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1 JOHDANTO

Naisten pdihteiden kadyttd on lisadantynyt viime vuosikymmenina huomattavasti. Pel-
kastaan alkoholin kaytto on kuusinkertaistunut vuodesta 1968 vuoteen 2009. Myo6s
kayttoajat ovat lisaantyneet: ennen kaytettiin keskimaarin kerran kuussa alkoholia,

vuonna 2008 alkoholia kaytettiin lahes viikoittain. (Mustonen ym. 2010, 288—-289.)

Aitien paihteiden kiyttd on suhteellisen uusi asia julkisuudessa. Siitd on keskusteltu
vasta 1980-luvun alusta alkaen Suomessa, jolloin ensimmaiset ladketieteelliset ha-
vainnot sikidvaurioista lapaisivat julkisen keskustelun. 1990-luvulla puheeksi nousi
my0s paihteiden sekakayttd. (Andersson 2001, 33—-34; Alaja & Tuomiranta 2004,
3647-3650.)

Suomalaisessa neuvolatyossa on maaritelty suosituksia, miten toimia, kun epailldan
perheessa olevan padihteiden kaytt6a. Suosituksissa korostuu, kuinka tarkeaa on, etta
pdihteiden kadytto otetaan puheeksi. Suositusten mukaan tarkeda on myods se, miten
varhaisessa vaiheessa pdihteiden kaytto otetaan puheeksi. Neuvolan tehtavana on
tukea ja ohjata pdihteettomyyteen yksilollisesti seka seurata raskauden kulkua ja tur-

vata turvallinen raskaus. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 227-230.)

Suomen lainsddadannossa on maaratty, ettd jokaisella lapsella on oikeus hyvaan ja
turvalliseen lapsuuteen ja nuoruuteen. Vanhemmat seka huoltajat ovat velvollisia ta-
kaamaan hyvan ja turvallisen lapsuuden sekd nuoruuden. Heidan tehtdvanaan on
myo0s taata turvallinen ja tasapainoinen kehitys. Viranomaisten velvollisuutena on tu-

kea tata tehtavaa. (Lastensuojelulaki 1. Luku §:issa 1 ja 2.)

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten pédihteita
kdyttavien raskaana olevien naisten tuen tarpeet ilmenevat. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on lisata hoitohenkilokunnan tietoutta ja ymmarrysta paihteita kayttavien

aitien tarvitsemista tuen tarpeista.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten paihteita
kayttavien raskaana olevien naisten tuen tarpeet ilmenevat. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on lisata hoitohenkilokunnan tietoutta ja ymmarrysta padihteita kayttavien

ditien tarvitsemista tuen tarpeista.

Tutkimuskysymys

Millaista tukea paihteita kdyttavat raskaana olevat naiset tarvitsevat?

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Raskaus

Raskaus on suuri muutos naisessa. Naisessa tapahtuu niin fyysisia, psyykkisia kuin so-
siaalisiakin muutoksia. Raskaus vaikuttaa naisessa lahes jokaiseen elimeen. Raskaus
muuttaa naisen mindkuvaa, hormonitoimintaa sekd muokkaa sosiaalisia suhteita,
seksuaalisuutta ja seksuaalieldmaa. Raskauden aikana ajatukset, identiteetti seka ke-
honkuva muovautuvat uudelleen. Naiden muutosten myota naisesta tulee aiti. (Pieti-

ldinen & Vdyrynen 2015, 161-164; Sariola & Tikkanen 2011a.)

Raskaus alkaa hedelmoittymisesta, kun siittio hedelmaoittdd munasolun, raskaus paat-
tyy synnytykseen. Taysiaikainen raskaus kestaa 37-42 viikkoa. Raskauden kesto mer-
kataan viikkoina ja paivina. Vaikka laskettua aikaa ei voida koskaan maarittaa taysin
tarkasti, suurimmalta osaltaan synnytykset tapahtuvat korkeintaan kaksi viikkoa en-
nen tai jalkeen lasketun ajan. Raskaus jaetaan kolmeen raskauskolmannekseen eli tri-

mesteriin. (Sariola & Tikkanen 2011b, 308—314; Tiitinen 2014.)

Alkuraskaus eli 1. trimesteri ajoittuu raskausviikoille 0-13. Tana aikana tapahtuu hor-

monaalisia muutoksia. Alkuraskauden aikana lisdantyneiden estrogeenin ja progeste-



ronin vuoksi rinnat alkavat kasvaa, rinnat voivat aristaa, niita voi pistelld ja rinnat voi-
vat tuntua pingottuneilta. Nama tunteet yleensa helpottuvat raskauden edetessa.
Myds vasymysta voi tuntua seka ruokahalussa voi olla muutoksia. Alkuraskauden ai-
kana voi esiintya myos raskauspahoinvointia viikosta 4. lahtien viikoille 12.-16. asti.
Raskaus voi saada aikaan monenlaisia tunteita. Alkuraskauden aikana tunteet ovat
usein onnellisia ja positiivisia. Mielialojen vaihtelu on tavanomaista alkuraskauden ai-
kana hormonaalisten muutosten vuoksi. Myds monella naisella pelkoa voi esiintya
suuren eldamanmuutoksen myo6ta. (Pietildainen ym. 2015 161-164; Sariola ym. 2011b,

308-314.)

Keskiraskaus eli 2. trimesteri ajoittuu raskausviikoille 14- 28. Keskiraskauden aikaan
vasymys ja pahoinvointi ovat yleensa helpottaneet ja raskaus on usein nautittavaa ai-
kaa. Keskiraskauden aikaan virtsatieinfektiot voivat lisdantya ja raskausarpia alkaa il-
maantua. Keskiraskauden aikaan raskaus voi jo alkaa rajoittaa ajoittain arkielamaa ja
aktiivisuutta. (Sariola ym. 2011b, 308-314.) Tarkeda on olla sinut itsensa kanssa, silla
keho muuttuu paljon raskauden aikana. Tassa vaiheessa naisen elaman painopiste al-
kaa kaantya sisaanpain ja kohti kehittyvaa lasta. Lapselle saatetaan puhua joko aa-
neen tai ajatuksissa, silla lapsi on paljon vanhempien mielessa. (Pietildinen ym. 2015,

163, 165.)

Loppuraskaus eli 3. trimesteri ajoittuu raskausviikoille 29-40. Viimeiselld kolmannek-
sella uniongelmat ja selkavaivat voivat olla yleisid. Lepo ja ohjattu liikunta voivat hel-
pottavat selkdkipuja. Alaraajat, kimmenet ja genitaalialue voivat turvota. Rinnat kas-
vavat ja kiinteytyvat. Kohtu alkaa harjoitella tulevaa synnytysta varten ja ennakoivat
supistukset lisdantyvat. Loppuraskauden aikaan tunne-eldma on tassa vaiheessa
usein tasoittunut. Tuleva synnytys on paljon mielessa viimeisen kolmanneksen ai-
kana. On luonnollista, ettd synnytys herattda monenlaisia tunteita. (Pietildinen ym.

2015, 163-165.)



3.2 Péihteet

Paihteeksi kutsutaan valmisteita tai aineita, jotka vaikuttavat hetkellisesti ihmisen
mielialaan, tietoisuuteen, havainnointiin tai kaytokseen. Pdihteiksi luetaan alkoholi,
huumausaineet seka erilaiset nikotiinivalmisteet kuten tupakka ja nuuska. Tassa tut-
kimuksessa keskitytdaan alkoholiin ja huumausaineisiin seka niiden sekakayttoon.
Pdihteiden kaytto saanndllisesti voi aiheuttaa monenlaisia ongelmia kuten erilaisia

sairauksia seka riippuvuutta (Dahl, & Hirschovits 2002, 5; A-klinikkasaatio 2014.)

Alkoholi

Alkoholi on yleisin Suomessa kaytetty paihde. Se luokitellaan lamaavaksi padihteeksi.
Alkoholilla ei ole erityista sitoutumis- ja vaikutuskohtaa aivoissa, silla alkoholi vaikut-
taa useilla tavoilla hermojarjestelmaan. Alkoholijuomat ovat luonnontuotteista, usein
viljasta tai hedelmista valmistettuja laillisia paihteita. (Kilanmaa 2003 120-131; Paih-
delinkki nd.)

Huumausaineet eli huumeet

Huumausaineita on useita erilaisia. Niitd saadaan niin kemiallisesti valmistamalla kuin
myos kasveista. My0s joitakin lddkkeita voidaan kayttaa paihteena ja paihtymystar-
koitukseen. Yleisimmat Suomessa kdytetyt huumausaineet ovat kannabis, heroiini,
opiaatit, ekstaasi sekd amfetamiini. Huumausaineet vaikuttavat kukin omalla taval-
laan, mutta niille kaikille yhteista on se, miten herkasti ne aiheuttavat ihmiselle riip-
puvuutta. Huumeita voidaan kayttda suun kautta tabletteina, polttamalla, suonen-
sisdisesti, jauheina esimerkiksi ruuan sekaan laitettuna, nuuskaamalla ja imppaa-
malla. Huumeet vaikuttavat eri tavoin, ne voivat piristda, lamauttaa tai rentouttaa.
(Dahl ym. 2002 7, 32-33, 40, 61-64; Fabritius & Salaspuro 2004,453—457; Gowing,
Henry-Edwards, Irvine, & Ali 2002, 53-63, Havio, Inkinen & Partane 2009, 85, 88—89;
Witton 2008, 119-120).



Paihteiden sekakaytto

Paihteiden sekakaytto tarkoittaa, ettd kaytetaan useampaa kuin yhta paihdetta sa-
manaikaisesti. Sekakaytto on yleistynyt seka lisdantynyt. Yleisinta se on alkoholin ja
rahoittavien laakkeiden ja/tai uniladkkeiden yhteiskaytossa. Kayton vaikutukset ja
haitat riippuvat siitd, mitd paihteita kaytetdaan. Haittavaikutukset voivat tapahtua ja
seurata aivan yllattden ja voivat olla yllattavia ja kohtalokkaita. (Havio ym. 2009, 91:

Holopainen 2003, 446.)

Paihteiden kaytto raskausaikana

Arviolta 6 % raskaana olevista naisista Suomessa kayttaa paihteita (Aalto, Alho, Kiian-
maa & Seppd 2012, 225). Vaikka keskimaarainen alkoholin kdytdn kulutus raskauden
aikana vahenee, silti [ahes puolet raskaana olevista naisista juo itsensa satunnaisesti
humalaan raskaudenaikana (Alaja, R. & Tuomiranta H. 2004, 3647-3650). Suomessa
syntyy vuosittain pari tuhatta lasta, joilla voi myohemmin olla erilaisia oireita sikioai-

kaisesta alkoholialtistuksesta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 65.)

3.3 Paihteiden vaikutus raskaana olevaan aitiin

Paihteiden kaytto vaikuttaa odottavaan aitiin moninaisesti. Vaikutukset ovat niin
psyykkisia, sosiaalisia kuin fyysisiakin. Huonosta yleiskunnosta ja hygieniasta voi seu-
rata infektioriski. Paihteiden kayttajillda on suurentunut infektioriski, josta voi seurata
erilaisia hengitystie-, ematin-, virtsatie- ja kohtutulehduksia. Muita infektioriskin li-
saavia tekijoitd ovat esimerkiksi yksipuolinen ruokavalio, vaihtuvat seksipartnerit

sekd hidas hoitoon hakeutuminen. (Halmesmaki 2011, 543-545).



Eri pdihteet vaikuttavat eri tavoin. Vaikutukset voivat olla hetkellisia eli akuutteja tai
pysyvia eli kroonisia. Alkoholin akuutteja haittoja ovat esimerkiksi lyhyet muistiongel-
mat, autonomisen hermoston yliaktiivisuus, kouristukset ja tajuttomuus. Eri huu-
mausaineet voivat vaikuttaa esimerkiksi koordinaatiokykyyn, seka muistin ja tarkkaa-
vaisuuden heikentymiseen. Esimerkiksi opiaatteja kayttavilla dideillda on merkittavasti
enemman raskaudenaikaisia verenvuotoja kuin muilla synnyttdjilla. Myos istukan en-
nenaikaisen irtoamisen riski on suuri. Huumeita kayttdessa pulssi nousta ja veren-
paine muuttua. Huumausaineiden kaytosta voi seurata myos akillinen kuolema. (Ma-
keld 2003 183-191; Witton 2008, 119; Havio ym. 2009, 88-89; Dahl ym. 2002, 61, 63;
(Halmesmaki 2011, 543-545.)

Paihteiden kaytto raskauden aikana vaikuttaa myo6s sosiaaliseen ja psyykkiseen hy-
vinvointiin, joten vaikutukset eivat ole ainoastaan fyysisia. Huumeista esimerkiksi
kannabiksen pitkdaikainen kaytto voi aiheuttaa muistiongelmia ja keskittymiskyky
seka ongelmanratkaisutaidot voivat heiketa. Huumeiden kaytté voi heikentaa myds
hedelmallisyyttda. Huumeiden pitkdaikainen kayttoé voi muuttaa persoonallisuutta.
Huumeiden, erityisesti kannabiksen kaytto lisaa akuutin psykoosin riskia seka lisaa
riskid masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen ja mielialahairidihin. Huumeiden pitka-
aikaiskaytossa on havaittu myds erilaisia hermostovaurioita. Talous voi karsid, sosiaa-
lisia suhteita on usein vdhan ja ne liittyvat usein toisiin pdihteiden kayttajiin. Usein
myo0s ajatukset ja mieli saattavat pyoria seuraavan paihdeannoksen ymparilla, eika
ajatuksia niinkdan uhrata raskauden hoitamiselle. Nadista syystd on tarkedaa huomi-
oida myos pdihteiden sosiaaliset ja psyykkiset vaikutukset raskaana olevaan aitiin.
(Aalto ym. 2012, 226-231; Dahl ym. 2002, 32-33, 64; Witton 2008, 120; Gowing ym.
2002, 53-63.)

3.4 Paihteiden vaikutus sikioon

Eri pdihteilla on eri vaikutuksia sikion kehitykseen. Jo yksi alkoholin humalanhakuinen

juominen saattaa hidastaa sikion kasvua ja myohempaa neurologista kehitysta.



Saannollinen alkoholin kaytto raskausaikana voi aiheuttaa sikidlle epamuodostumia
ja sikiovauriota. Alkoholin aiheuttamia sikiévauriota kutsutaan yhteisnimityksella

FASD. (Halmesmaki 2011, 540-545; Autti-Ramo 2015.)

Sikidvaurioihin kuuluvat usein monimuotoiset ja oirekuvan vaikeusasteeltaan hyvin
vaihtelevat vauriot. Kuitenkin tyypillisimpina piirteina lapsilla kuvataan lyhyita luomi-
rakoja, alikehittyneita nena-huulivakoja, pienia alaleukoja seka kapeita ylahuulia.
My0Os muita poikkeavia piirteita lapsilta [6ytyy. Sikiovauriot voivat kohdistua myos
keskushermostoon. Nama voivat johtaa vaikeimmissa tapauksissa vaikeaan kehitys-
vammaan. Lievimmillaan lapsella todetaan kouluikdisena lievia oppimisen erityisvai-
keuksia. Usein vauriot vaikuttavat aikuisialla esimerkiksi kykyyn ymmartaa ja suunni-
tella omaa seka aiheuttavat keskittymisvaikutuksia ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
ongelmia, jotka voivat vaikeuttaa itsendista selviytymista ja tyollistymista. (Autti-

Ramo 2015; Autti-Ramo 2016; Autti-Ramo 2011, 1634-1636.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettd huumeita kayttavien vanhempien lap-
silla on esimerkiksi matalampi dlykkyysosamaara, oppimisvaikeuksia, kielenkehityk-
sen ongelmia, kaytoshairiota, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, impulsiivisuutta ja
sopeutumisongelmia. Tutkimuksissa todettiin, etta vaikeat neurologiset vammat oli-
vat harvinaisia. Jatkuva kannabiksen poltto hidastaa sikioén kasvua, mutta sen ei ole
todettu aiheuttavan epamuodostumia. Suonensisdisten huumeiden kaytto sen sijaan
lisda ennenaikaisen syntymén, verenvuodon, istukan ennenaikaisen irtoamisen ja
kohdunsisdisen kuoleman riskiad (Aalto ym. 2012 226; (Halmesmaéki 2011, 540-545.).
Koska amfetamiinin kdyttajan painonkehitys on vain muutama kilo tai ei lainkaan ja
amfetamiini heikentdaa myos istukan verenvirtausta, sikioén ravinnonsaanti heikentyy

ja sikio voi olla aliravittu. (Halmesmaki 2011, 540-545.)

Opiaattien akillinen lopettaminen voi johtaa sikion syddanpysahdykseen, joten opiaat-
tien kayton lopettaminen tulee tehda valvotusti. Opiaattien kadyttajien sikiot karsivat
usein hapenpuutteesta. (Halmesmaki 2011, 540-545.) Jos raskaana oleva nainen
kdyttaa huumausaineita pistamalld, on riski, ettd myos sikio altistuu erilaisille veri-

teitse leviaville tulehduksille, esimerkiksi hepatiitille tai HIV:lle (Havio ym. 2009, 173).
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3.5 Tuki paihderiippuvaiselle odottavalle didille

Paihderiippuvuus kehittyy yleensa pikkuhiljaa ja usein ensimmaiset oireet ilmaantu-
vat jo ennen aikuisuutta. Mita kauemmin riippuvuus on ehtinyt kehittya, sita toden-
nakoisempaad on, ettd se on ollut jo ennen ensimmaista raskautta. (Alaja & Tuomi-

ranta, 2004, 3647-3650.)

Neuvolan tyontekija tukee paihderiippuvaista odottavaa aitia yhdessa moniammatilli-
sen tyoyhteison kanssa. Paikkakunnasta riippuen siihen voi kuulua esimerkiksi HAL-
vastaanotto (Huume, Alkoholi, Ladkkeet), A-klinikat, vapaaehtoiset toimijat, ensi- ja

turvakodit, synnytyssairaala, sosiaalitoimisto. (Hakulinen-Viitanen 2013, 227-230.)

Aidin tukemisessa tarkeintd on pureutua yksilén ndkemyksiin ja perheen tukemiseen.
Aiti3 ja perhett3 tuetaan yksildna ja asetetaan tavoite, esimerkiksi tdysin pdihteetén
raskaus tai paihteen kayton vahentaminen, riippuen siitd mika on realistista aidin ela-
mantilanteeseen ndhden. Tavoitteen asettamisessa on huomioitava se, kuinka moti-
voitunut aiti on, miten mahdollista tavoitteen saavuttaminen on seka myos se, etta
epdrealista tavoitetta ei ole "viisasta” tavoitella. On tarkeda kohdata jokainen aiti yk-
silona. Paihteiden haitoista ei valttamatta kannata puhua liikaa, silla se voi syyllistaa
raskaana olevaa paihteiden kayttdjaa. Syyllistdminen taas voi johtaa siihen, etta ras-
kaana oleva pelkaa tulla uudestaan neuvolaan ja tuen saaminen loppuu silta osin.
Tarkeda tukemisessa onkin kannustava, motivoiva, ymmartava ja rohkaiseva asenne,
joka tuottaa paihteiden kayttdjan myonteisid tunteita ja lisda itsetuntoa paihteetto-

myyteen. (Havio ym. 2009, 173-174.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnadytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
oli kehittaa jo olemassa olevaa teoriaa seka luoda ja rakentaa uutta teoriaa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan myos arvioida teoriaa. (Salminen 2011, 3.) Kirjallisuus-
katsaukset jaetaan kolmeen tyyppiin. Niita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 6.) Tdma opinndyte-

tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen mene-
telma. Sita luonnehditaankin yleiskatsaukseksi, ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja.
Aineiston valintaa eivat rajaa tarkat metodiset saannot, joten niiden kaytto voi olla
laaja-alaista. Usein tutkimuskysymykset ovat paljon joustavampia kuin muissa kirjalli-
suuskatsaustyypeissa. Tarkeaa kirjallisuuskatsauksessa on tarkka raportointi. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen sisalta 16ytyy kaksi hieman erilaista menetelmaa, narratiivi-
nen ja integroiva. (Salminen 2011, 6.) Naista tahan opinnaytetyohon valikoitui integ-

roiva menetelma.

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on monipuolinen ja laaja nakemys tutkimuk-
seen. Integroiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa laajan nakemyksen tutkittavaan ilmiéon.
Cooperin (1989: 15) mukaan integroivassa kirjallisuuskatsauksessa vaiheita on viisi:
tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi ja tulkinta seka
tulosten esittaminen. Tutkimus aloitetaan tutkimusongelman muotoilulla, jolloin ra-
jataan aihe, asetetaan tutkimuskysymykset ja maaritellaan tutkimuksen kannalta
oleellisimmat kasitteet. Tama vaihe maarittelee tutkimukselle selkeat rajat. Aineiston
keruuvaiheessa on hyva olla suunnitelma, joka auttaa tulevassa tiedonhankinnassa.
Tiedonhankinta tulee kirjata tarkasti ylos, jotta lukijan on helppo jaljittaa alkuperais-
tutkimukset. Aineiston arviointi on haastava prosessi, mutta oleellinen laadun arvi-

oinnin kannalta. Arviointi voidaan suorittaa esimerkiksi kirjoittamalla tutkimuksen
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vahvuudet ja heikkoudet. Analyysissa on tarkoitus tehda aineistosta dlykas ja lukijays-
tavallinen tiivistelma. Merkityksellisia tutkimustuloksia pyritdan korostamaan. Tama
on kirjallisuuskatsauksen vaiheista vaikein ja herkin virheille. Tasta syysta on hyva olla
tarkka suunnitelma, jo ennen katsauksen konkreettista toteuttamista. Viimeinen
vaihe on tulosten esittaminen, siina tulokset siirretdan yleiselle tasolle ja tulokset esi-

tetaan. (Flinkman & Salanterd 2007, 88-98.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku ja sen vaiheet tulee dokumentoida tarkoin. Aineiston hankkimisessa on
tarkeda maaritella hakusanat. Hyvin maaritettyjen hakusanojen avulla paastaan ka-
siksi laadullisesti pateviin aineistoihin. Parhaimmissa tapauksissa tutkimukseen voi-
daan sisallyttaa kaikki oleellinen tutkimusongelmaan vastaava tieteellinen kirjalli-
suus. Usein kaiken oleellisen sisallyttaminen on kuitenkin taloudellisista seka ajankay-
tollisista syista vaikeaa. Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana mahdol-
listaa myo0s sisaanottokriteereista poikkeavan aineiston hyvaksymisen mukaan, silla
painoarvo on aineiston sisalldssa, eika tiedonhakuprosessin orjallisessa ja mekaani-

sessa suorittamisessa. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301).

Luotettavan tutkimuskaytanndén mukaan lukijalle tulee kertoa kaytetyista hakusa-
noista seka tietokannoista ja sisddnottokriteereista. (Kangasniemi ym. 2013, 291-

301). Kuviossa 1 nakyy tutkimuksen tai artikkelin sisdanottokriteerit.

Tutkimus tai artikkeli on suomen- tai englanninkielinen
Tutkimus tai artikkeli on julkaistu vuosina 2005-2015

Tutkimus tai artikkeli on saatavissa e-aineistona

Tutkimus tai artikkeli on opinnaytetyon tekijalle maksuton (free
text)

Tutkimus tai artikkeli on luettavissa koko artikkelina (full text)
Tutkimus tai artikkeli vastaa opinndytetyon tutkimuskysymyk-

seen
Kuvio 1. Sisdanottokriteerit

AN

ANERN




13

Aineistoa haettiin useammista eri tietokannoista. Hakuun kaytettyja tietokantoja oli-
vat Medic, Melinda ja Cinahl ja PubMed. Nama ovat yleisesti tunnettuja ja luotettavia
tietokantoja. Hakuja tehtiin 25.11. seka 30.11. Hakusanoiksi valittiin alkoholi (alco-
hol), huumeet (drugs), raskaus (pregnancy) ja sosiaalinen tuki (social support). Ha-
kusanojen valinnassa kaytin FINTO-palvelua. Hakusanat kdannettiin englanninkielelle
MOT-sanakirjaston avulla. Hakulausekkeina kaytettiin ”Alkoholi ja raskaus ja sosiaali-
nen tuki”, “huumeet ja raskaus ja sosiaalinen tuki” seka naiden englanninkielisia vas-
tineita ”alcohol and pregnancy and social support” seka “drugs and pregnancy and

social support.”

Tutkimuksia ja artikkeleita haettiin Medic- ja Melinda- tietokannoista suomenkielisilla
hakusanoilla. Cinahl- ja PubMed-tietokannoista haku tehtiin englanninkielisilla haku-
sanoilla. Aluksi hakutuloksia saatiin yhteensa 370. Kun tehtiin tarkemmat sisdaanotto-
kriteerirajaukset, hakutuloksia jai yhteensa 56, joista otsikoiden ja tiivistelmien pe-
rusteella valittiin 10. Nadista aineistoon valittiin 6 hakutulosta, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen ja tayttivat sisdanottokriteerit. Tietokantojen valilla oli paljon rin-
nakkaisia tuloksia. Siksi esimerkiksi Melindasta ei valittu aineistoon lainkaan, silla
sama hakutulos saatiin jo Medic-tietokannasta. Melindassa haut olivat taysin samat
riippumatta hakusanoista. Medic-tietokannassa oli myds samoja tuloksia eri hakulau-
sekkeilla. PubMed ja Cinahl sisalsivat osittain samoja hakutuloksia. Taulukossa 1 na-

kyy koko tiedonhakuprosessi eri tietokannoista kokonaisuudessaan.

Tieto- | Hakusanat | Hakuja Rajaus Rajaus Rajaus Aineistoon va-
kanta loytyi (free, full (2005- (Otsikko ja littiin

text, kieli) 2015) tiivistelmad) | (ristikkaistulok-
set poistettu)

alkoholi ja

Medic raskaus ja 3 3 3 1 1
“sosiaalinen

tuki”

huumeet ja

Medic | raskaus ja 1 1 1 1 0
"sosiaalinen

tuki”
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alkoholi ja
Me- raskaus ja
linda | “sosiaalinen 3 3 2 1 0
tuki”
huumeet ja
Me- raskaus ”so- 3 3 2 1 0
linda siaalinen
tuki”
alcohol and
Cinahl pregnancy 48 17 12 1 1
and social
support
drugs and
Cinahl pregnancy 48 10 5 1 1
and social
support
alcohol and
Pub- | pregnancy | 477 36 21 2 2
Med and social
support
drugs and ’
Pub- | pregnancy | g7 20 10 2 1
Med and social
support
Yh- 370 96 56 10 6
teens
a

Taulukko 1. Hakujen tulokset

Kaksi opinndytetyohon hyvaksytyista aineistoista |0ytyi manuaalisen haun kautta
opinnaytetydn aiemmissa tekovaiheissa. Manuaalinen haku eli erilaisten internetin
hakupalveluiden (esim. Google) kautta. Tassa tyossa on kaytetty myos eri yliopistojen

omia hakutoimintoja, joista voi hakea Pro Gradu-tutkielmia tai vaitoskirjoja.

4.3 Opinnaytetyohon hyvaksytyt aineistot

Opinndytetyohon valittiin kahdeksan tutkimusta. Naista 6 16ytyi tietokantahakujen
perusteella, kaksi muuta aineistoa on |0ydetty aiemmin opinnaytetyon tekovaiheessa
manuaalisen haun perusteella tutustuessa opinndytetydn aiheeseen ja lahteisiin.

Nama kahdeksan valittua aineistoa vastasivat tutkimuskysymykseen seka tayttivat
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kaikki sisddnottokriteerit. Taulukossa 2 nakyy tdhan opinnadytetyohon valitut tutki-

becomes a
barrier to pre-
natal care

naisten ditiyspal-
veluiden kayt-
té6on.

mukset.
Nro | Tekiji/t, Otsikko Tarkoitus Aineisto Keskeiset tulok-
vuosi set
Sutinen, Hoitomalli ai- Kehittaa aitiys- ja | Tutkimus Hoitomalli konk-
1. Tiina: tiys- ja lasten- | lastenneuvolassa retisoi hoitohen-
2010 neuvolassa asi- | asioivien paih- kilokunnan tyota
oivien paih- teita kayttavien seka helpotti pu-
teita kaytta- naisten hoitotyo- heeksiottoa. Hoi-
vien naisten hon malli ja arvi- tomalli muutti
hoitoty6hon oida mallia. tydotetta aktiivi-
semmaksi ja mo-
nipuoliset tyoot-
teet vaikuttivat
positiivisesti
myo6s puheek-
siottoon.
McNamara | Social support | Arvioida raskaana | Tutkimus Tuen tarve ko-
2. TK, Orav EJ, | and prenatal olevien naisten rostuu niilla ras-
Wilkins- alcohol use alkoholin kayttéa kaana olevilla ja
Haug L, raskauden aikana. paihteita kaytta-
Chang G: Arvioida miten eri villa naisilla,
2006 |lahtokohdat vai- joilla ei ole
kuttavat alkoholin kumppania. En-
kayttoon. nusteiden mu-
kaan myds kou-
lutus ja tyoolot
vaikuttavat. Sosi-
aalisen tuen
maara ei kuiten-
kaan vaikuta
syntyvaan lap-
seen tai didin
synnytyksen jal-
keiseen alkoho-
lin kayttoon.
Roberts, Sa- | Complex calcu- | Ymmartaa, miten | Tutkimus Paihteiden
3. rah, Pies, lations: How huumeiden kaytto vaikuttaa
Cheri: drug use dur- kaytto ja eri teki- naisten ditiyspal-
2011 ing pregnancy | jat vaikuttavat veluiden kaytta-

miseen. Kdyntien
aloittamiseen
liittyy pelkoa so-
siaalihuollosta,
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mutta myos pel-
koa, miten huu-
meet vaikuttavat
lapseen.

Skager- Prevalence of | Selvittda alkoho- | Tutkimus Naisten alkoho-
stréom J, alcohol use be- | lin kdyton ennus- lin kaytossa ta-
Alehagen S, | fore and dur- tavia tekijoita ras- pahtuu yleensa
Haggstrom- | ing pregnancy | kausaikana. muutoksia ras-
Nordin E, and predictors kauden aikana.
Arestedt K, | of drinking Ennustavia teki-
Nilsen P: during preg- joita raskauden-
2013 nancy: a cross aikaiseen alko-
sectional study holiin kayttoon
in Sweden [Oytyi.
Hjerkinn B, | Substance Kartoittaa, miten | Tutkimus Klinikalla olevien
Lindbaek M, | abuse in preg- | paihteiden kaytto naisten paihtei-
Rosvold EO: | nant women. vaheni paihdekli- den kaytto va-
2007 Experiences nikalla olevilla heni huomatta-
from a special | naisilla. vasti. Matalan
child welfare kynnyksen palve-
clinicin Nor- lut helpottavat ja
way auttavat paihde-
kuntoutumista.
Tough SC, Retaining Selvittaa palvelui- | Tutkimus Erilaiset tausta-
Siever JE, women in a den kayttajien ja tekijat vaikutta-
Johnston prenatal care niiden, jotka eivat vat siihen, miten
DW: randomized kayta eroja. palveluita kayte-
2007 controlled trial taan. Erilaiset
in Canada: im- taustat vaikutta-
plications for vat myos siihen,
program plan- miten paljon ai-
ning. tiyshuollon pal-
veluja kdytetaan.
Leskinen, Paihteitd kayt- | Kuvata paihteitd | Tutkimus Paihteiden kayt-
Anna-Ma- tavien ras- kayttavien ras- tajat olivat paa-
ria: kaana olevien | kaana olevien osin tyytyvaisia
2014 naisten koke- naisten kokemuk- palveluihin, joita
muksia saa- sia saamasta tu- olivat saaneet.
mastaan tu- esta ja hoidosta. Kohtaamistilan-
esta ja hoi- teissa oli kuiten-
dosta kin usein ristirii-
taisia tilanteita.
Pitkanen, Raskaana ole- | Kerata kayttaja- Tutkimus Pdihteiden kayt-
Tiina: vien paihde- kokemuksia paih- tajat olivat use-
2006 kayttdjien na- | depalvelujen laa- ampiin palvelui-
kemyksia pal- | dusta. hin tyytyvaisia.
velujen laa- Luottamus nousi
dusta tarkeaan rooliin

ja sen puutetta
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oli havaittavissa
muutamissa pal-
velupaikoissa.

Taulukko 2. Hyvaksytyt aineistot

4.4 Aineiston analysointi

Tassa opinndytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonana-
lyysia voidaan kayttaa yksittdisena metodina tai valjana teoreettisena kehyksena,
jonka avulla tehddan muun muassa erilaisia tutkimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91.) Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Dokumentteina toimivat esimerkiksi tutkimukset, artikkelit ja kirjat. Ta-
han opinnaytetyohon on valittu tutkimuksia. Sisdllénanalyysilla tarkoitetaan keratyn
aineiston tiivistamista esimerkiksi kuvailemalla ilmi6ta lyhyesti. Sisallénanalyysi on
tekstianalyysia, jossa kuvataan dokumenttien sisdltoa sanallisesti. (Tuomiym. 2009,

104-107).

Aineiston analysointia voidaan tehda kahdella eri tavalla, induktiivisella eli aineisto-
lahtoisella seka deduktiivisella eli teorialdhtoisella sisallonanalyysilld. Tassa opinnay-
tetyOssa kaytetadn induktiivista eli aineistolahtdista analyysimenetelmaa, silla sen
avulla voidaan luoda teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. Sisallonanalyysi
perustuu seka tulkintaan etta paattelyyn. Aineiston analysoinnin tavoitteena kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa on luoda aineiston sisdista vertailua, tiedon vahvuuk-
sien ja heikkouksien analysointia seka laajempien pdatelmien tekemista aineistosta.
Induktiivinen analyysi kuvataan kolmivaiheiseksi. Vaiheet ovat: 1. aineiston
redusointi eli pelkistdminen, 2. aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3. aineiston
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 296; Tuomi ym. 2009, 108-113.)

Aineiston redusoinnissa aineistossa karsitaan epdolennainen aines pois. Redusointia
ohjaa tutkimustehtava. Jo ennen aineiston analysointia on tarked maarittaa analyy-
siyksikko. Analyysiyksikkod maarittavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Analyy-

siyksikkona voi olla lauseen yksittdinen sana, lause tai lauseenosa. (Tuomiym. 2009,
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108-110). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikko on lause tai lauseenosa, joka vastaa
tutkimuskysymykseen. Analysoinnissa poimitaan tutkimuskysymykseen vastaavat
lauseet tai lauseenosat ja merkataan ne esimerkiksi eri varilla. Nain muodostuu alku-
peraisilmaukset. Alkuperaisilmaukset pelkistetaan, jolloin syntyvat pelkistetyt ilmauk-
set. (Taulukko 3.) Klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset kdydaan tarkkaan lapi, etsien
aineiston pelkistetyista ilmauksista samankaltaisia ja erilaisia kasitteita aineistosta.
Klusterointi luo pohjan tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia tutkitta-
valle ilmidlle. Klusteroinnissa kasitteet ryhmitellaan, yhdistetadan luokaksi ja nimetdan
luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteelld, esim. tukeminen. Luokitteluyksikkda kutsutaan
nimella alaluokka. (Tuomi ym. 2009, 110). Katso esimerkki taulukosta 3. Abstrahointi
on viimeinen vaihe. Siind erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Vali-
koidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Klusteroinnin katso-
taan olevan osa abstrahointia. Abstrahointivaiheessa muodostetaan ylaluokat. (Liite

1.) (Tuomi ym., 2009, 111-113).

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Heitd ei oltu valmennettu aidiksi tuloon Vanhemmaksi tulemiseen ei ole val-
mitenkaan mennettu

Naiset toivoivat varhaisen vuorovaikutuk- | Vauvan hoidon ohjaus
sen tukemiseen enemman tietoa vauvan
hoidosta

Jollakin tavalla olisi pysahdytty vastasyn- | Tukea lapsen havainnointiin
tyneen vauvan darelle ja yhdessa ope-
teltu tulkitsemaan lasta

Taulukko 3. Pelkistetyt ilmaukset
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5 TULOKSET

5.1 Vuorovaikutuksellinen tukeminen

5.1.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Sutisen (2010, 53) mukaan seka tyontekijat (esim. hoitohenkildkunta ja sosiaalityon-
tekijat) seka itse paihteita kayttavat didit arvioivat varhaisen vuorovaikutuksen tarke-
dksi. Onkin tarke&a, ettd varhaista vuorovaikutusta tuetaan jo raskauden aikana. Aidit
toivovat jo raskausaikana ohjausta siitd, miten vauvaa hoidetaan seka tukea vauvan
kanssa yhdessa oloon niin, ettei huostaanotto olisi tarpeen myéhemminkaan. Aidit
kaipasivat ja tarvitsivat tukea myds lapsen havainnointiin. Aidit toivoivat, etti yh-
dessa terveydenhoitajan tai katilon kanssa pysahdyttaisiin vauvan aarelle ja opetel-

taisiin havaitsemaan, mitd vauva tarvitsee. (Leskinen 2014, 31-32.)

Raskaana olevat pdihteita kayttavat aidit kaipasivat ja toivoivat tukea varhaiseen vuo-
rovaikutukseen. Aidit olivat kokeneet, ett3 heita ei oltu tuettu tarpeeksi varhaisen
vuorovaikutuksen syntymiseen. Erityisesti ndin olivat kokeneet aidit, joiden lapsi oli
otettu kiireelliseen sijoitukseen suoraan synnytyssairaalasta tai lapsi oli joutunut
teho-osastolle synnytyksen jilkeen. Aideill3 oli kokemuksia, ettei heit3 oltu kannus-
tettu menemaan katsomaan lasta ja olemaan lapsen kanssa tai heille ei oltu kerrottu
lapsen voinnista. Mutta toisaalta oli diteja, joita oli hyvinkin tuettu jo raskauden ai-
kana varhaisen vuorovaikutuksen syntymiseen. Naitd kokemuksia oli etenkin niilla &ai-

deilld, jotka olivat olleet ensikodissa. (Leskinen 2014, 25-29, 31-33; Sutinen 2010, 53.)

Aidit kaipasivat myds tukea vanhemmuuteen. Aidit kaipasivat vinkkeji ja ohjausta
vanhemmuuden tukemiseen jo raskausaikana. Aitien mielesta tarkeda on puhua
myo6s vanhempana jaksamisesta seka raskauden jalkeen etta erilaisten kuntoutuksien
(esim. paihdekatkaisuhoitojen) jalkeen. Aidit toivoivat myds vanhemmuuden tuke-
mista isille, silla perheissa myos isat kaipasivat siihen tukea ja didit kokivat, ettd isat

jéivat liilan vahalle huomiolle. Aidit toivovatkin, ettd heidat huomioitaisiin perheena
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jo raskausaikana eika tuen saaminen alkaisi vasta syntymasta tai vasta siitd, kun sitd

haetaan. (Leskinen 2014, 25-29, 31-33; Sutinen 2010, 53.)

5.1.2 Keskustelu tuen antamisen muotona

Motivoiva haastattelu on hyva tydmuoto niin neuvolan tydntekijalle kuin sosiaali-
tyontekijallekin. Silla on helppo selvittaa paihteiden kayttéd, motivoida paihteetto-
myyteen ja tukea paihteettomyydessa. Vaikka se ole ollut kaikille tyontekijoille niin
tuttu kuin mini-interventio niin se on tullut koulutusten jalkeen tutummaksi. Motivoi-
van haastattelun avoimia kysymyksia on ollut helppo kayttaa aitien ja perheiden
kanssa. Motivoivan haastattelun avulla on helpompi my0ds avata keskustelua ja pitda
keskustelua ylla. On tarkeda tukea aitien itseluottamuksen vahvistumistumista ja
vahvistaa heiddan uskoa muutokseen ja sen mahdollisuuteen. Uskon vahvistaminen
on tarkeaa, jotta didit pitavat pdihteetonta elamaa tulevaisuudessa mahdollisuutena
elamdssaan. Motivoivan haastattelun keinoin nuo tavoitteet voivat olla helpompi

saavuttaa. (Sutinen 2010, 91, 98-100; Leskinen 2014, 31-32.)

Vuorovaikutuksellisen tukemisen vaikuttavuudesta oli dideilla paljon kokemuksia.
Parhaimpia kokemuksia olivat olleet ne kokemukset, joissa oli annettu dideille aikaa
ja mahdollisuus keskustella ja jakaa tuntemuksia ja mielipiteitd rauhassa. Aidit toivoi-
vat, ettd mielipiteitd myos kunnioitetaan enemman. Kahden kesken toteutettuja kes-
kusteluja &idit pitivdt myds vaikuttavimpana ja parempina. Aidit toivoivatkin, etta
heille annetaan enemman aikaa, jotta olisi enemman mahdollisuuksia paremmalle ja

luottamuksellisemmille keskusteluille. (Sutinen 2010, 55-57; Pitkanen 2006, 62-23.)

Tarkeda keskusteluissa on saavuttaa rehellisyys molemmin puolin, jotta keskustelu
olisi didille enemman tukea antavaa ja hyodyllisempaa. Rehellisyys keskusteluissa on
tarkeaa, silla se tukee keskustelun luotettavuutta mutta myds didin turvallisuuden

tunnetta seka luottamusta. Osa dideista oli kokenut epamukavana sen, ettei ollut
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saanut mahdollisuutta saada tulkkauspalvelua ulkomaalaistaustan tai huonon suo-
men kielen ymmartamisen vuoksi. Myds kohtelu oli ollut toisinaan syyllistavaa paih-
teiden kaytdn vuoksi. Aidit olivat huomanneet, etté vaikka eivat enda kayttaisi paih-
teita, heita silti kohdeltiin kuin he vielakin kayttaisivat paihteita. Vuorovaikutukselli-
sessa tukemisessa tarkeaan rooliin nousee luottamuksellisuus ja avoin ilmapiiri. Luot-
tamuksen luomiseen dideille oli tarkeaa, etta saivat kdyda mahdollisimman paljon sa-
malla tydntekijilla neuvolassa tai ditiyspoliklinikalla. Aidit toivoivat, ettei huostaan-
otolla pelotella. Nain he uskaltavat puhua vielda avoimemmin asioistaan. (Sutinen

2010, 61-62, 91, 98-100; Leskinen 2014, 22, 31-32.)

5.2 Paéivittainen tuki

5.2.1 Paivittaisissa asioissa tukeminen

Aidit toivoivat paljon nykyistd enemman perustietoa itse vauvan hoidosta esimerkiksi
vaipanvaihdosta, imetyksesta. Aidit halusivat tukea vauvan hoitoon ja mahdollisuutta
osallistua enemman vauvan hoitoon. Vauvan hoito ohjeita kaivattiin jo ennen lapsen
syntymaa seka pian heti syntyman jalkeen, jotta didit osaisivat ja uskaltaisivat kasi-
telld lapsiaan. Aidit toivoivat, etti saisivat itse osallistua enemman vauvan hoitoon
myo6s synnytyksen jalkeen, niin ette hoito olisi ainoastaan hoitohenkilokunnan vas-

tuulla. (Leskinen 2014, 25-29, 31-33; Sutinen 2010, 53.)

Aidit tarvitsivat tukea my®ds paivittdisten asioiden tukemisessa, kuten kaupassa kay-
misessa, siivouksessa seka laskujen maksamisessa. Myos paivarytmin muodostumi-
seen &idit tarvitsevat tukea ja ohjausta. Aidit kaipasivat tukea siihen, ettd ymmartaa
vauvan paivarytmia. Aidit halusivat tukea tdhin, jotta heilld on luottavainen olo lap-
sen synnyttya, milloin ja miten lapsi sy ja nukkuu. Tarke&a on tukea myos aidin

omaa padivarytmia, jotta diti ei olisi niin vasynyt ja jaksaisi hoitaa vauvaa paremmin.

(McNamara, Orav, Wilkins-Haug & Chang 2006; Leskinen 2014, 31-32.)
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5.3 Yhteiskunnallinen tuki

5.3.1 Asumisen tukeminen

Asumisen tukemiseen didit toivoivat monenlaista tukea. Pdihteita kayttavat aidit toi-
voivat tukea sekd kotona asumiseen ettd kotiin paluuseen. Aidit kokivat, etta kotiutu-
minen paihdekuntoutumisesta on riskialtista aikaa. Aidit kokivat tarvitsevansa tukea
erityisesti, kun paihdekuntoutus on ollut lapsen syntyman jalkeen. Leskisen mukaan
(2014, 30) aidit toivoivat paasevansa ensikotiin jo raskausaikana. Toisaalta Pitkdsen
(2006, 62-63) mukaan paihteita kayttavien aitien ajatukset ensikodista ovat olleet ne-
gatiivissavytteisiad. Ensikotiin koettiin kuitenkin Leskisen tutkimuksissa vaikuttavana ja
hyvana. Myos Pitkasen tutkimuksessa didit, jotka olivat olleet ensikodissa, kertoivat
siella kohtelun olleen ystavallista. Lahinna negatiivissavyiset ajatukset tulivat heilts,
jotka eivat ensikodissa olleet. Aidit toivoivat my®s mahdollisuutta asua jo ennen lap-
sen syntymaa koko perheena tukiasumispaikoissa, jossa olisi lahettyvilla hoitaja.
Asunnon toivottiin olevan mahdollisimman kodinmukainen, jotta he voisivat harjoi-

tella arkielamaa. (Leskinen 2014, 30, 41-42; Pitkdanen 2006, 62-63.)

Pdihteita kayttavat aidit toivoivat kotona asumiseen tukea seka koko perheen yhtaai-
kaista hoitoa. Aidit toivoivat koko perheen yht3aikaista hoitoa koska usein myos per-
heen isilld on ongelmia paihteiden kanssa ja isat tarvitsevat myos tukea paihteetto-
myyteen. Koko perheen hoidossa myos isa saisi tuen padihteettémaan eldmaan ja
tuen asumiseen. Koko perheen hoito tukee myds didin hyvinvointia ja jaksamista. Sil-
loin kun myo6s isda hoidetaan, tuetaan myds didin paihteettomyytts, silla adidit ovat
kokeneet suureksi riskiksi retkahduksille juuri puolison pdihdeongelman. (Leskinen

2014, 41-42; Pitkanen 2006, 63.)

5.3.2 Paihdehoito
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Paihteitd kayttavat aidit toivoivat tyontekijoiltd padihteiden kayttoon puuttumiseen
jamakampéaa otetta. Aidit kaipasivat jimakdmpaa ja varhaisempaa puuttumista péih-
teiden kayttdédn niin neuvolan tydntekijalta kuin paihdetyontekijalta. Aidit toivoivat,
etta heita olisi rajoitettu enemman ja ettei heille olisi annettu niin paljoa vaihtoeh-
toja. Pdihdehoitoa maariteltdessa didit toivoivat, etta heitad katsotaan kokonaisuu-
tena eika vain paihteiden kayttdjana. Tuen ja hoidon tarpeen maarittelyssa aidit toi-
voivat, ettd heidan koko elamantilanteensa huomioitaisiin eika vain pelkkaa pdihtei-
den kayttda. Aidit toivoivat, ett3 erilaisia seuloja paihteiden kdyton kartoittamisessa
kdytetdaan useammin ja ettei niista kerrota etukateen. (Leskinen 2014, 30-31; Sutinen

2010, 91; Hjerkkinn, Lindbaek & Rosvold 2007.)

Aidit toivoivat, ettd heitd seki isid tuetaan enemmaén kohtuukayttéon tai tdysin paih-
teettdmaan elamaan. Isien tukeminen on tarkeaa, jotta tuki dideille olisi mahdollisim-
man laajaa ja retkahduksen riski olisi mahdollisimman pieni. Naiset tarvitsevat tukea
padihteista vieroittautumiseen juuri raskaudenaikana, silla paihteiden kaytto jatkui
myo0s raskausaikana. Pdihdehuollon asiakkaat ovat myds peldnneet leimaantuvaansa,
joten tasta syysta osa ei ole edes uskaltanut kayttaa aitiysneuvolan palveluita lain-
kaan. Aidit toivoivat, ettd paihteeténta eldmaa voisi harjoitella rauhassa, mutta niin,
ettd paihteettomyyteen tuetaan koko ajan. (Tough, Siever & ohnston 2007; Skager-
strém, Alehagen, Haggsttdm-Nordin, Arestedt &Nilsen 2013; Roberts ym. 2011,
Leskinen 2014, 32-33; Sutinen 2010, 91.)

5.3.3 Sosiaalisiin tukiin ohjaus

Padasiassa neuvolassa kdyntien koettiin olevan hyvia ja niissa didit saivat keskustella
avoimesti ja luottamuksellisesti seka heita kohdeltiin kuten tavallista paihteetonta ai-
tid. Koko perhetta tai puolisoa ei kuitenkaan huomioitu tukea antaessa. Neuvolapal-
velut eivat mydskaan tavoittaneet kaikkia. Osa dideista ei ole paihteiden kayton tai
leimautumisen vuoksi uskaltanut tai kehdannut kayttaa aditiysneuvolan palveluita.
Tasta syysta olisi tarkeda kannustaa ja tukea rohkeasti diteja kdymaan aitiysneuvo-

lassa. Tyontekijan asenteen tulee olla salliva eika leimaava, jotta dideille tulee olo,
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ettd neuvolaan on helppo tulla paihteiden kdytosta huolimatta (Sutinen 2010, 55-57;
Pitkdnen 2006, 62-23; Roberts & Pies 2011.)

Aidit kokivat, ettd he ovat yksin monien tydntekijéiden keskell3 ja kaipasivat vertais-
tukea muista dideista, jotka ovat aiemmin kdyttaneet paihteita. Tarkeaa aideille oli
saada hyvaksynta muiden aitien, erityisesti paihteettomien aitien, joukkoon. Tarkeaa
on ohjata myds kodin ulkopuolisiin tukitoimiin seka ohjata diteja kayttamaan vertais-
tukipalveluita. Vertaispalveluita olisi myos hyva tarjota enemman ja laajemmin, jotta
jokainen aiti varmasti Ioytaisi tukea omaan toipumiseen ja raittiuteen myos muista
samankaltaisessa tilanteessa olevista dideista ja perheista. (Leskinen 2014, 33; Suti-

nen 2010, 91.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Paihteita kayttavat raskaana olevat naiset kaipaavat ja tarvitsevat monenlaista tukea.
Moniammatillista yhteistyota neuvolan, sosiaalityon ja paihdetydn kanssa on tarkeaa
tehd3, silla se tukee parhaiten naisten arkea, vieroittumista paihteista seka turvaa
parhaiten raskausajan kulun. Tuen ja hoidon suunnittelu on tarkeaa ja niiden suunnit-
telussa on tarkeda ottaa huomioon naisten toiveet, koko elamantilanne ja motivaa-
tion taso. Naiset toivoivat myos jamakampaa seka varhaisempaa puuttumista tyonte-
kijoilta paihteiden kayton suhteen, jotta myds hoidossa ja palveluissa pysymisen suh-
teen on turvallisempaa. (Leskinen 2014; Sutinen 2010; Hjerkkinn ym. 2007; Tough
yms. 2007, Skdgerstrém ym. 2013, Roberst ym. 2011.)

Naisille on tarkeda myos antaa tukea monipuolisesti vuorovaikutuksen eri ulottu-
vuuksissa. Naisilla oli monenlaisia kokemuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sesta. Osa naisista oli saanut hyvin tukea varhaisen vuorovaikutuksen syntymiseen.

Osaa naisista ei kuitenkaan oltu tuettu varhaisen vuorovaikutuksen syntymisessa



25

lainkaan ja osa ei ollut halunnut ottaa tukea vastaan, vaikka sita oli tarjottu. Tasta
syysta, olisikin tarkeda pohtia keinoja, miten varhaista vuorovaikutusta voi tukea pie-
nilla keinoilla, jotka eivat valttamatta olisi niin nakyvia, mutta saisivat kuitenkin naiset
pohtimaan vuorovaikutuksen syntymista ja sen merkitysta. (Leskinen 2014; Pitkdnen

2006.)

Vanhemmuuden tukemisessa on ollut hyvin vaihtelevia kokemubksia, paaasiassa koke-
mukset ovat olleet positiivisia. Etenkin ensikodissa on saatu paljon tukea vanhem-
muuden eri osa-alueisiin, kuten vanhempana jaksamiseen, vanhempana toimimiseen
ja vanhemmaksi valmentamiseen. Vauvan hoitoon ja vauvan havainnointiin naiset
kaipaisivat tukea. Sitad on helppo toteuttaa jo neuvolakayntien yhteydessa, ensiko-
dissa ollessa tai synnytyssairaalassa. Ensikodissa naiset olivat kokeneet tuen paaasi-
assa perhekeskeiseksi, mutta muualla tuki oli keskittynyt vain naiseen tai myéhem-
min vain vauvaan/lapseen. Olisi tarkeas, etta perheita tuettaisiin yhdessa perheena,
silla se tukee my0s naista paljon, erityisesti pdihdekuntoutumisessa. (Leskinen 2014;
Pitkdnen 2006; Sutinen 2010.) Leskisen (2014) tutkimuksen mukaan naiset olivat pi-
taneet ja viihtyneet ensikodissa ja toivoivatkin sinne paasya jo ennen lapsen synty-
maa, kun taas Pitkdnen (2006) omassa tutkimuksessaan naisia haastellessaan ha-
vaitsi, etta ensikotiin mentiin vakisin ja sosiaalityontekijan pakottamana. Eridvat tut-
kimustulokset voivat toki johtua myos ajasta, silla tutkimusten teko vali on melkein
kymmenen vuotta, joten ensikotien toimintatavat ovat voineet muuttua. Paihteita
kdyttavien asenteet ovat voineet muuttua ja ensikoti ei ehka kanna enaa niin negatii-

vissavytteistd viittaa ylladn, kuten aiemmin. (Leskinen 2014; Pitkdnen 2006.)

Tarkeaa on kohdata paihteita kayttavat naiset kuin aivan tavalliset odottavat aidit,
antaa aikaa ja mahdollisuus kertoa itse tyontekijalle asioista. Kannustava, motivoiva
ja avoin ilmapiiri luo luottamuksellisemman ympariston, jossa uskaltaa rohkeammin
kertoa mieltd askarruttavista asioista. Tyontekijan olisi hyva olla sellainen, joka kunni-
oittaa mielipiteitd ja on rehellinen keskusteluissa, mutta omaa tarpeeksi jaméakan
tyootteen. Jamakkyys on tarkeda esimerkiksi puheeksiottamisen vaiheessa. (Leskinen

2014; Sutinen 2010; Pitkanen 2006.)
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen maarittely, mita ollaan tekemadssa ja miksi teh-
daan, lisda tutkimuksen selkeytta. Tutkimuskysymyksen selked asettelu on olennaista
luotettavuuden kannalta. (Tuomi ym. 2009, 134-137; Kangasniemi ym. 2013, 297.)
Teoriapohja tutkimukselle on pyritty luomaan tiiviiksi mutta laajaksi sisalloltaan. Teo-
riapohjan lahteinad on kaytetty eri asiantuntijoiden nakemyksia ja tutkittua tietoa mo-
nipuolisesti hyddyntaen. Tutkimuskysymys on asetettu tarkaksi, mutta niin etta vas-
taukset vastaavat varmasti tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys on ohjannut

koko tutkimuksen suuntaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen kaikista
vaiheista (Kananen 2015, 353). Myds johdonmukainen eteneminen tutkimuksessa
parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinndytetyon
suunnittelu ja tutustuminen erivaiheisiin alkuvaiheessa on parantanut luotetta-
vuutta. Se on myos helpottanut ja selkiyttdanyt on opinnaytetyon etenemista. Opin-

naytetyon kaikki vaiheet on raportoitu selkeasti ja tarkasti.

Menetelmaosion selked kuvaaminen ja lapindkyvyys ovat tarkedssa osassa tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa (Kangasniemi ym. 2013, 298). Kirjallisuuskatsauksen
menetelmat, kuvaileva ja siihen kuuluva integroiva kirjallisuuskatsaus ovat menetel-
mind kuvattu tiiviisti ja selkedsti. Myos prosessin etenemisvaiheet ovat kuvattu tar-

kasti.

Luotettavuutta arvioitaessa keskeinen osa on aineiston valinnassa (Kangasniemi ym.
2013, 298.) Tutkimus aineiston keruun kuvaus on tarkeaa ja se on tehtava huolella.
Tarkeda on kuvata, miten aineistonkeruu on tapahtunut ja onko siina ollut ongelmia
vai sujuiko se ongelmitta (Tuomi ym. 2009, 134-137). Aineisto on valittu eri tietokan-
tojen hakujen perusteella suomen- ja englanninkielisilla hakulausekkeilla, jotka ovat
tarkoin valittu. Aineisto on asiantuntijoiden kirjoittamaa. Hakuvaiheet on kuvattu tar-

koin.
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Tulosten tulkintaa koskee erityinen tarkkuus, jotta tulokset eivat vaaristy. Tutkijan tu-
lee myos perustella johtopaatokset. Erilaiset tutkimusmenetelmat lisdavat tutkimuk-
sen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007. 226—-228.) Analysoitujen tutkimustulosten va-
likoiva ja liian yksipuolinen tarkastelu heikentavat luotettavuutta. Johtopaatokset ja
vaitteet tulee perustella selkeasti. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Tulokset on pyritty

kuvaamaan laajasti ja monipuolisesti. Johtopaatokset on kuvattu selkeasti.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen aiheen valinta on aina eettinen valinta (Tuomi ym. 2009, 129). Tutkitta-
van aiheen ajankohtaisuus seka yhteiskunnallinen merkittavyys ovat olennainen osa
tutkimusetiikkaa (Hirsijarvi. Remes & Sajavaara 2007, 24-25). Opinndytetyon aihee-
seen on tutustuttu huolella ja ajan kanssa. Aihe on ajankohtainen, merkittava ja mie-
lenkiintoinen niin yhteiskunnallisesti kuin katilon tydn nakokulmasta. Paihdeongel-
mista, paihteista ja niiden yhteydesta raskauteen |0ytyy paljon tietoa suomeksi. Paih-
teitd kayttavien aitien tukeminen on jo neuvolatyossa arkea, mutta siita ei juuri kui-
tenkaan tutkittua tietoa suomenkielelld 16yda. Opinndytety6 haluttiin tehda aiheesta,

jota ei vield ole paljoa tutkittu. My6s aiheen kiinnostavuus vaikutti aiheen valintaa.

Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Huolellinen taustatyo tutkimuskysymyksen muotoilussa tuo esille eettisen ajattelun.
(Kangasniemi ym. 2013, 197.) Taustatyo on pyritty tekemaan eettista ajattelua koros-
taen. Tutkimuskysymykseksi valikoitui yksi tarked, mutta laaja tutkimuskysymys, silla

se koettiin tarkedksi opinndytetyon aiheen kannalta.

Raportoinnin oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus ja rehellisyys korostuvat aineiston
rajaamisessa ja kasittelyssa (Kangasniemi ym. 2013, 197). Raportoinnin tulee olla sel-
keda ja huolellista (Hirsjarvi ym. 2014, 23-27). Lapinakyva ja johdonmukainen etene-
minen lapi tyon parantaa tutkimuksen eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Ra-
portointi on tehty huolella, mika lisaa tutkimuksen eettisyyttda. Opinndytetyd on py-

ritty tekemaan niin, etta teksti on johdonmukaista ja selkeda.
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Hyvaa tieteellista kdytantda noudattaen lisatdaan tutkimuksen eettisyytta. Tama tar-
koittaa toimintatapojen noudattamista, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossa ja tulosten esittamisessa seka toisten tutkijoiden tydn ja saavutuksien huomi-
oonottamista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Opinnaytetyota tehdessa on nou-
datettu erityista huomiota huolellisuuteen. Toisten tutkijoiden tyon ja saavutusten
huomioonotto on tarkeda. On kaytetty padasiassa alkuperaislahteita. Esimerkiksi ku-
vailevaa kirjallisuuskatsauksen teoriaa tehdessa, etta monet ovat kayttaneet pohjana
Cooperin (1989) teoriaa, joten sitd on myods tassad opinnaytetydssa kaytetty. Talloin

myos alkuperaislahde on ollut kaytossa.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnadytetyohon saatiin koottua tarkoituksen mukaisesti raskaana olevien naisten
tuen tarpeista. Tata tietoa voidaan kayttaa hyodyksi paihteita kayttavien naisten tu-
kemisessa seka hoitotyon kehittamisessa. Tata tyota katilot sekda muu hoitohenkil 6-

kunta voi kayttaa tukena omassa tydssaan.

Johtopaatokset ja opinnaytetyon keskeisimmat tulokset

e Pdihteita kayttavat aidit tarvitsevat monenlaista tukea. Tuentarpeet ovat yksi-
I6llisid, joten tuentarpeet ovat tarkeaa selvittdaa yhdessa didin kanssa huomi-
oiden naisen koko elamantilanne. Tukea voivat tarvita aidin lisdksi my6s muut
perheenjasenet, joten tuen olisi syyta olla perhekeskeista eika ainoastaan ai-
tiin tai vastasyntyneeseen kohdistuvaa. Nailla keinoilla taataan, ettd on tukea
ja turvaa myos muille perheenjasenille, mutta erityisesti myos syntyvalle lap-

selle. Tarkeda on tukea vanhempien jaksamista ja tukea vanhemmaksi kasvua.
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e Kaynneilla tulisi antaa aikaa keskustelulle, tukea ja motivoida omiin tavoittei-
siin paihteiden kayton kanssa, oli kyseessa paihteiden kayton vahentaminen
tai taysi paihteettomyys. Kaytetaan motivoivan haastattelun keinoja kuunnel-
len ja keskustellen. Naisia tulisi tukea ja heidan itseluottamusta ja uskoa it-
seensa ja muutokseen raittiudesta tai vahentamisesta tulisi vahvistaa. Naisia
tulisi ohjata ja tukea kdyttamaan vertaistukipalveluita ja pyrkida mahdollista-
maan naisille mahdollisimman laaja vertaistuki. Vertaistuki mahdollistaa aivan
erilaisen tuen, silla tyontekijalta ei kokemuspohjaa usein 10ydy. Vertaistuki voi
antaa voimaa ja ymmarrysta vaikeina aikoina.

e Tyontekijoiden tulisi tukea naisten ja perheiden kotona asumista, kotiutu-
mista mahdollisimman monipuolisin keinoin, esimerkiksi ensikodissa tai tuki-
asumisen keinoin. Naisia tulisi auttaa my0s tarvittaessa kodin eri paivittdisissa
toimissa, kuten kaupassa kaynnissa, ruuanlaitossa tai laskujen maksamisessa.
Naisia tulisi tukea myds kotiutumista kotiinpaluun esimerkiksi laitoskuntouk-

sesta paluun jalkeen.

Jatkotutkimusaiheet

e Mita eri palveluita raskaana olevalle, paihteita kayttavalle, naiselle on tarjolla
ja miten ne toteutuvat eri kunnissa?
e Miten didin paihteiden kaytto vaikuttaa lapseen myohemmassa elamassa?

e Milla eri tavoin varhaisen vuorovaikutuksen syntymista tuetaan ensikodissa?
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