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Taman opinnaytetydn teemana ovat raskauden aikaisen alkoholinkaytén vaikutuk-
set sikioon ja naiden vaikutusten ennaltaehkéisevat ja vaurioita ja vaikutuksia mi-
nimoivat toimet. Sikion alkoholioireyhtyma aiheutuu, kun raskaana oleva kayttaa
alkoholia raskausaikana. Oireyhtyma ilmenee erilaisina hairidina fyysisessa kehi-
tyksessa, kognitiivisessa suoriutumiskyvyssa, sopeutumisessa, kayttaytymisessa
seka tunne-elamassa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sosiaali- ja terveysalan ammattilaisjoukon
kokemuksia sikion alkoholioireyhtyman preventiotydsta. Tutkimus on toteutettu
vuoden 2014 aikana. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn alkoholinkayttéa
Suomessa, naisten keskuudessa ja raskausaikana, sikion alkoholioireyhtymaa
iimibnd sekd primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiota. Tutkimus toteutettiin
laadullisena ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastatteluja. Tutki-
muksen aineisto koostuu kahdeksasta kasvokkaisesta tai kirjallisesta haastattelus-
ta. Osallistujajoukossa oli aitiys- ja lastenneuvolan ammattilaisia, katiloita, sosiaali-
tyontekija ja paihdetyontekijoitd seka ohjaajia ensikodista seka Paivaperhosta.

Johtopaatoksina tutkimuksen tuloksista on, etta tiedottamis- ja asennemuutostyot
ovat suuressa osassa ennaltaehkaisya, ja niita pitaisi tehostaa. Tietoisuutta alko-
holin vaurioittavuudesta on, mutta alkoholin realistista vaurioittavuutta ei tiedoste-
ta. Alkoholinkaytt6on puuttuminen on tarkea osa preventiota, ja rutiinien ja asian-
tuntemuksen vuoksi alkoholinkayttéon on helppo puuttua, ja tietoa otetaan vastaan
padosin hyvin. Paihdehuollon palveluja on tarjolla tarpeen mukaan, mutta kaikki
eivat suostu niita kayttdmaan. Pakkohoitoajatusta kannatetaan positiivisena, mutta
vasta viimeisimpana vaihtoehtona. Lapsen syntyman jalkeinen kotiin vietava per-
hety6 ja lapsen kuntoutus ovat tehokkaita, mutta turvallista ymparisttéa pidetaan
ensisijaisina. Joskus lapsi on sijoitettava biologisen kodin ulkopuolelle. Tiedottami-
sessa ja palvelujarjestelmassa koettiin olevan vield kehittdmisen varaa.
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This thesis focuses on perspectives and experiences about prevention of fetal al-
cohol spectrum disorders. The purpose was to see what kind of thoughts and ex-
periences participants have about prevention: actions before, during and after the
pregnancy. In addition, the target was to find out how to develop prevention.

The theoretical frame of reference tells about alcohol, alcohol culture in Finland
and among pregnant women, fetal alcohol spectrum disorder and prevention of
fetal alcohol spectrum disorder. The study is qualitative and the material consists
of eight theme interviews. The group of participants consists of public health nurs-
es in prenatal clinics, midwives, social workers, experts in alcohol abuse services
and supervisors in mother and child homes and shelters and Péivaperho.

The survey reveals that providing information and changing attitudes have a big
role in prevention. The risks of using alcohol are well-known, but the realistic ef-
fects are not. Intervening in drinking while pregnant is easy because of profes-
sionals’ expertise, and clients consider intervention mainly as positive. There are a
lot of alcohol abuse services available for drinking pregnant women, but some-
times they are not willing to use them. The survey showed that attitudes toward
involuntary treatment and rehabilitation for pregnant women are positive, but it
should be the last alternative after all the voluntary services. After the pregnancy,
the most important aspect is to ensure a secure environment. The rehabilitation of
affected children and support services for home are considered as very beneficial
sources of help. Sometimes the only way to save the child is foster care. Preven-
tions could be improved by increasing the amount of information on alcohol abuse
services, and easing the access to treatment.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

AUDIT — testi

FASD

Media

Primaaripreventio

Sekundaaripreventio

Sosionomi (AMK)

Tertiaaripreventio

WHO:n kehittama testi, jonka avulla on tarkoitus selvittaa,
onko yksilon alkoholinkayttd haitallista (Babor, Higgings-
Biddle, Saunders & Monteiro 2001, 5).

Sikion alkoholioireyhtyma (Alkoholi- suositustyéryhma
2010). Sisaltdd muodot FAS, PFAS, ARND ja ARBD. Sy-

nonyyminé kaytetaan sanoja sikion alkoholivaurio.

Joukkoviestimet (kirja, lehti, juliste, radio, televisio, inter-
net, tiedotteet), joiden tarkoituksena on tuottaa informaa-
tiota, mainontaa, unelmia, mielihyvaa viihteen keinoin, yh-
teisollisyyden kokeminen (Kuutti 2006, 68, 129).

Ennen raskautta tapahtuvat ennaltaehkéisevat toimet
(Poole 2008; Koskenvuo & Mattila 2009). Taydellinen en-

naltaehkaisy on mahdollinen.

Raskauden aikana toteutettavat toimet (Poole 2008; Kos-
kenvuo ym. 2009). Tavoitteena on vaurioiden minimoimi-

nen ja raitistuminen.

Sosionomi (AMK) on alemman korkeakoulututkinnon suo-
rittanut sosiaalialan ammattilainen, joka asiantuntijuuden
puitteissa voi tydskennella eri asiakasryhmien kanssa
kasvatus- ja ohjaustehtavissa, johto-, projekti- ja kehitta-
mistehtavissa seka yrittgjana (Sosionimi (AMK) — tutkinto
2012).

Raskauden jalkeen toteutettavat toimet (Poole 2008; Kos-
kenvuo ym. 2009). Tavoitteena on syntyman jalkeisen
turvallisen elamén, ymparistdén ja vauvan kehityksen tur-

vaaminen.



1 HILJAISUUDESTA IHMISTEN HUULILLE

Raskaana olevan alkoholinkaytdsta johtuvat sikidvauriot ja naisten paihteidenkayt-
t6 ovat vaikeita teemoja. Nama vaietut ja tukahdutetut aihepiirit tulisi tuoda ihmis-
ten huulille, jotta ennaltaehkaisevasta tyosta kiinnostuttaisiin ja sitd kehitettaisiin
tehokkaammaksi. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten mielipiteitd ja kokemuksia siitéd, miten sikion alkoho-
lioireyhtyman ja raskaudenaikaisen alkoholiriippuvuuden syntymista voitaisiin en-
naltaehkaista, milla keinoin raskaudenaikaisesta alkoholinjuonnista aiheutuneiden
sikidvaurioiden pahenemista voitaisiin ehkaista seka milla palveluilla ja toimilla
perhetta voitaisiin tukea vauvan syntyman jalkeen. Sen lisdksi halutaan selvittda

tutkimusjoukon ajatuksia prevention kehittamisesta.

Aihepiiri on tarkea ja ajankohtainen, silla Suomessa lisaantymisikaiset ja raskaana
olevat naiset kayttavat paljon alkoholia (Raskaudenaikaista alkoholinkayttoa tulisi
valttda). Sikion alkoholioireyhtymén preventio liittyy sosiaalialaan tiiviisti, silla ras-
kaana olevien paihdepalveluissa ja sikion alkoholivaurioiden parissa tydskentelee
paljon sosiaalialan ammattilaisia sosiaalityontekijoista ohjaajiin ja lastentarhan-
opettajiin. Aihepiirin valinta lahti myds omasta kiinnostuksesta, ja olenkin aikai-
semmassa vaiheessa opinnoissa kasitellyt samaa teemaa eraassa toisessa suu-

rehkossa kirjallisessa ty6ssa.

Tutkimustyyppind opinnaytetydssani kaytan laadullista tutkimusta aihepiirin syval-
lisen ja laadullisen luonteen vuoksi. Tutkimukseni aineisto on keratty teemahaas-
tattelujen avulla, silla se mahdollisti syvallisen aiheen kasittelyn ja ainutlaatuisen ja
kuvaavan aineiston kerdamisen. Sen vahvuus on myos se, ettd se mahdollistaa
useiden erityyppisten haastateltavien haastattelun saman teemarungon avulla.
Teemahaastatteluja kerattiin kahdeksan kappaletta, joista viisi sosiaalialalta ja
kolme terveysalalta. Tutkimustulokset on analysoitu sisdllénanalyysin avulla kayt-

taen teemoittelua ja uudelleenluokittelua.



2 ALKOHOLINKAYTTO JA ALKOHOLIN VAIKUTUKSET
RASKAUTEEN JA SIKIOON

Tassa luvussa kasitellaan alkoholia nautintoaineena, alkoholin kayttokulttuuria
Suomessa yleensa seka naisten keskuudessa, ja niiden kehittymista tahan péi-
vaan. Pelkan alkoholiteeman lisaksi tama kappale kertoo myoés ihmisen raskau-
desta ja alkoholin vaikutuksista raskauteen. Aihepiirien kasitteleminen on hyvin
olennaista tAman tyon kannalta, silla alkoholi on sikion alkoholioireyhtymaa aiheut-

tava aine, jonka primaarivaikuttavuus ilmenee nimenomaan raskausaikana.

2.1 Alkoholi ja alkoholinkaytté Suomessa

Alkoholilla tarkoitetaan erilaisia, usein myrkyllisia orgaanisia ja keskushermostoa
lamauttavia yhdisteita (Alkoholi). Yleisesti alkoholilla tarkoitetaan kuitenkin erilaisia
nautittavaksi tarkoitettuja alkoholijuomia, joista on kyse tassa tytssa. Alkoholi-

juomat ovat laillisia paihteita, jotka on tarkoitettu kaytettavaksi yli 18-vuotiaille.

Alkoholijuomien nauttimisella on tutkitusti paljon erilaisia haittoja. Haittojen syntyyn
vaikuttaa Karlssonin, Kotovirran ja Tigerstedtin (2013, 26 — 27) mukaan se, miten
usein ja miten paljon alkoholijuomia nautitaan seka millaisiin tilanteisiin alkoholin-
kaytto liittyy, sen sijaan juomavalinnalla on yleensa vain vahan merkitysta. Alkoho-
lin nauttimista seuraava humalatila voi vaikuttaa erilaisten ongelmatilanteiden syn-
tymiseen, joita ovat esimerkiksi erilaiset tapaturmat, vakivalta, sosiaaliset ongel-
mat seka terveysongelmat. Veressa olevan alkoholipitoisuuden lisaksi haittojen
syntyyn ja humalan seurauksiin vaikuttavat myos esimerkiksi elimistén kyky so-
peutua alkoholin aiheuttamiin vaikutuksiin, alkoholinkayttajan sukupuoli, paino, ik&

seka sosioekonominen asema.

Yksilotasolla alkoholi voi saannollisesti tai suurina maarina nautittuna lisata erilais-
ten kudos- ja elinvaurioiden, terveyshaittojen seka alkoholiriippuvuuden riskia.
(Karlsson ym. 2013, 28-33). Naiden yksilotason vaikutusten lisédksi alkoholinkéay-
tolla voi olla myo6s yhteiskunnallisia seurauksia, joita ovat esimerkiksi terveyspalve-

lujen tarpeen lisdantyminen ja terveyspalvelukustannusten nousu. Muita yhteis-
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kunnallisia ongelmia voi aiheutua, kun humalatila mahdollisesti vaikuttaa ihmisen
paatoksentekokykyyn ja persoonallisuuteen siten, ettd se on valikatend ratti-
juopumukseen ja erilaisiin rikoksiin, vakivallan ja tapaturmien syntymiseen ja jopa
kuolemaan. Vaikka negatiivisia vaikutuksia on paljon, Karlssonin, Kotovirran ja
Tigerstedtin mukaan alkoholinkaytolla on myds tunnettu positiivinen vaikutus, joka
iimenee kohtuullisesti alkoholia kayttavan parempana sydanterveytena. Alkoholin
kohtuukaytto tai kayttamattomyys voi myds parantaa ihmisen vastustuskykya, yo-
unia, helpottaa arkea ja parisuhteita, eika talldin tarvitse karsia niin sanotusta kra-
pulasta, jolla tarkoitetaan alkoholijuomien péaihdekaytosta seuraavia oireita, kuten
paansarkya ja vasymysta (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 70 — 78).

Méakelan, Mustosen ja Huhtasen (2010, 39 - 55) mukaan viime vuosisadalla alko-
holia Suomessa kayttivat lahinna keski-ikaiset ja vanhemmat miehet. Naiset eivat
vuosikymmenia sitten oleskelleet samankaltaisissa tilaisuuksissa kuin ikaisensa
miehet, ja naisten alkoholinkayttéd paheksuttiin. Alkoholijuomien kulutus on ajan
kuluessa levinnyt aikuisten miesten kaytosta laajemmalle uusiin osaryhmiin: nuo-
riin miehiin ja naisiin sekad vanhempiin naisiin. Keski-ikaisten alkoholinkayton li-
saantyminen nakyy lahinna lisdadntyneind kayttokertoina. Nuorten parissa kaytto-

kertojen lisdksi myods nautittujen alkoholijuomien kertamé&érat ovat suurentuneet.

Suomessa alkoholinkayttokulttuuri liittyy suuresti viikonloppuihin ja juhla- ja erityis-
tilaisuuksiin, mita ovat tutkineet Osterberg, Makela ja Seppa (2013). Heidan mu-
kaansa eteldeurooppalainen alkoholikulttuuri paivittaisine alkoholikayttdineen ja
lounasviineineen on Suomessa edelleen harvinainen. Suomen juhlakulttuuriin kuu-
luvalla humalahakuisuudella on seurustelua palveleva luonne ja siksi humalalla on
vakiintunut status sosiaalisessa kanssakaymisessa. Humalahakuisuus on Suo-
messa edelleen hyvaksyttavaa ja yleistd. Vuonna 2012 alkoholin kokonaiskulutus
oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Varis & Virtanen 2013) tilaston mukaan
9,6 litraa puhdasta alkoholia asukasta kohti. Tama on viisi prosenttia véhemman

kuin vuonna 2011. Alkoholinkulutus on siis viime vuosina kuitenkin ollut laskussa.

Ensin alkoholia Suomessa kuluttivat siis miehet (Makela ym. 2010, 39-55). Vuon-
na 1968 naiset kuluttivat kaikesta juodusta alkoholista artikkelissa mainitun Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan noin 12 % eli reilu viisi litraa

[ henkild. Vertailun vuoksi miesten alkoholinkulutus oli 19 litraa henke& kohden,
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yhteensa keskimaarin 12,5 litraa. Vuoteen 2008 mennessa naisten alkoholinkulu-
tus oli miltei kuusinkertaistunut 26 prosenttiin. Syy naisten alkoholinkayton yleis-
tymiseen ja lisdantymiseen voi olla naisten tydssakaynnin lisdantymisessa ja su-
kupuolten tasa-arvoistumisessa seka alkoholitarjonnan lisdantymisessa (Horelli &
Paunio 2014, 12). 1960-luvun lopussa 40 % naisista ilmoitti olevansa raittiita kun
taas nykyddn noin 90 % naisista myontaa kayttaneensa alkoholia viimeisten 12
kuukauden aikana, joka on lahes sama prosentti kuin miehilla (Osterberg ym.
2013). Sen lisaksi, ettd alkoholinkayttd jakaantuu epatasaisesti sukupuolten valil-
l&, my6s alkoholin vaikutuksissa on eroja (Karlsson ym. 2013, 26). Sama alkoho-
limaara nostaa naisen veren alkoholipitoisuutta 20-30 % korkeammaksi kuin mie-
hella, minka aiheuttaa naisen kehon pienempi koko ja vesipitoisuus seka suurempi
rasvaprosentti. Myds alkoholin aiheuttamat terveyshaitat kehittyvat naiselle nope-

ammin ja pienemmilla maarilla.

Monet kansalliset ja kansainvéliset tutkimusjulkaisut ovat tuoneet ilmi jyrkan nou-
susuhdanteen nuorten alkoholinkulutuksessa (Raskaudenaikaista alkoholinkayt-
t6a..). Suurinta kasvu on lisaantymisikaisten nuorten aikuisten keskuudessa, jotka
juovat seka useammin ettéa suurempia maaria kerralla. Viimeisimmat pohjoismais-
ta tulleet tutkimukset osoittavat, ettd naiset juovat raskauden aikana tai ennen kuin
tietavat raskaudestaan suuria maaria alkoholia. Esimerkiksi tanskalaistutkimuksen
mukaan (em.) 40 % raskaana olevista oli humaltunut, ja ruotsalaistutkimuksen
mukaan 87 % oli juonut ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana. Lastenneuro-
logi Salokorven (2009) mukaan Suomessa raskaana olevista naisista 3 — 5 %
kayttaa alkoholia. Horellin ja Paunion (2014, 8-9) toimittaman tutkimuksen mukaan
nuorten kiinnostus alkoholiin on kuitenkin vahentynyt, jonka selityksena voi olla se,
ettd sosiaalinen media ja kannykdiden alysovellukset mahdollistavat kanssakay-

misen ilman estojen lievennysta vaativia sosiaalisia tilanteita.

2.2 Raskaus ja alkoholi

Ihmisen raskaus kestda taysiaikaisena noin 280 paivaa eli 40 viikkoa (Tiitinen
23.10.2014) ja raskaus jaetaan kolmeen raskauskolmannekseen, eli viikkoihin O-

12, 13-24 sekd 25-40. Hedelmoéitymisen tapahduttua hedelmdittynyt munasolu
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kiinnittyy kohdun seindmé&an, jolloin sikion kehityksen mahdollistava istukka alkaa
kehittyd (Hakulinen-Viitanen, Lammi-Taskula ym. 2012, 5 - 9). Istukka toimii sikion
elimin&, keuhkoina, suolena ja ravinnon valittajana. Aidin ja sikion verenkierrot is-
tukassa eivét yhdisty, mutta ovat hyvin lahekkain, minka mahdollistamana ravin-
teet ja happi kulkevat aidiltd sikiolle. Hyodyllisten aineiden lisdksi napanuoran
kautta siki6on vaikuttavat aidin valityksella myos haitalliset aineet, kuten nikotiini ja

alkoholi.

Alkoholi on sikidlle myrkyllinen aine (Halmesmaki 1999, 11). Sikion vasta kehitty-
massa oleva elimistd ei kykene kasittelemaan alkoholia aikuisen elimiston lailla.
Mink&anlaista turvarajaa sille, miten paljon alkoholia voi kayttda vahingoittamatta
sikiota, ei ole pystytty antamaan (Autti-Ramé 2011; Tiitinen 24.12.2014). Kaikista
turvallisinta sikion kannalta on lopettaa alkoholinkaytté kokonaan raskausaikana

seka jo ennen raskauden suunnittelemista.

Alkoholi voi vaikuttaa sikiota vahingoittavasti koko raskauden ajan riippumatta sii-
td, missa vaiheessa raskaus on (Havio ym. 2008, 172- 173; Alkoholi ja raskaus
2014). Kaikilla kehittyvilla elimilla on omat kehitysjaksonsa, jolloin vaurioitumisriski
on suurin. Sikién elimet kehittyvat pdaosin ensimmaisen raskauskolmanneksen
aikana, jolloin alkoholi voi aiheuttaa sikidlle elinepamuodostumia. Toisella ras-
kauskolmanneksella kehittyvat muun muassa sikion silmat, keuhkot ja kuulo. Ta-
han aikaan sijoittuva alkoholinkayttd voi vaurioittaa sikion kuuloa ja nakda. Kol-
mannella eli viimeisella raskauskolmanneksella kehittyy sikion ulkondké ja sikiod
kasvaa paljon valmistautuen tulevaan syntymé&an. Viimeisilla viikoilla kaytetty al-
koholi voi vaikuttaa sikion ulkonakoéon ja kasvuun. Sikion keskushermosto kehittyy
koko raskauden ajan, jonka vuoksi alkoholin aiheuttamat vauriot nakyvat usein
juuri keskushermostovaurioina. Raskauden aikana nautittu alkoholi voi aiheuttaa
myds muita riskeja, joista tarkeimpia ovat keskenmenon, sikién pienipainoisuuden,
kasvun hidastumisen ja ennenaikaisen synnytyksen riskit seka sikion epamuodos-
tuma- ja alkoholioireyhtymariski (Tiitinen 24.10.2014). Tassa opinnaytetyossa kasi-
tellaan sikion alkoholioireyhtymaa ja siihen liittyvia vaurioita, niiden ennaltaeh-

kaisya ja vaurioiden minimointia.
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3 SIKION ALKOHOLIOIREYHTYMA RASKAUDENAIKAISEN
ALKOHOLINKAYTON SEURAUKSENA

Alkoholinkayttd raskauden aikana voi siis vaurioittaa sikidéta niin, ettd syntyvalla
lapsella on sikion alkoholivaurio. Sikion alkoholioireyhtymalla viitataan hyvin mo-
nimuotoiseen oireyhtymdaan, josta kaytetddn kansainvélista termid FASD, fetal al-
cohol spectrum disorders (Alkoholi-suositustyéryhméa 2010). Salokorven (2009)
mukaan Suomeen syntyy vuosittain 1800 — 3000 lasta, jotka ovat altistuneet alko-

holille raskauden aikana.

3.1 Sikion alkoholioireyhtyman nelja muotoa

FASD — termilla kuvataan koko alkoholialtistuksesta aiheutuneiden vaurioiden Kkir-
joa (Alkoholi-suositustyoryhma 2010). FASD toimii ylakasitteend neljalle alaryh-
malle. Se, mika alaryhma on milloinkin kyseessa, riippuu lapsen vaurioiden laa-
dusta ja laajuudesta. Alkuperéisesti FAS -oireyhtymaan liittyviin kriteereihin kuului
kasvuhairio, tyypilliset kasvonpiirteet, keskushermostovaurio seka elinepamuodos-
tumat (Alkoholi-suositustydéryhmé 2010). Kaikki alkoholille altistuneet syntyneet
vauvat eivat tayttaneet alkuperaisia kriteereja, jonka vuoksi otettiin kayttooén FAS
(fetal alcohol syndrome) — termin lisaksi termit osittainen FAS eli PFAS (partial
fetal alcohol syndrome), alkoholialtistuksen aiheuttama keskushermostovaurio
ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorder) ja alkoholin aiheuttama
epamuodostuma ARBD (alcohol-related birth defects). Salokorven (2009) mukaan
Suomeen syntyy vuosittain noin 100 selkeéoireista FAS — lasta ja 200 — 300 PFAS
— lasta. Kriteerien kirjo on liukuva ja tana paivana FASD — méaaritelmaa kaytetaan
kuvaamaan koko sikiévaurioiden kirjoa. Eri alaryhmille on niiden tunnistamiseksi ja
erottamiseksi maaritelty tarkat kriteerit. Suomessa kaytetaan Institute of Medicinen
kriteereitd. Taulukossa 1. on maaritelty ndma IOM:n kriteerit seka se, milla vaiku-
tuksilla voidaan diagnosoida mikakin oireyhtyma. Tassé opinnaytetydssa kasitel-
la&dn FASD — oireyhtymaa kokonaisuutena tekematta rajausta eri FASD — muoto-
jen valille. Synonyymind FASDIlle kaytéan termeja sikion alkoholioireyhtyma ja siki-

on alkoholivaurio.
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Taulukko 1. IOM:n mukaiset FASD — kriteerit (Alkoholi- suositustydryhma 2010)
MUOTO KRITEERIT

Kaikki seuraavat kriteerit tayttyvat:

A. Varmistettu runsas alkoholialtistus sdénnoéllisena tai satunnaisesti
humalahakuisena; varmistuksen voi antaa my6s l&hiomainen tai
henkilén hyvin tunteva. Haitalliseen alkoholinkaytté6n viittaa toistu-
vat humalatilat, sietokyvyn nousu, vierotusoireet, alkoholinkayttoon
liittyvat sosiaaliset tai juridiset vaikeudet, vaaratilanteisiin joutuminen
alkoholin vaikutuksen alaisena tai alkoholin aiheuttamat somaattiset
sairaudet

B. Tyypilliset kasvonpiirteet, vahintdén kaksi seuraavista

a. lyhyt luomirako

b. kapea ylahuuli

c. litted nena-huulipoimutus

C. Syntyma ja/tai elinaikainen kasvuhairio

D. Aivojen kasvun héirio tai rakennepoikkeama

A. Varmistettu runsas alkoholialtistus

B. Tyypilliset kasvonpiirteet, vahintd&n kaksi seuraavista:
a. lyhyt luomirako

b. kapea ylahuuli

c. litted nena-huulipoimutus

C. Yksi seuraavista kriteereista:
A. Syntyma ja/tai elinaikainen kasvuhairié
B. Aivojen kasvun héirio tai rakennepoikkeama, joka ilmenee joko

C. Monimuotoinen oppimiskyvyn tai kayttaytymisen hairio, joka ei
selity perinndéllisilla tai ymparistotekijoilla. Naita piirteitd ovat mm.

— monimutkaisten tehtéavien suorittamisen vaikeus (esimerkiksi on-
gelmanratkaisu, tehtdvien suunnittelu ja arviointi, matemaattiset teh-
tavat)

— vaativien kielellisten tehtavien suorittamisen vaikeus (ymmartami-
nen ja tuotto)

— kayttaytymisen erityispiirteet (esim. vuorovaikutussuhteiden vai-
keudet, tunne-elamén herkkyys)
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ARND A. Varmistettu runsas alkoholialtistus

Vahintaan yksi seuraavista:
B. Aivojen kasvun hairio tai rakennepoikkeama

C. Monimuotoinen oppimiskyvyn tai kayttaytymisen hairio, joka ei
selity perinnéllisilla tai ymparistotekijoilla. Naita piirteitd ovat mm.

— monimutkaisten tehtévien suorittamisen vaikeus (esimerkiksi on-
gelmien ratkaisukyky, tehtavien suunnittelu ja arviointi, matemaatti-
set tehtavat)

— vaativien kielellisten tehtavien suorittamisen vaikeus (ymmartami-
nen ja tuotto)

— kayttaytymisen erityispiirteet (esimerkiksi vuorovaikutussuhteiden
vaikeudet, tunne-elaman herkkyys)

ARBD A. Varmistettu runsas alkoholialtistus

B. Tyypilliset kasvonpiirteet, vahintdan kaksi seuraavista:
a. lyhyt luomirako

b. kapea ylahuuli

c. litted nena-huulipoimutus

C. Synnynnéinen epamuodostuma

3.2 Sikion alkoholioireyhtyman vaikutukset elamaan

Alkoholin aiheuttamat vauriot voivat ndkya vauvan eldmassa monin tavoin. On
my6s mahdollista, ettéd oirehdinta tulee nakyviin vasta lapsen kasvaessa. Lapsella
ei valttamatta ole kaikkia oireita tai oireita ollenkaan. Seuraavaksi kerrotaan lyhy-
esti mahdollisista vaikutuksista, jotka aiheutuvat sikién alkoholioireyhtymasta.

Vauvaika. Alkoholivauriot vauvaiassa voivat nakya pienikokoisuutena ja arsyke-
herkkyytena (Vainio 1999, 13-14; Valkonen 2004, 26). Vauvalla voi olla kehitysvii-
vastymid, jotka voivat ilmeté kiinnostumattomuutena virikkeisiin ja vieraiden ihmis-
ten vierastamattomuutena. Vauvan imemis- ja syomisrefleksit saattavat puuttua,

joten niita taytyy opettaa lapselle. Liikunnallisen kehitysviiveen vuoksi lapsi oppii
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kadvelem&éan hieman totuttua myohemmin, mutta kehittyessaan lapsi kuitenkin har-
jaantuu nopeasti uusista taidoista ja on kiinnostunut kaikesta. Lapsi on kuitenkin

hieman kdmpeld eika osaa varoa, jonka vuoksi lasta on pidettava silmalla.

Leikki-ik&. Alkoholivaurioituneista lapsista valtaosalla on puheenkehitysviivasty-
maa (Vainio 1999, 14) ja ongelmia sek& puheen tuottamisessa, saatelyssa etta
ymmarryksessa. Ongelmia voi esiintyd myds oppimisessa, silla muistin toiminta on
poikkeavaa ja abstraktien kasitteiden ymmartaminen vaikeaa. Leikki-iassa lapsella
voidaan todeta psykomotorinen kehitysviivastyma seka ylivilkkautta ja keskittymis-
kyvyttomyytta (Vainio 1999, 16; Valkonen 2004, 27; 2011, 40-41). Leikki-idssa
lapsen mielialat saattavat vaihdella ja sosiaaliset ongelmat alkavat. FASD — lapsel-
la voi olla ongelmia my6s arjen taitojen oppimisessa, esimerkiksi nukkumisessa,
pukeutumisessa ja ruokailussa. Lapsella saattaa esiintya yokastelua ja siistiksi

oppiminen saattaa kestdd huomattavasti kauemmin kuin tavallisesti.

Paivahoito on osa lapsen elamaa ja yksi tarkea kuntoutusmuoto (Vainio 1999, 19;
Asikainen 2003, 21). Jos paivahoito on kuntoutuksen kannalta oleellista, lapsi voi
viettda paivansa paivakodissa, vaikka vanhemmat olisivat kotona. Lapsen tarpeis-
ta riippuen voidaan valita tavallinen paivakoti, jossa h&dn saa enemman huomiota
tai hanella on avustaja, tai erityispaivakoti. Padsaantdisesti lapsi on tavallisessa
paivakodissa, johon on hankittu tarvittavat erityisjarjestelyt. Paivakodissa lapsi saa

harjoitusta sosiaalisissa suhteissa seka aikuisen etta lapsen kanssa.

Kouluika. Ennen koulun alkamista psykologi tutkii alkoholivaurioituneen lapsen,
jolloin mietitdan lapselle sopiva koulumuoto ja aloittamisaika (Vainio 1999, 7-8).
Lapsen kokonaistilannetta seurataan pitkin lapsuutta, jonka pohjalta tehdaan kun-
toutussuunnitelma ja mietitaan, millaisesta hoitoymparistosta lapsi hyotyisi eniten.
Koulun aloitus tapahtuu kuitenkin joko normaalissa luokassa tai erityisopetuksessa
(Vainio 1999, 20-21; Asikainen 2003, 24). Usein lapsella on oma avustaja tai lapsi
siirtyy mukautettuun opetukseen. Peruskoulun suoritettuaan lapsella on mahdolli-

suus jatkaa opintojaan mukautetussa ammattiopetuksessa.

Sek& Vainion (1999, 22) ettd Valkosen (2004, 27) mukaan FASD -lapsi oppii lu-
kemaan ja kirjoittamaan usein ensimmaisella tai toisella luokalla, mutta joskus vas-

ta ylaasteella. Kouluiasséa korostuvat lapsen vaikeudet muistin ja keskittymiskyvyn
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suhteen. Vaikeuksia lisddvat hahmotusvaikeudet, hienomotoriikan puutteellisuus
ja kaden ja silman heikohko yhteistyd. Lapsen on vaikea yllapitdd tai kohdistaa
tarkkaavaisuuttaan oikein. Suurimpia vaikeuksia koulussa lapselle tuottavat ma-

tematiikka ja abstraktit kasitteet seka ajan kasittaminen.

Nuoruus ja aikuisuus. Peruskoulun jalkeen nuoren on siis mahdollista hakeutua
jatko-opintoihin (Vainio 1999, 23). Nuori tarvitsee tukea kouluun hakemisessa,
opiskelussa, tyopaikan hakemisessa, tydssakaynnissa ja vapaa-ajan ongelmissa.
Valitettavasti alkoholivaurioituneen nuoren tai aikuisen tyollistymismahdollisuudet
ovat melko heikot ja valiinputoamisriski on suuri. Nuorella voi olla voimakkaita ha-
luja kokeilla asioita, esimerkiksi péihteita, ja han hakeutuu kaveriporukkoihin, jois-
sa on suuri hyvaksikaytetyksi tulemisen riski. Valkosen (2004, 28) mukaan ongel-
maksi koetaan se, ettei nuoreen luoteta valehtelun ja varastelun vuoksi. Téassa
tapauksessa nuorta voisivat auttaa tuetut asumispalvelut tai tuttu perhe tukiper-
heen&. FASD -henkilGiden aikuisuudesta ei Valkosen mukaan ole juurikaan tutki-
musta, mutta kokemusten perusteella itsendinen elama saattaa olla vaikeasti hal-
littavaa. Ammatillisten opintojen loppuun suorittaminen on suuri haaste, rahankayt-

t6 on taysin holtitonta eikéa hygieniasta pideta huolta.

FASDIn vaikutukset voivat nékya siis lapsen tarkkaavaisuuden saatelyn ongelmi-
na, levottomuutena, impulsiivisuutena, keskittymishairiding, toiminnanohjauksen
hairibina ja oppimisen, tiedonkasittelyn ja vastaanoton vaikeuksina (Valkonen
2011, 40-41). Alkoholivauriot vaikuttavat myods kayttadytymiseen ja syy-
seuraussuhteiden ja sosiaalisten saantdjen ymmartamiseen. FASD voi nakya vai-
keutena hallita ja ymmartaa omia tai toisen tunteita. Nama ja kaikki edella mainitut
vaikutuspiirteet olevat primaareja, eli ne ovat nakyvilla jo lapsen syntyessa ja ke-
hittyessa (Valkonen 2004, 22). Toinen luokka ovat sekundaariset vaikutukset, joilla
tarkoitetaan vaikutuksia, jotka syntyvat jos edella mainitut primaarivaikutukset tul-
kitaan vaarin eika vaikutusten taustoja ymmarreta. Sekundaarihairi6ita ovat esi-
merkiksi mielenterveyshairiét, lainrikkomukset ja hairikointi, joutuminen laitossijoi-
tukseen, sopimaton seksuaalisuus, paihdeongelmat ja tyottomyys. Sekundaarisille
vaikutuksille on olemassa suojaavia tekijoitd, esimerkiksi vakaa ja hoivaava koti ja
diagnoosin saaminen, joita korostamalla ja lisdamalla voitaisiin vdhentaa sekun-

daarihairioita.
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4 PREVENTIO ELI ENNALTAEHKAISY JA VAURIOIDEN JA
VAIKUTUSTEN MINIMOINTI

Tassa luvussa kerrotaan sikion alkoholivaurioiden ennaltaehkaisysta, vaurioiden
minimoimisesta ja vaurioituneen lapsen kehityksen turvaamisesta. Tassa opinnay-
tetyossa kaytetddn kasitetta preventio, koska se kiteyttaa nama nakokulmat yh-
teen sanaan. Luvun aluksi kasitelladn preventiota yleisesti ja sen jalkeen preven-

tiotyon alaluokkia siséltdineen.

Prevention eli sairauksien ehkéisemisen tarkoituksena on yllapitaa terveyttd mini-
moimalla sairauksien aiheuttamia haittoja ja vaikuttamalla tautien ilmaantumiseen
(Koskenvuo ym. 2009). Sairauksien ehkaiseminen perustuu siihen, ettéd estamalla
sairauksien syntyminen voidaan minimoida sairauksien hoitaminen tai tehda hoi-
taminen jopa kokonaan tarpeettomaksi. Sairauksien ehkadisemisen tarkoituksena
on lisata ihmisen toimintakykya, lievittaa karsimysta ja tuottaa taloudellista saastéa
sairaanhoidollisista kustannuksista. Preventio jaetaan kolmeen luokkaan eli pri-
maari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon sen mukaan, missé vaiheessa interven-
tio ajallisesti tapahtuu. Kuviossa 1. esitetdan kuvallisessa muodossa preventiotyon
asiakokonaisuudet, joita kaytetadn tassa opinnaytetydssa. Kuvion on tarkoitus sel-

ventaa tekstia ja kiteyttaa prevention keinot.

Sikion alkoholivaurioiden ennaltaehkaisy

ja vaurioiden ja vaikutusten minimointi

Sekundaaripreventio Tertiaaripreventio

Primaaripreventio Alkoholinkéyttoen o

. . ; Tuki kotiin
Tiedottamistoiminta puuttuminen

] .. Kuntoutus
Asenteiden muutostyd Péihdepalvelut

Tahdonvastainen hoito Lastensuojelu

Kuvio 1. Opinnaytetytssa kaytetyt sikion alkoholioireyhtyman preventiotytn ala-
luokat siséltGineen.
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4.1 Primaaripreventio: Toimet ennen raskautta

Primaaripreventiolla tarkoitetaan taysin ennaltaehkéisevaa toimintaa, jolloin saira-
utta ei ole viela kehittynyt (Koskenvuo ym. 2009). Kaytettavat toimenpiteet estavat
siis ehkaistavissa olevan tilanteen syntymisen sataprosenttisesti varautumalla uh-
katilanteeseen jo ennen vaaratekijan ilmaantumista. Tarkeimmat primaaripreventi-

on keinot ovat neuvonta ja tiedottaminen.

Nancy A. Poole (2008) jakaa sikion alkoholioireyhtyméan vastaisen prevention nel-
jaén tasoon, joista kaksi ensimmaistd vastaa meidan primaaripreventiotamme.
Ensimmainen koskee yleista tietoisuuden lisddmiseen kohdistuvaa toimintaa esi-
merkiksi kampanjoinnin, lehtisten ja varoituskylttien avulla. Tietoisuuden nostami-
sella on se hyoty, etta naisen tullessa lisdantymisikaan ja alkaessa suunnitella
lapsentekoa, alkoholin haitat ovat yleisesti tiedossa. Toisessa korostetaan tietoi-
suuden lisddmista ja kohdistettujen keskustelujen kaymista hedelmallisessa iasséa
olevien tyttdjen ja naisten, seka heidan lahimpien tukiverkkojensa kanssa.

Sikion alkoholioireyhtyma on taysin ennaltaehkaistavissa (Rautavuori 2011, 45).
Sen aiheuttajana on raskaana oleva yksin, joka alkoholinkaytdllaan vaikuttaa sii-
hen vaurioituuko h&nen sikibnsa vai ei. Poolen (2008) ja Koskenvuon ja Mattilan
(2009) huomioiden perusteella primaaripreventiona kasitellaan alkoholin vaurioit-

tavuudesta tiedottamista ja mainontaa sekéa asenteiden muutostyota.

4.1.1 Tiedottaminen alkoholin vaurioittavuudesta

Norjalaisen tutkimuksen mukaan alkoholista pidattaytymista suosittelevan julkisen
informaation pitaisi olla ehkéisevassa tyossa tarkeinta (Raskaudenaikaista alkoho-
linkayttba..). Uusien sukupolvien tulisi saada ajankohtaista tietoa alkoholin ras-
kausajan vaikutuksista, jonka toteutumiseksi tarvitaan strategioita, joilla tiedon ja-
kamisen jatkuvuus voitaisiin varmistaa. Erilaisia strategioita ovat esimerkiksi terve-
yskampanjat, alkoholituotteiden varoitustarrat, esitteet ja verbaalinen toiminta.
Joskus nainen ei huomaa raskauttaan heti, jonka vuoksi alkoholink&ytt6 voi jatkua
pitkd&dnkin sikiotd vaarantaen. Sen vuoksi informaation jakaminen alkoholin vaa-

roista tulisi olla osa 13-19 -vuotiaiden nuorten terveysoppia. Myos Autti-R&mo
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(2011) on sita mielta, ettd pelkka eri kanavien kautta toteutettava tiedottaminen ei
riitd, vaan on pyrittava vaikuttamaan ihmisten ostopaatoksiin esimerkiksi kiinnitta-
malla alkoholijuomapakkauksiin varoitustarroja tai toteuttamalla nékyvaa kampan-
jointia. Gearingin, McNeillin ja Lozierin (2005, 4-7) mukaan alkoholin kohtuullisen
kayttamisen opettaminen on kuitenkin lopulta vanhempien vastuulla. Jos perhehis-
toriassa esiintyy alkoholin paihdekayttdd, biologisten lasten riski mydhemmille

paihdeongelmille kasvaa jopa viisinkertaiseksi.

Raymond, Beer, Glazebrook ja Saval (2009) kertovat Iso-Britanniassa tehdysta
tutkimuksesta, josta kavi ilmi, ettd puolet tutkimukseen osallistuneista raskaana
olevista eivat olleet saaneet terveysalan ammattilaisilta kunnollisia neuvoja ras-
kaudenaikaisesta alkoholinkaytosta. Hammennysta aiheutti ristiriitaisten ohjeiden
saaminen: yhdessa kehotettiin pidattaytymaan taysin, toisessa kohtuullinen juomi-
nen sallittiin. Alkoholinkayton vaarat sikiolle tiedostetaan huonommin kuin esimer-
kiksi tupakoinnin vaarat. Tutkittavat toivoivat, ettd katilét tai muut vastaavassa ti-
lanteessa toimivat ammattilaiset antaisivat selkean tietopaketin heti ensimmaisella

neuvolakaynnillg, jonka jalkeen jokainen tuleva aiti saisi paattaa juomisestaan.

Suomessa alkoholin vaaroista on tiedottanut erilaisin mainoksin ja videoin esimer-
kiksi Ensi- ja turvakotien liitto yhdessa Kehitysvammaliiton, A-klinikkasdation ja
RAY:n kanssa (Alkoholi ja raskaus 2014). Bazzo, Marini ja Black (2014, 114) uuti-
soivat uudesta kansainvélisestd kampanjasta tietoisuuden lisddmiseksi, joka on
ensimmainen ja tarkein siirto kohti FASDIn taydellistd ennaltaehkaisya. Texasin,
Floridan ja Virginian yliopistot ovat kehittdneet keinoja alkoholiraskauksien vahen-
tamiseksi lisdantymisikaisten keskuudessa (Preventin Alcohol Use During Preg-
nancy 2014). Tavoitteena oli kuvailla riskiryhméassa olevat, vahentéaa alkoholinkayt-
toa ehkaisya kayttamattomien naisten keskuudessa seka lisatd ehkaisynkayttoa
heidan keskuudessaan, jotka eivat vahennd alkoholinkayttéd. Jotkut osallistujat
saivat projektin tutkimusvaiheessa seka tiedotusta ettd motivoivaa interventiota,
toiset saivat vain tietoa. Tutkimuksessa selvisi, etta seka tiedotusta etta motivointia
saaneiden osallistujien riski alkoholinkayttda sisaltavaan raskauteen oli puolet pie-
nempi kuin heilld, jotka saivat vain tiedotusta. T&méa osoittaa, etta tiedotustoiminta

yksin ei ole valttamatta kovinkaan tehokas strategia.
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4.1.2 Asenteiden muutostyo

Medialla on suuri vaikutus ihmisiin (Montonen 1999, 4-12), niinpa mainontaa toteu-
tetaan useista eri lahteista. Alkoholinkayttoon liittyvat kampanjat ja mainonta me-
diassa ja katukuvassa voivat luoda positiivisen mielikuvan alkoholinkaytosta ja sen
vaikutuksista. Media voi vahingossa antaa ymmartaa, etta paihteidenkayttd on
paasylippu sosiaaliseen suosioon. Asenteiden muutostydta mainonnan kautta tuli-
si kehittéaa niin, etta yhteiskunnan alkoholimyonteisyys ja mielikuvat alkoholin kayt-
tamisesta kaantyisivat negatiivisempaan suuntaan. Asenteiden muutostyd on pit-

kakestoista tyota, jonka tehostamiseksi tarvitaan panostamista.

Lastensuojelun Keskusliitto on ollut mukana kannattamassa lakiesitysta alkoholi-
mainonnan rajaamisesta paikoissa, missa nuoret viihtyvat, mediassa ja sosiaali-
sessa mediassa (Savolainen 2012). Alkoholia ei saisi mainostaa positiivisten mie-
likuvien avulla ja mainonta pitaisi sijoittaa mydhaisiltoihin. Taustalla toimii ajatus
seuraavista sukupolvista ja pyrkimys vaikuttaa sukupolvien ja etenkin tyttdjen al-
koholinkayttéon. Pelkastaan tallaisilla rajoituksilla ei Lastensuojelun Keskusliiton
mukaan kuitenkaan paase hyvaan lopputulokseen, vaan lapsille ja nuorille tulisi
kampanjoida aktiivisemmin alkoholin haitoista ja seurauksista. Tammikuun en-
simmaisené paivana vuonna 2015 Suomessa astuukin voimaan alkoholimainontaa
rajoittava laki, jonka tarkoituksena on vahentaa lasten ja nuorten altistumista alko-
holimainonnalle (Tuominen 2014). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan lakiuu-
distuksen tullessa voimaan yleisilla paikoilla kielletaan alkoholinmainonta ja televi-
siossa esitettavaa alkoholimainontaa mythennetdan tunnilla. Tiedotteessa viitatta-
vien tutkimusten perusteella alkoholimainonnalle altistuminen altistaa varhaisem-
malle alkoholinkaytdlle, humalajuomiselle seka sivuvaikutuksina tapaturma- ja va-

kivaltariskeille, riippuvuuksille ja muille terveyshaitoille.

Alkoholimainonnan rajoitustoimet ovat heréattdneet myods vastakkaisia ajatuksia.
Horellin ja Paunion (2014, 7) toimittaman Hiljainen reportaasi ™ Murtuneet myytit
— reportaasin mukaan Suomessa tehdaan alkoholihaittojen rajoittamiseksi van-
hanaikaisia ratkaisuja, jotka vieroittavat kuluttajat varsinaisesta alkoholivalistuksen
ideasta. Aalto-yliopiston markkinoinnin professori Tikkanen (2014, 19 — 23) kritisoi
alkoholimainonnan rajaamista ja kieltdmist&, sill& se voi johtaa siihen, etta kotimai-

sen alkoholiteollisuuden menettaessa yhden kilpailukeinon ulkomaisia vastaan,
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teollisuuden on hinnoiteltava tuotteensa edullisemmiksi, miké ei palvele tavoitetta
kohtuullisemmasta alkoholinkaytdsta. Rajoitukset voivat myds kiihdyttaa ulkomail-
ta tuotavan alkoholin kuljetusta. Erilaiset kiellot ja rajoitukset eivét siis ole ratkaisu
alkoholikulttuurin muuttumiseen, vaan siihen vaikuttavat Horellin ja Paunion (2014,
13) mukaan kulttuurin muutokset. Ylh&alta tulevat kiellot ja rajoitukset vaikuttavat
heiddan mukaansa lahes painvastoin ja tuottavat paljon protesteja ja vastarintaa.
Alkoholimainonnan rajoittamista vastaan taistelevia protesteja Suomessa onkin jo

esiintynyt (Protesti leviaa Facebookissa.. 2014).

4.2 Sekundaaripreventio: Toimet raskauden aikana

Sekundaariprevention tavoitteena on estdd sairauden paheneminen poistamalla
riskitekija tai minimoimalla sen vaikutus (Koskenvuo ym. 2009). Sikion alkoho-
lioireyhtyman kohdalla sekundaaripreventiota olisi raskaana olevan naisen alkoho-
linkayttdon puuttuminen ja alkoholinkayton vahentamisen ja lopettamisen aikaan-
saaminen. Tarkeaa on ajatella, etta alkoholi ei valttamatta ole viela ehtinyt vaurioit-
taa lasta ja jokainen raitis paiva antaisi sikiolle paremmat mahdollisuudet turvalli-
seen kehitykseen kohdussa. Mikéli vaurioituminen olisi jo tapahtunut, on tarkeaa
minimoida lis&vaurioitumisen riskit. Alkoholin kdyton lopettamisella on siis perus-

teensa, vaikka siihen alettaisiin kiinnittdd huomiota raskauden jo alettua.

Sairauksien ehkaisyssa on tarkeaa saada ihminen sitoutumaan hoitoon (Kosken-
vuo ym. 2009). Raskaana oleva nainen tulisi siis saada sitoutumaan alkoholitto-
muuteen, tiedostamaan ehkaisytoimiin liittyvat hyddyt ja haitat ja sitoutua noudat-
tamaan uusia elamantapoja. Sitoutuminen voi olla vaikeaa, jos elaméantavat on
opittu aikanaan omilta vanhemmilta eikd paihdediti koe asiaa riittdvan tarkeaksi.
Usein terveydenhuollon sekavat rajoitukset ja kiellot eivat vakuuta tarpeeksi, min-
k& vuoksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulisi osata perustella kieltonsa ja
rajoituksensa tarpeeksi selvasti, jotta asiakkaan on helppo omaksua ja ymmartaa
ne. Raskausaikana &idilla on usein myonteisid mielikuvia tulevasta vauvastaan ja

motivaatio on suurimmillaan pdaihteista kuntoutumiseksi (Andersson 2011, 62—-63).

Nancy Poolen (2008) preventiotasoissa sekundaarista preventiota vastaisi kolmas

taso, jonka tavoitteena on I6ytdd suurimmassa riskiluokassa olevat hedelmallises-
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sa iassa olevat naiset, jotka kayttavat paljon alkoholia. Poolen mukaan tukipalve-
luita ei tarvita ainoastaan raskaana oleville naisille, vaan primaarilahtdisesti my6s
muille. Tarkeda hoidon saamisessa ja sen tehoamisessa on se, etta sen pitaa ta-
pahtua heti, silla sikio ei voi odottaa, vaan tarvitsee paihteettomyytta valitttmasti ja

koko raskauden ajan (Andersson 2011, 66).

4.2.1 Raskaana olevan alkoholinkayttddn puuttuminen

Normaalisti raskaana oleva kay raskauden aikana useita kertoja aitiysneuvolassa.
Aidin ja tyontekijan valilla onkin tiheiden tapaamisten vuoksi yleensa tiivis vuoro-
vaikutussuhde (Rautavuori 2001, 29—-32), joka mahdollistaa tehokkaan tiedonjaon.
Raymondin, Beerin, Glazebrookin ja Savalin (2009) ja Rautavuoren (em.) tutki-
muksista selvidaa, etta osa aitiysneuvolassa kayneistad naisista ei kuitenkaan ole
saanut riittavaa tietoa alkoholin haitoista. Airaksisen ja Lahden (2007, 27 - 28)
opinnaytetyon mukaan tutkimuksen nuorista 91 % oli sita mielta, ettéd alkoholin-
kayttoa ei suositella raskausaikana ja 64 % vastaajista tiesi alkoholin vaurioitta-
vuudesta. Aitiysneuvolan tehtava paihdeaitien hoitamisessa onkin alkoholinkaytta-

jan tunnistaminen ja ohjaaminen eteenpain (Rautavuori 2001, 29-32).

Jokainen raskaana oleva aitiysneuvolaan tuleva nainen haastatellaan (Halmesma-
ki 1999, 17). Naisen paihteidenkaytosta kysytaan tyontekijan toimesta aina, vaikka
epailya ei olisikaan, silla nainen ei valttamatta tiedosta alkoholinkayttbnsa suuruut-
ta tai sen haitallisuutta. Paihteidenkayttajaa ei ole aina helppo tunnistaa, silla alko-
holinkayttd aitien keskuudessa on yhé vaikea asia, jonka vuoksi se kielletdan tai
sitd vahatelladn (Rautavuori 2001, 31). Jos kay ilmi, ettd odottaja kayttaa saannol-
lisesti alkoholia, hanet voidaan lahettaa erikoissairaanhoitoon aitiyspoliklinikalle tai
HAL (=Huumeet, Alkoholi, Laakkeet) -poliklinikalle, jotta voidaan arvioida paihde-
neuvonnan, neuvontatiheyden seké yksiléllisen tuen tarve (Halmesméki 1999, 17;
Raskaudenaikaista alkoholinkaytt6a..). Alkoholinkdyton selvittamiseksi neuvolois-
sa kaytetddn AUDIT — kyselya ja paihteet on otettava puheeksi mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa huolimatta siitd, ylittyvatkd pisteet vai eivat. Tuomisen

(2010, 77-78) tekeman pro gradu - tutkielman mukaan osassa neuvolakaynneista
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alkoholinkayttoa ei siltikdan kasitelty alkoholinkayttoa kasittelevan lomakkeen pa-

lautuksen lisdksi muilla tavoilla.

Vuoden 2011 alusta lahtien kuntien velvollisuutena on ollut jarjestaa laajat terveys-
tarkastukset alle kouluikaisille, peruskouluikaisille seka lasta odottavien perheille
(Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola ym. 2012,12 - 14). Talla terveystarkastuk-
sella tarkoitetaan terveydenhoitajan tai katilon l1aakarin kanssa yhteistydssa suorit-
tamaa terveystarkastusta, jossa kasitellaéan perheen terveytta ja hyvinvointia ko-
konaisuutena. Terveystarkastukseen liittyy aina myos terveysneuvontaa, eli suun-
nitelmallista ja vuorovaikutteista lasten hyvinvointia edistavaa viestintaa. Laajojen
terveystarkastusten jarjestaminen mahdollistaa perheille mahdollisuuden keskus-
tella perheen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvista asioista seka tuen ja avun tar-
peista. Se auttaa myo6s vahvistamaan koko perheen voimavaroja ja hyvinvointia,
varmistaa perheen tuen saamisen oikeaan aikaan, minimoi syrjaytymisriskid seka
varhentaa perheen jasenten omaa huomiokykyd tuen tarpeen tunnistamiseksi.
Terveydenhuollon nakékulmasta laajat terveystarkastukset mahdollistavat perheen
tuen tarpeen havaitsemisen varhaisemmassa vaiheessa. Erityisesti raskaana ole-
ville naisille suunnattuja hoitomenetelmid on kehitetty myods Ensi- ja turvakotien
liton toimesta Pida kiinni — projektin pohjalta (Andersson 2008, 28-29). Projektis-
sa on ollut tavoitteena, etta paihteidenkaytto voitaisiin ottaa aktiivisemmin huomi-

oon jokaisen raskaana olevan kanssa.

Raskaudenaikaiseen alkoholinkéayttoon voi olla vaikea puuttua, mutta myds ras-
kaana olevan naisen voi olla vaikea hyvaksya apua (Rautavuori 2001, 33). Tyon-
tekijoilla taytyy olla riittavasti vuorovaikutustaitoa ja kykya luoda luottamuksellinen
asiakassuhde, joka avaa asiakkaalle mahdollisuuden murtaa kieltdmisen ja vahat-
telyn muurit. Tuomisen (2010, 77—78) tutkimuksen mukaan neuvolan terveyden-
hoitajien mielesta vanhemmille kotiin l&hetetty valmis lomake alkoholinkaytdsta
helpotti puheeksiottoa, mutta alkoholinkaytttéa kasitellyt keskustelu ensikaynneilla
kesti vain muutaman minuutin ja oli ammattilaisjohtoista. 10 % ensikaynneista ter-
veydenhoitaja oli jakanut vanhemmille alkoholinkéytto&d koskevia esitteita. Ristirii-
toja voi aiheuttaa Rautavuoren mukaan sekin, ettd jostain néakdokulmasta katsoen
aiti itse ei ole avun saamisen kohde, vaan h&nen syntymétén vauvansa. Joskus

intervention hyvaksyminen on vaikea paikka, mutta tukemalla naista yksiléna ja
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oikeutettuna paastaan parhaaseen lopputulokseen. Tarke&aa olisi ottaa huomioon
kokonaisuus, johon liittyy &aidin liséksi aidin perhe, asunto-ongelmat, naisen ase-

ma, ihmisen yksityisyys ja tulevaisuuden vastuu.

Rautavuoren (2001, 33) mukaan ilman kenenkaan puuttumista paihdeongelmasta
karsivan tulevan aidin voi olla vaikea saada apua. Sen vuoksi neuvolan ty6 on en-
siarvoista ja puuttumisen tulisi olla osa rutiinia. Neuvolasta &iti voitaisiin luontevasti

osoittaa hénelle sopiviin paihdepalveluihin kuntoutumisen tueksi.

4.2.2 Paihdepalvelut raskaana olevalle naiselle

Paihdepalvelut ovat tarkoitettu inmisille, joiden paihteidenkayttd hairitsee ratkaise-
valla tavalla kayttajan omaa tai h&nen lahipiirinsa elaméaa (Taipale ym. 1997, 114 -
115; Havio ym. 2008, 99-103). Vastuun paihdepalvelujen jarjestamisesta kantavat
kunnat, jotka jarjestavat palvelut itsendisesti tai yhdessa muiden kuntien kanssa
siina laajuudessa kuin kuntien tarve vaatii. A-klinikkas&ation psykiatrian erikoislaa-
kari Heinala kertoo, ettd paihdeongelmasta karsiva voi ensimmaisené hakea apua
tutusta paikasta, esimerkiksi omasta terveyskeskuksesta. Tutussa paikassa asioi-
minen sujuu ehka helpommin ja kynnys pysyy matalana. Kiireellisessa tapaukses-
sa apua voi hakea myo6s paivystysvastaanotolta. Sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalvelujen piiriin kuuluu varhaisvaiheen péihdehaittojen ehkéisy, hoidon tar-
peen arviointi, katkaisu- ja vieroitushoito seka alkoholinkaytosta johtuvien vammo-
jen ja sairauksien hoito. Sosiaalitoimisto vastaa esimerkiksi talouteen ja asumi-
seen liittyvissa vaikeuksissa. Lapsiin liittyvissd ongelmissa, joihin vaikuttaa alkoho-
linkayttd, apua tarjoaa perheneuvolat. Paihdepalvelut voidaan jakaa avohoidolli-

siin, laitoshoidollisiin sek& asumispalveluihin (Heinala).

Paihdepalveluista ensisijaisia ovat avohoidolliset palvelut (Havio ym. 2008, 99—
100). Niiden aikana on tarkoitus tehda havaintoja siitd, riittavatké avopalvelut kun-
toutumiseen vai tarvittaisiinko intensiivisempia laitospalveluja (Andersson 2008,
26). Avopalvelut liittyvat sosiaalisen tuen, katkaisuhoidon, jatkohoidon ja matala-
kynnyksisten palveluiden jarjestdmiseen seka palveluihin, jotka pyrkivat vahenta-
maan alkoholinkayttoa sekd poistamaan huono-osaisuutta (Havio ym. 2008, 100).

Palveluiden piiriin asiakas voi hakeutua itse tai sosiaali- tai terveydenhuollon l&het-
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teellda. Odottavan alkoholiongelmaisen naisen ja hanen perheensa on mahdollista
saada avohoidollista apua aitiyspoliklinikalta, paihdekuntoutuksesta, A-klinikoilta ja
muilta avohoitoyksikoiltd, paihdeongelmiin suuntautuneista ensikodeista ja erilai-

sista matalan kynnyksen palveluista.

Aitiyspoliklinikalla kartoitetaan paihteita kayttavan odottajan kokonaiselaméantilan-
ne sosiaalisista tilanteista psyykkisiin ja fyysisiin, motivoidaan paihteettdmyyteen
ja annetaan tulevalle aidille tietoa alkoholin vaurioittavuudesta (Halmesmaki 1999,
17 — 18; Andersson 2011, 66; Paihdeaitien poliklinikka). Useilla paikkakunnilla &i-
tiyspoliklinikan alaisuudessa toimii myos erilinen HAL — poliklinikka, jonka mo-
niammatillinen asiantuntijatyéryhma osaa ottaa huomioon paihderaskauksien eri-
tyispiirteet. Paihdekuntoutuksen tavoitteena on paihteiden kaytdsta aiheutuneiden
haittojen minimointi, paihdevieroittuminen seka kuntouttava, ammatillinen ja sosi-
aalinen kuntoutus (P&aihdekuntoutus). Kokonaisvaltaisesti paihdeaidin ongelmiin
vastaavat A-klinikat toiminnallaan, joka sisaltaa terapeuttista keskustelutoimintaa
ja katkaisuhoitoa, tavoitteena lieventaa vieroitusoireita niin, ettd odottaja I6ytaisi
uutta voimaa ja uskallusta alkoholinkayton lopettamiseen (Havio ym. 2008, 100).
Ensi- ja turvakotien liiton jarjestaman ja RAY:n rahoittaman Pid& kiinni — projektin
tavoitteena oli kehittdd hoitojarjestelmaa raskaana oleville ja perheille sopiviksi
(Andersson 2008, 17 - 34). Projektin tavoitteina oli seka ehkaista ettd minimoida
sikidvaurioita tukemalla paihteettomyytta ja vuorovaikutussuhteita seka kehittamal-
|& vauvaperheiden kohtaamista ja tukemista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ta-
voitteiden saavuttamiseksi perustettiin paihdekuntoutukseen panostavia ensikoteja
ja avopalveluyksikdita. Avopalveluyksikdiden tavoitteena on tarjota toimintaa, jos-
sa asiakkaalla olisi mahdollisuus tulla kohdatuksi ja saada tukea jo varhaisessa
vaiheessa. Tallaisia paihdeongelmista karsiville odottaville naisille perustettuja
ensikoteja on esimerkiksi Helsingissa ja Turussa (Rautavuori 2001, 35). Pida kiin-
ni® — hoitojarjestelmaa toteuttavat ensikodit pyrkivat toiminnallaan takaamaan fyy-
sisesti ja psyykkisesti turvalliset olot vauvalle ja antaa tukea koko perheelle paih-
teettdbmyydessa ja vanhemmuudessa (Pida kiinni® — hoitojarjestelma). Paihteita
kayttava voi hakeutua myds matalan kynnyksen palveluihin esimerkiksi terveys-
neuvontapisteisiin tai paivakeskuksiin, joissa &iti voi osallistua erilaisiin harrastus-
ja vertaistukiryhmiin ja saada sita kautta sosiaalista tukea seka rytmia ja sisalt6a
arkielamaan (Havio ym. 2008, 101 - 102).
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Taman opinnaytetyon tutkimusosaan osallistui kaksi tyontekijaa Tampereen kau-
pungin lapsiperheiden sosiaalipalveluiden perhetukikeskus Péivaperhosta, ja hei-
dan toivomuksestaan kasittelen Paivaperhoa nimella. Paivaperhon vastaava per-

hetukikeskuksen johtaja luonnehtii Paivaperhon toimintaa nain (Sarna 2014):

Olemme sikali vahankummajainen lastensuojelussa, koska toteutam-
me myoOs paihdehuollon alaista toimintaa (raskaana olevien opiaatti-
riippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito, katkaisuhoito, korvaushoidon
tehostejaksot) seka perusterveydenhuollon toimintaa (hyvinvointineu-
vola eli aitiys- ja lastenneuvola paihderaskauksille ja paihdealtisteisille
lapsille) sek&a erikoissairaanhoitoa (naistentautien la&karivastaanotot
ja opiaattialtisteisten vastasyntyneiden laakkeellinen vieroitushoito).

Joskus alkoholiongelmaisen odottavan naisen tai vastasyntyneen aidin kuntoutta-
miseksi voidaan tarvita laitoshoitoa, joka on tarkoitettu henkildille, joille avohoidon
palvelut eivat ole tarkoituksenmukaisia tai riittdvia. Paihdeongelmaisen laitoshoito
on lyhytaikaista katkaisuhoitoa ja kuntoutusta, tai pitkdaikaisempaa kuntoutusta
hoitokodissa (Havio ym. 2008, 101). Katkaisuhoito on lyhytaikaista ymparivuoro-
kautista laitoshoitoa, jossa tarkoituksena on keskeyttaa aidin paihteidenkaytto ja
hoitaa vieroitusoireita ja paihteiden aiheuttamia haittoja. Pitk&aikaisempi laitoskun-
toutus on jopa yli vuoden kestavaa kuntoutusta. Sitd tuotetaan myos lyhytaikaise-
na intervallihoitona, katkaisuhoitona sekéa pitkaaikaisena kuntoutuksena. Laitos-
vieroituksessa kaytetdan lahes aina laakehoitoa, jota vahennetaan alenevasti niin,
ettd kotiin tai muualle hoitoon siirtyessaan asiakkaalla ei enda ole laakitysta (Kat-
kaisuhoito). Tarke&a laitoskuntoutuksessa on erityismenetelmana yhteisoéhoito,
jossa yhteisdn osallisuus tukee terapeuttisesti paihdeaidin elamantavan, arvojen
sekd mindkuvan muutosta (Paihdekuntoutus). Ensikotitoimintaa jarjestetaan avo-
hoidollisen puolen liséksi laitoshoidollisesti. Ensikotiin &iti voi tulla ennen vauvan
syntymaa tai vauvan, ja tarvittaessa isan, kanssa (Ensikodit). Toiminta on ennalta-
ehkaisevaa ja myos korjaavaa lastensuojelutyéhon liittyvaad toimintaa ja vanhem-
muuden tukemista. Tarkoituksena on antaa turvaa lapselle ja hanen kehitykselleen
ja huolenpidolleen asumista tukien. Tarkea toimintatavoite on myods paihdeaidin ja
— isan tukeminen paihteettémyyteen (Rautavuori 2001, 35; Pida kiinni ® — hoitojar-

jestelma).

Tilanteissa, joissa alkoholiongelmainen tarvitsee enemman tukea péaihteettomyy-

teen, itsendisyyteen ja arjen hallintaan, tarvitaan asumis- ja tukipalveluja (Havio
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ym. 2008, 101). Asumispalvelujen piirissd henkilon voi olla helpompi irrottautua
vanhoista tottumuksistaan ja paihdeongelmastaan. Pikulinsky ja Tammivuori
(2013, 89) ovat opinnaytetydssaan tutkineet paihdepalveluiden vaikuttavuutta ti-
lanteessa, jossa kuntoutusta oli jatkunut yli kolme kuukautta. Tutkimustulosten
mukaan suurin osa oli tai oli kuntoutumassa paihderiippuvaisuudestaan, ja 94 %

heidan tutkimukseensa osallistuneista asui lapsiensa kanssa.

4.2.3 Péaihdeaidin tahdonvastainen hoito

Raskaana olevien péaihderiippuvaisten naisten pakkohoidosta on puhuttu paljon
viime vuosina, jonka vuoksi otin pakkohoitonakdkulman opinnaytetydhoni. Tassa
yhteydesséa pakkohoidolla tarkoitan raskaana olevaa naisen, joka alkoholin vuoksi
vaarantaa syntymattoman lapsensa kehityksen, maardamista tahdonvastaiseen
hoitoon sikion alkoholivaurioiden valttamiseksi. Pakkohoidosta kertoakseni kerron
nakokulmista aidin ja sikion oikeusristiriitoihin, pakkohoidon haittoihin ja hyotyihin,
parhaillaan kaytavaan lakikeskusteluun seka muiden maiden kaytanteisiin. On
syyta huomata, ettd kerron pakkohoitomahdollisuudesta seuraavasta nakokulmas-
ta, koska Suomessa pakkohoito ei ole toteutettava toimintakaytdnne, mutta ehka
joskus tulee olemaan. Tekstissa ja nadkokulmissa pyritdan ottamaan puolueetto-

masti huomioon seka puoltava etté vastustava nakokulma.

Pakkohoidosta puhuttaessa vedotaan usein puolin ja toisin joko sikion tai aidin
oikeuksiin. Perustuslain (L 11.6.1999/731) mukaan ihmisella on oikeus elaméaan,
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Perustuslain
mukaan ihmiselle on myds taattu yksityiselama, kunnia ja kotirauha. Naihin ihmi-
sen perusoikeuksiin ei saa rangaistuksen uhalla puuttua. Myds Yhdistyneiden
Kansakuntien yleismaailmallisen julistuksen kolmannessa artiklassa taataan ihmi-
selle oikeus elamé&an, yksityisyyteen, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuu-
teen (Universal Declaration of..). Naiden oikeuksien perusteella ihmisen yksityi-

syytta ja itsemaarddmisoikeutta ei saa mielivaltaisesti rikkoa.

Syntymaton lapsi ei kuitenkaan ole oikeussubjekti, jonka vuoksi sikidlla ei myo6s-
k&an ole perus- tai ihmisoikeuksia (Tervo ym. 2008). Lapsi saa vasta syntymansa

hetkella oikeussubjektiuden ja sen mukana perusoikeudet. Sitd ennen sikidn oi-
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keudet toteutuvat didin valityksella. Aiti siis saa paattaa myos sikioon liittyvista asi-
oista, joko sen hyvaksi tai joskus pahaksi. Sikion suojeluksi on kuitenkin sdadetty
joitain suojelusaantdja liittyen esimerkiksi laittomaan alkioon puuttumiseen ja abor-
tinrajoituksiin. YK:n lapsen oikeuksien julistuksessa vuodelta 1959 (Suomen Uni-
cef 1991, 8-15) sanotaan, ettd lapsella on oikeus erityiseen huolenpitoon jo ennen
syntymaansa. Ihmisoikeuksien julistuksenkin mukaan ihmisyys alkaa vasta synty-
man hetkella. Raskaana olevalla naisella on kuitenkin itsemaarddmisoikeuden
kannalla oikeus paattdad kehostaan ja elamastaan, eli samalla myo6s sikiostaan
(Tervo ym. 2008). Siki6lla on oikeus suojeluun, mutta tata suojelua ei voi toteuttaa
sikion aidin tahdon vastaisesti. Tallaisessa tilanteessa sikion kehitys voi olla uhat-
tuna. Jos pakkohoitoa lahdettaisiin toteuttamaan, se voisi vaikuttaa myds suoma-
laiseen oikeusjarjestelméaan, silla talloin sikidlle annettaisiin perustuslailliset ihmis-

oikeudet, jotka menisivat aidin oikeuksin edelle (Pakkohoito ei sovi.. 2012).

Pakkohoidon harkitsemisen tulisi toteutua vasta viimeisimmassa tilanteessa, kun
kaikki avotoimenpiteet on kokeiltu (Rautavuori 2001, 46). Sikid ja nainen ovat ko-
konaisuus, eika heidan hyvinvointiaan ja oikeuksiaan pitaisi ajatella vastakkaisina.
Naisen paihdeongelmasta tervehtyminen ja toipuminen ovat samassa suhteessa
tavoitteeseen kuin sikion terve kehittyminen ja turvallinen tulevaisuus. Naisella on
kuitenkin aina viimesijainen paatantavalta kehostaan, mutta Rautavuoren (2001,
39) mukaan paihdeongelmaisella naisella ei ole kykya kontrolloida raskauttaan,
koska kykya kontrolloida omaa elamaakaén paihdeongelman vuoksi ei ole. Koska
kontrollia ei ole, terveydenhuollon tehtdvana on hoitaa se aidin puolesta. Hyvak-
syttavaksi toisen ihmisen puolesta tehtavan kontrollin tekisi se, etta taustalla on
pyrkimys ehkaista alkoholivauriot ja taata lapsen terveys. On kuitenkin ajateltava,
millaisin keinoin tata kontrollia olisi hyvaksyttavaa toteuttaa, koska myos paihde-

raskauksissa tavoitteena on aidin ja koko perheen hyvinvointi.

Rautavuoren (2001, 43-45) mukaan pakkohoidon hyétyja olisivat paihteita kaytta-
van oman sekd syntyvan vauvan terveyden varjeleminen sek& paihdehoidon ja
FASD - lasten hoidon ja kuntoutuksen vuoksi sdastetyt paihdehaittojen yksityisten
ja julkisten tahojen kustannukset. Haittoja olisi aidin itsemaaraamisoikeuden ku-
moutuminen, pakkohoidetun hyvinvoinnille tuotetut haitat, paihdeongelmien sys-

temaattinen salaaminen ja pakkohoidon muodostuminen erillisarvoiseksi. Jos tyon
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alle otetaan alkoholia kayttavat raskaana olevat, on mahdollista, ettd tasa-arvon
nimessa pitaisi kontrolloida myds esimerkiksi tupakoivia aiteja. Rautavuori painot-
taa, ettd tarkoituksena ei ole vahatella alkoholin vakavia vaikutuksia, vaan tuoda
esille nakoékulmia siitd mita voisi tapahtua, jos lakia muutettaisiin. Myds kustan-

nussaastojen korostaminen tallaisissa tapauksissa on eettisesti hyvin arveluttavaa.

Tamanhetkisen paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) mukaan paihteita kayttava voi-
daan toimittaa lyhytaikaiseen maaraaikaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon
silloin, kun kaikki vapaaehtoisuuteen perustuvat toimenpiteet on todettu riittamat-
tomiksi ja paihteidenkayton jatkamisella olisi vakava terveydellinen uhka kayttgjalle
itselleen tai tdméan l&hipiirille. Lyhytaikainen pakkohoito kaytettyna myos sikitta
ajatellessa olisi kestoltaan vain viisi vuorokautta, mutta Halmesmaen (1999, 37)
mukaan naiden viiden vuorokauden aikana pdihteitd kayttava aiti selviaisi paihty-
mystilastaan, jolloin hanella olisi paremmat edellytykset ymmartaa paihdevalistuk-
sen tarkoitus ja alkoholin sikiota vaurioittavat vaikutukset. Talléin aiti ehka motivoi-
tuisi raitistumaan sikion terveyden vuoksi tai parhaimmassa tapauksessa ymmar-
taisi raitistumisen tarkeyden myos itsensa parhaaksi. Kaukonenkin (2009) on sita
mieltd, etta pakkohoito antaisi toteutuessaan lisdaikaa, jotta valiton uhka sikiolle
saataisiin estettya. Jotta ongelma pystyttaisiin oikeasti ratkaisemaan, tarvittaisiin
intensiivista aidin ja hanen verkostonsa tukemista. Halmesmaen (1999, 37) mu-
kaan naisen itsemaaraamisoikeuden ohittaminen viideksi paivaksi olisi olematon
hinta siita, ettad riskit sikiolle voitaisiin minimoida. Han perustelee pakkohoitoa
myds silla, etta paihdevalistuksen tehokkuus on minimaalinen tilanteissa, joissa
nainen on paihtynyt, minka vuoksi paihtymyksesta selviaminen on tarkedd. On
kuitenkin epatodennakoistd, ettd paihdeongelmainen raitistuisi pelkastaan valis-

tuksen voimin.

Norjassa ja Ruotsissa pakkohoito on jo kaytantd, joten ne ovat pakkohoidon suh-
teen muiden Pohjoismaiden edelld (Rautavuori 2001, 45). Raportointia tuloksista
ei ole kovin paljon, mutta Autti-R&moén mukaan kokemukset ovat positiivisia. Ruot-
sissa pakkohoitojarjestelméa vaati erillisrahoituksen ja — hallituksen. Norjassa pak-
kohoitoa voidaan soveltaa sellaisten naisten osalta, jotka eivat suostu ottamaan
vastaan apua ja heidan alkoholinkayttonsa on sellaista, etté sikido todennakdisesti

karsii vammoista (Raskaudenaikaista alkoholinkaytt6a..). Tanskassa raskaana
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olevaa voidaan pitdd pakkohoidossa vain, jos h&n on allekirjoittanut pakkohoidon

mahdollistavan hoitositoumuksen.

Suomessa pakkohoidon lisdamistéa lakiin on valmisteltu sosiaali- ja terveyshuollon
tydryhmassa jo vuosien ajan (Repo 2014). Pakkohoidosta haluttaisiin viimesijainen
mahdollinen vaihtoehto. Pakkohoidon vastaisuutta perustellaan silla, etta sen uhka
karkottaisi viimeisetkin raskaana olevat paihteidenkayttdjat neuvolan piirista. Esi-
merkiksi kansanedustajat Kauma ja Pelkonen kirjallisessa kysymyksessaan (2013)
vastaavat, ettd paihteitd kayttavat aidit ovat terveydenhuollon ulottumattomissa jo
ilman uhkaakin, jonka vuoksi pakkohoito olisi mahdollistettava, ja kansanedustaja
Laukkanen (2001) perustelee pakkohoidon laillistamista silla, ettéd kolmannes paih-
teitd kayttavista raskaana olevista ei kykene raitistumaan edes poliklinikoiden seu-
rannassa. Tyoryhman asiantuntijoiden ja peruspalveluministeri Huovisen nake-
mysten perusteella on todettu, etta ennen pakkohoitolain asettamista tulisi taata
avohuollon palvelut kaikille tarvitseville (Repo 2014). Lakihanke on talla hetkella
tauolla, ja on arveltu, etta seuraavalla hallituskaudella tyon alle otettaisiin ensin

paihdehuoltolain muuttaminen ja vasta sitten pakkohoidon uudelleenkasittely.

4.3 Tertiaaripreventio: Toimet raskauden jalkeen

Tertiaariprevention nakékulmasta vaurioituminen on jo tapahtunut, ja toimenpiteet
littyvat sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemisen estamiseen (Kos-
kenvuo ym. 2009). Paapiirteena on alkoholivaurioituneen henkilén kuntoutus, jolla
pyritddn palauttamaan ihmisen toimintakykya tai hidastamaan sen heikkenemista.
Sikion alkoholioireyhtyma-nakékulmassa tertiaaripreventio tarkoittaa toimia, kun
lapsi on syntynyt ja vauriot on tunnistettu. Tavoitteena on mahdollisimman hyvan
ja turvallisen ympariston luominen ja haittavaikutusten minimointi ja kuntouttami-

nen toimintakykyiseksi.

Poolen (2008) neljannella tasolla tarkoitetaan alkoholivaurioituneen lapsen synnyt-
taneen aidin tukemista. Tavoitteena on saada Aiti yllapitAmé&an uusia, terveellisia
elamantapoja. Aidin, joka ei saanut apua tai ei kyennyt tekemaan muutosta ennen
vauvan syntymaa, tukeminen on tarke&a hénen ja lapsen terveyden ja sosiaalisen

hyvinvoinnin takaamiseksi. Jos &idin paihdeongelmaa ei huomattu ennen synny-
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tysta, on tarkeda ottaa huomioon varhainen puuttuminen heti, kun ongelma huo-
mataan. Oikeastaan tama neljas taso voitaisiin ajatella myos primaariseksi eli tay-
sin ennaltaehkaisevéksi, jos ajatellaan mahdollisia uusia raskauksia: uusien, ter-
veellisten elamantapojen yllapitaminen ja paihteettémyys ovat tarkeita seuraaval-
lekin raskaudelle. Poolen maarityksen perusteella tertiaaripreventiona tassa opin-
naytetyossa kasitellaédn perheen tukemista kotiin, lapsen kuntoutusta seké lasten-

suojelun nakékulmia.

4.3.1 Perheen tukeminen ja ohjaaminen raskauden jalkeen

Vastasyntyneen hoitaminen on vanhemmalle aina raskasta ja vaatii sopeutumista,
mutta raskaudenaikaiselle alkoholinkaytolle altistunut vastasyntynyt voi olla taval-
listakin vaativampi vaurioiden, vieroitusoireiden ja tavalliseen paivarytmiin sopeu-
tumattomuuden vuoksi (Autti-Ramo 2010). Erityista huomiota vaativa vauva uuvut-
taa vanhempansa nopeasti, jos lapsi kotiutetaan liian aikaisin. Riski vauvan tarpei-
den laiminlyémiseen on suuri, jos paihteita kayttava aiti ei ole saanut hoitoa péaih-
deriippuvuuteensa, jonka vuoksi &iti tarvitsee tukea ja kuntoutusta ennen kotiutu-
mista ja kotiutumisen jalkeen. Perheen luo on tehtava kotikaynteja ja seurantaa
jatkuvasti. Tiiviin hoitokontaktin tavoitteena on tukea péaihteettomyytta, aitiytta ja
aidin itsetuntoa ja voimavaroja seka turvata lapsen kehitys (Havio ym. 2008, 175 -
176). Vammaisen lapsen syntyma on aina kriisi, ja jos vammautumiseen liittyy
paihteidenkayttod, aiti voi kokea suurta syyllisyytta ja masennusta asiasta, jonka
vuoksi perhe tarvitsee tukea myos kriisin lapikdymisessa ja kuntoutusprosessin

alkuunsaamisessa.

Paihdeongelman ja siita aiheutuvan valinpitaméattémyyden seurauksena vanhem-
man voi olla vaikea paasta turvalliseen ja tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhtee-
seen vauvansa kanssa. Varhainen vuorovaikutus on vauvalle kuitenkin tarkeaa,
silla sen avulla lapsi oppii ensipdivistdan lahtien asioita ihmisista ja siita, miten
hanta kohdellaan ja suojellaan (Havio ym. 2008, 175; Lapsen ja vanhemman var-
hainen vuorovaikutus). Varhaiset kokemukset ovat pohjana lapsen myéhemmalle
vuorovaikutussuhteiden rakentumiselle ja havainnoinnille. Varhaisessa vuorovai-

kutuksessa lapsen ja vanhempien valilla on erilaisia toimintoja ja kokemuksia.
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Lapsi vaatii eleilleen tulkintaa ja peilausta, joista han koostaa perustan minakuval-
leen. Paihdeongelma voi vaikuttaa &aidin ja isan kykyihin vastata vauvansa tarpei-
siin ja eleisiin, jolloin esimerkiksi neuvolan tydntekijan antama varhaisen vuorovai-
kutuksen tuki voi auttaa ja parantaa mahdollisuuksia turvalliselle ja lampdéiselle

vuorovaikutussuhteelle.

Perhe, johon on juuri syntynyt pieni vauva ja jossa aiti ja isa ovat kayttaneet suuria
maaria alkoholia, tarvitsee kotiin paljon tukea ja apua (Autti-Ramo 2010). Perhe
tarvitsee kokonaisuudessaan motivointia alkoholittomaan elamantapaan. Neuvolat
kartoittavat tuen tarvetta ja tarjoavat lisakaynteja. Myos perhetyéta ja tukiperhe-
toimintaa tarjotaan tarpeen mukaan, jonka suurimpana tavoitteena on tarjota tukea
perheelle, antaa paremmat mahdollisuudet muutosty6hon seka lisata perheen hy-
vinvointia (Reijonen 2005, 10-11; Havio ym. 2008, 175). Perhetydn tarve ja sen
toteuttaminen lahtee kuitenkin aina perheestd, sen jasenista ja ongelmista palvel-
len perheen voimavaroja. Jokaisella perheella on aina yksilolliset tavoitteet perhe-
tyon osalta, mutta tarkeimpana tavoitteena yleisesti on, ettd perhe pystyisi ela-

maan eheéna perheena ilman tukitoimia.

4.3.2 Lapsen kuntoutus

Tukitoimiin oleellisesti kuuluu myds lapsen kuntoutus, jonka luonne maaraytyy al-
koholivaurioiden vakavuuden mukaan (Asikainen 2011, 92; Vainio 1999, 7). Kun-
toutuksen tavoitteena on antaa kuva lapsen vahvuuksista ja vaikeuksista sekéa pa-
rantaa toimintakykya niin, etta lapsi selviytyisi elamén tilanteista mahdollisimman
hyvin ymparistosta riippumatta. Kuntoutuksen tavoitteina on Vainion mukaan kehit-
taa lapsen tarkkaavaisuuden saatelya, toiminnan kontrollia, toiminnanohjausta,
muistin toimintaa, hahmottamista ja kielellista kehitysta. Kuntoutus toteutetaan
aina yksildllisesti ja yleensa lapselle riittdd harvajaksoinen, ohjaukseen ja kontrol-
lin kohdistuva hoito ja kuntoutus. My6s Valkonen (2011, 42) korostaa yksilollista
suunnittelua lasten omien tarpeiden pohjalta ja lisda, ettd siksi tarkkalinjaista
FASD - kuntoutusta ei oikeastaan ole olemassakaan. Kuntoutusta tulee jatkaa
paivahoidon ja koulun alkaessa myds niissd ymparistdissa, jotta lapsi oppii toimin-

tatavat kodin tai l&dkarin vastaanoton ulkopuolellakin. Ensisijaista kuntoutumisen
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kannalta on, ettd se aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, lapsen
elinymparistd on turvallinen ja ettd hanen kaikki tarpeensa tulevat huomioiduiksi
(Valkonen 2011, 42 - 45). Taman takia lapsen on joskus parempi asua biologisen
kotinsa ulkopuolella, koska paihteita kayttava aikuinen ei ehka ole kykenevéinen
tayttdmaan kaikkia lapsen tarpeita. Jos perusasiat eivat ole kunnossa, muullakaan

kuntoutuksella ei oikeastaan ole mitaan vaikutusta.

Kun FASD- lapsen kuntoutusta aletaan suunnitella, tehdaan yksilollinen kuntou-
tussuunnitelma, joka perustuu kuntoselvitykseen (Asikainen 2011, 92). Edellytyk-
sené on, ettd taudinkuva on tunnistettu. Toimiviksi terapiamuodoiksi Valkonen
(2011, 43 - 44) esittdd esimerkiksi sensomotorisen integraation, jonka tarkoitukse-
na on jasentaa aistimuksia ja parantaa aivojen tapaa kasitella niita. Myos ratsas-
tusterapialla voi olla samankaltaisia vaikutuksia. Tarpeen mukaan lapsi saa puhe-
ja fysioterapiaa sekd neuropsykologista kuntoutusta ja naiden vaikutukset naky-
vatkin lapsen elaméssa melko nopeasti. Kuntoutusta suunniteltaessa huomioidaan
kaikki lapsen toimintaymparistot (Asikainen 2011, 92). Paikka, jossa lapsi viettaa
paljon aikaansa lapsuudessa, on luonnollisesti paivakoti. Kuntoutuksen nakékul-
masta paivakotiaika on tarkeaa aikaa, koska silloin tilannetta arvioida ja ennen
kouluikaa saada tarvittava maara informaatiota tukitoimien ja tulevaisuuden jarjes-
tamiseksi. Paivakodissa FASD -lasta voidaan kuntouttaa leikin varjolla, silla leikki-
en avulla lapsi oppii esimerkiksi kehonhahmotusta ja oppii noudattamaan saantoja
(Valkonen 2004, 33).

Alkoholivaurioituneen perheelle on tarjolla sopeutumisvalmennusta, jonka tavoit-
teena on koko perheen hyvan ja tasavertaisen elaman mahdollistaminen, ja per-
hekuntoutusta, joka voi sisaltda esimerkiksi vanhempien ja lasten omia toiminta-
ryhmid, perheiden kuntoutustoimintaa, palveluohjausta, Theraplay — toimintaa ja
ohjausta (Sopeutumisvalmennus 2012; Yksilollinen perhekuntoutus 2011). Kun-
toutus- ja kehittamiskeskus Huvituksen toteuttamaa sopeutumisvalmennusta on
mahdollista saada, vaikka lasta ei olisi diagnosoitu vaikeavammaiseksi, mutta per-
hekuntoutus on tarkoitettu vain vaikeavammaisille. Kansanelékelaitos korvaa naita
sopeutumisvalmennus- ja perhekuntoutuskursseja. Alkoholivaurioituneille nuorille
ja heidan perhehoitovanhemmilleen tarkoitettuja vertaistukiryhmia on jarjestetty

arjen hallinnan tukemiseksi Kehitysvammaliiton toimesta (Somer 2011).
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4.3.3 Perhety0 ja perhehoito

Lastensuojelulain (L 13.4.2007/417) mukaan kunnan on jarjestettava perheelle
riittdva taloudellinen tuki ja korjattava puutteet asumisoloissa. Avohuollon tukitoi-
mina perhetta voidaan tukea myods ongelmatilanteiden selvittdmisessa, taloudelli-
sen tuen avulla, tukihenkild- ja perhetoiminnalla, perhetydn avulla, koko perheen
sijoituksella, vertaisryhmatoiminnalla, loma- ja virkistystoiminnalla sek& muilla per-
hetta ja lasta tukevilla palveluilla. Alkoholivaurioituneen vauvan kuntoutuksen kan-
nalta turvallinen ymparistd on siis elintarkea. (Kivitie-Kallio 2011, 54-55). Lasten-
suojelulain (L 13.4.2007/417) perusteella syntymattomasta lapsesta voidaan tehda
ennakollinen lastensuojeluilmoitus, mikéali on syyta epailla, ettad sikié syntyessaan
tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia. Ennakkoilmoituksen tavoitteena on
turvata seka aidille etta syntyvalle vauvalle riittavat tukitoimet raskausaikana seka
heti syntyman jalkeen, mutta mahdollinen lastensuojeluasiakkuus alkaa vasta syn-
tyman jalkeen. Kivitie-Kallion (2011, 54 — 55) mukaan paihteiden kayttd on suuri
syy huostaanotoille paihdeperheissa esiintyvan koyhyyden, syrjaytyneisyyden,

terveysongelmien seka laiminlyénnin ja sitoutumattomuuden vuoksi.

Perhehoidossa lapsi on sijoitettu biologisten vanhempiensa luota joko yksityiseen
perheeseen eli perhehoitoperheeseen tai ammatillista osaamista vaativissa tilan-
teissa laitokseen tai ammatilliseen perhekotiin (Asikainen 2011, 81). Sikion alkoho-
lioireyhtymasta karsivien lasten perhehoitovanhemmille ei ole olemassa erillista
potilasjarjestda tai yhdistysta, joka ajaisi téllaisten lasten asemaa tai osallistuisi
yhteiskunnallisiin keskusteluihin. Sijais- ja adoptioperheiltd puuttuu myds vertais-
tuki eikd alkoholivaurioituneiden lasten hoidosta ja kuntoutuksesta ole olemassa
yleisia toimintamalleja. Sen vuoksi Vainio (1999, 11 - 12) korostaa, etta perhehoi-
tajien tulee jo aikaisessa vaiheessa tunnistaa omat voimavaransa ja kykynsa, ja
oppia hakemaan apua tarvittaessa. Koposen (2006, 146) tutkimuksen mukaan
perhehoitajat kokevatkin tuen ja vertaistuen saamisen tarkeaksi, jonka vuoksi Vai-
nio (em.) korostaa tydnohjauksen merkityksellisyytta ja tarjoaa perhehoitoperheille
tyon tueksi Lastensuojeluliiton jarjestamaad sopeutumisvalmennusta ja Perhehoito-

liiton tarjoamia leireja ja koulutustilaisuuksia.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon tutkimuksen toteuttamisessa kaytettya
tutkimustyyppia ja — menetelmad, taustalla olevia tutkimusongelmia ja tutkimuksen
tavoitteita seké tutkimusjoukon muodostavia haastateltavia, aineiston kerdamista

ja analysointia seka tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.

5.1 Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu

Omaan opinnaytetyohoni liittyvaan tutkimukseen soveltui parhaiten kvalitatiivinen
eli laadullinen menetelma, koska tavoitteena oli ainutlaatuisen, tarkoituksenmukai-
sen ja kuvaavan aineiston keraaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160—
164). Laadullisen tutkimuksen kayttaminen mahdollistaa syvéllisen ja analyyttisen
tutkimusmenetelmén valinnan. Kvantitatiivisen eli méarallisen tutkimuksen tavoit-
teena olisi enemmankin tuottaa tietoa tutkittavan ilmion laajuudesta (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 27). Koska tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten ajatuksia ja asenteita liittyen sikion alkoholioireyhtyméan pre-

ventioon, laadullinen tutkimustyyppi palveli tavoitettani maarallistda enemman.

Tutkimuksessani tutkimusmenetelmana kaytin teemahaastattelua, jonka vahvuus
laadullisessa tutkimuksessa on suora vuorovaikutus ja se, ettd haastattelun ede-
tesséa pystyy helposti esittdmaéan taydentavia kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2011, 34).
Vuorovaikutuksellinen haastattelu siis takasi sen, etta informaatiota ja materiaalia
kertyi tarpeeksi. Se antoi mahdollisuuden mygs lisakysymyksiin sek& havainnoin-
tiin. Teemahaastatteluissa haastattelu etenee teeman sisalla tarkkojen ja struktu-
roitujen kysymysten sijaan ja asettaa haastatteluista saadun tiedon ja niiden mer-
kitykset erityisasemaan (em. 48). Teemat ovat kaikille vastaajille yhtenaiset, mutta
keskustelu ja sen siséllot voivat poiketa toisistaan seka asiasisalloltdan etta sy-
vyydeltdan. Mina kaytin tutkimuksessani teemahaastatteluja, silla tutkimusjoukkoni
sisalsi erityyppisissa paikoissa tyodskentelevia ihmisid, jolloin tarkat kysymykset
eivat mitenkdan olisi palvelleet kaikkia. Sen vuoksi kysymyksia on haastattelurun-

gossa paljon, jotta niista voisi valita aina tietylle tydpaikalle sopivat kysymykset.
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5.2 Tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyoni tutkimuksen tavoitteena oli koota kokonaisuus sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten nakemyksista ja ajatuksista sikion alkoholioireyhtyman ennal-
taehkaisysta ja vaurioiden minimoimisesta, seka tallaisen preventiotydon kehittami-
sestad. Tarkoituksena oli yhdistda sosiaali- ja terveysalan nakékulmat, mutta koros-
taa sosiaalialan nakdkulmaa luoden katsaus etenkin siihen, mita sosionomi (AMK)
voi tehda sikion alkoholioireyhtyman ennaltaehkaisevassa tyossa. Naiden nako-
kulmien paatarkoituksena oli tuoda taman vaikea ja vakava aihepiiri ihmisten huu-

lille, jotta tilannetta saataisiin kehitettya ja parannettua.

Tutkimuskysymykset laadin teoreettisen viitekehyksen teemojen avulla. Teoreetti-
sella viitekehyksella tarkoitan tassa tydssa luvuissa 2 — 4 esiin tulevia nakokulmia
ja tietoja, joita olen kayttanyt apuna tutkimusaiheeni rajaamisessa ja muotoilussa
(Teoreettinen viitekehys). Jaottelustani ennen raskautta — raskauden aikana — ras-
kauden jalkeen oli luontevaa muotoilla tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon tutki-

muskysymykset ovat:

- Milla tavoin sikion alkoholioireyhtyméan syntymisté voitaisiin ennaltaehkais-
ta?

- Miten alkoholin aiheuttamien vaurioiden pahenemista ja niiden vaikutusta
elamaan voitaisiin minimoida?

- Miten ennaltaehkaisya ja vaurioiden minimointia voitaisiin kehittda?

5.3 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukoksi valikoitui joukko sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joita oli
lopulta kahdeksan. Tutkimukseen osallistui ammattilaisia Pid& kiinni — ensikodista,
julkisen sektorin aitiysneuvolasta, erikoissairaanhoidon alaiselta HAL — poliklinikal-
ta sekd Tampereen kaupungin lapsiperheiden sosiaalipalveluiden perhetukikeskus
Paivaperhosta. Paivaperhoa kaytan tassa tutkimuksessa sen oikealla nimella Pai-
vaperhon toivomuksesta. En avaa muiden ammattilaisten tyopaikkoja tai sita, milla
paikkakunnalla ne sijaitsevat anonymiteetin suojelemiseksi. Tutkimukseen osallis-

tujat on valittu eri puolilta Suomea ilmién harvinaisuuden vuoksi. Seuraavissa tau-
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lukoissa (Taulukot 2. ja 3.) esitetdan taulukkomuodossa osallistujien tyonimikkeet,
koodit, milla viittaan kyseiseen ammattilaiseen tulososion sitaateissa, koulutus-
taustat seka tyotehtavat, taulukossa 2. sosiaalialan ja taulukossa 3. terveysalan

ammattilaiset.

Taulukko 2. Tutkimuksen osallistujat, sosiaaliala
Tybnimike Koodi Koulutus Tyo6tehtava, tyopaikka

H1

Sosiaalityontekija Sosiaalityo Sosiaalityd HAL- poliklinikka

H2 terveydenhoitaja, sai- Pida kiinni — ensikoti, paih-
raanhoitaja deperheiden kuntoutus, oh-
jaus, Theraplay

Ohjaaja

H3

Ohjaaja

sosionomi (AMK) Pida kiinni — ensikoti, péaih-
dekuntoutus, varhainen vuo-
rovaikutus, Theraplay

Avopalvelujohtaja H4 diakoni- ja sosiaalityo Pida kiinni — ensikoti, avopal-
veluyksikdiden johtaminen

Ohjaaja - H5 sosionomi (AMK) Paivaperho, Ohjaaja-

perheterapeultti perheterapeultti

Taulukko 3. Tutkimuksen osallistujat, terveysala

Tybnimike Koodi Koulutus Tyo6tehtava, tyopaikka

Katilo sairaanhoitaja,  katilo,
seksuaaliterapeutti

HAL -poliklinikka
Terveydenhoitaja Bzl terveydenhoitaja, katild  Paivaperho, Aitiys- ja lasten-
neuvola

Terveydenhoitaja Byt terveydenhoitaja, sai- Aitiysneuvola
raanhoitaja, katilo

5.4 Tutkimuksen toteutus ja aineiston keruu

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjoitin paéosin kevaalla 2014. Materi-
aalia l0ytyi paljon seka kirjallisena ettd sdhkoisena, kotimaisena etté vieraskielise-
na. Teoriaosan jalkeen suunnittelin tutkimusosan, jonka tutkimusongelmia jouduin

hiomaan useita kertoja ohjaajani ja kanssaopiskelijoideni korjausehdotusten mu-
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kaan. Tutkimuksen haastattelurungon valmistelin ennen kesaa teoriaosaa mukai-
levaksi ja ohjaajani ja testaajan huomioiden perusteella muokkasin haastatteluky-
symyksia tiiviimmiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Haastattelukysymyksia oli paljon

valinnanmahdollisuuden sailyttamiseksi.

Loppukevaalla ja kesalla 2014 otin yhteytta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin.
Tutkimuslupahakemusten kasittelyja pitkittivat kesdajan vuosilomat, mutta sain
kuitenkin positiivista vastaanottoa tyokentélta. Haastatteluaikoja sovin ja kysymyk-
sid lahetin kesan aikana saatuani tutkimuslupa- ja sopimusasiat hoidetuiksi. Ai-
neiston keruu toteutettiin kesalla 2014. Osalla osallistujista oli myds mahdollisuus
valita kasvokkaisen seka paperiversion valilla. Kasvokkaiset haastattelut suoritet-
tiin osallistujien tydpaikalla yhteisesti sovittuna ajankohtana ilman kiiretta ja hairioi-
td. Osalle lahetin haastattelukysymykset sahkdpostitse pitkien valimatkojen vuoksi.
Sahkdisesti lahetettyihin haastattelukysymyksiin osallistujat vastasivat kirjoittaen
vastaukset kysymyslomaketiedostoon, joka lahetettiin sitten minulle sdhkodpostitse.

5.5 Siséallonanalyysi

Tutkimuksesta saamani aineiston analysoin Hirsjarven ja Hurmeen (2011) sisal-
I6nanalyysin avulla. Alkuperaiseen aineistoon pé&asin litteroimalla nauhoitetut
haastattelut kirjalliseen muotoon, jolloin minulla oli kaikki kahdeksan haastattelua
kirjallisina tiedostoina. Alkuperaistéa aineistoa ja sen osia erittelin ja luokittelin tee-
mojen mukaan edeten erittelyn jalkeen luokitteluun ja lopulta yhdistelyyn, jolloin
minulla oli luokitellut ja yhdistellyt teemojen mukaiset aineiston osat. Yhdistelysta
sain koottua uuden aineiston, joka vastasi suoraan omia tutkimuskysymyksiani.
Teoreettisen viitekehyksen vahvan teemoittelun ansiosta aineiston luokittelu ja

yhdistely oli omalle tutkimukselleni luonteva analysointitapa.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi
ym. 2009, 231 - 232). Jos tutkimukseni toteutettaisiin juuri samoille henkil6ille toi-

sen tutkijan toimesta samoin kysymyksin, paadyttaisiin samankaltaisiin vastauk-
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siin. Validiudella tarkoitetaan kykya mitata jotain tiettyd asiaa, mita on tarkoituskin
mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232). Talla viitataan tassa yhteydessa haastatte-
lukysymyksiin. Tassa opinnaytetydssa haastattelukysymykset on laadittu teema-

haastattelun luonteen mukaisesti teemojen perusteella riittdvan kattaviksi.

Tutkimuksen teossa eettisyyden takaamiseksi on tarkeaa noudattaa rehellisyytta
ja huolellisuutta jokaisessa tutkimuksen vaiheessa (Hirsjarvi ym. 2009, 23 — 27).
Omassa opinnaytetydsséani otan huomioon muiden tuottaman tiedon seka heidéan
oikeutensa omiin teksteihinsa, jonka todentamiseksi kaytan tekstiviitteita ja lahde-
merkint6ja kuvaamaan tekstiosia, jotka eivéat ole minun tuottamiani. Tutkimuksessa
on tarkeaa ottaa huomioon myoés ihmisen itseméaarddmisoikeus, joka on omassa
tydssani huomioitu antamalla mahdollisuus péaattda omasta osallistumisestaan
seka tutkimushaastattelun suoritustavasta. Tutkimukseni haastateltavat ovat tyon-
tekijan asemassa, jonka vuoksi he ovat pystyneet itse paattdmaan osallistumises-
taan ilman paatantakykya alentavia seikkoja.

Tutkimuksen aineistoa ké&sittelin omassa tutkimuksessani luottamuksellisesti turva-
ten haastateltavien anonymiteetin. Tutkimuksen lopuksi havitin kaiken tutkimusma-
teriaalin. Reliaabeliuden ja validiuden lisaksi tutkimukseni eettisyyttd perustelen
tutkimuksen toteutumisen tarkalla selostuksella, joka on yksi luotettavuutta kohen-
tavista tekijoista (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27). Olosuhteet, joissa tutkimusaineisto
on tuotettu, kerrotaan tydssani totuudenmukaisesti, jonka liséksi tulosten tulkin-
nassa kiinnitan huomiota siihen, ettd perusteettomia yleistyksia ei ole tehty, vaan
tydssa on ilmoitettu tulkintani ja paatelmieni perustat. Toimintani takaamiseksi kay-

tan tydssani suoria lainauksia, joita haastateltavat ovat tuottaneet.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kerron opinnaytetyoni tutkimuksen tuloksista. Aineisto on analysoitu
yhtend suurena informaatioryppddnd, vastauksia ei ole eritelty vastaajien perus-
teella. Poikkeuksena sellaiset tilanteet, joissa se on ollut ehdottoman jarkevaa ja
tarkoituksenmukaista, esimerkiksi ammatillisissa kysymyksissa. Tuloksia kasitel-

la&dn mukaillen teoreettisessa viitekehyksessa olevia kokonaisuuksia.

6.1 Ennaltaehkaisevat toimet

Sikion alkoholioireyhtymé& on siis taysin ennaltaehkaistavissa pidattaytymalla alko-
holin nauttimisesta raskausaikana (Rautavuori 2011, 45). Tutkimuksesta ilmeni,
ettd jo ennen raskautta ja sen suunnittelemistakaan tarvitaan erilaisia menettelyja,
jotta jokaiselle raskautta suunnittelevalle olisi itsestaan selvaa, etta alkoholin naut-
timinen raskausaikana on sikiolle vahingollista. Ensimmainen teema, josta haas-

tattelukysymyksia tein, koski tiedottamistoimintaa sek&a asenteiden muutosty6ta.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd ammattilaisten mielesta tiedottamista toteutetaan
nykydan paaosin hyvin: tiedottamismuotoja ovat seminaarit, varoitustarrat alkoho-
lipakkauksissa, mediassa esilla olevat mainokset ja tiedotteet seka erilaisissa vi-
rastoissa ja neuvoloissa esilla olevat julisteet ja materiaalit. Tietoa on olemassa,
mutta sitd voi olla vaikea l6ytaa, jos ei itse ole aktiivinen sitd etsimaan tai ei ole
tarvetta asioida paikoissa, joissa materiaalia on esilla. Hyvan ja tehokkaan tiedo-
tustoiminnan ajatellaan olevan tunteisiin vetoavaa ja jo lapsuusiassa alkavaa jal-
kautuen kouluihin ja paikkoihin, missa lisdantymisikéaan tulevat ihmiset viettavat
ailkaansa. Tietoa pitdisi saada jo niin varhaisessa vaiheessa, etta nainen ehtisi
omaksua alkoholin vaurioittavuuden jo ennen raskaushaaveita. Tiedottamistoimin-

ta on hyvaa, mutta sitd ei ole riittavasti.

Se tiedotustoiminta pitais saada sinne missa niinku ne nuoretki viettaa
aikaansa, eika valttamatta siis mihinkaa kaduillekkaa, vaikka seki voi
olla iha hyva, mutta niinku internettiin ja sosiaaliseen mediaan, mit&
niitd nyt on, facebook ja instagram missé& ne nuoret on. Sinne pitas
saada se tieto, ettd se tulis otettua vastaan niinku vaha tiedostamatta
ja alueella, missa se oikeesti vaikuttaa. (H1)
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Teini-idssa alkaa, jalkautua kouluihin ja puhumaan nuorille alkoholin
vahingoittavuudesta kaikkinensa. Malli l&htee kotoa, jo pikkulapsena.
Neuvolan puolella voisi jo aloittaa, kun aiti ja isa kay siella. (H6)

Muutenkin pitaisi tiedottaa, ettd jo siina vaiheessa kun suunnittelee
raskautta, pitaisi varoa alkoholin kayttoa, ettei kdy niin etta tietamat-
tdan onkin jo raskaana ja sitten kayttaa alkoholia. (H8)

Kovin on vahaista kaikkiaan, eikéd mielestani kaikkien saatavilla. (H7)

Tutkimusjoukosta ilmeni ristiriitaisia mielipiteita siitd, miten tehokkaita erilaiset tie-
dottamiskeinot ovat. Alkoholipakkauksissa olevien varoitustarrojen merkitysta pi-
dettiin toisaalta hyvan&, mutta jos alkoholiriippuvuus on todellinen, onko niilla sil-
loin enaa vaikuttavuutta. Vakavasta paihdeongelmasta karsiva ei valttamatta kiin-
nitd huomiota varoitustarroihin tai muihin tiedotusmenetelmiin, vaan tarve saada
alkoholia menee sikion edelle. Varoitustarrojen ajateltiinkin olevan hyvia heille,

jotka eivat karsi paihdeongelmasta, jolloin se patee etenkin ennaltaehkaisyyn.

Toisille siitd voi olla apua, mika on riittdva peruste niiden kayttamisel-
le. Osa kayttajista ei niistd valitd. Jos kaytetddn julisteita tai tarroja,
niissa olisi oltava vaihtellua, tarina ja sanoma. Itse olen tykké&nnyt vii-
me aikoina TV:ssa olleista tietoiskuista, joissa tuodaan vahvasti lap-
sen nakokulma vanhemman paihteiden kayttoéon. Uskon, etta ne saa-
vat ihmisia ajattelemaan. (H4)

Haastatteluista kavi nopeasti ilmi, miten alkoholimyonteisend yhteiskuntaamme
pidetdaan. Jo pienet lapset ovat tottuneet vanhempiensa alkoholinkayttoon, joskus
alkoholinkayttoé pysyy kohtuudessa eiké se vaaranna lapsen turvallista ymparistoa,
joskus ei. Alkoholin kayttdmisesta on tullut sosiaalisesti yha sallitumpaa ja suosi-
tumpaa. Tamén paivan alkoholimainonta on vapautunut suhteessa aikaisempaan,
mainontaa on paljon ja sen tehostamiseksi yritetddn saada aikaan mielikuvia siita,
ettd alkoholi tekee sosiaalisesti menevammaksi. Mielikuvamainontaa pidettiinkin
vastaajien keskuudessa suuressa osassa ja siihen vaikuttamisella koettiin olevan

suuri merkitys ennaltaehkaisyn kannalta.

Asenteet muuttuvat hitaasti — yhteiskuntamme on alkoholi myontei-
nen. Valtaosa ihmisista tietaa etté alkoholin juominen vahingoittaa si-
kiota ja ihmiset paheksuvat sita - raskauden aikainen juominen tarkoit-
taa etta ihmiselld on paihdeongelma. (H5)
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Tutkimuksessa nousi esiin ehdotuksia mainonnan rajaamisesta, jolloin alkoholia ei
saisi mainostaa lainkaan paikoissa, joissa liikkuu nuoria, tai positiivisen mielikuvan
ohella mainonnassa pitéisi tuoda esiin myo6s alkoholin riskit. Yhteiskunnan alkoho-
limyonteisyytta pitaisi saada laskettua ja saada alkoholin juomisesta epamuodikas-
ta, ellei kokonaan niin tunteisiin vetoavan mainonnan myoéta ainakin raskauden
ajaksi. Vaikka suomalainen yhteiskunta onkin aineiston perusteella alkoholimyon-
teinen, kay myds ilmi, ettéa valtavaeston asenne raskaudenaikaiseen alkoholinkayt-
t6on on usein paheksuva. Ongelmana nahtiin kuitenkin se, ettd puuttuuko kukaan

ulkopuolinen, jos ndkee vieraan, raskaana olevan ihmisen juovan alkoholia.

On, on silla todella paljon merkitystd. Ennen ei saanu mainostaa alko-
holijuomia, joka on nyttemmi sitte vapautunut. Siitd on tehty semmo-
nen juoma, ettd se antaa nuorelle tytdlle mielikuvan menevasta mim-
mista, jos juot siiderid tai muuta alkoholia. (H1)

Valtavaeston asenne on, ettd on paheksuttavaa. Puuttuuko kukaan,
jos nakee raskaana olevan polttavan? Auttaako edes, jos puututaan?
Puuttuminen voi aiheuttaa arsyyntymista. (H6)

6.2 Vaurioiden minimoiminen raskausaikana

Teoriaosan mukaisesti tutkimusongelmaan haetaan vastausta kasittelemalla tie-
toisuutta alkoholin vaurioittavuudesta, alkoholinkdytt6on puuttumista, paihdepalve-

luja seka paihdeaitien tahdonvastaista hoitoa.

Paras ja ehdottomin tapa ennaltaehkaistd koko sikion alkoholioireyhtyman synty
olisi vastaajista valtaosan mielesta taysi nollatoleranssi alkoholin suhteen. Alkoho-
lin vahingoittavuudesta yleensa ottaen tiedetd&n, mutta sen haittavaikutuksia tai
omaa alkoholinkaytt6a usein vahatellaan. Joskus tdméa johtuu pelosta leimautua,
pelosta kertoa todellisista alkoholikayttomaarista tai siitd, ettd alkoholiongelma ja

sen vahingoittavuus tiedostetaan, mutta sen todellisia riskeja ei.

Nollatoleranssi, ei ole turvallista rajaa. (H6)

Kylla tiedetddn. Mutta mita se tekee, ei tiedeta. (H7)



44

Paasaantoisesti kylla, mutta joskus kylla kuulee my6s sanottavan, etta
mindhan kaytan vain alkoholia — ajatellaan, etta alkoholi on vahem-
man vaarallista, kuin jokun muu paihde. Joskus raskaus myos kielle-
taan, ikaan kuin vasta asian tiedostaminen tekisi kayton vaaralliseksi
sikidlle. (H4)

Alkoholia pidetaan vahemman vahingoittavana aineena kuin esimerkiksi kovia
huumeita. Neuvoloissa ei terveydenhoitajien mukaan voida suositella esimerkiksi
mietoja alkoholijuomia vakevien sijaan tai tiettya rajaa, paljonko alkoholia voi ras-
kaana ollessa kayttaa, silla tarkkaa aikaa tai maaraa vaurioitumiselle ei tiedeta.
Alkoholiongelma voi myds olla jo niin vaikea, etta tarve saada alkoholia ajaa sikitn
turvallisuuden ohi. Joskus raskaus on vield niin alussa, etta &iti ei viela tunne siki-

on liikkeita, jolloin sikiobn todentaminen voi antaa kimmokkeen raitistumiselle.

Suurimmalle osalle se on itsestaan selvaa — kyse on enemmankin
paihdeongelmasta/sairauden luonteesta ja ilmenemisesta: paihteet
menevat lapsen ohi. (H5)

Sikio ei valttamattad todennu, jos ei ole liikkeita. Meilla kaytetdan sel-
lasii sikionukkeja, niinku sellasia eri kokosia et missa vaihees on min-
kékin kokoinen sikio - sanoitetaan perusasioita, kato miten se katsoo
sua, miten pienet sormet.. Heilla se ei valttamatta tule ittestaan. (H6)

Puuttuminen. Alkoholin juomiseen raskausaikana on tulosten valossa helppo
puuttua, jos asia on tydntekijalle esimerkiksi neuvolassa tuttu ennestaan ja AUDIT-
kysely on osa rutiinia. Puuttumisesta tulee vaikeaa, jos asian kanssa ei muuten ole
tekemisissa. Puuttumisen pitaa tapahtua suoraan ja rehellisesti likaa varomatta,
silla jos tyontekija arkailee, asiasta voi tulla asiakkaallekin vaikeampi. Tata mielta
ovat parin tyontekijan lisdksi myds heidan asiakkaansa. Alkoholinkaytosta pitaisi
pystyd puhumaan yhta luontevasti ja rutiininomaisesti kuin esimerkiksi raskaus-
ajan diabeteksesta. Ystavéllinen ja avoin rehellisyys tuottaa parhaan vastaanoton-
kin puuttumiselle, kiertely ja varovaisuus voivat herattaa asiakkaassa epéluuloja

tyontekijdn ammattitaidosta.

Jo ensimmaisella kerralla kaikkien kanssa otetaan alkoholinkayttoé pu-
heeksi ja tehdaan Audit-testi, jolloin se on rutiini eik& sinédnsa ole vai-
keaa. (H8)
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Itse ajattelen, ettd suoraan puhuminen, asiasta kysyminen ja asian
puheeksi ottaminen on kaikista helpointa. Asiasta kierteleminen ja
kaarteleminen vain vaikeuttavat asiaa. Loppujen lopuksi suoraan pu-
huminen kunnioittaa asiakasta eniten, kunhan asian tekee ystavalli-
sesti. Kiertely voidaan tulkita vain negatiivisesti: ei osaa, uskalla, valita
tai ei ole ammattitaitoa. Suoraan puhumisesta voidaan toki loukkaan-
tua, mutta siina tulkinnoilla on edes mahdollisuus olla positiuivisia:
Osaa, uskaltaa, valittdd ja on ammattitaitoa. (H4)

On vaikeaa. etenkin jos ei ole perehtynyt, eikéa ole ennen ollut tekemi-
sissa tan asian kanssa. kysyminen on niin vaikeaa, vaikeaa, koska se
asia on ni arkaluontoista, on nii arkaluontoinen asia. (H6)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden mukaan puuttumisen ja muun raskausajan
alkoholinkayttoon liittyvan tiedon vastaanottaminen on hyvin yksil6llistd. Paaosin
vastaanotto on hyvaa ja lopulta useimmat kiittdvat herattelysta. Jotkut kuitenkin

reagoivat kieltden ja aggression kautta, joten vaihtelevuus on suurta.

Joskus asia kielletdan ja toimenpiteitd vastustetaan, mutta usein aiti
on jo ajatellut asiaa ja on huolissaan ja on sitten myods tyytyvainen,
kun joku puuttuu asiaan. (H4)

Eri tavoin. Jotkut hermostuvat ja loukkaantuvat. Monet kuitenkin otta-
vat puuttumisen vastaan hyvin, kun se on esitetty asiallisesti ja perus-
tellusti ja silla asenteella, etta ollaan valmiita tukemaan ja tarjoamaan
ongelmaan apua. Useimmat lopulta kiittavat, ettd on puututtu. Jos
asiakas ei heti lahde yhteistytéhon, usein han kuitenkin jaa asiaa miet-
timaan ja saattaa hetken péasta palata asiaan ja olla kiitollinen puut-
tumisesta. (H3)

Paihdepalvelut. Raskauden aikana tapahtuvasta péaihdetyosta ja paihde-
ongelmaiselle tulevalle aidille mahdollisista palveluista ei ollut tarkoituksenmukais-
ta kysya lilan syvallisesti, silla esimerkkeja on avattu jo teoriaosassa ja paikalliset
eroavaisuudet olisivat varmasti nakyneet vastauksissa. Vastaajat kertoivat vas-
tauksissaan tarkeiksi kokemistaan aidille ja iséllekin tarkoitetuista paihdepalveluis-
ta, joita on mahdollista kayttdd. Vastauksista nousee Paivaperho, Pida Kiinni —
yksikot, A-klinikat ja katkot, paihdepsykiatrinen osasto, lastensuojelun perhetyd,
neuvolat, erikoissairaanhoito, AA-kerhot ja vapaaehtoisryhmat. Aidin paihdeon-
gelmasta kuntoutumista pidetaan yleisesti todella tarkeana ja tarpeellisena, ensisi-

jaisena suhteessa pakkohoitoon. Kuntoutumisen suhteen oltiin toiveikkaita ja posi-



46

tiivisia ja paihdepalveluiden ajateltiin olevan tehokkaita, jos &iti on motivoitunut ja
sitoutunut. Osa vastaajista oli sitd mielta, etta palveluja on lilan vahan ja etenkin
laitospuolella paikoista on paikkakuntakohtaisesti pulaa. Toisen mielesta palveluja
taas on tarpeeksi, etenkin avopuolella, mutta asiakkaat eivat suostu niitd kaytta-
maan. Tassa kohdin en erittele paikkakuntia anonymiteetin vuoksi. Avo- ja laitos-
paikkojen riittavyytta ja niiden tarkoituksenmukaisuutta pidettiin uhattuna taloudel-

listen seikkojen vuoksi.

...seudulla ajoittain on pulaa paikoista, varsinkin laitospuolella. (H3)

tuettua asumista lisdd, omalla alueella huonosti. Pienkotityyppinen,
koko ajan joku auttamassa. (H6)

Jos ajattelee raskaana olevien, paihteitéa kayttavien naisten maaraa,
palveluja ei ole riittavasti, mutta kun osa naisista valttelee hoitoa, pal-
velujarjestelmamme eivat 16yda tai reagoi, tai kukaan ei oikein halua
maksaa tasta kuntoutuksesta, ovat kuntoutuspaikat osin vajaakaytol-
lakin ja valilla on jonoja niin, etta aiakas ei paase ajoissa hoitoon, mika
lisaa sikion riskid huomattavasti. (H4)

Teoriaosassa ei otettu mahdollisen isan roolia huomioon kovinkaan syvallisesti.
Isan roolia pidettiin kuitenkin opinnaytetydn tekijan alkuperéistd nédkemysta suu-
remmassa roolissa ja useampi vastaaja mainitsi asiasta, vaikka suoraa kysymysta
ei ollut. Koettiin, etta vaikka Aiti olisikin raitistunut ja pysyisi erossa alkoholista, pel-
kastaan isan kontrolloimaton alkoholinkayttd voi vaarantaa vauvan kehityksen ja
koko perheen tulevaisuuden. Paihdepalveluja ja motivointia tarvitsee vastausten

valossa tarjota siis myds isélle.

Joskus pelottaa paastaa lapsi kotiin. Isékin voi kayttaa. (H6)

Tahdonvastainen hoito. Tutkimukseeni osallistuneet sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset olivat todella positiivisia pakkohoidon suhteen, mutta vasta viimei-
simpéna vaihtoehtona. Koettiin, etté sellainen vaihtoehto pitéisi olla tarjolla, koska
usein asiakkaalle annetaan useita mahdollisuuksia, mutta joskus riippuvuus on
niin suuri, ettei nainen kykene ajattelemaan tilannettaan objektiivisesti sikion kan-
nalta. Yhtena perusteluna pakkohoidon puolesta toimii myos se, ettd raskausaika

kestaa niin lyhyen ajan aidin elaméasta, etta aidin tulisi tinkid oikeuksistaan ja antaa
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sikiolle mahdollisuus terveeseen kehitykseen. Keskustelua aidin oikeuksien ja si-
kion (olemattomien) oikeuksien ristiriidasta ei herannyt juuri muuten. Moni vastaaja
kertoi haastattelukysymysten ulkopuolisesti, ettd on keskustellut asiakkaidensa
kanssa pakkohoidosta ja saadut mielipiteet ovat olleet asiakkaidenkin osalta varsin
positiivisia. Pakkohoidolle esitettiin vaihtoehdoksi intensiivistd tuettua asumista,
silla sana pakkohoito herattaa negatiivisia mielleyhtymia.

Sikion oikeuksia voi suojella vain aidin kautta. Pakkohoito on &&arim-
mainen keino suojella sikiotd. Paihdeaitien mielipidettd kysyttaessa
monet kannattavat pakkohoitoa. (H5)

Kuuma peruna. ei niinkaan pakkohoito, vaan enemmankin tuettua.
Pakko herattdd negatiivisuuden. Joillekin sopisi oikein hyvinkin, jos oi-
kein vakava huumeongelma. Hyvéksyisi sen, jos é&iti olisi koko ajan
paihteiden alaisena. Voi pelastaa molemmat. Sikié on uhri. (H6)

Talla hetkella sikiélla hyvin vahan oikeuksia. Pakkohoito voi tuntua
aluksi aidin oikeuksia polkevalta ratkaisulta, mutta lopputulos on kui-
tenkin vauvan, aidin ja yhteiskunnan kannalta parempi. Yleensa aideil-
le annetaan useita vaihtoehtoja seka yrityskertoja lopettaa juominen
avohuollon puolella. Joskus riippuvuusongelma on niin paha, ettei aiti
siihen pysty. Aiti on niin sairas, ettei kykene ajattelemaan tilannetta
objektiivisesti eikd ollenkaan vauvan nakokulmasta. Téassad kohtaa
pakkohoito voi olla ainoa oikea ratkaisu. Olemme puhuneet asiasta
asiakkaiden kanssa ja hyvin monet ovat pakkohoidon kannalla. (H3)

Pakkohoidon positiivisia puolia olisi vastaajien mukaan sikion saaminen keskiéon
ja todennetuksi, sikion oikeuksien korostaminen, perheen saaminen tiiviin avun
piiriin, sikion alkoholioireyhtyman kehittymisen tai vaurioiden minimoiminen seka
alkusysayksen antaminen &idin raitistumiselle ja sukupolvesta toiseen jatkuvan
paihdekierteen katkaisu. Pakkohoidon negatiivisia puolia ovat &aidin oikeuksien
polkeminen ja leimautuminen, perheen mahdollinen luiskahtaminen pois palvelu-
ja neuvolajarjestelmasta altistaen kotisynnytyksille ja sitd kautta vammautumiselle
tai jopa kuolemalle, seka pakkohoitoon liittyva rahoitusongelma. Heti peraan vas-
taaja kuitenkin lisasi, etta kalliiksihan se FAS -hoitokin tulisi.

Sikion oikeudet esille, samalla saadaan perhe jatkokuntoutukseen ja
tiiviin avun piiriin. Lapsi olisi keskiossa jo masuvaiheessa ja siita luon-
teva tuki jatkuisi syntyman jalkeen. lapsi voisi valttya vakavilta kehi-
tyshairi6ilta, kun aiti ollut juomatta. Silla sdastaa vauvan terveytta, ke-
hitystd ja tulevaisuuden mahdollisuuksia, mutta myods yhteiskunta
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saastaa selkeaa rahaa, kun lapsi voi syntya terveena eika tulevaisuu-
dessa tarvitse niin paljon erityisid palveluja ja hoitoja. Huonoina puo-
lina naen ainoastaan riskin, ettd jokunen aaritapaus saattaa luikahtaa
pois neuvolajarjestelmasta kiinni jadmisen pelossa. (H3)

Vastaajista osa kertoi seuraavansa pakkohoitoon liittyvaa keskustelua ja kehitysta,
ja sen ajateltiin toteutuvan tulevaisuudessa myds Suomessa. Toivottiin, etta kes-
kustelua jatkettaisiin, jotta sikid ja syntyva vauva tulisivat enemman keskioon ja
vauvan etu alettaisiin ottamaan huomioon jo raskausaikana. Taustalla on oltava

hyva asenne ja aidin auttaminen ensin vapaaehtoisin ja joustavin palveluin.

Se voisi olla joissakin tilanteissa hyva lisdkeino, mutta mielestani sita
on ihan turha kehitelld, ellei ensin saada taattua jo nyt vapaaehtoisesti
hoitoon haluaville naisille hoitopaikkoja. (H4)

Norjassa kaytantd jo on, joten nden sen olevan hyvin |lahella myds
Suomessa. Toivon etta keskustelua jatketaan ja asiassa edetaan ot-
taen huomioon vauvan etu jo masuvaiheessa. (H3)

6.3 Tuki ja kuntoutus alkoholivaurioiden vaikutusten minimoimiseksi

Taman tertiaaripreventioon liittyvaan tulososioon paneutumisen tarkoituksena on
loytaa nakokulmia siihen, miten alkoholin aiheuttamien vaurioiden pahenemista ja

niiden vaikutusta elamaan voitaisiin minimoida raskauden jalkeen.

Kylla nain tapahtuu. raskausaika on erittéain otollinen aika saada aiti
motivoitumaan paihteettomyyteen. Jokainen &iti haluaa lapselleen pa-
rasta, nain uskon. (H7)

Vaikka vastasyntynyt vaurioitunut vauva voi olla vaikea hoidettava ja raitistumassa
olevien vanhempien jaksaminen voi olla koetuksella, vastaajat olivat kuitenkin hy-
vin toiveikkaita turvallisen lapsiperhe-elaman suhteen hyvien tukitoimien avulla.
Perhe tarvitsee avohoidollisia palveluita aidin paihdekuntoutuksen jatkamiseksi,
lapsen kuntoutusta, sosiaalipediatrista asiantuntemusta vauvan kehityksen seu-
rantaan, A-klinikoiden ryhmia ja tukitoimia, tiivistd neuvolayhteistyota, joskus sosi-
aaliturvaetuuksia sekéd lastensuojelun tukitoimia. Perheen on mahdollista saada
myds perheohjausta ja vertaistukea. Jotta perhe voisi asua yhdessd omassa ko-

dissaan, ehdotettiin erilaisiksi tukitoimiksi jokapaivaistd, joustavaa apua kotiin, jat-
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kuvaa motivointia alkoholittomuuteen, tuettua asumista ja pitkdkestoista, mo-

niammatillista tukea ja apua vaikeissa tilanteissa.

Hyvalla paihdekuntoutuksella, Tuella oman elamé&n kuntoon saami-
seksi ja en nakisi haittaa siitd, ettd aidin kanssa tehtaisiin tdita sen
eteen, etta han pystyisi nakeméaan ja kuulemaan lapsensa — kykenisi
hyvaan vuorovaikutukseen lapsensa kanssa. - - Jos lapsella ei ole na-
kyvia vaurioita, ei ka aiti ole jaanyt kiinni neuvolassa tai synnytytssai-
raalassa, ei hanta tueta juuri mitenkaan. (H4)

Perhe tarvitsee kannustavan ja tukea antavan hoitotahon heti synty-
man jalkeen. Kotikaynnit tarkeitd ja mahdollisimman pian sitouttami-
nen yhteisdon, jotta viikkoon tulee rytmié ja riittéavistéa kannustaa kon-
taktia. (H3)

Apua kotiin. Jokapaivaista apua. Tuettu asumismuoto. Ammattilainen
auttamassa aina kun tarvitsee. Vauva on itkuinen ja sairas, itse on va-
synyt, tarttuu helposti pulloon. Perhetta on motivoitava koko ajan. (H6)

Jos elama ei synnytyksen jalkeen onnistu kotona tai kotiutumista ei voida toteut-
taa, perhe voisi hyotyé laitoksessa tapahtuvasta intensiivisesta asumispalvelusta,
ensikotitoiminnasta tai muusta vastaavasta joustavasta tukimuodosta. Joka tapa-
uksessa perhe tarvitsee kuntoutusta ja arviointia siita, voivatko he elaa perheena,
silla turvaton elama kotona riskeeraa lapsen kehityksen. Perheen tulevaisuuden
nakymaét ovat vastaajien mukaan huonot mikali molemmat vanhemmat kayttavat

alkoholia myos lapsen syntyman jalkeen, eivatka ole motivoituneita raitistumaan.

Lastensuojelu astuu voimaan, joten sosiaalityontekijakin jo siind vai-
heessa paattda joistakin tuen muodoista. Mietitdan laitoshoidon tar-
vetta vauvan kanssa, paihdehoitoa, huumeseuloja psyatrista hoitoa,
kotiin tehtavaa tyota, perhetytta. Joskus voidaan myds tehda perhe
perheessa sijoitus eli aiti ja lapsi sijoitetaan perheeseen. Tuki raken-
netaan yksil6llisesti aidin kykyjen ja voinnin mukaan. (H7)

Aina aiti ei koe motivaatiota tai mielihyvad vauvaansa kohtaan, eika vaurioituneen
vauvan ja vanhempien vuorovaikutus onnistu moitteettomasti. Kaksi vastaajista
ilmoitti toteuttavansa Theraplay — nimista varhaisen vuorovaikutuksen tukitointa.
Theraplayn tarkoitus on mallintaa samantyyppistd vuorovaikutusta, joka syntyy
vauvan ja vanhemman vdlille yleensa luonnostaan (Mitd on Theraplay — terapia?).

Keskeisintd on tuottaa lapselle tuntemus siita, etta han on merkityksellinen ja ar-
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vokas. Kaytannossa Theraplay on vuorovaikutuksellinen lyhytterapiamuoto, jonka
tarkoituksena on vahvistaa lapsen ja vanhempien valista kiintymyssuhdetta, hanen

itsetuntoaan seké sosiaalisten tilanteiden vuorovaikutustaitoja.

Hoidan naisia jo raskausaikana. Hoidon aidin ja kohtuvauvan yhteytta
mm. masutheraplay-hoidon avulla ja muilla keinoin. Kay7mme lapi
joakisen retkahduksen vaikutuksia vauvaa ja mietimme ennalta vaikei-
ta tilanteita asiakkaiden raittiina pysymiseksi. (H2)

..yhteisomaiseen kuntoutukseen.. erilaisia ryhmid, kuten naisten kes-
kusteluryhma tai hoivaleikkiryhma aidin ja lapsen vuorovaikutuksen
tueksi. Myds vertaistuellista toimintaa on paljon. Perheen isa on my6s
tervetullut omiin perhetapaamisiin/ryhmiin. Mahdollisuus on myds yk-
silollisempé&éan hoitoon. yksilbhoidossa on mahdollisuus oman paihde-
kuntoutuksen lisaksi vuorovaikutushoitoon.. myos kotikaynnit mahdol-
lisuuksien ja tarpeen mukaan. jokaiselle perheelle.. oma yksildllinen
viikkorytmi joka vastaa perheen tarpeita kuntoutumisessa. (H3)

Lastensuojelun tukitoimia, vertaistuellisia ryhmia ja perhetyota pidettiin hyvina ja
tehokkaina tukitoimina. Huonoimmassa mahdollisessa tilanteessa, kun vauvan ei
ole turvallista kasvaa ja kehittya biologisten vanhempiensa luona, lapsi voidaan
sijoittaa kodin ulkopuolelle. Se ei vastaajien mielesté ole paras ratkaisu, mutta jos-
kus se on ainoa keino pelastaa lapsi. Turvallinen kasvuymparisté mahdollistaa

lapselle annettavan kuntoutuksen vaikuttavuuden.

Molemmat tarvitsevat toisiaan mutta ehdottomasti tiiviin laitosmaisen
kuntoutuksen ja arvion voivatko he elda perheena. Jos perhe jatkaa
turvattomana kotona aidin paihdeongelman varjossa, riskit lapsen ke-
hitykselle, kasvulle ja turvallisuudelle kasvavat. (H3)

Ei aina. Mutta joskus pelastaa lapsen. (H6)

Joskus voi olla, silloin kuin vanhemmat eivat kykene huolehtimaan
lapsen tarpeista, eikd lapsi pysy vanhempien mielessa. On melko
yleistd. Noin vuoden ikaisena lapset yleisimmin huostaan otetaan mut-
ta silloin lapsi on saattanut saada jo vuoden hyvéaa aikaa aidin kanssa,
mika kantaa elamassa. Joskus se vuosi on voinut olla hyvin traumati-
soivaakin tietysti. (H7)

Lapsen kuntoutusta pidetdan empiirisen aineiston mukaan tarkeané. Lapsen kun-

toutus sisaltada vastaajien mielikuvien mukaan esimerkiksi fysio-, puhe- ja toiminta-
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terapiaa, psykologin kaynteja, vertaisperhekuntoutusta, oppimisen tukitoimia ja
vuorovaikutussuhteen syntymisen tukemista. Kuntoutus toteutuu heiddn mukaan-
sa Suomessa hyvin. Lapseen kohdistuvien kuntoutustoimien lisdksi kuntoutuksen
hyodyllisyyden varmistamiseksi vanhemmat tarvitsevat tukea sen jarjestamiseksi
seka erityistd koulutuksellista tukea, jotta kuntoutus ja siitd syntyvat hyodyt osat-
taisiin siirtdd myos arkielaméaan.
Keskitssa. lapsi tarvitsee kuntoutusta kehittyakseen omaa tahtiinsa
mutta mahdollisimman ik&tasoisesti. Vanhemman tulee saada tukea
siihen, ettd hanen lapsensa tarvitsee erityista tukea ja ymmarrysta ja
jotta kykenee sensitiiviseen ja ikatasoiseen vuorovaikutukseen lap-
sensa kanssa. vauva ja vanhempi usein tarvitsee vuorovaikutushoi-
toa. Vanhempi tarvitse usein edukatiivista tukea miten olla vau-
van/lapsen kanssa. lapsen tulee saada sosiaalipediatrinen seuranta
koko lapsuuden ajalle, jotta paivakodeissa ja kouluissa saa riittavaa

tukea. lapsi tarvitsee sellaisen kuntoutuksen jossa on selkea viikko-
rytmi, turvalliset kontaktit aikuiseen ja sylia ja iloa. (H3)

6.4 Preventiotydn tiedottamisen ja palvelujarjestelman kehittaminen

Haastattelukysymyksissa kysyttiin yleisesti osallistujien ajatuksia preventiotyon
kehittamisen kohteista. Tutkimuksessa tuli esille muutamia kehittdmisehdotuksia,
jotka vastaavat kokivat tarkeiksi. Osa ehdotuksista koski tiedottamisen tehostamis-

ta ja toinen osa palvelujen ja hoidon tehostamista.

Tiedottamiseen liittyvien kehitysehdotuksien mukaisesti sikién alkoholioireyhtyméan
vastaista mainontaa pitaisi lisata, sen pitéisi olla nakyvampaa ja laajentua paikkoi-
hin, missa nuoret ovat, esimerkiksi kaduille, baareihin ja sosiaaliseen mediaan.
Tiedottamisen pitaisi sisaltda tunteisiin vetoavaa materiaalia, kuvia, juttuja ja poti-
laskertomuksia. Yksi vastaajista lisdisi varoitustarroja esimerkiksi apteekeista ja

kaupoista saataviin raskaustesteihinkin.

mm. Tarra alkoholipulloihin ja baareihin ja Alkoholia myyviin liikkeisiin,
joissa on selkedasti ei sovi raskausaikana. Raskaustesteihin sama tie-
dote. (H2)

lisda "suurta julkisuutta” , juttuja esim netin tunnetuimmilla palstoilla,
sosiaalisessa mediassa, konkreettiset potilastapaukset, esim jutut ja
kuvat FAS-lapsista ja heidan ongelmistaan julkisuuteen. (H8)
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asenteiden muokkaus monien kanavien kautta, tunteiden kautta. (H1)

Tiedottamistyd pitdisi aloittaa jo lapsuudessa, kouluissa. Tiedotusta kaivattaisiin
koulun tiedotteisiin ja vanhempainiltoihin, jotta koulussa annettava alkoholi- ja sek-
suaalivalistus siirtyisi kaytdnndssa myds koteihin. Tiedottamistoiminnan ajateltai-

siin olevan realistista, mutta toivoa herattavaa ilman syyllistamista.

Pitaisi yleisesti enemman tiedottaa ja puhua siitd yhteiskunnan kaikis-
sa tiedotteissa, kouluissa, vanhempain illoissa, julkisuudessa miten
alkoholi vaikuttaa. (H6)

Paihdeongelman hoitoon suunnattuja palveluita toivottaisiin lisda. Lisaa avo- ja
laitospaikkoja seka tuettua asumista sinne missa niita tarvitaan. Suurin osa ilmoitti
vastauksissaan ehdottomaksi kehityskohteeksi joustavan ja matalan kynnyksen
palvelut, joiden piiriin paasisi aiempaa paljo helpommin, ilman monimutkaisia léahe-
tekasittelyja ja maksuttomasti. Paihtyneille odottajille toivottiin paikkaa, joista voi
paihtyneenakin saada apua ja turvallisen paikan.

Ensimmaisena tulee mieleen, ettd nykyiset hoitojarjestelmat, niiden
rahoitus ja toiminta tulisi varmistaa. Uusina toimintamuotoina raskaa-
na olevien naisten katkaisuhoito olisi tarpeellinen. Laitoshoitojen lop-
pupuolella olisi kehitettava viela enemma kotiutumisen tukityota, jotta
vahvistetaan kotona olemisen onnistumista lapsen kanssa. (H4)

Hoitoon tuloa on syytd tehostaa. Alkoholin vahentdmisen mini-
interventioita pitdisi tehda kaikille tyoterveyshuollossa ja terveysase-
milla. Kouluissa terveydenhoitajien maara on lilan vahainen ja oppi-
lashuolto on lilan vahaista suhteessa tarpeeseen. (H6)

6.5 Ammattilaisten roolit sikién alkoholioireyhtyman preventiotytssa

Tassa alakappaleessa kerron tutkimukseen osallistuneiden rooleista ja toiminnas-
ta alkoholivaurioiden ennaltaehkaisevassa tydssa, miten he itse luonnehtisivat ty6-
tehtavidan ja rooliaan. Nakdkulma on tyoni kannalta kiinnostava ja oleellinen, silla
siitd nékee, miten poikkitieteellinen aihepiiri on kyseessé ja millaisia tyotehtavia ja
vastuita myos sosionomi (AMK) voi aiheen puitteissa kohdata. Tama osakappale
vastaa siihen, mik&a on eri sosiaali- ja terveysalan tahojen tehtava raskaana olevan

paihteidenkayttgjan ja vauvan elamassa.
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Selkeyden vuoksi ilmoitan tulokset taulukkomuodossa. Taulukoissa 4 ja 5 on esi-
tetty tutkimukseen osallistuneiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten roolit

mukaillen sita, miten he itse luonnehtivat tydtehtavidan ja rooliaan.

Taulukko 4. Sosiaalialan ammattilaisten rooli preventiotydssa
Tydnimike Koodi Rooli

Sosiaalityontekija Qgh! HAL — poliklinikka, laaja sosiaalisten tilanteiden kar-
toitus (elAméntilanne, asuminen, toimeentulo, ver-
kostot, palvelut ja etuudet, motivointi palveluiden
piiriin, paihteidenkayttdé nakdkulmana), oikeiden pal-
veluiden piiriin ohjaaminen, tukeminen ja motivointi.

H2 Pida kiinni — ensikoti. Kiintymyssuhdehoito, alkoholin
haittojen lapikayminen ja motivointi paihteettomyy-
teen, katkaisuun ohjaus, seuranta. Keskustelutyo,
vauvan viestien valittdminen.

H3 Pida kiinni — ensikoti. Varhaisen vuorovaikutuksen
tuki, paihdekuntoutus, tuki paihteettémyyteen, kiin-
tymyssuhteen luonti. Tuli tulevaan vauvaelamaan ja
paihteettomaan arkeen. Tiedottamista.

Avopalvelujohtaja ggl! Pida kiinni — ensikoti. Avopalvelujen tuottaminen,
kuntoutuksen kehittaminen, tiedon tuottaminen, vi-
ranomaisten tukeminen.

Ohjaaja H5 Motivointi, tuki, ettd vanhempi lahestyisi hoitamaan
riippuvuuttaan, vanhemmuus syventyisi, tietoa paih-
teiden vaikutuksesta vauvaan. Uusien tyontekijoiden
kouluttaminen.

Taulukko 5. Terveysalan ammattilaisten rooli preventiotytssa

Tydnimike Koodi Rooli

Katilo Sikion todentaminen, rinnalla kulku, tuki ja motivointi
paihteettomyyteen, kontaktin herattaminen, varhai-
nen vuorovaikutus, raskauden ajan tutkimukset.

Terveydenhoitaja Hglf Sikion todentaminen, hoitoon ohjaus, herattely. Neu-
(aitiys- ja lasten- volatyd.

neuvola)

Terveydenhoitaja Mgl Tiedottaminen, keskustelu, seuranta. Neuvolatyo.
(aitiysneuvola)
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerrotaan taman opinnaytetyon tutkimuksen pohjalta tehdyista joh-
topaatoksista. Johtopaatokset on muodostettu vertaamalla oman tutkimukseni tu-
loksia jo olemassa olevaan teoriatietoon seka tarkastelemalla aiempia samoista

teemoista tehtyja tutkimuksia.

Ennaltaehkaiseva toiminta. Tutkimuksessa etsittin vastausta siihen, millaisin
toimin sikion alkoholioireyhtyméaa voidaan ennaltaehkaista. Tutkimustuloksista sel-
visi, etta tiedotustoimintaa pidetddn tarkednd ennaltaehkdisevana toimena ja tie-
dotustapoja on monenlaisia. Niita voi vastaajien mukaan kuitenkin olla vaikea 16y-
taa, jos asia ei ole henkilokohtaisesti ajankohtainen. Myds norjalaisen tutkimuksen
(Raskaudenaikaista alkoholinkayttta..) ja Autti-Ramon (2011) mukaan tiedotus-
toiminnan tulisi olla preventiotyon ydin. Tutkimustulosten perusteella passiivinen
tiedotustoiminta ei kuitenkaan ole tarpeeksi tehokasta, vaan se pitaisi siséllyttaa
nuorten terveyskasvatukseen ja opetussuunnitelmaan, johon yhtyy myds Autti-
Ramo. Samankaltaisia tuloksia on ilmennyt Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimukses-
sa (Prevention Alcohol Use During Pregnancy 2014). Johtopaatokseni tutkimustu-
loksista on, ettéd alkoholin vaurioittavuudesta tiedottaminen on yksi ennaltaeh-
kaisyn keino, ja jonkinlaista tiedotustoimintaa toteutetaan jo, mutta sita pitaisi te-
hostaa, laajentaa ja monipuolistaa. Tiedotustoiminta pitaisi myds aloittaa jo lap-
suudessa, jotta yksilot ehtisivat omaksua tiedon alkoholin vaurioittavuudesta en-

nen lisaantymisik&a ja raskaushaaveita.

Medialla ja mainonnalla on suuri vaikutus ihmisiin, ja mainoksia pyritaankin muok-
kaamaan myynnin lisddmiseksi muotoon, joka loisi positiivisia mielikuvia tuottees-
ta. Opinnaytetyoni tutkimustuloksista selvisi, ettd nykyinen alkoholimainonta saat-
taa aiheuttaa nuorille mielikuvia positiivisina pidetyistd ominaisuuksista, kuten so-
siaalisesta suosiosta ja "menevyydesta”. MyOs teoria puoltaa tata ajatusta (Monto-
nen 1999, 4-12), ja kun lapset ja nuoret altistuvat talle mainonnalle pienesté pita-
en, vanhempien oma parempi esimerkki ei valttamatta aina riitd kumoamaan sen
vaikutuksia. Opinnaytetyoni tulosten mukaan yhteiskuntaamme pidetaan alkoholi-
myonteisena ja mielikuvamainonnalla katsotaan olevan suuri vaikuttavuus. Vas-

tauksista nousee ajatuksia alkoholimainonnan rajaamisesta paikoissa, joissa liik-
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kuu lapsia ja nuoria, jotta riski positiivisten mielikuvien syntyyn ja varhaisempaan
alkoholinkéayton aloittamiseen pienenisivat. Johtopdatoksenani naista tuloksista
on, ettd asenteiden muutostyd ja alkoholimainonnalle altistumisen ehkaisy on toi-
nen osa ennaltaechkaisya: median valittdma kuva alkoholista on merkittéava riski
nuorten alkoholikaytolle, ja alkoholimainonnan rajaaminen voisi pienentaé tata ris-
kia. Vuoden 2015 alussa voimaan astuukin laki alkoholinmainonnan rajaamisesta

alkoholimainonnalle altistumisen vahentamiseksi (Tuominen 2014).

Vaurioiden minimointi. Sikion alkoholivaurioiden pahenemista voidaan minimoi-
da riittdvan varhaisella alkoholinkaytt66n puuttumisella, paihdevanhemmille suun-
natuilla paihdepalveluilla seké& tulevaisuudessa ehka tahdonvastaisella hoidolla.
Tutkimukseni tuloksista ilmeni, ettd alkoholinjuonnin tiedetdan olevan raskauden
aikana kiellettya, mutta sen oikeita vaikutuksia ei valttamatta tiedosteta. Rautavuo-
ren (2001, 29-32) tutkimustulokset tukevat tata tulosta, silla hanen mukaansa
kolmannes aitiysneuvolassa asioivista asiakkaista ei saa riittdvaa tietoa alkoholin
haitoista raskausaikana. Myos Airaksinen ja Lahti (2007, 27-28) opinnaytetyds-
saan ovat saaneet samanlaisia tuloksia nuorten parissa toteutetusta tutkimukses-
ta. Tasté tein johtopaatoksen, ettd vaurioittavuutta ei valttamatta taysin tiedosteta,
jonka vuoksi neuvolan tyontekijoilla on suuri vastuu raskaana olevan alkoholin-
kayttajan tunnistamisessa ja alkoholinkayttéon puuttumisessa. Puuttuminen on
tarkea osa vaurioriskin minimointia, mutta paatelmani mukaan alkoholinkaytosta ei
keskustella riittavasti neuvolakaynneilla. Perusteluina tahan tutkimukseni vastauk-
sista ilmeni neuvolatyontekijan interventiota korostavia vastauksia ja myds Rauta-
vuori (em.) esitti samanlaisia vaitteitd. Seka vastaajien ettd Rautavuoren mukaan
puuttuminen voi tottumattomalle tyontekijalle olla vaikeaa, mutta rutiinien, avoi-
muuden ja jamakkyyden avulla se helpottuu. Johtopaatéksenani on, ettd neuvolan
terveydenhoitajat tarvitsevat teorian ja kokemuksen tuomaa taitoa ja rutiinia puut-
tumistyohon. Tutkimustuloksiani tukee myds Tuomisen (2010, 77-78) tutkimus,
jonka mukaan neuvolan terveydenhoitajien mielesta vanhemmille kotiin l&hetetty

valmis lomake alkoholinkaytdsta helpotti puheeksiottoa.

Alkoholinkaytt66n puuttuminen voi ammattilaiselle olla vaikeaa, mutta myos asiak-
kaat voivat reagoida interventioon monin tavoin. Tutkimukseni vastauksista ilmeni,

ettd alkoholinkaytt66n puuttuminen otetaan vastaan vaihtelevasti. Jotkut kieltavat
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ja suuttuvat, mutta padosin vastaanotto on positiivista ja lopulta useimmat kiittavat
herattelysta. Rautavuoren (2001, 33) mukaan vastaanotto taas on paaosin nega-
tiivista. Koskaan tyontekija ei kuitenkaan saa esimerkiksi pelon vuoksi jattda puut-
tumatta raskauteen, jossa epéailee alkoholinkayttoa, silla puuttumattomuus voi ai-
heuttaa vakavia riskeja seka aidille etta sikitlle. Johtopaatdksenani tutkimustulok-
sista on, etta asiakkaiden reaktiot alkoholinkaytén kysymiseen ja puuttumiseen
ovat vaihtelevia ja yksilollisia, mutta puheeksi ottaminen on tydntekijan velvollisuus

ja vastuu.

Paihdepalvelut ovat tarkedssa osassa matkalla paihteettomyyteen ja niiden maa-
raa pidetdan tutkimukseni mukaan osaksi riittdvana, koska joillain alueilla tarjontaa
on yli kysynnan, mutta toisaalla olisi lisatarvetta erityisesti asumispalveluille. Tein
paatelman, ettd paihdepalvelujen esiintyvyys on paikkakuntakohtaista ja riippuu
sen hetkisista tarpeista. Vastaajat kertoivat esimerkkeja palveluista, joita en tassa
yhteydessé voi listata tarkasti paikkakuntakohtaisuuden ja anonymiteetin vuoksi.
Teoreettisessa viitekehyksessa esiteltyja paihdepalveluita on paljon ja avopalvelut
ovat ensisijaisia suhteessa laitospalveluihin (Havio ym. 2008, 100). Johtopaatok-
senéni vastausten perusteella myds on, etta palveluja pidetdan hyodyllisina ja &i-
din kuntoutumiseen riittavien ja vaikuttavien kuntoutusmuotojen ja motivoinnin
avulla uskotaan sataprosenttisesti, joten paihdepalveluilla on suuri osa sikidvauri-
oiden minimoimistydssa. Hyvia tuloksia paihdekuntoutumisesta osoittaa myos Pi-
kulinskyn ja Tammivuoren (2013, 89) opinnaytetydtutkimus paihdeéaitien paihde-
kuntoutumisesta. Sen tutkimusjoukosta suurin osa oli kuntoutunut tai oli kuntoutu-

massa paihderiippuvuudesta ja 94 % osallistuneista asui lastensa kanssa.

Opinnaytetyoni tutkimusjoukon haastatteluista voi tehda johtopaatdksen, etta per-
heen isallakin on suuri vaikutus perheen dynamiikkaan ja siihen, voiko mahdolli-
sesti vammautunut lapsi tulla perheensa kanssa kotiin. Vaikka aiti ei kayttaisikaan
alkoholia, mutta isa kayttaa, mahdollisuus vauvan laiminlydntiin ja vékivaltaan sai-
lyy vaikuttaen seka lapsen etté aidin stressitasoon. Gearingin, McNeillin ja Lozierin
(2005, 4-7) mukaan jopa 75 % syntyneista alkoholivaurioituneista lapsista on isé,
jonka alkoholinkulutus ylittdd suurkulutuksen. Isan alkoholinkayttd saattaa myds
vaikuttaa aidin alkoholinkayton aloittamiseen jo ennen raskautta.
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Haastattelukysymyksissa kysyttiin myos pakkohoidon mahdollisuudesta. Opinnay-
tetyoni vastaajat olivat hyvin positiivisia pakkohoidon suhteen, ja kavi ilmi, etta
heidéan asiakkaansakin ovat pakkohoitomahdollisuuden kannalla. Koettiin, etta sel-
lainen vaihtoehto on hyva olla olemassa, mutta pakkohoidon tilalle ehdotettiin rat-
kaisuksi jonkinlaista tiivistd asumispalvelua pakkohoito - sanan tuomien negatiivis-
ten mielleyhtymien vuoksi. Myds Rautavuori (2001, 43-46) koki pakkohoidon hy-
vana vaihtoehtona. Tutkimustulosten perusteella pakkohoidon huonoiksi puoliksi
selvisi muun muassa aidin oikeuksien polkeminen ja mahdollinen leimautuminen
seka perheen mahdollinen luiskahtaminen pois palvelu- ja neuvolajarjestelmasta.
Hyviksi puoliksi taas selvisi, etta pakkohoidolla voidaan esimerkiksi ehkaista ja
minimoida alkoholivaurioiden kehittymista sekd katkaista sukupolvesta toiseen
jatkuva paihdekierre. Taten johtopaatdkseni on, ettd jonkinlainen pakkohoidon
vaihtoehto olisi hyva olla olemassa huolimatta nakokulmien ristiriidasta, silla paih-
dedidin tahdonvastainen hoito saattaisi pelastaa sikion vaurioitumiselta. Pakkohoi-
toon tulisi kuitenkin turvautua vasta, kun kaikki vapaaehtoiset keinot on jo kokeiltu
kannattamattomina. Paihdeaitien pakkohoidon oikeuttamista perustellaan opinnay-
tetyoni tulosten mukaan raskauden lyhytkestoisuudella ja &idin velvollisuudella
uhrautua sikion hyvéksi seka Rautavuoren (2001, 39) mukaan paihdeongelmaisen
naisen kontrollinmenetyksella, jolloin terveydenhuollon on kéaytettava kontrollia
aidin puolesta. Pakkohoidon vastaista néakdkulmaa korostaa taas perustuslain (L
11.6.1999/731) ja yleismaailmallisen julistuksen (Universal Declaration..) mukai-
sella ajatuksella itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden rajan ylittamisesta. Joh-
topaatoksena on, etta seka puoltavia etta kieltavia kantoja on olemassa. Pakkohoi-
tokeskustelua seurataan henkildsta riippuen tarkasti tai sivusta seuraten, mutta

tilanteen kehittymisesta ollaan kiinnostuneita.

Vaurioiden vaikutusten minimointi. Yksi tutkimuskysymykseni oli, miten sikion
alkohovaurioiden vaikutuksia voitaisiin minimoida. Opinnaytetyoni tuloksista kéavi
ilmi, ettd aidin kuntoutumiseen ja perheen turvalliseen kotiutumiseen uskotaan
vahvasti. Se vaatii paljon joustavia ja intensiivisia tukitoimia, seurantaa ja jatkuvaa
motivointia, mutta hyva paihdekuntoutus ja tuki, mahdollisesti myds intensiivinen
asumispalvelu tai ensikotitoiminta, antavat perheelle mahdollisuuden turvalliseen
lapsiperhe-elamaan. Pikulinskyn ja Tammivuoren (2013, 89) tekemd& tutkimus

paihdedaitien kuntoutumisesta vahvistaa tuloksiani. Vastaajat siis kokevat perhe-
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tyon ja muun tukitoiminnan hyviksi tukimuodoiksi, jota korostaa my6s Reijonen
(2005, 10-11). Tutkimustuloksista ilmeni myds vauvan ja vanhemman véalisen vuo-
rovaikutuksen tarkeys. Johtopaatoksena on, etta perhe tarvitsee paljon tukea asu-
akseen kotona, ja vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus- ja tunnesuhde
tarvitsee tukea muotoutuakseen, mutta riittdvan seurannan, arvioinnin ja tukitoimi-

en avulla vaurioiden vaikutusten paheneminen voidaan saada minimoitua.

Aina vaikeahoitoisen vauvan ja paihderiippuvaisen tai kuntoutuvan vanhemman
yhteiselo kotona ei kuitenkaan onnistu. Tein tutkimustulosteni ja teoreettisen viite-
kehyksen perusteella johtop&&atoksen, ettéd joskus alkoholivaurioituneen vauvan
turvallinen kasvuymparisto ja kehitys on turvattava kodin ulkopuolisella sijoituksel-
la, jos mitdaan muita keinoja turvallisuuden takaamiseksi ei ole. Tutkimustuloksista-
ni ilmeni, ettd vauvan sijoitusta kodin ulkopuolelle ei pidetd hyvana ratkaisuna
muussa kuin aaritilanteessa, mutta sijoitukset ovat yleisia ja lastensuojelua pide-
taan erddn vastaajan mukaan pelkastaan huostaanottokoneistona. Sijoitus on pe-
rusteltu, jos vauvan kasvuymparisto ei ole soveltuva, silla turvallinen elinymparisto
on edellytys lapsen kuntoutuksen onnistumiselle. Myds Kivitie-Kallio (2011, 54-55)
korostaa elinympariston tarkeytta. Johtopaatosta tukien tutkimukseni vastaajat ja
Kivitie-Kallio lisaavat, etta sijoitus ei ole aina itsestdén selva tilanne, silla vauva ja
biologiset vanhemmat tarvitsevat toinen toisiaan, mutta jos vanhemmat eivat ky-

kene huolehtimaan lapsestaan, kodin ulkopuolinen sijoitus on perusteltu.

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd alkoholivaurioituneen lapsen
FASD — kuntoutusta pidetaan tarkeana ja se saa lapsen keskioon, vaikka aidinkin
paihdekuntoutus on tarkea. Lapsen kuntoutus voi siséltaa erilaisia terapioita, psy-
kologin kaynteja, vertaisperhekuntoutusta, oppimisen tukitoimia sekd vuorovaiku-
tussuhteen tukemista. Johtopaatdkseni on, ettd lapsen kuntoutusta pidetdén to-
della tirke&na osana tertiaaripreventiota, se on moninaista ja siihen ollaan valmiita
panostamaan. Johtopaatosta tukee myos Vainion (1999, 7) ja Asikaisen (2011,
92) ajatukset ja he lisdavat, etta kuntoutus suunnitellaan aina lapsen tarpeiden

mukaan.

Prevention kehittdminen. Tutkimuksessani haettiin ajatuksia myds preventiotyon
kehittamisestd. Vastaajat saivat keksia kehittamisideansa omista lahtékohdistaan

ilman annettuja esimerkkeja ja vastauksista ilmeni, etta kehitysideat koskivat |a-
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hinn& tiedottamistoimintaa ja palvelujarjestelman kehittdmista. Tiedottamistoimin-
nan kehittdmisehdotukset sisalsivat nakdkulmia tiedotustoiminnan laajentamisesta
ja kohdentamisesta sekad monipuolistamisesta. Tiedottamistoimintaa pitaisi tehos-
taa myods muiden asiantuntijoiden mukaan (Raskaudenaikaista alkoholinkaytt6a..:
Autti-Ramo 2011). Johtopaatokseni tiedotustoiminnan kehittamisesta on, etta sita
pitaisi edelleen laajentaa ja lisatd osaksi nuorten alkoholikasvatusta. Paihdepalve-
luja koskevat kehittamisajatukset sisalsivat ajatuksia paikkakuntakohtaisesti niiden
lisddmiseen tai niiden joustavuuden ja matalakynnyksisyyden lisdamiseen. Paih-
deperheille tarkoitettujen palveluiden tulisi johtopaatdsteni mukaan olla hyvié, jous-
tavia ja helposti lahestyttavia, ja lisaksi tarvitaan intensiivisen asumisen tukipistei-
ta. Paadyin myos siihen, etta tarked osa paihdepalvelujen tehokkuutta ja kaytto-
prosenttia ovat paihdeaitien hoitoonohjauksen tehostaminen seka riittava paihteet-

tobmyyden motivointi.

Ammattilaisten rooli. Tutkimustuloksistani ilmeni kiinnostava huomio, miten mo-
nenlaisissa tyotehtavissa sosionomi (AMK) voi paihde- ja vammaissektorilla tyos-
kennelld, kun aihepiirina on sikién alkoholioireyhtyma. Sosionomi (AMK) — koulu-
tus antaa ammattilaiselle tietotaitoa ammatillisesta vuorovaikutuksesta, eettisesta
osaamisesta, palvelutarpeiden analysoinnista, palvelujarjestelmaosaamisesta,
palveluohjauksellisuudesta ja itsereflektoinnista. Toisesta nakdkulmasta ajateltuna
sikion alkoholioireyhtyman ja sen preventiotydn parissa tydskentelee paljon eri
nimikkeellisia ammattilaisia sosiaali- ja terveysalalta. Kehitysvammaliiton tutkija
Erikssonin (2010) materiaalissa kerrotaan, etta teema sisaltaa perhehoitajia, sosi-
aalityontekijoita, erikoislaékareitd, paihdekuntoutuksen tydntekijoitd, kehitysvam-
mahuollon tydntekij6itd, sosiaaliohjaajia, neuvolaterveydenhoitajia seka erityislas-
tentarhanopettajia ja — luokanopettajia. Sikion alkoholioireyhtyman ja preventio-
tyon parissa tyoskentelevét ovat siis monen eri asian asiantuntijoita, jotka yhdista-
essaan tietonsa ovat hyvin vaikutusvaltaisia. Moniammatillisuus siis puoltaa paik-
kaansa myos tassa tematiikassa. Johtopaatdkseni ammattilaisten rooleista sikion
alkoholioireyhtyman preventiotydssa on, ettd ammattilaisia on seka sosiaali- etta
terveydenhuollon aloilta, jotka tuovat omilta tieteenaloiltaan térkeaa tietoa ja vii-
meisimpia tutkimustietoja. Sosiaali- ja terveydenalan ammattilaiset tydskentelevéat
aloilla ja tyokentilla, jotka yhdistavat nditd molempia tieteenaloja, niitd molempia

tarvitaan.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten mielipiteita ja kokemuksia, jotka liittyvat sikion alkoholioireyhtyman ja ras-
kaudenaikaisen alkoholiriippuvuuden ennaltaehkaisyyn ja vaurioiden ja vaikutus-
ten minimointiin sek&a niiden kehittdmiseen, haastattelemalla sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia, tutkimalla jo olemassa olevaa teoriatietoa ja tutkimuksia ja pei-

laamalla naita tuloksia toisiinsa.

Tutkimustulokset ja teoria seka edelliset tutkimukset koostivat hyvan ja kattavan
teoria- ja tulososion johtopaatoksineen, joista muotoutui selkeat vastaukset tutki-
muskysymyksiin. Opinnaytetyolla l6ydettiin siis tulokset siihen, miten alkoho-
lioireyhtymaa voitaisiin ennaltaehkaista, vaurioita minimoida ja vaikutusten pahe-
nemista vahentaa. Teoriatietoa |0ytyi paljon ja se oli tuoretta ja monipuolista.
Haastattelukysymyksilla sain kerattyd aineistoa niin runsaasti, etta lopulliseen ty6-
hon aihepiireja piti rajata pois. Haastattelurunko olisi voinut olla hieman suppeam-
pi. Tutkimusjoukolla oli paljon kokemusta, joten suuri aineisto myoés sisalsi paljon
asiaa. Aineisto koostui asioista, joita pystyi kokonaisuudessaan hyddyntamé&an
taman opinnaytetyon tutkimusongelmien ratkaisemisessa. Sen vuoksi teemahaas-
tattelu tutkimuksen menetelméksi oli onnistunut valinta. Tulosten patevyytta arvioin
luotettavaksi myos silla, ettéd ne olivat samassa linjassa teoriatiedon ja tutkimusten
kanssa. Ristiriitaisiakin nakemyksia toki tuli ilmi ja niiden esiintyminen voidaan pe-
rustella paikkakuntakohtaisilla eroilla, tyétehtavien ja koulutusten eroavaisuuksilla
seka persoonasyilla. Mielestani tutkimusaineisto oli laaja ja laadukas, johon vaikut-

ti se, etta tutkimusjoukko oli niin monipuolinen ja ammattitaitoinen.

Opinnaytteeni teemaksi valikoitui sikion alkoholioireyhtyma, mutta alkuperaisessa
suunnitelmassa tutkimusjoukkona olivat alkoholivaurioituneet nuoret ja heidan
perhehoitoperheensa. Tarvittavaa kokemusta ja tietotaitoa ei kuitenkaan 10ytynyt
l&hialueelta tarpeeksi, jonka vuoksi tutkimusnékokulmaksi vaihtui ammattilaisper-
spektiivi. Tutkimus oli tarkoitus toteuttaa Etela-Pohjanmaan alueella, mutta tytken-
tan kokemuksen riittAmattomyyden vuoksi aluerajausta taytyi laajentaa niin, etta
lopullisessa tutkimusjoukossa on ammattilaisia useilta paikkakunnilta. Tietotaitoa

on valikoituneessa tutkimusjoukossa enemman kuin olisi ollut, jos olisin halunnut
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rajata tutkimukseni tiettya paikkakuntaa koskevaksi. Koska preventiotyon toteutus
ja esimerkiksi paihdepalveluiden jarjestaminen vaihtelee paikkakunnittain, syste-

maattista yleistysta tuloksista koskevaksi tiettya paikkakuntaa ei voi tehda.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd hyvana tietona siitd, mita kaytannon
tyontekijat oikeasti ajattelevat ilmiosta ja sen tamanhetkisesta tilanteesta. Tutki-
muksesta kay myads ilmi, minkalaisin koulutuksin tydntekijat taman teeman ympa-
rilla tyoskentelevét ja millaisia rooleja heilla on suhteessa preventiotyéhon: ilmi kay
tosiasia, etta kyseessé on sosiaali- ja terveysalojen yhteinen kohdealue, molempia
tieteenaloja tarvitaan tiiviiseen yhteistydhon. Yhteisty6takin pitéisi kehittaa, jotta
sosiaali- ja terveysala olisivat paremmin sidoksissa toisiinsa eikd niiden valilla ei
olisi niin suuria ennakkoluuloja ja epailyja. Tuloksista ilmi kayneet kehittamiskoh-
teet ovat mielestani varsin varteen otettavia kehittdmisvaihtoehtoja kaytantéonkin
siirrettynd. On huomioitava, ettd tuloksiin ovat vaikuttaneet sellaiset henkiltt, jotka
ihan oikeassa elaméssa ovat olleet tai ovat tekemisissa aihepiirin kanssa tyok-

seen.

Opinnaytetyoni tutkimusta voisi kehittéaa niin, etta tutkimusta olisi tekemassa yhden
tutkijan sijaan kaksi: yksi sosiaalialalta ja toinen terveysalalta. Se mahdollistaisi
vahintaan kaksinkertaisen tutkimusjoukon valitsemisen, sosiaalialan edustaja voisi
tutkia aihetta sosiaalialan nakokulmasta ja terveysalan edustaja terveysalan nako-
kulmasta. Tutkimusta voisi kehittdd myos siten, etta tutkimusjoukko valittaisiin yh-

den alueen sisélta, jolloin saataisiin tAsmatietoa juuri silta alueelta.

Opinnaytetyon tutkimuksessa esiin tulleet asiat kohtasivat teoriatiedon ja aiempien
tutkimuksen kanssa hyvin, josta voi paatella, ettd osallistujajoukolla on paljon ko-
kemusta sikion alkoholioireyhtymasta. Henkilokohtaisesti en ole nahnyt tiedotus-
toimintaa sikion alkoholioireyhtymasta ennen opinnéytetydprosessin aloittamista,
eli vasta tietoisesti etsiesséni olen alkanut kiinnittdmaan huomiota siihen. Kuten
tutkimuksestanikin kay ilmi, tiedotustoimintaa on vaikea tiedostaa ja huomata, jos
se ei ole henkilokohtaisesti tarkedd ja ajankohtaista. Mielestani olisi tassa vai-
heessa syyta miettia sitd, miten lisdantymisikaiset voisivatkaan ndhda ja omaksua
alkoholin vaurioittavuuden, kun sosiaali- ja terveysalan ammattilaisetkin ovat sité

mielta, etta tiedotusta on lilan vahan eika sita huomioida.
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Olen henkilokohtaisesti kuullut melko vahan positiivisia ndkemyksia paihdeaitien
pakkohoitomahdollisuudesta, jonka vuoksi omasta tutkimuksestani kummunneet
positiiviset ajatukset olivat pieni yllatys: ennen tutkimuksen aloittamista olettamuk-
seni oli, ettd pakkohoitoa ei pideta vaihtoehtona lainkaan tai sen ajatellaan olevan

epainhimillinen vaihtoehto. Tulos tuntuu olevan kuitenkin vastakkainen.

Juuri talla hetkella kaydaan paljon keskustelua tulevasta alkoholimainontaa rajaa-
vasta lakiuudistuksesta. Lakiuudistus on siis tulossa tammikuussa 2015, mutta
ihmisten huulilla on erilaisia protesteja rajoitusten epdjohdonmukaisuuksista. Alko-
holimainonnan rajaaminen on yksi tarkeimmisté opinnaytetyoni tutkimustuloksissa
esiintyneista ennaltaehkaisykeinoista. Uudet, omiakin tutkimustuloksiani haastavat
nakokulmat toivat mielestani tydhon hyvaa eri vaihtoehtojen ja nakemysten kes-
kustelua, enka pitanyt sita lainkaan huonona asiana. Ajatellessani opinnaytetyoni
tutkimusta kokonaisuutena, sain paljon tietoa, se vastasi odotuksiani ja onnistui
lopullisessa muodossaan mielestani hyvin. Tuloksista tuli ilmi myés muutamia né-
kokulmia, joita en ollut osannut ottaa huomioon ennen tutkimuksen aloittamista,
mika oli todella positiivinen asia. Sen avulla pystyin lisaéamaan tyéhoni uutta ja tar-

ke&a teoria- ja tutkimustietoa.

Paihde- ja vammaissektorilla tyontekija tarvitsee eettistd osaamista ja tietynlaista
asennetta sekd asiakasosaamista aihepiirin ollessa hyvin arka ja henkilékohtai-
nen: teoriatietoa seka tyokokemuksen mukanaan tuomaa nakdkulmaa ja varmuut-
ta (Sosionomi (AMK) — tutkinto 2012). Sosionomi (AMK) néilla sektoreilla on palve-
lujarjestelmansa osaava ja osaa ohjata asiakasta palveluihin, mitk& soveltuvat juu-
ri hanelle parhaiten. Myos kriittinen yhteiskuntaosaaminen liittyy aiheeseen suu-
resti, silla aihepiirin yhtend paateemana ovatkin alkoholiongelma ja sen aiheutta-
mat huono-osaisuuden muodot, sekd vammaisuudesta johtuvat sekundaari-ilmiot.
Tutkimuksessani on myods kehittamistyota koskeva nadkokulma, joka vaatii sosio-
nomilta kehittdmisosaamista. Senkin vuoksi kyseisen ndkdkulman valinta opinnay-
tetydbhoni on perusteltu. Tassa opinndytetydssa on kaynyt ilmi, mitd tyontekijalta
asiakastyossa vaaditaan, millaisia palveluita sosiaali- ja terveysalalla on mahdollis-
ta tarjota asiakkaille sek& millaisia kehitysndkdkulmia on otettava huomioon. So-
sionomi (AMK) on siis tyontekija paikallaan sikion alkoholioireyhtyman ennaltaeh-

kéisevassa tyossa.
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LIITE 1 Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset

Esitiedot

Tyétittelin nimi
Tyonkuva
Koulutustausta

Primaaripreventio (ennen raskautta)

Millaisin tavoin alkoholin vahingoittavuutta voitaisiin ennaltaehkaista?
Mika on teidan roolinne alkoholin/paihteiden ja naisten suhteessa ennen raskautta
ja asiakkuutta?

Tiedottaminen

Miten kuvalilisit tiedottamista talla hetkella?

Miten se vaikuttaa ja onko se riittavaa?

Miten tiedottamista voitaisiin tehostaa?

Onko tiedottamisella merkitysta? Miten tiedottaminen voisi vahentaa muiden palve-
lujen tarvetta?

Mitd mielta olisit varoitustarrojen lisaamisesta alkoholijuomapakkauksiin ja varoitus-
julisteiden asettamisen esimerkiksi Alkoihin, kauppoihin ja ravintoloihin?

Miten tiedottamista voitaisiin kehittaa niin, etta jokaiselle olisi itsestaan selvaa, etta
se vahingoittaa sikitta?

Mita mielta olet: Jattavatkod naiset kayttamatta palveluita leimautumisen pelossa?

Asenteiden muutostyo

Onko mielikuvamainonnalla merkitysta?
Miten asenteita, jotka liittyvat alkoholinjuomiseen yleensa ja raskauden aikana voi-
taisiin vaikuttaa?

Onko muita tapoja ennaltaehkaista?

Sekundaaripreventio (raskauden aikana)

Mika olisi turvallisin ja samalla tehokkain tapa ennaltaehkaista vaurioita ja minimoi-
da vaikutuksia?
Mik& on teid&n roolinne &idin ja sikion elamassé raskauden aikana?



2(2)

Puuttuminen

- Miten puuttuminen tapahtuu, onko se vaikeaa?

- Tiedostetaanko alkoholin vahingoittavuus?

- Mielipide: Jattavatkd naiset  kayttamatta  neuvolapalveluita  leimautumi-
sen/pelon/muun syyn vuoksi?

- Miten paihteita kayttava odottaja voitaisiin saada kiinni, jos han ei kayta neuvolapal-
veluita?

- Mita mielta olet siitd, voitaisiinko paihteita kayttavien naisten meno neuvolapalvelui-
den piiriin taata sitomalla lisaa erilaisia tukimuotoja neuvolakaynteihin? (Esimerkiksi
talla hetkella jo aitiysavustus).

Avohuollon ja osastohoidon palvelut

- Millaisia palveluja on saatavilla (oma nakemys ja tieto) omalla alueella ja yleensa
Suomessa
o Avohuollon palvelut
o Laitoshoidon palvelut
- Onko palveluja tarpeeksi? Mika on niiden tehokkuus?
- Miten palveluita voitaisiin kehittda?
Pakkohoito: paihteita kayttavan raskaana olevan naisen tahdonvastaista hoitoa lapsen
vammautumisen ehkéisemiseksi.

- Mita mieltd sina olet paihdeaitien pakkohoidosta?
- Miten n&et aidin oikeudet suhteessa sikion oikeuksiin
- Miten se toteutuisi kaytdnndssa?
- Mita hyvia puolia siina olisi? Enta huonoja?
- Oletko seurannut keskustelua pakkohoitolain etenemisesta? Miten se ndkemystesi
mukaan voisi kehittya tulevaisuudessa?
Tertiaaripreventio (raskauden jalkeen)

- Mika on teidan roolinne aidin ja vauvan elamassa raskauden jalkeen?
- Millaiset ovat tulevaisuuden nékymat perheelld, jossa tuore aiti (ja/tai isd) kayttaa
alkoholia ja vauva on mahdollisesti alkoholivaurioitunut?
Lastensuojelu

- Mita mielté olet perhety6stéa tukimuotona?
- Onko sijoitus biologisten vanhempiensa kodin ulkopuolelle paras ratkaisu?
- Miten paihdeaitia (ja/ tai isda) voitaisiin tukea niin, ettd lapsi voisi jAdda biologisten
vanhempiensa luokse?
- Onko mahdollista, etta asiakkuuden aikana ja jalkeen &iti paasee eroon paihteista ja
pystyy elaméaan turvallista elam&é vauvansa kanssa?
Lapsen kuntoutus

- Millaisessa osassa koet alkoholivaurioituneen lapsen kuntoutuksen olevan?
- Mita kuntoutus on?



