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1 JOHDANTO

Paihteiden, huumeiden ja muiden riippuvuutta aiheuttavien aineiden kaytté on viime
aikoina kasvanut ja tama on koko ajan lisdantyva ongelma. Yha enemman on éiteja ja
odottavia naisia, jotka karsivat tastd ongelmasta. Kansallisen selvityksen mukaan
raskaana olevista naisista 1-2 % kayttda paihteista alkoholia runsaasti ja 12 -15 %
satunnaisesti. Aitiysneuvoloissa tehdyn tutkimuksen mukaan kuudella prosentilla
raskaana olevista naisista on alkoholi-, laake- tai huumeriippuvuus. (Alho, Kankkunen
& Pietila. 2008. 23.) Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan kaikista synnytysikaisista
naisista 54,6 % kaytti alkoholia ja heista 12,5 % kaytti sitéa usein (Savage 2006, 67).

Avun tarve on kasvanut. Sairaus on pysaytettava, koska lapsi karsii tahtomattaan.
Lastensuojelulaissakin sanotaan, ettd lapsella on oikeus turvalliseen kasvuun ja
kehitykseen (www.finlex.fi. 7.10.2009). Tall6in lapsella on oikeus suojeluun ja aidilla
oikeus apuun. Kaikki aidit eivat itse pysty lopettamaan kayttdd vaan tarvitsevat apua
paihteiden kayton lopettamiseen. Tuki ja ohjaus ovat tarke&éa tassa vaiheessa. Aihe
tuntuu olevan vaikea ja paihderiippuvuuteen suhtautuminen ja sen tunnistaminen
hankalaa. Hoitohenkilokunta on kuitenkin avainasemassa tarttumaan asiaan ja se

kuuluu heidan velvollisuuksiinsa.

Aihe tuli Pohjanmaa-hankkeelta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ja kuvailla,
miten hoitohenkilokunta suhtautuu paihteitd kayttaviin aiteihin, ja selvittda, miten
hoitajat tunnistavat paihteiden suurkuluttajat, puuttuvat ongelmaan ja ohjaavat hoitoon
paihdediteja. Tutkimuksen tavoitteena oli l6ytaa heikot lenkit paihdeaidin hoitoketjussa
seka kartoittaa lisdkoulutuksen tarvetta. Valitsimme tamé&n aiheen, koska aihe on
mielestdmme ajankohtainen. Paihde- ja erityisesti huumeongelmien raju kasvu viime
vuosina on nostanut esiin voimakkaan huolen siitd, onko paihdyttavien aineiden kaytto

lisddntynyt myds odottavien aitien ja pienten lasten &itien keskuudessa. Tahan



erityiseen huoleen on monta perustetta. Paihteiden kayttd on naisilla yleisinta
fertiili-iassa, jolloin myo6s siita lapselle aiheutuvat seuraukset ulottuvat laajimmalle.
(Niemeld, Siltala & Tamminen 2003, 327.)

Teimme tutkimuksen kirjallisuuskatsauksena. Etsimme tietoa hoitotieteellisista
tutkimuksista, miten kohdata paihderiippuvainen aiti. Tarkoituksenamme oli my6s
kayttaa englanninkielisia lahteita. Rajasimme aiheemme koskemaan raskaana olevia
ja juuri synnyttaneita aiteja. Paihteiksi maarittelimme tutkimuksessamme alkoholin ja
huumeet. Tupakan ja laékkeet rajasimme tutkimuksen ulkopuolelle, ettei aiheesta tullut

lian laaja.



2 PAIHTEET

Paihteet ovat aineita, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja aiheuttavat
keskushermostovaikutuksia kuten kayttaytymisoireita ja psykologisia muutoksia.
Vaikutukset ovat ohimenevia ja korjaantuvia. Paihdeaineita kaytetdaan nautinnon tai
huumauksen saamiseksi ilman parantavaa tarkoitusta. Suomessa tavallisimmin
kaytetyt paihdevaikutuksia aikaansaavat aineet ovat alkoholi, keskushermostoon
vaikuttavat ladkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit. (Salaspuro,
Kilanmaa & Seppa 2003, 42.) Huumausaineisiin luetaan kuuluviksi nikotiini, opiaatit,
kannabistuotteet, hallusinogeetit eli LSD, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, stimulantit
(amfetamiini, kokaiini, kofeiini), jotkut tekniset liuottimet sek& jotkut muut aineet jotka
ovat edellisten kaltaisia. (Maki & Luhta 2009,4).

Tutkimuksen perusteella jopa maaraysten mukaisesti kaytettynd monilla laakkeilla on
raskauden aikana suuri riski aiheuttaa sikiolle epamuodostumia. Toisen ja kolmannen
raskauskolmanneksen aikana esimerkiksi litiumia ja bentsodiatsepiineja kayttaneiden
aitien lapsilla havaittin enemman sukupuolielinten ep&dmuodostumia kuin niita
kayttamattomilla aideilla.(Kulaga, Zagarzadeh & Bérard 2009, 1790.)

Paihteiden nauttimiseen kaytetddn montaa tapaa. Niitd voidaan nauttia suun kautta,
hengittdmalla eli imppaamalla, nuuskaamalla tai pistoksina eli injektioina. (Maki &
Luhta 2009, 4.) Paihteitd on mahdollista kayttdd kohtuudella, jolloin ainetta kaytetaan
kerralla pienid maarid nautiskellen. Jos péaihteitd kaytetd&n runsaasti, puhutaan
suurkuluttajista ja suurkuluttajille syntyy pdihteista riippuvuus ja paihteestd syntyy
ongelma. (Néatkin 2006,7.)



2.1 Alkoholi

Alkoholi (etanoli) on kofeiinin ja nikotiinin jalkeen eniten kaytetty paihde. Alkoholilla on
sekd huumaavia ettda mielihyvaa tuottavia keskushermostovaikutuksia. Sen
huumaavaa vaikutusta kutsutaan humalaksi. Alkoholin kayt6én kroonistuessa el
muuttuessa pysyvaksi hermoston sopeutumisreaktion seurauksena kehittyy toleranssi
seka psyykkinen etté fyysinen riippuvuus. Psyykkista riippuvuutta alkoholista kutsutaan

yleisesti alkoholismiksi. (Salaspuro ym. 2003, 120.)

Alkoholia eli etanolia kaytetaan kofeiinin ja nikotiinin jalkeen eniten péaihteena.
Alkoholilla on huumaavia ja mielihyvaa tuottavia keskushermostovaikutuksia. Alkoholin
huumaavaa vaikutusta kutsutaan humalaksi. Hermoston sopeutumisreaktion vuoksi
alkoholille kehittyy toleranssi kun sitd kaytetd&n kroonisesti eli juominen on pysyvaa.
Krooninen juominen aiheuttaa psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden alkoholista. Tata
psyykkista riippuvuutta kutsutaan yleisesti alkoholismiksi. (Salaspuro ym. 2003, 120.)

Alkoholi kulkeutuu sikioon istukan lapi helposti. Sikion virtsatessa lapsiveteen,
kulkeutuu alkoholikin lapsiveteen ja taas lapsivedesta sikioon. Ajoittain sikibn ja
lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla suurempi kuin &idin veren alkoholipitoisuus. Tama
on sikidlle erittdin haitallista, sillda ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana sikién
maksan kyky polttaa alkoholia on vain 3-4 % aikuisen maksan toimintaan verrattuna.
(Maki & Luhta 2009, 4.)

Alkuraskauden aikana alkoholin runsas kayttd lisda verenvuotoja ja voi aiheuttaa
raskauden keskenmenon ensimmaisella ja toisella raskauskolmanneksella. Raittiiseen
naiseen verrattuna paihdeaidilla istukan ennenaikaisen irtoamisen riski kasvaa
kymmenkertaiseksi ja runsas alkoholin kaytt6 voi aiheuttaa verenvuotoja haitaten
istukan toimintaa ja sikion kasvua. Alkoholin suurkulutus raskausaikana voi johtaa

sikion aivojen alikehittyneisyyteen ja pieneen kokoon sekad pienipéaisyyteen eli



mikrokefaliaan, joita pidetddn vakavimpina sikion alkoholioireyhtyméan el
fetaalialkoholisyndrooman (FAS) oireista. (Maki & Luhta 2009, 4.)

Alkoholi on teratogeeninen aine eli sikidlle epdmuodostumia raskauden aikana
nautittuna aiheuttava aine. Alkoholi on raskauden aikana sikidlle vahingollisin paihde.
Raskausaikainen alkoholialtistus on merkittavin kehitysvammaisuutta aiheuttava tekija.
Véahaisellakin alkoholin kaytolla raskauden aikana saattaa sikidlle aiheutua vaurioita.
Siksi odottavalle a&idille taysraittius onkin ainoa turvallinen vaihtoehto. (Alho,
Kankkunen & Pietila 2008, 23-24.)

2.2 Huumausaine

Huume-sanalla voidaan tarkoittaa monia eri asioita. Huumeella voidaan viitata johonkin
tiettyyn huumausaineeseen tai silla voidaan tarkoittaa myos ladkkeita tai imppaukseen
kaytettyja liuottimia. Huumetta rajumpi kasite on huumausaine. Huumausaineella
tarkoitetaan huumausainelainsaadannossa erikseen mainittuja aineita. Tallaisia ovat

mm. hasis, amfetamiini ja heroiini. (Maki & Luhta 2009, 5.)

Kannabis. Kannabis on huumausaine, jolla on hallusinogeenisia, stimuloivia ja
sedatiivisia vaikutuksia. Paihdekannabista kaytetaan yleensa polttamalla, mutta sita
voidaan myods syodda tai juoda. Kannabistuotteen tunnistaa imelastda, makeasta
tuoksusta, joka tulee esiin polttamisen aikana. Kannabiolit ovat rasvaliukoisia ja
varastoituvat ihmisen elimistoon. Raskauden aikana kannabiolit varastoituvat myos
sikiodn. (Maki & Luhta 2009, 5.)



Poltettavassa kannabisannoksessa on enemmaéan karsinogeeneja kuin tavallisessa
savukkeessa. THC lapaisee helposti istukan ja se vahentaa istukan verenkiertoa ja
hapensaantia sekd lisda vastasyntyneen pienipainoisuutta ja ennenaikaisen
synnytyksen riskid. Kannabis erittyy aidinmaitoon, ja nain ollen se valittyy suoraan
aidinmaidon kautta lapseen. (Méki & Luhta 2009, 5.)

Amfetamiini. Amfetamiini ja sen johdannaiset ovat kemiallisia
fenyylietyyliamiinijohdoksia, joita esiintyy vaaleina jauheina, erivarisina tabletteina,
kapseleina ja liuoksina. Amfetamiinia kaytetdan suun kautta, nuuskaamalla nenéan ja
suonensisaisesti. Aineen vaikutus kestdd useita tunteja. Amfetamiini aiheuttaa
euforiaa, levottomuutta, unen tarpeen vahenemista, pulssin ja hengityksen

tihentymista, unettomuutta, kuulo- ja nakéharhoja. (Maki & Luhta 2009, 5.)

Amfetamiinin kayttd raskauden aikana saattaa aiheuttaa istukan verenkierron
heikkenemistd, sikion kasvun hidastumista, kehityshairiditd ja ennenaikaisen
synnytyksen. Raskauden aikainen kayttd saattaa altistaa aidin yleisen terveydentilan
heikkenemiselle ja aliravitsemukselle. Amfetamiini erittyy myds aidinmaitoon, joten
amfetamiiniriippuvaisille imetysta ei suositella. Suonensisdinen kayttd altistaa myos
infektiotaudeille. (Maki & Luhta 2009, 6.)

Opiaatit. Opiaateiksi nimitetddn oopiumista peraisin olevia seka synteettisesti
valmistettuja yhdisteitd. Opiaattien paihdekaytolla haetaan euforista passiivisuutta,
kivun lievitystd ja tuskaisuuden poistoa. Opiaattien kaytt6é raskauden aikana lisda
syntyvan lapsen kehityshairididen riskid. Lisdksi riski istukan ennenaikaiseen
irroamiseen kasvaa ja sikion hapensaanti heikkenee. Aidin &killinen opiaattien kayton
lopettaminen voi myds olla sikiélle hengenvaarallista, silla se voi aiheuttaa sikion
sydamen pyséhtymisen. Vastasyntyneelld lapsella on usein vaikea vieroitustila, jos
aidin opiaattien kayttd on jatkunut aktiivisesti synnytykseen asti. Tallin lapsi joudutaan
ottamaan tehohoitoon heti synnyttyddn ja lapsen vieroitusoireita saatetaan joutua

hoitamaan useita viikkoja morfiinilaakityksella. (Maki & Luhta 2009, 6.)



3 PAIHDEAIDIN HOITOTYOTA OHJAAVAT LAIT

3.1 Pdgihdehuoltolaki

Paihdehuoltolaki on s&adetty tueksi paihteiden vastaiseen tyohon. Paihdehuollon
tavoitteena on ehkaistd ja vahentdaa paihteiden ongelmakayttba. Paihteiden
suurkulutus ja ongelmakaytto aiheuttavat sosiaalisia ja terveydellisia haittoja, joita lailla

pyritaan ehkaisemaan.

Paihdehuoltoa on jarjestettavd kunnassa siten kuin on tarve. Paihdehuollon
jarjestaminen kuuluu sosiaali- ja terveyslautakunnille. Lautakunnat taas pitavat huolen
siitd, etta asiantuntijat, muut viranomaiset, kunnan asukkaat ja muut kunnassa toimivat
henkil6t saavat riittdvasti tietoa paihteiden ongelmakayton synnysta, ehkaisysta ja
hoidosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon on pystyttava tarjoamaan ongelmakayttgjalle
hanen tarvitsemansa apu. (Lehtonen & Pahiman 2009, 124.)

3.2 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain  tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuymparistéon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen
suojeluun. Lapsen vanhemmilla on erityinen vastuu omasta lapsestaan ja hanen
hyvinvoinnistaan ja kehityksestaan. Vanhempien kanssa toimivien viranomaisten on
tuettava heitd kasvatustehtavassdan. Tama tarkoittaakin sitd, ettd asioihin on
puututtava tarpeeksi ajoissa. Myds mahdollinen lastensuojeluntarpeen arviointi on
tarkedd. Pyritddn ennaltaehkdisemaan lapsen ja perheen ongelmia. Lapsen edun

toteutuminen on pohja lastensuojelulle. (www.finlex.fi 7.10.2009.)
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Ehkéaisevaa lastensuojeluty6ta voidaan tehdd aitiys- ja lastenneuvolassa,
terveydenhuollossa ja nuorisotytssa. Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen
ja kunnan muiden viranomaisten on yhteistydssa seurattava ja edistettava lasten ja
nuorten hyvinvointia. On myds huomioitava epadkohdat kasvuoloissa ja
ennaltaehkaistava niiden syntymistd. Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on
valitettava tietoa siitd mika on lasten ja nuorten kasvuolojen ja kehityksen tilanne.
Taman tiedon kautta annetaan asiantuntija apua muille viranomaisille, kunnan
asukkaille ja kunnassa toimiville yhteiséille. Vanhemman ollessa kykenematon
huolehtimaan lapsestaan esimerkiksi paihdeongelman vuoksi, on huomioitava lapsen
hoidon ja tuen tarve. Terveydenhuollossa on huomioitava ongelma ja tallgin
jarjestettava valttamattomat palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten

erityiseksi suojelemiseksi. (www.finlex.fi. 7.10.2009.)
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4 PAIHTEIDEN VAIKUTUS IHMISEEN

4.1 Pdihdediti

Paihdeaidilla tarkoitetaan aitia, jolla on riippuvuus paihteista, eika han pysty valttamatta
taysipainoisesti huolehtimaan lapsestaan tai lapsistaan. “Paihdeaiti”-kasitetta
kaytetaan ajoittain julkisuudessakin. Sanaa kaytetdan myods ammatillisesti, varsinkin
pioneerivaiheessa, kun luodaan hoidon tarvitsijoiden ryhmaa. Paihdeaiti-kasitetta on
kritisoitu sen leimaavan vaikutuksen vuoksi. Vaihtoehtoilmaisuja péaihdedidille ovat
paihdeongelmainen tai paihderiippuvainen &iti. Paihdeaitien lapsilla on vaarana altistua
kaltoinkohtelulle. Aidit kayttavat eniten alkoholia paihdyttavassa tarkoituksessa ja
alkoholi taas aiheuttaa eniten sikidvaurioita. Huumeille altistuneiden lasten maara on
kasvussa. (Natkin 2006, 6.)

Vauvan kehitykselle luodaan turvallinen pohja &idin ja lapsen varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Aidin paihteiden kaytto altistaa somaattisille haitoille seka aidin
ettd lapsen. Paihteiden kayttd vaikeuttaa varhaista vuorovaikutusta. Lapsi on
riippuvainen aidistaan ja aidin tekemista ratkaisuista. (Niemeld, Siltala & Tamminen
2003, 327.)

Suomessa kulttuuri on muuttunut yha enemman alkoholimyénteisemmaksi. Talla on
ollut vaikutusta myds naisten alkoholiriippuvuuden syntymiseen. (Kujasalo, Nykdnen
2005, 21) On perusteita sille, etta odottavien ja pienten lasten aitien keskuudessa
paihdyttavien aineidenkayttd on lisaantynyt. Paihteiden kaytdn seurauksista on
sukupuolten valisia eroja. Aidin paihderiippuvuudella on lapsen kannalta suuri

vaikutus, silla jos aiti voi huonosti my6s lapsi voi huonosti. (Kujasalo & Nykanen 2005,
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21)

4.2 Pdihderiippuvuus

Addiktio eli riippuvuus on pakonomaista toimintaa. Se on kulutuskayttaytymista, jossa
pyritddn saamaan valitonta tyydytystd. Pakonomaisen toiminnan loputtua ihmisella on
seka fyysisesti etta henkisesti epamukava olo. Riippuvaisen henkildn toiminta on
heikentynyt eika han pysty tekemaan mitddn muutakaan toimintaa riippuvuuden
sijasta. Riippuvuus on ristiriitaista. Toisaalta se tuottaa mielihyvaa, kun taas myds

haittoja seka paheksuntaa laheisilta. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 23.)

Paihteisiin lasketaan kuuluvaksi alkoholi, l&a&kkeet ja huumeet. Paihteita voidaan
kayttad kohtuudella, jolloin ainetta nautiskellaan ja kaytetd&n pienia maaria. Ihminen
voi olla myds paihteiden suurkuluttaja, jolloin syntyy riippuvuus. Talléin paihteesta on
syntynyt ongelma. (Natkin 2006, 7.)

Riippuvuudessa on kyse fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta riippuvuudesta.
Fyysisessa riippuvuudessa kayttaja on tottunut aineeseen, ja jos han haluaa lopettaa
kayton, syntyy vieroitusoireita. Syntyy toleranssi eli sietokyky aineen vaikutuksille
kasvaa. Psyykkisessa riippuvuudessa kayttaja jaa koukkuun siihen tunnetilaan, mika
aineesta tulee. llman ainetta ei voi elda. Kun sosiaaliset suhteet ja elamantapa on
sidottuna aineen kayttoon, puhutaan sosiaalisesta riippuvuudesta. (Leskinen 1999,
19)

Alkoholismi voi alkaa missd elamanvaiheessa tahansa, varhaisesta nuoruudesta aina
mydhaiseen aikuisik&én. Naisilla alkoholiriippuvuutta esiintyy vahemman kuin miehilla,

silti naisilla vastaavasti enemman alkoholista johtuvia sairauksia huolimatta



alkoholismin asteesta. (Antai-Otong.2006, 23.)
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5 PAIHDEAIDIN KOHTAAMINEN

Siki6 on riippuvainen aitinsa ratkaisuista ja kayttaytymisestda, taman vuoksi on
eettisestikin tarkeaa kehittda paihdeaitien parissa tytskentelya. Paihteiden kaytto ei
poista asennetta aitiyteen, vaan aitiyden merkitys on yhta tarkeaa paihdeaidille kuin
raittiille aidille. TAmé& ajatus voi olla ristiriitainen tydéskenneltaessa paihderiippuvaisen
aitien parissa. (Niemela, Siltala, Tamminen 2003, 327.) Voi olla ongelmallista keksia
ratkaisu kahteen tarked&n asiaan, miten lapsen etu toteutuu ja miten aidin
itsemaaraamisoikeus sailytetdan. Paihdediti on saatava hoidon ja tuen piiriin ja sikitta
on suojeltava. Tarve eri hoitopaikoille on kasvanut. Paihdeaidin hapea puhua
rippuvuudestaan on oma ongelmansa hoitotydssa. Hoitajien negatiivinen asenne
paihteiden kayttbd kohtaan voi ndkyd ja tdma vaikeuttaa entisestdaan sita, etta
paihdedaidit hakeutuisivat hoitoon. Hoitoonohjausketju voi olla katkonainen ja tama voi
vaikeuttaa hoitajien ty6ta. Huostaanotto on aina aarikeino ja tata ennen on monta
muuta mahdollisuutta auttaa. Odottavat aidit ovat motivoituneempia tulevan lapsensa
hyvéaksi. Raskauden aikana olisikin hyva tehda kaikki mahdollinen intensiivisen
tyoskentelyn mahdollistamiseksi. Aitien kanssa on tarkeaa ottaa asiat selkeésti esille.
Erittédin tarkedd on hoidon alkaminen mahdollisimman aikaisin raskauden aikana.
Oleellista on my6s hoidon jatkuminen riittavan pitkdan niin, ettd siind huomioidaan
lapsen kehityksen seuraaminen ja tukeminen. (Niemeld, Siltala & Tamminen 2003,
334-335.)

Vauvan huono kohtelu herattaa monenlaisia tunteita, joita on vaikea pitaa sisallaan.
Ongelman nédkeminen on tie auttamiseen. Jotta ongelman pystyisi ndkemaan, taytyy
myos tietdd mita tilanteessa pitéisi tehda. Toiminta asian puuttumiseen pitéisi tapahtua
heti. Ajatukset "kaikki vanhemmat rakastavat lapsiaan” ja "kylla vanhemmat tietavat,
mika heidan lapselleen on parasta” eivat aina ikava kylla pida paikkaansa. Kauniita
ajatuksia, mutta ne eivat vain aina toteudu. (Niemela ym. 2003, 226-227.) Hoitajienkin

on hyva ndhda hieman syvemmalle. On tarpeen n&hda se, etta aiti on mahdollisesti
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oppinut jonkun tavan ja olettaa sen olevan oikeanlainen. Syyllista ei tarvitse etsid, vaan
sitd, miten vaaristynyt kasitys saataisiin korjattua. On tarkedd hahmottaa ja selvittaa,

miten asiat oikeasti ovat, ja miten ihmista voisi parhaiten auttaa.

Jokaisen aidin tilanne on vyksiléllinen, omine vaikeuksineen ja voimavaroineen.
Alkoholi- ja huumeriippuvaiset aidit voivat turvautua lapsensa hoivaamisessa ja
vanhemmuudessa niihin keinoihin, mita ovat itse aikanaan saaneet. Oma lapsuuden
tausta ja hoivakokemus voi olla samanlainen kuin mita vanhempi toteuttaa nyt omaan
lapseensa. Ei voida ajatella, ettd paihdeaidit olisivat aina samanlaisia. TAméan vuoksi
onkin hoitajien hyva kehittda taitojaan ja lisata tietoaan asian tiimoilta. On hyva tietaa
vahan taustoja ja siita minkalaisesta tilanteesta aidit oikein tulevat. (Niemelda ym. 2003,
328.)

5.1 Ihminen ihmiselle

Ensiarvoisen tarkeaa on tapa, jolla aiti kohdataan ja se, miten hanelle puhutaan.
Pyritaan muodostamaan ilmapiiri, joka on asiallinen ja mahdollisimman arvovapaa.
Ollaan ihminen ihmiselle. Hoitaja osoittaa kuuntelevansa, eika aseta itse&én jalustalle.
Jo nama asiat luovat hyvan suunnan toimivalle ja myonteiselle vuorovaikutukselle.
Luottamuksellisen kontaktin saaminen on paras edellytys myonteiselle yhteistydlle.
Taman jalkeen on hyva kasvattaa aidin motivaatiota hoidon piiriin. (Niemela ym. 2003,
489.)

On tarkedd, etta potilas kokee, ettd hanesta valitetdan aidosti ja halutaan kuulla, mita
hanella on sanottavaa. Luodaan olosuhteet auttavalle vuorovaikutukselle ja autetaan
potilasta kertomaan omista ajatuksistaan. Potilas kohdataan aidosti, avoimesti ja
rehellisesti. Hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan, hanta kohdellaan ystavéllisesti ja

huomaavaisesti. Potilas kokee, ettd hanestd huolehditaan. (Karjalainen 2005, 7.)
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Naisten h&pe& omaa riippuvuutta kohtaan on suurempi kuin miesten. Voi olla, etta
nainen sanoutuu mieluummin irti omasta tyéstaan kuin menee hoitoon. Tama jo kuvaa
hyvin sitd, ettd moralisointi naisia kohtaan on suurempaa. (Kujasalo & Nykanen
2005,112.)

Paihdeaiti tarvitsee tukea ja ohjausta ottaakseen huomioon lapsen tunteet ja tarpeet.
Paihteitd kayttavan aidin kohtaaminen saattaa heréattda monenlaisia tunteita,
ahdistusta, paheksuntaa ja neuvottomuutta. Parhaimmillaan tilanteeseen puututaan
nopeasti, jolloin ennaltaehkaistaan tulevia haittoja. Voi myods pahimmillaan kayda niin,
ettd syntyy huono ilmapiiri. Talldin aiti jad lapsen ja ongelmansa kanssa yksin ja
ongelmat vain kasvavat. Vaarana terveysalalla on vasyminen ja kyynistyminen téllaisia
asiakkaita kohtaan. On turhauduttu loputtomaan ongelmaan ja siihen, etta

hoitopaikkoja ei ole naisille tarpeeksi. (Kujasalo & Nykanen 2005, 54-55.)

Rohkea asian esilleotto on avain avoimuuteen. Hoitajan valtellessd puheenaihetta
vastaanotolla voi myods potilaan haped samalla lisdantya. Asiasta voi tehda
helpomman potilaalle ottamalla ongelma puheeksi kuin mika tahansa sairaus.
(Kujasalo & Nykénen 2005, 55.)

5.2 Hoitoon motivointi

Hoitajalla tulisi olla ensisijaisena tavoitteena saada Aiti hoidon piiriin. Jokainen
tyontekijd joka kohtaa paihteitd kayttdvan aidin voi omalta osaltaan vaikuttaa aidin
motivointiin ja hoitomydnteisyyteen. Voidaan puhua terapeuttisesta
haastattelumenetelméstéa eli motivoivasta haastattelusta. Téassad asiakas itse
maarittelee ongelmansa ja toimintansa ja tyontekija on vain auttamassa ja tukemassa.

Pyrkimys on siind, ettd asiakas itse tiedostaa ristiriidan toimintansa ja tavoitteiden
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valilla. Raskaana olevan naisen kohdalla tatd voidaan tarkoittaa ristiriitana sikion
hyvinvoinnin ja paihteiden kaytdsta syntyvien haittojen valilla. Nainen on aikuinen, joka
kykenee vastuuntuntoiseen kayttaytymiseen, seka tekemaan paatoksia omasta
elamastaén. Han on itse vastuussa ratkaisuistaan. Nailla keinoin muutokset ovat

pysyvampia. (Niemeld ym. 2003, 489.)

Motivointi alkaa siitd, kun tydntekija antaa tietoa siitd, mitk& ovat paihteiden vaikutukset
yksil6on ja mita kaikkia etuja tulee paihteiden kayton vahentamisen ja lopettamisen
myo6td. On myods hyva kertoa erilaisista hoito- ja tukipalveluista. Erityisesti
terveydenhuollossa tulisi painottaa pdaihteiden vaikutuksia terveyteen. Hoitajan olisi
tarkeaa ymmartdd kokonaisvaltaisesti paihteen kaytdon merkitys yksilon elamassa,
taman jalkeen on helpompi l6ytda apukeinoja. Ongelman puheeksi ottamisessa olisi
hyva kayttdaa motivoivaa mallia. Hoitajan on hyva ensin todeta tilanne omien
havaintojensa pohjalta. On hyva kayttdd min& -muotoa, esimerkiksi “olen
huomannut...”, "olen huolissani...” tms. Potilaan vastatessa kysymyksiin on tarkeda
kuunnella ja heijastaa ilmenneitd asioita. Lasnaoloa ja rohkaisua voi osoittaa myos
sanattomalla viestinnalla. Taytyy pyrkia huomaamaan vastauksien takana olevat
merkitykset ja tunteet. Heijastamisella tarkoitetaan sitda, ettd poimitaan potilaan

puheesta tavoiteltua muutosta tukevia asioita. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 157-158.)

Avoimien kysymyksien avulla voidaan saada tarpeellista informaatiota ja jattda samalla
tilaa potilaan omalle motivoitumiselle. Mita, miten, missd, milloin, kuka ja kuinka
-kysymykset tuottavat yleensd enemman vastauksia kuin -ko ja —ko6 -loppuiset suljetut
kysymykset. Suoria miksi -kysymyksia on syyta valttda. Nain vain siirrytdan ajassa
taaksepain, eikd keskitytd tulevaan. Tassd tilanteessa saattaa nainen tuntea
syyllisyyttd. On tarkedd, etta asiakas ei tunne tulevansa leimatuksi tai etta hanta ei
syyllistetd. Hoitajalla tulisi olla arvostava asenne ja hanen tulisi luoda toiveikkuutta.
Vastuullisuus, valinnat ja maltti on hyva muistaa hoitoon motivoinnissa. Neutraali ja

objektiivinen tiedon arviointi on tarkeaa. Asiakkaalta voi tarkentaa hanen kertomiaan
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asioita, ndin varmistetaan ettd onko hoitaja ymmartanyt ne oikein. Tiivistelmien ja
yhteenvetojen tekeminen valilla saa asiakkaan viela enemman ajattelemaan
puhettaan. Taytyy esittda eri vaihtoehtoja, antaa mietintaaikaa, talléin ihnminen sitoutuu
paremmin kuin han saa itse valita saamistaan vaihtoehdoista. Asiakkaalle on tarkeaa,
ettd han tietdd saavansa hoitajalta tukea. Voidaan sopia seuraava ajankohta, koska
asiaan palataan, tietenkin niin, ettei kyseinen aika mene lilan kauaksi. Hoitajan taytyy
pitdd sopimuksista kiinni, jotta tama motivoisi myds &itia sitoutumaan.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 158.)
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6 APUVALINEITA PAIHDERIIPPUVAISEN KOHTAAMISEEN

6.1 Padihteiden kdyttdjan tunnistaminen

Alkoholiriippuvuus ja alkoholin haitallinen kaytté ovat diagnostisia maaritelmia. Niiden
kautta terveydenhuoltoon on syntynyt kasite alkoholin suurkulutus. Suurkuluttaja on
henkilo, jonka alkoholinkulutus on potentiaalinen terveysriski. Henkilon ik&, paino,
sukupuoli ja terveydentila vaikuttavat siihen mikd on alkoholin kayton riskimaara.
Miehen suurkulutuksen rajat ovat 7 annosta/kerta ja 24 annosta/viikossa. Naisella rajat
ovat 5 annosta/kerta ja 16 annosta/viikossa. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 57.)
Yksi alkoholiannos on esimerkiksi pullo (33cl) keskiolutta tai siideria, lasi (12cl) mietoa
viinid, pieni lasi (8cl) véakevaa viinia tai ravintola-annos (4cl) vakevia. (Heljala,
Jurvansuu & Kuokkanen 2006, 16.)

Erot miesten ja naisten riskikulutusrajoissa selittyvat naisten elimiston pienemman
vesipitoisuuden ja ruumiinpainon sekd vahemmassa maarin alkoholin mahalaukussa
tapahtuvan metabolian ja mahdollisesti joidenkin selvittamattdmien hormonaalisten
erojen pohjalta. Kertakulutusrajojen ylittdminen altistaa tapaturmille. Viikottainen
juominen ja riskirajojen ylittdminen on uhka saada myo6s psyykkisia ja fyysisia oireita.
Alkoholinsuurkulutus on vyleinen ongelma. Seka erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa tehdyissa tutkimuksissa on naispotilaista todettu olevan
suurkuluttajia n. 10 % sek& miehista lahes 20 %. Naiden tuloksien pohjalta on syyta
kysya jokaiselta potilaalta hanen alkoholin kaytdstaan. Alkoholianamneesi eli
haastattelu on tunnistamisen pohja. Anamneesilla pyritddn saamaan tietoa alkoholin
kayttomaarista, juomishistorian pituudesta ja  alkoholinkayttoon liittyvista
seuraamuksista. (Salaspuro ym. 2003, 57-58.)
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Statusmuutoksia alkaa esiintya alkoholin runsaasta kaytosta, suurkulutuksesta ja
talléin on yleensa kyse jo riippuvuudesta. Pohjana statusldydésten vihjeille kannattaa
pitdd oireita, joita alkoholin varhainen suurkulutus aiheuttaa. Psyykkiset |6ydokset,
kuten masennus, ahdistus, ja unettomuus ovat merkittavia. Mahavaivat alkavat usein
alkoholin kayton yhteydessa. Naita ongelmia voivat olla gastriitti, vatsan turvottelu,
ilmavaivat ja suolen toiminnan hairiot. Alkoholinkulutuksesta on hyva kysella myés, jos
esiintyy seuraavia oireita: kohonnut verenpaine, rytmihairiot, kouristeluita tai traumoja.
Tassa on viela lista muista statusldydoksista alkoholin suurkulutuksessa: nopea ja
epasaanndllinen pulssi, eteisvéarina (etenkin loman ja viikonlopun jalkeen), ahdistus,
levottomuus, hyperkinesia, hikoilu, luun murtumat, naarmut ja palovammat, huonosti
hoidettu ihottuma, turpeat korvasylkirauhaset seka rikkindiset hampaat ja suuhygienia.
Sukupuolielama saattaa myos olla hairiintynyt. Erilaiset laboratoriokokeet antavat
my0Os vastauksia epadilylle alkoholinsuurkulutuksesta. Néaitd kokeita voivat olla GT el
glutamyylitransferaasi, punasolujen keskitilavuus eli MCV seka seerumin
niukkabhiilihydraattinen transferriini eli CDT. Kysyttaessa asiakkaan alkoholinkayttsta
on hyva olla asiallinen ja empaattinen. Kuulustelu ja jankuttaminen luovat negatiivisen
tunnelman. Avoimia kysymyksia on hyva kayttad. Ei pida keskittya vain
alkoholinkayttoon, vaan on hyva antaa apua myds asiakkaan muihin tarpeisiin.
(Salaspuro ym. 2003, 60.)

6.2 Interventio

Riskiryhmien neuvonnasta kaytetddn nimitystd sekundaaripreventio. Taman
edellytyksena on varhainen tunnistaminen. Tunnetuin sisélléllinen menetelma
sekundaaripreventiosta terveydenhuollossa on mini-interventio. (Salaspuro ym. 2003,
57.) Interventiolla tarkoitetaan valiintuloa, jolla pyritadn vaikuttamaan yksilon tai
ryhméan terveydentilaan tai kayttaytymiseen. (www.terveysportti.fi.21.4.2009).

Intervention voi toteuttaa kahden kesken tai ryhméassa. Mukaan voi esimerkiksi ottaa
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potilaan laheisen. Ennen interventiota on hyva tehda vahan pohjatyotad ja laittaa
paperille niitd asioita ylos, joista on huomannut, ettd potilaalla saattaisi olla

paihdeongelma. (Kujasalo & Nykanen 2005, 116.)

Interventioiden tavoitteena on pdaihdehaittojen ja niista johtuvien vaaratekijéiden
valttaminen tai vdhentaminen sekd eldménlaadun parantaminen. Muutokseen olisi
hyva edetd pienin askelin, ettei innostus lopu heti alussa. Asiakas itse rakentaa
tavoitteensa. Ennen toteutusvaihetta on tehtdva huolellinen arviointi siitd mik& on

asiakkaan muutosvalmiuden aste. (Partanen & Warmemaa 1999, 17.)

Mini-interventiolla pyritdan tunnistamaan ja hoitamaan varhaisessa vaiheessa
alkoholin suurkuluttajat ja ongelmakayttajat. Mini-interventio on mahdollisimman
"minimaalinen”  toimenpidekokonaisuus ja niukimmillaan pelkk& alkoholin
riskikulutuksen  toteaminen ja  keskustelu yhdessa asiakkaan kanssa
vastaanottokaynnin yhteydesséa on vaikuttavaa interventiota. Mini-interventio sisaltaa
tilannekartoituksen, neuvonnan seka asiakkaalle annettavan tuen, joka voidaan antaa
jopa yhden kayntikerran aikana. Mini-intervention tavoitteena on yleensa alkoholin
kohtuukayttd. (Heljala ym. 2006,13.)

Mini-intervention periaatteita kuvataan termilla RAAMIT: Rohkeus, Alkoholitietoisuus,
Apu, Myotatunto, Itsem&aramisvastuu ja Toimintaohjeet. Asiakasta rohkaistaan
kertomaan alkoholinkdytostadn ja elaméntilanteestaan ja hanelle annetaan tietoa
alkoholin vaikutuksista terveyteen. Asiakkaalle annetaan tukea ja konkreettisia
kaytdnnon ohjeita riskikulutuksen vahentamiseksi. Moralisointia ja syyllistdmista on
valtettava ja kaiken toiminnan on tapahduttava asiakkaan ehdoilla, hanta kunnioittaen.
Asiallinen suhtautuminen ja luottamuksellinen ilmapiiri motivoivat asiakasta
muutokseen alkoholinkayton vahentamiseksi. Asiakas itse vastaa alkoholinkaytdstaan

ja sen mahdollisesta vahentamisesta. (Heljala ym. 2006)
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6.3 Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test)

Paras tapa on kysya potilaalta suoraan hanen alkoholin kaytéstaan. AUDIT-kysely on
kehitetty Maailman terveysjarjestd WHO:n piirissé alkoholin  suurkulutuksen
seulontaan. (Heljala ym. 2006, 19.) AUDIT-kysely on osa interventiota ja hyva
menetelma tuomaan esiin mahdollisen riippuvuuden. Siina arvioidaan riskitekijat, jotka
ovat pohja neuvonnalle, jota asiakas tarvitsee. (Partanen & Warmemaa 1999, 17.)
Terveydenhuoltoyksikdét  voivat vapaasti  kayttdd kyselya apuna  asian
puheeksiottamiseen. Siina on yhteensd kymmenen kysymysta koskien alkoholin
kayttéa. (Heljala 2006, 22.)

Kyselylomakkeen kolme ensimmaista kysymysta mittaavat alkoholin kayttétiheytta ja
kulutusmaaria. Loput seitsemdn kysymystda on tarkoitettu selvittamaan alkoholin
kayttoon liittyvia ongelmia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu
potilaan ehdoilla. Kyselyssd voi saada pisteita 0-40. Sekd Suomessa etta
kansainvalisesti yleisin riskikulutuksen raja on 8 pistettd. Audit-kyselysta voidaan
kayttaa myos lyhyempéd muotoa audit-c tai audit-3. Audit-c tarkoittaa testin kolmea
ensimmaista kysymysta, ja audit-3 kyselyn kolmatta kysymysta. Nailla lyhennetyilla
muodoilla saadaan nopeasti esimerkiksi paivystyksessa tietaa potilaan alkoholin
kadyton maarastd ja kuinka usein han alkoholia kayttdd. Testi voidaan tehda
vastaanotolla, joko yksilén itse tayttamanad tai haastattelemalla. Kysely voidaan
lahettdd myos etukateen kotiin ennen vastaanottoa. Kaikkia asiakkaita ei tietenkaan
voi motivoida tayttdmaan lomaketta, ja yksityisyytta tuleekin kunnioittaa. On myos
huomioitavaa, etta vaikka asiakas ylittaisikin kyselyn pistemaarassa riskikulutuksen (8
pistettd tai enemman) rajan, hén ei kuitenkaan valttaméatta ole alkoholiongelmainen tai
suurkuluttaja. Neuvonta tulee tassakin tilanteessa tapahtua asiakkaan ehdoilla ja hanta
auttaen ja tukien. Asiakas maaraa itse haluaako apua juomiseensa. Potilaan omaa

ratkaisua taytyy kunnioittaa. (Heljala ym. 2006, 22-23.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydbmme tarkoitus oli kartoittaa ja kuvailla hoitohenkilokunnan valmiutta
kohdata paihderiippuvainen raskaana oleva nainen tai hiljattain synnyttanyt Aiti
hoitotyossa. Opinnaytetyomme tarkoitus oli kuvailla tyontekijoiden toimintatapoja
paihdeditien parissa. Tarkoitus oli selvittda, miten hoitajat tunnistivat, puuttuivat,
auttoivat ja reagoivat paihderiippuvaisen aidin kohdatessaan. Mita seurasi, kun hoitaja
huomaa aidilla olevan paihderiippuvuutta. Tydtmme avulla halusimme Kkartoittaa
tyontekijoiden kykya kohdata paihderiippuvainen iti ja mitka ovat terveydenhuollon
kyvyt ohjat potilasta hoitoketjussa eteenpain.

Tutkimuksen tavoitteena oli loytaa heikot lenkit paihdeéaitien hoitoketjussa seka
kartoittaa lisdkoulutuksen tarvetta. Miten asia tulisi ottaa puheeksi, miten ohjata ja

neuvoa potilasta?

Tutkimuksemme paatehtava oli  kuvailla paihdeéitien kohtaamista hoitajien

nakokulmasta. Muita alatehtavia olivat:

1. Miten paihdeaiti tunnistetaan hoitotydssa?

2. Miten paihdeaiti ohjataan hoitoon?

3. Miten paihdedidin ohjausta voitaisiin kehittaa?



24

8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena oli saada taman hetkista tietoa
paihdeditien kohtaamisesta hoitotydossa. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on
tieteellinen tutkimusmenetelm&, jossa tarkastellaan kriittisesti aikaisempaa
tutkimustietoa. Tutkimusmenetelméssa keratddn olemassa olevaa tietoa, arvioidaan
sen laatua ja luokitellaan tuloksia kattavasti. Katsauksen avulla voidaan osoittaa
puutteet aikaisemmassa tutkimustiedossa tai luokitella aikaisempaa tutkimustietoa.
Taman menetelman avulla saatetaan lisata alkuperéistutkimuksen tarvetta tai estaa
tarpeettomien tutkimusten aloittamista. Tutkittua tietoa arvioidaan kriittisesti ja
systemaattisesti. Tutkimuskysymykset maarittavat tutkimuksen suunnan. (Kaaridinen
& Lahtinen, 2006, 37-38.)

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus jaettiin eri vaiheisiin. Ensimmaiseksi tehtiin
tutkimussuunnitelma ja maaritettiin tutkimuskysymykset. Edelliset vaiheet ohjasivat
alkuperaistutkimusten hakua. Aiempien tutkimusten valintaan kaytettiin aikaa. Hakujen
vastaavuus tarkistettiin tutkimuskysymysten avulla, ja kuten kaikissa tutkimuksen
vaiheissa Kkirjattiin ylés miten haku oli edistynyt, mitd hyvaksytty ja mitd hylatty.
Tutkimusaineisto saatiin kerattya alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin
jalkeen. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena oli vastata
mahdollisimman ymmarrettavasti ja kattavasti tutkimuskysymyksiin. (Kaaridinen &
Lahtinen, 2006, 39-43.)

8.1 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelméaksi valitsimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Tutkimme
tdman aineistonkeruumenetelméan avulla, miten paihdeaitien kohtaamista on aiemmin

tutkittu ja etenkin mitéa kehitettdvad hoitotydssa olisi. Lahdeaineistona kaytimme alan
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kirjallisuutta, internet-sivustoja sek& tutkimusartikkeleita. Aineisto |0ytyi kirjaston

tietokantojen avulla. (Taulukko 1.) Hakuja tehtiin seké suomen- ettéd englanninkielisilta

hakukoneilta, kuten Plari (Seinajoen korkeakoulukirjastojen tietokanta), Aleksi, Linda ja

Cinahl. Hakusanoina kaytettiin opinnaytetyon keskeisimpia paakasitteita "paihteet ja

aiti”, "huumeet ja aiti” seka "alkoholi ja &iti”. Aiti sanasta kaytettiin eri taivutusmuotoja.

Opinnaytetyohon haettiin |&hteitd, jotka olivat maksimissaan kymmenen vuotta

vanhoja. Mukaan hyvaksyttiin yksi lahde, joka oli vuodelta 1999, koska kirjassa ol

paljon hyvaa asiaa juuri tasta aiheesta. Hakutulosten perusteella saatujen tutkimusten

otsikot luettiin seka osasta luettiin tiivistelmat, joista hyvaksyttiin tutkimuksen kannalta

kiinnostavimmat. Naiden perusteella kirjallisuuteen tutustuttiin paremmin.

TAULUKKO 1. Hakutulokset

Hakukone | Hakusana Hakutulos | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Hyvaksytty
otsikon abstraktin | katsaukseen
perusteella | perusteella

Linda paihteet&aidit 27 4 1 5

paihteet&aiti 53 5 2 7
huumeet&aidit 8 1 1 2
huumeet&aiti 20 1 0 1
alkoholi&aidit 16 2 0 2
alkoholi&aiti 30 1 0 1
Aleksi paihteet&aidit 92 10 6 16
paihteet&aiti 72 1 1 2
huumeet&aidit 46 0 0 0
huumeet&aiti 33 0 0 0
alkoholi&aidit 63 0 0 0
alkoholi&aiti 62 0 0 0
Cinahl substance 60 2 0 2
abuse&mothers
substance 1001 0 0 0
abuseé&perinatal
substance 44 1 1 2
abuseé&perinatal&
mothers
drugs&mothers 5 1 0 1




26

8.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttamalla. Aineistomme koostui
kirjoista, aikaisemmista tutkimuksista seka artikkeleista, joita voitiin helposti analysoida
siséllénanalyysimenetelmaa kayttaen. Sisdllonanalyysissa saatiin tutkimusaineistosta
selville samanlaisuuksia ja eroja seka toimintatapoja. Talla analyysimenetelmalla
tarkasteltiin asioiden merkityksid ja seurauksia seka yhteyksia. Sisallénanalyysi
nimenomaan laadullisen aineiston analyysimenetelmana antoi mahdollisuuden
tutkimusaineiston tiivistamiselle. Tutkittavat ilmi6t voitiin kuvailla lyhyesti ja yleistavasti

seka ilmididen suhteet saatiin helposti esille. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21-24.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa oli kyse siita, etta vastattiin mahdollisimman hyvin
tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimustehtaviin. Tutkimustehtdavat muuttuivat tai
tarkentuivat vield, kun aineistoa kerattiin tai analysoitiin. Aineistoa analysoitaessa se
purettiin ensin tiettyihin osiin, jonka jalkeen samanlainen tieto yhdistettiin. TA&méan
jalkeen aineisto koottiin yhdeksi isoksi kokonaisuudeksi. Talldin saatiin vastaus
tutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Jaoimme kirjallisuuskatsaukseen hyvaksymamme aineiston ja kumpikin luki saamansa
aineiston l&pi poimien tutkimuksista omaa tydtamme varten soveltuvaa tietoa.
Aineistosta poimimme tutkimuskysymyksiimme vastaavia lauseita, jotka kirjoitimme
ylos erilliselle paperille. Kun kaikki aineisto oli kasitelty ensin talla tavalla, kédvimme
saadut tiedot lapi ja valitsimme niistd tarkeimmaksi katsomamme tiedot jatkoon.
Alkuperéiset lauseet pelkistettiin ja sen jalkeen niista koottiin ala- ja ylaluokat. Lopuksi
naista johdettiin kaksi paaluokkaa: paihdeaidin kohtaaminen ja paihteiden kayttéon

puuttuminen ja hoitoonohjaaminen.
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9 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on kuvattu vaativaksi prosessiksi. Huolellisen
tutkimussuunnitelman ja tutkimuskysymysten tekemisella lisataan tyon luotettavuutta.
Teimme tyon kahdestaan, jolloin tyon luotettavuus lisdantyi, kun tydvaiheitten
arvioitsijoita oli kaksi. Yhteisty6lla saatiin aikaan uusia ajatuksia seka tarkkaa jalkea.
(Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 54-55.)

Kayttdessa  aineistonkeruumenetelména  systemaattista  kirjallisuuskatsausta
arvioidaan jokainen tydvaihe kriittisesti. Taman avulla pystytdaan arvioimaan, miten
luotettavaa saatu tieto oikeasti on. Tyon vaiheet kirjataan jokaisessa tydvaiheessa
huolellisesti ylds, jolloin voidaan lisata tyon luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa
kiinnitetdan huomiota myds valittujen tutkimusten laatuun, ja siihen, ettd vastaavatko
ne tutkimuskysymyksiin. Otsikoiden perusteella valittiin sopivat léhteet, jonka jalkeen
luimme koko tekstin. (Johansson ym. 2007, 53-55, 62.)

Eettisyys oli tarkea osa katsauksen tekemista. Aiemmat tutkimukset olivat luotettavia ja
hoitotieteisiin perustuvia, tutkimusten tekijat alan asiantuntijoita ja tutkimus julkaistu
tieteellisissa julkaisuissa. Tyon eri vaiheissa huomioitiin, ettd aiemmista tutkimuksista
selvida kuka sen oli tehnyt ja missa se oli julkaistu. Koko prosessin ajan on huolehdittu
siitd, ettd tyohon valitut tutkimukset ovat olleet mahdollisimman tuoreita ja ajan tasalla
olevia. Tama on lisannyt tutkimuksen luotettavuutta. Saatu tieto on tuotu esiin sité

suoraan plagioimatta.

Opinnaytetyon eri vaiheissa on kayty saanndllisesti tapaamassa opinnadytetyon
ohjaajaa Mari Salminen-Tuomaalaa. Hanen kauttaan toinen ohjaaja, Kaarina Ketonen,
on saanut tiedon opinnaytetyon edistymisesta eri vaiheissa. Ohjaustilanteissa saatu
ohjaus on kaytetty hyddyksi, mahdolliset korjaukset tai lisaykset on tehty saatujen

ohjeiden mukaisesti.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli |0ytdaa nayttdon perustuvaa tietoa paihdeéidin
kohtaamisesta ja paihteiden kayttoon puuttumisesta seka hoitoon ohjaamisesta.
Kohtaamisessa esiin nousevia teemoja ovat mm. aidin yksilllisten tarpeiden
huomioiminen, potilaan kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeus. Aidille tulee antaa
aikaa, héanen kanssaan on oltava lasna aidosti ja empaattisesti, luotava luottamusta
herattava hoitosuhde ja antaa péaihteiden kayton aiheuttamista haitoista sikioon
totuudenmukaista tietoa. Hoitoon ohjaamisessa on kerrottava didille hoidon
saatavuudesta, puututtava paihdekayttoén mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja
huolehtia hoidon jatkuvuudesta. Tyontekijdn motivoiva suhtautuminen on tarkeaa
hoitotydssa. Tyossa paihdeditid tulisi motivoida raittiuteen ja vieroitushoitoon.

Suostuttelu ja motivointi ovat tarkeda kohtaamisessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella kavi ilmi, ettd pdaihdeaidin
kohtaamisessa 4&iti on otettava vastaan yksilona. Aidin itsemaaraamisoikeutta on
kunnioitettava, vaikka tilanne hoitajan mielesta vaatisi jopa laitoshoitoa. On
muistettava, etta potilaalla on aina itsemaardamisoikeus. Hoitajan tulee olla sitoutunut
tyohonsa ja annettava aidille h&nen tarvitsemansa tuki ja neuvonta. Luottamuksen

luominen hoitosuhteessa on tarkeaa ja hyvan yhteistyén perusta.

10.1 Yksilollisten tarpeiden huomioiminen

Hoitosuunnitelmaa tehdessa tulisi huomioida &aidin yksilolliset tarpeet. Erityisesti
yksinhuoltajaaitien tarpeet vaativat tarkempaa suunnittelua verrattuna parisuhteessa
elaviin. (Alho, Kankkunen & Pietila 2008, 23.) Eettisessa mielessé keskeista on, etta

yksilon nakokulma otetaan huomioon. Naisen oma osallistuminen on ensisijaisen
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tarkeda. (Sorsa, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004, 242.) Mikéli yksilollisia eroja ei
nahda, turvaudutaan helposti mustavalkoisiin malleihin eli joko-tai-vaihtoehtoihin.
Tulisi yksil6llisia toimintatapoja kunkin paihdeaidin tilanteeseen sopiviksi. (Pajulo 2007,
4561.)

Aidit olivat kokeneet, etta asiakaslahtoisyys toteutui kun heidan odotuksiaan, toiveitaan
ja tarpeitaan kuunneltiin. Tallaisen tyotavan ytimend on asiakkaan kuuleminen.
Raskaana olevien naisten paihteiden kayton lopettamiseen tukee ja motivoi kun heidan
tarpeisiinsa vastataan ja he itse saavat osallistua hoitonsa suunnitteluun ja hoitoonsa.
(Sorsa ym. 2004, 242, 248.)

10.2 Potilaan kunnioittaminen

Hoitotydssa olisi hyva noudattaa eettisesti hyvia kaytantdja kohdatessa paihdeaiti.
Riskind toiminnassa on, etta hoitajan tydskentely on mekaanista ja rutiininomaista,
jolloin potilas saattaa loukkaantua. (Sorsa ym. 2004, 241, 249.) Hyvéassa
asiakassuhteessa terveydenhuollon ammattilainen toimii avoimesti ja eettisesti oikein.
(Andersson, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 96.) Hoitajan on hyva tietdd oma asemansa
hoitotydssa. Oma valta ja auktoriteetti on tiedostettava ja niita on kaytettava harkiten.
(Natkin 2006, 210.)

Rauhallisuus ristiriitaisissakin tilanteissa on osa tyontekijan ammatillisuutta. Talloin
osoitetaan kunnioitusta potilasta kohtaan. Asiakkaan hyvaksyminen on oleellista.
Hyvassa asiakassuhteessa hoitaja toimii hyvaksyen, valittaen ja jamakasti. Luottamus
tydon sujumisen kannalta on merkittavda. (Andersson ym. 2008, 104, 202.)

"Kunnioittaminen tiedetystd huumeiden kaytosta tarkeaa” (Sorsa ym. 2004, 241).
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Seuranta ja hoito raskauden aikana perustuvat vapaaehtoisuuteen, joten potilaan
itsemaaramisoikeutta tulee kunnioittaa. (Halmesmaki 1999, 36.) Olisi hyva kehittaa
kriteerit itsemaaraamisoikeuden huomiointiin, silla on epéaselvaa, milla edellytyksin
aidin itsemaaraamisoikeutta saa loukata. Henkilokunnalta tulisi saada tyyppikuvaus

niista aideista, jotka tarvitsevat tahdonvastaista hoitoa. (Méakela 2009, 199-200.)

Tydhon sitoutuminen. Tyontekijan sitoutuminen ja motivoituneisuus ovat merkittavia
tekijoita asiakkaan kuntoutumisen kannalta. (Andersson ym. 2008, 103). Ensimmainen
edellytys on, etta tyontekija kykenee sailyttamaan aidon kiinnostuksen jokaisen aidin ja
vauvan yksildllisiin - mahdollisuuksiin. Tyontekijan valtettava kyynista asennetta
hoidettavaa kohtaan. (Pajulo 2003, 1341). Mitd paremmin aidin tilanteesta oltiin
selvilla, sitd paremmin voitiin varautua tuleviin haasteisiin ja tdma motivoi myos

tydntekijaa “kiinnipitotydhon” erityisaitiyspoliklinikalla. (Leppo 2008, 40-41).

Tiedon antaminen. Hoitotyon kehittdmisen kannalta on tarkeaa tiedottaa enemman
eri hoitomahdollisuuksista. Nain tuetaan aiempaa aktiivisemmin aidin paihteettomyytta.
Neuvonnassa tulee keskittya aitiyteen, raskauteen ja lapsenhoitoon enemman kuin itse
paihdeongelmaan.(Alho ym. 2008, 23, 26.) Neuvonnan ja tiedon jakamisen avulla
luodaan mahdollisuudet uusille toimintatavoille arjessa. (Andersson ym. 2008, 101.)
Paihdeaiti tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja tehostettua neuvontaa (Natkin 2006, 210).
Neuvonnan avulla ehkdistaan vastaisuudessa paihteiden riskikayttéa. Neuvonnalla
raskausaikana on todettu saavan positiivisia tuloksia aitiyshuollon palveluissa. (Alaja &
Tuomiranta 2004, 3647-3650.)

Asiakaslahtéinen kohtaaminen. Asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamisessa
tasavertaisuudella on suuri merkitys. (Leppo 2008, 44). Tyoskentelysuhde tulee
rakentaa asiakkaan nakokulmasta. Hanen oman nakoékulman huomioon ottamisella on

kuntoutumisen kannalta suuri merkitys. Tyontekijan on tarvittaessa osattava pyytaa
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asiakkaalta neuvoja, miten voisi tatd mahdollisimman hyvin auttaa paihteettomyyteen
tukemisessa. Asiakas tietdd oman tilanteensa parhaiten. (Andersson ym. 2008, 92,
106.)

Kun paihdeaidilla on mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja tehda
itsekin paatoksida, puhutaan laadukkaasta hoitotydstd. Asiakaslahtoisyytta ja eri
organisaatioiden valistd yhteisty6ta tulee kehittdd. Paihdedidin omaa osallistumista
hoitoonsa ei saa missaan vaiheessa unohtaa. (Sorsa ym. 2004, 242, 248-249.)

10.3 Uuden toimintamallin antaminen

Asiantuntijan tehtavana on kertoa paihdeaidille eri hoitovaihtoehdoista seké tiedottaa
erilaisten valintojen seuraamuksista. On kerrottava faktat mita saattaa seurata jos
esim. paihteiden kayttba jatkaa raskauden aikana. (Sorsa ym. 2004, 242-243.)
Neuvolassa on annettava perusinformaatio paihteiden vaikutuksesta raskauteen ja
sikioon. Aitiyspoliklinikalla annetaan tarkempi ja yksityiskohtaisempi informaatio
asiakkaan kayttamien aineiden vaikutuksista raskauteen ja sikioon. Paihdeaidille on
korostettava alkoholin kaytdon vahentamisen tai lopettamisen merkitysta sikiolle ja
sikion kehitykselle. On korostettava, ettd aidilla on mahdollisuus vaikuttaa lapsensa
kasvuolosuhteisiin jo kohdussa. (Halmesmaki 1999, 18 ja 33.) Asiantuntijalla
velvollisuus kertoa asiakkaalle, miten tdmé&n tulisi toimia paihdeongelmansa suhteen
(Leppo 2008, 44).

Muutokseen uskominen. Tyontekijan on valettava uskoa huomiseen ja antaa toivoa
asiakkaan tulevaisuuteen. Tahan tarvitaan tyontekijalta kykya ndhda mahdollisuudet
onnistumiseen ja toivon yllapitAmiseen myds niiden paihdeéitien kohdalla, joiden

elamanhistoria ei aina tue tatd ajattelutapaa. Innokkuuden ja toiveikkuuden
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sailyttdminen ty6ssa on merkittava lahtokohta tydskentelylle. Tyotd on voitava tehda

iloa ja innostusta tuntien. (Andersson ym. 2008, 102-103.)

Tydntekijan omien tunteiden tunteminen. Hoitohenkildkunnan on jatkuvasti
tyostettava omia asenteitaan ja arvojaan, ettei kielteista ilmapiiria paasisi syntymaan.
Omista peloistaan on hyva uskaltaa puhua. Tyontekijan on purettava pelkojaan
keskustelemalla vaikeistakin asioista. (Natkin 2006, 194, 211.)

Naisena oleminen. Paihdetydssa aiti on otettava vastaan itsenaisena naisena.
Oleellista on kannatella naisen itsendisen elaméan kokonaisuutta. (Andersson ym.
2008, 86.) Tietoa naisista ja aideistd on hyddynnettdva. Todennakdisempéa on, etta
talloin aidit vievat hoito-ohjelman loppuun. (Sorsa ym. 2004, 243). Aitia valmennetaan
tulevaan vanhemmuuteen vahvistamalla hanen positiivisia  kokemuksiaan

naiseudesta, aitina olemisesta ja tulevasta lapsestaan. (Pajulo & Kalland 2006, 2609).

10.4 Hienovarainen kohtaaminen

Paihdeongelmien hoidossa ja haittojen ehkaisyssa tarvitaan hoitohenkildkunnalta
ennakkoluulotonta, neutraalia ja tuomitsematonta otetta. (Kaypéahoitosuositus 2006,
596.) Tyontekijdn on yritettdvd toimia nolaamatta ja arvostelematta asiakasta.
Pyrkimyksenda toimia niin, ettei neuvonnan kohteena oleva tunne itsedéan nolatuksi ja
noyryytetyksi. Paallekayvad asioihin puuttumista valtetdan ja useasti hoitaja joutuu
pahoittelemaan yksityiskohtaista paihteiden kaytdsta kyselemistddn. Mahdollisesti
eteen tuleva laitoshoidon tarve tulee ottaa esille varovasti. (Leppo 2008, 39 & 43.)
Asiakkaan syyttelyyn ja moralisointin ei saa missaan vaiheessa hoitosuhdetta
syyllistya. Kaikki annettava neuvonta on annettava neutraalisti ja syyttelematta.

(Halmesméki 1999, 18.) Kohtaaminen vaatii hoitajalta sensitiivisyyttd ja
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hienovaraisuutta (Andersson ym. 2008, 90).

Ajan antaminen. Aidille on hyva antaa aikaa ehdotettujen toimenpiteiden
toteuttamiseen ja hyvaksymiseen. Aikaa antamalla on tarkoitus taata, ettei aiti koe
itseaan maarailtavan tai painostettavan hoitohenkilokunnan taholta. (Leppo 2008, 39.)
Naiselle on varattava runsaasti aikaa myos vastaanottokaynnilla. Varaamalla riittavasti
aikaa on mahdollista kertoa alkoholin vahentdmisen ja lopettamisen hyodyista
raskausaikana. Saadaan neuvonta menemaén paremmin perille. (Eskola & Hytdnen
2002, 175.)

Vuorovaikutus. Hoitajalla on oltava hyvat vuorovaikutustaidot. Tyontekijan
vuorovaikutustaidoilla on ratkaiseva merkitys siihen, miten asiakkaat suhtautuvat
hoitoon ja miten hoito onnistuu. (Andersson ym. 2008, 92). Keskustelutilanteissa
asiakasta on aina katsottava silmiin. (Halmesméki 1999, 8). Huumeongelmaisten
hoidossa kaytetdaan samoja psykososiaalisia hoitoja kuin alkoholiongelmaistenkin
hoidossa. Keskeinen elementti molemmissa paihdeongelmissa on keskusteleminen ja

yhdessa tekeminen. (Kaypahoitosuositus 2006, 596, 601).

10.5 Luottamuksen luominen

Tarked tyokalu paihdeongelman toteamisessa ja hoidossa on avoimen ja
luottamuksellisen hoitosuhteen luominen. Haastattelut ja keskustelut pidetaan
avoimina ja luottamuksellisina. (Kaypahoitosuositus 2006, 596, 599.)
Luottamuksellinen yhteistydsuhde antaa aidille mahdollisuuden osallistua omiin
asioihinsa. Luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissa &iti voi jakaa ainutlaatuisia
kokemuksiaan ja kertoa elamantilanteestaan peloitta. (Sorsa ym. 2004, 243.) Vaikka

hoitaja ei voi ratkaista pulmia naisen puolesta, on hanella silti mahdollisuus vaikuttaa



34

taman ratkaisuihin kun han luottaa naisen kykyihin (Eskola ym. 2002, 175).

10.6 Aito Ildsndoleminen

Ymmartaakseen asiakastaan, hoitajan on suostuttava olemaan lasna ja sietdmaan
omaa ymmartamattomyyttdan myods sellaisissa tilanteissa, joissa tuntee itsensa
avuttomaksi. On kohdattava aidin avuttomuus, syyllisyys ja hauraus. On otettava
vastaan tunteenpurkauksia. Asiakkaan puhe saattaa kummuta taysin hoitajalle
itselleen vieraasta todellisuudesta. Vaikeissakin tilanteissa on osattava kuunnella ja
olla lasna. Tyontekija pystyy auttamaan parhaiten antautumalla avoimin mielin
asiakkaan tarinan kuljetettavaksi. Lasnaolo on tarkeimpid menetelmid paihdeéitien
kanssa tyoskenneltdessa. Luottamus syntyy kokemalla ja valittdmalla. (Andersson ym.
2008, 82-84, 103.)

Asiakkaan elaméantilanne saattaa olla monimutkainen, silti hanella oikeus tulla kuulluksi
ja saada hyvaa palvelua. Taméan on tapahduttava hyvassa yhteistydssa. (Sorsa ym.
2004, 242). Hoitaminen ei onnistu, ellei diteja kohdata ymmartavaisesti, loukkaamatta
ja vailla moralisointia. Aitien kuunteleminen on tarke&a ja heidan tunnelmiensa suhteen
pitdé olla herkkana. (Leppo 2008, 37.)

Tunteiden huomioiminen. Tunteiden kasitteleminen on tarkeaa naisille. Aidit kokevat
tarvitsevansa tukea itsensa ilmaisussa. (Sorsa ym. 2004, 246.) Aiteja ei haluta
painostaa liikaa. Joidenkin vastaanotolla kayvien isien tunteiden purkautumista

pelattiin erityispoliklinikalla. Suhtautumisen on oltava hienovaraista. (Leppo 2008, 40.)
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10.7 Luottamuksellisuus

Keskusteltaessa alkoholista ja siihen liittyvista riskeistd tulee keskustelun olla
luontevaa, luottamuksellista ja neutraalia. Tyontekijaltd tama edellyttdd, ettd oma
suhtautuminen paihteisiin on selvitetty eikd tunnepitoista suhtautumista asiaa kohtaan
synny. (Eskola ym. 2002, 175). Spontaani keskustelu paihteisté on ylivoimaisesti paras
vaihtoehto asiakassuhteen kehittymisen kannalta (Halmesmaki 1999, 9). Samoin &idin
ja taman kumppanin péaihteiden kayton kartoittaminen tulee olla normaali osa mita

tahansa tapaamista (Sorsa ym. 2004, 249).

Palveluiden saamisen helppous. Paihdepalveluiden on oltava helposti ja joustavasti
saatavilla. Palveluiden tulisi herattda luottamusta. Jos &iti myodhastyy esim.
erityisaitiyspoliklinikalle sovitusta ajasta, ei sen tule estdd palvelun saamista
myOdhemmin tai jopa ilman ajanvarausta. Myohastymisen kanssa on oltava
joustavuutta. (Leppo 2008, 37, 40.)

10.8 Itsetunnon tukeminen

Aidin saadessa riittavasti tukea ja mahdollisuuden kasvaa vanhempana lapsensa
kanssa, on paihdedidilla mahdollisuus samanaikaisesti kasvaa daidiksi. Taméa on
mahdollista riittdvan tuen turvin. Hoitajan tulee vahvistaa asiakkaan itsetuntoa seka
antaa talle positiivista palautetta. Ongelmien ratkaisussa on autettava. Paihdehoidon

tavoitteena tulisi olla lisdantynyt itsetuntemus. (Sorsa ym. 2004, 241-245.)

Asiakkaan vastuuntuntoa on vahvistettava sekd hanen uutta eldmantapaansa on
tuettava. Kannustaminen ja é&itiyteen valmistaminen kuuluu hoitajien tyohon.
(Halmesmaki 1999, 19.)
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Aito valittaminen. Asiakkaan kuntoutumisen peruslahtokohtia ovat vilpittomyys,
avoimuus ja aito valittaminen asiakkaan asioista. Asiakkaat kokevat tukea antaviksi
sellaiset hoitajat, jotka ovat valittaneet hanesta aidosti ja ennakkoluulottomasti. Aidilla
saattaa olla ongelmia perusluottamuksen kanssa, jolloin &iti tarvitsee tavallista
enemman kunnioitusta ja hyvaksyntaa hoitajan taholta voidakseen puhua asioistaan
avoimesti. Asiakkaan hyvaksyminen juuri sellaisena kuin han on, on erittéin tarkeaa
hoitotydssa. (Andersson ym. 2008, 83-102.)

Hoitajien suhtautuminen. Asiakkaan huomioiminen huumehoidon monen toimijan
kentalla on edelleen haasteellista. Aidin omia voimavaroja tulisi tukea, hanen
tarpeisiinsa vastata ja hyvaksya aiti ja tilanne sellaisenaan. (Sorsa ym. 2004, 242-243.)
Kohtaamistilanteessa hoitajan on puhuttava kokoa ajan lempeasti ja ystavallisesti.
Tilannetta ei saa paivitella tai paheksua. Tyossa keskeisend haasteena pidetaan
tyontekijan kykyd kohdata aiti moralisoimatta tata. Tyontekijoilla vaarana suhtautua
diteihin vaikeina asiakkaina jos huumeiden kayton lopettaminen oli vaikeaa. Vaikeasti
paihdeongelmaiselle &idille voi paihteidenkaytén lopettaminen olla vaikeaa omasta
lopettamistoiveestakin huolimatta. Se voi olla niin vaikeaa, etta valintatilanteissa han
sortuu valitsemaan paihteen. (Leppo 2008, 34-41.) Paihdetydssa perusedellytyksena
on ihmisesta valittdminen ja asiakasta on kyettava kunnioittamaan (Andersson ym.
2008, 83, 98).

10.9 Aitiys ja vanhemmuus

Aitien ja vauvojen elamantilanne ja —rytmi on usein sekava, jopa kaoottinen.
Tilanteessa avuntarve on suuri yhtd aikaa monella tasolla. Tamé& asettaa tyontekijalle
suuren haasteen. (Pajulo ym. 2008, 2609-2611.) Paihdehoidossa tulee kehittaa
suhdetta lapseen, opetella lapsen hoitoa ja edistéa lapsen terveyden tukemista.
Perhekeskeisessa tytssad koko perhe on mukana hoidossa. Tamé lisdd hoidossa
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pysymista ja hoidon tuloksellisuutta. (Sorsa ym. 2004, 245, 249.) Aitiytta ja
vanhemmuutta voidaan ja sitd tuleekin vahvistaa samalla paihteettomyyteen
tukemisen kanssa. (Pajulo 2010, 1206.) Herkassa vaiheessa paihderiippuvaisia naisia
on tuettava daitiyteen. Se on ammatillisesti ja eettisesti tarkeda. Erityisesti niiden
vanhempien, joiden omat valmiudet tai voimavarat eivat pysty takaamaan lapselle
tasapainoista kehitystd, tarvitsevat neuvoloissa erityista tukea. (Natkin 2006, 209,
232.)

Jokapaivaisessa tydssaan hoitajat joutuvat tasapainottelemaan &itia tukevan, hanen
tarpeistaan ja toiveistaan lahtevan asiakaslahtdisen tyootteen kanssa ja ottamaan
huomioon sikion hyvinvoinnin (Leppo 2008, 40). Paihdehoidossa on entista
tarkeampaa puhua perheen arjesta, selvittd &idin jaksamista kotona ja tarjota
perhety6ta sita tarvitseville jo varhaisessa vaiheessa. (Alho ym. 2008, 27.) On tarvetta
lisatutkimuksille siitd miten eri huumausaineet muovaavat kayttajien arkea ja millaisia

haasteita huumausaineiden kayttgjat itse itselleen asettavat. (Sorsa ym. 2004, 250.)
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11 PAIHTEIDEN KAYTTOON PUUTTUMINEN JA HOITOON
OHJAAMINEN

Tutkimuksessa tuli esiin motivoinnin  merkitys péaihteettomyyteen tukemisessa.
Paihteiden  kayttdjan  tunnistamisessa on edelleen suuria  haasteita.

Moniammatillisuutta tulisi hyddyntaa, nain paihteiden kayttéa olisi helpompi valvoa.

11.1 Ennaltaehkdisy

Tulevaisuuden kehityshaasteena paihdehoidossa on kehittdd yhtenevat hoitomallit,
joilla tuetaan paihteettnta aitiytta ja seksuaaliterveyttad. Ennaltaehkaisevalla tyootteella
pyritddn koko perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, ongelmien vahentamiseen ja

moniammatilliseen yhteistyéhon. (Leppo 2008, 23, 34.)

Suomen Akatemian ja Sosiaali- ja terveysministerién ohjelmiin ja suosituksiin kuuluu
nayttéon perustuva toiminta hoitotydssa. Olisi suositeltavaa, ettad hoitotydon palvelut ja
koulutus perustuisivat tutkittuun tietoon ja muuhun naytt6oén. Nayttdon perustuva
toiminta edistdd tehokkuutta koulutuksessa ja palveluissa, tekee toiminnasta
taloudellisempaa ja tehokkaampaa. Se tukee myods asiakaskeskeisyyden toteutumista,
eettisten nakodkohtien huomioimista hoitotydssa ja potilaan oikeutta saada parasta ajan

tasalla olevaa hoitoa. (Melender & Haggman-Laitila 2010, 37.)

Perinteinen kehittdmistapa nayttdon perustuvan toiminnan kehittamisessa on koulutus.
Koulutuksen ohella nayttdon perustuvaa toimintaa edistavia tekijoitéa ovat evidenssiin
littyvat tekijat. Téallaisia ovat korkeatasoisen, Kliinisesti tarkoituksenmukaisen ja

kaytannon hoitotybhén sovellettavan tutkimuksen saatavuus. Hoitotydntekijdiden
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positiivinen suhtautuminen tutkimustyota kohtaan, osallistuminen
tutkimusaktiviteetteihin ja oma ajankayttd tutkimustietoon perehtymiseen, ovat
edistavia tekijoita kehitettdessa nayttéon perustuvaa hoitotyéta. Myds organisaation
positiivisella suhtautumisella tutkimustyéhon on merkitysta nayttoéon perustuvassa

toiminnassa. (Melender & Haggman-Laitila 2010, 37.)

Melanderin ja Haggman-Laitilan katsauksen perusteella nayttdon perustuvaa toimintaa
voidaan suositella, erityisesti kannattaa panostaa asiantuntijoiden monimuotoiseen
tukeen ja tyOpajatoimintaan. Interventiossa kaytettyjen erilaisten ratkaisujen
vaikuttavuus tulee tulevaisuudessa saada identifoitua ja koulutusinterventioiden
vaikuttavuuden arviointiin  kaytettavia mittareita on testattava ja kehitettdva
kansainvalisesti vertailtavan tiedon saamiseksi. Naytt66n perustuvaan toimintaan tulee
lisatd resursseja, koska silla on vaikutusta potilaiden terveyteen, hoitokaytantéihin
seka hoitotydntekijoiden patevyyteen. Hoitotydntekijoiden, tutkijoiden,
opetustehtavissa olevien seka hoitotydn johtajien yhteistydta tarvitaan nayttoon

perustuvan toiminnan kayttbonotossa. (Melender & Haggman-Laitila 2010, 52-53.)

11.2 Pdihderiippuvaisen tunnistaminen

Neuvoloissa saadaan selville useita pienia asioita tarkan haastattelun avulla. Tarkalla
haastattelulla selviad miten hyvin huumeiden kayttaja on perilla asioista, miten
kiinnostunut ja kokenut han on paihteiden suhteen. Huumeiden kaytosta on tehtava
suoria kysymyksia. Aiempia tutkimuksia ja niiden tuloksia on hyva kayttaa apuna, kun
kasitelladn perustietoja huumeista. (Halmesmaki 1999, 32-33.) Nimettomalla kyselylla
saadaan kartoitettua asiakkaan paihteiden kaytté ennen ja jalkeen raskauden. (Makela
2009, 200.) Aidin paihdeongelman tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa helpottaa tyota jatkossa. (Sarkola & Alho 2008, 4213.) Paihteiden kayttoa
kartoitetaan AUDIT-kyselylla, ja vapaasti muotoilluilla kysymyksilla. Paihderiippuvuutta
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arvioidaan viimeksi kuluneen vuoden perusteella. (Alaja & Tuomiranta, 2004, 3640,
3650.)

Paihteettomyyteen motivoiminen. Tydntekijoiden rooli on motivoida &itia paihteiden
kayton lopettamiseen ja vieroitushoitoon. Aidin paihteiden kayttoon raskauden aikana
ammattilaiset voivat yrittda motivoinnin, tuen ja suostuttelun keinoin. (Leppo 2008,
36,44; Halmesmaki 1999, 33.) Tyontekijan motivoivalla suhtautumisella voidaan auttaa
huumausaineita kayttavia aiteja. Huumeaidille tydntekijéiden ja ryhmaéalaisten
kannustaminen on tarkeaa. (Sorsa ym. 2004, 244,247.) Aidit toivovat ymmarrysta ja
motivaation vahvistamista. Etenkin vaikeissa elamantilanteissa &itien toivomus on
saada lisaa ymmarrysta ja kannustusta paihteettomyyden tukemiseen. (Alho ym. 2008,
23, 26.)

Aikainen hoitoonohjaus. Aitiyspoliklinikalle tulee ohjata ne &idit, jotka kertovat
kayttavansa alkoholia muutamia annoksia viikossa tai joka viikonloppu jonkin verran.
Aitiyspoliklinikalla arvioidaan asiakkaan tarve toistettuun paihdeneuvontaan,
neuvontatineyden tarve ja annetaan aitiytta varten yksilollista tukea. (Halmesmaki
1999, 17.) Usein aidin paihdeongelma jaa tunnistamatta neuvoloissa. Vapaaehtoiseen
hoitoon valmiit aidit eivat useinkaan saa hoitoa ajoissa. (Pajulo 2010, 1205.) Aidilla
ollessa paihdeongelma, hoitajan on patistettava vieroitushoitoon vetoamalla

synnytyksen jalkeisiin ongelmiin. (Leppo 2008, 41.)

Laitoshoidon varmistaminen. Laitoshoidon valttamattomyys opioidiriippuvaisten
kohdalla oli tyontekijoiden mielesta valttAmatonta. Laitoshoito tarpeen oli sitten kyse
kayton lopettamisesta tai korvaushoidon aloittamisesta. Laitoshoitoon menemisesta

keskusteltiin useita kertoja saman asiakkaan kanssa. (Leppo 2008, 40.)
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11.3 Tilanteeseen puuttuminen

Paihdetyon kannalta raskausaika on lyhyt. Tyontekijat kokivat puuttumistyo6lla olevan
kiire, ja heilla oli huoli sikion hyvinvoinnista. Tyontekijdn on tarjottava apuaan ja
neuvojaan ilman potilaan pyyntda ja jopa vastoin taman toiveita. On haasteellista tehda
puuttumisty6ta tehokkaasti, mutta samalla aidin arvokkuuden ja itsemaaraamistunteita
vaalivasti. Aidin paihteiden kayton jatkuessa tyontekijdiden otteen kovenivat ja
puuttuminen tiukentui raskauden loppua kohden. Tyon luonteeseen kuuluu, etta
neuvontatilanteet ja potilaan asioihin puuttuminen ovat painokkaampia kuin muissa
neuvontatilanteissa. Tyd on intensiivista ja luonteeltaan &itid tukevaa, tarvittaessa
my0s puuttuvaa. (Leppo 2008, 37, 42-44.) Raskausaikana on mahdollista puuttua aidin
paihdeongelmaan ja tarjota hanelle hoitoa ja kuntoutusta. (Sarkola & Alho 2008, 4213.)

Paihteidenkayton valvominen. Saanndllisilla huumetesteilla voitin  valvoa
huumeidenkayttoa. Testaamiseen tarvitaan aidin suostumus. Suostumus pyydettiin
dideilta joilla oli paihdetausta. Testit auttavat hoitajaa pysymaan perilla huumeiden
kaytosta. (Leppo 2008, 37-38, 43.) Audit-testeja tihentdmalla ja kotikaynteja lisdamalla
voitaisiin valvontaa kehittdd. (Makela 2009, 198.)



42

11.4 Hoidon saatavuus

Jokaisella paihteita kayttavalla aidilla on oikeus paihdehoitoon. Raskaana olevien
naisten paasya vapaaehtoiseen hoitoon on helpotettava. (Mékela 2009, 197-198.) Jos
aidilla on paihdeongelma, hanet ohjataan tavallisen aitiyspoliklinikan sijaan
paihdetyohon erikoistuneelle erityisaitiyspoliklinikalle. Aidin tarvitsemaan hoitoon
ohjaus on tarkeda. (Leppo 2008, 36.) Raskausajan paihdehoidon tehostamiseen on
iimeinen tarve. Hoitoon ohjatut edustavat jaavuoren huippua. (Alaja & Tuomiranta
2004, 3647-3650.)

Hoitoon ohjautuminen ja paadseminen on edelleen epdjohdonmukaista.
Hoitojarjestelman ulkopuolelle nayttdd yha jaavan suuri maara paihteista riippuvaisia
aiteja. Aitien hoitoon ohjaamista ja avun saamisen mahdollisuuksia tulee kehittaa.
(Pajulo 2003, 1335, 1342.) Vapaaehtoisesti hoitoon haluaville aideille ei ole saatavilla
riittdvasti hoitoa (Pajulo. & Kalland 2006, 2603).

Hoidon ohjauksen kehittaminen. Paihdeongelmaisten odottajien hoitoon ohjausta
tulee edelleen kehittda neuvolatoiminnassa (Leppo 2008, 43). Hoito- ja palveluketjut
tulee tehda selkeiksi (Halmesmaki 1999, 210). Raskaana oleville naisille tulisi olla
oikeus paasta valittbmaan hoitotarpeen arviointin ja arvioinnin edellyttdmaan
paihdehoitoon (Makelda 2009, 197-198). Tydntekijéiden toivottiin rohkaisevan Aaiteja
palveluiden pariin (Alho ym. 2008, 26). Hoidon tulisi jatkua riittavan pitkaan kohdistuen

myo6s aidin psykiatrisiin ongelmiin (Alaja & Tuomiranta 2004 3647).
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11.5 Hoidon jatkuminen

Paihdedidin hoidossa tulee huomioida pysyvien hoitokontaktien sailyminen. Eri
hoitopaikoilla tulisi olla sama suunnitelma hoidossa asiakkaan nakékulma huomioiden.
(Sorsa ym. 2004, 246, 248.) Hoitopaikasta toiseen siirtyminen tulee tapahtua
luontevasti. Aidin taytyisi saada riittavan pitka aikainen hoito. (Alho ym. 2008, 26.)
MyoOs pitk&daikaisuus saman tyontekijan kanssa on pohja rakentavalle yhteistydlle.
Apua tulee tarjota aktiivisesti, eikd ainoastaan asiakkaan sita pyytaessa. (Natkin 2006,
208, 229.) Hoitajat pyrkivdt saamaan asiakkaalle uutta aikaa, jos asiakas ol
myo6hastynyt tai jos han ei ollut paassyt paikalle. Aitiin otettiin yhteyttd uuden ajan
sopimiseksi. Téallaista tyotd kutsuttiin kiinnipitotyoksi. (Leppo 2008, 44.) Mita
vaikeammasta paihdeongelmasta oli kyse sitéd useammin &iti pyydettiin vastaanotolle.
(Halmesmaki 1999, 33.) Raportointi hoidon alussa on tarkeaa. Raportoinnin avulla
saatua tietoa voidaan hyodyntaa kehitettaessa paihdeongelmaisten naisten raskauden
ja synnytyksen hoitoa. (Alaja 2004, 3647, 3670.) Raskauden aikaisessa
erityisseurannassa on yha vain jaavuorenhuippu vaikeasti paihdeongelmaisista ja
paihderiippuvaisista. (Leppo 2008, 4213, 4216.)

Vertaistuen saaminen. Aidin on tarkeda saada tukea muilta paihdeongelmaisilta
naisilta. Hoito-ohjelmassa on olennaista korostaa sosiaalisten verkostojen
rakentamista. (Sorsa ym. 2004, 243-245.) Verkostotyon ja vertaistukea tukevaa

tyomenetelmaa tulisi edelleen kehittda (Alho ym. 2008, 23).

Yhteistyon kehittdminen. Eri toimijoilla taytyy olla yhteiset tavoitteet paihdeéidin
hoidossa, mutta koordinointi hoidosta tulee olla yhden hoitotahon vastuulla.
Hoitohenkilokunnan on yhteisty6tahojen ja aidin perheen kanssa loydettava ratkaisu
ongelmaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistavia palveluita tulisi edelleen kehittaa.

(Natkin 2006, 210, 229.) Ehkaisevaa lastensuojelutydta helpottaa, kun sosiaalitoimen
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ja aitiysneuvolan yhteistyd varmistetaan. Tassakin ty0Omenetelmdssa on vield
haasteita. (Makela 2009, 198.) Pahimmillaan tilanne on niin, etta aidin paihdeongelma
on tiedossa, mutta tiedonkulku ja vastuunjako ontuvat eri ammattiryhmien valilla.
Asioista taytyy voida keskustella. (Sarkola & Alho 2008, 4215.)

11.6 Monipuolinen tukeminen

Paihdeongelmaisten aitien tuen tarve on monipuolinen. Aiti tarvitsee apua riittavan
arkirytmin loytamisessa ja sailyttamisessa seka tietoa paihteille altistuneen vauvan
erityispiirteistd. Konkreettista ohjausta vaatii myods vauvalle sopivien hoitotapojen
loytaminen sek& oikeiden hoito-otteiden ja —asentojen I6ytdminen. Nainen tarvitsee
my0s tietoa lapsen kehityksesta ja eri ikavaiheista. (Pajulo 2003, 1341.) Neuvontaa
kaipaavat myo6s ravitsemukseen liittyvat asiat seka mielenterveyden tukeminen.
Tutkimuksissa viitattiin myos lastensuojeluun liittyvien kysymyksien kasittelyyn ja
muunkinlaiseen lainopilliseen neuvontaan. (Sorsa ym. 2004, 246-247.) Tyéskentelyssa
puututaan asiakkaan koko elamantapaan (Leppo 2008, 44). Tyontekijalla taytyy olla
vahva ammattitaito, ettd h&n pystyy tukemaan aitia monenlaisissa konkreettisissa
asioissa (Pajulo 2009, 2609).

Moniammatillisuuden hyddyntaminen. Tyodntekijaltd odotetaan erityisia valmiuksia
kohdata paihdeaiti moniammatillisesti. Riittavalla koulutuksella ja tydssa jaksamista
helpottavilla jarjestelyilla voidaan varautua puuttumistyon erityishaasteisiin. Tyontekija
tuo omaa asiantuntemustaan esiin esimerkiksi kertoessaan eri hoitovaihtoehdoista.
(Leppo 2008, 39, 44-45.) Tutkimuksia ja niiden tuloksia on hyva kayttaa yhdessa
asiallisen perustiedon kanssa, kun neuvotaan péaihdeongelmaista. Hyvéassa
asiakassuhteessa vuorovaikutus asiakkaan kanssa tapahtuu opittujen ja koulutuksen

kautta saatujen tietojen perusteella (Halmesmaki 1999, 33; Andersson ym. 2008, 92.)
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12 JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tutkimus osoitti, ettd paihdeditien kohtaamistydssa on viela paljon kehitettavaa.
Suurimmat haasteet keskittyivat hoitoon ohjaukseen ja yksilolliseen ohjaamiseen.
Monipuolinen tukeminen on terveydenhuollossa myds merkittava tekija. Motivoivaa ja
kannustavaa tydmenetelmaa tulisi edelleen kehittdd. Elaméantilanteeseen puuttuminen

ja sen ymmartaminen on viela hoitajille vaikeaa. (Alho ym. 2008, 23, 26.)

Tyontekijoiden tulisi kehittdd myos aitien paihteidenkaytt6én puuttumista. Tulisi ottaa
huomioon erityishaasteet puuttumistydssa ja varauduttava niihin. Tahan voidaan
varautua riittavalla koulutuksella ja tyossé jaksamista pitéaisi helpottaa jarjestelyill&.
(Leppo 2008, 44-45) Aidin paihdeongelman tunnistamisessa on edelleen
parannettavaa. Ongelma tulisi havaita mahdollisimman varhain raskauden aikana.
(Sarkola & Alho 2008, 4213.) Ohjauksessa tulisi kayttdd enemman tutkimuksia ja
niiden tuloksia huumeita koskevan asiallisen perustiedon kanssa (Halmesmaéki 1999,
33). Huumeiden kayttgjia varten on olemassa huumetestit sen varalta, ettd saadaan
selville jatkuuko paihteiden kayttd. Alkoholin kayttdjien kohdalla tyontekijat kokivat
epavarmuutta siita, miten paihteettémana pysyminen on onnistunut. (Leppo 2008, 37.)
Tulevaisuuden haasteena on kehittdd hoitomallit tukemaan péaihteetonta aitiyttd ja
seksuaaliterveytta edistaméan (Alho ym. 2008, 23).

Yksilollisyyden huomiointi paihdeéitien parissa on myds haaste hoitotydssa. Jokainen
ihminen on yksilobna erilainen ja ihmisen omat tarpeet tulisi ottaa huomioon.
Yksil6llisyys tulisi nakya myos yksinhuoltajaiiteja hoidettaessa. Aidilla ollessa jo muita
lapsia tarvitsee han laaja-alaista tukea. (Alho ym 2008, 23.) Riskina on, etta yksilollisia
tarpeita ei ndhda, vaan turvaudutaan mustavalkoisiin malleihin (Pajulo 2007, 4561).
Aidit olivat kokeneet loukkaantumisen tunteita, jos hoitaja oli tydskennellyt
rutiininomaisesti tai jos he olivat saaneet osakseen mekaanista kohtelua. Tama vuoksi
tulisikin entista enemman kiinnittd&a huomiota tapaan miten aiti kohdataan. (Sorsa ym.
2004, 241.)
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Olisi kehitettava kriteerit koskemaan aidin itsemaaradamisoikeutta. Pitdisi selvittaa
koska naisen itsemaaraamisoikeutta voidaan loukata ja minkélainen on tyyppikuvaus
aidista joka tarvitsisi tahdonvastaista hoitoa. (Makela 2009, 199-200.)

Moniammatillisuus hoitotydssa on yksi kehittamisen kohde (Leppo 2008, 44-45).
Paihderiippuvaiset tarvitsisivat enemman tietoa eri hoitomahdollisuuksista.
Raskausaikana aidit toivoivat enemman keskusteltavan aitiydesta, raskaudesta ja
lapsenhoidosta kuin paihteiden kaytosta. (Alho ym. 2008, 23,26.) Moniammatillisuutta
tarvittaisiin myds hoidon seurannassa, neuvonnassa, kannustamisessa ja ohjauksessa
(Natkin 2006. 210).

Suhtautuminen aiteja kohtaan tulisi tapahtua loukkaamatta tai syyllistamatta heita
(Sorsa ym. 2004, 241). Jokapdaivainen haaste puuttumistydssa on tehda sita tavalla,
joka on tehokas, mutta aidin arvokkuuden ja itsemaaraamistunteita vaaliva (Leppo
2008, 43). Ongelmat saattavat edelleen jadda ammattilaisilta pimentoon, ja tahan
tulisikin saada uusia toimintatapoja (Sarkola & Alho 2008, 4215). Apua asiakkaalle
tulisi tarjota jatkuvasti, eika vain silloin kun han sita pyytaa (Natkin 2006, 208). Hoitoon
ohjaukseen ja hoidon jatkuvuuteen sek&a organisaatioon on syyta loytaa ratkaisuja.
Hoitosuunnitelma tulee tehda potilaslahtdisesti ja olla kaytdéssa jokaisessa
hoitopaikassa. Toimintamallien tulee ylittda eri organisaatioiden rajapinnat ja olla
asiakaslahtoisia. (Sorsa ym. 2004, 248-249.) Hoitopaikasta toiseen siirtyminen pitaisi
tapahtua helposti sekd joustavasti ja asiakkaalla olla mahdollisuus pitkaaikaiseen
hoitoon (Alho ym. 2008, 26).

Synnytyksen jalkeista masennukseen aidit tarvitsevat erityistd tukea (Natkin 2006,
234). Ehkaisevan lastensuojelun kannalta aitiysneuvolan ja sosiaalitoimen yhteistyota
on kehitettava (Makela 2009, 198). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tulisi
kehittd&. Hoidon suunnittelu oltava yhden hoitotahon vastuulla. (Natkin 2006, 210.)
Tiedonkulku ja vastuunjako eri ammattiryhmien valilla on saatava toimivaksi. Asioista
uskallettava keskustella rehellisesti ja avoimesti. (Sarkola & Alho 2008, 4215.)
Palveluihin tulisi pdasta joustavasti ja oltava helposti saatavilla (Leppo 2008, 37).

Sairaaloissa on tehostettava paihdehoitoty6ta (Alaja & Tuomiranta 2004, 3649).
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Vapaaehtoista paihdehoitoa on helpotettava, varsinkin jokaisen péaihdeaidin oikeutta
paasta paihdehoitoon on tehtdva mahdollisimman helpoksi. Hoitojarjestelman
ulkopuolelle ei saa enda jadda paihteista riippuvaisia aiteja.(Makela 2009, 197-198;
Pajulo 2003.) Hoidon jatkuvuus tulee taata ja kohdistua myds aitien psykiatrisiin
ongelmiin (Alaja & Tuomiranta 2004, 3649).

Tyontekijoiden on rohkaistava aiteja palveluiden kayttdmiseen (Alho ym. 2008, 26).
Raskaana oleville naisille on s&adettavad subjektiivinen oikeus paasta valittomasti
hoidontarpeen arviointiin ja arvioinnin edellyttamaan paihdehoitoon (Makela 2009,
197-198). Neuvolatoimintaa tulee alkoholiongelmaisten odottajien hoitoonohjauksen
osalta edelleen kehittda (Leppo 2008, 43). Hoito- ja palveluketjut on tehtava selkeiksi
(Natkin 2006, 210). Aidit tulee kohdata moralisoimatta heitd (Leppo 2008, 37).
Paihdehoidossa puhuttava entistda enemman perheen arjesta, selvitella aidin
jaksamista kotona ja tarjota tarvittaessa perhetydétd mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa (Alho ym. 2008, 27). Tarvitaan lisatutkimuksia, kuinka eri huumausaineet
muovaavat kayttgjien arkea ja millaisia haasteita huumausaineiden kayttgjat itse
itselleen asettavat (Sorsa ym. 2004, 250). Hoitomenetelmistd perhehoidon,

verkostotyon ja vertaistuen osuutta tulee kehittaa (Alho ym.2008, 23
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13 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittdéa ja kuvailla hoitohenkilékunnan
suhtautumista paihteitd kayttaviin aiteihin ja selvittda, miten paihteiden suurkuluttajat
tunnistetaan, miten ongelmaan suhtaudutaan ja kuinka hoitoonohjaus toimii.
Tavoitteenamme oli |0ytd&d paihdeaidin hoitoketjussa heikot lenkit ja kartoittaa

mabhdollista henkilokunnan lisdkoulutuksen tarvetta.

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme huomasimme, ettd aiheeseen liittyvaa tietoa
paihteista ja niiden suurkulutuksesta yleensa loytyy hyvin. Nayttdon perustuvaa
tutkimusta paihdeéitien tunnistamisesta ja hoitoon ohjauksesta ei sen sijaan ole
saatavilla tarpeeksi. Hoitohenkilokunnalla ei ole ohjeita, miten péaihdeaiti tunnistetaan
ja miten hanta tulee kohdella tai ohjeet ovat puutteellisia, yleispatevia koskien kaikkia
paihderiippuvaisia. Huumeiden ja alkoholin kaytdsta kyseleminen on neuvolassa arka
aihe eika ilmeistakaan paihdekayttéa tunnisteta, vaan luotetaan aidin sanomaan.
Tarvitaan jamakampia ja yksityiskohtaisempia ohjeita ja ohjeistuksia. Hoitolinjaukset
tulisi saada yhdenmukaisiksi kaikille paihdedideille ja hoidon oltava kaikkien saatavilla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Samalla &iti on kohdattava yksilona ja
otettava hanet huomioon kokonaisvaltaisesti. Selvitettdva perhe- ja elaméantilanne.
Tassa tarvitaan moniammatillista yhteistyota ja esteetonta tiedonkulkua yhteistyén

takaamiseksi.

Mielestamme paihdeditien kohtaamisessa ja ohjauksessa on viela suuria puutteita.
Ongelmana on varsinkin hoitohenkilékunnan taholta paihdeongelman vahattely ja
ennakkoluulot paihdeaitejd kohtaan. Usein ennakkokasityksena on ettei paihteiden,
varsinkin, huumeiden kaytt6a esiinny raskaana olevien keskuudessa. Ajatellaan, etta

huumeet kuuluvat suurkaupunkien asukkaiden ongelmiin. Pienten paikkakuntien
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ongelmana on myds tunnistamisen jalkeen hoitoonohjaaminen ja hoidon jatkuvuus.
Pitkat valimatkat vaikeuttavat hoidon saamista ja moniammatillinen yhteistyd ontuu.
Paihdedidin hoito vaatii ammattitaitoa jota ei jokaisella paikkakunnalla ole tarjolla.
Tutkimuksista kévi myos ilmi, etteivat edes vapaaehtoisesti hoitoon haluavat
paihdedidit aina saa tarvitsemaansa hoitoa. YhteistyOtd eri organisaatioiden valilla
tulee kehittaa ja jokaiselle paihdeaidille tulisi olla tarjolla hoitoa, halusi han sita itse tai

ei.

Paihdeaitien pakkohoidosta on viimevuosina ollut paljon keskustelua eri medioissa. Se
on tunteita herattava kysymys ja taman opinnaytetyon perusteella paihderiippuvaisen
aidin kohtaamisessa, hoitamisessa ja hoitoonohjaamisessa on vield runsas tarve
jatkotutkimuksille ja naiden kehittamiselle. Kehittamishaasteita 10ytyy jokaisen
tutkimuskysymyksemme kohdalla. Miten paihdeaidin tunnistaa, vaatisi tietynlaiset
kriteerit ~ hoitohenkilokunnan kayttoon. Hoitoonohjaamisessa  tulisi  olla
yhdenmukaisuutta ja hoitoketjun jatkuminen tulisi turvata koko Suomessa. Jokaisen
hoitajan olisi hyva miettia oma suhtautumisensa paihteisiin ja péaihteiden
suurkuluttajiin. Onko valmis tekemaan tyota talla saralla moralisoimatta, pyyteettomasti

ja aiteja ja heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen.
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Alkuperéainen teksti Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
yksinhuoltajadidit, joilla yksinhuoltajaaidit joilla yksil6llisyys yksil6llisten paihdeaidin kohtaaminen
on monta lasta on monta lasta tarpeiden

huollettavana, nimettiin
laaja-alaista tukea
tarvitseviksi

tarvitsevat erityista tukea

hoitosuunnitelmassa tulisi
huomioida entista
enemman aidin
yksil6lliset tarpeet

hoitosuunnitelmassa
tulisi huomioida aidin
yksildlliset tarpeet

naiset tulisi kohdata
yksil6ina

yksilollisyys hoitotyossa

osallistuminen ja yksilon
nakokulma ovat
eettisessa mielessa
keskeisia

osallistuminen ja yksilon
nakokulma keskeisia

on olemassa riski, etta
yksildllisia eroja ei enda
nahda ja turvaudutaan
mustavalkoisiin
ratkaisumalleihin

ratkaisumalleja
yksilolliseen
puuttumiseen kehitetta

aidit olivat myos
saattaneet kokea
asiakaslahtoisyytta, jos
heidan odotuksiaan,
toiveitaan ja tarpeitaan
kuultiin

odotuksien, toiveiden ja
tarpeiden kuuleminen

asiakaslahtoisyys

huomioiminen




54

asiakaslahtoisen
tyGtavan ytimena on
asiakkaan kuuleminen

asiakkaan kuuleminen
on asiakaslahtoisyytta

aitien tarpeisiin
vastaaminen ja heidan
osallistumisensa
mahdollistaminen voivat
edesauttaa heidan
paihteettomyyttaan

aitien tarpeisiin
vastaaminen ja
osallistuminen tarkeda

aidit jotka olivat kokeneet
terveydenhuollossa
rutiininomaista
tyoskentelya ja
mekaanista kohtelua
kuvasivat
loukkaantumisen tunteita

rutiininomaisuus ja
mekaanisuus
hoitotydssa

henkildkunnan tulisi
noudattaa hyvia eettisia
kaytantoja

eettisyyden huomiointi
tarkeaa

hyvassa
asiakassuhteessa
tyontekijan on toimittava
avoimesti ja eettisesti
oikein

tyontekijan tarkeaa
toimia avoimesti ja
eettisesti oikein

hoitohenkildkunnan
pohdittava omaa
ammatillista valtaa,
auktoriteettia ja
tiedostettava oma
asemansa seka eettisen
periaatteensa suhteessa
potilaaseen

hoitajan tulisi tietdd oma
asemansa hoitotyfssa ja
eettiset periaatteet tulee
olla selvilla

eettisyys

potilaan
kunnioittaminen
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aitien kunnioittaminen kunnioittaminen tarke&da | kunnioitus
tiedetysta huumeiden

kaytosta huolimaat

tarke&é

tyontekijoiden tulisi rauhallisuus

sailyttda ammatillinen ristiriitaisissakin

rauhallisuutensa tilanteissa

monenlaisten

ristiriitaisten paineiden

keskella

hyvan asiakas suhteen tyontekijan tulee

elementit; hyvaksyminen, | hyvaksya asiakas

valittaminen, luottamus ja

jamakkyys

aideilla raskauden aikana | itsemaaraamisoikeus vapaaehtoisuus
taysi huomioitava

itsemaaraamisoikeus

raskaudenaikainen

hoidon vapaaehtoisuus

seuranta ja hoito huomioitava

perustuvat

vapaaehtoisuuteen

on kehitettava kriteerit kriteerit

sille, milla edellytyksin itsem&araamisoikeuden
aidin huomiointiin

itsemaaramisoikeutta saa
loukata

on kaynnistettava
selvitys, jossa
henkilokunnan edustajilta
pyydetaan
tyyppikuvauksia
tapauksista jotka heidan

henkilbkunnalta
tyyppikuvaus
tapauksista jotka
tarvitsivat
tahdonvastaista hoitoa

tahdonvastainen hoito
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mielestdan tarvitsisivat
tahdonvastaista hoitoa

tyontekijan sitoutuminen
ja motivoituneisuus ovat
merkittavia asiakkaan
kuntoutumisessa

tyontekijan on oltava
sitoutunut ja
motivoitunut

ensimmainen edellytys
on, etta tyontekija
kykenee sailyttdmaan
aidon kiinnostuksen
kunkin &aidin ja vauvan
yksiléllisiin
mahdollisuuksiin

tyontekijan valtettava
kyynista asennetta ja
sdilytettava kiinnostus
tyohon

hoitajaa motivoi
kiinnipitoty6hon se, etta
mitd paremmin aidin
tilanteesta ja paihteiden
kaytosta oltiin selvilla sita
paremmin osattiin
varautua tulevaan

hoitajaa motivoi
kiinnipitoty6hon se, etta
mit& paremmin oltiin
selvilla aidin tilanteesta
sitd paremmin osattiin
varautua

motivoituneisuus

tyohon sitoutuminen

aidin paihteettomyyden
tukemisen
kehittdmisehdotukseksi
osallistujat nimesivat
aiempaa aktiivisemman
tiedottamisen eri
hoitomahdollisuuksista

hoitotyon kehittdmiseksi
oli tarkeaa tiedottaa
enemman eri
hoitomahdollisuuksista

raskausaikana
paihdehoidossa toivottiin
keskusteltavan enemman
aitiydesta, raskaudesta ja
lapsenhoidosta kuin

tarkeda oli puhua aidille
aitiydesta, raskaudesta
ja lapsen hoidosta eika
niinkaan paihteista

tiedottaminen

tiedon antaminen
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paihteiden kaytosta

neuvonta ja tiedon
jakaminen tarjoavat
kognitiivisia korjaavia
kokemuksia. asiakas saa
uutta tietoa siihen miten
toimia

neuvonta ja tieto antavat
uuden tavan toimia

paihdediti tarvitsee paihdediti tarvitsee neuvonta
tehostettua seurantaa, tehostettua seurantaa ja

neuvontaa, kannustusta | neuvontaa

ja ohjausta

neuvonta ehkaisee neuvonnan todettu

vastaista riskikayttoa ja auttavan hoitotydssa

etta raskausaikana

aitiyshuollon palveluissa

annettu lyhytneuvonta

tuottaa tuloksia

ammattilaisen ja tasavertaisuus on tasavertaisuus asiakaslahtoinen

asiakkaan tasavertaisuus

tarkeda kohtaamisessa

tyontekijan on pyydettava
apua
auttamistoimintaansa

tyontekijan taytyy pyytaa
apua asiakkaalta
auttamiseen

hyvén ja asiakkaan
nakokulmasta tukevalta
tuntuvan
tydskentelysuhteen
luominen on erittain
tarkeaa asiakkaan
kuntoutumiselle

tyoskentelysuhde
rakennettava asiakkaan
nakokulmasta

omaan hoitoonsa
osallistuminen on
paihdehoidon asiakkaan

omaan hoitoon
osallistuminen tarkeda

asiakaslahtoisyys

kohtaaminen
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kannalta merkittava tekija

uusia toimintamalleja
tarvitaan
asiakaslahtoisten ja eri
organisaatioiden
rajapinnat ylittavien
palvelun jarjestamisen
ratkaisuista

asiakaslahtoisyyden ja
eri organisaatioiden
yhteisty6ta kehitettava

mahdollisuus osallistua
itsea koskevaan
paatoksentekoon on
liitetty osaksi ajatusta
laadukkaasta hoidosta

mahdollisuus osallistua
itsed koskevaan hoitoon

asiantuntijan tehtavana
on kertoa asiakkaalle
erilaisista

eri hoitovaihtoehdoista
ja erilaisten valintojen
seuraamuksista

hoitovaihtoehdoista ja kerrottava
erilaisten valintojen

mahdollisista

seuraamuksista

potilaan on saatava jo saatava

neuvolassa
perusinformaatio
huumeiden vaikutuksista
raskauteen ja sikioon

perusinformaatio siita
miten huumeet
vaikuttavat raskauteen
ja siki6on

tavat muuttuvat kun heille
annetaan tietoa
paihteiden vaikutuksesta
sikibdn esim. neuvolassa
paihteiden kohtuukayttaja

tapojen muuttumiseksi
on annettava tietoa
paihteiden vaikutuksesta
sikioon

aitiyspoliklinikan tarkoitus
on antaa potilaalle

aitiyspoliklinikalla on
annettava

faktojen kertominen

uuden
toimintamallin
antaminen
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yksityiskohtainen
informaatio potilaan
kayttamien aineiden
vaikutuksista raskauteen
ja sikioon

yksityiskohtainen tieto
aidin kayttamien
aineiden vaikutuksista
sikioon

ammattilais-asiantuntija
kertoo potilaalle tai
asiakkaalle, miten taman
tulisi toimia
terveysongelman
suhteen

ammattilainen kertoo
asiakkaalle kuinka
taman tulisi toimia

elamantapa muutos

tulee korostaa juomisen
vahentamisen/raittiuden
mydnteista vaikutusta
sikion tulevaan
kehitykseen

tyontekijan on hyva
korostaa juomisen
vahentamisen ja
raittiuden myonteisia
vaikutuksia

tulee korostaa potilaan
mahdollisuutta taata
syntyvalle lapselleen
hyvét kasvuolosuhteet
kohdussa, mikali onnistuu
lopettamaan alkoholin
liiallisen kayton

korostettava alkoholin
kayton lopettamisen
hyvia puolia

juomisen
lopettamisen hyddyt

alkuvaiheessa tyontekijan
tehtavat on valaa
toiveikkuutta
asiakkaaseen

toiveikkuuden luominen
tarkeaa

tyontekijalta vaaditaan
taitoa ja tahtoa nahda
onnistumisen
mahdollisuuksia ja toivoa
niidenkin vanhempien

onnistumisen
mahdollisuuden
nakeminen

toiveikkuus

muutokseen
uskominen
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kohdalla joiden
elamantilanne ja —historia
eivat kutsu uskomaan
onnistumiseen

ilo ja innostus tyosta,
toiveikkuuden ilmapiirin
yllapito ja asiakasta
kunnioittava
suhtautuminen ovat
tarkeitéa lahtokohtia
tyoskentelylle

innokkuus ja toiveikkuus
tarke&a

mika&li paihdehoidossa
hyédynnetaan olemassa
olevaa tietoa naisista ja
aideista on
todennakoisempéaa etta
aidit vievat
hoito-ohjelman loppuun

tietoa naisista ja aideista
hyodynnettava

hoidossa vahvistetaan
aidin positiivisia
kokemuksiaan
lapsestaan,
yhdessaolosta ja
itsestaan aitina

positiivisuuden
vahvistaminen lapsesta
ja aitiydesta

paihdeongelmaisten
naisten ja aitien kanssa
tyoskentelyssa on
oleellisen tarkea
kannatella naisen elamén
itsendista kokonaisuutta

aiti on otettava vastaan
itsenaisené naisena

naiseus

naisena oleminen

tyontekijan tyostettava
omia asenteita ja arvoja

tyontekijoiden
tyOstettdva omia

tunteiden tyostaminen

tyontekijan omien
tunteiden
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ettei kielteista asennetta
synny

asenteita ettei kielteista
iImapiiria paase
syntymaan

tyontekijan tulee purkaa
pelko keskustelemalla
asiasta

tyontekijan taytyy pystya
keskustelemaan omista
peloistaan

tyontekijéiden on hyva
olla tietoinen omista
arvoistaan, asenteistaan,
kasityksisté ja tunteistaan

omat arvot ja tunteet
selvilla
tydskenneltaessa

tunteminen

henkilokunnan katsottiin
syyllistdvan heita

syyllistdminen
hoitotydssa

tyontekijan toimia
luonnehtii yleensa
pyrkimys suojella
neuvonnan kohteen
kasvoja eli yritys olla
nolaamatta aja
arvostelematta tata

tyontekija yrittaa
ohjaustilanteessa olla
nolaamatta ja
arvostelematta
asiakasta

hoitajat varovat
puuttumasta aidin
asioihin paallekayvasti

paallekayvaa
puuttumista varottava

hoitaja pahoittelee sita,
etta joutuu kyselemaan
paihteidenkaytosta nain
yksityiskohtaisesti

hoitaja pahoittelee
yksityiskohtaista
kyselemista paihteiden
kaytosta

tyontekijalta vaaditaan
sensitiivisyytta ja
hienovaraisuutta

tyontekijan on oltava
hienovarainen

minkaanlaiseen
syyttelyyn tai
moralisointiin ei saa

syyttely ja moralisointi
tulee jattaa pois
kohdatessa éiti

hienotunteisuus

hienovarainen
kohtaaminen
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syyllistya

kaikki informaatio
annettava neutraalisti ja
syyttelematta

informaatio annettava
syyttelemétta

hoitaja ottaa laitoshoidon
tarpeen aidin kanssa
esille varovasti

laitoshoidon tarpeen
esittdminen tehtava
varovasti

huumeongelman
hoidossa ja haittojen
ehkaisyssa tarvitaan
ennakkoluulotonta,
neutraalia ja
tuomitsematonta otetta

hoidossa ja haittojen
ehkaisyssa tarvitaan
ennakkoluulotonta,
neutraalia ja
tuomitsematonta otetta

ehdotettuihin
toimenpiteisiin
vastentahtoiselle aidille
on hyva antaa vahan
aikaa

vastentahtoiselle aidille
annettava aikaa miettia
ehdotettuja toimenpiteita

ajan antamisen tarkoitus
on se etta aiti ei kokisi
tyontekijoiden
maarailevan ja
painostavan itseaan

ajan antaminen auttaa
siihen, ettei aiti tuntisi
tyontekijan méaarailevan
tai painostavan hanta

heille oli annettava aikaa

asiakkaille oli annettava
aikaa

naiselle varataan
runsaasti aikaa ja
kerrotaan alkoholinkayttn
vahentamisen tai
lopettamisen hyodyista
seka hanelle itselleen etta
sikiolle

jotta saataisiin tietoa
mahdollisimman hyvin
perille, on hyva varata
runsaasti aikaa
asiakkaalle

riittavasti aikaa

ajan antaminen
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tyontekij6iltd vaaditaan
malttia odottaa ja tukea
aidin hidasta
kuntoutumista

maltti tydskentelyssa

asiakasta tulee aina katsekontakti katsekontakti
keskustelutilanteissa keskusteluissa

katsoa silmiin

tyontekijan hoitajalla oltava hyvat hyvat
vuorovaikutustaidot vuorovaikutustaidot vuorovaikutustaidot
olennaisia

tyontekijan tapa olla hyva vuorovaikutus

vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa

asiakkaidensa kanssa
vaikuttaa ratkaisevasti
silhen miten asiakkaat
suhtautuvat hoitoon ja
kuinka hoito onnistuu

psykososiaaliset
menetelmat ovat hoidon
perusta

hoitotydn perustana
psykososiaaliset
menetelmat

huumeongelmaisen
hoidossa kaytetaan
samoja psykososiaalisia
hoitoja kuin
alkoholiongelmaisen
hoidossa. Naiden
hoitojen keskeinen
elementti on
keskusteleminen ja
yhdessa tekeminen

tarkeaa seka alkoholi-
ettd huumeriippuvaisen
hoidossa on
keskusteleminen ja
yhdessa tekeminen

psykososiaalisuus

vuorovaikutus

haastattelussa ja
keskustelussa pyritaan

avoimuus ja
luottamuksellisuus

luottamus

luottamuksen
luominen
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avoimuuteen ja
luottamuksellisuuteen

keskusteluissa

tarkea tyokalu
huumeongelman
toteamisessa ja hoidossa
on avoin ja
luottamuksellinen
hoitosuhde

avoin ja
luottamuksellinen
hoitosuhde

luottamuksellinen
yhteistydsuhde antaa
aidille mahdollisuuden
osallistua omiin
asioihinsa ja vastaa aitien
tarpeeseen jakaa
ainutlaatuisia
kokemuksiaan ja
perheensa
elamantilannetta

luottamuksellinen
yhteistydsuhde antaa
aidille mahdollisuuden
osallistua omiin
asioihinsa

hoitaja ei voi ratkaista
pulmia naisen puolesta,
mutta luottamalla naisen
kykyihin ja osoittamalla
sen hanelle, hoitaja voi
ehka vaikuttaa hanen

hoitajan luottaessa
asiakkaaseen voi ehka
vaikuttaa hanen
valintoihinsa

valintoihinsa
luottamus ruokkii luottamus ruokkii
luottamusta luottamusta

luottamus ei synny
yrittamalla, se syntyy
kokemalla ja valittamalla

luottamus syntyy
kokemalla ja valittamalla

kokeminen,
valittdminen

monimutkaisessa
elamantilanteessakin

asiakkaan tulisi tulla
kuulluksi, oikeus hyvaan

kuunteleminen

aito lasna oleminen
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asiakkaan tulisi tulla
kuulluksi ja h&nelld on
oikeus hyvaan palveluun
ja yhteisymmarryksessa
tapahtuvaan
vuorovaikutukseen

palveluun ja
yhteisymmarryksessa
tapahtuvaan
vuorovaikutukseen

ymmartaakseen on
suostuttava olemaan
lasna ja sietamaan omaa
avutonta
ymmartamattomyyttaan
tilanteessa, joissa
asiakkaan puhe kumpuaa
itselle taysin vieraasta
todellisuudesta

kuunteleminen ja
lasnéaolo vaikeissakin
tilanteissa

voidakseen auttaa
tyontekijan on
antauduttava avoimin
mielin asiakkaan tarinan
kuljetettavaksi

tyontekijan oltava avoin
kuuntelemaan
asiakkaan tarinaa

aiteja tulee kuunnella ja
pitdé olla herkka heidan
tunnelmiensa suhteen

kuunteleminen ja
tunteiden huomiointi
tarkeaa

hoitaminen ei onnistu ellei
aiteja kohdata
ymmartavaisesti,
loukkaamatta ja vailla
moralisointia

kohtaaminen
tapahduttava
ymmartavaisesti,
loukkaamatta ja
moralisoimatta

paihteita kayttavien aitien
kanssa tehtavassa tydssa
menetelmallisia taitoja
tarkedmmaksi nousee

ihminen ihmiselle

lasna olo
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lasna olemisen taito

tyontekijan on

tyontekijan otettava

avoin tunteiden

suostuttava kohtaamaan | vastaan aidin vastaanotto

ja kuuntelemaan aidin tunteenpurkauksia

avuttomuutta, syyllisyytta,

haurautta ja

sarkyneisyytta

tunnetason tydskentely tunteiden kasitteleminen | tunteiden tunteiden
kuvattiin useissa tarkeaa kasitteleminen huomioiminen
tutkimuksissa naisten tunteiden

tarpeena

aidit tarvitsivat tukea
itsensa ilmaisemisessa

itseilmaisun
kehittaminen

kasitteleminen

tyontekijat varoivat
erityisesti joidenkin
vastaanotolla kayvien
isien suuttumista

isien suuttumista
varottiin

diteja ei haluttu prassata
likaa

ditien painostamisen
valttdminen

hienovaraisuus

spontaani keskustelu
alkohoista on kuitenkin
ylivoimainen vaihtoehto
mydskin hyva
asiakassuhteen
kehittymisen kannalta

spontaani keskustelu
alkoholista on tarkeaa
asiakassuhteen
kehittymisen kannalta

aidin ja tAman kumppanin
paihdetaustan
kartoittaminen tulisi olla
normaali osa mita
tahansa tapaamista

paihdetaustan
selvittdminen seké
aidilta etta taman
kumppanilta tulisi olla
normaali osa tapaamista

keskustelun alkoholista ja
siihen liittyvista riskeista

keskustelun oltava
luontevaa ja neutraalia

luonteva keskustelu

luottamuksellisuus
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on oltava luontevaa,
luottamuksellista ja
neutraalia. Tama
edellyttaa etta tyontekija
on selvittanyt oman
suhtautumisensa
alkoholiin ja pystyy
valttamaan tunnepitoisen
suhtautumisen
paihdeongelmaiseen
naiseen

palveluiden olisi
heratettava luottamusta
ja oltava joustavia ja
helposti saatavilla

joustavuus ja helppous
palveluiden saamisessa

myoOhastymisten ja
poissaolojen suhteen
oltiin joustavia

joustavuus poissaolojen
myohastymisten
suhteen

aidit pyrittiin ottamaan
vastaan myohastymisista
huolimatta tai jopa ilman
ajanvarausta, jos suinkin
mahdollista

aidit vastaanotettiin
ilman ajanvarausta

joustavuus

palveluiden
saamisen helppous

naisten huumeiden
kaytdssa ja toipumisessa
naisten itsetunnon
tukemisella suuri merkitys

itsetunnon tukeminen
tarkeaa

mikali &iti saa riittavasti
tukea ja mahdollisuuden
kasvaa vanhempana
lapsensa kanssa, on
huumausaineita

riittavan tuen avulla
mahdollisuus kasvaa
aidiksi

itsetunnon tukemisen
tarkeys

itsetunnon
tukeminen
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kayttavan aidin
mahdollista
samanaikaisesti kasvaa
aidiksi

ammattilainen auttaa
ohjattavaa aitia
ratkomaan ongelmiaan

ongelmien ratkaisussa
autetaan

hoitaja antaa positiivista
palautetta

positiivinen palaute
tarkeaa

paihdehoidon tavoitteena | itsetuntemuksen
tulisi olla lisaantynyt lisaaminen
itsetuntemus

vahvistetaan potilaan vastuuntuntoa
vastuuntuntoa vahvistettava

kayntien tarkoitus tukea
elamantavan muutosta ja
kannustaa ja valmistaa
potilasta aitiyteen

tukea elamantavan
muutosta ja kannustaa
ja valmistaa aitiyteen

tukeminen uuteen
elaméntapaan

asiakkaat kokevat tukea
antaviksi sellaiset
tyontekijat jotka ovat
reagoineet asiakkaaseen
"ihmisend” ja aidosti
valittdneet hanesta

ihmisena kohteleminen
ja aito valittaminen

vilpittdmyys ja avoimuus,
aito valittaminen
asiakkaasta ja
lahtokohtainen luottamus
luovat asiakkaan
kuntoutumiselle
peruslahtokohdat

vilpittdmyys ja avoimuus
tarkeaa

vilpittomyys

koska perusluottamus

kunnioitus ja hyvaksynta

hyvaksynta

aito valittaminen
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toiseen ihmiseen puuttuu,
aiti tarvitsee tavallista
enemman kunnioitusta ja
hyvaksyntaa voidakseen
puhua asioista

tyossa

asiakkaalla on oltava
sellainen olo etta
tyontekija hyvaksyy hanet
juuri sellaisena kuin han
on, ongelmineen
kaikkineen

tarkeaa hyvaksya
asiakas juuri sellaisena
kuin han on

tyontekijan tulisi pyrkia
tukemaan aitien omia
voimavaroja, vastata
heidéan tarpeisiin ja
osoittaa hyvaksyntaa

aitien tukeminen,
tarpeisiin vastaaminen ja
hyvaksynta tarkeaa

tarpeisiin
vastaaminen

hoitaja puhuu koko ajan | lempeys ja ystavallisyys | ystavallisyys
lempeasti ja ystavallisesti | tirkeda kohtaamisessa

eika paivittele tilannetta,

paheksu tai moiti tata

yhtena tyon keskeisista haasteena aidin

haasteista onkin pidetty kohtaaminen

kykya kohdata éiti moralisoimatta

moralisoimatta hanta

aitia pidettiin "vaikeana” | potilas vaikea, ellei haasteet

jos huumeiden kayton
lopettaminen oli vaikeaa

paihteiden kaytdn
lopettaminen onnistu

asiakkaan huomioiminen
huumehoidon eettisesti
ristiriitaisella monen
toimijan kentélla edelleen
suuri haaste

asiakkaan
huomioiminen
huumehoidon kentalla

huomioiminen

hoitajien
suhtautuminen
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ihmisesta valittdminen on
kuitenkin auttamisen ja
asiakastyon
perusedellytys

ihmisesta valittaminen

tyontekijoéiden mukaan
vaikeasti
paihdeongelmaiselle
aidille paihteiden kaytén
lopettaminen voi olla
omasta
lopettamistoiveestakin
huolimatta niin vaikeaa
etta valintatilanteissa han
on taipuvainen
valitsemaan paihteen

paihteidenkayton
lopettamistoiveista
huolimatta voi aideille
olla vaikeaa lopettaa

hyvaksyminen

tyontekijan on kyettava
kunnioittamaan asiakasta

kunnioitus asiakasta
kohtaan

kunnioitus

suurimman haasteen
tyontekijalle asettaa se,
ettd naiden aitien ja
vauvojen elamantilanne
ja—rytmi on usein sekava,
jopa kaoottinen, ja
tarvitsevuus on hyvin
suuri yhta aikaa monella
tasolla

suurin haaste
elamantilanteeseen ja
—rytmiin puuttuminen

elamantavat

perusajatuksena on, etta
aitiytta ja vanhemmuutta
voidaan ja tulee vahvistaa
yhta aikaa
paihteettomyyden
tukemisen kanssa

vanhemmuuden ja
paihteettomyyden

tukeminen yhta tarkeaa

vanhemmuus

aitiys, vanhemmuus




71

tavoite on pitaa vauva
aidin mielessa seka
auttaa aitida huomaamaan
ja tulkitsemaan vauvan
viesteja ja myos
vastaamaan niihin
riittdvan nopeasti ja hyvin

tydssa tavoite pitaa
vauva aidin mielessa ja
vahvistaa
vanhemmuutta

arkisessa tybssaan
hoitajat tasapainottelivat
aitia tukevan ja hanen
tarpeistaan ja toiveistaan
l&ahtevan
asiakaslahtoisen
tyootteen seka sikion
hyvinvoinnista lahtevan
sikiokeskeisen tydotteen
valilla

hoitajat tasapainottelivat
aidin tuen ja tarpeiden
seka sikion
hyvinvoinnista lahtevan
sikiokeskeisen tydotteen
valilla

ammatillisesti ja eettisesti
tarkeaa tukea
paihderiippuvaisia naisia
ditiyteen siirtymisen
herkdssa vaiheessa

aitiyteen tukeminen
tarkeaa

neuvoloiden tehtavana on
tukea erityisesti niita
vanhempia, joiden omat
valmiudet tai voimavarat
eivat pysty takaamaan
lapsen tasapainoista

neuvoloissa tuettava
erityisesti vanhempia
joiden puuttuvat
voimavarat ja valmiudet
estavat lapsen
tasapainoisen

kehitysta kehityksen
paihdehoidon eraana aiti- lapsi-suhteen
siséltona tulisi olla luominen ja

suhteen kehittdminen

lapsenhoidon opettelu
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lapseen, lapsenhoidon
opettelu ja lapsen
terveyden edistamisen
tukeminen

tulisi olla paihdehoidon
yksi tavoite

perhekeskeinen tydtapa
merkitsee perheen
mukanaoloa hoidossa
joka lisdé& hoidossa
pysymista ja hoidon
tuloksellisuutta

perhekeskeisyyden
tukeminen

perhekeskeisyys

osallistujien mukaan
paihdehoidossa olisikin
tarkeaa puhua entista
enemman perheen
arjesta, selvittaa aidin
jaksamista kotona ja
tarjota perhetyota
tarvitseville jo
varhaisessa vaiheessa

tarkeda olisi kehittda
puhumista perheen
arjesta

tarvitaan lisatutkimuksia,
kuinka eri huumausaineet
muovaavat kayttajien
arkea ja millaisia
haasteita
huumausaineiden
kayttajat itse itselleen
asettavat

lisdtutkimuksien tarve
huumeiden kayttajien
arjesta ja siita mita
haasteita kayttajat
itselleen antavat

arjen huomioiminen

muutos merkitsi myos
naiselle tarkeiden
asioiden kasittelya kuten
ahdistuksen,
aikaisempien

negatiivistenkin asioiden
kasittely tarkeaa seka
vanhemmuuteen
keskittyminen ja
vertaistuen

tunteiden
nayttaminen,
vanhemmuus,
vertaistuki

vertaistuen
saaminen

paihteiden kayttoon
puuttuminen ja hoitoon
ohjaaminen
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traumaattisten
kokemusten ja
menetysten kasittelya
seka lapsen kehitykseen
ja vanhemmuuteen
keskittymista, vertaistuen
hyodyntamista

hyodyntaminen

hoito-ohjelmissa
korostettiin sosiaalisten
verkostojen rakentamista

sosiaalisten verkostojen
rakentaminen tarkeaa

sosiaalinen
verkostoituminen

hoitomenetelmista
perhehoidon,
perhehoidon,
verkostotyon ja
vertaistuen osuutta tulisi
kehittaa

perhehoitoa kehitettava

perhehoidon ja
vertaistukiverkostojen
kehittdminen

vahvinta ammattitaitoa
vaatiikin juuri se, etta
tyontekija pystyy
tukemaan aitia
monenlaisissa, hyvinkin
konkreettisissa asioissa,
toteuttamaan varsinaista
paihdekuntoutusta ja
samanaikaisesti
pitdmaan vauvan
kokemusta jatkuvasti
esilla

monipuolinen tuki eri
asioissa

hoito-ohjelmaan tulisi
pitkakestoisesti sisaltya
mielenterveyden
edistaminen ja tuki

mielenterveyden
edistaminen ja tuki
tarkeda

tuen monipuolisuus

monipuolinen
tukeminen
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monissa tutkimuksissa
viitattiin lastensuojeluun
liittyvien kysymysten
kasittelyyn ja
lainopilliseen neuvontaan

lastensuojelullisten
asioiden kasittely

aidit tarvitsevat tukea
monella tasolla: apua
riittavan arkirytmin
loytamisessa ja
sailyttdmisessa, tietoa
paihteille altistuneen
vauvan erityispiirteista,
konkreettista ohjausta
vauvalle sopivista
hoitotavoista, -otteista ja
—asennoista seka tietoa
lapsen kehityksesta ja
tarpeista eri ikdvaiheissa

aidit tarvitsevat
monipuolista tukea

puuttumisty6 kohdistuu
erityisaitiyspoliklinikalla
terveyskayttaytymista
laajempaan
ongelmakimppuun,
potilaan koko
elamantapaan,
ihmissuhteisiin

puuttumisty® kohdistuu
koko elaméantapaan

aidit tarvitsevat ravitsemusneuvonnan

neuvontaa tarve

ravitsemukseen liittyvissa

asioissa

tyontekijdn motivoiva motivoiva motivointi paihteettomyyteen

suhtautuminen voi auttaa

suhtautuminen tarkeda

motivoiminen




75

huumausaineita kayttavia
aiteja

raittiuteen motivointi

motivoidaan raittiuteen

osallistujat toivoivat
enemman ymmarrysta ja
motivaation
vahvistamista

ymmarrysta ja
motivointia toivottiin
lisaa

raskauden aikana

ammattilaiset voivat
yrittda puuttua aidin
paihteiden kayttoon
motivoinnin, tuen ja
suostuttelun keinoin

paihteiden kayttoon
puuttuminen

motivoinnin, tuen ja
suostuttelun avulla

tyontekijat motivoivat aitia
paihteiden kayton
lopettamiseen ja
vieroitushoitoon

tyontekijat motivoivat
paihteiden kayton
lopettamiseen

synnyttaja on motivoitava
vieroitushoitoon

asiakasta taytyy
motivoida
vieroitushoitoon

tyontekijoiden ja
ryhmalaisten
kannustaminen ja
myonteinen palaute toimi
kannustimena

tyontekijan ja
ryhmalaisten

kannustaminen tarkeaa

etenkin vaikeisiin
elamantilanteisiin aidit
toivoivat lisaa
ymmarrysta ja
kannustamista

vaikeissa
elamantilanteissa aidit
toivoivat lisaa
ymmarrysta ja
kannustamista

kannustaminen

tyontekijaltd odotetaan
uudenlaisia valmiuksia

tyontekijaltd odotetaan
valmiuksia

moniammatillisuus

moniammatillisuude
n hyddyntadminen
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moniammatilliseen
puuttumisty6hon

moniammatilliseen
tyohon

tulisi ottaa huomioon
puuttumistyén
erityishaasteet ja
varautua niihin riittavalla
koulutuksella ja tydssa
jaksamista helpottavia
jarjestelyilla

tyohon varauduttava
riittdvalla koulutuksella
ja tydssa jaksamisessa
helpottavilla jarjestelyilla

kouluttautuminen

tyontekija tuo
esimerkeissaan esiin
ammatillista
asiantuntemustaan mm.
hoitovaihtoehtoihin
liittyen

asiantuntemus tulee
esiin hoitovaihtoehdoista
kertomalla

asiantuntemus

hyvassa
asiakassuhteessa on
kyse asiakkaan
kohtaamisen ja
kohtelemisen tavasta
sellaisesta
vuorovaikutussuhteesta
joka perustuu opittujen ja
koulutuksen kautta
saavutettuihin tietoihin

hyvassa
asiakassuhteessa
tarkeaa tietotaito

monipuolinen
tietotaito

tutkimuksia ja niiden
tuloksia on kaytettava
apuna yhdessa huumeita
koskevan asiallisen
perustiedon kanssa

tutkimustuloksia on hyva
kayttda apuna kun
kasitelladn perustietoja
huumeista

viisainta on puhua

viisainta on puhua

paihde tottumukset

paihderiippuvaisen
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alkoholiannoksista

alkoholiannoksista
kysyttdessa alkoholin
kaytosta

tarkalla haastattelulla saa
selville useita pienia
asioita, joista voi paatella
kuinka asioista perilla
oleva, kiinnostunut ja
kokenut huumeiden
kayttoja on

tarkalla haastattelulla
saadaan selville kuinka
kokenut huumeiden
kayttaja asiakas on

kysymykset huumeiden
kaytosta tehtava suoraan

kysymykset huumeiden
kaytosta tehtava
suoraan

nimetoén kysely, jossa
kartoitetaan asiakkaiden
paihteiden kayttéa ennen
ja jalkeen raskauden

nimettémalla kyselylla
kartoitetaan paihteiden
kayttoa

paihteiden kayttoa
kartoitettiin
AUDIT-kyselylla ja

paihteiden kaytosta
kysyttiin AUDIT-kyselylla
ja vapaamuotoisin

vapaamuotoisin kysymyksin

kysymyksin

aidin paihdeongelma paihdeongelma tulisi
tulisi havaita havaita mahdollisimman

mahdollisimman varhain
raskauden aikana

varhain

aineiden kaytto tulisi
havaita mahdollisimman
varhain ennen lapsen
syntymaa

paihdeongelma tulisi
havaita mahdollisimman
varhain

paihderiippuvuus
arvioitiin vimeksi

paihderiippuvuus
arvioitiin kuluneen

tunnistaminen

tunnistaminen
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kuluneen vuoden
tilanteen perusteella

vuoden tilanteen kautta

alkoholinkayttajien
kohdalla tyontekijat
kokivat suurempaa
epavarmuutta siita,
jatkuuko paihteen kaytto

epavarmuus
alkoholinkayton
jatkumisesta

huumeiden kayttoa voitiin

saannollisten

testaus

paihteiden kayton

valvoa tehokkaasti huumetestit tarkeita valvominen
saannollisten

huumetestien avulla

tyontekijat olivat huumetestit auttavat
huumetestien ansiosta hoitajia pysyméaan perilla
paremmin tietoisia huumeiden kayton
paihteiden kayton jatkumisesta
jatkumisesta huumeiden

kayttajien kuin

alkoholinkayttajien

kohdalla

aideille jotka ovat huumeita kayttaneille
raskauden aikana tai sitd | aideille tehtiin

ennen kayttaneet saanndllisesti

huumeita tehtiin heidéan huumetesteja
suostumuksellaan

saannollisesti

huumetesteja

paihdeditien valvontaa valvontaa voisi kehittaa
voitaisiin tehostaa AUDIT —testeja
esimerkiksi AUDIT tihentamalla ja

—testeja tihentamalla ja kotikaynteja lisdamalla
kotikaynteja lisaamalla

tulevaisuudessa olisi tulevaisuudessa tulisi terveyden ennaltaehkaisy
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tarkeda kehittaa
hoitomallit
seksuaaliterveytta
edistaville ja péaihteetonta
aitiytta tukevalle
paihdehoidolle

hoitomallit kehittaa
seksuaaliterveytta
edistaviksi

pyritdén koko perheen
kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin, ongelmien
ennaltaehkaisyyn seka
varhaiseen,
moniammatilliseen
puuttumiseen

koko perheen
hyvinvoinnin tukeminen,
ongelmien
ennaltaehkaisy ja
varhainen puuttuminen
tarkeda

edistaminen

puuttumisty6lla koettiin
olevan kiire, koska
raskaus on lyhyt aika ja
tyontekijoilla oli huoli
sikiosta

raskaus on lyhyt aika,
joten puuttumistyoélla
koettiin olevan kiire

raskauden kuluessa on
mahdollista puuttua aidin
paihdeongelmaan ja
tarjota aidille hoitoa ja
kuntoutusta

raskauden aikana
mahdollisuus puuttua
aidin paihdeongelmaan
ja tarjota apua

tyontekija tarjoaa apuaan
ja neuvojaan ilman
potilaan varsinaista
pyyntoa tai jopa vastoin
taman toiveita, han siis
puuttuu

tyontekija tarjoaa
apuaan ilman potilaan
pyyntoakin

tyodn on intensiivista ja
luonteeltaan paitsi aitia
tukevaa tarvittaessa

puuttuva ja intensiivinen
tyoskentely

paihde neuvonta

tilanteeseen
puuttuminen
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myQ0s puuttuvaa

paihdeperheiden
ongelmat saattavat jaada
ammattilaisilta pimentoon

paihdeperheiden
ongelmiin puuttumista
kehitettdva

aidin tilanteeseen
puuttuminen tiukentui
entisestadn raskauden

raskauden loppua
kohden aidin
tilanteeseen

loppua kohden puuttuminen tiukentui

tydlle luonteenomaista painokas puuttuminen jamakkyys
monia muita potilaan asioihin

neuvontatilanteita

painokkaampi

puuttuminen potilaan

asioihin

jokapdivainen haaste puuttumisty6 tulisi olla

onkin tehda tehokas, mutta samalla
puuttumisty6ta tavalla, pitaisi sailyttaa aidin

joka on tehokas, mutta arvokkuus

samaan aikaan aidin

arvokkuuden ja

itsem&araamisen tunteita

vaaliva

tyontekijoiden toimet paihteiden kayton

kovenivat asteittain, jatkuessa toimet

mikali aidin paihteiden kovenivat

kaytto jatkui

mit& vaikeampi narkomanian vaikeus hoitokertojen hoidon jatkuminen
narkomania sita vaikuttaa riittavyys

useammin potilas on
pyydettava kdymaan
aitiyspoliklinikalla

aitiyspoliklinikkakaynteih
in




81

alkuarvioiden
raportoimista pidettiin
tarkednd, koska
paihdeongelmaisten
naisten raskauden ja
synnytyksen hoitoa ollaan
aktiivisesti kehittAmassa
kaikissa
yliopistosairaaloissa

raportointi hoidon alussa
tarkeda hoitotyon
kehittdmisen kannalta

Kirjaaminen,
hoitotietojen
kulkeutuminen
hoitoketjussa

aidit kuvasivat pitkan
seurannan tarkeytta
kuntoutumisessaan

pitkdaikainen seuranta
tarkeda

pitkakestoinen tydsuhde
saman tyontekijan
kanssa

tydskentely saman
tyontekijan kanssa

olennaista lienee
yhteisty6suhteen
rakentuminen aidin ja
edes yhden tydntekijan
valille riittavan
pitkakestoisesti

yhteissuhteen
rakentuminen
pitk&kestoiseksi edes
yhden tyontekijan
kanssa tarke&aa

pitkékestoisuus

hoitajat puuttuivat asiaan
"kiinnipitotyoksi”
kutsumaani tyota tehden
eli yrittden tavoittaa aidin
uuden ajan sopimiseksi

hoitajat yrittivat sopia
uutta aikaa aidin kanssa

eri hoitopaikkojen tulisi
rakentaa yhteisia
suunnitelmia asiakkaan
l&htbkohdista

yhteinen
hoitosuunnitelma eri
hoitopaikkojen kesken

apua tulisi tarjota
tutkittavalle aktiivisesti

apua tulisi tarjota
jatkuvasti ilman

hoitoketju
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eika ainoastaan
asiakkaan sita pyytaessa

pyytamista

hoito edellyttaa pysyvien
hoitokontaktien sailymisté

pysyvat hoitokontaktit
tarkeita

tarkeaa olisi hoidon
saumaton jatkuvuus
hoitopaikasta toiseen ja
mahdollisuus riittavan
pitkadaikaiseen hoitoon

siirtyminen hoitopaikasta
toiseen sujuisi
saumattomasti, riittavan
pitkdaikainen hoito

rakennettava
yhteistydssé erilaisia
hoitoketjuja

hoitoketjujen luominen
tarkeda

aidit tarvitsevat erityista
tukea lapsen synnyttya
synnytyksen jalkeista
masennusta ajatellen

tuki oleellista my6s
synnytyksen jalkeen

raskauden aikana paihdeaitien seuranta

erityisseurannassa naista | erityisseurantaa tulisi

on ollut jAdvuoren huippu, | kehittda

joista padosalla on vaikea

paihdeongelma ja

monella on

paihderiippuvuus

aitiysneuvolan ja yhteistyon lisaaminen eri | yhteistyd yhteistyon

sosiaalitoimen yhteistyota
on lisattava osana
ehkaisevaa
lastensuojelua

tahojen valilla

sosiaali- ja
terveydenhuollon
yhdistavia palveluita tulisi
kehittda

palveluiden
kehittaminen eri tahojen
valilla

kehittaminen
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hoidon koordinointi yhden
hoitotahon vastuulla

hoidon koordinointi tulisi
olla yhden hoitotahon
vastuulla

pahimmillaan ongelmat
kaikkien tiedossa, mutta
tiedonkulku ja
vastuunjako ontuvat eri
ammattiryhmien valilla
eik& asioista keskustella

tiedonkulkua ja
vastuunjakoa eri
ammattiryhmien valilla
kehitettava

vastuun jakaminen

eri toimijoilla tulisi olla
yhteiset tavoitteet

kaikilla tahoilla oltava
samat tavoitteet

hoitohenkilokunnan on
yhdessa
paihdeongelmaisen
perheen ja muiden
yhteisty6tahojen kanssa
|dydettava yhteinen
tavoite

kaikilla hoitoon
osallistuvilla sama
tavoite

narkomaanien
hoitoyksikoiden tulee
pyrkid yhteistybhon
aitiysneuvoloiden ja
alueen
synnytyssairaaloiden
kanssa: yhteistyon oltava
molemminpuolista

narkomaanien
hoitoyksikoiden tehtava
yhteisty6ta
aitiysneuvoloiden ja
alueen
synnytyssairaaloiden
kanssa ja toisinpain

yhteinen tavoite

raskausajan
paihdehoidon
tehostamiseen oli
sairaalassa ilmeinen
tarve... hoitoon ohjatut
edustavat piiloutuvan

paihdehoidon
tehostaminen tarkeaa
etenkin hoitoon
ohjauksessa

hoitoon ohjaaminen

hoidon saatavuus
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ongelman huippua

raskaana olevien naisten
paasya vapaaehtoiseen
paihdehoitoon
helpotettava

hoitoon paasya on
helpotettava

on ensisijaisesti
varmistettava jokaisen
paihteita kayttavan aidin
oikeus paihdehoitoon

varmistettava
paihderiippuvaisen aidin
oikeus hoitoon

jos kay ilmi etta aidilla on
paihdeongelma hénet
ohjataan tavallisen
aitiyspoliklinikan sijasta
paihdetydhon
erikoistuneelle
erityisaitiyspoliklinikalle

tarvittavaan hoitoon
ohjaaminen tarkeaa

hoitoon ohjautuminen ja
paaseminen ovat
kuitenkin edelleen
epajohdonmukaista

hoitoon ohjaaminen ja
paaseminen
epajohdonmukaista

aitien hoitoon ja avun
saamisen
mahdollisuuksien
kehittaminen

hoidon ja avun saannin
kehittaminen

suuri maara paihteista
riippuvaisia aiteja nayttaa
jadéavan edelleen
hoitojarjestelméan
ulkopuolelle

hoitojarjestelman
ulkopuolelle ja& viela
paljon aiteja

hoitoa ei ole saatavilla
riittavasti edes niille
aideille, jotka

vapaaehtoisesti hoitoon
haluaville aideille ei ole
tarpeeksi hoitopaikkoja

avun saaminen
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vapaaehtoisesti
hakeutuvat hoitoon tai
tarttuvat tarjottuun
mahdollisuuteen

hoidon tulisi jatkua
riittavan pitkaan ja
kohdistua myds aidin
psykiatrisiin ongelmiin

hoidon jatkuttava
riittdvan pitkaan ja
kohdistua myds
mielenterveys ongelmiin

jatkuvuus,
monipuolisuus

tyontekijéiden toivottiin
rohkaisevan aiteja
palveluiden kayttdmiseen

tyontekijdiden
rohkaistava aiteja
palveluiden pariin

palveluiden pariin
rohkaiseminen

raskaana oleville naisille
on saadettava
subjektiivinen oikeus
paasta valittomasti
hoidontarpeen arviointiin
ja arvioinnin
edellyttamaan
paihdehoitoon

oikeus paasta
valittomasti
hoidontarpeen arviointiin
ja arvioinnin
edellyttamaan hoitoon

neuvolatoimintaa tulisikin
alkoholiongelmaisten
odottajien
hoitoonohjauksen osalta
edelleen kehittda

alkoholiongelmaisten
hoitoonohjausta
neuvoloissa kehitettava

oikeus hoitoon

hoito- ja palveluketjut
tehtava selkeiksi

hoitoketjun oltava selkea
asiakkaalle

selkeys hoitoketjussa

hoidon ohjauksen
kehittdminen

aitien paihdeongelma jaa
liian usein tunnistamatta
neuvoloissa, eivatka
nekaan aidit, jotka olisivat
valmiita vapaaehtoiseen
hoitoon, saa useinkaan

tydssa haasteena
tunnistaminen ja hoitoon
ohjaus ajoissa

hoitoon ohjaaminen
mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa

aikainen
hoitoonohjaus
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hoitoa ajoissa

jos synnyttdja kertoo
kayttavansa alkoholia
(esim. olutta)
saannollisesti muutamia
annoksia viikossa tai joka
viikonloppu jonkin verran,
on hanet ohjattava
aitiyspoliklinikalle, jossa
arvioidaan hénen
tarpeensa toistettuun
paihdeneuvontaan,
neuvontatiheyden tarve ja
annetaan yksilollista
tukea tulevaa aitiytta
varten

ohjaus aitiyspoliklinikalle
on tehtava kun ilmenee
paihteiden suurkulutusta

hoitaja patistaa
vieroitushoitoon
vetoamalla synnytyksen
jalkeisiin ongelmiin

hoitaja patistaa hoitoon
huomioiden synnytyksen
jalkeiset ongelmat

yleensa tyontekijat pitivat | tyontekijat pitivat laitoshoidon
laitoshoitoa laitoshoitoa valttamattomyys
valttamattomana valttamattomana

opioidiriippuvaisten opioidiriippuvaisten

kohdalla, oli hoidon kohdalla

tavoitteena sitten kayton

lopettaminen tai

korvaushoidon

aloittaminen

tyontekijat keskustelivat | asiakkaan kanssa toistuvuus
laitoshoitoon keskusteltiin ohjaamisessa

menemisesta saman

laitoshoidosta useita

laitoshoidon
varmistaminen
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asiakkaan kanssa usein
lukuisia kertoja

kertoja




