PAIHTEITA RASKAANA KAYTTAVAN TOIMINTAMAH-
DOLLISUUKSIEN VAHVISTAMINEN SOSIAALIPALVE-
LUJEN TUELLA

Suokas Pia
Maisterintutkielma
Sosiaalityt

Kokkolan yliopistokeskus
Chydenius

Jyvéskylan yliopisto
Syksy 2024



JYVASKYLAN YLIOPISTO

Tiedekunta Laitos
Humanistis-yhteiskuntatieteellinen Kokkolan yliopistokeskus Chydenius
Tekija Pia Suokas

Tyo6n nimi

Péihteitd raskaana kéyttdvan toimintamahdollisuuksien vahvistaminen sosiaalipalvelujen tuella

Oppiaine Tyon laji
Sosiaalityo Maisterintutkielma
Aika Sivumaddra

Syksy 2024 65+2 liitettd
Tiivistelma

Raskauden aikainen paihteiden kdyttt vaarantaa syntyméttomén lapsen ja odottajan hyvinvoinnin. Tahan
haasteeseen yhteiskunta tarjoaa tukea ja palveluja. Pédihteitd raskaana kayttaviat hakeutuvat palvelujen
piiriin usein raskauden loppuvaiheessa, vaikka tukea tarvittaisiin mahdollisimman varhain. Maisterintut-
kielmani kasittelee raskaana paéihteitd kdyttdavien yksilollisid ja yhteiskunnallisia toimintamahdollisuuk-
sia. Tarkastelen sosiaalipalvelujen tukea ja ndiden roolia tutkimusaineistoni palvelukokonaisuudessa sekd
asiakasryhmén saaman sosiaalipalvelun yhteyttd hyvinvointia edistdviin toimintamahdollisuuksiin.

Maisterintutkielmani teoreettisena viitekehyksena toimii Martha C. Nussbaumin toimintamahdollisuuk-
sien ldhestymistapa ja tdhén sisdltyvd kymmenen keskeisen toimintamahdollisuuden lista, joka avulla
voidaan tarkastella ihmisten eldménlaatua, hyvinvointia ja sosiaalisia rakenteita sekd oikeudenmukai-
suutta. Tutkielmani keskitssd on kasite naiserityisyys naisten aseman, pdihteiden kdyton ja raskauden
nidkokulmasta, joka ilmentyy naisille suunnattujen raskauden aikaisten palvelujen kautta.

Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jonka tutkimusmenetelména on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Tutkielman aineisto sijoittuu vuosille 2008-2022 sisiltden sekd suomalaisia, ettd kansainvalisid tutkimuk-
sia. Aineiston analyysin toteuttamistapa on teorialdhtdinen siséllonanalyysi, jossa toimintamahdollisuuk-
sien ldhestymistapa toimii teoriana.

Tamén maisterintutkielman tulosten perusteella voidaan todeta, ettd parhaimmillaan sosiaalipalvelut
vahvistavat tukitoimillaan ja tyontekijat luottamuksellisilla, kannustavilla vuorovaikutussuhteillaan
useita pdihteitd raskaana kéyttdvan toimintamahdollisuuksia. Toisaalta esiintyy riskejd, jotka estdvét
péihteitd raskaana kéyttavan hakeutumista tuen piiriin. Riskit ovat erityisesti leimaantumisen ja viran-
omaisten viliintulon pelko. Sosiaalihuollon palveluilla on ristiriitainen rooli, joka tuen nikokulmasta ja-
kautuu uhkaan ja mahdollisuuteen. Lastensuojelun viranomaisasema koetaan pééttksen teon ja puuttu-
misen kautta uhkaavampana, kuin muiden sosiaalipalvelujen tyontekijoiden rooli. Moniammatillinen yh-
teisty© tarjoaa mahdollisuuden vahvistaa asiakasryhmén toimintamahdollisuuksia.

Asiasanat pdihteet, pdihteiden kdytto raskauden aikana, naiserityisyys, sosiaalipalvelujen tuki, sosiaali-
palvelut, toimintamahdollisuus

Sidilytyspaikka Jyvéskyldn yliopisto

Muita tietoja ohjaaja YTT Jiri Nieminen




KUVIOT

KUVIO 1 Tutkielman prosessi (Vilkka 2023; Kangasniemi ym. 2013).................. 30
KUVIO 2 Tutkielman aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit......................... 32
KUVIO 3 Aineiston valintaproSessi .........coeeeveueirieinieieninieinieineeeinieeeneeseeseeenenes 33
KUVIO 4 Sosiaalipalvelut sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuudessa.............. 41
KUVIO 5 Pdihteitd raskaana kdyttdvan toimintamahdollisuudet........................ 49
TAULUKOT

TAULUKKO 1 Keskeiset toimintamahdollisuudet (Martha C. Nussbaum 2011)20
TAULUKKO 2 Aineiston haun vaiheet ja hakusanat..........ccccccoeceeiiininninns 31
TAULUKKO 3 Tutkielman tutkimusaineisto ............cccocceeeivniriccininncciiennes 34



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt 1
2 RASKAUS JA PAIHTEET - PALVELUJEN NAKOKULMA ......cccooosiuniirieiennanen. 4
21 Naisten pdihteidenkéytto Suomessa ............ccccocoiviviiiiiiiiiniiiiiiniccccns 4

2.2 DPdihteitd raskaan kdyttavan palvelukokonaisuus..........ccoceevvecciviciniccnnnne. 6

2.3 Sosiaalipalvelut raskausaikana ........c..cccoeceveerneinieinncnneecceeneeaes 8

3  NAISERITYISYYS JA TOIMINTAMAHDOLLISUUDET .........ccccccooiiiiiines 12
3.1 Naiserityisyyden nikokulmana raskaus ja pdihteet............ccccoeceniieincnnes 12

3.2 Toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa...........ccccccoeeriecinniccccccnnnnes 16

3.3 DPdihteet ja toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa.........ccccccccovvuevnuenennes 24

4  TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN.......ccocoiiiiiiicinreeceeeeeeeee s 27
41 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymykset.........c.cccccveiniinininncnnnnne. 27

4.2 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus............ccccccovreiiiinniicinnniccicnecccene 28

4.3 Aineiston hakuprosessija valinta..........ccooceoveiniinncnncinecicccene 31

4.4  TutkimusaiNeiSto..........cccviiiiiiiiiiiiii s 34

4.5 Teorialdhtoinen sisdllon analyysi ......c.cocceeeciveineininccneinecceeeeene 38

4.6 Pohdinta tutkimuksen eettisyydestd ja luotettavuudesta.............ccccoce.. 39

5  TUTKIELMAN TULOKSET.......cccoviiinirinirinirisninirsssiri e 41
5.1 Paihteitd raskaana kdyttavan sosiaalipalvelut............cocooiiiin, 41

5.2 Sosiaalipalvelujen ristiriitainen roOli..........cccoevevieecinieinieenincinciiccieieees 45

5.3 Toimintamahdollisutudet ..........ccccooiiiiiiniiiiicecceeece 48

5.3.1 Oikeus omaan kehoon ja terveyteen..........c.cccccveenveeninucinicenenennee. 50

5.3.2 Mahdollisuus tuntea ja ajatella ilman pelkoa............ccccccuviinnnnnnnee. 51

5.3.3 Oikeus osallisuuteen ja merkityksellisiin ihmissuhteisiin ............... 53

5.3.4 Mahdollisuus ihmisarvoiseen eldmaan............cccccoeeiiiiviniinninnnnes 56

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ......oooiiuriiririinetneineieeseetseeseesessesese e sseessseseens 60
LAHTEET ...ttt ettt st sttt 66

LITTEET



1 JOHDANTO

Raskausaikana kadytetyt pdihteet ovat vaaraksi niin sikiolle, kuin odottavalle didille.
Tamé&n vuoksi oikea-aikaisten ja oikein kohdistettujen palvelujen merkitys on tarkeda.
Tutkimusten mukaan vanhemman tai vanhempien toimintakyvyn vahvistaminen
mahdollisimman varhain vaikuttaa lapsen elimddn myos hianen myshemmissa eld-
ménvaiheissansa. (Arponen & Hakkinen 2021, 4; Koponen ym. 2024, 327-330.Pajulo
2003, 1336; Tiitinen 2023.) Tutkimukset osoittavat, ettd raskaudenaikainen pdihteiden
kaytto on lisddantynyt 2000-luvun Suomessa. Pdihteitd raskaana kadyttavien madrasta
ei ole tarkkaa tietoa saatavilla, mutta joitakin tutkimuksia on tdhéan liittyen tehty. Esi-
merkiksi Pohjoismaisessa vertailuissa, Iahinnd Ruotsiin ja Norjaan verrattuna, on Suo-
messa raskaudenaikainen pdihteidenkdytto yleisempadd. (Frederiksen & Nissinen 2020,
15; Arponen 2019, 11.) Yhteiskunnan palvelujen tehtdvand on antaa tietoa raskauden
aikaisen pdihteiden kédyton vaaroista sekd tarjota tarvittaessa yksilollistd tukea.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) selvitysten mukaan péihteitd ras-
kaana kayttdava tarvitsee usein monenlaista tukea ja palveluja. Selvityksissad todettiin,
ettd asiakasryhmaén palvelukokonaisuudessa on valtakunnallisesti kehittdmistarpeita,
muun muassa pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien henkildiden tunnistamisessa ja
palvelujen saatavuudessa. Sosiaalihuollon palvelut ovat yksi keskeinen tuki tédssa pal-
velukokonaisuudessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2019 selvityk-
sessd perhekuntoutusyksikot arvioivat, ettd sosiaalihuollon tukitoimet ja voimassa
oleva lastensuojelun asiakkuus ovat hyoty syntymittomalle lapselle, odottajalle ja
koko perheelle. (Arponen 2019, 29; Arponen & Héakkinen 2021, 5.) Toisaalta huomioi-
tavaa on, ettd Suomessa lastensuojelun asiakkuus voi alkaa vasta lapsen syntyméan
jalkeen. Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tehtdvand on
tarjota ohjausta, hoitoa ja tukea pdihteitd raskaana kayttavalle jo hdnen raskausaika-
naan.

Sosiaalityon tehtaviin kuuluu yhteiskunnallisen kehityksen edistdminen, johon
sisédltyy késitteet sosiaalinen yhteenkuuluvuus seka yksiloiden ja yhteistjen voimaan-
tuminen. Sosiaalityon yliopistoyksikoiden yhteistydverkosto Sosnetin julkaisemassa
kansainvélisessd sosiaalityon madritelmassa todetaan, ettd keskeistd sosiaalitydssd on
yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus, ihmisoikeuksien ja yhteisvastuun seka



monimuotoisuuden kunnioittaminen. (Sosnet, ei pvm.) Sosiaalitytn maisterintutkiel-
massani tutkin yhteiskunnallisia kysymyksid koskien pdihteitd raskaana kadyttavien
naisten saamaa sosiaalipalvelujen tukea ja ndiden yhteyttd kyseessd olevan asiakas-
ryhmdn hyvinvointia edistdviin toimintamahdollisuuksiin. Tutkimusmenetelmana
on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitdn tutkimusaineistostani kysy-
myksidni, minkdlainen on sosiaalipalvelujen rooli pdihteitd kayttdvan raskaana ole-
van palvelukokonaisuudessa ja 16ytyyko sosiaalipalvelujen tuen sekd asiakkaan toi-
mintamahdollisuuksien vahvistumisen vililld yhteyttd. Tutkimukseni teoreettinen
viitekehys perustuu alun perin filosofien Amartaya Senin ja Martha C. Nussbaumin
kehittdmddn toimintamahdollisuuksien ldhestymistapaan (engl. capabilities ap-
proach). Tutkielmassani keskityn Martha C. Nussbaumin luomiin keskeisiin toimin-
tamahdollisuuksiin (engl. central capabilities), sekd hdnen teoriaansa toimintamah-
dollisuuksista. Nussbaumin toimintamahdollisuuksien lihestymistapa soveltuu yh-
teiskunnalliseen yksilon ja erityisesti naisten toimintamahdollisuuksien tarkasteluun.
Nussbaum muun muassa nostaa teoksissaan esille naisen moniulotteisen alisteisen
aseman suhteessa mieheen. Erityisesti pdihteitd kdyttdva tai kdyttanyt nainen on usein
kohdannut erilaisia vaikeuksia ja traumaattisia kokemuksia eldmadsséddn, joka tulisi
huomioida yhteiskunnallisia palveluja jarjestettdessa.

Yhteiskunnallisen toimintamahdollisuuksien tarkastelun osalta esimerkiksi
Markku Lehto (2010) pohtii ”“onko mahdollisuus todella mahdollisuus” nostaen esille,
ettd vapaus ei ole mahdollisuus, jos tdhédn ei tarjota edellytyksid tarttua, jonka vuoksi
tulee yhteiskunnassa harjoittaa mahdollisuuksien politiikkaa, jolla voidaan parantaa
toimintamahdollisuuksia. Tama tulee siis ndhd4 laaja-alaisempana, kuin sosiaalitur-
van tarjoamisena, kuten monipuolisen tuen tarjoamisena sekd yksilon valintoina ja
vastuuna. Valinnanvapauden osalta keskeistd on madritelld yksilon omavastuu, kun
han yhteiskunnan nakoékulmasta epdonnistuu valinnassaan, jolloin yhteiskunnalla on
rooli yksilon tukemisessa. Mahdollisimman pieni riski epdonnistumiselle edistdd uu-
sien keinojen tavoittelemisessa. (Lehto 2010, 289, 294-295.)

Lisdksi Liisa Bjorklund ja Sari Sarlio-Siintola (2010) tuovat esille, ettd Suomessa
hyvinvointipolitiikan tavoitteena on turvata yksilon mahdollisuuksia hyvinvoinnin
tavoittelemisessa. Toimintamahdollisuuksien saavuttamisessa sosiaalisilla olosuh-
teilla ja yhteiskunnalla instituutiona on merkitysta. Mikali yksilo ei tunnista toiminta-
valmiuksiaan, ei hdn pysty ottamaan nditd kayttoonsd, eikd han myoskadan pysty osal-
listumaan yhteiskunnan tarjolla oleviin toimintoihin. Kehittyneissa yhteiskunnissa,
jotka tarjoavat kansalaisille hyvinvoinnin perustarpeet ndhddan myos yksiloiden toi-
mintavalmiuksien olevan puutteellisia, joka kuvastuu syrjaytyneisyytend. Bjorklun-
din ja Sarlio-Siintolan (2010) mukaan Suomessa hyvinvointipolitiikka ei ole tdysin tu-
kenut sosiaalisten ja toimintamahdollisuuksien toteutumista. Riskind eriarvoiseen ja
eri toimintamahdollisuuksien edistdmiseen on muun muassa politiikan liiallinen
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maddrittyminen talous- ja tyollisyystavoitteiden perusteella. (Bjorklund & Sarlio-Siin-
tola 2010, 37-39, 44-45, 66-70.)

Tutkielmani aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen, silld pdihteitd kdyttdavien
raskaana olevien ja vauvaperheiden riittdvien palvelujen turvaaminen on ollut kirjat-
tuna jo nykyistd edeltdvdssa Sanna Marinin hallitusohjelmassa (Arponen & Hakkinen
2021, 4). Myos Valtioneuvoston (2023) julkaisemassa voimassa olevassa pddministeri
Petteri Orpon hallitusohjelmassa tavoitteena on luoda edellytyksid sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistamista koskien, josta hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki seka
HUS vastaavat. Tehtdviksi on asetettu sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestamisté kos-
keva uudistus, jonka keskiossa on kehittdd palvelujen saatavuutta, laatua, jatkuvuutta,
yhdenvertaisuutta palvelujen yhteensovittamista ja kustannustehokkuutta. Hallitus-
ohjelmaan on mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta kirjattu, ettd raskaana olevien
pdihteitd kdyttavien hoitoa kehitetddn. Taman lisdksi raskaana olevien ja lapsiperhei-
den ndkokulmasta hallitusohjelman mukaiset uudistamistavoitteet liittyvat ehkdisy-
neuvonnan ja matalan kynnyksen sekd neuvolan ja kouluterveydenhuollon perhepal-
velujen kehittdmiseen ja lastensuojelulainsddddannon uudistamiseen. (Valtioneuvosto
2023, 29-34.) Pelkéstdan kustannustehokkuutta tarkastellessa ilmenee, ettd asiakas-
ryhméan kohdistuvia kokonaiskustannuksia on haastava arvioida johtuen muun mu-
assa tdhdn liittyvan palvelukokonaisuuden ja palvelutarpeiden moninaisuudesta. Ti-
lastoista voidaan todesta, ettd pdihteitd kdyttdvien hoito- ja kuntoutuskustannuksista
muodostuu vuosittain merkittdvid kokonaiskustannuksia yhteiskunnalle. Vuonna
2020 pdihteistd ainoastaan huumehaittakustannukset sosiaaliturva ja sosiaalipalve-
luille olivat noin 118,3-246,8 miljoonaa euroa. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2022, 93.)
Tilastot osoittavat, ettd kustannuksissa on myos tapahtunut kasvua edellisiin vuosiin
verrattuna.

Maisterintutkielmani tarkoitus on tuottaa tutkielman aineistosta kokonaiskuva
pdihteitd raskaana kdyttdvan sosiaalipalvelujen tuesta ja roolista asiakasryhmaén pal-
velukokonaisuudessa sekd sosiaalipalvelujen yhteydestd toimintamahdollisuuksiin.
Alkuun kuvaan tutkielmani teoreettisen viitekehyksen ja keskeisid kisitteitd, joita
ovat pdihteet, naiserityisyys, pdihteiden kaytto raskauden aikana, sosiaalipalvelujen
tuki ja sosiaalipalvelut sekd toimintamahdollisuus. Tdmén jdlkeen esittelen tutkiel-
mani tutkimusmenetelmait ja toteuttamisvaiheet sekd eettisen pohdinnan ja tutkiel-
man tulokset. Lopuksi kuvaan yhteenvetona tutkielman tulosten perusteella koosta-
mani johtopaatokset ja pohdinnan.



2 RASKAUS JA PAIHTEET - PALVELUJEN NAKOKULMA

2.1 Naisten pdihteidenkdytté Suomessa

Suomessa pdihteidenkaytté on sukupuolittunut ilmid, johon liittyen naisten ja mies-
ten roolit eroavat toisistaan. Yhteiskuntamme historiaa tarkastellessa naisen on nahty
olevan miesten ja perheen hoivaaja, eika tdhdn rooliin ole soveltunut pdihteidenkaytto.
Nykyéddn naisten padihteidenkédyttt on yleisempdd, vaikkakin edelleen paheksutta-
vampaa, kuin miesten pdihteidenkdytts. (Auvinen 2001, 124; A-klinikkas&datio &
Lydén 2010, 10-11.) Naisten oikeus kayttdad alkoholia muuttui Pohjoismaissa 1970-lu-
vulla, jolloin esimerkiksi Suomessa naiset saivat oikeuden kédyda yksin ravintolassa,
ja naisten humaltumisesta julkisella paikalla tuli hyvaksytympad. Naisen rooliin lii-
tettiin tuolloin itsendisyyden ja itsevarmuuden ndkokulma. Parisuhteessa puolisoiden
tapa kayttdd pdihteitd vaikutti molemmin puolin puolisoiden juomistapaan ja sen
maddriin. Puolison juomistavat vaikuttivat olevan pdihteettomyyden ndkoékulmasta
myos suojaava tekija. (Holmila 2001, 55-58.)

Vield 1900-luvun puolivilissa ditiys ja perhekeskeisyys suojasi naista pdihteilta.
Toisaalta pdihteiden kayttoon liittyvan hdpedn vuoksi naiset saattoivat salata péaihtei-
den kayttonsa. Paihderiippuvuus voi muodostua véahitellen aiheuttaen ongelmallisen
eldamédntilanteen. Nyky&ddn suomalaisten naisten pdihteidenkdyton taustalla ovat
muun muassa stressi ja pahoinvointi sekd mielenterveysongelmat. Usealla pdihdeon-
gelmasta kéarsivalld on niin kutsuttu kaksoisdiagnoosi, joka muodostuu seka psykiat-
risesta, ettd paihderiippuvuuteen liittyvastd diagnoosista. (A-klinikkas&atio & Lydén
2010, 7, 11-12))

Suomen lddkériliiton (2021) mukaan pdihderiippuvuus on sairaus. Pdihderiip-
puvuus tarkoittaa sitd, ettd henkilolld on jatkuva pakonomainen tarve kayttdd paih-

dyttavad ainetta, eikd hdan kykene lopettamaan kdyttod omatoimisesti, huolimatta
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kayton haitoista. Pdihteiden kdytto on psyykkisesti addiktoivaa, ja siihen liittyy vie-
roitusoireita. Yksilon sietokyky eli toleranssi pdihteisiin kasvaa kdyton myota. (Hak-
kinen 2023; Joutsa & Kiianmaa 2018, 32; Aalto 2015, 10.) O'Driscollin (2014) mukaan
kasite addiktio merkitsee yksilon kykya hallita toimintaansa aloittamisen ja lopetta-
misen ddripdiden valilld. Prosessiin kuuluu tasapainoilu normaalin ja ongelmakéayton
valilld. Addiktion muodostumiseen vaikuttaa yksilon kyky kontrolloida péihteiden
kayttodan ja se, onko yksilolld kykyé palata tilapdisen litkakdyton jalkeen takaisin nor-
maalina pidettdvaan pdihteidenkdyttotilanteeseen. Han nostaa esille, ettd addiktion
hoito on haasteellista. Hoidossa tulee ottaa huomioon taman taustalla olevat syyt sekd
ndiden seuraukset. (O'Driscoll 2014, 8-9, 24-25.)

Tutkimusten mukaan pédihderiippuvuuden syntyyn vaikuttavat sosiaaliset- ja
ympdristotekijat sekd yksilon perinnolliset tekijdt (Joutsa & Kiianmaa 2018, 35-36).
Hoidon ja tuen ndkokulmasta pdihderiippuvuutta voidaan tarkastella kolmesta eri
ndkokulmasta, nditd ovat psykologinen, sosiaalinen ja terveydenhuollon ndkokulma.
Lisdksi riippuvuuden hoidossa tulee huomioida asiakkaan motivaatio. Riippuvuus-
sairauteen liittyy asiakkaan motivaatiojdrjestelman hdirio, joka haastaa palveluun ha-
keutumista ja hoitoon sitoutumista. (Suomen ladkariliitto 2021.)

Holmberg (2010) jakaa pdihderiippuvuuden ulottuvuudet neljddn osittain toi-
siinsa limittyviin osioihin. Nditd ovat psyykkinen, henkinen, sosiaalinen ja fyysinen
riippuvuus. Fyysisessd riippuvuudessa yksilon aivotoiminnassa on tapahtunut muu-
tos ja toleranssi pdihdyttavid aineita kohtaan kasvaa nditd kadytettdessd, lisdksi vieroi-
tusoireet kasvavat pdihteiden puutteesta. Psyykkinen riippuvuus kuvastuu pakon-
omaisena tarpeena, joka vaikuttaa muun muassa yksilon tunteisiin, ajatteluun seka
paatoksentekokykyyn. Henkinen riippuvuus kattaa esimerkiksi yksilon arvot, eld-
méankatsomuksen ja hengellisyyden, joilla on vaikutusta hdnen pdihteiden kayttoonsa.
Sosiaalinen riippuvuus kuvastuu yksilon sosiaalisissa suhteissa, joissa usein yhdista-
vdnd tekijdnd on pdihteet. Pdihderiippuvuuden ulottuvuuksia voidaan kayttdad paih-
dehoidossa riippuvuuksien arvioinnin tukena. (Holmberg 2010, 40-41.)

Suomessa naisten viikoittainen humalahakuinen alkoholinkdyttd on vahentynyt
viimeisten vuosien aikana (Harkonen ym. 2023, 1). Raskaana olevien naisten pédih-
teidenkdytdssd on kuitenkin tapahtunut muutosta pdinvastaiseen suuntaan. Vuonna
2009 tehdyn Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan suomalaisista ras-
kaana olevista naisista noin 6 % luokiteltiin alkoholin suurkuluttajiksi. Tamén luvun
perusteella arvioitiin, ettd noin 3000 sikittd altistui alkoholille, joista vuositasolla 600
lapsella ilmeni alkoholialtistuksen aiheuttamia oireita. (Sosiaali- ja terveysministerit
2009, 17.) Tutkimuksiin perustuen Suomessa arviolta 14 % raskaana olevista on kéayt-
tanyt alkoholia raskaudenaikana. Tupakkatuotteita lukuun ottamatta, muiden paih-
teiden osalta ei ole esitetty vastaavia tilastoja. (Frederiksen & Nissinen 2020, 14-15, 17).
Miardbyn ym. (2017, e210-e212) tutkimuksen perusteella 16 % eurooppalaisista
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naisista on kadyttanyt alkoholia raskaudenaikana sen jdlkeen, kun raskaus oli tullut
ilmi. Raskautta edeltdvalld tupakoinnilla havaittiin olevan yhteys raskaudenaikaiseen
alkoholinkdyttoon. Tutkimuksen (emt.) mukaan Suomessa raskaana olevien naisten
pdihteidenkdytto on yleisempéd, kuin Norjassa tai Ruotsissa.

Paihdetilastollinen vuosikirja (2023) antaa laaja-alaisen kuvan suomalaisten
pdihteidenkaytostd. Esimerkiksi vuoden 2022 aikana 20-34 vuotiaista naisista litkaa
alkoholia kdyttdvid oli yhteensd 26 %, kun taas 35-44 vuotiaista vastaava luku oli 18 %.
Tilastoissa on huomioitu ne naiset, jotka kayttivat alkoholia vahintddn 6 annosta ker-
ralla ja ainakin kerran viikossa. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2023, 47.) Tilastojen mu-
kaan voidaan todeta, ettd nuorten naisten pdihteiden kdytté on runsaampaa. Huumei-
den kokeilu ja kdyttd on puolestaan yleistynyt Suomessa. Kannabis on tutkimusten
mukaan yleisin kokeiltu huumausaine. Pdihdetilastollisen vuosikirjan (2023) mukaan
20-34-vuotiaista naisista yhteensd 7 % oli kdyttanyt kannabista viimeisen 12 kuukau-
den aikana. Vuonna 2022 tehdyn pdihdetutkimuksen mukaan noin 29 % aikuisvédes-
tostd oli kokeillut tai kdyttanyt huumausaineita. Kyseisen tutkimuksen mukaan 25-
34-vuotiaista naisista yhteensd 40 % on kokeillut jotakin huumausainetta jossain vai-
heessa eldménsd aikana. (Karjalainen ym. 2023, 1-3, 12; Karjalainen 2020, 19; Pdihde-
tilastollinen vuosikirja 2023, 47, 50.) Huumausaineiden kaytto ja kokeilu on yleisem-
pdd nuorten naisten keskuudessa.

Naisten paihdeongelmiin liittyy monenlaisia asioita esimerkiksi kulttuuri, sosi-
aaliset suhteet, ylisukupolvisuus ja yhteiskunnalliset tekijit, jotka yhdessd voivat ai-
heuttaa sosiaalisten ongelmien kasautumista (Karttunen 2020, 77). Perdld ja Leppo
(2022, 46-53) tutkivat eduskunnan oikeusasiamiehen (EOA) kanteluita, joiden perus-
teella ilmeni, ettd pdihteitd kayttavilld asiakkailla on vaikeuksia muun muassa padsta
lain mukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, jonka lisdksi haasteita esiintyi tuen pii-
riin padsyn jalkeen varsinaisessa tuen saamisessa. Palvelujen laadussa havaittiin myos
puutteita, kuten palveluiden tuottajien taloudellisissa resursseissa sekd henkiloston
asennoitumisessa asiakkaita kohtaan. EOA:n asiakirjoista ilmeni, ettd pdihdeongel-
mista kérsiva henkil6 joutui haavoittuvaan asemaan my6s yhteiskunnan toimien pe-
rusteella. Tutkimuksessa (emt.) nostetaan esille, ettd pdihteiden kaytto aiheuttaa yksi-
16n huono-osaisuutta ja yhteiskunnallisia haittoja, jonka lisdksi perdankuulutetaan
pédihteiden kayttod koskevia yhteiskunnallisia vastuita.

2.2 Pdihteitd raskaan kayttivin palvelukokonaisuus

Raskaana olevan pédihteiden kdyton varhainen tunnistaminen on haastava, mutta erit-
tdin keskeinen tehtdva. Uhkana on terveydellisten haittojen lisdksi myos varhaisen
vuorovaikutuksen mukana tuomat riskit lapsen kehitykselle. Tamé&n vuoksi raskaana
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oleva voi tarvita tukea lapseen kiinnittymisessd ja varhaisessa vuorovaikutuksessa.
Tuen tarve tulee arvioida yksilokohtaisesti.

Meneillddn olevan valtakunnallisen pdihteitd kdyttavan raskaana olevan ja vau-
vaperheen palvelukokonaisuuteen liittyvan kehittdmistyon taustalla on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL 2019) teettdmat selvitykset. THL:n ty&paperissa 31/2019
Arponen kuvaa asiakasryhmén palvelujen nykytilannetta vuonna 2018, ja tuo esille
kehittdamisehdotuksia asiakasryhmén palvelukokonaisuutta koskien. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos julkaisi toisen selvityksen, tyopaperin 23/2021, jossa Arponen ja
Hakkinen nostavat esille pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaper-
heiden palveluketjun ja palvelukokonaisuuden kehittdmistd koskien alueellisia neu-
voja valtakunnallisen kehittamistyon tueksi. Pdihteitd kédyttavat raskaana olevat ovat
usein paljon palveluja tarvitseva asiakasryhmd, joka ei vilttamaéttd halua tukea, ei-
viatkd hakeudu palvelujen piiriin (Arponen & Héakkinen 2021, 5).

Edelld mainituissa selvityksissad korostuu huoli naisten pdihteiden kayton lisddn-
tymisestd ja sen vaikutuksista sikion ja tulevan lapsen hyvinvointiin. Valtakunnalli-
sessa tarkastelussa ensisijaisina haasteina ilmenivat asiakasryhmén tunnistamiseen
liittyvdt ongelmat ja heiddn ohjaamisensa palvelujen sekd tuen pariin. Selvityksen
mukaan asiakasryhmén palvelujen jdrjestimisessd, sisdlloissd ja saatavuudessa on
suuria vaihteluja. Huomioitavaa on, ettd palvelukokonaisuuden kehittamisessa tulisi
my9ds huomioida toinen vanhempi ja hdanen mahdollinen pédihteidenkdyttonsa. Kes-
keistd on, ettd sosiaalihuoltolain 1301/2014 24.3 §:n mukaan raskaana olevalla on oi-
keus saada vilittomasti riittavat paihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut. Tervey-
denhuoltolain 1326/2010 70.1 §n mukaan taas terveydenhuollon viranomaisten on
jarjestettdva valttamattomat palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten eri-
tyiseksi suojelemiseksi. Pdihteitd kdyttavan raskaana olevan kohdalla tdimé on erityi-
sen tarkedd odottajan ja sikion suojaamiseksi. Lisdksi terveydenhuoltolaki 1326/2010
maddrittelee, ettd palvelut tulee jdrjestdd sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyona. Pal-
velujen tulisi olla valtakunnallisesti tasa-arvoisia ja saavutettavia sekd ndiden tulisi
muodostaa selked ja toimiva sekd laadukas palvelukokonaisuus, jossa palvelujen tuot-
tajat toimivat asiakkaan kanssa jatkuvassa yhteistyossd. (Arponen 2019, 3, 9-10; Ar-
ponen & Héakkinen 2021, 5; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Paihteita kdyttdvan raskaana olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelukoko-
naisuus tulisi sisdltdd sosiaalipalvelujen tuen, raskauden ja sikion seurannan, paihde-
hoidon, kuntoutuksen sekd synnytyksen jalkeen vauvan ja didin seké tarvittaessa toi-
sen vanhemman seurannan, pdihteettomyyden tuen ja paihdehoidon sekd kuntoutuk-
sen. Pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan palvelukokonaisuus koostuu useista eri pal-
veluista, joita tuottavat kunnat ja hyvinvointialueet, valtio, jarjestotoimijat seka yksi-
tyinen sektori, joista osa tuottaa samanlaisia palveluja. (Arponen & Hékkinen 2021, 5-
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7.) Pdihteitd kdyttavan raskaana olevan kohdalla on kyseessd aina riskiraskaus, jonka
vuoksi terveydenhuollossa keskeinen toimija raskauden seurannan osalta on erikois-
sairaanhoidon ditiyspoliklinikka, jossa asiaan erikoistunut moniammatillinen tyo-
ryhmd tukee odottajaa raskauden aikana. Yleistd on, ettd tiimissa tyoskentelee erikois-
ladkari, katilo ja sosiaalityontekijd. (Arponen 2019, 15.) Useimmiten tétd poliklinikkaa
kutsutaan HAL- (huume, alkoholi, lddkkeet) tai ETU- (erityisen tuen) poliklinikaksi.

Raskaudenaikaisesta tai lapsiperheissd tapahtuvasta pdihteiden kdyton maa-
réstd ei ole varmaa tietoa saatavilla. Arvioita on tehty erilaisten aihetta koskettavien
tilastojen perusteella. Tilastoissa on myds ndkynyt muun muassa ennakollisten lasten-
suojeluilmoitusten médrien lisdantyminen, vaikka luvuissa on valtakunnallisesti mer-
kittavid eroja. Ennakollisia lastensuojeluilmoituksia tehtiin Suomessa vuonna 2017
yhteenséd 2 202 kappaletta. (Arponen 2019, 11-12.) Pdihteitad kdyttava raskaana oleva,
heiddn perheensd seki ldheiset tarvitsevat oikea-aikaista ja usein monipuolista tukea.

Yhteiskunnan ndkokulmasta palvelujen uudelleen jarjestimisessd tulee huomi-
oida tarkoituksenmukaisten ja oikea-aikaisten palvelujen tarjoaminen sekd kustan-
nustehokkuus. Esimerkiksi huostaanotto voi maksaa arviolta noin 60-90 000 euroa
vuodessa. Lisdkustannuksia tulee, jos lapsi joudutaan sijoittamaan kodin ulkopuolelle.
Lisdksi kustannuksiin tulisi huomioida odottajan ja perheen toimintakyvyn tukemi-
sen kustannuksia ja muita valillisid kustannuksia. (Andersson 2019, 115-118.) Impi-
nen (2020, 40-41) siteeraa kirjoituksessaan hdnen ja Rongan (2020) tekemdd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tilastollista analyysia pdihderiippuvuusasiakkaista, josta
kédy ilmi, ettd vuonna 2018 paihdehuollon asiakkaista 29 % oli naisia. Huumehoitoon
hakeutuneista naisista 43 %:lla ja miehistd 27 %:lla oli pienid lapsia. Naisista 41 % ja
miehistd 19 % saivat tukea lastensuojelusta.

Raitasalon ym. (2016, 84-85) tutkimuksen rekisteritietojen mukaan noin 6 % (65-
70 000) kaikista alaikdisten vanhemmista toinen tai molemmat vanhemmat kamppai-
levat pdihteiden vadrinkdyton kanssa. Toisen puolison huomioiminen palvelujarjes-
telméssd on tdarked huomioida, esimerkiksi vuoden 1991 syntyneiden lapsikohortin
tutkimuksessa perheessé isan paihdeongelma osoittautui yleisemmaksi. Tutkimuksen
(emt.) mukaan on huomioitavaa, ettd paihdeongelmiin liittyy usein huono-osaisuus ja
mielenterveys- ja terveysongelmat sekd ennenaikainen kuolema.

2.3 Sosiaalipalvelut raskausaikana

Suomessa sosiaalipolitiikan ja sosiaalipalveluihin liittyvastad lainsddddannostd vastaa
Sosiaali- ja terveysministerio, ja sosiaalipalveluiden jérjestamisestd vastaa hyvinvoin-
tialueet sekd Helsingin kaupunki sekd HUS-yhtyma. Sosiaalipalveluja ja teht&via jar-
jestetddn yleis- ja erityislainsddddannon perusteella. Yksityiset palveluntuottajat voivat
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tuottaa sosiaalipalveluja, joita hyvinvointialueet voivat hankkia sopimusten mukai-
sesti. Sosiaalipalveluja jdrjestetddn sosiaalihuoltolain mukaan, jossa sdddetdan myos
pdihde- ja riippuvuustyostd. Sosiaalihuoltolain 1301/2014 24.3 §:n mukaan raskaana
olevalla pdihteitd kayttavalld on subjektiivinen oikeus riittaviin pdihteettomyytta tu-
keviin palveluihin, kuitenkin ensisijaisesti on selvitettdva yleisten sosiaalipalvelujen
soveltuvuus ja riittdvyys. Subjektiivinen oikeus ei merkitse sitd, ettd palvelut toteutet-
taisiin juuri asiakkaan toivomalla tavalla. Keskeistd on, ettd sosiaalipalvelujen palve-
luntarve arvioidaan sosiaalihuollossa aina yksilokohtaisesti tuen ja hoidon tarpeen
mukaan. (Tuori & Kotkas 2023, 89, 94, 122, 359-361; Sosiaali- ja terveysministerio ei
pvm.).

Pdihteitd kdyttdva raskaana oleva hyotyy usein monipuolisista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, joista yhtend on sosiaalihuollon tarjoamat sosiaalipalvelut, joista sda-
detddn muun muassa sosiaalihuoltolaissa (SHL 1301/2014). Tutkimusten mukaan
tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja palvelujen tarjoaminen oikea-aikaisesti edis-
tdd raskaana olevan ja sikion sekd perheen hyvinvointia. Tukitoimilla voidaan vaikut-
taa ongelmien ylisukupolviseen jatkumoon. Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan lasten-
suojelun, aikuissosiaalityon, lapsi- ja perheiden sosiaalipalvelujen, sosiaalisen kun-
toutuksen ja sosiaali- ja kriisipdivystyksen palveluita. Lastensuojelulaki 417/2007
maddrittelee 25 ¢ §:n perusteella ennakollisen lastensuojeluilmoituksen perusteista.
Tdamd on tehtdva hyvinvointialueelle salassapitosddnnosten estamadttd, jos on perus-
teltu syy epdilld, ettd lapsi tulee vilittomadsti syntyessddn tarvitsemaan lastensuojelun
tukitoimia ja ilmoittajalla on perusteltua tietoa vanhemman pdihdeongelmasta. Tadsta
kdynnistyy hyvinvointialueen velvollisuus arvioida sosiaalipalvelujen tuen tarve en-
nakollisen lastensuojeluilmoitusta koskevien henkiléiden osalta. Sosiaali- ja kriisi-
pdivystykseen voidaan olla yhteydessa kiireellisen tuen tarpeen arvioimiseksi ympari
vuorokauden. Huomioitavaa on, ettéd lastensuojelun asiakkuus voi alkaa vasta lapsen
syntyman jdlkeen, vaikka tuki kdynnistyy jo raskausaikana. Sosiaalihuollon on tarkas-
teltava raskaana olevan pdihteitd kayttavan henkilon ja hdanen perheensad kokonaisti-
lannetta sekd suunniteltava tukitoimet palvelun tarvetta vastaaviksi. (Arponen &
Hakkinen 2021, 6-8, 12; Lastensuojelulaki 417 /2007.)

Raskausaikana pdihteitd kadyttdvan henkilon tukeen liittyvid palveluja mydnne-
tddan usein aikuissosiaalityostd. Ndiden tavoitteena on tukea tyoikdista henkilod eri
eldaméan osa-alueissa yksilollisen tuen tarpeen mukaan. Asiakkaana on aikuinen hen-
kilo, jonka palveluntarve arvioidaan tarvittaessa yhteistydssd muiden ammattilaisten
kanssa. Asiakkaalle nimetddn tarpeen mukaan hénen asioistaan vastaava omatyonte-
kijg, joka voi my0s sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014) 42 §:n mukaan olla nimettyna
hénelle asiakkaan muun palvelun kautta. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut voivat k-
sittdd monenlaisia palveluja, joita ovat esimerkiksi kotipalvelu, perhetyo, kasvatus ja
perheneuvonta, tukihenkil6- ja tukiperhepalvelut. Sosiaalihuoltolain 17 §:ssd
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maddritellddn sosiaalisesta kuntoutuksesta, jolla on tavoitteena tukea yksilon sosiaa-
lista toimintakykyd ja eldménhallintaa syrjaytymisen ehkdisemisen ja osallisuuden
parantamisen ndkokulmasta. Tahan liittyy keskeisesti kuntoutustarpeen selvittami-
nen, palveluneuvonta, ohjaus sekéd palvelujen yhteensovittaminen. Verkostoyhteisty©
on tdrkedd asiakkaan ja eri toimijoiden vililld. (Arponen & Héakkinen 2021, 8, 12-13;
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Sosiaali- ja terveysministerio ei pvm.; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2024.)

Vuonna 2023 astui voimaan mielenterveys- ja pdihdelainsddddannon muutos,
joka kosketti sosiaalihuoltolakia ja terveydenhuoltolakia. Uudistuksen myotda molem-
missa laeissa sdddetddn pdihde- ja riippuvuustyostd. Tassd uudistuksessa tavoitellaan
erityisesti yhdenvertaisia palveluita sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota
palvelujen toteuttamisessa. Sosiaalihuollossa pdihde- ja riippuvuustyon palveluna an-
netaan muun muassa sosiaality6td ja -ohjausta, asumispalveluita ja sosiaalista kun-
toutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.) Pdihdekuntoutusta toteutetaan sosiaali-
huollon sosiaalisena kuntoutuksena tai terveydenhuollon pdihdekuntoutuksena. Esi-
merkiksi varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeen sekd pdihdekuntou-
tukseen ovat erikoistuneet avo- ja laitoskuntoutuksen yksikét ja ensikodit. (Arponen
& Héakkinen 2021, 8.)

Pédihteitd kayttdvid raskaana olevia ja vauvaperheitd tuetaan muun muassa lai-
tosmuotoisen perhekuntoutuksen muodossa. Arposen (2019) selvityksen mukaan
perhekuntoutuksen toiminta perustuu yhteisokuntoutukseen. Tama késittdd erilaisia
vanhemmuuden tuen, pdihde- ja riippuvuushoidon ryhmid, liséksi toimintaan sisél-
tyy myos yksilokuntoutusta. Perhekuntoutus toimii sosiaalisen kuntoutuksen periaat-
tein, tavoitteena on muun muassa yksilon elaménhallinta, osallisuus ja vastuullisuus.
Selvityksen aikaan maksusitoumus perhekuntoutukseen tehtiin paddsdantoisesti ai-
kuissosiaalityon tai lastensuojelun toimesta. Vuonna 2016-2018 yhteensd 46 % mak-
susitoumuksista myonsi aikuissosiaality6 ja 54 % lastensuojelu. Myontamisen kdytan-
toihin pohdittiin vaikuttavan alueiden sosiaalihuollon sektorirajat sekd ndkemys kun-
toutusjakson tarpeellisuudesta, johon vaikuttaa muun muassa ymmarrys asiakasryh-
madstd ja sen tarvitsemista palvelusta. Maksusitoumuksen saamiseen ja sen pituuteen
sekd eri kdaytantoihin vaikutti asiakkaan kotikunta. Perhekuntoutukseen oli myos
mahdollista hakeutua itsemaksavana asiakkaana. Perhekuntoutuksen asiakkaina ole-
vista naisista 22 % oli aloittanut kuntoutuksen raskaana ollessaan. (Arponen 2019, 24-
26, 32-34.)

Suomessa sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014) 36 §:n mukaan sosiaalityontekija
vastaa pdihteitd kadyttdvan raskaana olevan henkilon palveluntarpeen arvioinnista,
silla kyseessd on sosiaalihuoltolain 42 §:n mukainen erityistd tukea tarvitseva henkilo.
Tama tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalla on muun muassa pdihteiden kayton vuoksi eri-
tyisid vaikeuksia tarvitsemiensa palveluiden hakemisessa. Kuusisto ym. (2021, 420,
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422) korostavat tutkimuksessaan, ettd sosiaalityontekijd on eettisesti vastuullisessa
asemassa, silld hdnen tulee osata tunnistaa asiakkaan tarpeet ja kokonaistilanne seka
ohjata tdimd palvelujen piiriin ja puolustaa asiakkaan oikeuksia palvelujdrjestelméssa.
Tutkimuksen (emt.) mukaan sosiaalityon eri palveluissa kohdataan laajasti pdihteita
kayttavid asiakkaita, vaikkakin viranhaltijapdatoksid tehddan lahinng aikuissosiaali-
tyOssd, joka toimii myo6s keskeisesti pdihdehuollossa tai lapsiperheiden aikuissosiaa-
lityon palvelussa.
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3 NAISERITYISYYS JA TOIMINTAMAHDOLLISUUDET

3.1 Naiserityisyyden niakokulmana raskaus ja pdihteet

Tutkielmassani naisndkdkulma on keskeinen asia, sillad tutkimuskohteenani ovat ras-
kaana olevat naiset, jonka liséksi tdhan tutkimukseen liittyy oleellisesti kasitteet &itiys
ja pdihteet. Taman vuoksi on keskeistd ymmartdd naiseutta sen eri merkityksissa.
Tassd tutkielmassa naiserityisyyden késite rakentuu raskauden ja pdihteiden kidyton
yhteyteen. Tieteen ndkokulmasta on mies ollut ikdan kuin normi, johon naista on ver-
rattu (Juvonen ym. 2012, 11). Suomessa on tehty naistutkimusta, jonka juuret voidaan
liittdd 1960-luvulle. Tastd ajankohdasta ldhtien on tieteenala edelleen kehittynyt ja siitd
tuli oppiaine 1980-luvulla. Naistutkimusta pidetdan ikddn kuin ylakasitteend erilai-
sille sukupuoleen liittyville tutkimuksille. Tasta kadytetdan myos nimed feministinen
tutkimus. (Lempidinen & Rantalaiho 2023, 9-10, 30, 147.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2023a) maéérittelee feminismin yhteis-
kunnalliseksi ajattelutavaksi, joka tarkastelee valtasuhteita sukupuolten vililld ja ana-
lysoi ndiden vaikutuksia niin yksiloiden eldmaéssd, kuin yhteiskunnan tasolla. Femi-
nismin keskeisend tavoitteena on tasa-arvoisuus sukupuolten vililla. (THL 2023a.)
Suomessa nais- eli feministinen tutkimus on muuttunut yliopistoissa monialaiseksi
sukupuolentutkimukseksi, vaikka sukupuolitietoinen keskustelu on ollut Suomessa
kdynnissd jo 1970-luvulta ldhtien. Feminismi tutkii muun muassa naisten asemaa,
perhe-elamasd, ditiyttd, yhteiskunnallista eriarvoisuutta ja sukupuolijdrjestelmad, nais-
ten koyhyyttd ja asunnottomuutta, naisten rikollisuutta, hoivaa sekéa naisiin kohdistu-
vaa vakivaltaa. (Kuronen 2009, 113, 117; Lempidinen & Rantalaiho 2023, 121-124, 179).
Marjo Kuronen (2009, 115) tuo esille, ettd suomalaisessa naistutkimuksessa nainen
ndhdddn aktiivisena toimijana, hyvinvointivaltion jdsenend ja sen rakentajana.
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Naistutkimuksen kautta on pohdittu vastauksia muun muassa siihen millainen
on hyva ditiys lapselle tai didille, oikeutusta ditiyteen ja millaisia odotuksia &itiydelle
asetetaan. Naistutkimuksen mukaan ditiyden ymmartdminen on laaja-alainen asia,
jonka tarkasteluun tulee ottaa erilaisia ndkokulmia. Tutkielmani kannalta erityisesti
ditiyden ruumiillisuuden tarkastelu, eli naisten oikeus omaan kehoon ja raskaaksi tu-
lemiseen on oleellinen asia. Yhteiskunnassamme on viimeisen 50-vuoden ajanjaksolla
tapahtunut edistystd naisen oikeuksissa omaa kehoaan kohtaan erityisesti lainsdaddéan-
non kautta. Muun muassa raskaudenkeskeytykseen liittyvad lainsdddantod on edis-
tetty. Aikaisemmin miessukupuoliset asiantuntijat ja ladkérit ovat niin sanotusti omis-
taneet raskauden ja synnyttdmisen, jolloin naisilla ei ole ollut hallintaa tdh&n liittyviin
asioihin. (Vuori 2012, 109-112.) Nykyddn Suomessa naisilla on laillinen oikeus raskau-
denkeskeytykseen. Tamd prosessi on tarkkaan sdddelty lailla, esimerkiksi raskauden-
keskeytys edellyttdd muun muassa lddkédrin luvan. Huomioon otettavaa on, ettd myos
ehkdisymahdollisuudet ovat monipuolistuneet, joka antaa naisille mahdollisuuden
vaikuttaa oman kehon hallintaan ja raskaaksi tulemiseen.

Natkin (2001) kirjoittaa, ettd Suomessa keskustelu &ditien paihdeongelmista ja eri-
tyisesti juuri sikiovaurioista ajoittuu 1980-luvulle, vaikka sosiaalitydssd perheiden
pdihdeongelmat ovat tulleet ilmi jo paljon aikaisemmin 1960-1970-luvulla. Natkin
(2001) kuvaa ditiytta vaativaksija yksindiseksi nykyisessd yhteiskunnassamme, erityi-
sesti sen vuoksi, ettd yhteiskunnassamme on keskitytty ydinperhe ndkokulmaan. T&-
méan vuoksi yksinhuoltaja on usein eriarvoisessa asemassa, mikéli hénelld ei ole tuki-
verkostoa. Pdihderiippuvaisen naisen kohdalla yleinen ilmi6é on sosiaalinen hdped,
joka aiheuttaa usein yhteiskunnasta syrjaytymisen ja poissulkemisen. Erityinen riski
tdhan on raskaana olevan naisen kohdalla. (Néatkin 2001, 33-35, 41.)

Péihteet ovat aina riski raskaudelle, jonka vuoksi pdihteiden kdyton puheeksi
ottaminen kaikissa palveluissa on keskeinen asia. Raskauden tultua ilmi usein ensim-
mdisend on tdrked keskustella odottajan omasta tahdosta tulla didiksi, elaméntilan-
teesta ja tulevaisuuden suunnitelmista. Odottajan kanssa keskustellaan pédihteiden
kaytostd, silld turvallista rajaa alkoholinkédytolle raskausaikana ei ole olemassa. Alko-
holi kulkee suoraan istukan ldvitse sikioon ja lapsiveteen aiheuttaen erilaisia riskite-
kijoitd raskauteen, sikiolle ja tulevan lapsen kasvuun sekéd kehitykseen. Raskaudenai-
kainen alkoholinkdyttd voi aiheuttaa muun muassa keskenmenon, sikion epamuo-
dostumia, keskosuutta tai kehitysvaurioita, kuten alkoholialtistukseen aiheuttaman
FASD-oireyhtymaén (engl. fetal alcohol spectrum disorders) (Nelson 2012, 58; Tiitinen
2023: Vaarla 2011, 8-11: Pajulo 2003, 1336.)

Alkoholialtistuminen aiheuttaa erilaisia vaurioita riippuen esimerkiksi odotta-
jan elinolosuhteista, kuten ravitsemuksesta ja perimastd sekd alkoholin kayttoon liit-
tyvistd tekijoistd. Tutkimuksen mukaan sikiovauriot yleistyvét, vaikka alkoholin hai-
tat tunnetaan. (Autti-Ramo 2011, 1634-1636.) Koposen ym. (2024, 327-330)
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tutkimuksen mukaan sikidaikana pdihteille altistumisella on kauas kantoisia vaiku-
tuksia. Esimerkiksi sikidaikanaan pdihteille altistuneilla aikuistuvilla nuorilla havait-
tiin tutkimuksen mukaan olevan verrokkiryhmédd enemmaén terveys- ja mielenter-
veysongelmia sekéd haasteita opiskeluissa.

Raskaudenaikainen sikion altistuminen pdihteille on yhteydessd myos lapsen ja
didin heikkoon kiintymyssuhteeseen ja turvattomuuteen. Lisédksi sikidaikaisella altis-
tumisella péihteille on todettu olevan vaikutusta esimerkiksi lapsen myshemmin ela-
maéssddn kokemaan masentuneisuuteen ja nuoruuden pdihteiden kédyttoon. Vanhem-
man pdihdeongelma johtaa usein lastensuojelun toimenpiteisiin, joissa olisi tarpeen
huomioida vuorovaikutussuhteen vaurioitumiseen johtanut pitka prosessi. Merkitta-
vdd on huomioida, ettd didin motivaation pdihteettomyyteen on todettu olevan kor-
kealla raskausaikana, joka tukee ndkokulmaa, ettd paihteettomyyden tuki tulisi aloit-
taa varhaisessa vaiheessa raskauden tultua ilmi. Raskaudenaikana aloitetulla vuoro-
vaikutuksen tuella on yhteys pdihteettomyyteen ja riittdvan vanhemmuuden kehitty-
miseen. (Pajulo 2003, 1336-1338, 1341.)

Raskaana olevan didin kiintymys sikioon kehittyy raskauden eri vaiheissa ja td-
hén liittyy pelon ja menettamisen sekd suojelun tunteita, jotka vaikuttavat odottajan
sitoutumiseen pitdd itsestddn seka sikiostda huolta. Masentuneet raskaana olevat koke-
vat raskauden negatiivisemmin, ja heiddn kiintymyssuhteensa sikioon on heikompi.
Tutkimusten mukaan masennus on yhteydessd pdihteiden kayttoon. Toisaalta kiinty-
myssuhteella on todettu olevan masennukselta suojaava tekija. Taméankin vuoksi huo-
mioita tulisi kiinnittdd raskaana olevan ja sikion kiintymyssuhteeseen. Pdihteet vai-
kuttavat aivojen hermoratoihin, johon liittyy muun muassa stressi sekd mielihyva.
Néin ollen péihteiden kaytto heikentdd raskaana olevan tai synnyttdneen kokemaa
mielihyvéad ja mielikuvia vauvasta. (Lindroos ym. 2015, 143-146.)

Paihdehoito on keskeisessd asemassa paihteitd kdyttdvien raskaana olevien nais-
ten kohdalla. Naiserityisyyden ja pdihteiden kdyton ndkokulmasta aikaisempaa tutki-
musta ovat tehneet muun muassa Karttunen (2019), joka on tutkinut naiserityista
pdihdehoitoa ja Salovaara (2019), joka on tutkinut rikoksista tuomittuja naisia seka
heiddn yhteisostansd erottamisen ja takaisinliittymisen mahdollisuuksia. Saarnio
(2002) taas tarkastelee artikkelissaan naisten ja miesten kiinnittymistad pdihdehoitoon
Saarnion (2002) mukaan sukupuoleen ja paihdehoitoon eiké pdihteitd kadyttavaan ras-
kaana oleviin liittyvdd tutkimusta ole paljoakaan saatavilla. Saarnion (2002) tarkaste-
lussa olevissa tutkimuksissa nousee esille, ettd paihdekuntoutuksen keskeyttdmiseen
loytyy sukupuolen perusteella esiintyvid eroavaisuuksia esimerkiksi koskien ajan-
kohtaa, jolloin kuntoutus keskeytyy. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd naiset vaikutta-
vat olevan motivoituneempia pdihdekuntoutukseen sen alkuvaiheessa, toisin kuin
miehet. Tamd tosin tuo haasteita paihdekuntoutuksen jarjestamiseen. (Saarnio 2002,
271-272.)
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Auvinen (2001) ja Nyké&nen (2022) kuvaavat kirjoituksissaan naisten kertomia
kokemuksia omasta eldméstdan paihdemaailmassa. Ndissd kuvauksissa korostuvat
sosiaalinen ndkokulma, joka myos Karttusen (2020) tutkimuksen mukaan kuuluu tii-
viiksi osaksi naisten pdihderiippuvuutta. Nykésen (2022) mukaan pdihderiippuvuu-
teen kuuluu hdpedn, kelpaamattomuuden ja ulkopuolisuuden tunteita, jonka vuoksi
riippuvuuden vastakohdaksi voidaankin madritelld yhteenkuuluvuus raittiuden si-
jasta. Riippuvuuteen liittyy ldheisesti mindkuvan ja itsetunnon vaurioituminen, joka
on kehittynyt lapsuudesta ldhtien. (Karttunen 2020, 77; Nykanen 2022, 159, 187-189.)
Naisten pdihteiden kdyttoon liittyy usein myos muita ihmisid, esimerkiksi kumppani,
ystdvat, lapset, sukulaiset ja tyoyhteiso sekd muut ldheiset. Pdihteitd kdyttdva nainen
saattaa olla taloudellisesti ja emotionaalisesti riippuvainen puolisosta sekd pelk&d
usein lastensa menettdmistd, jonka vuoksi vaikeaakin parisuhdetta ja eldméntilan-
netta jatketaan eikd pdihteidenkdyton ongelmista puhuta ulkopuoliselle tai sithen ei
haluta hakea tukea. Pdihdemaailmassa vilineellisyys, pelko, kovuus sekd miesten-
maailma médrittelevit naisen arkea. Esimerkiksi alistaminen, vikivalta ja seksuaali-
nen sekd kaikenlainen muu hyvéksikdyttdo on normalisoitunutta naisten nakokul-
masta. (Auvinen 2001, 121-123; Nykénen 2022, 188.)

Karttusen mukaan (2020, 77) naiset tarvitsevat kokonaisvaltaista pdihdehoitoa.
Han tuo esille, ettd naisten pdihteiden kdyton taustalla on usein huono-osaisuutta,
osattomuutta ja turvattomuutta. Pédihteitd kdyttavistd naisista ei tulisi muodostaa yk-
sipuolista kuvaa. Arposen (2019, 28, 32) tekemdssd selvityksessd kysyttiin vuonna
2018 péihteitd kdyttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden hoitoon erikois-
tuneilta perhekuntoutusyksikoiltd kuvausta heiddn naisasiakkaistansa, joka osoitti
yhteneviisesti asiakkaiden paihderiippuvuuden olevan vaikea ja kdyton sekakadyttoa
(ladkkeet, alkoholi, tupakkatuotteet ja huumeet) sekd pitkdaikaista. Useilla asiakkailla
oli taustalla traumakokemuksia ja haasteita terveydentilan kanssa, jonka liséksi heilld
oli elamé&nhallinnan vaikeuksia (talous- ja asumisongelmia). Kasautuneiden ongel-
mien ylisukupolvisuus ja puolison pdihdeongelma nousi esille ndissd kuvauksissa.
Naisasiakas oli usein kokenut turvattomuutta ja monenlaista kaltoinkohtelua seké hy-
viaksikdyttod. Tukiverkosto oli usealla kapea. Perhekuntoutusjaksot olivat keskimaa-
rin noin kahdeksan kuukauden mittaisia raskaana olevien pdihteitd kdyttavien nais-
ten kohdalla, kun taas lapsen synnyttyd kuntoutusjaksojen pituus oli usein noin kuusi
kuukautta. Huomioitavaa on, ettd perhekuntoutuspalveluiden tuottajien mukaan riit-
tdavan elamanhallinnan muutokseen tdhtddva kuntoutus vaatisi noin vuoden mittai-
sen kuntoutuksen.

Pitkddn jatkunut paihderiippuvuus vaatii kokonaisvaltaista, pitkdaikaista ja yk-
silollisesti suunniteltua tukea kuntoutumisen ndkokulmasta. Yhteiskunnan rakenteet
ovat luotu miesten toimintaa ajatellen. Naiserityisyydessd naisten erityistarpeet tulee
ottaa huomioon ja heille jdrjestettdvdn toiminnan tulee olla erilaista, kuin miehille.
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Esimerkiksi naisilla on miehid useammin traumakokemuksia, joka tulee huomioida
naisille suunnatuissa palveluissa. Salovaara (2019) kuvaa pdihdemaailmassa naisen
roolin olevan usein ”hywvi jitkd” ja ” pirihuora”-rooli, joilla on vaikutusta naisen toimin-
tamahdollisuuksiin ja kykyyn selviytyd. Ndissd rooleissa kuvastuu pdihdemaailman
kovuus, alisteisuus ja hyvéaksikaytto. (Salovaara 2019, 24-25.) Miehet ovat asiakasryh-
méand enemmisté pdihdehoidossa, joten hoitokulttuuri on maarittynyt ldhtokohtai-
sesti miessukupuolta ajatellen. Naiset, jotka ovat pitkddn olleet pdihdemaailmassa
hyotyvit naiserityisestd pdihdehoidosta, jossa heilldi on mahdollisuus keskittya
omaan toipumiseensa ja eldméntilanteeseensa. Naisten traumakokemusten késittele-
minen vaatii aikaa ja hyvan luottamuksellisen suhteen tuen antajaan. (Auvinen 2001,
127.) Naiserityinen pdihdety6 on tdrkedd myos sen vuoksi, ettd naisten kokema hy-
viaksikdyttd on usein miesten aiheuttama (A-klinikkasditio & Lydén 2010, 8).
Karttusen (2019, 2020) mukaan naisten pdihdehoidossa tulisi ottaa huomioon
viisi eri kokonaisuutta muutostyon ohella, joita hdn nimeda olevan sukupuoli ja nai-
seus, traumakokemukset, mielenterveys, mindkokemus ja tunteet, sosiaaliset suhteet
sekd pdihdeongelma. Pdihderiippuvuus liittyy ldheisesti sosiaalisiin suhteisiin, jonka
vuoksi esimerkiksi vuorovaikutuksen, luottamuksen ja turvallisuuden rakentaminen
ovat paihdehoidossa keskeisessd asemassa. Naisille suunnatuissa paihdehoito-ohjel-
missa tulisi kiinnittdd huomiota voimaannuttamiseen ja tukeen seké kehollisuuteen ja
itsetunnon vahvistamiseen, jotka ovat tarkeitd elementtejd traumaattisia kokemuksia
kokeneiden kuntoutumisessa. (Karttunen 2019, 42-44; Karttunen 2020, 78-83.)

3.2 Toimintamahdollisuuksien lihestymistapa

Toimintamahdollisuuksien ldhestymistavan (engl. capabilities approach) kehittdjana
tunnetaan ekonomisti sekd filosofi Amartaya Sen, joka julkaisi tdiméan teoreettisen vii-
tekehyksen 1980-luvulla. Tunnettu filosofi Martha C. Nussbaum on laajentanut ja vie-
nyt tatd eteenpdin muun muassa luomalla keskeisten toimintamahdollisuuksien listan.
Kaiken kaikkiaan toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa on kattava normatiivi-
nen kehys, jota voidaan kayttdd ilmiciden ymmartamiseen ja arvioimiseen ja tdtd on
kaytetty eri tieteenaloilla. Toimintamahdollisuuksien ldhestymistavan avulla voidaan
tarkastella ihmisten eldménlaatua, hyvinvointia ja sosiaalisia rakenteita ja oikeuden-
mukaisuutta, suunnitella toimintalinjoja ja tehdd ehdotuksia yhteiskunnalliseksi
muutokseksi. Eri kdytantojen analysoinneissa pidetddn perusteena nédiden vaikutusta
ihmisten toimintamahdollisuuksiin. Esimerkiksi hyvinvoinnin ja oikeudenmukaisuu-
den padmadra tulisi méadritelld ihmisten kyvykkyyksien ja toimintamahdollisuuksien
ndkokulmasta. Lahestymistapa ei tarjoa arvokasitystd, eikd sitd ndin ollen voida kayt-
tdd vertailevaan tutkimukseen. Toimintamahdollisuuksien ldhestymistavan
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tavoitteena on kiinnittdd huomiota siihen, mitd ihmiset todella pystyvét tekeméédn ja
olemaan (engl. to do and to be). Valinnan vapautta (engl. freedoms) pidetdan tarkedna
oikeutena, jonka mahdollistaminen ndhddan yhteiskunnan jarjestamisvastuuksi kan-
salaisten toimintamahdollisuuksien sekd hyvinvoinnin edistdmisen ndkokulmasta.
Merkittava vapaus voidaan saavuttaa toimivilla yhdistelmilld toimintamahdollisuuk-
sia (engl. combined capabilites). Tam&n vuoksi yhteiskunnan tulisi ymmart&s ja tun-
nistaa kansalaistensa toimintamahdollisuuksia ja ndihin vaikuttavia erilaisia tekijoita.
Yhdistetyt toimintamahdollisuudet ovat sisdisid toimintamahdollisuuksia yhdistet-
tyné ulkoisiin sddnnoksiin, joiden avulla yksilo voi kdyttdd toimintamahdollisuuttaan.
(Nussbaum 2011, 17-22, 24-25; Robeyns 2005, 94-95, 103-104, 111.)

Toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa haastaa myo6s kasvuun tai resurssei-
hin pohjautuvat ldhestymistavat, kuten bruttokansantuotteen (BKT), jotka eivit ole
toimivia eldimdnlaadun mittareita. Tama johtuu osittain siitd, ettei ihmisten resurssit
jakaudu samalla tavalla, eivdtkd kasvuun tai resursseihin suunnatut mittarit taman
vuoksi osoita yhteiskunnan huono-osaisten asemaa. Ndissd mittareissa ei huomioida
sitd, ettd ihmisten tuen ja hoidon taso on vaihtelevaa, kuten myos yksildiden taito tai
kyky muuntaa resurssit mahdollisuuksiksi. Yhteiskunnan tuleekin suunnata resurs-
seja suhteutettuna tarpeeseen, jotta yksilollda on mahdollisuus saavuttaa tasavertai-
sesti mahdollisuus toimia. Toimintamahdollisuuksien ldhestymistavassa ollaan kiin-
nostuneita vaikuttamaan yhteiskunnalliseen poliittiseen pddtoksen tekoon. Tavoit-
teena on puuttua syvddn juurtuneeseen sosiaaliseen epdoikeudenmukaisuuteen ja
epédtasa-arvoon sekd eldmédnlaadun parantamiseen yksilon toimintamahdollisuuksiin
perustuen. Turvaamalla toimintamahdollisuuksien mukaiset perusoikeudet, kasvate-
taan sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja yksilon mahdollisuuksia toimia eri elaméan
osa-alueilla. Martha C. Nussbaumin méaritteleméa keskeisten toimintamahdollisuuk-
sien lista toimii ndiden perusoikeuksien periaatteina. (Nussbaum 2000b, 228-229;
Nussbaum 2003, 33-37; Nussbaum 2011, 19, 47-50.)

Toimintamahdollisuuksien ldhestymistavan tarkoitus on toimia filosofisena vii-
tekehyksend poliittisen pddtoksen teon tukena. Toimintamahdollisuuksien ldhesty-
mistapa on yleismaailmallinen, ja tdt4 tulee tarkastella paikallisten olosuhteiden ja pe-
rinteiden ndkokulmasta. Tarkedd on, ettd poliittisena padméadrand pidetddn toiminta-
mahdollisuuksia ja valinnan vapautta, eikd niinkdan toimintaa. Kokonaistavoitteena
on vaikuttaa maailmanlaajuisesti hallitusten paatoksentekoon, jotta kaikkialla maail-
massa luotaisiin vdhimmadistaso, joka kunnioittaa ihmisarvoa. Nussbaum (2000a,
2000b) kutsuu tdtd vdhimmdistasoa “sosiaaliseksi vahimmadisperusvaatimukseksi”
(engl. a basic social minimum), joka luo toimintamahdollisuuksia tosiasialliseen ih-
misarvoiseen eldmddn. Yhteiskunnan valintojen tavoitteena on tdmdn ndakemyksen
mukaan yksilon hyvinvointi. Keskeistd on se, ettd ketddn ei pidetd vélineend toisten
pddmddrien saavuttamiseksi, vaan jokainen ihminen ndhdddn padmadrana.
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Nussbaum (2000a, 2000b) nostaa esille kasitteen “kynnystaso” (engl. treshold), joka
tarkoittaa rajaa, jonka alapuolella ei inhimillisesti ole mahdollista toimia. Yhteiskun-
nallisessa padtoksen teossa tulisikin huomioida tdima kynnystaso ja luoda kansalaisille
toimintamahdollisuuksia, jotka ovat vdhintdan taméan kynnystason yldapuolella. Sopi-
van kynnystason arvioiminen tulee jittdd yhteiskunnan tehtdviksi, silld naméa poik-
keavat historialtaan ja toimintatavoiltaan toisistaan. (Nussbaum 2000a, 5-8, 105; Nuss-
baum 2000b; 222-223; Nussbaum 2011, 40-41.)

Nussbaumin (2011) mukaan toimintamahdollisuuteen liittyy myos kasite toi-
minta (engl. functioning). Toiminta ei valttamatta tarkoita fyysistd aktiivista toimintaa,
vaan tdlld kdsitetddn myoOs esimerkiksi erilaisista asioista nauttiminen, kuten luon-
nossa oleminen. Késite valinnanvapaus (engl. freedom to choose) sisdltyy toiminta-
mahdollisuuden ja toiminnan késitteeseen. Toimintamahdollisuuksien ndkokulmasta
on keskeistd korostaa valinnan vapautta. Huomioitavaa on se, ettd sama toiminta voi
kasittdaa erilaiset toimintamahdollisuudet. Esimerkiksi henkilo voi kulkea rikkinai-
sissd vaatteissa aatteensa vuoksi, kun taas toinen henkilo kulkee ndissd koyhyyden
vuoksi. (Nussbaum 2011, 24-26.) Oikeuksien mddrittamiselld yhteiskunta takaa kan-
salaisille toimintamahdollisuuksia, joita ihmiselld on mahdollisuus halutessaan ottaa
kayttoonsa (Nussbaum 2000b, 238).

Nussbaum (2000a, 2000b) méérittelee toimintamahdollisuuksien muodostuvan
yksilon perus ja sisdisistd toimintamahdollisuuksista (engl. basic capabilities, internal
capabilities), jotka yhdessd taas muodostavat niin kutsutut yhdistetyt toimintamah-
dollisuudet (engl. combined capabilities). Perustoimintamahdollisuuksiin kuuluvat
yksilon syntymdssd kehittyneet ominaisuudet, kuten fyysinen ja psyykkinen seka
emotionaalinen toimintakyky, jotka vaikuttavat yksilon toimintamahdollisuuksiin. Si-
sdiset toimintamahdollisuudet kasittavat kasvun ja kehityksen aikaansaamaa tilan,
jossa yksilo toimii. Tamaén lisdksi se liittyy yksilon toimintavalmiuksiin, esimerkiksi
raskausajan ja syntyman jdlkeiselld varhaislapsuuden vuorovaikutuksella on oleelli-
nen merkitys kiintymyssuhteelle ja lapsen kehitykselle. Mikali varhaiseen vuorovai-
kutukseen kohdistuu vaurio, vaikuttaa tdma yksilon myéhempiin toimintamahdolli-
suuksiin ja jopa sukupolvelta toiselle siirtyvaan vuorovaikutuskykyyn. Ymparistolla
on vaikutus sisdisten toimintamahdollisuuksien kehittymiseen, joten tdhadn vaikuttaa
ndin ollen my6s ulkoiset tekijdt. (Nussbaum 2000a, 84; Nussbaum 2000b, 234 Pajulo
2003, 1335, 1339.)

Poliittisesti toimintamahdollisuuksia tulisi tarkastella yhdistettyind toiminta-
mahdollisuuksina ja valmiuksina, jotka pitdvit sisélldan sisdiset valmiudet ja ulkoiset
olosuhteet. Huomioitavaa tissid kokonaisuudessa on se, etti sisdiset toimintamahdol-
lisuudet edellyttdvit suotuisia olosuhteita kehittydkseen toimiviksi. Yhdistettyihin
toimintamahdollisuuksiin liittyy myos kasitteet vapaus ja oikeus, kuten vapaus osal-
lisuuteen, uskontoon ja poliittiseen vaikuttamiseen. Esimerkiksi yksilollda voi
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perustuslaillisesti olla oikeus ddnestdd, mutta hdn ei halua tdtd oikeutta kayttad tai
hénelld ei valttamaéttd ole vamman vuoksi mahdollisuutta kiyttdad danioikeuttaan. Ti-
lanne voi my®os olla toinen, eli yksilolld on valmiuksia (perustoimintamahdollisuus)
kayttad danioikeuttaan, mutta perustuslaki ei mahdollista tdtd. Toimintamahdolli-
suuksien ldhestymistavan ndkokulmasta yhteiskunnallisena tavoitteena tulee olla
tasa-arvo ja syrjinndstd vapaa yhteiskunta jokaiselle yksilolle. (Nussbaum 2000a, 85-
86, 98; Nussbaum 2000b, 238; Robeyns 2005, 104.)

Martha C. Nussbaum on luonut listan keskeisistd toimintamahdollisuuksista
(engl. central capabilities), joka liittyy niihin vapauden alueisiin, jotka luovat ihmisar-
voisen elamdn mahdollisuuden. Robeyns (2005) tuo esille, ettd edelld mainitusta lis-
tasta on syntynyt keskustelua ja kritiikkid sekd pohdintaa siitd, mit4 listalla tulisi olla
ja voidaanko tdllaista listaa laatia. Samalla hédn toteaa, ettd Nussbaumin keskeisten
toimintamahdollisuuksien lista tunnustetaan hyddyllisen ohjauksen ja inspiraation
lahteend. Robeyns (2005) esittdd, ettd yhteiskunnallisilla rakenteilla ja instituutioilla
on merkittdva vaikutus ihmisten toimintamahdollisuuksiin. Han kuvaa, ettd poliittis-
ten ja yhteiskunnallisten tavoitteiden kannalta on tdrkedd tuntea toimintamahdolli-
suuksien sosiaaliset taustatekijit, jotta ndihin voidaan vaikuttaa. (Robeyns 2005, 104~
106, 110.) Boylston (2019, 124) tarkastelee keskeisid toimintamahdollisuuksia ja esittdd
erddnlaista kritiikkid ldhestymistapaa kohtaan. Han kritisoi sitd, ettd Nussbaum ei
maddrittele miten kynnystasoja voidaan mitata, mutta toisaalta han kokee listan tarjoa-
van tavoitteita, joihin pyrkia.

Nussbaum (2000a) korostaa, ettei lista ole tdydellinen teoria oikeudenmukaisuu-
desta. Tama lista voidaan sisdllyttdd yhteiskunnan perustuslaillisiin perusperiaattei-
siin ja se antaa sosiaalisten vahimmadisperiaatteiden tason, joilla voidaan turvata ih-
misarvoinen eldma. Jokainen listan toimintamahdollisuus tulee huomioida erikseen,
eikéd toisen vajetta voida tayttad lisaamalld toista, silld jokainen toimintamahdollisuus
on yhtd arvokas. Tamdn listan on tarkoitus toimia poliittisen padtoksen teon suunnit-
telussa ja eldamédnlaadun arvioinnissa. Lista on tarkoitettu yleistavoitteiksi, joita on
mahdollista eri yhteiskunnissa muokata. Listaa voidaan ndin ollen tarkastella jossain
maddrin eri tavoin yhteiskunnan mukaan, jolloin huomioitavaa on muun muassa pai-
kalliset olosuhteet. Edelld mainitun kynnystason merkitys on keskeinen ja yhteiskun-
nan tulee noudattaa sosiaalisen vahimmadisperiaatteen kynnystasoa, joka tulisi tarjota
kaikille kansalaisille oikeudenmukaisessa yhteiskunnassa. Nussbaum (2011) nostaa
esille sosiaalisen oikeudenmukaisuuden nikokulmasta, ettd ihmisarvon kunnioitta-
minen edellyttdd kansalaisten mahdollisuuksien asettamista riittavan maaritellyn ta-
son yldpuolelle kaikilla ndilla kymmenelld toimintamahdollisuuden alueella. Toimin-
tamahdollisuuksien ldhestymistavan kymmenen inhimillistd toimintamahdollisuutta
ovat seuraavat; 1) eldmd, 2) kehon terveys, 3) kehon eheys, 4) aistit, mielikuvitus ja
ajattelu, 5) tunteet, 6) kdytannon pdittely, 7) yhteenkuuluvuus, 8) muut lajit, 9) leikki
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ja 10) ympdriston hallinta. (Nussbaum 2000a, 74-81; Nussbaum 2000b, 231-233; Nuss-
baum 2003, 40; Nussbaum 2011, 31-36, 40.)

TAULUKKO 1 Keskeiset toimintamahdollisuudet (Martha C. Nussbaum 2011)

— Elama

*ihmisarvoinen eldma ja kyky eldd normaali ihmiseldméa loppuun kuolematta ennenaikaisesti.

— Kehon terveys

*hyvén terveyden varmistaminen, mukaan lukien asianmukainen ravinto ja suoja seka
lisaantymisterveys.

— Kehon eheys

« vapaa liikkkuminen ja koskemattomuuden kunnioitus sekd mahdollisuus seksuaaliseen valinnanvapauteen ja
nautintoon lisddntymiseen liittyen.

— Aistit, mielikuvitus & ajattelu

¢ politiikan harjoittamisen, uskonnon, kulttuurin ja luovuuden seki sananvapaus. Mahdollisuus
koulutukseen ja etsid tarkoituksen mukaista eliméé nauttien ilman tarpeetonta kipua.

— Tunteet

*kyky rakastaa ja surra, kokea kiitollisuutta seka tuntea oikeutettua vihaa ilman ylivoimaista pelkoa,
traumaattisia kokemuksia ja ahdistusta.

— Kaytannon paittely

*kyky pohtia kriittisesti omaa eldméénsd ja muodostaa kasitys hyvastd seké turvata
omantunnonvapaus.

— Yhteenkuuluvuus

*kyky empatiaan, my6tatuntoon, itsekunnioitukseen, osallisuuteen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
oikeudenmukaisuuteen. Oikeus ihmisarvoon, syrjimittomyyteen, kokoontumiseen ja merkityksellisiin
ihmissuhteisiin.

— Muut lajit

*kyky eldd suhteessa luontoon kunnioittaen eldimii ja kasveja.

i Leikki

*mahdollisuus nauttia vapaa-ajan toiminnasta ja leikista.

— Ympiriston hallinta

evapaus osallistua eldmé&ansa vaikuttaviin poliittisiin p&&toksiin, sanan- ja kokoontumisen vapaus.
Oikeus tyollisyyteen ja omistaa omaisuutta (ilman perusteettomia takavarikointeja tai etsintojd).

Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) ihmisoikeuksien julistuksessa ja muissa ih-
misoikeussdadoksissd sekd Martha C. Nussbaumin keskeisten toimintamahdollisuuk-
sien listassa on paljon yhtenevdisyyksid. Nama késittelevét poliittisia-, kansalais-, ta-
loudellisia ja sosiaalisia oikeuksia sekd tarjoavat filosofisen viitekehyksen asioiden tar-
kasteluun, joissa ihmisten hyvinvoinnin edistiminen on tdrked tavoite. Ihmisoikeuk-
sia voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Ihmisoikeussddadoksiin verrattuna
toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa ottaa huomioon myos eldimet ja eldvét
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olennot sekd pyrkii tarjoamaan teoreettisen viitekehyksen asioiden tarkasteluun. Toi-
mintamahdollisuuksien ldhestymistavassa korostetaan valinnanvapautta, ihmisarvoa
kunnioittavaa on jattda yksilolle mahdollisuus valita. Oikeudenmukaisuus ja perusoi-
keudet tulisi ndhda yksilon oikeutena hyvadn kohteluun ja perusoikeuksiin kaikissa
maailman tilanteissa. Perustavanlaatuisia oikeuksia tulisi Nussbaumin (2003) mukaan
tarkastella pohtien, miten kansalaisille voidaan luoda ja turvata toimintamahdolli-
suuksia, jotka edistdvat heiddn oikeuttaan, vapauttaan ja mahdollisuuksiaan toimia.
(Nussbaum 2000a, 87-88, 96-97; Nussbaum 2003, 35-37; Nussbaum 2011, 17, 62-63,
68.)

Nussbaum (2000a, 2000b) tuo esille naisndkokulmaa laaja-alaisesti teoksissaan.
Han korostaa, ettd naisten asema on epitasa-arvoinen suhteessa miehiin suuressa
osaa maailmaa. Esimerkiksi naisten mahdollisuudet osallistua tyteldamadn, politiik-
kaan ja koulutukseen ovat heikommat sekd naiset altistuvat miehind useammin fyy-
siselle ja seksuaaliselle vékivallalle. Naiset ovat usein vastuussa niin kodista, kuin ta-
loudesta, eli tekevit niin kutsuttua kahta tyopdivad. Sukupuolten eriarvoisuus on yh-
teydessd koyhyyteen, ja yhdessd nama tekijat vaikuttavat henkilon toimintamahdolli-
suuksien heikkenemiseen. Useissa maissa naisilla ei ole lain ndkdkulmasta yhtaldisia
oikeuksia suhteessa miesten oikeuksiin. Taman vuoksi Nussbaum (2000a, 2000b) véit-
tad, ettd kansainvilisen taloudellisen ja poliittisen ajattelun olisi oltava feministista.
Huomiota tulisi erityisesti kiinnittdd erityisongelmiin, joita naiset kohtaavat sukupuo-
lensa takia. (Nussbaum 2000a, 1-4; Nussbaum 2000b, 219-222.) Naisten ja miesten
tasa-arvo kysymys nousee esille leikin toimintamahdollisuutta tarkastellessa. Nuss-
nauttia vapaa-ajastaa arjen kuormittavien tehtdvien vuoksi, vaikka heill4 olisi toimin-
takyky harrastaa, eli toisin sanoen leikkid. Hyvad on ymmartad, ettd esimerkiksi Inti-
assa on naisia, jotka eivat ymmarrd mitd leikki on, koska tétd ei ole opetettu tai mah-
dollistettu heille lapsuudessa. Edelld mainittu arjen kuorma ja ymmartamattomyys
voivat estdd myos muut listan toimintamahdollisuudet elamastéd, kuten esimerkiksi
sosiaalisten suhteiden luomisen ja ylldpitamisen, poliittisen osallisuuden tai muun va-
paa-ajan toiminnan toteuttamisen sekd suunnittelun. (Nussbaum 2000b, 235-236;
Nussbaum 2011, 36.)

Keskeisten toimintamahdollisuuksien listassa ihmisarvoinen eldma ja keholli-
nen eheys ja terveys pitavit sisillddn terveyskasitteen. Nussbaum (2000a) erottelee
toisistaan kyvyn ja mahdollisuuden olla terve seké terveellisen toiminnan ndkokul-
man. Esimerkiksi yksilon kokemus terveydestd voi poiketa siitd yhteiskunnan kési-
tyksestd, mikd madritellddn terveeksi. Yhteiskunnan tulisi tarjota mahdollisuuksia yk-
silolle valita sellaista toimintaa, joka edistdd hdnen terveyttdan. Huolimatta ndist4 tar-
jotuista mahdollisuuksista saattaa yksilé sairastua, jolloin yhteiskunnan keskeinen
tehtdva on tarjota tukea mahdollisimman terveen eldmaén sdilyttamiseen. Nussbaum
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(2000a) tuo esille, ettd yhteiskunta sddtelee lakeja ja asettaa suosituksia esimerkiksi
erilaisia vaarallisia urheilulajeja tai pdihteitd koskien. Osa ndistd on kiellettyjd, mutta
esimerkiksi edelleen haitallisen aineen, kuten alkoholin kéytto on useissa yhteiskun-
nissa sallittua, vaikka timan vaaratekijdt tunnistetaan. Nussbaumin (2000a) ndkemys
on, ettd paternalismista huolimatta yksilon valinnanvapauteen tulisi olla oikeus puut-
tua tiettyyn pisteeseen saakka silloin, kun kyseessd on terveys ja kehollinen koskemat-
tomuus. Hidn tunnistaa, ettd puuttumisen rajasta on eridvid mielipiteitd ja esittdd, ettd
tastd pdadatoksen tekeminen tulisi jdttdd jokaisen demokraattisen yhteiskunnan tehta-
vdksi. Nussbaumin (2000a) mukaan paternalismi késittdd valinnanvapauden kunni-
oittamista, jolloin tehtdvand on suojella valinnanmahdollisuuksia, kuten sanan tai us-
konnonvapautta. Yksilon halu (engl. desire) kdyttdd valinnanvapautta (engl. free-
moms), myos haitallisia, tulisi kunnioittaa, kunhan ndma eivit loukkaa muita yksi-
16itd. (Nussbaum 2000a, 14, 89, 95, 161.)

Kulttuurin merkityst4 tulisi tarkastella laajasta ndkokulmasta toimintamahdolli-
suuksiin liittyen, johtuen muun muassa siitd, ettd lansimaiset kulttuurit toimintata-
poineen poikkeavat esimerkiksi itdmaisista kulttuureista. Nussbaum (2000a) nostaa
esille esimerkiksi naisten kohtelun ja aseman Intiassa, jota mééarittelee hindu- ja mus-
limiperinne. N&ihin kulttuureihin kuuluu normeja, kuten esimerkiksi kunnioitus ja
kuuliaisuus, jota naisen tulee kohdistaa puolisoonsa. Usein naisen asema nahd&an
lansimaisesta ndkokulmasta alisteisena, eikd naisen ja miehen vililld ole tasa-arvoista
asemaa. Nussbaum (2000a, 2000b) esittdd, ettei tulisi ajatella linsimaisen kulttuurin
valinnanvapauden ja taloudellisen toimijuuden arvojen olevan ainutlaatuisia. Lisdksi
ei tulisi perusteetta arvioida sitd, voiko itdmaisessa kulttuurissa asuva nainen elda hy-
vdd elamdd. Nussbaum (2000a) esittdd ettei ldnsimaisessa kulttuurissa naisten elamén-
laatu ei vilttamattd ole tasapainossa. Hianen mukaansa ldnsimaisessa kulttuurissa
naisten tasapainoista eldmaa varjostaa muun muassa urautumisen tuomat haasteet ja
runsaat avioerotilastot. Tarkednd Nussbaum (2000a) pitdd naisten mahdollisuutta va-
lita kulttuuriperinteiden eteenpdin viemisen tietyin poliittisin ja taloudellisten perus-
tein. Valinnanvapaus edellyttdad perusoikeudellista muutosta ja resursseja niin aineel-
lisia, kuin institutionaalisia. Naisten asemaan liittyen yhteiskunnan ja poliittisen p&a-
toksen teon tulisi ndhda jokainen yksilo tasa-arvoisena ja omana pddmddrandan.
Nussbaum (2000b) nostaakin esille, ettd yhteiskunnassa tulisi keskittyd voimaannut-
tamisen ndkokulmaan, joka késittdd perusoikeuksien ja taloudellisen voimaannutta-
misen muodot. Namd edistdvat yksilon toimintamahdollisuuksia, erityisesti naisten
voimaannuttaminen on keskeistd, silla heiddt nahd&dan usein osana jotain toista yhtei-
s0d, kuten esimerkiksi tydyhteiso tai perhe, ja jadvit ndin ollen huomiotta ja joutuvat
alistettuun asemaan. (Nussbaum 2000a, 41, 56-58; Nussbaum 2000b, 225-227).

Toimintamahdollisuuksien listassa erityisesti yhteenkuuluvuus ja tunteet ovat
niitd toimintamahdollisuuksia, jotka ovat keskeisessd roolissa ihmissuhteissa. Ihmisen
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eldmd on hauras ja harva selviytyy tdstd ajanjaksosta ilman toisten ihmisten tukea tai
jonkinlaista hoitoa. Lahtokohtaisesti jokainen ihminen vastasyntyneend ja lapsena
varttuessaan on hyvin riippuvainen toisesta ihmisestd, kuten mahdollisesti my6s van-
huuden péivinddn. Toisinaan ihminen voi my6s olla erityisen riippuvainen toisista
ihmisistd ja avusta sekd tuesta koko eldménsa. Hoito- ja tukisuhteessa on tarkedd kun-
nioitus sekd hoidettavan, kuin hoitajan ndkokulmasta. Esimerkiksi omaishoitajan tu-
lee huomioida, ettd hin ei loukkaa hoidettavan itsemédiradamisoikeutta tai aiheuta va-
hinkoa hoidettavan itsekunnioitukselle. Toisaalta taas yhteiskunnan on huolehdittava,
ettei omaishoitaja joudu syrjityksi tehtdvansa vuoksi ja siitd, ettd riippuvuussuhteessa
olevan on mahdollista saada hoitoa ja tukea. (Nussbaum 2000b, 236.)

Nussbaum (2000a) ottaa kantaa kasvatukseen ja lasten toimintamahdollisuuk-
siin. Kasvatuksen ndkokulmasta vanhemmilla on ensisijainen tehtdva huolehtia lasten
kasvusta ja kehityksestd, eli terveydestd, emotionaalisesta hyvinvoinnista, ihmisar-
vosta sekd ruumiillisesta koskemattomuudesta. Nussbaumin (2000a) mukaan yhteis-
kunnan tulee puuttua kaikkeen hyvéksikdyttoon ja kasvun sekd kehityksen laimin-
lyontiin. Perheen tuki ja turvaaminen on yhteiskunnan etu. Lapsuuden toimintamah-
dollisuuksien huomioiminen on tdrkedd myos sen vuoksi, ettd lapsen olisi mahdollista
kasvaa toimintakykyiseksi aikuiseksi. Nussbaum (2000a) korostaa koulutuksen mer-
kitystd ja ndkee tarkedksi, ettd yhteiskunnan tulisi turvata perus- ja toiseen asteen kou-
lutus jokaiselle, sill4 tdlld on vaikutusta yksilon myshempéan toimintakykyyn ja mah-
dollisuuksiin. Nussbaum (2000a) nostaa esille ndkokulman, ettd yhteiskunnan tulisi
ndhda lapset tulevina kansalaisina ja osoittaa erityistd kiinnostusta lasten suojelemi-
seen, silld lapset eivit ole vapaaehtoisesti perheensd jasenid. Huomiota tulee suunnata
vanhempien oikeuksiin ja siihen, ettd lasten mielipiteen huomioiminen on ajoittain
haasteellista, johtuen heiddn riippuvuussuhteestaan vanhempiinsa. Lisdksi huomiota
tulee kiinnittda siihen, ettd perhe on toimintaympéristo, jossa tapahtuu alistamista ja
vdkivaltaa. Toisaalta perhe toimintaymparistond tarjoaa hyvan mahdollisuuden rak-
kauden ja huolenpidon sekd arvostuksen harjoittamiseen. Toimintamahdollisuuksien
ldhestymistavan mukaan yhteiskunnan tulisi huomioida poliittisessa p&ddtoksen te-
ossa mahdollisuudet muodostaa tasapainoisia sosiaalisia suhteita, jotka perustuvat
ihmisten viliseen suostumukseen. T&td voisi tukea esimerkiksi lainsddddannon ja pal-
veluiden muodossa. Nussbaum (2000a) tunnistaa, ettd perhe voi seké edistdd, ettd hei-
kentdd yksilon toimintamahdollisuuksia. Perhe on tila, jossa jokaisen oikeuksia ja
mahdollisuuksia tulee tarkastella yksilokohtaisesti ja jokainen ndhdddn omana paa-
madranddn. (Nussbaum 2000a, 89-90, 230-231, 243-246, 251-252, 270.)
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3.3 Pidihteet ja toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa

Toimintamahdollisuuksien ldhestymistapaa on kaytetty erilaisissa tutkimuksissa,
joista muutama kohdistuu myos péihteitd kayttiavien henkilsiden tukeen. Ostlundin
(2023) tutkimus selvittdd minkalaiset tekijdat heikentdvat ja edistavat kykya pidattay-
tyd pdihteistd seka lisdksi hdn tarkastelee paihderiippuvuuden luonnetta. Taustalla on
ndkemys siitd, ettd riippuvuus on pakko tai yksilon huono valinta. Tutkimuksessa toi-
mintamahdollisuuksien ldhestymistavan ndhddén tarjoavan vélineen ndiden ilmioi-
den tutkimiseen, kun pohditaan, mika tukee yksilon mahdollisuutta pidattaytya pdih-
teiden kdytostd ja mikd vahentdd riippuvuudesta johtuvaa hyvinvoinnin menetysta.
(Ostlund 2023, 211, 219.) Rusk ja Sarabia (2023) puolestaan tarkastelevat tutkimukses-
saan toimintamahdollisuuksien ldhestymistavan kautta kolmea eri osa-aluetta, jotka
ovat vahingollisia pédihteitd kayttavalle henkilolle. N4itd ovat stigma, pirstaloituneet
palvelut ja jaykkd ndkemys toipumisesta perustuen 12 askeleen kuntouttavaan ohjel-
maan. Lisdksi tdssd yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin sosiaalityon kaytan-
tojd, jotka voisivat edistdd pdihteitd kdyttavan toimintamahdollisuuksia. (Rusk & Sa-
rabia 2023, 161.)

Hyvinvoinnin menetystd voidaan analysoida tutkimalla ihmisten mahdolli-
suutta pidattaytya pdihteistd. Tahdn toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa toimii
tdydentdvan analyysin viitekehyksend, joka keskittyy siihen, mitd yksilo todellisesti
voi olla ja tehd&. Riippuvuutta tarkastellaan usein kédyttaytymisen, eli pakon tai valin-
nan kautta. Pakkondkokulmaan liittyy usein ajatus siitd, ettd kyseessd on hallitsema-
ton kdyttdaytyminen, johon liittyy pédihteiden kdyton lopettamisen jdlkeisid retkahduk-
sia sekd kdyton uusiutumista. Hallitsemattoman kdyton taustalla ndhdaan olevan eri-
laisia syitd, kuten esimerkiksi vakavien vieroitusoireiden pelosta johtuva pédihteiden
kayton jatkumo. Taman lisdksi pakkondkokulmassa ndhd&édn haasteina itsehillinndn
puute ja himo kayttdd pdihteitd, joiden lisdksi tulisi huomioida ulkoiset olosuhteet,
jotka estavit yksilod eldmadstd toivomaansa ihmisarvoista elaméa. Riippuvuutta voi-
daan tarkastella my6s valinnan ndkokulmasta, jossa taustalla on ajatus siitd, ettd yk-
silo kykenee kayttamaddan kontrolliaan, mutta kayttda tata huonoon tarkoitukseen. Yk-
silo kohtaa padihderiippuvaisena haasteen, joka on valinta himon kayttda paihteita ja
oman edun valilld. Riippuvuuden tarkastelussa tulisi huomioida siihen sisaltyvii eri-
laisia tekijoitd, kuten sosiaalipoliittiset ja ymparistotekijat sekd yksilon toimintamah-
dollisuudet. (Ostlund 2023, 211-219.)

Paihderiippuvaiset kokevat usein pdihteiden tuovan mielihyvdd, mutta samalla
namad aiheuttavat negatiivisia seikkoja muille eldimén osa-alueille, kuten esimerkiksi
terveyteen ja aiheuttamalla taloudellisia haasteita sekd asunnottomuutta. Toiminta-
mahdollisuuksien ldhestymistavassa tarkastellaan nditd hyvinvoinnin ulottuvuuksia
toisistaan erillisind. Pdihteistd pidattdytymisen toimintamahdollisuuden arvoa
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yksilolle voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Esimerkiksi yksilolld, joka kayttad
pdihteitd on saattanut olla eldimdssddn onnettomuus tai hdnelld on sairaus, jonka
vuoksi hdn valitsee kdyttdd pdihteitd voidakseen eldd parempaa ja kivuttomampaa
elamad. Tastd pdihteiden kdytostd voi mahdollisesti syntyé riippuvuussuhde péihtee-
seen. Riippuvuuden luonnetta tarkastellessa itsehillinnilld ja valinnoilla on tarkea
rooli, mutta merkityksellistd on mahdollisuus pidattaytya pdihteistd, johon vaikutta-
vat my0s ulkopuoliset tekijdt. Toimintamahdollisuus ndhdddn rakentuvan yksilollis-
ten, sosiaalisten ja ympadristotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Poliittisten toimien ta-
voitteena on parantaa riippuvaisten henkildiden todellisia toimintamahdollisuuksia
pidattaytyad pdihteistd ja tdhdan voidaan vaikuttaa osoittamalla, miten erilaiset riippu-
vuuteen vaikuttavat asiat voidaan kuvata. Riippuvuuteen vaikuttavat sisdisten (mm.
mielihyvd, vilttelykdytos ja himo) ja ulkoisten (mm. koulutus, asuminen, talous ja so-
siaaliset suhteet) tekijoiden vuorovaikutus. Toimintamahdollisuuksien ldhestymista-
van kautta voidaan osoittaa, ettd riippuvuus luonteestaan riippumatta heikentdd eri
tavoin toimintamahdollisuuksia. Riippuvuus tulisi ndhdé yksilon ongelmaa laajem-
min, mukaan huomioiden elinympirist6 ja elaméan olosuhteet. (Ostlund 2023, 219-
225))

Paihteiden vaarinkadytto sisdltyy useisiin toimintamahdollisuuksien osa-aluei-
siin, kuten eldamd, terveys, (mm. liikkunta ja ravinto), kehon eheys (mm. ldhisuhde- ja
seksuaalinen vékivalta), tunteet, yhteenkuuluvuus, ympariston hallinta, muut lajit
(mm. haaste huolehtia lemmikistd) seké leikki, aiheuttaen haasteita néilld toiminta-
mahdollisuuksien osa-alueilla. Taman vuoksi kuntoutuksessa tulisi huomioida useita
polkuja toipumiseen ja huomioida yksilé kokonaisvaltaisesti. Kuntoutuksessa kes-
keistd on osoittaa lddketieteellisen hoidon lisdksi resursseja yksilon muiden eldmén
osa-alueiden tukeen ja edistamiseen. Lisaksi kuntoutuksessa tulisi huomioida yksilon
perhe, yhteiso, asuinymparistd, usko ja tarjota vertaistukea. Vertaistuki tarjoaa mah-
dollisuuksia kuntoutumisisessa, jossa yksilollda on oikeus valita toipumispolkunsa.
Vertaistuki voi olla palveluihin ohjaamista tai psykososiaalista tukea. Yhteenkuulu-
vuuden ndkokulmasta vertaistuella on tdrked rooli sosiaalisten kontaktien ja osalli-
suuden rakentamisessa. Yhteenkuuluvuuden toimintamahdollisuus on taas osaltaan
yhteydessd monien muidenkin toimintamahdollisuuksien osa-alueiden kanssa, kuten
tunteet, aistit, mielikuvitus ja ajattelu. Toimintamahdollisuuksien tavoitteena ei ole
tietynlaisen toimintakyvyn turvaaminen, vaan tavoitteena on yksilon mahdollisuus
tavoitella ihmisarvoista eldmdd. Tama edellyttdd sen, ettd yhteiskunta tarjoaa sosiaa-
lisen minimin, eli peruskynnystason jokaiselle yksilolle ndiden kymmenen toiminta-
mahdollisuuden osalta. Yhteiskunnan tulisi todellisesti luoda yksilolle mahdollisuuk-
sia ja valinnanvapaus. (Nussbaum 2011, 40; Rusk & Sarabia 2023, 168, 171.)

Toimintamahdollisuuksien lihestymistavassa painotetaan valinnanvapautta,
joka tukee yksilon itsemddrddamisoikeutta. Taméd edistdd yksiloiden omaehtoista
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toipumista, vaikka heilld olisi tavoitteena kayttdd pdihteitd. Totaaliseen pdihteetto-
myyteen tdhtddva kuntoutus saattaa aiheuttaa retkahduksen riskin, jonka vuoksi on-
gelmakeskeisyyden sijaan toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa keskittyy yksi-
16n mahdollisuuksiin valita ja muodostaa omaehtoisesti ihmisarvoinen eldma. N&in
ollen kuntoutuksessa tulisi tavoitteena olla myos haittojen vihentdmisen nakokulma.
Pdihteiden vadrinkdyttd on monimutkainen kokonaisuus, jonka vuoksi sosiaalityolla
ja holistisella ldhestymistavalla, joka huomioi yksilon ymparistossdan (engl. person-
in -environment), on ainutlaatuinen paikka tdssad palvelukokonaisuudessa. Toiminta-
mahdollisuuksien ldhestymistapa tarjoaa sosiaalityolle hyvan toimintamallin makro-
tasolle pdihdetyon ennaltaehkdisyn ja toipumisen tueksi, ja mikrotasolle vaatiessaan
yhteiskunnan poliittisen elimen huomioivan yksilolle peruskynnystason toiminta-
mahdollisuudet kymmenen keskeisen toimintamahdollisuuden osalta. Toimintamah-
dollisuuksien ldhestymistapa korostaa yksilon toimijuutta, jonka tunnistaminen ja tu-
keminen edistdd toipumista. (Rusk & Serabia 2023, 163, 169-174.)
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4 TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Maisterintutkielmani on laadullinen tutkimus, jonka aihe késittelee pdihteitd kaytta-
vien raskaana olevien naisten saamaa sosiaalipalvelujen tukea ja ndiden yhteyttd ky-
seessd olevan asiakasryhmin hyvinvointia edistdviin toimintamahdollisuuksiin. Laa-
dullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkittavan ilmion ymmartaminen ja tutkijan
kiinnostuksen kohteena on useimmiten ihmisten kokemukset sekd ndiden merkitys
yksilolle, joista halutaan tuottaa tietoa (Juuti & Puusa 2020, 9, 11). Laadullisessa tutki-
muksessa teorian olemus on merkittdvd (Tuomi & Sarajdarvi 2018, 23). Teoria ohjaa
myos taméan tutkielman tekoa. Kédytan tutkielmassani tutkimusmetodina kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, jonka muodoista narratiivista kirjallisuuskatsausta seka analyy-
sitapana teorialdhtoistd sisdllon analyysia.

Maisterintutkielmassani haen tutkimusaineistostani vastauksia sithen, minkélai-
sia sosiaalipalveluja pdihteitd kayttavélle raskaana olevalle tarjotaan ja millainen on
sosiaalipalvelujen rooli heille suunnatussa palvelukokonaisuudessa, miten sosiaali-
palvelut tukevat raskaana pdihteitd kayttavad odottajaa sekd 16ytyyko sosiaalipalve-
lujen ja odottajan toimintamahdollisuuksien vililld yhteytta. Maisterintutkielman tut-
kimuskysymykseni ovat:

1. Millainen on sosiaalipalvelujen rooli tutkimusaineistossa kuvatussa pdihteiti
kayttivien raskaana olevien palvelukokonaisuudessa?

2. Millainen yhteys sosiaalipalvelujen tuella on pdihteitd kiyttivin raskaana olevan
toimintamahdollisuuksiin?
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Tutkimuskysymykseni on rajattu niin, ettd maisteritutkielman tulosten on mah-
dollisuus tuottaa mahdollisimman monipuolista tietoa pédihteitd kdyttdvan raskaana
oleva toimintamahdollisuuksien ja sosiaalityon yhteydestd sekd sosiaalityon roolista
sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuudessa suomalaisessa ja kansainvélisessd kon-
tekstissa.

4.2 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausmetodia kdytetddn alkuperdistutkimusten tutkimiseen. Tutkimus-
metodina kirjallisuuskatsaukset poikkeavat toisistaan ja niitd on erilaisia. Kirjallisuus-
katsausta voidaan kuvata monimenetelmalliseksi tutkimustavaksi sen erilaisten vai-
heiden perusteella, jonka lisdksi myos analyyttiseksi tutkimustavaksi, silld uuden ja
vanhan aineiston tietoa vertaillaan sekd yhdistetddn uuden tiedon muotoon. Toisin
sanoen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tuottaa uutta tietoa tuoden esille aikaisem-
paa tutkimusta tutkimusaiheesta, huomioiden eri nikokulmat sekd ndiden yhteys.
(Hirsijarvi & Remes 2009, 121; Salminen 2011, 3; Vilkka 2023, 11-13.) Salminen (2011,
3) viittaa teoksessaan Baumeisterin ja Learyn (1997: 312) esitykseen, jossa perustellaan
kirjallisuuskatsauksen tavoitteita. Nditd mainittuja tavoitteita ovat uuden teorian ra-
kentaminen ja kehittdminen, olemassa olevan teorian arvioiminen, kokonaiskuvan ra-
kentaminen jostakin asiakokonaisuudesta, tavoitellaan jonkin ongelman tunnista-
mista tai tuotetaan historiallinen kuvaus jonkin teorian kehityksesta. Kirjallisuuskat-
saus on tehokas tapa osoittaa tutkimustuloksia tai luoda uutta ymmarrysta tutkitta-
vasta ilmiostda hyddyntéden erilaisia empiirisia tutkimuksia (Snyder 2018, 333).
Salminen (2011) jakaa kirjallisuuskatsaukset kolmeen eri padtyyppiin, kun taas
Vilkan (2023) mukaan ndmd voidaan jakaa neljadn paatyyppiin, joihin sisaltyy lisdksi
erilaisia alalajeja. Kirjallisuuskatsauksien paityypit Vilkan (2023) mukaan ovat integ-
ratiivinen, narratiivinen ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Sal-
misen (2011) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on niin kutsuttu kattokasite, joka
sisdltdd sekd integratiivisen, ettd narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmét. Esi-
merkiksi integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetaan uutta tietoa aiheesta,
josta on olemassa entuudestaan paljon tutkittua tietoa. Integroivan kirjallisuuskat-
sauksen toimintatapa ldhentelee systemaattisen kirjallisuuskatsausmetodia, joka on
laaja -alainen sekd jdrjestelmadllinen tutkimusmenetelmad ja tehdddn suuresta maarasta
tutkimuksia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tiedon yhdistami-
nen tarkkaan valikoidusta aineistosta. (Salminen 2011, 6, 8-11; Vilkka 2023, 19-20, 25-
28.) Vilkan (2023, 29) mukaan meta-analyysi jaetaan erikseen mééralliseen ja laadulli-
seen meta-analyysiin, ja ndiden alatyyppeihin. Meta-analyysi kuuluu osaksi
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systemaattista kirjallisuuskatsausta tai muuta alkuperdistutkimusta ja tdtd menetel-
mad kdytetddn yhdistdamddn erilaista tietoa.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tuottaa vastauksia sithen, mitd ilmiostd tiede-
tddan ja mitkd ovat keskeiset kisitteet sekd ndiden viliset suhteet. Menetelmédd voidaan
kayttdd muun muassa teorioiden tutkimuksessa, ja ilmion kehityksen kuvaamiseen
liittyvéassad tutkimuksessa. Tdssd menetelmdssé voidaan tarkastella ilmidita eri tieteen-
alojen valilla. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa aiemmasta
tutkimuksesta johdonmukainen kokonaiskuva tutkittavasta ilmiostd, herattad keskus-
telun aiheita tai osoittaa aukkoja tutkimuksissa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
tiedonhaku ja valintakriteerien asettaminen on muita kirjallisuuskatsauksia vapaam-
paa, jonka vuoksi timd on saanut kritiikkiad esimerkiksi sen sattumanvaraisuutta kos-
kien, joten keskeisid tutkimuksia voi jaddd tutkimuksen ulkopuolelle. (Fan ym. 2022,
172-173; Salminen 2011, 7; Snyder 2018, 334; Vilkka 2023, 21-23.)

Tutkijan tulee noudattaa systemaattista ldhestymistapaa kirjallisuuskatsauksen
teossa, silld tdlld tavoin voidaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja laatuun. Kirjal-
lisuuskatsauksissa voidaan kayttdd systemaattista lahestymistapaa, vaikka tutkija ei
kayttdisikddn systemaattista kirjallisuuskatsausta tutkimusmetodinaan. Systemaatti-
suus on ennalta médritellyn menettelytavan ja kriteerien jarjestelmallistd noudatta-
mista, jota voidaan kayttda kaikissa kirjallisuuskatsaustyypeissad. Systemaattisuus on
erddnlaista kurinalaisuutta, joka kuvastuu kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodissa tut-
kimuksen ldpindkyvyyden ja sidnnonmukaisuuden kautta. Tutkimuksen avoimuus
on tarkedd. Tutkimusprosessilta edellytetdaan luotettavuutta ja patevyyttd sekd menet-
telytapojen tarkkuutta. (Aveyard 2019, 9-12; Fan ym. 2022, 176; Vilkka 2023, 13-16, 23.)

Kirjallisuuskatsausprosessi sisdltdd erilaisia vaiheita. Iteratiivinen prosessi so-
veltuu narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Tama prosessi on kuusivaiheinen ja tu-
kee aiheen kriittisessa tarkastelussa, jota tulee tehda jokaisessa vaiheessa. Prosessi on
konkreettinen ja ldhtee liikkeelle tutkimusongelman tunnistamisesta, valitsemisesta
sekd aiheen maédrittamisestd. Toisessa vaiheessa tulee muodostaa tutkimuskysymyk-
set ja tehdd aineistonhakusuunnitelma. Kolmanneksi haetaan tutkimusaineiston tut-
kimukset, neljainnessd vaiheessa tehdddn valikoitujen tutkimusten laadunarviointi ja
viidenneksi analysoidaan valitut tutkimukset. Viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan kir-
jallisuuskatsaus. (Vilkka 2023, 40-41.)

Kangasniemi ym. (2013) jasentdvat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kokonai-
suuden sisdltdvan neljd eri vaihetta, jotka ovat; tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastaminen. Nama jakautuvat
vaiheittain etenevaksi prosessiksi, jossa sen eri vaiheet kulkevat limittdin ja kehdmai-
sesti. Prosessille keskeistd on aineistoldhtdinen kuvaileminen ja ilmion ymmartami-
nen sekd lapindkyvyyden noudattaminen tutkimuksen luotettavuuden vuoksi. Tutki-
muskysymysten rajaus, mutta riittdva viljyys antaa mahdollisuuden tutkia ilmicta
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laajemmin ja sithen syventyen. Aineiston valinta on merkityksellinen esimerkiksi tut-
kimuksen luotettavuuden ndkokulmasta, jonka vuoksi timd prosessi on tarked kuvata
tarkkaan tutkielmassa. Kuvailun rakentaminen alkaa tutkimuksen alkuvaiheissa, kun
aineistoa haetaan. Tédssd vaiheessa tavoite on muun muassa 16ytdd vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Keskeiset tutkimuksen tulokset sidotaan tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen, johon nditd peilataan prosessin viimeisessd vaiheessa. (Kangasniemi
ym. 2013, 294-298.)
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KUVIO 1 Tutkielman prosessi (Vilkka 2023; Kangasniemi ym. 2013)

Kirjallisuuskatsaus on hyva tutkimusmetodi teorian tutkimiseen ja sen arvioimi-
seen (Snyder 2018, 334). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen prosessissa tutkijan ym-
madrrys kasvaa tutkimuksen edetessd ja tutkijan on mahdollista kdyttdd intuitiotaan
aiheiden tutkimisessa. Tutkimusaineiston valinta on viljempi, mutta tutkija voi toimia
systemaattisen tavan mukaan, vaikka ei kayttdisi systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen menetelméd tutkimuksessaan. (Fan ym. 2022, 172; Vilkka 2023, 22-23.)

Maisterintutkielmani tutkimusmetodina kdytdn narratiivisen yleiskatsauksen
toimintatapaa, jossa haetaan aiemmin tehdyistd tutkimuksista tutkimusaineisto ja nai-
den perusteella muodostetaan kuvaileva synteesi (Salminen 2011, 7). Huomioin kir-
jallisuuskatsausprosessissa tutkimuksen avoimuuden merkityksen luotettavuuden
ndkokulmasta mukaillen Vilkan (2023) ja Kangasniemen ym. (2013) kirjalliskatsaus-
prosessia tutkielmassani. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus soveltuu parhaiten tutkiel-
mani tutkimusmetodiksi, silld tutkin eri menetelmin tuotettuja tutkimuksia ja tutki-
musaineistosta nousevan tiedon suhdetta tutkielmani tausta teoriaan. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus sopii tutkielmani tutkimusmetodiksi myos sen vuoksi, ettd pdih-
teitd kayttavastd raskaana olevasta asiakkaasta sosiaalihuollon kontekstissa on raja-
tummin tutkimustietoa saatavilla, kuin terveydenhuollon kontekstissa. Maisterintut-
kielmani tavoite on ndin ollen luoda olemassa olevasta relevantista tutkimuksesta sel-
ked kokonaiskuva tutkittavana olevasta aiheesta.
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4.3 Aineiston hakuprosessi ja valinta

Maisterintutkielmani keskeisid késitteitd ovat pdihteet, piihteiden kiytté raskauden ai-
kana, naiserityisyys, sosiaalipalvelujen tuki, sosiaalipalvelut, toimintamahdollisuus. Kaytin
Jyvaskyldn yliopiston kirjastotuutoria ja YSO-sanastoa hakusanojen muodostamisen
ja tiedonhaun tukena. Aiheeseen perehtymisen ja taustatietoa koskevien hakujen pe-
rusteella voidaan todeta, ettd 2000-luvun alkupuolelta saakka on saatavilla suomen-
kielistd tietoa raskaana olevan pdihteitd kdyttavan asiakasryhmén palveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon ndkokulmasta.

TAULUKKO 2 Aineiston haun vaiheet ja hakusanat

J

Alustava aineiston haku

Tietokannat:
Finna.fi (tulos 6)

EBSCOhost CINAHL
(tulos 51)

Hakusanat:

pédihteet AND
sosiaalipalvelut AND
raskaus, pregnancy
AND substance abuse
AND social services

Aineiston haku Q

Tietokannat:
Sosnet (tulos 2)
ARTO (tulos 59)

Social Services
Abstracts (ProQuest)
(tulos 15)

Applied Social
Sciences Index &
Abstracts (ASSIA)
(tulos 59)

Finna.fi (tulos 31)

Hakusanat:

pregnancy/ pregnant
in abstract AND social
services in anywhere
AND substance abuse
in anywhere, péihteet
AND raskaus AND
tuki/sosiaalipalvelut/
sosiaalityo, pdihteet
AND raskaus,

péihteet AND
sosiaali*

Tdydentdva aineistonhaku

Tietokannat:
ARTO (tulos 9)

Applied Social
Sciences Index &
Abstracts (ASSIA)
(tulos 17)

Social Services
Abstracts (ProQuest)
(tulos 8)

Manuaalinen haku:
Google Scholar (tulos
513) ja Journal fi (tulos
1982)

Hakusanat:

abstract (social
work/social services)
AND abstract
(pregnant) AND
abstract (substance
abuse) AND support,
social work AND
abstract (pregnancy)
AND abstract
(substance abuse)
AND support,
péihteet + raskaus +
sosiaalityo,
alkoholismi+ raskaus
+ véitoskirja

Maisterintutkielmani tutkimusaineiston hakuprosessi jakautuu kolmeen vaihee-
seen, jotka ovat alustava aineiston haku, aineiston haku ja tdydentédvé aineiston haku
Kuvaan taulukossa 1 tutkimusaineiston hakuprosessia, jossa ensimmadinen, eli alus-
tava aineiston haku tuotti vain vdhan aiheeseen liittyvid suomalaisia ja kansainvalisia
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artikkeleita. Ensimmadisen alustavan aineiston haun tein maaliskuun 2024 alussa, jossa
kaytin Finna.fi -palvelua, joka tuotti yhteensd kuusi tulosta. Tein hakuja myos
EBSCOhost CINAHL -tietokannasta, joka tuotti yhteensa 51 artikkelia, joista otin yh-
deksédn artikkelia luettavaksi. Nama luettavaksi otetut valikoidut artikkelit rajasin niin,
ettd artikkelin tuli koskettaa pdihteitd kdyttdvad raskaana olevaa ja otsikko tai tiivis-
telmad sisélsi sosiaalityon ndkokulman.

Tutkielman aineiston rajaamista ja valintaan varten laadin tutkimusaineiston si-
sddnotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 2). Tama lisdd aineiston hakuun systemaat-
tisuutta. Vaikka narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haku voi olla luon-
teeltaan vapaampaa, kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, voi siind kayttaa
systemaattisempaa tiedonhakua, joka lisda tutkielman luotettavuutta.

/ Poissulkukriteerit

eJulkaisun kieli muu kuin suomi-,
ruotsi- tai englanti

e Tutkimus ei sisidllad keskeisid

Sisdidnottokriteerit kisitteitd
Suomen-, ruotsin- tai e Vertaisarviointia ei ole tiedossa
englanninkielinen julkaisu *Muu kuin tieteellinen tutkimus
e Tutkimuksessa esiintyy keskeisia *Maksullinen
késitteitd: raskaus, pdihteet, tuki, *Julkaistu ennen vuotta 2004
sosiaalipalvelut
*Vertaisarvioitu tai tieteellinen
tutkimus

* Maksuttomasti saatavilla
¢ Julkaistu vuosien 2004-2024 valilla

KUVIO 2 Tutkielman aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Myo6hemmin tutkielmaprosessin edetessé totesin, ettd tima alustava tiedonhaku
ei tuottanut relevanttia tietoa tutkimusaineistoon, jonka vuoksi jatkoin tiedonhakua
kevailla 2024 huomioiden asettamani aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit (tau-
lukko 2). Huhtikuussa 2024 tein aineistohaun Sosnetin-sivustolta (lapsi- ja nuoriso-
sosiaalityon erikoisalan lisensiaatintutkimukset), josta 16ytyi kaksi sopivaa lisensiaa-
tin tutkimusta, joita ei voitu hyvéaksyd mukaan maisteritutkielmaan. Jatkoin hakua
ARTO-tietokannasta, joka tuotti yhteensa 59 tulosta, ndistd valikoin kolme tutkimusta
luettavaksi. Tein hakuja my0s tietokannasta Social Services Abstracts (ProQuest) eri-
laisilla hakusanoilla ja ehdoilla. Rajasin hakusanat tiivistelm&osaan, silld ilman rajauk-
sia hakutulokset eivit olleet lainkaan sisdlloltddn relevantteja. Taméd rajattu haku
tuotti yhteensa 15 artikkelia, joista paddyin lukemaan yhteensa kaksi artikkelia. Jatko-
haussani hain tutkimusaineistoa myos tietokannasta Applied Social Sciences Index &
Abstracts (ASSIA). Haku tuotti yhteensd 59 artikkelia, joista valikoin luettavaksi
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yhteensd seitsemédn artikkelia. Jatkoaineiston haussa tein tutkimusaineiston hakua
edellisten tietokantojen lisdksi Finna.fi -palvelusta, joka tuotti yhteensd 31 tulosta,
joista kuusi oli verkossa saatavilla ja kaksi tayttivat sisddnottokriteerit, joten valikoin
namad luettavaksi.

Suorittamani alustavan- ja tdtd seuraavan aineiston haun perusteella totesin, ettd
erityisesti pdihteitd kdyttdvien ja raskaana olevien sosiaalityon kontekstiin sidonnaista
suomalaista tutkimustietoa on vahén saatavilla. Aihepiiriin liittyvad vertaisarvioitua
kansainvalistd tutkimustietoa on selkedsti enemmain saatavilla. Suoritin lisdksi kol-
mannen aineiston haun, eli tdydennyshaun, heindkuussa 2024. Paddyin tdhéan, silld
tarkasteluuni valikoitunut tutkimusaineisto ei ollut riittdva tutkimusaineistoksi.

Tein tdydennyshaun ARTO-tietokannasta, joka tuotti viisi tulosta. Valitsin luet-
tavaksi kaksi teosta. Tein toisen haun ARTO-tietokannasta eri hakusanoilla, joka tuotti
kaksi tulosta, valikoin molemmat luettavaksi. Tamin lisdksi tein haun tietokannasta
Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA) (ProQuest), joka tuotti yhteensd
17 artikkelia, joista valitsin luettavaksi yhteensd kolme artikkelia. Hain aineistoa myos
tietokannasta Social Services Abstracts (ProQuest) erilaisilla hakusanoilla, joka tuotti
yhteensd kahdeksan tulosta, joista valitsin luettavaksi kaksi artikkelia. Tein myds ma-
nuaalista hakua edellisten hakujen lisdksi Journal.fi -sivustolta. Tama tuotti yhteensd
1982 tulosta, joista valitsin yhteensa kuusi artikkelia luettavaksi. Hain lopuksi vaitos-
kirjatutkimuksia Google Scholarista, joka tuotti 513 tulosta, joista osa ei tismannyt ha-
kuun. Valitsin tdstd hausta yhden viitoskirjan mukaan tutkimusaineistooni.

Tutkimusaineistoon
valikoitu aineisto
(n=12)
Valikoitu jatkoon
. o (n=33)
Tutkimusaineiston Hvls .
" ylatty aineisto
hakuprossin tulos (n=21)
(n=2750)
Hylétty aineisto
(n=2717)

KUVIO 3 Aineiston valintaprosessi

Kokonaisuudessaan aineiston haut tuottivat tuloksia yhteensa 2750 kappaletta.
Jokaisen vaiheen aikana tein aineiston valintaa seuraavaan vaiheeseen sisddnotto- ja
poissulkukriteerien perusteella. Ndiden kolmen erillisen aineistonhaun jdlkeen aineis-
ton sisddnotto- ja poissulkukriteerien perusteella valikoin yhteensd 33 artikkelia tar-
kemmin tarkasteltavaksi ja luettavaksi. Lopulta tutkimusaineistoon valikoitui

33



yhteensd 12 tutkimusartikkelia tai teosta. Tutkimusaineistooni valikoitujen teosten ja

artikkeleiden aineiston hausta on erillinen taulukko maisterintutkielman liitteind (liit-

teet 1-2).

4.4 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistoni sisdltdad kaksi akateemista vaitoskirjatutkimusta, yhden tieteelli-

sen haastattelututkimuksen sekd yhdeksan tutkimusartikkelia, joista kuusi on toteu-

tettu muualla, kuin Suomessa. Nama artikkelit ovat toteutettu Ruotsissa, Skotlannissa,

USA:ssa sekid Kanadassa. Kuvaan tutkielmani aineistoa taulukossa 3.

TAULUKKO 3 Tutkielman tutkimusaineisto

Tekijit & julkaisun tiedot

Tutkimuksen aihe

Tutkimusmenetelmit

1 | Nordenfors, M.& Hgjer, 1.
(2017). Mothers with substance
and alcohol abuse — support
through pregnancy and early in-

fancy.

Social Work in Health Care
(2017), 56:5, 381-399, DOI:
10.1080/00981389.2017.12990
72

Artikkeli késittelee raskaana
oleville naisille ja dideille tar-
jottavaa tukea Goteborgissa
(Ruotsi) sijaitsevassa synny-
tystd edeltdvissd ja lasten-
suojeluryhmassé, joka on eri-
koistunut tydskentelem&an
alkoholin ja/tai muiden
pédihteiden vadrinkayttdjien
kanssa. Tutkimus selvittaa
miten naiset kokivat heille
tarjottavan tuen ja sen vaiku-
tukset.

Haastattelututkimus, yhteensa 17
naisen haastattelu. Tutkimuksessa
kéaytettiin puolistrukturoitua kyse-
lylomaketta. Haastattelujen teemat
olivat: tausta, ajatukset raskau-
desta, yhteydenpito MBHV-tiimiin
(Maternal- and child welfare health
care team), laheisten ja muu tuki,
riippuvuusongelmat, vanhem-
muus, ndkemys lapsen tarpeista,
tulevaisuus ja MBHV-tiimin kaytta-
miin erityismenetelmiin liittyvét
kysymykset. Haastattelut analysoi-
tiin kdyttden sisdllonanalyysin luo-
kittelua.

2 | Stengel, C. (2014). The risk of
being “too honest’: drug use,
stigma and pregnancy.

Health, Risk & Society
(2014), 16(1), 36-50.
https://doi.org/10.1080/136
98575.2013.868408

Artikkelissa tarkastellaan
huumeita kdyttdvien ras-
kaana olevien ja synnytyk-
seen osallistuvien tahojen na-
kemyksid odottajien riskeistd
ja stigmasta sekd niiden ra-
kentumisesta ja vaikutuk-
sesta valinnanmahdollisuuk-
siin.

Haastattelut toteutettiin vuonna
2011 Léansi-Kanadalaisessa kaupun-
gissa, johon osallistui 13 naista.
Puolistrukturoitu haastattelumene-
telmd, analyysind induktiivinen te-
maattinen lihestymistapa.
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Leggate, ]. (2008). Improving
pregnancy outcomes: mothers
and substance misuse.

British Journal of Mid-
wifery, [s. 1], v. 16, n. 3, p.
160-165, 2008. DOI
10.12968/bjom.2008.16.3.2869
7.

Tutkimus selvittdd monialai-
sen tiimin puitteissa annetta-
vaa tehostettua kétilotukea ja
sen vaikutusta huumeita ja
alkoholia kayttdvien naisten
raskauden lopputulokseen.
Tarkastelussa mm. asiakas-
ryhmién péihteiden vadrin-
kaytto, rikollisuus, tyollisyys,
asuminen, imetys ja vasta-
syntyneiden syntymépaino
maantieteelliselld alueella,
jolla sosiaalinen huono-osai-
suus on huomattavaa.

Retrospektiivisen kvantitatiivisen
tutkimuksen tiedot keré&ttiin vuo-
sina 1999-2006 NHS Fifessi (Skot-
lannin julkisesti rahoitettu tervey-
denhuoltojdrjestelmd). Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin yhteensa 324 ras-
kautta (kirjallisuushaku).

Roberts, S. C M. & Nuru-
Jeter, A. (2010). Women's Per-
spectives on Screening for Alco-
hol and Drug Use in Prenatal
Care.

Women's Health Issues Vol.
20, Iss. 3, (May 2010): 193-
200.

Tutkimuksessa selvitetdan
Yhdysvalloissa Kaliforniassa
raskaudenaikaista pdihteiden
seulontaa pdihteitd kaytta-
vien naisten osalta ja timén
mahdollisia kielteisid vaiku-
tuksia. Tavoitteena selvittda
miten naisia saadaan osallis-
tuman synnytyksen aikai-
seen hoitoon.

Syyskuussa ja joulukuussa vuonna
2006 toteutettiin 20 puolistrukturoi-
tua haastattelua. Kaksi fokusryh-
maéd, joissa oli 8 ja 10 naista. Etni-
sesti monimuotoinen aineisto, pie-
nituloisia raskaana olevia ja synnyt-
tdneitd naisia, jotka kayttivéat alko-
holia ja/tai huumeita Pohjois-Kali-
fornian piirikunnassa (USA).

Leppo, A. (2012). Precarious
pregnancies: Alcohol, drugs and
the requlation of risks.

Helsingin yliopisto. (2012)
http:/ /urn.fi/ URN:ISBN:978
-952-10-6711-2

Tutkimuksessa tarkastellaan
erilaisia yhteiskunnallisia re-
aktioita raskaudenaikaiseen
alkoholin ja huumeiden kayt-
toon liittyen. Tutkimuksessa
analysoidaan ammattilaisten
ja palvelujen kayttdjien vali-
sid henkilokohtaisia kohtaa-
misia raskaana oleville padih-
deongelmaisille naisille tar-
koitetulla ditiyspoliklinikalla,
ladketieteellisid ja poliittisia
diskursseja raskaana olevien
naisten pakollisesta hoidosta,
FAS:n ehkiisykeinoista sekéa
raskaudenaikaista alkoholin-
kayttoad koskevia virallisia
suosituksia. Lisdksi kasitel-
ld4n naisten nikokulmaa; mi-
ten raskauden aikana laitto-
mia huumeita kiyttineet nai-
set kokevat ja luokittelevat
huumeiden kayttoon liittyvit
vaarat.

Akateeminen véitoskirjatutkimus.
Tutkimus koostuu viidestd empiiri-
sestd osatutkimuksesta ja yhteenve-
toartikkelista. Osatutkimukset ovat;
alatutkimus I (yhteisty6ssd Dorte
Hecksher) ja alatutkimus IV (yh-
teistyossd Riikka Peréld). Tutkimus
perustuu etnografiseen lihestymis-
tapaan ja hyodyntdd monipaikkai-
sen etnografian periaatteita. Empii-
riset osatutkimukset perustuvat
kolmeen erityyppiseen laadulliseen
aineistoon: etnografisiin kentta-
muistiinpanoihin ditiyspoliklini-
kalta 7 kuukauden ajalta, doku-
menttiaineistoon (ldidketieteelliset
lehdet, poliittiset asiakirjat, terveys-
kasvatusmateriaalit, hallituksen ra-
portit) ja ditiyspoliklinikan asiak-
kaiden sek& henkilokunnan jdsen-
ten haastatteluihin.
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Ruisniemi, A., & Kuusisto, K.
(2022). "Ettdi jaksan ne kaikki
arjen mutkat ja suorat”: péihde-
kuntoutuksessa perheeni olevien
kuntoutujien vanhemmuuden
kokemukset.

Janus Sosiaalipolitiikan ja so-
siaalityon tutkimuksen aika-
kauslehti, (2022) 30(3), 251~
268.
https://doi.org/10.30668/ja-
nus.109298

Artikkelissa tarkastellaan,
miten perhepdihdekuntou-
tuksessa olevat vanhemmat
rakentavat vanhemmuutta
haastattelupuheessa ja, miten
he kokevat kuntoutumisjak-
son vaikuttaneen vanhem-
muuteensa.

Aineistona oli 7 yhteisshoitoon pe-
rustuvassa laitoksessa kuntoutuvan
vanhemman teemahaastattelua.
Analyysimenetelmina kaytettiin ai-
neistoldhtoistd sisdllonerittelyd ja
sisdllonanalyysia.

Kerppola-Pesu, J., Halme, N.,
Pietild, A.-M., & Perild, M.-L.
(2014). Pdihdepalvelujen pii-
rissd olevien vanhempien osalli-
suuden tukeminen.

Sosiaalilddketieteellinen Ai-
kakauslehti, 51(2). (2014).
https:/ /journal.fi/sla/arti-
cle/view /47238

Tutkimus selvittdd paihde-
palvelujen esimiesten kasi-
tyksid siitd, miten paihdepal-
velujen piirissd olevien van-
hempien osallisuutta tuetaan.

Aineisto kerittiin pdihdepalve-
luissa toimivilta esimiehilta
(n=372). Osallisuuden tukemista ar-
vioitiin tyontekijoille modifioidulla
Family Empowerment Scale -mitta-
rilla (FES). Taustamuuttujien perus-
teella médrdytyvien vastaajaryh-
mien viliset erot analysoitiin riip-
pumattomien otosten t-testilld seka
yksisuuntaisella varianssianalyy-
silla.

Leppo, A. (2008). Raskauden-
aikaiseen pdihteiden kiyttéon

puuttuminen pdihdetyéhon eri-
koistuneella dgitiyspoliklinikalla.

Sosiaalilddketieteellinen Ai-
kakauslehti, (2008). 45(1).
https:/ /journal .fi/sla/arti-
cle/view /589

Artikkelissa tarkastellaan eri-
tyisditiyspoliklinikan péih-
teitd kayttavien raskaana ole-
vien kanssa tehtdvaa mo-
niammatillista tyotd keskit-
tyen psykososiaaliseen tu-
keen péihteiden kayton lo-
pettamiseksi.

Etnografinen havainnointiaineisto
on kerétty yhdelti erityisditiyspoli-
klinikalta 7 kuukauden aikana. Ai-
neisto on analysoitu systemaattisen
temaattisen koodauksen avulla.

Rasmussen, C., Kully-Mar-
tens, K., Denys, K., Badry, D.,
Henne-Veld, D., et al. (2012).
The Effectiveness of a Commu-
nity-Based Intervention Pro-
gram for Women At-Risk for
Giving Birth to a Child with Fe-
tal Alcohol Spectrum Disorder
(FASD).

Community Mental Health
Journal; New York Vol. 48,
Iss. 1, (Feb 2012): 12-21.
DOI:10.1007 /s10597-010-
9342-0

Tutkimuksessa selvitetdian,
paransiko First Steps -oh-
jelma (jonka mallina oli Pa-
rent- Child Assistance Prog-
ram) niiden naisten tuloksia,
jotka olivat vaarassa synnyt-
tdd lapsen, jolla on FASD.
First Steps-ohjelma on kehi-
tetty yhteisollisyyteen perus-
tuvaksi kansanterveysinter-
ventioksi. Asiakkailla oli mo-
nia elimanhaasteita, kuten
sosiaaliturvajarjestelman pii-
rissd oleminen, péihteiden
vadrinkdytto, fyysinen ja sek-
suaalinen hyviksikaytto lap-
sena, mielenterveysongel-
mat, rikollinen toiminta ja

Tutkimus on tehty Albertassa
(USA). Kyseessi retrospektiivinen
analyysi 70 First Steps -ohjelmaan
osallistuneen henkilon tiedoista.
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suunnittelemattomat raskau-

det.

10

Van Scoyoc, A., Harrison,
J.A. & Fisher, P. A. (2017). Be-
liefs and Behaviors of Pregnant
Women with Addictions
Awaiting Treatment Initiation.
Child & Adolescent

Social Work Journal, (2017).
C & A; New York Vol. 34, Iss.
1, (Feb 2017): 65-79.
DOI:10.1007 /s10560-016-
0474-0

Tutkimuksessa selvitetdan
naisten uskomuksia siitd, mi-
ten paihteidenkaytto vaikut-
taa kehittyvadn lapseen sekd
millaista on paihderiippu-
vaisten naisten lasta suojaava
kadyttaytyminen, kun he ovat
saaneet tietdd olevansa ras-
kaana aina siihen saakka,
kun he aloittavat pdihdehoi-
don.

Tutkimus toteutettiin puolistruktu-
roiduin haastatteluin, johon osallis-
tui yhteenséd 15 naista (USA), jotka
olivat joko raskaana tai juuri syn-
nyttdneitd. Haasteltavat olivat kéyt-
tidneet laittomia péihteitd raskau-
den aikana ja he olivat haastattelun
aikaan pdihdehoidossa riippuvuu-
den vuoksi. Laadullinen aineisto
analysoitiin analyysiohjelmistolla ja
koodattiin iteratiivisesti teemojen
16ytamiseksi.

11

Eriksson, S. (2011). Sikidaikai-
nen alkoholialtistus, moraali ja
muuntuva asiantuntijuus:
Haastattelututkimus alkoholin
vaurioittamien lasten palvelu-
jarjestelmdstd.

Kehitysvammaliiton tutki-
muksia 5. Kehitysvamma-
liitto (2011).

Haastattelututkimus alkoho-
lin vaurioittamien lasten pal-
velujdrjestelmaistd, jossa tar-
kastellaan sikivaikaisen alko-
holivaurion saaneen lapsen
asemaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammatillisessa
kehyksessd. Tutkimuksessa
selvitetddn raskaudenaikaista
alkoholinkéayttod koskevaa
moraalikésitystd ja sen vai-
kutusta lapsen asemaan pal-
velujdrjestelmassa.

Tutkimuksen aineistona ovat tee-
mahaastattelut 35:1le sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiselle seka
haastateltavana olivat myos 8 sijais-
vanhempaa. Teemahaastattelut
analysoitiin diskurssianalyysin me-
netelmalla.

12

Tormd, T. (2011). Juovasta di-
distd raittiiksi didiksi: Alkoholis-
mista toipumisen prosessi ditien
kertomana.

Oulun yliopisto, (2011).
https:/ /urn.fi/URN:ISBN:97
89514297236.

Tutkimuksessa tarkastellaan
alkoholismista toipumisen
muutosprosessia kahdessa
sukupolvessa. Tutkimus sel-
vittdd, miten alkoholistiditei-
hin kohdistuvat asenteet, ja
yhteiskunnan alkoholismiin
kohdistuva kielto tulevat
esille haastateltavien dialo-
gissa, miltd ndyttaytyy ditien
ja lasten suhde, miten didit
kuvaavat toipumisen proses-
siaan transformatiivisena
muutoksen prosessina sekd
miten &idit kokevat hallinnan
menetyksen juomiseen liit-
tyen.

Viitoskirjatutkimus, jossa aineisto
on koottu yksilo- ja ryhméhaastat-
teluista (yhteensd 8 haastateltavaa)
sekd kirjoitetuista kertomuksista.
Haastateltavat ovat Nimettomien
Alkoholistien (AA) ryhmista. Ai-
neiston analyysi on toteutettu ker-
ronnallisilla menetelmilla.
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4.5 Teorialdhtoinen sisdllon analyysi

Aineiston analyysivaiheessa etsitddn vastauksia tutkimusongelmaan ja tutkimusky-
symyksiin tutkimukseen valikoidusta aineistosta. Analyysitapoja on useanlaisia. Laa-
dullisessa tutkimuksessa usein tavoitteena on ymmartdmiseen pyrkiva ldhestymis-
tapa. Keskeistd on valikoida sellainen analyysitapa, joka tukee tutkimusongelman sel-
vittdmistd. Aineiston analyysi on vaiheittain eteneva prosessi, jossa voidaan kayttad
tukena teoriaa. Tuolloin aineiston analyysin taustalla on olemassa oleva malli tai teo-
ria, joka ohjaa analyysia. (Hirsijarvi ym. 2009, 221-224; Saaranen-Kauppinen &Puus-
niekka 2006; Tuomi & Sarajdrvi 2018, 109.) Maisterintutkielmani analyysitapa on si-
sdllonanalyysi, joka on my0s yleinen analyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa.
Sisdllonanalyysi voidaan jakaa erilaisiin analyysitapoihin. Namaé ovat aineistolahtoi-
nen, teoriaohjaava ja teorialdhtéinen analyysi. Esimerkiksi aineistoldhtoisessd sisél-
lonanalyysitavassa tutkija muodostaa aineistoonsa perustuen luokittelun, kun taas
teorialdhtoistd analyysi perustuu olemassa olevaan teoriaan. Teorialdhtoistd analyysia
voidaan kutsua myos deduktiiviseksi analyysiksi. Keskeistd on se, ettd tutkimuksen
kasitteet perustuvat mddriteltyyn teoriaan tai malliin, jota tutkimuksessa kaytetddn.
Teoria tai malli ohjaa tutkimusaineiston analyysia, jossa etsitddn vastauksia asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulosten tarkoituksena on vahvistaa tietoa tai
luoda uutta jo tiedossa olevaan tietoon. Tdtd voidaan myos kutsua olemassa olevan
teorian testaamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 108-112, 127; Elo ym. 2022, 216-
218))

Sisdllonanalyysiprosessissa on kolme pddvaihetta, jotka ovat valmistelu-, analy-
sointi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikkd, joka voi olla
esimerkiksi lause, sana tai ajatuskokonaisuus, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.
Liséksi keskeistd tassa vaiheessa on perehtya valittuun tutkimusaineistoon. Teorialdh-
toisessd analyysissa kehitetdan luokittelu- tai toisin sanoen analyysimatriisi teorian tai
aikaisemman tutkimuksen perusteella. Analyysivaiheessa tieto pelkistetddn ja kooda-
taan sekd luokitellaan analyysimatriisiin. Tarvittaessa luodaan uusia luokkia aineisto-
lahteistd analyysitapaa hyodyntden. Viimeisend vaiheena on tulosten raportoiminen,
jossa keskeistd on tulosten vertaileminen aikaisempiin tutkimuksiin peilaten. (Elo ym.
2022, 218-219, 221-224; Elo & Kyngas 2008, 110.)

Toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa toimii maisterintutkielmani tausta-
teoriana, joka vaikuttaa aineiston analyysitapaan. Tutkielmani tavoitteena on selvittaa
tutkimusaineistostani Martha C. Nussbaumin toimintamahdollisuuksien ldhestymis-
tapaan peilaten, ettd millainen on sosiaalipalvelujen tuen ja asiakkaan toimintamah-
dollisuuksien vahvistumisen valinen yhteys, jonka lisdksi tutkin millainen on sosiaa-
lipalvelujen rooli aineistossa ilmenevéssa asiakkaan palvelukokonaisuudessa. Taméan
vuoksi valikoin tutkimusaineistoni analyysitavaksi teorialdhtdisen analyysin.
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Muodostin tutkimusaineiston valinnan jalkeen analyysimatriisiin, johon kirjasin
toimintamahdollisuuksien ldhestymistavan kaikki eri kymmenen keskeistd toiminta-
mahdollisuutta seké laadin tdhdn matriisiin liséksi erillisen osion teemalle sosiaalipal-
velujen rooli. Tamén jédlkeen luin tarkkaan ja useaan kertaan valikoimani tutkimusai-
neiston ja vein tutkimusaineistostani teemoja kisittelevid aiheita analyysimatriisiin,
tdhan laadittuihin tutkimuksen taustalla olevan teorian eri kategorioihin. Lopuksi
analysoin matriisiin valikoituneet lauseet, joista muodostui lopulta tutkielman aineis-
ton keskeiset teemat. Sosiaalipalvelujen roolia koskien tutkielman aineistosta nousi
kolme eri toimintaympdristdd, jotka sisdlsivat vield erilaisia rooleja. Lisdksi joukosta
erottui selked kahtiajako viranomaistyon ja muun sosiaalipalvelun tyon valilld. Toi-
mintamahdollisuuksia analysoidessani havaitsin, ettd ldhes kaikki kymmenen toimin-
tamahdollisuutta kuvastui tutkimuksen aineistossa. Néistd ainoastaan yksi jdi taysin
aineiston ulkopuolelle. Muodostin tutkielman analyysin perusteella neljd erillistd paa-
luokkaa aineistossa esiintyvistd toimintamahdollisuuksista.

4.6 Pohdinta tutkimuksen eettisyydesti ja luotettavuudesta

Hyvan tutkimuksen kriteeri on sen sisdinen johdonmukaisuus, joka kuvastuu muun
muassa tutkimusraportin ldhteiden kiytossa. Tutkijan tehtdvana on huolehtia laaduk-
kaan tutkimuksen toteuttamisesta, jotta tutkimus on luotettava ja eettisesti kestava.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 149.) Kirjallisuuskatsauksessa tulee toteuttaa laadunarvioin-
tia, joka on tdrkedd tutkielman eettisyyden ja luotettavuuden ndkokulmasta. Laadun-
arviointi kasittdd niin alkuperdistutkimuksen arviointia, kuin kirjallisuuskatsaus pro-
sessin laadunarviointia sekd tarkastelun vastaako tutkimus esitettyihin tutkimusky-
symyksiin. Laadunarvioinnissa tarkastellaan tutkielmaan valikoidun kirjallisuuden ja
aineiston asianmukaisuutta, jonka liséksi tarkastellaan tutkielman toteutustapaa, jota
tulee toteuttaa ldpi koko tutkimusprosessin ja, joka tulee avoimesti kuvata tutkimuk-
sen raportointivaiheessa. (Vilkka 2023, 92-93.) Luotettavuuden ndakokulmasta on kes-
keistd kuvata tarkkaan tutkimuksen toteuttaminen kaikissa sen vaiheissa. Kuvauk-
sessa kerrotaan muun muassa tutkimukseen liittyvistd ymparistotekijoistd, kdytetysta
ajasta, tehdyista tulkinnoista ja valinnoista sekd analyysin perusteista, kuin myos tut-
kimuksen tulosten tulkinnasta. (Hirsijarvi ym. 2009, 232-233.)

Tutkielmaprosessini kaikissa eri vaiheissa kirjasin tarkkaan tekeméni havainnot,
ajatukset ja tekemaéni aineiston haut seké aineiston analyysin vaihe vaiheelta. Kédytin
tukena erilaisia taulukoita ja tiedostoja, joihin oli helppo palata takaisin tutkielmatyon
edetessd. Aloitin jo varhaisessa vaiheessa arvioimaan kdyttdmaéni kirjallisuuden laa-
tua, esimerkiksi tarkistamalla ndiden alkuperdn ja arvioimalla ndiden soveltuvuutta
tutkielmani aiheen ndkokulmasta. Perehdyin myos huolellisesti tutkielmaprosessin
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aikana kirjallisuuskatsaus- ja sisdllonanalyysi menetelmiin ja tein arviointia siitd, mika
eri menetelmistd soveltuisi parhaiten tdimén tutkielman tutkimusmetodiksi ja analyy-
sitavaksi. Tutkielmani kirjoitus- ja raportointivaiheessa pyrin mahdollisimman pit-
kille viittamaan tutkielmassani tiedon alkuperdisldhteisiin. Aineiston haussa kaytin
jarjestelmdllisesti etuk&dteen harkittuja ja valikoituja hakukriteereitd, jotta tutkielman
aineistoon valikoituisi tutkimuskysymyksiin mahdollisimman monipuolisesti vas-
tauksen antavia teoksia ja tutkimusartikkeleita. Laadun varmistamiseksi kadytin tut-
kielman aineiston haussa sisddnotto- ja poissulkukriteereitd, joiden perusteella vali-
koin lopullisen tutkielman tutkimusaineiston.

Vilkan (2023, 76) mukaan kirjallisuuskatsausmetodissa tutkimusaineistoa lue-
taan prosessimaisesti, kriittisesti ja vertaillen. Tarkastelin aineistoani kriittisesti huo-
mioiden sen, ettd tutkielmani aineisto koostuu erilaisista ja eri vuosille sekd eri maihin
sijoittuvista tutkimuksista. Tamé&n vuoksi tdssad tutkielmassa aineiston vertaileminen
on haasteellista, eikd tdysin mahdollista. Tutkielman aineistohaku osoitti, ettei tdhdn
aiheeseen 16ytynyt pelkdstddn sosiaality6td tai sosiaalipalveluja koskevaa vertaisarvi-
oitua tutkimusta. Tadstd huolimatta tutkielman aineisto kuvaa sosiaalipalveluja aineis-
ton palvelukokonaisuuksissa sekd tuottaa kokonaiskuvan sosiaalipalvelujen roolista
ja tuen yhteydestd pdihteitd raskaana kdyttdavan toimintamahdollisuuksiin.

Tutkimuksessa hyvédn tieteelliseen kadytantoon kuuluvat erityisesti rehellisyys
ja luotettavuus tieteellisen tutkimuksen toteuttamisessa, arvostus eri tahoja kohtaan
ja vastuunkanto omasta toiminnasta. Keskeistd on huolellisuus, jota tutkijan tulee to-
teuttaa tutkielmaprosessissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2023, 12-13;
Vilkka 2023, 99.) Edellisten ndkokulmien lisdksi tulee huomioida tutkijan positio ja
tulkitsijan rooli (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160).

Noudatin huolellisuutta raportoinnissa ja osoitin arvostusta eri tahoja kohtaan
viittaamalla asianmukaisesti eri ldhteisiin, jotka alkuperdisen tiedon ovat tuottaneet.
Huomioin roolini tutkielman toteuttajana oman sidonnaisuuteni vuoksi. Toimin val-
takunnallisen hankekokonaisuuden Eteld-Suomen yhteistydalueen ETU-hankkeen
projektisuunnittelijana pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan ja vauvaperheen palvelu-
kokonaisuuksien kehittamistehtdvassd. Tyotd tehdddn moniammatillisesti ja monissa
eri verkostoissa, silld pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan ja vauvaperheen palvelu-
kokonaisuus koostuu erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Toin rehel-
lisesti avoimuutta kunnioittaen esille tutkielmani aineistosta ilmenevit tutkimustu-
lokset. Kiinnitin my0s erityisesti huomiota objektiiviseen ja puolueettomaan asioiden
tarkasteluun, joka on olennaista tutkielman luotettavuuden mittaamisessa.
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5 TUTKIELMAN TULOKSET

5.1 Pdihteitd raskaana kadyttivin sosiaalipalvelut

Tutkielmani tutkimusaineiston perusteella sosiaalialan tehtdvid tehdddn erilaisissa
ammateissa ja toimintaympaéristdissa pdihteitd raskaana kédyttavan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelukokonaisuuden julkisella-, yksityiselld ja kolmannella sektorilla.
Tutkielman aineistossa esiintyvit sosiaalityon tehtdvakentit voidaan jakaa kolmeen
toimintaympaéristoon, jotka ovat sosiaalihuolto, terveydenhuolto ja kuntoutus.

Julkisen sektorin Terveydenhuolto Yksityinen ja kolmannen

toimijat *Sosiaalityontentekija sektorin toimijat
‘ moniammatillisessa
tiimissa

Sosiaalihuolto
*Lastensuojelulaitokset, Kuntoutus

I.aStf?S.l.l Otjelil.lﬂ - *Perhetyontekija
sosiaality6ntekija i ) "
e Tukihenkilo

*Perhetyontekija, |
tukihenkil / *Case manager,

*Sosiaalipalvelujen muu / asiakasvastaava
sosiaalityontekija

KUVIO 4 Sosiaalipalvelut sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuudessa
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Aineisto ei anna tarkkaa kuvaa palvelurakenteista, mutta kuvauksista erottuu
namad kolme eri toimintaympaéristdd, johon eri sosiaalialan tehtdvét ovat linkittyneet.
Paihteitd raskaana kdyttavan sosiaalihuollon tuki ja palvelut ndyttaytyvét aineistossa,
erityisesti lastensuojelun kautta, viranomaistyona. Lisdksi aineistossa nousee esille
asiakkaan oma sosiaalityontekijd, lastensuojelulaitokset sekd perhetyontekijan ja tuki-
henkilon tuki. Sosiaalityo tukee ja ohjaa pdihteitd kayttavid vanhempia esimerkiksi
talous- ja asuntoasioissa, pdihdehuoltoon sekd hakeutumisessa pdihteettomyytta ja
vanhemmuutta tukevaan kuntoutukseen. Tukitoimista keskustellaan ja niistd sovi-
taan yhdessd asiakkaan kanssa. Tutkielman aineistossa nousi useassa kohtaa esille,
ettd asiakkaat pelkésivdt erityisesti lapsen huostaanottoa (Roberts & Nuru-Jeter 2010,
5; Ruisniemi & Kuusisto 2022, 259; Van Scoyoc ym. 2017, 76; Strengel 2014, 44; Torma
2011, 91). Sosiaalityon tehtdviin kuuluu lapsen hyvinvoinnin turvaamisen lisdksi asi-
akkaan tukeminen eldmdntavan muutoksessa ja tarvittaessa vanhemmuuden taitojen
vahvistaminen. Yhteistyotd tehdddn asiakkaan ja verkostojen kanssa lapsen synty-
maénkin jalkeen. (Eriksson 2011, 113-114, 148).

Terveydenhuollon sosiaalityontekijd ndyttdytyy tutkielman aineistossa koordi-
noivana asiantuntijana, joka tukee pdihteitd raskaana kéyttdvad osana moniammatil-
lista tiimid, kuin myos yksilotapaamisilla sekd yhteistyoverkostoissa. Nordenfors &
Hojer (2017) esittelevat tutkimuksessaan Ruotsissa toimivan MBHV (engl, Maternal-
and child welfare health care team) -tiimin toimintaan, johon kuuluu seka terveyden-
huollon-, ettd sosiaalihuollon ammattilaisia. Namad tiimin jasenet olivat ammatiltaan
katilo, sairaanhoitaja, gynekologi, pediatri ja sosiaalityontekijd. Klinikan keskeisina
tehtdvind raskauden seurannan ja pdihteettomyyden tuen lisdksi on ennaltaehkdiseva
tyd, vanhemmuuden tukeminen ja kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistiminen sekéa
verkostoyhteistyd muun muassa sosiaalihuollon ja mielenterveyspalveluiden kanssa.
Tapaamisia asiakkaan kanssa jarjestetddn saannollisesti sekd joustavasti, tarpeen mu-
kaan myos kotikdyntien muodossa. Klinikan tyontekijdt toimivat vuorovaikutuksen
tukena, muun muassa "sanoittajina" ja yhteydenpidon tukena sosiaalihuoltoon. Tuen
tarvetta esiintyi esimerkiksi asiakkaan ja sosiaalihuollon palveluiden vililld olevissa
erimielisyystilanteissa., jotka saattoivat liittyd monenlaisiin arjen asioihin. (Norden-
fors & Hojer 2017, 381-382, 390-392.)

Anna Leppo (2008) tutki Suomessa erikoissairaanhoidon paihdetyshon erikois-
tuneella ditiyspoliklinikalla olevaa toimintamallia ja sitd, miten tdmé&n poliklinikan
ammattilaiset pyrkivit tukemaan asiakasta elaméantavan muutoksessa. Erikoistuneen
aitiyspoliklinikka koostuu moniammatillisesta tiimistd, jossa toimii erikoislaakari, ka-
tilo ja sosiaalityontekijd, joka tunnetaan nykyisin myds nimikkeelld terveyssosiaali-
tyontekijd. Poliklinikan tehtdvid ovat lddketieteellinen raskaudenseuranta, terveyden
edistdiminen, psykososiaalinen tuki, ohjaus sekd perheen kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin edistdiminen. Alkuun asiakkaan kokonaiseldaméntilannetta arvioidaan
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yhdesséd asiakkaan kanssa ja taimén perusteella suunnitellaan jatkotapaamisia. Toinen
vanhempi voi tulla mukaan tapaamiselle, mutta hanelld ei ollut mahdollisuutta paasta
poliklinikan asiakkuuteen. Terveyssosiaalityontekijan tehtdvand on kertoa sosiaali-
huollon palvelusta asiakkaalle sekd selvittdd asiakkaan suostumus yhteistychon ver-
kostojen kanssa. Lisdksi hdn tukee asiakasta erilaisissa tuen tarpeissa, kuten ohjautu-
misessa pdihdehoitoon, perhetilanteessa, taloudellisissa ja asumisen haasteissa. Ta-
vanomaiseen toimintaan kuuluu yhteisty6 poliklinikan tyontekijoiden ja asiakkaan
sekd lastensuojelun sosiaalityon vililld, johon tutkimuksen asiakkaat olivat halukkaita
osallistumaan. (Leppo 2008, 33-34, 36, 40; Leppo 2012, 40.)

Terveydenhuollon ditiyspoliklinikoilla tyohon yhdistyy sosiaalityon elementteja
puuttumistyon ndkokulmasta (Leppo 2008, 45). Esimerkiksi Leggate (2008) tutki kati-
l6iden ja moniammatillisen tiimin antamaa tukea ja sen vaikutuksia pdihteitd ras-
kaana kayttaville Skotlannissa Fiven alueella. Tamd moniammatillinen tiimi muodos-
tui eri palvelujen edustajista ja toiminta oli enemmankin yhteistyotd ndiden toimijoi-
den ja asiakkaan valilld. Yhteistyotd tekivét paihdetyohon perehtynyt hoitaja, ktilo ja
sosiaalihuollon sosiaalityontekijd. Tutkimuksessa nousi esille, ettd kétilo vastaa paih-
teitd kdyttavan raskaana olevan seurannasta ja ohjauksesta. Raskauden seurannan ai-
kana katilo arvioi odottajan eldméntilannetta, johon liittyen hédn arvioi myos riskejd ja
lastensuojelun tarvetta. Kétilo arvioi muun muassa sdadnnollisten tapaamisten toteu-
tumista, yksilon eldméntilanteen tasapainoisuutta ja lidkemddrdysten noudattamista
sekd ottaa huomioon aikaisemmat lastensuojelulliset huolet tai toimet. Mikali huolta
ei herannyt verkostotapaaminen jarjestettiin raskausviikolla 34, eli raskauden loppu-
puolella. Tutkimuksessa (emt.) asiakkailla ilmeni tuen tarvetta koskien asunnotto-
muutta, koyhyyttd ja haasteita toi myos rikollisuus. Tutkimuksessa tunnistettiin tarve
sosiaalisten asioiden suuremmalle huomiolle ja tdhan liittyvien asioiden puheeksi ot-
tamisen lisdamiselle. (Leggate 2008, 160, 164-165.)

Kuntoutuspalvelujen osalta sosiaality6 ndyttaytyi tutkielman aineistossa perhe-
tyon ja case managerin tehtdvind. Ruisniemen ja Kuusiston (2022) tutkimuksessa per-
hetyontekijdt olivat avainasemassa tuen kdynnistymisessd. Perheen tukipalvelun
muodostivat lastensuojelu, perhepalvelut ja kuntoutuksen tarjoama palvelukokonai-
suus. Tdssd tutkimuksessa olevassa paihdekuntoutuslaitoksessa perhekuntoutus oli
ladkkeetontd ja yhteisollisyyteen perustuvaa. Kuntoutusjaksolle ohjauduttiin sosiaali-
huollon, eli lastensuojelun kautta ldhetteelld. (Ruisniemi & Kuusisto 2022, 253-254,
257-258, 260.) Eriksson (2011, 49) kuvaa tutkimuksessaan, ettd pdihdeperheiden kun-
toutusyksikoissd perheet eldvit arkea, joka erottaa sen muista organisatorisista palve-
luista. Kuntoutus voi kestdd vuodenkin, jonka jdlkeen tukea on mahdollista jatkaa
avohuollon palveluna. Kuntoutusyksikoissd vauvaperhetyontekijit tukevat ja ohjaa-
vat perheitd esimerkiksi vuorovaikutuksessa ja lasten hoitoon liittyvissa asioissa.
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Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa Van Scoyoc ym. (2017, 66-67, 69) haastatteli
pdihteitd raskaana kayttavid tai kdyttaneitda kuuden kuukauden sisddn synnyttaneita
ditejd, jotka olivat parhaillaan kuntoutuksessa. Paihdekuntoutuksen lisdksi asiakkaat
saivat tukea vanhemmuuteen sekd lddkehoitoa. Pdaihdekuntoutus kesti keskiméédrin
kolme kuukautta, jonka jdlkeen avohoito oli mahdollista. Yhdysvalloissa useampi osa-
valtio médrittelee raskaana pdihteiden kayttdmisen lapsen kaltoinkohteluksi, josta
seuraa lastensuojeluviranomaisten viliintulo. Eriksson (2011, 43) tutkimuksessaan
nostaa esille, ettd alkoholinkdytto raskausaikana on madritelty laittomaksi Yhdysval-
tojen joissakin osavaltioissa. Lisdksi molemmissa tutkimuksissa nousee esille, ettd
tdamd on myos sosiaalisesti ja kulttuurisesti tuomittava ilmio, joka haastaa pdihteiden
puheeksi ottoa.

Torman (2011, 166, 193) tutkimuksessa pdihdeavokuntoutuksessa olevat naiset
toivat esille, ettd he kokivat tarkedksi AA-ryhmaén, vertaiset ja tukihenkilon arjen seka
pdihteettomyyden tukena. Tukihenkil6toimintaa voidaan myontdd asiakkaan tarpeen
ja yhteisesti laaditun asiakassuunnitelman mukaan sosiaalipalveluna (THL 2023b).
Toinen avokuntoutukseen sijoittuva tutkimus nosti erilaisen intensiivisen tavan tukea
pdihteitd kdyttavad raskaana olevaa tai juuri didiksi tullutta asiakasta. Kanadassa to-
teutettavassa “First Steps" perhekuntoutusohjelmassa, joka on tarkoitettu pdihteita
kayttdavien vanhempien tueksi, toimii asiakasvastaa, eli englanniksi case manager, asi-
akkaiden tukena. Rasmussen ym. (2012) tuovat tutkimuksessaan esille ohjelman hyo-
tyjd. Kyseessd on kolmivuotinen ja julkisen palvelun tuottama kuntoutus. Ohjelman
pddtavoitteena on ehkdistd tuleva pdihteiden kdytto niiden vanhempien kohdalla,
joilla on jo entuudestaan lapsi, joka on altistunut pdihteille raskauden aikana. Ohjel-
maan padsyn edellytyksend on, ettd odottaja on raskaana tai synnytyksestd on kor-
keintaan kuusi kuukautta, hédnelld tulee olla ollut pdihteiden kayttod raskauden ai-
kana tai korkea riski tdhédn sekd odottaja ei ole kiinnittynyt sosiaalipalveluihin. Ohjel-
maan voi ohjautua muun muassa sosiaalityontekijan kautta. First Steps-ohjelma on
yksilollinen, jossa asiakasvastaavat tukevat perheitd kolmen vuoden ajan. Tavoitteena
on luoda positiivinen ja empatiaan perustuva vuorovaikutussuhde asiakasperheen
kanssa, auttaa asiakkaita tunnistamaan tavoitteensa ja tukea ndiden saavuttamisessa
sekd seurata prosessia. Ohjelman tuella edistetddn asiakkaiden palveluihin ohjautu-
mista, addiktio-ongelmien vahentymistd, talousvaikeuksien ja sosiaalisten ongelmien
kasautumista, asumistilanteita, perhesuunnittelua sekd terveyden edistamistd. Ver-
kostoyhteisty6 ja asiakkaiden ohjaus palveluihin hakeutumisessa ovat keskeisessd
asemassa, kun tavoitteena on lapsen turvallinen kasvuymparistd. (Rasmussen ym.
2012, 12-16.)

44



5.2 Sosiaalipalvelujen ristiriitainen rooli

Tutkielmani aineisto osoitti, ettd sosiaalityon roolit vaihtelevat kontrollin ja tuen va-
lilld, joka asettaa tdmén tehtdvéan ristiriitaiseen asemaan. Haasteellisimpana nousi vi-
ranomaistehtdvadd hoitavan lastensuojelun sosiaalityontekijan rooli. Useammassa tut-
kimuksessa nousi esille, ettd lastensuojelun sosiaalityontekijan rooli on kahtiajakoinen.
Toisaalta lastensuojelun sosiaality6 ndyttdytyi tuen tarjoajana ja toisaalta taas uhkana
odottajan ja perheen vapaudelle. Yleistd oli pelko lasten huostaanotosta. Tama ensisi-
jaisesti yhdistettiin lastensuojeluun ja koettiin uhkaksi omalle vanhemmuudelle.
(Eriksson 2011, 182; Leppo, 2008, 42, 45; Strengel 2014, 47; Roberts &Nuru-Jeter 2010,
5; Ruisniemi & Kuusisto 2022, 259; Térma 2011, 91)

Sosiaalihuolto koettiin kontrolloivana, joka tuli ilmi muun muassa vuorovaiku-
tussuhteessa. Haasteena oli ensinkin, ettd omaan sosiaalityontekijddn koettiin olevan
vaikea saada yhteyttd. Toisaalta asiakkaat myos kokivat, ettei heilld ollut sanavaltaa
palveluiden osalta, heiltd ei kysytty ndkemystd omasta tilanteestaan tai tuen tarpees-
taan (Nordenfors & Hojer 2017, 391-392). Strengel (2014, 42-43) nostaa tutkimukses-
saan esille, ettei haastateltavat kokeneet palveluiden tukevan heitd. Kokemuksena ko-
rostui, ettei heitd otettu vakavasti, eikd heitd kunnioitettu. Haastateltavat kokivat va-
linnanvapautensa olleen puutteellista esimerkiksi koskien pdihdetestejd. Osittain vuo-
rovaikutuksen ja yhteisen paamaddran haasteeksi voi osoittautua myos se, ettd odotta-
jat kokevat raskausajan pdihteiden kayttoon liittyvét riskit eri tavoin ammattilaisten
kanssa. (Leppo 2012, 62; Strengel 2014, 36.)

Tutkimusten mukaan pdihteitd kdyttdavien raskaana olevien pelko lastensuojelun
ja oikeuslaitoksen puuttumista kohtaan estdd tuen hakemisen yhteiskunnan palve-
luista (Van Scoyoc Y. 2017, 76; Strengel 2014, 44). Tahdn tukeen liitettiin tarkkailu, joka
koettiin osaksi sosiaalityon kontrolloivaa roolia. Lastensuojelun sosiaalityossa seura-
taan asiakkaan pdihteiden kdyttod ja pdihteettomyytta (Leppo 2012, 33).

Riitta [sairaanhoitaja] puhuu puhelimessa dskettdin synnyttdneestd naisesta. Riitta sanoo,
ettd tdima nainen pitdisi pitdd osastolla, koska virtsandyte tarvitaan [huumeiden testauk-
seen|; ndyte olisi pitdnyt ottaa, mutta sitd ei jostain syystd ole tehty; Jos nainen on kaytta-
nyt huumeita dskettdin, lastensuojelun sosiaalityontekijdt tarvitsevat todisteita. (Leppo
2012, 33. Kdannos PS)

Leggate (2008) tuo tutkimuksessaan esille, ettd Skotlannissa sosiaalityontekijét
olivat useiden pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien asiakkaiden raskauden seuran-
taan liittyvissd hoitoprosessissa mukana. Monessa tapauksessa taméa prosessi pdatyi
lapsen huostaanottoon. Klinikalla kysytdan asiakkaiden rikollisesta toiminnasta, joka
liittyy usein laittomien huumausaineiden rahoittamiseen ja monelle asiakkaalle on
madrdtty tuomioistuimen paatokselld hoito- ja testausméaadrdysohjelma, jota tulee nou-
dattaa vapausrangaistuksen uhalla. Tama tarkoittaa sitd, ettd heilld on velvollisuus
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osallistua terveydenhuollon tapaamisiin ja pdihdetestauksiin jopa neljd kertaa vii-
kossa. Toimintaa valvoo tuomioistuimen lisdksi sosiaaliviranomaiset. (Leggate 2010,
160-162, 164). Robertsin ja Nuru-Jeterin (2010, 5) tutkimuksessa haastateltavat tuovat
esille, ettd palveluntarjoajat koettiin enemmaénkin rangaistuksen asettajiksi, kuin tuen
tarjoajina. Haastateltavat eivit luottaneet viranomaisiin, vaan nakivat paihdetestien
olevan enemmankin lastensuojeluilmoituksen apuvélineend, kuin osana hoitoa. Haas-
tateltavilla oli pelko, ettd heille tulisi rikosoikeudellisia seuraamuksia tai muita pakot-
teita, mikéali heiddn raskautensa aikainen pdihteiden kaytto tulisi ilmi. Esimerkiksi,
ettd heiddt pakotettaisiin tekeméadn abortti, tai paihdekuntoutusohjelma keskeytettai-
siin tai ammattilaiset tekisivat ilmoituksen lastensuojeluviranomaisille. Leppo (2012,
20) nostaa esille, ettd Pohjoismaissa raskaudenaikaista pdihteiden kayttod ei nahda ri-
kosoikeudellisena kysymyksend, toisaalta sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon ja palveluiden vapauteen liittyen on erilaisia mddritelmid. Usein rehellisyys
tukitahoille, etenkin sosiaaliviranomaisille omasta juomisesta ja sen médarastd osoit-
tautuu vaikeaksi lapsen menettamisen pelon vuoksi (Torma 2011, 92).

Mielesténi aina roikkuu riski paan paalld, jos on liian rehellinen, silloin on tultava toimeen sosi-
aalityontekijoiden kanssa. (kursivointi lisétty). -Judy (Strengel 2014, 44. K&dannos PS)

Tutkimusten mukaan pelko johtaa siihen, ettd asiakkaat eivit luota ammattilai-
siin, eivdtkd halua avoimesti kertoa omasta tilanteestaan, kuten terveydestdan tai tuen
tarpeistaan heille. Asiakkaat pyrkivét jopa pysymaédn viranomaisilta piilossa mahdol-
lisimman pitk&dan, jonka aikana tietoa pédihteistd ja raskaudesta haettiin omatoimisesti
internetistd sekd anonyymisti. Toisaalta osa kokee, ettd heilld on velvollisuus raskaana
olevan tuoda keskeisimmat asiat ammattilaisten tietoon saadakseen parasta mahdol-
lista hoitoa. (Strengel 2014, 44-45; Van Scoyoc ym. 2017, 73, 76). Odottajista tuli tuki-
toimien kohde erikoissairaanhoidon erityisditiyspoliklinikalla, jossa tuetaan raskaana
pdihteitd kdyttavad odottajaa ja seurataan raskautta. Poliklinikan tapaamisilla esiintyi
puuttumista ja valvontaa, joka ndyttaytyi alkuhaastattelussa odottajan kokonaisela-
maéntilanteen kartoittamisena. Vallankdyttdé ndyttdytyi ammattilaisten oikeutena
puuttua ja valvoa odottajan pdihteettomyyttd sekd elamantilanteen tasapainoisuutta.
Paihdetesteihin motivoitiin muun muassa lastensuojeluun vedoten. Tiimiin kuuluvan
terveyssosiaalityontekijan tehtdvana oli keskustella odottajien kanssa ja kertoa yhteis-
tyotd lastensuojelun kanssa. Useimmiten odottajat antoivat luvan yhteistyohon saatu-
aan asiasta tietoa. Poliklinikalla jarjestettiin myo6s verkostotapaamisia lastensuojelun
kanssa, joissa sosiaalityon ristiriitainen rooli erityisesti kuvastuu. (Leppo 2008, 38, 41-
42.)

Sulla on kaks vaihtoehtoa tdssa: tehdddn yhteisty6td tai aletaan riidelld. Lastensuojelun sil-
missd sulla ei oo ndyttod siitd, ettd pystyt vauvaa sielld kotona hoitamaan. Sulla on sitten
tilaisuus ndyttad, ettd hoitokuviot saadaan kuntoon. - Lastensuojelun johtava sosiaalityon-
tekija (Leppo 2008, 42)

46



Tutkielman aineistosta ilmeni, ettd osa asiakkaista koki hoitoon ja palveluun
kuuluvan kontrollin hyvéna tukena. Péihteitd raskaana kdyttdvan raskauden seuran-
taan kuuluu sddnnolliset tapaamiset ja paihdetestit. Nordenforsin ja Hojerin (2017, 389)
sekd Strengelin (2014, 43) tutkimuksessa ilmeni, ettd suurin osa naisista oli sitd mieltd,
ettd sdannolliset tapaamiset ja tarkastukset olivat heille hyodyllisid. Ne auttoivat asi-
akkaita tuntemaan olonsa turvalliseksi ja loivat tunteen, ettd heistd huolehdittiin. Ta-
paamiset edistivdt myos sitd, ettd asiakkailla oli hyvat mahdollisuudet kehittda vahva
vuorovaikutussuhde ammattilaisiin. Tama taas edisti asiakkaiden pystyvyyden ja toi-
mijuuden tunnetta.

On ollut hienoa ndhda saannollisesti sekd psykologia, sosiaalityontekijda ettd katilod. Ja
virtsakokeet joka viikko - olen pystynyt pysymadn erossa alkoholista koko raskauden
ajan. - Gabriella (Nordenfors & Hojer 2017, 389. Kdannos PS)

Toisaalta aineiston mukaan osa asiakkaista halusi pdihdetesteilld ja seurantata-
paamisiin osallistumalla osoittaa pdihteettomyyttddn vilttadkseen lastensuojelun va-
liintulon ja sdilyttddkseen lastensa huoltajuuden sekd mahdollisuuden saada aikai-

semmin huostaanotetun lapsen huoltajuuden takaisin. (Leggate 2008, 162; Strengel
2014, 43; Roberts & Nuru-Jeter 2010, 6-7.)

Aluksi minun piti soittaa tiettyyn numeroon 66h, joka ikinen péiva, 66h, noin kolmen, tai-
taa olla kolme, kolmen kuukauden vilein. O6h, ja he sanoivat minulle kyll4 tai ei, sind péi-
vdnd juuri silloin, kun sinun tulisi saapua tiettyyn aikaan. Ja automaattisesti epdonnistut,
jos et tule paikalle. -Shelby (Strengel 2014, 43. Kdaannos PS)

Lastensuojeluviranomaisilla on oikeus kayttdd pakottavaa kontrollia tilanteen
niin vaatiessa, jolloin asiakas on "méé&rdysten ja toimenpiteiden kohde". Sosiaalihuol-
lolla on valtaa padattdd muun muassa siitd, voiko raskaana olevan lapsi kotiutua syn-
nytyksen jdlkeen, jos &didilld on pdaihdeongelma. (Leppo 2008, 43; Leppo 2012, 53.)
Strengelin (2014, 43) mukaan viranomaisten tehtdvand on valvoa lasten ja perheiden
hyvinvointia, mutta yhteistyén haasteena on kuitenkin epadluottamus ja pelko viran-
omaisia kohtaan. Eriksson (2011, 182) nostaa esille, ettd lastensuojelutyon eettinen ris-
tiriitaisuus johtuu taméan tarpeesta puuttua perheen yhtendisyyteen lapsen hyvin-
voinnin turvaamiseksi, vaikka sosiaalityon padadllimmadisend tavoitteena on ylldpitdd ja
tukea perheyksikkod. Aitiyshuollon tarjoajilla on ristiriitainen rooli asiakkaan ja am-
mattilaisen vélisessd vuorovaikutuksessa. Terveydenhuollossa on sikion hyvinvointi
keskitssd, mutta tdmén lisdksi ammattilaisten tulee huomioida raskaana olevan toi-
veet sekd erityisesti hdnen toimijuutensa. Terveydenhuollon ammattilaisilla ei kuiten-
kaan ole samanlaista mddrdysvaltaa, kuin lastensuojeluviranomaisilla lapsen synty-
maén jdlkeen, jonka vuoksi tehtdvd voidaan ndhdad puuttumistyond, joka vaatii yhteis-
tyotd odottajan ja verkostojen vélilld. (Leppo 2012, 7; Leppo 2008, 44-45.)
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H1: Siis oikeestaan mulla on tdmé&n [kuntoutusjakson] aikana tullut semmoinen ettd niihin
voi luottaa, ettd se ei ole aina sitd, ettd halutaan niinkuin lasta viedd. (Ruisniemi & Kuu-
sisto 2022, 261)

Ruisniemen ja Kuusiston (2022) tutkimus osoittaa, ettd perhetyt koettiin myon-
teisend, vaikka muutoin suhtautuminen lastensuojeluun oli kriittistd ja tamé& nédhtiin
uhkana. Haastateltavien suhtautuminen lastensuojeluun kuitenkin muuttui kuntou-
tuksen myotd. Tutkimuksen (emt.) mukaan haastateltaville oli muodostunut kuva yh-
teiskunnan roolista puuttujana ja kontrolloijana lastensuojelun roolin kautta. Kuntou-
tusjakson aikana kuva lastensuojelusta ja sen rooli jasentyi tuen tarjoajan rooliksi. T&-
hin muutokseen suhtautumisessa lastensuojeluun vaikuttivat tehty yhteistyd, ja sen
aikana muodostunut yhteinen ymmarrys, asiakkaan kokemus vanhemmuuden vah-
vistumisesta sekd usko muutoksen mahdollisuuteen. Haastateltavat tunnistivat, etti
lastensuojelun tavoitteena on lapsen edun turvaaminen, kuten my6s kuntoutuksen
tyontekijoilld, vaikka heilld ei ollut viranomaispddtoksen teosta vastuuta. (Ruisniemi
& Kuusisto 2022, 259, 261-262.)

Lastensuojelun periaatteena asiakastydssd on luoda hyvéa vuorovaikutussuhde
ja tehdd verkostoyhteistyotd eri tahojen kanssa, jossa asiakkaan rooli on merkittava.
Asiakkaalla on oikeus olla mukana hantd koskevissa asioissa. (Eriksson 2011, 182.)
Kerppola-Pesu ym. (2014, 83-84) tutkimuksessaan korostavat, ettd pdihteitd kdyttavan
vanhemman vaikutusmahdollisuuksia koskevaa osallisuutta tulisi kehittdd. Tama
olisi mahdollista esimerkiksi kumppanuuteen perustuvalla tyootteella, jolla voidaan
parantaa asiakkaan osallisuutta palvelurakenteissa. Keskeistd on asiakkaan osallista-
minen, eli hdnet tulee ottaa mukaan hoitoa tai palvelua koskeviin asioihin, antaa ha-
nelle riittdvasti ja ymmarrettavésti tietoa sekd huomioida mahdollisuus antaa pa-
lautetta saamastaan hoidosta tai palvelusta. Tarkedd on myos antaa tukea, ohjata
konkreettisesti vanhemmuudessa ja omien voimavarjojen edistamisessd sekd kertoa
mitd lapsen kasvuolojen turvaaminen merkitsee. Néilld voidaan lisdtd vanhemman
vaikuttamismahdollisuuksia asiakaspalvelutilanteissa ja palvelujdrjestelméassa.

5.3 Toimintamahdollisuudet

Hain tutkielmani aineistosta vastausta koskien kysymystéani, millainen yhteys sosiaa-
lipalvelujen tuella on péihteitd kdyttdvan raskaana olevan toimintamahdollisuuksiin.
Tarkastelin tdtd Martha C. Nussbaumin toimintamahdollisuuksien ldhestymistapa-
van ja erityisesti hanen kymmenen keskeisen toimintamahdollisuuksien listan kautta,
jonka esittelin tutkielmani luvussa 3.2. Tiivistettynd toimintamahdollisuuksien ldhes-
tymistavassa erityinen kiinnostuksen kohde on sosiaalinen oikeudenmukaisuus, tasa-
arvo ja toimintamahdollisuuksien kautta yksilon eldmédnlaadun parantaminen.

48



Keskeistd on se, mitd ihmiset voivat todellisuudessa tehdd ja olla, johon linkittyy kes-
keisesti oikeus valinnan vapauteen. (Nussbaum 2011, 18-20.) Tutkielman aineistossa
on viitteitd listan yhdekséstd eri toimintamahdollisuudesta. Nama ovat eldmd, kehon
terveys, kehon eheys, aistit, mielikuvitus ja ajattelu, tunteet, kiytinnon pdittely, yhteenkuu-
luvuus, leikki sekid ympiriston hallinta. Keskeisten toimintamahdollisuuksien listassa on
myos erikseen mddritelty toimintamahdollisuus suhteessa muihin lajeihin, yksilon
mahdollisuus eldd suhteessa luontoon kunnioittaen eldimid ja kasveja, mutta tdhan
toimintamahdollisuuteen ei ollut viitteitd tutkielmani aineistossa (Nussbaumin (2011,

34).

Thmisarvoinen
elama

Ymparisto ja
yhteenkuuluvuus

Tunteet ja ajtukset

KUVIO 5 Pdihteitd raskaana kdyttavan toimintamahdollisuudet

Tutkielmani aineistossa korostui erityisesti késitteet vapaus ja osallisuus omaan
eldamddn, kyky ja mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen, oikeudenmukaisuu-
teen, ihmisarvoon ja syrjimadttomyyteen sekd itsekunnioitukseen. Lisdksi esille nousi
keskeisid toimintamahdollisuuksia edelld mainituista kategorioista, joita ovat kyky
pohtia omaa elamadd kriittisesti, omantunnonvapaus, kyky tunteisiin, mahdollisuus
hyvaan terveyteen ja koskemattomuuteen sekd oikeus padttdad omasta lisdantymises-
tdan. Muodostin ndistd tutkielmani tuloksista nelja padluokkaa; keho, tunteet ja aja-
tukset, ymparisto ja yhteenkuuluvuus sekd ihmisarvoinen elama.
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5.3.1 Oikeus omaan kehoon ja terveyteen

Kasite keho sisdltaa toimintamahdollisuuksien ldhestymistavan mukaisesti hyvéan ter-
veyden, johon kuuluu asianmukainen ravitsemus, suoja sekd vapaa liikkuminen, li-
sddntymisterveys, koskemattomuuden kunnioittaminen, mahdollisuus seksuaaliseen
valinnanvapauteen ja nautintoon koskien lisddntymistd. Aineistossani korostui se,
ettd pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan raskaaksi tuleminen oli usein suunnittelema-
tonta ja vahinko. Sekd odottajat, ettd ammattilaiset kuvasivat raskauden nayttaytyvan
odottajalle tirkednd, raskauden keskeyttamistd ei nahty vaihtoehtona. Raskautta jat-
kettiin tietoisesti ja tdlld valinnalla odottajat tavoittelivat myos pdihteettomyyttd sekd
elamdnmuutosta. Odottajat kokivat raskauden ja tulevan lapsen uuden alun mahdol-
lisuutena. (Eriksson 2011, 112; Nordenfors & Hojer 2017, 388; Strengel 2014; 46; Leppo
2012, 35-36; Ruisniemi & Kuusisto 2022, 258; Téorma 2011, 153.) Tutkimusten mukaan
ammattilaisten ndkemys on, ettd pdatos raskauden jatkamisesta kuuluu odottavalle
didille ja tdta kunnioitetaan. Raskaana olevan toiveet otetaan huomioon ja raskauden
keskeytyksen vaihtoehdosta puhutaan neutraalisti sekd hienovaraisesti odottajalle.
Hanelle kerrotaan tdstd mahdollisuudesta, annetaan ohjausta ja tukea. (Nordenfors &
Hojer 2017, 382, 388-389; Leppo 2008, 38.) Joissain tilanteissa odottajan p&dtos raskau-
den keskeyttdmisestd tuli lilan myohddn, eikd tdmd endd ollut mahdollista (Leppo
2008, 41). Rasmussenin ym. (2012) tutkimuksessa 88 % raskauksista oli suunnittele-
mattomia. Osa odottajista oli tydskennellyt prostituoituina, eikd useimmalla ollut ai-
kaisemmin raskauden ehkéisya kadytossa. First Steps-ohjelman asiakasvastaavat tuki-
vat asiakkaitaan perhesuunnittelussa. (Rasmussen ym. 2012, 16, 18.)

Robertsin ja Nuru-Jeterin (2010, 6) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd osa pdihteitd
kayttavistd raskaana olevista pyrkivit lopettamaan pédihteiden kdyton ennen hakeu-
tumista tuen piiriin, joka toisaalta viivastyttdd tuen saamista. Terveyskasvatus ja kan-
santerveysvalistus pdihteiden kdyton vaaroista raskausaikana kuuluu yhteiskunnan
ennaltaehkdiseviin tehtédviin. Pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan on oikeus saada so-
siaali- ja terveydenhuollon tukea ja palveluja, joista on tdrked antaa tietoa terveysva-
listuksen lisdksi. Ensisijaista on huomioida raskaana olevan toimijuus ja itsemdaraa-
misoikeus, kun hianen kayttdytymistdnsa pyritadan ohjailemaan, eli pyritddn muutos-
tyohon puuttumalla yksilon toimintaan. Raskaana oleva saattaa kokea liian suoraan
kohdistuvan intervention loukkaavana ja uhkaavana erityisesti silloin, jos ammattilai-
sen asenne oli moralisoiva ja painostava. Huomioitavaa on, ettd raskaana olevalla on
mahdollisuus ja oikeus itse pddttdd paihdehoitoon hakeutumisesta. (Leppo 2012, 20,
51, 56.) Pddtos pdihteiden kdyton lopettamiseen on vaikea, mutta asiakkaita tuetaan
tassd didin ja sikion terveyden edistamisen vuoksi (Leppo 2008, 41).

Van Scoyoc ym. (2017) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd haastateltavilla oli erilaisia
nikemyksid terveydestd ja pdihteiden vaikutuksesta sikioon huolimatta ammattilais-
ten heille antamista tiedoista ja ohjeista. Esimerkiksi osalla oli ndkemys, ettd lapsi
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syntyy pdihteiden kidyton vuoksi vammautuneena tai kuolleena, kun taas toiset toivat
esille, etteivit usko pédihteiden vaikuttavan sikioon millddn tavalla. Toisaalta kaikki
haastateltavista yrittivdat vdahentdd pdihteiden kayttod. Terveellisten eldamédntapojen
merkitys oli heilld tiedossa. Tutkimuksessa (emt.) haastateltavat toivat esille, ettd
heille oli tarkedd terveellisesti ja sddnnollisesti syominen, riittdvd veden juominen ja
uni sekd litkunta ja sopiva painon nousu, jonka lisdksi vitamiinien ottaminen kuului
pdivittdisiin toimiin. Terveellisiin elaméantapoihin pyrittiin paihteiden kaytosta huoli-
matta. (Van Scoyoc ym. 2017, 72-75.)

Rasmussen ym. (2012, 16, 19) tutkimuksen haastateltavista 39 % oli joutunut
pdihteiden kdyton vuoksi jossakin vaiheessa sairaalahoitoon. Asiakasvastaava tuki
palveluihin ohjautumisessa ja terveyden edistdmisessd. Tutkimuksessa (emt.) todet-
tiin, ettd Fisrt Step-ohjelma vahvisti asiakkaiden itsehoitotaitoja sekd terveyttd. Myos
Nordenforsin ja Hojerin (2017, 395-396) tutkimus osoittaa, ettd asiakkaiden saama
keskustelutuki, ohjaus, motivointi ja ammattilaisten antama positiivinen palaute oli
ensiarvoisen tarkedd ja auttoi asiakkaita pidéttaytymddn pdihteistd. Roberts ja Nuru-
Jeter (2010, 165) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd yksilollistd tukea saaneiden odot-
tajien terveys kohentui ja heiddn eldiménsa on vakaampi.

5.3.2 Mahdollisuus tuntea ja ajatella ilman pelkoa

Kategoria tunteet ja ajatukset pitdvit sisdllddn toimintamahdollisuuksien ndkokul-
masta yksilon mahdollisuuden tuntea, rakastaa ja surra, kokea kiitollisuutta seka oi-
keutettua vihaa ilman pelkoa, traumaattisia kokemuksia tai ahdistusta. Mahdollisuu-
den sananvapauteen ja oikeuteen etsid tarkoituksen mukaista eldmdd ilman tarpee-
tonta kipua. Mahdollisuuden pohtia omaa eldmaéénsa kriittisesti, muodostaa kasitys
hyvastd elamastd sekd kokea omantunnonvapautta.

Raskautta ja vanhemmuutta kohtaan koettiin ristiriitaisia tunteita. Odottajilla oli
huolta raskaudesta pdihdeongelmansa vuoksi (Nordenfors & Hojer 2017, 388). Ras-
kaana olevien pelko ja huoli kohdistuivat lapsen menettdmiseen sosiaaliviranomai-
sille, ammattilaisten loukkaaviin sekd kielteisiin asenteisiin ja lapsen mahdollisiin vie-
roitusoireisiin, kuten myos sikion mahdollisiin kehitysvaurioihin tai raskaudenaikai-
siin riskeihin. Lisdksi raskaana olevilla oli pelko retkahtamisesta, paihteiden kayton
vahentdmisestd tai lopettamisesta aiheutuvista vieroitusoireista (esimerkiksi fyysinen
ja emotionaalinen kipu sekd muu kédrsimys) ja pelkoa sosiaalisten suhteiden menetta-
misestd. Heilld oli syyllisyyden tunteita pdihteiden kdytostdan raskauden aikana.
(Leppo 2012, 33, 57-58; Strengel 2014, 42, 44-45; Van Scoyoc ym. 2017, 72-73.)

Raskaana olevat tunsivat pelkoa huonon ditiyden leimasta. Syyllisyyden tunne
muodostui muun muassa vaikeista ajatuksista, mitd riskejd lapselle on aiheutunut teh-
dyilld valinnoilla ja kdytokselld. Osa haastateltavista toi esille, ettd he kokivat, etteivit
ansaitsisi lasta. (Roberts & Nuru-Jeter 2010, 4.) Tormdn (2011) tutkimuksessa
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haastateltavat tuovat esille vihan tunteen olevan sidoksissa alkoholinkdyton yhtey-
teen liittyviin tapahtumiin ja asioihin, joka vaikutti vahvasti heiddn olemiseensa.
Esille nousi hdpedn tunne olla nainen ja alkoholisti, seké vield hdpeéllisempdd olla diti
ja alkoholisti. Haastateltavilla oli kokemus siitd, ettei ole heilld ole ihmisarvoa. Torman
(2011) mukaan kulttuurissamme ditiyteen kohdistetaan odotuksia ja tamad ndhddan
toimijuutena, johon liittyy moraalikasite. Aidin on héapeallists jittda oma lapsi, joka
muodostaa huonon didin leiman. (Térma 2011, 85-86, 124, 127-128.) Pelko stigmasta
ja hédped estdd hakeutumasta hoitoon, jolloin ongelman kieltdminen on vdhemman ha-
peéllisempi vaihtoehto (Torma 2011, 80; Strengel 2014, 46-47). Tutkimuksissa nousi
esille, ettd osa haastateltavista tunnisti, ettei oikeanlaista hoitoa ja tukea olisi mahdol-
lista saada, elleivat he olisi ammattilaisille rehellisid. Useimmilla avoimuudelle ja on-
gelmista kertomiselle esteen muodosti pelko viranomaisten puuttumisesta ja pakko-
toimista, kuten lapsen menettdmisestd syntyman jdlkeen. Toisaalta haastateltavilla oli
ymmarrys siitd, ettd pdihdekuntoutus edistdd vanhemmuuden taitoja ja mahdolli-
suutta eldd lapsen kanssa timédn syntymain jdlkeen. (Strengel 2014, 44; Roberts &
Nuru-Jeter 2010, 5.)

Eriksson (2011, 143, 148) tutkimuksessaan nostaa esille normalisaatio kisitteen,
joka muodostuu yhteiskunnan ndkemyksistd ja muodostaa oletuksia ja normeja sille,
miten ihmisten tulisi eld& ja toimia yhteiskunnassa. Tunnetydn keskeinen merkitys
nousee tutkimuksen (emt.) haastatteluissa esille. Télle asetetaan tarked rooli, silld kiel-
teiset tunteet linkittyvat keskeisesti sosiaalisten ongelmien késittelyyn. Ruisniemi ja
Kuusisto (2022) nostavat tutkimuksessaan esille, ettd tunteiden osoittaminen ja tunte-
minen on sallittua. Keskeistd on pohtia mikd on riittdvdn hyvd vanhemmuus. Omat
odotukset ja epdonnistumisen tunne aiheuttavat voimavarattomuutta ja riittdmétto-
myyden tunnetta. Epdily omia tunteita kohtaan ja omat sekd muiden odotukset tuot-
tavat syyllisyyden tunteita. Pdihdekuntoutuksen tuella mahdollistui tunteiden seka
valintojen lavitse kdyminen, joka loi asiakkaisiin toivon tunnetta. Pdihdekuntoutuk-
sessa tuettiin vanhempia ajattelutavan muutoksessa. Vanhempien itsekritiikki liittyi
oman eldmén tarkasteluun. Muutoksen tarpeen tunnistaminen vahvistui kuntoutuk-
sessa, kuten my6s ymmarrys siitd, ettd timd prosessi on aikaa vieva. (Ruisniemi &
Kuusisto 2022, 256-257, 259, 260-261.)

Kerppola-Pesun ym. (2014, 80-81) tutkimuksen mukaan pdihdepalveluissa tue-
taan vanhempien padtoksen tekokykyd vahvistamalla vanhemmuutta erilaisissa on-
gelmatilanteissa. Vanhempia my6s kannustetaan hakemaan tarpeensa mukaista tu-
kea. Tutkimuksen mukaan (emt.) sananvapauteen kannustettiin tilanteissa, joissa van-
hemmat kokivat tulleensa huonosti kohdelluiksi. Positiivisen palautteen myota halu-
taan vahvistaa asiakkaan kykyad oman tilanteen arvioimiseen ja kykya tehdd omia paa-
toksid eldmadnsa koskien (Leppo 2008, 39). First Steps-ohjelmaan osallistuneiden asi-
akkaiden toimintakyky ja toimijuus, erityisesti itsendisyys kohentui tdmén avulla
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(Rasmussen ym. (2012, 19). Nordenforsin ja Hojerin (2017) tutkimuksen haastateltavat
tuovat esille kokevansa olonsa turvalliseksi ammattilaisten kanssa. He kokivat mah-
dollisuuden tuoda avoimesti ajatuksensa esille ilman pelkoa tai hdpedd seka kokivat,
ettd heiddn itsemddrdadmisoikeuttansa ja sananvapauttansa kunnioitettiin. Moniam-
matillisen klinikan tuella pédihteitd kayttavat raskaana olevat kokivat saaneensa apua
muun muassa ahdistuksen hallintaan. Esille nousi, ettd raskaana olevien tunteet olivat
herkit, jolloin moraalinen valistus heikensi yhteistyomahdollisuuksia. Myos vertaa-
minen pdihteettoméaan raskauteen tuntui kohtuuttomalta. Tamad huomioitiin ammat-
tilaisten ja pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan kohtaamisissa. (Nordenfors & Hojer
2017, 388-389, 391-393.)

Tutkielmani aineistosta nousi esille, ettd pdihteettémyyden ja raskauden seuran-
taan liittyvat toimet kontrolloivat odottajan eldméé, jonka he myos kokivat olevan tar-
peen pystydkseen tekemddn eldméansd kannalta edullisia padtoksia sekd hallitsemaan
eldamédansad. Padihteiden pitkdaikainen kdytto oli useimmiten muodostanut odotta-
jalle ”pdihteidenkayttdjd -identiteetin”. Toisaalta osa ei tunnistanut omaa paihderiip-
puvuutta, jolloin tukea ei ymmarretty ja se koettiin pakottamisena. Padttelykyky ja
oman tilanteen sekd ongelmien tunnistamisen kyky vahvistui voimaannuttavan vuo-
rovaikutuksen avulla. (Nordenfors & Hojer 2017, 389, 390, 392.)

5.3.3 Oikeus osallisuuteen ja merkityksellisiin ihmissuhteisiin

Ympiiristd ja yhteenkuuluvuus késitteet pitavit sisédllaan toimintamahdollisuuksien na-
kokulmasta muun muassa oikeuden ihmisarvoon, syrjimattomyyteen, merkitykselli-
siin ihmissuhteisiin, sosiaaliseen vuorovaikutukseen, itsekunnioitukseen, empatiaan
ja myotatuntoon. Mahdollisuuteen kokoontua, leikkid ja nauttia vapaa-ajasta sekd va-
pauden osallistua eldméd&nsad koskeviin paatoksiin.

Yleisesti voidaan ajatella, ettd vapaa-ajan merkitys on usein suuri yksilén hyvin-
vointiin vaikuttava tekijd, mutta tdstd toimintamahdollisuudesta keskusteltiin vain
yhdessé tutkimuksessa. Torman (2011, 129) tutkimuksessa haasteleva kuvasi, ettd baa-
reissa oleminen oli hdnen kotinsa ulkopuolinen sosiaalinen eldma. Toisen haastatelta-
van kohdalla lapset olivat este hdnen jumppaharrastuksillensa. Ruisniemen ja Kuu-
siston (2022, 257-259) tutkimuksessa nousi esille, ettei arkeen osattu hakea apua ja
tukea, silld tdstd ei ollut kokemusta, eikd mallia tai asiakkailla ei ollut kykya ryhtya
hakemaan apua. Kuntoutuksen myo6ta asiakkaille muodostui ymmarrys tuen merki-
tyksestd, kun heiddn oma toimijuutensa vahvistui.

Tutkielmani aineistossa korostui pelon tunne. Esimerkiksi se, ettd raskaana oleva
pdihteitd kayttava diti leimataan huonoksi didiksi. Lisdksi pelkoa herétti ajatukset, etta
heidat identifioidaan paihdeaddikteiksi, jonka kautta he joutuisivat uhrin asemaan.
(Nordenfors & Hojer 2017, 393-394; Roberts & Nuru-Jeter 2010, 4; Strengel 2014, 43-
45.) Robertsin ja Nuru-Jeterin (2010, 4) mukaan huumeiden kéyton esille tuleminen
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pelotti haastateltavia. Osa kielsi pdihteiden kdyton ndistd kysyttdessd. Tamd johtui
siitd, ettd haastateltavia pelotti tdstd aiheutuvat mahdolliset lain ja sosiaalihuollon seu-
raamukset sekd epdsuotuisat psyykkiset kokemukset. Lisdksi heilld oli pelkoa siitd,
miten ammattilaiset suhtautuisivat asiaan. Haastateltavia huolestutti myos syyllisyy-
den ja hdpedn aiheuttama emotionaalinen taakka, joka asian paljastumisesta aiheu-
tuisi heille.

Raskaana olevat tiedostivat pdihteiden voivan vaikuttaa sikion terveyteen ja ke-
hitykseen, jonka vuoksi he kokivat syyllisyyttd. Kokemuksena oli, ettd heidét katego-
risoidaan "pdihteitd kiyttiviksi didiksi", jolloin stigma muodosti merkittdvan riskin tuen
hakemiseen ja saamiseen sekd yhteistyohon ammattilaisten kanssa. Stigman kokemi-
nen esti toimijuuden ja itseluottamuksen kehittymista. (Strengel 2014, 45-46, 48.) Ha-
ped ja syyllisyys vahvistavat voimattomuuden tunnetta. Mindidentiteetti murtuu
pdihdesairauden vaikutuksesta, johon vaikuttaa myos yhteiskunnan odotukset muun
muassa ldheisten ja viranomaisten taholta. Pdihteita kayttavat didit kohtasivat ulko-
puolisilta tahoilta tuomitsemista, moralisointia ja syrjintdd, joka esti avun hakemista.
Sekd hdped, ettd syyllisyys koettiin kestamattominad kokemuksina. (Torma 2011, 92, 96,
207.) Avun ja tuen ulkopuolelle jagdminen aiheutti yksindisyyttd ja syrjdaytymistd, joka
vahvistaa leimaantumiseen liittyvaa identiteettid. (Ruisniemi & Kuusisto, 2022, 257).

Leppon (2012, 44) mukaan raskaana pdihteitd kdyttavastd luodaan ennakkoluu-
lojen perusteella stereotyyppinen kuva ja késitys, joka liittyy usein kasitykseen ulkoi-
sesta olemuksesta. Ajatellaan, ettd raskaana olevan naisen henkilokuva on epésiisti.
Huomioitavaa on, ettd pdihteitd kdyttavistd naisista ei tulisi muodostaa yksipuolista
kuvaa (Karttunen 2020, 77). Yhteiskunnassamme on luotu kuva vanhemmuudesta,
jota korostetaan ja tuetaan. Tétd voidaan kutsua ihannevanhemmuudeksi, josta realis-
tinen vanhemmuus tulee erottaa. Tamaén jilkeen omaa vanhemmuutta on mahdollista
ldhted rakentamaan. (Ruisniemi & Kuusisto 2022, 261-262). Térmain (2011, 65, 79) tut-
kimuksessa haastateltavat nostavat esille, ettd pdihteitd kayttavat naiset kokevat odo-
tukset ja tuen hakeminen haasteelliseksi johtuen yhteiskunnan odotuksista. Esimer-
kiksi naiset kokevat, ettd heiddn tulee pérjata ja olla vahvoja sekd omatoimisia tyo- ja
perhe-eldmén sekd harrastusten yhteensovittamisessa. Paine tdaydellisyyteen on kova.

Sosiaaliset suhteet ndyttaytyivat tutkielman aineistossa ristiriitaisessa roolissa.
Parisuhteissa esiintyi usein haasteita, kuten vikivaltaa. Lisdksi my6s puolisolla oli
pdihteiden ongelmallista kdyttod. Jopa tyoyhteisot osallistuivat pdihdeongelman sa-
laamiseen mahdollisesti pyrkiessddn auttamaan pédihderiippuvaista tydsuhteesta kiin-
nipitdmisessd ja samalla mahdollistavat sekd tukivat pdihteiden kayton jatkumista.
Tuen hakeminen oli vaikeaa, mutta joidenkin kohdalla Idheiset auttoivat tdssd asiassa.
(Torma 2011, 78, 159, 161, 170.) Ruisniemi ja Kuusisto (2022, 256-257) nostavat esille
ndkokulman siitd, ettd ldheissuhde voi olla voimavaroja vievd. Omat lapsuuden koke-
mukset ja suhde vanhempaan voivat vaikuttaa muun muassa toimintakyvyn laskuun,
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mikali tdhdn vuorovaikutussuhteeseen liittyy epdonnistumisen kokemuksia. Van Sco-
yoc ym. (2017, 75) taas tuovat esille tutkimuksessaan, ettd pdihteitd kayttavit raskaana
olevat naiset muuttivat jopa eri paikkakunnille pystydkseen vihentamadn tai lopetta-
maan pdihteiden kdyton, sekd pddstikseen eroon nykyisestd paihdemyonteisestd so-
siaalisesta yhteisostaan.

Pdihteitd kdyttavat raskaana olevat hakeutuivat tuenpiiriin vasta myohdisem-
maéssd vaiheessa raskauttaan. Tamd johtui esimerkiksi siitd, etteivat he olleet tietoisia
raskautumisestaan timan alkuvaiheessa ja, koska he pelkasiviat ammattilaisten nega-
tiivista suhtautumista heihin. Liséksi heille oli muodostunut kuva, ettd riskikayttay-
tyminen vaikuttaa tuen saamiseen. (Strengel 2014, 42.) Raskaana olevat toivovat tukea
ja mahdollisuutta keskustella ilman pelkoa avoimesti, vaikka olisivatkin pédihteiden
seen. (Roberts & Nuru-Jeter 2010, 7). Pdihteitd kdyttavit raskaana olevat naiset tuovat
esille, etteivit he halua olla interventioiden ja pddtosten teon sekd moraalisen arvioin-
nin kohteita, ja kokea olevansa arvottomia. Toiveena on itsemé&dradmisoikeuden ja toi-
mijuuden kunnioittaminen sekd arvostava kohtelu. Raskaana pdihteitd kdyttdvan
rooli yhteiskunnassa on ottaa vastaan valistusta, ohjausta, hoitoa ja valvontaa eri ta-
hojen toimesta, joka on leimaavaa. Liiallinen keskittyminen sikioon turvaamiseen voi
aiheuttaa raskaana olevan naisen laiminlyontiin. (Leppo 2012, 7, 59, 62-63.)

Leggaten (2008, 165) tutkimuksessa nousee esille, ettd ammattilaisten olisi kes-
keistd huomioida raskaana oleva yksilonad keskittymadtta litkaa pdihderiippuvuuteen
ja sen tuomista riskeistd sikiolle. Tutkimuksessa nousee esille, ettd terapeuttinen tuki
on vahvistanut raskaana olevien motivaatiota muutokseen. Myos Leppo (2012) tuo
esille tutkimuksessaan, ettd raskaana paihteitd kayttavan oikeudet saattavat jaada si-
kion oikeuksien varjoon viranomaisyhteistydssd sekd poliittisessa paddtoksentekoon
liittyvassa keskustelussa. Oikeuksien ndkokulmasta esimerkiksi péihteitd kayttava
raskaana oleva voi kokea pakottavaksi tehdd yhteistyotd lastensuojeluviranomaisten
kanssa, silld kieltdytyminen voisi olla epdedullista omien oikeuksien ja seuraamusten
ndkokulmasta, jonka vuoksi on riski, ettd tamé yhteistyd ndyttaytyy vallan kayttona.
(Leppo 2012, 7, 20, 52, 58-59.)

Leppo (2008, 43) kuvaa, ettd erityisditiyspoliklinikalla raskaana olevaan kohdis-
tuu ohjausta, neuvontaa seka kontrollia, jolloin raskaana oleva voi kokea olevansa val-
lankdyton ja arvostelun kohde. Péihteitd kdyttdvan raskaana olevan tulee suostua kan-
santerveydellisiin ja sosiaalisiin normeihin, kuten satunnaisiin ja sadnnollisiin paih-
detesteihin ja pdihde- sekd raskauden jatkuvaan seurantaan pédityessddn jatkamaan
raskautta (Nordenfors & Hojer 2017, 388-389; Strengel 2014, 43, 47). Tuki on kontrollia
yhteiskunnan palveluverkossa. Raskauden aikana pdihteitd kdyttavat tai kdyttdaneet
kokivat kontrollin my®s tuovan turvaa tilanteessa, jossa omiin toimiin oli vaikea luot-
taa pdihderiippuvuuden vuoksi. (Nordenfors & Hojer 2017, 389.) Myo6s Leppo (2008,
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35) nostaa esille, ettd vallankdytto voidaan ndhdéd olevan asiakkaan omia tavoitteita
tukevaa toimintaa, joka luo mahdollisuuksia sekd resursseja, eikd niinkddn toimi ne-
gatiivisena suhteena ammattilaisen ja asiakkaan valilla.

Nordenforsin ja Hojerin (2017) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelussa olisi tarkedd onnistuneen asiakassuhteen luomiselle ennakkoluuloton
kohtaaminen ja asenne, luottamus ja positiivinen vuorovaikutus seka riittdava tuki ja
aika tapaamisille sekd toiminnan joustavuus. Tutkimuksen (emt.) mukaan raskaana
olevat kokivat voivansa luottaa tyontekijoihin, olla avoimia ja rehellisid ristiriitaisista
tuntemuksistaan ja huolistaan sekd peloistaan huolimatta. Tyontekijoiden toiminta
edesauttoi myonteisen suhteen muodostumisessa. Raskaana olevat kokivat, ettd
heistd huolehditaan ja kysymyksiin vastataan sekd heitd kohdeltiin arvostaen. Itse-
mdadrddmisoikeuden kunnioittaminen vahvisti itsekunnioitusta ja ihmisarvon koke-
musta. Yhteistyd moniammatillisen tiimin tyontekijéiden kanssa voimaannutti odot-
tajia ja lisdsi sosiaalista toimintakykyd. Haasteena oli, ettd sosiaalinen verkosto hajosi
pdihteettomyyden ja raskauden myotd. Kohtaamisissa kuitenkin odottajat kokivat
osallisuutta ja yhteenkuuluvuutta, joka tuki suhtautumisessa uuteen eldménvaihee-
seen. (Nordenfors & Hojer 2017, 388-390, 392, 394-396.) Kerppola-Pesu ym. (2014, 80)
nostavat esille, ettd lapsiperheille suunnatuissa paihdepalveluissa (esimerkiksi lasten-
suojeluyksikot ja pdihteitd kdyttdvien ditien ensi- ja turvakodit) onnistuivat tutkimuk-
sen mukaan osallisuuden tukemisessa paremmin, kuin muut pdihdehuollon palvelut.
Erityisesti ympéarivuorokautisissa palveluissa tyontekijdt toivat esille paremmat mah-
dollisuudet osallistamisen ja tuen tarjoamiselle.

Kokemus kohdatuksi ja ymmadrretyksi tulemisesta ammattilaisten toimesta
edisti tehtdvaa yhteistyotd. Osa haastateltavista koki, ettd heitd kohdeltiin kunnioitta-
vasti, heille annettiin positiivista palautetta kdynneille saapumisesta sekd heid&t koh-
dattiin ymmarrykselld. (Roberts & Nuru-Jeter 2010, 6.) Keskeistd on, ettd korostetaan
yhteisty6td ja asiakas otetaan mukaan paatoksentekoon sekd hianté tuetaan ldheissuh-
teissa (Eriksson 2011, 113-114). Kerppola-Pesu ym. (2014, 84) korostavat tutkimukses-
saan, ettd kumppanuudella tuetaan vanhemman osallisuutta palvelurakenteessa. Kes-
keistd asiakaspalvelutilanteissa on mahdollistaa asiakkaan omaan hoitoon osallistu-
minen, tiedonsaanti sekd mahdollisuus antaa palautetta.

5.3.4 Mahdollisuus ihmisarvoiseen elaimiin

Nussbaumin (2011) listan ensimméinen keskeinen toimintamahdollisuus on elimd,
joka késittdda ihmisarvoisen elimin kéasitteen. Lisdksi tdssd toimintamahdollisuudessa
tarkastellaan yksilon kykyé eldd normaali ihmiseldmd loppuun saakka ilman ennen-
aikaista kuolemaa. Tamai luku kokoaa monia keskeisiid toimintamahdollisuuksia, kui-
tenkin muodostaen oman ndkemyksen pdihteitd kdyttavan raskaana olevan yksilon
mahdollisuudesta ihmisarvoiseen elamadn.

56



Torméan (2011) tutkimuksessa haastateltavat kuvaavat, ettd kuolemanuhka on ol-
lut vahva osa heidédn arkipdivadnsa pdihteidenkdyton aikaan. Tuolloin korostui pelko,
ettd pdihteiden kdyton runsaus vie hengen. Toisaalta lapsen menettdminen ja sen
pelko aiheutti itsetuhoista kdyttaytymistd. Erds haastateltava kuvaa antautuneensa al-
koholille, jolloin hdnen ajatuksenaan oli, ettd juominen tulee padatymdan kuolemaan.
Samalla hidn kuvaa, ettd elaméntilanne johti lopulta vankilaan ja lasten huostaanot-
toon. Toinen haastateltava kertoo kieltaneensa alkoholiongelman, silld han pystyi yl-
lapitdimadn tyon ja harrastukset. Helpotus kaoottiseen eldmain ja tunteisiin alkoi siitd,
kun hén sai tietoa pdihderiippuvuudesta ja pddsi kertomaan kaytostdan sekd koke-
mubksistaan. (Torma 2011, 103-104, 107, 146-147, 182.) Roberts ja Nuru-Jeter (2010, 6)
tuovat esille, ettd syntyméttoman lapsen terveys motivoi pdihteitd kayttavid raskaana
olevia elamdnmuutokseen sekd raskauden seurantaan. Esimerkiksi osa osallistui,
pdihdetesteihin my®6s silloin, kun pdihteettomyys ei onnistunut raskauden aikana,
vaikka myos pelkésivét lastensuojelun interventiota. Strengelin (2014, 47) mukaan ras-
kaana olevilla oli toivo eldamdnmuutoksesta, jonka raskaus voisi tuoda mukaan. He
kokivat, ettd heilld on vastuu riskien vihentdmiseen syntymattoman lapsen vuoksi.

Alue, jolla Leggate (2008) toteutti tutkimuksensa, oli sosiaalisesti huono-osaista.
Suurin osa tutkimuksen pdihteitd kdyttdavistd raskaana olevista asuivat vuokralla,
mutta jopa 18 % heistd oli asunnottomia, jonka vuoksi heilld oli lastensuojelun asiak-
kuus. Heistd 97 %oli tyottomid tai kotiditejd. Raskaana olevien huono-osaisuuteen liit-
tyi rikollisuus sekd oma aikaisempi lastensuojelun asiakkuus. Leggate (2008) nostaa
esille, ettd rikostaustan vuoksi nilkkapantaa pitdva raskaana olevan palveluissa tulisi
huomioida yksityisyyden suoja leimaamisen vélttamiseksi. Koulutukseen liittyen
useilla raskaana olevista oli erityisen tuen tarpeita, muun muassa luku- ja kirjoitustai-
don puutteita. Kuntouttavat palvelut olivat ottaneet nama lahtokohdat huomioon ja
kehittdneet toimintaansa tukemaan raskaana olevia esimerkiksi perusopetuksen paa-
syssd. Tutkimuksen (emt.) mukaan raskauden aikaisella pdihteisiin erikoistuneella
hoidolla, tuella ja seurannalla saatiin parempia tuloksia, kuin perustason palveluilla.
(Leggate 2008, 162, 164.)

Van Scoyoc ym. (2017) tutkimuksessa haastateltavat korostavat pelon vaikutta-
neen siihen, ettd he pyrkivéat edistimddn omatoimisesti pdihteettomyyttddn ja toimin-
takykyéddn seka terveyttaan mahdollisimman pitkdan ennen tuen piiriin hakeutumista.
Raskaana olevat kuvasivat, ettd heilld oli tahdonvoimaa muutokseen syntymaéttoman
lapsen vuoksi. Haastateltavat pyrkivat omatoimisesti pidattaytymaan paihteistd, joka
oli haasteellista. Tédtd kuvasi se, ettd he pyrkivdt muuntelemaan péaihteiden kayttodan
sikion terveyden vuoksi. Esimerkiksi yksi haastateltavista kertoi lopettaneensa alko-
holinkdyton, vahensi metamfetamiinin kadyttod, mutta jatkoi opioidien kayttod sikion
parasta pohtiessaan. Kehon terveys oli tarkedd raskaana oleville, johon he pyrkivit
toiminnallaan vaikuttamaan. Tutkimuksen mukaan (emt.) pdihteitd raskaana
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kayttavilld naisilla osoittautui olevan motivaatiota pdihteettomyyteen ja elamanmuu-
tokseen. Raskaana olevat hakivat tuekseen tietoa internetistd. Taméan tutkimuksen
kaikki haastateltavat hakeutuivat lopulta tuen piiriin. (Van Scoyoc ym. 2017, 74-76.)

Rasmussen ym. (2012) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd pdihteitd kayttavien
raskaana olevat asiakkaat olivat puutteellisesti yhteydessd sosiaaliseen tukeen ja jul-
kisiin resursseihin ennen osallistumistaan First Step-ohjelmaan. Tdhdn tuen tarpee-
seen vastasi case manager, eli asiakasvastaava, joka tuki asiakkaiden sosiaalista toi-
mintakykyd ja ohjasi tarvittavien tukitoimien sekd palvelujen piiriin. Tutkimuksessa
(emt.) todettiin, ettd kuitenkin rikolliseen eldmé&ntapaan puuttuminen oli haasteellista,
eikd muutokseen tukeminen tuottanut asiakkaiden kohdalla merkittdvdd muutosta.
Case managerin kanssa tehty yhteisty6 tuki asiakkaita myos muutoksessa koskien
asumista, talous- ja sosiaalista tilannetta sekd liikkumiseen liittyen. Tutkimuksen
(emt.) mukaan yhteistyolld oli positiivinen vaikutus pdihderiippuvuuden ja tervey-
den ndkokulmasta. Lisdksi tdimén tutkimuksen tuloksissa todettiin asiakkaiden van-
hemmuustaitojen vahvistuneen First Step-ohjelman tuella. (Rasmussen ym. 2012, 14,
16,18-19.) Leppon (2008, 40) tutkimuksessa nousee esille, ettd raskaana olevat kokevat,
ettei lyhyelld kuntoutuksella saavuteta pdihteettomyyttd. Leggate (2010, 165) tutki-
muksensa tuloksena esittdd, ettd naiserityinen palvelu ja pitempi aikaisen tuen anta-
minen on mahdollinen etu onnistuneen kuntoutumisen ndakdkulmasta. Tutkimuksen
mukaan (emt.) sddnnolliset koko raskauden ajan toteutuneet tapaamiset ammattilais-
ten kanssa edistivat asiakkaiden terveyttd ja tasapainoisuutta.

Tormén (2011, 76-77) mukaan yhteiskunnassa vallitseva asenne vaikuttaa kan-
salaisten alkoholinkdyttoon. Koska alkoholinkéytto on kulttuurisesti hyvaksyttavas,
vaikuttaa se késitykseen siitd, mikéa on liiallista alkoholinkdyttod. Tutkimuksen (emt.)
haastateltavat kuvaavat myos yhteisolld olevan vaikutusta alkoholinkulutukseen.
Tama kuvastuu esimerkiksi siind, ettd naiset eivit halua nayttaytya heikkoina, jonka
vuoksi naiset juovat, kuin miehet.

Paihdeongelmien yksiléllistiminen ja raskaudenaikaisen alkoholinkdyton ndkeminen ai-
noastaan yksilollisind valintoina ja kulttuurisina stereotyyppisind késityksind huonosta &i-
tiydestd hamartaa huomaamasta juuri sosiaalisia eroja ja sosiaalista eriarvoisuutta ilmion
taustalla. Mikili sosiaalisten ongelmien kasautumisen syitd ja seurauksia kyettdisiin eritte-
lemaan rakenteellisesti, olisi mahdollista saavuttaa sen kaltainen keskustelun taso, jossa ei
ndhtdisi tarpeen syyllistad yksittdisid ditejd tai tehdd heistd hyvan ditiyden normeista poik-
keavia. (Eriksson 2011, 174)

Eriksson (2011, 174) kiteyttda tutkimuksessaan pédihteitd kdyttavan raskaana ole-
van ihmisarvoisen eldmén toimintamahdollisuuden kannalta keskeisen yhteiskunnal-
lisen ndkdkulman. Hanen tutkimuksensa tulosten perusteella kyseessé on sosiaalinen
ongelma, jota ei useinkaan huomioida asiaan liittyvissd keskusteluissa. Ruisniemi ja

Kuusisto (2022, 262) tutkimuksessaan esittavét, ettd stigmaa pidetddn ylld myos pu-
hetavalla, kuten kayttamalla termeja pdihdediti, -isi tai -perhe. Sen sijaan tulisi keskittya
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nostamaan esiin pdihteitd raskaana kdyttdavien ja perheiden vahvuuksia. Tutkimusten
mukaan identiteetin muodostumiseen ja stigman kokemukseen vaikuttaa my®os erilai-
set toimenpiteet, kuten paihdetestaukset, joista haastateltavilla oli ristiriitaisia koke-
muksia. Paihdetestaukset ndhd&dan kontrollina, jolla puututaan yksilon elamé&an. Toi-
saalta osa raskaana olevista kokivat testausten tukevan pdihteettomyytta. (Leppo 2008,
38; Nordenfors & Hojer 2017, 388-389; Roberts & Nuru-Jeter 2010, 5; Strengel 2014, 43.)

Nordenforsin ja Hojerin (2017) tutkimuksen mukaan vuorovaikutuksella on
merkitys raskaana olevan nidkemykseen omasta identiteetistd. Haastateltavat kokivat,
ettei ammattilaiset kohdanneet heitd pdihteiden kayttdjand, vaan heiddt kohdattiin,
kuin kenet tahansa. Tamad edisti uuden identiteetin - ditiyden, muodostamisessa. Tut-
kimus (emt.) osoittaa, ettd riittdvd ajankdytto, positiivinen ja hyvéa luottamussuhde
sekd ei tuomitseva asenne ovat keskeisid asiakassuhteessa toimintakyvyn edistamisen
ja tuen kannalta. Moniammatillinen tuki vahvisti pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan
luottamusta hdnen omiin kykyihinsd. Raskaana olevat kokivat, ettd ndhdyksi tulemi-
nen ja positiivisten asioiden korostaminen sekd vastuun ja luottamuksen antaminen
vahvistavat selviytymisen uskoa. (Nordenfors & Hojer, 2017, 393-394, 396.)

Ruisniemen ja Kuusiston (2022, 258, 262) tutkimuksen mukaan luottamukselli-
silla suhteilla ja vuorovaikutuksella on merkittdva rooli muutoksessa kohti ihmisar-
voista eldméd. Usein pdihteiden kdyton puheeksi ottaminen kdynnistdd taméan proses-
sin. Ajattelutavan muutos edellyttdd oman tilanteen ymmartamistd sekd hyvaksymi-
sen. Tutkimuksen (emt.) mukaan asiakkaat kokivat, ettd heiddn toimijuuttaan hei-
kensi muun muassa pdihteidenkdytto, joka vei voimavaroja. Paihdekuntoutuksen ai-
kana asiakkaiden toimintakyky ja toimijuus vahvistuivat, joka edisti heiddn valmiut-
taan muutosprosessiin ja ottamaan vastuuta eldmaéstdan. Esille nousi, ettd osa haasta-
teltavista oli tehnyt kuntoutuksen aikana merkittavia koko eldaméa koskevia valintoja,
kuten irrottautuivat epédvakaista ja vaarallisista suhteista. Yksilon toimijuus vaihtelee
eldman eri vaiheissa, jota haavoittavat kokemukset heikentdvit sekd luovat epédvar-
muutta. Tutkimuksesta (emt.) nostan erityisesti tarkedna huomion, ettd yksilon toimi-
juus rakentuu koetun elamén, nykytilanteen ja tulevaisuuden toiveiden yhdistelméstd,
joka on hyvin keskeisté sosiaalityon nakokulmasta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkielmani muodostaa kokonaiskuvan péihteitd raskaana kdyttdvan sosiaalipalvelu-
jen tuesta ja sen yhteydestd toimintamahdollisuuksien vahvistumiseen. Taustateo-
riana hyodynnian Martha C. Nussbaumin toimintamahdollisuuksien ldhestymistapaa
sekd tamdn keskeisten toimintamahdollisuuksien listaa. Kirjallisuuskatsauksena to-
teutettuun tutkielmaani valikoitunut tutkimusaineisto koostuu suomalaisista ja kan-
sainvélisistd tutkimuksista, jotka ovat toisistaan poikkeavia. Tédstd huolimatta aineis-
ton analyysin ja tulosten perusteella on tdstd otoksesta 1oydettdvissa hyvin samanlai-
sia ilmioitd sekd teemoja pdihteitd kdyttavien raskaana olevien toimintamahdollisuuk-
sia ja sosiaalipalveluja koskien.

Nussbaumin (2011, 33-34) toimintamahdollisuuksien lihestymistavan keskei-
siin toimintamahdollisuuksiin peilaten muodostui tutkielman analyysin perusteella
aineistosta neljd eri kategoriaa pdihteitd kédyttdvien raskaana olevien toimintamahdol-
lisuuksiksi. Nama tutkielmani tulosten perusteella muodostetut kategoriat ovat keho,
tunteet ja ajatukset, ympiristd ja yhteenkuuluvuus sekd ihmisarvoinen elimd. Tutkielmani
tulosten perusteella pdihteitd kdyttdvan raskaana olevan tuki muodostuu moniamma-
tillisesta verkostosta, jossa sosiaalipalvelut ovat osa palvelukokonaisuutta. Tutkiel-
man hakuvaiheessa osoittautui, ettei pelkédstddn sosiaalityotd koskevaa vertaisarvioi-
tua tutkimusta téstd aiheesta ollut saatavilla. Useimmissa tutkimuksissa toimintaa ku-
vataan erityisesti timdn moniammatillisen tyon kautta. Sosiaalipalvelujen rooli tassa
palvelukokonaisuudessa ja omana toimintanaan kuvastui aina kunkin aineistossa
esiintyvan tutkimusympaériston ja tdhéan liittyvan palvelun kautta. Tama rooli vaikutti
sithen, millainen yhteys sosiaalipalvelulla on péihteitd kdyttdvan raskaana olevan toi-
mintamahdollisuuksien vahvistumiseen.

Tutkielmani tulosten perusteella aineistostani on l6ydettdvissd sosiaalihuollon
palvelulle kolme keskeistd toimintaymparistod pdihteitda kdayttdavan raskaana olevan
palvelukokonaisuudessa, jotka muodostuvat julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-
rin toimijoista. Ndamad kolme keskeistd toimintaymparistod ovat terveydenhuolto,
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sosiaalihuolto ja kuntoutus. Sosiaalityon ndkokulmasta huomioni kiinnittyi aineistos-
sani terveydenhuollon toimintaympaéristoon, jossa esille nousi erityisesti katiloiden
rooli. Ilmeni, ettd kétilot olivat keskeisessd roolissa sosiaalisen tilanteen kartoittami-
sessa ja asiakkaan ohjaamisessa pdihteitd kadyttdvien raskaana olevien palveluissa
muun muassa, kun sosiaalityontekijd ei ollut osa tiimid. Katilot kokivat raskaana ole-
vien sosiaalisen tilanteen selvittimisen ja hoitamisen vaativana sekd aikaa vievana
prosessina, jonka vuoksi he kokivat, ettd tdama tulisi jatkossa ottaa paremmin huomi-
oon (Leggate 2008, 162, 164-165). My0s pdihteitd raskaana kayttavélle suunnatun eri-
tyisditiyspoliklinikan terveydenhuollon toiminta vaikuttaa sosiaalityon kaltaiselta
muun muassa pdihdeongelmiin liittyvien kysymysten kautta. Tdssd moniammatilli-
sessa tiimissd tyoskentelee myos sosiaalityontekijd, jonka tehtdavakenttddn kuuluu ras-
kaana olevien ohjaaminen, tuki sekd tuen jdrjestiminen ja verkostoyhteistyd. (Leppo
2008, 41, 45: Leppo 2012, 40.) Sosiaalityon toimintaymparistdjen ndkokulmasta huo-
miota tulisi kiinnittdd Kerppola-Pesu ym. (2014, 83) tutkimuksen tulosten mukaan sii-
hen, ettd Suomessa lapsiperheille suunnatuissa paihdetyon toimipisteissd pystytdan
tukemaan pdihteitd kdyttavien vanhempien osallisuutta paremmin, kuin tdhan liitty-
vdssd palvelujdrjestelmdssamme tai itse asiakaspalvelutilanteissa. Tutkimuksen (emt.)
perusteella toimipisteelld voidaan tarkoittaa esimerkiksi perhekuntoutusta, joissa
tyontekijoillda on paremmat mahdollisuudet toimia vanhempien kanssa, erityisesti
ympadrivuorokautisissa palveluissa.

Tutkielmani tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalihuollon palvelulla
on ristiriitainen rooli, joka asiakkaan tuen ndkckulmasta jakautuu uhkaan ja mahdol-
lisuuteen. Erityisesti esille nousi raskaana olevien pelko lapsen menettamisestd. Uh-
kaa ja pelkoa asiakkaille aiheuttaa erityisesti lastensuojelun sosiaalityon valta-asema.
(Eriksson 2011, 182; Leppo, 2008, 42, 45; Strengel 2014, 47; Roberts &Nuru-Jeter 2010,
5; Ruisniemi & Kuusisto 2022, 259; Térma 2011, 91.) Aineistosta on havaittavissa myos
mahdollisuuden ndkdkulma. Esimerkiksi kuntouttavien palvelujen piiriin ohjatut ja
eri ohjelmiin pddsseiden asiakkaiden toimintamahdollisuudet ja toimintakyky vahvis-
tui saadun tuen avulla. T4ta kautta my6s asiakkaiden ndkemys lastensuojelun sosiaa-
lityon tavoitteista ja tuesta muuttui positiivisemmaksi. Perhetyontekijat ja kuntoutuk-
sen palveluntarjoajat ndhtiin helpommin ldhestyttavand, kuin sosiaalihuollon sosiaa-
lityontekijdt. Lastensuojelun viranomaisasema paatoksen teon ja puuttumisen kautta
ndhtiin enemmaén uhkaavana, kuin muiden sosiaalipalvelujen tyontekijoiden rooli.
Huomioitavaa on se, ettd myos muilla tyontekijoilld on velvollisuus turvata lapsen
etua. (Leppo 2008, 44; Ruisniemi & Kuusisto 2022, 262.)

Tutkielmani aineiston perusteella raskaana olevan toimintamahdollisuuksien 1&-
hestymistapaa tarkastellen voidaan todeta, ettd kasitteet valinnanvapaus (engl. free-
dom to choose) ja toiminta (engl. functioning) esiintyvét erilaissa yhteyksissa tutkiel-
mani aineistossa. Pdihteitd kdyttavélle raskaana olevalle tarjotaan erilaisia terveyden
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ja sosiaalihuollon palveluja ja tukea, joiden avulla on mahdollista tavoitella toiminta-
mahdollisuuksien ldhestymistavan ndkokulmasta tarkasteltavaa ihmisarvoista eld-
mad. Tama edellyttdd yhteiskunnilta riittdvan sosiaalisen vahimmaisperusvaatimus-
ten kynnystason (engl. treshold) asettamisen toimintamahdollisuuksille. Tamé&n huo-
mioiminen kuvastuu esimerkiksi suomalaisessa lainsddaddnnossd, joka mukaan pdih-
teitd kdyttavan raskaana olevalla on subjektiivinen oikeus saada vélittomasti riittavét
pdihteettomyyttd tukevat palvelut. (Nussbaum 2011, 24-25, 40-41; Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) Yhteiskunnan tulee p&&toksen teossaan harjoittaa mahdollisuuksien po-
litiikka, jota Nussbaum perdan kuuluttaa teoksissaan. Tutkielmani aineistossa toimin-
tamahdollisuuksien ldhestymistavan valinnan vapauden ndkokulmasta oli merkitta-
vdd se, ettd yhteiskunnissa raskaana olevalle annettiin mahdollisuus valita, hakeu-
tuuko hédn kyseisten palvelujen piiriin. Tamad ei ole yksilolle yksinkertainen asia ja va-
linta, jonka aineistoni osoittaa.

Yhteiskunnan rooli ndyttdytyi kontrollina, palvelujen tarjoajana ja rajojen asetta-
jana. Esimerkiksi raskaana olevan tuli myontyd pdihdetestauksiin osana raskauden
seurantaa, joka suomalaisessa tutkimuksessa esiintyi vapaaehtoisena valintana, mutta
toisaalta suostumatta jattdminen nosti esiin keskustelun lastensuojelun viliintulosta,
joka aiheutti useimmiten pelkoa raskaana olevissa. Skotlannissa puolestaan pdihde-
testaukset saatettiin asettaa pakollisiksi oikeuden maaraykselld, joka liittyi usein ri-
kollisen eldmé&ntavan seurauksiin. Ndiden pdihdetestausten toteutumista seurattiin
tarkkaan, erityisesti sosiaalihuollon palveluissa. (Leppo 2008, 38; Leggate 2008, 162.)
Monet aineistoni tutkimukset osoittivat, ettd pelko stigmaa, puuttumista ja kontrol-
lointia sekd lasten menettdmistd kohtaan viivastyttivat pdihteitd kdyttdvan raskaana
olevan hakeutumista palvelujen pariin. Toisaalta huomioitavaa on, ettd osa raskaana
olevista koki pdihdetestausten tukevan heiddn mahdollisuuttaan pidattaytya paih-
teistd koko raskauden ajan (Nordenfors & Hojer 2017, 389). Ndin ollen kontrollia ei
aina ndhty ainoastaan negatiivisena asiana, vaan my6s muutoksen tukena.

Useissa tutkimuksissa ilmeni, ettd raskaana olevia tuettiin antamalla heille tietoa
muun muassa terveellisistd eldméntavoista, pdihteistd ja pdihteettomyyden tuesta,
raskauden keskeyttdmisestd, raskaudesta ja sen seurannasta, taloudesta sekd asumi-
sesta. Asiakkaan oikeuksia kunnioitettiin ja kuunneltiin. Esimerkiksi ndiden tutki-
musten mukaan raskaana olevilla oli oikeus omaan kehoonsa, joka huomioitiin tapaa-
misilla erikoissairaanhoidossa, jossa asiakkaalle annettiin valinnan mahdollisuus
muun muassa raskauden jatkamista tai paihdehoitoon hakeutumista koskien. Asiak-
kaan toimintamahdollisuutta ja toimintakykyé edistettiin osallistamalla hdnet omaan
hoitonsa ja palvelunsa paahenkiloksi. Tama lisési esimerkiksi asiakkaiden valmiuksia
tehda erilaisia pddtoksid omaa eldaméddnsa koskien. Kuntoutuksen ja ohjauksen tuella
vahvistettiin asiakkaiden terveyttd seka itsehoitoon liittyvid taitoja, jota edisti ammat-
tilaisten kanssa muodostettu positiivinen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde,
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rakentava palaute sekd ammattilaisen kdyttaméa motivoivan keskustelun menetelma
(Rasmussen ym. 2012, 19).

Nussbaumin (2011, 35) mukaan jokainen yksilo tulisi ndhdd yhteiskunnassa
omana padmaddranddn (engl. each person as an end). Tahan liittyen pdihteitd kayttava
raskaana oleva on erityisessd asemassa sikion ja oman hyvinvoinnin edistdmisen néa-
kokulmasta. Eriksson (2011, 147, 174) korosti tutkimuksessaan yhteiskunnallisten
asenteiden ja keskustelun merkitystd, joka ongelmaa yksilollistdmaélld leimaa ras-
kaana olevia pdihteitd kdyttavid huonoiksi dideiksi. [Imiotad tulisi tarkastella yhteis-
kunnassa rakenteellisesti. Raskauden aikaista pdihdeongelmaa ei tulisi nahda yksilol-
lisend valintana, vaan tulisi tunnistaa taustalla olevia sosiaalisia ongelmia. Leppo
(2012, 50) puolestaan nostaa tutkimuksessaan esille, ettd sikiokeskeinen ldhestymis-
tapa jattdd yhteiskunnallisessa keskustelussa raskaana olevan varjoon. Tdssd tapauk-
sessa raskaana olevan kdytokseen puututtaessa ja muutokseen motivoitaessa riskina
voi olla naisen itsemddrdadamisoikeuden sivuuttaminen sikion suojaamiseksi. Toimin-
tamahdollisuuksien ndkokulmasta sekd odottava diti, ettd sikio tulisi molemmat nos-
taa keskioon.

Péihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten eldméntilanteiden, terveyden ja so-
siaalisen tilanteiden kompleksisuus nousi esille aineistossani. Esimerkiksi tutkielman
aineistossa suurin osa pdihteitd kdyttavistd raskaana olevista naisista olivat sosiaali-
sesti huono-osaisia, jota kuvasi muun muassa asunnottomuus, tyottomyys, rikolli-
suus ja taloudelliset haasteet. (Leggate 2008, 162; Rasmussen ym. 2010, 16.) Ruisnie-
men ja Kuusiston (2022, 256-257) tutkimuksessa nostettiin esille oman lapsuuden
merkitys raskaana olevan toimintakykyyn vaikuttavana tekijand, joka negatiivisena
kokemuksena saattoi heikentdd yksilon toimintamahdollisuuksia. Pdihderiippuvuus
vaikutti raskaana olevien kykyyn pidattaytya pdihteistd ja lapsen parhaaksi saatettiin
esimerkiksi vaihtaa alkoholi toiseen pdihteeseen, jotta lapselle ei aiheuisi alkoholista
haittoja. Pdihteiden kdyton lopettaminen omatoimisesti ilmeni haasteellisena. (Van
Scoyoc ym. 2017, 75.)

Nussbaumin (2011) toimintamahdollisuuksien ldhestymistavan mukaan yksilon
toimintamahdollisuudet méddrittyvat timén perus- ja sisdisistd toimintamahdollisuuk-
sista, jotka muodostavat yhdistetyn toimintamahdollisuuden (engl. combined capabi-
lies). Sisdiset toimintamahdollisuudet (engl. internal capabilities) ovat yksilollisid piir-
teitd, jotka muodostuvat vuorovaikutuksessa ympadriston kanssa. Perustoimintamah-
dollisuuksilla (engl. basic capabilities) tarkoitetaan yksilon synnynndisia kykyjd, joi-
den muodostumiseen vaikuttavat muun muassa didin raskauden aikaiset kokemuk-
set ja elaméntavat. Yhteiskunnan tehtdvana on luoda mahdollisuuksia ndiden toimin-
tamahdollisuuksien vahvistamiseksi. Keskeistd toimintamahdollisuuksien ldhesty-
mistavassa onkin, ettd yhteiskunnassa tukea tarjotaan yksilollisen tuen tarpeen mu-
kaan. (Nussbaum 2011, 21-24.) Ostlundin (2023, 212) tutkimuksen perusteella
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yhteiskunnallisessa pdihderiippuvuuden tarkastelussa tulisi huomioida niin sosiaali-
poliittiset, kuin ymparistotekijadt sekd yksilon toimintamahdollisuudet.

Kiinnitin huomiota, ettei tutkielmani aineistossa erikseen ilmennyt keskustelua
naiserityisyys késitteestd. Tutkielmassani kuitenkin korostuu naiseus ja siihen liittyva
erityisyys monella tapaa. Tormén (2011, 76-77) tutkimuksessa nousee esille, etteivét
naiset halua olla heikkoja ja he haluavat osoittaa sen kdyttamalld pdihteitd, kuten mie-
hetkin. Keskustelu leimautumisesta ja stigmasta, huonon &didin roolista ja raskauden
aikaisen pdihteiden kdyton hédpedstd sekd uhrin asemaan joutumisesta nousi esille
useissa tutkimuksissa (Nordenfors & Hojer 2017, 393-394; Roberts & Nuru-Jeter 2010,
4; Strengel 2014, 43-46, 48; Tormd 2011, 92, 96, 207). Naisilla ilmeni monenlaisia ela-
ménhaasteita, esimerkiksi huono-osaisuutta, asunnottomuutta, tyottémyytta ja rikol-
lisuutta. Huomioitavaa on, ettd raskaana oleville naisille suunnatut palvelut voivat
tarjota sukupuoleen erikoistunutta palvelua, jolla voi olla vaikutusta hoidon tuloksiin.
(Leggate 2008, 165.) Naiserityisyys on tdrked késite pdihteitd raskaana kayttavan koh-
dalla, joka tulee huomioida eri palveluissa ja paihdekuntoutuksen jdrjestdmiseen liit-
tyen. Esimerkiksi Ruisniemen ja Kuusiston (2022, 257) tutkimuksessa haastateltavat
toivat esille, ettei heilld ollut kokemusta, kykyé tai mallia avun hakemisesta. Karttu-
nen (2020, 81-83) nostaa esille, ettd toimintamahdollisuuksien ndkokulmasta tulee
kiinnittdd huomiota siihen, ettd pdihdehoitoon hakeutuvilla naisilta saattaa puuttua
toimintamallit ja heilld voi olla puutteelliset toimintamahdollisuudet resurssien, eli
esimerkiksi sosiaalisen tuen hakemiseen ja hyodyntdmiseen. Kuntoutumisessa tavoit-
teena tulee ensisijaisesti olla asennoituminen uuteen eldmaéan. Tassa tarkedd on luoda
suhde itseensd ja ympéristoon sekd toisiin ihmisiin, silld pdihderiippuvuus kiinnittyy
usein sosiaalisiin suhteisiin.

Lopuksi Ruskin ja Serabian (2023, 163) tutkimuksen mukaan sosiaalitydssa tulisi
tarkastella paihteiden vaarinkayttoad holistisella Idhestymistavalla, joka huomioi yksi-
16n ymparistossddn (engl. person- in -environment), silld kyseessa on moniulotteinen
ilmio. Tutkielman aineiston perusteella sosiaalipalvelujen tukea tarjotaan eri toimin-
taympaéristdissd ja erilaisten palvelujen muodossa, yksilollisesti ja perhekeskeisesti
sekd erityisesti moniammatillisen verkostoyhteistyon menetelmin. Tamén tutkielman
tulosten perusteella sosiaalipalvelujen ja pdihteitd raskaana kdyttavan toimintamah-
dollisuuksien vélilld on yhteys. Parhaimmillaan sosiaalipalvelut vahvistavat tukitoi-
millaan ja tyontekijat luottamuksellisilla, kannustavilla vuorovaikutussuhteillaan
useita raskaana olevan toimintamahdollisuuksia, mutta toisaalta havaittavissa on ris-
kejd, jotka esimerkiksi estdvit raskaana olevan hakeutumista tuen piiriin. Pdihteita
raskaan kdyttdvien toimintamahdollisuuksien vahvistaminen edellyttda sosiaalityolta
asianajotydorientaatiota.

Tutkielman aineistossa kuvastui pédihteitd raskaana kayttdvien suuri motivaatio
pdihteettomyyteen ja kiinnostus turvata sikion kasvua. Kiinnitin erityisesti huomiota
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Van Scoyocin ym. (2017, 78) ndkemyksiin jatkotutkimuksen tarpeesta. Heiddn tutki-
muksensa perusteella jatkossa tulisi tutkia ja selvittdd, miten tdmé&n olemassa olevan
motivaation pohjalta voidaan lisdtd raskaana olevien sitoutumista perinteisiin tuki-
palveluihin. Tamén tutkielman tulosten perusteella pohdin, ett4 jatkossa olisi mielen-
kiintoista selvittdd edellisen kysymyksen lisdksi ja toimintamahdollisuuksien ndako-
kulmasta, milld tavoin pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien pelkoa viranomaistu-
keen ja tarjottaviin palveluihin voitaisiin vdhentdd heiddn toimintamahdollisuuk-
siensa vahvistamiseksi.
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