesti ettd kdyttaytymisen ta-
solla hylata lapsensa, uhata sita tai kaantya lapsen puoleen saadakseen itse turvaa. Aidin
avuttomuus siséltda kyvyttomyytta luoda itselleen tapoja kasitelld kokemuksiaan. Osa
naisista ei muista lapsuuttaan tai ei pysty luomaan hoivamielikuvaa, joka olisi vapaa

menneisyydesta. (Brodén 2008, 43.)

Siksi on erityisen tarkedd, ettd ne ammatti-ihmiset, jotka tydssaan tukevat ihmisia tassé
elaménvaiheessa, panevat merkille, milloin psykologinen kehitys on lukkiutunut. Hoita-
van ihmisen on pystyttdva pysdhtymaan, hénen on otettava kohtaamansa nainen vaka-
vasti ja saatava hénet kiinnittdmaan huomionsa ongelmaan niin, ettd nainen voi paasta
eteenpdin (Brodén 2008, 276.)

Koska sikidaikana paihteille altistuneen vauvan kyky saddelld omaa olo- ja tunnetilaan-
sa on haavoittunut, syntyman jalkeisen hoivan ja ympériston merkitys hanen kehityksel-
leen on korostuneen suuri. Tassd kohtaamme sen tosiasian, ettd paihdeongelmaisen ai-
din kokonaistilanne muodostaa lapsen syntyman jalkeen aivan erityisen riskin. Aidin
paihdekeskeinen elaméntapa, psyykkinen huonovointisuus, heikko tukiverkosto, pari-
suhte(id)en ongelmat, taloudelliset ja asumisen ongelmat ja usein vaikeat kokemukset
lapsuuden ihmissuhteissa ovat kaikki riskitekijoitd. Katseltaessa tatd yhdistelmaa edella
kuvatusta ndkokulmasta voidaan véittaa, ettd kaikkien edell& mainittujen riskitekijéiden
(yhdessa ja erikseen) merkittavin seuraus vauvan kannalta on se, ettd han ei pysy didin
mielessé ja ettd &idin on erityisen vaikea pohtia tilanteita vauvan nakékulmasta. (Pajulo
& Kalland 2008, 168.)

Paihdekuntoutuksessa keskeistad on pitkdjanteisyys ja kérsivéllisyys. Yleensa vain asi-
akkaan omat tavoitteet mahdollistavat kuntoutuksen. Tyontekijan ei tule Kiirehtié asiak-
kaan edelle muutoksen tielld, vaan antaa hénelle omaa aikaa oman sisdisen prosessin
k&ynnistymiseen ja omaan tahtiin etenemiseen. Ennemminkin tydntekijan tulee hidastel-
la, nostattaa ristiriitaa ja ambivalenssia ja siten saada asiakas itse tuottamaan muutospu-
hetta. (Storbom 2008, 110.)
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Paihdeongelmaiselle asiakkaalle merkitsee paljon tunne siitd, etta tyontekijat haluavat
7pitdd kiinni” hénestd eli ettd tyontekijdt ovat huolissaan ja tarjoavat mahdollisuutta
hoitoon, vaikka han ei vield itse olisikaan valmis siihen. Péihteistdkin puhuminen voi
alkaa helpottaa. (Andersson 2008, 21.)

Raskaan olevalle naiselle, jolla on monia ongelmia ja jolta puuttuu ymparistén tunnepe-
réinen tuki, voi raskausajan luottamuksellinen suhde ammattihenkilon kanssa olla rat-
kaisevan tarked, jotta han kykenee keskittymaan lapseen ja raskauteensa siitd huolimat-
ta, ettd ongelmat painavat hanta. (Brodén 2008, 277.)

Odotusaikana &idin mielesta raivataan tilaa vauvalle yksinkertaisesti puhumalla ja poh-
timalla vauvaa: kuka ja millainen hdn mahtaa olla, mielikuvittelemalla vauvaa, pohti-
malla aidissa nousevia tunteita ja niiden merkitysta sek& hanelle itselleen, etta vauvalle.
Tamaé kaikki tukee reflektiivisyyttd. Konkreettiset asiat — synnytystapahtumaan jarjes-
taytyminen ja jarjestelyt, hankinnat ja oman tilan jarjestaminen vauvalle, pohdinnat mis-
t4 véreistd vauva mahtaa pitdd ja niin edelleen — toimivat mainiona porttina tallaiseen
tyoskentelyyn. (Pajulo & Kalland 2008, 169.)

Myonteinen raskaudenaikainen interventio muodostaa tulevalle vanhemmalle turvan ja
rauhoittumisen tunteita. Vanhempi saa kokemuksen, ettd on hyvaksytty sellaisena tule-
vana aitind ja isdnd kuin on, ristiriitaisine tunteineen ja puutteineen. Tyontekijalta tima
edellyttdd kykya vastaanottaa ja séilyttdd, suodattaa asiakkaan monenlaisia — itsessa
ehka ristiriitaisia tunteita heréttavia — tunteita, kykya myoétatuntoon ja toisen kunnioit-
tamiseen. Tyontekijan tulee viestittdd sanoin ja teoin, ettd han on valmis vastaanotta-
maan ja jakamaan ndmaé tunteet, ettd han suojelee eiké hylkad — siindk&an tapauksessa,
ettd vanhempien tunteet ovat rajuja ja vaikeita kohdata. Tarvitaan myds erityista herk-
kyyttd, joskus pidattaytymistd, lahted liian vahvasti ohjaamaan vanhemman mielikuvia
ja toimintaa. (Salo 2011, 14-15.)

3.3 Tyontekijoiden kohtaamat haasteet

Naispéihdety® ja erityisesti pdihteitd kayttavat raskaana olevat aidit ovat suuri haaste

niin peruspalveluiden kuin erityispalveluidenkin tyontekijoille. Palvelujarjestelmassa
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saattaa yha olla kokonaisvaltaista ja rakenteellista mitatdintia, joka el&a sitkeasti ajatuk-
sena joidenkin asiakasryhmien tai tietynlaisten asiakkaiden toivottomuudesta. (Boelius
2008, 80.)

Ammatillisen osaamisen lisaksi kysymys on arvoista ja asenteista. Tasta syystd samalla
tavoin kuin tarvitaan ymmarrysta naisten paihdeproblematiikkaa kohtaan, tarvitaan
ymmarrystd myos hoitohenkil6stoa kohtaan. Valtaosa hoitoalan tydntekijoista on naisia,
samoin arvoin ja asentein varustettuina. Kukin voi pohtia, missé ja miten on saanut
valmiutensa ja oppinsa kohdata ja tydskennell& paihteitd kayttavien naisten kanssa? He-
delmallistd on myds miettid, millaisen mallin on saanut omalta didiltaan, isodidiltaan tai
muilta l&hipiirin naisilta. Ja miten ndma mallit ja asenteet heijastuvat nykyisessa tyossa.
Jokainen sukupolvi on kasvanut erilaisissa olosuhteissa ja sisdistanyt omalle ajalleen
tyypillisen tavan suhtautua péihteisiin ja sen, mik& on kulloinkin naiselle ja aidille sopi-
vaa ja mika ei. Hoitotilanteessa on eri asia keskustella 40-vuotiaan alkoholisoituneen
aidin kuin 20-vuotiaan nelja vuotta huumeita kdyttdneen nuoren naisen kanssa. Jannite
ei siis ole olemassa vain naisten ja miesten paihteiden kaytton suhtautumisen vélill,
vaan myos eri naissukupolvien valill4. Paihteiden kayton historiallinen tutkailu voi teh-
da nakyvaksi sen ja lisatd ymmarrysta siitd, mista taustasta késin kukin omaa paihde-

tyén osaamistaan ja ymmarrystaan rakentaa. (Boelius 2008, 80-81.)

Paihteita kayttava &iti on todella yksin raskautensa kanssa. Vauvaa innokkaasti odottava
suku ja oma éitikin usein puuttuvat. Aitiys ja paihteet ovat varsin hankala yhtilo, joka
laittaa lahes paivittdin kenen tahansa tunteet, asenteet, ajatukset ja osaamisen koetuksel-
le. Inhimilliseksi asian tekee se, ettd se on vaikeaa niin &ideille itselleen kuin tyonteki-
joillekin. Aitejd ja tydntekijoitd yhdistid ajatus: “miten siitd voi puhua, kun siti ei uskal-

la edes ajatella”. (Boelius 2008, 82.)

Paihdeongelmainen odottava &iti ja sikidvauva ovat tyontekijalle haasteellinen yhdis-
telma. Aidin paihdeongelma herattaa tyontekijéssa usein voimakkaitakin tunteita. Heraa
sikion ja vauvan pelastamisen tarve, ja ditia herkasti syytetaan ja syyllistetaan. Aidin ja
perheen kohtaaminen tassé tilanteessa on haasteellista. Jotta perhettd voi auttaa, pitaa
omat tunteet ké&sitelld muualla kuin asiakassuhteessa. Tiimi, tydnohjaus ja konsultaatio

ovat tarkeitd apuvalineitd. (Boelius 2008, 72.)
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Aidin vaikeudet vaikuttavat myos isan mahdollisuuksiin valmistautua omaan isyyteen-
sé. Ndissa tilanteissa vanhemmat tarvitsevat laheistensa liséksi intensiivista tukea am-
mattilaisilta. (Hellstén 2013, 3.)

Erityisen merkittavaksi isdn rooli ja merkitys nousevat silloin, kun aidin psyykkiset
voimat eivat riitd vauvan tarpeisiin vastaamiseen ja isasta tulee lapsen ensisijainen hoi-
taja. (Hellstén 2013, 49.)

Vanhemman psyykkinen terveys voi esimerkiksi olla niin heikko, ettd vanhemmuuden
tyostdminen tai suhteen luominen vauvaan ei ole raskausaikana mahdollista. Silloin on
parempi keskittyd tdmanhetkiseen elaméan ja synnytyksesta selviytymiseen ja auttaa
aitid vauvansa kanssa syntyman jalkeen. Tyontekijan tulee asettua tukemaan 4&itia eri
lahtokohdista kasin myos silloin, jos raskaana oleva nainen harkitsee aborttia, lapsen
antamista adoptoitavaksi tai sijaishuoltoon. Aiti voi olla epdvarma paatoksestaan ja tar-
vita sen tekemiseen paljon tukea ja ajatusapua. Tarke&a vanhempien ja tulevan lapsen
kannalta on, ettd asiaa tyostetdén riittdvasti ja vanhemmat saavat riittdvasti tukea paa-
toksen tekemiseen. Odotusaikaisen tyoskentelyn erityiskysymykset ovat tarkeitd ja ne

tulisi huomioida tydskentelya ja sen sisaltoja kehitettaessa. (Hellstén 2013, 50.)

Etéinen ja valinpitamattomaltd vaikuttava tyontekija ei herétd asiakkaan luottamusta.
Tyly kohtelu, loukkaavat sanat ja kielteisyytta huokuva kehon kieli pitévat ylla etdisyyt-
ta. Jos tyontekijalla on hyvin kapea tai yksipuolinen késitys paihdeongelmasta ja kiel-
teinen ja pessimistinen kasitys péaihteitd kayttavastd aidista ja péaihderiippuvuudesta
yleensd, hénen voi olla jopa mahdotonta tydskennell& ndiden &itien kanssa. Paihdeon-
gelmainen &iti on voinut kokea monia pettymyksid, jotka horjuttavat hdnen luottamus-
taan. Ndiden kokemusten vuoksi hanen voi olla tavallista vaikeampaa luottaa keneen-
kaan, varsinkin viranomaisiin. Koska perusluottamus toiseen ihmiseen puuttuu, &iti tar-
vitsee tavallista enemman kunnioitusta ja hyvéksyntdd voidakseen puhua asioistaan.
Osin tastd syystd monilla ndista dideista saattaa olla viranomaiskammo ja heidan on
vaikea hakea itselleen apua. Asiakkaanldhtokohtainen kielteisyys voi olla itsesuojelua
uusia pettymyksid ja huonoa kohtelua vastaan. Tyontekija on luottamuksen ja toivon
herattelijdna suuren haasteen edessa. Jokainen vuorovaikutustilanne on aina uusi mah-
dollisuus. (Boelius 2008, 83.)
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Tydskentelyn perustana on asiakkaiden ja tyontekijoiden valinen luottamuksellinen yh-
teistydsuhde. Tyontekijoiden motivaatio, innostus ja sitoutuneisuus ovat merkittavia

asiakasta auttavassa tyoskentelysuhteessa. (Vaarla 2011, 72-73.)

Sarkelan mukaan asiakkaan kokemus hyvastéd vuorovaikutussuhteesta tuloksien saavut-
tamisen kannalta koostuu tyontekijan elementeistd. Naitd ovat hyvaksyminen, valitta-

minen, luottamus ja jamékkyys. (Sarkela 2001, 31).

Paihdetyontekijoiden toivottavimmat ominaisuudet ilmentdvat samoja piirteitd, joita
suositellaan yleisen psykologian kirjallisuudessa, niihin kuuluvat Iampd, joka ei ole
omistushaluista, ystavallisyys, aitous, asiakkaan kunnioitus, myonteisyys sekd empatia.
(Miller 2008, 21.)

4 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Mantymaan, Luoman, Puuran ja Tammisen artikkelin mukaan varhainen vuorovaikutus
ja siihen liittyvat tunnekokemukset ohjaavat aivojen toiminnallista kehitysta ja luovat
pohjan ihmisen koko mychemmalle kehitykselle. Tunteet ohjaavat aivojen energia- ja
informaatiovirtaa, integroivat aivojen toimintoja ja vaikuttavat aivojen ja mielen toi-
minnalliseen jarjestymiseen. Tunteet saatelevat myds ihmisten vuorovaikutusta ja péin-
vastoin. Varhainen vuorovaikutus, emootiot seké aivojen kehitys ja toiminta muodosta-
vat kokonaisuuden, jossa kaikki osatekijat sdéatelevét ja ohjaavat toisiaan ja josta lapsen
psyykkinen kehitys kumpuaa. (Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003)

Varhaisen vuorovaikutuksen ndkdkulma aidin paihderiippuvuudessa on yksi monien
muiden nakokulmien joukossa, mutta se on tarkeé erityisesti kolmesta syysta: varhaisel-
la vuorovaikutuksella tiedetddn olevan oleellinen merkitys kiintymyssuhteen laadulle ja
lapsen myohemmaélle kehitykselle, yksil6lliset erot &iti-vauvaparien vélilla ovat suuret
ja vuorovaikutuksen ndakodkulma on hyodyllinen pdihteettomyytté ja riittdvaa vanhem-

muutta yllapitdvan hoidon kehittdmisessé. (Pajulo 2003)
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Paihdeongelmaisen &idin odotusaikaisten ja lapsen syntyman jalkeisten mielikuvien
merkitys on tietyssd mielesséd vield kriittisempi ja suurempi kuin “tavallisessa” ditiydes-
sa. Aidin omat varhaiset hoivakokemukset ovat usein negatiivisia, ja riski, ettd han si-
joittaa néitd kokemuksia suhteeseensa omaan lapseensa, on suuri. Mielikuvien ja voi-
makkaiden tunnekokemusten nouseminen mielen pintaan on hénelle usein erityisen ah-
distavaa, koska kyky kasitella ja saddella omaa tunnetilaa on usein keskiméaaraista hei-
kompi. Lisaksi raskaus on useimmiten suunnittelematon, mika tuo mukanaan syyllisyyt-
ta ja erityista psyykkisté painolastia lapsen alkuvaiheiden suhteen. Usein didilla on tarve
kieltdd koko raskaus ja sen merkitys itselleen, ja toisaalta joskus myos tarve idealisoida
se. Aidin oma tarvitsevuus on usein suuri ja vauvan tarvitsevuus sietamatonta. Aidin
sosiaalinen verkko on heikko, ja se tukee hanté tassé tilanteessa useimmiten huonosti.
(Pajulo & Kalland 2008, 161.)

4.1 Reflektiivinen vuorovaikutus

Reflektiivinen toiminta on kognitiivinen ja emotionaalinen prosessi, joka osoittaa kykya
ymmartad ihmissuhteiden ja sisaisen tunne-elaman valisia suhteita. Aidin hyva reflek-
tiivinen kyky auttaa ditia tulkitsemaan lapsen tarpeita ja tunteita sekd vastaamaan niihin
herkasti. Termi reflektiivinen toiminta eli heijastava toiminta viittaa osittain kognitiivi-
seen prosessiin eli yksilon ymmarrykseen. Tassd mielessa se viittaa metakognitiivisiin
prosesseihin, kuten tiedostamiseen, omien huomioiden seuraamiseen ja kokemuksiin.
Samalla se kuitenkin viittaa emotionaaliseen prosessiin eli kykyyn pidattad, saadella ja
kokea tunteita. Se viittaa kykyyn tuntea emotionaalisesti, sek& tiedostaa tunteiden ja
siséisten kokemusten merkitystd sulkematta niitd. Luontaisen hyvan reflektiivisen ky-
vyn tehtdvd on monimutkaisen prosessi ja yhdisteleminen. Se osoittaa emotionaalista
rikkautta ja syvyytta sekéd kykya arvostaa ja kokea sisdisen tunne-elamén ja ihmissuh-
teiden vélistd dynamiikkaa. (Slade 2002)

Reflektiivinen kyky voi kehittyd vain vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa, ja eri-
tyisen merkittdvia ovat varhaiset ihmissuhteet. Tassd kohdin térmadmme vaistamatta
sukupolvien ketjuun; jokainen vanhempi on oman &itinsé tai ensisijaisen hoivaajansa
lapsi ja kantaa tatd vuorovaikutuksen ja reflektiivisyyden toteutumisen tai toteutumat-
tomuuden kokemusta itsessaan. Toisaalta hoidon n&kokulmasta on merkittavas, etta
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reflektiivinen funktio voi kehittyd myds myohemmin, korjaavissa ihmissuhdekokemuk-
sissa ja esimerkiksi terapeuttisessa hoitosuhteessa.

Vuorovaikutus varhaisissa ihmissuhteissa siséltdd kuitenkin luonnostaan useita “tyds-
kentelyn” alueita, jotka toimivat pohjana ja edellytyksend reflektiivisyyden kehittymi-
selle. Yksi tallainen perusedellytys on yksinkertaisesti se, etta didilla on kyky jakaa
vauvan tunnetila ja kokemus, toisin sanoen kyky samaistua riittavésti vauvan tilantee-
seen. Tdrkeda on kuitenkin myos se, etté &iti kykenee td4han samaistumiseen ja empati-
aan sopivassa méaarin, ahdistumatta liikaa itse ja séilyttden toimintakykynsa. VVuorovai-
kutustilanteessa tdma nakyy siten, etta aiti ilmeilladn, puheellaan ja d4anensavyllaan pei-

laa vauvalle takaisin tdamén omaa kokemusta ja tunnetta. (Pajulo & Kalland 2008, 166.)

Mielikuvien tarkein merkitys vauvan kannalta on, etta niista aktiivisimmat ja voimak-
kaimmat siirtyvat didin kayttdytymiseen paivittéisissa vuorovaikutustilanteissa vauvan
kanssa. Hoidon ndkokulmasta mielikuvat ovat merkityksellisia, koska niitd voidaan nos-
taa tietoisuuteen, ja niitd voidaan pysahtya tutkimaan ja pohtimaan.

Jo ensimmaisten kuukausien aikana vauva siséistdd myonteistd vastavuoroisuutta. Tama
edellyttaa, ettd vauvalla on ollut emotionaalisesti 14sné oleva hoivaaja, joka on tavoitta-
nut ja yhteen sovittanut tunteita vauvansa kanssa. Kun vauva on sisaistanyt vuorottelun
sédannot kyllin hyvassa hoivassa, han on itse asiassa sisdistanyt moraalin kultaista séan-
t04, joka siséltyy kaikkiin moraalijarjestelmiin: tee toisille niin kuin toivot heidan teke-
vén sinulle. (Pajulo & Kalland 2008, 184-186.)

Paihdeongelmaiset odottavat didit ovat monella tavalla marginaaliryhmé. Heidat usein
syrjaytetddn, kun hoidetaan varhaista vuorovaikutussuhdetta tai tuetaan vanhemmuutta.
Paihdeproblematiikan vuoksi heidat ndhdaan helposti hankalina ja epékiitollisina hoi-
dettavina, vaikka juuri he voisivat tarvita erityista apua ja tukea vanhemmuuden taidois-
sa kehittymiseen. Vanhemmuuden taidoissa tukeminen taas voi olla helpompaa, kun
paihdekuntoutus on saatu alulle. Toisaalta vauvalla ei ole aikaa odottaa didin kuntoutu-
mista eikd paihteettomyyttd valttaméttd seuraa riittdvan hyva vanhemmuus. Siksi pdih-

deongelmaa ja varhaista vuorovaikutusta pitéa hoitaa yhtd aikaa. (Andersson 2008, 22.)

Han voi reagoida lapsen itkuun tai muihin signaaleihin hitaasti tai olla poissaoleva. Hoi-
to ja huolenpito voi olla huonosti ennustettavaa tai vélinpitdmatontad. Kysymys ei ole

siité, etteiko paihteitd kayttavé vanhempi rakastaisi lastaan tai haluaisi lapsensa parasta
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— se el vain vality vauvalle riittdvan tehokkaasti tai vauva ei ymmarra sitd. Tilannetta
pahentaa se, jos aikuinen ei saa lapsen hoitoon konkreettista tukea ja jos rauhallinen
ymparistd puuttuu. Talléin vauva ei saa jatkuvaa, turvallista hoivaa. (Holmberg 2010,
76-77.)

4.2  Kiintymyssuhde

Saul McLeodin julkaisussa han kasittelee brittildisen psykiatrin ja psykoanalyytikon
John Bowlbyn luomaa kiintymyssuhdeteoriaa. Bowlby uskoi, etta kiintymyskayttayty-
minen on vaistomaista ja aktivoituu olosuhteissa, jotka nayttavat uhkaavan laheisyyden
saavuttamista. Epdvarmat ja pelottavat tilanteet seka lapsen erottaminen &idista ovat
tallaisia tilanteita. Bowlby my0s oletti, ettd pelko vieraita kohtaan on tarked selviyty-
mismekanismi, joka on ihmiselle sisddnrakennettua ja luonnollista kayttaytymista. Lap-
silla on syntyessaan taipumus ilmaista tiettyja luontaisia kayttaytymismalleja jotka aut-
tavat varmistamaan l&heisyyden ja yhteyden didin tai muun kiintymyksen kohteen kans-
sa (esim. itkeminen, hymyileminen, konttaaminen) — ndma ovat lajikohtaisia kéayttayty-
mismalleja. Bowlby oletti, ettd seké aidit ja lapset ovat kehittdneet biologisen tarpeen
pysya yhteydessa toisiinsa.

Namé kiintymyssuhteen kayttaytymismallit toimivat alun perin kuten toimintamallit ja
jakavat saman tehtavan. Maaraéava tekijé kiintymyssuhteelle ei ole ruoka, vaan huolen-
pito ja reagointikyky lapsen tarpeisiin. Bowlby ehdotti, ettd lapsi voi muodostaa vain
yhden kiintymyssuhteen ja kiintymyssuhde toimii turvallisena tukikohtana maailman
tutkimiseen. Kiintymyssuhteen yhteys toimii prototyyppina kaikkien tulevien sosiaalis-
ten suhteiden suhteen, joten hairio yhteydessd voi aiheuttaa vakavia seurauksia. (Mc
Leod 2007)

Erityisen hyodylliseksi kiintymyssuhdeteoria on osoittautunut, kun tutkitaan lapsia, jot-
ka ovat kasvaneet turvattomissa ja vaarallisissa olosuhteissa tai joiden kiintymyssuhteet
ovat katkeilleet muista syista. (Sinkkonen & Kalland 2001, 9.)

Kiintymyssuhdeteoria on pitkadn kamppaillut sen kysymyksen parissa, mita kautta van-
hemman kiintymyssuhdemalli siirtyy sukupolvelta seuraavalle. Viimeaikaisissa tutki-

muksissa vanhemman reflektiivisen funktion on todettu vastaavan tihin “transmission
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gap” —kysymykseen ja toimivan keskeisend vélittajana kiintymyssuhteen laadun siirty-
misessd. Tutkimusten mukaan reflektiivinen kyky nayttéisi olevan keskeinen vélittava
tekijd myos siind, mika vaikutus traumaattisilla kokemuksilla on mydhemmin yksilon
selviytymiseen. (Pajulo & Kalland 2008, 167.)

Brodénin mukaan kiintymyssuhteessa mielikuvat vanhemmuudesta ja sen toimintamal-
leista luodaan lapsena siit4, onko hanen mahdollista saada tarvittaessa hoivaa ja turvalli-
suuden tunnetta vanhemmilta. Toimintamallit siirretddn edelleen omaan lapseen eli lapsi
luo niiden kautta kuvaa vanhempana toimimisesta. Kiintymyssuhteen luomista ennen
edeltdd kiintymys syntymattomaan lapseen.

Odotusaikana saadut positiiviset kokemukset kiintymyksestd ja niistd luoduista mieli-
kuvista syntymattomaén lapseen auttavat turvattomia kiintymyssuhteita kokeneita &iteja
luomaan lapseen turvallisen kiintymyssuhteen. Ndin ollen odottavilla &ideill4 on mah-
dollisuus tyostaa siséisia tydmalleja odotuksistaan ja kayttaytymisestd syntymattomaan
lapseen, edellyttden ettd aidilla on halu, tarve ja kyky hoivata syntyvéa lasta, joita voi-
daan heratelld positiivisilla mielikuvilla ja onnistumisen tunteilla odotusaikana. Halu ja
tarve suojata ja hoivata lastaan heréttda kiintymyksen, mik& auttaa pidattaytyméan vau-
valle vahingollisista asioista. Kokemukset seka ditiyden iloista, ettd vaikeuksista antavat
usein naiselle mahdollisuuden muuttaa nékemystédan kokemuksista omien vanhempien-
sa kanssa myonteisemmiksi, mik& puolestaan helpottaa sopeutumista. (Brodén 2006,
42-48.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Paihdelaéketieteen alalla vanhemmuuteen perehtyvéan tutkimuksen véhdisyys on sil-
miinpistdvdd maailmanlaajuisestikin, ja vield harvinaisempaa on varhaisen vanhem-
muuden tai vanhemmuuteen suunnatun hoidon tutkimus. (Pajulo & Kalland 2008, 171.)
Opinndytetyon tutkimusta varten taustatietoja ja teoriaa etsiesséni olen térmannyt tiedon
vahdisyyteen. Kirjallisuutta ja tutkimuksia opinnédytetyén aiheesta on varsin vahén saa-

tavilla, varsinkin ajankohtaista. Siksi tutkimusta toteuttaessani menetelméksi valikoitui
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kvalitatiivinen tutkimus ja puolistrukturoitu teemahaastattelu, jotta tutkimuksella saatu
tieto olisi mahdollisimman konkreettista Porin seudun sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluista.

Opinnaytetyon tutkimusongelmana on paihteita kayttavien aitien ja perheiden suunnitel-
tujen tukitoimien toteutuminen raskauden aikana ja sen jalkeen Porin seudun sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia miten raskaina
olevien paihteitd kayttavien aitien ja perheiden suunnitellut tukitoimet toteutuvat ja
minkalaista jatkohoitoa he saavat moniammatillisessa yhteistydssé eri toimijoiden kes-

ken.

Tutkimusongelman ratkaisemisessa on kdytetty seuraavia tutkimuskysymyksia:

Mitk& ovat suunnitellut tukitoimet raskaana olevien pdihteitd kayttavien ditien ja per-
heiden kanssa ja miten ne toteutuvat?

Mitka ovat suunnitellut tukitoimet pdihteitd kéayttdvien &itien ja perheiden kanssa ras-
kauden jalkeen ja miten ne toteutuvat?

Néiden tutkimuskysymysten avulla tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa péihteitd kaytta-
vien ditien ja perheiden kanssa tydskenteleville kdytettavistéd tukitoimista ja niiden vai-

kuttavuudesta.

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytety6 on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena. Valitsin tutkimusmenetelmék-
si kvalitatiivisen tutkimuksen, koska mielesténi sen avulla sain mahdollisimman koko-
naisvaltaisen kuvan ja ymmarryksen pdihteitd kayttavien aitien tukitoimenpiteiden to-
teutumisesta eri toimijoiden nakokulmasta. Opinnaytety6ta varten on keratty aineistoa
kirjallisista lahteistd seka suorittamalla puolistrukturoitu teemahaastattelu péihteita kéayt-

tavien aitien kanssa tyoskentelevien eri toimijoiden tyontekijoille.

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman tavoitteena on tutkittavana ilmion kuvaaminen,
ymmartdminen ja tulkinnan antaminen, jolla pyritdan ilmion syvélliseen ymmartami-

seen. Kvalitatiivinen tutkimus antaa mahdollisuuden ymmart&a uudella tavalla tutkitta-
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vaa ilmiota ja kasitella havaintoyksikkdd perusteellisesti syvyyssuunnassa. (Kananen
2014, 18-19.)

Tavoitteena oli saada haastateltua sosiaalityontekijada Satakunnan keskussairaalasta,
sosiaali- ja perhepalveluista seka aikuis- ettd lastensuojelun sosiaalityontekijaa. Lisaksi
tavoitteena oli haastatella tyéntekijoita Porin péihdepalveluista, seka Satakunnan kes-
kussairaalan sosiaalipediatrian ja HAL-vastaanotolta. My6s Porin seudun aitiys ja las-
tenneuvoloista haastateltaisiin kummastakin yhta terveydenhoitajaa, eli yhteensd yhdek-
s&é eri henkil6a. Valitettavasti lastenneuvolan terveydenhoitajan ja lastensuojelun sosi-
aalityontekijan nakokulma on jaanyt opinnaytetyodsta pois, koska en tavoittanut kyseessé
olevia henkil6ité joita heidan esimiehensa oli minulle suositellut. Opinnédytety6té varten
haastateltiin lopulta seitsemad eri tyontekijaé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista,
jotka tyoskentelevéat péihteitd kdyttavien aitien ja perheiden kanssa.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto on keratty kirjallisista lahteistd ja puolistrukturoiduista teema-
haastatteluista. Kirjallisina lahteind on kaytetty aiheeseen liittyvaa tietokirjallisuutta ja

tutkimuksia, seka tilastoja.

Teemahaastattelun avulla tutkija pyrkii ymmartaméén ja saamaan kasityksen tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmidstd, jossa on aina mukana ihminen ja hédnen toimintansa, jota
tutkija pyrkii avaamaan teemojen avulla. Teemat ja niitd tarkentavat kysymykset ovat
kuin veteen heitettyja haaveja, joilla tutkija ammentaa haastateltavan tietoa. Kysymys ja
siihen saatu vastaus tuottavat pienen palan ymmarrystd, josta nousee usein uusia Kysy-
myksiad. Haastattelu on palapelid, jossa vastaukset ovat osa kokonaisuutta. Nain tutkija
rakentaa analysointivaiheen kautta holistisen (kokonaisvaltaisen) kuvan ja ymmarryk-
sen. (Kananen 2014, 72.)

Teema on aihe, josta keskustellaan. Puolistrukturoiduilla kysymyksilla on luotu teema-
haastattelun runko. Puolistrukturoidut kysymykset koin hyviksi, koska haastattelin sa-
man asian nadkokulmasta tyontekijoitéd, jotka tydskentelevat samojen asioiden parissa,

hieman eri ndkokulmasta katsottuna. Nain on pyritty saamaan saman aihealueen kysy-
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myksiin vastaukset eri toimijoiden ndkdkulmista. Haastattelut on nauhoitettu ja litteroitu

analyysia varten.

Tutkimuksella kerétty aineisto on kerétty ainoastaan tutkimusta varten. Tutkimuksessa
haastatellut henkilot sdilyivat anonyymeind ja vastaukset olivat luottamuksellista tietoa.
Aineisto on séilytetty sahkoisessa muodossa suojattuna. Tutkimuksella kerétty aineisto

on hdvitetty ja tuhottu tutkimuksen valmistuttua.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelména on induktiivinen eli aineistolahtoinen sisallonanalyysi.
Ensin aineisto pelkistetddn karsimalla siitd tutkimustehtavén kannalta ep&oleellinen in-
formaatio pois. Pelkistetty aineisto kategorisoidaan eli siité etsitddn samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd, joista muodostetaan yhdistévien tekijoiden luok-
kia. Luokka nimetddn sen sisaltod kuvaavalla kasitteelld, jolloin ne muodostavat loogi-
sen kokonaisuuden. Lopuksi aineisto abstrahoidaan muodostamalla valikoidun tiedon
perusteella teoreettisia kasitteitd. Analyysin avulla syntyy kasitteitd, luokitteluja tai teo-
reettinen malli, jolla pyritddn ymmartdmaén mité asiat merkitsevat tutkittavalle. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-113).

Puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla saadut haastattelut on analysoitu. Litteroitu
haastatteluaineisto on ensin pelkistetty poistamalla opinndytetyon kannalta epéolennai-
nen tieto. Pelkistetystd aineistot olen jaotellut sosiaali- ja terveydenhuollon osalta erik-
seen. Koska toisissa vastauksissa mielesténi oli merkitysta tutkimustulosten kannalta,
kumman puolen toimija vastauksen on antanut, jotta vastauksia voisi mahdollisimman
hyvin hyodyntéa. Pelkistetystd aineistosta on keratty yhteen samankaltaiset ja erottavat
tekijat ja muodostettu niista luokkia. Luokat on avattu auki ja Kirjoitettu puhtaaksi opin-

naytetyon tutkimustuloksissa.
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6 HAASTATELTAVIEN KAYTTAMAT TYOSKENTELYMENE-
TELMAT JA -VALINEET

6.1 Tyoskentelymenetelmat

Tdassa osiossa tarkastelen lyhyesti haastattelussa esiin nousseiden pdihteita kayttavien
odottavien ja synnyttaneiden asiakkaiden kanssa kéytettavia tydskentelymenetelmia — ja
vélineitd, joita voidaan k&yttdd apuna mahdollisen pdihdeongelman tunnistamiseen ja

vanhemmuuden vahvistamiseen.

Paihteitd kayttavien vanhempien kanssa tydskenneltdessé on kaytettavissa paljon erilai-
sia tydbmenetelmid. Porin seudun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa suoritetuissa
haastatteluissa esiin nousi kaytettdvan puheeksiottoa vauvan/lapsen kautta, vauvan na-
kyvaksi tekemistd, motivoivaa haastattelua ja verkostopalaveria tydskentelymenetelmi-

na.

Huolen puheeksiotossa vauvan/lapsen kautta on tarkoitus tuoda vanhemmille nakyvaksi
tassa kontekstissa paihteiden kaytto ja niiden vaikuttavuus sikioon ja tulevaan lapseen.
Puheeksiottaminen on vaikuttava tapa saada asiakas pohtimaan omaa péaihteidenkaytto-
aan ja sen vaikutusta vauvaan ja lapseen. Tyontekija voi kdyttdad apunaan puheeksioton
kautta esiin nousseen huolen arvioinnissa huolimittaristoa, jossa on nelja eri huoli vyo6-
hyketté (Liite 1).

Vauvan nakyvaksi tekemiselld on tarkoitus tehda mielikuvatytskentelyd odotusaikana
ja sen kautta oppia tunnistamaan vauvan tarpeita. Mielikuvaharjoituksilla todennetaan
tilannetta, ett4 vauva on olemassa ja syntymassd. Mielikuvaharjoitusten avulla vauva
saadaan pysymaéaan odottavien vanhempien mielessa ja miettimaan myos vauvan tulevai-
suutta ja ensihetkida vauvan syntymén jalkeen ja miten toimia ja oppia tunnistamaan

vauvan tarpeet, sekd miten niihin vastataan.

Motivoiva haastattelu on tyontekijén ja asiakkaan valiseen yhteistyohon ja luottamuk-

seen perustuva asiakaskeskeinen menetelmad, jonka avulla pyritdan 16ytdmaan ja vahvis-
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tamaan asiakkaan motivaatiota muutokseen. Tavoitteena on saada asiakas itse puhu-
maan muutoksen puolesta, jolloin muutos on asiakkaan itse suunnittelema hanen omiin
tavoitteisiin ja resursseihin sopiva ja néin asiakkaalle myos toteuttamiskelpoisempi.
Motivoivan haastattelun avulla asiakkaan elamantilanteesta saadaan kokonaisvaltaisem-
pi kuva asiakkaan tilanteesta ja sen avulla pystytddan hyddyntaméan asiakkaan omia

voimavaroja ja toimijuutta.

Verkostopalaverin tavoitteena on saada eri toimijoiden ja asiakkaiden yhteinen tapaa-
minen, jonka tarkoituksena on saada kaikki asiakkaan kanssa tydskentelevét toimijat ja
asiakkaat yhdessd keskustelemaan asiakkaan elamaéntilanteesta. Paihdeongelmaisilla
odottavilla aideill&/ vanhemmilla on usein asiakkuus moneen eri toimijaan samanaikai-
sesti. Verkostopalaverin avulla mahdollistetaan tiedon jakaminen asiakkaan tilanteesta
moniammatillisesti asiakas keskitssd ja selkeyttdd myods mika on kenenkin toimijan
rooli asiakkaan kohdalla missékin tilanteessa. Verkostopalaveriin voidaan ottaa myds

mahdollisesti asiakkaan ldaheisid mukaan asiakkaan niin toivoessa.

6.2 Tyodskentelyvélineet

Porin seudun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kdytetdan haastatteluiden perus-
teella tyOoskentelyvélineind Audit C-testid (Liite 2) ja Audit- testida (Liite 3). Audit-
testistd saatujen pisteiden perusteella huolen herdttyd vanhemmille annetaan mini-

interventio tai tehdaan lahete HAL- vastaanotolle.

Verkostokartta on myos yksi tyoskentelyvaline. Verkostokartan avulla voidaan kartoit-
taa asiakkaan laheisia ja asiakkaan ja laheisten vélisid suhteita sek& laheisten keskinaisié
suhteita. Tavoitteena on kartoittaa asiakkaan mahdollisia tukiverkostoja. VVerkostokartan
avulla voidaan selvittdd myos mitkda ihmissuhteet ovat asiakkaan kannalta paihteetto-
myyttd ja vanhemmuutta tukevia ja mitka taas néille haitallisia. Verkostokartan piirta-
misen pohjalta tyostetddn esiin nousseita kysymyksié ja tyoskennelld&n naiden kanssa.
Verkostokarttaan voi myos liittaa eri toimijoiden tyontekijoita ja timéan kautta tarkastel-

la ja selkeyttéd eri toimijoiden rooleja ja kannattelevuutta asiakkaan ndkdkulmasta.
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Lahisuhteita tarkastellaan erityisesti vauvan nakokulmasta. Verkostokarttaa tai suku-
puuta apuna kéyttden voidaan pohtia, mitd vauvan ympérilla olevat aikuiset tuovat lap-
sen elamaén, ketka tarjoavat tukea, ketka puolestaan mahdollisesti hankaloittavat &itiné
tai isana olemista. On my0s mahdollista, ettd ldheisverkostoista 10ytyy jo “unohtuneita
voimavaroja” eli sukulaisia ja tuttavia, joihin yhteydenpito on katkennut, mutta jotka
voivat olla tukena uudessa elaméntilanteessa. Kontakti sukulaisiin voi 16ytyd myos jos

kun vauva saa kayttdonsa suvussa kierratettya tarvikkeistoa. (Hellstén 2013, 45.)

Lisaksi eri toimijat kayttavat erilaisia oman toimipaikan lomakkeita asiakkaiden alku-
haastatteluun ja asiakassuunnitelman tekemiseen. Néissa lomakkeissa kdydaan kattavas-
ti lapi asiakkaan tiedot, taustat ja nykyinen eldmantilanne, péihteidenkaytto seké palve-

luiden tarve.

7 TEEMAHAASTATTELUIDEN TULOKSET

Tutkittavina kohteina olivat pdihteita kayttavien &itien kanssa Porin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa tydskentelevat eri toimijoiden tyontekijat. Tutkimuksessa kay-
tettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua tyévalineend. Puolistrukturoitu teemahaas-
tattelu suoritettiin seitsemaélle eri tyontekijélle. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietaa,
miten heidan keskindinen yhteistyd toimii tukitoimenpiteiden ja jatkohoidon kannalta.
HAL-vastaanotolla tyoskentelevét katilot halusivat saada tietoa myos siitd, kuinka tuki-
toimet toteutuvat raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen, sekd kuinka pitkalle tuki-
toimet kantavat.

Puolistrukturoitu teemahaastattelun runko oli kaikille tyontekijoille sama. Teemahaas-
tattelu oli jaettu neljaan eri teemaan. Teemat olivat tukitoimenpiteet, toteutuminen, jat-
kohoito ja yhteistyd. Jokainen teema sisélsi 3-6 kysymysta, jotka esitettiin kaikille haas-
tateltaville. Lisdkysymykset muodostuivat haastateltavien vastausten perusteella. Tee-

mahaastattelun runko on opinndytetyon liitteend (Liite 4).
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7.1 Teema: tukitoimenpiteet

Tassd teemassa aiheena oli tukitoimenpiteet. Haastateltavilta kysyttiin miten suunnitel-
lut tukitoimenpiteet toteutuvat raskaana olevien &itien ja perheiden kanssa sekd miten ne
toteutuvat synnytyksen jalkeen. Haastattelussa pyrittiin myos selvittdmaan, minkalaisia
tukitoimenpiteitd haastateltavat toivoisivat enemman tai nykyisten tukitoimenpiteiden

liséksi.

Minkalaisia suunniteltuja tukitoimenpiteitd kaytatte raskaana olevien ditien ja perheiden

kanssa?

Suunniteltuja tukitoimenpiteitd on kaytettavissa Porin seudulla paihteitd kayttavien &i-
tien ja perheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten mukaan melko kattavasti. Asi-
akkaan tilanne kartoitetaan mahdollisimman tarkasti ja yksilollisesti. Kartoituksen poh-
jalta luodaan asiakkaalle yhdessa asiakkaan kanssa mahdollisimman tukeva ja tiivis
tukitoimenpide- ja yhteistyoverkosto. Odottavien péihteidenkdyttdjien kanssa toimii
useita eri toimijoita ja useimmiten my6s samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kesken, jossa my6ds kolmannen sektorin toimijoilla on vahva rooli. Erittelen
haastatteluissa esiin nousseita toimijoita haastateltavien antaman tiedon perusteella,
jossa ei ole huomioitu haastateltavan omasta toimijuudesta kerrottua tietoa. N&in ollen
seuraavat tiedot ovat haastateltavien kertomaa tietoa muista toimijoista joiden kanssa on
tehty yhteisty6ta ja sen vuoksi tiedoissa saattaa olla puutteita, mik& mielestani on tutki-

muksen kannalta myos oleellista huomioitavaksi.

Terveydenhuollon tarjoamina suunniteltuina tukitoimenpiteind neuvolan puolelta mai-
nittiin tihennetyt neuvola- ja neuvolalddkérikaynnit. Tihennettyjd neuvola- ja neuvola-
ladkarinkaynteja toteutetaan yleensé terveydenhoitajan tai neuvolaladkarin asiakkaasta
herdnneen huolen perustella tai asiakkaan omasta toimesta. Myos asiakkaan muu tyon-
tekija voi olla yhteydessa neuvolaan huolen herattya ja sen perustella tihennetdan kayn-

teja neuvolaan tai neuvolaladkarille.

Satakunnan sairaanhoitopiirin tukitoimenpiteind haastatteluissa esiin nousi Satakunnan

keskussairaalan sosiaalityontekija ja hanen koolle kutsuma verkostopalaveri, HAL-
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vastaanotto, pikkulapsitydoryhma ja Kiikku-tyontekija. Lisdksi mainittiin yleissairaa-
lapsykiatrian osasto MO ja Harjavallan péihdepsykiatrian poliklinikka.

Satakunnan keskussairaalan sosiaalityontekija tapaa asiakasta joko omien tietojen pe-
rusteella herdnneen huolen tai muun toimijan ilmoittaman huolen perusteella ja kartoit-
taa yhdessé asiakkaan kanssa asiakkaan tilannetta ja mahdollisesti tarvittavia tukitoimia.
Haastateltavien mukaan Satakunnan keskussairaalan sosiaalityontekija myds paasaan-
toisesti kutsuu kokoon verkostopalaverin, johon osallistuu asiakkaan ja mahdollisten
asiakkaan laheisten lisdksi muita asiakkaan kanssa tyoskentelevid toimijoita.
HAL-vastaanoton palveluiden piiriin asiakas pyritddn saamaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Asiakas voi ottaa vastaanotolle itse yhteyttd, jos asiakkaalla on huolta
omasta paihteidenkéaytostd. Asiakas voi myos saada HAL- vastaanotolle l&hetteen neu-
volasta tai asiakkaan muu tyontekijé voi olla yhteydessa asiakkaan puolesta vastaanotol-
le huolen heréttya.

Pikkulapsityoryhméan ja Kiikku-tyontekijalle asiakkaat ohjataan lahetteelld. Samoin
my06s Harjavallan paihdepsykiatrian poliklinikalle ja yleissairaalapsykiatrian osasto
MO:lle, joka on viikko-osasto jossa haastateltavien mukaan voi olla muutaman péivén
tai koko raskausajan.

Haastateltavat kertoivat sosiaalihuollon tarjoamiksi suunniteluiksi tukitoimenpiteiksi
joko lastensuojelun tai aikuissosiaalityon sosiaalityontekijan, paihdepalvelut, lastensuo-
jelun ja ennaltaehkéisevan perhetyon sekd ennakollisen lastensuojeluilmoituksen. Jos
perheessa ei ole aikaisemmin lapsia, sosiaalityontekijana toimii aikuissosiaalityon sosi-
aalityontekija. Mikali perheessa on jo muitakin lapsia, sosiaalityontekijand perheen
kohdalla toimii lastensuojelun sosiaalityontekija.

Psykososiaalisten laitospalveluiden paihdepalvelut tuottavat haastateltavien kertomana
palveluita katkolle padsyna tai paivaryhmand. Paihdepalvelut tarjoavat yksil6llista péih-
depalvelua ja keskusteluapua. Paihdepalveluissa on myods mahdollisuus ruokailuun ja

hygienian hoitamiseen.

“Et aika monella on nyt ollut jo valmiiksi joku kontakti, et he on siin& vaiheessa, kun he
on tehneet positiivisen testin, niin he on herannyt ja hakeutuneet ite sitten toi niihin

pdihdepalveluiden piiriin.”
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Haastatteluissa esiin nousi sosiaalipuolen suunnitelluista tukitoimenpiteistd perhetyo,
jonka haastateltavat erittelivat lastensuojelun perhetyon ja ennaltaehkéisevan perhetyén
tekemaksi. Ennaltaehkéisevé perhetyd nahtiin toiminnaksi, jota tehdain ennen kuin per-
heell& on lastensuojelun asiakkuus. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus mainittiin myas,
jonka kaikki viranomaiset voivat tehda huolen herattya odottavan paihteidenkéyttdjan
kohdalla. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen voi tehda joko aikuissosiaalitydhon tai
nuorten tiimiin, mik&li perheessa ei ole aikaisemmin lapsia ja lastensuojeluun sen perus-

teella, ettd perheessa on jo aikaisemmin lapsia.

Muina suunniteltuina tukitoimenpiteind mainittiin haastatteluissa kolmannen sektorin
tukitoimista Ensi- ja turvakotiyhdistyksen Valma-perhety0, tuettu asuminen ja paiva-
ryhmat. Myos Kankaanpéan A-koti mainittiin kolmannen sektorin tukitoimena. Lisaksi
tukitoimenpiteind mainittiin verkostokartan, puheeksiotto lapsen/vauvan kautta ja lap-

sen/vauvan nakyvaksi tekemisen tyémenetelmat.

Minkalaisia suunniteltuja tukitoimenpiteitd kaytatte paihteitd kayttavien &itien ja per-
heiden kanssa synnytyksen jalkeen?

Kun perheeseen on syntynyt lapsi, tukitoimenpiteitd on enemmaén kaytossa. Myoés kay-
tettdvissa olevien toimijoiden méaara laajenee tarvittaessa lastensuojelulain 2§, 38, 3a§ ja
48:n méaarittamalla tavalla.

Haastatteluissa nousi esiin terveydenhuollon tarjoamista suunnitelluista tukitoimenpi-
teistd paihteitd kdyttdvien aitien ja perheiden kanssa synnytyksen jalkeen Satakunnan
keskussairaalan ennen synnytysta jérjestetyssa verkostopalaverissa suunnitellut toimen-
piteet, sosiaalipediatrian poliklinikan kaynnit, pikkulapsityoryhma ja Kiikku-tyontekija.
Verkostopalaveri voidaan myos jarjestad myos vasta synnytyksen jalkeen huolen herat-
tyd. Synnytyksen jalkeen voidaan pitdd my6s uudestaan verkostopalaveri, mikali on
noussut esiin huoli, ettd raskauden aikana jarjestetyssa verkostopalaverissa sovitut tuki-
toimenpiteet eivét ole toteutuneet suunnitellusti. Toisinaan verkostopalaveri jarjestetaan

uudestaan, koska mukaan on tullut uusia toimijoita lapsen synnyttya.

Sosiaalihuollon tarjoamista suunnitelluista tukitoimenpiteisté paihteita kayttavien &itien

ja perheiden kanssa synnytyksen jélkeen kerrottiin olevan lastensuojelun tukitoimista
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lastensuojelun asiakkuus, lastensuojelun perhety6 ja ennaltaehkdiseva perhetyo. Pdihde-
palveluista kuntoutumisyksikon palvelut ja tydvalineend kéytettdvan vauvan/lapsen
kautta puheeksiottoa. Muina suunniteltuina tukitoimina synnytyksen jalkeen mainittiin

Ensi- ja turvakotiyhdistyksen tukiasumisen palvelut.

Minkalaisia tukitoimenpiteité toivoisitte enemméan?

Vaikka tukitoimenpiteité on haastattelu hetkelld ollut kaytettavissa, haastatteluissa nousi
kuitenkin esiin toiveita ja tarpeita uusista tukitoimenpiteistd jo k&ytossa olevien tuki-
toimenpiteiden lisdksi. Lisayksend mainittakoon, ettd haastatteluhetkellda Porin seudulla
ei ollut toiminnassa Porin ensi- ja turvakotiyhdistyksen turvakoti, vaan turvakotiasumi-

nen oli Porin kaupungin omaa toimintaa hajasijoitettuna Porin seudun alueella.

Sekaé sosiaali- etté terveydenhuollon puolelta nousi esiin tarve hoitopaikasta, missa voisi
hoitaa raskaana olevia ja synnyttaneitd pdihteiden kayttéjia niin, ettd mahdollisesti koko
perhetté voisi hoitaa yhta aikaa. Toiveena oli, ett4 perhe voisi myds asua hoitopaikassa,
haastatteluissa puhuttiin perhekuntoutusyksikostd, jossa koko perhettd tuettaisiin pdih-

teettdmyyden alkutaipaleella ymparivuorokautisesti.

“"Mihin tosiaan voi koko perhe mennd ja lapset. Ndd on helposti niinku semmosii et

’

vanhemmat on hoidossa ja sit lapset voi olla jossain muualla sit sen aikaa.’

Esiin nousi huoli vanhempien hoitokontakteista ja tuesta siind vaiheessa, kun vanhem-
mat lopettavat péihteidenkdyton. Siihen toivottiin apua paihteiden kdyton ja laakityksen
vahentdmisessa ja pidettiin tarkeand, etta vanhemmilla pysyisi samat hoitokontaktit niin,
ettd kaikki vanhempien kanssa tyoskentelevét toimijat tietdisi missa vaiheessa vanhem-
pien kuntoutus on. Samassa yhteydessa toivottiin haastateltavan puolelta enemman yh-
teisty6té toimijoiden kesken, jolloin tieto perheen tilanteesta valittyisi paremmin kaikil-

le.

Haastatteluissa mainittiin myods aika ajoin yhteiskunnallisessakin keskustelussa esiin
noussut pakkohoito. Hoito johon paihteitd kayttavan &idin olisi sitouduttava ja tarvitta-

essa kehittyvan sikion suojelemiseksi aiti voitaisiin tahdonvastaisesti ottaa hoidon pii-
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riin valvotussa ympéristossa. Tahdonvastainen hoito ei talld hetkella ole mahdollista

Suomessa lakien mukaan.

"Et jos ndyttdd siltd et ongelmia on ollut paljon niin sit kannattaa heti jo siind alussa
sitten tehda selvaksi, ettd millai tds nyt edetéddn. Mut kaikkihan tietysti perustuu vapaa-

’

ehtoisuuteen. Et ei me voida mihinkddn pakottaa.’

7.2 Teema: toteutuminen

Teeman oli tarkoitus selvittdd miten suunnitellut tukitoimenpiteet toteutuvat raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen. Haastateltavilta henkilGiltd myods kysyttiin miten pitkalle
suunnitellut tukitoimenpiteet kantavat, sekd miten tukitoimenpiteiden toteutumista mita-

taan.

Miten suunnitellut tukitoimet toetutuvat raskauden aikana?

Suunniteltujen tukitoimenpiteiden toteutuminen raskauden aikana on haastateltavien
mukaan yksildllista, johon vaikuttavat monet asiat. Tyontekijan nakdkulmasta esiin
nousi asiakkaan motivointi ja miten eri toimijat siin& onnistuvat. Myo6skin eri toimijoi-
den verkoston toimivuus eli keskindisen yhteistyon koettiin vaikuttavan tukitoimenpi-
teiden toteutumiseen. Paasééantoisesti haastateltavilla oli kasitys, ettd suunnitellut tuki-
toimenpiteet raskauden aikana toteutuvat.

Asiakkaan laheisverkostolla koettiin myds olevan vaikutusta asiaan. Mitd vahvempi ja
tukevampi laheisverkosto on, sitd paremmin se tukee raskaana olevaa asiakasta perhei-

neen sitoutumaan suunniteltuihin tukitoimenpiteisiin.

Asiakkaan ndkokulmasta nostettiin esiin, ettd miten asiakas ottaa tukitoimenpiteet vas-
taan. Haastateltavien kokemuksen mukaan asiakkaan mahdollisuus antaa nayttoa rait-
tiudestaan, sitoo raskaana olevaa asiakasta paremmin suunniteltuihin tukitoimenpitei-

siin.
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Miten suunnitellut tukitoimenpiteet toetutuvat synnytyksen jalkeen?

Haastateltavien mukaan synnytyksen jalkeen suunniteltujen tukitoimenpiteiden toteut-
taminen on helpompaa kuin raskauden aikana. Kun lapsi on syntynyt, mukaan tulee
enemman toimijoita. Tukitoimenpiteiden tarve méaaritellaan eri tavalla kuin raskauden
aikana, lapsi tulee méaarittavaksi tekijaksi. Ndin ollen vanhemmat eivét voi yksin paattaa
mitd tukitoimenpiteitd haluavat ottaa vastaan. Tassd vaiheessa viranomaisten vélinen
yhteistyo tiivistyy ja vaikuttamismahdollisuudet lapsen kannalta ovat paremmat ja laa-

jemmat.

Haastateltavat kertoivat, ettd mikali vanhempi/ vanhemmat eivét halua ottaa vastaan
suunniteltuja tukitoimenpiteitd huolen herattyd, tyontekijat ottavat yhteyttd lastensuoje-

luun. Lastensuojelun koettiin olevan vahva toimija lapsen syntyman jéalkeen.

Kuinka pitkélle suunnitellut tukitoimenpiteet kantavat?

Suunniteltujen tukitoimenpiteiden kantavuutta pidettiin haastateltavien keskuudessa
yksil6llisend. Heiddn mukaansa tamé vaatii myds toimijoilta itseltdén tietoa ja tunte-
musta asiakkaan tilanteesta. Siihen tarvitaan asiakkaan tilanteen tiivista seuraamista ja
luottamuksellista suhdetta. Usein siihen vaaditaan pitkdd yhteistyota asiakkaan kanssa,
eraéan haastateltavan mukaan harvoin ensimmaiset suunnitellut tukitoimet ovat pysyvia.
Toimijoiden pitaa olla ajan tasalla asiakkaan tilanteesta ja yhteistydssé muiden toimijoi-
den kanssa, ettd milloin mahdollisia tukitoimia ja verkostoa asiakkaan ymparilla tiiviste-
taan tarvittaessa. Ja milloin taas tukitoimia ja verkostoa valjennetadn, kun perhe alkaa

itse kannatella itsedan

“Et jos saadaan turvattu ja pdihteeton lapsuus, niin viehan se lasta tosi pitkdlle

Mikali haastateltavien mukaan tukitoimet saadaan toteutumaan suunnitellusti, ne myos
kantavat pidemmalle. Tyontekijoiden ja ldheisten kannustusta pidettiin tarkeand van-
hemmille. Toisaalta oli myds kokemuksia, ettd hyvien ja tiiviidenkin tukitoimien kanssa
tapahtuu retkahduksia. Kaikkia tukitoimet eivat vain kannattele, asiakkaiden vaativat ja

rankat taustat vaikuttavat epasuotuisasti haastateltavien kokemuksen mukaan.



42

"Koska se on niin haurasta jo eldmd ennestddn, kun asiakkaat on yleensd monen suku-
polven kayttajaperheista. Et jos tulee vastoinkaymisia, ni se ei olis sit se paihde ensim-

mdinen milld sitd sitten hoidetaan”

Miten tukitoimenpiteiden toteutumista mitataan?

Ketddn haastateltavista ei kertonut k&yt0ssansé olevasta varsinaisesta mittaristosta tyo-
vélineend tukitoimenpiteiden toteutumisen mittaamiseksi. Mittaristoa kyll& kaivattaisiin

tyovalineeksi tukitoimenpiteiden toteutumisen arvioinnin helpottamiseksi.

Osa haastateltavista kertoi, ettd tukitoimenpiteiden tavoitteena on saada asiakas pysy-
maan raittiina raskauden ajan ja saada nain syntymaan lapsi jolle ei asiakas omalla paih-
teidenkaytolld&n ole aiheuttanut vaurioita. Raittiutta pystytddn mittaamaan néytteiden
avulla, mikéli asiakas niitd suostuu antamaan. Mydskin asiakkaan ulkoinen olemus ja
sovituista tapaamisajoista Kkiinnipitdiminen n&hdaan eréénlaisena mittaristona tukitoi-
menpiteiden toteutumiselle. Haastatteluissa nousi myos esiin, ettd asiakkaan raittiina
pysymistd arvioidaan “musta tuntuu” periaatteella, johon tarvitaan hyvda ammattitaitoa
sekd myods kuulopuheiden perusteella ja kyselemélla asiakkaalta asioista péihteiden

kayttoon ja elaménhallintaan liittyen.

Muutama haastateltava nosti esiin kysymyksen, ettd mikd maéaritelld&dn onnistumiseksi
tukitoimenpiteiden toteutumisessa? Onko se asiakkaan taysraittius vai pidetddnko péih-
teiden kéayton haittojen vahentamisestd myos mitattavana toteutumisena. Seka mika kat-
sotaan paremmaksi ja riittdvaksi vanhemmuudeksi? Samat haastateltavat kokivat, etta
hyva mittari on se, mikéali asiakkaan kynnys tulla hoitoon pienenee seka lasta suojaavia

tekijoita saadaan lisattyéd perheeseen.

” Ndd on niin monitahoisia ja vaikeasti mitattavia, silld tavalla vaikeasti, ihan konk-
reettisesti ettd mik& on onnistuminen ja mik& on epaonnistuminen. Mut sanotaan sen

hyvin olon lisddminen sinne perheeseen ja pahan olon vihentiminen”

Haastateltavat myos kertoivat, ettd osalla toimijoista oli teetetty kyselyita asiakkaille ja

pyydetty heitd arvioimaan palveluita ja antamaan palautetta, milld oltaisiin voitu mitata
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toteutuneita tukitoimenpiteitd. Asiakkailta oli kuitenkin ollut vaikea saada arviointia ja

palautetta.

7.3 Teema: jatkohoito

Jatkohoito-osiossa selvitettiin haastateltavilta, ettd missa vaiheessa siirrytadan jatkohoi-
toon, minkalaista jatkohoitoa tarjotaan, kun tukitoimenpiteet ovat toteutuneet suunnitel-
lusti ja minkélaista jakohoitoa silloin kun tukitoimenpiteet eivét ole toteutuneet suunni-
tellusti. Myos sita selvitettiin, ettd mita jos jatkohoitokaan ei toteudu suunnitellusti?
Teemaa kasiteltédessa esiin nousi muutaman kerran, ettd mité tarkoitetaan jatkohoidolla?
Haastateltavien pohtiessa asiaa jatkohoidoksi méaraytyi se, ettd kun oman toiminnan
tukitoimet ei riitd niin silloin voidaan puhua jatkohoidosta.

Missé vaiheessa siirrytdén jatkohoitoon?

Jatkohoitoon siirtyminen oli toisilla toimijoilla helpommin méariteltavissa kuin toisilla.
Siihen vaikutti palveluissa selkeésti maaritelty asiakkaiden kohderyhmad, esimerkiksi
raskaana olevat ja synnytténeet asiakkaat. Synnytyksen jalkeen mukaan tulee tarvittaes-
sa lastensuojelu ja lastensuojelun velvoittamat toimenpiteet, silloin nd&mé& toimet katso-

taan jatkohoidoksi.

Jatkohoitoon siirtymisen haastateltavien mukaan méarittelee asiakkaan tarpeet ja/tai lain
maéarittelemat velvoitteet muun toimijan toimesta. Asiakkaan kanssa tehddan yhdessa
suunnitelma asiakkaan tarpeisiin perustuen, jota tarkennetaan ja muutetaan tarvittaessa.
Tukitoimenpiteitd lopetetaan, vahennetdan tai tihennetédén asiakkaan tarpeiden mukaan

ja tarvittaessa asiakas ohjataan jatkohoidon palveluihin.

Minkalaista jatkohoitoa tarjoatte, kun tukitoimenpiteet ovat toteutuneet suunnitellusti?

Kun tukitoimenpiteet ovat toteutuneet suunnitellusti erilaisia jatkohoidon muotoja tarjo-
taan asiakkaiden tarpeiden mukaan, seka mahdollisesti jarjestetyssa tai jarjestettavassa
verkosto- tai muussa yhteistyopalaverissa. Mahdollisesti verkostopalaveri on pidetty jo

raskauden aikana ja sielld ollaan jo médritelty tukitoimet seka raskauden etta synnytyk-



44

sen jalkeiseksi ajaksi. Kun tukitoimet ovat toteutuneet suunnitellusti, tarjottavat jatko-

hoidon muodot ovat yleensa lievempia.

Haastateltavat kertoivat terveydenhuollon tarjottavista jatkohoidon muodoista, kun tuki-
toimet ovat toteutuneet suunnitellusti pikkulapsityéryhmén, Kiikku-tyontekijan seka
aitiys- ja lastenneuvolan tihennetyt kaynnit asiakkaan ja mahdollisen muun asiakkuuden

paattamassa olevan hoitotahon toiveen mukaan.

Sosiaalihuollon tarjoamista jatkohoidosta, kun tukitoimet on toteutunut suunnitellusti,
haastatteluissa mainittiin ennaltaehkaisevé perhety6 ja lastensuojelun perhetyd. Pdihde-
palveluiden palveluista ymparivuorokautinen laitoskuntoutus, paihdekuntoutuksen kurs-
sit, perhe- ja yksilokuntoutus, avoimet ryhmaét sekd terapeutin ja aikuisten vastaanoton

palvelut.

Minkalaista jatkohoitoa tarjoatte, kun tukitoimenpiteet eivét ole toteutuneet suunnitel-

lusti?

Kun suunnitellut tukitoimenpiteet eivat ole toteutuneet, tarjottavaan jatkohoitoon ote-
taan mukaan enemman muita toimijoita. Lastensuojelu on tassd kohtaa usein méaarittele-
vé toimija. Jos kysymyksessd on raskaana oleva asiakas, toimijat tekevat huolen herét-
tya ennakollisen lastensuojeluilmoituksen, mikali perheell ei ole aikaisempaa lasten-
suojelun voimassa olevaa asiakkuutta. Mikéli lapsi on jo syntynyt, toimijat voivat ottaa
yhteyttd lastensuojeluun huolen heréttyd ja tehdd mahdollisesti lastensuojeluilmoituk-

sen.

Haastateltavat kertoivat terveydenhuollon tarjottavista jatkohoidon muodoista, kun tuki-
toimet eivat ole toteutuneet suunnitellusti Satakunnan keskussairaalan uudelleen jérjes-
tdmasta verkostopalaverista, neuvolan tihennetyistd kdynneistd, sosiaalipediatrian poli-

klinikan ja neurologin vastaanotoista sek& mielenterveyden avopalveluista.

Sosiaalihuollon tarjoamista jatkohoidon muodoista, kun tukitoimenpiteet eivat ole toteu-
tuneet suunnitellusti mainittiin lastensuojelun asiakkuus ja lastensuojelun perhetyd, mie-
lenterveyden avopalvelut sekd pdihdepalveluiden pdihdehuollon tiivistetyt kaynnit,

paihdearviot, katkaisuhoito ja kuntoutumisjakso paihdepalveluissa.
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Toimijat voivat olla my6s asiakkaan luvalla yhteydessd muihin toimijoihin ja ndin eri
toimijat voivat yhdessd miettid asiakkaan tilannetta asiakasta parhaiten auttavalla taval-

la.

“Niin ja tietysti semmonen epdonnistuminen vanhempana ja semmonen oma huonom-
muudenkin myontdminen tai toteaminen, ettd asiat on mennyt nyt tAmmaoseen malliin.
Joka tietysti meidan kannalta olis hyva et mita varhaisemmassa vaiheessa, niin sita pie-
nemmilld toimilla. Sitd vdhemman on tullut tuhoa ja sitd pienemmilla toimilla tas voi-

’

tais niinku toimii.’

Mité jos jatkohoito ei toteudu suunnitellusti?

Toisinaan kay myos niin, ettd asiakkaalle suunniteltu jatkohoitokaan ei toteudu suunni-
tellusti. Lastensuojelu on vahva madarittdva tekija ja sinne ollaan yhteydessa, mikali

vanhempi ei sitoudu omaan hoitoonsa.

Asiakkaan kanssa tehddan yhteistydssd myos uusi suunnitelma tukitoimenpiteistd ja
jatkohoidosta. Osa haastateltavista kertoi kéyttdvansé asiakkaan kanssa keskusteltaessa
lapsen kautta puheeksiotto — tydmenetelmad. Yleensa haastateltavien mukaan tassé vai-
heessa pidetadn yhteistapaaminen eri toimijoiden kanssa, jossa yhdessé pohditaan asi-
akkaan ja perheen tilannetta ja yritetdan 10ytaa siihen yhdessa mahdollisimman tukevat

tukitoimet.

7.4 Teema: yhteistyo

Yhteistyd teema oli laajin teema, koska opinnédytetyon tarkoituksena oli saada tietaa
miten paihteita kayttdvien ditien ja perheiden kanssa tydskentelevien eri toimijoiden
keskindinen yhteistyd toimii tukitoimenpiteiden ja jatkohoidon kannalta. Teemassa
haastateltavilta kysyttiin yhteistyon toimivuuden lisaksi, minkalaista tietoa haastatelta-
villa on eri tukitoimenpiteista ja hoitokontaktien paallekkéisyyksista. Lisaksi myos tie-
dusteltiin haastateltavilta, ettd mik& voisi toimia paremmin yhteisty6ssa eri toimijoiden

kesken. Tassd teemassa erittelen haastateltavien vastaukset sosiaalihuollon ja tervey-
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denhuollon osalta erikseen, koska ndin ollen mahdolliset poikkeavuudet voidaan huo-
mioida paremmin eri organisaatioissa. Ja mahdollisesti sit4 kautta parantaa oman orga-
nisaation sisdista tietoutta muista toimijoista sekd miettid keinoja yhteistyén parantami-

seen.

Miten koette, ettd yhteistyd toimii tukitoimenpiteiden kannalta sosiaali- ja terveyden-

huollon osalta?

Terveydenhuollon puolelta haastateltavat kokivat, ettd yhteistyd tukitoimien kannalta
toimii paremmin terveydenhuollon kesken kuin yhteisty6 sosiaalihuollon kanssa. Toi-
veena oli, ettd myds terveydenhuollon toimijoita pyydettéisiin enemman mukaan sosiaa-
lihuollon jarjestdamiin yhteistyopalavereihin tukitoimenpiteiden osalta. Terveydenhuol-
lon haastateltavat kaipasivat tietoa mihin suunnitellut tukitoimet on johtanut, koska he
nakivat, ettd tieto tukitoimien vaikuttavuudesta vaikuttaa myos heiddn omaan tyéskente-
lyyn asiakkaan kanssa. Haastateltavat kertoivat, ettéd toisten sosiaalihuollon toimijoiden

kanssa yhteisty6 toimii paremmin ja toisten kanssa vain yksipuolisesti.

Sosiaalihuollon puolelta haastateltavat kokivat myodskin, ettd yhteistyo tukitoimien kan-
nalta toimii paremmin sosiaalihuollon kesken kuin yhteistyd terveydenhuollon kanssa ja
kertoivat sen olleen myoskin véhéistd. Sosiaalihuollon haastateltavat toivoivat myos
enemman yhteistyOpalavereita ja palavereita missa asiakas on myo6skin mukana. He
kokivat, ettd silloin saisi pienessa ajassa paljon aikaan, koska silloin kaikki tietavat mis-
s& mennadn asiakkaan tilanteessa, ketd kaikkia toimijoita on mukana ja miké& on kenen-
kin rooli suhteessa asiakkaaseen. Haastatteluissa nousi esiin ettd, yhteisty6 saisi olla
sujuvampaa sosiaali- ja terveydenhuollon kesken, eikd se ole valttdmatta kiinni siita,
etteivatko toimijat sitd haluaisi. Haastavinta heiddn mukaansa on saada tyontekijoité

Kiinni ja aikatauluja sopimaan yhteen.

Miten koette, ettd yhteistyd toimii jatkohoidon kannalta sosiaali- ja terveydenhuollon

osalta?

Yhteistydn toimiminen jatkohoidon kannalta terveydenhuollon haastateltavien osalta
nosti esiin véhan vaihtelevia vastauksia haastateltavan kokemuksen mukaan. Osa oli sita

mieltd, ettd ilmeisesti toimii, osa taas, ettd yksilollisesti ja vaihtelevasti toimijasta riip-
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puen. Kuitenkin haastateltavat kaipasivat paremmin tietoa siitd, miten jatkohoito toteu-
tuu sosiaalihuollon osalta. Osa my6s toivoi terveydenhuollon toimijoilta parannusta
kirjaukseen jatkohoitoon siirtymisen kannalta, sek& sitoutuneisuutta ja motivaatiota ko-
ko henkilokunnalta. Ja toivottiin myos ettd, tyoskentely péihteitd kayttavien asiakkaiden
kanssa otettaisiin huomioon tydnjaossa ja mitoituksessa. Koska paihteitd kayttavat aidit
ja perheet tarvitsevat erityistd tukea, silla usein asiakkailla on moninaisia ongelmia, ku-
ten psyykkisid hairioitd paihdeongelman ja vanhemmuuden tukemisen lisdksi, jotta

asiakas saisi kaiken tarvitsemansa tuen.

Sosiaalihuollon puolelta kerrottiin, ettd yhteistydssa jatkohoidon kannalta olisi paranta-

misen varaa ja erityisesti tiedonkulkua olisi parannettava.

Minkalaista tietoa teill& on eri tukitoimenpiteista sosiaali- ja terveydenhuollossa?

Terveydenhuollon puolella koettiin, ettd heilld on tietoa ainakin oman puolen tukitoi-
mista ja terveydenhuollon puolen tiedotusta mahdollisista uusista tukitoimista pidettiin
hyvand ja toimivana. Kun taasen sosiaalihuollon puolelta terveydenhuollolla ei ollut
tietoa kaikista mahdollisista tukitoimista. Haasteena koettiin myds, etta sosiaalihuollon-
kin puolella tukitoimet muuttuvat ja tulee uusia tukitoimia, mutta niista ei tieto aina kul-
je terveydenhuollon puolelle. Terveydenhuollon haastateltavat kertoivat myos, etté sosi-
aalihuollon tukitoimista pitdisi muistuttaa ja olla helposti tietoa saatavilla, silla paihteité

kayttavat aidit ja perheet eivét ole jokapaivaisié asiakkaita.

Sosiaalihuollon puolella koettiin myds, ettd heilld oli enemman tietoa sosiaalipuolen
kuin terveydenhuollon tukitoimista. Sosiaalihuollon haastateltavat kertoivat kaipaavansa
lisad tietoa terveydenhuollon tukitoimista ja palveluista, sek& mydskin terveydenhuollon
puolella olevista hankkeista ja projekteista paihteitd kdyttaviin diteihin ja perheisiin liit-

tyen.
Minkalaista tietoa teill4 on hoitokontaktien paallekkaisyyksista?
Terveydenhuollon toimijat kertoivat, ettd yhteisissa verkostopalavereissa mietitddn mita

eri hoitokontakteja asiakkaalla on jo olemassa ja kuka on vastuussa mistékin, ettei tulisi

paallekkaisia hoitokontakteja. Terveydenhuollon kesken tieto kulkee eri toimijoiden
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kesken hoitokontakteista, lukuun ottamatta yksityisen puolen toimijoita. Mikali asiak-
kaalla on paallekkéisia hoitokontakteja, ne tulevat terveydenhuollon mukaan ilmi pééa-

asiassa asiakkaiden kertomana.

Sosiaalihuollon toimijat kertoivat hoitokontaktien paéllekkéisyyksista, etta pyrkivat
selvittaméaan ne asiakkaan kanssa tehtavélla kartoituksella ja sitd kautta olemaan yhtey-
dessa muihin toimijoihin omasta roolistaan asiakkaan verkostossa. Mikali sosiaalihuol-
lon toimijalla on k&ytossaan Effica — jarjestelmé, niin he nékevat myos asiakkaan ter-
veydenhuollon puolen tiedot. Haastateltavien mukaan sosiaalihuollon puolella ei ole
kaytossa jarjestelmad, mistd he nékisivat asiakkaan sosiaalihuollon puolen tiedot ja kon-
taktit. Osa sosiaalipuolen haasteltavista kertoi, ettd useimmiten paallekkéiset hoitokon-

taktit tulevat ilmi asiakkaan itse tuottamana.

Mika mielestanne toimii hyvin yhteistyossa eri toimijoiden kesken?

Hyvina toimintamalleina yhteisty6ssa eri toimijoiden kesken terveydenhuollon puolelta
nahtiin erityisesti yhteiset koulutuspaivét, joissa on eri toimijoita kertomassa ja esitte-
lemésséd omaa toimintaansa. Myoskin yhteiset verkostopalaverit koettiin hyvana, koska
sinne on terveydenhuollon toimijoiden kokemuksen mukaan saatu padsaantoisesti kaik-
ki asiakkaan hoitotahot mukaan. Yhteydenotto neuvonnan ja ohjauksen suhteen koettiin
my0s toimivan eri toimijoiden kesken erdiden terveydenhuollon haastateltavien mu-
kaan. Pari haastateltavaa nosti esiin terveydenhuollon keskindisen hyvan yhteistyon ja

erityisesti HAL- vastaanoton kanssa tehtévé yhteistyo on suurimmassa roolissa.

Sosiaalihuollon puolelta erityisesti lastensuojelun kanssa tehtdvdn yhteistyon koettiin
sujuvan hyvin. Myadskin yhteiset tapaamiset jonkun toisen toimijan sekd asiakkaan
kanssa yhteisesti koettiin hyvaksi toimintamalliksi. Sosiaalihuollon puolelta haastatte-
luissa nousi myos esiin, etta jo tieto siitd, ettd on myds muita toimijoita mukana asiak-
kaan kanssa tydskentelyssd, on hyvé. Kaikkea ei tarvitse tietad ja tehda yksin vaan tar-

vittaessa voi olla yhteydesséd muihin toimijoihin.

“Ettei tarvi miettid, kun asiakas tulee tuohon iso sékki huoliansa mukanansa, et ma olen

’

tdssd nyt ainoa joka yksindnsd tdssd ratkoo.’
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Mika mielestanne voisi toimia paremmin yhteistydssa eri toimijoiden kesken?

Haastatteluissa ollut viimeinen kysymys, mik& mielestdnne voisi toimia paremmin yh-
teisty0ssa eri toimijoiden kesken, tuotti eniten analysoituja tuloksia haastateltavien vas-
tauksista. Kaikki haastateltavat tuottivat tahan kohtaan paljon vastauksia. Seké sosiaali-
ettd terveydenhuollon puolelta nousi selkeésti kaikkien vastaajien osalta, etta yhteisty6té
eri toimijoiden kesken kaivattaisiin enemman, jotta asiakas saisi mahdollisimman tiiviin

ja tukevan verkoston haastavassa elamantilanteessa ymparillensa.

Terveydenhuollon puolella toivottiin terveydenhuollon toimijoiden mahdollisuutta paas-
t4 enemman mukaan asiakasta ja perhettd koskeviin sosiaalipuolen palavereihin, jotta he
saisivat tietoa tukitoimien sujuvuudesta. Erd&n haastateltavan mukaan tdmé tiedonsaanti
parantaisi muiden toimijoiden herddman huolen katsomista oman toiminnan nakokul-
masta. Tahén liittyen toivottiin myos yleisesti, ettd terveydenhuoltokin saisi liséé tietoa
koko perheen ja kodin tilanteesta. Toivottiin my®s, ettd parannettaisiin tiedonkulkua ja
annettaisiin myos palautetta sosiaalihuollon puolelta, jos terveydenhuollon puolelta ol-
laan oltu yhteydessé asiakkaan asioista siitd, ettd miten asia hoidetaan sosiaalihuollon
puolella ja mitd mahdollisia lisdtoimenpiteitad toivotaan terveydenhuollon puolelta asi-

akkaan kannalta.

Terveydenhuollon puolelta kaivattiin myos lisdd koulutusta paihteitd ké&yttavien ditien ja
perheiden kanssa tydskentelyyn. Sek& myds tutustumismahdollisuuksia eri toimijoiden
toimipisteisiin. Haastateltavat kertoivat, ettd néin saisi enemman tietoa eri toimijoista ja
heiddn toiminta tavoistaan sek& minkalaisissa asioissa kyseessd olevaan toimijaan ote-
taan yhteyttd, erityisesti mielenterveyttd koskevissa asioissa kaivattaisiin lisatietoa. Ta-
mé& parantaisi myos yhteydenoton kynnystd epéselvissd asioissa, erdan haastateltavan
mukaan olisi helpompi olla toiseen toimijaan yhteydessd, kun olisi tietoa toimijasta ja
olisi tavannut toimijan tyontekijat. Myos kolmannen sektorin toimijoista ja toiminnoista

kaivattaisiin lisaa tietoa terveydenhuollossa.

Osa terveydenhuollon haastateltavista kaipasi enemman yhteydenottoja neuvolasta huo-
len heréttya, varsinkin silloin kun péihteitd kdyttava asiakas jattad neuvolakaynteja véa-
liin. Samoin koettiin tarve saada kiinni paremmin neuvolan tyontekijoita, joille on soit-

toajat. Varsinkin akuuteissa tilanteissa olisi hyvé saada heti kiinni joku neuvolatyonteki-
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ja. Ehdotuksena esitetiin, etta olisi hyva, jos neuvoloilla olisi kaytdssé niin sanottu vi-
ranomaisnumero, josta saisi kiinni akuutisti neuvolatyontekijén tarvittaessa.

Sosiaalihuollon puolelta toivottiin myos lisaa tietoa terveydenhuollon eri toimijoista ja
heidan palveluistaan seka tietoisuuden lisddmisté toimijoista toimijoiden kesken. Tietoi-
suuden lisdamista toivotiin toimijoiden esittaytymiselld seka myos, ettd omaa toimintaa
voitaisiin esitelld muille toimijoille. Tdma helpottaisi asiakkaiden ohjaamista oikeiden
palveluiden piiriin. Sosiaalihuollon haastatteluissa nousi esiin myds toive yhteydenotos-
ta matalammalla kynnykselld aikaisemmin ongelmien ilmantuessa asiakkaalle sek& so-

siaali- ett& terveydenhuollon puolelta.

Sosiaalihuollon haastateltavat toivoivat my6s asenteiden ja toimintatapojen muutoksia
asiakaslahtéisempadn toimintaan seka sosiaali- etté terveydenhuollon puolelta ja kaik-
kien toimijoiden resurssien k&yttoon ottamista paremmin. Osa haastateltavista toivoi,
etta eri toimijat ottaisivat rohkeammin vastuuta verkostojen kokoamisesta huolen herét-
tya asiakkaan kohdalla, ettei kuluisi aikaa mietittdessé kuka ottaa vastuun asiasta. Nain
saataisiin nopeammin ja paremmin liikkeelle yhteistyo eri toimijoiden kesken. Asiak-
kaan rinnalla kulkemista ja hoitokontaktiin saattaen tuomista, eli mallia jossa toinen
toimija tuo asiakkaan toisen toimijan luo, pidettiin myos tarkeéna asiakkaan kannalta ja

sité toivottiin kaytettavaksi malliksi.

“Ja ldhdetddn pois siitd omasta yksikéstd ja tyohuoneesta ja litkutaan ja keksitddn luo-
via ratkaisuita ja et kyl tuo tommoinen kotiin tarjottava palvelu tai jonnekin tonne asi-
akkaiden keskelle tarjottavassa palvelussa niin kyl nda helposti semmosii toimistolah-
toisid nad meidan systeemit on. Et tota, sitd se varmaan tulevaisuudessa on et me ollaan
enemman ja enemman pois naista, mut se on semmoinen tyon tekemisen muutos ja
semmoinen asenteellinenkin muutos ja siin& joutuu kyll& jokainen miettimaan sitd omaa

tyotddn ja tekemisen tapojaan.”

Yhteistyon tiivistaminen tuli esiin kaikkien sosiaalihuollon haastateltavien osalta. Toi-
vottiin liséa yhteisi4 tapaamisia toisen toimijan ja asiakkaan kanssa ja yhteisty6té asiak-
kaiden tarpeiden selvittdmisessa. Erityisesti neuvolan puolelta toivottiin tiiviimpaa yh-
teisty6td. Asiakkaan tietojen vaihtamista sosiaali- ja terveydenhuollon kesken toivottiin

myos liséé ja se koettiin toisinaan haasteelliseksi.
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8 YHTEENVETO

Tyontekijoiden haasteisiin odottavien pdihteidenkéyttdjien hoidossa vaikuttaa myos
tyontekoa ohjannut historia. Tyotavoilta ja asenteilta vaaditaan koko ajan muutosta ja
ajankohtaista tietdmysta nopeasti muuttuvassa haastavassa tydssa, jotta se vastaa tdman

paivén asiakkaiden tarpeisiin.

Tama nakyi myos haastateltavien keskuudessa. Selkeé&sti eri haastateltavilla oli erita-
soista tietoa odottavista paihteidenkayttéjistd ja heiddn kohtaamista haasteistaan. Seka
myos heille tarjottavista palveluista. Haastatteluiden perusteella tdhan vaikuttaa myos se
miten usein tai miten paljon haastateltavalla oli asiakkaana odottavia péihteidenkdaytta-
jid. He kenelld oli asiakkaana useammin odottavia péihteidenkayttajid, olivat selkeésti
tietoisempia tydskentelytavoista ja -menetelmisté seka tarjolla olevista palveluista ja eri

toimijoista.

Haastatteluiden ja kirjallisen tutkimuksen perusteella katsoisin, ettd olisi asiakkaan kan-
nalta hyodyllistd lisata tietoa eri toimijoiden kesken tietoisesti. Yhteiset koulutukset ja
oman toiminnan esittely muille toimijoille koettiin hyodyllisena tapana haastatteluissa.
Néin saisi myos luotua kontakteja muihin toimijoihin, mika taas edesauttaa yhteydenot-
toa ja konsultointia matalammalla kynnykselld. Uusista toiminnoista informoiminen
laajalla jakelulla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kesken palvelisi kaikkia toi-
mijoita ja erityisesti asiakasta, jotta asiakas saisi ajankohtaista tietoa tarjolla olevista

palveluista.

Yhteiset verkostopalaverit joissa asiakas on mukana, koettiin aikataulullisesti haastavik-
si, mutta niista koettiin kuitenkin olevan paljon apua asiakkaan kokonaisvaltaisen ela-
maéntilanteen ja tuen tarpeen arvioimiseksi, seké eri toimijoiden tydnjaon kannalta. Naita
olisi hyvé lisata erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kesken jolloin tietoa asiakkaan

tilanteesta voi jakaa asiakkaan suostumuksella avoimemmin ja laajemmin.
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9 POHDINTA

Opinndytetyd prosessina on ollut mielenkiintoinen ja haastava. Kun aloitin opinnayte-
tyon tekemistd, haasteeksi tuli aiheen rajaaminen. Tuntui etta tieto oli hyvin hajanaista
ja ammatillista Kirjallisuutta ja tutkimuksia oli vaikea 16ytaa, varsinkin ajankohtaisia.
Sen vuoksi osa kayttamistani l&hteistd onkin hieman vanhempaa, kuin olisi suotavaa.
Toisaalta taas oman ndkemykseni mukaan naisten péihteiden k&yton historialla on mer-
Kitystd, joka on yhteydessa koko yhteiskuntamme muutokseen. Naisten pdihteiden kayt-
t6 on kuitenkin edelleen yhteiskunnassamme, muiden kuin asian parissa tyoskentelevien
osalta asia joka herattda tunteita ja on hapeallistakin. Kun kyseessa on raskaana oleva
paihteidenkayttaja tunteet korostuvat entisestaan ja asiasta saatetaan kdyda hyvin mus-

tavalkoista keskustelua yhteiskunnassa.

Mielenkiintoisinta opinndytetyon tekemisessé on ollut puolistrukturoitujen teemahaas-
tatteluiden tekeminen. Kaikki haastateltavat olivat oman alansa ammattilaisia ja haastat-
teluiden kautta sain paljon tietoa paikallisesta paihteitd kdyttdvien odottavien ditien ja
vanhempien tyoskentelystd. Haastattelujen kautta sain myos paljon “hiljaista tietoa” jota
on vaikea siirtda tekstimuotoon, mutta joka on auttanut itsedni ammatillisessa kehitty-
misessd. Haastateltavat henkil6t olivat myos rohkeita haastatteluissa ja nostivat esiin
my0s epakohtia, joita olivat tydssddn kohdanneet. Nama olivat mielestani ne kohdat,
joiden avulla varsinkin toimijoiden keskindista yhteistyota voidaan parantaa. Sill4 eri
toimijoiden hyva ja toimiva yhteistyo auttaa parhaiten paihteita kéyttavia odottavia aite-
ja ja vanhempia. Myos yhteiskunnallisesti ja laajempaa kokonaisuutta ajatellen haasta-
teltavat toivat omia ajatuksiaan tydssédan kohtaamiensa kokemustensa perusteella ilmi.
Se on mielestani tarke&d, koska he ovat juuri niitd henkilgita, joille ndiden asioiden pa-
rissa tyoskentely on arkipdivaa ja on tarkeda, ettd paihdeditien kanssa tyoskentelevat
ammattilaiset tuovat esiin ne ajatukset ja néin osallistuvat sosiaalipoliittiseen keskuste-

luun paihdeditien ja vanhempien tukemisen parantamiseksi.

Eniten keskustelua haastateltavien keskuudessa herétti yhteistyon parantaminen eri toi-
mijoiden kesken, mikd mielestani on positiivinen asia, silla tdnd péivana ja tulevaisuu-

dessa ei kukaan toimija voi toimia vain yksin asiakkaan kanssa. Asiakkaan nakdkulmas-
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ta kokonaisvaltaisesti katsottuna ja heidan moninaistuvien ongelmien vuoksi erityisesti
paihdeaitien kohdalla tarvitaan moniammatillista yhteisty6té sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kesken. Kaikki haastateltavat kokivat, ettd yhteistyon sosiaali- ja terveydenhuollon
kesken tulisi olla joustavampaa ja helpompaa varsinkin asiakastietojen oleellisen tiedon
luovuttamisen osalta toiselle toimijalle. Néin kaikki asiakkaan kanssa tydskentelevat
toimijat pystyisivat muodostamaan kokonaisvaltaisen tilanteen asiakkaan elamantilan-

teesta ja tuen tarpeesta.

Opinnadytetytssani selvitettiin tukitoimenpiteiden toteutumista ja niiden kantamista
tyontekijoiden nakdkulmasta, ja niitd on vaikea mitata. Tukitoimenpiteiden toteutumista
ja kannattelevuutta asiakkaiden nakokulmasta olisi myds hyvé tutkia, silla he ovat oman
asiansa asiantuntijoita ja pystyisivat ehka tarkemmin méarittelemaan tukitoimenpiteiden
toteutumista ja niiden kannattelevuutta omassa ja lapsensa eldmassa. Tassa olisi mieles-
tani hyva tutkimuksen aihe, joka antaisi myos tietoa paihdeaitien kanssa tydskenteleville

ammattilaisille.

Aloitin opinnéytetyon tekemisen vuonna 2015 ja alkuperéinen ajatukseni oli saada se
samana vuonna valmiiksi. Toivon ettd opinndytetyoni tutkimustulokset eivét ole koko-
naan vanhentunutta tietoa, vaikka tyon valmistuminen erindisten sattumusten kautta on

siirtynyt vuoteen 2017.

Haluan kiitt4& kaikkia haastateltuja henkil6it4 haastatteluista, HAL-vastaanoton kétil6it4
ja muita opinnéytetyéni valmistumisen mahdollistaneita henkil6itd lampimasti, joita
ilman opinndytety0 ei olisi valmistunut. Erityiskiitos perheelleni ja edesmenneelle isél-

leni kannustamisesta ja tyon valmistumiseen uskomisesta.
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LITTEET

LITE 1

Huolen vyohykkeisto auttaa tyontekijéa arvioimaan tuen ja yhteistyon tarvetta

HARMAA
El HUOLTA PIENI HUOLI VYOHYKE SUURI HUOLI
TUNTUVA HUOLI
1 2 3 4
Ei huolta Huoli tai Huoli on Huoli on erittain
lainkaan. ihmettely kaynyt | tuntuvaa. suuri
mielessa.
Toiminta liittyy | Luottamus omiin Omat keinot
hywvin mahdollisuuksiin | Omat voimavarat | ovat lopussa.
kokonaisuuteen | on hyva. ovat ehtymassa.
ja tapahtuu Tilanteeseen
aiottuja Ajatuksia on saatava
seurauksia. lisdvoimavarojen | Lisavoimavarojen | muutos heti.
tarpeesta. ja kontrollin
isaamisen tarve.

Kaaviol: Huolen vyohykkeistd (Arnkil & Eriksson, THL, Lasten, nuorten ja perheiden

palvelut -yksikko)




LIITE 2

AUDIT-C

Ole hyva ja valitse 1ahinn& oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaéara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds

ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
2-4 kertaa kuussa (2)

2-3kertaa viikossa (3)

4 Kkertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut niina paivina, jolloin kaytit al-

koholia?

1-2 annosta (0)
3-4 annosta (1)
5-6 annosta (2)
7-9 annosta (3)

10 tai enemman (4)

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

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai lahes paivittain (4)

Pisteet yhteensa:

Léhde: Maailman terveysjéarjesté WHO (AUDITtesti)

Alkoholin puheeksiotto alkaa alkoholin kayton kartoituksella. Parhaiten se selvidé ky-
symalla tai kayttaméalla AUDITtestid.

Kartoitus tehddéan neutraalisti ja asiakkaalla on lupa Kieltaytyé siitd. VVoit esimerkiksi



kysya: “Haluatko tietdd, miten alkoholinkdyttdsi vaikuttaa esimerkiksi sinun terveytee-
si”. Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri on tirked. On myos térkedd tuoda esil-
le, ettei saatu informaatio vaikuta asiakkaan saamiin hoitoihin tai sosiaalietuihin.

Voit kéyttaa strukturoitua kyselyd, kuten AUDITtestin kolmea ensimmaista kysymysta,
apuna haastattelussa (AUDITC).

Kolme ensimmaistd kysymysta mittaa juomisen maarié, sitd kuinka usein juo ja kuinka
usein juo runsaasti eli kuusi tai useampia annoksia kerralla. My6s pelk&dn kolmannen
kysymyksen esittamisen (AUDIT 3) on todettu olevan toimiva ratkaisu.

AUDIT-C ohjeita tyontekijalle:

Pyyda asiakasta tayttaméaan koko AUDIT testi, jos:

miehell& pisteitd 6 tai enemman

naisella pisteitd 5 tai enemman



LIITE 3
AUDIT-KYSELY (Alcohol Use Disorders Identifi cation Test) Pistemaara:
Vastaajan sukupuoli: mies / nainen Vastaajan ika: vuotta.

Rengasta ja laske yhteen kunkin vaihtoehdon edessé olevat pistemaéarat.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?
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 monta annosta* alkoholia yleensa olet ottanut niind péiving, jolloin kaytat
alkoholia?

0 1-2 annosta

1 3-4 annosta

2 5-6 annosta

3 7-9 annosta

4 10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0 Ei koskaan

1 Harvemmin kuin kerran kuussa

2 Kerran kuussa

3 Kerran viikossa

4 Paivittéin tai lahes paivittain

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle k&vi niin, etta et pystynyt lopettamaan al-
koholinkayttod, kun aloit ottaa?

0 Ei koskaan

1 Harvemmin kuin kerran kuussa

2 Kerran kuussa

3 Kerran viikossa

4 Paivittain tai lahes paivittain



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

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 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 P&ivittdin tai lahes paivittain

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytté tai katumusta juomisen jalkeen?
0 Ei koskaan

1 Harvemmin kuin kerran kuussa

2 Kerran kuussa

3 Kerran viikossa

4 Paivittéin tai lahes paivittain

8. 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 Paivittéin tai lahes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayttosi
seurauksena?
OEi



2 On, muttei viimeisen vuoden aikana

4 Kylla, viimeisen vuoden aikana

10. Onko l&heisesi tai ystavasi, 1adkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholink&ytdstasi

tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomista?

0 Ei

2 On, muttei viimeisen vuoden aikana

4 Kylla, viimeisen vuoden aikana

* Yksi annos (= 12 g) on pullo keskiolutta tai siiderid; lasi mietoa viinid; pieni lasi va-

kevaa viinia; ravintola-annos vakevia.

Tulkinta ja jatkomenettely

AUDIT-kyselyn yhteispistemaaraé 8 tai enemman pidetdan rajana, joka viittaa
liikakéyttoon.
Tuoreimmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd liikak&dytdon seulonnassa raja-
arvon tulisi olla naisilla 6 pistetta.
Tulkinnassa taytyy muistaa, ettd yksilon kohdalla AUDIT voi antaa vaaréan tu-
loksen.
o saattaa liioitella tai vahatell& yksilon alkoholiongelmaa
o alkoholin liikak&ytdn tunnistaminen voi vaatia muitakin tietolahteitd kuin
AUDIT-kyselyn
Kokonaispisteméaaran lisdksi on hyvé katsoa vastausten siséltoja ja keskustella
niihin liittyen alkoholin kdytosta.
o kysymys 1 selvittdd juomisen tiheytta
o Kkysymys 2 selvittéa tyypillista kayttomaaraa
o kysymys 3 selvittdd humalajuomisen toistumista
o kysymykset 4-6 selvittdvat riippuvuusoireita, joita voi ilmaantua jo en-
nen varsinaisen alkoholiriippuvuusoireyhtyman syntymisté

o kysymykset 7-10 selvittavat alkoholista syntyvia haittoja

Kustannus Oy Duodecim

Ladkarin tietokannat



LIITE 4
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot:

Organisaation nimi: Terveyden/sosiaalihuolto
Haastattelija: Hanna-Mari Takala

Ajankohta:

Kesto:

Haastateltava henkild: V1

Asema: Terveyden/huollon edustaja

TEEMAT

1. Teema: tukitoimenpiteet

» Minkélaisia suunniteltuja tukitoimenpiteitd kaytatte raskaana olevien péihteitd kaytta-
vien éitien ja perheiden kanssa?

 Minkilaisia suunniteltuja tukitoimenpiteitd kaytatte péihteitd kdyttdvien &itien ja per-
heiden kanssa synnytyksen jalkeen?

* Minkdlaisia tukitoimenpiteitd toivoisitte enemman?

2. Teema: toteutuminen

» Miten suunnitellut tukitoimet toteutuvat raskauden aikana?
* Miten suunnitellut tukitoimenpiteet toteutuvat synnytyksen jélkeen?
* Kuinka pitkélle suunnitellut tukitoimenpiteet kantavat?

* Miten tukitoimenpiteiden toteutumista mitataan?

3. Teema: jatkohoito

* Missé vaiheessa siirrytdédn jatkohoitoon?
* Minkdélaista jatkohoitoa tarjoatte, kun tukitoimenpiteet ovat toteutuneet suunnitellusti?
» Minkalaista jatkohoitoa tarjoatte, kun tukitoimet eivét ole toteutuneet suunnitellusti?

* Mitd jos jatkohoito ei toteudu suunnitellusti?



4. Teema: yhteisty6

 Miten koette, ettd yhteistyo toimii tukitoimenpiteiden kannalta sosiaali- ja terveyden-
huollon osalta?

* Miten koette, ettd yhteistyo toimii jatkohoidon kannalta sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta?

» Minkdlaista tietoa teilld on eri tukitoimenpiteistd sosiaali- ja terveydenhuollossa?

* Minkélaista tietoa teilld on hoitokontaktien paillekkdisyyksistd?

* Miké mielesténne toimii hyvin yhteistydssa eri toimijoiden kesken?

» Mika mielestanne voisi toimia paremmin yhteistydssa eri toimijoiden kesken?



