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1 Johdanto

Paihdeongelmaisten raskaana olevien ditien tukeminen ja auttaminen on tarkeaa
vauvan hyvinvoinnin vuoksi, joka kattaa fyysisesti ja psyykkisesti hyvat [ahtokohdat
elamalle. My®ds aiti ansaitsee mahdollisuuden vanhemmuuteen ja pdihteettomyy-

teen.

Viimeisen neljankymmenen vuoden aikana naisten alkoholin kulutus on Idhes kuusin-
kertaistunut ja kolmasosa kaikista huumeiden kéyttéjistd on naisia (Makeld & Oster-
berg 2016). Etenkin nuoret naiset kdyttavat yha enemman paihteita (Pida kiinni- hoi-

tojarjestelma n.d).

Noin 6 %:lla synnyttdvista dideista on jonkin asteista alkoholi, - |adke- tai huumeon-
gelmaa. Vuosittain 3600—6000 sikion kehitys on vaarassa paihteiden takia, eli vauvan
riski saada raskauden aikainen paihdehaitta on suuri. Alkoholin eriasteisesti vaurioit-
tamia lapsia syntyy vuosittain noin 600. (Andersson 2016; Pida kiinni- hoitojarjes-
telma n.d.) Raskauden aikainen paihteiden kaytto lisdaa lukuisia terveydellisia riskeja
sikiolle (Halmesmaki 2011, 541). Raskausajalla on suuri merkitys myos varhaisen kiin-
tymyssuhteen muodostumiseksi didin ja vauvan valille, mutta paihdeongelmaisen ai-
din raskaudessa paihteet vievat tilaa mielessa ja ajatuksia poispain vauvasta (Kalland
2001, 199-200). Varhainen hoito on tehokkainta niin pdihdehaittojen minimoinnin

kuin kiintymyssuhteen kehittymisenkin vuoksi (Andersson 2008, 19).

Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni-hoitojarjestelma yhdistdaa paihdekuntoutuksen,
varhaisen vuorovaikutuksen sekd vanhemmuuden tukemisen (Pida kiinni- hoitojarjes-
telma n.d). Pida kiinni- hoitojarjestelman etsiva tyé on matalan kynnyksen tukipal-
velu raskaana oleville paihdeongelmaisille naisille, ja sen tavoitteena on tukea ras-
kauden aikaiseen paihteettomyyteen ja ndin tehda sikidvaurioita ennaltaehkaisevaa
tyota. Etsiva tyontekija tekee myos viranomais- ja verkostoyhteistyota ja antaa am-
matillista konsultaatioapua. (Avopalveluyksikkd Aino n.d.) Nykyadan Ensi- ja turvako-
tien liitto onkin lisdnnyt resursseja erityisesti etsivaan tyohon. Jyvaskyldassa avopalve-
luyksikko Aino on toteuttanut etsivaa tyotd vuodesta 2006. (Heimonen 2018.) Opin-
naytetyon tutkimuksesta saatuja tuloksia voi kayttaa apuna niin Ainon kuin myds
muidenkin Ensi- ja turvakotiyhdistyksen avopalveluyksikdiden etsivan tyon kehittami-

sessa.



Opinnaytetyo tehtiin toimeksiantona Keski-Suomen Ensi- ja turvakotiyhdistyksen
avopalveluyksikkd Ainoon. Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata Ainon asiakkaiden
kokemuksia etsivasta tyosta ja sen sisaltamista tyoskentelymenetelmista. Asiakkai-
den kokemusten perusteella kehitettiin asiakaspalautelomake (liite 1). Asiakaspalau-
telomakkeella kerataan jatkossa asiakkaiden kokemuksia tyéskentelysta, seka kartoi-
tetaan kehittamisen kohteita. Palautelomake vastaa toimeksiantajan tarpeeseen,
silla avopalveluyksikk®d Ainossa ei ole vield systemaattisesti keratty kirjallista asiakas-

palautetta etsivan tyon osalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on asiakkaiden kokemusten pohjalta kartoittaa etsivan
tyon hyvia kaytantdja ja kehittamisen kohteita. Opinndytetydn nakdkulmana on ras-
kaana olevien naisten kanssa tehtdvan etsivan tyon tarkeyden esiin nostaminen.
Asiakaskokemusten kuvaaminen on taman opinndytetyon lahtdkohta ja tarkeaksi ko-

ettu asia.

2 Naisten paihteiden kdyton erityisyys

2.1 Naisten pdihteiden kaytto

Paihderiippuvuus pohjautuu paihteiden myo6ta kasvaneeseen toleranssiin seka lisdaan-
tyneisiin vieroitusoireisiin. Keho vaatii paihdyttdavaa ainetta koko ajan lisaa, tata kut-
sutaan fysiologiseksi riippuvuudeksi. Riippuvuus voi ilmeta myos psykologisena, jol-
loin se pohjautuu enemman psyykkisiin vaikutuksiin ja aineen hyvaa oloa tuottavaan
vaikutukseen, ei niinkdan toleranssin kasvuun ja vieroitusoireisiin. Eri huumeet ja
paihdyttavat aineet toimivat tassa suhteessa eri tavoin. Riippuvuus paihteista on ko-
konaisvaltaista ja tayttaa mielen. Aika kuluu uuden annoksen hankkimiseen, sen
kdyttamiseen ja siita toipumiseen. Paihteidenkaytto jatkuessaan addiktoi. Tulee tarve
kayttaa paivittdin suuria annoksia paihdyttavaa ainetta ja pakonomaisesti saada sita
jatkuvasti lisaa keinolla milla hyvansa. Jatkuvasta paihteiden ja huumeiden kaytosta
seuraava mahdollinen aivojen muutos voi aiheuttaa sen, ettd kdyton lopettaminen

yksin on jopa lahes mahdotonta. (Huttunen 2016.)



Tutkimuksellisesti naisten paihteiden kaytosta kehittyy nopeammin riippuvuus kuin
vastaavasti miehilla. Naisille myos kehittyy herkemmin alkoholihaittoja, kuten maksa-
ja aivovaurioita. Psyykkiset sairaudet ja itsetuhoisuus ovat yleisia ongelmia paihteita
kdyttavien naisten parissa, ja rauhoittavien lddkkeiden seka unilddkkeiden vaarinkay-
ton katsotaan olevan naisilla yleisempaa kuin miehilla, tama saattaa olla yhteyksissa
mielenterveysongelmiin. Huumeita kayttavilla naisilla on miehia suurempi todenna-
koisyys saada tartuntatauti likaisista neuloista. Huumeidenkayttoon liittyy usein nai-
siin kohdistuvaa vakivaltaa ja seksuaalista hyvaksikaytt6a, joka taas osaltaan lisaa tar-
tuntariskeja. Usein paihteita kayttavalla naisella on paihteita kayttava mies, jolloin
riski perhevakivaltaan ja seksuaaliseen hyvaksikdyttoon kasvaa. (Eriksson & Sarkola
2003, 95-98.) Andersson (2017) toteaa myo0s, ettd paihteita kayttavilla naisilla on
suurempi todennakoisyys tulla seksuaalisesti hyvaksikaytetyiksi ja etta varsinkin huu-
mepiireissa naisen asema harvoin on hyva. Naita asioita tulee huomioida tyoskente-
lyssa paihdeongelmaisten naisten kanssa. Natkinin (2011, 126) mukaan paihteiden-
kaytto voi olla myos selviytymiskeino seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja sita kautta yri-

tys laakita traumaattista kokemusta.

Nainen saattaa olla myds taloudellisesti tai emotionaalisesti riippuvainen miehests,
ja suhteessa monesti mies hankkii huumeet, jolloin naisen voi olla vaikea irrottautua
suhteesta. Naisten pdihdeongelmaan liittyy vahvasti tunteet: syyllisyys, hapea ja
pelko, jotka kumpuavat paihteidenkaytostd, mutta myos rajusta paihdemaailmasta,
jossa nainen on saanut osakseen huonoa kohtelua. Nama asiat vaikuttavat naisen it-
setuntoon ja identiteettiin alentavasti ja saavat aikaan naisissa jopa itseinhoa ja trau-
matisoitumista. Tama taas voi lisata paihteiden kayttoa seka mielenterveydellisid on-
gelmia. (Auvinen 2001, 121-123.) Boelius (2008, 80) toteaa, ettd naisten kanssa teh-
tavassa paihdetyodssd on oma erityisyytensd, ja voidaankin puhua ns. naispaihde-
tyostd. Tyontekijan tulee olla tietoinen naisen eri rooleista ja asemasta yhteiskun-
nassa, varsinkin paihdekulttuurin historiassa ja nykyisessa paihdekulttuurissa. Nais-

ten kanssa tyoskentelyssa kohtaaminen, ldhestymistapa ja ajattelumalli ovat tarkeita.

Makelsn ja Osterbergin (2016) mukaan viimeisen neljankymmenen vuoden aikana
naisten alkoholin kulutus on Iahes kuusinkertaistunut ja myos arkipdivaistynyt. Li-
saantynyt kulutus juontaa juurensa yleisista yhteiskunnallisista muutoksista, kuten

tasa-arvon lisdantymisesta.



Kannabis on Suomessa eniten kaytetty huume, ja sen kaytto on lisdantynyt jatku-
vasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen
perusteella viimeisen vuoden aikana noin kolmasosa kannabista kdyttaneista oli nai-
sia, joista suurin osa on ollut idltdadn 15-24-vuotiaita. Varsinkin kannabiksen ja alko-
holin kayt6lla on havaittu vahva yhteys, mutta myds muita huumaavia aineita tai

ladkkeita kaytetaan kannabiksen kanssa rinnakkain. (Kannabis 2017.)

2.2 Raskaudenaikainen paihteidenkaytto ja sen riskit

Aitiyteen liittyy paljon kulttuurisia odotuksia ja uskomuksia. Aitiytta ja didin rakkautta
lapseen pidetdan pyhana. Kasitykset aitiydesta ja aidin roolista muuttuvat yhteiskun-
nassa hitaasti ja paihderiippuvaisen kerran saama leima pysyy pitkdan. Aitiyteen liit-
tyy hurjasti odotuksia ja paineita. Hyvan aidin tulisi olla yhta aikaa rakastava, karsival-
linen, maaratietoinen, hoivaava, mutta ei masentunut, vasynyt tai paihdeongelmai-
nen. (Natkin 2011, 120-121, 127.) Moralisointi ja jopa viha, jota paihdeongelmaiset
didit saavat osakseen, eivat auta aitia eika tue vanhemmuutta (Natkin 2011, 125).
Myds Boelius (2008, 69—71) tuo esiin pdihteita kdyttdvien naisten ja etenkin aitien
tuomitsemisen huonoiksi naisiksi ja dideiksi, vaikkakin paihdemydnteisyys onkin yh-

teiskunnassa kasvanut naisten osalta.

Ylisukupolvisuus raskaana olevien ditien kanssa nakyy mm. puutteellisina vanhem-
muuden keinoina, joiden lahtdkohta |6ytyy omasta lapsuudesta ja hoivakokemuk-
sista. Paihdetaustaisella naisella on usein lapsuudessa koettua emotionaalista turvat-
tomuutta ja vaikeita elamantapahtumia. Nain ollen tukiverkostoa ei valttamatta ole
ja aiti jaa yksin vauvan kanssa. Odotukset vauvasta voivat olla joko torjuvia tai ideali-
soituja, usein epdjohdonmukaisia. Pettymyksia ja turhautumista voi olla hankala sie-
taa, ja se voi johtaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen tai retkahdukseen. Tiivis
suhde paihdeongelmaiseen puolisoon saattaa hankaloittaa didin omaa selviytymista.

(Savonlahti & Pajulo 2001, 137-138.)

Ensimmaisista sikidvaurioista uutisoitiin Suomessa 1980-luvulla ja kansalaisten huoli

nousi. Uutisointi aiheutti panikointia sekd moralisointia pdihteita kayttavia odottajia



kohtaan. Aitien piihdeongelma, joka oli pitkdan pysynyt piilossa, tuotiin paivinva-
loon. Oikeutettu huoli sikiosta sivuutti didin hyvinvoinnin pitkadksi aikaa. (Natkin 2011,

125; Boelius 2008, 79.)

Suurin osa naisista vahentaa alkoholin kulutustaan tai useimmiten lopettaa sen koko-
naan tullessaan raskaaksi. Koska turvallista alkoholin kayton rajaa raskauden aikana
ei tunneta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittaa raskausaikana taysraittiutta ja
tdhan myos aitiysneuvoloissa opastetaan (Vanhempien alkoholin riskikaytté 2017).
Myds Autti-Ramo (2015) puoltaa paihteetonta linjaa, koska ei ole nayttoa siita,
kuinka kerta-annos sikioon vaikuttaa (Autti-Ramo 2015). Yli 10 alkoholiannosta vii-
kossa raskausaikana ylittaa alkoholin suurkulutuksen maaran, mutta sikiolle haitalli-
simpana tapana Halmesmaki (2011, 541) ndkee humalahakuisen toistuvan juomisen.

(Halmesmaki 2011, 541.)

Halmesmaki ja Autti-Ramo (2005) lainaavat Brienia ym. (1983) todetessaan, etta yk-
sittdinenkin humala raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana saattaa aiheuttaa
epamuodostuman sikiolle, jos se osuu kehittymisen kannalta kriittiseen kohtaan. Al-
koholi lapaisee istukan kulkeutuen sikion kudoksiin, poistuen sikion virtsan mukana
seka ihon tai keuhkojen lapi lapsiveteen ja sieltd edelleen lapsiveden nielemisen
kautta takaisin sikioon. Alkoholin poistuminen lapsivedesta on hitaampaa kuin didin
ja sikion veresta, ja siita syysta lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla ajoittain suu-
rempi kuin veren alkoholipitoisuus. Halmesmaen (2011, 543) mukaan alkoholinkaytto
raskauden aikana lisdaa myos riskia keskenmenoon, ennenaikaiseen synnytykseen

seka infektioihin. Riskit kasvavat suhteessa alkoholinkdyton maaraan.

Sikion alkoholihaitoista kaytetaan termia FASD. Se pitaa sisallaan nelja yksityiskohtai-
sempaa diagnoosia kuvaamaan sikion saamaa vauriota. (Vanhempien alkoholin riski-
kaytté 2017.) Halmesmaen ja Autti-Ramon (2005) mukaan Suomessa noin 600. synty-
valla lapsella on sikioaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvia oireita. Arvion mukaan
noin 70:lla naista lapsista on FAS-oireyhtyma, 130:1la PFAS ja lopuilla 400:1la didin al-

koholin kaytosta johtuva keskushermoston toimintahairio tai epamuodostuma.

Hasiksen ja marihuanan vaikuttavan aineen THC:n tiedetaan lapéaisevan helposti istu-
kan sitd paremmin mita pidemmalle raskaus on edennyt. THC:ta voi haittavaikutuksil-

taan verrata tupakkaan, joskin se sisdltdd enemman tervaa ja hiilimonoksidia, jotka
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samoin kuin tupakka heikentavat sikion ravinnonsaantia. Vaarana on lapsen syntymi-
nen pienipainoisena. Amfetamiini taas lapaisee istukan helposti raskauden jokaisessa
vaiheessa aiheuttaen sikidlle riskin mm. sydanvikoihin ja henkiseen jalkeenjaaneisyy-
teen. Infektion vuoksi amfetamiinin kayttdja usein synnyttdaa ennenaikaisesti, jopa
kaksi kuukautta ennen laskettua aikaa. Vastasyntyneilla on usein vieroitusoireita.
Myds opiaatit kulkeutuvat istukan kautta herkasti sikioon aiheuttaen monenlaisia ris-
keja. Opiaatteja kayttavan odottajan raskaus on todellinen riskiraskaus. Sikio usein

karsii hapenpuutteesta ja kasvu on hidastunut. (Halmesmaki 2011, 544-545.)

Huumeidenkdyton myo6ta lisdantyy riski tartuntatauteihin. C-hepatiitti on yleinen vi-
ruksen aiheuttama maksatulehdus huumeiden kayttdjien parissa ja se voi myos siir-
tya didin kautta sikidvaiheessa tai synnytysvaiheessa lapseen. C-hepatiitti on todettu
yli puolella suonensisaisia huumeita kayttavalla naisella. Myds Hiv:n on mahdollista
tarttua sikioon tai lapseen raskauden tai synnytyksen aikana. (Havio & muut 2008,

173; Halmesmaki 2011, 540.)

Yleisimpiin raskaudenaikana vaarinkaytettyihin ladkkeisiin lukeutuvat rauhoittavat
ladkkeet, bentsodiatsepiinit. Sdanndlliselld kaytolla, joka tapahtuu usein yhdessa tu-
pakoinnin kanssa, lisatdan sikion kasvun hidastumista. (Halmesmaki 2011, 546.) Myos
raskauden aikaiseen paihteidenkayttoon liittyy usein tupakointi. Tupakoinnilla ras-
kauden aikana on myos riskeja, kuten juuri sikion kasvun hidastuminen. (Hyytid 2003,

35; Eriksson & Sarkola 2003, 98.)

Sekakayt6lla tarkoitetaan kahden tai useamman padihdyttavan aineen yhtaaikaista
kayttoa. Sekakaytto on paihdemaailmassa yleistd, ja ajautuu helposti hallitsematto-
maksi. Pdihdeongelman edetessa tarvitaan rauhoittavia ja unilaakkeita, ja lopulta
siitd syntyy kierre. Sekakaytolla onkin huomattavia yleisia haittavaikutuksia kaytta-
jille, mm. syrjaytyminen, seka fyysisen terveyden heikkeneminen ja mielenterveydel-
liset ongelmat. (Holopainen 2005.) On huomattu, ettd minka tahansa paihteen kaytto

lisda myos muiden paihdyttdvien aineiden kayttoa (Hyytia 2003, 35).

Kun paihdeongelman lisdksi on vahintaan yksi mielenterveydellinen ongelma, puhu-
taan kaksoisdiagnoosista, joka nayttaa ilmiona olevan kasvamaan pain. Tutkimusten

mukaan pdihde- ja mielenterveysongelmilla on yhteyksia, eika kaksoisdiagnoosi ole



sattumaa. (Aalto 2007.) Ensi- ja turvakotien liiton tilastoiden mukaan paihdeongel-
maisten perheiden kuntoutukseen erikoistuneissa avopalveluyksikdissa oli vuonna
2017 asiakas-aiteja 118, heista 52 %:lla oli diagnosoitu mielenterveydenongelma ja
useassa tapauksessa diagnooseja oli enemman kuin yksi. Kaikki ongelmat eivat kui-
tenkaan tule ilmi paihteidenkayton takia ja jaa siten diagnosoimatta. Tilastoista sel-
vida my0s se, ettd suurin osa dideista on ollut paihteiden sekakayttajia ja huumeita
on kayttanyt muiden pdihteiden ohella jopa 74 % dideista. (Ensi- ja turvakotien liitto

lukuina n.d.)

2.3 Paihdehuolto raskauden aikana

Sosiaalihuoltolain 24§ mukaan raskaana olevalla henkil61la on oikeus saada valitto-
masti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaalipalvelut, eli on ns. subjektiivinen oi-
keus padihdepalveluihin (L 1301/2014, 248). Pdihdehuollon tavoitteena on mm. va-
hentda ja ehkaistd paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja ter-
veydellisia haittoja (L 17.1.1986/41, 1§). Pdihdehuolto perustuu vapaaehtoisuuteen
ja tahdonvastaiseen hoitoon turvaudutaan vain, jos vapaaehtoisuuteen perustuvat
palvelut eivat ole olleet mahdollisia tai ne ovat olleet riittamattomia. Myos henkilon
joutuminen hengenvaaraan ilman paihteidenkayton katkaisemista tai henkilon paih-
teidenkaytosta johtuva vakivaltaisuus ovat syitd tahdonvastaiselle hoidolle. (L
17.1.1986/41, 10§.) Tahdonvastaista hoitoa on kdytetty Suomessa vain yksittaisissa
tapauksissa, eli erittdin vahan (Korkeila 2006). Raskaudenaikainen paihteiden kaytta-
minen ei yksin tayta tahdonvastaisen hoidon kriteereita. Lakialoitteita on tehty ras-
kaana olevan tahdonvastaisen hoidon puolesta, mutta ne eivat ole astuneet voi-

maan. (Méakela 2010, 456.)

Syntymattomalla lapsella ei ole viela juridisia oikeuksia, ne saadaan vasta syntyman
myo6ta. Lain mukaan sikié on osa aitia ja didilla on itsemaaraamisoikeus omasta ke-
hostaan. (Halmesmaki & Autti-Ramo 2005.) Raskaana olevaa pdihdeongelmaista ditia
ei voi myoskaan lastensuojelun keinoin velvoittaa tahdonvastaiseen hoitoon. Mah-
dollinen lastensuojelun asiakkuus alkaa vasta kun lapsi syntyy. Raskausaikana tulee
tehda padihdeongelmaisen aidin tilanteesta ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jolloin
sosiaalihuollonviranomainen paasee kartoittamaan perheen tuen tarpeita. (L

13.4.2007/417, 25c8.) HAL-poliklinikka on raskaana oleville huumeiden, -alkoholin
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ja/tai laakkeiden ongelmakayttéjille tarkoitettu erityisseurannan ja tuen osasto, jo-
hon odottava &iti ohjataan ditiysneuvolasta, jos huoli heraa paihteidenkadytosta tai
Audit-testista tulee yli 8 pistetta. Poliklinikalla diti saa tihennettya raskaudenseuran-

taa seka tyotiimin pohtimaan tukitoimia- ja palveluita. (HAL-poliklinikka 2014.)

Mm. Makeldn (2010, 458) mukaan tahdonvastaisen hoidon jarjestaimisessa on monia
epakohtia, jotka tulisi huolellisesti selvittaa ennen kuin lakimuutosta olisi mahdollista
edes ajatella toimivaksi. Tahdonvastaiseen hoitoon ei voida velvoittaa alkuraskauden
aikana, kun didilla on viela oikeus saada abortti, mutta tassa ajassa voi syntya jo mah-
dollisesti paihdehaittoja sikiolle, kuten Halmesmaki ja Autti-Ramo (2005) ovat toden-
neet. Makela (2010, 456, 458) pohtii myos sitd, ettd miten tahdonvastaisen hoidon

tarve maaritelldaan ja miten hoito kdaytannossa jarjestettaisiin.

Makelan (2010, 459-460) mukaan Ruotsissa ja Norjassa on laki paihteita kayttavien
odottajien tahdonvastaiseen hoitoon, tosin vapaaehtoiset keinot kaytetaan ensin.
Makelad (mts. 461) lainaa Hecksheria (2009) kertoessaan Tanskan mallista, jossa ras-

kaana olevalta didilta pyydetaan vapaaehtoinen suostumus siihen, etta jos han ei ky-

kene lopettamaan paihteidenkadyttoa, hanet voidaan toimittaa tahdonvastaiseen hoi
toon. Makela (2010) ei ole vakuuttunut tahdonvastaisen hoidon toimivuudesta Suo-
messa, kun taas Halmesmaki ja Autti-Ramo (2005) puhuvat sen puolesta, ja peruste-
levat, etta tilapainen didin itsemaaraamisoikeuteen kajoaminen saattaisi pelastaa
lapsen terveyden, ja ndin ollen aitikin voisi olla myéhemmin kiitollinen hoitoonoh-

jauksesta.

Korvaushoitoon raskaana olevallakin on mahdollisuus. Opioidikorvaushoito on pitka-
kestoista ja henkilokohtaiseen hoitosuunnitelmaan perustuvaa hoitoa opioidiriippu-
vaisille henkil6ille. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan hoidon tavoitteet, ladketieteel-
linen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta. Korvaushoidon tavoitteena on
mm. estda suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja seka estaa tai
vahentaa laittomien opioidien kdyttda. (Huumeongelmaisen hoito 2018.) Suomessa
on arvioilta 3000-5000 opioidiriippuvaista henkil6a, joista 20—30 % on hedelmalli-
sessa idssa olevia naisia. Raskaana olevien opioidikorvaushoito on kdynnistetty Hel-
singissa vuonna 2001. Korvaushoito toteutetaan metadoni tai buprenorfin valmis-

teilla, joista molempia voidaan kayttda myos raskauden aikana, koska ovat hyvin sie-
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dettyja. (Kahila 2011, 8, 12.) Opioidikorvaushoito ei altista sikiota epdmuodostuma-
riskille, mutta metadonikorvaushoidossa voi olla lisddntynyt riski ennenaikaiseen syn-
nytykseen. Pitkakestoisen opioidien kayton seurauksena vauvan syntymapaino, -pi-
tuus ja -paanymparys voivat olla keskimaaraista pienempia. (Huumeongelmaisen
hoito 2018.) Odottavan aidin opioidiriippuvuus saattaa aiheuttaa vastasyntyneelle
vauvalle vieroitusoireita, koska altistuminen on paassyt kohdussa tapahtumaan. Vas-
tasyntyneen vieroitusoireyhtymasta kaytetaan termia NAS. Vieroitusoireista voivat

kertoa mm. sydmisen ongelmat, vapina ja kouristelu. (Forray 2016.)

3 Lastensuojelullinen tuki raskausaikana

3.1 Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Raskaana olevalla henkildlla on oikeus saada riittavat paihteettémyytta tukevat sosi-
aalipalvelut valittomasti (L 1301/2014, 248§). Sosiaalihuoltolain mukaan tavoitteena
on ensisijaisesti, ettd asiakas ottaisi itse yhteytta tai hakeutuisi muutoin paihdepalve-
luihin. Tarvittaessa asiakkaan suostumuksella my0s sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilainen voi ottaa yhteyden sosiaalihuoltoon, jotta palvelutarpeen arviointi-
prosessi kdaynnistyy. Ammattilaisilla tulee myos olla valmiuksia aktiivisesti ohjata ras-
kausaikana paihteita kayttavaa henkiloa paihdepalvelujen piiriin. (L 1301/2014, 35§;
Araneva 2016, 69—70.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla on velvolli-
suus tehda joko yhdessa asiakkaan kanssa, tai asiakkaan kielloista huolimatta enna-
kollinen lastensuojeluilmoitus, mikali on syyta epailla, etta lapsi syntyessaan tulee
tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia. Imoitusvelvolliset sdddetadan erikseen lain 1.

monumentissa pykalassa 25. (L 13.4.2007/417, 25c§; 258.)

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus antaa mahdollisuuden kdynnistaa palvelutarpeen
arvioinnin sosiaalihuollossa raskaana olevan paihteita kayttavan henkilon tilanteesta
seka lastensuojeluviranomaiselle mahdollisuuden aloittaa lapsen tuen tarpeen suun-
nitteleminen jo ennen lapsen syntymaa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa, mi-
kali tdhan on tarvetta. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus voi estda tilanteen karjisty-

misen, mutta myos paihteitd kdayttdvan raskaana olevan henkilon kokonaisvaltainen
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tuen tarve tulee arvioiduiksi. Esimerkiksi muut mahdolliset elamanhallinnan ja sosi-
aalisen toimintakyvyn vaikeuksiin liittyvat tuen tarpeet kartoitetaan. (Araneva 2016,
70.) Raty (2012, 210) toteaa, etta myos kiireellisten sosiaalipalveluiden tarve arvioi-
daan ennakollisen lastensuojeluilmoituksen my6ta. Kiireellisia tarpeita voi olla esi-

merkiksi odottavan didin ohjaaminen mielenterveys- tai paihdepalvelujen piiriin, kii-

reellisen toimeentulotuen myéntaminen tai asunnon jarjestaminen.

Palveluiden vastaanottaminen on riippuvaista raskaana olevan henkilon omasta suos-
tumuksesta, eika ennakollinen lastensuojeluilmoitus velvoita palveluiden vastaanot-
tamiseen raskauden aikana. Varsinainen lastensuojelun asiakkuus tulee vireille vasta
lapsen synnyttya, mikali sithen on silloin tarvetta. (Araneva 2016, 70;L 13.4.2007/417,
25c8.) Myos Raty (2012, 210) toteaa, etta ennakolliset lastensuojeluilmoitukset eivat

automaattisesti johda lastensuojelun asiakkuuteen lapsen synnyttya.

Radyn (2012, 209) mukaan ennakollisen lastensuojelunilmoituksen ilmoituskynnys on
korkeampi, kuin itse lastensuojeluilmoituksen ja ilmoituksen tekijalld tulee olla perus-
teltu syy epailla ilmoituksen tarpeellisuutta. Usein ilmoituksen taustalla on tietoa ai-

din paihdeongelmasta tai vakavasta mielenterveydenhairiosta.

3.2 Lastensuojelu

Ehkaisevan lastensuojelun tarkoituksena on edistda ja turvata lapsen kasvua ja kehi-
tystd, hyvinvointia sekd tukea vanhemmuutta. Ehkdisevan lastensuojelun tukea ja eri-
tyista tukea voidaan antaa esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolassa seka sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluissa. (L 13.4.2007/417, 3a8§.)

Radyn (2012, 5) mukaan lastensuojelulain pykaldssa 3a, jossa ehkaisevasta lastensuo-
jelusta saddetdan, korostetaan erityisesti ditiys- ja lastenneuvolan sekd muun tervey-
denhuollon merkitysta ehkaisevan lastensuojelun jarjestamisessa, seka myos tuen
tarpeiden huomaamisessa. Ehkdisevan lastensuojelun jarjestaminen koskee kuitenkin
kaikkia kunnan viranomaisia, ja sitd tehdaan myds muiden palvelujen piirissa. Ehkai-
seva lastensuojelu voi myos sisaltada erityisen tuen antamista perheelle ilman, ettd

kyse on lastensuojelun palvelusta. Raskauden aikaisen paihteidenkayton kohdalla eh-
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kdiseva lastensuojelu tarkoittaa ldhinna varhaista puuttumista ja avun tarjoamista si-
kiovaurioiden minimoimiseksi. Tassa on, kuten Ratykin (2012, 5) mainitsee, aitiysneu-

volalla suuri rooli.

Lastensuojelu tarkoittaa lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua, jota toteutetaan
henkilokohtaisen asiakassuunnitelman ja lapsen edun pohjalta. Avohuollontukitoi-
met ovat aina ensisijainen tukimuoto, mutta osana lastensuojelua toteutetaan myds
kiireellisia sijoituksia ja huostaanottoja, seka niihin liittyvia sijaishuoltoja ja jalkihuol-
toja, mikali avohuollon tukitoimet eivat ole riittavia. Lastensuojelutyo vaatii lasten-

suojelun asiakkuuden. (L 13.4.2007/417, 2§, 48.)

Jos raskaana oleva péihteita kayttava aiti, jolla on jo lapsia ennestdan, saa paihdepal-
veluita, tulee lastensuojelulain 10§ mukaan aina selvittaa lapsen tilanne kotona. (L
13.4.2007/417, 10§; Raty 2012, 32). Riittava hoito ja tuki lapselle on turvattava, jos
arvioidaan, etta didin taysipainoinen kyky hoitaa ja kasvattaa lasta on heikentynyt.
Saannos koskee myos mielenterveyspalveluita ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon-
palveluita, jos palveluissa huomataan, etta perheessa olevan lapsen tilanne saattaisi
vaatia selvittelya. Mikali perheen tilanne nayttaytyy haasteellisena ja herattaa
huolta, on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, jolloin lastensuojelun tarve seka
mahdolliset tukitoimet arvioidaan lastensuojelun viranomaisen taholta. (Raty 2012,

32.)

On myo6s mahdollista, ettd perheelld on jo olemassa lastensuojelun asiakkuus, kun
raskaana oleva aiti hakeutuu paihdepalveluihin. Talléin perheen lapsella on olemassa
oma vastaava sosiaalityontekija lastensuojelusta, joka huolehtii siitd, etta lapsi saa
tarvitsemansa tuen ja palvelut, ja hdn myos toimii lapsen edun mukaisesti. (L
13.4.2007/417, 13b§; Raty 2012, 61.) Perheelle voidaan tarjota vapaaehtoisia lasten-
suojelun tukitoimia sen mukaan miten lastensuojelulain 34§ on saddetty. Avohuollon
palveluja voidaan kohdistaa myos yksin perheen vanhempiin kuitenkaan lasta unoh-
tamatta, mikali se on tilanteessa tarpeen. (Raty 2012, 271.) Pdihdekuntoutuksen jar-
jestaminen perheen vanhemmalle on lapsen kannalta valttamaton palvelu, joka tulee
jarjestaa joko yksin vanhemmalle tai yhdessa lapsen kanssa esimerkiksi paihdehuol-
lon laitokseen (Raty 2012, 238). Pdihdehuollon palveluihin on kuitenkin pdihdeongel-

maisen vanhemman hakeuduttava, jos voidaan havaita, etta jalkikasvusta huolehti-
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minen ei muutoin onnistu. Jos vanhempi kieltdytyy tarjotusta tukipalvelusta, joudu-
taan puntaroimaan huostaanottoa lapsen edun nimissa. (Araneva 2016, 285.) Koska
tassa opinndytetyossa keskitytaan lastensuojelun avopalveluihin ja niiden kautta asi-
akkaan tukemiseen, ei lastensuojeluprosessia ole tarpeen maaritelld tdman pidem-

malle.

4 Etsiva tyo

4.1 Mita etsiva tyo on?

Etsiva tyod on ensisijaisesti asenne, ja sitten vasta tydmenetelma. Tyon ldhtokohtia
ovat ihmisarvoon seka ihmisoikeuksiin pohjautuva tyo. Tyoskentelyn tulee olla tasa-
arvoista ja arvostavaa, mutta myos itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa. Etsiva tyo
on matalankynnyksen ennaltaehkaisevalla tydotteella tehtavaa tyota, jossa tavoit-
teena on saavuttaa yhteys syrjaytyneisiin ihmisiin ja tarjota tukea, joita ndma ihmiset
tarvitsevat. Etsiva tyontekija yleensa jalkautuu sinne missa han paasee lahelle ihmi-
sia, ja pyrkii saamaan heita palveluiden ja avun piiriin. (Aalto, Huovinen, Kauppinen &
Mikkola 2008, 17-18, 21.) Etsivaa tyota tehdaan erilaisten yhteiskunnan marginaa-
lissa eldvien ihmisten parissa, mm. huumeidenkayttdjien, syrjaytymisvaarassa olevien
tai asunnottomien kanssa. Tyon dokumentointi voi olla hankalaa hitaiden ja pitkien
asiakassuhteiden vuoksi. Luottamus taytyy ensin ansaita, ja myos edistysaskeleet
ovat pienid. Tyon vaikuttavuutta on luvuilla hankala todentaa paattdjille ja rahoitta-
jille. (Mts. 12, 25.) Etsiva tyo nahdaan myos vahemman byrokraattisena, mutta tyén
toteuttamistapoja on monia, ja byrokraattisuus on varmasti vahdisempaa katutason
tyoskentelyssa kuin esimerkiksi avopalveluyksikdssa, jossa kaikki asiakaskohtaamiset
dokumentoidaan. Aalto ja muut kertovatkin Rhodeksen (1996) tekemasta etsivan
tyon kategoriasta, joita ovat katutyo, kotityo seka kiertava etsiva tyo. Etsivaa tyota
tehddan myos verkon vilitykselld, ja varsinkin nuorille se on luontevaa. (Aalto ym.

2008, 21, 23, 27.)
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4.2 Pida kiinni-hoitojarjestelma ja etsiva tyo sen tydmuotona

Tarve odottavien ditien pdihdekuntoutukseen seka pdihdeongelmiin erikoistuneisiin
ensikoteihin ja avopalveluyksikoihin havaittiin 1980-1990- lukujen aikana, kun paih-
deongelmaisia aiteja kohdattiin palveluissa. Helsinkiin avatun Oulunkylan ensikodin
myonteisten kokemusten vuoksi kirkastui ajatus hoitomallin luomisesta ja hoitopaik-
koja rohkaistuttiin avaamaan lisaa. Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni-hoitojarjes-
telma lahti vuonna 1998 liikkeelle projektina. Alussa rahoitusta mydnnettiin vain yh-
den paihdeongelmien hoitoon erikoistuneen ensikodin perustamiseksi, mutta todelli-
sen tarpeen tullessa nakyvaksi projekti laajeni vahitellen seitseman ensikodin seka

avopalveluyksikdon kokonaisuudeksi. (Andersson 2008, 20-21.)

Tata nykya ensikoteja on kuusi ja avopalveluyksikoita seitseman ympari Suomea. Jy-
vaskyldssa toimii ainoastaan enaa avopalveluyksikkd. Toimintayksikdissa yhdistetdaan
erityisesti vauvaperheiden tarpeisiin vastaava paihdekuntoutus seka didin ja vauvan
varhaisen vuorovaikutussuhteen tukeminen ja hoito. Noin 250 perhettd kuntoutuu
vuosittain. Tuoreimpana tukimuotona on kdaynnistetty tydskentely internetissa ai-
deille ja raskaana oleville dideille, joilla on ongelmia paihteidenkdyton suhteen. Sul-
jettu vertaisryhma alkaa kaksi kertaa vuodessa ja kokoontuu vertaisohjaajan seka pa-
rin vauva- ja paihdetydn ammattilaisen ohjaamana. Osallistuneet ovat kokeneet ver-
taisryhman hyodylliseksi ja ryhman ilmapiirin kannustavaksi. (Pida kiinni-hoitojarjes-

telma n.d.)

Projektin kehittamispaallikké Maarit Anderssonin (2008, 21) mukaan projektille an-
nettu nimi “Pida kiinni” perustuu lastenpsykiatri Donald Winnicottin kasitteeseen
kiinni pitavasta ymparistosta, joka kuvaa aidin ja lapsen valisen varhaisen suhteen
merkitystd. Saranevan (2006, 178) mukaan Winnicott kuvasi termilld holding hoivaa,
kannattelua sekd vastaamista vauvan tarpeisiin. Saraneva (mts. 178) toteaa, ettd am-
mattiauttajat usein nakevat holdingin tarkoittavan passiivista ja loputonta myotaela-
mistad ja ymmartamistd, vaikka Winnicott on ajatellut sen tarkoittavan luonnollisten
kasvu- ja kehitysprosessin vaiheiden kaynnistamisen ymmartamista ja kannattele-
mista. Saraneva (mts. 178) kertoo, ettd Winnicottin mukaan &iti on lapsen ensimmai-
nen kasvuymparisto, holding-ympdiristé, ja varhainen kasvuymparisto vaikuttaa lap-

sen koko kehitykseen. Saraneva tuo esille Winnicottin (1956/1977) ajatuksia koskien
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primaaria aitiyden tilaa, jolloin raskaana olevan didin mieli menee ennen synnytysta
tdysin ditiyden valtaan ja se palautuu vasta muutaman viikon paasta synnytyksesta.
Aitiyden tilaan uppoutuneena iti kykenee tunnistamaan vauvan tarpeita ja vastaa-

maan niihin.

Andersson (2008, 19) kertoo Winnicottin (1957) ja Sternin (1995) kuvanneen &itiysti-
laa psyykkiseksi poikkeavan herkaksi tilaksi, jolla on tarkea rooli didin arvojarjestyk-
sen uudelleen muokkautumisessa, niin etta vauva ja vanhemmuus asettuvat siina
etusijalle. Aitiystila saattaa my6s aktivoida didin mielessd omia varhaisia, kivuliaitakin
kokemuksia, erityisesti omaan aitiin liittyen. (Andersson 2008, 19.) Andersson (2008,
20) lainaa Brodenia (2007), Sterniad (1995) sekd Winnicottia (1971), kun han toteaa
aitiystilan olevan oiva kohta vanhojen ongelmien ratkaisumahdollisuudelle- varhais-
lapsuuden ensimmaisena ja murrosiin toisen mahdollisuuden jilkeen. Aidissa tapah-
tuu voimakkaita muutoksia niin fysiologisella, sosiaalisella kuin psykologisellakin ta-
solla ja siksi aidille tulisi tarjota mahdollisuutta hoidon ja kuntoutuksen avulla muut-
taa paihteidenkayttotottumuksiaan. Muutoksen ja motivaation tukemien hoidossa
vanhemman kuntoutumiseksi sekd vauvalle terveellisemman eldman saamiseksi on
tyoskentelyn ydin yhdessa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kanssa, jolla on
syrjaytymisen ennaltaehkdisyn kannalta suuri merkitys. Andersson (mts. 20) lainaa
Pajuloa (2003) seka Bardya ja Ohmania (2007), kun han kertoo tutkimuksellisista viit-
teistd, joiden mukaan ylisukupolvinen syrjaytyminen tapahtuu vuorovaikutustapojen
kautta, jotka ovat kaltoin kohtelua sisaltavia tai muulla tavoin vinoutuneita. Kun van-
hemman ja vauvan hyvaa varhaista vuorovaikutusta tuetaan, voidaan onnistua kat-

kaisemaan ylisukupolvinen syrjaytymisen kierre.

Hoitojarjestelman tavoitteena on edistda varhaista hoitoon tuloa (Andersson 2008,
33) ja tarjota raskaana olevalle didille mahdollisuus paihteettémaian vanhemmuuteen
sekd vanhemmaksi kasvamiseen riittavan tuen avulla. Raskauden aikaisen tydskente-
lyn tavoitteena on ehkaista ja minimoida sikiovaurioita tukemalla didin paihteett6-
myytta raskausaikana. Nain ollen edistetdaan myos fyysisesti ja psyykkisesti turvalli-

sempia olosuhteita sikion kehittymiselle. (Pida kiinni-hoitojarjestelma n.d.)

Pida kiinni-hoitojarjestelman etsivan tyon voi maaritella etsivaksi tyoksi viranomais-
verkostossa, koska tarkeintd on, ettd odottava diti [6ydetaan palveluiden piiriin yli-

padtaan. Suurin osa odottavista dideista kdayttaa perusterveydenhuollon palveluita, ja
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hoitojarjestelman tavoitteena on tavoittaa pdihdeongelmaiset odottajat muun mu-
assa sita kautta. Tarkeinta on, etta didit saisivat apua ja tukea jostain palvelusta, joka
hyodyttaa eniten, ei valttamatta Ensi- ja turvakotien liiton omista palveluista. (An-
dersson 2008, 25.) Etsivan tyontekijan toimenkuvaan kuuluu myds antaa konsultaa-
tioapua peruspalveluihin seka kartoittaa muita alueellisia tarpeita (mts. 26). Etsivaksi
tyoksi voidaan kutsua tyota, jota tehdaan ennen varsinaisen asiakkuuden alkamista,
Heimosen (2018) mukaan asiakassuhteen alettua puhutaan raskausajan tyosta asiak-

kaan kanssa.

Noin 6 %:lla synnyttavista dideista on jonkin asteista alkoholi, - |adke- tai huumeon-
gelmaa. Vuosittain syntyy 3600 vauvaa paihdeongelmista karsiville dideille, eli vau-
van riski saada raskausaikainen paihdehaitta on suuri. (Andersson 2016.) Varhainen
hoito on tehokkainta niin paihdehaittojen minimoinnin kuin kiintymyssuhteen kehit-

tymisenkin vuoksi (Andersson 2008, 19).

4.3 Avopalveluyksikko Aino

Avopalveluyksikko Aino on vuonna 2003 perustettu Keski-Suomen Ensi- ja turvako-
tiyhdistyksen avopalveluyksikkd. Aino on lastensuojeluyksikkd, jonka toimintaa oh-
jaavat ennen kaikkea lastensuojelu- ja sosiaalihuoltolaki. Ainossa tydskennelldan ras-
kaana olevien ditien ja avokuntoutuksessa olevien pikkulapsiperheiden kanssa. Avo-
kuntoutuksessa yhdistyy kotiin tehtava tyo sekd ryhmakuntoutus yksikon tiloissa vii-
koittain. Raskausajan tyoskentelysta on luonnollinen siirtyma avokuntoutukseen vau-
van kanssa, mikali se perhettd hyodyttaa. Avokuntoutukseen tarvitaan maksusitou-
mus ja se on lastensuojelun avohuollon tukitoimi. Asiakasperheiden nuorimmat lap-
set ovat alle 3-vuotiaita tydskentelyn aikana. (Avopalveluyksikkd Aino nd; Avopalve-

luyksikko Ainon henkilokunnan haastattelu 2018.)

Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni-hoitojarjestelman etsiva tyo on tarkoitettu mata-
lan kynnyksen tukipalveluksi raskaana oleville pdihdeongelmaisille naisille. Etsivan
tyon kautta aidille saadaan oikeanlaista kohdennettua tukea pdihdeongelman hoi-
toon seka vanhemmuuden tukemiseen, ja nain ollen myds sikidvauvan hyvinvointi

paranee. (Avopalveluyksikkoé Ainon henkil6kunnan haastattelu 2017.) Jokaisessa Ensi-
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ja turvakotiyhdistyksen avopalveluyksikossa etsivaa tyota tehdaan omalla tavalla il-
man tietynlaista mallia. Kun asiakas on aloittanut tyoskentelyn, hanen kanssaan pu-

hutaan raskausajan tyoskentelystd. (Heimonen 2018.)

Ainon etsivan tyon tyontekijan mukaan raskausajan tyon asiakaskuntaa yhdistavat
ongelmat pdihteiden kanssa. Jokaisella asiakkaalla on yleensa vahintaan parin vuo-
den ajalta aktiivista paihteidenkayttoa, toisilla voi olla pitka ja rankka paihdetausta
takana, kun tyoskentelyyn tullaan. Asiakkaita raskausajan tydssa on noin parikym-
menta vuosittain. Asiakkaiden ikdahaarukka on teini-ikdisista yli neljakymmenta vuoti-
asiin. Taustat ja elamantilanteet vaihtelevat paljon asiakkaiden valilla. Asiakkailla voi
olla myds elamanhallinnan problematiikkaa tai mielenterveyden ongelmia. Osa asiak-
kaista lopettaa tyoskentelyn kesken, jos kokee, ettei se palvele tai jattaa vain vastaa-
matta yhteydenottoihin tai tulematta tapaamisiin. Suurin osa aloittaneista jatkaa kui-

tenkin raskauden loppuun saakka. (Heimonen 2018.)

Heimosen (2018) mukaan puhtaasti alkoholiongelmaisia odottajia ei enaa juurikaan
asiakaskunnassa ole, vaan yleensa kuvioissa on mukana myds huumeet tai ainakin
ladkkeet. Myos huumeidenkayton myota korvaushoitoa on alkanut ndakymaan odot-
tajien parissa entista enemman. Asiakaskunnassa on ensisynnyttajia, seka aiteja joilla
on lapsia jo ennestaan. Puolisoiden mukana oleminen vaihtelee. Jos puoliso on, saat-
taa han olla my0s paihteileva, ja siten vaikeasti motivoitavissa tyoskentelyyn didin tu-
eksi. Aina lapsen isasta ei ole varmuutta raskauden aikana. Asiakaskunnassa on toisi-
naan ditejd, joiden perheelld on lastensuojelun asiakkuus, mutta harvemmin nain on.
Raskausajan tyo on paihdehaittoja ehkaisevaa, matalan kynnyksen tukea yleensa
muiden tukitoimien rinnalla, ja kovin akuutissa tai vaikeassa tilanteessa olevaa odot-
tajaa se ei valttamatta palvele tarpeeksi kattavasti. Sosiaalihuollon maksusitoumuk-
sella on Ainosta mahdollisuus saada kuntoutus-asiakkuus, joka mahdollistaa tihedm-
mat tapaamiset kotikdynteineen tydparin kanssa, jos normaali raskausajan tydsken-
telyn tuki ei ole riittavaa. Ketaan ei kuitenkaan kdaannyteta pois, jos asiakas itse tyos-
kentelyyn haluaa. Tapaamisiin saa tulla myds nimettdmana. Paihtymyskaan ei ole

aina ollut este tapaamiselle, jos asiakkaan kunto on sen sallinut.

Raskausajan tyo on aina asiakkaalle ilmaista ja vapaaehtoista. Asiakkaaksi tullaan

yleensd aitiysneuvolan kautta, kun huoli on herannyt ja terveydenhoitaja on saanut
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asiakkaalta luvan valittda taman yhteystiedot etsiville tyontekijille, joka ottaa yh-
teytta asiakkaaseen. Jos Audit- testi on ylittanyt 8 pisteen rajan, ohjataan odottava
diti aitiysneuvolasta HAL- poliklinikalle. Jotkut asiakkaat ohjautuvat vasta sita kautta

Ainon asiakkaaksi. (Heimonen 2018.)

Heimosen (2018) mukaan Keski-Suomen alueelta noin 100 raskaana olevaa aitia lahe-
tetdan aitiysneuvolasta HAL- poliklinikalle vuosittain, ja heista noin parikymmenta
jatkaa Ainon raskausajan tydskentelyssa. Aina kyseessa ei kuitenkaan ole riippuvuus
tai edes huolestuttava paihdeongelma kun HAL- poliklinikalle paadytaan, vaan kyse
voi olla esimerkiksi nuoren naisen satunnaisesta "viihdekdytosta”, joka loppuu ras-
kauden myo6ta. Kuitenkin tassa kohtaa etsiva tyontekija tekee yhteistyota HAL-
poliklinikan kanssa ja tyota pyritdan kehittamaan jatkuvasti niin, ettd paihdeongel-
maiset, tukea tarvitsevat odottavat didit eivat putoaisi palveluista. Myos odottaja itse
voi ottaa yhteyttd, jos on huolestunut omasta paihteidenkaytdstaan raskauden ai-
kana. Luultavasti monikaan pédihteileva odottaja ei paady avun piiriin, koska eivat
tunnista ongelmaa itsellaan tai eivat ole valmiita raitistumaan. Odottavilla dideilla voi

olla myds suuri viranomaispelko tai vastustus.

Asiakkaiden motivaatio raitistumiseen vaihtelee. Joillakin asiakkailla on heti tyosken-
telyn alkaessa helppo alkaa ajattelemaan vauvan parasta, toiset taas kykenevat ajat-
telemaan vaan omaa tarvitsevuuttaan. (Heimonen 2018.) Aidin oma tarvitsevuus voi
Kallandin ja Pajulon (2008, 161) mukaan usein olla suurta. Andersson (2016) toteaa,

ettd alussa aiti usein tulee raskausajan tydskentelyyn ulkoisen motivaation ajamana,
eli vauvan tai ulkoisen paineen vuoksi, ei itsensa. Sisdisen motivaatio raitistumiseen

ja oma halu kuntoutua voi herata tyoskentelyn ja raskauden myéhemmassa vai-

heessa.

Raskausajan tyoskentely on siind suhteessa ainutlaatuista, etta se yhdistaa myos nai-
seuden, raskausajan, ditiyden ja pdihteet. Pdihdeongelmaiset raskaana olevat naiset
ovat marginaaliryhmaa, johon suhtaudutaan monesti tuomitsevasti. (Andersson
2008, 22—-23.) Raskaana olevat paihteidenkayttdjat saattavat tuntea syyllisyytta ja ha-
pedaa, eikd paihdeongelmasta ole helppo avautua tulematta syyllistetyksi. Raskauden
aikainen tyoskentely pdihdeongelman eteen olisi kuitenkin tarkeaa hyvan vanhem-
muuden seka varhaisen kiintymyssuhteen luomiseksi, jotta lapsi saisi parhaat mah-

dolliset Iahtokohdat elamalle. Raskauden aikaisen tyon spesifi fokus on varhaisen
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vuorovaikutuksen sekd mentalisaatiokyvyn, eli vauvan mielessa pysymisen tukemi-

sessa. (Salo 2016.)

Avopalveluyksikko Ainon viranomaisverkostoon kuuluvat mm. lahiseudun neuvoloi-
den terveydenhoitajat, synnytysosaston sosiaalitydontekija seka HAL-poliklinikka.
My0s Sovatek, aikuissosiaalityd, psykiatrian poliklinikka sekd nuorten odottajien koh-
dalla etsiva nuorisotyd, jalkihuolto ja J-nappi voivat olla mukana yhteistydssa ja ver-
kostoissa. (Heimonen 2018) J-nappi on nuorten aikuisten palvelukeskus, ja osa aikuis-
sosiaalityon palveluita Jyvaskylassa. (Jyvaskylan nuorten aikuisten palvelukeskus

2018.)

4.4 Avopalveluyksikkd Ainon raskausajan tyon tyoskentelymenetelmat

Ty6skentelyssa asiakkaiden kanssa kaytetdan monenlaisia tydskentelymenetelmia,
yhta tietynlaista mallia tyoskentelylle ei ole. Tyoskentely on yksil6llista ja asiakkaan
tarpeista lahtevaa. Raskausajan tyoskentely pohjautuu motivointiin, voimavarakes-
keisyyteen sekd myonteisyyden kautta toimimiseen. Asiakasta ei syyllisteta tai mora-
lisoida, vaan pyritdan kuuntelemaan ja ymmartamaan. (Heimonen 2018.) Kuten An-
dersson (2008, 22-23) on todennut, raskaana olevat paihdeongelmaiset didit saavat
usein moralisointia ja syyllistamista osakseen, mutta avopalveluyksikdiden etsiva tyo
on heita varten. Heimosen (2018) mukaan pienistakin myonteisista asioista seka ta-
paamisten toteutumisesta annetaan hyvaa palautetta. Tarkeinta on, etta sovitut ta-
paamiset toteutuvat. Asiakkaan kanssa voidaan miettia suullisesti omia tavoitteita
tyoskentelylle, mutta kirjallisia tavoitteita ei laadita. Ainon raskausajan tyoskente-
lyssa pyritddan tukemaan ja auttamaan niissa asioissa, missa tarvetta on. Usein asiak-
kaalla on tarve jutella. Tyontekija saattaa olla ainoa ihminen, jolle voi puhua raskau-
den aikaisesta paihteidenkaytosta tai mieliteoista. Leppo (2012, 18-19) on tehnyt
tutkimuksen ensikodin ja avopalveluyksikon paihdetaustaisten asiakkaiden kokemuk-
sista. Tutkimuksen mukaan luottamukselliset ja kannustavat keskustelut oman tyon-
tekijan kanssa ovat olleet arvokkaita ja odotettuja. Luottamussuhteen merkitys on ol-

lut suuri, koska asiakkaiden ei ollut helppo paastaa ketaan lahelleen.
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Andersson (2008, 20) toteaa, ettd raskausaika saattaa nostaa odottavan didin mie-
leen myds vanhoja ja kipeitdkin asioita. Heimosen (2018) mukaan tama nakyy tyos-
kentelyssa. Asiakkaan annetaan puhua, kun siihen on tarve, mutta terapiaa raskaus-
ajan tyoskentely ei ole. Heimonen (2018) kertookin ohjaavansa asiakkaita juttele-
maan psykiatrian ammattilaiselle, jos huomaa siihen tarvetta. Melko usein asiakkailla
on jo hoitokontakti psykiatriselle puolelle olemassa. Jos raskauden aikana on pdih-
teidenkaytt6a, tyontekija voi ohjata paihdekuntoutukseen tai muihin paihdepalvelui-
hin, jos kontakteja ei ole jo ennestdaan. Tydskentelyssa ei niinkaadn tarvitse ruotia
paihdeongelmaa, vaan raitistumiseen motivointia tehdaan vauvamydnteisen ajatte-
lun kautta. Kun odottava aiti saisi mielihyvaa vauvasta, se ajaisi pdihteista saadun
mielihyvan ohitse, eika toisinpdin. Muuta palveluohjausta tyoskentelyssa annetaan

tarpeiden mukaan.

Usein asiakkaiden keskustelun tarve kumpuaa sen hetkisista tunteista ja mielta pai-
navista asioista, jotka on hyva saada purkaa jollekin. Esimerkiksi parisuhde, talous-
asiat, synnytykseen tai raskauteen liittyvat seikat puhututtavat. Jos asiakkaalla on
puoliso, tyoskentelyssa voidaan pohtia vanhempien tulevia rooleja vanhempina seka
kasvatustapoja. Myo6s parisuhteen muuttumista voidaan kayda lapi. Raskausaikaa
tyoskentelyssa kasitellaan seka tunnetasolla ettd kdytannon tasolla. Keskustelun li-
sana tyoskentelyssa voidaan kayttaa kirjallisia tai toiminnallisia tehtavia, jos se tun-
tuu asiakkaasta mielekkaalta. Tehtavia voivat olla esimerkiksi tydskentelyn tueksi tar-
koitettujen korttien kayttaminen tai raskausajan paivakirjan pitaminen. (Heimonen

2018.)

Raskauden kulkua kdaydaan saannollisesti lapi, jotta odottava aiti saa tietoa vauvan
kehittymisestd, mutta ennen kaikkea siksi, ettd sen kautta tehdaan vauvaa todelli-
semmaksi ja nakyvammaksi aidille. Jokaisella tapaamisella kysytaan aidilta, etta mita
vauvalle kuuluu ja kuinka han on liikkunut vatsassa. Yhdessa voidaan katsella ultrada-
nikuvia ja pohtia, miltd vauva nayttaa. Joka tapaamisella kdaydadan lapi myds vauvan
kehittymista viikko viikolta. Raskausviikkojen mukaan katsotaan, minkakokoinen
vauva on ja mitd meneilladn olevaan kehitysvaiheeseen kuuluu. Jos tapaamisia ei ole
viikoittain, voi aidille antaa seuraavan raskausviikon kuvauksen mukaan kotiin. Tyon-
tekijan tehtava on pitaa jatkuvasti vauvaa aidin mielessa, koska vaikka vauva toisikin

didille iloa ja toivoa, se ei ehka pysy mielessa kauaa. (Heimonen 2018.) Kallandin ja
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Pajulon (2008, 163) mukaan tdma johtuu paihteiden jattamasta mielihyvan muistijal-
jesta aivoissa, joka on sitd voimakkaampi, mita aikaisemmin paihteidenkaytto on aloi-
tettu. Muistijalki voi olla hyvin voimakas, ja siten este vauvasta saatavalle mielihyvan
tunteelle. My6s Andersson (2016) on kertonut tasta teoriasta. Reflektiivista kykya, eli
havainnointikykya voi raskausaikana harjoittaa miettimalla vauvan tarpeita ja tun-
teita. Mielikuvaharjoituksia on monenlaisia, niiden avulla voi esimerkiksi auttaa aitia
miettimaan, ettda mita vauva haluaisi kertoa talle. My0s aditia voi kannustaa juttele-
maan vauvalle. Aidin on tirke&3 jo raskausaikana kuvitella vauvanhoitotilanteita,
kuinka han sy6ttaa ja rauhoittaa vauvaa, ja mitka asiat saattavat aiheuttaa haasteita.
Tyontekija on didin tukena mielikuvatydskentelyssa ja pitaa varsinkin vauvan nako-

kulmaa mielessaan. (Jaskari 2008, 136.)

Vauvan pysyminen didin mielessa on pohjaa varhaisen vuorovaikutussuhteen luomi-
selle, jota toteutetaan raskausaikana myonteisten mielikuvien ja ajatusten kautta.
Raskausaikana &iti voi harjoittaa kykya ajatella vauvan tarpeita ja vauvan parasta, ja
sitd kautta han kiinnittyy lapseen, kuten myos Kalland (2001, 199) on todennut. Salon
(2016) mukaan vauvavuoden aikainen hyva varhainen kiintymyssuhde on pitkdkestoi-

sesti merkityksellinen ja siksi siihen kannattaa tyoskentelyssa panostaa.

Ainon raskausajan tyoskentelyssa on kaytetty apuna mm. stressia lieventavaa intia-
laista paahierontaa, 5-pisteen korva-akupunktiota tai muita rentoutumisharjoituksia.
Akupunktiota osa asiakkaista ottaa vastaan ja kokee sen hyddylliseksi. Paahierontaa
asiakkaat ovat harvemmin halukkaita ottamaan vastaan, ehka siksi, etta tyontekijan
kosketus ei valttamatta tunnu luonnolliselta ja rentouttavalta. (Heimonen 2018.)
Akupunktiosta voi saada apua rauhoittumiseen, rentoutumiseen, unettomuuteen
seka ahdistuneisuuteen. Korva-akupunktiosta voi olla apua raittiina pysymisessa,
koska sillda on mielihaluja ja stressid vahentava vaikutus. Varsinkin muuhun hoitoon
vhdistettyna sen on koettu olevan paihdehoitotydssa hyodyllista. Hoito perustuu
akupunktiopisteisiin laitettavien neulojen kautta saatuun apuun ja pdihdehoidossa

sitd on kadytetty 1970-luvulta saakka. (Akupunktio pdihdety6ssa 2005.)

Raskausajan tyoskentelyssa annettu tuki ja apu voi olla esimerkiksi odottavan aidin
tueksi [ahtemista neuvolaan, ultraan tai vaikka vauvantarvikeostoksille. Tydskentely
on joustavaa ja asiakkaan kanssa voidaan tavata kaupungilla tai esimerkiksi aitiysneu-

volassa, jos se tuntuu helpoimmalta tavalta. Tarkoitus ei ole kuormittaa aitia monilla
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tapaamisilla eri palveluissa, joten tarpeen mukaan etsiva tyontekija voi liikkua asiak-
kaan menojen mukaan. On myds tarkeda kartoittaa asiakkaan ammattilaisverkostot,
etteivat palvelut mene paallekkadin. Verkostojen valilla toimiminen on aina avointa ja
asiakkaan asioita voidaan jakaa, jos se on tarpeellista ja tehty asiakkaan suostumuk-

sella. (Heimonen 2018.)

Ainossa on myds vuosien ajan ollut mahdollisuus raskaana olevien paihdeongelmais-
ten aditien vertaistukiryhmaan, jossa on toiminut vetdjina Ainon tyontekija seka
JYTE:n neuvolasta terveydenhoitaja. Ryhmassa on vertaistuen ja keskustelemisen li-
saksi ollut mukana myds toiminnallisia asioita, kuten rentoutusta, akupunktiota, ul-
koilua ja retkia. Myds kadentaitoja on harrastettu yhdessa piirtamisen, maalaamisen
seka kipsimahojen tekemisen kautta. Talla hetkella ryhmaa ei ole, koska ei ole ollut

tarpeeksi paljon halukkaita osallistujia. (Heimonen 8.4.2018.)

Ty6skentelyn edetessa on tarpeen pohtia vauvaperheen tukiverkostoa seka miettia
mahdollista jatkokuntoutusta ja tuen tarpeita vauvan synnyttya. Apuna tukiverkos-
ton kokoamisessa voidaan kayttaa mm. verkostokarttaa, johon nimetaan asiakkaan
laheis- ja viranomaisverkostoa. Raskausajan tydskentelyn loppuvaiheilla jarjestetaan
verkostopalaveri perheen asioissa, jossa suunnitellaan ja tehddan paatoksia tulevan
suhteen. Jos perheen tilanteesta on tehty ennakollinen lastensuojeluilmoitus ras-
kausaikana, niin myos lastensuojeluviranomainen voi olla mukana miettimassa per-
heen tulevia lastensuojelun tukitoimia, mikali asiakkuus aloitetaan. Lastensuojelu
saattaa tulla mukaan verkostoon vasta vauvan synnyttya. Raskausajan tyoskentelyn
jalkeen on lastensuojelun maksusitoumuksella mahdollista jatkaa Ainon avokuntou-

tukseen yhdessa vauvan kanssa. (Heimonen 2016; 2018.)

4.5 Varhaisen kiintymyssuhteen merkitys jo raskauden aikana

Kalland ja Sinkkonen (2001, 7-8) toteavat, etta turvallinen kiintymyssuhde ei yksin
tarjoa lapselle taydellistd suojaa elaman vaaroilta, mutta lapsi tarvitsee pysyvia ja tur-
vallisia ihmissuhteita heti synnyttyaan, kun taas toisaalta Savonlahden ja Pajulon
(2001, 136) mukaan lapsi on erityisesti raskausaikana riippuvainen ditinsa ratkaisuista

ja kayttaytymisestd, joten turvaa lapsi tarvitsee myos raskauden aikana.
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Kiintymyssuhdeteorian on luonut brittildinen psykiatri John Bowlby 1900-luvun puo-
lenvalin jalkeen (Kalland & Sinkkonen 2001, 7-8). Bowlby on korostanutkin aikuisen
ja lapsen asymmetrista suhdetta, ja sita kuinka aikuisen hoiva on lapsen eloonjaami-
sen edellytys. Avuttomana syntyvan lapsen eloonjaaminen edellyttda pitkaaikaista
kiinnittymista ja kiintymista hoitajaansa, yleensa aitiin. Jo vastasyntynyt hakee kon-
taktiin hoitajansa kanssa ja pyrkii kiintymaan seka hakemaan laheisyytta ja yhteytta
esimerkiksi katsekontaktin, itkun tai syliin hakeutumisen kautta. Lapsella tulisi olla
mahdollisuus turvautua ja hakea lohtua aidilta tarvittaessa. Mita nuorempi lapsi on,
sitd enemman han tarvitsee hoitajansa tukea (Hautamaki 2001, 19, 22—-23.) Kiinnitty-
minen on aina molemmin puolista. Varhaisvaiheen vanhemmuuteen kuuluu vanhem-
man kyky asettaa lapsen tarpeet omiensa edelle seka halu suojella lasta. Nama ovat
varhaisessa kiintymyksessa tarkeita seikkoja. (Kalland 2001, 199.) Andersson (2008,
19) lainaa Gerhardtia (2007) ja Mayesia (2004), todetessaan, ettd aivotutkimuksella
on pystytty toteamaan varhaisten hoivakokemusten vaikutus vauvan aivoihin ja nii-
den kehitykseen. Aivojen rakenteeseen jaa jalkia toistuvista negatiivisista kokemuk-

sista, ja mita varhaisemmassa vaiheessa vaurioita syntyy, sitd vakavampia ne ovat.

Raskausaika valmistelee naista ditiyteen ja muokkaa naisen minakuvaa. Varhainen
kiintymyssuhde vauvaan syntyy jo raskausaikana mielikuvien ja ajatusten kautta.
Kiintymyksen perustana ovat myonteiset ajatukset vauvasta, mutta myos pelot ja ris-
tiriitaiset ajatukset kuuluvat raskauteen. Normaalissa raskaudessa diti uppoutuu ras-
kauteen ja tutkiskelee siita aiheutuvia tuntemuksia ja muutoksia, tata kutsutaan aidil-
liseksi uppoutumiseksi. Jos diti on kyvyton tai haluton muuttamaan haitallisia elinta-
pojaan vauvan vuoksi, tai ei valmistaudu vauvan syntymiseen, voidaan puhua varhai-
sesta kiintymyssuhdehairiosta. (Kalland 2001, 199—-200.) Andersson (2008, 19) lisaa
myos, ettd kiintymyssuhdehairidita voi syntya raskauden aikana, jos didin ajatukset ja

mielikuvat vauvasta ovat kovin negatiivisia.

Anderssonin (2016) mukaan paihdeongelmainen nainen saattaa havahtua raskauteen
myohdisessa vaiheessa, ja silld on merkitysta varhaisen suhteen muodostumisessa
vauvaan. Pdihteet vievat myos tilaa mielessa ja ajatuksia poispain vauvasta. Nain ol-
len aidillista uppoutumista ei padse samalla tavalla tapahtumaan. Salo (2016) kertoo
myos tutkimuksista, joissa on todettu paihderiippuvaisen odottajan aivojen toimivan

eri tavoin verrattuna raittiiseen odottajaan; riippuvainen diti ei ldhde valmistelemaan
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vauvan syntymaa, ei reagoi itkudaniin tai tunnetiloihin raskausaikana kuten muut. Si-
saisten motivaatio-ongelmien vuoksi voi olla hankala vauvan synnyttya vastata ta-
man viesteihin silla tavalla kuin olisi tarpeen. Emotionaalinen herkistyminen olisi
hyva 16ytada jo raskausaikana. Paihderiippuvuusongelma raskausaikana on vakava
riski lapsen kognitiiviselle seka sosioemotionaaliselle kehitykselle. Kiistatta vauva-
vuoden aikainen hyva varhainen kiintymyssuhde on pitkdkestoisesti merkityksellinen:
silla on myodnteisia vaikutuksia mm. oppimiseen, itsesdaatelykykyyn seka psyykkiseen
problematiikkaan liittyen. Vanhemman tulisi myos itse omata itsesadatelykykya, jotta
ei siirra stressia ja pahaa oloa my6s vauvaan. Jos vauva stressaantuu, se lisaa itkui-
suutta ja vie my0ds kapasiteettia pois oppimisesta ja ympariston tarkkailemiselta.
Pdihteita kayttavilla dideilla on alentunut sensitiivisyys eli herkkyys, jolloin vauvan ko-
kemusten peilaaminen ja kyky ilmaista vauvalle myodnteisia tunteita on hankalampaa.
Nain ollen didin masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta tulisi jo raskaudenaikana

saada vahennettya ja itsesdatelyjarjestelma tuettua ja vahvistettua.

Kalland ja Pajulo (2008, 184) toteavat ja lainaavat myds Chaffin ym. (1996) tekstia
seuraavasti: vanhempien pdihdehairio voi lisata riskia lapsen laiminlyontiin ja kaltoin
kohteluun, ja jo raskauden aikaisesta kyvyttémyydesta laittaa vauvan tarpeet etusi-
jalle, voidaan ennustaa vauvan myohdisempaa kaltoinkohtelua, ja tdma taas kertoo
hairiosta raskausajan kehityskulussa.

Vauvan kanssa toimiminen voi olla ns. automaattista, eika vauvalle juurikaan sano-
teta mita seuraavaksi tapahtuu. Vauvasta ei saada samalla tavalla mielihyvaa kuin
normaalisti, ja vauva herkemmin laitetaan sylista pois, ja yritetdan saada vaikka nu-
kahtamaan. Aidin mielihyva vauvasta lisda mielihyvaa vauvalle, ja toisinpdin. Vau-
vasta tulisi nauttia, mutta se voi olla vaikeaa paihdeongelmaisen vanhemman koh-
dalla. Lapsiaan kaltoin kohtelevilla dideilla on usein masennusta, yksindisyytta seka
vanhemmuuteen liittyvaa stressid. Laiminlyonnilla on usein ylisukupolvisia piirteita ja
myo6s odotusajan mielikuvat vauvasta varittyvat sen mukaan, minkalaista hoivaa aiti
itse on vauvana saanut. (Kalland 2001, 200; Salo 2016.) Myds Savonlahti ja Pajulo
(2001, 137-138.) mainitsevat, ettd paihdeongelmaisilla dideilld on usein ollut turvat-
tomuutta omassa lapsuudessa ja vaikeita elamantapahtumia. Heimonen (2018) mai-
nitseekin etsivan tyon asiakkaiden olevan usein hoitokontaktissa psykiatriselle puo-

lelle, jossa saa kasitelld myds omaa lapsuutta.
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Varhaisella emotionaalisella kiintymyssuhteella tiedetdan olevan kauaskantoisia seu-
rauksia, ja kerran synnyttydan se sdilyy aina. Se luo perustan lapsen vuorovaikutustai-
doille seka kykyyn luottaa ihmisiin. (Salo 2016.) Kalland ja Pajulo (2008, 160) vetoavat
tutkimustuloksiin, joiden perusteella voidaan sanoa, etta lapsen aivojen kehitys, kiin-
tymyssuhteen laatu seka lapsen koko kehitys tapahtuu oleellisesti varhaisten vuoro-
vaikutussuhteiden varassa. Vanhemmuuden laatuun sekd vanhemman paihteetto-
myyteen on saatu hyvia kaytannon kokemuksia, kun aidin ja vauvan varhainen vuoro-

vaikutussuhde on ollut hoidon fokuksena.

5 Opinnadytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata Ainon asiakkaiden kokemuksia etsivasta tyosta

ja sen sisaltamista tyoskentelymenetelmista. Asiakkaiden kokemusten perusteella ke-
hitettiin asiakaspalautelomake (liite 1). Asiakaspalautelomake vastaa toimeksiantajan
tarpeeseen, sen avulla kerataan jatkossa asiakkaiden kokemuksia tyoskentelysta seka

kartoitetaan kehittamisen kohteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on asiakkaiden kokemusten pohjalta kartoittaa etsivan
tyon hyvia kaytantdja ja kehittamisen kohteita. Opinndytetydon nakdokulmana on ras-
kaana olevien naisten kanssa tehtavan etsivan tyon tarkeyden esiin nostaminen.
Asiakaskokemusten kuvaaminen on taman opinndytetyon lahtokohta ja tarkeaksi ko-

ettu asia.

Tutkimustavoitteisiin pyrittiin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on etsivan tyon tyoskentelymenetelmista- ja

sisallosta?

2. Millaiset etsivassa tyossa kdytetyt keinot tukivat asiakkaan kokemuksen mukaan

hdnen eldmantilannettaan parhaiten?

3. Millaisia kehittdamisen kohteita asiakkaat nostavat etsivasta tyosta esille?
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6 Opinndytetyon toteuttaminen

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinndytetyon tutkimus toteutettiin kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen kei-
noin. Laadullinen tutkimus pyrkii tuottamaan kaytanndn ratkaisuja asiakkaan yksilolli-
sen ja tarkean kokemuksen kautta. Tarkoituksena on pyrkia ilmion syvallisempaan
ymmartamiseen ja tutkia yksittaisten ihmisten kokemuksia ja nakemyksia. Tama on
laadulliselle tutkimukselle ominaista. Laadullinen tutkimus ei kasittele lukuja tai nu-
meroita, vaan empiirinen osa kadsittada muutaman ihmisen kuulemisen ja niista jokai-
nen on tarkead ja tietoa antava. Laadullinen tutkimus myés joustaa tarvittaessa ja ete-
nee tilanteen mukaan, jos jotain muutoksia ilmenee. (Kananen 2015, 33; Kananen
2008, 24-25, 27.) Kanasen (2008, 25) mukaan laadullinen tutkimus keskittyy tutki-
maan yksittaisia tapauksia, kun taas maarallinen tutkii suurempaa tapausten joukkoa
numeroiden avulla. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisten yksi-
I6llisista kokemuksista, nakemyksista ja merkityksista. Hirsjarvi ja Hurme (2011, 21)
kuitenkin muistuttavat, etta laadullinen ja maarallinen tutkimussuuntaus eivat pois-

sulje toisiaan, eika niiden valille ole tarpeen tehda vastakkainasettelua.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhman oli alkuperin tarkoitus koostua avopalveluyksikké Ainon
etsivan tyon entisista seka nykyisista asiakkaista. Haastateltavien sopivaksi maaraksi
ajateltiin noin 5-6 henkilda. Ainon tyontekijat esittivat haastattelupyynnon asiakkaille
saatekirjeen (liite 2) muodossa Joulukuussa 2017. Etsivan tydn tamanhetkisille asiak-
kaille ei juurikaan ollut ehtinyt kertymaan kokemusta tyoskentelysta, joten kohderyh-
maa olivat lopulta etsivan tyon entiset asiakkaat, joiden tyoskentelysta oli kulunut
maksimissaan muutama vuosi aikaa. Sopivia haastateltavia saatiin nelja. Tutkimuksen
aihealueen arkaluontoisuuden seka haastateltavien tunnistettavuuden vuoksi tutki-

muksen kohderyhmaa ei kuvailla tdman tarkemmin.

Koska avopalveluyksikkd Ainon raskaana olevien asiakkaiden kanssa puhutaan ras-
kausajan tydskentelystd, ei etsivasta tyosta, kdytettiin raskausajan tyoskentelyn ter-

mia myos teemahaastattelussa seka tutkimustulosten puhtaaksikirjoittamisessa.
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6.3 Aineistonkeruu prosessi

Toimeksiantaja ehdotti aiheita tyolle ja syksylla aiheista valikoitui etsivan tyon asia-
kaskokemusten kerdaaminen sen ajankohtaisuuden seka sen kiinnostavuuden vuoksi.
Opinndytetyon aihetta suunniteltaessa asiakkaan nakékulman esiin nostaminen tun-
tui tarkealta, vaikka riskina oli, etta vapaaehtoisia haastateltavia ei valttamatta |16y-
tyisi.

Haastattelut olivat suunnitelman mukaan tarkoitus tehda heti alkuvuodesta 2018,
mutta ne siirtyivat Helmikuun puolelle useiden eri tekijoiden vuoksi. Haastattelut
saatiin tehtya yhden paivan aikana. Haastattelut toteutuivat avopalveluyksikké Ainon
tiloissa ja haastattelu toteutettiin rauhallisessa ymparistossa. Teemahaastattelun
voisi tehda myos ryhmahaastatteluna (Kananen 2008, 74), mutta yksilohaastatteluun
paadyttiin aihevalinnan vuoksi. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksensa tutki-
mukseen. Suostumuslomakkeessa (liite 3) kerrottiin tutkimuksen syyt seka se mihin
tutkimustuloksia kaytetdaan, mutta nama asiat kaytiin myos suullisesti lapi ennen

haastattelua, jotta haastateltava varmasti ymmarsi mista on kyse.

Aineistonkeruu tapahtui teemahaastattelun keinoin, joka on yksi laadullisen tutki-
musmenetelman tutkimushaastattelumuodoista (Vilkka 2015, 123). Haastattelun li-
saksi kysely ja havainnointi ovat yleisempia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu-

menetelmia, ja nadita voi kayttdaa myos rinnakkain (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73).

Puolistrukturoitu teemahaastattelu antaa mahdollisuuden haastateltavan subjektiivi-
selle kokemukselle, ja omalle pohdinnalle olematta kuitenkaan taysin strukturoima-
ton teema-alueidensa ansiosta. Puolistrukturoitu haastattelu on strukturoidun ja
avoimen haastattelun valimalli, jossa kaikille haastateltaville on laadittu samat kysy-
mykset, mutta niiden esittamisjarjestys ja muoto saattavat vaihdella haastateltavien
kesken. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.) Teemahaastatteluun valitaan ensin tutki-
muksen tarkoitukseen ja tutkimusongelmaan pohjautuvat teemat, joista halutaan
tietoa. Teemojen alle lisatdaan tasmentavia kysymyksia, jotka nousevat tutkimuksen
taustateoriasta. Jokaisen teeman ja kysymyksen tarpeellisuus punnitaan erikseen ja
sille tulee l6ytya peruste tutkimuksen viitekehyksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)

Teemahaastattelurungon huolellinen suunnittelu on tarkeda. Kuten Vilkkakin (2015,
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124) toteaa, teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimittujen keskeisten tee-

mojen tulee lopulta vastata asetettuun tutkimusongelmaan.

Teemahaastattelurunko (liite 4) sisalsi nelja teemaa kysymyksineen. Vastauksia haet-
tiin vapaalla keskustelulla, jota taydennettiin haastattelutilanteessa lisakysymyksin.
Teemojen alle keratyt kysymykset oli tarkoituksellisesti laadittu jo valmiiksi yksityis-
kohtaisemmiksi, kuin teemahaastatteluissa ehka yleensa silta varalta, etta henkil6-
kohtaisesta aiheesta vieraan haastattelijan kanssa ei syntyisikdan vapaata keskuste-
lua. Teemat muodostuivat tutkimuskysymysten seka ilmidon liittyvan teorian ympa-
riltd ja pyrkivat kattavasti kuvaamaan asiakkaan kokemuksia alusta loppuun saakka
raskausajan tyoskentelyssa. Lopuksi haastattelussa annettiin vield vapaan keskuste-

lun ja palautteen antamisen mahdollisuus.

Haastattelutilanteessa kaytettiin daninauhuria, jolla saatiin haastattelu nauhoitettua.
Kanasen (2008, 79) mukaan nauhuri lisda tutkimuksen luotettavuutta, koska danit-
teeseen pystyy palaamaan aina uudestaan ja itse haastattelutilanteessa voi keskittya

vain kuuntelemaan haastateltavaa, ei tekemadan muistiinpanoja.

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 75—76) toteavat, ettd joustavuus on haastattelumenetel-
man etu, koska kasvokkain on mahdollista kdyda keskustelua haastateltavan kanssa,
tehda havaintoja ja oikaista vaarinymmarryksia. Myos kysymyksia on mahdollista sel-
ventaa ja toistaa. Myos kysymysten jarjestystd kannattaa vaihdella, jotta keskustelu

olisi luontevaa ja mahdollisimman informatiivista haastattelijalle.

Laadullinen tutkimus antaisi mahdollisuuden usealle haastattelukierrokselle, ja sita

kautta aineiston ja analyysin jatkuvalle syventamiselle. Myo6s haastattelun jalkeen he-
ranneisiin kysymyksiin saisi vastauksia seuraavalla haastattelulla. (Kananen 2008, 77.)
Tassa tutkimuksessa paadyttiin vain yhteen haastattelukierrokseen, koska useamman

haastattelun jarjestaminen olisi aiheuttanut liiaksi aikataulutusongelmia.

6.4 Aineiston analyysimenetelmat

Aineisto litteroidaan ja analysoidaan mahdollisimman nopeasti haastatteluiden jal-
keen, kun aineisto on vield tuore ja inspiroiva (Hirsjarvi & Hurme 2011, 135). Litteroi-
minen tarkoittaa tallenteiden purkamista kirjalliseen muotoon mahdollisimman sana-

tarkasti. Litterointi voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: sanatarkkaan, yleiskieliseen ja
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propositiotason litterointiin. Tarkimman tason litterointi huomioi eleet ja dédnenpai-
not seka tauot puheen lisaksi. Melko karkea litterointi usein riittaa, koska tarkka litte-
rointi voi olla hyvin ty6lasta, jos aineisto on runsas. Suorissa lainauksissa tulee aina

kayttaa sanatarkkoja sitaatteja. (Kananen 2008, 80.)

Opinnaytetyd litteroitiin heti haastatteluiden jalkeen mahdollisimman tarkkaan sa-
nasta sanaan. Puhekieli ja murre myos huomioitiin, koska pieni aineisto mahdollisti
sen. Tama tuo myos haastateltavan oman aanen ja yksilollisyyden esiin. Litterointi
tehtiin kirjoittamalla teksti aaninauhurista Word- tekstinkasittelyohjelmaan. Ynah-
dykset ja muut huomiot kirjattiin ylos, mutta taukoja ei merkattu. Tutkijan muutama
valikommentti kirjattiin myos, jotta koko keskustelu saatiin yl6s. Valikommentit ero-
tettiin selkeasti tekstista, jolloin ne eivat sekoittuneet haastateltavan kommentteihin.

Litteroitua tekstia tuli lopulta 15 sivua fontilla Calibri, rivivalilla 1,5.

Aineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla haastattelut ja litteroimalla ne. Sen jal-
keen tulostetut litteroidut tekstit luettiin huolella [api ja tekstista tehtiin havaintoja.
Kanasen (2008, 88—90) mukaan aineiston analysoimisessa voidaan kayttda apuna
koodausta, eli tekstin luokittelua. Koodaus on yksi pelkistamisen muoto. Pelkistami-
nen tarkoittaa tekstin tiivistamista ymmarrettavaan muotoon, jolloin sita on hel-
pompi alkaa analysoimaan. Koodauksen avuksi voi kayttaa erilaisia keinoja, kuten va-
reja, merkkeja tai sanoja. Ndiden keinojen avulla tekstista erotellaan eri asiakokonai-
suuksia, eli segmentteja. Aineistosta voidaan hakea esimerkiksi tyypillista kerto-
musta, selitysta ilmidlle ja samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Kanasen (2008, 94)
mukaan samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsiminen, eli klusteroiminen, on
yksi sisdallonanalyysin vaihe, joka tehddaan koodatulle aineistolle. Klusterointi tarkoit-
taa kasitteiden ryhmittelya ja uudelleen nimedamista. Abstrahointivaiheessa erotel-
laan oleellisin tieto ja muodostetaan teoriakasitteet. Luokittelun kautta saadaan laa-
jempia kasitteita. Kuten Tuomi ja Sarajarvikin (2002, 112—-113) toteavat, pelkistami-

nen auttaa aineiston tiivistdmisessa ja tarkeiden kasitteiden |6ytymisessa.

Aineistosta etsittiin mielenkiintoa herattavia yksityiskohtia, jotka merkattiin variky-
nalld. Myos haastateltavan kertomusta pyrittiin hahmottamaan aineiston avulla.
Haastateltavan oman kertomuksen hahmottaminen oli mielenkiintoista, mutta auttoi
myo6s ymmartamaan ilmiota kokonaisuudessaan paremmin. Kertomuksista etsittiin

yksilékohtaisen tarkastelun jalkeen yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia, ndma myds
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merkattiin varikynalld. Yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet kirjattiin yhteen, jonka
kautta pystyi tekemaan pienimuotoista laskemista ja vertailua kokemusten valilla.
Laskemisesta voidaan tassa yhteydessa kayttaa termia kvantifiointi, joka tarkoittaa
saman asian toistumista tekstissa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117). Taman aineiston
kohdalla laskettiin 1dhinna sita, etta kuinka moni haastateltava tuo saman asian esille
haastattelussa ja mika sen merkitys on. Aineistosta esimerkiksi etsittiin positiivisia ja
myonteisia ilmauksia seka negatiivisia ja kielteisia ilmauksia. Koska positiivisia ja
myoOnteisia ilmauksia |0ytyi tietyn asiayhteyden alta paljon enemman kuin kielteisia,

voitiin tehda tulkinta, etta haastateltavat olivat tyytyvaisia.

Aineistoa siis ryhmiteltiin ja pelkistettiin eri tavoin, jotta sielta saataisiin nousemaan
erilaisia asioita seka uusia oivalluksia. Apuna kaytettiin myos taulukkoa (liite 5), johon
kirjattiin alkuperaisilmaus ja pelkistetty ilmaus. Taulukko toimii esimerkkina siita,
kuinka tekstista etsittiin tarkeita kasitteitd. Nama kasitteet luokiteltiin viela laajem-
miksi kasitteiksi, jonka jalkeen niille annettiin erilaisia merkityksia. Esimerkiksi aineis-
tosta nousi useaan kertaan kasitteet: kuunteleminen ja keskustelemisen tarkeys, eli
sosiaalinen tuki. Useaan kertaan nousseet kasitteet analysoitiin merkityksellisiksi ja

nostettiin esille johtopaatoksissa.

Lopulta kaikki aineistosta karsittu, tutkimuksen kannalta tarkein anti kerattiin yhteen
teemahaastattelun neljan teeman alle. Perustiedoista tehtiin oma yhteenveto. Ai-
neisto oli tassa vaiheessa kayty kauttaaltaan lapi, ja teemojen alle I6ytyi tekstia
kautta haastattelun. Neljan haastattelun tiivistettya aineistoa kertyi kolmen sivun
verran. Tasta yhdistetysta aineistosta nostettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja

tehtiin johtopaatoksia myos yleisemmalla tasolla.

Koska haastateltavien maara jai pieneksi, ja haastattelun aihe on erityisen herkka ja
henkil6kohtainen, on haastateltavien tunnistamattomuus tutkimuksessa erityisen
tarkead. Tutkimustulosten esittelemisessa seka analysoimisessa on jatetty vastaajat
luokittelematta tai nimeamatta milladn muullakaan tavalla, jotta haastateltavien
henkil6llisyydet eivat paljastuisi vastausten takaa. Tavallisesti haastateltavat voidaan

nimeta esimerkiksi Kanasen (2008, 96) tavoin: henkild 1, henkil6 2 jne.

Aineisto analysoitiin aineistolahtodisen sisallonanalyysin menetelmalla.

Sisdllonanalyysi voidaan jakaa kahteen analyysitapaan: sisdllon analyysiin ja sisallon



32

erittelyyn. Sisallon erittely on aineiston kuvaamista kvantitatiivisesti. (Kananen 2008,
94.) Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, se on tekstianalyysia, jolla on tar-
koitus kuvata dokumenttien sisaltda sanallisessa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2002,
93, 105). Tuomi ja Sarajarvi (mts. 97-99) jatkavat, etta sisallénanalyysi voidaan jakaa
teorialdhtodiseen- ja aineistoldahtdiseen analysointitapaan. Teorialahtdinen analyysi
pohjautuu teoriaan ja analyysia ohjaa aikaisemmin tutkittu tieto. Aineistolahtdisessa
analyysissa analyysi todella nousee saadun aineiston kautta, eika aikaisemmilla teori-
oilla, havainnoilla tai tiedoilla tulisi olla mitdan tekemista saadun lopputuloksen
kanssa. Aineistolahtoisen menetelman kautta voidaan kuvata ihmisten yksil6llisia ko-
kemuksia. Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 153) mukaan sisadlldnanalyysi kdyttaa hyvak-
seen muita analyysikeinoja, kuten teemoittelua, laskemista seka yhteyksien tarkaste-
lua (Hirsjarvi & Hurme 2011, 153). Tuomi ja Sarajarvi (2002, 105) lainaavat Gronforsia
(1982, 161) todetessaan, etta sisallénanalyysin keinoin oikeastaan saadaan vain ai-
neisto jarjesteltya johtopadatosten tekoa varten. Tutkimus jaa kesken, jos vain esitte-

lee tutkimustulokset, mutta ei kykene tekemaan tuloksista johtopaatoksia.

Opinnadytetyon tutkimuksen tavoite oli kuvata haastateltavien omia kokemuksia, jo-
ten siita syysta aineisto analysoitiin aineistolahtéisen menetelman avulla. Aineistosta
nousseita kasitteita tarkasteltiin avoimesti mielenkiinnolla ja pyrittiin my6s tekemaan

johtopaatoksia, ei vain esittelemaan tuloksia.

7 Tutkimustulokset

7.1 Tyoskentelyn aloittamisen taustoja

Haastattelussa lahdettiin liikkeelle haastateltavan raskausajan tydskentelyn aloitta-

misesta ja sen hetkisestd elamantilanteesta.

Tutkimuksen kohderyhma koostui neljasta naisesta, joita yhdistda kokemus raskaus-
ajan tyoskentelystd avopalveluyksikkd Ainossa. Haastateltavat olivat idltaan alle 31-
vuotiaita, ja he kaikki ovat olleet raskausajan tydskentelyssa mukana muutaman vuo-
den sisdlla. Raskausajan tyohon haastateltavat olivat tulleet viimeistdan raskauden

keskivaiheilla ja kaikki olivat tyoskentelyssa lapsen syntymaan saakka, paitsi yksi
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haastateltavista, jonka kuntoutus jatkui muualla loppuraskauden ajan. Ensi- ja turva-
kotien liiton tilaston mukaan, vuonna 2017 avopalveluyksikoissa oli asiakasperheita
118. Tyoskentelyssa olleet didit ovat olleet idaltdan melko nuoria, keskimaarin 17-34-
vuotiaita. Aideistd 42 % oli aloittanut tydskentelyn raskauden aikana. Yli puolet oli
tullut tyoskentelyyn mukaan ennen raskauden viimeista kolmannesta, joka on sikion
terveyden seka varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymisen kannalta hyva asia.
(Ensi- ja turvakotien liitto lukuina n.d.) Tdma tarkoittaa sita, etta Ainon raskausajan

tyoskentelyyn tutkimukseen osallistuneet asiakkaat ovat I6ytaneet hyvissa ajoin.

Kaksi haastateltavista oli kuullut Ainon raskausajan tyoskentelystd neuvolassa omalta
terveydenhoitajalta, joka myo6s auttoi ohjautumaan tydskentelyyn. Kaksi haastatelta-
vaa oli kuullut tyoskentelysta omalta sosiaalityontekijalta tai Gravidan HAL-

poliklinikan sosiaalityontekijalta, jotka olivat ohjanneet tydskentelyyn.

Kaksi haastateltavaa odotti lasta yhdessa puolison kanssa, kaksi haastateltavaa odotti
lasta yksin. Kahdella haastateltavalla oli lapsia ennestdaan, mutta kummankaan lapset
eivat asuneet didin luona tydskentelyn aikana. Yhden haastateltavan perheella oli las-
tensuojelun asiakkuus tyoskentelyn alkaessa, ja yhden haastateltavan tilanteesta oli
tehty raskauden alkupuolella ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Jokaisella haastatel-
tavalla oli siis eri |lahtokohta tyoskentelyn aloitusvaiheessa. Yhteista haastateltavilla
oli pdihdetausta tyoskentelyn alkaessa. Paihteidenkaytto oli joko loppunut tietoon
raskaudesta tai se oli jatkunut viela raskauden aikana. Ainakin puolella haastatelta-
vista oli taustalla huumeidenkayttoa. Jokainen haastateltava kuitenkin oli ollut moti-
voitunut raskausajan tyoskentelyyn, ja koki aloittaneensa tyoskentelyn puhtaasti
omasta tahdostaan. Jokaisella haastateltavalla oli halu padsta pdihteista irti lopulli-
sesti raskausaikana, ja he kaipasivat tukea paihteettémyyteen. Haastateltavilla oli
raskausajan tyoskentelyn kanssa yhtdaikaisesti ditiysneuvolan palvelut. Osalla haasta-
teltavista oli myos tihennetyt tapaamiset ditiysneuvolaan tai HAL-poliklinikalle, myos
korvaushoito tai pdihdevieroitus seka Sovatek-saation muut palvelut olivat osalla yh-

taaikaisesti raskausajan tyoskentelyn kanssa.
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7.2 Asiakkaiden kokemuksia etsivan tyon sisallosta ja tydomenetelmista

Vastauksissa toistui haastateltavien tyytyvaisyys raskausajan tyoskentelya kohtaan.
Ty6skentelyn alussa tapahtuvaa kohtaamista asiakkaan ja tyontekijan valilla kuvattiin
hyvaksi. Haastateltavat kokivat, ettd heidat oli otettu lampimasti ja kunnioittavasti
vastaan. Myos kokemus siita, etta joku hyvaksyy sellaisena kuin on ja haluaa auttaa,
oli jdanyt hyvana muistona haastateltavan mieleen. Haastattelussa nousi esille myds
asiakaslahtoisyys. Tyoskentely on ldhtenyt asiakkaan tarpeista ja haluista, ja niissa on

kannustettu eteenpadin.

Haastateltavien puheissa toistui jannitys, kun kysyttiin ajatuksia tyoskentelyn aloitta-
misesta. Jannitysta aiheutti mm. tietdmattomyys raskausajan tyosta ja se, etta kuinka
paljon se kuormittaa muiden palveluiden lisaksi. Jannitys kuitenkin kaantyi positii-

viseksi ajatuksiksi, kun tyoskentely [ahti kayntiin.

Asiakkailla ei juurikaan ollut ennakko-odotuksia tyoskentelysta. Kaikissa vastauksissa
toistui ainoastaan toive siita, etta tuetaan paihteettémyydessa. Myds voimia lopetta-
miseen kaivattiin, koska yksin se ei onnistunut. Yksi haastateltavista kuvasi tilannet-
taan nain:

”No siis mdé aattelin, et jos mdd saisin niinku sen kautta sit voimia niinku lopettaa
sen pdihteidenkdyton” V1

Tuki tarkoitti haastateltavien toiveissa ennen kaikkea keskustelua tyontekijan kanssa.
Asiakkaat olivat my6s kaivanneet tyoskentelyn alussa tietoa raskauden kulusta ja
vauvan kehittymisesta raskausaikana. Tietoa ja keskustelua raskausajasta kaivattiin
myos, vaikka raskaus ei olisi ollut ensimmainen. Myos raskauden aikaisen paihteiden-
kayton vaikutuksista sikioon toivottiin faktatietoa, vaikka koettiinkin, etta tietoa oli
myos itselld jonkin verran. Yksi haastateltava mainitsi, etta toivoi tyoskentelyn alussa

tietoa siita, kuinka korvaushoito vaikuttaa sikioon, koska se oli hanelle uusi asia.

Haastateltavat kokivat, ettd heidan mielipiteitdan ja toiveitaan huomioitiin tyosken-
telyn alussa ja sen edetessa hyvin. Toiveita kyseltiin tyontekijan toimesta ja toiveita
myo0s vietiin kannustavasti eteenpain. Yksi haastateltava totesi, etta joka kerta toi-

veita ja mielipiteita kysyttiin, ja niihin suhtauduttiin hyvin.
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Raskausajan tyoskentely koostui haastateltavien mukaan monenlaisista asioista. La-
hinna siihen tartuttiin, mika oli asiakkaan elamantilanteessa silla hetkella pinnalla.
Keskustelua tyontekijan kanssa kaytiin monenlaisista aiheista ja vaihdettiin kuulumi-
sia. Yksi haastateltavista kertoi laheisensa kuoleman kasittelyn olleen raskausaikana
tarkeda, myos parisuhdetta tai sen puuttumista sai kdyda lapi tyontekijan kanssa.
My0s aiempiin lapsiin, perheeseen, liittyvista asioista keskusteltiin. Paihteidenkay-
tosta ja siihen liittyvista asioista my0s juteltiin, mutta suurin keskustelun aihe on ollut

vauva, tuleva synnytys ja odottavan didin oma vointi.

Yksi haastateltavista kertoi tulevan synnytyksen jannittdneen, joten han halusi saada
tukea siihen valmistautumisessa. Toinen haastateltava kertoi pitaneensa raskauspai-
vakirjaa, jonka aiheista ja kysymyksista han jutteli tyontekijan kanssa. Haastatteluvas-
tauksissa toistui vauvan kehityksen seuraaminen seka kiintymyssuhteen luominen pi-
tamalla vauvaa tietoisesti mielessa. Vauvaa pidettiin mielessda mm. kuvittelemalla,
minkalainen han on, miltd nayttdaa ym. Tyoskentelysta sai myos neuvoja omaan van-

hemmuuteen.

Haastateltavat kertoivat saaneensa palveluohjausta. Palveluohjauksesta mainittiin
mm. paihdepalveluihin ohjaaminen. Myds ammatilliset verkostot olivat kokoontu-
neet pohtimaan perheen tulevaisuutta ja mahdollisia tuen tarpeita ennen vauvan

syntymaa. Taman oli asiakas kokenut hyvana palveluna.

Tyontekijan ja asiakkaan tapaamiset sovittiin asiakkaan tarpeen ja jaksamisen mu-
kaan. Haastateltavat kertoivat vastauksissaan, etta tapasivat etsivaa tyontekijaa
saannollisesti viikoittain tai joka toinen viikko. Tapaamiset tapahtuivat yleensa Ainon
tiloissa tai asiakkaan kotona. Tydntekijan sai my6s mukaan esimerkiksi neuvolakayn-
nille tai mihin oli tarvetta. Kolme haastateltavaa kertoi, ettd Ainon tyontekija oli kay-
nyt tapaamassa raskausaikana sairaalajaksolla, joten asiakassuhde ei katkennut jak-
son ajaksi. Jos tapaaminen ei onnistunut, hoidettiin keskusteluja soittamalla tai teks-

tiviestein.

Kaksi haastateltavaa oli osallistunut Ainossa jarjestettavaan odottavien aitien vertais-

tukiryhmaan. Yksi olisi osallistunut, jos olisi ollut mahdollisuus. Kenelldkdan haasta-
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teltavista ei ollut kokemusta internetissa tapahtuvasta tyoskentelystd, mutta ajatuk-
sena se kuulosti hyvalta varsinkin heistd, jotka olivat jannittaneet vertaisryhman tai

tyoskentelyn aloittamista kasvotusten muiden kanssa.

7.3 Etsivan tyon hyodyt asiakkaan kokemana

Eniten asiakkaita hyodyttaneeksi tyoskentelyn keinoksi nousee haastatteluvastauk-
sien pohjalta keskusteleminen. Yksi vastaaja totesi jo sen helpottaneen oloa, etta
tiesi paasevansa puhumaan, kun ei ollut ketdan kenen kanssa raskausaikaa jakaa.
Myds Leppo (2012, 18-19) on kuvannut tutkimuksessaan luottamuksellisten keskus-

teluiden tarkeytta ensikodin ja avopalveluyksikdn asiakkaiden kokemana.

Haastateltavat kokivat tarkedna sen, etta saa puhua kaikesta mitd mielen paalla on
eika varsinaisia rajoja asetettu. Tuki koettiin kokonaisvaltaisena. Vauvalahtoinen
paihdetyoskentely sai kiitosta, ja haastatteluvastauksissa toistui ymmarryksen koke-
mus, jota asiakkaat olivat saaneet tydskentelyn aikana. Yksi haastateltava totesi, etta
han oli positiivisesti yllattynyt, ettad nadinkin hyvaa tukea sai. Toinen haastateltava oli
mielissadn, etta haneen ei petytty eikd hanta syyllistetty hanen tekojensa vuoksi vaan
tuettiin eteenpain. Kahdessa haastattelussa nousi esiin ajatuksia siita, ettd neuvo-
lassa paihteiden kdytosta puhuminen koettiin jotenkin hankalampana. Se, etta Ai-
nossa pystyi puhumaan avoimesti paihteisiinkin liittyvista asioista, koettiin omaa ela-
mantilannetta ja kuntoutumista tukevana asiana. Yksi haastateltavasti kiteytti Ai-

nossa keskustelemisen hyddyn seuraavasti:

“Ei tarvinnut salata sitd, ettd on pdihdeongelma” V2

Etsivan tyon tyontekija koettiin tuttuna, luotettavana tyontekijana, jolle pystyi jutte-
lemaan “mistd vain”. Kolmessa haastattelussa toistui asiakkaan arvostus sita koh-
taan, etta tyontekija oli tullut esimerkiksi osastojaksolle toistuvasti asiakasta tapaa-
maan ja juttelemaan. Tasta voi paatelld, etta tyoskentely ja sen tuoma tuki on ollut
asiakkaille merkityksellista. Yksi haastateltavista kuvasi kokemaansa téllaisesta tilan-

teesta lausein:

”Se oli mun mielestd tosi mukavaa, kun tuttu ihminen kévi tapaamassa mua sielld” ja
"Oli tosi hienoo, et se ei sit katkennu se tyéskentely” V3
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Yksi haastateltavista totesi myos, etta aloittaessaan avokuntoutusta lapsen synnyt-
tya, han olisi halunnut jatkaa tyoskentelya etsivan tyontekijan kanssa mutta totesi
sitten ettd, “onneksi muutkin tyontekijat olivat mukavia”.

Kun asiakkaalla on paasaantoisesti yksi tyontekija, jonka kanssa tyoskentelee, on var-
masti luottamussuhteen saavuttamiseksi hyva asia. Se myds edesauttaa avointa kes-

kustelua, jota haastateltavat arvostivat.

Tyoskentelyn ja etsivan tyontekijan joustavuuden koettiin tukeneen ja mahdollista-
neen asiakkaiden kuntoutumista. Tapaamisia sai jarjestettya mahdollisuuksien mu-
kaan eri paikkoihin ja tyontekija oli valmis liikkumaan asiakkaan perdssa sinne, missa
asiakkaan oli mahdollista tavata. Yksi haastateltavista kertoi, kuinka mukavalta tun-
tui, kun tyontekija oli toistuvasti lupautunut tukihenkiloksi tutkimukseen. Asiakas
koki, ettei siihen ollut tarvetta, mutta se tuntui hyvalta, etta tukea tarjottiin. Jousta-
vaksi koettiin myos se, ettad tyontekijan sai puhelimella ja viestein kiinni, ja perutut
tapaamiset jarjestettiin uudestaan. Yksi haastateltavista kertoi, ettei raskauden lo-

pussa kyennyt liikkkumaan kotoa, mutta yhteytta pidettiin puhelimitse.

Omaehtoisuus ja asiakaslahtoisyys koettiin hyodyllisena tyéskentelyn kannalta. Haas-
tateltavat pitivat mukavana sitd, etta saivat vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin ja sa-
noa, mista lahtdkohdista tydskentely aloitetaan ja mihin sita viedaan. Yksi haastatel-

tava totesi vastauksessaan, etta “kunnioitettiin omaa tahtoa, eika tuputettu”.

Faktatiedon merkitys nousi haastatteluvastauksissa asiakkaan elamantilannetta tuke-
vaksi keinoksi mm. sen motivoinnin vuoksi. Haastatteluvastauksissa toistui kokemus
siitd, etta tieto pdihteidenkayton riskeista motivoi raitistumaan ja pysymaan raittiina
seka konkretisoi asiaa itselle. Haastateltavat kokivat raskausajan tydskentelyn vaikut-
taneen kielteisemmin heiddn suhtautumiseensa paihteisiin. Yksi haastateltavista ku-
vasi, ettd perustelujen ja tiedon saaminen paihteiden haitoista sikille tuki omaa tie-
tamysta seka vahvisti omaa ajatusta paihteettomyydesta. Myds mahdollisesta paih-
teidenkaytosta raskaudenaikanakin uskallettiin puhua avoimesti, vaikka todettiin
myo0s, ettd vaikeaa siita oli kertoa. Kuitenkin kokemus siita, etta ei syyllistetty, oli tar-
kedd. Tama nousi esiin kahdesta haastattelusta. Yksi haastateltavista kertoi saa-

neensa mahdollisuuden kasitelld paihdeongelmaansa syvallisemmin ja ajan kanssa, ja
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se on ollut tie kohti paranemista. Han koki, etta yleensa paihdepalveluissa ei pysah-
dyta tarpeeksi miettimaan asiakkaan tilannetta, vaan kuntoutumisprosessia vauhdi-
tetaan liiaksi. Ainossa asiakas oli ollut raskausajan tydskentelyssa miltei koko raskaus-

ajan, joka tosin paattyi enneaikaiseen synnytykseen.

Myoskaan vauvan mielessa pitdmista ja ajattelemista ei pidetty hyodyttémana. Haas-
tatteluvastauksista nousi tarkeana se, ettd vauvalle on yhdessa pohtimisen ja juttele-
misen kautta pysahdytty antamaan aikaa. Haastatteluvastauksessa mainittiin, etta

kun vauvan kehitysta jatkuvasti seurattiin yhdessa, se konkretisoi raskautta ja tulevaa

synnytysta, ja siten auttoi valmistautumiseen ajatuksentasolla.

Vauvan mielessa pysyminen ja vauvaan kiintyminen on tarkeda varhaisen kiintymys-
suhteen syntymiseksi (Kalland 2001, 199-200). Yksi haastateltavista totesi haastatte-
lussa, etta aivan kuin olisi ollut ensimmaista kertaa raskaana, kun sai mahdollisuuden
rauhassa ja keskittyneesti kuvitella ja miettia vauvaa, vaikka lapsia oli jo useampi en-
nestaan.

”..Mut sillain niinku, et varmaan ihan eri tavalla kévi sitd.. niinku joskus sanoin sille
tyontekijdlle, et ihan ku oottas ensimmdiistd taas” V4

Haastatteluvastauksissa kerrottiin tyoskentelyn monipuolisuuden tukeneen asiakkai-
den elamantilannetta. Yksilotyoskentely sai kiitosta, mutta myds vertaisryhmaa pi-
dettiin tarkeana. Yksi ryhmassa mukana olleista asiakkaista kuvasi, etta “tykkasi ryh-
masta tosi paljon”. Yksi haastateltavista harmitteli, kun olisi halunnut ryhmaan,
mutta sita ei juuri silld hetkelld kokoontunut, koska ei ollut tarpeeksi halukkaita. Yksi
haastateltava totesi, ettd parasta kuntoutumisen kannalta olisi seka yksilo- etta ryh-
matydskentely, mutta toinen haastateltavista totesi taas, ettei ryhma olisi ollut hanta

varten.

Ryhmaan liittyen puhututti mm. jannittaminen. Se saattoi olla jopa este vertaisryh-
maan osallistumiselle. Jannittdmista aiheutti pelko siita, ettd ryhmassa olisi tuttuja
paihdepiireistd, tai ettd ryhmassa puhutut luottamukselliset asiat leviaisivat ryhman
ulkopuolelle. Haastateltavat kokivat, etta monet paihteidenkayttdjat voivat tuntea

toisensa, ja ettd Jyvaskylassa on sen suhteen melko ”pienet piirit”. Yksi haastatelta-
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vista kertoi jannittdneensa, ettd onko ryhmassa tuttuja, hanen harmikseen néin sat-
tui kdymaan. Samaan ryhmaan tuli vanha tuttu, jonka kanssa valit olivat huonot. Ko-
kemus oli kuitenkin kaantynyt positiiviseksi, kun ryhmassa valit olikin saatu selvitet-

tya ja siita oli jaanyt hyva mieli.

Haastattelussa kysyttiin asiakkaiden mahdollisia kokemuksia internetissa kokoontu-
vasta ryhmasta. Kenellakaan ei ollut omakohtaisia kokemuksia, mutta se nahtiin hy-
vana vaihtoehtona kasvokkain ryhmaytymiselle, koska internetissa voi keskustella
muiden kanssa anonyymisti ilman pelkoa tutuista tai tietojen leviamisesta. Kuitenkin
yksi haastateltavista sanoi, ettd hdanestd on mukavampi mieluummin nahda kasvotus-

ten siitakin huolimatta, etta keskusteltavat asiat ovat hyvinkin henkilékohtaisia.

Ainon ympariston rauhallisuus sai myonteista palautetta. Haastateltava, joka jannitti
muiden asiakkaiden kohtaamista, oli mielissdan siita, ettd ei tormannyt Ainon tiloissa
muihin asiakkaisiin kun kavi tapaamisilla. Ainon toimiston sijaintikaan ei paljastanut
ulkopuolisille, mihin palveluun asiakas oli menossa, koska kerrostalossa on myos pal-
jon muita eri alojen palveluita ja toimistoja. Tama oli positiivinen asia, mutta toisaalta
yksi haastateltavista sanoi, ettd harva tietda Ainosta, tai sen sijainnista. Voi siis olla
uusien asiakkaiden kannalta myos huono juttu, ettei tieda palvelusta tai sen sijain-

nista.

Haasteita ja puutteita raskausajan tyoskentelyssa ei haastateltaville tullut mieleen,
ehka siksi, ettd niitd ei heidan mielestdan ollut tai etta niitd on vaikea tunnistaa tai
kuvailla. Yksi haastateltavista totesi tyoskentelyn puutteeksi sen, etta se piti toisaalla
toteutuneen kuntoutuksen vuoksi keskeyttaa. Tyoskentely Ainossa oli ollut siis miele-

kasta.

7.4 Asiakkaiden kokemukset etsivan tyon kehittamiskohteista

Haastateltavilta kysyttiin haastattelutilanteessa, etta kuinka paihdeongelmaisia odot-
tavia aiteja voisi |6ytaa ja saada palveluihin mukaan. Neuvolan rooli nahtiin asiakkai-
den taholta tdssa suurena. Neuvolassa terveydenhoitajan tulisi tunnistaa paihteiden
riskikayttajat, osata kohdata he ammattimaisesti ja ohjata oikeanlaisten padihdepalve-

luiden piiriin. Yhden haastateltavan mielesta neuvoloihin tulisi saada enemman tie-
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toa Ainon palveluista. Niin etsivda tyota kuin vertaisryhmaakin voisi neuvolassa haas-
tateltavan mukaan “mainostaa” enemman. Keskussairaalan HAL-polilta haastattelu-
vastauksen mukaan ohjattiin Ainon palveluihin “samoin tein” Jyvaskylan Sovatek-
saation toimipiste nahtiin myos yhtena varteenotettava paikkana, josta asiakkaita
olisi mahdollista 16ytaa, tai josta mahdollisten asiakkaiden olisi helppo l6ytaa palve-

lut. My0s internetin merkitys nostettiin tassa yhteydessa esiin.

Yksi haastateltavista olisi itse kaivannut etukdteen tietoja ja kuvia Ainosta ja sen toi-
mitiloista tyoskentelyn alussa. Se olisi helpottanut jannitysta ja madaltanut kynnysta
tulla paikan paalle, kun alkuun keskustelua kaytiin vain puhelimen valityksella. Haas-
tateltava kertoi, etta netin kautta ei juurikaan tietoa I16ytynyt, eika varsinkaan kuvia.
Kehittamisehdotuksena haastateltava mainitsikin juuri nettisivuihin panostamisen,

koska sieltad nykyaikana tieto etsitaan.

Asiakas ei valttamatta tieda minka palvelun alle avopalveluyksikké Aino kuuluu, ja
yrittda googlen kautta I6ytaa tietoa. Googlen kautta etsiminen voi kuitenkin olla ai-
noa vayla etsia tietoa silloin, kun oman alueen palveluita yrittaa kotoa kasin kartoit-
taa. Neuvolasta oli saanut esitteen Ainosta, sitten kun asia oli sielld tullut puheeksi.
Esite koettiin hyvaksi. Olisi kuitenkin hyva, etta tietoa I6ytaisi itse mahdollisimman
helposti. Muutama kuva ymparistosta ja tiloista voisi madaltaa kynnysta hakeutua

palveluun ja se olisi myds helposti toteutettavissa.

Kehittamiskohteeksi nousi my0ds vertaisryhma, jota olisi parin haastateltavan mukaan
hyva saada aktivoitua. Keinona ryhman kokoon saamiseen nahtiin juurikin tiedon
tuominen ryhmatoiminnasta niissa paikoissa, joissa mahdollista asiakaskuntaa liik-

kuu.

8 Johtopaatokset

Johtopaatoksena tutkimusaineiston perusteella voi sanoa, etta etsivalla tyolla, josta
asiakkaiden kanssa puhutaan raskausajan tyoskentelynd, on ollut ja on edelleen suuri
merkitys entisille asiakkailleen. Haastatteluvastauksista nousi kiitollisuus ja arvostus

tyoskentelya kohtaan. Haastattelun lopuksi haastateltaville annettiin mahdollisuus
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vield avoimeen palautteeseen. Sieltd nousi tydoskentelyd kuvaamaan mm. seuraavat
=n n n n

adjektiivit: "tosi tarkeetd”, “tosi hyva”, "hyva palvelu”, “rauhallisuus oli mukavaa” ja

"kiitos”

Asiakkaan kohtaamisella ja lahestymistavalla on suuri merkitys alkavalle yhteistyolle
varsinkin naisten kanssa tehtavassa paihdetyossa (Boelius 2008, 80). Kohtaaminen ja

asiakaslahtoisyys olivat tulosten mukaan asiakkaita miellyttavaa.

Myds tyontekijan joustavuus sai kiitosta. Asiakkaalle on tehty avunsaaminen mahdol-
lisimman helpoksi, ja sitd my6s arvostettiin. Tutkimustuloksista nousi esiin luottamus
tyontekijaa kohtaan, ja useassa kohdassa tarkeaksi asiaksi nostettiin se, etta sai sa-
man, tutun ihmisen kanssa jutella, jolta koettiin saavan ymmarrysta. Kuten vastaajan
3. lainauksesta kay hyvin ilmi, tutuksi tulleen, luotettavan ihmisen kanssa tyoskente-
leminen on koettu hyvin tarkedksi, eika sita ole haluttu katkaista osastojaksonkaan
ajaksi. Se, ettda ymmarretaan ja halutaan auttaa, on tarkeda. Kuten Natkin (2011, 125)
toteaa moralisointi ja tuomitseminen eivat tue pdihdeongelmaisen didin vanhem-
muutta. Kuten myos taulukossa (liite 5) haastateltava mainitsee: ”Moni aiti pelkaa

tuomitsemista”

Se, etta ei tarvinnut salailla tyoskentelyn aikana taustaansa, oli ollut suuri merkitys
asiakkaille. Tassa kohtaa voikin vetaa johtopaatoksen haastateltavien kokemuksista
siitd, ettd neuvolassa ei juuri puhuta paihteisiin liittyvista asioita. Johtuuko se luotta-
muksen puutteesta tai esimerkiksi siitd, ettd neuvolassa keskitytaan enemman vau-
van kehityksen seuraamiseen, se jai tarkentamatta. Yhden haastateltavan mukaan
pdihteista keskusteleminen Ainossa oli avointa, “ihan eri juttu kuin neuvolassa”. Ku-
ten myos vastaaja 2. lainauksessa todettiin, Ainossa ei tarvinnut salata, sita etta on
pdihdeongelma. Keskusteleminen on siis ollut avointa ja asiakkaalla on ollut lupa olla
oma itsensa. Ndin ei ehka ole koettu neuvolassa olevan. Tahan olisi ollut mielenkiin-

toista palata viela.

Yksi haastateltavista korosti ajan antamisen merkitysta. Raskausajan tyoskentelyssa
sai rauhassa koko raskauden ajan tyostda asioita. Tama haastateltava kertoi ensim-
maista kertaa elamdssdan pohtineensa syvallisemmin omaa paihteidenkaytt6aan juu-

rikin Ainon raskausajan tyoskentelyssa, ja kertoi jatkaneensa asian kasittelemista
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tyoskentelyn jalkeenkin. Ajan antaminen erotti Ainon palvelut muista paihdepalve-
luista, joissa tahti on ripeampi. Rajallinen aika saattaa myos olla syyna siihen, miksi
asiakas ei ala avaamaan paihteidenkayttoaan esimerkiksi neuvolassa sen enempaa.
Erityisen tarkeaa kuitenkin olisi, ettd jos paihdeongelman kasittelyyn on tarvetta,
neuvolasta ohjattaisiin paihdetydskentelyyn. Johtopaatoksena voi todeta, etta ras-
kausajan paihdekuntoutuksessa on tarkeda antaa aikaa kuntoutumiselle seka suh-
teen luomiseen vauvan kanssa. Tastakin syysta olisi tarkeada saada odottavat aidit
mahdollisimman varhain palvelun piiriin, jotta tydskentely voisi kdynnistya ennen
vauvan syntymaa. Kuten Anderson (2008, 19) toteaa, varhainen hoito on tehokkainta
niin paihdehaittojen minimoinnin kuin kiintymyssuhteen kehittymisenkin vuoksi. Tut-
kimustuloksissa vastaaja 1 kertoi ajatelleensa, etta saisi raskausajan tyoskentelyn

kautta voimia lopettaa paihteiden kayton, eli tukea lopettamiseen tarvitaan.

Ajan antamisen merkitys korostui myos vauvaldhtoisessa tyoskentelyssa, jossa vau-
vaa pidettiin mielessa ja kuviteltiin. Vastaaja 4. lainauksessa todettiin, ettd "ihan kuin
olisi odottanut ensimmaista taas” kun oli saanut rauhassa keskittya tapaamisilla vau-
van ajattelemiseen ja antaa aikaa vain vauvalle. Vaikka lapsia oli jo ennestadan, ta-
mankin lapsen odottaminen oli ainutlaatuista. Kuten Kalland (2001, 199-200) on to-

dennut, vauvaan kiintymisella on tarkea merkitys kiintymyssuhteen syntymiseksi.

Keskustelemisen merkitys nousi merkittavaksi tyoskentelyssa. Merkitys selittyy osit-
tain varmasti asiakkaan elamantilanteeseen liittyvilla herkilla asioilla, joista on han-
kala puhua kenelle tahansa, mutta myos silld, etta kunnollista tukiverkostoa ei ole.
Savonlahden ja Pajulon (2001, 137-138) mukaan paihdetaustaisen didin mahdollinen
puoliso on usein paihdetaustainen myos, ja ylisukupolvinen paihteidenkaytto seka ai-
din vaikeat eldamantapahtumat voivat olla syita tukiverkoston puutteellisuudelle.
Tastad syysta on myos erityisen tarkeas, ettd edes ammattilaisverkosto saadaan kun-
toon raskausaikana, ettei aiti jaa yksin vauvan synnyttya. Haastateltavat kertoivat,
ettd pystyivat keskustelemaan ldhes kaikesta tyontekijan kanssa, ja keskusteluja odo-
tettiin. Siita tuli tunne, ettd Aino on saatettu kokea luottamuksellisena paikkana,
jossa on saanut purkaa mieltdan. Raskausajan padihdekuntoutuksestahan ei oikeas-
taan mitdan aihetta voi rajata pois, vaan kaikki mika liittyy raskaana olevan sen hetki-

seen elamantilanteeseen, vaikuttaa niin didin kuin lapsenkin hyvinvointiin. On hyva,
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ettd tyoskentely on kokonaisvaltaista, eika rajoitu tiukasti yhteen osa-alueeseen.

Nain se varmasti palvelee asiakkaita paremmin.

Haastateltavat eivat lainkaan pitdneet neuvojen ja faktatiedon antamista tyontekijan
taholta negatiivisena asiana, ainakaan nain jalkikateen. Yksi haastateltavista totesi
neuvojen olleen tyoskentelyn parasta antia, vaikka voisi luulla, ettd neuvojen antami-

nen saattaisi jopa drsyttaa asiakasta.

Vertaistuen merkitys nousi suureksi parin haastattelun tiimoilta. Toisaalta vertaistuki
jakoi my0Os mielipiteita. Yksi haastateltavista puhui vahvasti sen puolesta, kun taas
toinen pohti, ettei se olisi ollut hanen juttunsa. On siis hyva, etta on vaihtoehtoja

mista valita. Vertaisryhma toimii, jos on avoin ja haluaa keskustella kokemuksistaan.

Tietoa Ainon palveluista voisi olla tarpeen |6ytyd enemman tutkimustulosten perus-
teella. Nettisivuihin ja tiedottamiseen voisi tulosten mukaan panostaa enemman. Ku-
ten haastateltavista pari totesi, tyoskentelyn aloittaminen jannitti ja tieto olisi saatta-
nut helpottaa jannitysta. Yksi haastateltavista sanoi, etta jos olisi tiennyt, minkalaista
tyoskentely on, ei olisi jannittanyt etukateen ja olisi saattanut paatya raskausajan
tyoskentelyyn jo aikaisemmin mukaan. Tiedon puute voi nostaa kynnysta aloittaa
tyoskentely. Kuten yksi haastateltavista totesi, niin oli lopulta positiivisesti yllattynyt

palvelun sisallosta ja laadusta.

Se, etta Ensi- ja turvakodin tilastojen mukaan haastatteluun osallistuneet asiakkaat
ovat I6ytdaneet Ainon raskausajan tyoskentelyyn mukaan aiemmin kuin keskimaarai-
sesti avopalveluyksikdiden asiakkaat, on mielenkiintoista. Kertooko se siita, etta Jy-
vaskyldssa moniammatillinen verkostoty® onnistuu hyvin, ja odottavia aiteja l0yde-
tadan paremmin Ainon palveluihin vai siita, etta etsiva tyo on Jyvaskylassa vakiinnutta-

nut paikkansa ja on siten toimivaa? (Ensi- ja turvakotien liitto lukuina n.d.)
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9 Pohdinta

9.1 Tutkimuksen arviointi

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata asiakkaiden kokemuksia etsivdsta tyosta ja sen
sisaltamista tydmenetelmista Asiakkaiden kokemusten perusteella kehitettiin asia-
kaspalautelomake. Asiakaspalautelomakkeella kerataan jatkossa asiakkaiden koke-

muksia tydskentelysta seka kartoitetaan kehittamisen kohteita.

Keskeisena johtopaatoksena asiakaskokemuksista nousi kohtaamisen, luottamussuh-
teen, keskustelun seka vertaistuen merkitys raskausajan tyoskentelyssa. Myos vauva-
lahtoinen tyoskentely koettiin hyddylliseksi. Yksi kolmesta haastateltavasta totesi,
ettei vertaisryhma olisi ollut hanelle mieluinen tydskentelymuoto. Haastateltavat oli-
vat raskausajan tyoskentelyyn yleisesti ottaen tyytyvaisia ja ilmaisivat kiitollisuutta
palvelusta. Kehittamisideoita ei tullut paljoa, mutta ne ideat joita tuli, ovat kehitta-
miskelpoisia. Palvelulle toivottiin ndkyvyyttda enemman ja internetista |6ytyvaan tie-
toon tulisi panostaa enemman valokuvin ja tekstein. Yhdessa toimeksiantajan kanssa
pohdimme sosiaalisen median roolin lisdamista, toisiko se nakyvyytta ja tavoittaisiko
asiakaskuntaa? Asiakaspalautelomake laadittiin toimeksiantajan kaytt66n opinnayte-
tyon loppuvaiheessa haastatteluita hyodyntaen. Palautelomakkeeseen saatiin tiivis-

tettya kysymykset, joiden vastauksia toimeksiantaja pystyy hyédyntamaan jatkossa.

Leppo (2012 18-19) sai tutkimuksensa tulokseksi paihdetaustaisten ditien haastatte-
luiden kautta myos sen, etta luottamukselliset keskustelut olivat dideille tarkeita ja
antoivat paljon. My0s vertaistuen merkitys nousi esiin tutkimustuloksissa seka riitta-
van pitkan ajan antaminen paihdekuntoutukselle. Lepon (2012, 23—-24) tutkimuk-

sessa asiakas oli esittanyt toiveen avopalvelun joustavuuden lisdamiseksi.

Taman tutkimuksen haastateltavat nostivat juuri tyontekijan joustavuuden merkityk-
sen suureksi ja omaa elamantilannetta palvelevaksi. Tyontekijan joustavuuteen vai-

kuttavat varmasti myos yksikdn resurssit ja toimintatavat.

Opinnaytetyon tekeminen vahvisti mielikuvaa raskausajan tyoskentelyn tarkeydesta

silloin, kun odottavalla aidilla on pdihdeongelma. Raskaana olevien ditien paihdeon-
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gelmat ovat todellisuutta. Kuten Makel3 ja Osterberg (2016) toteavat, naisten alko-
holin kulutus on lisddantynyt viime vuosikymmenien aikaan paljon ja kolmasosa kai-
kista huumeiden kayttajista on naisia. Anderssonin (2016) mukaan noin 6 %:lla syn-

nyttavista dideista on jonkin asteista paihdeongelmaa.

Koska lastensuojelun asiakkuus alkaa vasta lapsen syntymasta, on ennakollinen las-
tensuojeluilmoitus keino saada tukea aidille raskauden aikana ja heti vauvan synnyt-
tya (Araneva 2016, 70). Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen kynnys on
kuitenkin korkeampi kuin tavallisen lastensuojeluilmoituksen. (Raty 2012, 209). Mie-
lestani ennakollinen lastensuojeluilmoitus antaa kuitenkin viranomaisille viestin siita,
ettd raskaana olevan didin tilanne tulee tarkistaa ja lapsen synnyttya lastensuojelun
asiakkuus on tarvittaessa nopeammin kaynnistettavissa. Opinndytetyon tutkimustu-
loksista selvisi, ettd yhdella haastateltavista oli ennakollinen lastensuojeluilmoitus

tehty raskausaikana.

Varhainen tuki on tarkeaa, jotta mahdollisten sikidvaurioiden seka didin ja vauvan
varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen paastaisiin viela vaikuttamaan myon-
teisesti. (Andersson 2008, 19). On tarkeaa, ettd ensi- ja turvakotien liitto lisda (Hei-
mosen 2018) mukaan resursseja erityisesti etsivadan tyohon. Nédin ollen paihteita kayt-
tavia aiteja saadaan mahdollisesti palveluiden piiriin enemman ja varhaisemmassa
vaiheessa. Pdihdeongelmaisten odottavien ditien tahdonvastainen hoito Suomessa
nousee aika ajoin esille. Tahdonvastainen hoito jakaa mielipiteita ja sen toimivuu-
desta on eridvia mielipiteita. Kuten Makela (2010, 458) on todennut, jopa sen jarjes-
tdminen kaytannossa aiheuttaisi vaikeuksia. Halmesmaki ja Autti-Ramo (2005) puhu-
vat tahdonvastaisen hoidon puolesta lapsen edun nimissda. Oma mielipiteeni asiasta
ei kallistu vahvasti puolelle eikd vastaan. Makela (2010, 461) lainaa Hecksheria (2009)
esitellessdan Tanskan mallia tahdonvastaisesta hoidosta. Tanskassa paihdeongelmai-
nen odottava aiti voi kirjoittaa vapaaehtoisen suostumuksen tahdonvastaiselle hoi-
dolle, mikali ei muilla tavoin paase irti paihteista. Mielestani tama malli voisi olla yksi
mahdollinen vaihtoehto myds Suomessa. Tarkeda mielestani kuitenkin on, etta saa
yrittaa raitistumista omaehtoisesti ensin, ennen kuin tahdonvastaiseen hoitoon vel-

voitetaan.
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Asiakaskokemuksia etsivasta tyosta oli pyrkimyksend saada myos etsivan tyon nykyi-
siltd asiakkailta, mutta ei [6ytynyt sopivia haastateltavia. Toisaalta se, etta tyoskente-
lysta oli vierahtanyt muutama vuosi aikaa, ei valttamatta ollut huono asia tutkimuk-
sen kannalta. Asiaan on saanut vahan etaisyytta ja sitd on mahdollista tutkiskella eri
kanteilta. Ehkda my&s merkitykset nousevat paremmin, kun kokemuksiaan katsoo
taaksepain. On mahdollista, etta raskausajan tyossa parhaillaan olevat asiakkaat eivat
olisi nostaneet merkityksia niin korkealle. Ehka he, joilla olisi ollut myos rakentavaa
palautetta, ovat lopettaneet tydskentelyn kesken tai eivat olleet halukkaita haastat-
teluun. Tyoskentelyn kehittamisen kannalta olisi ollut mielenkiintoista kuulla myds
sita rakentavaa palautetta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyva, etta haas-
tateltavat rajautuivat vain entisiin asiakkaisiin. Tutkimustulosten raportoinnista olisi

saattanut tulla sekava, jos haastateltavia olisi ollut mukana eri tyoskentelyn vaiheista.

Tutkimusaineisto vastasi kolmeen tutkimuskysymykseen melko kattavasti, mutta olisi
ollut tutkimustulosten ja lisdatiedon saamisen kannalta todella hyva saada vield toinen
haastattelukierros, ja siten tarkennettua jo saatua aineistoa. Kanasen (2008, 77) mu-
kaan teemahaastatteluun monesti kuuluu uusintakierros, jolloin saatua tietoa syven-
netadn. Toiseen haastattelukierrokseen ei kuitenkaan ollut mahdollisuuksia tassa tut-
kimuksessa, johtuen muun muassa aikataulujen yhteensovittamisesta. Haastatte-
luissa tuli paljon mielenkiintoisia asioita esille, ja tuli my0s sellaista asiaa, johon ei
osannut haastattelutilanteessa tarttua, vaan uteliasuus herasi vasta myohemmin.
Tassa kohtaa nakyy tutkijan kokemattomuus, eli ei ollut valmiuksia ottaa kaikkea hyo-

tya irti haastattelutilanteesta. Myos aika oli erittdin rajallinen.

Ensimmaista tutkimusta tekevan kokemattomuus nakyi myos siing, ettd haastattelun
aikana otettiin muutamia kertoja kantaa haastateltavan antamiin vastauksiin nyok-
kadilemalla, myotailemalla tai kommentoimalla kannustavasti. Tama kaikki oli hyvan-
tahtoista, mutta Kanasenkin (2014, 84—85) mukaan haastateltavan tulisi olla mahdol-
lisimman neutraali, ja jopa ilmeet tai nyokyttely voi johtaa siihen, ettd haastateltava

alkaa tuottamaan vastauksia, joita luulee haastattelijan haluavan kuulla.

Se, ettd haastatteluissa nousi esille se, ettd haastateltavat kokivat neuvolassa paih-
teistd puhumisen epamiellyttavana tai sita ei muuten tullut tehtya, oli mielenkiin-

toista. Ainon raskausajan tyoskentelyssa puhuminen koettiin avoimemmaksi. Tahan
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kohtaan olisi voinut haastattelutilanteessa pyytaa tarkennusta. Tama havainto kui-
tenkin valitettiin toimeksiantajalle ja asiakaskokemuksen voi vieda yhteistyopalave-
reissa myos neuvolan toimijoiden tietoon, asiaa voi pohtia ja miettia, etta mista se
johtuu ja mité sen eteen voisi tehda. Aitiysneuvolan merkitys palveluihin ohjautumi-

sen kannalta kuitenkin nousi esiin myo6s haastatteluista, eika sen merkitysta vahek-

sytty.

Haastattelutilanteet olivat avoimia ja luottamuksellisia. Haastateltavat eivat kyseen-
alaistaneet tutkijan salassapitovelvollisuutta tai tutkimusaineiston asianmukaista ka-
sittelya. Haastattelut menivat eteenpdin padosin luontevasti. Jatkokysymyksia syntyi
haastatellun kertoman perusteella, ja kuten Kananenkin (2014, 79—-80) on maininnut,
se osaltaan kertoo kiinnostuksesta haastateltavaa kohtaan, ja lisda ilmion ymmarta-

mista.

Eettisyys nakyi tutkimuksen toteuttamisessa muun muassa niin, etta kysymyksiin vas-
taamisen vapaaehtoisuus tuotiin useampaan kertaan ilmi ja sita viela korostettiin nii-
den kysymysten kohdalla, jotka olivat erityisen sensitiivisia, kuten kysymys lastensuo-
jelun asiakkuudesta. Haastateltava oli tietoinen siita, ettd han saa valita mihin kysy-
myksiin vastaa. Haastateltaville my0&s kerrottiin suullisesti seka kirjallisesti niin saate-
kirjeessa kuin suostumuslomakkeessakin, mista tutkimuksessa on kyse, mita tutki-
mustuloksilla tehdaan ja, etta tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen loputtua.
Haastateltavat olivat tietoisia ddninauhurin kiytdsta tutkimuksessa. Adninauhurin
kaytto lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska danitteet saatiin tarkasti litteroitua ja
niihin pystyi myos palaamaan tutkimuksen aikana. Keskittyminen pysyi myos koko
haastattelun ajan kuuntelemisessa ja havainnoinnissa. Myods Kananen (2008, 79) nos-

taa aaninauhurin kdyton osaksi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd my6s haastateltavien suorat lainaukset seka tau-

lukko (liite 5), jossa on esitelty kuinka aineisto luokiteltiin.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi lisata se, etta tutkimuksen teki yksikon ulkopuoli-
nen henkil6. Ulkopuolisella haastattelijalla ei ollut ennakkotietoja tai oletuksia haas-
tateltavista, mikd on hyva asia. Ulkopuolinen haastattelija kuunteli avoimin mielin

haastateltavan omaa kokemusta ja oli kiinnostunut vain siita.
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9.2 Hyo6ty ja jatkotutkimusehdotukset

Maaliskuussa 2018 opinndytetyon tutkimustulokset esiteltiin toimeksiantajalle. Opin-
nadytetyo tuo toimeksiantajalle tiivistetyn tietopaketin asiakkaiden kokemuksista,
joita yksikko voi hyodyntaa kehittdmistydssdaan parhaaksi ndkemallaan tavalla. Asia-
kaskokemuksia voidaan ehka hyédyntaa myos Ensi- ja turvakotien liiton muissa avo-
palveluyksikdissa, joissa etsivan tyon palvelua kehitetdaan. Opinnaytetyon tuotoksena
toimeksiantaja sai asiakaspalautelomakkeen etsivdaan tyohon, johon oli tarvetta. Asia-
kaspalautelomake toimii kehittamistydn yhtena valineena jatkossa. Toimeksiantaja
voi muokata lomaketta aina tarpeen vaatiessa. My0ds palautelomaketta voi halutes-

saan kayttaa muissakin avopalveluyksikoissa.

Tutkimustulosten mukaan haastateltavat olivat tyytyvaisia seka kiitollisia palvelusta,
koska rakentavaa palautetta ei juuri tullut. Tama tutkimustulos kertoo asiakkaan aa-
nelld sen, etta palvelu on toimiva ja hyddyllinen asiakaskunnalleen, ja sille on tar-

vetta. Tama tieto tekee raskauden aikaista tyota nakyvaksi ja tarkeaksi.

Kerminen (2009) kasitteli laajasti opinndytetyossaan avopalveluyksikko Ainon vah-
vuuksia ja kehittamisenkohteita monesta eri nakdokulmasta, niin asiakkaiden kuin yh-
teistyokumppaneidenkin. Miltei kymmenen vuotta sitten kehittamiskohteeksi oli
nostettu etsivan tyon vakiinnuttaminen, tiivis yhteisty6 yksikén ulkopuolelle seka jal-
kautuminen (Kerminen 2009, 51.) Tata nykya etsiva tyo on ollut jo pitkaan vakiintu-
nutta, yhteistyo tiivista ja tyontekijaa nahdaan myos sielld missa mahdolliset asiak-
kaat ovat, kuten neulanvaihtopisteella tai HAL- poliklinikalla (Heimonen 2018). Ker-
misen tutkimuksessa (2009, 54) asiakkaalta noussut kehittamistoive oli liittynyt paih-
deriippuvuuden ytimen muistamiseen, eli siihen mista pdihdeongelma johtuu. Tassa
tutkimuksessa ldhes kymmenen vuotta myohemmin haastateltava antoi juuri kiitosta
siitd, etta kerrankin oli saanut alkaa kdymaan paihdeongelmansa syntya kunnolla

lapi, ja siten oivaltanut asioita ja padssyt kuntoutumisessa eteenpain.

Eli kehitysta avopalveluyksikko Ainon etsivadssa tyossa on tapahtunut nadiden tutki-
musten mukaan noin kymmenen vuoden aikana, ja Heimosen (2018) haastattelun

perusteella edelleen tyota kehitetaan jatkuvasti vastaamaan asiakkaiden tarpeita pa-
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remmin. Tamanhetkinen tyon kehittaminen voisi tdman tutkimuksen perusteella liit-
tya etsivan tyon seka Ainon yksikon nakyvyyteen ja palveluista tiedottamiseen, kun

perusasiat asiakkaiden kokeman perusteella ovat kunnossa.

Yksi haastateltavista kertoi kokemuksistaan antaa huumeseuloja raskauden aikana
Jyvaskylan Sovatek-sdatiolla. Han koki vaivaannuttavana ja pelottavana kdyda ras-
kausvatsansa kanssa sekavalta vaikuttavien asiakkaiden kanssa samassa palvelupis-
teessa. Han my0s vaivaantui siitd, ettd muut tiesivat mita han siella tekee, ja se pe-
lotti, ettd mita muut siita ajattelevat. Haastateltava pohti, etta olisi mukavampaa, jos
raskaana oleville olisi oma rauhallisempi paikka, missa kdyda hoitamassa paihdekun-
toutukseen liittyvia asioita.

Pohdin, etta tata asiaa voisi mahdollisesti kehittdaa eteenpain, asiakasystavallisem-
maksi. Heimonen (2018) kuitenkin kertoi opinnaytetyon arviointivaiheessa, etta
myos avopalveluyksikko Ainossa otetaan seuloja, jos se tukee asiakkaan paihteetto-

myyttd (Heimonen 18.4.2018).

Korvaushoito nousi aiheena esiin niin haastateltavilta kuin etsivalta tyontekijaltakin.
Heimosen (2018) mukaan korvaushoidossa olevia asiakkaita on ollut enemman kuin
aiemmin. Korvaushoito ja sen vaikutukset vauvaan herattivat ajatuksia myos haasta-
teltavissa. Raskaana olevien ditien korvaushoidosta ja sen kaytannon toteuttamisesta

saattaisi saada mielenkiintoisen tutkimustyon aikaiseksi.
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Liitteet

Liite 1. Asiakaspalautelomake

Palautelomake Ainon raskausajan tyoskentelysta

Millaiseksi palveluksi koit raskausajan tyoskentelyn?

Millaiset asiat tyoskentelyssa olivat eniten sinulle hyodyksi raskautesi aikana?

Koetko tydskentelyn vaikuttaneen suhtautumiseesi paihteiden kayttoosi?

Enta tulevaan vauvaan?

Osallistuitko raskaana olevien aitien vertaisryhmaan?

Jos osallistuit, miten koet ryhman hyodyttdneen sinua?

Jos et osallistunut, niin mista syysta?

Olisitko toivonut tyoskentelylta viela jotain muuta?

Miten kehittaisit raskaudenaikaista tukea aideille, joilla on pdihdeongelma?

Voisitko suositella tyoskentelya tuttavillesi?
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Liite 2. Saatekirje

Heil

Teen opinndytetyotd avopalveluyksikks Ainon etsivdstd tyostd ja etsivdn tyon

asiakaskokemuksista yhteistydssd Ainon kanssa. Kyseessad on kehittdmistyd, jossa

kuusi osa-aluetta joiden kysymyksiin vastata. Palautelomakkeen tdyttdminen ta-
pahtuu Ainon tiloissa Tammi-Helmikuussa 2018 yhdessd minun kanssani. Kaymme
yhdessd ldpi lomakkeen kysymykset, joihin saat rauhassa vastata. Myos vastauk-
set kdymme yhdessd ldpi, jota varmistuu, ettd olen ymmdrtdnyt ne oikein. Pa-
lautelomake tdytetddn nimettomdnd ja henkilotiedot eivdt tule missddn vaiheessa
esille. Pyyddn osallistujia allekirjoittamaan suostumuksen tutkimukseen osallistu-
misesta. Suostumus jada Ainon tiloihin sdilytettdvaksi ja minua sitoo vaitiolovelvol-

lisuus.

tutustumaan Ainossa.

Ainon etfsivdstd tydstd ei ole aiemmin kerdtty kirjallista palautetta, mutta jat-
kossa kaikkien asiakassuhteiden lopussa asiakkaat saavat antaa kirjallista pa-

lautetta.

Voisitko sind ystavdllisesti antaa oman kokemuksesi etsivdstad tyosta tyon kehit-

tdmiseksi ja tyon tdrkeyden esiin nostamiseksi?
Jokainen kokemus ja palaute ovat tdrkeitd ja otetaan ilolla vastaan!

Ilmoitathan Ainon henkilokunnalle halukkuudestasi osallistua. Minulta saa lisdtie-

toja tarvittaessa puhelimitse tai sdhkopostilla.
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Ystdvdllisin terveisin Mirva Jdrvinen

Sosionomi-opiskelija, Jyvdskyldn ammattikorkea-
koulu

puh. 045- 636 0301
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Liite 3. Suostumus haastatteluun

SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksessa selvitetddn, kuvataan ja analysoidaan asiakkaiden
kokemuksia avopalveluyksikkd Ainon etsivasta tyosta

Haastattelututkimuksen tekija: Mirva Jarvinen

Tutkimuksen yhteistybkumppani: Avopalveluyksikkd Aino, vastaava tyontekija Pirjo Selin
Oppilaitos: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, ohjaava opettaja Leila Nisula

Aika: Haastattelut tehdd&n tammikuussa 2018

Tutkimuksen kuvaus:

Tutkimuksen tekija opiskelee Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa viimeista vuotta
sosionomiksi. Kiinnostus opinnaytetyon aihealuetta kohtaan syntyi tydharjoittelun aikana, ja
yhdessa Ainon henkilokunnan kanssa tutkimuksen kohteeksi valikoitui etsiva tyo.
Tutkimuksessa selvitetaan etsivan tyén asiakkaiden kokemuksia siitd, mika tyoskentelyssa on
hyoddyttanyt heité ja mik&a ei. Tutkimuksen kautta saatujen tulosten perusteella etsivaa tydta
voidaan kehittdé vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita.

Tutkimuksen tuotoksena syntyy myds asiakaspalautelomake, jonka avulla voidaan jatkossa
kerata kirjallista palautetta tydskentelysta.

Haastattelut tehdaén avopalveluyksikkd Ainon tiloissa haastattelijan ja haastateltavan kesken.
Haastattelut aanitetaan, jotta kaikkea haastateltavan kertomaa ei tarvitse kirjoittaa paperille.
Tutkimuksen tekija pystyy ndin myds paremmin analysoimaan vastauksia, kun niihin on
mahdollisuus palata uudestaan.

Haastattelut tehddan nimettdmina, ainoastaan tdéhéan suostumuslomakkeeseen tulee
haastateltavan nimi.

Tama suostumuslomake jaé Ainon arkistoihin tutkimuksen ajaksi sailytettavaksi, jonka jalkeen
se havitetaan.

Myds tutkimuksessa kaytettavat aanitteet havitetaan, kun opinnaytetyd on valmis ja
hyvaksytty.

Haastattelun tuloksia kaytetaan opinnaytetydn tutkimuksessa ja tulokset nakyvat valmiissa
opinnaytetytssa. Haastateltavan henkiléllisyys ei tule missaan vaiheessa julki.

Haastatteluun osallistuneet paésevat tutustumaan tutkimuksen tuloksiin, kun opinndytety6 on
valmistunut.
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Tutkimuksen tekijaé sitoo salassapitovelvollisuus.

Olen lukenut ja ymmartanyt projektista annetut tiedot edelld. Antamieni tietojen kaytto,
luottamuksellisuus ja sailytys on selostettu minulle. Minulle on annettu mahdollisuus kysella
projektin toteutuksesta ja osallistumisestani haastattelututkimukseen.

Osalllistun vapaaehtoisesti haastattelututkimukseen.

Osallistujan allekirjoitus, nimenselvennys ja paivays

Tutkimuksen tekijan allekirjoitus, nimenselvennys ja paivays

Liite 4. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko

Perustiedot
- lkasi
- Miilloin olet ollut etsivan tyon asiakkaana?
- Kerro, millainen perhe sinulla oli kun aloitit tydskentelyn.

- Oliko perheellanne lastensuojelun asiakkuus? (vapaaehtoinen)

Teema 1: Asiakkaaksi Ainoon

- Misséa raskaudenvaiheessa aloitit tyoskentelyn Ainossa? Kestiko asiakkuus
raskauden loppuun saakka vai paattyiko se aiemmin?

- Mista kuulit Ainon etsivasta tyosta ensimmaisen kerran?
- Ohjasiko joku taho sinut raskausajan tyoskentelyyn?

- Kerro elamantilanteestasi, kun aloitit raskaudenaikaisen tyoskentelyn
Ainossa?

- Mita ajattelit tyoskentelyn aloittamisesta Ainossa? Miksi?
- Miten koet, ettd sinut kohdattiin asiakkaana?

- Minkalaisia odotuksia sinulla oli raskaudenaikaisesta tyoskentelysta Ainossa?
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- Minkalaista tukea/ apua kaipasit kun aloitit raskausajan tyoskentelyn?

- Milla tavalla sinun mielipiteitasi ja toiveitasi selvitettiin? Miten toiveisiisi
suhtauduttiin?

Teema 2: Raskaudenaikainen tyéskentely Ainossa

- Kerro mita asioita raskausajan tydskentelyssa tehtiin?

- Minkalaisia keinoja/ neuvoja sait silloin sitd hetkea tai tulevaisuutta varten?
(esim. vauvan syntyma, parisuhde, oma vanhemmuus..)

- Minka koet itsedsi eniten hyodyttaneen tydskentelyssa ja miksi?

- Osallistuiko puolisosi tyéskentelyyn? Jos, niin minkalaisia kokemuksia
hanella?

- Jatkokysymys: Minkalaisia muita palveluita sinulla oli yhta aikaa raskausajan
tyoskentelyn kanssa?

Teema 3: Asiakkaan kokemukset raskausajan tyoskentelysta

- Kun katsot taaksepdin, kuvaa millainen merkitys raskausajan tyoskentelylla oli
silloisessa eldmantilanteessasi?

- Kuvaa, millainen merkitys raskausajan tyoskentelylla on tamanhetkisessa
elamantilanteessasi.

- Vaikuttiko tyoskentely siihen, miten suhtauduit paihteiden kdytt66n? Vaikuttiko
tyoskentely mielestasi siihen, miten suhtauduit raskauteen ja tulevaan lapseen?

Teema 4: Miten palvelua voitaisiin kehittaa?

- Milla tavoin raskaudenajan tydskentelyd Ainossa voitaisiin sinun mielestasi kehittaa
paremmaksi?

- Minkalaista tukea tai apua olisit kaivannut enemman?
- Minkalaisia haasteita raskausajan tyoskentelyssa on asiakkaan nakokulmasta?

- Olisitko ollut halukas osallistumaan odottavien aitien vertaistukiryhmaan
Ainossa? Jos et, niin miksi?

- Onko sinulla kokemuksia nettityoskentelystd? Millaisia ajatuksia se herattaa?

Sana vapaa (palaute, risut, ruusut, onko vield jotain mita haluat sanoa)



Liite 5. Luokittelun esimerkki
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Raakateksti Taso 1 Taso 2 Taso 3 Taso 4
2.2
..Sitd parisuhdetta pohdin | Parisuhde paattyi | Pohdintaa Yksinhuoltajuus Tukea paihteet-

tosi paljon siing, et kun se
sillon syksylla sit ihan lo-
pullisesti loppu sillon sen
lapsen isdn kanssa, et maa
koen et se oli niinku tar-
kee asia, et ite paasin kun-
toutumaan, et se pari-
suhde paatty.

Pohdintaa
Lapsen isa

Kuntoutuminen
Tarkea asia

Ero mahdollisti
raitistumisen

Téarkea asia

Raitistuminen
Kuntoutuminen
Mahdollisuus
vanhemmuuteen
Tarkeys

tomyyteen
javanhemmuu-
teen

Kuunteleminen

..JJos on niinku paihdetaus-
tainen tai etta kayttaa ja
on niinko raskaana, nii
etta kerrottais, ja niinko
kerrottiinkin, et mita se
niinku aiheuttaa vauvalle..
Luulen, et moni &iti niinku
pelkaa sitd semmosta tuo-
mitsemista ja semmosta
et, niinku et neuvottais
sen oikean avun piiriin
sinne hoitoon. Ja niin taal-
lakin tehtiin, et just mietit-
tiin niita asioita paljon.

Paihdetausta
Paihteidenkaytto
Raskaus

Paihdehaitat vau-
valle

Tuomitsemisen
pelko

Neuvominen
Oikea apu/ hoito
Yhdessa mietti-
minen

Raskaus ja paih-
teet/ paihde-
tausta

Tietoa paihdehai-
toista

Syyllisyys, hape3,
pelko

Auttaminen, tu-
keminen, keskus-
teleminen, paih-
dekuntoutus

Negatiiviset tun-
teet

Tyontekijan rooli
Herkkyys
Yhteistyo

Annettiin tietoa

pdihdehaitoista,

joita vauvalle voi
koitua -> koettiin
hyvana asiana

Aidin tunteiden
huomioiminen

Palveluohjaus,
paihteettomyden
tukeminen ja
vauvalahtoinen
paihdekuntoutus
aitia tukien

Muistan, et sain paljon
neuvoja, jotka koskivat
omaa vanhemmuutta
mydskin enemman

Muistaminen
Sain paljon neu-
voja

Oma vanhem-
muus

Neuvoja vanhem-
muuteen

Neuvoja vanhem-
muuteen

No paljon puhuttiin siina
niinku synnyttamisesta,
ettd vahan niinku silleen
valmistautumista, ja sain
tukea siihen, ettd ehka se
niinku erityisesti.

Paljon puhuttiin
Synnytys
Synnytykseen
valmistautumi-
nen

Sain tukea
Jaanyt erityisesti
mieleen

Keskusteleminen
Synnytys
Tuki

Muisto

Keskusteleminen

Tukea synnytyk-
seen ja siihen val-
mistautumiseen

Hyvat muistiku-
vat




