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1 JOHDANTO

Vuonna 1968 40 % suomalaisista naisista ei kayttanyt alkoholia lainkaan, mutta nykyaan 90
% suomalaisista naisista on kayttanyt alkoholia viimeisimman vuoden sisalla. Nykyaan n. 10
% naisista juo viikossa ylittden suositellun maaran. (Makela & Osterberg 2013.) Enemmisto
naisista vahentaa raskaudenaikaista alkoholikulutustaan tai lopettaa kokonaan. Humalaha-
kuinen juominen altistaa sikion monille riskeille. Arvellaan, ettd joka kahdeskymmenes ras-
kaana oleva Aiti ylittaa yhdeksan alkoholiannoksen rajan viikossa. (Lehmusvaara & Lindroos
2010.) Kannabista oli vuonna 2010 kokeillut 13 % suomalaisnaisista (Varjonen 2015, 29). On
arvioitu, etta noin 6 % raskaana olevista naisista Suomessa kayttaa paihteita raskausaikana.
Tasta voidaan laskea, ettd jopa 3000-3600 vastasyntynytta on altistunut sikidaikana paihteil-
le. (Kahila 2012, 225.)

Aitiysneuvolan tarkoituksena on seurata aidin ja sikion hyvinvointia raskauden aikana. Neu-
volassa pyritéan puuttumaan mahdollisimman aikaisin mahdollisiin raskaudenaikaisiin on-
gelmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015f.) Ajoittain neuvolassa tulee vastaan paihteita
kayttavia perheitd. Tasta syysta terveydenhoitajan tulee osata ottaa paihteiden kayttd pu-
heeksi aitiysneuvolan jokaisen asiakkaan kanssa. Terveydenhoitaja kannustaa asiakasta
vahentdmaan paihteiden kayttba ja tarvittaessa ohjaa jatkohoitoon. Mikali terveydenhoitaja
havaitsee aidin kayttavan huumeita raskausaikana, tulee hdnen tehd& ennakollinen lasten-
suojeluilmoitus. Lapselle, joka on altistunut sikidaikana huumeille, tulee jarjestaa tiivis seu-

ranta neuvolassa ja lastensuojelussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Opinnaytetyoni aihe valikoitui omasta kiinnostuksestani. Terveydenhoitajan on mielestani
tarkedd osata puuttua raskaana olevan &aidin paihteiden kaytté6n. Toteutin opinnaytetyoni
yhteen paihderiippuvaisten aitien avopalveluyksikkton, jossa asiakkaina on seka raskaana
olevia etta jo synnytténeita naisia, joiden lapset ovat viela alle kolme vuotta. Opinnaytetyoni
toteutui kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Haastattelut toteutin teemahaastattelu-

na, silla teemahaastattelussa aidit pystyivat avoimesti kertomaan ajatuksiaan.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittda paihderiippuvaisten aitien ajatuksia paihteiden kay-
ton vaikutuksista omaan ja sikion hyvinvointiin sek& kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajan

antamaan tukeen paihderiippuvaiselle aidille raskausaikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa



paihderiippuvaisten aitien tukemiseen ja paihteiden kayton puheeksi ottamiseen raskausai-
kana neuvolakaynneilla. Opinnaytetyon tulosten avulla paihderiippuvaisten aitien kehittamis-
ehdotukset terveydenhoitajan antamaan tukeen seké paihteiden puheeksi ottamiseen tulevat

kuuluviin.

Paihderiippuvaisista aideistd on tehty entuudestaan paljon opinnaytetditd ja tutkimuksia ja
olen hyddyntanyt niiden tutkimustuloksia opinnaytetydssani. Lisaksi olen kayttanyt lahteina
kirjoja, sadhkdisia lahteita ja hoitoalan julkaisuja. Opinnaytetyoni tutkimustulosten tarkastelu-
osiossa vertailen saamiani tutkimustuloksia aikaisemmin toteutettuihin tutkimuksiin paihde-

riippuvaisista aideista.



2 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuus on eteneva, kroonista sairautta muistuttava tila. Paihderiippuvuudella tar-
koitetaan jonkin paihdeaineen tai useamman paihteen pakonomaista ja hallitsematonta kayt-
to6a. Paihderiippuvuuden vuoksi esimerkiksi ihmissuhteet, ty6 ja harrastukset voivat muuttua
toisarvoiseksi. Paihteiden kayttd yha enenevissa maarin ja paihteiden kayton lopettamisen
jalkeen esiintyvat vieroitusoireet viittaavat paihderiippuvuuteen. Perint6tekijoilla on vaikutusta
paihderiippuvuuden syntymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Paihderiippuvuu-
den syntyyn vaikuttavat kayttajan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, persoonallisuus seka
ymparisto. Erityisesti huumeriippuvuudelle voi altistaa yksilén perima. (Havio, Inkinen & Par-
tanen 2013, 43 - 44.) Ymparistolla on suuri rooli paihteiden kayton kokeilussa. Paihteiden
saatavuus seka yhteiskunnan paihdemyonteisyys vaikuttavat paihteiden kayton kokeiluun.
Vasta kun paihteitd kaytetddn saanndllisesti, alkaa perintdtekijoiden vaikutus riippuvuuden
kehittymiseen. (Kujansalo & Nykanen 2005, 90.)

Paihderiippuvuuden riski on suurempi, jos henkil6lla on psyykkisia sairauksia. Péaihteiden
kayton koetaan helpottavan esimerkiksi ahdistukseen tai masennukseen. Vaikka paihderiip-
puvainen olisi halukas lopettamaan paihteen kayton, voi se olla vaikeaa, silla pitka paihteiden
kayttdé on voinut tehdd muutoksen aivojen toimintaan, jolloin irtautuminen paihteista on vaike-
ampaa. (Huttunen 2014.) Paihderiippuvuuden voi voittaa lopettamalla péaihteiden kayton ko-

konaan ja aloittamalla kokonaisvaltaisen toipumisprosessin (Kujansalo & Nykanen 2005, 88).

Alkoholi, huumeet ja ladkkeet vaikuttavat keskushermostoon. Niiden kayttdé voi nopeastikin
muuttaa ihmisen tunnetta tai oloa, jolloin niihin syntyy helposti riippuvuus. Mielialaan vaikut-
tavia paihteita kayttaessa riippuvuus voi siirtyd helposti paihteesta toiseen, esimerkiksi alko-
holista huumeisiin. Naisille on tyypillista kehittya ladkeriippuvuus alkoholiriippuvuuden rinnal-
le. Riippuvuus ei valttdmatta kehity rinnakkain paihteen kayttomaarien kasvun kanssa. Esi-
merkiksi alkoholiriippuvuudesta karsiva nainen voi olla riippuvainen alkoholista ennen kuin

alkoholin kaytt6 on lahellakaan suurkulutusta. (Kujansalo & Nykanen 2005, 84 - 85.)

Paihderiippuvaisten aikuisten perheessa on usein lapsuudessa esiintynyt paihderiippuvuutta,
koulukiusaamista, syrjaytymista seka seurustelua reilusti omaa ikdd vanhemman henkilon

kanssa. Alkoholiriippuvaisilla naisilla on useammin ollut lapsuudessa seksuaalista hyvaksi-



kayttéa tai huolenpidon laiminlyéntia verrattuna terveisiin naisiin. Paihderiippuvainen nainen
useimmiten vaatii itseltdan paljon eikd huomioi omia tunteitaan. Heikon itsetunnon vuoksi héan
saattaa hakea hyvaksyntdd miellyttamalla muita ja pelkda tulevansa hylatyksi. Nainen saat-
taa peittda riippuvuutensa voimakkaammin kuin mies, paihteiden kayttéa peitellaan monin eri
keinoin. (Kujansalo & Nykanen 2005, 91 - 92, 96, 113.)

Naisella esiintyy monia riskikohtia elamén aikana riippuvuuden syntymisen suhteen. Ensim-
mainen riskikohta esiintyy varhaislapsuudessa, jolloin aivojen mielihyvaradat kehittyvat. Aidin
rakastava suhde ja paihteeton ymparistd suojaavat riippuvuuden syntymiselta tulevaisuudes-
sakin. Kouluik& on riski paihderiippuvuuden syntymiselle, erityisesti murrosika, jolloin useim-
miten tapahtuu ensimmaiset alkoholikokeilut. Aikuiselaman velvollisuudet, kuten asunnon
hankinta, perheen perustaminen tai epamieluisa parisuhde ja vaativa ty6 voivat myos altistaa
paihteiden kayton aloittamiselle. Keski-ika ja eldkkeelle siirtyminen aiheuttavat myds haas-
teen. (Kujansalo & Nykanen 2005, 104 - 106.)

Elosen ja Jantin (2014, 33 - 42) tutkimuksessa selvitettiin paihteiden merkitysta naisten ela-
massa. 90 %:lla vastaajista oli ollut lapsuuden perheessa paihteiden ongelmakéayttéa. Suu-
rimmassa osassa lapsuuden perheita isélla oli ongelmia alkoholin kaytéssa, mutta yhdella
vastaajalla aiti oli alkoholisti, jonka juomisia isa joutui peittelemaan. Moni vastaajista kertoi
lapsuudessaan pyrkineensa olemaan poissa nakyvista, jottei &aidille tulisi heista lisatoita. Jo
ensimmaisista alkoholikokeiluista &idit olivat kokeneet, etté alkoholilla saa hyvanolontunteen.
Kun aidit ryhtyivat perustamaan perheita, paihteiden kaytolle tuli tauko, mutta silti juomista
pohdittiin tietyin valiajoin. Ensimmainen juomakerta raskauden jalkeen pisti aidin jatkamaan
samanlaista juomista kuin ennen raskautta. Aidit salasivat huolellisemmin alkoholinkayttoa
puolisoiltaan ja laheisiltéan. Useimmiten alkoholia maisteltiin lasten nukkumaanmenon jal-
keen. Tybelamassa naiset kavivat krapulasta tai humalasta valittaméatta. Monet naiset opiske-
livat ja ylenivat ty6tehtavissaan alkoholiriippuvuudesta huolimatta. Tutkimuksen mukaan vas-
ta loppuvaiheessa alkoholi alkoi aiheuttaa vaikeuksia tybelamassa, muun muassa poissa-
oloina. Monet naisista olivat olleet huolissaan omasta paihteiden kaytosta, mutta siirsivat hoi-
toon menemisté niin kauan kuin se oli mahdollista. Hoitoon naiset paatyivét, kun heilla ei ollut

enaa menetettavaa.



2.1 Psyykkinen riippuvuus

Psyykkiselle riippuvuudelle on tyypillistd, ettad péaihteiden kaytolla pyritaéan ehkaisemaan epa-
miellyttavia tunteita seka tavoittelemaan mielihyvdd (Havio ym. 2013, 43 - 44). Kayttaja ei
valttamatta osaa kontrolloida kayttamansa aineen maaraa tai kayton lopettamista. Kayttajalla
on jatkuva tarve saada kayttamaansa paihdetta ja han on kykenematon kieltaytymaan paih-

teestd. (Kilanmaa 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Psyykkinen riippuvuus paihteisiin kehittyy useimmiten reilusti ennen nakyvia paihderiippuvuu-
teen viittaavia merkkeja. Psyykkisen riippuvuuden takia paihteiden kayttaja kayttaa paihteita,
vaikka tietaisi paihteiden kayton negatiiviset seuraukset. Psyykkinen riippuvuus ei kohdistu-
kaan suoraan paihteeseen, vaan paihteen aiheuttamaan muutokseen. (Kujansalo & Nykanen
2005, 84.)

2.2 Fyysinen riippuvuus

Fyysinen paihderiippuvuus ilmenee vieroitusoireina, kun paihteiden kayttaja ei saa saannolli-
sesti kayttamaansa paihdetta (Havio ym. 2013, 43). Alkoholin vieroitusoireet alkavat useim-
miten 4 - 12 tunnin kuluttua k&yton lopettamisesta, voimakkaimmillaan ne ovat 24 - 48 tunnin
kuluttua. Oireet ilmenevat muun muassa hikoiluna, k&sien vapisemisena, pahoinvointina ja
syddmen syke on koholla. (Huttunen 2015a.) Huumeiden vieroitusoireet voivat uhata kaytta-
jan henkea. Amfetamiinin vieroitusoireet alkavat 12 - 72 tunnin kuluttua. Vieroitusoireina
esiintyy masentuneisuutta, ruokahaluttomuutta, vasymysta seka uniongelmia. Mikali kaytta-
jalla on vakavaa masennusta, hoidossa on huomioitava itsemurhan riski. Opiaattien kayttajal-
|4 vieroitusoireet alkavat pian lopettamisen jalkeen. Artyneisyyden ja ahdistuneisuuden lisaksi
vieroitusoireina voi esiintya kuumetta, silmaterien laajentumista, hikoilua ja lihassarkya. (Hut-
tunen 2015b.)

Tupakoinnin lopettamisesta vieroitusoireet ilmenevat muutaman tunnin kuluttua, pahimmil-
laan oireet ovat 24 - 72 tunnin kuluttua. Tupakoinnin lopettaminen voi aiheuttaa ahdistunei-

suutta, artyneisyytta, vaikeuksia keskittya seka paansarkya. (Winell 2012.)



2.3 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalisessa riippuvuudessa péaihteiden kaytto liittyy tiettyihin ihnmissuhteisiin, missa paihtei-
den kayttd on paaosassa. Talloin kayttaja tuntee itsensa arvostetuksi ja hyvéksytyksi johon-
kin ryhmaan, silla muut ryhman jasenet kayttavat myos paihteitd samaan tarkoitukseen. So-
siaalinen riippuvuus alkaa useimmiten ennen fyysistéa ja psyykkista riippuvuutta. Kun kayttaja
pyrkii irrottautumaan paihteista, sosiaalisen riippuvuuden vaikutus tulee selkeimmin nakyviin.
(Havio ym. 2013, 43.)



3 PAIHTEET JA RASKAUS

Raskaudella tarkoitetaan sitd, kun nainen kantaa sisdlladn hedelmdaittynyttd munasolua, joka
kehittyy sikioksi. Normaali raskaus kestaa noin 40 viikkoa. Paihteiden kayttd raskausaikana
altistaa sikion useille kehitysvaurioille. Kehitysvauriot voivat iimeté tavallisesta poikkeavassa
ulkonadssa tai kayttaytymisessa, keskushermoston toimintahairiona tai kasvu- ja kehitys-
hairiobnd. Runsas alkoholin kaytt6é raskauden aikana voi aiheuttaa epamuodostumia sikitlle
tai sikion kasvun hidastumista. Ensimmaisen kolmanneksen aikana péihteiden kaytto vaikut-
taa kriittisesti sikion elinten kehittymiseen. Useimmiten rakennevikoja esiintyy munuaisissa tai
virtsa- ja sukuelimissa, kasvoissa tai luustossa. Huumepaihteita kaytettdessa haittavaikutuk-
set sikibon ovat samanlaiset kuin alkoholin kaytossa, mutta sikio altistuu liséksi maksatuleh-
duksille ja bakteeritulehduksille didin kayttaessa huumeaineita pistamalla. (Havio ym. 2013,
172 -173))

3.1 Alkoholin vaikutukset siki6on

Istukan lapi alkoholi paasee kulkeutumaan vapaasti, jolloin sikid saa saman verran alkoholia
kuin &iti. Sikion ulostaessa ja virtsatessa lapsiveteen saa siki0 kaksinkertaisen annostuksen
alkoholia. (Ihme & Rainto 2014, 269.) Alkoholin kaytt6 raskausaikana altistaa sikion kesken-
menon tai ennenaikaisuuden, pienikokoisuuden tai epAmuodostumien vaaralle sekd FAS- ja
FASD-oireyhtymille (Tiitinen 2014a).

Kaikki alkoholille raskausaikana altistuneet sikitt eivat taytd FAS-oireyhtyman piirteita, joten
lisdksi on olemassa myos PFAS- ja FAE—diagnoosit. FAS—oireyhtyma on kyseessa, kun ras-
kaana oleva nainen on kayttanyt joko saanndllisesti tai toistuvasti humalahakuisesti alkoholia,
lapsella on FAS—oireyhtymalle ominaiset kasvonpiirteet, aivoissa on kasvun hairi6 tai raken-
nepoikkeama seka kasvuhairio, joka on joko syntymakasvuhairio tai elinikainen. FAE—
diagnoosi on kyseesséa, kun raskaana oleva nainen on kayttanyt alkoholia runsaasti, lapsella
on FAE—diagnoosille ominaiset kasvonpiirteet ja kolmantena jos lapsella on joko kasvuhairio,
oppimiskyvyn hairié tai rakennepoikkeama aivoissa. ARND-diagnoosissa lapsella ei ole
FAS-lapsen ominaisia kasvonpiirteitd, mutta lapsella voidaan todeta alkoholin aiheuttama

keskushermoston vaurio, joka on pysyva. (Kaypa hoito 2015.)



Vuonna 1979 diagnosoitiin Suomen ensimmainen FAS—lapsi. On arvioitu, ettd noin 300 vuo-
sittain syntyvaa lasta on altistunut alkoholin kaytolle raskausaikana Suomessa. Noin kolmas-
osa heista arvioidaan olevan FAS-lapsia ja FAE—lapsia on arvioitu syntyvan n. 200 lasta vuo-
dessa. Kaikkia FAS— ja FAE—lapsia ei osata tunnistaa viela vauvaidssa, mutta kouluiassa
olevat opiskeluvaikeudet voivat johtaa oireyhtymien selvittelyyn. Monet vastasyntyneet, joi-
den aidit ovat kayttaneet raskausaikana paihteitd, karsivat alkoholin vieroitusoireista, jotka
voivat kestdd parista paivasta viikkoon. Kun vastasyntynyt karsii vieroitusoireista, on héanen
vaikeaa niella, hengittaa, syoda ja imeé rytmissa. Myos yliherkkyytta kosketukselle, erilaisille
aanille ja valolle esiintyy. Unirytmi ei ole saanndéllinen ja luonteeltaan vauva voi olla levoton ja
artyisa. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa pitaa kiinni rauhallisesta ja kiireettémasta tyoottees-
taan. (Havio ym. 2013, 176 - 177.)

FAS- ja FAE-lasten kuntoutus jatkuu synnytysosastolta viela pitkd&an. Tavoitteena on tukea
lapsen kasvua ja kehitysta, joka voi tapahtua normaalia hitaammin. FAS— ja FAE-lapsilla
rauhoittumisen kyky ja mielenkiinnon kohdistaminen vain yhteen asiaan voivat olla vaikeita.
Kéavelyn taidon oppimisen jalkeen lapsi useimmiten liikkuu koko ajan ja on karsimaton. Myos
kielellinen vuorovaikutus voi viivastyd, ja lapsella voi olla vaikeuksia ymmartaa puhetta. Kou-
lun aloitettuaan lapsella voi esiintya vaikeuksia tarkkaavaisuudessa, kielellisissa ja mate-
maattisissa aineissa seka sosiaalisissa taidoissa. On tarkead, etta lapsella olisi mahdollisuus

saada henkilokohtainen avustaja mukaan esimerkiksi kouluun. (Havio ym. 2013, 176 - 177.)

Kehitysvammaliiton jarjestamassa tutkimuksessa tutkittiin 0-16 vuoden ikaisia Helsingin sosi-
aaliviraston asiakkaina olevia lapsia, jotka olivat altistuneet sikidaikana paihteille. Tutkimuk-
sessa tutkittiin, kuinka alkoholi on vaikuttanut lapsen kehitykseen ja kasvuymparistéon. Tut-
kimukseen osallistuneilla lapsilla yli puolella oli FAS-diagnoosi, kun taas FAE-diagnoosi I6ytyi
neljdnnekselta tutkimukseen osallistuneelta lapselta. Diagnoosia ei oltu méaritelty viidennek-
selta lapsilta, mika viittaa sekakayttoon altistuneisuudesta. 47 %:lla lapsista oli fyysinen
vamma tai sairaus, yleisimpié olivat sydameen liittyvét viat, silma- ja nakévammat seka epa-
muodostumat. Tutkittavista lapsista nelja oli kehitysvammaista, joista kolme oli altistunut ai-
noastaan alkoholille ja yksi sekakaytolle. 73 %:lla tutkituista oli jokin neuropsykologinen oire,
jollaiseksi voidaan luetella muun muassa oppimisvaikeus, kehitysviive, hahmotushairio, yli-
vilkkaus ja tarkkaavaisuuden ongelma. 34 %:lla tutkituista oli kielellisen kehityksen hairi, kun
taas 13 %:lla tutkituista oli tunne-elaman hairi6é. Neuropsykologinen hairid, kielellinen tai tun-

ne-elaman hairio oli 84 %:lla FAS-lapsista ja 88 %:lla FAE-lapsista, kun taas diagnosoimat-



tomilla lapsilla hairié esiintyi 62 %:lla. 71 % lapsista on saanut jotain terapiaa. Yleisin tera-
piamuoto oli puheterapia, mutta myds toimintaterapiaa, fysioterapiaa ja psykoterapiaa esiin-
tyi. (Koponen 2005, 29 - 34.)

Suurin osa kolmevuotiaista ja sitd nuoremmista lapsista asui biologisten vanhempiensa luo-
na, kun taas 11 vuotta tayttaneista ja sitd vanhemmista ei yksikaan asunut biologisessa per-
heessa. Lasten alkoholiriippuvaisista aideistd suurimmalla osalla ei ollut ammatillista koulu-
tusta, ja suurin osa oli myo6s tutkimushetkella joko ty6ton, eldkkeellad tai kotiaitind. Viidennes
tutkimukseen osallistuneista oli menettanyt joko aidin tai isdn, tai molemmat, kuoleman vuok-
si. Sijaisperheeseen sijoitetuista lapsista suurin osa kertoi sijaisaidille huolistaan. 86 % lap-
sista ei turvautunut ollenkaan biologisiin vanhempiin ja loput 14 % vain hieman. Jos lapsi si-
joitettiin ennen kolmen vuoden ikda joko sijaiskotiin tai laitoskotiin, oli h&nella hieman va-
hemman ongelmia verrattuna hieman vanhempana sijoitettuun lapseen, esimerkiksi sosiaali-
sessa kayttaytymisessa tai tehtavakayttaytymisessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd ainoas-
taan alkoholille sikibaikana altistuneet lapset parjasivat hieman heikommin matematiikassa

kuin alkoholille ja huumeille altistuneet lapset. (Koponen 2005, 36 - 81.)

3.2 Tupakan vaikutukset sikiéon

Tupakka sisaltda nikotiinia, joka aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Tupakan vaikutus ihmi-
sen kayttaytymiseen on kuitenkin lievaa verrattuna muihin péihteisiin. Vaikutukseltaan nikotii-
ni voi olla stimuloivaa tai lamaavaa. Nikotiini vaikuttaa nopeasti keskushermostoon, mutta
aivoissa tapahtuva mielihyvan tunne ei ole pitkakestoinen. Nikotiini vaikuttaa valittomasti syk-
keen ja verenpaineen nousuun seka psyykkisen mielialan kohoamiseen. Pitkalla aikavalilla
nikotiini voi aiheuttaa sybpada, sydan- ja verisuonisairauksia, keuhkoahtaumatautia ja impo-
tenssia. (Havio ym. 2013, 69.)

On arvioitu, ettéa noin 15 % raskaana olevista naisista tupakoi raskauden aikana Suomessa.
Tupakoitsijan verenkiertoon liukenee monia erilaisia kemikaaleja, joilla on erilaiset vaikutuk-
set. Nikotiini supistaa verisuonia, jolloin sikion hapensaanti huononee, samalla verenkierto
kohdussa ja istukassa huononee. Hapen kulkeutuminen sikién kudoksiin myds heikkenee,
silla hiilimonoksidi on sitoutunut hemoglobiiniin, jolloin siitd syntyy karboksihemoglobiinia.
(Tiitinen 2014b.)
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Tupakointi aiheuttaa paljon riskeja aidin raskaudelle ja vastasyntyneelle. Keskenmenon riski
on tupakoijalla suurentunut ja riski sikion kasvuhairiolle kaksin- tai kolminkertaistuu. Kun lapsi
kasvaa, voi esiintya herkemmin hengitystieinfektioita seka oppimisvaikeuksia koulussa. (Tiiti-
nen 2014b.) Vastasyntyneen autonomisen hermoston toimiminen stressaavissa tilanteissa on
todettu heikkenevan raskaudenaikaisen tupakoinnin vuoksi, minka arvellaan liittyvan kohon-
neeseen katkytkuoleman riskiin (Ekblad, Gissler, Korkeila & Lehtonen 2015, 631).

Kun &iti tupakoi raskauden aikana, on silla pitkaaikaisia vaikutuksia lapsen terveyteen. Sikio-
aikana tupakalle altistuneet lapset ovat useammin ylipainoisia aikuisikddn saakka seka ai-
kuisian diabetekseen sairastumisen riski on suurempi. Tupakoinnilla on vaikutusta myds
keuhkojen toimintaan. Erddssd suomalaistutkimuksessa on todettu, ettd tupakoinnille altistu-
neilla lapsilla oli 35 % suurempi riski sairastua astmaan seitseméanteen ikavuoteen mennessa
kuin altistumattomilla. Jos &iti lopettaa tupakoinnin heti raskaaksi tultuaan, on sen aiheutta-
mat haitat ehkaistavissa. (Ekblad ym. 2015, 632.) Raskaana olevan naisen tulisi kayttaa vain
lyhytvaikutteisia nikotiinikorvausvalmisteita. Vauvan terveydelle on turvallisempaa, kun Aiti

kayttaa nikotiinikorvausvalmisteita tupakoinnin sijaan imetyksen aikana. (Kéaypa hoito 2012.)

3.3 Huumeaineiden vaikutukset sikiotn

Huumeiden kayttajalla voi raskausaikana esiintyd muitakin ongelmia paihteiden kayton lisaksi
raskauden kulkuun liittyen, esimerkiksi riittamatén neuvolaseuranta, huonossa hoitotasapai-
nossa olevat perussairaudet ja puutteellinen ravitsemus. Raskaudenaikaisen huumeidenkay-
ton pitkdaikaisvaikutukset lapseen ilmenevat muun muassa oppimisongelmina, kaytoshairioi-

na, ahdistuneisuutena ja masennuksena seka liiallisena vilkkautena. (Kahila 2012, 226.)

NAS on lyhenne huumausaineiden vieroitusoireyhtymasta. Siihen kuuluvat oireet vaihtelevat
huumeaineesta riippuen. Yleisimpia oireita ovat levottomuus, vapina, sydamen rytmihairiot ja
univaikeudet, sekd vastasyntynytta voi olla vaikea saada rauhoittumaan. Vastasyntyneella
voi olla vaikeuksia imed ja hengittdd samanaikaisesti. Hoitotoimenpiteiden aikana vastasyn-
tyneella voi esiintya yliherkkyytta koskettamiselle ja valolle. (Partanen, Holmberg, Inkinen,
Kurki & Salo-Chydenius 2015, 375.)
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Kannabista voidaan pitdd Suomen yleisimpdnd huumausaineena. Vaikuttavana aineena
kannabiksessa on tetrahydrokannabinoli, jonka on tutkittu kulkeutuvan istukan lapi helposti.
Kannabiksen kayton fyysiset muutokset kehossa ilmenevat korkeampana pulssina seka sil-
mien verestyksena. (Bostrom, Bothas, Jarvinen, Saarto, Tamminen & Teirila 2008.) Raskau-
denaikaisen kannabiksen kayton on todettu voivan aiheuttaa sikion pulssin laskua, lyhenta-
van raskauden kestoa sekd vaikuttavan vastasyntyneen syntymapainoon pienentavasti.
Kannabiksen kayttd voi vaikuttaa myo6s sikion ravinnonsaantiin negatiivisesti. Kannabiksen
kayton merkit voivat ilmeta lapsessa viela lapsen kasvettua, mm. keskittymisongelmina.
(Halmesmaéki & Kari 1998; Tiitinen 2015.) Raskaudenaikaista kannabiksen kaytt6a koskevis-
sa tutkimuksissa ei ole todettu kannabiksen aiheuttavan riskia epamuodostumille. Kannabis
lisda riskia saatelyjarjestelman hairioille, jotka voivat esiintya vastasyntyneella muun muassa
sapsahtelyné. (Kahila 2012, 226 - 227.)

Amfetamiini ja metamfetamiini ovat keskushermostoon vaikuttavia stimulantteja. Metamfeta-
miini on johdos amfetamiinista, ja se on amfetamiinia voimakkaampi aine. Sikidaikana met-
amfetamiinille altistuneiden vastasyntyneiden lihasjantevyys ja vireys ovat alentuneet verrat-
tuna altistumattomiin vastasyntyneisiin. Myds sapsahtelya ja rauhattomuutta esiintyy. (Kahila
2012; Partanen, ym. 2015.)

Suonensisadisen amfetamiinin kayttd vaikuttaa sikioon nopeammin kuin enteraalinen kaytto-
tapa. Mikali raskaana oleva nainen kayttada amfetamiinia raskausaikana, altistaa se sikion
pienipainoisuudelle ja aliravitsemuksen riskille, silla amfetamiinia kayttdvan aidin painon on
todettu raskausaikana nousevan vain hieman tai ei lainkaan. Amfetamiini poistaa nalan tun-
netta, jolloin raskaana oleva nainen ei valttdmattad huomioi riittavaa ravinnonsaantia. Amfe-
tamiini voi lisata riskid ennenaikaiselle synnytykselle sen verenpainetta ja kohdunsisaista
painetta nostattavan vaikutuksen vuoksi. Amfetamiinin kayttgja ei valttamaéatta reagoi lapsive-
den menoon, jolloin se altistaa sikion tulehduksille. Synnytys voi kaynnistya jopa kaksi kuu-
kautta etuajassa, mikali amfetamiinia kaytetadan useamman paivan ajan yhtdjaksoisesti. Am-
fetamiinin on tutkittu aiheuttavan sydanvaivoja sekéa suu- ja kitalakihalkioita vastasyntyneelle.
Aidin kayttamalla amfetamiinimaaralla on todettu olevan yhteyksia alylliseen kehitysvammai-
suuteen. Vieroitusoireina vastasyntyneella voi esiintya korkeampaa verenpainetta, ime-
misongelmia, vapinaa sekéa vastasyntyneen itku voi olla erikoisen kuuloista. (Ihme & Rainto
2014; Tiitinen 2015; Halmesméaki & Kari 1998.)
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Opiaatit voivat olla luonnonopiaatteja tai synteettisia opiaatteja. Opiaatit vaikuttavat kes-
kushermostoon, opiaatin kayttgjalle tulee hyvéa olo seka mahdolliset ndlan ja kivun tuntemuk-
set lahtevat. Vaikutukset kasvavat annoskoon kasvaessa. Isoja annoksia kayttaessa hengi-
tystaajuus laskee, pupillit pienenevat seka iho muuttuu kylmemmaksi. (Sairanen 2005.) Ras-
kausaikana opioidien kayttéa ei suositella. Riskit verenvuodolle seké istukan ennenaikaiselle
irtoamiselle ovat paljon suuremmat kuin opioideja kayttamattomalla raskaana olevalla. Opiaa-
tit voivat aiheuttaa mm. sikion virtsateiden ja aivojen epamuodostumia. Opioidien vuoksi siki-
Ot karsivat myos enemman hapenpuutteesta mita normaalisti. Vieroitusoireet vastasyntyneel-
& tulevat esiin viimeistddn vuorokauden iassa ja niiden kesto vaihtelee. Vieroitusoireina
esiintyy muun muassa levottomuutta, vapinaa, syémisongelmia, kuivumista seka painonnou-
sun vaikeuksia. (Halmesmaki & Kari 1998; Kahila 2012; Tiitinen 2015.)

Muun muassa heroiini ja buprenorfiini luetellaan opiaateiksi. Heroiini valmistetaan morfiinista,
joka on tuotettu raakaoopiumista. Heroiini voi olla variltdan ruskehtavaa tai valkoista jauhetta.
Heroiinin kayttbtapoja on useita: suun tai nenan kautta, suonensisaisesti tai polttamalla. He-
roiinin kayttoon liittyy suuri riski riippuvuuteen, silla heroiinin tuottama hyvéanolon tunne on
vahva. Heroiini lapaisee istukan nopeasti. Heroiini voi lisata riskia mm. ennenaikaiselle syn-
nytykselle, istukan ennenaikaiselle irtoamiselle sekd raskauden aikaisille verenvuodoille.
Vastasyntyneista yli puolet saa vieroitusoireita. (Ihme & Rainto 2014; Kahila 2012; Sairanen
2005.)

Buprenorfiini on puolisynteettinen opioidi. Aluksi buprenorfiinia kaytettiin ainoastaan kipu-
ladkkeend, mutta nykydaan se on eniten paihdetarkoituksessa kaytetty opioidi Suomessa.
Paihteiden kayttajat kayttavat buprenorfiinia useimmiten bentsodiatsepiinien tai kannabiksen
kanssa. Buprenorfiini yhdistettyn& alkoholiin tai bentsodiatsepiineihin on hengenvaarallinen.
(Hietalahti 2005.)

Missa tahansa vaiheessa raskautta on mahdollista aloittaa opioidiriippuvaiselle aidille opioidi-
korvaushoito, jossa korvaushoitolddkkeenéd kaytetaan joko metadonia tai buprenorfiinia. Jo-
kaiselle aidille valitaan yksiléllinen hoitoannos. Metadoni on ollut korvaushoitoladkkeena jo
kauan, mutta on tutkittu, ettd ennenaikaisen synnytyksen riski kaksinkertaistuu metadonia
kaytettdessa. Vieroitusoireet ilmaantuvat vastasyntyneelle muutaman paivan ikaisena. Toi-
nen mahdollinen korvaushoitolddke on buprenorfiini. Tutkimuksissa on todettu, etta buprenor-

fiinikorvaushoitoa saaneilla raskaus on kestanyt pidempéaan eikd epadmuodostumariskia ole
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todettu. Vieroitusoireet ilmaantuvat nopeammin ja ovat lyhyempikestoisia kuin metadonille

altistuneilla vastasyntyneilla. (Kahila 2012.)

Australiassa toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin buprenorfiinin vaikutusta vastasyntynee-
seen syntymahetkellda, kun aiti kaytti buprenorfiinia vieroitusladkkeend. Kolmetoista aitia ja
vastasyntynytta valittiin tutkimukseen, mutta erinaisista syista johtuen lopulta vain kymmenen
aitia ja vastasyntynytta oli tutkimuksessa. Tutkimuksessa otettiin verikokeet seké aidista etta
napanuorasta. Yhdeksan aitia kaytti buprenorfiinia jo ennen raskautta, kun taas yksi aiti aloitti
buprenorfiinin kayton raskausviikolla 14. Buprenorfiini-annokset vaihtelivat 1 - 28mg valilla.
Seitsemén aitia synnytti spontaanisti alateitse ja kolme elektiivisella sektiolla. Neljga vas-
tasyntynyttd jouduttiin imemaan hengitysteista tai antamaan lisdhappea. Kuusi vastasyntynyt-
ta joutui tehohoitoon huumevieroitusoireiden vuoksi. Tutkimuksessa todettiin, etta tutkittaessa
onko buprenorfiini sopiva vaihtoehto raskaana olevalle aidille, tulee huomioida seka aitiin etta
vastasyntyneeseen vaikuttavat kayton haittapuolet. Tutkimuksessa jokaiselle aidille laskettiin
yksiléllinen annos buprenorfiinia, aidin kertomien oireiden perusteella. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta vastasyntyneella on todettu huumevieroitusoireita aidin raskaudenaikaisen buprenor-
fiinikayton vuoksi, mutta buprenorfiini on mahdollinen vaihtoehto opioidiriippuvaiselle aidille.
Lopputuloksena tutkimuksessa oli, etta laakkeellinen annos buprenorfiinia nakyi aidin veres-
sa matalana pitoisuutena ja vain pieni osuus siirtyi vastasyntyneen verenkiertoon synnytyk-
sen aikana. (Bartu, llett, Hackett, Doherty & Hamilton 2012.)

Koposen (2006, 111) tutkimuksessa tutkittiin sikibaikana huumeille altistuneita lapsia. Tutki-
mukseen osallistuneet lapset olivat 0-16 vuoden ikéisia Helsingin sosiaaliviraston asiakkaita
vuoden 2002 alussa. Huumeille altistuneita lapsia oli yhteensé 15, joista poikia 9 ja tyttoja 6.
Heistd 10 ei ollut vield kouluiassa. Useimmat lapset olivat sikidaikanaan altistuneet amfeta-
miinille, muutama heroiinille tai kannabikselle. Kolme lasta oli altistunut kahdelle erilaiselle
huumeelle. Tutkimukseen osallistuneissa ei ollut yhtddn kehitysvammaista. Vertailtaessa al-
koholille altistuneita lapsia huumeille altistuneisiin oli havaittu, etta huumeille altistuneilla ei
ole niin paljoa sairauksia. Huumeille sikidaikana altistuneista lapsista yhdella oli karsastus,
yhdella lihashypotonia ja kolmannella oli leikkaukseen johtanut selkdvamma. Kuudella lapsel-
la havaittiin olevan jonkinasteinen kehitysongelma, mm. ongelmia tunne-elamassa, keskitty-
misvaikeuksia ja puhe-ongelmia. Kolmasosa tutkituista lapsista ei ollut koskaan ollut sijoitet-
tuna kodin ulkopuolelle, mutta loput tutkituista olivat olleet sijoitettuina ennen kuin olivat tayt-

taneet kuusi vuotta.
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Ainoastaan kolmelta lapselta saatiin arviot heidan kehityksestaan. Kaikki lapset olivat sijoitet-
tuina sijaisperheeseen. Heidan ikansa vaihteli alle kouluikaisesta teini-ikéiseen. Raskausai-
kana heidan aitinsé oli kayttanyt joko amfetamiinia tai heroiinia. Kasvattajat kehuivat lasten
likunnan taitoja, kiintymyksen ja toiveiden nayttdmista seka puhetaitoja. Ongelmia heilla il-
meni tunne-eldmassa, kayttaytymisessa ja oppimisessa. Kasvattajan mukaan koulumenestys
oli keskitasoista. Naista lapsista, joista saatiin arviot heidan kehityksestaan, yhdella oli kar-
sastus, yhdelld selkdvamma mutta kolmannella ei ollut sairautta. Lapset eivét pitdneet yhteyt-
ta biologisiin vanhempiinsa, mutta valit kasvattajavanhempiin olivat tiiviit. (Koponen 2006,
113 -114))

3.4 Ladkkeiden vaarinkayton vaikutukset sikioon

Laakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan sitd, kun henkild kayttaa laakettd muuhun tarkoituk-
seen kuin mihin se on alun perin tarkoitettu. Laékkeiden vaarinkaytt6on voi liittya fyysinen ja
psyykkinen riippuvuus. Useimmiten laakkeiden vaarinkaytto tarkoittaa ladkkeiden kayttamista
paihtymistilan saavuttamiseksi. Ahdistus- ja nukahtamislagkkeet ovat yleisimmin kéaytettyja
ladkkeita paihdetarkoitukseen. Paihdyttavan tilan saavuttamiseksi on useita kayttétapoja.
Laaketta voidaan ottaa suuria annoksia yhdessa muiden péaihteiden, esim. alkoholin kanssa.
Laake voidaan myos liuottaa, jolloin siitd saadaan nestemdinen ja ladkkeen voi ottaa suo-
nensisaisesti. (Huttunen 2015d.) Laakkeiden vaarinkayttd on yleisempééa huumeita kayttavilla

kuin huumeita kayttamattomilla ihmisilla (Vorma 2012, 73).

Bentsodiatsepiini, ahdistukseen vaikuttava laéke, on yleisimpia vaarinkayton laakkeita. Yksin
kaytettynd bentsodiatsepiineilla ei ole erityisen paihdyttavaa vaikutusta, mutta alkoholin tai
muiden paihteiden kanssa yhdessa kaytettynd bentsodiatsepiinien vaikutus vahvistuu. (Hut-
tunen 2015c.) Isoja annoksia bentsodiatsepiineja kaytettaessa haittavaikutuksina voi esiintya
vasymysta ja muisti- ja keskittymisongelmia (Aalto 2012, 114). Raskauden aikainen bentso-
diatsepiinien kayttd hoitoannostuksella ei lisdd epamuodostumariskid. Uusissa tutkimuksissa
ei ole pystytty vahvistamaan bentsodiatsepiinien raskausajan kayton yhteyttd huulikitahalki-
oiden syntyyn. Vastasyntyneen vieroitusoireyhtymén valttamiseksi olisi hyva lopettaa bentso-

diatsepiinien kayttd raskausaikana. (Huttunen 2015e.)
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4 TERVEYDENHOITAJAN ANTAMA TUKI RASKAANA OLEVALLE

Aitiysneuvolan tarkoituksena on antaa vanhemmille valmiuksia uuden perheenjasenen koh-
taamiseen, antaa vanhemmille voimavaroja seka kertoa heille erilaisista tukimahdollisuuksis-
ta. Aitiysneuvolan tehtavana on jarjestaa suositellut terveystarkastukset ja tunnistaa erityista
tukea tarvitsevat perheet ja jarjestaa heille apua. Aitiysneuvolan tulee myos tukea vanhempia
keskustelemaan keskenaan seka loytamaan omat vahvuudet vanhemman roolissa. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 16.) Raskaudenaikaisiin ongelmiin kiinnitetd&dn huomiota mahdol-
lisimman varhain aitiysneuvolassa ja niihin puututaan viipymatta. Terveydenhoitaja harkitsee
lisdtuen tarvetta jokaisella asiakaskaynnilla. Paihdeongelma vaatii lisaseurantaa neuvolassa
ja lisdtuen antaminen selvitetdan yksil6llisesti. Paihderiippuvainen &iti voi saada lisakaynteja
neuvolaan, aitiyspoliklinikalle, synnytysosastolle sekd hanen on mahdollista saada myods ko-

tikaynteja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

4.1 Paihderiippuvaisen aidin kohtaaminen

Terveydenhoitajan tulee tiedostaa oma suhtautumisensa péaihteiden kayttdéa kohtaan, jotta
vuorovaikutustilanteet asiakkaan kanssa sujuvat paremmin ja péaihteiden kayton puheeksi
ottaminen onnistuu sujuvammin. Luottamuksellinen hoitosuhde on edellytys hyvalle yhteis-
tyolle asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla. Terveydenhoitaja tukee, hyvéksyy ja auttaa
asiakasta eteenpdin. Asiakas saa hoitosuhteessa olla oma itsensa ja kokea hyvaksytyksi tu-
lemisen tunteita. Terveydenhoitajan suhtautuminen on neutraali, kannustava ja ymmartava.
Kielenkayttd on ammatillista ja sanastossa ei tulisi kayttaa tuomitsevia sanoja. (Partanen ym.
2015, 164 - 165.)

Tarkeaa olisi pyrkid luomaan asiakkaalle turvallinen hoitosuhde, jolloin asiakas uskaltaa ker-
toa paihdeongelmastaan terveydenhoitajalle. Paihteiden kayton vahentaminen tai kokonaan
lopettaminen on hyoddyksi kaikissa raskauden vaiheissa. Kun asiakkaana on paihderiippuvai-
nen &iti, on tarkeaa huomioida aidin seka perheen ongelmat ja voimavarat. Ensimmaisena
pyritddn vahentamaan paihteiden kaytt6d, minka jalkeen terveydenhoitaja ohjaa aitia raskau-
den jalkeiseen aikaan. Saannolliset elaméantavat, terveellinen ruokavalio ja sopiva maaré lii-

kuntaa antavat aidille lisd& voimavaroja lapsen hoitamiseen. Terveydenhoitajan tulee kertoa
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asiakkaalle erilaisista turvaverkostoista, mm. avohoidosta ja paivatoiminnasta seka ensikodin
mahdollisuudesta. (Havio ym. 2013, 173 - 175.)

Paihteiden kayttbon voi liittya erilaisia negatiivisia tunteita, kuten hapeaa. Asiakkaan voi olla
vaikea ottaa paihteiden kaytté puheeksi hoitajan kanssa. Hoitajalta vaaditaan herkkyytta tun-
nistaa oikea aika ottaa paihteiden kaytté puheeksi. Asiakkaan on hyvaksyttava hoitaja autta-
jakseen, jotta hoitosuhde l&htee sujumaan. Hoitaja ja asiakas ovat molemmat asiantuntijoita,
erilaiset tunteet ja tosiasiat keskustellaan tasa-arvoisessa vuorovaikutuksessa. (Partanen ym.
2015, 173 - 175.)

Silfer ja Weckstrom (2015, 21 - 23) ovat tutkineet opinnaytetydssaan, kuinka terveydenhoita-
jat kokevat kohtaamisen paihderiippuvaisen aidin kanssa. Kohtaaminen koettiin tasavertaise-
na. Paihderiippuvaisen &idin kohtaaminen ei eronnut muiden asiakkaiden kohtaamisesta.
Terveydenhoitajat korostivat vastauksissaan, ettei ammattihenkilon tule johtaa keskustelua
likaa ja etta aidilla on oikeus paattaa asioistaan. Kohtaamisen koettiin kuitenkin herattavan
monenlaisia tunteita: vihaa, ihmetysta, auttamisen halua sek& huolta ja surua. Terveydenhoi-
tajan tulisi kuitenkin muistaa ammatillinen kayttaytyminen eivatkd omat tunteet saa heijastua

asiakkaaseen. Terveydenhoitajat toivoivat, ettéa asiakas hyvaksyisi heidan antaman avun.

Terveydenhoitaja voi kayttaa raskaudenaikaisilla neuvolakaynneilla motivoivan haastattelun
menetelmid, jotka ovat asiakaskeskeisia haastattelumenetelmia. Tarkea lahtékohta on luot-
tamuksellinen hoitosuhde. Terveydenhoitajan tulee kuunnella, osoittaa hyvaksyntaa paihde-
riippuvaiselle aidille ja antaa talle mahdollisuus puhua keskeyttamatta. Vuorovaikutustilan-
teissa kumpikaan ei johda keskustelua, vaan keskustelun tulisi olla tasapuolista. Terveyden-
hoitaja tukee paihderiippuvaisen aidin itseluottamusta ja motivaatiota, pohtii aidin kanssa ai-
dille tarkeita asioita sekad vahvistaa muutokseen tahtaavia ajatuksia. Motivoivan haastattelun
avulla asiakas kasittelee ristiriitaa neuvolakaynneilla. Terveydenhoitajan tulee edetd samaan
tahtiin aidin kanssa, silla liika kiirehtiminen on haitaksi aidin muutokselle. (Hilden, Ikonen &
Johanson 2008, 3 - 21.)

Yhteensa motivoivan haastattelun menetelmia on viisi. Suosittu menetelma on kayttaa avoi-
mia kysymyksia. Kysymysmuotoilujen vuoksi paihderiippuvainen aiti saa mahdollisuuden
vastata laajasti terveydenhoitajan esittamiin kysymyksiin, ja ne voivat herattdd enemman aja-

tuksia kuin suljetut kysymykset, joita kaytetddn useimmiten vain jonkin asian tarkentamiseen.
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Terveydenhoitajan on tarkedd muistaa, etta avoimia kysymyksia ei tule esittda montaa pe-
rakkain, silla muuten vuorovaikutustilanteesta voi tulla hallitseva. Heijastava kuuntelu viestit-
taa aidille terveydenhoitajan ymmartavan hdnen sanomisiaan. Terveydenhoitaja voi sanoa
aidin sanoman asian hieman muunnellen synonyymien avulla tai tismalleen samoin sanoin
mita aiti. Terveydenhoitaja toteaa aidin sanoman asian tai nayttdman tunteen rauhallisesti.
Terveydenhoitajan tulee kiinnittdd huomiota omaan kayttaytymiseensa keskustellessaan ai-

din kanssa, tapaamiseen ei kuulu moralisointia tai maéarailya. (Hilden ym. 2008, 9 - 12.)

Myonteisen palautteen antamisella terveydenhoitaja vahvistaa aidin itseluottamusta ja voi-
mavaroja muutoksessa. Terveydenhoitajan antaessa positiivista palautetta aidille han osoit-
taa samalla luottavansa aidin kykyyn muuttua. Terveydenhoitaja voi antaa mydnteista palau-
tetta suullisen palautteen liséksi ilmeiden ja nydkkaysten avulla. Paihderiippuvaisen &idin
muutospuheen houkuttelua ja sen vahvistamista terveydenhoitaja voi kayttdd myds yhtené
menetelmana. Muutospuheena voidaan pitaa sita, kun aiti ilmaisee huolensa, tunnistaa on-
gelman tai suhtautuu tulevaisuuteen positiivisesti. Terveydenhoitajan vahvistaessa aidin
muutospuheita auttaa se aitia selventdmaan siihen liittyvid ajatuksia ja tunteita. Tarkoitukse-
na ei ole pakottaa aitia muutokseen, vaan muutoksen tulee lahtea aidilta itseltd&n. Yhteenve-
doissa terveydenhoitaja koostaa kaytyja keskusteluja muutokseen liittyen. Yhteenvedot vah-

vistavat aidin pyrkimysta muutokseen. (Hilden ym. 2008, 13 - 15.)

Motivoivan haastattelun avulla terveydenhoitaja voi auttaa paihderiippuvaista aitid saamaan
itsestaan lahtevan motivaation muuttaa kaytostaan, mutta vaaralla toimintatavalla terveyden-
hoitaja voi hankaloittaa motivoivan haastattelun tavoitetta. Jos terveydenhoitaja esittaa aidille
kysymyksid, joihin vastataan vain lyhyesti, ei aidilla ole mahdollisuutta tarkastella omaa toi-
mintaa laajemmasta nékokulmasta. Jos terveydenhoitaja korostaa aidin ongelmaa, voi aiti
kieltdd kokonaan ongelman. Talloin aiti toistaa ongelmattomuuttaan muutospuheen sijaan,
jolloin tapahtuu péainvastainen tilanne tavoitteeseen nahden. Terveydenhoitajan antaessa
aidille valmiita ratkaisuja on vaarana, etta &iti joutuu passiiviseen rooliin vuorovaikutustilan-
teissa. Talloin aidin oma halu muutokseen ei vélttamatta paase nakymaan. (Hilden ym. 2008,
16 - 19.)

Paihteita kayttava aiti voidaan ohjata esimerkiksi A-klinikalle, ensikotiin tai erilaisiin péaihde-
palveluihin. Aidille tulisi antaa ohjeistus auttavista palveluista suullisesti seka kirjallisesti.

Paihteita kayttava aiti olisi tarkedéa saada sitoutumaan hoitosuhteeseen. Paihteiden kayton
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vahentaminen ja lopettaminen on hyvaksi sikion terveydelle missa tahansa vaiheessa ras-
kautta. Terveydenhoitajan tulee huomioida hoidossa aidin hoidon liséksi koko perhe, perheen
tarpeet, ongelmat ja voimavarat. Useimmiten raskaus motivoi aitia lopettamaan péaihteiden
kayton. Mikali aiti ei kannustuksesta ja myonteisesta avusta huolimatta kykene irrottautu-
maan paihteista, tulee hanta tukea riskien minimoinnissa. Aitia tulee tukea pysymaan poissa

paihteita kayttavasta ymparistosta. (Partanen ym. 2015, 375 - 377.)

Lipsonen ja Holsa (2011, 29 - 32) ovat tutkineet opinnaytetydssaan paihdetaustaisten aitien
kokemuksia saamastaan tuesta alkuraskauden aikana. Tutkimuksessa oli yhteensa nelja ai-
tia, kolme heisté oli erddn Keski-Suomessa sijaitsevan avopalveluyksikon asiakkaita ja yksi
aiti oli Etela-Suomesta. Jokainen aiti oli hakeutunut neuvolaan tultuaan raskaaksi, ja he koki-
vat ensimmaisen kaynnin neuvolassa olevan tarkea. Aidit kokivat, etta varsinkin ensimmai-
selle neuvolakaynnille tulisi varata enemman aikaa sekd enemman neuvolakaynteja raskau-
den aikana. Osa aideista koki, etta neuvolan paihdetestit eivat ole riittavia. Neuvolakaynneilla
on mahdollista olla kertomatta paihdeongelmastaan, ja toisaalta aidit kokivat, etta pitaa itse
olla aktiivinen, jotta saa haluamansa tiedon. Kaynnit neuvolassa olivat kuitenkin tarkeita, mut-
ta kestoltaan kaynnit voisivat olla pidempia. Neuvolassa osa daideista oli kuullut Keski-
Suomessa sijaitsevasta avopalveluyksikosta, ja yhteistydn naiden valilla aidit kokivat sujuvan.
Enemmistd aideista koki, etta tyontekijat olivat ottaneet heidat hyvin vastaan erilaisissa hoito-
tahoissa ja omista asioista keskusteleminen oli helppoa. Luottamuksellinen hoitosuhde aidin
ja tyontekijan valilla koettiin erittain tarkeaksi. Negatiivisiksi asioiksi osa aideista koki vaihtu-

vat tyontekijat.

4.2 Neuvolatarkastukset ja paihdetestit raskauden aikana

Raskaana olevan naisen raskaudenseurantaan kuuluu saanndllisin valiajoin olevia neuvola-
tarkastuksia. Ensisynnyttgjalle neuvolakaynteja kuuluu yhdeksan, kun taas uudelleen synnyt-
tgjalle niita kuuluu yksi vahemman. Naiden liséksi ensisynnyttgjalle kuuluu kaksi kotikayntia
ennen ja jalkeen synnytyksen ja uudelleen synnyttajalle yksi kotikaynti synnytyksen jalkeen.
Neuvolakaynneilla mitataan sdanndllisesti aidin verenpainetta ja hemoglobiinia, painon nou-
sua ja kohdun kasvua. Myos virtsakokeita otetaan sdanndéllisesti virtsatietulehduksen ja ras-
kausmyrkytyksen selvittamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016.)
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Mikali terveydenhoitaja arvioi, ettd asiakas tarvitsee lisakaynteja tai asiakas pyytaa itse lisa-
kayntejd neuvolaan, tulee niita jarjestdda maaraaikaisten neuvolatarkastusten lisaksi. Lisa-
kaynnit suunnitellaan asiakkaan omien tarpeiden perusteella. Myos kotikaynteja on mahdol-
lista saada lisékaynteina ja terveydenhoitaja voi olla yhteistydssé esimerkiksi perhetyonteki-

jan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 65.)

Terveydenhoitajan tulisi ottaa paihteiden kayttd puheeksi kaikkien neuvolassa kayvien asiak-
kaiden kanssa. Seka aidille etta sikiolle olisi tarkeaa, etta terveydenhoitaja tunnistaisi paihde-
riippuvaisen &idin, jolloin paihteidenkayttvon puututtaisiin. Aitiysneuvolan tarkoituksena on
turvata seka aidin etta sikion hyvinvointi. Tavoitteena olisi tunnistaa mahdolliset ongelmat ja
hairiét mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta niihin voitaisiin puuttua. Terveydenhoi-
tajan tulee kuitenkin valttaa syyllistavaa asennetta kysyessaan asiakkaalta péaihteiden kaytos-
td. Terveydenhoitaja voi antaa asiakkaalle tietoa erilaisista paihdepalveluista erilaisten esit-
teiden avulla. Mikali aiti ei ole halukas keskustelemaan paihteiden kaytdstd ensimmaisilla

kerroilla, olisi tarkeda palata aiheeseen uudestaan myéhemmin. (Havio ym. 2013, 173.)

Alkoholin kayttba koskevia testeja on muun muassa AUDIT—kysely ja MAST—kysely, niko-
tiiniriippuvuutta koskeva testi on Fagerstromin testi. Lisaksi terveydenhoitaja voi kayttaa
avoimia ja tarkentavia kysymyksia laajentamaan aidin kertomaa paihteiden kaytosta. (Parta-
nen ym. 2015, 376.)

AUDIT—kyselya kaytetdadn tunnistamaan alkoholin riskikayttajat. On tutkittu, ettda AUDIT—
testin avulla noin 80 % alkoholin riskikayttajia tunnistetaan. Jokainen aitiysneuvolassa kayva
asiakas tayttaa AUDIT—kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen tayttdminen on luonteva aloitus
alkoholin kayttoa koskevaan keskusteluun. Lomakkeen vastaamiseen menee muutama mi-
nuutti ja kysymykset pisteytetddn. On tarked& ottaa vastausten sisdltd puheeksi vastaajan
kanssa. Yhteispisteméaaran ylittdessa 8 viittaa se alkoholin liialliseen kayttoon. Talloin ladkari
tai terveydenhoitaja pitdd mini-intervention asiakkaalle kdynnin aikana, mini-interventiossa
kasitelladn AUDIT—testin tuloksia sek& alkoholin kayttoa asiakkaan arjessa. (Maki, Wikstrom,
Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, 167 - 169.)

Nikotiiniriippuvuutta mittaavassa Fagerstromin testissd on lyhyempi ja pidempi versio. Lyhy-
emmassa testissa on kaksi kysymysta, joissa kysytaan, kuinka pian herattydéan vastaaja polt-

taa ensimmaisen tupakan seka kuinka monta tupakkaa hén polttaa paivassa. Mita enemman
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vastaaja saa pisteita testistd, sitd vahvemmaksi hanen nikotiiniriippuvuutensa luokitellaan.

Fagerstromin testi on tarkoitettu paivittain tupakoiville aikuisille. (Kaypa hoito 2012.)

Junnilan, Mielityisen ja Tuovisen (2011, 25 - 26) toteuttamassa opinnaytetytssa selvitettiin
raskaana olevien naisten kokemuksia terveydenhoitajalta saamastaan ohjauksesta tupakoin-
nin lopettamiseen. Vastaajat kokivat, ettd terveydenhoitaja oli antanut hyvaa ohjausta ilman
syyllistdamistd. Jokainen vastaaja oli vahentanyt tupakointia raskauden aikana. Vastaajia mo-
tivoi tupakoinnin lopettamiseen sikion hyvinvointi seka terveydenhoitajan antamat esitteet
suullisen ohjauksen liséksi. Vastaajat kokivat, ettd tupakointiin puuttuminen kuuluu tervey-
denhoitajan ty6hon. He kuitenkin toivoivat lisaa tukea tupakoinnin lopettamiseen liittyviin on-
gelmiin, ja erdan vastaajan mielesta terveydenhoitajien tulisi ymmartda muiden péaihteiden

olevan vaarallisempia siki6lle kuin tupakka.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa paihderiippuvaisten aitien ajatuksia paihteiden kay-
ton vaikutuksesta omaan ja sikion hyvinvointiin seka kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajan
antamaan tukeen paihderiippuvaiselle aidille raskausaikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa
paihderiippuvaisten aitien tukemiseen ja paihteiden kayton puheeksi ottamiseen raskausai-

kana neuvolakaynneilla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ajatuksia paihdeaideilla on paihteiden kayton vaikutuksista raskaana olevan
aidin ja sikibn hyvinvointiin?

2. Millaisia kehittamisehdotuksia paihdedaideilla on paihteidenkéytdn puheeksi ottamiseen
neuvolakaynneilla?

3. Millaisia kehittamisehdotuksia paihdeaideilla on paihdeaidin tukemiseen neuvolakayn-

neilla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toteutin opinnaytetydni kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Valitsin kvalitatiivisen tutki-
musmenetelman, silla opinnaytetyoni aiheeseen perehtyminen ja tutkimusaineiston kerdami-
nen onnistui parhaiten kvalitatiivisesti. Kohderyhma oli pieni tutkimuksessani, minka vuoksi
kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopi hyvin opinnaytetydni tutkimusmenetelméksi. Kvalitatii-
vinen tutkimusmenetelmé& mahdollisti tarkentavien kysymysten esittdmisen seka tiedonantaji-

en laajat vastaukset.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavaa kohdetta tulkitaan kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa toimintaa tai kuvata tapahtumaa. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena ei ole luoda tilastollisia yleistyksia. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on
tyypillista, etta kaytetadn hyodyksi tutkijan omia havaintoja seka keskusteluja tutkimukseen
osallistuvien henkildiden kanssa. Tutkimusmenetelmassa hyddynnetaan menetelmia, joissa
tiedonantajat paasevat kertomaan omin sanoin mielipidettaan. Aineistoa analysoidaan yksi-
tyiskohtaisesti, eika tutkimuksen tavoitteena ole jonkin hypoteesin testaaminen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 152 - 155; Tuomi & Sarajarvi 2002, 87.) Kvalitatiivinen tutkimus-
menetelma sopii parhaiten, jos halutaan jostain ilmiosta syvéallinen nakemys tai kuvaus, halu-
taan luoda teorioita tai ilmiosta ei ole ennestaén tietoa, teoriaa tai tutkimusta. Kvalitatiiviselle
tutkimukselle ominaista on, ettéa se tapahtuu sille ominaisessa ymparistdossa. Tutkimusaineis-
to saadaan vuorovaikutustilanteessa. Tutkija keraa aineiston, tutkimusaineistossa voi esiintya
tekstin lisaksi kuvia tai haastatteluita. Huomio kiinnitetaan tiedonantajien nakékulmaan, na-
kemyksiin ja merkityksiin. Kvalitatiivinen tutkimus tavoittelee kokonaisvaltaista tulkintaa. Kva-
litatiivinen tutkimusmenetelma onkin kaikkien tutkimusten kivijalkana. (Kananen 2014, 16 -
18, 25.)

Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy tutkimaan yhta ilmiéta verrattuna kvantitatiiviseen tutkimuk-
seen, jossa tutkitaan useampaa ilmiota. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kasittelemaan tutkitta-
van ilmién perusteellisesti ja saamaan mahdollisimman paljon uutta tietoa. Tasta syysta kvali-

tatiivisen tutkimuksen tulosta ei voi yleistad, silla se kasittelee vain yhta ilmiota. Tyypillisesti
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kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan tutkimaan merkityksia, eli miten ihminen kokee
jonkin asian. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan kuvailemaan ilmiditd monin eri ta-
voin. (Kananen 2014, 19.)

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhméné kvalitatiivisessa tutkimuksessa voi olla useamman henkildon muodostama
joukko tai yksittdinen ihminen. Mikali tutkittavaksi valitaan useamman henkildbn muodostama
joukko, voi joukko olla ndkyva tai piileva, hetkittainen tai pitkdaikainen. (Kananen 2014, 31.)
Opinnaytetyoni tutkimukseen osallistuneet henkilt valitsin harkinnanvaraisesti yhdessa tyo-
elaman edustajien kanssa. Tatd otantatapaa kutsutaan tarkoituksenmukaiseksi otannaksi,
milla tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen toteuttaja valitsee tutkimukseen osallistuvat henkilot
tietoisesti tutkimuksen tiedonantajiksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 112). Tie-
donantajiksi olisi hyvé valikoida henkil6ita, joilla on runsaasti tietoa tai kokemusta tutkittavas-
ta kohteesta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88). Tiedonantajiksi valikoitui kolme (n=3) paihderiip-
puvaista aitia, jotka olivat eraan paihderiippuvaisten aitien avopalveluyksikon asiakkaita. Yksi
tiedonantajista odotti esikoistaan, toisella tiedonantajista oli kaksi lasta ja kolmannella nelja

lasta. Haastattelut toteutin marraskuussa 2015, ja kestoltaan ne olivat 30 min—90 min.

Tutkimuksen aineisto on keréattya tietoa ilmion ratkaisemiseksi. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa aineistoa voidaan keraté useilla eri tavoilla, muun muassa dokumenteilla, havainnoimalla,
haastattelemalla ja kyselyilla. Havainnointia on kaytetty tutkimusmenetelmana jo kauan. Ha-
vainnointia kaytetaan tutkimusmenetelmana, kun halutaan esimerkiksi tutkia henkilon kayt-
taytymistad. Havainnointia kaytetddn myaos, jos ilmiosta ei ole ennestaan juurikaan tietoa. Tut-
kimusmenetelmana havainnointi on tydlas. Havainnointi voi olla piilohavainnointia, suoraa
havainnointia sekad osallistuvaa havainnointia. Piilohavainnoinnissa tutkittava kohde ei ole
tietoinen tutkimuksesta. Piilohavainnointiin litetaan eettisia kysymyksia. Suorassa havain-
noinnissa tutkittavat kohteet ovat tietoisia havainnoijasta, mutta havainnoija ei ole mukana
kohteiden ryhmassa. Osallistuvassa havainnoinnissa havainnoija on mukana kohteiden ryh-
massa. Kohteiden tulee hyvaksya hanet mukaan ryhmaan, ennen kuin havainnointi onnistuu.
(Kananen 2014, 64 - 66.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on yksi mahdollinen tiedonkeruumenetelma.
Haastattelut voivat kohdistua yksittaiseen henkil6on tai useampaan henkil6on. Haastattelu-
tyyppeina voi olla lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvahaastattelu. Teemahaastatte-
lussa kysymyksia ei esitetd ennalta méaaratyssa jarjestyksessa tai muodossa, mutta kysy-
mykset pohjautuvat tietyille teema-alueille. Haastatteluissa korostuu ajatus, ettd haastatelta-
va on subjekti, jolloin han voi tuoda omia mielipiteitdan vapaasti esille. Haastattelutilanteissa
on mahdollista esittaa lisékysymyksia, toisin kuin kyselylomakkeiden avulla toteutetuissa tut-
kimuksissa. Haastattelun aikana haastattelija voi tarkkailla vastaajan kasvojen ilmeita ja elei-
ta. Syvahaastattelussa keskustellaan tutkittavasta ilmidsta ilman teemoja, ja se on teema-

haastattelua vapaampi haastattelumuoto. (Hirsjarvi ym. 2005, 194 - 197; Kananen 2014, 70.)

Hyvéassa haastattelussa tutkija ja tutkittava ovat toisiaan kunnioittavassa vuorovaikutuksessa.
Teemahaastattelu menee eteenpain tutkittavan maaradamalla tahdilla. Tutkittavalla on oikeus
kertoa vapaasti omassa tahdissaan tutkittavasta ilmiosta. Teemahaastattelu kasittdd usein
useamman haastattelukerran, mutta ensimmaisia tutkimuksia tekevalla tutkijalla teemahaas-
tattelu jaa useimmiten yhteen haastatteluun. Jotta tutkija voi kayttaa teemahaastattelua tut-
kimusmenetelmana, tulee hanen tietaa etukateen jotain ilmiosta, jotta han voi laatia teemat.
Tutkija tekee teemahaastattelurungon ennen haastatteluiden aloittamista. Tutkijan tulee olla
neutraali liittyen tutkittavan antamiin vastauksiin. Mikali tutkija antaa mielipiteita kesken haas-
tattelun, on riskind, etta tutkittava alkaa muuttaa vastauksiaan tutkijan mieleiseksi. Teema-
haastattelu useimmiten nauhoitetaan. (Kananen 2014, 76 - 85.) Omassa opinnaytetyossani
kaytin teemahaastattelua aineistonkeruumenetelména. Olin ennen haastatteluiden alkua laa-
tinut yhdessa ohjaavan opettajani kanssa teemahaastattelurungon, jota hyédynsin haastatte-
luiden aikana. Varauduin haastattelun nauhoittamiseen nauhurilla. Ennen haastatteluiden

alkua tiedonantajat allekirjoittivat suostumuksen haastattelun nauhoittamisesta.

Jokainen tutkimukseen valittu tiedonantaja sai ennakkoon saatekirjeen (LIITE 1), missa ker-
roin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Saatekirjeessa kerroin myds tiedonantajien
henkilollisyyden pysyvan salassa seka opinnaytetyon valmistuttua tutkimusaineiston tuhoa-
misesta. Ennen haastattelun aloittamista tiedonantajat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen
(LITE 2) tutkimukseen osallistumisesta ja haastattelun nauhoittamisesta. Allekirjoittamalla

suostumuskirjeen tiedonantajat vahvistivat olevansa vapaaehtoisena tutkimuksessa.
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Toteutin haastattelut rauhallisessa ymparistossa. Haastattelutilanteet tapahtuivat ainoastaan
tiedonantajan ja tutkijan kesken, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Ulkopuolisilla ei ollut
mahdollisuutta kuulla haastattelua. Eréalla tiedonantajalla oli mukanaan muutaman kuukau-
den ikainen lapsensa. Haastattelut etenivat rauhalliseen tahtiin. Tiedonantajia ei painostettu
vastaamaan kysymykseen, vaan kysymysta sai miettia rauhassa. Kaikki tiedonantajat kertoi-

vat kokemuksistaan vapautuneesti ja luottamuksellisesti.

Haastatteluiden toteuttamisen jalkeen litteroin haastattelut tietokoneelle. Litteroinnilla tarkoite-
taan nauhoitetun aineiston muuttamista tekstimuotoon. Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimus-
ongelmasta ja lahestymistavasta. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 424.) Omassa
opinnaytetydssani litteroin tiedonantajien jokaisen sanan tekstimuotoon siind muodossa kuin
tiedonantaja sen sanoi seka litteroin myos taytesanat, kuten "hmm?” ja "niinku”. Puhtaaksi kir-

joitettua aineistoa tuli yhteenséa 26 A4-sivua.

6.3 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi on analyysitapa, jolla pyritddn saamaan tiivis ja selkea kuvaus tutkittavasta
kohteesta. Sisallénanalyysi jarjestaa aineiston johtopaatoksen tekemista varten. Sisallénana-
lyysi voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, teorialahtoisesti eli deduktiivisesti
tai teoriaohjaavasti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Omassa tutkimuksessani valitsin induktii-
visen analyysimuodon, eli aineistol&htdisen analyysimuodon. Siina tavoitteena on luoda teo-
reettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. Tulkinta ja paattely ovat sisallonanalyysin perusta
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 115).

Analyysiyksikk6a ei valita etukdteen, vaan se valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksesta
ja tehtdvanasettelusta riippuen. Analyysiyksikkd voi olla yksi sana, kokonainen lause tai
useista lauseista koostuva ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97, 112.) Opinnayte-
tyoni sisallonanalyysissa analyysiyksikkéna toimi lauseenosa. Lauseenosa koostui useam-

masta sanasta, muttei valttamatta ole kokonainen lause.

Miles ja Hubermanin (1984) mukaan induktiivinen sisallénanalyysi sisaltda kolme eri vaihetta.
Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen. Pelkistamisella tarkoitetaan sitd, ettd aineis-

tosta selvitetdan tutkimusongelmaa vastaavat kohdat ja epdolennaiset asiat karsitaan pois.
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Pelkistaminen voi olla esimerkiksi sita, etta litteroidusta aineistosta alleviivataan tutkimusteh-
tavaan vastaavat ilmaukset. (Tuomi ym. 2002, 111 - 112.) Opinnaytetydssani hyédynsin eri-

varisia kynia, joilla alleviivasin samankaltaiset tutkimustehtaviin vastaavat ilmaukset.

Toinen vaihe induktiivisessa sisallénanalyysissa on aineiston ryhmittely. Samankaltaiset pel-
kistetyt ilmaukset ryhmitelladn omaksi luokaksi ja jokainen luokka nimetaan sitd kuvaavalla
kasitteelld. Kolmantena vaiheena on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Siina
selvitetdan tutkimuksen olennainen tieto ja niiden perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Kasitteellistamistad voidaan jatkaa niin pitkalle kuin se on mahdollista sisallon nako6-
kulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112 - 114.) Opinnaytetydssani yhdistin samankaltaiset
pelkistetyt ilmaukset omaksi luokaksi. Samanlaiset ilmaukset luokittelin ensin alaluokiksi ja
sen jalkeen muodostin alaluokista ylaluokkia. Ylaluokka kuvastaa kaikkia siihen kuuluvia al-
kuperaisilmauksia. Teoreettisten kasitteiden luominen oli haastavin osuus opinnaytetydssani.

LIITE 3 on esimerkkina toteutuneesta aineiston analyysista.
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7 TULOKSET

Téassa luvussa kasittelen opinnaytetyoni tuloksia. Tutkimustulokset olen jakanut tutkimusky-
symysten mukaan. Tutkimukseen osallistui kolme paihderiippuvaista &itia. Tutkimushetkella
he olivat ialtdan 26—33-vuotiaita. Yksi tiedonantajista odotti tutkimushetkella esikoistaan, yh-
della tiedonantajista oli kaksi lasta ja kolmannella tiedonantajalla nelja lasta. Yhden tiedonan-
tajista paihteidenkayttbhistoriaan on kuulunut opiaatteja, buprenorfiinia, stimulantteja, amfe-
tamiinia, ladkkeiden vaarinkayttod seka alkoholia varsinkin viimeisimpana ennen hoitoon ha-
keutumista. Yhdella tiedonantajista paihteiden kaytto oli alkanut alkoholilla ja bentsodiatsepii-
nien kokeilulla, mutta jatkunut opioidien, kannabiksen ja amfetamiinin kayttoon. Laakkeiden
vaarinkayttdd ja muuntohuumeiden kayttdd esiintyi muiden paihteiden kayton rinnalla. Kol-
mannella tiedonantajista paihteiden kaytto alkoi laakkeiden vaarinkaytolla. Amfetamiini, bup-

renorfiini, kannabis ja alkoholi olivat ladkkeiden vaarinkayton rinnalla.

7.1 Paihderiippuvaisten aitien ajatuksia paihteiden kayton vaikutuksista raskaana ole-

van aidin ja sikion hyvinvointiin

Tiedonantajat kokivat paihteiden kayton raskausaikana vaikuttavan heidan fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiinsa, elamanlaatuunsa ja terveydentilaansa. Muutokset fyysisessa
hyvinvoinnissa ilmenivat painonlaskuna ja syomattomyytend. Yksi tiedonantajista mainitsi
syomattomyyden jatkuneen kuukausien ajan seka painon laskeneen 45 kiloon. Tiedonantajis-
ta kaksi mainitsi myos yleiskunnon huonontumisen seka toleranssin kasvamisen. Yksi tie-
donantajista koki kauppaan kavelyn tuntuneen maratonilta yleiskunnon huonontumisen vuok-
si. Toleranssin kasvaminen ilmeni pahoina vieroitusoireina seka toiveena saada parempaa

paihdetta.

Mulla rupes vaatteet tippuun paalta ku maa olin niin laiha
Niin paljo se aine muuttaa sita etta ei tarvi ruokaa patkaakaan

S6i semmosen (bentsoja) ja sitte tuli semmonen fiilis ettd eihan tuo nyt
ainakaan ollu yhtaddn mitaan, etta pitas saada jotain parempaa
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Psyykkiseen hyvinvointiin paihteet vaikuttivat monella eri tapaa. Jokainen tiedonantaja koki
paihteiden kayton vaikeuttaneen normaalielaman velvollisuuksista huolehtimiseen seka li-
sanneen valinpitAmattomyytta itsestd. Tama ilmeni hiusten pesematta jattdAmisena seka sisal-
& pysymisena ja kyvyttdomyytena menna ulos. Kaksi tiedonantajaa kertoi masennuksen roo-
lista paihteiden kayton aikana. Yhdella tiedonantajista esiintyi ongelmia mielenterveydessa,
mihin lukeutuivat paniikkihairi6, ahdistus ja pitkdan jatkunut itkeskely. Yksi tiedonantajista

mainitsi itsetuhoisuuden.

Pariin viimeseen vuoteen niinku oli kyll& jo ongelmia teha ihan tavallisia
asioita, kotitoita, tdissa kayminen ei olis tullut tai kaynyt mielessakaan

Mielenterveysongelmat, masennusta, paniikkihairioita, ahdistusta, niitd on
ollut koko ajan matkassa

Jouin osastolle muutamia kertoja siina ... itsemurhayritysten
takia

Sita oli jo niin itsetuhoinenki ... ootti, ettd milloin
se elama loppuu

Elamanlaatuun péaihteiden kaytolla oli suuri vaikutus. Jokainen tiedonantaja kertoi paihteiden
kayton vaikuttaneen heidan ajatuksiinsa tulevaisuuden suhteen seka vuorokausirytmin héi-
riintymiseen. Yksi tiedonantajista ei nahnyt tulevaisuutta positiivisena asunnottomuuden
vuoksi. Vuorokausirytmi hairiintyi erityisesti aurinkoisina kesapaivina. Paivien kulumista yksi

tiedonantaja kuvasi menemalla vain paivasta toiseen.
Ei mulla ollu asuntoja eika mitda enaa ni sillai ei nayttany kovin positiiviselta
tulevaisuus

Et siina ei oikee ollu enda vaihtoehtoja ettd mita siind seuraavaks tapahtuu
Jos maa sita hommaa jatkan

Sitte alko se varsinainen syoksykierre ... siita ajasta ma en hirveana
muistakkaan

Millon yleensakkaan heras ... mika kellonaika tahansa paivasta

Terveydentilan muutokset koettiin haasteellisena. Eras tiedonantajista mainitsi paihteiden
kayton aiheuttaneen huonovointisuutta ja sekavuutta. Yksi tiedonantajista epdili C-hepatiitin

olevan positiivinen. Myods B-hepatiitin vasta-aineet hanella oli elimistéssd, mutta ne eivat ol-
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leet rokotteen antamat vasta-aineet. Yksi tiedonantajista mainitsi erilaiset tulehdukset, virtsa-

tieinfektioita esiintyi, samoten verenmyrkytyksid. Myds munuaisten toiminnassa oli ongelmia.

Rupesin saamaan niita ihme kramppeja ... epilepsiakohtauksen tyyppisia

Mulla on B-hepatiitin vasta-aineet elimistdssa ...oon niinku sen ilmeisesti
saanu jossain vaiheessa, mutta jotenki mun elimisté on sen kuulemma
korjannu

Koko aika semmonen 38 asteen kuume ... yhtakkia tuli semmoset horkat,
ettd meinaa kuolla.

Tiedonantajilla oli vaikeuksia tuottaa tietoa siita, kuinka paihteet vaikuttavat sikion hyvinvoin-
tiin. Aidit tiesivat, etta paihteet vaikuttavat jollakin tapaa sikioon, mutta eivéat olleet uskaltaneet
tutustua paihteiden vaikutuksiin tarkemmin. Kaikki &idit ilmaisivat olevansa tietoisia péaihtei-
den negatiivisesta vaikutuksesta sikioon. Jokainen ilmaisi myds pelon paihteiden kayton vai-
kutuksesta, yksi tiedonantajista kertoi peldnneensa sikion aivovauriota paihteiden kayton
seurauksena. Kaksi tiedonantajaa kertoi, ettei ole halunnut ajatella asiaa kovin tarkasti eika

uskalla kuvitella kaikkia mahdollisia paihteiden kayton vaikutuksia.

Seki oli semmonen pelko, jonka kanssa oli koko ajan
En ma oo halunnu ees aatella, ku se on mun mielesta niin jarkyttavaa

En méa oikeen oo, uskalla kuvitellakaan mitd se vois olla

Aidit mainitsivat paihteiden kayton kriittisimméaksi vaiheeksi alkuraskauden ja loppuraskau-
den. Alkuraskaudessa aidit mainitsivat keskenmenoriskin olevan suuri, seka kehityshairididen
kehittyvan alkuraskaudessa. Yksi tiedonantajista mainitsi, etta kaikki péaihteet olisi hyva jattaa
pois viimeistd&n viimeisen kolmanneksen aikana. Erés tiedonantajista koki, ettd alkoholin
juominen vaikuttaa sikioén enemman loppuraskaudessa kuin alkuraskaudessa. Sikitlle ai-
heutuvista vaurioista aidit mainitsivat tupakan vaikutuksen sikion hengitykseen ja kasvuun.
Kaksi aideistd mainitsi epadmuodostumien, kehityshairididen ja kehitysvammojen mahdolli-
suuden. Eréas tiedonantajista kertoi, ettei uskaltanut lopettaa paihteiden kaytt6a raskausaika-
na, silla pelkési sen olevan sikiélle niin kova paikka ettd paihteiden kayton lopettamista seu-

raisi keskenmeno.

Alkuraskaudessa ma uskon etta se keskenmenoriski ...

No siis mun kasityksen mukaan niinku alkuraskaudessa ois kaikista pahin
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Ja joittenki aineitten kohalla ei loppukaan oo kovin hyva

Sehan (tupakka) vaikuttaa siihen hengitykseen tosi paljon, mutta ja kasvuun

ja muuhunki kehitykseen
Jokainen tiedonantajista mainitsi sikion riippuvuuden péihteesta. Yksi tiedonantajista mainitsi
paihteiden kayton lopettamisesta johtuvan stressin olevan suuri, ja etta stressi olisi haitallinen
sikiolle. Yksi tiedonantajista mainitsi, etta pari viikkoa ennen laskettua aikaa olisi hyva jattaa
paihteet pois, ettei lapselle tule vieroitusoireita. Jokainen tiedonantaja mainitsi suojaavan te-
kijan sikiota kohtaan. Kaksi tiedonantajaa koki istukan suojaavan jonkin verran sikitta. Tie-
donantajat olivat tietoisia istukan lapaisevyydesta paihteiden kayton aikana. Yksi tiedonanta-

jista koki elimistbn suojelevan sikitta.

Kyllahan se riippuvuus on ollu silla vauvallaki sitte

Se stressi sitte mika tulis suhteessa lopettamiseen ja sielta tuleviin haittoihin
ois aika haitallinen kanssa

Kyl m& aattelen, jonku verranhan istukka suojaa

Varmaan se elimisto jonkin verran suojelee sité sikiota

7.2 Paihderiippuvaisten aitien kehittamisehdotuksia péihteiden kaytén puheeksi otta-

miseen neuvolakaynneilla

Tiedonantajat kokivat terveydenhoitajan lahestymistavan paihdeongelmaan ja terveydenhoi-
tajan harkinnan paihteiden kayton kysymisesté jokaisen &idin kohdalla olevan terveydenhoi-
tajasta lahtevid asioita, jotka liittyvat paihteiden kayton puheeksi ottamiseen. Luottamuksen
saavuttaminen ja apuvélineiden kayttaminen pdaihteiden kayton puheeksi ottamisessa tulivat
mya0s ilmi tiedonantajien vastauksissa. Terveydenhoitajan lahestymistapa paihdeongelmaan
sisélsi suoraan kysymisen, keskustelemisen seka rohkeuden keskustella paihteiden kaytosta.
Tiedonantajat kokivat suoran kysymisen parhaimmaksi tavaksi keskustella paihteiden kaytos-
ta. Yksi tiedonantaja toivoi, ettd keskustelu olisi neuvovaa. Kaksi tiedonantajaa mainitsi ter-
veydenhoitajan rohkeuden ottaa paihteiden kayttdé puheeksi. Yksi tiedonantaja oli kokenut,
ettd terveydenhoitaja ei ollut uskaltanut ottaa paihteiden kaytt6a puheeksi hanen kanssaan.
Tiedonantajat kokivat, etta olisi hyvd, mikali odotustilassa olisi esitteitd rohkaisemaan Aaitia

ottamaan paihteiden kayttd puheeksi.
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Suorinhan se on varmaan kaikista paras

Kysyy, rohkeasti kysyy vaan

Niinku semmosta keskustelevaa ja neuvoa antavaa juttua
Mulla tuli ihan semmonen tunne ... etta ne ei uskaltanu
Siihen pitéaa vaan puuttua

Tiedonantajat kokivat tarkeéksi luottamuksen saavuttamisen terveydenhoitajan ja aidin valil-
14, jotta &iti voisi avoimesti kertoa paihteiden kaytostaan. Jokainen tiedonantaja mainitsi lap-
sen menettamisen pelon. Tiedonantajat pelkasivat lapsen menettamista, mikali he kertovat
paihteiden kaytostadan. Jokainen tiedonantaja koki, ettd kynnys kertoa paihteiden kaytosta ja
siihen avun hakemisesta olevan suuri lapsen menettamisen pelon vuoksi. Tahan tiedonanta-
jat toivoivat terveydenhoitajan puuttuvan kertomalla aidille, ettei lapsi lahde valittémasti pois
aidilta. Yksi tiedonantajista toivoi, etta aiti ja terveydenhoitaja yhdessa miettisivat tilannetta.
Tiedonantajat mainitsivat samalla puolella olemisen terveydenhoitajan kanssa. Yksi tiedonan-

tajista koki aidin olevan avunhakija ja terveydenhoitajan olevan avunantaja.

Niinku siind ei 00 sitten sita lapsen menettamisen pelkoa, kun hakee apua

Ja niinko siihen saa apua ja tietoa semmosesta niinko ettd lapset ei lahe
heti huostaan, jos sdé& sanot siita

... se pitas heti aluks saaja murrettua pois
Se on niinkd avun hakemista, ja sitte ruvetaan auttamaan
Etta ollaan kaikki samalla puolella

Terveydenhoitajan harkinnalla paihteiden kayton kysymisesta jokaisen aidin kohdalla tiedon-
antajat tarkoittivat terveydenhoitajan tapaa kysya paihteiden kaytésta henkilékohtaisesti ai-
deiltd. Tiedonantajat mainitsivat loukkaantumisen mahdollisuuden kysyttaessa péaihteiden
kaytosta aideiltd. Yksi tiedonantaja koki, ettd paihteiden kaytosta kysyminen voi olla péaih-
teidenkayttajalle merkitseva asia, mika rohkaisee keskustelemaan omasta paihteiden kaytos-
td. Tiedonantajat olivat sitéa mielta, etta paihteista keskustelemiseen vieva aika vaihtelee hen-

kilokohtaisesti jokaisen aidin kohdalla.

Se on tavallaan uhka, jos mennaan kysymaan
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Se kysyminen voi olla jollekin kayttajalle iso juttu ... voi tullakin semmonen
tunne ettd ma uskallan puhua tasta

Se on aikka semmonen asia, en maa tiia miten sen kellekkaan uskaltaa sanoa
tai silla lailla ettei han loukkaantuis

ei tietenkdan semmosille inmisille, keilla ei koe ettd on tarvetta

Apuvaélineiden kayttaminen paihteiden kayton puheeksi ottamisessa jakoi tiedonantajien mie-
lipiteita. Jokainen tiedonantaja mainitsi AUDIT—testin kayton. Kaksi tiedonantajaa mainitsi
AUDIT—testin haavoittuvuuden, tiedonantajat kokivat, ettd sen pystyy tayttamaan eparehelli-
sesti. Yksi tiedonantajista koki, etta lomakkeet jaavat merkityksettomiksi, jos niita ei kayda
mitenkaan lapi. Yksi tiedonantajista painotti huumeseulan kayttéa neuvolassa. Tiedonantaja
toivoi, ettd terveydenhoitajalla olisi mahdollisuus pyytaa huumeseula, mikali heraa huoli paih-
teiden kaytosta. Terveydenhoitajan olisi kuitenkin perusteltava pyyntonsa hyvin asiakkaalle ja

kerrottava huolestaan.

Ois sen (AUDIT) osannu tayttaa silleen etta ei niinkd tuu mitaan
Lomakkeitakin on ... merkityksettomiks jos niita ei kaya mitenk&an lapi
Mutta se ois oikeesti tosi hyva se huumeseulahomma

Maa toivosin ihan alyttéman paljon ... etta silla neuvolan tatilla ois oikeus
pyytaa seulaa

7.3 Paihderiippuvaisten aitien kehittamisehdotuksia paihderiippuvaisen aidin tukemi-

seen neuvolakaynneilla

Kehittamisehdotuksina tiedonantajat toivat esiin &idin motivoivan kohtaamisen, terveydenhoi-
tajan sitoutumisen aidin tukemiseen seka aidin tulevaisuuden suunnittelun. Motivoiva koh-
taaminen sisélsi aidin kannustamisen ja terveydenhoitajan asenteen aitia kohtaan. Jokainen
tiedonantaja painotti aidin kannustamista paihteiden kayton lopettamiseen. Terveydenhoita-
jan asenteella koettiin olevan vaikutusta siihen, miten &iti koki terveydenhoitajan antaman
tuen aidille. Terveydenhoitajalta toivottiin ennakkoluulotonta asennetta. Tiedonantajat toivoi-

vat, ettei terveydenhoitaja syyllistaisi tai tuomitsisi heita.
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No justiinsa varmaan se kannustavuus siina
Kannustamalla siihen raittiuteen
... pitas pystya olee niinku semmonen ennakkoluuloton asenne

... ettei varsinkaan mikaan vihainen, tai semmonen etta tuomihtee tai
syyllistaa
Tiedonantajat toivoivat ettd terveydenhoitaja sitoutuisi aidin tukemiseen. Kaksi tiedonantajaa
mainitsi paihteettomyydessa tukemisen, esimerkiksi ohjaamalla aiti paikkaan, missa ei ole
paihteita kayttavia ihmisid. Tiedonantajat korostivat tayspaihteettomyyden merkitysta. Kaksi
tiedonantajaa mainitsi lisdkayntien mahdollisuuden. Toinen heista oli saanut mahdollisuuden
kayda aitiyspoliklinikalla useammin, mink& han koki hyvaksi. Yksi tiedonantaja mainitsi ras-

kausajan pelot, joista han toivoi pystyvansa keskustelemaan terveydenhoitajan kanssa.

Tukee siina etta tayspaihteettomyys

...pidettiin huolta, etta saa vaikka tosi tiheasti niita kaynteja

Etta niinku, ne on niin hirveét ne pelot ... keskustelua tosi paljo
Aidin tulevaisuuden suunnittelulla tiedonantajat tarkoittivat aidin ja terveydenhoitajan yhteista
keskustelua aidin tulevaisuudesta. Yksi tiedonantajista korosti avointa keskustelua, missa
kaytaisiin yksityiskohtaisesti |api, mihin otetaan seuraavaksi yhteyttda ja mihin sen jalkeen.
Kaksi tiedonantajaa mainitsi &aidin ohjaamisen jatkohoitoon. Hyvina jatkohoitopaikkoina tie-
donantajat kokivat avopalvelut, missd he pystyvat keskustelemaan péaihteiden kaytosta seka
ensikodin.

Ja sitte paljo antaa tietoa siitd, ettd mika se polku vois mahollisesti olla eteenpéain

No esimerkiks vaikka tuo ensi, sehan on ollu hyva tuo ensikoti
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8 POHDINTA

Kiinnostuin opinnaytetyoni aiheesta, kun koulussamme oli keskustelua paihderiippuvaisista
dideista. Otin yhteytta erddseen paihderiippuvaisten aitien avopalveluyksikkdon ja esitin Kiin-
nostukseni tehda heille opinnaytetyd. Avopalveluyksikéssa oltiin kiinnostuneita opinnayte-
tyostani, ja muutaman tapaamisen jalkeen paasimme yhteisymmarrykseen tutkittavasta ilmi-

Osta. Ty6elaméan edustajan kanssa olemme pitaneet tarvittaessa yhteytta sahkopostitse.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittda paihderiippuvaisten aitien ajatuksia paihteiden kay-
tosta omaan ja sikion hyvinvointiin seka kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajan antamaan
tukeen paihderiippuvaiselle aidille raskausaikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa paihderiippu-
vaisten daitien tukemiseen ja paihteiden kéytdn puheeksi ottamiseen raskausajan neuvola-

kaynneilla.

Aluksi tein tutkimussuunnitelman, jonka yliopettaja hyvaksyi elokuussa 2015. Tutkimussuun-
nitelmassa esittamani aikataulu viivastyi. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen hain
tutkimuslupaa tutkimuksen suorittamiseen, mika hyvaksyttiin joulukuussa 2015. Yhdesséa oh-
jaavan opettajan kanssa suunnittelimme teemahaastattelurungon ja tarkentavat kysymykset.
Haastattelin kolmea paihderiippuvaista &itia, ja haastattelut tapahtuivat marraskuussa 2015.
Jokainen haastattelu eteni omaan tahtiin, ja esitin jokaiselle lisakysymyksia heidan kertomien
asioiden perusteella. Haastatteluiden jalkeen tiedonantajat antoivat palautetta haastattelusta,

palautteet olivat positiivisia.

Saamani tutkimusaineisto oli laaja. Haastatteluiden jalkeen litteroin haastattelut tietokoneelle
ja aloitin siséllénanalyysin. Sisallonanalyysi oli mielestani haastavin osuus koko opinnayte-
tydssa. Sain ohjaavalta opettajalta paljon neuvoa analyysin tekemiseen. Saamani tutkimustu-
lokset kuvastavat kolmen paihderiippuvaisen aidin mielipiteitd, mutta niissa esiintyi paljon
yhtalaisyyksia. Kehittdmisehdotukset paihderiippuvaisen &idin tukemiseen ovat tarked osa
opinnaytetydssani. Halusin keskittyd myds siihen, silla terveydenhoitajana olisi tarkeaa tun-
nistaa paihderiippuvainen aiti neuvolassa kayvista asiakkaista seka osata tukea hanta oikeal-

la tavalla.
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Opinnaytety6 on kehittdnyt omaa ammatti-identiteettiani. Olin tietoinen ennen opinnaytetyon
kirjoittamisen aloittamista siita, etta mielenterveys- ja paihdepotilaiden kanssa hoito keskittyy
keskusteluun. Tietoperustassa ja tutkimustuloksissa kay vahvasti ilmi keskustelun merkitys
paihderiippuvaisten henkildiden kanssa. Td&méa on vahvistanut omia keskustelutaitojani, silla
ollessani mielenterveysharjoittelussa opin keskustelemaan mielenterveys- ja paihderiippu-
vaisten asiakkaiden kanssa. Opinnaytetyd on valmentanut minua tulevaan ammattiini, ja ko-
en, ettd minulla on talla hetkelld hyvat valmiudet ottaa paihteiden kaytté puheeksi neuvolassa
kayvien asiakkaiden kanssa seka tietoa siita, kuinka voin parhaiten tukea paihderiippuvaista
aitid. Olen saanut hyvin tukea seka tydelaman edustajalta tarvittaessa ettd ohjaavalta opetta-
jalta. Opinnaytetyon tekeminen on valilla tuntunut raskaalta, mutta perheen ja opiskelukave-

reiden tuella opinnaytetyd on edennyt omaa tahtiaan.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa luvussa tarkastelen saatuja tutkimustuloksia.

8.1.1 Paihderiippuvaisten aitien ajatuksia paihteiden kayton vaikutuksista raskaana

olevan aidin ja sikion hyvinvointiin

Tiedonantajilla oli runsaasti kokemuksia siitd, miten paihteet ovat vaikuttaneet heidan hyvin-
vointiinsa monilla eri osa-alueilla. Heidan kertomansa kokemukset paihteiden vaikutuksista

vahvistivat mielikuvia siitd, kuinka paihteet vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin.

Paihteiden kaytt6 on yhteydessad mielenterveyden ongelmiin. Paihteiden kayttd kasvattaa
riskia itsemurhaan ja masennukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Amfetamiini
poistaa nalan tunnetta, jolloin riittAvaan ravinnonsaantiin ei Kkiinniteta tarpeeksi huomiota.
Unettomuutta, sekavuutta ja masennusta esiintyy amfetamiinin haittavaikutuksina. (Halmes-
maki & Kari 1998; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.) Edell& mainittuja paihteiden aihe-
uttamia oireita myos tiedonantajat kuvasivat. Erityisesti aliravitsemusta, unettomuutta, syrjay-
tyneisyytta ja masennusta esiintyi tiedonantajien keskuudessa. Yksi tiedonantajista oli huolis-

saan hepatiitin mahdollisuudesta.
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Alkoholin kayttd raskausaikana altistaa sikion keskenmenon tai ennenaikaisuuden, pieniko-
koisuuden tai epamuodostumien vaaralle sekéa FAS- ja FASD—oireyhtymille. Tupakointi altis-
taa keskenmenon riskille seka sikion kasvuhairion riski kaksin- tai kolminkertaistuu. Nikotiinin
vaikutuksesta sikion hapensaanti heikkenee. Kun lapsi kasvaa, voi esiintyd herkemmin hen-
gitystieinfektioita seka oppimisvaikeuksia koulussa. (Tiitinen 2014a; Tiitinen 2014b.) Huumei-
den kaytto altistaa muun muassa pienikokoisuudelle, ennenaikaiselle synnytykselle, sikion
hapenpuutteelle, sydanvioille seka kehitysongelmille aivoissa ja virtsateissa. (Tiitinen 2015.)
Tiedonantajilla oli vaikeuksia tuottaa tietoa siitd, kuinka paihteet vaikuttavat sikion hyvinvoin-
tiin. Tiedonantajat mainitsivat pelosta lukea tarkemmin péihteiden kaytén vaikutuksista siki-
00n. Tiedonantajat osasivat luetella péaihteiden vaikutuksista sikion hengitykseen, kasvuun,
epamuodostumien ja kehityshairididen riskiin. Jokainen &iti mainitsi keskenmenoriskin. Ku-
kaan tiedonantajista ei maininnut alkoholin aiheuttamasta FAS- tai FASD—oireyhtymasta.
Tama saattaa johtua siitd, etté tiedonantajat kayttivat paasaantoisesti huumeita paihdetarkoi-
tuksessa ja alkoholi oli mahdollisesti rinnalla. Tiedonantajat eivat eritelleet minkalaisia vaiku-

tuksia yksittaisella paihteella on sikidon hyvinvointiin.

Airaksisen ja Lahden (2007, 25 - 28) tutkimuksessa kavi ilmi, etta suurin osa tutkimukseen
osallistuneista nuorista tiesivat tupakoinnin vaikutuksesta sikioon ja valtaosa tiesi, etta tupa-
koinnilla on pidempiaikaisia vaikutuksia. Hieman yli puolet vastanneista eivat osanneet sa-
noa, onko nikotiinipitoisuus suurempi aidilla vai sikiélla. Kymmenesosa vastaajista koki, ettei
tupakointi aiheuta hapenpuutetta sikitlle, vajaa puolet ei osannut vastata kysymykseen. 64 %
vastaajista osasi sanoa, ettd tupakointi vaikuttaa hermoston kehittymiseen. Kolmasosa vas-
tanneista ei tiennyt tupakoinnin aiheuttavan kasvuhairioitd. Kolmasosa vastanneista oli sita
mieltd, etta alkoholi vaikuttaa sikiodon ensimmaisen kolmanneksen aikana. 84 % koki, ettei
aidin tulisi nauttia alkoholia satunnaisestikaan raskausaikana, mutta kymmenesosa koki sa-
tunnaisen juomisen rentouttavan aitid. Reilulla kolmasosalla vastaajista oli epavarmuutta sii-
td, suojaako kohtu sikiota paihteiltd, kolmasosa koki, ettd alkoholi pddsee vapaasti istukan
lapi. Paalle puolet vastaajista osasivat sanoa, etta alkoholin kaytté raskausaikana voi vaikut-
taa lapsen elam&an pysyvasti. Valtaosa vastanneista tiesi, ettd huumeidenkayttajan tulisi
saada apua huumeidenkaytt6on jo ennen raskaaksi tulemista sekd huumeiden aiheuttamista
sikidvaurioista ja kohdun suojaamattomuudesta huumeita vastaan. Neljasosa ei tiennyt huu-
meiden aiheuttavan epamuodostumia. Hieman reilu puolet vastaajista tiesi, etta vauvalla

esiintyy vieroitusoireita syntyman jalkeen ja ne saattavat olla pitkakestoisia.
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Mielestani kyseisessa tutkimuksessa olleet nuoret osasivat suhteellisen hyvin vastata paih-
teiden vaikutuksista sikion hyvinvointiin. Kyseisesta tutkimuksesta nakee, etta nuorilla esiintyi
paljon epavarmuutta ja epatietoisuutta, mika osoittaa sen, etté ylaasteella ja lukiossa tulisi
keskittya ihmisen hyvinvoinnin lisdksi sikion hyvinvointiin. Kun koulussa lisattaisiin tietoutta
paihteiden vaikutuksista sikion hyvinvointiin, olisi neuvolassa kayvilla aideilla perustieto paih-

teiden vaikutuksista sikioon.

8.1.2 Paihderiippuvaisten aitien kehittdmisehdotuksia péaihteiden kaytéon puheeksi ot-

tamiseen neuvolakaynneilla

Haikaran (2010, 85 - 87) toteuttamassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta paihderiippuvaiset aidit
toivoisivat paihteiden kaytosta kysyttavan suoraan, ilman syyllistamista. Kysymisen tulisi olla
hienovaraista sekd ymmartavaista. Kaksi aitia koki, ettd apuna voitaisiin kayttda seuloja ja
verikokeita, joiden ajankohdasta ei ilmoiteta aidille etukateen. Toinen heistéa toivoi elamanti-
lannekartoitusta ja tarkkojen taustatietojen kyselemista neuvolakaynnilla. Yksi vastanneista ei
ollut tyytyvainen siihen, ettd AUDIT—kysely oli toteutettu, mutta péaihteiden kaytt66n ei miten-
kaan puututtu. Vastauksissa kavi ilmi, etta terveydenhoitajan tulisi kertoa, etta raskausaikana
paihteita kayttavia aiteja on useita, ettei aiti tunne olevansa ainoa. Terveydenhoitajan ominai-
suuksista luotettavuus ja ymmartavyys nousivat esille. Péihteistd keskusteleminen sujuu
avoimemmin, kun &iti luottaa terveydenhoitajaan. Terveydenhoitajan kertomat asiat paihtei-
den kayton vaikutuksista siki6on saivat aidit ajattelemaan omaa paihteiden kaytt6a useam-
masta eri nakokulmasta. Yksi aideista koki, ettd jo nuoria tulisi valistaa raskaudenaikaisesta

paihteiden kaytosta.

Omassa opinnaytetydssani sain samanlaisia tutkimustuloksia kuin Haikara (2010). Aidit koki-
vat, ettd paras tapa ottaa paihteiden kayttd puheeksi on rohkeasti suoraan kysymalla. Luot-
tamuksesta saatiin viitteitd molemmista tutkimuksista, minka koen térkeéksi osaksi tervey-
denhoitajan ja aidin vélista asiakassuhdetta. Haikaran toteuttamassa tutkimuksessa kavi ilmi
apuvdlineiden kayttamisesta yllatysseulojen ottaminen. Omassa opinnaytetydssani aidit poh-
tivat AUDIT—testin patevyytta, silla siihen voi vastata eparehellisesti. Olettamuksena itsellani
on, ettd jokainen vastaisi rehellisesti kysymyksiin paihteiden kaytosta. Yksi haastatteluihini
osallistuneista aideista painotti huumeseulan mahdollisuutta. Neuvolassa voisi pohtia, olisiko

huumeseula mahdollinen, mikali terveydenhoitajalla heraa huoli aidin huumeiden kaytosta.
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Silferin ja Weckstromin (2015, 33 - 39) tutkimuksessa ilmeni, ettd terveydenhoitajat kokivat
tarkeaksi luottamussuhteen syntymisen ennen pdihteiden kaytén puheeksiottamista. Paih-
teistd keskustellaan rehellisesti kahden tasavertaisen ihmisen kesken ja valtetdan tuomitse-
mista. Asia pyritddn ottamaan suoraan puheeksi. Apuna terveydenhoitajat ovat kayttaneet
AUDIT—kyselya. Sen antama pistemaara ohjaa keskustelua paihteiden kaytésta. Ensikaynnil-
|a toteutettu alkuhaastattelulomake on koettu myds hyvaksi apuvalineeksi. Terveydenhoitajat
kokivat, ettéa paihteiden kaytosta keskusteleminen on aihe muiden joukossa. Aiheesta kes-
kusteleminen koetaan helpoksi, mikdli molemmat osapuolet keskustelevat avoimesti. Mikali
asiakas peittelee paihteiden kaytt6aan, on asian puheeksi ottaminen terveydenhoitajien mie-
lesta haastavaa. Joskus asiakas on kokenut terveydenhoitajan syyllistavan asiakasta ottaes-
saan paihteiden kayton puheeksi. Pahimmillaan seurauksena on ollut varauksellinen hoi-
tosuhde, jolloin asiakas saattaa jattaa neuvolakaynnit valiin. Parhaimmillaan asiakassuhtees-
ta tulee viela luottamuksellisempi seka asiakkaan on helpompi keskustella paihteiden kéytos-
td. Terveydenhoitajat toivoivat koulutusta paihteiden kaytdén puheeksi ottamiselle. Tervey-
denhoitajat miettivat, olisiko AUDIT—lomakkeen rinnalle jokin toinen valine. Terveydenhoitajat
korostivat, ettd oma suhtautuminen paihderiippuvaisiin aiteihin tulee selvittaa. Vastaajat myos
toivoivat pystyvansa muuttamaan neuvolan matalan kynnyksen palveluksi, mihin asiakkaat

rohkenisivat tulla keskustelemaan haastavistakin asioista.

Vertaillessani Silferin ja Weckstromin (2015) saamia tutkimustuloksia omiin tutkimustuloksiini,
huomaan tulosten olevan yhtenaiset. Molemmissa tutkimuksissa korostuu luottamussuhde,
tasavertaisuus, AUDIT—kyselyn kayttdminen ja sen rinnalle mahdollisesti toinen apuvaline
paihteiden kayton puheeksi ottamiseen. Silferin ja Weckstromin tutkimuksessa terveydenhoi-
tajat toivoivat lisédkoulutusta paihteidenkayton puheeksi ottamiselle, mikd mielestani varmasti
rohkaisisi terveydenhoitajia ottamaan paihteidenkaytt6 rohkeasti puheeksi.

8.1.3 Paihderiippuvaisten aitien kehittamisehdotuksia paihderiippuvaisen aidin tuke-

miseen neuvolakaynneilla

Haikaran (2010, 87 - 88) tutkimuksessa aidit kokivat, etta terveydenhoitajat osaavat ohjata
paihderiippuvaisia asiakkaita jatkohoitoon tarvittaessa. Kolmasosa aideista oli saanut keskus-
teluapua heti, missa oli mietitty myds mahdollisia tukia. Terveydenhoitajat olivat ohjanneet

aiteja ensi- ja turvakoteihin, huume- alkoholi- ja la&keongelmaisten poliklinikalle ja tukiryh-
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miin. Yksi aideista oli keskustellut neuvolalaakarin kanssa paihteiden kaytosta. Yksi vastan-
neista oli peitellyt padihdeongelmaansa koko raskauden ajan, jolloin han ei ollut saanut apua
paihdeongelmaansa. Peittelyn syyna oli pelko menettdé lapsi. Yhdeksan aitia oli saanut heti
keskusteluapua, minka johdosta he olivat tyytyvaisia saamaansa apuun. Kolme aitia olisi ha-
lunnut tihedmpia kaynteja neuvolassa, kaksi &itia olisi halunnut paasta valittémasti johonkin
hoitopaikkaan. Kaksi &itia koki, etta aitien paihteidenkaytté otetaan hyvin huomioon, mutta

myds isat tulisi huomioida.

Oman opinnéaytetyoni tulokset ovat yhtenaisia Haikaran toteuttaman tutkimuksen kanssa.
Haastatellut aidit kokivat, ettd neuvolassa tulisi olla mahdollisuus lisdkaynteihin ja tihedm-
paan seurantaan. Jatkohoitopaikkojen suunnittelu yhdessa &idin kanssa on toteutunut mo-
lemmissa tutkimuksissa. Erityisesti ensikodin merkitys on suuri péaihderiippuvaisten aitien
keskuudessa. Molemmissa tutkimuksissa kavi ilmi keskusteluavun saaminen. Saamissani
tuloksissa toivottiin paljon keskustelua aidin kanssa, silla usein aidilla on suuret pelot liittyen
esimerkiksi lapsen menettamiseen. Haikaran tutkimuksessa yksi aiti oli peitellyt paihdeon-
gelmaansa pelon vuoksi. My0s omassa tutkimuksessani &idit ottivat kantaa lapsen menetta-
misen pelkoon, johon terveydenhoitajan tulisi puuttua. Tasta syysta terveydenhoitajan tulisi
keskustella paljon aidin kanssa muun muassa aidin peloista seka kertoa jatkohoidosta. Tut-

kimuksessani aidit eivat maininneet isan huomioimisesta neuvolakaynneilla.

Halmela (2015, 35 - 37) on tutkinut opinnaytetydssaan, kuinka terveydenhoitajat kokevat tu-
kevansa paihderiippuvaisia aiteja. Tutkimukseen osallistui 11 tiedonantajaa, heista kahdek-
san koki paihteiden puheeksi ottamisen olevan helppoa. Kolme tiedonantajaa koki paih-
teidenkayton puheeksi ottamisen olevan joskus haastavaa ja joskus helpompaa. 82 % tie-
donantajista koki osaavansa tukea paihderiippuvaisen aidin aitiytta joskus. 18 % tiedonanta-
jista koki osaavansa tukea ditiytta aina. Tiedonantajat ovat tukeneet paihderiippuvaista aitia
keskustelemalla, itia kuuntelemalla, kannustamalla paihteettomyyteen seka antamalla tietoa
paihteiden vaikutuksista sekéa ohjaamalla aidin tarvittaessa jatkohoitoon. Tiedonantajat ovat
my0Os hyodyntaneet tydssaan aidin itsetunnon vahvistamista, voimaannuttamista seka mieli-
kuvatydskentelya. Tiedonantajat ovat hyddyntdneet moniammatillisuutta. Yksi tiedonantajista

koki, etta terveydenhoitajalla ei ole riittavasti keinoja aitiyden tukemiseen.

Tutkimukseni tulokset ovat yhtenaisia Halmelan tutkimuksen kanssa. Terveydenhoitajat ovat

hyodyntaneet Halmelan opinndytetydon mukaan keskustelua ja kannustamista paihteettomyy-
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teen, tiedottamalla paihteiden vaikutuksista ja ohjaamalla jatkohoitoon. Tuloksissani kavi ilmi,
etta aidit toivoivat aidin motivoivaa kohtaamista, mika sisaltda kannustamisen péaihteettomyy-
teen. Molemmissa tutkimuksissa mainittiin jatkohoitoon ohjaamisesta. Tuloksissani aidit toi-
voivat, ettd terveydenhoitaja kertoisi yksityiskohtaisesti hoitovaihtoehdoista ja ohjaisi tarvitta-

essa eteenpéain avohoitoon tai ensikotiin.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja etiikka

Cuban ja Lincolnin mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tutkia neljan
kriteerin avulla: uskottavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden avulla.
Jotta tutkimus on uskottava, on tutkimuksen tulokset kuvattu selkeasti, jotta lukijalle selviaa,
kuinka tutkimuksen analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia.
Uskottavuudessa kiinnitetaan huomiota myods siihen, kuinka kategoriat kattavat aineistoa.
Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, minka verran tutkimuksen tuloksia voitaisiin siirtdd eri tut-
kimusymparistoon. Talléin pitdd huolellisesti kuvata tutkimukseen osallistuvien henkildiden
valitsemisperusteet ja taustat, tutkimuskontekstin kuvaus seka aineiston keruun ja analyysin
kuvaus. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 197 - 198.) Opinnaytetyoni tutkimustu-
lokset olen kuvannut selkeasti luvussa 7 tulokset. Tutkimustulokset olen kasitellyt tutkimus-
kysymys kerrallaan, jolloin lukijan on helppo lukea tutkimustuloksia. Tutkimustuloksissa olen
kuvannut tarkasti, kuinka moni tiedonantajista koki jonkin kysyttavan asian tietylla tavalla.
Olen kuvannut tarkasti haastateltavien valintaperusteet. Haastatteluiden etenemiset ja haas-
tatteluympariston olen kirjannut tarkasti Kohderyhma ja aineiston keruu —luvussa. Analyysia
ké&vin l&pi Aineiston analyysi —luvussa ja esimerkkinad analyysista on LIITE 3. Tutkimuksessa-
ni ei ollut esihaastattelua pienen kohdejoukon vuoksi. Talla on vaikutusta tutkimukseni luotet-

tavuuteen, mutta saamani tutkimusaineisto oli laaja huolimatta pienesta kohdejoukosta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella vahvistettavuuden avulla.
Talla tarkoitetaan sita, ettd etsitaan tietoa muista lahteista ja verrataan muiden lahteiden teo-
riaa omiin tutkimustuloksiin. Tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavana, jos useissa lahteis-
sa on yhtenevat tiedot tutkimustulosten kanssa. Tutkijan on pidettava alkuperdinen tutkimus-
aineisto tallessa opinnaytetyén valmistumiseen asti, jotta tarvittaessa voidaan todentaa tut-
kimustulosten aitous. Sisaisella validiteetilla eli tulkinnan ristiriidattomuudella tarkoitetaan si-

ta, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaksi tutkijaa on saanut saman lopputuloksen tutkies-
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saan samaa ilmiéta. (Kananen 2014, 152 - 153.) Olen vertaillut saamiani tutkimustuloksia
useiden muiden tutkimusten kanssa ja olen kohdannut yhtenaisyyksia tutkimusten valilla.
Erityisesti paihderiippuvaisen aidin tukemiseen ja paihteiden k&ytdén puheeksi ottamiseen

koskevissa tutkimustuloksissa on tullut samanlaisia vastauksia kuin muissa tutkimuksissa.

Usein kvalitatiivisissa tutkimuksissa esiintyy suoria lainauksia haastatteluteksteista. Talla py-
ritddn vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan on oltava varma, ettei tiedonantajan
henkilollisyys tule ilmi suorasta lainauksesta esim. murteen perusteella. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydssani kaytan tulokset —luvussa suoria lainauksia

vahvistaakseni opinnaytetyoni luotettavuutta seka pitamaan lukijan mielenkiintoa ylla.

Pietarisen esittamassa kahdeksan eettisen pohdinta-aiheen listassa kaydaan lapi tutkijan
alyllista kiinnostuneisuutta, tunnollisuutta, rehellisyytta, vaaran eliminointia, ihmisarvon kun-
nioittamista, sosiaalista vastuuta, ammatinharjoitusta sekéa kollegiaalista arvostusta. Tutkijan
tulee olla aidosti kiinnostunut tutkimuksen tekemisestéd sekd hanen tulee olla rehellinen kai-
kissa tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkijan on huolehdittava siita, ettei tiedonantajille tai tutkijal-
le itselleen synny vaaraa. Tutkijan tulee kunnioittaa muita tutkijoita tutkimuksen aikana.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211 - 212.) Olen ollut rehellinen kaikissa tutki-
muksen eri vaiheissa. Olen huomioinut riskit tutkimuksen toteuttamisessa. Korostin useaan
otteeseen tiedonantajille tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja annoin heidan paattaa vapaasti
tutkimukseen osallistumisesta, ettei tutkimuskysymysten lapikadyminen ole heille henkisesti
lian raskasta. Kunnioitan tutkimukseen osallistuneita tiedonantajia. Kunnioitin myds muita
tutkijoita, vertailin muiden tutkijoiden saamia tutkimustuloksia samasta aiheesta omiin tutki-

mustuloksiini ja valtin plagiointia.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset lahtokohdat sisaltavat tiedonantajien itsemaaraamisoi-
keuden, vapaaehtoisuuden, tietoisen suostumuksen, oikeudenmukaisuuden seka anonymi-
teetin. Tiedonantajien itsemaaraamisoikeus on turvattava. Monesti hoitotieteellisissa tutki-
muksissa tiedonantajina toimivat potilaat, jotka voivat kokea osallistumisen kuuluvan heidan
hoitoonsa. Siksi tutkimuksesta on toimitettava saatekirje, jossa kerrotaan asiallisesti tutki-
muksen kulusta ja sen vapaaehtoisuudesta. Tiedonantajilla on oikeus keskeyttaa tutkimus
niin halutessaan. Tiedonantajan on annettava tietoinen suostumus ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Talla tarkoitetaan sita, etta tiedonantaja on taysin tietoinen tutkimuksen tarkoitukses-

ta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218 - 223.) Toimitin hyvissa ajoin saatekirjeen
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(LIITE 1) tiedonantajille, missa kerroin tutkimuksen luonteesta, vapaaehtoisuudesta seka
mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimus missa vaiheessa tahansa. Saatekirjeessa esittelin
mya0s itseni, jolloin tiedonantajat olivat tietoisia tutkijasta. Nain tiedonantajat saivat tiedon tut-
kimuksesta seké Kkirjallisesti etta suullisesti. Tiedonantajat olivat tietoisia siita, ettei tutkimus
vaikuta heidan hoitosuhteeseensa. Jokainen allekirjoitti tietoisen suostumuksen (LIITE 2) en-
nen haastattelun aloittamista. Siina tiedonantaja vahvisti olevansa tietoinen tutkimuksen luon-

teesta, sen vapaaehtoisuudesta seka haastattelun kayttamisesta tutkimustarkoitukseen.

Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd tiedonantajat ovat keskenddn tasa-arvoisia.
Tutkijan on huolehdittava, ettei ei-toivottuja tiedonantajia jateta pois tutkimuksesta. Anonymi-
teetilla tarkoitetaan tiedonantajien henkilollisyyden pysymistd salassa eikd tutkimustuloksia
tule luovuttaa ulkopuolisille. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee huolehtia ettei alkuperaisil-
maukset paljasta tiedonantajan henkilollisyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221.) Valitsin tiedonantajat yhdessa tytelaman edustajien kanssa. Pyrimme valitsemaan ta-
sapuolisesti henkil6ita, joilla oli tutkimuksen kannalta kattavasti tietoa ja kokemusta. Tiedon-
antajien anonymiteetista huolehdin tarkasti. Olen sailyttdnyt opinnaytetyohoni liittyvaa mate-
riaalia seka tutkimusaineistoa kansiossa, eikd muilla ihmisilla ole ollut mahdollisuutta nahda
tutkimusaineistoa. Tietokoneella olevaa tutkimusaineistoa olen sailyttanyt salasanan takana.
Opinnaytetyoni valmistuttua havitan kirjalliset tutkimusaineistot silppurilla seka tietokoneella
sailytettavat tutkimusaineistot poistamalla ja lopuksi tyhjentdmalla tietokoneen roskakorin,
jolloin ne tuhoutuvat lopullisesti. Litteroidessani kaytin korvakuulokkeita, jolloin ulkopuoliset
eivat kuulleet haastatteluiden kulkua. Tutkimustulosten yhteydessa olen kayttanyt tiedonanta-
jien alkuperaisilmauksia. Valitsin ilmaukset silla tavoin, ettei tiedonantajan henkil6llisyytta

pysty selvittdmaan ilmauksen perusteella.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa kopiointia pitaen sité
omana tekstina. Tulosten sepittamisella tarkoitetaan sitd, ettd saadut tutkimustulokset ovat
virheellisid. Tutkija saattaa muuttaa tutkimustuloksiaan itselle mieluisampaan muotoon tai
hanella ei ole tulostensa perusteeksi aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
224 - 225.) Olen valttanyt opinnaytetydssani plagiointia. Opinnaytetyoni teoriaosuudessa olen
kayttanyt seka painettua materiaalia etta internetista 16ytyvaa materiaalia. Olen pyrkinyt kayt-
tamaan mahdollisimman uusia lahteitd. Muutama kayttamani lahde on liilan vanha lahdekri-

teereihin ndhden, mutta mielesténi niissa oleva tieto on edelleen paikkansa pitavaa. Opinnay-
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tetydssani olen esittanyt tutkimustulokset niin kuin ne ovat, enka ole muuttanut niita eri muo-

toon.

8.3 Johtopaatokset. kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd paihteillda on moninaiset vaikutukset hyvinvoinnin eri
osa-alueilla. Aidit kokivat nama paihteiden vaikutukset huolestuttavina. Johtopaatoksena voi-
daan myds todeta, ettd neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tulisi liséta asiakkaiden tieto-
utta paihteiden vaikutuksista sikion hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistuneilla aideilla oli vai-
keuksia tuottaa tietoa paihteiden vaikutuksista sikion hyvinvointiin. Tutkimusten tarkaste-
luosiossa kaytin hyddykseni Airaksisen ja Lahden (2007) tutkimusta vertaillessani tutkimustu-
loksia. Airaksisen ja Lahden tutkimuksessa kavi ilmi ettd nuorilla oli epaselva kasitys paihtei-
den vaikutuksista siki6on. Tasta voidaan paatelld, etté jo kouluissa olisi hyva lisata tietoutta
paihteiden vaikutuksista sikion hyvinvointiin. Neuvolassa voitaisiin perehtya tarkemmin péaih-

teiden vaikutuksiin.

Paihderiippuvaisilla aideilla oli myds kehittamisehdotuksia paihteiden kayton puheeksi otta-
miseen, mista voi paatella, etta aidit eivat olleet aivan tyytyvaisia omalle kohdalle sattuneisiin
paihteidenkayton puheeksi ottamisiin. Tutkimustuloksissa korostettiin luottamuksen syntymis-
t4, mista voi paatella ettd luottamuksellinen hoitosuhde on kulmakivi avoimelle keskustelulle
paihteiden kaytosta. Paihderiippuvaisten aitien kehittdmisehdotukset paihdedaidin tukemiseen
olivat yhtenaisid aikaisemmin toteutettujen tutkimustulosten kanssa, mista voi paatella, etta
tuloksia voidaan pitaa luotettavana. Aidit mainitsivat jatkohoitoon ohjauksen, mista voi paatel-

1&, etta aidit kokevat tarvitsevansa mahdollisimman paljon tukea paihteettomyyteen.

Kehittdmisehdotuksena voisi olla tietouden lisaaminen pdaihteiden kayton vaikutuksista sikion
hyvinvointiin kouluissa ja neuvoloissa. Neuvolassa voitaisiin pohtia huumeseulan mahdolli-
suutta aideilla, joilla terveydenhoitajat kokevat huumeseulan olevan tarpeellinen. Myds AU-
DIT-lomakkeen kaytt6a voitaisiin pohtia, silla aidit kokivat ettd se on helppo tayttaa eparehel-
lisesti, jolloin péaihteiden kaytosta ei saada rehellistd kuvaa. Kehittdmisehdotuksena voisi olla

lisaksi lisdkoulutusta terveydenhoitajan rohkeuteen ottaa paihteiden kayttd puheeksi.

Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa tutkimus, jossa selvitettaisiin aitiysneuvolassa tyosken-

televien terveydenhoitajien valmiuksia kohdata paihderiippuvainen aiti.
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LITE 1

Hyva vastaanottaja,

olen terveydenhoitajaopiskelija Centria ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6tda, jonka
tarkoituksena on selvittda paihderiippuvaisten aitien ajatuksia paihteiden kayton vaikutukses-
ta omaan ja sikién hyvinvointiin seka kehittamisehdotuksia terveydenhoitajan antamaan tu-
keen paihderiippuvaiselle aidille raskausaikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa paihderiippu-
vaisten aitien tukemiseen ja péaihteiden kayton puheeksiottamiseen raskausaikana neuvola-
kaynneilla.

Tiedonkeruun toteutan haastatteluna syksyn 2015 aikana. Haastattelun aikana tehdaan
muistiinpanoja tai haastattelu nauhoitetaan, oman toiveenne mukaisesti. Tutkimukseen osal-
listuminen on taysin vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyttaa niin halutessanne. Anta-
manne tiedot sailytetddn ulkopuolisilta suojattuna ja missaan vaiheessa henkildllisyytenne ei
tule julki. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen antamanne tiedot tuhotaan.

Ennen haastattelun aloittamista pyydetdén kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta.

Annan mielellani lisatietoja sdhkdpostitse tutkimukseen liittyen niin halutessanne.

Ystavallisin terveisin,

Essi Tuura, terveydenhoitajaopiskelija

essi.tuura@cou.fi
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LIITE 2

SUOSTUMUS

PAIHDERIIPPUVAISTEN AITIEN AJATUKSIA PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSESTA
HYVINVOINTIIN JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA TERVEYDENHOITAJAN ANTAMAAN
TUKEEN RASKAUSAIKANA

Minulle on kerrottu opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on selvittaa paihderiippuvaisten ai-

tien ajatuksia paihteiden kayton vaikutuksesta omaan ja sikion hyvinvointiin seké kehittamis-
ehdotuksia terveydenhoitajan antamaan tukeen pdaihderiippuvaiselle aidille raskausaikana,
suullisesti ja kirjallisesti.

Olen tietoinen tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja suostun haastattelun nau-

hoittamiseen.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys



LIITE 3

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"masennus on ollu koko masennus ollut koko ajan

ajan siind”

"tosi kova masennus. En Masennus, en pystynyt

maa oikeen pystyny enda | enda mihinkaan. masennus

mihinkaan”

"maa olin niin masentunu
ja niin raskaat ajatukset,
etta ei”

Olin masentunut ja oli ras-
kaita ajatuksia.

"Pariin vimeseen vuoteen

niinku oli kylla jo ongelmia

teha ihan tavallisia asioita,

kotit6ita, tdissdkayminen ei
olis tullut tai kdynyt mieles-
sakaan”

Pariin viimeiseen vuoteen
oli ongelmia tehda ihan
tavallisia asioita, kotitoita.
Ty0Ossa kaynti ei olisi tullut
mieleenkaan

"oikeastaan kaikki jaa,
normaalit asiat”

kaikki normaalit asiat jaa

"Paiva kulu ettd makas
sohvalla ja hoiti lapset. etta
ei oikeestaan mitdan muu-
ta”

Paivan makasi sohvalla ja
hoiti lapset. Ei muuta.

"Ma olin siina pitkat patkat
pelkastaan sisalla. En ma
kayny ees ulkona”

Olin pelkastaan sisalla, en
kaynyt edes ulkona.

"Kyllda ne menetti kaikki
asiat, niink® normaaliela-
man asiat merkityksen sitte
loppuajasta.”

Kaikki normaalielaman
asiat menettivat merkityk-
sen loppuajasta

vaikeudet huolehtia
normaalielaméan vel-
vollisuuksista

"Eristayty taysin”

Eristaytyi kokonaan

"Mielenterveysongelmat,
masennusta, paniikkih&iri-
0itd, ahdistusta, niitd on
ollut koko ajan matkassa”

Mielenterveysongelmia,
masennusta, paniikkih&iri-
Oita, ahdistusta on ollut
koko ajan matkassa

”Ja varmaan suurin ollu noi
mielenterveysongelmat,
mitk& on ollu niinkd néky-
villgd”

Suurimpana mielenterve-
ysongelmat, mitkéa on ollut
nakyvilla

Ongelmia mielenter-
veydessa

Muutokset psyykki-
sessa hyvinvoinnis-
sa
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