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Helakisan toimittamassa runokirjassa nimelta Suomen lasten runotar on Kirsi Kunnak-

sen suomentama englantilainen kansanruno, joka kuuluu néin:

“Mistd on pienet tytot tehty, mistd on pienet tytot tehty? Sokerista, kukkasista, inkivda-

ristd, kanelista. Niistd on pienet tytot tehty!”

Katja Holopaisen (1998) kirjassa mééritella&dn paihdeongelmainen &iti seuraavanlaisesti:

’

“Mistd on pdihdeongelmaiset didit tehty — riidoista ja rakkaudesta, suruista ja iloista.’
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvata lasta odottavien paihdeongelmaisten hoitoa
Kuopiossa eri ammattihenkildiden ndkokulmasta ja arvioida Kuopion sosiaali- ja terve-
yskeskuksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteistydssa laatimaa hoitopolkua.
Samalla selvitimme hoitopolun mukaista toimintaa hankaloittavia tekijoita ja sita, kuin-
ka hoitoa ja hoitopolkua voidaan kehittdd. Alkoholia ja huumeita kéyttdvien ditien ja
heidan perheidensa hoitopolut (Liite 1 ja Liite 2) ovat tulos Kuopion yliopistollisen sai-
raalan Raskaus, vanhemmuus, pdihteet -projektista (Kuopion yliopistollinen sairaala
2004). Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Kuopion yliopistollinen sairaala ja Kuo-

pion sosiaali- ja terveyskeskus.

Raskaudenaikaista paihteidenkayttod on kasitelty ja tutkittu valtakunnallisesti koko ajan
lisadntyvissd maarin. Yliopistolliset sairaalat ympari Suomea ovat tahoillaan kehitelleet
omiin tarpeisiinsa hoitopolkuja ja hoitomalleja p&ihdeongelmaisille lasta odottaville
perheille. (Halmesmaki ym. 2007, 1151-1154; Parkatti, Teiro, Ahlqvist-Bjorkroth, &
Vanhala 2007, 30-34; Taipale & Ollila 2005, 32-33.) Sosiaali- ja terveysministerién
tyéryhman selvityksessd (2009) on asetettu tavoitteeksi, etta kaikkiin yliopistollisiin ja
keskussairaaloihin on luotava HAL (huumeet, alkoholi ja ladkkeet) -poliklinikka-malli.
Mallin mukaan péaihteidenkayttdjien hoitoa ja seurantaa jarjestettéisiin keskussairaaloi-
den aitiyspoliklinikoilla HAL-vastaanotoilla. Lé&hetekriteerit Kuopion yliopistollisen
sairaalan HAL-vastaanotolle on esitetty liitteessa 3. (Kuopion yliopistollinen sairaala

2004; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Vuonna 2003 Kuopion yliopistollinen sairaala kdynnisti Raskaus, vanhemmuus, paih-
teet -projektin, joka loppui vuonna 2004. Projektin tarkoituksena oli vahvistaa yhteis-
tyotd kaikkien péaihdeongelmaista &itid raskauden aikana hoitavien tahojen valilla. Pro-
jektin tavoitteina olivat varhainen ongelman tunnistaminen, &idin motivointi péihteet-
tomyyteen, hoitoonohjaus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekéd odottavan didin

koko perheen tukeminen. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004.)

Raskaana olevat pdihdeongelmaiset ja heidan hoitonsa ovat heréttdneet keskustelua
my6s mediassa. Kuopiossa perusterveydenhuollossa palveluita supistetaan esimerkiksi
neuvolapalveluista. Tdma on Hedbergin Savon Sanomissa (2009) haastatteleman elék-

keelle jaanen terveydenhoitajan mielesté vaarallista esimerkiksi juuri paihdeongelmais-



8
ten raskaana olevien ja heidan hoitonsa kannalta. Hanen mukaansa paihdeongelmaisten
raskaana olevien maar4 on Kuopiossa kovassa kasvussa. (Hedberg 2009, 23.) Metsa-
halmeen Savon Sanomissa (2010) ilmestyneen lehtiartikkelin mukaan suonensisaistesti
huumeita kayttavien ditien maara on kaksinkertaistunut viidessé vuodessa. Viime vuon-
na Kuopion yliopistollisen sairaalan alueella oli potilaana 12 &itia, jotka kayttivat ras-
kauden aikana suonensiséisesti huumeita, kun taas vuonna 2004 heita oli viisi. Metsa-
halmeen (2010) artikkelista selvidd myos, ettd koko Suomessa huumeiden vieroi-
tusoireista karsivien vastasyntyneiden maara on merkittavasti kasvanut viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Talla hetkell& hoidettavana Kuopion yliopistollisen sairaalan
vastasyntyneiden teho-osastolla on huumeiden vieroitusoireista kérsivia vastasyntyneité
keskimaarin yksi koko ajan. Kahdeksan vuotta sitten vieroitusoireista karsivia vastasyn-
tyneitd ei ollut hoidettavana juuri lainkaan. Yhteiskunnallisesti havainto on merkittava,
koska vieroitusoireista karsivien vastasyntyneiden tehohoito kestda tavallisesti useita

viikkoja ja kustannukset voivat olla suuret. (Metsahalme 2010, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmaén selvityksessa (2009) raskaana olevien péih-
deongelmaisten naisten hoidon varmistamiseksi on tahdosta riippumattomaan hoitoon
otettu kantaa. Selvityksen mukaan tahdosta riippumaton hoito ei saa eikd voi korvata
paihdepalveluita, mutta se voi olla vaihtoehto, jos mitddn muita keinoja ei ole. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009, 15.) Halusimme kysyd haastatteluteemojen ulkopuolelta
haastateltaviemme mielipidettd tahdosta riippumattomasta hoidosta ja mielipiteet on

esitetty opinnaytetyéssamme.

Perehtymaélld raskaana olevien pdihdeongelmaisten hoitoon lisédmme tietdmystdmme
paihdeongelmasta ja péihteista sekd niiden vaikutuksista raskauteen ja vastasyntynee-
seen. Saamme myos tietoa paihdeongelmaisten raskaana olevien hoidosta ja hoitoonoh-
jauksesta, joka auttaa meitd tulevina kétildind ohjaamaan péihdeongelmaisia raskaana
olevia oikean hoidon piiriin. Saamme my0s tietoa siitd, kuinka kohdata paihdeongel-
mainen raskaana oleva ja tdmé lisd4 valmiuksiamme péihdeongelmaisen ammatilliseen

kohtaamiseen.



2 RASKAUS JA PAIHDEONGELMA

2.1 Paihdeongelma ja paihdeongelmainen raskaana oleva nainen

Alkoholi, amfetamiini, kannabis, kokaiini ja opiaatit ovat esimerkkeja keskushermostol-
le haitallisista aineista, joita voidaan k&yttdd paihtymistarkoituksessa. Kun paihdyttavi-
en aineiden kaytt6 muodostuu pitk&aikaiseksi ja elamaé hallitsevaksi, on kéyttd muuttu-
nut ongelmalliseksi. Paihteiden kayton tuomien ongelmien keskipisteena on riippuvuu-
den muodostuminen paihdyttavaddn aineeseen. (Poikolainen 2003, 76.) Halmesmaen
(2000) mukaan arviolta 2 % suomalaisista tydikaisista naisista on alkoholin suurkulutta-
jia. Raskaana olevista suomalaisista naisista alkoholin suurkuluttajia on noin 1-3 %.
(Halmesmaki 2000, 1513.) Huumausaineet ja paihtymistarkoituksessa kaytettavat laa-
keaineet ovat huumeita. Sellaisten vaarallisten huumausaineiden suonensisainen kaytto,
joihin kayttgjalla on voimakas riippuvuus tai joiden kaytto aiheuttaa vakavia terveydel-
lisid ja sosiaalisia haittoja, luokitellaan huumeiden ongelmakaytoksi. (Sorsa, Paavilai-
nen & Asted-Kurki 2004, 240.) Suomessa paakaupunkiseudulla arvioitiin vuonna 2002
olleen noin 5 300 - 7 800 amfetamiinin ja opiaattien kayttajaa, joista kolmasosa oli fer-

tiili-idssé olevia naisia (Halmesmaki ym. 2007, 1151).

Tamanhetkisen tiedon mukaan alkoholin kayttd voi vahingoittaa sikiotd, jonka vuoksi
kaikille raskaana oleville suositellaan taysraittiutta ainoana turvallisena vaihtoehtona
(Alho & Kankkunen 2006, 36). Yksi ravintola-annos tarkoittaa yhta pullollista olutta
(0,33l), samanvahvuista siideria tai lonkeroa, yhta lasillista (12 cl) mietoa viinia tai yhta
ravintola-annosta (4cl) vékevaa alkoholia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008b).
Véhintdan kaksi alkoholiannosta paivéssa tai viikonloppuisin tapahtuva humalahakui-
nen juominen odotusaikana lukeutuvat alkoholin suurkulutukseksi. 3-4 alkoholiannosta

paivassa tekee alkoholinkaytosta ongelmallista. (Halmesmaki 2003b, 404.)

Raskaudenaikaisen paihteidenkayton vaikutuksista sikidon ja vastasyntyneeseen on tut-
Kittu ja kirjoitettu paljon (Halmesmaéki 2000, 1513-1518; Sarkola, Eriksson, & Halmes-
maki 2001, 1111-1114). Vuosina 1996-1997 toteutetussa prospektiivisessa seurantatut-
kimuksessa tutkittiin alkoholin ja huumeiden kéyton vaikutuksia raskauteen. Tutkimuk-

sen mukaan alkoholin aiheuttamat sikiévauriot ovat havaittavissa, jos didin alkoholin-



10
kayton keskimaardinen kulutus on ollut odotusaikana yli kahdeksan ravintola-annosta
viikossa. (Sarkola ym. 2001, 1111.)

Lasta odottavan aidin runsas alkoholinkdyttd odotusaikana vaarantaa sikion kehityksen
ja voi aiheuttaa sikiélle FAS (Fetal Alcohol Syndrome) -alkoholioireyhtyman taydelli-
send tai osittaisena, jolloin puhutaan FAE (Fetal Alcohol Effects)—oireyhtymasta (Sar-
kola ym. 2001, 1111). My0Os keskenmenovaaran ja raskaudenaikaisten verenvuotojen
lisadntyminen sekd sikioén kasvun hidastuminen ovat seurauksia raskaudenaikaisesta
runsaasta alkoholinkéytdsta (Halmesmaki 2000, 1513).

Odotusaikana huumeiden kayttd luetaan aina riskiksi raskaudelle, koska esimerkiksi
kovien huumeiden kéyttdjien raskauksissa on kaikkein eniten komplikaatioita ja sikion
kehityshéirididen vaara on suurin. Raskaudenaikainen huumeidenkéyttd voi aiheuttaa
sikiolle epdmuodostumia, pienipainoisuutta ja kasvun hidastumaa. Se heikentdd myos
sikion ravinnonsaantia sekd lisad keskenmenon, verenvuotojen ja istukan ennenaikaisen
irtoamisen riskid. (Halmesméaki 2003a, 525-531.) Ei-toivotut raskaudet ovat sdannolli-
sesti huumeita kéyttavien naisten ongelma puutteellisen raskaudenehkéisyn vuoksi.
HIV-infektiot, c-hepatiitti, sukupuolitaudit ja erilaiset mielenterveyden hairiét ovat ta-
vallisempia suonensisaisia huumeita kayttavilla naisilla. (Sorsa ym. 2004, 241.)

Myos raskausajan tupakointi altistaa ongelmille raskaudessa seka vaarantaa mydhem-
min lapsen terveyden. Tupakan monet ainesosat l&péisevét istukan ja ndista sikion kan-
nalta haitallisimpia ovat hiilimonoksidi ja nikotiini. Nikotiini heikentdd kohdun ja istu-
kan verenkiertoa, ja se puolestaan heikentdd sikion hapensaantia. Hiilimonoksidi sen
sijaan vaikeuttaa hapen kuljetusta sikion kudoksiin. Tupakoinnin seurauksena alkuras-
kaudessa istukan kiinnittyminen vaikeutuu ja tdma taas altistaa istukan ennenaikaiselle
irtoamiselle ja keskenmenoille. Tupakoinnin on todettu myds aiheuttavan kasvuhairioita
ja pienipainoisuutta, koska ravintoaineiden kulkeutuminen istukan 1&pi on heikentynyt.
Tupakoinnin tiedetadén lisdavan myds ennenaikaisen synnytyksen, istukan ennenaikaisen
irtoamisen ja etisen istukan riskid. (Tikkanen 2008, 1224-1229.)
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2.2 Paihteidenkayton vaikutukset sikion kehityksen eri vaiheisiin

2.2.1 Sikion kehitys ensimmaiselld raskauskolmanneksella (viikot 1-13) ja alko-
holin kayton vaikutukset sikiéon

Sikion kehitys alkaa munasolun hedelmditymisestd. Raskauden ensimmaisind pdivina
hedelmoitynyt munasolu kiinnittyy kohdun limakalvoon ja alkaa tapahtua solun jakau-
tumista ja uudelleen muodostumista, jolloin erilaiset kudokset, elimet ja elinjarjestelmat
saavat alkunsa. Ensimmaisell4 kolmanneksella kehittyvat myos istukka ja sikiokalvot.
Kolmannen, neljannen ja viidennen kehitysviikon aikana tapahtuu niin sanottu gastru-
laatio eli alkiokerrosten muodostuminen. Alkiokerroksia ovat ektodermi, mesodermi ja
endodermi. Ektodermista syntyy muun muassa ihon epidermi, keskus- ja &&reishermos-
to, nenén aistinepiteeli, sisdkorvan kuuloepiteeli seké silman verkkokalvo. Mesodermis-
ta kehittyy sileda lihasta, sidekudosta, luusto, poikkijuovainen lihas, lisdantymiselimisto
ja rauhasia. Myos suurin osa sydan- ja verenkiertoelimistdsta ja verta muodostavasta
kudoksesta kehittyy mesodermistd. Endodermistd muodostuu epiteelikudosta esimerkik-
si virtsarakkoon, virtsateihin, seka hengitys- ja ruoansulatuselimistoihin. Sikién kehi-
tyksen viikoilla 9 - 14 (raskausviikot 11-16) péén ja vartalon kasvu on voimakasta, jol-
loin sikion pituus vahintdan kaksinkertaistuu ja pad on lahes puolet sikidnpituudesta.
Ensimmaiset luutumiskeskukset muodostuvat kalloon ja pitkiin luihin sekd ensimmaiset
hammasaiheet saavat alkunsa. Samaan aikaan sikionkehityksen 9 - 11 viikolla alkaa

sikion virtsan muodostus. (Litmanen 2007, 130.)

Alkoholi on teratogeeni, joka voi aiheuttaa sikidlle kromosomipoikkeavuuksia ja sikio-
alkoholivaurioita. Runsaan alkoholin kayton tyypillisia kehityshairioitd sikiolle ensim-
maéisella raskauskolmanneksella ovat esimerkiksi sydan- ja luustoanomaliat, jotka ovat
myds osa FAS- oireyhtym&a. Raskauden varhaisessa vaiheessa alkoholialtistukseen
joutunut siki0 saattaa karsid kasvun hidastumisesta ja se saattaa nakyad myods kohdun
kasvun hidastumisena. Téastd voi johtua myo6s virheet laskettua aikaa méariteltdessa.
(Halmesmaki 2004, 568.) Alkuraskauden runsas alkoholinkéyttd lisaa riskid veren-
vuotoihin ja se my6s nostaa riskia sek& ensimmaisen ettd toisen raskauskolmanneksen
keskenmenoon. Ensimmaiselld raskauskolmanneksella 1-2 péivittdista alkoholiannosta
kaksinkertaistaa toisen kolmanneksen keskenmenoriskin ja kolme paivittéistad alkoho-

liannosta ensimmaiselld kolmanneksella kolminkertaistaa keskenmenoriskin. Veren-
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vuodot saattavat haitata istukan toimintaa ja hidastaa sikion kasvua, vaikka raskaus ei
keskeytyisikaan. (Halmesmaki 2003b, 404-405.) Istukan ennenaikaisen tdydellisen tai
osittaisen irtoamisen riski on 5-10 kertainen suhteutettuna raittiin raskaana olevan nai-
sen riskiin (Halmesméki 2004, 568).

2.2.2 Sikion kehitys toisella raskauskolmanneksella (viikot 14-27) ja alkoholin
kayton vaikutukset sikioon

Toisella raskauskolmanneksella tapahtuu sikion nopeaa kasvua seka keskushermoston
erilaistumista (Halmesmaéki 2000, 1514). Sikitn alaraajat kasvavat ja sikion paan ja var-
talon suhde muuttuu. Tukiranka jatkaa luutumistaan, ja sikionkehityksen 14. viikon ai-
koihin sikion ulkoiset sukupuolielimet ovat jo tunnistettavissa. Toisen raskauskolman-
neksen lopulla sikion kokonaiskasvu hidastuu, mutta erityisesti sikion paino nousee.
Myos sikion kasvot muuttuvat, silmat siirtyvéat sivuilta kasvoille oikeille paikoilleen ja
sikion keuhkot alkavat tuottaa surfaktanttia. Tama edellyttdd, ettd keuhkojen alveolien
nesteen pintajannite pysyy syntyman jalkeen sopivana ja keuhkot toimivat. Tassa vai-
heessa surfaktantin tuotanto ei ole vield riittavaa keuhkojen toiminnan kannalta. (Litma-
nen 2007, 131.)

Toisella raskauskolmanneksella runsas alkoholin kéytté voi aiheuttaa verenvuotoja,
jotka voivat hdiritd istukan toimintaa ja siten hidastaa sikion kasvua (Halmesmaki
2003b, 405-406). Verenvuodot voivat vield toisella raskauskolmanneksella aiheuttaa
keskenmenon tai laukaista ennenaikaisen synnytyksen. Syyna verenvuotoihin alkoholia
runsaasti kayttavilla raskaana olevilla naisilla pidetdan alkoholin vaikutusta verenhyy-
Verenvuodot altistavat my6s infektioille, jotka puolestaan voivat laukaista ennenaikai-
sen synnytyksen. Istukan ennenaikaisen osittaisen tai taydellisen irtoamisen riski alko-
holia kayttavill4 raskaana olevilla naisilla kasvaa kymmenkertaiseksi verrattuna raittiin
naisen riskiin. (Halmesméki 2003b, 405-406.)

Toisella raskauskolmanneksella sikion keskushermoston erilaistuminen alkaa seka ta-
pahtuu voimakasta kasvua ja kehitystd. Tassé vaiheessa &idin runsas alkoholin kaytto
voi aiheuttaa sikiolle pienipdisyyttéd eli mikrokefaliaa ja aivojen alikehittyneisyyttd, joita
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pidetd&n vakavimpina FAS- oireina. Myos toisella raskauskolmanneksella runsas alko-
holin kayttd voi hidastaa sikion kasvua (Halmesmaki 2003b, 405-406). Sikion kasvu
hidastuu usein symmetrisesti ja esimerkiksi pdén- ja vatsanympéryksen seké reisiluun
pituus jaavéat alle odotusarvojen (Halmesméki 2004, 567-568). Kasvun hidastuminen
johtuu alkoholin istukan toimintaa lamaavasta vaikutuksesta ja esimerkiksi didin puut-
teellinen ravitsemus voi olla osasyyné hidastamassa sikion kasvua (Halmesmaki 2000,
1514-1516).

2.2.3 Sikion kehitys kolmannella raskauskolmanneksella (viikot 28-40) seka al-
koholin kayton vaikutukset sikioon

Kolmannella raskauskolmanneksella sikion luomiraot ja silmat aukeavat. Téassa vaihees-
sa sikion punasolujen muodostuspaikkana toimii perna ja vahitellen niiden muodostus-
paikka siirtyy luuytimeen. Viimeisella raskauskolmanneksella sikion keskushermosto
on niin kehittynyt, ettd se pystyy huolehtimaan omasta lammaonséételysta ja hengitys-
liikkeistd. Hengityselimisto ja verenkiertoelimistd ovat myos tarpeeksi kehittyneitd huo-
lehtimaan kaasujen vaihdosta ja tassa vaiheessa syntynyt lapsi voi selviytya hengissa.
Viimeisella raskauskolmanneksella sikion ihon alle alkaa kertya rasvaa ja se pyoristaa
sikion raajoja. Sikion silmén pupillin valorefleksi on kehittynyt kolmannella raskaus-
kolmanneksella, jolloin sikid reagoi valoon. Raskauden loppuvaiheessa sikion hermosto
on kehittynyt niin paljon, ettd se kykenee yhdistelemaan erilaisia toimintoja. (Litmanen
2007, 131-134.)

Runsas alkoholinkaytté viimeiselld raskauskolmanneksella vaikuttaa edelleen kohdun
kasvua hidastavasti seka alkoholi altistaa verenvuodoille ja istukan ennenaikaiselle ir-
toamiselle, joka on taas hengenvaarallista siki6lle. Verenvuodot voivat vaikuttaa haital-
lisesti istukan toimintaan, joka taas puolestaan vaikuttaa sikion kasvuun. Myos raskau-
den kolmannella kolmanneksella runsas alkoholinkéytto altistaa aidin infektioille, jotka
puolestaan voivat kdynnistdd synnytyksen. Riski sairastua infektioon on viisinkertainen
ja sité kautta ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa kolminkertaiseksi verrattuna rait-
tiin naisen riskiin. (Halmesmaki 2003b, 406-407.)
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Raskauden kolmannella kolmanneksella alkoholi vaikuttaa sikion syddmen sykkeeseen
sitd lamaannuttavasti ja sikion liikkeet voivat vahentyd. Syke ja liikkeet normalisoitu-
vat, kun alkoholin vaikutus lakkaa. Kuten aiemmin on jo mainittu, alkoholi heikentaa
napanuoran verenvirtausta ja tdma taas johtaa sikion ravinnonsaannin heikkenemiseen
ja pitkittyessaan hapenpuutteeseen. Runsas alkoholinkéytté viimeiselld raskauskolman-
neksella hidastaa kohdun kasvun liséksi myos sikion kasvua symmetrisesti. Sikion kas-
vussa eniten hidastuvat paan- ja vatsanympéryksen kasvu (Halmesmaki 2003b, 406-
407). Raskauden kolmannella kolmanneksella runsas alkoholinkayttd voi edelleen joh-
taa aivojen alikehittyneisyyteen ja mikrokefaliaan. On myds nayttoa siita, ettd alkoholil-
la on kohtua relaksoiva vaikutus, joten alkoholi saattaa aiheuttaa yliaikaisuutta. (Hal-
mesmaki 2000, 1515.)

2.2.4 Fetal Alcohol syndrome (FAS) ja Fetal Alcohol effects (FAE)

Taydellisen FAS- oireyhtyman kriteerit ovat didin raskaudenaikaisen runsaan alkoholin
kayton liséksi kasvunhidastuminen, jolloin syntymdapaino, -pituus ja paanymparys on
alle 10 normaalin persentiilikdyran arvon. FAS- oireyhtyman kriteereihin kuuluvat
my06s keskushermoston hairi6t, joita voivat olla esimerkiksi neurologiset oireet, kehi-
tyksen viivastyma tai henkinen jalkeenjadneisyys. Oireyhtymén kriteereihin kuuluvat
myos sikion tyypilliset kasvonpiirteet, joita ovat pienipdisyys, pienet silmat tai kapeat
luomiraot, huonosti kehittynyt philtrum (yldhuulivako), ohut yldhuuli tai matala yla-
leuka, leved nendnselkd ja pysty nenanpdd. FAS:n diagnosoimiseksi tarvitaan ainakin
kaksi tyypillista kasvojen piirrettd. Taydellisen FAS- alkoholioireyhtymén toteamiseen
tarvitaan oireita kaikista kolmesta edelld mainitusta ryhmastg, kun taas osittaiseen oi-
reyhtymaan (FAE) tarvitaan oireita kahdesta ryhmdstd. Molempien diagnosoimiseksi
tarvitaan tieto alkoholialtistuksesta sikidaikana. FAS- oireyhtyman saaneita lapsia arvel-
laan Suomessa syntyvan joka vuosi noin 80 ja osittaisen oireyhtymén saaneita lapsia
noin 150. Tarkkaa maaréé on hankala arvioida ja todellisuudessa mééra on luultavasti
huomattavasti isompi. (Halmesmaki 2004, 566-569; Stade ym. 2009, 3.)
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2.2.5 Huumeiden kayton vaikutukset sikion kehitykseen ja raskauteen

Huumausaineiksi luokitellut aineet raskausaikana kaytettyna aiheuttavat siki6lle erilai-
sia epdmuodostumia, kasvun hidastumaa, kehityshairioita ja syntyman jalkeen viero-
tusoireita. Haitat riippuvat siitd missa raskauden vaiheessa huumausaineita on kayttanyt,
kuinka suuria maarié ja miten sdannollista kayttd on ollut. Joskus myos yksittdisilla
kayttokerroilla voi olla vakavia seurauksia. Tallaisia huumausaineita ovat esimerkiksi
kannabis, amfetamiini, opiaatit, kokaiini ja hallusinogeenit. Huumeongelma raskausai-
kana on Suomessa melko pieni ongelma, mutta esimerkiksi Kanadassa Toronton alueel-
la kokaiinille viimeisell& raskauskolmanneksella altistuneita vastasyntyneitd on 10-15%.
(Halmesmaki 2004, 570-571.)

Kannabis

Kannabiksen vaikuttava aine on tetrahydrokannabinoli eli THC. THC lapdisee istukan
helposti, mutta sen ei ole todettu aiheuttavan sikiolle epdmuodostumia eika se liséa kes-
kenmenoriskid. Kannabis poltettuna sisaltdd hiilimonoksidia viisinkertaisen maarén tu-
pakkaan verrattuna ja heikentdd napanuoran verenvirtausta. Taméa vahent&a sikion ra-
vinnonsaantia (Halmesmaki 2003a, 526-527). Tasta johtuen sikidn kasvu voi hidastua ja
vastasyntyneet voivat olla syntymén jalkeen pienipainoisia, alle 2500g. Kannabiksen
kayton vaikutuksien raskauteen on todettu olevan samantyyppisié kuin tupakan. (Hal-
mesmaki 2004, 570-572.)

Amfetamiini

Amfetamiini lapéisee istukan helposti ja heikentdd sen verenvirtausta, joka puolestaan
vaikeuttaa sikion ravinnonsaantia. Amfetamiini poistaa nélantunnetta, jonka vuoksi ras-
kausaikana amfetamiinin kaytt4jan paino nousee vain vahan, joten kayttd voi johtaa
myos sikion kasvun hidastumiseen. (Halmesméki 2004, 570-571.) Amfetamiinin on
todettu aiheuttavan sikitlle sydénvikoja, pienipaisyyttd ja psyykkistd kehitysvammai-
suutta. Psyykkisen kehitysvammaisuuden vaikeusasteen on todettu olevan riippuvainen
aidin raskaudenaikaisesta amfetamiinin maarésta. (Halmesmaki 2000, 1513-1519). Am-
fetamiinin laskimonsisdisen annostelun on todettu aiheuttavan sikiolle vakavimpia hait-
toja, koska amfetamiini lapéisee istukan nopeasti ja se johtaa myods korkeisiin pitoisuuk-

siin sikiossa (Halmesméki 2003a, 526-527). Amfetamiini nostaa veren- ja kohdunsisais-
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t& painetta, joten ennenaikaisen lapsivedenmenon riski kasvaa amfetamiinia kayttavilla
raskaana olevilla naisilla. Amfetamiinia kayttdvé raskaana oleva ei valttamatta huomaa
lapsiveden hidasta tihkumista ja talloin kohdun sisaisen tulehduksen riski kasvaa. Tu-
lehdukset puolestaan voivat olla syyna ennenaikaiselle synnytykselle. Raskauden aikai-
sen amfetamiinin kaytdn on todettu lisddvan myos ennenaikaisen istukan irtoamisen
riskid. (Halmesmaki 2004, 570-571.)

Opiaatit

Opiaattien kayttd raskauden aikana on suuri riski raskaudelle ja sikion normaalille kehi-
tykselle. Niiden kayttd uhkaa didin ja sikion henked. Opiaattien kayttd voi aiheuttaa
verenvuotoja, istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on kymmenkertainen verrattuna
raittiin odottajan riskiin. Opiaattien kayttdon raskausaikana liittyy myds suurentunut
riski infektioihin, ennenaikaiseen lapsivedenmenoon ja ennenaikaiseen synnytykseen.
Raskausaikana opiaattien kéytt6 voi aiheuttaa sikion kasvun hidastumaa ja opiaattialtis-
tukseen joutunut siki6 voi karsia hapenpuutteesta, joka taas voi &éritapauksessa johtaa
sikion kuolemaan. Syntyman jalkeen raskausaikana opiaattialtistukseen joutunut siki®
voi karsia fyysisesta ja psyykkisesta kehitysvammaisuudesta seka esimerkiksi oppimis-
vaikeuksista myohemmalld ialla. (Halmesmaki 2000, 1513-1519.) Opiaattien k&ytén on
todettu aiheuttavan sikidlle muun muassa virtsateiden ja aivojen anomalioita seké sy-
danvikoja. Sikion stressinsietokyky voi olla heikentynyt ja se voi johtaa sikion voinnin
heikkenemiseen normaalissa alatiesynnytyksessé ja se puolestaan voi johtaa keisarileik-
kaukseen. Lisaksi opiaattien k&yton &killinen lopettaminen voi aiheuttaa sikiolle sydéan-
pysahdyksen, joka voi johtaa sikion kuolemaan. (Halmesmaéki 2004, 570-571.)

Kokaiini ja hallusinogeenit

Kokaiini, LSD ja ekstaasi ovat esimerkkeja raskausaikana huumeina kéytettavista hal-
lusinogeeneistd. Kokaiinin vaikutuksista on jonkun verran tietoa, mutta LSD:n ja eks-
taasin vaikutuksista on viel& vahan tutkittua tietoa raskaushairidihin ja sikion terveyteen
liittyen. Niiden kaytto raskauden aikana Suomessa on vield melko véhdista ja kayton
koetaan olevan satunnaista (Halmesméki 2003a, 527-528). Kokaiinin ja krakin kayton
on todettu lisd&van riskia sikion pienipainoisuuteen ja kasvuhidastumaan. Joka kolmas
kokaiinin kayttajien lapsista on syntyessaan pienipainoinen seka pienikokoinen raskau-

den kestoon nahden (SGA). Ennenaikaisen synnytyksen ja ennenaikaisen istukan irtoa-
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misen riski on myos suurempi kokaiinia ja krakia kayttavilla. Ennenaikaisesti syntyy
joka 3.-4. lapsi. My0s raskaudenaikaiset verenvuodot ovat yleisia kokaiinia ja krakia
kayttavilla naisilla. Kokaiinia kéyttavien &itien lapsilla on todettu my6s olevan nako-
hermon atrofiaa, karsastusta ja taittovirheitd, seké vatsanpeitteiden sulkeutumishéirioita.
(Halmesmaki 2003a, 527-528.)

3 PAIHDEONGELMAISEN RASKAANA OLEVAN NAISEN
HOITO

3.1 Paihdeongelmainen raskaana oleva nainen

Holopainen (1998) esittelee tutkimuksissa todettuja yleispiirteitd, joita on havaittavissa
péihteitd kayttavilla naisilla. Paihteiden kayttoon mahdollisesti vaikuttavia traumaattisia
kokemuksia ovat vanhempien tai toisen vanhemman alkoholiongelma, vaikea avioero,
insesti tai muu hyvin traumatisoiva kokemus. Vallitseva kulttuurimme ja se, kuinka
suhtaudumme paihdeongelmaisiin naisiin, on Holopaisen (1998) mukaan hyvin leimaa-
va ja naisen arvoa alentava. Myyttinen naiskuva, joka maarittelee naisen joko hyvaksi
tai pahaksi, elad edelleen vahvana. Tdma naiskuva ja sen aiheuttama paine syyllistaa ja
luo hé&peén tunteita paihdeongelmaiselle naiselle. Paihdeongelmainen nainen tuomitaan
ympdristdssdmme, ja tdma tuomitseminen saa paihdeongelmaisen naisen tuomitsemaan
myo0s itse itsensd. TA&ma johtaa siihen, ettd naiset salaavat paihteidenkdyttonsa niin pit-
kaan kuin mahdollista, eivatka hakeudu esimerkiksi &itiysneuvolan palveluiden piiriin.
(Holopainen 1998, 20.) Ympadriston ja naisen itsensé tuomitsevaisuus vaikeuttaa paasya
Sosiaali- ja terveysministerién asettamaan tavoitteeseen, jonka mukaan niiden, jotka
jadvat tai jattaytyvat aitiysneuvolapalveluiden ulkopuolelle, neuvolaan hakeutumista

tulisi tukea ja edistéa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13-14.)

Ajan henki ja vallitseva kulttuuri pitda aidin roolia yhtend tiukimmista sosiaalisista roo-
leista. Né&tkin (2001) viittaa tutkimukseen, jossa tutkijat maarittelevat amerikkalaisen

aitiyden seuraavanlaisesti:
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" Aitiys on rooli jossa on valtava vastuu, véihdn esiharjoittelua ja epdselvit hyvin kéy-

tdnnon standardit” .

Aitind olo on vaativaa ja yksinaista. Kun aidilla on lisaksi pdihdeongelma, on yksini-

seksi jadmisen ja eristdytymisen riski kaksinkertainen. (Natkin 2001, 35.)

3.2 Paihdeongelmaisen raskaana olevan hoito

Paihdeongelmaisen raskaana olevan hoito on merkityksellista, koska hyvalla raskauden
seurannalla ja paihteiden kayton lopettamisella tai edes vahentdmisella pystytédan paran-
tamaan raskauden ennustetta. Yhdistamalla paihdeongelmaisen odottajan raskauden
seuranta ja paihdehoito voidaan paasta parhaisiin hoitotuloksiin. (Halmesméki ym 2007,
1154.)

Huumeongelmaisen kdypd hoito -suosituksessa (2006) todetaan huumeongelmaisten

hoitoonohjauksesta seuraavasti:

“"Huumeita kdyttdvdt hedelmdllisyysikdiset naiset on syytd ohjata ajoissa ehkaisyneu-
vontaan. Jos raskaus on kuitenkin jo alkanut, on potilaan kanssa syyta keskustella &i-
tiysneuvolassa mahdollisesta raskaudenkeskeytyksestd, koska huumeiden kayttd aiheut-
taa riskin sikille ja lapsen hoitaminen voi olla aidille ylivoimainen tehtéava. Odottaval-

le aidille kerrotaan myds hoitomahdollisuuksista ja ensikotien toiminnasta. ”

Jokisalo (2006) viittaa artikkelissaan vuoden 2006 kaypa hoito -suosituksen osioon,
jossa annetaan ohjeita huumeongelmaisten hoitoonohjauksesta. Hadnen mukaansa péih-
deongelmaisen raskaus on suuri haaste ja huumeiden kéytté on haitallista sikion tervey-
delle, mutta raskaudenkeskeytys on sita vield enemman. Hén painottaa huomion suun-
taamista siihen, kuinka padihdeongelmaisen didin ja hdnen perheensa hyvinvointia voi-
taisiin edistdd niin, ettd paihdeongelmainen raskaana oleva pystyisi tekeman elamaa
kunnioittavia paatoksia. (Jokisalo 2006, 1463.)

Sorsan ja kumppaneiden (2004) katsausartikkelissa korostetaan erityisesti paihdeongel-
maisille naisille suunnattua laaja-alaista tarpeisiin vastaamista. Laaja-alaiseen tarpeisiin

vastaamiseen kuuluu odottajan kaikkien eldamén osa-alueiden tydstdminen ja syntyvén
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lapsen tuomaan eldménmuutokseen kasvaminen. Laaja-alainen tarpeisiin vastaaminen
vaatii paljon resursseja, mutta tuloksena voidaan &iti saada sitoutumaan paihdehoitoon
ja lopettamaan péihteiden kaytto, jolloin taataan seka &idin ettd sikion hyvinvointi. (li-
sakka & Keski-Kohtaméki 2007; Sorsa ym. 2004, 244.)

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma on laatinut vuonna 2009 selvityksen raskaana
olevien paihdeongelmaisten naisten hoidosta ja hoidon varmistamisesta Suomessa. Sel-
vityksessé korostetaan yleisen tietoisuuden lisédmistad pdihteiden haittavaikutuksista
sikioon ja lapsiin, ammattihenkildston valmiuksia paihdeongelman tunnistamiseen ja
varhaiseen puuttumiseen, puheeksi ottoa, pdihteettémyyteen tukemista, varhaista hoi-
toon hakeutumista, hoitoonohjausta, erityispalveluiden saatavuutta ja hoitoon pa&syn
varmistamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

lisakan ja Keski-Kohtamden (2007) mukaan pdihdeongelmaisen raskauden aikainen
hoito koostuu tiiviista yhteistyostd neuvolan, aitiyspoliklinikan ja péihdehoitoyksikon
kanssa. Hoitoon hakeutumisen tulee heidan mukaansa olla helppoa ja hoitosuunnitel-
man tulee olla asiakasléhtdinen ja joustava. Myds informointi paihteiden kayton vaiku-
tuksista sikioon, sikion kasvun seuranta ja pdihteettomyyden tukeminen ja motivointi
ovat pdihdeongelmaisen raskaudenaikaista hoitoa. My6s korvaushoidon aloittaminen
tarvittaessa kuuluu paihdeongelmaisen hoitoon. Téarkedd on myos taata hoidon jatku-
vuus ja suunnitella hoito- ja tukimuotoja synnytyksen jalkeiselle ajalle. (lisakka & Kes-
ki-Kohtamaki 2007.)

3.2.1 Paihteiden kayttajan tunnistaminen ja varhainen puuttuminen

Alhon ja Kankkusen artikkelissa (2006) korostetaan alkoholin kdytén tunnistamisen ja
varhaisen hoidon merkitysté syntyvan lapsen, didin ja yhteiskunnan nédkdkulmasta. Var-
haisen hoidon avulla voidaan heiddn mukaansa estdd merkittdva osa syntyvien lasten
synnynnaisistd kehityshairioistd, lisata toipuvien &itien valmiutta toimia vanhempana
sekd valttaa sellaiset huomattavat lisékulut, jotka aiheutuvat lapsen vammautumisesta

tai huostaanotosta yhteiskunnan palvelujarjestelmille. Alhon ja Kankkusen (2006) mu-
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kaan tunnistaminen on kaytanndssa neuvolan vastuulla, mutta edelleenkaan péihteiden
ongelmakayttod ei tunnisteta kaikkien kohdalla. (Alho & Kankkunen 2006, 36-39.)

Paihdeongelmaisen raskaana olevan tunnistamisessa voi kéyttdd apuna haastattelua,
johon liitetddn Audit-kyselylomake, havainnointi, Kliiniset tutkimukset ja laboratorio-
kokeet. Pdihteisté tulisi pystya keskustelemaan luontevasti ja pdihteiden aiheuttamista
haitoista tulisi kertoa totuudenmukaisesti ja suoraan. Néiden asioiden kertominen voi
rohkaista odottajaa aloittamaan keskustelun. Odottaja voi myds vastata rehellisemmin
kysymyksiin, kun hoitaja haastattelee odottajaa huolellisesti ja suoraan. (Alho & Kank-
kunen 2006, 36.)

Kaikille raskaana oleville naisille ja heidan kumppaneilleen taytyy antaa taytettavéksi
Audit-kyselylomake ja mahdollinen pdihteiden kaytto tulee selvittdd. Audit (Alcohol
Use Disorders ldentification Test) -kyselylomake téytetd&dn ensimmaiselld neuvola-
kaynnill& ja sen voi uusia tarvittaessa, koska pdihteidenkéyttt voi jatkua jossakin muo-
dossa, jos kyseessa on riippuvuus. (Alho & Kankkunen 2006; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009.) Audit-kyselylomake on WHO:n kehittaméa testi alkoholinkdytén riskien
tunnistamiseksi asiakkaiden parissa terveydenhuollossa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2008a).

Alho ja Kankkunen (2006) luettelevat tutkimuksessaan tiettyja riskitekijoita, joihin kan-
nattaa kiinnittdd huomiota péaihdeongelmaa epadiltdessa ja hoidon tarvetta arvioitaessa.
Riskitekijoita voivat olla didin kertoma alkoholinkulutus ennen raskautta ja raskauden
aikana, aidin korkea ik, jolloin alkoholiriippuvuus on ehtinyt kehittyd voimakkaaksi,
normaalia suurempi maara raskaudenkeskeytyksid, erilaiset psyykkiset ongelmat seka
osa fyysisista oireista kuten vatsavaivat, kohonnut verenpaine, syddamen rytmih&iriot
sekd tapaturmat. (Alho & Kankkunen 2006, 36-37.)

3.2.2 Paihteettomyyteen ja hoitoon motivointi ja toivon herattdminen

Paihteidenkayton lopettamiseen, vanhemmuuteen kasvuun, hoitoon osallistumiseen ja
raittiin eldman saamiseksi lapsen kanssa odottaja tarvitsee motivaatiota. Sorsan ja
kumppaneiden (2004, 240-252) tutkimuksesta selviéa, ettd paihdeongelmaisten raskaana

olevien suurin motivaatio hoitoon osallistumiseen oli toive saada apua ja muutosta elé-
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maan. Keskeinen ja haasteellinen asia tyontekijalle asiakkaan hoidon tarvetta arvioitaes-
sa onkin tunnistaa, missa vaiheessa muutosta asiakas on omassa muutosvalmiudessaan
(Launonen & Mansnérus 2005, 14; Sorsa ym. 2004, 240-252). Launosen ja Mansnéruk-
sen (2007, 14) mielesta paihdeongelmaisen raskaana olevan naisen hoitomotivaatio on
nahtdva muuttuvana ja kehittyvana ilmiond. Paihderiippuvuudesta toipuminen on pro-
sessi, jonka aikana paihdeongelmainen k&y lapi monia vaiheita esiharkinnasta harkin-
taan ja padtosvaiheesta toimintaan. P&4tGs- ja toimintavaiheessa hakeudutaan yleensa
hoitoon. Viimeisena prosessissa on muutoksen yllépito, joka on heidan mukaansa haas-
tavin vaihe. Heidan ajatustaan prosessi-ajattelusta tukee Paihdelinkki-internetsivuston
(2008b) muutosvaihemalli. Muutosvaihemalli jakaa muutoksen vaiheet esipohdintaan,
pohdintaan, valmistautumiseen, toimintaan, yllapitoon, vakiintumiseen ja retkahdukseen
(Paihdelinkki 2008b).

Paihdeongelmaisia kohdatessa voidaan tyovalineend kayttdd motivoivaa haastattelua
(Paihdelinkki 2008a). Helsingin yliopistollisen sairaalan A&itiyspoliklinikan HAL -
poliklinikalla motivoivaa haastattelua kaytetddn paihdeongelmaisen raskaana olevan
paihteettdmyyden ja paihdehoitoon osallistumisen tukemiseen(Halmesmaki ym. 2007,
1152). Motivoiva haastattelu on tapa olla vuorovaikutuksessa paihdeongelmaisen kans-
sa ja sen menetelm&nd on tavoite- ja voimavarasuuntautunut vuorovaikutusprosessi.
Tavoitteena motivoivalla haastattelulla on virittd4 asiakkaan kiinnostusta muuttaa haital-
lista toimintatapaansa ja voimistaa sisdistd motivaatiota muutokseen. Motivoivan haas-
tattelun perusajatukset ovat yhteistyod, herattely ja itseohjautuminen. Ajatuksena on
myos, ettd jokaisella asiakkaalla on itsellddn kaikki muutoksen edellytykset ja ne tarvit-
see vain etsid ja ottaa kayttéon vetoamalla asiakkaan omiin havaintoihin, tavoitteisiin ja
arvoihin. (Paihdelinkki 2008b.) Tavoitesuuntautumisella tarkoitetaan sellaista toimintaa,
jossa asiakas asettaa itselleen tavoitteet koskien pdihteettomyyttd. Paihdelinkki-
internetsivuston mukaan juuri tdmé antaa muutokselle parhaat edellytykset. (Paihde-
linkki 2008c.) Motivoivan haastattelun avulla hoitaja pyrkii myds herattdmaan ristiriitaa
paihdeongelmaisen odottajan paihteidenkdyton ja asetettujen tavoitteiden valille. Risti-
riitojen herédttdmiselld pyritaén siihen, ettd asiakas ymmartéisi ristiriidan ja motivoituisi
muutokseen itse. (Paihdelinkki 2008a.)

Lund (2006) kirjoittaa kirjassaan syrjaytyneista ihmisista. Syrjaytymistd Suomessa liséé
erilaisten pdihteiden kéytto ja syrjaytymiseen ja paihdeongelmaan liittyy kiintedsti koy-

hyys ja toivottomuus. (Lund 2006, 9-10.) Koska syrjaytyminen ja paihdeongelma kie-
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toutuvat yhteen, voidaan myds paihdeongelmaiset raskaana olevat lukea syrjaytyneisiin
toivottomiin. Kohonen, Kylma, Juvakka ja Pietila (2007) maarittelevat artikkelissaan
toivon henkildkohtaiseksi mahdollisuudeksi, paremman huomisen ja henkilékohtaisen
tulevaisuuden odotukseksi (Kohonen, Kylmé, Juvakka & Pietild 2007, 64).

Syrjaytyneelle toivottomalle on annettava toivoa. Toivoa antavat unelmat, usko tulevai-
suuteen ja ndky mahdollisesta paremmasta. Toivo tarkoittaa elaman tarkoitusta ja toivon
nakokulmaa voidaan etsid yhdessa. (Lund 2006, 163.) Kohosen ym. (2007) artikkelissa
on lueteltu potilaan toivoa vahvistavia hoitotyon auttamismenetelmid, joita ovat muun
muassa luottamuksellisuus, potilaskeskeisyys, voimavarakeskeisyys, auttaminen tule-
vaisuuteen suuntaamisessa ja tavoitteiden asettamisessa, sairauden hoitaminen ja ver-
taistuki (Kohonen ym. 2007, 63).

3.2.3 Nopea hoitoonohjaus, verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyd ja
erityispalveluiden saatavuus

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten
hoitoa ja hoitoonohjausta tulee tehostaa, jotta pystytddn paremmin ehkdiseméaan sikio-
vaurioita ja sosiaalista ja terveydellista syrjaytymista. Paihdeongelmaisen hoidon laaja-
alaisuudesta kertoo se, ettd paihdeongelmaisen odottajan raskaus on aina riskiraskaus.
Tama edellyttdd paihdeongelmaista odottajaa hoitavalta erikois- ja perusterveydenhuol-
lon henkilOstolta tiivistd yhteistyota ja kykya tunnistaa ongelma ja puuttua siihen. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2009, 17.) Paihdeongelmaisten raskaana olevien hoidon tulisi
olla helposti saavutettavaa ja hoidon tulisi tarjota todellinen vaihtoehto péihteiden kay-
tolle. Tama liséisi paihdeongelmaisten omaa halua hakeutua hoitoon ja helpottaisi tun-
nistamista. (Halmesméki ym. 2007, 1151.)

Keskeinen asia pdihdeongelmaisten raskaana olevien hoidossa on pdihdekuntoutuksen
ja vanhemmuuden tukemisen yhdistdminen niin, ettd molemmat osa-alueet tulevat
huomioiduksi ja tukevat toisiaan. Tdma vaatii yhteisty6td ja sen kehittdmistd avo- ja

laitoshuollon vlille. (Launonen & Mansnérus 2005, 16.)
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Verkostoitumisen ja moniammatillisuuden tarkeyttd pdihteita kayttdvien odottajien
mahdollisimman hyvén hoidon ja hoito-ohjelmien loppuun viemisessd on korostettu
seka tutkimuksissa ettd projekteissa (Launonen & Mansnerus 2005, 13—-16; Sorsa ym.
2004, 244-248; Taipale & Ollila 2002, 32—-33). Sorsa ym. (2004) kirjoittivat tutkimuk-
sessaan laaja-alaisen tarpeisiin vastaamisen tarkeydesta ja siitd, kuinka verkostoitumi-
sella ja moniammatillisten tiimien hyodyntamisell&d pystytddn paremmin tarjoamaan
laaja-alaista tarpeisiin vastaamista (Sorsa ym. 2004, 244-248). Launosen ja Mansneruk-
sen (2005) mukaan osastohoito ei ole riittdva hoito paihdeongelmaiselle raskaana ole-
valle naiselle ja tdma asia herattikin heissa kysymyksen: Miten saada avo- ja laitoshoito
entistd paremmin yhteisty6hon, jotta saadaan luotua toimivia verkostoja? (Launonen &
Mansnerus 2005, 13-16.)

Toimiva seka hyvia ja laadukkaita palveluita tuottava hoito vaatii eri hoitotahojen ja
palveluntarjoajien yhteistyon kehittdmistd. Parkatin, Teiron, Ahlgvist-Bjorkrothin ja
Vanhalan (2007) projektin tarkoituksena oli parantaa Turun yliopistollisen sairaalan
raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten palveluohjausta, tunnistamista seka kartoit-
taa ja selkeyttdd hoitopolkuja. Tamén projektin mukaan péihteitd kéayttavien ditien ja
odottajien hoidossa keskeisin tydomuoto on tiivis yhteisty0 eri hoitotahojen ja viran-
omaisten valilla. My0s yhteisty6té sosiaalitoimen kanssa korostettiin. Parkatin ja kump-
paneiden (2007) projektin myota on huomattu, etta palveluohjauksen avulla didit ja lap-
set ovat ohjautuneet juuri heille soveltuvien palveluiden piiriin ja hoidon piirista putoa-
minen on vahentynyt. (Parkatti ym. 2007, 30-34.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) suosituksessa kehotetaan lisédmaén aitiysneuvo-
lan ja sosiaalitoimen yhteistyota. Jos paihdeongelmaisella raskaana olevalla ei ole en-
nestaan lapsia, on neuvolan tehtéva yhteisty6ta sosiaalitoimen kanssa. Jos perheessa on
entuudestaan jo lapsia, on yhteisty6 aloitettava lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon
kanssa. Neuvolan, pédivahoidon, kotipalvelun ja lastensuojelun yhteisty6té tulee tehostaa
ehkaisevan lastensuojelun edistamiseksi. Jos lapsen hyvinvoinnin epéilld&dn vaarantu-
van, on lastensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus tehtava. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2009.) Ehkaisevélla lastensuojelulla tarkoitetaan lasten kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin edistdmista ja turvaamista sekd vanhemmuuden tukemista. Silloin kuin
lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana, tapahtuu ehkéisevéé lastensuojelutyoté

esimerkiksi &itiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa terveydenhuollossa. (Lastensuojelu-
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laki 2007/417.) Paihdeongelmaisen lasta odottavan raskaudenaikainen hoito voidaan siis

ajatella olevan my0s ehkéisevéa lastensuojelutyota.

Paihdeongelmaisia raskaana olevia on aktiivisesti tuettava paihteettémyyteen muun mu-
assa tarjoamalla heille erityistukea ja seuraamalla pdihteidenkayttoa (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009). Erityistukitoimia ovat esimerkiksi pdihde-ensikodit ja avopalvelu-
yksikdt. Jos péaihde-ensikotien ja avopalveluyksikoiden piiristd odottajalle ei 16ydy vield
sopivaa tukimuotoa, voi hén kéyda tiiviimmin esimerkiksi aitiyspoliklinikan HAL -
vastaanotolla. (Parkatti ym. 2007, 30-34.)

Kun péihdeongelmaisen raskaana olevan hoito ja sen suunnittelu on keskitetty erityispo-
liklinikalle, voidaan hoito toteuttaa “yhden luukun periaatteella” (Halmesméki ym.
2007, 1153). Yhden luukun periaate takaa sen, ettd paihdeongelmaisten odottajien ei
tarvitsisi juosta viranomaiselta viranomaiselle, vaan hoito on keskitetty tiettyyn yksik-
kdon (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Sosiaali- ja terveysministerion (2009) selvi-
tyksessa ehdotetaan, ettd kaikkiin Suomen yliopistollisten ja keskussairaaloiden ditiys-
poliklinikoille perustetaan HAL -poliklinikka, jossa pdihdeongelmaisten raskaana olevi-
en hoito ja seuranta toteutetaan. Sorsan ja kumppaneiden (2004) mukaan kokonaisval-
taisen hoidon tulee toteutua niin, ettd on olemassa yhteistoimin paihdeongelmaista ras-
kaana olevaa auttava laaja verkosto tai taho, jonne on keskitetty paihdeongelmaisen

raskaana olevan kaikki tarvitsema apu.

Taipaleen ja Ollilan (2005) artikkelissa todetaan, ettd paihdeongelmaiset raskaana olevat
ja heidan perheensd ovat moniongelmaisia. Tallaisten moniongelmaisten hoitaminen ja
yksin tyoskentely on uuvuttavaa ja perheen tarpeet saatetaan ndhda kapea-alaisesti. Té-
man vuoksi Taipale ja Ollila (2005) korostavat yhteistyén merkitysté ja ovat tutkimuk-

sessaan todenneet, ettd yhteistyota myos arvostetaan.

3.2.4 Tyontekijan ammattitaito ja hoitosuhde

Sosiaali- ja terveysministerid (2009) asettaa selvityksessaan ammattilaisille patevyys-
vaatimuksia paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon. Peruskoulutukseen olisi saa-
tava koulutusminimit paihdeosaamisesta sek& valmiudet tunnistaa péihteiden vaikutuk-

sia sikidlle ja jo tydssé toimivia ja opettajia tulisi tdydennyskouluttaa. Neuvoloihin tulisi
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saada my06s yhtenevéiset ohjeet, kuinka toteuttaa paihdeongelmaisen raskaana olevan

hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeric 2009)

Hyvén ja tuloksia tuottavan hoitosuhteen muodostumista pdihteita kéyttdvan raskaana
olevan naisen kanssa saattaa estdd henkilokunnan asenteet. Vaikka hoitaja ei itse pystyi-
si hyvaksymadn huumeiden kéyttod ja sen mahdollisia sikidvaikutuksia, tulee hoitajan
pystyé toimimaan eettisesti. Padihdeongelmaista raskaana olevaa naista hoitaessa hoito-
henkilokunnan pitdd pystya olemaan my6s mahdollisimman herkkind aitien tarpeille.
Hoitajan herkkyys ja rakentava yhteisty0 voivat taata sen, etta kunkin asiakkaan yksil6l-
lisyys ja sen hetkinen tilanne otetaan huomioon eikéd asiakkaan tarvitse tuntea itseddn
uhatuksi. Tdméa vaatii hoitavalta henkilokunnalta laajapohjaista tietoa esimerkiksi alu-
een palveluvalikoimasta, jotta oikeanlainen hoitoonohjaus toteutuu. Hoitajan herkkyytta
on kohdata péihdeongelmaiset odottajat yksildina ja huomioida heidan yksilolliset tar-
peensa. Tyontekijalta vaaditaan myds tuomitsematonta asennoitumista ja tallainen asen-
ne voi olla ensimmadinen tyGvaline, jota voi kayttéa tuloksellisesti erityisesti hoitosuh-
teen alussa. Tyontekijan taytyy pystyd antamaan paihdeongelmaiselle raskaana olevalle
tukea oman itsensa ilmaisuun. Tunteiden ilmaisun opettelu on tunnetason tydskentelyd,
joka on merkittavad paihdeongelmaisille dideille vaikean elaménhistorian, alhaisen it-
searvostuksen, syyllisyyden tunteiden ja mahdollisten epdonnistuneiden hoitojaksojen
vuoksi. (Sorsa ym. 2004, 243-246.)

3.2.5 Hoitoon osallistuminen, asiakaskeskeisyys ja paihteettoman aitiyden tuke-
minen

Hoitoon osallistumisella voidaan tarkoittaa seka asiakkaan ja timan perheen ettd tyonte-
kijan osallistumista péihteettomyyttd tukevaan hoitoon. Naiset, jotka vievat pdihdeoh-
jelmansa loppuun asti, vahentavét kaikkein todenndkoisimmin péihteidenkayttodan ja
sitoutuvat pitkakestoiseen paihteettomyyteen. (Sorsa ym. 2004, 243.)

Erés laadukkaan hoidon elementti on paihdeongelmaisen mahdollisuus osallistua itse&
koskevaan paatoksentekoon. Asiakkaan oma kokemus terveydestaan ja sairaudestaan on
asiakaslahtoisen hoidon kehys. Asiakaskeskeisessa hoidossa toteutuvat itsemaardamis-

oikeus ja valinnanvapaus itsed koskevasta hoidosta. Asiakaslahtdinen tydtapa ja omaan
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hoitoon osallistuminen lisdavat paihdeongelmaisen odottajan tyytyvaisyytta ja kannus-
tavat aktiiviseen otteeseen omasta terveydestd. Luottamuksellinen yhteisty6suhde mah-
dollistaa &idin osallistumisen omaan hoitoonsa ja voi edesauttaa hoitoon sitoutumista.
Hoitoon sitoutuminen voi kannustaa péihteettomyyteen, oman eldmantilanteen laaja-
alaiseen tarkasteluun ja pysyvaan muutokseen. Taman vuoksi pdihdeongelmaisen odot-
tajan hoitoon osallistumista tulisi tukea kaikin mahdollisin keinoin. Omaan hoitoon
osallistuminen tarkoittaa esimerkiksi konkreettista hoito-ohjelmaan osallistumista las-
naololla, paatoksentekoon vaikuttamista, kokemusta kohdatuksi tulemisesta ja yhden-

vertaista toimintaa tyontekijan kanssa. (Sorsa ym. 2004, 243.)

Sorsan ja kumppaneiden (2004) mukaan pdihteista irrottautuminen ja aitiyteen kasvu
kulkevat rinnakkain. Paihdeongelmaisen odottajan vanhemmuuden ja &itiyden tukemis-
ta on ohjaus tarvittavien palveluiden piiriin. Vanhemmuuden ja aitiyden tukeminen voi
muodostua esimerkiksi paihdehoitoon motivoimisesta, ditiyden tukemisesta ja ajatusten
suuntaamisesta syntyvaan lapseen. (Parkatti ym. 2007, 33.)

3.2.6 Mielenterveyden tukeminen

Paihdeongelmaisen raskaana olevan hoitoon kuuluu myds mahdollisen mielenterveys-
ongelman hoito. Sorsa, Paavilainen ja Asted-Kurki (2004) toteavat, ettd monissa tutki-
muksissa on tullut ilmi aitien kokemuksia syklisesti toistuvista masennusjaksoista. Nai-
den masennusjaksojen aikana &idit ovat kertoneet kayttaneensa paljon paihteita ja laak-
keitd. Myos itsetuhoisuutta oli ilmennyt osalla dideistd (Sorsa ym. 240-252). Jotta hoito
olisi mahdollisimman onnistunutta, tulisi pdihdeongelmaisten raskaana olevien hoidossa
keskittya sekd paihde- ettd psyykeongelmien hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerio
2009).

Kun ihmiselld on samanaikaisesti seké& péaihdeongelma ettd jokin muu mielenterveyden
héirio, voidaan Aallon (2007) mukaan puhua kaksoisdiagnoosista. Téallaisesta ongel-
masta karsivid ihmisid on Suomessa jatkuvasti enenevissd maarin ja heidan hoidon on-
nistumisen todennakaoisyys on pienempi kuin yhdesta hairiosta karsivilla inmisilla. Kak-

soisdiagnoosi-potilaiden ennuste on huonompi, koska tavanomaiset hoitomallit eivat
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vastaa tallaisen potilasryhman tarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Aalto (2007)
kertoo artikkelissaan integroidusta hoidosta, jossa sama taho hoitaa samanaikaisesti mo-
lempia héirioita. Kun integroitua hoitoa tarjotaan, on tydryhmén jasenten osattava hoi-
taa ja tutkia sekd paihdehairiota ettd mielenterveyshairiota. (Aalto 2007, 1293-1296.)
Kun mielenterveysongelmaan ja pdihdeongelmaan lisétédén raskaus, olisi hoitavan tahon

osattava tutkia ja hoitaa nait4 kaikkia osa-alueita.

3.3 Paihdeongelmaisen raskaana olevan naisen hoito Kuopiossa

Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan HAL -vastaanotolla vuoden 2008
paihdetilaston mukaan on asioinut yhteensd 76 paihdeongelmaista &itia (Kuopion yli-
opistollinen sairaala 2009). Vuoden 2007 tilaston mukaan paihdeongelmaisia &iteja on
asioinut Kuopion ylipistollisen sairaalan HAL -vastaanotolla 62 (Kuopion yliopistolli-
nen sairaala 2008a). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2007 synnytti 32
paihdeongelmaista naista kun taas vuonna 2008 tallaisia synnyttajia oli 46. Tilastojen
mukaan hoidon piirissé olevien paihdeongelmaisten &itien méérd on kasvanut vuosien
2007 ja 2008 aikana. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009; Kuopion yliopistollinen
sairaala 2008a.) Pééaasiallisia hoitoon ja seurantaan aitiyspoliklinikan HAL -
vastaanotolle lahettdmisen syita ovat vuonna 2008 olleet raskautta edeltényt ja raskau-
den aikainen alkoholin ja huumeiden kaytto, puolison péihteiden kéytto tai paihteiden-
kayttotausta, aidin C-hepatiitti ja runsas tupakointi. (Kuopion ylipistollinen sairaala
2009.)

Kuopiossa paihdeongelmaisten odottajien ja heidén perheidensa kanssa yhteisty6té te-
kee Kuopion yliopistollinen sairaala, neuvolat ja terveyskeskukset, lisalmen aluesairaa-
lan &itiyspoliklinikka, sosiaalitoimi, kuntien péihde- ja mielenterveyspalvelut, Ensikoti
Pihla ja avopalveluyksikkd Amalia sekd mahdolliset muut tukipalvelut. (Kuopion yli-

opistollinen sairaala 2004.)

Kuopion paihdepoliittisessa ohjelmassa (2009) on asetettu tavoitteeksi paihde- ja mie-
lenterveysongelmien yli sukupolvien siirtymisen tunnistaminen ja ehk&isemisen tehos-

taminen. Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon tarkoituksenmukaisuutta
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on tavoitteena arvioida ja kehittdd Kuopiossa valtakunnan suositusten mukaiseksi.

(Pirskanen 2009; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Kuopiossa péaihdeongelmaisten hoitoon erikoistuneet Ensi- ja turvakotienliitto Ry:n en-
sikoti Pihla ja avopalveluyksikkdé Amalia ovat mukana vuonna 1998 kaynnistyneessé
Pida Kiinni-projektissa. Projektin tehtdvana on kehittad paihdeongelmaisille raskaana
oleville ja vauvaperheille tuki- ja hoitomuotoja. (A-klinikkasaatio 2009; Ensi- ja turva-
kotien liitto Ry 2006.) Sikiévaurioiden ehkéisy, didin ja vauvan toimivan vuorovaiku-
tuksen syntymisen tukeminen seka paihteitd kayttdvien vauvaperheiden kohtaamisen,
tukemisen ja hoitoon ohjaamisen kehittdminen ovat Pid& Kiinni -projektin tavoitteita
(Ensi- ja turvakotien liitto Ry 2006). Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman raportis-
sa on esitetty, ettd Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni- hoitojarjestelma olisi vakiinnu-
tettava yhdeksi sosiaalihuollon erityispalveluksi paihdeongelmaisille raskaana oleville

naisille ja heidan perheilleen (Sosiaali- ja terveysministerid 2009).

Paihdeongelmaisen aidin ja perheen kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa on térkeéa
Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysklinikan tutkimus ja hoito-ohjeen (2008b)
mukaan rehellisyys, luottamuksellisuus, kokonaisvaltaisuus, perhekeskeisyys, avoin
keskustelu huumeista, kriittinen suhtautuminen asiakkaan kertomaan ja huumeidenkayt-
tdjan arvaamattoman kéayttaytymisen huomiointi. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2008b.)

3.3.1 Raskaus, vanhemmuus ja paihteet -projekti

Raskaus, vanhemmuus ja péihteet -projekti on Pohjois-Savon sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydssé kehittdmé& projekti, jonka tarkoituksena oli edistdd paihdeongel-
maisten raskaana olevien hoitoonohjausta. Hoitoonohjauksen edistdmiseksi projektin
tarkoituksena oli vahvistaa yhteistyota kaikkien paihdeongelmaista &itia raskausaikana
hoitavien tahojen kesken. Projektin toimeenpanijana oli toiminut Kuopion yliopistolli-

nen sairaala. (A-klinikkasaatio 2009; Kuopion yliopistollinen sairaala 2004.)

Raskaus, vanhemmuus ja péihteet- projektin mukaan hoidettaessa paihdeongelmaista
raskaana olevaa naista, korostuvat ongelman tunnistaminen, didin paihteettémyyteen

motivoiminen sekd hénen koko perheensa tukeminen. Jotta ndma asiat toteutuisivat
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paihdeongelmaisen raskaana olevan hoidossa, tarvitaan todellista yhteistyota kaikkia
paihdeongelmaista raskaana olevaa naista hoitavien tahojen kesken. (Kuopion yliopis-
tollinen sairaala 2004.)

3.3.2 Paihdeongelmaisten aitien hoitopolku

Paihdeongelmaisten odottajien hoidon varmistamiseksi on Kuopion yliopistollisen sai-
raalan ja neuvoloiden henkilokunnan kanssa yhteistyona kehitetty Pdihdeditien hoito-
polku-toimintamalli. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004.) Pdihdeongelmaisten ras-
kaana olevien naisten ja heidan perheidensa yhteistydverkostot on kuvattu kuvioina.
(Liite 1 ja Liite 2)

Paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitopolun mukaista toimintaa &itiysneuvolassa
on raskauden seuranta, paihteiden kayton ennaltaehkaisy ja tunnistaminen. Neuvolan
terveydenhoitaja tekee alustavan hoidontarpeen arvioinnin ja ohjaa &idin asiakasl&htoi-
sesti hanen tarpeitaan vastaavaan jatkohoitopakkaa. Aidin ja isan motivointi paihteiden
kayton lopettamiseen, péihdehoitoon sitoutumiseen ja paihdehoidon jatkamiseen koko
raskauden ajan ovat myods neuvolan tehtdvid. Raskaudenaikaisten hairididen ehkaisy ja
varhainen toteaminen, sujuva hoitoonohjaus, synnytyksen jalkitarkastus ja raskauden
ehkdisyn varmistaminen, varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen ja
hoidon koordinointi kuuluvat my6s neuvolan hoitopolunmukaiseen toimintaan. (Kuopi-
on yliopistollinen sairaala 2009.) Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen ditiysneuvola-
toiminnan toimintasuunnitelmassa vuosille 2008-2009 lasta odottavien perheiden paih-
teiden ké&yton ehkaisy on lueteltu olevan avohoidon strategian yksi keskeisista tervey-
den edistdmisen painopistealueista. Toimintasuunnitelman mukaan lasta odottavien per-
heiden péihteiden k&yton ehkaisy varmistetaan paihdeditien hoitopolun mukaisen toi-

minnan toteutumisella ditiysneuvolassa. (Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus 2008.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan HAL -vastaanoton paihdeongelmai-
sen raskaana olevan hoitopolun mukaista toimintaa on sikién voinnin seuranta ultradén-
td ja kardiotokografia (KTG) kéyttden, raskauden seuranta, informaation antaminen

paihteiden vaikutuksista sikioon, synnytyssuunnitelman teko, klinikassa tiedottaminen
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ja synnytyksen jalkeisen hoidon varmistaminen. Kuopion yliopistollisen sairaalan mui-
den yksikoiden paihdeongelmaisen raskaana olevan hoitopolun mukaista toimintaa on
esitetty kuviossa, joka on liitteend 4. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004).

Paihdeongelmainen raskaana oleva voi hakeutua myds oman terveyskeskuksen hoidon
piiriin. Terveyskeskuksessa paihdeongelmaisen raskaana olevan hoitopolun mukaista
toimintaa on raskauden varhainen toteaminen, péihteidenkayton tunnistaminen ja hoi-
toonohjaus. Paihdeongelmainen raskaana oleva voi hakeutua myds terveyskeskuksen
paihdepalveluiden piiriin ja Kuopiossa hoitopolun mukaista toimintaa on hoitoon paa-
syn mahdollistaminen, paihteettdmyyden seuranta eri menetelmin, hoitoonohjaus, luvan
pyytdminen asiakkaalta tiedon kulun mahdollistamiseksi ja konsultointi. Kuopion kau-
pungin sosiaali- ja terveyskeskuksen paihdepalveluihin kuuluvat Paihdeklinikka, katkai-
suhoito-osasto, paihdepysékki, Terveysneuvontapiste Portti, paihdehuollon asumispal-
velut ja Muuntaja - tuetun asumisen yksikkd. Paihdepalvelujen piirista paihdeongelmai-
sia raskaana olevia voidaan tarvittaessa ohjata myds kuntien mielenterveyspalveluihin.
Kunnan sosiaalitoimen hoitopolun mukaista toimintaa on paihteettémyyteen kannusta-
minen, ohjaus, sosiaalietuuksista huolehtiminen, sosiaalisen tilanteen kartoittaminen,
lastensuojelulain velvoitteista tiedottaminen ja asunnon hankkiminen tarvittaessa seké

synnytyksen jélkeisen tuen takaaminen. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004.)

Ensi- ja turvakotien liitto Ry:n Kuopion yksikdiden toiminta hoitopolussa on tutustu-
miskayntien jarjestaminen ensikoti Pihlaan ja avopalveluyksikkd Amaliaan, asiakasta-
paamisiin ja &idin verkostopalavereihin osallistuminen ja ympérivuorokautisen tuen
jarjestaminen paihdeongelmaiselle aidille. Myos paihteettémyyteen ohjaus, aidin ja lap-
sen vuorovaikutukseen ja lapsen hoidon, huolenpidon ja arjentoimintojen ohjaus ovat
ensikoti Pihlan ja avopalveluyksikkdé Amalian toimintaa. Yksikot jarjestavat myos tuki-
toimia ja kuntoutusta, tekevat kotik&ynteja asiakasperheisiin sekd toteuttavat etsivéa

tyota yhteistyossa eri viranomaisten kanssa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2004)

3.4 Paihdeongelmaisen raskaana olevan hoidon haasteet

Monissa pdihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoa késittelevissa tutkimuksissa Kirjoi-
tettiin haasteista, joihin térmatdan hoidettaessa kyseessa olevaa potilasryhmad. Tallaisia

haasteita ovat muun muassa hoitoon hakeutuminen, raskaudenaikaisen paihteidenkayton
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tunnistaminen, asiakaslahtoisyys, asiakkaan yksilollisen kehityksen huomioiminen ja

palvelujarjestelmien muutokset.

Halmesmaéki ja kumppanit (2007) toteavat tutkimusartikkelissaan, ettd raskaana olevan
naisen paihdeongelma on voimakkaasti leimaava asia, johon voi liittyd hépeéa ja lasten-
suojelun pelkoa. Né&iden asioiden vuoksi asianmukaisen avun hakeminen voi estya.
Haasteena ammattihenkil6illa on se, kuinka saada pdihdeongelmaiset raskaana olevat
hakeutumaan hoidon piiriin ja saamaan asianmukaista hoitoa. (Halmesmaki ym. 2007,
1151.) Myos sosiaali- ja terveysministerion (2009) toimintaohjelmassa on asetettu ta-
voitteeksi, ettd paihdeongelmaisia raskaana olevia tulisi rohkaista hakeutumaan aitiys-
neuvoloihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2009).

Suortamon (2005) tutkimusartikkelissa on asetettu tulevaisuuden haasteita kétilotyolle
hoidettaessa paihdeongelmaisia raskaana olevia. Nama haasteet ovat paihdeongelmais-
ten raskaana olevien parempi tunnistaminen, intensiivisempi vanhemmuuden kasvun
huomioiminen seka henkilokunnan koulutus paihdetyéhdn. (Suortamo 2005, 60.) Taipa-
leen ja Ollilan (2005, 33) artikkelissa todetaan, ettd iso osa paihdeongelmaisista raskaa-
na olevista jad edelleen tunnistamatta ja tdmén vuoksi yhteisty6té tulisi kehittdd. Tun-
nistaminen tapahtuu pd&osin neuvolassa ja neuvolan laajan ja haasteellisen tehtdvan
vuoksi sen henkilokunta tarvitsee apua muilta viranomaisilta (Alho & Kankkunen 2006,
36; Taipale & Ollila 2005, 33). Raskauden aikaisen paihteidenkédyton tunnistamiseksi
aitiyshuollossa tulisi Alhon ja Kankkusen (2006, 36-39) mukaan kayttdd monipuolisia

menetelmia.

Sorsa, Paavilainen ja Asted-Kurki (2004) nostivat artikkelissaan yhdeksi haasteeksi
paihdeongelmaista hoidettaessa asiakaslahtisyyden huomioimisen. Heiddan mukaansa
asiakaslahtoisyytta hankaloittavia tekijoitd ovat asenteet, organisaatiol&dhtdinen palvelu-
kulttuuri, kokonaisvastuun puute, tiedonkulun vaikeudet ja johtamisen heikkoudet.
Asiakaslahtoisyys ei tule heiddn mukaansa huomioiduksi, jos tyontekijat noudattavat
paihdeongelmaista raskaana olevaa hoitaessa tuttuja rutiineja ja itsestaan selvia periaat-
teita ja ohjelmia. Sorsa, Paavilainen ja Asted-Kurki (2004) toteavat, etta ihmiselle on
luonteenomaista vetaytyd vuorovaikutuksesta ja yhteistyostd, jos han kokee, ettei voi

tuoda omia ndkemyksiaan esiin. (Sorsa ym. 2004, 240-252.)
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Sorsan ja kumppaneiden (2004) artikkelissa haasteeksi koettiin myos tyontekijan kyky
nahdé asiakkaan yksilollinen kehitys ja kehityksen tukeminen. Tyontekijan motivoiva
suhtautuminen, aitien omien voimavarojen tukeminen ja tarpeisiin vastaaminen auttavat

aiteja ja osoittavat heille hyvéksyntaa. (Sorsa ym. 2004, 240-252.)

Sorsa ja kumppanit (2004, 240-252) nostivat paihdeongelmaisten raskaana olevien hoi-
don haasteeksi myos palvelujérjestelmien muutokset. Heidédn mielestaan erilaiset péih-
teisiin ja pdihdehoitoon liittyvat ajattelu- ja toimintamallit asettavat haasteita kdytannon
paihdetydlle ja tutkimukselle. Toimintamallien luomisen perustalla tulisi olla asiakas-
lahtoisyys ja eri organisaatioiden ylittdvat palvelut. Taipale ja Ollila (2005, 32—33) aset-
tavat artikkelissaan lahitulevaisuuden tavoitteeksi myos palvelujen yhdenmukaistami-

sen.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksemme keskeisin asia on péihteita kayttdvien odottajien ja heidan perheidensa
laadukas ja tuloksia tuottava hoito ja uuden syntyvén perheenjasenen pdihteiden aiheut-
tamien vaurioiden ehkdiseminen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lasta odottavien
paihdeongelmaisten perheiden hoitoa Kuopiossa eri ammattihenkildiden nédkdkulmasta
ja arvioida Kuopiossa kaytdssa olevaa lasta odottavien péaihdeongelmaisten perheiden
hoitopolkua. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, mihin suuntaan hoitopolkua tulisi

kehittaa tulevaisuudessa.

Tutkimustehtavina on

1. kuvata lasta odottavien péaihdeongelmaisten perheiden hoitoa Kuopiossa neuvo-
lan ja ditiyspoliklinikan terveydenhuollon ammattihenkildiden ja kolmannen
sektorin tyontekijoiden ndkokulmasta.

2. arvioida Kuopiossa kaytdssé olevaa lasta odottavien paihdeongelmaisten perhei-

den hoitopolkua.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena on yleenséd ihminen
ja hénen todellisen eldménsa kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija havainnoi
tutkittavan omaa eldmysmaailmaa ja tutkittavan kokemuksia siitd. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 151-153; Varto 1992, 23-25.) Kun tutkitaan ihmista seka héanen ela-
maansa ja kokemuksia siitd, saadaan moninaista tietoa todellisuudesta. Tdmén vuoksi
laadullisessa tutkimuksessa kohdetta tulee tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on 10ytaa ja paljastaa tosiasioita, eikd todentaa
jo olemassa olevaa totuutta tai vaittamaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 152-154.) Tutkimuk-
semme on laadullinen tutkimus, koska tarkoituksenamme on kuvata lasta odottavien
paihdeongelmaisten hoitoa Kuopiossa ja arvioida hoitopolun toimivuutta eri ammatti-
henkildiden ndkokulmasta.

5.2 Aineiston keraamisen tapa ja haastateltavien valinta

Aineiston kerddmisen tapana laadullisessa tutkimuksessa on yleisesti kéytetty haastatte-
lua. Haastattelu aineistonkeruumenetelméand mahdollistaa suoran kielellisen vuorovai-
kutuksen tutkittavan ja tutkijan valilla. Tdma tekee aineiston keruusta joustavaa. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 194.) Aineiston kerd&misen tavaksi valitsimme haastattelun, koska sel-
vitimme ammattihenkildiden kokemuksia péaihdeongelmaisten hoidosta ja hoitopolun
toimivuudesta. Kokemusten kertominen ja kokemuksellisen tiedon kerddminen vaatii
joustavuutta kysymysten asettelussa ja asian kasittelyssg, jolloin aineiston keraamisen
tapana on luontevaa kayttaa haastattelua. (Hirsjarvi ym. 2004, 193.) Halusimme mah-
dollisuuden tehda tarkentavia kysymyksid haastatteluissa sekd mahdollisesti syventaa
haastateltavilta saatavaa tietoa. Haastattelu aineiston kerdamisen tapana mahdollistaa
tallaiset seikat (Hirsjarvi ym. 2004, 194).
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Kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimushaastattelu on jaettu Hirsjarven ym. (2004) kirjassa
kolmeen ryhmé&én: strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja
avoin haastattelu. Tutkimusaineistomme kerdédmisen tapaa miettiessamme harkitsimme
haastattelutavaksi strukturoitua haastattelua ja teemahaastattelua. Strukturoidussa haas-
tattelussa haastattelu tapahtuu lomakkeen avulla, jolloin kysymysten ja véitteiden muoto
ja esittdmisjarjestys ovat ennalta méarattyja (Hirsjarvi ym. 2004, 197). Koska tavoit-
teenamme oli saada haastatteluista kokemusperaista tietoa, haastatteluidemme aihepiirit
olivat tiedossa ja halusimme esittda tarkentavia ja syventavid kysymyksid, paadyimme
valitsemaan aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun. Teemahaastattelussa, ky-
symysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2004, 197). Valitsimme
aineistonkeruumenetelmaéksi haastattelun myos siksi, etta tutustuessamme aiheestamme
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, pystyimme ennalta tietdméaan, etta tutkimuksemme aihe
tuottaa paljon laajoja ja laajaa aluetta ké&sittdvia vastauksia. Tutkimuksiin tutustues-
samme eri tutkimusten valille alkoi muodostua yhtenevaisyyksid, joista muotoutuivat

haastattelujemme teemat. Teemat on esitelty liitteessa 5.

Tutkimusaineistoa keratessamme haastattelimme viittd ammattihenkil6d, jotka ty6ssdan
kohtaavat pdihdeongelmaisia raskaana olevia ja jotka tydssdan kayttavat paihdeongel-
maisten lasta odottavien perheiden hoitopolkua tyovélineend. Toteutimme haastattelut
yksilohaastatteluina, koska ajattelimme sen sopivan parhaiten tarkoituksiimme kerata
kokemuksellista tietoa hoitopolun kaytostd. Haastattelutapaa miettiessamme harkitsim-
me my06s ryhma- ja parihaastattelujen mahdollisuutta. Pohdimme sellaista vaihtoehtoa,
jossa saman alan haastateltavat ovat samoissa haastatteluissa. Ongelmaksi muodostuivat
aikatauluongelmat ja haastattelijoiden kokemattomuus: haastatteluaikojen sopiminen oli
haasteellista aikataulujen paallekkéisyyksien vuoksi ja koimme, ettd on helpompi pitéé
haastattelu kasassa ja hallittuna, kun haastateltavia on kerrallaan vain yksi. Koimme
myo6s haasteelliseksi ryhmdahaastattelussa sen, ettd haastattelunauhaa kuunneltaessa

haastateltavien &&net saattavat sekoittua (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 200).

Hirsjarven ym. (2004) kirjassa kehotetaan varautumaan puheliaisiin ja niukkasanaisiin
haastateltaviin. Kirjassa suositellaan tekemaan ennen varsinaisten haastattelujen suorit-
tamista koehaastatteluja, joissa voidaan myds kontrolloida haastatteluteemojen toimi-
vuutta. (Hirsjarvi ym. 2004, 200.) Haastateltavistamme osa oli erittdin puheliaita ja laa-

ja-alaisia vastauksia tuli paljon. Haastatellessamme puheliaimpia haastateltavia oli haas-
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teellista pitdd keskustelu oikean aiheen piirissa. Tamén vuoksi olisi ollut hyodyllista, jos
koehaastatteluja olisi ollut mahdollista tehd4. Laaja-alaisia vastauksia saadessamme
huomasimme my®os, ettd teemojen asettelu ja tiettyjen asioiden painottaminen olisi var-
masti hioutunut koehaastatteluja tehdessa. Ajanpuute teki koehaastattelujen pitdmisen

mahdottomaksi.

Olemme valinneet tutkimukseemme ihmisié eri ammattikunnista, koska haluamme saa-
da laaja-alaista tietoa monesta ndkdkulmasta tutkittavilta. Tutkittavia valitessamme tie-
simme, ettd tutkittavat ovat tehneet ja tekevat yhteisty6ta hoitopolun ymparilla ja néin
halusimme opinndytetydomme avulla tuoda hoitopolun toimijoiden ajatuksia, kehityseh-
dotuksia ja toimintatapoja heidan, yhteistyota tekevien, tietoisuuteen. Haastateltavat on
valittu Kuopion péihdeongelmaisten lasta odottavien perheiden hoitopolun yhteistyo-
verkostosta ja osa heistd on ollut myos kehittdmassa hoitopolkua. Haastateltavamme
ovat Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen, Kuopion yliopistollisen sairaalan &itiyspo-
liklinikan ja Kuopion Ensikotiyhdistys Ry:n tyontekijoita.

Haastattelut suunnittelimme ja pidimme kevaalla 2009. Teimme kaikki viisi haastattelua
siten, ettd olimme molemmat mukana haastattelutilanteessa ja toinen meista oli haastat-
telija ja toinen tarkkailija, muistiinpanojen tekija ja nauhurin kayttdja. L&hetimme haas-
tateltavillemme etukéteen sahkopostitse viestin, jossa kerroimme kdytannon asioista ja
siitd, ettd haastattelu nauhoitetaan. Lahetimme séahkdpostin liitetiedostona myos haastat-
telun teemat, joihin haastateltavat saivat halutessaan tutustua. Osa haastateltavista ker-
toi, etteivat he halunneet lukea teemoja etukéteen, ettei heidén ajattelunsa suuntautuisi

jo etukateen tiettyihin aihealueisiin.

Haastattelut suoritettiin haastateltaviemme omissa tyoyksikoissd. Haastattelujen aluksi
pyysimme vield uudelleen lupaa nauhoittaa haastattelut, kéyttdd verkkovirtaa ja ker-
roimme tietosuoja-asioista ja siitd, ettd nauhat ja haastatteluaineisto eivat paady ulko-
puolisten tietoisuuteen. Kaikkien haastattelujen tunnelma oli yleisesti alkujannityksen
jalkeen rento ja luonnollinen. Koska koulumme nauhoituslaitteet olivat varattuja, péaéa-
dyimme nauhoittamaan haastattelut videokameralla. Videokamera aiheutti joissakin
haastateltavissa h&mmennysté ja haastateltavat luulivat ettd videokuvaakin otetaan. Ker-
roimme haastatteluissa, etté tarkoitus ei ole ottaa videokuvaa, vaan nauhoittaa vain pu-
hetta.
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Kaikki haastateltavat kertoivat tutkittavasta aiheestamme hyvin avoimesti ja ammatilli-
sesti. Heill& kaikilla oli paljon kokemusta paihdeongelmaisten raskaana olevien hoidos-
ta ja hoitopolusta, joten haastatteluaineistostamme tuli erittdin laaja. Haastattelut kesti-
vat 45 minuutista noin tuntiin. Onnistuimme mielestimme hyvin ajankéytén huomioi-
misessa ja aiheiden rajaamisessa. Saimme oman kokemuksemme mukaan myos luotua
haastateltaviin avoimen ja luottamuksellisen haastattelusuhteen, joka vaikutti rennon ja
myonteisen ilmapiirin muodostumiseen. Me molemmat haastattelijat pysyimme kohta-
laisen hyvin teemoissa, mutta huomasimme sen, ettd tietyt teemat korostuivat tiettyjen
ammattiryhmien edustajien kanssa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon ammattihenki-
I6itd haastatellessa yhdeksi vallitsevaksi teemaksi nousi péaihdeongelmaisen raskaana
olevan ja paihdeongelman tunnistaminen. Tama omien padtelmiemme ja teoriatiedon
mukaan johtui siitd, ettd tunnistamista tapahtuu eniten juuri perusterveydenhuollossa.
Onnistuimme my0ds mielestdimme asettamaan hyvin jatko- ja tarkentavia kysymyksia.

Se oli my6s tavoitteemme, kun valitsimme teemahaastattelun.

Ensimmaiset haastattelut tehtydmme huomasimme, ettd asettamamme teemat eldvét
haastattelujen aikana. Asettamamme paateemat pysyivét kaikissa haastatteluissa hyvin,
mutta padteemojen alle sijoittuneet niin sanotut véliteemat muokkautuivat ja elivat eri
haastatteluissa. T&mé& muodostui ongelmaksi aineistoa kootessa ja analysoidessa, kun

jotkin asiat olivat pirstaleisina siella taalla.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda selke& sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmi-
0Ostd. Aineiston sisallon analyysi on menetelmd, jolla pyritaan jarjestdmaan aineisto tii-
viiseen muotoon niin, ettd sen siséltdmaa informaatiota ei kuitenkaan kadoteta. Laaja ja
hajanainen aineisto pyritaén tiivistamaa sisallon analyysilla yhtendiseksi ja selkeédksi ja
néin tutkimuksen informaatioarvo lisdantyy. Jotta tutkittavasta ilmiostd voidaan tehd&
selkeitd ja luotettavia johtopaatoksia on aineisto analysoitava. Aineiston analyysi voi
olla joko induktiivista eli aineistol&htdista tai deduktiivista eri teorialahtdista. (Tuomi &
Sarajdrvi 2002, 110.) Tamén tutkimuksen aineiston analyysi oli aineistolahtdisté eli in-

duktiivista.
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Aineiston siséllénanalyysi on kolmivaiheista. Ensiksi aineisto pelkistetdan eli redusoi-
daan, jonka jalkeen aineisto ryhmitelldan eli klusteroidaan ja viimeiseksi luodaan teo-
reettiset ké&sitteet eli abstrahoidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Aloitimme aineis-
ton kasittelyn litteroimalla eli aukikirjoittamalla haastatteluaineiston sanasta sanaan (Kks.
Hirsjarvi ym. 2004, 210). Aukikirjoitetusta haastatteluaineistosta lahdimme etsimaan
haastatteluteemojemme mukaisia ilmaisuja. Ryhmittelimme ilmaisut yliviivaamalla
saman teeman alle kuuluvat ilmaisut eri vareilla ja ryhmittelemalla ne papereille. Tamén
jalkeen pelkistimme eli redusoimme ilmaisut teemoittain ja muodostimme niista ala-

luokkia. Kuviossa 1. on esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Yhteisty6lla ajan ja henkis-
ten voimavarojen séastoa ja
paallekkaista tyota vélte-
taan.

”..et jos me pystyttiis ees
tekemaan yhteistyota niin
se Vois séastad niinku
kaikkien aikaa silla tavalla,
et ei tehtais paallek&isyyk-
sid ja tiiettddn misséd men-
naan ja mité kukakin in-
stanssi hoitaa..”

Yhteistyd sé&astéda aikaa ja
voimavaroja.

Kuvio 1. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Alaluokkien muodostamisen jadlkeen muodostimme yl&luokkia, jotka yhdistettiin yhdis-
taviksi luokiksi. Tatd kutsutaan Kklusteroinniksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111.)

Kuviossa 2. on esimerkki ylaluokkien ja yhdistavien luokkien muodostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Yhteisty0 sééstaé aikaa ja
voimavaroja.

Moniammatillisuuden ja
verkostoitumisen kehitta-
minen.

Yhteisty6 sujuu hyvin asi-
akkaan ymparill&.

Enemman yhteistyttapaa-
misia hoitopolun ympadrille.

Kokemuksia ja kehityseh-
dotuksia moniammatilli-
suuden ja verkostoitumisen
edistamiseksi.

Moniammatillinen yhteis-
tyo6 ja verkostoituminen
paihdeongelmaisen raskaa-
na olevan hoidossa.

Kuvio 2. Esimerkki ylaluokkien ja yhdistavien luokkien muodostamisesta
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Haastatteluiden alkuperéisilmauksilla pyrimme havainnollistamaan tutkimustuloksia.
Alkuperaisilmaukset on valittu siten, ettd ne kuvaisivat tutkittavaa asiaa mahdollisim-

man tarkasti.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksemme eettisyys pohjautuu kéytdnnon tutkimustyohon sisaltyviin kolmeen
padratkaisuun ja niihin siséltyviin eettisiin kysymyksiin. Kolme kaytannon tutkimustyon
padratkaisua on tutkimusaiheen valinta, tutkimuksen kohteena olevien henkildiden koh-
telu ja tutkimustydssa epérehellisyyden valttaminen kaikissa tyon vaiheissa. (Hirsjarvi
ym. 2004, 24-28.)

Tutkimusaiheemme valitsimme koulumme opinndytetydaiheiden listasta. Kuopiossa eri
yhteistyokumppaneiden laatima lasta odottavien pdihdeongelmaisten perheiden hoito-
polku on ollut ammattihenkildiden k&ytéssd muutaman vuoden ajan ja hoitopolkua
kayttavien tahojen tarpeena oli arvioida hoitopolun toimivuutta. Tekemalla opinnéyte-
tyon tastd aiheesta vastaamme tydeldmasta ja yhteiskunnasta nousevaan tarpeeseen.
Olemme hakeneet tutkimusluvan 27.2.2009 Kuopion sosiaali- ja terveyskeskukselta ja
tutkimuslupa on myonnetty 27.3.2009 terveyden edistdmisen suunnittelijan toimesta.

Haastateltaviemme yksityisyyttd ja henkil6llisyyttd suojellaan siten, ettd emme luovuta
haastatteluaineistoa ulkopuolisille, emmeka paljasta haastateltaviemme henkilollisyytta.
Haastateltavilta pyydettiin etuké&teen suostumus tutkimukseen osallistumisesta joko pu-
helimitse tai séhkopostitse. Tutkimukseemme osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista.
Haastateltavia kehotettiin myds perehtyméén tutkimuksemme siséltoon, tavoitteisiin ja

aikatauluun.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja litteroinnin jalkeen nauhat
hévitettiin. Litteroitu aineisto havitettiin tyon valmistuessa. Tulososiossa olevista suoris-

ta lainauksista on poistettu haastateltavien henkil6llisyyden paljastavat tiedot.

Kolmas eettisyyden paakysymys on eparehellisyyden vélttdminen tyon kaikissa vaiheis-
sa. Sitouduimme noudattamaan rehellisyyttd koko tutkimustydmme ajan plagioimatta
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toisten tekstid ja véhattelemattd toisiamme, suhtautumalla tutkimustuloksiin Kriittisesti
ja yleistamatta niitd sek& raportoimaan tyomme rehellisesti ja tarkasti. (Hirsjarvi ym.
2004, 27-28.) Olemme selvittaneet tassé tutkimusraportissamme tutkimuksemme kulun

ja tutkimustulokset mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on luokiteltu tulososioon haastattelujemme teemojen mukaisesti. Osa
teemoista korostui enemmaén toisessa haastattelussa kuin toisessa ja osa jai vahemmalle
huomiolle. Paateemojen alle olemme luokitelleet teemoihin tiiviisti liittyvat tutkimustu-
lokset. Haastatteluissa haastateltavat kertoivat, mité talla hetkella hoitopolun mukainen
toiminta on Kuopiossa ja kuinka he toivoisivat sitd kehitettdvén, jotta hoitopolun mu-

kainen toiminta toteutuisi ja onnistuisi.

6.1 Lasta odottavien paihdeongelmaisten hoito Kuopiossa

6.1.1 Paihdeongelman tunnistaminen ja varhainen puuttuminen raskaana olevi-
en aitien joukosta, seka hoitoonohjauksen toteutuminen

Tunnistaminen ja mahdollisesta paihteiden kaytosta kertovat merkit ja testit. Ai-
tiyspoliklinikan tyontekijdn mukaan tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ovat sit,
ettd 16ydetaan raskaana olevien naisten joukosta ne didit, joilla on ongelmia paihteiden-
kéytossa ja ne, jotka tarvitsevat lisatukea pdihteettomyyteen. Kolmannen sektorin tyon-
tekijdn mukaan varhainen puuttuminen on lapsen kohdalla ennaltaehk&isevaé toimintaa
ja &idin kohdalla korjaavaa toimintaa. Kolmannen sektorin tydntekijan mukaan tunnis-
taminen alkaa asiakkaan kohtaamisesta. Toisen kolmannen sektorin tyontekijan mukaan
tunnistaminen on kaksitahoista: viranomaisten ja &idin puolelta. Neuvolan tyontekijan
mukaan varhainen puuttuminen on merkityksellistd syntyvén lapsen ja vanhempien ter-
veydentilan, vanhemmuuden muodostumisen ja tulevan perhe-elaméan kannalta. Kol-
mannen sektorin tyontekijan mielesta hoitajalla on oltava herkkyytta ja uskallusta ndhd&

aidit, joilla on péaihdeongelma.
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Aitiyspoliklinikan tyontekija kertoi haastattelussa, etta aitiyspoliklinikan HAL -
vastaanotolla on paljon kévijoitd. Osa haastateltavista oli kuitenkin sita mieltd, etté pal-
jon &iteja menee edelleen monien ketjujen 1api tunnistamatta. Kolmannen sektorin tyon-
tekija koki, ettd alkoholia raskausaikana vaarinkéyttavia on varmasti enemman, kuin
hoitoon ohjautuu. Tah&n hénen mielestadn voi vaikuttaa vallitseva kulttuuri, joka hy-
vaksyy alkoholin kayton seké asiakkaiden ajatukset siita, ettd alkoholink&ytto olisi hal-
linnassa. Haastateltavat toivat esille tekijoitd, jotka voivat viestid pdihteiden ongelma-
kaytosta. Tallaisia tekijoita ovat tyottomyys, monet muutot, lapsuuden perima, taustat,
kotiolot, mielenterveysongelmat, vékivalta, seurantakdyntien toistuva laiminlydnti,
myohasteleminen ja tupakointi. Riskitekijoita voi tulla esille neuvolan tyontekijan mu-
kaan silloin, kun keskustellaan odottajan sosiaalisesta verkostosta ja eldaménkaaresta.
Hénen mukaansa hoitohenkilékunnan tulisi pystyé tulkitsemaan asiakkaan ulkoisia vies-
tejd, kuten katsekontaktia, aikojen peruuttelua ja Kiireistd olemusta. Kolmannen sektorin
tyontekijan kokemuksen mukaan herkkyys osata reagoida kuultuihin asioihin kehittyy
tyokokemuksen myo6td. Neuvolan tyontekijan mielestd hankalin tunnistettava asiakas-
ryhma ovat korkeasti koulutetut aidit, joilla kaikki asiat nayttaisivat paallisin puolin
olevan hyvin. Aitiyspoliklinikan tyontekija ja kolmannen sektorin tyontekija pitavat
tunnistamista haasteellisena, koska paihdemaailman elinehtona on, ettd osaa puhua. Pu-
heeksiottaminen on kolmannen sektorin tyontekijan mukaan haasteellista, koska péih-
deongelmaa yhdistettynd naiseuteen ja aitiyteen pidetddn yhteiskunnassamme tabuna ja
asia on tdman vuoksi hauras ja Kiped. Haastateltavan mukaan haasteellista on se, kuinka
ottaa asia puheeksi toista loukkaamatta. Kolmannen sektorin tyontekija kuvasi puheeksi

ottamisen vaikeutta seuraavanlaisesti:

”- - ei haluta loukata ja menna semmoselle alueelle, jossa on myos tietylla tavalla ereh-

’

tymisen mahdollisuus.’

Kolmannen sektorin tydntekijan mielestd paihdeongelmasta ja raskaudesta tulisi puhua
yhteiskunnassa enemman. Tosin h&nen mukaansa nykyaan asiasta on jo alettu puhua
enemman. Neuvolan tyontekijé toivoi lisdkoulutusta puheeksi ottamisesta ja hyvaksi
koettujen kaytantdjen jakamista muille. Myds kolmannen sektorin tyontekija pitda
sédannollista kouluttautumista tarkednd. Haastateltavan mukaan kouluttautumisella voi-
daan kehittdd tunnistamistaitoa ja edistdd tyontekijoiden tydssé jaksamista antamalla

vahvuutta ja ajantasaista uutta tietoa.
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Useat haastateltavat kuvasivat, ettd jokaiselle didille ja isélle tehd&an ensikaynnilla
mahdollisesta pdihteidenkéytosta kertova Audit-testi. Heiddn mukaansa Audit-testi toi-
mii my6s hyvana keskustelun avaajana ja tekee keskustelusta luontevaa. Neuvolan tyon-
tekijan mielestd Audit-testi antaa myos asiakkaalle luvan ottaa paihdeongelma puheeksi
itse ja herattdad asiakkaassa ajatuksia. Haastateltavat kokivat haasteeksi Audit-testiin
eparehellisesti vastaamisen mahdollisuuden. Aitiyspoliklinikan tyontekijan mukaan
sairaalassa harvoin tunnistetaan endd uusia paihteidenkayttdjid. Neuvolan tyontekija
koki aikapulan tunnistamista hankaloittavaksi tekijéksi, koska neuvolakaynneilla ei aina
ole aikaa tayttdd kaikkia mahdollisesta pdihteidenkéytosta viestivid lomakkeita, kuten

esimerkiksi vakivaltalomaketta.

Hoitaja paihdeongelman tunnistajana. Aitiyspoliklinikan tyontekijan mielestd ter-
veydenhoitajalla tulisi olla kyky tunnistaa ja puuttua paihteidenkayttoon. Haastateltavat
korostivat uskallusta ndhd&, puuttua ja puhua paihteidenkaytosta. Jotta téllainen toimin-
ta toteutuisi, tulisi kolmannen sektorin tyontekijan mukaan terveydenhuollon ammatti-
laisella olla tietoa paihdeongelmasta ja sen vaikutuksista sikioon seké siita kuinka péih-
teidenkéayttéon puututaan. Kolmannen sektorin tydntekija koki, ettd paihdeongelmasta
ei ehka uskalleta kysyd, vaikka ongelma néhtéisiin ja juuri td4hén han toivoi asennemuu-
tosta. Neuvolan tyontekija koki, ettd aikapula vaikeuttaa asian esille ottamista, koska
asian lapikaynti vaatii paljon aikaa. Haastateltava koki myds, ettd aikapulan vuoksi
asiakaskaan ei valttamatta avaudu ja lisdtuen antamisen mahdollisuutta ei ole, koska
aikaa on vain rutiinikaynneille. Aitiyspoliklinikan tyontekijan ja kolmannen sektorin
tyontekijan mukaan hoitajan miné-viesti on hyvaksi koettu tapa, jolla kommunikoida
paihdeongelmaisen raskaana olevan kanssa. Aitiyspoliklinikan tyontekija kuvasi mina-

viestin kayttod seuraavanlaisesti:

”Minusta tuntuu- - , Minua epailyttaa- - ja Mind olen huolissani- -~

Kolmannen sektorin tyontekijé kuvasi mina-viestin kayttda seuraavanlaisesti:

”- - N&a asiakkaat on useimmiten hirveen tarkkoja niinku huomaamaan tallasen epaai-
don ja semmosen, et jos vaikka niinku arsyttédd ja ahistaa ja se tilanne sallii sen, tai

niinku, nii sanoo vaikka, et minuun kylla nyt tuntuu kauheen pahalta tdma mita sina teet

itelles ja lapselle niinku. Mieluummin sanoo sen reilusti, kun sen, ettd yrittda niinku
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hampaat irvessa toimia ihmisen kanssa ja sit nakyy kaikesta ettd méa en kesta sinua tai

sitd, mita sina teet- -~

Hoitosuhde. Neuvolan tyontekijan ja kolmannen sektorin tyontekijan mukaan on térke-
aa luoda hyva ja vuorovaikutuksellinen hoitosuhde asiakkaan kanssa, jotta tunnistami-
nen ja varhainen puuttuminen onnistuvat. Haastateltavat kokivat, ettd neuvolatytssé
pitkat asiakassuhteet mahdollistavat tiiviin hoitosuhteen luomisen, mutta kiire, ajanpuu-
te ja arkitybhon vasyminen vaikeuttavat paneutumista asiakkaan elamaan perin pohjin.
Neuvolan tydntekijé arvioi haastattelussa yhteistyota vaikeuttavaksi tekijaksi esimerkik-
si sen, ettd tyontekijén ja asiakkaan “kemiat eivit kohtaa”. Kolmannen sektorin tyonte-
kijan mukaan pdihdeongelmaisen raskaana olevan kanssa tyOdskentelyssa on tarke&é

herkké ja hellavarainen aidin asioiden tutkiminen.

Tyontekijoiden ja asiakkaiden vaihtuvuus vaikeuttaa neuvolan tydntekijdn mukaan tun-
nistamista ja saattaa Katkaista hoitosuhteen. Aitiyspoliklinikan tyontekijan mukaan
tyontekijan pysyvyys on merkityksellistd asiakassuhteen kannalta. Tdma mahdollistaa
haastateltavan mukaan sen, ettd hoitaja tuntee didin ja hanen hoitosuunnitelmansa, jol-
loin hoitosuunnitelmaan on mahdollista tehdd muutoksia ja retkahdukset eivat jaa huo-

mioimatta.

Hoitoonohjaus ja hoitoon osallistuminen. Hoitoonohjauksen tulee ditiyspoliklinikan
tyontekijan mukaan olla nopeaa ja helppoa, koska sikit ei voi odottaa. Kolmannen sek-
torin tyontekijan mielestd nopea hoitoonohjaus mahdollistaa parempiin hoitotuloksiin
paasemisen. Toinen kolmannen sektorin tyontekijoista ja aitiyspoliklinikan tyontekija
pitivat tarkedna sitd, etta tarjotaan paihdeongelmaiselle odottajalle neuvoja ja ohjausta,
seka hoito- ja kuntoutumismahdollisuuksia raskausajalle. Aitiyspoliklinikan tyontekija
kuvasi, ettd kun l&dhete on saapunut &itiyspoliklinikalle, varataan aika paihdeongelmai-
selle odottajalle mahdollisimman pian. Haastateltavan mielestd neuvolasta saapuneet

lahetteet ovat olleet hyvid ja tarkasti laadittuja.

Kolmannen sektorin tyontekijdn mukaan péihdeongelmaisen raskaana olevan naisen
hoito perustuu vapaaehtoisuuteen, ja aidilta edellytetd&n halukkuutta osallistua ja sitou-
tua omaan hoitoonsa. Kolmannen sektorin tydntekija luonnehtii hoitoon ja kuntoutuk-
seen osallistumista asteittaiseksi ja koko ajan etenevaksi. Kuntoutumisen edetessa asi-

akkaan vastuu omasta elamasta ja lapsesta kasvaa. Aitiyspoliklinikan tyontekijan mu-
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kaan on térkeda kannustaa paihdeongelmaista raskaana olevaa luottamaan ja sitoutu-
maan péihdehoitoon. Hoitoon sitoutumattomuus hajottaa ja héiritsee kolmannen sekto-
rin tyontekijan mukaan yhteisftoimintaa, joka on yksi raskaana olevien hoitoon erikois-

tuneen yksikon peruslahtokohdista.

6.1.2 Motivointi ja toivon herattaminen raskaana olevan paihdeongelmaisen hoi-
dossa

Hoitaja ja hoitosuhde motivaatiotekijoind. Haastatteluissa paihdeongelmaisen ras-
kaana olevan motivoinnissa ja toivon herattdmisessa kaikki haastateltavat pitivét hoi-
tosuhdetta keskeisend. Neuvolan tyontekijdn mielestd hoidettaessa péaihdeongelmaista
raskaana olevaa naista on tarkeda pyrkid luomaan tavallinen, tasa-arvoinen, asiakasléh-
téinen ja luottamuksellinen asiakassuhde, jossa erityishuomiota Kiinnitetddn myds péih-

deongelmaan, mielenterveyteen, jaksamiseen ja parisuhteeseen.

Arvokas kohtelu ihmisend ja vilpitdn onnellisuus raskaudesta, huolen herd&misesté huo-
limatta, ovat useiden haastateltavien mielestad hyvaan hoitosuhteeseen vaikuttavia teki-
JOita. Tyontekijan tulisi myds suunnata ajatuksia lapsen saamiseen ja hoitamiseen, kan-
nustaa péihteettomyyteen, kehua péihteettomid kausia ja korostaa &didin vahvuuksia.
Kolmannen sektorin tyontekijadn mukaan asioiden eteneminen toivottuun suuntaan ja jo
tapahtuneen muutoksen nakyvaksi tekeminen ovat motivoivia ja toivoa herattavia seka
yllapitavia tekijoitd. Kolmannen sektorin tyontekijan mielesta on tarkedd maalata tule-
vaisuusndkymid yhdessé paihdeongelmaisen raskaana olevan kanssa ja uskoa mahdolli-
suuteen saada apua ja kuntoutua. Haastateltava kertoi, ettd pdihdeongelmaisten raskaana
olevien usko voi olla "hiuskarvan varassa” useiden epaonnistumisien jalkeen ja syylli-

syys voi olla voimakasta. Kolmannen sektorin tydntekija kuvasi asiaa nain:

“Toivottomia tapauksia ei ole! Ei voida tietdd alkutilanteen perusteella, kuka pdrjdd ja

pystyy loppupeleissa elamaan lapsen kanssa yhdessd ja kuntoutumaan.”

Kolmannen sektorin tyontekijan mukaan péaihdeongelmaisen raskaana olevan motivaa-
tiota kuntoutua lisaa tyontekijan kiinnostus aidista ja syntymattomasta lapsesta. Aitiys-
poliklinikan tyontekija korosti haastattelussa &idista valittdmisen merkitystd motivaa-
tiotekijana. Valittamisesta haastateltavan mukaan kertoo esimerkiksi se, ettd didin pe-

réan soitetaan, jos hédn ei saavu vastaanotolle. Haastateltava koki, ettd paihdeongelmai-
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sille raskaana oleville ei ole kovin tuttua valittdminen ja kiinni pitdminen. Kolmannen
sektorin tyontekijan ja neuvolan tyontekijan mielesta tarkeda on se, ettd tapa kommuni-
koida paihdeongelmaisen odottajan kanssa on tuomitsematonta ja syyllistamatonta. Ai-
tiyspoliklinikan tyontekija kuvasi, etta aidit ovat olleet tyytyvaisia jalkeenpdin pdihde-
ongelman tunnistamisesta, koska on uskallettu puhua ja lahestymistapa on ollut syyllis-
tdmaton. Neuvolan tyontekijan mielestd tarkedd on myo6s painostamaton ilmapiiri ja
tilan antaminen paihdeongelmaiselle raskaana olevalle. Neuvolan tyontekija korosti
haastattelussa suoraan puhumisen tarkeytta ja kolmannen sektorin tyontekija paihdekun-
toutumiseen liittyvien realiteettien nakyvaksi tekemistd ja muutoksen tuskallisuutta.
Aitiyspoliklinikan tyéntekijan ja kolmannen sektorin tyontekijan mukaan hoitajan oma
motivaatio, innostus ja joustavuus ovat merkittdvia asioita hoidettaessa péaihdeongel-
maista raskaana olevaa. Kolmannen sektorin tydntekija kuvasi hoitajan oman motivaa-

tion tarkeytta seuraavanlaisesti:

“Et kylldhdn sitd sit sanotaan silla tavalla, et asiakas motivoituu niin vahvasti kuin

tyontekijd on itse motivoitunut tekemddn sitd tyotd ja motivoimaan sitd asiakasta.”

Raskaana olevan paihdeongelmaisen oma motivaatio ja aitiyteen kasvu motivaa-
tiotekijoind. Kolmannen sektorin tyontekijoiden mukaan pdihdeongelmaisen raskaana
olevan ei tarvitse aluksi olla kovinkaan motivoitunut hoitoon, vaan motivaatiota kehite-
tdan yhdessa tyontekijan ja asiakkaan kanssa. Motivaatio kasvaa ja kehittyy kuntoutu-
misen edetessd. Kolmannen sektorin tyontekijat korostivat motivaation lahtemistéd ja
herdédmistd asiakkaasta itsestdan ja tyontekijan roolia asiakkaan oman ajattelun herétteli-
jand. Tavoiteltavaa haastateltavien mukaan olisi se, ettd &iti ajattelisi itse onko omaan
eldamantapaan, kayttdytymiseen ja péihteidenkdyttoon tarvetta tehdd muutoksia, jotta
pystyisi tarjoamaan lapselle turvalliset kasvuolosuhteet. Neuvolan tydntekijéd korosti

mya0s tunteista puhumisen ja tunteiden kasittelyn merkitysté.

Kolmannen sektorin tyontekijat maarittelivat asiakkaan oman ajattelun kehittdmiseen ja
ratkaisujen loytamiseen liittyi myos ne, ettd asiakkaalle el anneta suoria vastauksia ja
faktatietoa annetaan véhitellen. Kun asiakas 10yta4 itse ratkaisun, hanen on helpompi
sitoutua hoitoon ja omiin tavoitteisiinsa. Tyontekij& voi vahvistaa asiakkaan I0ytdmaa
ratkaisua tai tavoitetta kertomalla oman mielipiteensd, jos asiakas sitd pyytaé. Tyonteki-
jalta tama edellyttédd sitd, etta han pystyy hyvaksyméan asiakkaan asettamat tavoitteet ja
ratkaisut, vaikka namé eivat olisi samanlaiset kuin tyontekijalla itselld&n. Asiakkaan
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asettamien tavoitteiden ja ratkaisujen riittavyyttéd arvioivat tyontekijé ja asiakas yhdessa.
Kolmannen sektorin tyontekijan mukaan tallainen tydmenetelmé on vaativa, mutta antaa
tyontekijalle enemman, auttaa luomaan hyvén hoitosuhteen ja antaa pohjaa jatkotyds-

kentelylle.

Aitiyspoliklinikan tyontekija ja kolmannen sektorin tyontekija puhuivat retkahdusten
huomioimisesta ja kd&ntamisestd oppimiskokemuksiksi. Mahdollisen retkahduksen ta-
pahduttua on retkahdus lapikdytava ja pohdittava, ovatko tukitoimet olleet riittavat ja

onko asiakas oikeassa kuntoutumispaikassa.

Aitiyspoliklinikan tyontekija kuvasi paihdeongelmaisen raskauden isoksi mahdollisuu-
deksi, mutta myos valtavaksi haasteeksi. Neuvolan tyontekija korosti haastatteluissa
aitiytta ja aitiyden roolin muodostumista. Hanen mukaansa &itiys on uusi rooli, jota ei

ole viela ollut ja joka muodostuu halusta olla diti ja tulla aidiksi.

Kolmannen sektorin tyontekijan mielestd tyontekija voi omalla toiminnallaan tukea
paihdeongelmaisen odottajan &itiyteen kasvua herattamélld odottajan miettimaan, mita
toiveita hénelld on tulevaisuudelle, millaisen elamén han haluaa tarjota lapselleen ja
pystyyko han nykyelaman kaltaisella toiminnalla p4dasemadn omiin tavoitteisiinsa. Ai-
tiyden muodostumista voidaan neuvolan tyontekijan mielestd myos tukea korostamalla
aidin korvaamattomuutta ja merkityksellisyyttd. Tunne, ettd on korvaamaton jollekin,
voi neuvolan tydntekijan mielesté olla padihdeongelmaiselle raskaana olevalle sykahdyt-
tdvé asia ja se voi antaa voimia jatkaa eteenpdin. Neuvolan tyontekija kuvasi aitiyden

rooliin kasvamista seuraavanlaisesti:

” Mutta siihen &idin rooliin ei kukaan muu voi tulla siihen tilalle.. Ja se on semmonen
mita ei mydskaan voi koskaan sulta pois ottaa, ettéd kun s& tuut aidiksi niin s& oot &iti
sitten niinku aina, vaikka sille lapsellekin tapahtuis jotain ettd s& menetét sen niin siité
huolimatta sa oot niinku, s& oot siihen &itiyteen jos oot kypsyny niin sie oot sitte se aiti
koko eldmas. Se on kuitenkin semmonen niin iso roolimuutos, sitte ettd se kantaa kylla
ihan sitten 1api koko eldman loppuun asti, ettet sie siité voi koskaan palata sielté takasi

’

siks sinkkuihmiseksi, mitd sd oot ollu ennen sitd ditiyttd.’
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Syntymaton lapsi motivaatiotekijand. Useimmat haastateltavat kuvasivat, ettd péih-
deongelmaiset aidit ovat kokeneet lapsen olevan tirked motivaatiotekija paihteettomyy-
teen. Kolmannen sektorin tyontekija ja neuvolan tyontekijé kertoivat haastatteluissa,
ettd on merkityksellistd tehd& lapsi eldvaksi didin ja isdn mieleen. Haasteltavat pitivat
tarkednd luoda yhdessé perheen kanssa mielikuvia lapsesta, miettimalla esimerkiksi,

milté lapsi ndyttad, milta lapsesta tuntuu ja milloin lapsi nukkuu.

Aitiyspoliklinikan tyontekija kertoi, etta HAL -vastaanotolla lapsi konkretisoidaan aidil-
le ja isélle ultradanelld ja kardiotokografilla (KTG). Ultradanelld lapsi nakyy vanhem-
mille konkreettisena ja kardiotokografin kautta &iti ja is& kuulevat lapsen syddmen syk-
keen. Aitiyspoliklinikan tyontekija kertoi, etta hoitaja voi kertoa vanhemmille, mita
esimerkiksi sikion sydanaanista voidaan tulkita. Kolmannen sektorin tydntekija kuvasi

lapsen konkretisoinnin merkitysté seuraavanlaisesti:

”—Tehd& nakyvéaksi ja tehdd mieleen, koska on hirvittavan paljon vaikeampi kayttaa
paihteita ja tuhota systemaattisesti, jos sinulla elavana on kuva mielessa vauvasta, kun
se, ettd sind niinku blokkaat sen tavallaan mielestasi. Ja sitten, etté silloin silloin ollaan
niinku eettisesti omassa mielessa niin isojen ristiriitojen aarelld, etta se ei oikeesti niin-

ku, se kyll& suitsii kayttoa-- "

Hoitajan tehtavdna on kolmannen sektorin tyontekijan mukaan pitad lapsi vanhempien
mielessd, toimia lapsen d&nend ja antaa vanhemmille tietoa siitd, kuinka paihteet ja nii-
den kayttd vaikuttavat sikioon. Myos varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen jo ras-

kausaikana on kolmannen sektorin tydntekijan mukaan hoitajan tehtava.

Normaali raskauden seuranta ja erityishoito motivaatiotekijéind. Neuvolan tydnte-
kijat korostivat normaalien neuvolaseurantojen merkitystad paihdeongelmaista raskaana
olevaa hoidettaessa sekd uuden eldménsisallon rakentamista paihteidenkdyton tilalle.
Aitiyspoliklinikan tyontekija piti tarkedna myos oikea-aikaista hoitoonohjausta erityis-
hoidon piiriin sekd jatkohoitopaikoista informointia. Hoitoon ohjauksen oikea-
aikaisuudella haastateltava tarkoitti oikeaan hetkeen tarttumista ja neuvottelua paihde-
ongelmaisen raskaana olevan kanssa. Kolmannen sektorin tyontekija ja neuvolan tyon-
tekija kokivat, ettd paihdeongelmaiset raskaana olevat motivoituvat lahteméan kohtuul-

lisen hyvin jatkohoitopaikkoihin.
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Paihteettdmyyteen erikoistuneisiin yksikdihin ohjaaminen kasvattaa kolmannen sektorin
tyontekijan mukaan péihdeongelmaisen raskaana olevan motivaatiota, koska erikoisyk-
sikon tyoskentelytavat ovat motivaatiota kasvattavia. Téllaisia motivaatiota kasvattavia
tyémenetelmié ovat hdnen mukaansa yhteisdkuntoutus ja vertaistuki. Toinen kolmannen
sektorin tyontekijoista kertoi yhteisokuntoutuksen koostuvan motivointikeskusteluista
asiakasyhteisoissa ja vuorovaikutuksellisesta motivointitydskentelysta. Ammattihenki-
I6n ohjaama vertaistuki kasvattaa péaihdeongelmaisten raskaana olevien motivaatiota
kolmannen sektorin tydntekijan mukaan siten, etta aidilla on mahdollisuus nédhda, kuin-

ka toinen samasta tilanteesta lahtenyt on kuntoutunut ja saanut pitaa lapsen.

6.1.3 Paihdeongelmaisen odottajan ja perheen tukeminen

Kolmannen sektorin tyontekijan ja &itiyspoliklinikan tyontekijan mukaan péihdeongel-
maisen odottajan ja perheen tukemisen tavoitteena on raitis elama lapsen kanssa. My0ds
moniammatillisuus pdihdeongelmaisen tukemisessa on tarked asia aitiyspoliklinikan
tyontekijan mielestd. Kolmannen sektorin tydntekijdn mukaan péaihdeasiakkaat ovat
l&hes aina jonkinasteisesti traumatisoituneita. Paihdeongelmainen on voinut traumatisoi-
tua jo omassa lapsuudessa tai pdihdeongelma on traumatisoinut ihmisen. Paihdeongel-
maisen raskaana olevan hoidossa on tarkeda huomioida siis myds mahdolliset mielen-
terveysongelmat, ja toinen tarked huomioitava asia on aitiyspoliklinikan tyontekijén

mukaan myos pdihdeongelmaisen mahdolliset pelot esimerkiksi synnytysta kohtaan.

Kolmannen sektorin tyontekijat kertovat, ettd paihdeongelmaisen raskaana olevan tu-
keminen on vakaannuttamisty6td. Kolmannen sektorin tyontekijat kuvasivat vakaannut-
tamistyota terapeuttisvaikutteiseksi tyoksi jota tehdadn turvallisessa ymparistossa. Ta-
voitteena on antaa arjelle rakenteet, opetella sdénndllistd vuorokausirytmid, opetella
tunteiden ilmaisua, tunnistamista ja kasittelyda ilman paihteitd. Kolmannen sektorin

tyontekija kuvasi vakaannuttamisty6té seuraavalla tavalla:

”...mut et hyvin paljon erilaista,sit ihan yhessd eldmistd ja olemista, nauretaan ja itke-

tddn yhessd ja jaetaan tunteita, opetellaan tunteitten kokemista ja tunnistamista.”
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Kolmannen sektorin tyéntekijoiden mielesta vertaistuki on &érettéman tarkedd paihde-
kuntoutujalle. Vertaistuki toteutetaan kolmannen sektorin tyontekijan mukaan yhteiso-
kuntoutuksena, jossa k&ydadn motivointikeskusteluja vuorovaikutuksellisessa asia-
kasyhteisdssa. Jos paihdeongelmaisella raskaana olevalla on sellaisia asioita, joita ei
halua tuoda yhteis66n, on hénelld mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun. Tama

on kolmannen sektorin tydntekijan mukaan l&hityontekijatyoskentelya.

6.2 Kuopiossa kaytossa olevan lasta odottavien paihdeongelmaisten hoitopolun
arviointi

6.2.1 Haastateltavien kokemuksia hoitopolusta kokonaisuutena

Osa haastateltavista kuvasi, ettd pdihdeongelmaisten raskaana olevien hoitopolku tuo
jatkumoa ja luo hyvan rungon ammattilaisille kdytannén hoitotyohén. Heidan mieles-
taan hoitopolkuasiat toimivat hyvin, hoitopolku on selked, helppokayttdinen ja kattava.
Neuvolan tyontekija kuitenkin koki, ettei palveluiden kayttd ole luontevaa. Haastatelta-
vat kokivat myos, ettd hoitopolku vaatii jatkuvaa kehittdmista ja neuvolan tyontekija

toivoi myos hoitopolkukokonaisuuden laajentamista myds lastenneuvolan puolelle.

Neuvolan tyontekija pohti haastattelussa, ettd onko hoito vieldkaén sitd, mitd sen pitaisi
olla ja kuka kokonaistilanteen pystyy hahmottamaan. Han koki myos, ettd asiakkaan
monet eri hoitotahot ja ndkemyserot hajottavat yhteistyotd. Hanen mielestdan resursseja
ja huomiota tulisi suunnata my6s pienempien ongelmien kanssa painiskeleville, jotta
ongelmat eivét paasisi kasvamaan. Han kuvasi ndakemystaan haastattelussa seuraavan-

laisesti:

”--meilléa aika vahvasti jotenki noille paihdeaideille kyll&, niille me saadaan sitd apua
ja niille oikeesti on niinku tarjolla--,-- niin se on toisilta pois, niiltd ketkd niiden pie-
nempien ongelmiensa kanssa kamppailee eivatkd saa sitten niihin apua ja ne ongelmat
suurenee ja ne uupuu ja ja paatyy sit loppujenlopuks paihteidenkayttéjiksi tai masentu-
neiksi tai mika sitten kenellekin tapahtuu, niin niitten perheiden auttaminen ois minusta

se mihin pités satsata. ”
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Neuvolan tyontekijé koki, ettd Kuopiossa kéyttssa oleva hoitopolku on hyvd motivaa-
tiotekij& paihdeongelmaiselle raskaana olevalle, koska se antaa rajat, luo puitteet, oh-
jelmoi hoitoa ja luo tunteen pédihdeongelmaiselle raskaana olevalle, ettd hdnen tilannet-
taan seurataan ja hanestd huolehditaan. Tdma edellyttdd neuvolan tyontekijan mukaan
sitd, etta hoitopolkuun kuuluvilla yhteistyotahoilla on samat linjaukset. Aitiyspoliklini-
kan tyontekijan mukaan my0ds hoidon maksuttomuus didille on merkittava motivaatiote-

Kija.

Aitiyspoliklinikan tydntekija toivoi lisaa yhteistyopalavereja, joissa suunnitellaan yhtei-
sid linjoja ja hoidon kulmakivid. Han toi myds haastattelussa esille, ettd tyoyhteisdihin
pitdd saada paihdevastaava-hoitaja, joka jaksaa pitdd omia tyGkavereitaan ajan tasalla

paihdeasioihin liittyen.

Kolmannen sektorin ja neuvolan tyontekija pitivat lahetekriteereitd ajantasaisina, sel-
keind, tyota ohjaavina ja teknisesti auttavina. Kolmannen sektorin tyontekija kuvasi, etta
huumeidenkaéyttdjien kohdalla hoitoonohjaus onnistuu paremmin, kun taas alkoholin-
kayttdjien kohdalla hoitoonohjaus on vaikeampaa ja heitd ohjautuu haastateltavan mu-

kaan Kuopiossa hoitoon vdhemman.

6.2.2 Moniammatillinen yhteisty0 ja verkostoituminen paihdeongelmaisen ras-
kaana olevan hoitopolussa

Moniammatillinen toiminta on neuvolan tyontekijan mielestd merkityksellisté potilaan
paihdekuntoutumisen kannalta. Haastateltavat kuvasivat, ettd hoitopolun tiimoilta yh-
teistyd on nyt ollut vahdisempad. Kolmannen sektorin tyontekijan mielesta hoitopolku
mielletddn enemman osaksi terveydenhuoltoa ja monissa haastatteluissa tuli ilmi, ettd
esimerkiksi sosiaalitoimi haluttaisiin tiiviimmin mukaan hoitopolkutoimintaan. Neuvo-
lan tyontekija koki, ettd hoitopolun toimijoilla on henkil6tasoilla eroja hoitopolun hyo-
dyntamisen osaamisessa; toiset osaavat hyodynt&d verkostoa ja toiset eivat. Neuvolan
tyontekijat kokivat myos, ettd neuvolassa ajanpuute, tyontekijdvaje ja resurssipula ovat
yhteisty6té vaikeuttavia tekijoitd. Myds kolmannen sektorin tyontekija koki aikapulan

yhteisty6té vaikeuttavaksi tekijéaksi.
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Yhteistyotapaamiset hoitopolkutoiminnan kehittdmiseksi. Kolmannen sektorin tyon-
tekijé ja neuvolan tyontekija toivoivat aikaa yhteistyolle ja lisd4 saannollisia tapaamisia,
joissa kaikki hoitopolun yhteistyotahot olisivat mukana, esimerkiksi vuositapaamiset.
Tama takaa heidédn mielestaan sen, ettd hoitopolku ja sen toimijat ja heidan vastuu- ja
osaamisalueet pysyvat mielessg, tuore tieto vélittyy kaikille toimijoille ja hoitoonohjaus
onnistuu. Kolmannen sektorin tyontekija koki, ettd tiivis asiakasyhteistyd on auttanut
hoitoon ohjautumisessa. Kolmannen sektorin tydntekijé toivoi lisdd yhteistypalaverei-
ta, joissa olisi mukana myds péihdehoitoon erikoistuneita yksikdita. Neuvolan tydnteki-
ja toivoi, ettd yhteistyopalavereissa jokainen taho kertoisi omasta tydstdaan, mihin on
resursseja ja mahdollisuuksia, mitk& asiat kuuluvat kenellekin, mit4 kukakin hallitsee ja

mité asioita voi miltékin toimijalta konsultoida.

Matalan kynnyksen yhteistyd ja konsultointi. Kolmannen sektorin tyontekijan mie-
lesté yhteistyon ja tiedonvaihdon pitad olla tiivista hoitopolun toimijoiden valilla. Haas-
tateltava kuvasi, ettd moniammatillisuus toteutuu hoitopolku-toiminnassa hyvin ja hoi-
topolun toimijat osaavat hyvin toimia verkostoissa ammattilaisten kesken asiakkaan
ympérill ja luoda yhteistyoverkostoja. Verkostoitumisen ja moniammatillisuuden eteen
on kuitenkin haastateltavan mukaan tehtévé jatkuvasti t6itd. Kolmannen sektorin tyon-
tekijat toivoivat matalan kynnyksen yhteistyota ja konsultointia ja sitd, ettd rohkeasti
kaytetdan hoitopolun toimijoiden ammattitaitoa hyvaksi. Kaikki haastateltavat olivat
my0s sitd mieltd, ettd konsultoinnilla voidaan s&éstad aikaa, kun ei tarvitse yksin miettid
asioita, vaan voi kayttdd muita hoitopolun toimijoita apunaan. Téllaisella toiminnalla
haastateltavien mukaan valtetadn myos paéllekkaistd toimintaa, kun tiedetdan hoitopo-
lun toimijoiden vastuualueet. Vastuun jakamisella haastateltavien mukaan saastetdéan
my0s tyontekijoiden henkisid voimavaroja seka rahallisia resursseja. Kolmannen sekto-

rin tyontekijan mielesta tiiviilla yhteistyolld paastaan tulokselliseen toimintaan.

Lisdkoulutus. Neuvolan tyontekija kertoi haastattelussa, ettd hoitopolun kayttéonotto-
vaiheessa hoitopolun toimijoita koulutettiin. Kolmannen sektorin tyontekijé ja neuvolan
tyontekija olivat sitd mieltd, ettd vain alkuun kouluttaminen ei riitd ja lisakoulutusta
kaivataan. Kolmannen sektorin tyontekija piti merkittdvana sitd, ettd uudet tyontekijat

perehdytetddn paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitopolun mukaiseen toimintaan.
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Hoitopolun toimijoiden vélinen asiakasyhteistyd. Mielenkiintoiseksi tutkimustulok-
seksi osoittautui yhteistydtahojen erilaiset nakemykset asiakasyhteistyon onnistumises-
ta. Neuvoloiden ja kolmannen sektorin palveluntarjoajien yhteistyd ontuu kolmannen
sektorin tyontekijan mielestd, kun taas neuvolan tyontekijan mielestd yhteistyd toimii
hyvin. Neuvolan tyontekija ja kolmannen sektorin tyontekijé toivoivat neuvolan ja kol-
mannen sektorin yhteistyon kehittdmisté ja pohtivat haastatteluissa esimerkiksi tyopari-
tyoskentelyn k&yton mahdollisuutta. Kolmannen sektorin tyontekija kertoi, etta he kay-
vat mielelldan neuvoloissa asiakastapaamisissa ja han toivoi, ettd paihdeongelmaiset
raskaana olevat ohjautuisivat myos suoraan neuvolasta kolmannen sektorin palveluiden
piiriin. Talla hetkelld asiakkaat ohjautuvat hoidon piiriin yliopistollisen sairaalan aitiys-
poliklinikalta, lastensuojelusta, huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikalta ja paihdepsy-

kiatrian osastoilta.

Kolmannen sektorin tyontekijén ja neuvolan terveydenhoitajan mielesta yhteisty6 yli-
opistollisen sairaalan &itiyspoliklinikan kanssa onnistuu hyvin, koska verkostopalaverit
toteutuvat ja puhelinyhteyttd kaytetadan. Myos aitiyspoliklinikan tyontekija koki, etta

yhteistyd neuvoloiden kanssa toteutuu hyvin.

Neuvolan tyontekija koki, ettd yhteistyd pelkkaén paihdehoitoon erikoistuneen yksikén
kanssa on olematonta, koska paihdehuoltoyksikdsta ei ole tullut yhteydenottoja, asiak-
kaat eivat ole antaneet lupaa tiedustella asioitaan sieltd, eikd pdihdehuoltoon erikoistu-
neiden yksikoiden toiminnasta paihdeongelmaisen raskaana olevan tukemiseksi tiedeté
mitédan. Haastateltava koki myds, ettd vaikka kunnan sosiaalitoimen tydntekijat ovat

mukana asiakastapaamisissa, yhteydenotot heihin ovat pelkastaan neuvolan varassa.

Neuvolan tyontekijat kokivat, ettd tiedonkulku on huonoa eri organisaatioiden vélill&,
tieto ei liiku reaaliajassa ja neuvolaa informoidaan niukasti paihdeongelmaisten raskaa-
na olevien asioissa. Toinen heisté toivoi enemmaén suorien puhelinkeskustelujen ja kon-

sultaatioiden kayttoa.

Verkostopalaverit. VVerkostopalavereissa suunnitellaan hoitoja ja tukia raskauden ajalle
sekd mietitddn tukitoimia raskauden jélkeiselle ajalle. Kolmannen sektorin tyontekijan
mukaan paihdeongelmaiset ovat tottuneita toimimaan monien hoitotahojen kanssa. Heil-

I& totuuden puhuminen on erilaista eri toimijoiden kanssa ja tdmé on haaste paihdeon-
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gelmaisia raskaana olevia hoidettaessa. Haastateltavan mukaan verkostopalavereissa

asiakas joutuu oleman rehellinen ja puhumaan totta.

Neuvolan tyontekijan mukaan on tarkead, etta verkostopalaverit on suunniteltu asiakas-
lahtoisesti ja asiakkaan yksilollisyys huomioiden. Asiakkaan ja perheen tulee haastatel-
tavan mukaan olla koko ajan tietoisia siit4, kenelle asiakkaan asioista puhutaan ja kenen
kanssa yhteistyota tehd&dan. Kolmannen sektorin tyontekij& koki tietosuojan ja vaitiolo-

velvollisuuden hankaloittavaksi tekijaksi tiedonsiirrossa.

Luomuverkostot. Kolmannen sektorin tyontekija toivoo mukaan hoitopolun toimintaan
enemman niin sanottuja paihteettémyytta tukevia luomuverkostoja, jotka koostuvat 1&-
heisistd, perheesta ja ystavistd sekd vapaaehtoistyontekijoistd ja tukihenkildista. Hanen
mukaansa toiminta on talla hetkelld vahvasti ammatillisuuteen nojaavaa. Neuvolan
tyontekija toivoo hoitopolun ympérille lisda niin sanottuja rinnalla kulkijoita, tukihenki-
16itd ja vapaaehtoistyontekijoitd avuksi sellaisille padihdeongelmaisille odottajille ja per-
heille, joilla ei ole pdihteettomyyttd tukevia auttajia lahella. Neuvolan tyontekija toivoo

enemman yhteisty6td myos paivahoidon, sosiaalitoimen ja opiskelupaikkojen kanssa.

Lastensuojelun osallisuus. Kolmannen sektorin tydntekijoiden mukaan on térkeéa teh-
da tiivista yhteistyota myos lastensuojelun tydntekijoiden kanssa. Neuvolan tydntekijén
kokemuksen mukaan pelko lapsen huostaanotosta motivoi paihdeongelmaista raskaana
olevaa péihteettomyyteen, mutta lastensuojelullisilla toimenpiteilla ei saa pelotella. Ha-
nen mukaansa lastensuojelu-sanassa on negatiivinen savy, joka luo helposti olettamuk-

sia ja ennakkoajatuksia.

6.3 Haastateltavien ajatuksia raskaana olevien paihdeongelmaisten pakkohoi-
dosta

Kolmannen sektorin tydntekijan mielestd on turha puhua pakkohoidosta, ellei paihde-
ongelmaisilla raskaana olevilla ja synnytténeilla ole mahdollisuutta paasta edes vapaa-
ehtoiseen hoitoon tai kuntoutukseen. Haastateltava koki myos, ettd paihteet yhdistettyna
raskauteen ja sikioon herattavat ihmisissa ja mediassa tunteita. Tdma voi haastateltavan

mukaan aiheuttaa sen, ettd aletaan toimia niin sanotusti tunteiden vieméana ennen kuin
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mietitddn, miten kannattaisi toimia. Haastateltava muistuttaa, ettd toiminnan pitaa olla
ammatillista koko ajan. Hanen mielestadn pakkohoito voi olla keino &arimmaisessa ta-

pauksessa.

Neuvolan tyontekija naki pakkohoito-asiassa kaksi puolta: riski, ettd aidit eivat tule ol-
lenkaan neuvolaan ja Suomen lain tdmanhetkinen kanta syntymattomén lapsen oikeuk-
siin. Haastateltavan kokemuksen mukaan pdihdeongelmaiset raskaana olevat kayvat
talla hetkelld kohtalaisen hyvin neuvolassa. Pakkohoidon kayttéonotto saattaa aiheuttaa
sen, ettd he eivat hakeudu neuvolaan enéa ollenkaan. Myos Suomen laki siita, ettd syn-
tymaéttoman lapsen oikeudet alkavat vasta syntyman jalkeen, aiheuttaa ristiriitaa pakko-

hoitosuunnitelmiin haastateltavan mielesta.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiiviselle eli maarélliselle tutkimukselle on luotu selkeat kriteerit, joilla tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimuk-
selle ei ole luotu yhta selkeitd kriteereitd luotettavuuden arviointiin. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan kuitenkin arvioida esimerkiksi arvioimalla tutkimusai-
neistoa, aineiston analyysid, raporttia ja sitd kuinka rehellisesti tutkija kuvaa tekemaansa
tyota. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997; Vilkka 2005.)

Huolellinen suunnittelu ja kouluttautuminen haastattelijan rooliin ja tehtéviin ovat edel-
Iytyksid haastattelun tekoon (Hirsjarvi ym. 2004, 195). Emme olleet aiemmin kumpi-
kaan tehneet tutkimushaastatteluja ja koimme, etté oli vaativaa suunnitella haastattelut,
joiden piti tuottaa sellaista tietoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiimme. Laatiessamme
haastatteluiden teemoja tutustuimme aiemmin tuotettuun kirjallisuuteen ja muuhun teo-
riatietoon aiheestamme. N&in muodostuivat haastattelujemme teemat. Paunosen ja Veh-
vildinen-Julkusen (2007) mukaan tutkimuksen luotettavuus vahenee, jos haastattelutee-

mat ja — kysymykset ovat liian suppeita tai toisaalta liian laajoja. Saimme mielestimme
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luotua aiemman tutkimustiedon pohjalta sellaiset teemat haastatteluihin, ettd saimme
vastaukset tutkimusongelmiimme ja tutkittavien oma ndkemys kyseessa olevasta asiasta

valittyi.

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos perusteellisen aineiston luo-
kittelun avulla. Aineiston sisélto luodaan luokittelemalla aineisto alkuperéisilmauksista
yla- ja alaluokkien kautta yhdistaviin luokkiin. Kokemusperéisten havaintojen ja kasit-
teellisten luokitusten yhteensopivuudesta syntyy luotettava analyysi. Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan myos lisata silla, ettd tutkija pystyy esittdmaan suoria lainauksia
haastatteluista tutkimusraportissaan tutkimustulostensa todisteeksi. (Paunonen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 1997.) Oman tutkimuksemme analyysin luotettavuutta pyrimme todis-
tamaan esimerkein. Mielestimme saimme luokiteltua ja analysoitua tutkimusaineis-
tomme niin, ettd saimme luotua luotettavia tutkimustuloksia. Olemme myos kéyttaneet

tyossamme suoria lainauksia todistamaan tutkimuksemme luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen raportoinnissa tulee pyrkia selkeyteen, arvioitavuuteen toistet-
tavuuteen, tuoreuteen ja uusiin nakokulmiin (Paunonen & Vehvildinen-Julunen 1997).
Olemme kuvanneet tutkimusraportissamme tekemamme tutkimuksen niin, ettd lukija
pystyy seuraamaan ja arvioimaan tekemiamme ratkaisuja. Téhén olemme pyrkineet ku-
vaamalla tekemamme ratkaisut esimerkiksi kuvaamalla tutkimusmenetelmén ja haasta-

teltavien valintaa, haastattelutilanteita ja aineiston analysointia selkeésti ja tarkasti.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tuloksena saimme tietoa lasta odottavien paihdeongelmaisten hoidosta
Kuopiossa seké tietoa kaytdssd olevasta hoitopolusta ja sen toimivuudesta. Aiempien
tutkimusten ja muun kirjallisuuden perusteella muodostui kokonaiskuva lasta odottavan
paihdeongelmaisen perheen hyvasta ja tuloksia tuottavasta hoidosta ja siitd, mitka teki-
jat sen muodostavat. Opinndytetydmme tutkimustuloksiksi saimme haastateltaviltamme
kokemuksellista tietoa hoitopolun mukaisesta toiminnasta ja siitd, kuinka tydssédan hoi-
topolkua kayttavat ammattilaiset toivoisivat sitd kehitettdvan. Seuraavaksi tarkastelem-

me paatutkimustuloksia haastatteluteemoittain.
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7.2.1 Raskaana olevien paihdeongelmaisten tunnistamisen seké& varhaisen puut-
tumisen ja hoitoonohjauksen toteutuminen

Tutkimuksemme tulosten mukaan paihdeongelmaisen raskaana olevan tunnistaminen on
toimintaa, jossa raskaana olevien joukosta I6ydetdan ne naiset, joilla on ongelmia pdih-
teiden kaytdssd. Tunnistaminen on haastateltavien mukaan myos kaksitahoista: tyonte-
kija tunnistaa paihdeongelman ja &iti itse tunnistaa ongelmansa. Jotta varhainen puuttu-
minen ja ennaltaehkaisy onnistuvat, tulee myds pienempien ongelmien kanssa painiske-
leviin kiinnittdd huomiota ja heidén tukemiseensa tulee suunnata resursseja. Haastatel-
tavien mukaan varhainen puuttuminen on merkityksellista syntyvéan lapsen, vanhempien

terveydentilan, vanhemmuuden muodostumisen ja tulevan perhe-el&amén kannalta.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd vaikka Kuopion yliopistollisen sairaalan ditiyspoliklinikan
HAL -vastaanotoilla k&y paljon asiakkaita, silti haastateltavat kokivat, etta paljon diteja
jaa tunnistamatta. Yhdella haastateltavalla oli myods kokemus, ettd huumeongelmaiset
raskaana olevat ohjautuvat paremmin hoitoon kuin alkoholiongelmaiset. Hanen mieles-
taan syitéd tdhan voivat olla alkoholin kayton hyvéksyva kulttuuri ja asiakkaan oma aja-

tus siité, ettd alkoholink&dytté on hallinnassa.

Alhon ja Kankkusen (2006) tutkimuksessa on lueteltu riskitekijoitd, joihin kannattaa
Kiinnittdd huomiota paihdeongelmaa epéiltdessa ja hoidon tarvetta arvioitaessa. Téllaisia
riskitekijoitd heiddn mukaansa ovat &didin korkea ika, useat raskaudenkeskeytykset ja
psyykkiset oireet. (Alho & Kankkunen 2006, 36-37.) My6s tutkimuksemme haastatelta-
vat luettelivat riskitekijoitd, jotka voivat viestid paihteiden ongelmakéytosta. Naita teki-
joita ovat haastateltaviemme mukaan muun muassa ty6ttémyys, monet muutot, lapsuu-
denperiméd, taustat, kotiolot, mielenterveysongelmat, vékivalta, seurantakdyntien toistu-
va laiminlyonti ja myohdasteleminen sekd tupakointi. Myo6s asiakkaan non-verbaalisiin
viesteihin tulisi kiinnittdd huomiota. Haastateltavien mukaan tyontekijan herkkyys osata

reagoida néhtyihin ja kuultuihin asioihin kehittyy tyokokemuksen myota.

Tulostemme mukaan péihteiden k&yton puheeksiottaminen koetaan haasteellisena sen
vuoksi, ettd asiakasta ei haluta loukata, koska olemassa on myds erehtymisen mahdolli-
suus. Haastateltavan mukaan joskus voi olla my6s niin, ettd vaikka pdihdeongelma on

tunnistettu, niin erehtymisen pelko seka resurssien ja ajan puute ovat puheeksiottamista
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hankaloittavia tekijoitd. Haastateltavat toivoivat lisakoulutusta puheeksiottamiseen seké
hyvaksi koettujen kaytantdjen jakamista muille. My6s sosiaali- ja terveysministerion
selvityksessa (2009) on ehdotettu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
valmiuksia tunnistaa pdihdeongelma tulee parantaa ja varhaisen puuttumisen edistamis-
ta lisata peruskoulutukseen paihdekoulutusta. Taydennyskoulutusta aiheesta on tarjotta-
va myo0s alalla jo tyoskenteleville. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009) Puheeksiottami-
sen helpottamiseksi ja paihdeongelmaisten tunnistamiseksi on kehitetty Audit-testi, joka
Alhon ja Kankkusen (2006) mukaan avaa luontevasti keskustelua paihteisté ja paihtei-
den aiheuttamista haitoista seka voi kannustaa asiakasta ottamaan paihdeongelmansa
puheeksi. Tulostemme mukaan my0ds haastateltavamme kokivat Audit-testin helpotta-
van puheeksi ottamista ja sitd kaytetaan tyovélineend aktiivisesti.

Alhon ja Kankkusen (2006, 36-39) mukaan tunnistaminen on vahvasti neuvolan vas-
tuulla. Tutkimuksessamme selvisi, ettd my0ds haastateltavien kokemuksen mukaan tun-
nistaminen tapahtuu pé&&asiassa neuvolassa ja ettd sairaalassa uusia tapauksia tunniste-
taan hyvin harvoin. Neuvolan aika- ja resurssipula vaikeuttavat haastateltavien koke-
muksen mukaan tunnistamista, ja néhtavaksi jaa, vaikeutuuko tunnistaminen entises-
tdén, koska Savon Sanomien (2009) artikkelin mukaan Kuopion alueella nimenomaan
neuvolapalveluista supistetaan (Savon Sanomat 2009, 23).

Tulostemme mukaan hyvalla ja vuorovaikutuksellisella hoitaja-asiakassuhteella on suuri
merkitys paihdeongelmaisen tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa. Haastatelta-
van mukaan hoitosuhdetydskentelyssa on tarke&a tutkia didin eldmaa ja asioita herkésti
ja hellavaraisesti. Tulostemme mukaan neuvolatydssa pitkat asiakassuhteet mahdollis-
tavat tiiviin hoitosuhteen luomisen, mutta kiire, ajanpuute, tyéntekijoiden vaihtuvuus ja

arkity6hon vasyminen hankaloittavat hyvén asiakassuhteen luomista.

Haastateltavamme kuvasivat, ettd paihdeongelmaisten hoitoonohjauksen tulee olla no-
peaa. Nopealla hoitoonohjauksella voidaan pé&ésta parempiin hoitotuloksiin. Haastatel-
tavien mukaa on tarkeéé tarjota paihdeongelmaisille odottajille neuvoja, ohjausta ja hoi-
to- ja kuntoutusmahdollisuuksia raskausajalle. Paihteettomyyteen tukeminen on merki-
tyksellista (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 17). Palveluohjaus ja hoitopolkumallit
mahdollistavat Parkatin ja kumppaneiden (2007, 30-34) mukaan éitien ja lapsien ohjau-
tumisen juuri heille sopivien palveluiden piiriin ja hoidon piirista putoaminen véahentyy.

Haastateltavien mukaan on myos tarkedd kannustaa paihdeongelmaista raskaana olevaa
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osallistumaan omaan hoitoonsa. Omaan hoitoon osallistuminen lisaa paihdeongelmaisen
odottajan sitoutumista paihteettomyyteen ja pysyvaan muutokseen (Sorsa ym. 2004,
243).

7.2.2 Motivaatiotekijat, motivointi ja toivon herattdminen raskaana olevan péih-
deongelmaisen hoidossa

Paihdeongelmaisten suurin motivaatio hoitoon osallistumiseen on Sorsan ja kumppa-
neiden (2004, 240-252) mukaan toive saada apua ja muutosta elamaan. Tulostemme
mukaan yksi suurimmista motivaatiotekijoistd paihdeongelmaisen hoidossa on tavalli-
nen, tasa-arvoinen ja luottamuksellinen asiakassuhde. Paihdeongelmaista raskaana ole-
vaa motivoivaa on haastateltavien mukaan paihteettémyyteen tukeminen, lapsen tuloon
valmistautuminen, péihteettomien kausien kehuminen ja aidin vahvuuksien korostami-
nen. My0s tulevaisuussuuntautuneisuus ja toivon yll&pito ovat haastateltavien mukaan
motivaatiota lis&avia tekijoitd. Haastateltavien mukaan hoitajan tulee olla aidosti kiin-
nostunut aidista ja syntyméattomasté lapsesta ja tdman tulee vélittyd myos aidille itsel-

leen.

Helsingin yliopistollisen sairaalan HAL -vastaanotolla k&ytetddn paihdeongelmaisia
raskaana olevia kohdatessa ja hoidettaessa apuna motivoivaa haastattelua. Motivoivalla
haastattelulla pyritdan virittdmaan asiakkaan kiinnostusta muuttaa haitallista toimintata-
paansa ja voimistaa asiakkaan omaa sisaista motivaatiota muutokseen (Halmesmaki ym.
2007, 1152; Paihdelinkki 2008b). Tulostemme mukaan motivoivan haastattelun keinoja
kaytettiin ainakin pdihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon erikoistuneessa yksi-
kossa. Tata tyotapaa nimitettiin sielld tutkivaksi tydotteeksi. Tutkivan tydotteen keinoin
pyritadn kehittdmadn asiakkaan omaa ajattelua herattdmall& ristiriitoja. N&in asiakkaan
on helpompi sitoutua itse asettamiinsa tavoitteisiinsa ja sitd kautta mys omaan hoitoon-

Sa.

Haastateltavat korostivat, ettd on tarkeda korostaa &itiyden merkitysta hoitaessa paihde-
ongelmaista raskaana olevaa. Tunne, ettd on korvaamaton jollekin, voi olla p&ihdeon-
gelmaiselle raskaana olevalle pysayttava asia. Tdméa voi motivoida ja auttaa jaksamaan
eteenpdin. Toinen suurimmista motivaatiotekijoistd on kohdussa kasvava syntymaton

lapsi. Haastateltavien mukaan on térkeéd, etta tyontekija onnistuu konkretisoimaan lap-
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sen aidin ja isdn mieleen. Vanhemmuuden ja &itiyden tukemista on paihdehoitoon osal-
listumisen motivoiminen ja ajatusten suuntaaminen syntymattémaan lapseen (Parkatti
ym. 2007, 33).

Haastateltavien mukaan paihdeongelmaisten raskaana olevien hoidossa normaalien
neuvolaseurantojen tarkeytta ei pid4d unohtaa. Rinnalla tulee olla my6s péihdehoitoon
erikoistuneita yksikoité ja erikoissairaanhoidon yksikoita. Erityishoidon tarjoaminen ja
hoidon piiriin pdadseminen voi olla haastateltavien mukaan motivoivaa. Paihdehoitoon
erikoistuneet yksikot pystyvat tarjoamaan paihdeongelmaiselle odottajalle erityisid kun-

toutusmuotoja, jotka tukevat paihteettomyyttd ja luovat uutta elamansisaltoa.

Hoitopolku on myds hyva motivaatiotekija haastateltavien mukaan paihdeongelmaiselle
odottajalle, koska se antaa rajat, luo puitteet, ohjelmoi hoitoa ja luo tunteen, etta tilanne
on hallinnassa. Jotta hoitopolun mukainen toiminta toteutuu, tulee haastateltavien mu-
kaan hoitopolkuun kuuluvilla yhteistydtahoilla olla samat linjaukset. Hoidon maksutto-
muus on myos merkittdva motivaatiotekijd. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessé
(2009) korostettaan, ettd heti kun todetaan, ettd paihdeongelmainen odottaja tarvitsee
erityistukea, esimerkiksi paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon erikoistunutta

ensikotia, on hanelle myénnettavd maksusitoumus.

7.2.3 Tukeminen hoitopolun mukaisessa toiminnassa

Tutkimuksen tulosten mukaan péaihdeongelmaisen raskaana olevan ja perheensé tukemi-
sessa on tavoitteena raitis eldma lapsen kanssa. Pdihteidenkayton tilalle tulee I6ytaa
korvaavaa toimintaa. Paihteidenk&yton korvaavan toiminnan tulee olla suunniteltua,
asiakaslahtoistd ja tavoitteellista. Haastatteluista tuli selville, ettd péaihdeongelmaiset
raskaana olevat ovat aina jonkinasteisesti traumatisoituneita ja tdma tulee huomioida
hoidossa. Tarke&4 hoidossa on mielenterveyden tukeminen ja mahdollisten pelkojen
huomioiminen. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2009) mukaan paihdeon-
gelmaisia raskaana olevia hoidettaessa my6s mahdolliset mielenterveysongelmat tulisi

hoitaa, jotta hoito olisi onnistunutta.



59
Haastateltavien mukaan paihdeongelmaiselle odottajalle vertaistuki on &arettémén tar-
ked tukimuoto. Paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon erikoistuneessa yksikdssa
toteutettava yhteisokuntoutus antaa pdihdeongelmaiselle raskaana olevalle mahdolli-
suuden néhdd, kuinka samasta alkutilanteesta ldhtenyt ihminen on kuntoutunut ja saanut

pitéa lapsen.

7.2.4 Verkostoituminen ja moniammatillisuus paihdeongelmaisen perheen hoito-
polussa

Tutkimuksen tulosten mukaan moniammatillinen yhteistyd on merkityksellista potilaan
kuntoutumisen kannalta. Myds monet tutkimukset korostavat moniammatillisuuden
tarkeyttd (Launonen & Mansnerus 2005, 13-16; Sorsa ym. 2004, 244-249; Taipale &
Ollila 2002, 32-33). Jotta pystyttéisiin ehkéiseméan sikiovauriota ja sosiaalista ja ter-
veydellista syrjaytymistd, tulee Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2009) mu-

kaan paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoa ja hoitoonohjausta tehostaa.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd hoitopolun tiimoilta yhteisty6 on ollut nyt vahaisempaa ja
hoitopolku mielletddn enemman osaksi terveydenhuoltoa. Haastateltavat kaipasivat so-
siaalitoimea enemméan mukaan hoitopolun toimintaan. Myds Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksessa (2009) kehotetaan lisdédmaan aitiysneuvolan ja sosiaalitoimen yhteis-
tyotd. Myos henkil6tasolla koettiin olevan puutteita hoitopolun hyédyntamisen osaami-
sessa. Haastateltavien kokemuksen mukaan neuvolan ja muiden hoitopolun toimijoiden

valista yhteistyota vaikeuttavat neuvolan ajanpuute, tydntekijavaje ja resurssipula.

Tutkimuksessa selvisi, etta tiivis yhteisty0 auttaa hoitoon ohjautumisessa. Haastateltavat
toivoisivat lisdé aikaa yhteisty6lle ja sen kehittdmiselle seka lisaa saannollisia yhteistyo-
tapaamisia. Talla heiddn mukaansa taattaisiin se, ettd hoitopolku ja sen toimijat seka
heidan vastuu- ja osaamisalueet pysyisivat muiden hoitopolun toimijoiden mielessa.
Né&in myos uusi ja tuore tieto vélittyisi kaikille ja hoitoonohjaus toteutuu. Haastateltavat
toivoivat yhteistyotapaamisiin mukaan enemméan myos paihdeongelmiin erikoistuneita
yksikoita. Talla hetkelld yhteistyd paihdehoitoon erikoistuneiden yksikoiden tyonteki-
joiden kanssa on olematonta. Haastateltavat toivoivat liséd matalan kynnyksen yhtey-
denpitoa ja konsultointia hoitopolun toimijoiden vélille. Tallaisella toiminnalla voidaan

séastéda aikaa, tyontekijoiden henkisid voimavaroja ja rahallisia resursseja seké véltetaan
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paallekkéistda toimintaa. Myos Parkatin, Teiron, Ahlqvist-Bjorkrothin ja Vanhalan
(2007, 30-34) mukaan toimivia sekd hyvid ja laadukkaita palveluita tuottava hoito vaatii

eri hoitotahojen ja palveluntarjoajien yhteistyon kehittdmisté.

Haastateltavat kertoivat, ettd hoitopolun k&yttéonottovaiheessa he saivat koulutusta hoi-
topolun mukaiseen toimintaan, mutta alkuun kouluttaminen ei riit4 vaan lisdkoulutusta
kaivataan. Myo6s uusien tyontekijoiden koulutusta hoitopolun mukaiseen toimintaan
kaivataan. Haastateltavat haluavat mukaan hoitopolun toimintaan tukihenkil6ité, vapaa-
ehtoistyontekijoita ja niin sanottuja luomuverkostoja, koska toiminta on talla hetkella

vahvasti ammatillisuuteen nojaavaa.

Asiakasyhteistyon onnistumisesta saimme tutkimushaastatteluissamme ristiriitaisia tu-
loksia. Haastateltavilla oli eri&via ndkemyksié asiakasyhteistyon onnistumisesta. Neuvo-
loiden ja pdihdeongelmaisen raskaana olevan hoitoon erikoistuneiden yksikoiden véli-
nen yhteisty0 ei toteudu toivotulla tavalla kolmannen sektorin tyontekijan mukaan, kun
taas neuvolan tyontekijan mielesta toteutuu. Oman pohdintamme mukaan eridvéat nake-
mykset voivat johtuva siitd, ettd neuvolan resurssi- ja aikapula rajoittaa mahdollisuuksia
laajempaan yhteistyohon, kun taas péaihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon eri-
koistuneilla yksikoilla resursseja laajempaan yhteistydhon on enemman. Neuvolan ja
paihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoon erikoistuneiden yksikdiden vélille haasta-
teltavat toivoivat yhteistyon kehittdmisté ja haastateltavat ehdottivat yhteistyon kehitté-
miseksi tyoparityoskentelyd. Kolmannen sektorin tyontekijat toivoivat haastatteluissa
myaos, ettd paihdeongelmaiset raskaana olevat ohjautuisivat suoraan neuvolasta heidan

palveluidensa piiriin.

Tulosten mukaan yhteistyd Kuopion yliopistollisen sairaalan &itiyspoliklinikan kanssa
toimii kaikkien toimijoiden kesken hyvin. Neuvolan tyontekijat kokivat, ettd tiedonkul-
ku on huonoa eri yhteistyotahojen valillg ja tieto ei liiku reaaliajassa. Neuvola myds
toivoisi lisdd informaatiota potilasasioissa. Potilasasioita voitaisiin neuvolan tyontekijan
mukaan kéyda yhdessa lapi hoitopolun eri toimijoiden kanssa puhuessa potilaista ano-
nyymisti esimerkiksi puhelinkonsultaatiolla. Paihdeongelmaisten raskaana olevien hoi-
dossa jarjestetddn hoitopolun toiminnan mukaisesti verkostopalavereja, jotka toteutuvat
suunnitellusti. Haastateltavat korostivat tiiviin yhteistydn merkitysta lastensuojelun
kanssa. Heiddan mukaansa lastensuojelu-sanassa on negatiivinen sdvy ja se saattaa aihe-

uttaa asiakkaissa pelkoja ja ennakkoluuloja. Oman pohdintamme mukaan lastensuojelun
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negatiivista leimaa pitdisi poistaa ja lastensuojelun palveluita tulisi markkinoida asiak-

kaille heitd pelottelematta.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Kétilotyon ammattiopintoihin kuuluu opinndytetydn tekeminen, jonka aiheen tulee liit-
tya katilotyohon. Sairaanhoitaja-kétilon koulutukseen kuuluvan opinndytetyon tekemi-
sen tavoitteena on kehittdé opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan kaytan-
non tyossa. (Opetusministerid 2006) Valitsimme opinndytetydémme aiheen koulumme
opinnaytetydaiheiden listasta. Aiheet ovat lahtoisin kaytannon tydelaman tarpeista. Paa-
dyimme valitsemaan tdman aiheen, koska meitd molempia kiinnosti aiempien harjoitte-
luiden perusteella paihdety6 ja samalla aihe liittyy kiinteésti katilotyéhon. Tyon edetes-
s& kiinnostus aiheeseen kasvoi kun huomasimme, ettd pédihdeongelmaisten raskaana
olevien maéra lisdantyy koko ajan. Mielenkiintoa lisési myos se, ettd aihetta on kasitelty
paljon talla hetkelld my6s mediassa ja padihdeongelmaisten raskaana olevien hoitoa pyri-

taan kehittamaan.

Ideapaperia ja tutkimussuunnitelmaamme tehdessa opimme luomaan synteesia aiheesta
tehtyjen tutkimusten ja muun teoriatiedon valille. Tdma lisasi ja vahvisti meidan mo-
lempien tietoperustaa paihteistd, paihdeongelmasta ja sen hoidosta raskausaikana. Syn-
teesin luominen tutkimusten ja muun teoriatiedon valille oli aluksi hankalaa, koska se
oli uutta meille. Onnistuimme kuitenkin synteesin muodostamisessa hyvin, koska 10y-
simme tutkimuksista ja teoriasta paljon yhtenevéisyyksid, jotka myéhemmin muodos-
tuivat tutkimushaastattelujemme teemoiksi. Tutustuessamme aiheesta aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin ja teoriatietoon huomasimme, ettd aiheemme on todella laaja. Paihdeon-
gelmaisten raskaana olevien hoito on laaja-alaista ja monimuotoista ja tdmé teki teoria-

tiedon rajaamisen haasteelliseksi.

Emme olleet aiemmin tehneet minkaanlaista tutkimusta ja tdmé& prosessi opetti meille
laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen perusteita ja tekoa. Tasta voi olla meille tule-
vaisuudessa hyotyd, jos haluamme jatkaa opintojamme esimerkiksi yliopistotasolle.
Opinndytety6tdmme kirjoittaessa olemme myds harjaantuneet tieteellisen tekstin tuot-
tamisessa. Tutkimushaastattelu ja haastattelijan roolissa oleminen olivat meille molem-

mille uutta. Huomasimme kuitenkin haastatteluja tehdessd, ettd kehityimme joka haas-
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tattelussa omassa roolissamme eteenpdin. Opimme olemaan haastattelijan roolissa, josta
on meille hydtya tulevassa ammatissamme katiloind. Opimme haastatteluissa Kiinnitta-
méaan huomiota tutkimuksen kannalta oleellisiin asioihin, luomaan johtop&atoksia ja
tekemaan tarkentavia kysymyksid. Saimme myos valmiuksia siihen, kuinka luoda luot-
tamuksellinen ja avoin suhde haastateltavaan. Nama taidot ovat merkityksellisia ammat-
titaitoiselle katilolle, joka tydssédén usein on haastattelijan roolissa luomassa hyvéaa hoi-
tosuhdetta potilaaseen.

Erittain haasteelliseksi tyéssamme koimme tutkimusaineiston analysoinnin. Tutkimus-
aineistomme oli erittdin laaja ja tdma hankaloitti keskeisten asioiden kasittelya ja yhdis-
telyd. Analyysivaihe oli tydbmme vaativin osio ja vei meiltd eniten aikaa. Mielestamme
kuitenkin saimme vastauksen tutkimustehtavddmme. Haasteltavat kuvasivat hoitopolun

mukaista toimintaa Kuopiossa ja kertoivat kohtaamiaan ongelmia siiné.

Aikataulujen sopiminen ja yhteisen ajan lI6ytdminen kehittivat organisointitaitojamme.
Opimme myo6s vastuun jakamista ja suunnittelua. Myos yhteistyétaitomme kehittyivat
tdman prosessin aikana. Teimme yhteisty6ta ohjaavan opettajan, opponenttien ja haasta-
teltavien kanssa. Ohjaava opettaja oli tarked henkild tydmme kannalta. H&n ndytti suun-
taa, antoi ohjeita ja kannusti jaksamaan. Yhteistyd hanen kanssaan sujui mielestdamme
moitteettomasti. Opponenteilta saimme kehitysehdotuksia tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa ja valmiin tyon arvioinnissa. Opponentit ovat olleet rinnalla kulkijoitamme ja
my0s he ovat auttaneet jaksamaan. Myos yhteisty6 haastateltavien kanssa sujui hyvin ja
saimme heiltd arvokasta tutkimustietoa. Erityisesti tutkijoiden valinen yhteisty® korostui
projektimme aikana. Tutkijoiden valinen yhteistyd sujui mielestimme erittdin hyvin ja
tyoskentely oli tehokasta ja sujuvaa. Tyon teko vaati meiltd molemmilta pitkajanteisyyt-
t4 ja maaratietoisuutta. Opinndytetyoprojektimme on ollut pitk& prosessi. Ensimmaéisen
suunnitelmamme mukaan opinnaytetydmme olisi pitanyt valmistua syksylla 2009, mut-
ta suunnitelmamme muuttui ja opinndytetyd valmistui kevaalla 2010. Tutkimuksen
valmistuminen alkuperéisesta suunnitelmasta poiketen ei koitunut ongelmaksi meille,

koska saimme enemman aikaa perehtyd tyohon ja hioa sita.
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7.4 Tutkimustulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydomme tutkimustulokset tuottivat tietoa ja toivat esiin kehittamistarpeita
Kuopiossa kaytossa olevaan paihdeongelmaisten perheiden hoitopolun mukaiseen toi-
mintaan. Seuraavaksi esitimme luettelossa paatutkimustuloksia ja kehittdmisehdotuksia

ja kuinka niitd meidan mielestdimme voidaan hyédyntaa kaytannon tyossa.

= Huomio sellaisiin perheisiin ja raskaana oleviin, joilla ongelmat ovat viela pienia
- Resursseja ja tydvoimaa tulisi suunnata téllaisiin ongelmaperheisiin, esimer-
Kiksi tarjoamalla apua siiné vaiheessa, kun ongelmat ovat viela helposti ratkais-
tavissa. N&in pystytddn mahdollisesti estdmaan ongelmien kasvaminen suurem-

miksi ja paihteisiin turvautuminen.

= Tunnistamisen ja puheeksiottamiseen kaivataan koulutusta - Pdihdeongelmai-
sia raskaana olevia hoitavat yksikot, joilla on kokemusta tallaisen asiakasryhmén
hoidosta, voisivat jarjestada koulutusta tai jakaa kokemuksiaan tyoyksikoille, joil-
la pdihdeongelmaiset raskaana olevat eivét ole padasiakasryhma, kuten esimer-

kiksi neuvolat.

= Tavoiteltava hyvéa ja vuorovaikutuksellista asiakassuhdetta - Hyvélla ja vuo-
rovaikutuksellisella hoitosuhteella on aikaisempien tutkimuksien ja meidan tu-
lostemme mukaan motivoivia ja hoitoon sitovia vaikutuksia. Myos tasta aiheesta
voisi jarjestadd koulutusta: hyvén ja vuorovaikutuksellisen asiakassuhteen merki-

tys ja sen luominen paihdeongelmaiseen raskaana olevaan.

= Motivoiva haastattelu ja tutkiva tydote > Motivoivan haastattelun menetelméan

kouluttaminen hoitopolun kaikille toimijoille.

= Normaalit neuvolaseurannat ja erityistuki - T&rke&4 on ohjata paihdeongelmai-
set raskaana olevat nopeasti hoitoon. Nopean hoitoonohjauksen takaa sen, ettd
paihdeongelma tunnistetaan ja tyontekijalla on laaja tietdmys alueen palveluva-
likoimasta, jonne paihdeongelmainen raskaana oleva ohjataan saamaan erityis-
tukea pdihteettdmyyteen. Tutkimusten mukaan normaalien neuvolaseurantojen

merkitys paihdeongelmaisen raskaana olevan hoidossa ovat myos kiistattomat.
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= Yhteistyon kehittdminen - Hoitopolun mukaiselle toiminnalle tulisi jarjestaa
aikaa, jotta toimintaa voidaan kehittéda ja paihdeongelmaisten raskaana olevien
hoito toteutuu. Hoitopolkuasioiden tiimoilta tulisi jarjestaa saannollisesti ja use-
amman kerran vuodessa yhteistydpalavereja, jonne kaikki hoitopolun toimijat
kykenisivat osallistumaan. Hoitopolun toimijoita tulisi myos rohkaista kaytta-
maan hyodyksi esimerkiksi puhelimitse muiden hoitopolun toimijoiden osaamis-

ta ja tietdmysté.

= Pdaihdeongelmaisten raskaana olevien ohjautuminen suoraan neuvolasta heidén
hoitoonsa erikoistuneisiin yksikéihin = Neuvolaa tulisi informoida ja opastaa
ldhettdmaan péaihdeongelmaiset raskaana olevat suoraan péihdeongelmaisten

raskaana olevien hoitoon erikoistuneisiin yksikaihin.

= Sosiaalitoimi ja péihdehoitoon erikoistuneet yksikét enemman mukaan hoito-
polkutoimintaan - Néiden yksikdiden kanssa yhteistyota toivottiin enemman.
Hoitopolun toimijat voisivat kutsua osallistumaan yhteistydpalavereihinsa sosi-
aalitoimea ja péihdehoitoyksikoita. Yhteistyopalavereissa ndma yksikot voisivat
kertoa toiminnastaan ja millainen osa ja mité tarjottavaa heill4 on péaihdeongel-

maisten raskaana olevien hoitoon.

= Tiedonkulku ja tiedonsiirto huonoa ja neuvola jaa ulkopuolelle > Tiedonkulkua
tulisi kehitt&a niin, etta se olisi saumatonta, eikd mik&an hoitopolun toimija jaisi

informaation ulkopuolelle.

Opinnaytetydomme ja tutkimustulostemme perusteella mahdolliseksi jatkotutkimusai-
heiksi nousi se, kuinka alkoholiongelmaiset saataisiin paremmin tunnistettua ja ohjattua
hoitoon. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla my6s se, miksi juuri alkoholiongel-
maiset ohjautuvat hoitoon huonommin kuin huumeongelmaiset. Hedelmallista hoitopo-
lun toiminnan kehittdmisen kannalta olisi myds haastatella pdihdeongelmaisia raskaana
olevia ja diteja. He voisivat kertoa omasta kokemuksestaan kuinka hoitopolun mukainen

toiminta toteutuu ja kuinka sitd heidan ndkokulmastaan voisi kehitta.
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huumeiden katkaisu- tai vastasyntyneiden |ef—l |apsivuodeosasto
vieroitusheidossa teho-osasto
=« S-HCWAD on positiivinen
= mies kayitdd edelleen
huumeita
v v
Tarvittaessa keotiutuspalaveri:
Verkostopalavereissa [asnd kunnan sos.tt, neuvolan
th.. sairaalan sos.it., 8itid ja lasta hoitavien yksikiden
edustajat syrnytysklinikasta, vastasyntyneiden teho-
osastosta, paihdehuallosta ja muista heidan holtoonsa
Tarvittaessa: oleellisesti osallisiuvista yksikoistd
Kunnan aikuisten/ lasten -
mielenterveyspalvelut ¢
/ Omaan kotiin Ensikati Pinlaan
KYS, lastenpsykiatrian « Eiliys- ja Turvakotiin
poliklinikka / lastenneuvolan Alavanmaen
pikkulapsityéryhmd B EE—— terveydanholtajan perhetukikeskukseen
ja Jeheonkin muuhun
sosiaalityontekijan paikkaan
yhieinen kotikaynti

Jilkitarkastus neuvol
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Liite 3 Lahetekriteerit KYS:n aitiyspoliklinikan HAL -vastaanotolle

LAHETEKRITEERIT KYS:N AITIYSPOLIKLINIKAN HAL -VASTAANOTOLLE

e« Huumeita tai runsaasti alkoholia kdyttava nainen suunnittelee ras-
kautta

e Lahete heti ensimmaiseltd neuvolakaynnilta tai myohemmin heti,
kun paihteidenkaytté on paljastunut

1.Aiti jo joskus kokeillut /kayttanyt huumeita, on ollut kuivilla ennen raskautta

« éiti kokeillut vuosia aiemmin kannabista tai paihteenomaisesti bentsodiatsepiine-
ja yksittdisid kertoja — otetaan neuvolassa S-HCVAD ja jos psykososiaalinen ti-
lanne kunnossa, seuranta neuvolassa.

e Mies on aiemmin k&yttanyt huumeita ja perheen psykososiaalinen tilanne on
kunnossa — otetaan neuvolassa aidistda S-HCVADb, seuranta neuvolassa

 Jos ennen raskautta yksikin iv-huumeiden kokeilu — HAL-pklI

e jos ennen raskautta opiaattien tai stimulanttien kokeilu tai muiden huumeiden
pidempiaikaista kayttoa — HAL-pkKI

« Jos aiti ollut aiemmin huumeiden katkaisu- /vieroitushoidossa — HAL-pkI

e Jos S-HCVAD positiivinen — HAL-pkI

e Mmies kayttdd edelleen huumeita — otetaan neuvolassa didistd S-HCVADb, lahete
HAL-pkI

2. Aiti on lopettanut kaiken huumeidenkayton, kun on saanut tiet44 olevansa ras-
kaana.

3. Aiti on virallisesti korvaushoidossa tai muuten paihdeongelman hoitoon sitoutu-
nut.

4. Aidilla on vieroitusyrityksia, kayttoa, epaselva tilanne
5. Aidilla ei ole vieroitusyrityksid, kaytos ei ole muuttunut raskauden aikana

— lahete HAL-pkl:lle

6. Runsas Kipu- ja psyykelddkkeiden seka rauhoittavien ladkkeiden kaytto ( 1aak-
keiden paihteenomainen kaytto)

— lahete HAL-pkl:lle

7. Runsas alkoholin kaytto

« runsas alkoholinkéytté ennen raskautta
e Audit-pisteet 8 tai yli
« ollut aiemmin katkaisuhoidossa
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o alkoholin kaytto raskauden aikana

— lahete HAL-pkl:lle

8. Tupakointi

e runsaasti tupakoivat didit > 10 sav — lihete HAL-pkl:lle (rakenneultradani)




Liite 4. Paihdeaidin hoitopolku KYS:ssa
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PAIHDEAIDIN HOITOPOLKU KYS:SSA

LAHETE
/

alkoholiriippu-
vuus:Aiti ohja-
taan Paihde-
palvelu-
saatidlle

Ensikoti Pihla

HAL- poliklinikka 3301
H 12, niskaturvotus

\

H 18- 20, rakenneultradani
H 26- 28, kasvuseuranta

H 34- 36, synnytys- ja kotiu-
tussuunnitelma

Sosiaalitydntekijéan, laékarin
ja katilon yhteisvastaanotto

A
v

Huume- ja ladkeriippuvuus-
poliklinikka 3706

Huume- ja ladkeriippuvuuden
hoito

Mahdollisten psyyken ladkkei-
den aloitus

Avopalvelu-
yksikkd Amalia

¢ Huumeita kayttdneen aidin 1.
kaynnille pyydetddn mukaan
sh tai laékéari os 3706:Ita

Opiodiriippuvuus:
Korvaushoidon
aloitus paihdepsy-
kiatrian osasto

Muu paihdehoidon
avohoitopaikka,
jos jo olemassa-
oleva, toimiva hoi-

271
tote

o, tosuhde

utus 3706

AN

Lastenpsykiatrian poliklinikka
3751

konsultaatio raskausaikana tai
synnytyksen jalkeen jos

Neuvola e verkostopalaverit
e Synnytyssalin, -osastojen ja
vastasyntyneiden teho-
o . osaston informointi
Aidin kotikun-
nan sosiaali-
toimi y S\
A\ 4
Prenataaliosasto [¢—
2302
_ Sosiaalityontekijan
muiden eri-
koisalojen I
konsultaatiot -
Synnytyssali
2303

A 4

Vastasyntyneiden teho-
osasto 2406

vieroitusoireiden seuranta ja hoito,
verkostopalaveri ennen lapsen sai-
raalasta poistumista

A
A 4 A 4

A\ 4

Synnytysosasto 2301 tai 2302
Vanhempi-vauva -suhteen tukeminen
Raskauden ehkaisyn jarjestaminen

Sosiaalitydntekijan tapaaminen
Jos aiti synnyttdmaan tullessaan
huumeiden vaikutuksen alainen,

huume- ja la&keriippuvuuspkl:n 1aa-
karin konsultaatio

e Tarvittaessa verkostopalaveri ennen
kotiutumista

e odotusaikana kielteinen tai

valinpitdmatoén suhtautuminen
vauvaan ja odotukseen

didin ja vauvan vuorovaiku-
tussuhteeseen, vanhemmuu-
teen ja vauvan psyykkisen
hyvinvointiin liittyvia ongelmia

KotiutumiMen
Neuvola
Kunnan sosiaalitoimi

Ensikoti Pihla, avopalveluyksikkd Amalia




Liite 5. Haastatteluiden teemat

- Tunnistaminen, varhainen puuttuminen ja hoitoonohjaus
- Toivon herattdminen ja motivointi

- Odottajan ja perheen tukeminen

- Hoitoon osallistuminen

- Moniammatillinen yhteisty0 ja verkostoituminen

- Kokemuksia ja kehitysehdotuksia hoitopolusta

- Ajatuksia pakkohoidosta
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Liite 6. Taulukko tuloksista
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TUNNISTAMINEN, | MOTIVOINTIJATOIVON | TUKEMINEN | MONIAMMATILLINEN
VARHAINEN HERATTAMINEN YHTEISTYO JA
PUUTTUMINEN JA VERKOSTOITUMINEN

HOITOONOHJAUS
- Pienempien ongel- | -Asiakassuhde motivaatiote- | - Korvaavaa -Hoitopolun tiimoilta

mien kanssa huomio-
ta ja resursseja

- HAL-
vastaanottoajat hyvin
kaytetty, silti paljon
aiteja lapi tunnista-
matta

- Huumeongelmaiset
ohjautuvat paremmin
kuin alkoholiongel-
maiset

-Huomio riskiteki-
joihin

-Tunnistamista, pu-
heeksiottamista ja
hoitosuhteen luomis-
ta hankaloittaa: ajan-
ja resurssien puute
hankaloittavia teki-
joita

-Lisékoulutusta pu-

heeksiottamiseen

-Hyvien kaytantojen
jakaminen

-Tunnistaminen neu-
volan vastuulla

-Tavoiteltava hyvéa
ja vuorovaikutuksel-
lista asiakassuhdetta

-Nopea hoitoonohja-
us

kijana

-Paihteettomyyteen tukemi-
nen

-Lapsen tuloon valmistautu-
minen

-Kuivien kausien kehuminen

-Vahvuuksien korostaminen
Tulevaisuussuuntautuneisuus
-Toivon yllépito

-Hoitaja motivaatiotekijana

-Motivoiva haastattelu ja
tutkiva tyoote hoitoon sitou-
tumisessa

-Aitiyden merkityksen ko-
rostaminen ja sikion konkre-
tisointi

-Normaalit neuvolaseurannat
ja erityistuki

-Hoitopolku motivaatioteki-
jana

toimintaa paih-
teidenkayton
tilalle
Mielenterveyden
tukeminen

- Vertaistuki
tukimuotona

yhteisty06 ollut vahaisem-
paa

-Sos.toimi enemman mu-
kaan toimintaan

-Henkilotasolla puutteita
hoitopolun hyddyntami-
sen osaamisessa

-Neuvolan ajanpuute,
tyontekijavaje ja resurssi-
pula vaikeuttaa yhteistyo-
ta

-Lisé&éa aikaa yhteistyolle
ja sen kehittamiselle

-Lis&& saannollisia yhteis-
tyOtapaamisia

-Paihdeongelmiin erikois-
tuneet yksiot mukaan
toimintaan

-Matalan kynnyksen yh-
teydenpito ja konsultointi

-Lisaa tukihenkiloita,
vapaaehtoistyontekijoita
ja ’luomuverkostoja”
ammattilaisten rinnalle

-Neuvolan ja pdihdeon-
gelmaisten raskaana ole-
vien hoitoon erikoistu-
neiden yksikoiden valille
yhteistyon kehittdmista

-Neuvolasta suoraan oh-
jautuminen pdaihdehoi-
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-Kannustaminen
omaan hoitoon osal-
listumiseksi

toon erikoistuneisiin yk-
sikdihin
-APKL-yhteistyo toimii

kaikkien kanssa

-Tiedonkulku ja tiedon-
siirto huonoa eri organi-
saatioiden vélilla

-Neuvolaan lis&4 infor-
maatiota potilasasioissa

-Konsultointi potilasasi-
oissa

-Verkostopalaverit toimi-
vat hyvin

-Tiivis yhteistyo lasten-
suojelun kanssa

-Lastensuojelun negatii-
visen sévyn poistaminen




