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JOHDANTO

Vaestomme naisten paihteiden kayttd on viime vuosikymmenien aikana run-
saasti lisdantynyt ja saanut uusia muotoja. 1960-luvun lopulla noin 40 % nai-
sista oli raittiita ja nykya&n noin 90 % kayttaad ainakin alkoholia. Usein kaytto
alkaa varhaisessa teini-idssa. 1990-luvulla huumeet levisivat kaikkialle Eu-
rooppaan. Talloin lisdantyi myods paihteiden sekakéayttd. Kun huumeiden ja
ladkkeiden kanssa kaytetadn alkoholia, se lisaa myds terveysriskeja ja no-
peuttaa riippuvuuden kehitysta. (Andersson 2001, 33-34; Alaja & Tuomiranta
2004, 3647.)

Mitd kauemmin nainen on kayttanyt paihteita, sitd suuremmalla todennakai-
syydelld on hanella paihderiippuvuus jo ennen ensimmaista raskautta (Alaja &
Tuomiranta 2004, 3647). Aidin paihdeongelma on suhteellisen nuori sosiaali-
nen ongelma, jos ajatellaan sen ammatillista ja tieteellista nakdkulmaa. Suo-
messa siitd on keskusteltu 1980-luvun alusta lahtien, jolloin ensimmaiset laa-
ketieteelliset havainnot sikidvaurioista tulivat julkiseen keskusteluun. (Anders-
son 2001, 33-34.) Naisen paihteiden kayttd on koko perheen ongelma. Lisak-
si se on myds suuri yhteiskunnallinen ongelma. Arviolta noin 5 % raskaana
olevista naisista on alkoholin suurkuluttajia. Kuitenkin méara voi olla suurempi,
koska ihmisilla on tapana aliarvioida omaa alkoholin kulutusta. (Armanto &
Koistinen 2007, 60.)

Sairaanhoitopiirit ovatkin kehittdneet erilaisia hoitopolkuja ja vahvistaneet yh-
teistyota eri tahojen kanssa paihdeaitien hoidon turvaamiseksi. On todettu,
etta paihteista riippuvaisten aitien hoidon kohdalla korostuu yksiléllinen hoito-
suunnitelma, tiivis yhteistyo ja moniammatillisuus. Neuvolat ovat keskeisessa
asemassa paihdeaditien tunnistamisessa ja jatkohoitoon ohjaamisessa, esi-
merkiksi Hal-poliklinikalle (HAL = huumeet, alkoholi, la&kkeet). Miten aitiys-

huollossa sitten |[oydetaan ongelmakayttajat?

Aihe on erittéin ajankohtainen ja tarked, koska nykypaivan fertiili-ikaisten nais-
ten alkoholin kayttd on hyvin yleista. Aiheesta on tehty vahan aiempia tutki-
muksia. Meidan mielesta paihdeaidit ovat erittéain mielenkiintoinen tutkimuksen
kohde ja paihdeaideista pitad puhua, jotta aitiyshuollossa osattaisiin ja uskal-
lettaisiin puuttua naisten paihdeongelmiin seka osattaisiin ohjata jatkohoitoon.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksella selvittda, miten aitiys-
huollossa tunnistetaan paihdeaidit, miten aitiyshuollossa tuetaan ja seurataan
paihdeaitien raskautta seka mita on paihdeaitien jatkohoito. Tutkimusmene-
telmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska meita kiinnosti tietd& mista nako-
kulmasta ja miten paihdediteja on tutkittu aiemmin ja millaisia tuloksia aihees-

ta on saatu.



1 PAIHTEET JA RASKAUS

Paihteiksi kutsutaan kaikkia kemiallisia aineita, jotka aiheuttavat elimistosséa
paintymyksen tunteen tai humalatilan, vaikuttamalla keskushermoston toimin-
taan. Paihteita voidaan kayttaa suun kautta, nuuskaamalla, imppaamalla, li-
haksen- tai suonensisaisesti sekd imeyttamalla iholta tai limakalvoilta. (Dahn
& Hirschovits 2002, 5.) Paihteet aiheuttavat psyykkista ja fyysista riippuvuutta
(Kiilanmaa 2003, 125).

Paihdeaitien raskaus on aina riskiraskaus; Vauvat syntyvat usein ennenaikai-
sesti, myds riski istukan ennenaikaiseen irtoamiseen on suurempi. Lisaksi ai-
dilla voi olla HIV- tai hepatiittitartunta, jolloin sairaalassa tarvitaan eristyshuo-
neita ja suojavarusteita hoitohenkilokunnalle sek& aidin ja vauvan tehostettua
seurantaa. Aarimmaisissa tapauksissa paihdeongelma havaitaan vasta synny-
tyssairaalassa. Aidista, lapsesta tai molemmista saattaa l6ytya paihteita. Tal-
lainen ei ole toivottavin tapa tulla hoitojarjestelman piiriin, silla silloin &idin mo-

tivaatio paihteettomyyteen on usein heikko. (Natkin 2006, 26-27.)

1.1 Aitiys ja paihteet

Aitiys on ihmissuhteena toistuvaa vuorovaikutusta naisen ja lapsen valilla
seka pysyvaa yhdesséa oloa. Tama tarked suhde rakentuu vain paivittaisesta
yhdessa elamisesta ja tekemisesta. Vanhemmuuden luonne muuttuu lapsen
eri ikdkausina ja eri kehitysvaiheessa. Vanhemmuus on pitkalti kykya muuttua

ja halua olla lasna lapselle. (Hilden, Ikonen & Johanson 2008,3.)

Raskaus motivoi yleensa paihteettomyyteen hyvin ja raskaus aikana tulisikin
kieltaytyd kokonaan paihteista. 90 % suomalaisista raskaana olevista naisista
vahentaa alkoholin kaytt6a 1-2 annokseen viikossa tai lopettaa kayton koko-
naan raskauden ajaksi. (Armanto & Koistinen 2007, 59.) Yhdistelma péaihteet
ja aitiys tuottaa usein ahdistusta, koska yleinen suhtautuminen raskaana ole-

vaan paihteidenkayttdjaan on tuomitseva (Hilden, Ikonen & Johanson 2008,6).

Paihderiippuvaisten aitien elamasta I6ytyy monia riskitekijoita. Paihdeongel-
maisten raskaudet ovat usein suunnittelemattomia, koska naiset eivat huoleh-

di itsestaan tai ehkaisystdan. Usealta puuttuu kokonaan puoliso tai kumppani-
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na on paihdeongelmainen vakivaltainen mies. He ovat usein vailla lahiverkos-
ton tukea tai ystavaverkosto voi koostua pelkastaan paihdeongelmaisista.
Myds paihdeéitien ydinperheessé on saattanut esiintyd paihteiden kayttoa ja
vakivaltaisuutta, muun muassa tasta johtuen nailla aideilla on usein hyvin rik-
konainen lapsuustausta ja he alkavat helposti toistaa omien vanhempiensa
epajohdonmukaista kasvatustapaa. Aideilla voi olla vaikeuksia kasittaa, miksi
heidan taytyy antaa vauvalle rakkautta ja l&heisyyttd, kun ei itsekdan ole niita
saanut. (Taipale 2005, 9; Hilden, Ikonen & Johanson 2008, 8.)

Paihdeongelmaisuus nakyy lapsen hoidossa usein karsivallisyyden puutteena.
Aiti voi tulkita vauvan itkun hadan ja tarpeet tahalliseksi kiusanteoksi, joka
kohdistuu &itiin. Aidilla voi olla lapsen ik&an ja kehitystasoon nahden liian suu-
ria odotuksia. Aiti saattaa olla mielentilaltaan ailahteleva, malttamaton ja her-
mostua helposti eikd aina ole lapselleen lasna. Paivarytmin muodostaminen
voi olla vaikeaa. Toisaalta paihdedideilla voi olla epatodellinen kuva ruusui-
sesta aitiydestd, mutta he eivat pysty toteuttamaan itselleen asettamia suuria
tavoitteita. Lapset ovat kuitenkin tarkeita myos paihdeongelmaiselle aidille ja
parhaimmillaan he antavat hyvan syyn pyrkia paihteettomyyteen. ( Hilden,
Ikonen & Johanson 2008, 6-9.)

Tahanastisen tiedon perusteella tiedetaan, etta lapsen kehitys tapahtuu paljolti
varhaistenvuorovaikutussuhteiden varassa. Jos aidilla on paihdeongelma, riski
vuorovaikutuksen vaaristymille on suuri. Vuorovaikutussuhteen varhaisen tu-
kemisen on todettu parantavan vanhemmuuden laatua, myds aidin pysyvam-
man paihteettoman elaman vuoksi. (Andersson, Hyytinen & Kuorelahti 2008,
160.)

Kun &iti kayttaa paihteitd, seka vauva etta aiti altistuvat somaattisille haitoille
ja varhaisen vuorovaikutussuhteen normaali kehittyminen voi olla hankalaa
(Savonlahti ym. 2003, 327). On monia riskitekij6itd, jotka uhkaavat &iti- lapsi
suhteen normaalia kehitysta paihdeperheessa. Aidin puolelta naita ovat muun
muassa aidin paihdekeskeinen eldma ja psyykkiset ongelmat, syyllisyys ja
alhainen itsetunto, heikko tukiverkosto, mahdollinen yksinhuoltajuus tai véaki-
valtainen parisuhde, aidin omat heikot lapsuuden hoivakokemukset, ylikorkeat

odotukset ja taloudelliset vaikeudet. Vauvan puolelta riskitekijoita ovat raskau-



den aikainen paihdealtistus ja mahdolliset vieroitusoireet, yliartyvyys, vahai-
nen aloitteellisuus, viestien epéselvyys ja kontaktin valttely. (Andersson, Hyy-
tinen & Kuorelahti 2008, 160; Savonlahti, Pajulo & Piha 2003.)

Odotuksen ja synnytyksen aikana Aiti itse kay lapi voimakkaita fysiologisia,
psykologisia ja sosiaalisia muutoksia, joihin siséltyy erilaisia tunteiden lapi-
kaynteja. Talloin riski ja alttius psyykkiselle oireilulle ja hairidille on erityisen
suuri. Kuitenkin tama herkka vaihe mahdollistaa muutokseen seka tyoskente-
lyyn uuden positiivisen suunnan. Vuorovaikutuksen vaaristymia ja hairioita
pyritdan ehkaiseméaan tyostamalla yhdessa tyontekijan kanssa mielikuvia ai-
tiydesté jo odotusaikana. (Andersson ym. 2008, 160.)

Alkoholiaddiktio on psyykkisen riippuvuuden kaltainen tila, jolle ominaista on
seka pakonomainen halu saada alkoholia etta toleranssi ja fyysinen riippu-
vuus, jotka kehittyvat runsaan alkoholin kayton seurauksena. Fyysiseen riip-
puvuuteen liittyvat usein vieroitusoireet, kun alkoholin saanti loppuu. (Kiian-
maa 2003, 125.) Alkoholisoitumis taipumukseen vaikuttaa paljolti ymparistote-
kijat, mutta osaltaan myds yksilon perima. Vaestotutkimuksen mukaan myds
muiden paihteiden ongelmakayttoon liittyvat seka ymparistotekijat etta perin-
néllinen alttius. (Hyytia 2003, 33;35.)

Alkoholismi on maailman kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Alkoholismilla on tun-
nettu kehityskulku: se on ennustettavissa, etenee asteittain ja johtaa hoitamat-
tomana kuolemaan. Alkoholistin on erittain vaikea kontrolloida sairauden ete-
nemistd ja sairaus aiheuttaa hanelle psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia seka
kayttaytymiseen liittyvia komplikaatioita. Usein alkoholin kayttgjilla on myos
alkoholin ja ladkkeiden sekakayttoa. Sekakayttd johtaa nopeasti sietokyvyn
kasvuun ja ladkeriippuvuuteen. Myos terveysriskit lisaantyvat sekakayton seu-
rauksena. Sekakayttajilla vieroitusoireet ovat rajumpia, kestavat pidempaan ja
ladkkeiden kayton lopettaminen vaatii pitkan ja asteittaisen hoitosuunnitelman.
(Torma & Miettinen 2000, 41-45.)

Alkoholin suurkulutus raskauden aikana tarkoittaa yli 2 alkoholiannosta pai-
vassa tai yli 9 annosta viikossa ylittavaa kulutusta tai humalahakuista juomis-
ta, mika tarkoittaa suurien alkoholimé&éarien juomista usein (Halmesmaki 2003,



404). Alkoholismista taas puhutaan silloin, kun toistuva alkoholin suurkulutus
(paivittain vahintaan 3-4 annosta) on johtanut terveydellisiin ja/tai sosiaalisiin
haittoihin ja lisdksi silld on vaikutusta tydelamaan (Halmesmaki 2000, 6-7).

Huumeiden kayttéa on jaoteltu esimerkiksi kayttdtiheyden mukaan: kokeilu- ja
satunnaiskaytto, ajoittainen tai sdanndllinen kayttd, ongelmakaytto ja huume-
riippuvuus (Inkinen, Partanen & Sutinen 2003, 49-53). Huumausaineet on luo-
kiteltu kannabistuotteisiin, stimulantteihin, hallusinogeeneihin ja opiaatteihin
(Inkinen ym. 2003, 75-82). Suomessa yleisimmin kaytettyja huumeita ovat
kannabis, amfetamiini ja opiaatit seka paihtymistarkoituksessa kaytetyt uni-,
kipu- ja psyykenlaakkeet. Huumeidenkayttoon liittyy monia ongelmia: huumei-
den terveyshaitat sekd huumeiden valityksella leviavat tartuntataudit ja sosiaa-
liset ongelmat, kuten rikollisuus, prostituutio ja vakivalta. Usein on niin, etta jos
perheessa mies kayttaa huumeita, kayttaa aitikin. (Toivonen, Antikainen &
Haring 2008.)

Huumeiden kayttéa on selitetty muun muassa seuraavilla syilla: 1. Ennen 13
ikavuotta tapahtunut traumaattiseksi koettu tapahtuma. 2. Sosiaaliset ongel-
mat lapsuudessa ja/tai nuoruudessa, jotka myéhemmin voivat ilmeté haluna
etsia erilaisia sosiaalistumisen keinoja. 3. Voimakkaampien elamyksien etsi-
minen ja seikkailunhalu. On kuitenkin huomioitava, etta mik& tahansa muutos
ihmisen elamassa voi olla riskitekija huumeiden kayton aloittamiselle. (Hanni-
kainen-Uutela & Maéatta 2004, 21.) Nuori, huumeita kayttava aiti voikin olla
l&htoisin perheestd, jossa ei aikaisemmin ole ollut ongelmia eli niin sanotusta
tavallisesta perheesta. (Natkin 2006, 26-27.)

Kuva paihdeongelmaisesta aidistd muuttuu kokoajan. Paihdeongelmaista
naista ei valttamatta pysty tunnistamaan ulkoapain. Paihdeaidit ovatkin suuri
haaste aitiyshuollolle. (Natkin 2006, 26-27.) Huumeidenkayttajat elavat usein
sosiaalisessa todellisuudessa, jossa normaalilla elamalla ei ole merkitysta.
Ainoastaan huumeet ja muut huumeidenkayttajat tuovat yksilon elamaan mer-
kityksen. (Hannikainen-Uutela & Maatta 2004, 21.) Perheissa, joissa aiti tai
molemmat vanhemmat kayttavat paihteita, onkin emotionaalisen laiminlyénnin
sekd muun kaltoinkohtelun riski suurentunut (Kaypa hoito-suositus 2005). Li-

saksi kun aiti kayttaa suonensisaisia huumeita, han altistaa myos lapsensa



bakteeritulehduksille, maksatulehduksille ( A-, B-, C-hepatiitti) ja HIV:lle (Toi-
vonen ym. 2008).

Laékkeet luetellaan huumeiksi, kun niitéa kaytetaan yliannoksina tai sekaisin
muiden paihteiden kanssa. Paihteina kaytettavia ladkkeitd ovat muun muassa
rauhoittavat - ja uniladkkeet, keskushermostoon vaikuttavat kipuladkkeet,
laihdutuslaakkeet eli amfetamiinin kaltaiset aineet, jotkut yskanladkkeet ja jot-
kut suoliston toimintaan vaikuttavat laakkeet. Ladkkeiden paihdekéaytté on
yleensé vain osa monipéaihderiippuvuusongelmaa. Myds huumeongelma voi
olla paihdehakuisen laakkeiden kayton tai ladkeriippuvuuden taustalla. (Holo-
painen 2005.)

1.2 Paihteiden vaikutus raskauteen ja sikioon

Paihteiden kaytdsta voi aiheutua sikidlle ja imevaisikaiselle lapselle terveys-
haittoja. Raskaudelle aiheutuvia riskejd ovat muun muassa péaihteiden vaiku-
tukset ja niiden haitat siki6lle, huono aitiyden hyvaksyminen ja ymmartaminen,
sosiaalinen epavakaus, muita aiteja huonompi yleiskunto, heikko ravitsemus
ja painon menetys, liséksi aidit karsivat usein infektioista ja heilla esiintyy va-
kavaa masennusta muita useammin seké aideilla on suuri riski yliannostuk-
seen. Liséaksi hoitoon hakeutuminen on usein vaikeaa ja tasta johtuen raskau-
den seuranta seka hoito ovat usein puutteellista. (Dahl & Hirschovits 2002,
192-193.) Paihdeaitien laskettuaika saattaa olla epatarkka ja raskausmyrky-

tyksen riski on suurentunut (Halmesmaki 2003, 406).

Alkoholi kulkeutuu siki6on istukan kautta, koska istukka lapaisee alkoholin
helposti. Lapsiveteen alkoholia erittyy sikion virtsan mukana. Lapsivedesta
alkoholi kulkeutuu taas edelleen sikioon. Eika sikion maksan kyky pilkkoa al-
koholia ole lahellekaan aikuisen luokkaa. Tastéa johtuen alkoholipitoisuus siki-
0ssa ja lapsivedessa voi ajoittain olla korkeampi kuin aidin. Sikion elimistosta
alkoholi poistuu kulkeutumalla istukan lapi takaisin &itiin. (Halmesmaki 2003,
404-405.)

Runsas alkoholin kaytt6 hairitsee hedelmoittymista ja voi aiheuttaa joko en-

simmaisen tai toisen raskauskolmanneksen keskenmenon seka lisda veren-



8
vuotojen riskia. Lisaksi verenvuodot voivat haitata istukan normaalia toimintaa
ja sitd kautta hidastaa sikion kasvua. Alkoholin kayton seurauksena ensim-
maisella raskauskolmanneksella syntyvia tyypillisid epAmuodostumia ovat
muun muassa sydan- ja luustoanomaliat. (Halmesméki 2003, 404-405.)

Toisella raskauskolmanneksella alkoholi vaikuttaa eniten keskushermoston
kehittymiseen ja voi aiheuttaa pienipaisyytta seka aivojen alikehittyneisyytta.
Liséksi mahdolliset verenvuodot voivat hidastaa sikion ja kohdun kasvua, héai-
ritsemalld istukan normaalia toimintaa. Myos infektioriski lisaantyy verenvuoto-
jen myotd, joka puolestaan lisda ennenaikaisen synnytyksen riskia. (Halmes-
méki 2003, 404-406.)

Kolmannella raskauskuukaudella alkoholin kaytt6 vaikuttaa sikion ja kohdun
kasvuun. Sikion kasvu voi myo6s pysahtya kokonaan, jos alkoholin kaytto jat-
kuu hyvin runsaana. Arvellaan etta alkoholi vaikuttaa seka suoraa istukan toi-
mintaa lamaavasti etta heikentda napanuoran verenvirtausta. Tallainen tilanne
voi johtaa sikion ravinnon saannin heikkenemiseen ja jatkuessaan pitkaan
hapenpuutteeseen ja aivovaurioon seka pahimmillaan sikion kuolemaan. To-
sin osasyyna sikion hidastuneelle kasvulle voi olla &idin puutteellinen ravitse-
mus ja tasta johtuva huono painonnousu. Liséaksi alkoholi edelleen altistaa
verenvuodoille ja istukan ennenaikaiselle irtoamiselle. Jos istukka irtoaa en-
nenaikaisesti, tilanne voi pahimmillaan johtaa sikiobn kuolemaan. Kun sikio al-
tistuu alkoholille raskausaikana saattavat myos sikion liikkeet vahentyéa ja sy-
damen rytmi muuttua, taméan voi nadhda KTG:ssa (kardiotogografia). (Hal-
mesmaki 2003, 404-406.)

Synnytysta ajatellen on vaarana etta lapsivesi menee liian aikaisin, lapsi on
epanormaalissa tarjonnassa tai aidilla on huonot supistukset, eika synnytys
etene normaalisti. Istukan normaali irtoaminen synnytyksen jalkeen voi olla
my0s vaikeaa. Synnytys voidaan joutua tekem&an keisarinleikkauksena. Kei-
sarinleikkauksen syita on tavallisemmin sikion uhkaava hapenpuute, pitkittynyt
alatiesynnytys seka sikion huono stressinsietokyky. (Halmesmaki 2003; Dahl
ym. 2002, 193; Taipale 2005, 11.)



Huumeiden ja lddkkeiden raskausaikainen kayttd on riskitekija sikion nor-
maalille kehitykselle. Huumausaineilla on sikioén monitahoisia vaikutuksia,
kaikista vaikutuksista ei ole viela riittavasti tietoa. Paihdeaitien lapsilla siintyy
muun muassa kognitiivisen kehityksen hairioita ja lisdantynytta aggressiivista
kayttaytymista seka riski kehitysvammaisuuteen on lisaantynyt. Amerikkalai-
sessa aineistossa myos katkytkuolema riski on todettu suuremmaksi kuin
muilla lapsilla. (Taipale 2005, 12.) Liséksi on muistettava, etta sikién vaurioi-
tumisriskia lisaa laékkeiden (esimerkiksi rauhoittavien) ja alkoholin yhteiskayt-
t6 (Autti-Ramo 2010).

Kannabistuotteiden pitkaaikaiskaytolla saattaa olla vaikutuksia munasolun
irtautumiseen. Raskausaikana kannabistuotteiden sisaltamét aineet lapaisevéat
istukan sitd helpommin, mita pidemmalla raskaus on. Napanuoran verenvir-
tausta ja sikion ravinnonsaanti heikkenee, mika puolestaan aiheuttaa sikion-
kasvun hidastumista ja pienipainoisuutta. (Toivonen ym. 2008.)

Amfetamiini lapaisee istukan helposti, oli raskaus missa vaiheessa tahansa.
Nopeimmin se tapahtuu suonensisaisesti kaytettyna. Sen kaytto voi aiheuttaa
lapselle sydanvikoja, pienipaisyytta ja henkista jalkeenjaaneisyytta. Koska am-
fetamiini vie pois nalan tunteen, aiti on usein aliravittu, miké johtaa helposti
sikionkin aliravitsemukseen. Talloin sikion kasvu hidastuu. Liséksi amfetamiini
heikentaa istukan verenkiertoa. Amfetamiinin on todettu nostavan &idin veren-
painetta ja kohdun sisaista painetta, mik& puolestaan lisaa riskia ennenaikai-
selle lapsivedenmenolle, joka voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Myos

infektioita esiintyy usein. (Toivonen ym. 2008.)

Myds opiaatit |apaisevat istukan helposti. Raskauden aikaisen kayton seura-
uksena sikio tottuu huumeeseen ja tama aiheuttaa vastasyntyneelle vieroi-
tusoireita jopa neljan viikon ajan. Opiaatit ovat vaaraksi seka sikiotlle etta aidil-
le. Pahimmassa tapauksessa kayttd uhkaa molempien henkeé&. Raskausaika-
na esiintyy myos usein verenvuotoja, infektioita ja istukan ennenaikaista ir-
toamista, jotka voivat johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Opiaattien kaytos-
ta johtuvia haittoja ovat muun muassa sikion virtsateiden-, aivojen- ja syda-
men epamuodostumat. Liséksi sikion kasvu voi olla hidastunutta ja sikiolla

ilmet& hapenpuutetta. (Toivonen ym. 2008.)
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1.3 Paihteiden vaikutus vastasyntyneeseen

Vanhemman paihdeongelma voi altistaa laadullisesti ja maarallisesti puutteel-
liseen vuorovaikutukseen vauvan ja vanhemman vélilla. TA&ma voi johtaa vau-
van depressio-oireiden kehittymiseen. Vauvan depression paaoireita ovat ma-
sentunut mieliala, vuorovaikutustaitojen ja aloitekyvyn vaheneminen, kiinnos-
tuksen ja mielihyvan heikkeneminen, valittelu, uni- ja syomishairiot seka hei-
kentynyt kyky protestoida olosuhteisiin. Vauvan depression riskitekijoita ovat
myos ei-toivottu raskaus, perheen eristyneisyys, parisuhdeongelmat, taloudel-
liset vaikeudet sekd vanhemman mielenterveysongelmat, jotka usein liittyvat
my0s paihdeongelmiin. Myds vanhemman epéavakaa tai epékypsa persoonal-
lisuus voi johtaa lapsen kannalta puutteelliseen vuorovaikutukseen. (Dahl ym.
2002, 198.)

Alkoholin vaikutukset vastasyntyneeseen ovat riippuvaisia alkoholi altistuk-
sen ajankohdasta ja siitd kuinka paljon raskaana oleva on kayttanyt alkoholia.
Vauriot ovat sitd vakavampia mitd pidempaan aiti on kayttanyt alkoholia ras-
kausaikana ja mita suurempia annokset ovat olleet. Raskausaikana alkoholille
altistuneilla lapsilla esiintyy usein elinten epamuodostumia. Lapsen kasvu voi
olla syntyméan jalkeen poikkeuksellisen hidasta. Neurologisia oireita ovat muun
muassa henkinen ja fyysinen jalkeenjaaneisyys. Lisaksi vastasyntyneilla voi

ilmeta vieroitusoireita. (Halmesmaki 2003, 409-411.)

Merkittavin yksittdinen kehitysvammaisuuden aiheuttaja lansimaissa on ras-
kauden aikainen alkoholin kayttd6. Suomessa syntyy joka vuosi arviolta 600—
1000 alkoholin vaurioittamaa lasta. Tarkkaa lukua on kuitenkin hyvin vaikeaa
arvioida. Erilaisia sikidvaurioita kuvataan yleistermilla FASD (Fetal Alcohol
Spectrum Disorders). Vaurioiden vakavin muoto on FAS eli sikion alkoho-
lioireyhtyma. Alkoholin aiheuttamat vauriot kuitenkin vaihtelevat paljon. Vai-
keimmillaan vauriot voivat aiheuttaa lapselle syvan kehitysvamman, lievimmil-
l&&n lapsilla voi esiintya erilaisia neurologisia oireita. Tallaisia ovat muun mu-
assa hairiot keskittymiskyvyssa, tarkkaavaisuudessa ja oppimisessa. Kaikkein

lievimpid vaurioita on vaikea tunnistaa. (Verneri.net.)
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TAULUKKO 1: Fetaalioireyhtyman kriteerit (Halmesméaki 2003, 409)

Pre- ja postnataalinen kasvun hidastuminen
- syntymapaino, -pituus ja paanymparys < 10 persentiilikdyran normaalin ar-
von

Keskushermoston toimintahairio
- neurologisia oireita, kehityksen viivastyminen ja/tai henkinen jalkeenjaanei-
Syys

Tyypilliset kasvonpiirteet, ainakin kaksi seuraavista:
- mikrokefalia (postnataalinen padnymparys < 3 pensentiilid)
- mikroftalmia ja/tai kapeat luomiraot
- huonosti kehittynyt bhiltrum, ohut yl&huuli ja/tai matala ylaleuka

Lapsen kasvu on hidasta myos syntyman jalkeen vaikka ravitsemus olisi hyva
ja hyvin huolehdittu. Vastasyntyneen imemisrefleksi on puutteellinen tai lapsi
ei ime ollenkaan, talldin joudutaan kayttdmaan nenéa-mahaletkua useita viikko-
ja tai jopa kuukausia. Mikrokefalia eli pienipéaisyys ennustaa tulevaa henkista
ja fyysista jalkeenjdéneisyyttd, tama ei myoskaan korjaannu ian myota. (Hal-
mesmaki 2003, 410.)

Henkisen ja fyysisen jalkeenjaaneisyyden seka neurologisten oireiden vaike-
usaste riippuu siitéa kuinka paljon alkoholia on kaytetty raskausaikana. FAS
lapset ovat yleensa helposti artyvia, levottomia, karsiméattomia seka ylivilkkaita
etté hypotonisia. Motorisessa kehityksessa ilmenee myds viivastymia ensim-
maisiné elinkuukausina. 80 %:lla FAS lapsista on puheen kehitys viivastynyt.
Tarkkaavaisuushairidita on koulu- ja leikki-iassa ja nama eivat havia ian myo-
ta. Liséksi lapsilla on yleista levottomuutta, impulsiivisuutta sek& sosiaalisten-
suhteiden yllapidon ja kontaktinoton vaikeutta. Heidan alykkyysosamaara on
keskimaarin 60-70 ja taméakaan ei muutu ian myota. Vaikeimmissa tapauksis-
sa FAS lapset sijoittuvat laitoshoitoon, koska he ovat syvasti kehitysvammai-
sia, kuulo- ja ndkdévammaisia. Oppimisvaikeuksia on lievimmissa tapauksissa.
(Halmesmaéki 2003, 410-411.)

Huumeiden ja ladkkeiden vaikutukset vastasyntyneeseen ovat moninaiset.
Sikiolla on jo 16. raskausviikosta lahtien kyky tulla riippuvaiseksi aineista. Vas-
tasyntyneen vieroitusoireet alkavat yleenséa 1-4 vuorokauden kuluttua synny-
tyksesta. Aidin kayttamilla eri aineilla on erilaiset puoliintumisajat. Jos &iti on
ollut ilman huumeita vahintaan viikon ennen synnytysta, ei vauvalle yleensa
kehity vieroitusoireita. (Dahl ym. 2002, 194.)
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Jos éaiti on raskausaikana kayttanyt amfetamiinia, esiintyy vastasyntyneella
usein vieroitusoireita, jotka voivat kestaa monia paivia. Naitd ovat muun mu-
assa kohonnut verenpaine, poikkeava itkuaani, imemisvaikeudet ja oksentelu,
lihasjaykkyys, taring, vapina ja unihairiot. Lapsilla, jotka ovat sikidaikana altis-
tuneet amfetamiinille, on todettu kognitiivisen kehityksen hairigita ja lisdanty-

nytta aggressiivista kayttaytymista. (Toivonen ym. 2008.)

Opiaatteihin tottuneet vastasyntyneet ovat usein levottomia ja tuskaisia. Li-
saksi heilla esiintyy vapinaa, tarinda, rytmihairiéita ja imemisvaikeuksia. Vas-
tasyntyneelle voidaan joutua antamaan morfiinia vakavien vieroitusoireiden
hoitoon. Myohemmin lapsilla on myds todettu henkista ja fyysista jalkeenjaa-
neisyytta ja oppimisvaikeuksia. (Toivonen ym. 2008.)

Lapsilla, joiden aiti on raskausaikana kayttanyt kokaiinia ja/tai crack:a, on to-
dettu my6hemmin enemman ndkdhermon surkastumista, taittovirheita ja kar-
sastusta kuin muilla lapsilla. Nailla "Thuumelapsilla” aivojen kehitys on usein
epanormaalia. Kolmen viikon ikaisilla vauvoilla saattaa viela esiintya sydamen

rytmihairidita, sydanpysahdyksia ja kouristuksia. (Toivonen ym. 2008.)

2 PAIHDEAITI AITIYSHUOLLON ASIAKKAANA

Ensimmainen vaihe prosessissa, jonka tavoitteena ovat terveen lapsen syn-
tyminen ja paihdeongelmaisen perheen ja naisen raitistuminen, on heidan
tunnistaminen neuvolassa. Karkas ja syytteleva moralisointi ei motivoi &iti&
paihteettomyyteen, vaan hoitohenkilokunnalta vaaditaan ymmarrysta ja tutki-
mukseen perustavaa tietoa. TAman liséksi hoitohenkilokunnan on myos hyva
tiedostaa omat asenteensa paihdeaiteja kohtaan. Naiset yleensa salaavat
paihdeongelmansa, koska he tiedostavat yhteiskunnan aiheuttaman paineen

ja suhtautumisen ongelmakayttajiin. (Pitkdnen 2006, 35-36.)

Jo ensitapaamisella on tarke& merkitys, silla jos silloin ei pystyta luomaan
avointa ilmapiirid keskustelun aloittaminen seuraavalla kerralla on viela vaike-
ampaa. Tyontekijan kaytoksen tulee viestia asiakkaalle, etta asiasta voidaan
puhua. Jos haastattelija on itse vaivaantunut tilanteesta, asiakas huomaa sen

kylla heti. Tyontekijan on hyva muistaa myos suora katsekontakti kysyttaessa
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asiakkaalta paihteiden kaytosta. Haastatellessa asiakasta on hyva muistaa,
ettd alkoholin kohtuuk&yttd ja "vahan” ovat suhteellisia kasitteita, siksi onkin
aina tarkeaa tiedustella mita asiakas télla tarkoittaa. (Halmesmaki 2000, 8; 32-
33))

2.1 Paihdeaitien tunnistaminen

Paihdeaidin tunnistaminen neuvolassa on haastavaa. Tunnistamisessa auttaa
henkilokunnan hyva ihmistuntemus ja oikeanlainen haastattelutekniikka.
(Halmesmaéki 2003, 408.) Tyontekijat kuitenkin kokevat usein suorien kysy-
mysten tekemisen vaikeaksi ja kiusalliseksi. Tahan vaikuttaa pitkalti tyonteki-
jan oma suhtautuminen péihteisiin. Myds asiakkaan persoonallisuus vaikuttaa
siihen kuinka helposti paihteet pystytaan ottamaan puheeksi ja kuinka avoi-
mesti asiasta paastaan keskustelemaan. On yleisesti tiedossa, etta tyonteki-
jan on helpompi puuttua ongelmiin, kun kyseessa on tyontekijaa alhaisemman
koulutustason ja sosiaalisen aseman omaava nainen. (Halmesméaki 2000, 7-8;
32.)

Kysymykset paihteiden kaytdsta on tehtava suoraan, silla paihteiden kayttajat
eivat useinkaan kerro oma-aloitteisesti siitd. Keskustelua voi helpottaa kun
tyontekija kayttaa valmista haastattelurunkoa. (Halmesmaki 2000, 7-8; 32.)
WHO on kehittanyt alkoholin riskikulutuksen tunnistamiseen ja seurantaan
kaavakkeen, jota kutsutaan AUDIT (Alkohol Use Disorders Identification Test)-
lomakkeeksi (ks. Liite 1). Lomake on kaytossa yleisesti Suomen neuvoloissa.
(Tyoterveyslaitos.) On todettu, etta varhainen tunnistaminen onnistuu parhai-
ten kun se on rutiiniluontoisesti osa neuvolan toimintaa. Eli kaikille uusille asi-
akkaille tulisi taytattaa AUDIT-testi. Testin kysymykset selvittdvat muun muas-
sa asiakkaan juomistiheyttd, kuinka paljon asiakas juo niin sanottuna tyypilli-

senda juomispaivana ja humalahakuisen juomisen tiheytta. (Seppéa 2006.)

Lisaksi on olemassa laboratoriotutkimuksia, joita voi kayttaa apuna raskau-
denaikaisen alkoholin suurkulutuksen tunnistamisessa. Luotettavia keinoja
ovat hengitysilman, veren ja virtsan alkoholipitoisuuksien méaaritykset. Ne kui-

tenkin edellyttavat alkoholin ottamista juuri ennen maaritysta ja on osoitettu,
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ettd asiakkaat pyrkivat tulemaan vastaanotolle selvin pain. (Halmesmaki 2000,
9.

Myds huumeiden ja ladkkeiden kaytto pitaa selvittaa tarkkaan. Neuvoloissa
AUDIT-lomakkeeseen on lisatty kysely huumeista ja laékkeista. Kyselylla pyri-
taan selvittamaan muun muassa milloin viimeisin kokeilu- tai kayttokerta ja
mit& tarkalleen ottaen asiakas on kayttanyt. On hyva muistaa, etta huumeiden
kayttajien ei ole helppoa puhua néista asioista ja usein he vahattelevat huu-

meiden kayttéaan tai kieltdvat sen kokonaan. (Halmesmaki 2000, 8; 32-33.)

Mista sitten narkomaani aidin voisi tunnistaa? Merkkeja, jotka voivat viitata
huumeiden kayttoon ovat: mydhéainen neuvolaan ilmoittautuminen ja huono
hoitomydntyvaisyys. Asiakkaat ovat voivat olla pelokkaita, varovaisia ja ahdis-
tuneita, varsinkin silloin kun on kyse huumausaineisiin liittyvista kysymyksista
ja tutkimuksista. Virtsanaytetta nailta aideilta voi olla vaikea saada. Liséksi
ulkoisia merkkeja voivat olla: ulkondon-, kaytoksen- ja mielialan muuttuminen
raskauden seurannan aikana. Huumeiden kayttoon saattaa viitata myos seu-
raavat kliiniset [0ydokset: synnytyselinten verenvuodot, sukupuolitaudit, ane-
mia, vahainen painonnousu, pahoinpitelyjaljet, huonot ja arpiset laskimosuo-
net, poikkeavat infektiot yleensa ja keskushermostoperaiset kohtaukset. (Toi-

vonen ym. 2008.)

2.2 Paihdeaitien tukeminen

Optimaalista olisi jos asiakas saisi neuvolassa perusinformaation paihteiden
vaikutuksesta raskauteen jo ennen raskautta, mutta tdmaé ei juuri koskaan to-
teudu. Useinkaan raskaaksi tulleet paihteiden kayttajat eivéat ota yhteytta neu-
volaan, kun ehké& vasta raskauden lopulla. Vaikuttaminen asiaan jaa jo senkin
takia vahaiseksi. (Halmesmaéaki 2000, 16-17.)

On tarkeaa kiinnittda huomio positiivisiin asioihin ja muutoksiin, joita aiti on jo
mahdollisesti tehnyt. Ajatukset on syyta pitda tulevaisuudessa ja syntyvassa
lapsessa, vaikka hoidon aikana kartoitetaan my6s &aidin paihdehistoriaa ja
menneisyytta. (Makiranta 2003, 289-290.) Aitiysneuvoloissa paihteiden pu-

heeksi ottamisen tarkoituksena on tiedottaa vanhemmille paihteiden ja niiden
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kayton haitoista. Tarvittaessa vanhemmat voidaan ohjata hakemaan apua
muualta. Aidin raskauden aikaiseen paihteiden kayttoon tulisi kuitenkin pyrkia
ensisijaisesti vaikuttamaan mini-intervention avulla, joka voi toimia myos hy-

vana puheeksiottomenetelmana. (Ahola, Malinen & Tarhala 2008.)

Mini-interventiomallissa on 5 vaihetta: alkoholikaytén puheeksi otto, riskikulu-
tuksen tunnistaminen, neuvonta, kirjaaminen ja seuranta. Asiakkaalle annet-
tava motivoiva neuvonta pitaa sisallaan palautteen ja tietojen annon paihtei-
den vaikutuksesta aitiin, raskauteen ja sikioon. Jokaiselle tulisi yksilollisesti
suunnitella tavoitteet seka keinot juomisen vahentamiseksi. Neuvontaan kuu-
luu myo6s juomisen vahentdmiseen motivoiva keskustelu seka kuuntelu ja roh-
kaisu muutokseen. Asiakasta tuetaan my6s omaan pohdintaan ja paatoksen-
tekoon. Seuranta tapahtuu aitiyshuollon puolelta neuvolakaynneilla. (Tyoter-

veyslaitos.)

Jos aidin paihteiden kayttd on usein toistuvaa ja runsasta, voi perusteellisempi
mini-interventio olla tarpeen. Perusteellisempi mini-interventio sisaltaa muun
muassa arvioinnin ja seurannan asiakkaan oman muutosvaiheen mukaisesti.
Esiharkintavaiheessa asiakkaalle annettu neuvonta voisi olla pd&asiassa pa-
lautetta muutosmotivaation lisddmiseksi. Harkintavaiheessa neuvonta olisi
hyva olla keskustelua vahentamisen hyodyistad seka keinojen pohtimista, mi-
ten vahentamisessa voisi onnistua. Toimintavaiheessa olevan asiakkaan
kanssa sovitaan tavoitteista ja hanta tulisi tukea muutokseen. Tassé vaihees-
sa on syyta sopia my0s seurannasta, joka takaa asiakkaan saaman tuen, pa-

lautteen ja konkreettisen avun jatkossakin. (Seppa 2006.)

On todettu, ettd ndma noin 10-15 minuutin pituiset mini-interventiot ovat ylei-
sesti tehokas keino vahentaé alkoholin riskikayttoa varhaisvaiheessa, joskin
nykytiedon mukaan tallaiset interventiot eivat tehoa niin hyvin raskausaikana.
Toisaalta ei ole mydskaan todettu, etta mini-interventiolla olisi ei-toivottuja

seuraamuksia. (Seppa 2006.)

Vuorovaikutuksellisella tuella pyritddn ihmisen kasvun, elaméanhallinnan, ter-
veyden ja hyvinvoinnin tukemiseen seka voimavarojen lisdamiseen. Eettinen

asenne, vahva tietoperusta seka vuorovaikutusosaaminen toimivat ammatilli-
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sen kohtaamisen tukirakenteena. Vastuunsa tunteva hoitohenkil0st6 paivittaa
tietojaan ja taitojaan saanndllisesti, silla vahva asiantuntijuus synnyttaa asiak-
kaassa luottamusta. Kohtaamisessa asiakkaan kanssa hoitohenkilokunnan eri
osaamisalueet ovat kaytdssa ja rooli muuttuu asiakkaan tarpeiden mukaiseksi.
(Paananen, Raussi-Lehto, Vayrynen, Aimala 2006, 39-48.)

Aidin oikeanlainen kohtaaminen on tarkeaa, jotta saadaan hyva suhde seka
luottamus asiakkaan ja tyontekijan valille. Asiakkaalla on korostunut tarve tulla
ymmarretyksi. Tutkimusten mukaan heilla voi olla kokemus ettei heidan tarvet-
ta olla kuultu tai heidat on mitatoity. Asiakaskeskeinen ammatillinen tuki edel-
lyttda ensinnakin aktiivista kuuntelua, asiakkaan rohkaisua ja tilanteen tunnus-
telemista. Asiakaskeskeinen ja neuvotteleva lahestymistapa vaatii omien aja-
tusten unohtamista ja asettumista aktiivisesti kuuntelemaan ja vastaamaan
siihen mita juuri tdma asiakas todella tarvitsee. Asiakkaalle pystytaan anta-
maan tietoja, perusteluja seka vaihtoehtoja, kun ensin keskittyneesti kuunte-
lemalla on selvitetty minka tyyppisid ongelmia tai asioita hanella on. Hoitohen-
kilokunta auttaa asiakasta tekemaan yhteenvetoja tilanteesta. Asiakkaalla on
oikeus saada kaikki tarvittava tieto, voidakseen paattaa itseaan koskevista
asioista. Hoitohenkilokunta vastaa oman asiantuntijuutensa ja osaamisensa
jakamisesta, auttamalla asiakasta nakeméan eri vaihtoehtoja. (Paananen ym.
2006.)

2.3 Paihdeaitien jatkohoito ja seuranta

Jos éiti kertoo, ettd hanella on joskus ollut huumekokeiluita, kannattaa hanen
lahettamistaéan aitiyspoliklinikalle harkita vakavasti. Myds jos aiti kertoo, etta
han kayttaa alkoholia saannollisesti muutamia annoksia viikossa, on hénet
ohjattava aitiyspoliklinikalle. Aitiyspoliklinikan tehtava on antaa aidille yksityis-
kohtainen neuvonta hanen kayttdmien aineiden vaikutuksesta raskauteen ja
sikioon seka seurata sikion kasvua, kehitysta ja hyvinvointia. (Halmesmaki
2000, 17; 33.)

Ensimmaisella aitiyspoliklinikka kaynnilla paindeaiti tapaa ladkarin, katilon ja

sosiaalityontekijan. Olisi hyva, etta asiakasta hoitaisi joka kaynnilla samat
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henkilot. Talla ensikaynnilla tehddan myos paihteita koskeva haastattelu ja
kartoitetaan sosiaalinen tilanne. Liséksi partnerin elaméntilanne on syyta sel-
vittaa. Samalla kaynnilla tutkitaan hepatiitti B:n ja C:n vasta-aineet seka HIV-
nayte. Muita seurattavia verikokeita ovat hemoglobiini ja maksakokeet. Naméa
naytteet otetaan noin neljan viikon vélein koko raskausajan. Myos veren ja
virtsan alkoholiméaaritykset ovat keskeisessad asemassa raskaudenaikaisessa
seurannassa seka tarvittaessa otetaan huumevirtsa. Kaikki yksityiskohdat tu-
lee kirjata huolellisesti sairaskertomukseen. Synnyttgjalle tulee jo tassé vai-
heessa selvittaa paihteiden aiheuttamat raskaus- ja sikiovaikutukset. Kaikki
tieto asiakkaalle tulisi antaa neutraalisti, syytteleméatta tai moralisoimatta.
(Halmesmaéki 2000, 17-18.)

Seurantakaynnit suunnitellaan asiakkaan tilanteen mukaan, yksilollisesti. Jo-
kaisella kaynnilla keskustellaan viime kaynnin jalkeisesta elamantilanteesta ja
paihteiden kaytosta seka tutkitaan verikokeet. Kaynneilla seurataan myds si-
kion kehitysta ja vointia muun muassa ottamalla KTG:ta (sikién sydandania) ja
tekemalla ultraganitutkimuksia. Tarvittaessa aiti voidaan ottaa osastoseuran-
taan tai hanelle voidaan tarjota sopivaa katkaisuhoitolaitosta tai asuntolaa.
(Halmesmaki 2000, 19-20; 33.)

Aitiyspoliklinikka kayntien lisaksi aidit kayvat neuvolassa normaalisti. Neuvola-
kaynneilla seurataan raskauden kulkua ja keskitytdan tulevaisuuteen. Vas-
taanotto kaynneilla myo6s pyritdéan motivoimaan aitia, etta han kavisi aitiyspoli-
klinikalla. Seuranta neuvolassa koostuu terveysneuvonnasta ja psykososiaali-
sesta tuesta. Paihdeaidin raskaudenseuranta ja -hoito on tiivista yhteistyota
perusterveydenhuollon, aitiyspoliklinikan ja sosiaalihuollon valilla. (Armanto &
Koistinen 2007, 60.)

Paihdeaitien hoidon turvaamiseksi sairaanhoitopiireissé on kehitelty erilaisia
hoitoketjumalleja. Esimerkiksi Keski-Suomen keskussairaalassa toi HAL-
poliklinikka, jossa on kaytossa HAL-hoitoketjumalli (ks. Liite 2). HAL-
polilklinikalla korostuu yksilollinen hoitosuunnitelma, moniammatillisuus ja tiivis
yhteistyo. Aidin paihdeongelma on myés aina lastensuojeluasia ja onkin tar-
keéaa, etta lastensuojelutydntekija on mukana jo mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa. Aidin suostumus on aina kysyttava ennen yhteydenottoa lasten-
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suojelutydntekijaan. Usein myos sosiaalityontekijd otetaan mukaan hoitosuh-
teeseen. (Jokio & Minkkinen 2005.)

On tarkead, etta perheen kanssa yhdessa mietitdan mahdollisia tukitoimia.

Y hteistyokumppaneina toimivat muun muassa mielenterveys- ja paihdehuolto,
kunnan sosiaalitoimi, lastensuojelu, perhetyd, paihdesaatio, paihde- ja A-
klinikat. Tukea paihteettomyyteen saa myods mahdollisesta avopalveluyksikos-
ta ja ensikodista seka erindisista tukiryhmista. Aiti voidaan myds raskausaika-
na ottaa osastolle. Synnytystilanteessa &iti on normaalisti joko synnytyssalissa
tai jos hanet leikataan leikkaussalissa. Synnytyksen jalkeen aiti siirtyy aina
synnytysvuodeosastolle ja vastasyntynyt kuntonsa mukaan joko aidin kanssa
osastolle tai vastasyntyneiden teho-osastolle. (Jokio ym. 2005.) Jos éiti tai is&
on opioidikorvaushoidossa, on kiinnitettava erityistda huomiota varhaiseen vuo-
rovaikutukseen vauvan kanssa seka vanhemmuuden taitojen arviointiin (Kay-

pa hoito-suositus, 2005).

Synnytyslaitokselta vauva siirtyy kotiin lastensuojelun tukitoimin tai paihde-
ensikotiin yhdessa aidin (vanhempien) kanssa, paihdeyksikoiden perheosas-
tolle tai vastaavaan paikkaan. Joskus vauva voidaan joutua sijoittamaan las-
tenkotiin tai vanhempien suostumuksella sijaisperheeseen. Joissakin tapauk-
sissa saatetaan joutua tekemaan huostaanotto. (Kéaypa hoito-suositus, 2005.)
Kotiutus vaiheessa on yleensa verkostotapaaminen, jossa mietitaan yhdessa
perheen ja sosiaalityon kanssa jatkoa ja mita tukea perhe mahdollisesti tarvit-
see. Taman jalkeen Aiti ja vauva siirtyvat lastenneuvolan asiakkaiksi. (Jokio
ym. 2005.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksella selvittaa miten &i-
tiyshuollossa tunnistetaan paihdeaidit, miten &itiyshuollossa tuetaan ja seura-
taan paihdeditien raskautta seka mita on paihdeaditien jatkohoito. Tarkoitukse-
na on koota yhteen miten ja mista nakokulmasta aihetta on tutkittu sek& mil-
laisia tuloksia aiheista on saatu. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa aitiys-
huollon tydntekijoille apukeinoja toimia paihdeaitien kanssa ja auttaa hoito-
henkilokuntaa tarkastelemaan omaa tyoskentelyd paihdeaitien kohdalla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten aitiyshuollossa tunnistetaan paihdeaidit?

2. Miten aitiyshuollossa tuetaan ja seurataan paihdeaitien raskautta?

3. Mita paihdeaitien jatkohoito on?

5 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia. Sen teko kuitenkin edellyttaa aina, etta ai-
heesta on tehty aiempia tutkimuksia. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on koota kriittisesti ja kattavasti tietoa kirjallisuudesta ja aiemmista tutki-
muksista liittyen paihdeaiteihin, heidan tunnistamiseen, raskauden aikaiseen
seurantaan ja tukeen seka siihen millaista heidan jatkohoito on. Aiempi kirjalli-

suus analysoidaan tutkimuskysymysten avulla.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka etenee vaiheittain. Ensimmai-
sessa vaiheessa laaditaan tutkimussuunnitelma, jossa maaritellaan tutkimus-
kysymykset ja kohderyhma eli tassa tapauksessa paihdeaidit. Lisdksi maari-
tella&n tutkimusmenetelmat ja alkuperaistutkimusten hakusuunnitelma ja ha-
kutermit seka sisaanotto- ja laatukriteerit naille alkuperaistutkimuksille. (Kaa-
ridginen & Lahtinen 2006; Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007.)
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Seuraava vaihe on kirjallisuushaku. Kirjallisuushaun tavoitteena on loytaa kat-
tavasti aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset. Kattavuus ei tassa tarkoita,
ettd alkuperdistutkimuksia olisi valttdmatta paljon. On tarkeaa, etta hakupro-
sessi suunnitellaan etukateen huolellisesti ja siihen kaytetaan aikaa. Alkupe-
raistutkimusten etsimiseen voidaan kayttaa seka elektronista etta manuaalista
hakua. Elektronisesti hakuja tehdaan niihin tietoléhteisiin, joista oletetaan saa-
tavan keskeinen tieto tutkimuskysymyksiin. Liséksi aiheeseen liittyvan kirjalli-
suuden lahdeluetteloista voidaan etsia sopivia alkuperaistutkimuksia. (Kaa-
riainen ym. 2006; Johansson ym. 2007.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettaville tutkimuksille maaritella&n sisdanot-
tokriteerit, jotka perustuvat aina tutkimuskysymyksiin. Sisaanottokriteerien
avulla voidaan rajata alkuperaistutkimuksia ja niiden l&ahtdkohtia, tutkimusme-
netelmid, tutkimuskohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijoitd. Tutkimukset
valitaan naiden ennalta maariteltyjen sisaanottokriteerien mukaan, ensin otsi-
kon, tarvittaessa tiivistelman ja lopulta koko tutkimuksen perusteella. (K&ariai-
nen ym. 2006; Johansson ym. 2007.)

Viimeisessé vaiheessa luetaan ja analysoidaan valittu aineisto ja raportoidaan
kirjallisuuskatsauksen tulokset. Tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin
selkeésti ja luotettavasti. Siind tapauksessa, ettei haettujen alkuperaistutki-
musten perusteella pystyta vastaamaan tutkimuskysymyksiin, voi tutkimustu-
loksena olla puutteet tutkimustiedossa ja nain osoittaa tarve aiheen tutkimi-
seen. (Kaariainen ym. 2006; Johansson ym. 2007.)

5.2 Aineiston hankinta

Raskaana olevien paihdeditien tunnistamista seka seurantaa ja hoitoketjua
koskevat hoitotieteelliset artikkelit ja tutkimukset hankittiin tekemalla haut
elektronisesti ARTO-, LINDA-, Janet- ja Theseus-tietokantoihin. Tietokan-
noiksi valittiin yleisimméat suomalaiset terveysalan tietokannat, joista oletettiin
saatavan oleellista tietoa. Aineiston valinnassa tarkeaa oli, etta valittu teos ol
suomalainen hoitotieteellinen tutkimus tai siita tehty artikkeli, joka oli saatavilla

kokonaan. Julkaisujen valintakriteerit olivat sen aiheen liittyminen raskaana
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oleviin paihdeaiteihin ja julkaisussa tarkasteltiin tutkimuskysymyksien mukai-
sia asioita. Mukaan otettiin tutkimukset, jotka kuvasivat seka asiakkaan etta
tyontekijan ndkdkulmaa. Lisaksi otettiin mukaan tutkimukset, joissa tarkastel-
tiin paihdeaitien kohtaamista ja hoitopolkua. Poissulkukriteeri oli se, ettei tut-

kimus tayttanyt valintakriteereita.

Valintakriteerit olivat seuraavat:
- Hoitotieteellinen tutkimus tai siita tehty artikkeli, joka oli saatavilla koko-
naisuudessaan
- Tutkimus kohdistuu raskaana oleviin paihteiden kayttajiin
- Tutkimus on tehty aitiyshuollon nakdkulmasta
- Tutkimus on tehty neuvolan ndkdkulmasta
- Tutkimus on tehty asiakkaan/tyontekijan nadkdkulmasta
- Tutkimuksessa tarkasteltiin tutkimuskysymysten mukaisia asioita
- Tutkimus oli julkaistu 2000-2010

Paaasiallisina hakutermeina kaytettiin yhdistelmé&a "raskaus” ja "paihteet’. Ja-
net-tietokannasta haettiin myds hakutermien "huumeet” ja "raskaus” sekd
"paihdetyd” ja "raskaus” yhdistelmilla. Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin valit-
semaan tuoreita julkaisuja ja teoksien valinnassa pyrittiin olemaan Kkriittisia.
Haut rajattiin vuosille 2000-2010. Tietokannoista, hakusanoista ja hakutulok-
sista, seka niiden rajauksesta laadittiin taulukko (Taulukko 2). Lisaksi kirjalli-
suuskatsaukseen loydettiin yksi tutkimus Taipaleen gradun lahdeluettelosta.
Aluksi viitteet kaytiin [&pi otsikko tasolla ja mikali otsikko liittyi aiheeseen, tar-
kistettiin tiivistelma. Tiivistelmien perusteella valittiin artikkelit ja tutkimukset,
joista luettiin koko teksti. Kirjallisuuskatsauksesta hylattyjen tutkimusten pois-
sulkukriteerit olivat: teos ei ollut tieteellinen tutkimus tai artikkeli, tutkimus ei
ollut saatavilla tai se ei vastannut tutkimuskysymyksiimme eika tutkittavaan
aiheeseen. Pois rajattiin siis epasopivat tutkimukset ja kahdesti ilmaantuneet

jo valitut tutkimukset.
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TIETOKAN | HAKUSANAT HAKUTULOS OTSIKON THVISTELM | VALITUT
TA PERUSTEE | AN TUTKIMU
LLA PERUSTEEL | KSET
HYLATYT LA HYLATYT
TUTKIMUK | TUTKIMUKS
SET ET
ARTO Raskaus ja 13 8 4 1
paihteet
LINDA Raskaus ja 12 8 3 1
paihteet
JANET Raskaus ja 12 6 2 4
paihteet
JANET Huumeet ja 4 3 0 1
Raskaus
JANET Paihdetyo ja 3 2 0 1
raskaus
THESEUS Raskaus ja 13 8 1 3
paihteet

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin avulla pyritdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin mahdol-

lisimman kattavasti ja selkeasti. Kaikki tulokset tulee esittdd systemaattisesti

ja objektiivisuus huomioiden. Alkuperaistutkimuksen siséllolliseen laatuun tu-

lee kiinnittd& huomiota. Analyysissé kuvataan alkuperéistutkimusten tulokset

seka yhtalaisyydet etté erot. On varottava kuitenkin, ettei tutkija ylitulkitse ai-

neistoa. (Kaariainen ym. 2006.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa julkaisut analysoitiin sisallonanalyysilld, jonka

tarkoituksena on antaa tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetyssa ja selkeassa

muodossa, jotta voitaisiin tehda luotettavia johtopaatoksia. Aineisto kasiteltiin

tutkimuskysymysten lahtokohdista ja kasittely perustui loogiseen péaattelyyn ja

tulkintaan. Tutkimustehtavien perusteella laadittiin taulukko, joka muodostui

seuraavista asioista: tutkimuksen tekija, julkaisuvuosi ja — paikka, tutkimuksen
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tarkoitus, tutkimusmenetelma seka keskeiset tulokset ja johtopaatokset (ks.
Liite 3).

Analyysiprosessi toteutettiin vaiheittain. Aineiston yksityiskohtainen tarkastelu
oli analyysin lahtékohta. Kaikki tutkimukset luettiin 1api ja niista tehtiin muis-

tiinpanoja, joita verrattiin tutkimuskysymyksiin. Oleelliset asiat kirjattiin ylos ja
niiden pohjalta raportoitiin tulokset. Kun aineisto saatiin luettua ja analysoitua,

lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen tuli 12 tutkimusta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Paihdeaitien tunnistaminen

Paihdeaitien tunnistamiseen liittyvia tutkimuksia on vahan. Loydetyista alkupe-
raistutkimuksista kavi ilmi, ettd neuvolan tydntekijat ovat kylla merkittavassa
asemassa paihdetaustaisen aidin tunnistamisessa ja palveluihin ohjaamises-
sa, mutta syysta tai toisesta laheskaan kaikkia aiteja ei onnistuta neuvolassa
tunnistamaan ja puheeksiotto on ongelmallista. Jos neuvolassa ei tunnisteta
paihteita kayttavaa raskaana olevaa, jaa paihteiden kayttd usein kokonaan
huomaamatta. Tyontekijat kokivat, ettd paihdekysely-lomakkeesta (AUDIT) oli
kuitenkin apua paihteista puhuttaessa ja paihdeaitien tunnistamisessa. Lep-
pon (2008) tutkimuksessa kavi ilmi, etta aitiyspoliklinikan tyontekijoiden mie-
lesta paihdekyselykaavakkeen kysymyksia voisi muokata. Muita tunnistamis-
menetelmia oli tydntekijdiden mukaan avoin keskustelu ja ulkoisen olemuksen
seka kayttaytymisen havainnointi. Lisaksi mainittiin asiakkaan tunteminen en-

nestaan.

Paihdeaitien tunnistaminen on kaiken kaikkiaan vaikeaa ja haastavaa ja suu-
rin osa tyontekijoista kokee tarvitsevansa siihen lisakoulutusta. Ongelmaksi
muodostuu l&hinna se, ettei luotettavaa tunnistustapaa ole, koska paihdeaidit
usein pyrkivat salaamaan paihteiden kayton. Juuri paihteita nauttineen asiak-
kaan kylla huomaa ja tunnistaa, mutta jos &iti haluaa todella salata paihteiden
kayton, paihteita kayttavaa aitia on lahes mahdoton tunnistaa. Toinen tunnis-
tamiseen liittyva ongelma oli yksittaisten tyontekijoiden riittamaton henkilékoh-
tainen kiinnostus paihdediteja kohtaan, mika osaltaan saattaa vaikeuttaa tun-

nistamista.

6.2 Paihdeaditien tuki ja seuranta

Paihdeditien seurantaa, ohjausta ja tukemista on tutkittu seka itse paihdeaitien
ettd paihdeaitien kanssa ty6taan tekevien (lahinna terveydenhoitajien) nako-
kulmista. Suurin osa l6ydetyista alkuperaistutkimuksista kasitteli kuitenkin
tyontekijoiden toimintaa tai kokemuksia. Paihdeéaitien omat kokemukset ja toi-

veet tulivat esille muutamassa tutkimuksessa.
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Alkuperaistutkimuksista kavi ilmi, etteivat tyontekijat tunne saaneensa koulu-
tuksen myota riittavasti valmiuksia paihdeaitien kohtaamiseen ja heidan kans-
sa tyoskentelyyn. Tyodntekijéiden mukaan paihdeaitien kohtaaminen vaatii eri-
tyisesti inhimillisyytta ja avoimuutta sek& henkilokohtaista kiinnostusta péaih-
dediteja kohtaan. Terveydenhoitajat kokivat paihdeéaitien kohtaamisen haas-
teelliseksi ja ohjaustarpeen tunnistamisen seké paihteiden kayttdon puuttumi-
sen vaikeaksi. Liséksi tyOntekijat kokivat paihdeéitien kanssa tehtavan tyon
aikaa vievana ja hoitoon motivoinnin haasteellisena ja tyomaaraa lisdavana.
Alkuperaistutkimuksista kavi ilmi, etta tyontekijat tarvitsevat lisaa tietoa paih-
teistd ja niiden vaikutuksesta raskauteen, jotta he osaisivat paremmin ohjata
ja tukea aiteja. Myoskaan ei aina tiedetty mihin paihteita kayttava asiakas tulisi
ohjata.

Leppo (2008) kuvasi tutkimuksessaan paihdeditien kanssa tehtavaa tyota
puuttumistyoksi, joka on luonteeltaan suostuttelevaa ja neuvottelevaa. Puut-
tumistydssa on tarkeaa, etta hoitosuhteen alussa asiakkaan eli paihdeaidin
itsemaaraamisen tunnetta vaalitaan. Jos hoidosta ja tuesta huolimatta aidin
paihteiden kaytto jatkuu, puuttumistyd muuttuu otteiltaan kovemmaksi. Tyon-
tekijat kokivat tAméan puuttumistydn vuorovaikutuksellisesti haastavaksi.

Paihdeaitien kokemukset aitiyshuollon henkilbkunnasta, palvelujen laadusta ja
saatavuudesta vaihtelivat. Vaikuttavimpina palveluina paihdeéaidit pitivat neu-
voloiden ja aitiyspoliklinikan tarjoamia palveluja, verrattuna esimerkiksi sosiaa-
litoimen palveluihin. Neuvoloiden ja aitiyspoliklinikoiden henkilokunta koettiin
enimmakseen ammattitaitoisena ja heiltd saatuun kohteluun ja heidan vuoro-
vaikutustaitoihin oltiin tyytyvaisia. Tutkimuksissa aidit olivat paaosin sita miel-
ta, etta aitiyshuollossa heita tuettiin hyvin muun muassa aitiyteen seka vauvan
tuloon valmistautumisessa. Paihteettoméaan elaméén tukea tunsi saneen osa
aideistd, mutta kaikille tuella ei kuitenkaan ollut merkitysta. Vain Suortamon

(2004) tutkimuksessa toivottiin edella mainittuihin asioihin enemman tukea.

Taipaleen (2005) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd neuvolan tuki on muun muassa
apua ongelmatilanteissa, paperitbissa auttamista, ajan antamista seka vietta-

mista. Ohjaus konkreettisen avun saantiin on neuvomista, ratkaisujen tuke-
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mista, eri vaihtoehdoista keskustelemista, paatoksenteossa rohkaisemista,
tiedon antamista ja tilanteen pohtimista. Emotionaalista tukea on, etta henkil®-
kunta on kiinnostunut asiakkaasta ja luo turvallisuuden tunnetta haneen seka
asiakkaasta pitdAminen, arvostaminen ja hyvaksyminen hanet sellaisena kuin
han on, myonteisen palautteen antaminen ja luottamuksen osoittaminen. Tut-
kimukseen osallistuneista naisista neuvolan palveluja oli kayttanyt 97 %. Kaik-
kiin tuen muotoihin (konkreettinen -, paatéksenteon - ja emotionaalinen tuki)
oltiin tyytyvaisia ja neuvoloiden tuki koettiinkin merkityksellisend seka toistu-
vana. Toisaalta Nissilan ja Raulan (2009) tutkimuksessa aidit kokivat, etta tie-
don saanti paihteiden kayton haittavaikutuksista on puutteellista ja osa aideis-
ta koki, ettei saanut neuvolasta ollenkaan tarvitsemaansa tukea ja apua. Vain
osa piti ditiysneuvolasta saatua paihdeohjausta hyddyllisena, tavoitteellisena
ja johdonmukaisena. Lisaksi todettiin, etta tyontekijat tarvitsisivat lisdd asen-

nemuokkausta aitien kohtaamiseen.

Moniammatillisuus on oleellinen osa hyvaa hoitoty6ta paihdeaitien auttami-
seksi. Aitiyshuollossa tulisi huomioida, etta moni paihdeaiti tunsi saaneensa
eniten tukea omalta puolisolta ja lisdksi vertaistuki koettiin erityisen tarkeana.
Kehitettavaa loytyi erityisesti paihdedaideille annettavasta tukimateriaalista.
Liséksi todettiin, etta terveydenhoitajia tulisi lisdkouluttaa havainnoimaan mis-
sa vaiheessa raskauden psykologista prosessia odottava aiti on.

6.3 Raskaana olevien paihdeaitien jatkohoito

Paihdeaitien raskausajan jatkohoidosta tehtyja tutkimuksia I6ytyi niukasti.
Loydetyt alkuperaistutkimukset kasittelivat paihdeaitien jatkohoitoa lahinna
aitiyspoliklinikalla, mutta pari tutkimusta kasitteli hieman myds paihde- ja ensi-
kotien avokuntoutuksen ndkdkulmaa. Moniammatillisuus korostuu paihdeai-
tien kanssa tehtavassa tyossa, kuitenkaan esimerkiksi neuvolassa ei aina tie-
detty mihin paihteita kayttava asiakas tulisi ohjata. Alajan ja Tuomirannan
(2004) tutkimuksen mukaan yli kolmanneksella(N=40) tutkimukseen osallistu-
neista aideista oli paihdehoito jarjestamatta, vaikka heilla oli ennestddn mie-

lenterveysongelmia ja aikaisempia paihdehoitoja.
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Muutamassa tutkimuksessa tarkasteltiin paihdeaitien hoitopolun toimivuutta.
Vaikka Nissild ja Raulan (2009) tutkimuksen mukaan kaikki tydntekijat eivat
tienneet mihin paihdeaiti tulisi ohjata neuvolasta, muut alkuperaistutkimukset
osoittivat ettd sairaanhoitopiireissa kehitetyt hoitopolut ovat melko toimivia.
Esimerkiksi Salmisen (2008) mukaan Jyvaskylassa lahete-kaytantoa aitiys- /

HAL-poliklinikalle pidettiin selkeana, joskin tiiviimpi yhteisty6 olisi tarkeaa.

Avokuntoutuksen tehtavana on tukea aitiytta ja paihteettomyytta. Aidit kokivat
saaneensa sielta muun muassa tietoa, itseluottamusta ja lisaa voimavaroja.
Erityisesti tukiverkosto ja ryhméatoiminta koettiin hyvana keinona paihteettt-
myyteen tukemisessa. Pitkasen (2005) tutkimuksen mukaan vahvat negatiivi-
set ennakkoluulot paihde- ja ensikodista vaikeuttavat ja hidastavat palvelujen
piiriin hakeutumista ja siihen avoimin mielin suhtautumista. Jotta aitien moti-
vointi onnistuisi, terveydenhuoltoalan ammattilaiset tarvitsevat lisaa tietoa

paihde- ja ensikodeista sekd avokuntoutuksen hyddyista.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa eettisyytta tarkastellaan koko tutkimusprosessin ajan,
aiheen valinnasta tyon tekemisen loppuun. Tekijoiden rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus on yksi tarkea eettinen vaatimus kirjallisuuskatsausta tehdessa.
Aikaisempia tutkijoita ja heidan saavutuksiaan tulee kunnioittaa, vahattelemat-
td kenenkaan tutkijan osuutta. Raportoinnin tulee olla tarkkaa, ettei se johda
lukijaa harhaan, eika vaarista aikaisempia tutkimustuloksia. (Hirsjarvi ym.
2000, 27-29.) Pyrimmekin esittamaan tutkimustulokset niin etteivat ne vaaristy

ja sita kautta johda lukijaa harhaan.

Arvioidessamme tutkimuksen luotettavuutta, arvioimme yleisesti koko tutki-
musprosessia. Tama kasittaa itse tutkijat, alkuperaistutkimusten laadun, ai-
neiston analyysin ja tulosten esittdmisen. Tutkimuksen luotettavuuden saavut-
tamiseksi perehdyimme mahdollisimman moneen aiempaan tutkimukseen,
joka kasitteli paihdeaiteja ja paihdeaitien raskautta. Pyrimme myds ettemme
rajaisi aihetta likaa. Tutkimuksessa kaytetty kirjallisuus on kohtalaisen uutta ja
mukana on joitakin yliopistotason tutkimuksia. Valtaosa kuitenkin ammattikor-
keakoulun opinnaytetoita, joiden luotettavuus ei mielestdmme vastaa yliopisto
tasoa. Tama onkin yksi luotettavuutta heikentava tekija. Lisaksi lahdekirjalli-
suudessa ei ole yhtdan ulkomaalaista tutkimusta, koska kielitaitomme ei ole
niin hyva, ettei se olisi vaikuttanut tutkimuksen ymmartamiseen ja nain ollen
luotettavuuteen. Koemme, etta teoreettinen viitekehys on tarpeeksi laaja ja
monipuolinen tdhan tutkimukseen, koska viitekehys kattaa tutkimuskysymys-
ten kannalta olennaisen kirjallisuuden. Myds lahdeviitteet olemme pyrkineet

merkitsemaan mahdollisimman tarkasti.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdtaksemme olemme pyrkineet teke-

maan tutkimuksen vaiheet yhdessa. Nain ollen olemme pystyneet keskuste-
lemaan tutkimusprosessin kulusta ja eteen tulleista ongelmista seka mieleen
tulleista ajatuksista heti niiden ilmaannuttua. Olemme myds pyrkineet kirjaa-

maan ylos tutkimusprosessin eri vaiheet.
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Loisimme tutkimuksia vahan, joten analysoitu aineisto jai aika pieneksi. Tama
voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuteen ja yleistettavyyteen.
Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta mielestamme lisda se, ettd tuntemamme
terveydenhoitajat ovat olleet samaa mielta tutkimustulostemme kanssa. Tu-
lokset ovat siis yleistettavissa. On kuitenkin huomioitava, etta kirjallisuuskat-
saus oli meille alkuun aivan uusi asia, emme olleet ennen kuulleetkaan kirjalli-
suuskatsauksesta tutkimusmenetelmana. Vaikka tutkimusprosessin edetessa
opimme paljon kirjallisuuskatsauksen teosta, tAma saattaa valitettavasti nakya

tyossamme.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Vaikka raskauden aikainen alkoholin kaytt6 tuntuu olevan yhteiskunnassam-
me edelleen tabu, raskaana olevan naisen paihderiippuvuus ei ole harvinai-
nen ongelma, joten paihderaskauksien hoitoa on valttamatta kehitettava.
Paihdeaitien tuomitseminen ja moralisointi eivat auta, koska nainen on usein
hyvin tietoinen tasta ympariston asenteesta ja karsii ongelmasta itsekin. On
my0s tarked huomioida, etté paihdeéaideille lapset ovat usein tarkeita ja nailla
aideilla voikin olla hyvin suuria odotuksia aitiydelle. Paihdedidit ja -perheet
tarvitsevat paihdepsykiatriaan erikoistuneita hoitopalveluja, jotta he pystyisivat
ottamaan vastuuta lapsestaan ja tarjoamaan lapselle riittavaa hoitoa (Alaja &
Tuomiranta 2004, 3647). Etsiessamme aineistoa tahan kirjallisuuskatsauk-
seen, jouduimme toteamaan etta aiheesta on loppujen lopuksi tehty tutkimuk-

sia niukasti ja osa aineistosta oli vanhaa.

Tuloksissamme todettiin, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat saa koulu-
tuksen pohjalta tarpeeksi valmiuksia paihdeditien kanssa tydskentelemiseen,
vaan ty6 ja kokemus opettavat. Uskomme, ettd yksilon asenteet vaikuttavat
tahan paljolti. Koulutuksen myota tulisikin pyrkia ensisijaisesti vaikuttamaan
tulevien tyontekijoiden asenteisiin. Kriittista keskustelua paihdedaideista tulisi
liséata jo koulutuksen aikana, jotta asia uskallettaisiin ottaa puheeksi myos tyo-
elaméassa. Koulutus antaa hyvat valmiudet tiedon omatoimiseen hakuun, tyon-

tekijoita tulisikin enemman motivoida siihen.
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Paihdediteja on erittain vaikeaa tunnistaa, jollei aiti itse suostu puhumaan asi-
asta. Tunnistaminen vaatii paitsi havainnointikykya ja ihmistuntemusta, myos
rohkeutta kysya suoraan ja puhua asiasta. Aitiyshuollon, etenkin neuvolan,
tyontekijat tuntevat tarvitsevansa lisakoulutusta, etta he pystyisivat paremmin
ja tehokkaammin tunnistamaan raskaana olevat paihteiden kayttajat. Jos paih-
teiden kayttajad ei neuvolassa tunnisteta, jaa aidin paihteiden kaytté helposti
kokonaan huomaamatta. Tyontekijat tarvitsevat usein myos lisaa rohkeutta
ottaakseen asian puheeksi. Vaikka kirjallisuudessa on lueteltu paihteiden kayt-
tajan "tuntomerkkejd” ja vaikka moni tyéntekija tunnistaisikin asiakkaassa nai-
td merkkeja, tyontekijalla ei useinkaan ole rohkeutta ottaa paihteitd puheeksi
tai keinoja puuttua ongelmaan, varsinkin jos aiti kieltdd paihteiden kayton.

Yleisesti aitiyshuollossa pitaisi kiinnittéd enemman huomiota paihteisiin ja
paihdeéitien kohtaamiseen. Useasta tutkimuksesta kavi ilmi, etta aidit ovat
paaosin tyytyvaisia saamaansa tukeen ja hoitoon, mutta henkilokunta tuntee
epavarmuutta kohdatessaan raskaana olevia paihteiden kayttgjia. Lisaksi kou-
lutusta tarvitaan, etta tyontekijat tietaisivat paremmin paihteiden vaikutuksista
sikioon ja raskauteen. Osa henkilokunnasta ei tieda miten menetelld kohdat-
taessa paihdeaiti, mika vaikeuttaa aitien tehokasta hoitoa. Tyontekijoiden tulisi
lisksi tarkastella omia asenteita ja kayttaytymista. Silla tutkimustulokset osoit-
tivat, etta tyontekijan henkilokohtaisella kiinnostuksella on paljon merkitysta.

Moniammatillisuus ja yhteisty6 aitiyshuollon sisalla on tarkeaa.

Paihdeaidit ovat tarkeé tutkimuskohde, koska vain silla tavoin saamme lisda
tietoa raskaana olevista paihteiden kayttgjistd. Uuden tutkimustiedon avulla
pystytaan paihdeditien ja — perheiden hoitopalveluja kehittdmaan ja paranta-
maan. Neuvolat ovat keskeisessa asemassa paihdeditien tunnistamisessa ja
hoidossa, joten neuvolaan kohdistuvia tutkimuksia tarvitaan lisda. Hal-
hoitoketjumalli antaa neuvoloille tarkat ohjeet mita tehdéa kun paihdeaiti tunnis-
tetaan, mutta joissain neuvoloissa tarvittaisiin paihdeaitien tunnistamiseen ja
tukemiseen lisda apukeinoja. Paihdeéaitien maara todennékoisesti tulee vain
kasvamaan tulevaisuudessa, joten pian meilla on kasissa erittain suuri ongel-

ma, ellei asiaan todella puututa jotenkin.
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Pohdinnan loppuun haluaisimme nostaa esille paljon viimeaikoina ihmisia pu-
huttaneen aiheen paihdeaitien pakkohoidosta. Aihe on niin ajankohtainen, etta
se on ensimmainen asia mita inmisille tulee mieleen sanasta "paihdeaiti”’. Kui-
tenkin tutkimuksissa on jo kauan todettu, ettd neuvolan tyontekijat ovat kes-
keisessd asemassa paihdeaditien tunnistamisessa. Laheskaan kaikkien asiak-
kaiden kanssa paihteista ei edes puhuta, joten ei liene yllatys, ettéd osa paih-
deéideistéa jaa tunnistamatta ja vaille minkaanlaista hoitoa. On sanomattakin
selvaa, ettda ndma aidit pitda ensin tunnistaa, ennen kuin heitd voidaan kiikut-
taa pakkohoitoon. Joten ehdotamme enemman huomiota neuvolan tyéhon ja

tunnistamiseen ja tAman jalkeen puhutaan pakkohoidosta.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Neuvolan asemaa paihdeditien varhaisessa tunnistamisessa, seurannassa,
tukemisessa ja jatkohoitoon ohjaamisessa olisi hyva tutkia lis&a, jotta saatai-
siin lisaa tutkimustuloksia neuvolatydntekijdiden ja muiden ammattiryhmien
tyon avuksi. Mielenkiintoista olisi my06s tutkia, miten neuvolatyontekijdn omat

asenteet vaikuttavat paihdeaitien tunnistamiseen ja tukemiseen.

Viimeaikoina paljon keskustelua herattanyt paihdeaitien pakkohoito olisi mie-
lestamme myo0s erittdin hyva jatkotutkimushaaste. Saadaanko pakkohoidolla
pysyvia tuloksia vai johtaako pakkohoitolaki siihen, etta paihdeaidit iimoittau-
tuvat neuvolaan entistd my6hemmin tai ei ollenkaan. Pakkohoidon pelossa
aidit voivat yrittaa piilotella ongelmaa enemman ja siten neuvolan tehtava
paihdeaitien tunnistamisessa vaikeutuu. Toisaalta kun mietitaan sikion ase-
maa, voi pakkohoito olla tehokas keino estamaan syntyvan lapsen vauriot,
vaikka tall6in aidin itsemaaraamisoikeus ei toteudukaan. Jokaisella lapsella on
mielestdmme oikeus kasvaa ja kehittya kohdussa ilman sikion terveytta ja ke-

hitysta vaarantavia aineita.

Olisi tarkeda myds tietdd, miten aidin paihdeongelma vaikuttaa tyttareen nai-
sena ja tuleva aitind. Onko varhaislapsuuden varhaisella vuorovaikutuksella
kauas kantoisia seuraamuksia tyttaren tulevaan omaan aitiyteen, lahinna mi-

ten he itse asian kokevat.
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Ydin kysymys kuitenkin varmaan on se, miten tukea parhaiten &itia paihteet-
tomyyteen raskausaikana ja siten etta paihteettomyys olisi pysyvaa. Jatkotut-
kimuksia paihteidenkaytdn lopettamisesta seka haitoista tarvitaan nykyaikana
lisédd, koska paihteidenkaytto yleistyy jatkuvasti ja asenteet paihteidenkayttoon

ovat ihmisilla mielestamme suopeammat.
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LITTEET
Liite 1. AUDIT-kyselytesti

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:
pullo (33cl) keskiolutta tai siideria
lasi (12cl) mietoa viinia

pieni lasi (8cl) vakevaa viinia
ravintola-annos (4vl) vakevia

ESIMERKKEJA:

0,5 | tuoppi keskiolutta tai mietoa siideria 1,5 annosta
0.5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria 2 annosta
0.75 | pullo mietoa (12%) viinia 6 annosta

0,5 | pullo véakevia 13 annosta

AUDIT-KYSELYTESTI

Rengasta oikea vaihtoehto (0,1, 2, 3, 4)

1. Kuinka usein kaytat alkoholia?

0) En koskaan

1) Kuukausittain tai harvemmin

2) Kahdesta neljdéan kertaan kuukaudessa
3) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa

4) Neljésti viikossa tai useammin

2. Kun kaytat alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat paivassa?

0) 1-2

1) 3-4

2) 5-6

3)7-9

4) 10 tai enemman

3) Kuinka usein juot kerrallaan vahintaan
kuusi annosta?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes pdivittdin

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole
aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomista?

0) Pystyn aina lopettamaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia pystynyt tekemaan mita olit aikonut?
0) Juomiseni ei koskaan esté suunnitelmiani
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1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) L&hes paivittdin

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyja?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut
syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?

0) Muistan aina, mita tapahtui

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

9) Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

0) En

2) Kylla, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisélla

10) Onko sukulainen, ystava, ladkari tai joku muu henkild
ollut huolissaan juomisestasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit
tai lopettaisit juomisesi?

0) Ei

2) Kylla, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisélla
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Liite 2. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin HAL-hoitoketju kaavio.

7 RASKAUSAJAN HAL-HOITOKETIUN KAAVIO

CNEU\lOLA )

LAHETE

AITIPKL

L

[ LAHETTEEN KASITTELY ]

l

4l
w

y L TA
SOSIAALITYO l¢—p| HAL-POLIKLINIKKA | | | ABORATORIO
\ > DOKUMENTOINTI
/ HOITOMUOTO .
/ ' (
MIELENTERVEYSTYO |« » AINO
KUNNAN v ALIISA
SOSIAALITOIMI el ) TUKIRYHMA
s 0 MUUT KUNTOUTUS
PAIHDESAATIO | ATAEBET
PAIHDE- JA
A-KLINIKAT
% o /
VERKOSTO
TAPAAMISET
%, PRENATAALI VASTASYNTYNEIDEN
VUODEOSASTOHOITO TEHO-OSASTO !

HAL -POLIKLINIKKA L/i




/

SYNNYTYSSALI

{ LEIKKAUSSALI

N\

<L

h 4

STASYNTYNEIDEN

VA
TEHO-0SASTO

|

I

39

POSTNATAALI
VUODEOSASTO
? Y
S LABORATORIO
SOSIAALITYO
LASTENSUOQJELU
"
A
\ ‘
VERKOSTO
TAPAAMISET
p v v
MIELENTERVEYSTYO AINO
KUNNAN SOS.TOIMI & ALISA
PAIHDESAATIO AVORYHMA
A-KLINIKKA v
9 MUUT
\ KUNTOUTUSLAITOKSET
NEUVOLAT \
aitiysneuvola
lastenneuvola




40

Liite 3. Tutkimusaineiston perusteella laadittu analyysitaulukko

Tutki- Julkai- | Tutkimuksen Tutkimus- | Keskeiset tulokset ja
muksen | suvuosi | tarkoitus menetelma | johtopaatokset
tekija  |ja-
paikka
Alaja, Riitta | 2004 Selvittda hoitoonoh- N=40, Yli kolmanneksella aideista
ja Tuomi- Tampere jausta raskausajan- joista 14:lle paihdehoito jarjestamatta, vaikka
ranta, He- paihdeongelmissa tehtiin tarkempi | heilld oli mielenterveysongelmia
lena paihdelaéketie- | ja aikaisempia hoitoja.
teellinen hoi- Péaihderaskauksien hoitoa on
don tarpeen kehitettava.
arviointi
Haapala, 2008 Selvittaa paihdetaus- | Teemahaastat- | Aitiyteen ja vauvan tuloon val-
Kaisa ja Jyvasky- taisten odottavien telu mistautumista tuettiin hyvin.
Kantosalo, lan am- aitien kokemuksia N=5 Paihteettdmaan elaméaan tukea
Sini mattikor- avoryhman toimin- sai osa dideisté. Osalle tuella ei
keakoulu nasta ja sen merki- ollut merkitysta.
tyksesta. Aidit kokivat saaneensa vertais-
tukea.
Neuvolan tydntekija on merkitta-
vassa asemassa paihdetaustai-
sen &didin tunnistamisessa ja
palveluihin ohjaamisessa. Kaik-
kia aiteja ei kuitenkaan tunniste-
ta ja puheeksi otossa on ongel-
mia.
Tydntekijat tarvitsisivat lisada
asennemuokkausta aitien koh-
taamiseen.
Hilden, 2008 Perehdyttaa tervey- Kirjallisuuden Asiakkaalle annettavaa tukimate-
Anna ja Mikkelin denhoitajat moti- ja tutkimusten riaalia pitda kehittdd. Kehittaa
Ikonen, ammatti- voivaan haastatte- pohjalta laadit- | terveydenhoitajien ammattitaitoa
Kristiina ja korkea- luun. tu opas havainnoida misséa vaiheessa
Johanson, koulu raskauden psykologista proses-
Tuija sia odottava aiti on.
Huhka, 2009 Kertoa kuntoutuksen Tiedonkeruu- Avokuntoutus tuki aitiytta ja
Elena ja Lahden hyddyista ja néin lomake paihteettomyytta. Aidit saivat
Ihanajarvi, ammatti- mahdollisesti motivoi- | N=8 tietoa, luottamusta ja voimavaro-
Rea korkea- da iteja tulemaan ja ja. Erityisesti tukiverkosto ja
koulu pysymaan avun pa- ryhmatoiminta tukivat péihteet-

rissa.

tomyytta.
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Lammin- 2002 Auttaa terveydenhoi- Keskustelu Paihdekysely-lomake tarjosi
niemi, Riik- | Jyvasky- tajia tunnistamaan aiheesta ter- puuttuvan apuvélineen paihdeai-
ka ja lan am- paihteita kayttavat veydenhoitaji- tien tunnistamiseen.
Puranen, mattikor- raskaana olevat en kanssa Terveydenhoitajat saivat liséa
Tanja keakoulu tietoa huumeiden vaikutuksesta
ja huumeaitien tunnistamisesta
seka liséa valmiuksia ottaa pu-
heeksi paihteet ja tarvittaessa
puuttua asiaan.
Leppo, 2008 Selvittaa raskauden Etnograafinen | Tydntekijat kokivat puuttumis-
Anna Helsingin aikaista péihteiden tutkimusmene- | tydn vuorovaikutuksellisesti
yliopisto kayttdon puuttumista | telma haastavaksi.
paihdety6hdn erikois- | Havainnointi Hoitosuhteen alussa tydntekijat
tuneella aitiyspolikli- pyrkivat vaalimaan &idin itse-
nikalla maardamisen tunnetta.
Puuttumisty® kovenee otteiltaan
hoitosuhteen edetessa, mikali
paihteiden kéaytto jatkuu.
Puuttumisty® on luonteeltaan
suostuttelevaa ja neuvottelevaa.
Parannusehdotuksiksi tervey-
denhoitajat ehdottivat paihde-
kysely-kaavakkeen kysymysten
muokkausta, myds suoraa ky-
symista ilman kaavaketta ehdo-
tettiin.
Yhteistyon tarkeytta painotettiin.
Nissila, 2009 Selvittdé miten aitiys- | Kyselylomake Terveydenhoitajat pitivat asiak-
Elina ja Rauman ja lastenneuvoloiden N= 11 tervey- kaan ohjaustarpeen tunnistamis-
Raula, ammatti- terveydenhoitajat denhoitajaa ta vaikeana ja alle puolet tiesi
Heidi korkea- suunnittelevat, toteut- | +34 raskaana mihin paihteité kayttdva asiakas
koulu tavat ja arvioivat olevaa tulisi ohjata. Vain kaksi tervey-

paihteisiin liittyvaa
ohjausta.
Millaista ohjausta aidit

saavat neuvoloissa.

den hoitajaa koki lisékoulutuksen

tarvetta.

Yli puolet terveydenhoitajista oli
sitd mielta, ettd ohjaustilanteen
suunnitteleminen on tarkeéa ja
vuorovaikutus etenee asiakas-
lahtdisesti. Lahes kaikki laativat
tavoitteet yhdesséa asiakkaan
kanssa ja kokivat myds sen

tarpeelliseksi.
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Aidit kokivat, etta tiedon saanti
alkoholin/huumeiden kaytdn
haittavaikutuksista on puutteellis-
ta. Vain osa piti aitiysneuvolasta
saatua paihdeohjausta hyodylli-

sena, tavoitteellisena ja johdon-

mukaisena.

Palo, Anne- | 2009 Kuvata paihdedidin Teemahaastat- | Tydntekijat eivat koe saaneensa

Mari ja Pirkan- hoitopolkuun osallis- telu riittdvasti valmiuksia paihdeéditien

Peura, Jutta | maan tuvien ammattilaisten | N=4 kanssa tyoskentelyyn koulutuk-

ammatti- nakemyksia tydstaan sen myota. Paihdeaitien koh-

korkea- eri nakdkannoilta taaminen koettiin haasteelliseksi

koulu katsottuna. ja se vaatii muun muassa inhi-
millisyytté ja avoimuutta seka
henkilokohtaista kiinnostusta
heita kohtaan.
Moniammatillisuus on oleellinen
osa tyota.
Koettiin, ettd hoitopolku toimii
melko hyvin.

Pitkanen, 2005 Selvittaa palvelujen Haastattelu Kokemuksissa hajontaa:

Tiina Kuopio saatavuutta ja saavu- | N=6 Aidit olivat tyytyvaisia neuvoloi-
tettavuutta, vuorovai- den palveluihin, kohteluun seka
kutusta ja asiakkai- vuorovaikutukseen. Henkilékunta
den kohtelua, palvelu- koettiin ammattitaitoisena. Vai-
jen luotettavuutta ja kuttavimpina palveluina aidit
uskottavuutta seka pitivat neuvoloiden ja aitiyspoli-
palvelujen vaikutta- klinikan tarjoamia palveluja.
vuutta asiakasnako- Vahvat negatiiviset ennakkoluu-
kulmasta lot pdihde- ja ensikodista vaike-

uttivat ja hidastivat palvelujen
piiriin hakeutumista ja siihen
avoimin mielin suhtautumista.

Salminen, 2008 Kartoittaa aitiysneu- Kyselylomake Paihteiden kayttajien tunnista-

Anna-Riikka | Jyvaskyla | voloiden tyontekijoi- N=6 mista pidettiin haastavana ja

ammatti- den kokemuksia HAL- siihen haluttiin lisdkoulutusta.
korkea- hoitoketjun toiminnas- My6s hoitoon motivointia pidet-
koulu ta ja nostaa esille tiin haasteellisena ja tydomaaraa

mahdollisia kehitys-

haasteita.

lisdavana.

HAL-hoitoketjumallia pidettiin

toimivana. Lahete kaytantéa
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pidettiin pa&osin selkeand. Ter-
veydenhoitajat toivoivat tiiviim-

paa yhteisty6td HAL-poliklinikan

kanssa.
Suortamo, 2004 Kuvata raskaana Teemahaastat- | Aideilla padosin myonteisia
Essi Jyvasky- olevien paihteita telu kokemuksia aitiyshuollon palve-
lan am- kayttavien naisten N=2 luista; Henkilokunnan suhtautu-
mattikor- kokemuksia saamas- minen oli ollut ystavallistd, asial-
keakoulu taan hoidosta ja tues- lista ja positiivista.
ta aitiyshuollossa Paihteettdomyyteen siirtymiseen
toivottiin enemman tukea henki-
I6kunnalta, myés enemmén
tukea vanhemmuuteen ja synty-
man jalkeiseen aikaan kaivattiin.
Paihdeaitien hoitoty6té tulee
kehittaa.
Taipale, 2005 Kuvata paihderiippu- Haastattelu Paihderiippuvaiset aidit kokivat
Sinikka Tampe- vaisten raskaana N=61 saaneensa eniten tukea puolisol-
reen yli- olevien naisten sosi- ta ja véhiten sukulaisilta.
opisto aalisen tuen laatua ja

useutta seka sita
ketka ovat péih-
deéidin tukena ras-

kausaikana

Neuvolan palveluja oli kayttanyt
97 % (n=60) naisista. Neuvoloi-
den tuki koettiin toistuvana ja
merkityksellisen&a. Neuvoloista
aidit kokivat saaneensa enem-
man kaikkia tuen muotoja (konk-
reettinen -, paatdksenteon — ja
emotionaalinen tuki) verrattuna

sosiaalitoimeen.




