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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, minkalaisia kokemuksia huumeita kayttavilla ras-
kaana olevilla naisilla on terveydenhuollon palveluista. Opinnaytetydssa selvitettiin, miten
huumeita kayttavat raskaana olevat naiset ovat tulleet kohdatuiksi terveydenhuollon am-
mattihenkildiden osalta, ovatko terveydenhuollon palvelut vastanneet heidan tarpeitaan ja
minkalaisia esteitd he ovat kohdanneet terveydenhuollossa. Tavoitteena oli tuoda naky-
vaksi huumeita kayttavien raskaana olevien naisten kokemuksia terveydenhuollon palve-
luista.

Raskaana olevan naisen huumeiden kayttd vaikuttaa sikién terveyteen. Aidin kayttamat
huumeet lapaisevat istukan helposti, mika voi aiheuttaa sikidlle muun muassa kasvunhi-
dastumaa tai keskenmenon. Aidin ja sikién hyvinvoinnin vuoksi olisi tarkeaa, etta aiti saisi
huumeiden kaytdn lopettamiseen ajoissa apua. Jotta aidit ottaisivat apua vastaan, tulee
terveydenhuollon palveluiden vastata heidan tarpeitaan ja olla helposti saavutettavissa.

Opinnaytety6 on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto koostui kym-
menesta kansainvalisesta tutkimusartikkelista ja aineistoa kasiteltiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Tietokantoina tiedonhaussa kaytossa olivat CINAHL ja PubMed. Lisaksi tut-
kimuksia valikoitui mukaan haun ulkopuolelta. Tutkimusartikkelit olivat laadullisia haastat-
telututkimuksia.

Haastatteluista selvisi, ettd naisten kokemukset terveydenhuollon kohtaamisesta olivat
paaosin negatiivisia. Naiset olivat kokeneet paljon tuomituksi tulemista ja ennakkoluuloja.
He eivat olleet saaneet tarvitsemaansa tukea ja heidan aitiyttaan oli vahatelty. Aitien oli
vaikea kertoa huumeiden kaytdstdan rehellisesti, johtuen osin huonosta suhteesta heita
hoitavien terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa seka heidan kokemastaan tuomit-
semisesta. Huumeidenkayton seurantaan ja kontrolliin liittyvat mielipiteet olivat ristiriitaiset.
Huonon kohtelun lisdksi naiset pelkasivat huumeiden kaytén paljastumisesta seuraavaa
lastensuojeluilmoitusta. Naiset pelkasivat, etta jos lastensuojelu puuttuisi heidan tilantee-
seensa, se johtaisi vauvan huostaanottamiseen.

Terveydenhuollossa tulisi olla enemman resursseja, jotta huumeita kayttaville raskaana
oleville naisille pystyttaisiin tarjoamaan heidan tarvitsemiaan palveluita ja tukea. Lisaksi
terveydenhuollon ammattilaisille tulisi tarjota koulutusta paihteita kayttavien aitien kohtaa-
miseen ja heidan kanssaan toimimiseen. Terveydenhoitajien taytyy tunnistaa omat asen-
teet ja oppia siirtdmaan ne syrjaan tyon aikana.

Suomessa huumeita kayttavien raskaana olevien naisten kokemuksia terveydenhuollosta
ei ole tutkittu. Jatkotutkimuksena voisi selvittda, minkalaisia kokemuksia huumeita kaytta-
villa raskaana olevilla naisilla on suomalaisesta terveydenhuollosta ja kuinka palveluita voi-
taisiin kehittaa niin, etta kaikilla naisilla olisi mahdollisuus saada heidan tarvitsemaansa
hoitoa ja tulla arvostetuiksi ja nahdyiksi terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta.
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The purpose of this study was to examine the experiences of drug-abusing pregnant women
concerning healthcare services. The study sought to find out how drug-using pregnant women
have been met by the professionals working in health care, whether healthcare services have
met their needs, and what kind of obstacles they have come across in healthcare settings.
The goal was to make the healthcare experiences of drug-using women visible.

The drug abuse of pregnant women has a negative effect on the health of the fetus. The drugs
used by the mother pass through the placenta easily, which can cause slow growth or mis-
carriage, among other things. For the sake of both the mother and the fetus’s health, it would
be important for the mother to receive support in order to stop drug abuse at an early stage.
In order for the mothers to accept help, healthcare services should be built to meet their needs
and be readily accessible.

The study was carried out as a descriptive literary review. The research material consisted of
ten international study articles, and the material was examined using inductive content anal-
ysis. The databases used for the data search were CINAHL and PubMed. Additional studies
were chosen outside of the initial search. The chosen studies were qualitative, and they were
conducted using interviewing as the research method.

The interviews indicated that the experiences the women had with healthcare services were
mostly negative. The women had experienced a lot of judgment and prejudice. They had not
received the degree of support needed, and their motherhood had been belittled. It was diffi-
cult for the mothers to be honest about their drug use, partly due to the poor quality of their
relationship with the healthcare professionals working with them, and the judgment they were
subjected to. Their opinions on the tracking and controlling of their drug use were mixed. In
addition to being treated poorly, the women were afraid of a child protection notice being
issued following the discovery of their drug use. The women were afraid that if the child pro-
tective services would intercept, it would lead to their child being taken into custody.

Healthcare should have more resources available in order to be able to offer drug-abusing
pregnant women the services and support they need. Additionally, there should be education
available for healthcare professionals regarding meeting drug-abusing mothers and working
with them. Public health nurses should examine their own attitudes and be able to disregard
their own negative emotions while working.

The experiences of drug-abusing pregnant women have not been yet studied in Finland. A
follow-up study could examine what kind of experiences drug-abusing pregnant women have
of Finnish healthcare, and how Finnish services could be improved so all women would have
the possibility to receive care catering to their needs, and to be respected and seen by
healthcare professionals.
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1 Johdanto

Neuvoloiden tydntekijat ovat havainneet paihteisiin liittyvaa asenteen muutosta huonom-
paan suuntaan tulevissa vanhemmissa. Kannabiksen kayton on havaittu yleistyvan eika
paihdyttavia laakkeita valttamatta mielleta paihteiksi. Paihteiden kayton maarasta ei aina
saada totuudenmukaista kuvaa, silld kdytdn maara on asiakkaan omaan ilmoitukseen
pohjautuva tieto, ja nakemys "kohtuukayton” merkityksesta vaihtelee. (Arponen, Hakki-
nen & Koivisto 2021, 22.) Huumeiden kaytdn vuoksi hoidossa olleista noin 30 % on ollut
naisia ja suuri osa heista fertiili-ikaisia (Kahila & Kivisté 2019, 131-132). Raskaudenai-
kaista huumeiden kayttéa on Suomessa kartoitettu melko vahan. Huumeita kayttavista
raskaana olevista naisista ei ole toistaiseksi olemassa tilastoja (Kahila & Kivistd 2019,
131), verrattuna esimerkiksi alkoholia kayttaviin raskaana oleviin naisiin (Kahila & Rau-
daskoski 2019; Arponen 2019, 11-12). Myds raskaudenaikaista huumeiden kayttoa tulisi
kuitenkin tutkia laajemmin sen haitallisuuden vuoksi. Naisen raskaudenaikainen huumei-
den kaytto vaikuttaa raskauden kulkuun ja vastasyntyneen hyvinvointiin. Kun raskaana
oleva nainen kayttdd huumeita, sikio altistuu haitallisille aineille, silla ne 1apaisevat hel-
posti istukan ja sikidkalvot (Kahila & Kivistd 2019, 135).

Raskaana olevat naiset kdantyvat ensimmaisena neuvolan puoleen, kun tarvitsevat
apua raskauteen liittyvissa kysymyksissad. Tama mahdollisuus on myds huumeita kayt-
tavilla aideilla, mutta raittiisiin aiteihin verrattuna harvempi heistad hakee apua (Jones &
Kaltenbach 2013, 49). Neuvolassa on tarkeaa, ettd moniammatillinen tiimi seuraa huu-
meita kayttavia naisia erityistason mukaisesti, koska tdma varmistaa sikién hyvinvoinnin
ja koordinoi naista hanen tarvitsemiin terveydenhuollon palveluihin (Kahila & Kivisto
2019, 137). Taustatutkimuksen mukaan naiset ovat tulleet huonosti kohdatuksi tervey-
denhuollossa. He ovat kokeneet torkeda ja leimaavaa kaytosta seka aiheettomia epailya
ja syytoksia terveydenhuollosta. Tasta on seurannut se, etta naisten hakeutuminen avun
piiriin on vaikeutunut ja luottamus ammattilaisiin on heikentynyt. Huonon kohtelun seu-
rauksena naiset ovat jattaneet hoitokaynteja jopa kokonaan pois. (Ensi- ja turvakotien
liitto 2018.)

Taman tyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaisia kokemuksia huumeita kayttavilla ras-
kaana olevilla naisilla on terveydenhuollon palveluista ja miten terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat kohdanneet heidat. Lisaksi selvitetdan, onko terveydenhuollon palvelut vas-

tanneet naisten tarpeisiin ja minkalaisia esteitd he ovat kohdanneet terveydenhuollossa.



Ty06 toteutetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Tavoitteena on tuoda na-
kyvaksi huumeita kayttavien raskaana olevien naisten kokemuksia terveydenhuollon pal-

veluista.

2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Huumeet ja raskaus

Huumausaineet ovat valmisteita, usein kasveista tai kemiallisesti luotuja aineita, jotka
vaikuttavat ihmisen keskushermostoon joko lamauttavasti tai stimuloivasti. Huumausai-
neasetuksessa huumeiksi maariteltyihin valmisteisiin kuuluvat kannabistuotteet, kiihdyt-
tavat stimulantit, kuten esimerkiksi amfetamiini, keskushermostoa lamaannuttavat aineet
kuten heroiini, seka hallusinogeenit eli LSD. Huumeita voidaan kayttaa laakintatarkoituk-
seen, mutta useita huumeaineita kaytetaan laittomasti paihtymistarkoitukseen. (Ehkai-
seva paihdetyd EHYT ry.) THL:n tilastoraportin mukaan vuonna 2018 suosituimmat huu-
mausaineet Suomessa ovat olleet kannabis, amfetamiini seka opioidiriippuvaisen kor-
vaushoitoon kaytetty pitkavaikutteinen opioidi, buprenorfiini (Karjalainen, Pekkanen &
Hakkarainen 2020).

Huumeiden kayttd Suomessa yleistyy jatkuvasti. THL:n huumekyselyn mukaan vuonna
2018 arviolta noin 900 000 suomalaista on joskus kokeillut huumeita, 300 000 suoma-
laista on kayttanyt huumeita edellisen vuoden aikana ja 120 000 suomalaista on kaytta-
nyt huumausaineita edellisen kuukauden aikana. Vaikka yha useammalla suomalaisella
on kokemusta huumeiden kaytdsta, se jaa usein vain kokeiluksi. Huumeiden kokeilu ja
kayttd on yleistynyt kaikenikaisilla, mutta sita esiintyy enemman nuoremmilla ikaluokilla.
Vuonna 2018 25—-34-vuotiaat naiset raportoivat eniten huumeaineiden kayttéa verrattuna

muihin ik&luokkiin. (Karjalainen ym. 2020).

Pitkaaikainen, jatkuva paivittainen huumeiden kayttd voi aiheuttaa riippuvuusoireyhty-
man, jossa kayttajien voi olla vaikeaa vahentaa huumeiden kayttoa tai lopettaa se koko-
naan. Henkild voi jatkaa huumeiden kayttoa huolimatta siita, etta se vahingoittaa hanen
itsensa ja laheisten terveytta ja hyvinvointia. Jos paivittdinen huumeiden kaytto jatkuu,
se voi aiheuttaa tai pahentaa psyykkista ja fyysista hyvinvointia seka vaikeuttaa jokapai-

vaisia toimintoja, kuten koulunkayntia, toissa kaymista tai lasten hoitamista. Huumeai-



neongelmat vaihtelevat kaytettavista ladketyypeista ja kayttétavoista (suun kautta, sa-
vukkeena tai ruiskeena), kayttdétaajuudesta ja annosten suuruudesta riippuen. Tekijat,
kuten kayttajan ominaisuudet sekd paikka, jossa huumeita kaytetdan, joko lisdavat tai
vahentavat yksildn huumeiden kayttdéa. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction 2017, 18.)

Huumeiden ja muiden psykoaktiivisia muutoksia aiheuttavien aineiden kaytté raskauden
aikana voi aiheuttaa monia terveyteen liittyvia ja sosiaalisia ongelmia seka aidille etta
lapselle. Huumeiden vaikutukset raskauteen ja sikiddn riippuvat kaytetystd aineesta,
kayttotavasta, kayttotaajuudesta ja annosten suuruudesta. (Halmesmaki & Kari 1998).
Huumausaineet lapaisevat istukan helposti. Kannabiksen kayttd raskauden aikana voi
lisata riskia lapsen hyperaktiivisuudelle seka aiheuttaa heikentyneita kognitiivisia toimin-
toja. Amfetamiinin kaytdn on tutkimuksissa havaittu lisdadvan sikidbn kasvunhidastumaa
ja pienentavan syntymapainoa, -paanymparysta ja -pituutta. Amfetamiinin aiheuttama
verisuonien supistuminen ja kohonnut verenpaine seka kohdunsisainen paine lisaa istu-
kan ennenaikaisen irtoamisen ja raskausmyrkytyksen riskia. Lisaksi imevaiskuolemia on
todettu esiintyvan enemman amfetamiinia kayttaneiden aitien vauvoilla. Myds opioidien
kayttod lisda neonataalikuolleisuutta seka katkytkuolemia. Kokaiinin kayttoon voi liittya
kohonnut riski istukan irtoamiseen, kohdunsisaisiin sikiokuolemiin ja keskenmenoihin.
Huumeiden kayttoon raskausaikana liittyy myds vastasyntyneen vieroitusoireet. Esimer-
kiksi aidin opioidien kayttdon liittyvia vieroitusoireita vastasyntyneelld voi olla artynei-
syys, tarina, vapina, imemisvaikeudet ja kohtaukselliset oireet. Vieroitusoireet voivat joh-

taa jopa akilliseen sydamenpysahdykseen. (Kahila & Raudaskoski 2019.)

On huomioitava, ettd huumeiden tarkkaa vaikutusta sikion ja lapsen kehitykseen on vai-
kea tutkia. Vaikka tutkimuksissa on pyritty erottelemaan eri huumeiden negatiivisia, yk-
sil6llisia vaikutuksia, ei huumeiden vaikutusten ja lapsen kehitysongelmien valisista suh-
teista voida olla taysin varmoja, silld huumeiden lisdksi lapsen kehitykseen vaikuttavat
myos monet muut asiat, kuten perinnéllisyys ja ymparistotekijat. (Kahila & Kivisté 2019.)
Harvat sdanndllisesti huumausaineita kayttavat henkilét kayttavat vain yhta ainetta. Se-
kakayttd on termi, jota kdytetddn kuvaamaan useamman kuin yhden laittoman tai lailli-
sen paihdeaineen kayttamista yksildllisesti joko samanaikaisesti tai perakkain. Siihen
lasketaan mukaan seka alkoholi etta tupakointi. (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction 2017, 91.) Sekakayttd on yleistd huumeita kayttavilld naisilla. He

eivat valttamatta kayta vain yhta huumetta, ja usein mukana on myos tupakointia seka



alkoholin kayttéa. Taman vuoksi ei voida olla varmoja siita, ettd mika paihde aiheuttaa
minkakin haitan sikion kehitykseen. (Kahila & Kivistd, 2019).

2.2 Naiset huumeiden kayttajina

Ei ole olemassa taysin luotettavia aineistoja huumeongelmista karsivien raskaana ole-
vien naisten maarasta. Ammattilaisten kokemuksen mukaan raskauden aikainen huu-
meiden kayttd alkoi lisdantya alun perin 1990-luvun lopulla. Tama liittyi laittomien huu-
meiden kokeilun ja ongelmakaytdon huomattavaan lisdantymiseen suomalaisessa yhteis-
kunnassa 1990-luvun jalkipuoliskolla. (Leppo 2012.) Raskaana olevista naisista arvion
mukaan noin kuusi prosenttia on paihderiippuvaisia. Huumeita kayttavien osuus siita on
pieni, mutta tulevaisuudessa maara tulee lisdantymaan, silla huumeiden kayttd nuorten
naisten keskuudessa lisaantyy. Kaikista huumausaineiden kayttajista arvioidaan noin

kolmasosan olevan naisia. (Lempinen, Rouninoja & Aijala 2014, 13-15.)

Huumeongelmista karsivat naiset eroavat miehista ainakin sosiaalisten ominaisuuksien,
seurauksien ja huumeriippuvuuden kehittymisen ja etenemisen suhteen. Naiset, jotka
kayttavat huumeita kokevat enemman stigmaa kuin miehet. Heita pidetaan ristiriitaisina,
silla heidan katsotaan laiminlyévan roolinsa aitina ja huoltajana. (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction 2017, 114). Naiseuteen ja aitiyteen liittyvilla usko-
muksilla on keskeinen rooli alkoholin tai huumeiden kayttoon erityisesti raskaana olevien
tai vanhempien naisten keskuudessa. Se aiheuttaa usein tuomitsevia reaktioita yhteis-
kunnassa. Naisten paihtymys on ollut aiemmin moraalisesti kirea aihe ja se on sita edel-
leen, koska aihe liitetdan helposti edelleen esimerkiksi seksuaaliseen piittaamattomuu-
teen. (Leppo 2012.)

Huumeongelmista karsivilla naisilla on usein heikompi sosiaalinen verkosto kuin miehilla,
koska he todennakdisemmin tulevat huumeongelmaisesta perheesta ja heilld voi olla
huumeita kayttdva kumppani. Huumeita kayttadva kumppani voi olla merkittdvassa roo-
lissa naisen huumeiden kaytdn aloittamisessa, kaytdn jatkumisessa ja huumeiden kay-
ton uusiutumisessa. Kumppani voi olla hoitokielteinen eika tue naista huumeiden kaytén
lopettamisessa ja hoidossa, ja naiset voivat pelata suhteen menettamista, jos he hakeu-

tuvat hoitoon. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2017, 114.)

Huumeiden raskaudenaikaiseen kayttdéon liittyy paljon yhteiskunnan kielteisyytta. Jois-
sakin maissa se lasketaan lapsen pahoinpitelyksi tai laiminlydnniksi (Jones & Kaltenbach

2013). Negatiivinen suhtautuminen raskaudenaikaiseen huumeiden kayttéon aiheuttaa



sen, etta paihteitad kayttavien raskaana olevien naisten voi olla vaikea hakeutua hoitoon.
Muiden ihmisten, kuten myds hoitohenkildkunnan negatiivinen suhtautuminen ja tuomit-
seva asenne raskausajan huumekayttéa kohtaan, voi aiheuttaa naisessa pelkoa ja ha-
luttomuutta hankkia apua. He voivat kayttaa torjuntamalleja, kuten ongelman kokonaan
kieltamista ja itsesyytoksia. Nainen myos voi usein vetaytya ja piilottaa huumeiden kayt-
téongelmansa. Useat naiset hakeutuvatkin hoitoon mydhaan tai mahdollisesti jattavat
kokonaan hakematta apua pelkojen, leimaantumisen vaaran tai hapean tunteiden takia.
(Crobarger 2021.) Toinen asia, joka estada naisten hakeutumista hoitoon, on pelko siit3,
ettad hoitohenkilét tekevat lastensuojeluilmoituksen ja lapsi viedaan aidilta pois (Jones &
Kaltenbach 2013). On siis selvaa, etta naisten haluttomuus hakeutua avun piiriin on on-
gelma seka heidan, ettd heidan lapsensa terveydelle. Terveydenalan ammattilaisten on

oltava tietoisia tasta ja tarjottava aidille tarpeen mukaan tukea.

2.3 Neuvola perheen hyvinvoinnin edistajana

Aitiysneuvola tukee raskaana olevan naisen ja sikidn terveyttd ja hyvinvointia seka aut-
taa ehkaisemaan raskauden aikaisia hairidita (THL 2022a). Lastenneuvolan tehtava on
edistaa alle kouluikaisten lasten seka heidan vanhempiensa hyvinvointia. Lastenneuvo-
lassa seurataan lapsen kasvua, fyysista ja psyykkista terveyttd sekd sosiaalista kehi-
tysta. Lisaksi neuvola tukee vanhempia heidan vanhemmuuteensa liittyen ja antaa neu-
voja liittyen muun muassa lapsilahtdiseen kasvatukseen ja huolenpitoon. Neuvolassa
vanhemmat saavat myds tukea parisuhteeseen liittyen. Ammattilaiset pyrkivat havaitse-
maan lapsiperheiden mahdollisen erityisen tuen tarpeen mahdollisimman varhain. (THL
2022b.)

Raskauden alettua ensimmainen neuvolakaynti on raskausviikoilla 7-11. Terveydenhoi-
taja ja laakari seuraavat talldin raskauden tdhanastista kulkua. Raskauden aikana tulee
olla yhteensa kahdeksan terveydenhoitajan tai Iadkarin tapaamista, ja tdman lisaksi so-
vitaan lisdkaynneista tarpeen mukaisesti. Ensikaynnilla selvitetdan aidin yleinen tervey-
dentila, aiemmat raskaudet ja synnytyksen kulku seka perheen yleiset elintavat ja ela-
mantilanne. Tassa vaiheessa terveydenhuollon ammattilainen ottaa puheeksi myds aidin

ja perheen paihteiden kaytén. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020.)



Aidin ja lapsen terveyden kannalta on tarke&a, etta perheelléd on tarpeeksi tietoa paihtei-
den kaytosta ja haitallisten aineiden vaikutuksista seka lapseen, etta paihteita kaytta-
vaan vanhempaan. Paihteita kayttava henkild voi olla tietdmatén huumeiden ja muiden
paihteiden vaikutuksista haneen itseensa ja lapseen, jonka takia neuvolassa heille tulisi
aina olla saatavilla luotettavaa tietoa huumeiden vaikutuksista, oireista ja muista vaa-
roista. Raskaus on merkittdva syy vanhempien elamantapamuutokseen, ja neuvolan
ammattilaisilla on tarkea rooli ohjata ja neuvoa lapsen vanhempia tdman muutoksen saa-

vuttamisessa. (Hall & Teijlingen 2006.)

Tulevan aidin ja sikion turvallisuutta ja hyvinvointia turvataan heille suunnatuilla tervey-
denhuollon palveluilla. Huumeita kayttaville raskaana oleville tehddan neuvolassa lahete
alueen HAL- tai HALSO-poliklinikalle. HAL-poliklinikka on huumeita, alkoholia tai laak-
keitd kayttaville raskaana oleville suunnattu poliklinikka (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri). HALSO-poliklinikalla hoidetaan paihteita kayttavien lisdksi raskaana olevia, joilla
on psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. Poliklinikoilla tydskentelee 1aakari, katild ja sosi-

aalityontekija. (Paijat-Sote.)

2.4 Huumeiden kayton tunnistaminen ja puheeksi ottaminen

Paihteidenkaytto tulee ottaa puheeksi aitiysneuvolassa jokaisen didin kanssa (Aitiysneu-
volaopas 2013). Terveydenhoitajan tulee tunnistaa paihteita kayttava asiakas kyselyiden
ja omien havaintojen pohjalta (Arponen ym. 2021, 23). Ensimmaiselld neuvolakaynnilla
heratelldaan raskaana olevaa aitia pohtimaan mahdollisten haitallisten aineiden kayttoa
ottamalla elintavat esille. Keskustelun aikana tulisi kayda lapi tupakointi, alkoholin kaytto,
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kayttd sekd huumeiden kayttd. (Kahila &
Raudaskoski 2019.)

Luottamuksellisen ilmapiirin luominen on tarkeaa erityisesti herkista aiheista puhutta-
essa, jolloin saadaan todennakdisimmin asiakas kertomaan mika tilanne oikeasti on
(Markkula 2021; Kahila & Raudaskoski 2019). Mikali asiakas ei ole halukas kertomaan
huumeiden kaytdstaan, voi ammattilainen kysya asiasta suoraan. Silloin erityisesti tulee
muistaa, ettei asiakasta syyllisteta (Kahila & Raudaskoski 2019). On myds havaittu, etta
aidit ja isat toivoisivat paihteiden kaytosta kysyttdvan neuvolassa suoraan. Avoimuus

lisda luottamusta ja luo mahdollisuuden puhua vaikeistakin asioista. (Kokko 2018, 28.)



Hyvan vuorovaikutussuhteen avulla voidaan herattda asiakkaassa halua muutokseen ja
samalla se tukee asiakkaan itseluottamusta (Markkula 2021). Asiakasta tulisi kuunnella
rauhallisesti ja toimia ennakkoluulottomasti, neutraalisti ja tuomitsemattomasti (THL
2019). Kun paihteiden kayttd otetaan puheeksi, on hyva kayda lapi, miten kaytto vaikut-
taa lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuteen ja mita haittoja siita lapselle voi olla (Markkula
2021). Tarkeda on kuitenkin pitda mielessa, etta paihteitd kayttavan naisen taustalla
usein on odottamansa lapsen terveydestd huolestunut aiti, joka ei halua mitdan pahaa
lapselleen (Kahila & Raudaskoski 2019).

Paihteiden kaytdn tunnistamisessa ja puheeksi otossa voidaan kayttda apuna valmiita
kyselyitd ja testeja. Esimerkiksi Drug Abuse Screening Test eli DAST20 -testi on tarkoi-
tettu aikuisille ja nuorille aikuisille huumeiden ja l1aakkeiden kayton kartoittamiseen. Sen
avulla voidaan selvittda kuluneen vuoden ajalta kaytdn vaikeusaste, kaytdsta aiheutu-
neet haitat ja riippuvuusoireet seka se auttaa hoidon tarpeen arvioinnissa. Kannabiksen
kayton kartoittamiseen on suunniteltu CAST-seulontatesti, jonka avulla voidaan selvittaa
kaytdn tarve, muistivaikeudet, lopettamisyritykset ja muut kaytdn aiheuttamat haitat.
(Markkula 2021.) Huumeiden kayton puheeksiotossa voi keskustelua hankaloittaa huu-
meiden kayton laittomuus, jolloin siita ei uskalleta kertoa. Paihdeongelmaan voi viitata
se, jos aiti hakeutuu neuvolaan myoéhaan, jattaa usein aikoja valista, myodhastelee tai

haluaa kiireesti ulos kaynnilta. (Kahila & Raudaskoski 2019.)

Jos keskustelussa kay ilmi huumausaineiden kayttoa, tulee selvittaa kayttotavat ja kay-
ton maara seka toistuvuus. Samalla on hyva selvittdd myods paihteiden kayttdon liittyvia
asioita, kuten milloin viimeksi asiakas on kayttanyt huumausaineita, onko esiintynyt vie-
roitusoireita tai ollut poissaoloja toista. Lisaksi tulisi kysya, onko asiakkaalla itsellaan
huolta paihteidenkaytostaan, syyllisyyden tunnetta, perhepiirissa esiintyvia ongelmia tai
tappeluihin ajautumisia. (Kahila & Raudaskoski 2019.) Huumeita kayttavalle aidille tulee
tarjota apua. Raskaana oleva nainen on usein psyykkisesti ja fyysisesti herkassa tilassa,
jolloin se on hyva tilaisuus muuttaa paihteiden kayttdéa. Edellytys muutokseen on, etta
aidille tarjotaan sikidvauvan ja aidin tarpeet huomioivaa sopivaa hoitoa ja riittdvan pitkaa
kuntoutusta. Terveydenhoitajan tulisi tarjota jo varhaisessa vaiheessa matalla kynnyk-

sella paihdepalveluiden pariin. (Kokko 2018, 28.)



2.5 Hoidon saannin turvaaminen Suomessa

Suomessa lait turvaavat huumeita kayttavien raskaana olevien oikeuksia saada hoitoa.
Perustuslaissa maaritellaan, ettd "jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttdmattdomaan toimeentuloon ja huolenpitoon”
ja "julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle
rittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd”. (Perustuslaki
731/1999 19 §). Terveydenhuoltolakiin on kirjattu "hyvinvointialueen on jarjestettava alu-
eensa asukkaiden paihde- ja riippuvuushoito”, seka sosiaalihuoltolakiin "raskaana ole-
valla henkilollda on oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaali-
palvelut”. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 28 §; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 24 §.) Sen
lisaksi, ettd varmistetaan raskaana olevien mahdollisuus hoitoon, turvataan myos sikio-

vauvan hyvinvointi ja terveys.

Hyvinvointialueet vastaavat tarvittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta.
Paihteita kayttavat raskaana olevat tarvitsevat erilaisia palveluita. THL julkaiseman toi-
mintamallin palvelukokokonaisuuksien avulla voidaan tarjota aideille heidan tarvitsemi-
aan palveluita yksilollisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista kootaan terveyden-
huollossa asiakkaan tai perheen tarvitsema saumaton palvelukokonaisuus. Useimmiten
paihteita kayttavat aidit tarvitsevat ainakin aitiys- ja lastenneuvolan, lastensuojelun, HAL-

poliklinikan ja paihdehuollon palveluita. (Arponen & Hakkinen 2021, 4-10.)

2.6 Aitien kokemuksia kohdatuksi tulemisesta

Ensi- ja turvakotiliitto on tehnyt kyselyn 40 ensikodin ja avopalveluyksikon asiakkaille
koskien paihdeongelman vuoksi hoitoon hakeutuneiden vanhempien kokemuksia sosi-
aali- ja terveyspalveluissa saamastaan kohtelusta seka raskauden aikana ettd vauvan
synnyttya. Kyselyssa kavi ilmi, ettd 63 % vastaajista oli kokenut huonoa kohtelua. Huo-
noa kohtelua oli ollut muun muassa tdykea ja leimaava kaytés seka aiheettomat epailyt
ja syytdkset. Epaasiallisen kohtelun seurauksena avun hakeminen vaikeutui ja luottamus
ammattilaisia kohtaan heikkeni. Huonon kohtelun seurauksena vanhemmat voivat jopa
kokonaan lopettaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdén. (Ensi- ja turvakotien liitto
2018.)



Aiemman tutkimuksen perusteella myds naisten kohtaamiset terveydenhuollon kanssa
ovat olleet negatiivisia, ja he ovat kokeneet tulleensa esimerkiksi tuomituiksi ja vaheksy-
tyiksi terveydenhuollon ammattilaisten osalta. Tutkimuksessa naiset kertovat, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat olleet ennakkoluuloisia ja halveksuvia heidan huu-
meidenkayttonsa takia. Osa terveydenhuollon ammattilaisista eivat ilmaisseet avoimesti
paheksuntaansa, mutta naiset tunsivat siitd huolimatta, etta heita tuomittiin heidan huu-
meaineriippuvuudestaan ja heita pidettiin huonoina aiteina. Naisia esimerkiksi kehotettiin
lopettamaan huumeaineiden kaytto ilman, etta heille tarjottiin tukea tai laakitysavusteista
hoitoa. Lisaksi naisia ei tuettu hoidossa ja he kokivat, etta heilld on vain vahan vaikutus-
valtaa heidan hoitoonsa. Monet raportoivat, ettd he eivat saaneet laadukasta hoitoa,
koska he olivat huumeaineriippuvaisia. (Renbarger, Shieh, Moorman, Latham-Mintus &
Draucker 2019.)

Piilevien ennakkoluulojen lisdksi jotkut naiset raportoivat, etta terveydenhuollon ammat-
tilaisten kaytos heitd kohtaan oli avoimesti halveksuvaa. Heidan kokemustensa mukaan
terveydenhuollon ammattilaiset kayttaytyivat heitd kohtaan loukkaavasti ja kommentoi-
vat heita ilkeasti. Naiset kertoivat esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten pyoritel-
leen silmiaan, kuiskailleen negatiivisia kommentteja seka kutsuneen naisia alentavilla
nimityksilla, kuten "metadoniaiti’. Osallistujat kertovat, etta heitd myds valvottiin tiukasti,
koska he kayttivat huumausaineita. Naisille tehtiin usein huumausainetesteja, mika lisasi

ahdistusta ja pelkoa. (Renbarger ym. 2019.)

Aiemmin koetut huonot kokemukset avun hakemisesta tai saamisesta nakyvat negatiivi-
sesti asiakkaan halussa hakea uudelleen apua. Elamantilanne vaikuttaa ihmisen kykyyn
hakea apua tai sitoutua saamaansa apuun. Paihteita kayttavilla voi usein olla vaikea
elamantilanne, joka hankaloittaa hoitoon sitoutumista. (Lamminsivu 2021, 29.) Naiset
olivat kokeneet saaneensa huonoa, eparehellistad ja tuomitsevaa hoitoa ja tukea, seka
uhkailua, syyttelya ja epaasiallista kohtelua hoitajilta (Leskinen 2014, 22). Naiset olivat
kokeneet neuvolassa, ettei tydntekijoilla ollut riittdvasi tietoa ja osaamista paihteista.
Tyontekijéiden tiedonpuutteen naiset kokivat nakyvan siina, miten heitd kohdeltiin. Neu-
volan tydntekijéiden tiedonpuute vaikutti myds luottamuksen syntymiseen. (Lamminsivu
2021, 32-33.)

Negatiivisten kokemusten lisdksi osa naisista raportoi myo6s positiivisia kokemuksia ter-
veydenhuollosta. Raskaana olevat huumeita kayttavat naiset olivat kokeneet saaneensa

ammattitaitoista ja kannustavaa tukea, joka oli luonut turvallisen olon. Neuvolasta naisilla
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oli hyvia kokemuksia, ja he olivat kokeneet tulleensa kohdatuksi ilman tuomitsemista.
Naisille oli ollut tarkeaa, ettd neuvolassa sai paneutua raskauteen ja vauvan hyvinvoin-

tiin, jattden paihdeongelman hoidon sille suunnatulle yksikélle. (Leskinen 2014, 22—-23.)

Naiset ilmaisivat, etta heille tarjottu, juuri heiddn huumeaineriippuvuuteensa keskittynyt
hoito oli koettu erityisen hyodyllisend. Huumausaineiden valvonnan sijasta he olivat saa-
neet hoitoa, jossa keskityttiin olemaan rehellisia ja avoimia omasta tilanteesta. Tallainen
hoito oli heidan tarpeensa mukaista. Naiset kertoivat, etta terveydenhuollon ammattilai-
set hyvaksyivat heidat juuri sellaisina, kuin he olivat, huumausaineriippuvuudesta huoli-
matta. Terveydenhuollon ammattilaiset olivat heitd kohtaan empaattisia, kohteliaita,
avoimia vuorovaikutukselle ja tukivat naisia. Naiset tunsivat, ettd saivat samanlaista koh-
telua ja hoitoa kuin ne naiset, jotka eivat kayttdneet huumausaineita. Naiset kokivat po-
sitiivisina terveydenhoitajien pienet huomioivat eleet. He esimerkiksi kysyivat, miten he
voivat, seka varmistivat, etta heilld oli mukava olla kaynnilla. Naiset kokivat positiivisena,
kun he saivat hyodyllista tietoa esimerkiksi imetyksesta, lapsen hoidosta, huumausaine-

riippuvuudesta ja sen hoidosta. (Renbarger ym. 2019.)

Hyva palvelu oli arvostavaa ja kunnioittavaa ja ilmapiiri ystavallinen ja avoin. Positiivi-
seen kohtaamiseen vaikuttivat yksilollisyyden huomioiminen ja kuulluksi tuleminen. Paih-
teita kayttavat raskaana olevat naiset kokivat tarkeaksi luottamuksellisen ja turvallisen
ilmapiirin. Paihteita kayttava raskaana oleva nainen tulisi kohdata ensi sijassa aitina, eika
paihdeongelman kautta. Luottamuksellisuus on tarkedssa asemassa paihdeongelmai-
sen ja ammattilaisen valilla. Luottamuksen syntymista asiakkaassa voivat auttaa rauhal-

linen ilmapiiri ja arvostava kohtelu. (Lamminsivu 2021, 23-25.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuteen perustuen, minkalaisia kokemuk-
sia huumeita kayttavilla raskaana olevilla naisilla on terveydenhuollon palveluista. Tutki-
muksessa selvitettiin, miten raskaana olevat huumeriippuvaiset ovat tulleet kohdatuksi
terveydenhuollon toimijoiden osalta, ovatko terveydenhuollon palvelut vastanneet hei-
dan tarpeitaan ja minkalaisia esteita he ovat kohdanneet terveydenhuollossa. Tavoit-
teena oli tuoda nakyvaksi huumeita kayttavien raskaana olevien naisten kokemuksia ter-

veydenhuollon palveluista.

Tutkimuskysymys oli:
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Minkalaisia kokemuksia huumeita kayttavilla raskaana olevilla naisilla on terveydenhuol-

lon palveluista?

4 Opinnaytetyon menetelmat ja toteuttaminen

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on menetelma, jonka avulla voidaan luoda yleiskatsaus tutkittavasta aiheesta ilman
tiukkoja maarittelevia saantoja. Menetelma mahdollistaa laajojen tutkimuskysymysten
kayton ilman tarkasti maariteltyja rajoja, ja sen avulla voidaan tarkastella aihetta yhtena,
eheana kokonaisuutena. (Salminen 2011, 6). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa et-
sitdan vastauksia tutkimuskysymykseen ja tuotetaan tietyn aineiston pohjalta kuvaileva
laadullinen vastaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integ-
roivaan katsaukseen. (Kangasniemi ym. 2013.) Ty0 toteutettiin narratiivisen katsauksen
menetelmilla. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto.
Narratiivisen otteen avulla on mahdollista antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta, jonka
lisdksi sen avulla voidaan pyrkia ajantasaistamaan tutkimustietoa keraamalla sita yhteen
ja tarkastelemalla sita. Teksti on helppolukuista ja hyvin ymmarrettava lukijalle, koska
aineisto on suppea ja tiivistda aiempia tutkimuksia yhteen ja tulokset ovat ytimekkaat ja

johdonmukaiset. (Salminen 2011, 7.)

Tyon tutkimusmenetelmaksi valittiin juuri narratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska aihetta
on tutkittu melko vahan, jonka vuoksi on tarkeaa saada keskeiset tutkimustulokset koot-
tua yhteen. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda yleiskuva tutkit-
tavasta aiheesta ja antaa tiivistetysti tietoa aiemmin tehdyista tutkimuksista (Salminen
2011, 6-7). Tavoitteena on, etta lukija ymmartaa aihepiirin ja sen ajankohtaiset tutkimus-
tulokset: tata varten tyo kartoittaa mahdollisimman laajasti huumeita kayttavien raskaana
olevien naisten kokemuksia terveydenhuollossa ja tuo esiin ajankohtaista ja helppolu-
kuista teoriaa kyseisesta aiheesta. Katsaukseen on koottu tutkimuksia ja artikkeleita,
jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Tarkoituksena on vertailla niiden tu-
loksia ja vetaa niiden avulla aiheesta johtopaatoksia. Tietamys huumeita kayttavien ras-
kaana olevien naisten kokemuksista tutkimustiedon valossa voi auttaa terveysalan am-
mattilaisia kohtaamaan aiteja, ymmartamaan heidan kokemuksiaan ja tarjoamaan juuri

heille tarvittavia palveluja.
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4.2 Aineistohaku

Opinnayton tavoitteena oli keratda huumeita kayttavien raskaana olevien naisten koke-
muksia terveydenhuollosta. Aineiston valinnassa kiinnostuksen kohteena olivat siksi ar-
tikkelit, joissa tuli ilmi jollakin tavalla terveydenhuollon ammattilaisten asenteet, naisten
kohtaamiset terveydenhuollon piirissa, terveydenhuollon palvelujen saatavuus ja tar-
peellisuus seka muut mahdolliset kokemukset, jotka liittyvat terveydenhuoltoon raskaana
olevan huumeita kayttdvan naisen nakdkulmasta. Aineistoon valituissa artikkeleissa ko-
rostuivat naisten mielipiteet seka heidan nakemyksensa siita, miten nykyisia terveyden-
huoltopalveluja tulisi kehittda. Tydssa haluttiin pitda objektiivinen ja neutraali ndkdkulma,
jonka vuoksi valituissa artikkeleissa on esilla niin positiivisia, kuin negatiivisiakin koke-
muksia. Lisdksi aineiston valintaan vaikutti se, kuinka selkeasti ja syvallisesti naisten ko-
kemukset ja mielipiteet tulivat esille. Aineistoon valittiin ensisijaisesti esimerkiksi haas-
tatteluita ja kyselyita, jotka oli toteutettu laadullisin menetelmin ja jotka sen vuoksi kasit-

telivat syvallisesti yksildiden kokemuksia.

Koska katsaus keskittyi juuri huumeita kayttavien raskaana olevien naisten kokemuksiin
terveydenhuollossa, aineistosta rajattiin pois terveydenhuollon ammattilaisten ja naisten
omaisten kokemukset terveydenhuollosta, syntymattoman lapsen ja raskaana olevan
naisen hyvinvointiin liittyvat artikkelit seka tekstit, jotka kasittelivat paihteita, paihderiip-
puvuutta ja paihderiippuvuuden hoitoa. Taman lisaksi tyosta rajattiin kasittelysta pois

muut paihteet, kuten alkoholi ja tupakka.

Kysymykseen "minkalaisia kokemuksia huumeita kayttavilla raskaana olevilla naisilla on
terveydenhuollon palveluista?” kirjallisuushaku tehtiin Boole-hakuoperaattoreita ja sana-
katkaisuja (*) kayttden hakusanoilla: (substance abuse OR substance addction OR sub-
stance use OR drug abuse OR drug use OR drug addiction) AND pregnan* AND nurs*
AND (attiudes OR perceptions OR view OR experience). Aineistot rajattiin vertaisarvioi-
tuihin tieteellisiin artikkeleihin, jotka olivat julkaistu vuosina 2012—-2022. Artikkelien kie-
leksi valittiin suomen ja englannin kieli ja suljettiin pois kaikki muut kielet. Tiedonhaku-
lahteena kaytettiin kansanvalisia tietokantoja CINAHL ja PubMed, joista tuli hyva maara
tarvittavia tuloksia. Kotimaisista tietohakukannoista, kuten esimerkiksi Medic, ei 16ytynyt
sopivia tuloksia tydohdmme. Hakusanat Medic-tietokannassa olivat seuraavat: substance
abuse AND pregnan* AND experience. Ohessa taulukko 1, josta nakyy mukaanotto- ja

poissulkukriteerit.
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
julkaisukieli englanti ja suomi kaikki muut kielet

julkaisut ajanjaksolla 2013-2022 julkaisut ennen vuotta 2013
koko teksti saatavilla teksti ei saatavilla
maksuttomat tutkimukset maksulliset tutkimukset

Hakusanojen perustella 16ytyi yhteensa n=178 osumaa. Tiedonhakutaulukkoon (liite 1.)
on avattu tarkemmin tiedonhaun prosessit. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen tutki-
musartikkeleita jain n=124. Hakutulokset katsottiin aluksi lapi otsikoiden perusteella,
josta valikoitui n=70 tulosta. Taman jalkeen otsikon perusteella valikoidut artikkelit kaytiin
lapi tiivistelman perusteella ja karsittiin pois kaikki tutkimukset, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen. Tiivistelman perusteella valikoitui n=30 tutkimusartikkelia. Tutki-
musartikkelit valittiin kahden kriteerin perusteella: kuinka hyvin ne vastasivat tutkimusky-
symykseen seka toivatko tekstit uutta teoriaa tai nakokulmaa tyohoén. Kokotekstin perus-
teella lopulliseksi aineistoksi valittiin n=38 tutkimusartikkelia. Manuaalisen haun avulla I10y-
dettyja artikkeleita, jotka sopivat tutkimuksen kriteereihin, valittin n=2. Tekstin alle on
liitetty aineiston valintaprosessi kuvioon 1 PRISMA-kaaviota kayttaen (Page, McKenzie,
Bossuyt, Boutron, Hoffmann, Mulrow, Shamseer, Tetzlaff, Akl, Brennan, Chou, Glanville,
Grimshaw, Hrébjartsson, Lalu, Li, Loder, Mayo-Wilson, McDonald...Moher 2021).



14

- Tietokannoista I16ydetyt artikkelit Lisdhaku sovelletuin hakutermein
= Pubmed (n=77) Medic (n=1)
© GINAHL (n=101)
=
-
o
[
o
L ¥ ¥
Kohteita kaksoiskappaleiden Medicista hylatty
— poistamisen jilkeen n=1
S (n=124)
c
2
=
3 v Kohteita hylatty otsikon
L] Kohteita seulottu perusteella (n=54)
(n=124) » Kohteita hylatty tiivistelman
perusteella (n=40)
w
3
‘g Artikkeleiden kelpoisuuden A.rtlkkelel.ta hylatty (n=22)
o arviointi (n=30) » ei saatavilla
g ei vertaisarvioituja
ei vastaa tutkimuskysymykseen
ei oikea kohderyhma
—
Py
405.3-. h
e~ Ty6hdn valitut
E.?J@ Eutk;rgrsartikkelit . Manuaalinen haku (n=2)
n=

Kuvio 1. PRISMA Flow 2020-kaavio (Page ym. 2021)

Aineistoon valikoitui yhteensa kymmenen kansainvalista tutkimusartikkelia, jotka kasit-
telivat sita, millaisia ovat huumeita kayttavien naisten kokemukset terveydenhuollosta ja
kuinka heidan mielestaan nykyista terveydenhuoltojarjestelmaa tulisi kehittda. Kaikki va-
litut tutkimusartikkelit olivat laadullisia tutkimuksia, ja niissa kaikissa kaytettiin haastatte-
lua tutkimusmenetelmana. Haastattelumenetelmia tutkimuksissa oli monenlaisia: ano-
nyymit puhelinhaastattelut, yksildhaastattelut ja ryhmahaastattelut. Tutkimuksissa osal-
listujat olivat 18—40-vuctiaita naisia, joilla oli todettu huumausaineongelma tai heilla oli
todettu huumausaineiden kayttda raskauden aikana tavalla tai toisella. Useimmat naiset
iimoittivat kayttavansa useampia paihteitd samanaikaisesti. Kaikki haastatellut naiset oli-
vat haastattelujen aikana raskaana tai raskaudesta oli kulunut enintdan vuosi. Tutki-
musartikkelien osallistujien kriteerina oli sujuva englannin kielen osaaminen, jotta haas-
tattelun aikana ei tulisi epaselvyyksia. Tutkimusartikkelit ovat koottu tutkimusartikkelitau-
lukkoon (liite 2.). Tutkimusartikkeleissa naiset kertovat kohtaamisistaan terveydenhuol-

lon tyontekijoiden kanssa. Heihin lukeutuu terveydenhoitajia, katiloita, sairaanhoitajia,
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laakareita ja lahihoitajia. Selkeyden vuoksi tdssa tydssa nimitdmme kaikkia ammattiryh-
mid yhteisesti terveydenhuollon ammattilaisiksi. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin myos
tutkimusartikkeleita, joiden alkuperainen tutkimuskysymys ja tavoite ei suoraan kasitellyt
naisten kokemuksia, mutta tekstissa mainittiin huumeita kayttavien raskaana olevien ter-

veydenhuollon kokemuksia tavalla tai toisella.

4.3 Analyysi

Aineiston analyysiin kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia. Induktiivisessa eli aineisto-
lahtoisessa sisallonanalyysissa analyysin luokittelu on luotu aineistoon perustuen. (Elo,
Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 218.) Induktiivisessa sisallonanalyysissa teoreetti-
sen merkityksen pohjalta luokiteltiin tekstin sanoja ja ilmaisuja. Menetelmalla etsittiin
vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtaviin. Kun tehdaan laadullista tutkimusta, ai-
neiston keruun tai analysoinnin aikana tutkimustehtavat voivat viela tarkentua. Opinnay-
tetydta tehdessa aineiston keruun ja analysoinnin aikana saatiin tutkimuskysymys ja tut-

kimuksen tarkoitus tarkennettua ja hiottua sopivaksi. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Sisalldnanalyysia tehdessa luotiin yleiskuva aineistosta ja perehdyttiin aineistoon luke-
malla ne |api, jonka jalkeen siirryttiin sisallonanalyysin vaiheisiin eli pelkistdmiseen, ryh-
mittelyyn ja abstrahointiin eli kasitteellistamiseen (Kylma & Juvakka 2007, 113-119; Elo
ym. 2022, 219.) Pelkistaessa ilmauksista poistettiin kaikki ylimaarainen kuten taytesanat
ja huomioitiin, ettd yksi pelkistys sisaltda yhden asiasisallon. Ryhmittelyssa samankal-
taiset pelkistykset yhdistettiin alaluokkiin. Samansisaltdiset alaluokat yhdistettiin paa-
luokiksi. Tulokset esitettiin sisalldnanalyysissa tehdyn luokittelun pohjalta. Tulokset aloi-
tettiin paa- ja alaluokkien raportoinnilla. (Elo ym. 2022, 220-223.) Huolella kaytyjen vai-
heiden tavoitteena oli saada vastaus opinnaytetyon tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
muskysymykseen niin, ettd saatiin esitettya tutkittava aihe tiivistetyssd muodossa.
(Kylma & Juvakka 2007, 113-119.)

Sisallénanalyysi aloitettiin lukemalla valikoidut kymmenen kansainvalista tutkimusartik-
kelia. Artikkeleista alleviivattiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset kohdat. Sellai-
sia olivat huumeita kayttavien raskaana olevien naisten kokemukset lastensuojelusta,
heidan kohtaamisensa terveydenhuollonammattilaisten kanssa ja terveydenhuollon ko-

kemukset palveluista ja niiden saatavuudesta. Teksteista poimittiin kaikki kohdat, joissa
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naiset kommentoivat heidan kokemuksiaan terveydenhuollosta heidan nakdkulmas-
tansa riippumatta. Alleviivatuista kohdista kaytiin keskustelua siita, sopivatko ne opin-
naytetydhon ja vastaavatko ne opinnaytetyén kysymykseen. Yhteensa mukaan poimittiin
n=171 alkuperaista ilmausta, jotka suomennettiin ja pelkistettiin. Aineiston analyysipro-
sessista on koottu esimerkkitaulukko (liite 3). Ohessa taulukko 2, johon on eritelty yhden
kirjallisuuskatsauksen artikkelin (Kim, Busse, Kantrowitz-Gordon & Altman 2022) alku-

peraisen ilmausten kdanndksesta ja ilmauksen pelkistyksesta.

Taulukko 2. limaisujen pelkistamisprosessin esimerkkitaulukko.

Alkuperainen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

“All participants described
experiencing disrespect
during their prenatal and

postpartum care”

Kaikki osallistujat kertoivat
kokeneensa epdakunnioi-
tusta synnytysta edelta-
van ja synnytyksen jalkei-

sen hoidon aikana.

Osallistujia kohdeltiin epa-

kunnioittavasti.

“They noted a shift in the

nurses’ attitude and being

He havaitsivat sairaanhoi-

tajien asenteen muutok-

Sairaanhoitajien asenne ja

kohtelu muuttui, kun saivat

treated differently once the | sen ja erilaisen kohtelun, | tietda osallistujien huu-
nurses became aware of | kun sairaanhoitajat saivat | meidenkaytosta.
their drug use.” tietoonsa heidan huu-

meidenkaytostaan.
“... They treated me, like | he kohtelivat minua | Naista  kohdeltin  huo-
was trash.” kuin roskaa. nosti.

Pelkistetyt iimaukset jaettiin alaluokkiin (n=17), joista syntyi kuusi paaluokkaa: naisten
kokema kielteinen kohtelu terveydenhuollossa, naisten avoimuus huumeongelmasta,
kokemukset huumeiden kaytén valvonnasta raskauden aikana, lastensuojeluun liittyvat
huolet ja huoltajuuden menettdmisen pelko, terveydenhuollon toimimattomuus seka

naisten positiiviset kokemukset terveydenhuollossa.

5 Tulokset

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd huumeita kayttavat raskaana olevat naiset kokivat erityisen

paljon tuomituksi tulemista ja ennakkoluuloisia kohtaamisia terveydenhuollon palveluita
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kayttdessaan heita hoitaneiden tyontekijdiden osalta. Tuloksissa kasitelldaan naisten ko-
kemuksia terveydenhuollon palveluista, miten he ovat kokeneet tulleensa kohdatuiksi,
ovatko palvelut vastanneet heidan tarpeitaan ja minkalaisia esteita he ovat kohdanneet.
Tulokset etenevat analyysin luokittelun mukaan siten, ettd jarjestyksessa kasitellaan
naisten kokemaa kielteistd kohtelua, naisten kokemuksia huumeidenkayton salailusta
seka huumeidenkaytdn valvonnasta, naisten kokema pelko lastensuojeluun liittyen, ter-
veydenhuollon rakenteelliset esteet seka lopuksi positiiviset kokemukset terveydenhuol-

lon toiminnasta. Ohessa taulukko 3, josta nakyy aineiston paa- ja alaluokat.

Taulukko 3. Aineiston paa- ja alaluokat

Paaluokat

Alaluokat

Naisten kokema kielteinen kohtelu

terveydenhuollossa

Terveydenhuollon tuen puutos

Stigma huumeidenkayttéa kohtaan

Terveydenhuollonammattilaisten vahatteleva
kohtelu

Tuomitseva kohtelu

Naisten avoimuus huumeongelmasta

Huumeongelman salailu

Rehellisyys huumeidenkaytosta

Kokemukset huumeiden kayton val-

vonnasta raskauden aikana

Negatiiviset kokemukset huumeiden kayton

valvonnasta

Positiiviset kokemukset huumeidenkayton val-

vonnasta

Lastensuojeluun liittyvat huolet ja

huoltajuuden menettdmisen pelko

Naisten pelko lastensuojelusta

Terveydenhuollon ammattilaisten lastensuoje-

luilmoitusvelvollisuus

Entiset kokemukset lastensuojelusta

Terveydenhuollon toimimattomuus

Terveydenhuollon puutteet

Naisia ei suostuttu hoitamaan

Estot hoitoon paasysta

Naisten positiiviset kokemukset ter-

veydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaisten kunnioittava
kohtelu

Naisille annettu riittava tuki

Positiiviset kokemukset terveydenhuollonpal-

veluista
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5.1 Naisten kokema kielteinen kohtelu terveydenhuollossa

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd naiset ovat kokeneet kielteista kohtelua terveydenhuollossa,
mika nakyi terveydenhuollon tuen puutteena, vahattelevana ja tuomitsevana kohteluna
ja stigmana huumeidenkaytt6ad kohtaan. Taulukossa 4 on kuvattu naisten kokemuksia

saamastaan kielteisesta kohtelusta terveydenhuollossa.

Taulukko 4. Naisten kokema kielteinen kohtelu terveydenhuollossa.

Paaluokat Alaluokat

Naisten kokema kielteinen kohtelu | Terveydenhuollon tuen puutos

terveydenhuollossa Stigma huumeidenkayttoéa kohtaan

Terveydenhuollon ammattilaisten vahatte-

leva kohtelu

Tuomitseva kohtelu

Naiset kokivat terveydenhuollon ammattilaisten osalta huumeidenkayttoon liittyvaa stig-
maa ja he raportoivat, etta stigma oli merkittava riskitekija heidan elamassaan. Stigma
muodostui negatiivisesta ja tuomitsevasta terveydenhuollon ja naisten valisesta vuoro-
vaikutuksesta. (Stengel 2014, 45.) Useat naiset kertoivat, ettd hoitohenkildkunnan
asenne heita kohtaan muuttui, kun hoitohenkildkunta sai tietoonsa, ettd nainen kayttaa
huumausaineita ja heita alettiin kohdella eri tavoin (Proulx & Fantasia 2021, 214; Kim
ym., 103). Talléin hoitohenkildkunta saattoi muuttua valittémasti esimerkiksi ilkedksi tai
epakunnioittavaksi, kun naiset kertoivat huumeidenkaytéstaan (Kim ym. 2022, 102). Nai-
set kokivat terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti sairaanhoitajien, puhuneen heille
vahattelevasti ja lannistavasti. Naiset kuulivat usein leimaavia tai syyttelevia komment-
teja heidan toimintaansa liittyen. (Wright ym. 2021, 275.) Hoitohenkil6kunta saattoi ar-
vostella naisia huumeiden kaytdsta tai syyttda heitd syntymattdman lapsen tahallisesta
vahingoittamisesta (Proulx & Fantasia 2021, 214). Naisia kohdeltiin toéykeasti ja heita
pidettiin rikollisina. Heilta kiellettiin riittdva kivunhoito ja heitd kutsuttiin avoimesti heidan
kuullen alentavilla nimityksilla. (Syvertsen, Toneff, Howard, Spadola, Madden & Clapp
2021, 4.)
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Naiset kokivat, etta stigma ja vahatteleva kohtelu vaikutti heidan hoitonsa laatuun nega-
tiivisesti. Naiset kertoivat, ettd hoitohenkilékunta paatti itse naisen ja hanen lapsensa
hoidoista, vaikka naiset eivat enaa kayttaneet huumeita ja noudattivat terveydenhuollon
ammattilaisten ohjeita. He kertovat, etta henkilokunta naki heidat aina vain huumausai-
neriippuvaisina eika yksiléna. (Syvertsen ym. 2021, 4.) Kunnioituksen puute ilmeni siten,
ettd naiset eivat kokeneet saaneensa vaikuttaa omaan hoitoonsa raskauden aikana ja
sen jalkeen. Heille ei tarjottu valinnanvaraa ja terveydenhuollon ammattilaiset tekivat
kaikki paatokset heidan puolestaan. Naiset eivat pystyneet vaikuttamaan itse omaan ja

lapsen terveyteen ja paattamaan hoidosta ja sen kulusta. (Stengel 2014, 43.)

Myds naisten subjektiivisia kokemuksia vahateltiin. Naiset kertoivat muun muassa, etta
heidan kokemuksiaan kivusta ei kunnioitettu ja he eivat saaneet tarpeeksi kivunlievitysta,
vaikka olisivat sita tarvinneet (Kim ym. 2022, 103; Syvertsen ym. 2021, 4). Monet naiset
eivat saaneet informaatiota hoidoista raskauden aikana tai kokivat, etta he saivat huo-
nolaatuista palvelua (Syvertsen ym. 2021, 4). Taman lisaksi naiset eivat valttamatta saa-
neet tukea huumeongelmaansa, vaikka se olisi tullut ilmi. Terveydenhuollon ammattilai-
set jattivat huomiotta heidan huumeiden kayttonsa eivatka tarjonneet heille tukea ja hei-
dan tarvitsemiaan palveluja. Huumeiden kayton jo lopettaneilla naisilla oli pelko, etta jos
he alkaisivat kayttamaan huumeita uudestaan, terveydenhuolto peruuttaisi kaiken tuen.
(Stengel 2014, 44.) Yksi haastateltu nainen aloitti huumeiden kaytén uudestaan, koska

ei saanut apua ja tukea hoitohenkilékunnalta (Syvertsen ym. 2021, 5).

Monet haastatellut naiset havaitsivat, etta heita kohdeltiin eri tavoin verrattuna vertai-
siinsa, joilla ei ollut huumeidenkayttohistoriaa. He kokivat, etta muut asiakkaat myohas-
tyivat ja jattivat valiin terveydenhuollonkaynteja, mutta huumeita kayttavilla naisilla ei ol-
lut siihen oikeutta. He kertoivat, etta heilla ei ollut tilaa virheisiin, koska jos he tekivat
virheen, heidat tuomittiin huonoiksi ja kelvottomiksi dideiksi. Osallistujat kertoivat tervey-
denhuollon ammattilaisten tuomitsevasta asenteesta ja kunnioituksen puutteesta heita
kohtaan vanhempana, vaikka he olisivat olleet [dsnd asianmukaisilla synnytysta edelta-
villa kursseilla, intensiivisessa avohoidossa ja olivat toipumassa riippuvuudestaan. (Kim
ym. 2022, 102.) Lisaksi naisilla oli kokemuksia siitd, ettd heista tehtiin nopeasti ennak-
koluuloja, vaikka he eivat olisi olleet ollut enda tekemisissa huumeiden kanssa (Proulx &
Fantasia 2021, 214).

Ennakkoluulot johtivat siihen, etta naisten aitiytta vahateltiin. He kokivat, etta terveyden-

huollon henkildkunta ei tukenut heitd alkaneessa raskaudessa. (Kim ym. 2022, 103.)
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Yksi haastatelluista naisista kertoi, ettd hanen katilonsa ei kuunnellut hanta, ei ottanut
hanen huoliaan vakavasti eikd esimerkiksi kunnioittanut hanen toivettaan synnyttaa
luonnollisesti hdnen omassa kodissaan (Stengel 2014, 42). Useat naiset kertoivat, etta
lapsen syntyessa terveydenhuollon ammattilaiset eivat olleet heidan tukenaan eivatka
auttaneet heitd muodostamaan sidetta lapseen. Monelle osallistujalle oli jo alun perin
vaikeaa hyvaksya oma aitiys ja heilla ei ollut motivaatiota pitaa lasta. Terveydenhuollon
ammattilaisen tuen puute sai heidat tuntemaan, etta lapsesta luopuminen oli ainoa vaih-
toehto. Tata vastoin naiset olisivat toivoneet, etta terveydenhuollon henkilokunta olisi
kannustanut heita ja vahvistaneet heidan itseluottamustaan ja mahdollisuutta olla hyva
aiti huumeriippuvuudesta huolimatta. (Kim ym. 2022, 103.) Naisia syyllistettiin siita,
kuinka huonosti lapsi tulee voimaan synnytyksen jalkeen (Syvertsen ym. 2021, 5). Naiset
kokivat vahattelevaa kohtelua myos silloin kun hoitajat kutsuivat lasta nimityksilla "minun
vauvani’ tai "meidan lapsemme.” Se sai naiset tuntemaan, ettd lapsi ei ole heidan
omansa, mika heikensi sidettd aidin ja lapsen valilla. (Wright, Temples, Shores, Chafe,

Lannamann & Lautenschlager 2021, 274.)

Naiset kokivat heihin kohdistuvan huumeiden kayttdon liittyvan stigman ja tuomitsemisen
raskaaksi. He katsoivat, ettda muut ihmiset ajattelevat automaattisesti, etta huumeriippu-
vainen nainen ei rakasta lastaan, ja he mieluummin kayttavat huumeita, kuin hoitavat
omaa lastaan. Yksi haastatelluista naisista kertoi, etta hoitohenkildkunnan tuomitseva
asenne esti hantd menemasta enaa muille hoitokdynneille. Haastateltu koki, etta hoito-
henkilokunta katsoi hanta halveksivasti, eikd han pitanyt siita, miten hanta kohdeltiin.
Siitéa huolimatta han tunsi syyllisyytta siita, ettd han peruutti kdynnit ja lopetti tapaamisilla
kaymisen. (Paris, Herriott, Maru, Hacking & Sommer 2020, 1399.) Terveydenhuollon
ammattilaisten avoin negatiivisuus sai osallistujat tuntemaan epavarmuutta omasta van-
hemmuudestaan, ja he kokivat tulevansa kohdelluksi heikkoina tai hyddyttomina (Kim
ym. 2022, 103; Syvertsen ym. 2021, 4). Naiset toivoivat, ettd ihmiset olisivat heitd koh-
taan vahemman tuomitsevia ja tukisivat heitd enemman (Wright ym. 2021, 275). Useat
naiset vastasivat heihin kohdistuvaan stigmaan rajoittamalla itse terveydenhuollon pal-
veluiden kayttdéa. He kuitenkin kertoivat, etta heilla oli taipumus hyvaksya leimaavat ste-
reotypiat naisista, jotka kayttivat huumausaineita. Stigman hyvaksyminen johti naisten
itseluottamuksen menettamiseen, mutta usein myds sen hyvaksymiseen, ettd heidan

kayttaytymisensa oli vastuutonta ja haitallista. (Stengel 2014, 46.)
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5.2 Avoimuus huumeongelmasta ja siihen vaikuttavat tekijat
Tutkimuksista kavi ilmi, ettd osa naisista salasi heidan huumeidenkaytténsa, mutta osa
oli siita rehellisia. Oheinen taulukko 5 kasittelee naisten avoimuutta heidan huumeongel-

mastaan.

Taulukko 5. Naisten avoimuus huumeongelmasta.

Paaluokat Alaluokat

Naisten avoimuus huumeongelmasta | Huumeongelman salailu

Rehellisyys huumeidenkaytosta

Haastatteluista selvisi, ettd naiset kokivat olevan vaikeaa ottaa huumeongelma pu-
heeksi. Suuri osa haastatelluista naisista joko pelkasi paljastaa taysin huumeriippuvuu-
tensa tai he eivat halunneet kertoa huumausaineiden kayttéhistoriaa kokonaisuudes-
saan rehellisesti (Cleveland & Gill 2013, 203; Stone 2015, 7). Naiset saattoivat valehdella
tai kaunistella totuutta: he esimerkiksi valehtelivat lopettaneensa huumausaineiden kay-
tdén saatuaan tietda raskaudesta, kertoivat kayttavansa vahemman huumeita, kuin oike-
asti kayttivat tai kertoivat kayttavansa kevyitd huumeita, vaikka todellisuudessa kayttivat
myos kovia huumeita (Cleveland & Gill 2013, 203). He saattoivat myds valehdella esi-
merkiksi olleensa jo hoidossa huumeriippuvuuden vuoksi. Lisdksi naiset saattoivat va-
lehdella esimerkiksi koulutuksensa, ty6tilanteensa tai taloutensa olevan parempia, kuin

ne todellisuudessa olivat. (Paris ym. 2020, 1400.)

Monet naisista yrittivat valttaa monin eri tavoin sita, ettei heidan huumeiden kaytto tulisi
ilmi. Osa kertoo kokeneensa, etta heidan taytyi olla todella varovaisia siita, mita he ter-
veydenhuollon ammattilaisille kertoivat itsestaan (Paris ym. 2020, 1399). Naiset yrittivat
piilottaa oman huumausaineriippuvuutensa eristaytymalla ystavistaan ja perheestaan,
jotka saattaisivat huomata naisten paihteiden kayton. Jotkut naisista kertoivat, etta he
kielsivat taysin olevansa raskaana. (Stone 2015, 6.) Valttely kohdistui erityisesti neuvo-
lakaynteihin ja huumetesteihin, koska siella huumeidenkaytto saattaisi tulla ilmi. Naiset
saattoivat jattaa neuvolakaynteja valiin tai peruuttaa huumeiden kayttoon liittyvia hoitoja.
He myds pyrkivat ajoittamaan terveydenhuollon kaynnit siten, ettad paihteiden kaytté ei
tulisi huumetesteissa ilmi. (Stone 2015, 8.) Valttelyn lisaksi naiset saattoivat lykata ter-

veydenhuoltokaynteja. Jos terveydenhuollon ammattilainen ei ottanut itse mahdollista
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paihteidenkayttohistoriaa puheeksi, nainen jatti aiheesta puhumatta todennakéisemmin
my0s itse (Paris ym. 2020, 1400).

Huumeongelman salailun syita olivat muun muassa lapsen mahdollinen huostaanotto,
terveydenhuollon ammattilaisten negatiivinen asenne seka pelko siita, etta naisille suun-
niteltuja hoitoja peruutettaisiin huumeidenkaytén selviamisen takia (Stone 2015, 7). Nai-
set pelkasivat hoitohenkilékunnan tuomitsevan heidat heidan huumeiden kayton takia ja
salasivat sen, jotta eivat joutuisi tuomitsemisen kohteeksi (Stone 2015, 7; Paris ym.
2020, 1399). Erityisesti lastensuojelun pelko oli korostunut syy sille, etteivat naiset suos-
tuneet kertomaan huumeiden kaytostaan. Tasta seurasi myas ristiriitaa, kun naiset ym-
marsivat tarvitsevansa apua paihteettdmyyteen, mutta tiedostivat samalla, etta tervey-
denhuollon ammattilaisilla olisi velvollisuus ilmoittaa heidan huumeiden kaytdstaan las-
tensuojeluun. (Paris ym. 2020, 1400.) Osa naisista valehteli sen takia, etteivat he tien-
neet mitd huumeiden kayton paljastumisesta seuraisi heille (Stone 2015, 5). Jotkut nai-
set kokivat, ettd heidan piti varoa sanomisiaan todella paljon (Paris ym. 2020, 1399). He
saattoivat sulkeutua kokonaan eivatka olleet halukkaita keskustelemaan muistakaan ai-
heista, kuten mahdollisista mielenterveysongelmista tai muista paihdeongelmista. Pelon
ja siita johtuvan valttelyn seurauksena oli, etta naiset eivat usein saaneet sellaista pal-
velua tai tukea, jota tarvitsisivat. (Cleveland & Gill 2013, 203.)

Haastatteluista kavi ilmi, etta kaikki naiset eivat kuitenkaan salanneet huumeongelmi-
aan, vaan he olivat painvastoin rehellisia huumeiden kaytostaan. He saattoivat esimer-
kiksi ajatella, ettd on parasta olla rehellinen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa,
koska rehellisyys osoittaisi heidan olevan hyvia aiteja ja nayttaisi, etta he ottavat vastuuta
paihteiden kaytdstaan. (Stone 2015, 6.) Rehellisyyden syyna saattoi olla myos toive
mahdollisimman parhaasta ja sopivasta raskauden aikaisesta hoidosta, jossa huumei-
den kaytto otettaisiin huomioon (Cleveland & Gill 2013, 203). Myds lapsen hyvinvointi oli
naisille tarked asia, joka sai heidat kertomaan omasta tilanteestaan rehellisesti ja osa
naisista tiedosti, ettd he eivat pystyisi pitdmaan lapsesta huolta ilman hoitohenkilékun-
nan apua. Naiset katsoivat, ettd heidan huumeiden kayttdnsa saattaisi aiheuttaa heidan
lapselleen terveyskomplikaatioita, joista hoitohenkildkunnan olisi hyva olla tietoisia. (Pa-
ris ym. 2020, 1400.) Kynnys olla rehellinen oli alempi, jos naiset kayttivat laillisia ja yh-
teiskunnallisesti hyvaksyttyja huumausaineita. Naiset olivat rehellisempia silloin, jos hei-

dan suhteensa hoitohenkildkuntaan oli luottamuksellinen ja turvallinen. He saattoivat toi-
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voa, etta terveydenhuollon ammattilaiset tunnistaisivat ja arvostaisivat heidan rehellisyyt-
taan ja siten vahvistaisivat heidan identiteettiaan hyvana aitina rippumatta heidan huu-

meiden kaytostaan. (Stone 2015, 7.)

5.3 Kokemukset huumeiden kayton valvonnasta raskauden aikana

Naiset kertoivat kokemuksistaan liittyen raskaudenaikaiseen huumeiden kayton valvon-
taan. Heilla oli monenlaisia tunteita huumetestauksesta. Jotkut naiset kokivat huumeiden
kayton valvonnan negatiivisesti, kun taas toiset kokivat sen positiivisena. Taulukossa 6

on eriteltyna naisten kokemuksia raskaudenaikaisesta huumeiden kayton valvonnasta.

Taulukko 6. Kokemukset huumeiden kaytdn valvonnasta raskauden aikana.

Paaluokat Alaluokat

Kokemukset huumeiden kaytén val- | Negatiiviset kokemukset huumeiden kaytén

vonnasta raskauden aikana valvonnasta

Positiiviset kokemukset huumeidenkayton

valvonnasta

Haastatteluista kay ilmi, ettd huumeiden kayttda valvottiin usein tarkasti, ja naisilla oli
moninaisia tunteita testausta kohtaan. Usein naisille tehtiin saanndllisia huumetesteja ja
heille ei annettu valinnanvaraa, haluavatko he niita vai ei. (Stengel 2014, 43.) Jotkut nai-
set pelkasivat huumetesteja, koska voisivat paljastua huumeiden kayttgjiksi. Toisaalta
osa naisista ei pelannyt huumetesteja, koska eivat kayttaneet laittomia huumausaineita.
Jotkut naiset eivat tienneet, ettd heidat voidaan testata, ja he eivat osanneet pelata sen
mahdollisuutta. Osa naisista ei pelannyt testeja, koska eivat pitaneet itsedan huumeriip-
puvaisina tai heidan mielestaan heidan huumeiden kayttd oli hallinnassa. Jotkut naiset
uskoivat, etta huumetestit eivat ole pakollisia ja heilla on oikeus itse paattaa haluavatko
tehda testin. (Stone 2015, 6.)

Naisilla oli huumeiden testauksesta seka positiivisia, etta negatiivisia kokemuksia. Suuri
osa osallistujista koki, ettéd heita kohdeltiin suuren ja kohonneen riskin kohteena, jonka
vuoksi heitd seurattiin intensiivisesti koko raskauden aikana (Stengel 2014, 43). Joillekin

naisille sdannolliset huumeseulonnat olivat vaikeita, koska he eivat pitdneet itsedan huu-
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meriippuvaisina, ja huumeseulonnat pakottivat heitd kohti huumeriippuvaisen identiteet-
tia. Osa naisista pelkasi huumetesteja, koska eivat halunneet tulle esille huumeriippuvai-
sina. (Stone 2015, 7.) Jotkut naiset olivat puolestaan tyytyvaisia lisdantyneeseen valvon-
taan, koska silloin he pystyivat osoittamaan, etta he eivat kayttaneet huumeita raskau-
den aikana. He ymmarsivat ja hyvaksyivat intensiivisen seurannan vaihtelevassa maarin
pitddkseen lapsen huoltajuuden syntyman jalkeen. Satunnaiset huumetestaukset auttoi-
vat heitd hallitsemaan lapsen menettdmisen riskid ja he pystyivat osoittamaan viran-
omaisille olevansa vastuullisia diteja, jotka pystyvat hallitsemaan huumeiden kayttda lap-

sensa suojelemiseksi. (Stengel 2014, 43.)

Naiset tiedostivat myds huumeseulonnan merkityksen ja havaitsivat sen vaikuttavan hei-
dan huumeiden kayttéonsa ehkaisevasti. Osa naisista kertoi, ettd sdanndlliset huumaus-
aineseulonnat olivat toimineet heille jonkinlaisena esteend huumausaineidenkaytolle.
Jos naiset olivat jo tottuneet antamaan virtsanaytteitd aikaisemmin, heille muodostui se
tavaksi, jota tekivat rutiininomaisesti ja kyseenalaistamatta. Huumausaineseulontojen
suorittamista helpotti terveydenhuollon ammattilaisten tuki, kunnioitus ja luottamukselli-
nen vuorovaikutus. (Nordenfors & Hojer 2017, 389-390.)

5.4 Lastensuojeluun liittyvat huolet ja huoltajuuden menettamisen
pelko

Tutkimuksista kavi ilmi, etta naisilla on voimakasta huolta ja pelkoa liittyen lastensuoje-
luun ja huoltajuuden menettamiseen. Tahan vaikutti pelko lastensuojelusta, tietamys ter-
veydenhuollon ammattilaisten lastensuojeluilmoitusvelvollisuudesta, seka entiset koke-
mukset lastensuojelusta. Taulukossa 7 on eritelty lastensuojeluun ja huoltajuuden me-

nettamiseen liittyvia tekijoita.

Taulukko 7. Lastensuojeluun liittyvat huolet ja huoltajuuden menettadmisen pelko.

Paaluokat Alaluokat

Lastensuojeluun liittyvat huolet ja | Naisten pelko lastensuojelusta

huoltajuuden menettamisen pelko Terveydenhuollon ammattilaisten lastensuo-

jeluilmoitusvelvollisuus

Entiset kokemukset lastensuojelusta
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Pelko lastensuojelun puuttumisesta tilanteeseen nousee vahvasti esille naisten koke-
muksissa. Naiset kertoivat, ettad lastensuojelu on isossa roolissa heidan elamassaan,
koska lapsen huostaanottamisen mahdollisuus on korkea (Stengel 2014, 44). Lasten-
suojelun pelko vaikutti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin hakeutumiseen ja haluun
olla omasta tilanteestaan rehellinen. Pelko lapsen menettamisesta oli voimakas. (Syvert-
sen ym. 2021, 5.) Naiset tiedostivat terveydenhuollon velvollisuudesta ilmoittaa huumei-
den kaytosta lastensuojeluun ja se toimi esteena terveydenhuoltoon hakeutumisessa
(Cleveland & Gill 2013, 203; Stengel 2014, 44).

Monet naiset pelkasivat ottaa yhteytta terveydenhuoltoon lastensuojelun takia. Melkein
kaikki heistd olettivat, ettd lastensuojelu erottaisi heidat automaattisesti vastasynty-
neestd huumausaineiden kaytén vuoksi. Tama johtui joko heidan aiemmasta kokemuk-
sestaan lastensuojelusta ja huoltajuuden menettamisesta tai siita, ettd he olivat kuulleet
asian henkildlta, joka oli erotettu lapsestaan. (Kim ym. 2022, 103.) Joiltakin haastatte-
luilta naisilta oli aiemmin otettu lapsia huostaan huumeiden kaytén uusiutumisen takia,
jonka vuoksi he kokivat, etta lapset olivat vaarassa. Naiset olivat hyvin tietoisia siita, etta
lastensuojelu pystyy ottamaan lapsen huostaan uudestaan ja he pelkasivat sen mahdol-
lisuutta. Yksi haastateltu nainen kertoi, etta lastensuojelu uhkasi suoraan, etta jos nai-
selle syntyy lapsia, he ottavat lapset heti huostaan. Naiset ajattelivat, etta riippumatta
mita he tekisivat, lapset otetaan heilta pois. (Harvey, Schmied, Nicholls & Dahlen 2015,
291.)

Lastensuojelun puuttuminen tilanteeseen koetaan pelkona vauvan huostaanottamisesta
ja menetyksen pelko aiheuttaa sen, etta aidit eivat pysty olemaan rehellisia omasta tilan-
teestaan, jotta terveydenhuollosta ei ilmoitettaisiin lastensuojeluun (Paris ym. 2020,
1399). Naiset jattivat kertomatta asioita taustoistaan, salailivat huumeidenkayttéaan ei-
vatka pystyneet toimimaan avoimesti. (Paris ym. 2020, 1399; Stengel 2014, 44). Pelko
oli niin suurta, ettd naiset jopa eristaytyivat kaikista, jotka olisivat voineet tehda lasten-
suojeluilmoituksen, eivatkd kayneet koko raskauden aikana missaan terveydenhuollon
palveluissa (Stone 2015, 7). Lastensuojelun pelko lisasi ahdistuneisuutta ja pahensi mie-
lenterveysongelmia. Naiset kokivat yksinaisyytta ja masennusta, koska he kokivat, etta
he eivat pystyneet puhumaan avoimesti kenellekdan. Yhden tutkimuksen viideltd nai-
selta otettiin lapset huostaan syntyman jalkeen, jonka jalkeen ainakin yksi nainen kom-
mentoi masentuneensa. (Stengel 2014, 44.) Toisaalta vaikka lastensuojeluun liittyy pal-

jon pelkoa, on hyvien kokemuksien avulla saatu naisten suhtautumista muutettua myoés
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positiivisempaan suuntaan. Kun lastensuojelun toiminta nahtiin konkreettisesti, oli apu

koettukin hyvana. (Harvey ym. 2015, 291.)

5.5 Kokemukset terveydenhuollon toimimattomuudesta

Naisilla oli monenlaisia kokemuksia liittyen terveydenhuollon toimimattomuuteen, joka
vaikutti heidan hoitoonsa. Naihin lukeutui muun muassa terveydenhuollon puutteet, ter-
veydenhuollon ammattilaisten haluttomuus hoitaa naisia seka muut tekijat, jotka estivat
naisten paasyn hoitoon. Taulukossa 8 on luokiteltu terveydenhuollon toimimattomuuteen

liittyvia kokemuksia.

Taulukko 8. Terveydenhuollon toimimattomuus.

Paaluokat Alaluokat

Terveydenhuollon toimimattomuus Terveydenhuollon puutteet

Naisia ei suostuttu hoitamaan

Estot hoitoon paasysta

Huumeiden kayttoon kohdistuvat ennakkoluulot estivat naisia padsemasta sellaisiin hoi-
toihin, joissa terveydenhuolto ei ollut varautunut huumeiden kayttgjiin tai ollut halukas
hoitamaan heita (Syvertsen ym. 2021, 3; Nordenfors & Hoéjer 2017, 391). Palveluntarjo-
ajat ja l1aakarit olivat kieltaytyneet hoitamasta naista tai hanen vauvaansa, erityisesti sil-
loin, jos heilld oli todettu huumeidenkayttohistoriaa. Naiset kertoivat, etta hoitohenkild-
kunnan kayttaytyminen ei ollut epaeettista, mutta kokivat, etta he eivat pystyneet vaikut-
tamaan asiaan. (Syvertsen ym. 2021, 3; Proulx & Fantasia 2021, 215). Taustalla hoita-
misesta kieltaytymiseen oli ollut huoli terveydenhuoltotuen perumisesta, mikali huumei-
den kayttd alkaisi uudestaan. Syyna oli ollut myds se, etta hoitajat eivat ole halunneet
osallistua naisten hoitoon, mikali he kayttaisivat hoidon aikana huumeita; vaihtoehtoi-
sesti hoitoja ei olla suostuttu aloittamaan ollenkaan tai ne on peruutettu niiden alettua
(Stengel 2014, 42; Kim ym. 2022, 103; Syvertsen ym. 2021, 3). Perusteluna oli, etta
tydskentely raskaana olevan huumeriippuvaisen naisen kanssa on hankalaa (Syvertsen
ym. 2021, 3). Hoidosta pois jaamisen syyna voi olla myds asiakkaasta 1ahtdisin olevat
syyt. Taustalla on pelkoa tuomituksi tulemisesta ja huonosta kohtelusta. Naiset hapesi-

vat omaa tilannettaan. (Cleveland & Gill 2013, 203.) Pelkojen vuoksi naiset jattivat osan
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kaynneista valiin tai jaivat kokonaan pois. Raskautta saatettiin jopa piilotella tai kieltaa
se kokonaan (Stone 2015, 7).

Terveydenhuollon palveluissa koettiin puutteita. Hoito oli koettu epdjohdonmukaisena ja
hoitajilta saatu tieto oli ristiriitaista. Hoidossa nakyi terveydenhuollon kapasiteetin riitta-
mattdmyys. Naiset saivat ristiriitaista tietoa raskaudesta ja lapsesta huolehtimisesta eri
hoitajilta. Heille annettiin ristiriitaisia suosituksia muun muassa imetyksesta ja siita,
kuinka heidan pitaisi huolehtia lapsesta. (Syvertsen ym. 2021, 4; Kim ym. 2022, 104.)
MyéGs naisten oma taloudellinen tilanne vaikutti hoidon saatavuuteen, eika kaikilla ollut
mahdollisuutta kustantaa hoitoja kalliin omavastuun ja l&d8karimaksujen vuoksi. Hoito-
henkildkunta veloitti naisilta suuria summia, joihin heilld ei ollut varaa. Samalla naisilta
vaadittiin maksua kateisella, jota naisilta usein ei I[6ytynyt tarpeeksi. Naisilla oli ollut ko-
kemuksia my0s siita, ettd heidan piti soittaa lapi jopa yli kymmenen 1dakaria, koska ku-
kaan ei halunnut ottaa vastaan naisten vakuutusta tai he pyysivat ison summan rahaa
pelkastaan siita, ettd paasevat vastaanotolle. (Syvertsen ym. 2021, 3.) Jos heidat oli
hyvaksytty hoitoihin, kalliit kustannukset saattoivat estda heitd paasemasta niihin. (Kim
ym. 2022, 103).

My0s terveydenhuollon vaikea saatavuus saattoi olla syyna sille, ettei nainen saanut tar-
peen mukaista hoitoa. Esimerkiksi pitkat matkat ja liikenne estivat naisia paasemasta
hoitoon. Syyna talle olivat muun muassa aika, kustannukset ja pelko matkustaa yksin.
Hoitoon paasya vaikeuttivat myos pitkat jonot. (Kim ym. 2022, 103.) Terveydenhuollosta
saatettiin my06s ilmoittaa, etta ei ollut tarpeeksi ladkareita, jotka olisivat valmiina hoita-
maan heita. Terveydenhuollosta my0ds kerrottiin, etta heilla ei ole vapaita aikoja moneen
kuukauteen. Yksi haastateltu nainen kertoi, etta oli viisi kuukautta raskaana ennen kuin
paasi sellaiseen hoitoon, josta sai apua. (Syvertsen ym. 2021, 3.) My06s laadukkaiden
terveydenhoitopalveluiden ongelmana oli rajattu paasy. Naiset kertoivat, etta sellaisten
hoitopaikkojen, jossa he tunsivat olonsa turvalliseksi, tuetuiksi ja jossa he pystyivat saa-
maan raskauteensa liittyva koulutusta, oli hyvin rajallinen. Kun laadukas palvelu oli saa-
tavilla, terveydenhuollon resurssit eivat riittdneet vastaaman asiakkaiden tarpeisiin. Nai-
set kohtasivat paljon sosiaalisia haasteita henkilokohtaisessa elamassa ja tarvitsivat tu-
kea ladketieteellisten palvelujen lisaksi. Olemassa olevat ja saavutettavat terveyden-

huollonpalvelut eivat usein vastanneet heidan tarpeisiinsa. (Kim ym. 2022, 103.)
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5.6 Naisten positiiviset kokemukset terveydenhuollosta

Tutkimuksista kavi ilmi, etta naisilla oli terveydenhuollosta myds positiivisia kokemuksia,
vaikka niiden osuus oli pieni. Positiivisiin kokemuksiin vaikuttivat muun muassa kunnioit-
tava kohtelu ja riittava tuki. Lisaksi naisilla oli muita positiivisia kokemuksia terveyden-

huollon palveluista. Tekij6ita on luokiteltu taulukkoon 9 naisten positiivisista kokemuksia.

Taulukko 9. Naisten positiiviset kokemukset terveydenhuollosta.

Paaluokat Alaluokat

Naisten positiiviset kokemukset ter- | Terveydenhuollon ammattilaisten kunnioit-

veydenhuollossa tava kohtelu

Naisille annettu riittava tuki

Positiiviset kokemukset terveydenhuollon-

palveluista

Suuri osa haastateltujen naisten kokemuksista terveydenhuollon kohtaamisista on ne-
gatiivisia ja niissa korostuvat hoidon epakohdat. Myos positiivisia kokemuksia kuitenkin
raportoitiin. Toistuvat ja sdanndlliset yhteydenpidot ja suostumukset sdanndlliseen yh-
teydenpitoon terveydenhuollonammattilaisten kanssa on edellytys huumeita kayttavien
raskaana olevien naisten tukemiseksi. Suurin osa naisista koki myonteisena tavata
saannollisesti katilonsa tai 1aakarinsa. Tama lisasi turvallisuuden ja huolenpidon tunnetta
ja mahdollisti rakentaa mydnteista ja luottauksellista suhdetta terveydenhuollonammat-
tilaisen kanssa. Osallistujat korostivat mahdollisuutta saada vastauksia kysymyksiin ja
huolenaiheisiin ja useimmat tunsivat itsensa tervetulleeksi. Naiset tunsivat itsensa hyvin
vastaanotetuiksi, ja terveydenhuollonammattilaiset olivat mukavia, ystavallisia, noyria ja
inhimillisid. He kertoivat, etta terveydenhuollonammattilaiset kuuntelivat heita ja yrittivat
ymmartaa heidan elamankokemustaan. He saivat ammattimaisen vastaanoton ja heita
tuettiin yksil6llisesti. (Nordenfors & Hojer 2017, 389-393.)

Naiset, jotka saivat neuvontaa vanhemmuuteen liittyvissa asioissa, kuten riippuvuu-
desta, vanhempien ja lasten valisesta suhteesta ja naisen omasta hyvinvoinnista, tunsi-
vat vdhemman ahdistusta raskauden aikana. Osallistujat kokivat kunnioitusta ja ymmar-
rysta heidan elamankokemuksiinsa. He pystyivat itse paattamaan minkalaista hoitoa ja

palveluita he kaipasivat ja se oli heille tarkeda. Yksi haastateltava nainen kertoi, etta
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terveydenhuollon ammattilaisten tuki sai hanet voimaantumaan ja kasvatti hanen itse-
tuntoaan. Kun nainen sai kertoa negatiivisia kokemuksia itsestaan, terveydenhuollon
ammattilaiset saivat hanet ajattelemaan toisella tavalla ja osoittivat hanelle positiivisia
asioita hanen elamassaan. Naisille oli tarkeaa, etta he pystyivat soittamaan ammattilai-

selle ja kertomaan omat huolensa. (Nordenfors & Hojer 2017, 390-391.)

Lisaksi havaittiin, ettd sairaanhoitajat osasivat olla vuorovaikutuksessa naisten kanssa
henkildkohtaisella tasolla. Naiset nahtiin yksildina, jotka huolehtivat lapsista, joka on tar-
kein osa aitiyttd. Sairaanhoitajat jakoivat osia heidan elamastaan, joka rohkaisi naisia
kertomaan my6s omasta eldmastaan. Naiset kokivat, ettd pystyvat luottamaan sairaan-
hoitajiin. Naiset pitivat tarkedna myos sen, etta sairaanhoitajat pitivat huolta myos heista,
eikd vain lapsesta. Pienet eleet, kuten sen varmistaminen, ettd aidilld on hyva istua ja
sen selvittdminen, miten hanelld menee, olivat naisille hyvin positiivisia kokemuksia.
(Cleveland & Gill 2013, 203.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydhon kerattiin kymmenen tutkimusartikkelia, jotka kasittelivat huumeita kayt-
tavien raskaana olevien naisten kokemuksia terveydenhuollosta. Tutkimustuloksista voi-
daan havaita, ettd suurin osa naisten kokemuksista on negatiivisia. Kymmenesta artik-
kelista kahdeksassa naiset raportoivat pelkastdan negatiivisia kokemuksia, yhdessa
seka negatiivisia etta positiivisia, ja yhdessé ainoastaan positiivisia kokemuksia. Naisten
kokemuksiin terveydenhuollosta vaikutti erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten ne-
gatiivinen asenne, johon liittyi stigmaa, tarpeetonta tuomitsemista ja negatiivissavytteista
vuorovaikutusta. Opinnaytetyon tulokset vastaavat siten hyvin vahvasti aiemman tutki-
mustiedon tuloksia. Aiemmassa tutkimustiedossa tulevat esille samanlaiset negatiiviset
kokemukset terveydenhuollosta. Naiset raportoivat samalla tavalla terveydenhuollon
ammattilaisten negatiivisesta kohtaamisesta, heidan vaheksyvasta kayttaytymisesta ja

huumeainevalvonnasta aiheutuvasta ahdistuksesta ja pelosta. (Renbarger ym. 2019.)

Tutkimuksista nousee vahvasti ilmi terveydenhuollon vahatteleva kohtelu ja oletus, etta

naiset tahallisesti vaarantavat sikion terveytta. Terveydenhuollon oletukset eivat valtta-
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matta kuitenkaan pida paikkaansa. Artikkeleista voidaan havaita, ettd oma lapsi oli nai-
sille vahvin motivaatio paasta irti huumausaineriippuvuudesta. Naisilla oli vahva tahto
olla hyvia vanhempia omalle lapselle ja he tiedostivat kaikki haasteet, joita heidan tulisi
kohdata saavuttaakseen sen. (Cleveland & Gill 2013, 203.) Naiset olivat valmiina muut-
tamaan eldamaansa ja jattdmaan taakseen huumausaineet, alkoholin ja tupakoinnin,
vaikka tiesivat, ettei se ole helppoa ja he tulisivat kamppailemaan jatkuvasti (Nordenfors
& Hojer 2017, 395). Naiset toivoivat usein voivansa aloittaa uuden eldman, jotta voisivat
tarjota paremman tulevaisuuden lapselleen (Harvey ym. 2015, 294). Tama osoittaa, etta
suuri osa huumeita kayttavista raskaana olevista naisista haluavat olla hyvia ja rakasta-
via aiteja, mutta usein terveydenhuollon ennakkoluulot eivat anna heille heidan tarvitse-
miaan tyokaluja, jotta he voisivat omaksua &idin identiteetin. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten negatiivinen ja vahatteleva asenne heikentaa naisen itsetuntoa ja kykya sitoutua

lapseen seka johtaa siihen, ettd heidan on vaikea nahda itsensa aitina.

Tulosten perusteella terveydenhuollon ammattihenkildiden ja huumeita kayttavien ras-
kaana olevien naisten valiselld huonolla vuorovaikutuksella on negatiivinen vaikutus
naisten haluun sitoutua palveluihin (Harvey ym. 2015, 293). Naiset eivat uskaltaneet ker-
toa huumeiden kaytosta huonojen kokemusten takia (Paris ym. 2020, 1399). Huonon
kohtelun ja tuomituksi tulemisen pelossa naiset olivat jattaneet hoidossa kaymisen jopa
kokonaan pois tai jattaneet osan kaynneista valiin (Cleveland & Gill 2013, 203). Negatii-
viseen vuorovaikutukseen vaikuttivat naisten kokema terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den tuomitseva, ilked, epakunnioittava ja arvosteleva asenne (Stengel 2014, 46; Kim ym.
2022, 103; Wright ym. 2021, 275; Proulx & Fantasia 2021, 214). Tama vastaa aiempien
tutkimuksien tuloksia. Myds aikaisemmassa tutkimustiedossa on todettu naisten halua-
van lopettaa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut, mikali he ovat kokeneet saaneensa
huonoa kohtelua ammattilaisilta. Huonoksi kohteluksi oli nimetty muun muassa téykea

ja leimaava kaytos seka syyttely ja epaily aiheettomasti. (Ensi- ja turvakotienliitto 2018.)

Terveydenhuollon palveluiden valtteleminen vaarantaa seka naisen etta sikion tervey-
den. Nainen ei valttdamattd saa tarvitsemaansa hoitoa eikd hanen sairauksiaan voida
kartoittaa, jolloin my6skaan raskauteen vaikuttavia riskitekijoitéd ei voida huomata. Sa-
malla raskauden seuraaminen vaikeutuu. Lisdksi naiset eivat valttdamatta saa oikean-
laista tietoa huumausaineriippuvuudesta ja siitd, miten se vaikuttaa hanen ja hanen lap-
sensa terveyteen ja miten sita voisi hoitaa. Tama estaa naisen huumeriippuvuuden pa-
ranemisen. Valttely liittyy usein negatiivisiin kohtaamisiin terveydenhuollon ammattilais-

ten kanssa. Taman vuoksi hoitoon sitoutumiseen voisi positiivisesti vaikuttaa se, etta



31

paihteita kayttavia kohtaavilla hoitoalan ammattilaisilla olisi osaamista kohdata heidat,
jotta naiset eivat jattaisivat hoitoon ja palveluiden piiriin hakeutumista ja jaisi huumeiden

kaytdn kanssa yksin.

Vaikka naiset haluaisivat ja olisivat motivoituneet menemaan huumehoitoihin, heille ei
valttamatta sellaista mahdollisuutta anneta. Tutkimusartikkelien naiset raportoivat, etta
joissakin tapauksissa terveydenhuollon ammattilaiset kieltaytyivat hoitamasta heita,
koska heita pidettiin korkean riskin asiakkaina. Vaihtoehtoisesti palvelut eivat olleet hei-
dan tavoitettavissa, esimerkiksi korkeista hinnoista tai pitkastd matkasta johtuen. Naiset
salasivat huumeiden kayttéaan ja heidan oli vaikea ottaa se puheeksi. He pelkasivat
huumeiden kaytoén paljastumisen mahdollisia seurauksia ja tunsivat hapeaa ja tuomituksi
tulemista. Huumeiden kaytosta kertomisen pelko aiheutti myds valehtelua heidan
omasta elamantilanteestaan. (Paris ym. 2020, 1400.) Taustalla salailuun ja valehteluun
on monesti pelko lapsen huostaanotosta seka tietdmattdmyys siita, mita huumeiden kay-
toén paljastumisesta seuraisi (Stone 2015, 7; Paris ym. 2020, 1399). Tama sai naiset
salamaan huumausaineriippuvuutta ja muita henkildkohtaisia tietoja itsestaan, kuten ty6-
ja koulutustilanteen, sosioekonomisen asemansa tai asuinpaikkansa, jotta he saisivat
tukea ja heidan tarvitsemia palveluja terveydenhuollosta (Syvertsen ym. 2022, 3; Nor-
denfors & Hojer 2017, 392). Jos naiset salailevat omaa taustaansa, he voivat kylla
paasta hoitoihin, mutta terveydenhuollon ammattilaiset eivat saa todenmukaista tietoa

naisen ja sikion tilanteesta eika naisten saamat hoidot vastaa heidan tarpeitaan.

Opinnaytetyossa tarkastellut tutkimukset on tehty muissa maissa kuin Suomessa. Siita,
onko juuri Suomessa ollut tilanteita, jossa huumeita kayttavalle raskaana olevalle nai-
selle kieltdydytaan antamasta apua, ei I6ytynyt tutkimustietoa. Suomessa raskaana ole-
ville naisille tarjotaan neuvolapalveluita ja paihteita kayttavat raskaana olevat naiset oh-
jataan HAL- tai HALSO-poliklinikalle, joka on raskaana oleville paihteita kayttaville suun-
nattu poliklinikka. (Paijat-Sote; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.) Suomen terveyden-
huoltolakiin kirjattu: "hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden paihde- ja
riippuvuushoito”, seka sosiaalihuoltolakiin "raskaana olevalla henkil6lla on oikeus saada
valittémasti riittavat paihteettdomyyttd tukevat sosiaalipalvelut”. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 28 §; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 24 §.) Lisaksi myo6s perustuslaki turvaa
raskaana oleville huumeita kayttaville oikeuden terveydenhuoltoon maaraamalla: “jokai-
sella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus
valttamattdémaan toimeentuloon ja huolenpitoon” ja *julkisen vallan on turvattava, sen

mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
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edistettava vaeston terveyttd” (Perustuslaki 731/1999 19 §.) Jokaisella Suomessa vaki-
tuisesti asuvalla odottavalla aidilla tulisi siis olla mahdollisuus saada tarvitsemiaan sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluita.

Asiakkaiden hoidossa on opinnaytetydn tulosten mukaan nakynyt terveydenhuollon ka-
pasiteettien riittamattdomyys, kuten pitkat hoitojonot. Lisaksi naisten oma taloudellinen
tilanne on vaikuttanut hoitojen saatavuuteen, jolloin kaikilla ei ole ollut mahdollista kus-
tantaa kalliita omavastuita ja [d8karimaksuja. (Kim ym. 2022, 103.) Suomessa neuvola-
kaynnit ja hoitajakaynnit ovat maksuttomia. Laakarikaynnit ovat yli 18 vuotta tayttaneille
vuonna 2023 enintdan kertamaksuna 20,90e. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)
Kaynnit HAL-poliklinikalla ovat my6s olleet maksuttomia vuodesta 2021 alkaen (Arponen
ym. 2021, 23). Paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon tulisi varata riittavasti re-
sursseja ja koulutettua henkilékuntaa, jotta kaikille apua tarvitseville saataisiin oikeaan
aikaan oikeanlaista tukea. Tarkeaa olisi myds hoidon jatkuvuus, ja ettd hoitajien vaihtu-
vuus olisi mahdollisimman pientd. Luottamusta hoitajan ja asiakkaan valilla voisi lisata
se, etta hoitaja olisi joka kaynnilld sama. Talldin asiakkaan ei tarvitsisi aina kertoa uu-

destaan omaa taustaansa ja luottamuksellinen suhde paasisi kehittymaan.

Suurin osa opinnaytetyon positiivisista kokemuksista keskittyy tutkimukseen, jossa sel-
vitettiin huumeiden kayttéon erikoistuneen terveydenhuoltopalvelun toimintaan. Siksi on
otettava huomioon, ettd kyseessa on erityinen palvelu, jossa keskitytaan juuri naisten
tarpeisiin ja niiden hoitoon. Siten kokemukset eivat valttamatta ole yleistettavissa tervey-
denhuoltoon yleisesti. Positiivisia kokemuksia terveydenhuollosta 16ytyi myds muista tut-
kimuksista, mutta vahemmassa maarin. Naiset, jotka saivat positiivista tukea terveyden-
huollossa, osallistuivat ja sitoutuivat enemman hoitoihin ja toipumiseen kuin he, joille tu-
kea annettiin vdhemman. Positiiviseen ja negatiiviseen tukeen sisaltyivat toimiva vuoro-
vaikutus perheen, ystavien ja hoitohenkilékunnan valilla. Osallistujat kokivat positiiviseen
tukeen sisaltyvan kuuntelua, valittdmista, asunnon ja muun avun tarjoamista ja yksilolli-
syyden huomioimista. (Wright ym. 2021, 275.) Aikaisemman tutkimustiedon perusteella
naiset olivat kokeneet saaneensa ammattitaitoista ja kannustavaa tukea ilman tuomitse-
mista, mika oli auttanut luomaan turvallisen olon ja luottamuksellisen ilmapiirin. Tarkeaa
hyvassa kohtelussa oli arvostava ja kunnioittava asenne seka ystavallinen ja avoin vuo-
rovaikutus. (Leskinen 2014, 22—-23; Lamminsivu 2021, 23-25.) Opinnaytetydn tuloksissa
nousi esiin myds hyvien kohtaamisten luoma turvallisuuden tunne (Wright ym. 2021,
275). Naiset olivat rehellisempia huumeiden kaytdstaan, mikali heilld oli luottamukselli-

nen ja turvallinen suhde hoitohenkildkuntaan (Stone 2015, 6).
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Positiivisista kokemuksista 16ytyy hyvin vahan aikaisempaa tutkimustietoa, mutta pieni
osa naisista on kokenut myds aiemmassa tutkimuksessa positiivisia kohtaamisia. Naiset
kokivat positiivisena sen, jos terveydenhuollon ammattilaiset olivat empaattisia ja avoi-
mia ja tukivat heita, joka vastaa myos opinnaytetyon tuloksia. Naisille olivat tarkeita myos
pienet ystavallisyyden eleet ja tieto lapsen kasvatuksesta, huumeaineriippuvuudesta ja
sen hoidoista. Osallistujat kokivat positiivisena sen, kun terveydenhoito ammattilainen
naki ja hyvaksyi raskaana olevan huumeaineriippuvaisen naisen aitiyden identiteetin
seka motivoi naista jatkamaan matkaa kohti aitiytta ja huumeriippuvuuden hoitoja. (Ren-

barger ym. 2019.)

Tuloksissa tulee esille, etta lastensuojelun koettu uhka on yleisin syy, miksi naiset kokivat
terveydenhuoltoa kohtaan pelkoa. Pelko syntyi terveydenhuollon ammattilaisten suo-
rasta lastensuojeluun liittyvasta uhkauksesta tai joko naisten aiemmista omista tai muilta
kuulemistaan kokemuksista (Kim ym. 2022, 103). Naiset tiedostivat, etta terveydenhuol-
lon ammattilaisilla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, jos epailys heidan huu-
meriippuvuudestansa nousee esille (Cleveland & Gill 2013, 203). Myds Suomessa ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, mutta samalla
vastuu kertoa vanhemmalle ilmoituksen todenmukainen tarkoitus, kuinka se etenee ja
mita siita saattaa seurata. Lastensuojelun tavoitteena on edistaa ja turvata lapsen kas-
vua, hyvinvointia ja kehitysta seka tukea huoltajien vanhemmuutta. (Lastensuojelulaki
417/2007 3 §.) Terveydenhuollon ammattilainen toimii epdammattimaisesti, jos uhkaa ja
pelottelee lastensuojelulla ja vahvistaa naisen ennakkoluuloja. Suomen lastensuojelula-
kiin on kirjattu, ettd myos huostaanotto ja sijoitus tapahtuu vain ja ainoastaan, jos se on
lasten edun mukaista (Lastensuojelulaki 417/2007 3 §). On tarkeaa selittaa tulevalle van-
hemmalle, etta lastensuojelu ei ota huostaan lapsia ainoastaan vanhempien huumeaine-
riippuvuuden takia, vaan siihen vaikuttaa myds muita tekijéita, kuten vanhemman vas-
tuullinen kaytds. Tiedon lisddminen siita, mika lastensuojelun tehtava on ja mita ne juuri
heidan tilanteessaan voivat tehda, voisi auttaa vahentamaan pelkoja ja rohkaista aiteja

olemaan rehellisid huumeiden kaytosta.

6.2 Eettisyys

Tutkimushankkeiden asianmukaisuuden ja eettisyyden valvomiseen ja ohjaamiseen on
perustettu Suomessa erillisia julkisia elimia. Jotta tutkimuseettiset periaatteet voi tuntea
ja osaa toimia niiden mukaan, tulee jokaisen tutkimusta tekevan olla perehtynyt niihin.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 23.) Opinnaytetydssa huomioitiin eettisyys koko
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tutkimusprosessin ajan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 227). Opinnayte-
tydssa ei plagioida eli luvatta lainata toisten teksteja. Turnitin -plagiointiohjelman avulla
tarkastettiin, etta teksti ei ole plagioitua. Tulokset on tydssa laadittu niin, etta niita ei ole
sepitetty, vaan tutkittua tietoa on kaytetty kaikkiin tuloksiin perusteluiksi. Tuloksia ei
myo6skaan ole kaunisteltu tai salattu mahdollisia kielteisia tuloksia tai puutteita niissa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 224-225.) Mydskaan tydssa ei anasteta eli
kayteta tai esitetd omissa nimissa toisten tutkimustuloksia, -ideoita, -suunnitelmaa, -ha-

vaintoja tai -aineistoja (Arene ry, 23).

Opinnaytetydta tehdessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia oh-
jeita hyvasta tieteellisestd kaytanndsta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta Suo-
messa. Opinnaytetyd on tehty rehellisyyttd noudattaen ollen huolellinen ja tarkka tutki-
musty6ta tehdessa ja sen tuloksia arvioitaessa. Tydssa on menetelminad kaytetty eetti-
sesti hyvaksyttavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnaytety on
kirjallisuuskatsaus, joten tutkimuksen aineistona on kaytetty muiden tekemia tutkimuk-
sia. Ty6ssa kasitellaan kunnioittavasti muiden tekemaa tutkimustyo6ta ja on lahdemerkin-

ndin ilmoitettu tutkimusten tekijat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

6.3 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan monipuolisesti aineistoja, jotta tutkimusma-
teriaali ei ole lilan vahaista ja yksipuolista ja saatiin laaja aineisto kerattya. Kattavalla
aineiston kaytolla haluttiin valttda osa-aineistolle perustuvat tulokset ja paatelmat. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 200.) Ottamalla mukaan useampia tutkimuksia voi-
daan verrata I10ydoksia ja lisata luotettavuutta tuloksia muodostaessa. (Puusa & Juuti
2020.) Huumeita kayttavien raskaana olevien naisten kokemuksista terveydenhuollon
palveluista on tehty melko vahan tutkimuksia, mutta tydssa on pyritty 16ytdmaan mah-

dollisimman kattava aineisto luotettavia tutkimuksia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisataan asettelemalla tutkimuskysymykset mahdollisimman
ymmarrettaviksi ja tuomalla tutkimusprosessi esille selkeasti (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 201, 202-203). Tyon luotettavuutta halutaan lisatd avaamalla ty6ssa kaytetyt
aineiston haku- ja analyysimenetelmat omassa luvussaan mahdollisimman tarkasti ja
yksityiskohtaisesti. Hakusanat ovat mietitty huolella ja hauissa on kaytetty monipuolisia

hakusanoja, myds synonyymeja ja tarkkoja hakusanoja. Kaytetyt tutkimukset ovat ver-
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taisarvioituja alkuperaistutkimuksia. My6s uskottavuutta voidaan lisata esittamalla selke-
asti analyysin tekeminen ja tuomalla esiin tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kank-

kunen & Vehvilainen-Julkunen, 198).

Tuloksien raportoinnissa on kaytetty taulukkoa paa- ja alaluokkien luokittelusta, jotta voi-
daan lisata luotettavuutta esittamalla tulosten perustuvan analyysiin. Samalla voidaan
todistaa, ettei tulokset ole omaa tulkintaa tai sattumanvarainen kuvaus. (Elo ym. 2022:
223.) Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset ovat julkaistu tieteellisissa lehdissa ja lehtien
luokittelu on tarkastettu Julkaisufoorumin julkaisukanavahaulla. Kaikki tyohon valitut tut-
kimusartikkelit tayttavat luokan 1 = perustaso -kriteerit. Julkaisukanavahaku on Julkaisu-
foorumin tietokanta, josta voi hakea Julkaisufoorumin arvioimia tieteellisia julkaisuka-

navia. (Julkaisufoorumi.)

Tydssa luotettavuutta voi heikentaa se, ettei tekijoille ole viela kertynyt ammatillista tai
henkildkohtaista kokemusta kasiteltdvasta aiheesta. Tyota tehdessa tulee olla tarkkana,
jotta osaa poimia aineistosta keskeiset asiat eika tulkitse niita vaarin. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 201.) Omat kokemukset ja persoona muokkaavat tutkimus-
tyota. Huumeongelmaisista raskaana olevista naisista tutkimustyota tehdessa,tulee olla
tietoinen omista ennakkokasityksista ja tietoisesti huomioida ja tunnistaa ne, jotta ne ei-
vat paase vaikuttamaan tutkimustyohon. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017,
202.)

Tutkimukset olivat kaikki kansainvalisia englanninkielisia tutkimusartikkeleita, jonka
vuoksi luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkimuksien kaantamisessa suomeksi mahdolliset
tapahtuneet asiavirheet. Koska kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset ovat
tehty muissa maissa kuin Suomessa, luotettavuutta arvioitaessa voidaan miettia tutki-
muksen siirrettavyytta eli ovatko tutkimustulokset mahdollisia toisessa tutkimusymparis-
tossa, esimerkiksi Suomessa ja olisiko sielld mahdollista tutkia aihetta uudelleen (Puusa
& Juuti 2020). Suomen neuvolajarjestelman ja HAL-poliklinikan my6ta raskaana olevien

aitien paihdehoito voi erota muiden maiden jarjestelmista.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa selvitettiin, minkalaisia kokemuksia huumeita kayttavilla raskaana ole-

villa naisilla on terveydenhuollosta, vastaavatko palvelut heidan tarpeitaan ja miten hei-
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dat kohdataan. Tulosten perusteella naisten kokemukset ovat suurimmaksi osaksi nega-
tiivisia. Tuloksissa tulee esille vahaisia positiivisia kokemuksia, mutta niiden osuus on
kuitenkin halyttavan pieni. Huomio on suunnattava siihen, miksi positiivisia kokemuksia

terveydenhuollosta on niin vahan, ja kuinka niiden maara voitaisiin lisata.

Terveydenhuolto tarvitsee enemman resursseja, jotta huumeita kayttaville raskaana ole-
ville naisille pystyttaisiin tarjoamaan heille tarvitsemiaan palveluja ja tukea. Terveyden-
huollon ammattilaiset tarvitsevat myds enemman tietoa huumausaineriippuvuudesta ja
sen hoidosta ja koulutusta, miten kyseisia naisia voidaan tukea ja auttaa. Terveydenhoi-
tajien taytyy tunnistaa omat asenteet ja tunteet ja oppia siirtdmaan ne syrjaan tyén ai-
kana.

Aineistohaun aikana huomattiin, ettd Suomessa huumeita kayttavien raskaana olevien
naisten kokemuksia terveydenhuollosta ei ole tutkittu, mutta myds kansanvalisia tutki-
muksia oli vahan. Jatkossa aihetta voitaisiin tutkia laajemmin. Jatkotutkimus voisi suun-
tautua laajemmin siihen, minkalaisia kokemuksia huumeita kayttavilla raskaana olevilla
on suomalaisesta terveydenhuollosta ja kuinka terveydenhuollon palveluita voitaisiin ke-
hittaa niin, etta kaikilla naisilla olisi seka mahdollisuus saada heidan tarvitsemaansa hoi-

toa, etta tulla arvostetuksi ja nahdyksi terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta.
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Tieto-
kanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat

Otsikon perusteella
valitut

Tiivistelman perus-
teella valitut

Koko tekstin perus-
teella valitut

CINAHL

(Drug addiction or sub-
stance abuse or substance
abuse or drug abuse or
drug use) AND pregnan*
AND (attitudes or percep-
tions or views or experi-
ence) AND nurs*

julkaisuvuosi 2013-2022,
julkaisukieli englanti ja suomi,
koko teksti saatavilla,
maksuttomat julkaisut

n=77

n=36

n=12

=}
1
w

PubMed

(Substance use or sub-
stance abuse or drug
abuse or drug addiction or
drug use) AND pregnan*
AND nurs* AND (experi-
ences or attitudes)

julkaisuvuosi 2013-2022,
julkaisukieli englanti ja suomi,
koko teksti saatavilla,
maksuttomat julkaisut

n= 101

Medic.

substance abuse AND
pregnan* AND experience

julkaisuvuosi 2013-2022,
julkaisukieli englanti ja suomi,
koko teksti saatavilla,
maksuttomat julkaisut

1
—

n

n=0

n=0

n=0




Liite 2. Artikkelitaulukko

43
Liite 2

Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusotos Tutkimusmenetelmat Tutkimustulokset
Cleveland & | Kuvata huumeaineita | n=5 Laadullinen haastattelututkimus. Tutkimusta | Naiset toivoivat, etta heita ei tuomittaisi ja etta hei-
Gill kayttavien raskaana ole- | Tutkimukseen valittiin | varten oli tehty semistrukturoitu haastattelulo- | dan aitiyttdan kunnioitettaisiin. He kokivat, etta sai-
2013 vien naisten sairaalakoke- | viisi 23-37-vuotiasta | make. Haastattelussa kaytiin keskustelua ai- | raanhoitajien avoimuus auttoi myos heitd olemaan

muksia. naista, jotka ovat juuri | tien kokemuksista vastasyntyneiden tehoyksi- | avoimempia.
USA synnyttaneet kahden | kdsta seka selvitettiin, minkalaisia neuvoja he

kuukauden sisalla. antaisivat muille dideille ja mitéd he haluaisivat
sanoa terveydenhuollon ammattilaisille.

Harvey, Selvittda, kuinka opioidi- | n=6 Laadullinen haastattelututkimus. Henkil6- | Naisten kertomuksista nousi esiin kaksi paateemaa:
Schmied, hoitoa saavat australialai- | Vaatimuksina oli yli 18 | haastattelut tapahtuivat paikallisella opioidi- | tuomio ja toivo. Aidit pelkasivét, lastensuojeluviran-
Nicholls & | set naiset vuorovaikutta- | vuoden ikd ja sujuva | hoitokliniikalla tai kunnan terveyskeskuk- | omaisia ja lapsen huostaanottoa, koska heita tuomit-
Dahlen vat heidan raskaudenaika- | englannin kielen taito. | sessa. tiin ja pidettiin huonoina &iteina. Aitien itseluottamus
2015 naan terveydenhuollo- | Naiset olivat valittu kol- jatoivo paremmasta tulevaisuudesta kasvoi, kun ter-

nammattilaisten kanssa. | mesta opioidihoitoklini- veydenhuollon ammattilaiset eivat tuominneet heita
Australia Tutkimuksessa pyrittiin | kasta ja kaikki naiset ja tukivat heita ja heidan siirtymistansa aitiyteen.

tunnistamaan palvelujen | olivat joko raskaana

kayton esteitd ja mahdol- | haastattelun aikana tai

listajia. askettain synnyttaneet

lapsen.

Kim, Busse, | Kuvata opioidiriippuvuu- | n=24 Laadullinen haastattelututkimus. Osallistujat | Naisten kertomuksista nousi esiin nelja teemaa:
Kantrowitz- desta karsivien yksildiden | Osallistujat olivat 20— | olivat kaksi kertaa ryhmasessiossa, jossa | epakunnioittava hoitotyd, pelko terveydenhuoltoon
Gordon & Alt- | kokemuksia raskausvai- | 39-vuotiaita naisia, | osallistuja kertoivat kokemuksistaan. menemisesta, epasaannénmukaisuudet hoidossa,
man heessa. jotka kayttivat huu- seka puutteelliset terveyden- ja sosiaalihuoltopalve-
2022 mausaineita raskausai- lut.

USA

kana.
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Nordenfors & | Selvittda minkalaisia koke- | n=17 Laadullinen haastattelututkimus. Kaytéssa oli | Tutkimus oli osoittanut, etta naisriippuvuuteen liittyva
Hojer muksia raskaana olevilla | Osallistujat olivat 21— | puolistrukturoitu kyselylomake. Haastattelun | stigma alentaa naisen itsetuntoa, kun taas tervey-
2017 huumeita ja alkoholia kayt- | 40-vuotiaita naisia, | teemat olivat osallistujien tausta, kokemukset | denhuollon osoittama tuki ja hyvaksynta vahvistaa
tavilld naisilla on tervey- | joilla oli kokemuksia | MBHV-tiimistd, laheisten tuki, riippuvuuson- | sitd. Haastattelujen perusteella naisten kokemukset
Ruotsi denhuoltopalvelusta, joka | MBHVY (Mdédra och | gelmat ja nakemys vanhemmuudesta ja | MBHV-tiimistd olivat positiiviset, vastaanotto toimii
oli keskittynyt heidan tar- | Barnhalsovardspsyko- | omasta lapsesta. hyvin ja henkildkunnalla on hyvaksyva ja ldBmmin
peisiinsa. loger) terveydenhuolto- asenne, joka on tarkea osa hoitoa.
palvelusta.
Paris, Herri- | Selvittda huumeita kaytta- | n=21 Laadullinen haastattelututkimus. Haastatteli- | Naisten kertomat kokemukset viittasivat selkeaan
oft, Maru, | vien naisten kokemuksia | Vaatimuksena oli, ettd | joina toimivat kolme artikkelissa mukana ol- | jannitykseen, siita pitaisikd paihteiden vaarinkayttod
Hacking, raskausvaiheessa. osallistujalla oli 4-vuo- | lutta tutkijaa ja yksi ulkopuolinen tutkija. Haas- | paljastaa hoitojarjestelman palveluntarjoajalle ras-
Sommer tias lapsi tai nuorempi | tattelussa oli kolme teemaa: tunnekokemuk- | kauden aikana. Paljastamis- tai salassapitoproses-
2020 ja he olivat opioidien, | set raskauden, synnytyksen ja varhaisen van- | sissa kuvaavia teemoja I6ytyi nelja: pelko, hapea,
kokaiinin tai laakkeiden | hemmuuden aikana, kasitys hoitojarjestel- | syyllisyys ja tuomitseminen, ja he kertoivat syita ja
USA vaarinkaytén johdosta | masta, mukaan lukien terveydenhuolto, sai- | tapoja pitdd huumeidenkaytto salassa.
riippuvuushoidossa raalat ja lastensuojelupalvelut, seka osallistu-
raskauden aikana. jan tarpeet raskauden ja synnytyksen jalkeen.
Proulx & Fan- | Tutkia paihteita kayttavien | n=10 Laadullinen haastattelututkimus, joka toteutet- | Naisten kokemuksista nousi esille viisi teemaa: lei-
tasia naisten kokemuksia ter- | Osallistumiskriteerit oli- | tiin henkildhaastatteluna. mautuminen terveydenhuollossa, pelko perheelle il-
2020 veydenhuollosta raskaus- | vat sujuva englannin moittamisesta, lapset ensisijaisena syyna jatkaa hoi-
aikana ja jalkeen. kieli, 18-50 vuoden ik3, toa, huoli lapsen hyvinvoinnista ja hoidon esteet.
USA ja todettu opiaattien tai

heroiinin kayttd. Lisaksi
osallistujan tuli olla
paihteiden kaytén
hoito-ohjelmassa ja
heidan  synnytykses-
tdan oli kulunut enin-
tdan kuusi kuukautta,
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Stengel Selvittdd, minkalaisia ris- | n=11 Laadullinen haastattelututkimus. Haastattelu | Haastatteluiden perusteella selvisi, ettd suurin osa
2014 keja nayttaytyy raskaana | Osallistujat olivat 17— | toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli vain | naisista ei paassyt tai halunnut menna hoitoon tervey-
olevien huumeita kaytta- | 40-vuotita naisia, joi- | avoimia kysymyksia, joiden tarkoitus oli joh- | denhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten negatiivisten
Kanada vien naisten elamassa, | den lasten ika vaihteli | dattaa keskustelua naisen omaan tarinaan ja | asenteiden takia, ja he tunsivat stigmaa, hapeaa, syyl-
miten sita hallitaan ja mi- | viidesta viikosta yhdek- | kokemuksiin. lisyytta ja negatiivisia tunteita huumeiden kaytéstaan.
ten se vaikuttaa aitiys- | sén vuoteen. Jokainen
hoidon tuloksiin. nainen oli kayttanyt
huumausaineita ja suu-
rin osa ilmoitti, ettéd he
kayttavat useampaa
kuin yhtd péaihdeai-
netta.
Stone Selvittda paihteitd kayt- | n=30 Laadullinen haastattelututkimus. Haastattelu | Naiset korostivat heidan keinojaan piilottaa raskau-
2015 tavien raskaana olevien | Osallistujat olivat 19— | toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli avoi- | denaikainen paihteidenkaytto terveydenhuollolta eris-
naisten kokemuksia ter- | 41-vuotiaita naisia, | mia kysymyksia, jotka auttoivat ohjaaman | taytymalla muista, jattdmalla valiin hoitoaikoja tai valt-
USA veydenhuollosta ja toteu- | jotka olivat parhaillaan | keskustelua osallistujien taustaan, terveys- | tamalla hoitoa kokonaan. Naiset kertoivat tekijoista,
tuiko heidan tarvitse- | tai viimeisen vuoden | kayttaytymiseen ja hoidon aiheisiin. jotka estivat heitd padsemasta terveydenhuoltoon, ja
mansa hoito. aikana raskaana, ja tarvittavien hoitovaihtoehtojen puutteesta.
jotka olivat kayttaneet
paihdeaineita raskau-
den aikana.
Syvertsen, Tutkia leimautumista | n=28 Laadullinen haastattelututkimus. Kaytdssa oli | Leimaantumista koettiin terveydenhuollon eri osa-alu-
Toneff, How- | moniulotteisen mallin | Osallistujat olivat 22— | puolistrukturoitu kyselylomake. Haastattelu | eista ja yhteyksissa. Leimaantuminen nakyi hoitoon
ard, Spadola, | pohjalta ja kuinka lei- | 41-vuotiaita naisia, | kasittelivat naisten elinkaarta, huumeiden- | paasyn esteenda, palveluntarjoajien huonona kohte-
Madden & | mautuminen ilmeni nais- | jotka  vaarinkayttivat | kayttohistoriaa sekd huumehoidon, raskauden | luna ja naisten tuomitsemisena.
Clapp ten raskaudenaikana. opioideja ja/tai olivat il- | ja synnytyksen kokemuksia terveydenhuol-
2021 moittautuneet huu- | lossa.
mausaineiden Vvaarin-
USA kayton takia hoitoihin ja

jotka olivat joko ras-
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kaana tai olivat asket-
téin synnyttaneet lap-
sen.

Wright, Tem-
ples, Shores,
Chafe, Lan-
namann &
Lauten-
schlager
2021

USA

Kuvata ja analysoida
paihderiippuvuudesta

karsivien naisten koke-
muksia raskauden ja
vanhemmuuden aikana.

n=10
Osallistumiskriteerina
olivat sujuva englannin
kielen taito, huumeai-
neiden kayttohistoria,
raskaana oleminen ja
18 vuoden ika.

Laadullinen haastattelututkimus. Haastattelu
tapahtui puhelimenyhteydelld anonyymisti.

Haastatteluista nousi esiin 81 teemaa, josta yleisimpia
olivat kaytetyimmat aineet, yhteisén arvostelu ja
stigma ja lasten saaminen motivaationa toipumiseen.
Artikkelissa tunnistettin samanaikaisesti positiivisen
sosiaalisen tuen ja toipumisen yhteyksia.
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Alkuperainen ilmaus

Suomennos

Pelkistetty lause

Alaluokka

Paaluokka

Several of our interviewees ac-
centuated their personal need of
structure and experienced that
they benefitted from the element
of control... The control consists
of for example regular check-
ups and urine samples, to which

the women must submit.

Useat haastatelluistamme korostivat
henkildkohtaista rutiinien tarvettaan ja
kokivat hyétyvansa kontrollielemen-
tista... Kontrolli koostuu esimerkiksi
saanndllisista tarkastuksista ja virtsa-

naytteista.

Naiset kokivat hyotyvansa kont-
rollista, joka koostui sdanndlli-
sista tarkastuksista ja huumeai-

netesteista.

“It has been great to see both
the psychologist, the social wel-
fare officer, and the midwife so
frequently. And the urine tests
every week—I have been able
to keep away from alcohol
throughout the entire preg-

nancy...”

On ollut hienoa nahda niin usein seka
psykologia, sosiaalityontekijaa etta
katiloa. Ja virtsakokeet joka viikko —
olen pystynyt pysymaan erossa alko-

holista koko raskauden ajan.

Saannolliset huumeainetestit
auttoivat osallistujaa pysymaan

erossa paihteista.

Positiiviset koke-
mukset huumei-
den kayton val-

vonnasta

Kokemukset huumei-
den kayton valvon-
nasta raskauden ai-

kana
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Most of the mothers felt they
were treated as high risk and
subject to heightened surveil-
lance during their pregnancy.
For example, eight women said
that they had been regularly
drug tested during their preg-
nancy, and they were not given

a choice about such tests.

Suurin osa aideista koki, etta heita
kohdeltiin riskialttiina ja tiukennetun
valvonnan alaisina raskauden aikana.
Esimerkiksi kahdeksan naista kertoi
kadyneensa saanndllisesti huumetes-
teissa raskauden aikana, eika heille
annettu valinnanvaraa tallaisissa asi-

assa.

Naisia valvottiin tiukkojen huu-
metestien avulla, eika heille an-

nettu valinnanvaraa asiassa.

...the women also commented
on the hassle and anxiety cre-
ated by regular drug tested dur-

ing pregnancy.

...naiset kommentoivat myds raskau-
den aikana testattujen tavallisten huu-
meiden aiheuttamaa vaivaa ja ahdis-

tusta.

Pakotetut huumetestit aiheutti-

vat naisille vaivaa ja ahdistusta.

Negatiiviset koke-
mukset huumei-
den kayton val-

vonnasta
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