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Raskaudenaikaiseen paihteiden kayttoon puuttuminen

pathdetyohon erikoistuneella aitiyspoliklinikalla

Artikkelissa tarkastelen erityisaitiyspoliklinikalla (EAP) paihdeongelmaisten odottajien kanssa

tehtavada moniammatillista tyotd. Analyysini keskittyy puuttumistydksi kutsumaani psykososiaaliseen

tydhon, jossa EAP:n tydntekijit yrittavit ohjata vaikeasti huumeongelmaisia odottajia piihteiden

kdyton lopettamiseen. Etnografinen havainnointiaineisto on keritty yhdeltd EAP:lta seitsemin

kuukauden aikana. Aineisto on analysoitu systemaattisen temaattisen koodauksen avulla. Analyysini

osoittaa, ettd tyontekijat kokevat puuttumistyon vuorovaikutuksellisesti haastavaksi ja ettd

erityisesti hoitosuhteen alussa tyontekijat pyrkivat vaalimaan aidin itsemaaradmisen tunnetta, jotta

hoitosuhde saisi hyvan alun. Tydntekijat kuitenkin kokevat paihteiden kayttdon puuttumisen

valttamattomaksi Ja puuttumistyo kovenee otteiltaan hoitosuhteen edetessd, mikali aidin paihteiden

kayttd jatkuu. EAP-tydntekijdiden tekemi raskaudenaikainen puuttumistyd on luonteeltaan

suostuttelevaa ja neuvottelevaa, mutta lastensuojeluviranomaiset voivat periaatteessa kayttaa

maardysvaltaa vauvan asioissa synnytyksen jalkeen. Tarkastelussani kiteytyvat aitiyshuollolle ja

laajemminkin terveydenhuollolle asettuvat ajankohtaiset haasteet, jotka liittyvat potilaan

ohjaamiseen erilaisissa vaikeissa ja moniulotteisissa ongelmatilanteissa. Artikkelin lopussa pohdin

puuttumistyon luonnetta individualisoituneessa nyky-yhteiskunnassa.

ANNA LEPPO

JOHDANTO

Raskaudenaikaisen alkoholinkdyton aiheuttamiin
sikiovaurioihin havahduttiin Suomessa 1980-lu-
vulla, jolloin myos julkaistiin ensimmaiset koti-
maiset ladketieteelliset tutkimukset aiheesta (Hal-
mesmaki 1987 ja 1988). Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden piirissd on 1980-luvulta alkaen kehitetty
uudenlaisia hoitomuotoja piihdeongelmaisille
dideille ja perheille (Natkin 2006). Tassa artikke-
lissa tarkastelen aitiyshuollon piirissd syntynytta
uutta toimintamallia, paihdetyohon erikoistunut-
ta aitiyspoliklinikkaa, josta kdytdn tdssd nimitys-
ti erityisditiyspoliklinikka (EAP). EAP-toiminta
laajeni nopeasti vuosituhannen vaihteen jilkeen,
ja toiminta sijoittuu erikoissairaanhoidon piiriin.
Toiminta perustuu lddketieteelliselle raskauden-
seurannalle, johon on yhdistetty psykososiaalisia
lihestymistapoja.

Pdihdetyohon erikoistuneita ditiyspoliklini-
koita, joita tdssd kutsun erityisiitiyspoliklinikoik-
si, toimii eri puolilla Suomea. Niiden toiminta-
mallit poikkeavat toisistaan jonkin verran, mutta
yhteista niille on moniammatillisen psykososiaa-
lisen tyon yhdistiminen tehostettuun ladketieteel-
liseen raskaudenseurantaan.

Perusterveydenhuollossa tapahtuva ditiys- ja
lastenneuvolatoiminta on keskeinen osa ennalta-
ehkiisevdd kansanterveystyotd (Wrede 2001).
Aitiys- ja lastenneuvolaty6tid halutaan nykyisin
kehittdd kokonaisvaltaisen psykososiaalisen tuen
suuntaan (Hemminki ja Gissler 2007, Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, Lastenneuvolatoiminnan
asiantuntijatyéryhmén muistio... 2003). Neuvo-
latyon kehittimisen malliksi on ehdotettu ja myos
kokeiltu niin sanottua hyvinvointineuvolaa, jossa
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pyritddn fyysisen terveyden edistimisen lisdksi
koko perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin,
ongelmien ennaltaehkiisyyn sekd varhaiseen, mo-
niammatilliseen puuttumiseen (Kangaspunta ym.
2004). Neuvolatyontekijoiden toimenkuvan mo-
nipuolistaminen hyvinvointineuvola-mallissa esi-
tetylld tavalla asettaa tyolle uusia haasteita.
Laakarin tekniset neuvot tai uusimpien tekno-
logisten innovaatioiden kidyttdminen eivit riitd
tilanteissa, joissa hoidon avainkysymys on se,
noudattaako potilas saamiaan ohjeita. Kun hoito
edellyttda hoidettavalta koko elaimintavan muu-
tosta, kuten vaikean pdihdeongelman kohdalla,
ammattilaisen vaativa tehtdva on tukea ja moti-
voida potilasta elimdnmuutokseen. Tilanne, jossa
terveysammattilainen neuvoo potilasta muutta-
maan terveyskayttdytymistdan, on vuorovaiku-
tuksellisesti hankala ja emotionaalisesti latautu-
nut, koska neuvominen viittaa siihen, ettd poti-
laan omassa ongelmanratkaisukyvyssa on toivo-
misen varaa (Pyorala 2000, Kuronen 1999, Veh-
vildinen 2001). Neuvonta voi uhata potilaan
moraalista statusta ja potilas voi kokea sen louk-
kaavana: esimerkiksi lasten terveysongelmiin liit-
tyvd neuvontatyo voi uhata vanhemman, usein
didin, identiteettid ja moraalista arvoa hyvana
ditinad (Strong 1979, Heritage ja Sefi 1992). Ras-
kaudenaikaisen pdihdeongelman ammatillisessa
kisittelyssd odottajan moraalinen arvo on erityi-
sen voimakkaasti uhattuna, ja yhtena tyon kes-
keisistd haasteista onkin pidetty kykya kohdata
aiti moralisoimatta hinta (ks. esim. Halmesmiki
1999). Tyontekijan kannalta neuvontatilannetta
kuormittaa huoli sikion terveydestd (vrt. Sorsa
ym. 2004) ja asiakkaan kannalta se, ettd kompe-
tenssin menetys ammattilaisen silmissa voi dari-
tapauksissa johtaa jopa lapsen huostaanottoon.
Suomessa raskausaikaa, synnytysta ja ditiys-
huoltoa koskeva tutkimus on maarittynyt pitkal-
ti ladke- ja hoitotieteellisistd intresseistd kadsin
(Vallimies-Patomaki ym. 2003). Yhteiskuntatie-
teilijit ovat tarkastelleet muun muassa lisddnty-
misen ja ditiyden yhteiskunnallista sadtelya ja
tahidn liittyvid valtasuhteita (esim. Ruusuvuori
1994, Nitkin 1997, Kuronen 1999, Viisainen
2000, Wrede 2001, Jallinoja 2002, Malin 2006,
Kuosmanen 2007, Tuomaala tissa numerossa,
Larivaara tdssd numerossa). Lisiantymisen yh-
teiskunnallisessa sddtelyssa turvauduttiin vield
1990-luvun alkupuolella kovaan kontrolliin, ku-
ten pakkosterilisointeihin (Mattila 1999). Ajat
ovat muuttuneet: pakkoa kaytetddn terveyden-
huollossa nykyisin varsin vihin. Terveyden- ja
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paihdehuollon kidytinnéissa ja poliittisissa lin-
jauksissa perdankuulutetaan nyt jaettua paatok-
sentekoa, ”potilaan osallistumista” ja ”potilas-
keskeskeista” lihestymistapaa, ja “potilas” on
yhd useammin ”asiakas” (Toiviainen 2007, Lep-
po ja Perala 2007). Vehvildisen (2001: 171) mu-
kaan ”hoito- ja neuvontaty6ssa voidaan vuoro-
vaikutuksen tasolla hahmottaa jonkinlainen risti-
riita neuvomispyrkimyksen ja asiakaslahtoisyy-
den vaatimuksen valilla.”

EAP:lla tehtdvi tyo tarkoittaa sitd, ettd lisidn-
tymisen fyysisiin terveysulottuvuuksiin keskitty-
vaan raskaudenseurantaan liitetddn didin eliman-
tapaan pureutuvia psykososiaalisia lahestymista-
poja. Tassd artikkelissa tarkastelen sitd, miten
EAP:n ammattilaiset konkreettisesti pyrkivit aut-
tamaan piihdeongelmaisia odottajia eliminta-
pansa muuttamisessa. Miten puuttua didin ela-
mintapaan tavalla, joka on tehokas mutta ei
kuitenkaan muodostu iidille niin tukalaksi, ettd
se vaikeuttaa tai uhkaa vapaaehtoisuuteen perus-
tuvaa hoitosuhdetta? Tarkastelussani kiteytyvit
neuvolatyolle ja laajemminkin terveydenhuollolle
asettuvat ajankohtaiset haasteet liittyen potilaan
ohjaamiseen erilaisissa vaikeissa ja moniulottei-
sissa ongelmatilanteissa.

AINEISTO JA MENETELMA

Kaytan tutkimuksessani etnografista tutkimusme-
netelmaa (ks. esim. Gronfors 1982, Lappalainen
ym. 2007, Honkasalo tdssd numerossa). Etnogra-
fisessa tutkimuksessa tutkija muotoilee tutkimus-
kysymykset tutkittavasta yhteisostd ja toiminnas-
ta kasin rinnakkain aineistonkeruun ja analyysin
kanssa. Tutkimusaineistona kaytin tdssa havain-
nointiaineistoa yhdeltd EAP:Ita. Seurasin tutkija-
na poliklinikan arkipdivaa yhteensd 7 kk ajan
keskimaarin 2-3 pidivdna viikossa marraskuusta
2005 toukokuuhun 2006 ja kirjasin havaintoni
mahdollisimman tarkkaan. Havainnoin eniten
poliklinikan kahta hoitajaa, jotka tekevit eniten
potilastyota paihdeongelmaisten odottajien kans-
sa. Tutustuin havainnointijakson aikana myos
poliklinikalla osa-aikaisesti tyoskentelevien sosiaa-
lityontekijoiden ja erikoislidkirin tyohon seka
erilaisiin moniammatillisiin palavereihin. Havain-
noinnin aikana osallistuin kattavasti kaikkiin
poliklinikan normaalitoimiin, ja havainnoin eri-
tyisesti potilaiden ja tyontekijoiden, erityisesti
hoitajien, vilisen suhteen rakentumista. Havain-
noijana seurasin asiakastilanteita ja tyontekijoi-
den palavereita sivustakatsojana ja esitin tyOnte-
kijoille heiddn tyotdaan koskevia kysymyksia tilai-



suuden tullen. Pyysin potilailta kirjallisen suostu-
muksen ldsniolooni; seitsemin kuukauden aikana
vain yksi potilas kieltaytyi. Kaikissa tdssa kayte-
tyissa esimerkeissa potilaan ja tyontekijan tunnis-
tamisen mahdollistavat tekijdt, kuten ihmisten ja
hoitopaikkojen nimet, on muutettu tai poistettu.

Litteroin puolet havainnointimuistiinpanois-
tani kokonaisuudessaan (120 liuskaa) ja loput
valikoidusti, tutkimuskysymysteni ohjaamana.
Tidtd artikkelia varten koodasin Atlas.ti -ohjel-
man avulla koko havainnointiaineistosta kaikki
ne kohdat, joissa tyontekija a) kohtaa asiakkaan
kasvokkain tai b) pohtii asiakastyon pulmia. Ti-
min jilkeen koodasin aineistostani kaikki ne
tyontekijan ja asiakkaan viliset kohtaamiset, jois-
sa tyontekija puuttuu asiakkaan toimintaan, mi-
hin viittaan puuttumistyon Kasitteelld. Perustelen
kyseisen kasitteen kayttoa tarkemmin myohem-
min.

Aineistossani tyontekijdt puuttuivat toistuvas-
ti ja sdannonmukaisesti seuraaviin asioihin: paih-
teiden kayton lopettaminen, tupakoinnin vihen-
taminen, poliklinikkakayntien sdannollisyys,
asiakkaan lupa lastensuojelukontaktiin, paihde-
huollon laitos- tai avohoitoon hakeutuminen ja
luotettavan ehkdisymenetelman kayttiminen jat-
kossa. Paikoin koin vaikeaksi ratkaista, tarkoit-
taako jonkin asian esiin nostaminen tyontekijan
pyrkimystd muuttaa asiakkaan kdyttdytymista.
Esimerkiksi tilanne, jossa tyontekija kysyy, kayt-
tddko asiakas vield huumeita ei ole nahdikseni
pelkdstddan neutraalia tilanteen kartoittamista,
vaan tilanteeseen puuttumista silloin, kun kysy-
mistd seuraa yritys muuttaa tilannetta esimerkik-
si kysymalld edelleen, miten kayttoa voisi vihen-
tdd. Suuri osa puuttumistyostd kohdistui didin
pdihteiden kayton loppumiseen. Analyysin vii-
meisessd vaiheessa rajasin tarkasteluni tihin
EAP:n institutionaalisen tehtivin kannalta kes-
keiseen kysymykseen.

Sosiologisesti ajateltuna hoitotyssi on kyse
paitsi auttamis- myos valtasuhteesta, vaikka hoi-
totyOta tekevit eivit aina ndekddn asiaa ndin ja
vallankdytostd puhuminen voidaan jopa kokea
kritiikkind (vrt. Perdkyld 1997: 7-13). Maaritte-
len vallankidyton tassd toimijan kyvyksi saada
aikaan jokin merkittdva seuraamusvaikutus (Lu-
kes 2005), ja tarkastelen puuttumistyotd ammat-
tilaisen yrityksend muuttaa asiakkaan kayttayty-
mistd. Vallankayttod ei tulisi kuitenkaan ajatella
lihtokohtaisesti negatiivisena ilmiona tai valta-
suhdetta alistussuhteena: vallankaytto voidaan
nihdd myos vallankiayton kohteen omien intres-

sien mukaisena toimintana, joka lisdd taman re-
sursseja ja toiminnan mahdollisuuksia. Vallan-
kdyton voidaan katsoa olevan vallankidyton koh-
teen intressien mukaista my®os silloin, kun kohde
itse on asiasta eri mieltd; esimerkiksi mielenter-
veysongelmien pakkohoito perustuu talle ajatuk-
selle (vrt. Lukes 2005). Asiakkaatkin kayttavit
aineistossani valtaa esimerkiksi kieltiytymalla
ehdotetuista hoitotoimista, mutta rajaan tissa
tarkasteluni tyontekijoiden toimintaan.

Nojaan teoreettisesti sosiologian interaktio-
nistiseen tutkimusperinteeseen, jossa yhteiskun-
nallisia ilmioitd, kuten valtasuhteita, on ldhestyt-
ty niiden tilanteisen rakentumisen nikokulmasta.
Vallan kisitetta ei talloin lyodd ennalta lukkoon
teoreettisesti, vaan lahdetian liikkeelle tarkaste-
lemalla sitd, miten valtasuhteet konkreettisesti
rakentuvat esimerkiksi instituution arjessa (Den-
nis ja Martin 2005). Aineistoldhtoisessakin tar-
kastelussa tutkijaa ohjaa kuitenkin jokin johto-
ajatus eli teoreettinen intressi, ja itse olen tdssa
kiinnostunut hoitotyén vuorovaikutustilanteissa
rakentuvista valtasuhteista (vrt. Gronfors 1982:
33-37).

ERITYISAITIVSPOLIKLINIKKA TUTKIMUSKOHTEENA

EAP-toiminta aloitettiin Suomessa pienimuotoi-
sesti 1980-luvun alkupuolella alkoholiongelmais-
ten odottajien auttamiseksi. Huumeongelmat
pahenivat 1990-luvun lopulla ja huumepolitiik-
kaa uudistettiin (Hakkarainen ja Tigerstedt 2005,
Tammi 2007). 1990-luvun puolivilistd lahtien
ditien ja raskaana olevien naisten hoitojirjestel-
min kehittdminen nihtiin yhteiskuntapoliittisesti
tarkedksi (esim. Lastensuojelusta kohti lapsipoli-
titkkaa... 19935, Valtioneuvoston periaatepaatos
huumausainepolitiikasta 1998), ja EAP-toiminta-
kin laajeni huomattavasti 2000-luvun alusta al-
kaen.

On arvioitu ettd suomalaisista odottavista 4i-
deistd noin kuudella prosentilla on paihdeongel-
ma (Pajulo 2001). Suomessa arvioidaan syntyvian
vuosittain noin 520-600 FASD-lasta (Fetal Alco-
hol Spectrum Disorders) (Autti-Ramo 2004). Ny-
kytiedon valossa alkoholi on sikion kehityksen
kannalta vahingollisin pdihde (Pajulo 2003).
Huumeongelmaisten odottajien mairastd ei ole
luotettavaa arviota, mutta ammattihenkiléston
kokemusten mukaan ongelma on lisaantynyt sel-
vasti 1990-luvun lopulta lahtien (Pajulo 2003).
Odotusaikainen huumeiden kaytto lisia raskau-
teen liittyvia riskejd ja mahdolliset vieroitusoireet
vaikeuttavat vauvan elimin alkua. Aidin odotus-
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aikaisen huumeiden kiayton vaikutuksista lapsen
kehitykseen tiedetddn toistaiseksi melko vihin,
mutta ndyttaa siltd, ettd akuutit ja myohemmat
keskushermostovaikutukset liittyvit aivotoimin-
tojen hienosaatdon, kun taas vakavimmat ja pit-
kdaikaisimmat seuraukset nayttavit liittyvin
varhaisen vuorovaikutuksen ja hoivaympiriston
puutteisiin (Pajulo 2003).

Aitiysneuvolasta annetaan lihete iitiyspolikli-
nikalle, jos raskauteen liittyy erityisid lidketieteel-
lisid riskeja. Jos kay ilmi, ettd didilld on paihde-
ongelma, hinet ohjataan tavallisen ditiyspoli-
klinikan sijasta paihdetyohon erikoistuneelle
EAP:lle. Neuvolakiynnit ja raskaudenseuranta
EAP:lla ovat didille vapaaehtoisia, tarkoituksena
on kiydd molemmissa. Raskauden aikana am-
mattilaiset voivat yrittdd puuttua didin paihteiden
kdytt66n motivoinnin, tuen ja suostuttelun kei-
noin. Lastensuojeluviranomaisten ty6 alkaa var-
sinaisesti vasta lapsen synnyttyd, mutta jo ras-
kausaikana EAP:lla tehdddn yhteistyotd lasten-
suojelun kanssa.

Tutkimani poliklinikka on erikoisldakarijoh-
toinen. Sielld tyoskenteli osa-aikainen gynekologi
ja kaksi kokopadivaistd hoitajaa. Lisdksi sairaalan
kaksi sosiaalityontekijaa tyoskentelivat osa-aikai-
sesti EAP:n potilaiden kanssa. Poliklinikan poti-
laat muodostivat varsin heterogeenisen joukon ja
tyontekijoiden kdytdnnon tyo vaihteli suuresti sen

Taulukko 1.

Raskaudenseuranta ditiysneuvolassa ja EAP:lla

mukaan, miki didin kokonaiselimaintilanne oli.
Myos isit ovat tervetulleita poliklinikalle, mutta
eivit olleet varsinaisesti poliklinikan asiakkaita
eiviatka saaneet sieltd apua omiin pulmiinsa.
Tutkimallani poliklinikalla hoidettiin polikli-
nikan oman selvityksen mukaan vuosina 2002-
2005 yhteensd 312 ditid. Heistd vain 13 prosent-
tia kavi poliklinikalla runsaan alkoholinkayton
vuoksi, mika viittaa siihen, ettd alkoholiongel-
maiset odottajat ohjautuvat aitiysneuvoloista
huonosti EAP:lle. Poliklinikan asiakkaista kolme
prosenttia kavi poliklinikalla kannabiksen kayton
vuoksi, yksi prosentti lidkkeiden vdarinkayton
vuoksi, 33 prosenttia opioidiriippuvuuden vuok-
si ja 10 prosenttia amfetamiinin kdyton vuoksi.
Opioidien kaytto tarkoitti ldhes kaikkien aitien
kohdalla buprenorfiinin (Subutex) laitonta kiyt-
tod. Tama opioidiriippuvuuden korvaushoitoon
tarkoitettu ladkevalmiste oli tutkimusajankoh-
tana Suomessa vilkkaan katukaupan kohde ja sen
kdytto oli pitkalti korvannut heroiinin kidyton.
Subutexin rinnalla kaytettiin yleensd bentsodiat-
sepiineja ja/tai kannabista. EAP:lla hoidetuista
odottajista 22 prosenttia oli entisid opioidien tai
amfetamiinin kayttdjia. Valtaosa ndistd entisistd
opioidiriippuvaisista oli EAP-seurannan aikana
korvaushoidossa eli he saivat korvaushoitoon tar-
koitettua ldakettd (esim. Subutex) osana valvot-
tua, pitempiaikaista hoito-ohjelmaa. Edelld oleva

Aitiyshuollon instituutio Aitiysneuvola

Erityisaitiyspoliklinikka

Paikka palvelujirjestelmassa
denhuolto

Tavoite

Hoitosuhteen luonne
pyrkiva

Hoitosuhteen tiiviys

neuvolan puolella.

Toimii terveyskeskuksessa, perustervey-

Aidin ja sikion fyysisen hyvinvoinnin
seuraaminen; synnytysvalmennuksen
jarjestiminen; perheen psykososiaalisen
hyvinvoinnin edistiminen.

Jatkuvuuteen ja luottamuksellisuuteen

Normaali raskaudenseuranta: n. 12-15
madraaikaistarkastusta terveydenhoita-
jan luona ja 2-3 ladkarintarkastusta ras-
kauden aikana. Hoitosuhde jatkuu syn-
nytyksen jilkeen vauvan asioissa lasten-

Toimii yleensa sairaalan ditiyspoliklini-
kan yhteydessi, erikoissairaanhoito

Aidin ja sikion fyysisen hyvinvoinnin
seuraaminen; perheen psykososiaalisen
hyvinvoinnin edistiminen; paihdetyo;
yhteisty6 lastensuojeluviranomaisten
kanssa; potilaan hoitokokonaisuuden
koordinointi.

Jatkuvuuteen ja luottamuksellisuuteen
pyrkiva

Tehostettu raskaudenseuranta: maara-
aikaistarkastukset hoitajan luona 1-2
viikon vilein ja erikoislaakarin luona
4-6 viikon vilein. Nididen kayntien yh-
teydessd tehdain paihdetyota. Lisaksi
tapaamisia poliklinikan sosiaalityonte-
kijin ja lastensuojeluviranomaisten
kanssa. Hoitosuhde paattyy synnytyk-
seen tai jalkitarkastukseen.

Lihteet: Aitiysneuvolan osalta Sosiaali- ja terveysministeriéon www-sivut ja Kuronen 1999; EAP:n osalta havain-

nointimuistiinpanot.
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luokitus viittaa didin ”padpiihteeseen”. Aideisti
17 prosenttia oli poliklinikan selvityksessa luoki-
teltu huumeiden ”viihdekayttajiksi”.

EAP:n tyéntekijit pitivit toiminnan lihto-
kohtana sitd, ettd paihdeongelmaisten aitien hoi-
taminen ei onnistu, jollei ditejd kohdata ymmar-
tavaisesti, loukkaamatta ja vailla moralisointia.
Palvelujen olisi heritettidva luottamusta ja oltava
joustavia ja helposti saatavilla. Tyontekijoiden
mukaan tylyksi koettu kohtelu voi johtaa didin
haluttomuuteen kiyda poliklinikalla tai konflik-
teihin hoitosuhteessa. Hyvin hoitosuhteen raken-
taminen oli ennen kaikkea poliklinikan hoitajien
vastuulla: hoitajat olivat eniten tekemisissa ditien
kanssa kasvokkain ja puhelimessa, hoitaja tapasi
didin ensimmaisen kerran, hoitaja otti yhteytta
diteihin poissaolojen tai hoitosuhteessa syntynei-
den ristiriitojen jilkeen ja hoitajat puhuivat tois-
tuvasti havainnointiaineistossani minulle siita,
ettd diteja pitdd "kuunnella” ja pitaa olla herkka
heiddn tunnelmiensa suhteen.

Huolimatta siitd, ettd kyseessa oli suuressa ja
byrokraattisessa sairaalassa virka-aikojen puit-
teissa toimiva ldhete- ja ajanvarauspoliklinikka,
EAP:lla pyrittiin hoitoon tulon kynnysten madal-
tamiseen erilaisin kdytinnon ratkaisuin. Katilot
esimerkiksi vastasivat kinnykoihinsi aina kuin
suinkin voivat — ei siis erillisid, rajallisia soitto-
aikoja, kuten esimerkiksi sosiaalitoimistossa.
Myo6s myohastymisten ja poissaolojen suhteen
oltiin joustavia.

Keskustellessaan keskendin asiakkaidensa
tilanteesta, EAP:n tyontekijit jakoivat didit sdan-
nonmukaisesti kahteen kategoriaan: ”hyviin” ja
”vaikeisiin” diteihin. Tédstd on lukuisia esimerk-
kejd havainnointiaineistossani esimerkiksi EAP:n
tyontekijoiden palavereissa seka epamuodollisem-
missa keskusteluissa, joissa tyontekija kuvaa toi-
selle tyontekijille tai tutkijalle tietyn didin senhet-
kista tilannetta. Jako hyviin ja vaikeisiin diteihin
oli poliklinikalla tehtavan kaytannon tyon perus-
ta: hoitokontaktin tiiviys sekd tyontekijin omak-
suma rooli suhteessa ditiin riippui siitd kuinka
paljon huolta didin tilanteesta minidkin hetkeni
tunnettiin. Aitien huumeiden kiytto4 voitiin val-
voa tehokkaasti siannollisten huumetestien avul-
la. Alkoholinkayttdjien kohdalla tyontekijit ko-
kivat suurempaa epavarmuutta siitd, jatkuuko
pdihteen kaytto, mika teki alkoholiongelmaisista
dideistd omalla tavallaan ”vaikeita”.

”Hyvind” pidettiin 4iteja, jotka olivat lopet-
taneet juomisen tai huumekokeilut raskaaksi tul-
tuaan, joiden elamin ulkoiset puitteet olivat jar-

jestyksessa ja jotka kavivit poliklinikalla sdan-
nollisesti ja joiden miehelld ole ollut vaikeaa
pdihde- tai mielenterveysongelmaa. Oikein ”hy-
vien” potilaiden kanssa kdytinnon tyo ei juuri-
kaan eronnut tavanomaisesta aitiyspoliklinikka-
seurannasta: diti kdvi maardajoin poliklinikalla
raskaudenseurannassa eika didin asioihin tarvin-
nut sen kummemmin puuttua..

Aitid pidettiin ”vaikeana” ensinnikin, jos
huumeiden kiyton lopettaminen oli vaikeaa, jol-
loin oli yleensa kyse opioidiriippuvuudesta.
EAP:n tyéntekijoiden kokemuksen mukaan am-
fetamiinin kayttdjien oli yleensa helpompi lopet-
taa paihteiden kaytté kuin opioidiriippuvaisten.
Vain pieni osa aineistoni amfetamiinia tai opioi-
deja kayttavista dideistd jatkoi huumeiden kayt-
tod aina synnytykseen asti. ”Vaikean” didin koko
elamantilanne oli tyontekijan nakokulmasta han-
kala tai jopa sekasortoinen. ”Vaikeat” didit olivat
usein kyvyttomia sitoutumaan hoitoon eli suos-
tumaan tai kdytannossa ryhtymaian heille tarjot-
tuihin toimenpiteisiin kuten EAP:n tiiviiseen ras-
kaudenseurantaan, vieroitushoitoon paihdehuol-
lon laitoksessa, huumetestien antamiseen ja/tai
yhteistyokontaktin luomiseen lastensuojelun
kanssa. Aidin kokeminen ”vaikeaksi” viittaa
tyontekijoiden puheessa seki didin vaikeaan ela-
mantilanteeseen ettd didin kanssa tyoskentelemi-
sen vaativuuteen tyontekijan nikokulmasta.

PUUTTUMISTYON JATKUMO

Aitiyshuollossa tehtivii tyoti, erityisesti raskau-
denseurantaan tai synnytykseen liittyvaa katilo-
tyotd, on mallinnettu jakamalla ty6 kahteen pda-
elementtiin: biomedikaaliseen ja psykososiaali-
seen tyOhon. Biomedikaaliseen tyohon kuuluvat
tekniset hoitotoimet seka lddketieteellisten riskien
seuraaminen ja niihin reagoiminen. Psykososiaa-
linen ty6 tarkoittaa didin elimantilanteen huo-
mioimista sekd luottamuksellisen hoitosuhteen
rakentamista (van der Hulst ja van Tejlingen
2001). EAP:n erikoislaikiri ja hoitajat tekevit
paljon téllaista biomedikaalista perustyota: sikion
syddnddnid seurataan, madratdan verikokeita,
mitataan verenpainetta, tehdaan ultradanitutki-
muksia ja niin edelleen. Aineistossani biomedi-
kaalinen puoli painottuu ladkarin tyossa ja psy-
kososiaalinen puoli hoitajien tydssi. EAP:lla
tehtdvd psykososiaalinen ty6 on kuitenkin luon-
teeltaan erityislaatuista: se on intensiivistd ja
luonteeltaan paitsi ditid tukevaa tarvittaessa myos
puuttuvaa. Tillainen psykososiaalinen muutosty6
kohdistuu erityisesti ”vaikeiksi” koettuihin asiak-
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kaisiin; heiddt koetaan vaikeiksi juuri heidan
kanssaan tehtividn puuttumistyén runsauden
vuoksi.

Tarkastelen tdssa tilanteita, joissa tyontekija
puuttuu didin paihteiden kiayttoon. Yleensa on
kyse opioidiriippuvaisista dideistd ja harvemmin
amfetamiinin kayttdjistd. Analyysini etenee siind
jarjestyksessi kuin hoitosuhde EAP:lla todellisuu-
dessakin eteni: ensin didistd tuli alku- tai keski-
raskaudessa poliklinikan potilas ja hoitosuhteen
lopulla hinen synnytyksensa lahestyi.

TIEDONKERUU JA SANOMINEN

Asiakkuus poliklinikalla alkoi lihetteen saapumi-
sella ja didin kutsumisella alkuhaastatteluun. Ai-
deistd 75 prosenttia tuli poliklinikalle ditiysneu-
volan lahetteelld ja loput paihdehuollon lahetta-
mind. Jo ensikdynnilld tapahtuvassa alkuhaastat-
telussa didistad tuli paitsi tukitoimien myos val-
vonta- ja puuttumistoimien eli vallankayton
kohde. Valvonnalla tarkoitan tiedonkeruuta idin
ja timdn kumppanin elimantilanteesta ja -tavas-
ta, erityisesti paihteiden kaytosta. Valvontasuhde
syntyi yksinkertaisesti jo siitd, etta aiti kdy poli-
klinikalla ja hanen asioistaan kyselldan ja niita
kirjataan potilaspapereihin. Tyontekijat kiinnitti-
vit myos huomiota didin kykyyn saapua vastaan-
otolle ajallaan ja sovitusti, hinen ulkoasuunsa ja
ylipddtddn hinen ”parjaamiseensd”. Mikaili isa
kavi poliklinikalla didin kanssa, huomio kiinnit-
tyi myo6s isddn. Havainnot didin ”parjidmisestd”
valittyvat poliklinikan tyontekijoiltd eteenpdin
paitsi potilaspapereihin my6s tyontekijoiden kes-
kustellessa didin tilanteesta keskendan tai muiden
viranomaisten kanssa.

Konkreettisimmillaan valvonta ilmeni siina,
ettd dideille, jotka ovat raskauden aikana tai sita
ennen kiyttineet huumeita, tehtiin heiddn suos-
tumuksellaan sidnnollisesti huumetesteja. Jos diti
kieltaytyi, hanelle kerrottiin, ettd lastensuojeluvi-
ranomaiset voivat tulkita kieltdytymisen merkik-
si huumeiden kaytostd. Yleensa didit suostuivat
huumetesteihin. Huumetestit tekivit didistd val-
vonnanalaisen myo6s poliklinikka-kayntien valisi-
nd aikoina, koska testit kertovat kaytosta takau-
tuvasti.

Aidin ensikdynti alkuhaastatteluineen kesti
yleensd noin tunnin. Siind kartoitettiin ennen
kaikkea didin paihde- ja hoitohistoriaa seka didin
raskaudenaikainen ja senhetkinen piihteiden
kayttd. Haastattelussa kartoitettiin myo6s didin
elamantilanne, fyysinen ja psyykkinen terveyden-
tila seka senhetkiset ajatukset raskauden suhteen.
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Myos isdn tilanteesta ja roolista kysyttiin lyhyes-
ti. Seuraavassa esimerkissd 24-vuotias Subutexia
suonensisdisesti kayttava opioidiriippuvainen Tii-
na on saapunut EAP:lle ensikiynnille ja hoitaja
tekee alkuhaastattelun poliklinikan haastattelulo-
maketta kdyttden. Tiina kérsii pitkdaikaisen paih-
deongelman lisiksi masennuksesta ja paniikkihai-
riostd. Tiina on saanut lihetteen EAP:lle suonen-
sisdisesti huumeita kiyttavien terveysneuvonta-
pisteesta.

ESIMERKKI 1. TIINAN ALKUHAASTAT-
TELU - OSA 1

Hoitaja alkaa kysella mita Tiina kayttaa. Tii-
na kertoo, ettd Subutexia ja jotain muuta laa-
kettd, joita hakee ladkariltd reseptilld Virosta.
Subutexia kiyttdd vaihtelevasti, joinain pdivi-
nd ei yhtddn, korkeimmillaan 4 mg suonen-
sisdisesti. Hoitaja kysyy mita Tiina on ajatel-
lut nyt, ja Tiina kertoo ettd ekassa raskaudes-
sa -99 oli lopettanut itse kaiken kiyton, ei
ollut edes missddn hoidossa ja poika on ihan
terve. Hoitaja kommentoi: ”sulla oli sillon
aika lyhyt se kdyttohistoria” ja sitten ettd "no
se oli tosi hienosti hoidettu, eika siitd tarvii
sitten kantaa mitaan syyllisyyttakaan”. Tiina
kertoo ettd poika on nyt sovitusti avohuollon
tukitoimena hinen 4idillian hoidossa. (...)
Tiina kertoo, ettd on tavannut opiaattiditeja,
jotka ovat olleet korvaushoidossa ja niiden
vauvat ovat ihan terveitd, ja hiantd huolettaa-
kin nyt nama ylimaaraiset kaytot. Hoitaja
kysyy: ”Onko sitten ollut muuta kayttoa?”
Tiina sanoo, ettd ”yhden kerran heroiinia kun
Subutexia ei ollut saatavilla”. Hoitaja: ”Am-
fetamiinista pitda ainakin pysya erossa, jos
pidit tan vauvan, koska se aiheuttaa supis-
tuksia ja vauvat usein kasvaa huonosti koska
se vaikuttaa istukkaan. Buprenorfiinin (Subu-
tex — AL) vaikutuksia ei oikein tunneta, mut-
ta vieroitusoireita varmaankin tulee vauvalle,
kun sitd kayttdd.” Tiina: ”Se olis kamalaa,
siks haluaisin vihentaa sitd Subutexia”. Hoi-
taja: ”No miten ite luulet, ettd onnistuisko se
sulta?” Tiina: ”Than varmasti, kun se kerran
onnistui kerran niin varmasti onnistuu uudes-
taankin” (...) Hoitaja kysyy, mitd muuta me-
nee reseptilld ja Tiina kertoo ettd Xanoria 2-6
mg pdividssa ja jokin liike masennukseen ja
Tramalia joskus ”refloihin”. Hoitaja: ”Siis
vadrinkaytt6a?” Tiina: ”Ei, vaan jos saan jol-
tain kaverilta niin refloihin sitd.” Hoitaja:
”Mutta kun se on tavallaan vdarinkayttoa,
kun ei oo reseptilla”. Tiina: ”No niin on, en
tullu sillai sitd ajatelleeks.” Tiina ottaa esille
pienen lddkerasian, josta sujauttaa suuhunsa
yhden pillerin. Hoitaja kysyy "Hermostuksa



ndistd kysymyksistd?” Tiina: ”Joo”. Hoitaja
pahoittelee, ettd “kun niitd on vaan kysytta-
vd” (...) (Havainnointimuistiinpanot 1.11.05)

Haastattelun tarkoitus on tyontekijan nakokul-
masta kartoittaa, mihin toimenpiteisiin kannat-
taisi ryhtyd — ja mihin 4iti itse tuntuisi olevan
valmis. Usein jo alkuhaastattelussa hoitaja puut-
tui didin puheisiin tai aikeisiin tavalla, joka osoit-
taa jonkin asteista erimielisyyttd aidin kanssa.
Edelld hoitaja puuttuu didin puheisiin kolmesti.
Hoitaja epiilee Tiinan kykya lopettaa huumeiden
kdytté omin voimin tdssd raskaudessa huomaut-
taessaan, ettd ensimmaisessi raskaudessa useita
vuosia sitten Tiinan kdyttohistoria oli vield lyhyt.
Hoitaja puuttuu toistamiseen kehottaessaan Tii-
naa pitdytymiin amfetamiinin kaytosti. Ja lo-
puksi hoitaja huomauttaa, ettd ilman reseptia
tapahtuva ladkkeen kiytté on sekin ”tavallaan
vaarinkayttod”.

Seuraavassa esimerkissi hoitajan ja Tiinan
keskustelu jatkuu:

ESIMERKKI 2. TIINAN ALKUHAASTAT-
TELU - OSA 2

Hoitaja kysyy, minkilainen motivaatio Tii-
nalla olisi vieroitukseen laitoksessa ihan tassa
raskauden alussa. Tiina kertoo etti ei voi ldh-
ted laitokseen, ei mitenkain jaksaisi sita, kos-
ka tarvitsee ldhelle 4itid, miestd ja poikaansa.
Hoitaja: ”No mitka ne vaihtoehdot on? Avo-
vieroitustako ajattelit?” Tiina: ”Joo.” Hoita-
ja: ”Siita on meilla huonot kokemukset, vaik-
ka en yhtddn halua sua masentaa.” Tiina:
”Raudaskosken katkolle en ainakaan halua.”
Hoitaja: ”No onhan muitakin katkoja.” Tii-
na: ”Mun pai ei kestd mitaan suljettua hoi-
toa, sen tiidn. Mun taytyy sit miettid mita
teen, aina on sekin vaihtoehto ettd lopetan
kdyton vaan ihan seinddn itsekseni. Mutta
onks se vauvalle paha?” Hoitaja: ”Ei se oo
vauvalle paha ainakaan noin pienilld annok-
silla.” (...) Sopivat seuraavan kdynnin seuraa-
valle viikolle ja hoitaja kysyy, soittaisiko hin
aamulla herityssoiton (...) (Havainnointi-
muistiinpanot 1.11.05)

Kysymailld Tiinan halukkuutta laitosvieroitukseen
hoitaja tuo esiin, ettd ajatus kidyton lopettamises-
ta omin voimin on hidnestd epirealistinen ja lai-
toshoito tarpeen. Tiina suhtautuu kuitenkin lai-
toshoitoon negatiivisesti. Hoitaja puutuu tahan
kertomalla, ettd Subutexin kdyton lopettaminen
ei hanen kokemuksensa mukaan yleensa onnistu
ilman laitosjaksoa. Tiina on itse asettanut tavoit-

teen kayton lopettamisesta ja puuttumistyo koh-
distuu sithen, miten lopettaminen hoitajan mie-
lestd parhaiten onnistuisi.

Tyontekijd tuo esimerkeissi esiin ammatillista
asiantuntemustaan muun muassa hoitovaihtoeh-
toihin liittyen. Aideilli on kuitenkin raskauden
aikana tdysi itsemddrddmisoikeus eika tyonteki-
jalla ole valtuuksia eikd keinoja pakottaa 4itia
mihinkdan. Edellisissd esimerkeissi ja yleensikin
hoitokontaktin alussa hoitajat varovat puuttu-
masta didin asioihin pédillekdyvisti. Esimerkissa
1 hoitaja ei suoralta kddeltd tyrmaa Tiinan suun-
nitelmaa lopettaa kiytté omin voimin ja hin peh-
mentdd vddrinkdytostd puhumista ilmauksella
“tavallaan” vddrinkayttod. Hoitaja puhuu Tiinal-
le koko ajan lempeisti ja ystavallisesti eikd pai-
vittele Tiinan tilannetta, paheksu tai moiti tata.
Esimerkin 1 alussa hoitaja antaa Tiinalle positii-
vista palautetta siitd, ettd Tiina oli ensimmaisessa
raskaudessaan lopettanut huumeiden kayton. Esi-
merkin 1 lopussa hoitaja myo6s pahoittelee sita,
ettd joutuu kyselemiidn Tiinalta pdihteidenkay-
tostd ndin yksityiskohtaisesti. Esimerkissd 2 hoi-
taja ottaa laitoshoidon tarpeen didin kanssa esille
varovaisesti, vaikka onkin itse sitd mielta, ettd
laitoshoitoa tarvitaan.

Hoitajat mainitsivat kenttdtyoni aikana mi-
nulle toistuvasti, ettd ehdotettuihin toimenpitei-
siin vastentahtoiselle didille on hyvd ”antaa vi-
hdn aikaa”. Ajan antamisen tarkoitus on se, ettd
diti ei kokisi tyontekijoiden méiridilevan ja pai-
nostavan itseidian, misti voi seurata didin suuttu-
mus, loukkaantuminen tai hoitokontaktista ve-
taytyminen. Ajan antaminen on siis konkreetti-
nen tapa vaalia didin tunnetta siitd, ettd han
osallistuu hoitopdatoksiin ja maaraa itse omasta
elamistadn. Sen vastavoimana on kuitenkin kii-
re: raskaus on lyhyt aika ja sikion kannalta on
tarkedd, ettd pdihteiden kiytto loppuu tai aina-
kin vihenee. Tyontekijan nakokulmasta on risti-
riitaista, ettd yhtaalta paihdeongelmat vaativat
aikaa ja asiakkaan omaa motivoitumista niiden
hoitamiseen ja toisaalta didin motivaation synty-
misti ei parane sikion vuoksi jadda liiaksi odot-
telemaan.

Haastateltuaan Tiinan hoitaja kommentoi ta-
paamista minulle ndin:

ESIMERKKI 3: HOITAJA

”(...) ei tassa alussa niitd voi yhtdan kovistel-
la, kun ne voivat suuttua tai loukkaantua ja
sitten eivit endd tule. Ettd myohemmin voi
sanoa viahian napakamminkin ja kysella, ettd
miten tima asia oikein on. Se tissi on, ettd
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jos alottaa hirveen tiukasti, niin sitten niita ei
ndy enda tdssd ja mun hommaahan sekin on
sitten se perddn soitteleminen ja sellainen,
kun yrittdd tavoittaa asiakasta, joka on kadon-
nut” (Havainnointimuistiinpanot 1.11.05).

Arkisessa tyossddn hoitajat tasapainottelivat ditid
tukevan ja hdnen tarpeistaan ja toiveistaan lahte-
vin asiakasldhtoisen tyootteen seki sikion hyvin-
voinnista ldhtevin sikiokeskeisen tyootteen valil-
la. Aitejd ei haluttu prissiti liikaa, ja tyontekijit
varoivat erityisesti joidenkin vastaanotolla kay-
vien isien suututtamista, koska osan heista pelat-
tiin olevan vakivaltaisia. Joitakin uhkaavia tilan-
teita sattui isien kanssa myos havainnointijaksoni
aikana. Seuraavassa esimerkissi Subutexia paivit-
tdin suonensisdisesti kdytavan potilaan alkuhaas-
tattelu johtaa potilaan hermostumiseen, kun
tyontekija puhuu toistuvasti vieroitushoidosta
paihdehuollon laitoksessa:

ESIMERKKI 4: MAIJAN ALKUHAASTAT-
TELU

Hoitaja kysyy, onko Maija itse ajatellut hoi-
toon menemistd. Maija sanoo, ettd kdyton
taytyy ehdottomasti loppua ennen vauvan
syntymad, ettei vauvalle tule vieroitusoireita,
koska ne ovat niin kamalia. Hoitaja ehdottaa
katkaisuhoitoa laitoksessa. Maija sanoo, ettei
missdan tapauksessa suostu laitokseen, hanel-
la on ystavid, jotka ovat olleet katkolla eika
lopettaminen millaan kahden viikon katkolla
onnistu kuitenkaan. Hoitaja: ”Oot ihan oi-
keessa, ettd harvalla se onnistuu, mutta on
niitdkin aina muutama, se riippuu motivaa-
tiosta, omasta halusta.” Maija: ”Niin ja sit
mitd? Katkolta veke ja taas vetimaa kauhees-
ti paskaa (drtyneesti)??” Maija puhuu kor-
vaushoidosta. Hoitaja: ”Mutta sekin yleensa
vaatii sen osastojakson alkuun, ettd se kor-
vaushoito onnistuis, ettd pddsis ensin irti siitd
pistamisestd.” Maija: ”Ei mulla ole piikkihi-
moa, ettd kun aina puhutaan, ettd piikkihimo
ja piikkihimo, mutta ei mulla ole kuin ainehi-
mo. Pitiiks mun soittaa sinne klinikalle, ettd
paasen sinne korvaushoitoon??!!” Hoitaja:
”Ei sinne sillai pdise, siind vaaditaan se ar-
viointijakso eka, eli monta kdyntid, mutta
pddset nopeammin arvioon kylla kun oot ras-
kaana.” Maija alkaa kiihtyd: ”En mee mis-
saan tapauksessa laitokseen!! Eik6 ole muita
vaihtoehtoja kuin jatkaa kayttoa tai itse kat-
kasta???!!” Hoitaja (ystdvallisesti, hymyillen):
”Ald nyt hermostu, mietitiin titi yhdessi,
mutta kdy nyt eka tuolla ultrassa.” (Havain-
nointimuistiinpanot 8.12.05).
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Laitoshoitoon meneminen oli dideille yleensa vas-
tentahtoinen ja pelottavakin asia: vieroitusoireet
ovat kamalia, laitosolosuhteet koetaan karuiksi
ja yksindisiksi, huumeeton elami on outoudes-
saan pelottavaa ja niin edelleen. Tyontekijat kes-
kustelivat laitoshoitoon menemisestd saman
asiakkaan kanssa usein lukuisia kertoja ja hoi-
toyrityksidkin saattoi olla monta. Yleensa tyon-
tekijat pitivat laitoshoitoa valttimattémana opi-
oidiriippuvaisten kohdalla, oli hoidon tavoitteena
sitten kayton lopettaminen tai korvaushoidon
aloittaminen. Laitoshoitoon meneminen on asia,
jota ladkari tai hoitaja ei voi itse paattda: potilaan
osallistuminen paitoksentekoon ja hoidon toteut-
tamiseen on valttimatonta.

KIINNIPITAMINEN

Aina 4idit eivat kdyneet poliklinikalla sovitulla
tavalla. Talloin sikion vointia ei paasty seuraa-
maan, didin tilanteesta oltiin huolissaan ja didin
perdin soitteleminen ja/tai tekstaaminen uuden
ajan sopimiseksi aiheuttivat hoitajille lisatyota.
Aiteihin otettiin yhteyttd tarvittaessa lukuisiakin
kertoja, jos he jdttiviat tulematta sovitusti vas-
taanotolle. Nimitan tdssi kiinnipitotyoksi tyota,
jota hoitajat jatkuvasti tekivat vaikeiksi koettujen
ditien kanssa, jotta didit kavisivit poliklinikalla
saannollisesti. Tallaista kiinnipitoty6ta ei nor-
maaliditiyshuollossa juurikaan tehdi: jos potilas
jattdd tulematta, hinelle yleensa lihetetddn kir-
jeitse uusi aika. Kirjeeseen EAP:lla turvauduttiin
ainoastaan niissd tapauksissa, joissa 4itid ei kerta
kaikkiaan tavoitettu puhelimitse. Kun hoitaja
soitti didille poissaolon tai my6hastymisen takia,
ditid ei moitittu, vaan kysdistiin kevyesti, hyvin-
tuulisesti ja harmittomasti jotain tihin tapaan:
”Sua ei nakynyt tiistaina, sulla oli varmaan jo-
tain, ettd millonkas paasisit tinne?” tai: "Kuule,
sulla oli kymmeneltd meille aika, nukuitko pom-
miin vai tuliko sulle ithan muuta? Oletko tulos-
sa?” Aidit my6s pyrittiin ottamaan vastaan myo-
hastymisista huolimatta tai jopa ilman ajanvaraus-
ta, jos suinkin mahdollista.

Pieni osa aideista ei juuri kdynyt poliklinikal-
la. Niissd poikkeustapauksissa, havainnointiai-
kanani muutaman 4idin kohdalla, hoitajan tavoi-
te typistyi minimiin: han jatkoi kiinnipito-yrityk-
sid koettaen tavoittaa itia, kyselemalld taiman
kuulumisia ja houkuttelemalla titd poliklinikalle.
Hoitajaa motivoi kiinnipitotyohon se, ettd mita
paremmin 4idin tilanteesta ja pdihteiden kaytosta
oltiin selvilld, sitd paremmin osattiin varautua
vastasyntyneen mahdollisesti tarvitsemaan hoi-



toon ja erityisseurantaan sekd mahdollisiin las-
tensuojelutoimiin.

"NAPAKASTI SANOMINEN”
Esimerkeissd 1 ja 2 diti oli aivan hoitosuhteensa
alussa ja puuttumisty6 oli tiedonkeruuta, valvon-
taa ja asioista sanomista. Seuraavassa esimerkissa
on kyse raskauden selvisti myohdisemmasta vai-
heesta ja tiukemmasta puuttumisesta, johon hoi-
taja itse esimerkissa 3 viittaa ilmauksilla napakas-
ti sanominen ja kovistelu.

27-vuotias Subutexia ja amfetamiinia kaytta-
va Liisa on tullut poliklinikalle sovitusti ktg- ja
ultradanitutkimuksiin. Liisan raskaus on jo pit-
kalld, mutta Liisa on kdynyt poliklinikalla vasta
kerran aikaisemmin, koska on vasta idskettiin
saanut tietdad olevansa raskaana. Liisa olisi halun-
nut keskeyttda raskauden, mutta se oli lilan my6-
haistd. Hoitajan jututtaessa Liisaa ktg-tutkimuk-
sen aikana tima kertoi miettineensa vieroitushoi-
toa pédihdehuollon laitoksessa. Lidkarin tarjou-
tuessa hetked myohemmin kirjoittamaan lihet-
teen vieroitushoitoon, Liisa oli kuitenkin muutta-
nut mielensa. Ultradanitutkimuksen ja lddkarin
kanssa kaydyn keskustelun jidlkeen Liisa palaa
hoitajan luo varaamaan seuraavaa aikaa.

ESIMERKKTI 5: LIISA JA HOITAJA
Hoitaja: ”S4 et sitten ladkirin mukaan halua
hoitoon?” Liisa: ”No en heti ainakaan, mulla
on fatta-hommia kaikkia hoidettavana huo-
menna.” Hoitaja: "Kehotan kylld nyt ihan
tarkkaan miettimaan, kun raskauskin on jo
noin pitkilld. Jos nyt synnyttdisit ndilla an-
noksilla, niin vauva saisi aikamoiset viekkarit
ja jos vauvan haluat kotiin, niin vieroitus on
kumminkin edessa. Ja sinne vieroitukseen ei
sitten voi ottaa vauvaa mukaan.” (Havain-
nointimuistiinpanot 7.11.05)
Hoitaja patistaa Liisaa vieroitushoitoon vetoa-
malla synnytyksen jalkeisiin ongelmiin, mikali
pdihteiden kaytto jatkuu: vastasyntyneelle voi
tulla vieroitusoireita, vauvaa ei anneta iidille ko-
tiin ja jos vieroitushoitoon menee vasta vauvan
synnyttyd, joutuu hoidon ajaksi eroon vauvasta.
Asiat, joihin hoitaja vetoaa, ovat napakasti sano-
misen tiukimmasta padstd. Niihin vedotaan sel-
laisen asiakkaan kanssa, joka jatkaa huumeiden
kayttod, eikd motivoidu laitoshoitoon. Tyonteki-
joiden mukaan vaikeasti piihdeongelmaiselle ai-
dille pédihteiden kidyton lopettaminen voi olla
omasta lopettamistoiveestakin huolimatta niin
vaikeaa, ettd valintatilanteissa hdn on taipuvainen
valitsemaan paihteen.

Hoitaja viittaa puheessaan lastensuojeluviran-
omaisiin. Poliklinikan sosiaalityontekijit tekivit
yhteistyotd lastensuojeluviranomaisten kanssa,
miki my®6s kerrottiin dideille heti alussa. EAP:n
sosiaalityontekija otti didin luvalla yhteytta las-
tensuojeluun jo raskauden aikana. Lapsen synty-
man jilkeen lastensuojeluun voidaan ottaa yh-
teyttd myos ilman didin suostumusta. Yleensa
aidit suostuivat yhteydenottoon jo raskauden ai-
kana, kidytyddn ehka aiheesta ensin keskusteluja
hoitajien ja poliklinikan sosiaalityontekijan kans-
sa. Yhteydenotto tarkoitti keveimmilldan sita,
ettd poliklinikan sosiaalityontekija soitti didin
oman alueen lastensuojelutyontekijille kertoak-
seen, ettd didilld on pdihdeongelma, mutta tilanne
ndyttda nyt hyvilta didin lopetettua paihteiden-
kayton. Mikaili oli syyta erityiseen huoleen lapsen
syntyman jalkeen, jarjestettiin didin suostumuk-
sella yksi tai useampi tapaaminen, jossa EAP:n
tyontekijat, aiti ja mahdollisesti timan kumppa-
ni, lastensuojelun tyontekijat sosiaalitoimen puo-
lelta ja mahdollisesti muut viranomaiset tai lahei-
set pohtivat ja suunnittelevat didin ja perheen ti-
lannetta ja tarvittavia tukitoimia. Lastensuojelu-
ty6 kohdistui syntyneisiin lapsiin, ei sikioihin, ja
se kdynnistyi varsinaisesti vasta synnytyksen jal-
keen.

Seuraavassa esimerkissd Minna on tullut 144-
kérin vastaanotolle ultraddnitutkimusta varten.
Minna on raskausviikolla 14 ja suonensisdinen
Subutexin kaytto jatkuu. Ladkari alkaa puhua
vieroitushoitoon menosta, mutta ei saavuta vas-
takaikua:

ESIMERKKI S: MINNAN ULTRAAANI-
TUTKIMUS

Laakari: ”Olis tosi tarkeetd ettd hakeutuisit
mahdollisimman pian hoitoon, ihan laitoshoi-
toon, ettd saatais toi Subutex poikki; hoitaja
sanoi etta olisit korvaushoidosta innostunu,
mutta kun sulla ei tayty noi kriteerit, ettd kun
ei 00 aiempia hoitoja ja kayttohistoria on niin
lyhyt.” Minna: ”No ihan vaan ton sossun ta-
kia menisin hoitoon, jos menisin.” Lidkari:
”Et ajattele yhtddn tota vauvaa?” Minna:
”No sitakin tietysti.” Ladkadri: ”Kun ne me-
nee kaikki nyt tohon vauvaan, sen kehityk-
seen vaikuttaa, aivojen kasvuun ja tulevaisuu-
teen, ettd yleensa didit on hyvin huolissaan
vauvasta, varoo kaikkia ladkkeita ja sillai.
Kehottaisin nyt miettimain vield sitd keskey-
tysvaihtoehtoakin, jos et oo hoitoihin valmis
sitoutumaan, kun tiassa on aikaakin vield.”
Minna: ”FEi sitd ainakaan.” Laakari: ”Kohta
ollaan puolivilissd raskautta, pitdis saada
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asioita eteenpdin. Jos vauvan haluat pitdd niin
se pakkokin tulee sitten jossain kohtaa, ja
vauvan kannalta sen parempi mitd nopeam-
min kaytté loppuu, ettd jos nyt sitd vauvaa
ajattelet niin sen kannalta.” Laakari (silmai-
lee potilaspapereita): ”Miks tossa lukee toi
Raudaskosken katko?” Minna: ”Oltiin 1dh-
dossd Timon kanssa sinne, mut nyt Timo me-
neekin vankilaan 55 paivaks.” Ladkari: "No
se olis sulle hyva kohta lahted ite hoitoon.”
Minna: ”Jos Isosaareen (erds katkaisuhoito-
paikka —AL) meen, niin en pysy sielld kun
pari pdivdd.” Ladkdri: ”Onhan muitakin
paikkoja.” (Pitka hiljaisuus). Minna: ”Tulin-
ko mi ultraan vai mita?” Laakari: ”Joo, kay
tohon.” (Ultraus alkaa) (Havainnointimuis-
tiinpanot 26.5.06).

Minna sanoo, ettd hanti motivoisi laitoshoitoon
vain lastensuojelua kohtaan tunnettu pelko. Laa-
kari yrittdd motivoida Minnaa puhumalla siita,
miten huumeet ja ladkkeet vaikuttavat sikion ke-
hitykseen, ja hdn ottaa viela esille mahdollisuu-
den raskaudenkeskeytykseenkin. Minna torjuu
ajatuksen raskaudenkeskeytyksestd, minka jal-
keen ladkari vetoaa lastensuojeluun ja sikion hy-
vinvointiin. Potilaspapereista kiy ilmi, ettd aiem-
min on ollut puhetta pariskunnan yhteisesti pi-
demmaistd laitoshoitojaksosta pdihdehuollon
laitoksessa, mihin Minna ei kuitenkaan ole yksin
valmis. Esimerkin lopussa Minna onnistuu tilta
erdd lopettamaan keskustelun laitoshoidosta viit-
taamalla adrtyneesti kdynnin lddketieteelliseen
osioon eli ultraddnitutkimukseen, joka on hianen
niakokulmastaan kdynnin varsinainen syy.

PAKKOTOIMIEN UHKA

Aidin tilanteeseen puuttuminen tiukentui entises-
tddn raskauden loppua kohden, mikali 4iti ei ol-
lut lopettanut kaytto4 tai siirtynyt korvaushoidon
piiriin. Puuttumistyossd hyodynnettiin edelleen
lastensuojelutoimenpiteistda puhumista ja myos
yhteispalaverien jirjestamista lastensuojelun
kanssa. Lastensuojeluty6 on lihtokohdiltaan ris-
tiriitaista: tuen ja kontrollin yhtidaikaisuus on
haasteellinen yhdistelma niin tyontekijoille kuin
vanhemmillekin (vrt. Juhila 2006). Usein EAP:n
ja lastensuojeluviranomaisten yhteisissa neuvot-
teluissa keskusteltiin melko hyvissd yhteisym-
marryksessd niista tuki- ja valvontatoimista, joita
lastensuojelu perheelle tarjoaa ja joita se edellyt-
tdd synnytyksen jilkeen. Mikali huumeiden kayt-
t6 oli jo loppunut, saattoi kotiutumisen ehtona
olla se, ettd vanhemmat kayvit saannollisesti
huumetesteissa ja perhetyontekija kay perheessa.
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Lastensuojelutyontekija saattoi myos kertoa yh-
teispalaverissa vanhemmille, ettd vauvan kanssa
ei voi aikanaan kotiutua, mikali huumeiden kayt-
to jatkuu ja ehdottaa vieroitushoitoa. Tallainen
”ehdotus” on luonteeltaan niin painava, ettd se
kohdalla voitaisiin puhua erdanlaisesta ”puolipa-
kosta”. Niiden ditien kohdalla, joiden péihteiden
kaytto jatkui, tapaamiset lastensuojelun kanssa
olivatkin yleensid jannitteisid, kuten seuraavassa
esimerkissa.

Seuraavassa yhteispalaverissa pohditaan vasta
synnyttdneen 37-vuotiaan Saaran asioita. Paikal-
la ovat Saara itse, 3 lastensuojelun sosiaalityon-
tekijad Saaran sosiaalitoimistosta (LS1 = johtava
sosiaalityontekija, LS2 ja LS3 = nuoria sosiaali-
tyontekijoitd), lapsivuodeosaston hoitaja ja
EAP:n hoitaja seki sosiaalityontekija (ST). LS1 ja
Saara tuntevat toisensa entuudestaan, koska LS1
on tyoskennellyt perheen kanssa pitkddn Saaran
vanhempien lasten asioissa.

ESIMERKKI 6: SAARA JA LASTEN-
SUOJELU

Esittaytymiskierroksen jilkeen hoitaja alkaa
luetella huumetestien tuloksia: syntyman jal-
keen 4iti ja vauva negatiivisia, mutta aidin
testi ollut myos positiivinen valilla. Hoitaja:
”Ja diti teki katoamistempun, kun verenpai-
neet olivat kovin korkeat, vauvan voinnista
oltiin tosi huolissaan. On aika hyvin muuten
kaynyt meilld, vaikka joitain kdyntejd on jaa-
nyt valistakin.” Saara: ”Oon ihan valmis kay-
main seuloissa nyt vaikka 3 kertaa viikossa
tai joka paivd A-klinikalla. (...)” LS1: ”No
tilanne on se, ettd ei vauva voi tulla kotiin,
tatd amfetamiinia on ollu ja et oo kdyny seu-
loissa.” Saara dldhtdd tuskaisesti, epauskoi-
sesti ja vihaisesti.LS1: ”Sulla on kaks vaihto-
ehtoa tdssi: tehdddn yhteistyotd tai aletaan
riidelld. Lastensuojelun silmissd sulla ei oo
ndyttod siitd, ettd pystyt vauvaa siella kotona
hoitamaan. Sulla on sitten tilaisuus nayttaa,
ettd hoitokuviot saadaan kuntoon.” Saara:
”Ei, se ei kdy.” LS1: ”Si tiedit, ettd tdd on
ihan hyvi ndin. Me ollaan tehty yhteistyota
niin pitkdan (...)” Saara menee hiljaiseksi ja
sanoo sitten ettei tassa kai kannata alkaa rii-
delld.LS1 puhuu korostetun rauhallisesti ja
hiljaa. (...) Saara toivoo, ettd lastenkoti olisi
lahelld jotta hdnen olisi helppo kiayda siella
pdivittdin. S1 sanoo, ettd yritetddn jarjestda.
Hoitaja sanoo Saaralle, ettd ei kannata kii-
reelld lihted mihinkaan, ettd nyt voisi palata
osastolle vauvaa hoitamaan. LS1 selostaa
Saaralle etta talld paatokselld vauva menee
kolmeksi kuukaudeksi lastenkotiin ja sind ai-



kana katsotaan miten asiat sujuvat. LS1:
”Kayt sielld A-klinikalla huumetesteissa, ja
kun teilld on ollut niin kamalan vaikeita ti-
lanteita siella kotona, etti en tieda voiko vau-
va tulla ollenkaan sinne kotiin.” Saara (her-
mostuneesti ja vihaisesti): ”Kai nyt vittu olisin
abortin tehnyt, jos olisin ajatellut ettd en pys-
ty vauvaa hoitamaan!”. LS1: ”Ooksi hirveen
pettynyt?” Saara: ”Oon” LS1: ”Ja vihanen?”
Saara: ”Joo. Sulle.” Hoitaja: ”Et yhtaan itel-
les?” Saara: ”No niin kai.” LS1: ”Niin, toivo-
sin ettd iteki ottasit vihdn vastuuta tdsta ti-
lanteesta nyt (...) ” (Havainnointimuistiinpa-
not 2.11.2005).

Saaran raskaudenaikaisen satunnaisen amfetamii-
nin kiyton lisiksi EAP-hoitaja on huolissaan sii-
td, ettd diti jatti viliin EAP-kdynteji loppuraskau-
dessa, jolloin didin verenpaineen seuraaminen
olisi ollut vauvan kannalta tiarkeda. Lastensuoje-
lutyontekija (S1) on huolissaan my6s kotiolojen
rauhattomuudesta. Tdma esimerkki kuvaa aineis-
tossani ddrimmaisen ja poikkeuksellisen pakotta-
vaa tilannetta: lapsi erotetaan lastensuojeluviran-
omaisten pdatokselld didistd pian synnytyksen
jalkeen.

Edelld lastensuojeluviranomaiset kayttavat
viranomaisvaltaansa tiukasti: diti on maaraysten
ja toimenpiteiden kohde. Niin pakottavaa kont-
rollia eivit EAP:n tyontekijit voineet harjoittaa,
koska heilld ei ollut paatosvaltaa vauvan asioissa
syntyman jdlkeen eikd didin asioissa raskauden
aikana. Lastensuojelu edellyttdd Saaralta piih-
teettomyyttd, huumetesteissa kaymista seka koti-
tilanteen rauhoittumista, mikili tim3i mielii vau-
vaa kotiin lastenkotisijoituksen jalkeen. Kontras-
tina keinojen kovuudelle lastensuojelutyontekija
puhuu iidille korostetun rauhallisesti sekd lem-
peisti, siis yhteistyo-tunnelmiin pyrkien. EAP:n
tyontekijoille lastensuojelun ratkaisu Saaran ti-
lanteessa oli suuri helpotus, silli EAP:lla oli pe-
litty Saaran saavan vauvan kotiin. EAP:n tyonte-
kijoilld oli kokemuksia tilanteista, joissa he tun-
sivat suurta huolta vauvan hyvinvoinnista lasten-
suojelun pddtettyd, ettd vauva voi kotiutua aidin
kanssa.

EAP:n tyontekijit toivat aineistossani esiin
yhtaalta tyytyvaisyyttaan siihen, ettd maaraysval-
lan kiyttdminen kuuluu lastensuojelulle eiki heil-
le itselleen. Toisinaan EAP:n nikoékulmasta niyt-
ti kuitenkin silta, ettd lastensuojelussa oltiin ”liian
lepsuja”, jolloin toivottiin tehokkaampaa ja no-
peampaa puuttumista. Tastd turhautumisesta ja
huolesta kumpuavat nihdikseni myos gynekolo-

gien julkisuudessa esittimat vaatimukset paihde-
ongelmaisten odottajien pakkohoidosta, silld
raskaudenaikaisen pakkohoidon myota ladkari-
kunnan valta raskaudenaikaisten piihdeongel-
mien kisittelyssd kasvaisi tuntuvasti. EAP:lla
kritisoitiin toistuvasti sitd, ettd lastensuojelussa ei
ollut selkeitd sddntoja siitd, missd oloissa ja mil-
laisin ehdoin 4iti voi saada vastasyntyneen kotiin,
vaan kaytannot vaihtelivat kunta- ja jopa tyonte-
kijakohtaisesti.

YHTEENVETO JA POHDINTA

Tassa artikkelissa tarkastelen, miten paihdetyo-
hén erikoistuneen erityisiitiyspoliklinikan, EAP:n,
ammattilaiset puuttuivat paihdeongelmaisten
odottajien paihteiden kayttoon. Nimitdn tatd
puuttumistyoksi. Tutkimani poliklinikan asiak-
kailla oli monenlaisia ja eriasteisia paihdeongel-
mia, mutta tassi tarkastelen tyoskentelya vaikeas-
ti huumeongelmaisten ditien kanssa, joihin
EAP:lla tehtidvi puuttumistyd painottui. Aitiys-
neuvoloista ohjattiin EAP:lle vihinlaisesti alko-
holinkayttajid: vain 13 prosenttia poliklinikalla
vuosina 2002-2005 hoidetuista dideista kavi po-
liklinikalla runsaan alkoholinkdyton vuoksi.
Neuvolatoimintaa tulisikin alkoholinongelmais-
ten odottajien hoitoonohjauksen osalta edelleen
kehittda. EAP:n tyontekijit olivat huumetestien
ansiosta paremmin tietoisia padihteiden kayton
jatkumisesta huumeidenkayttdjien kuin alkoho-
linkayttdjien kohdalla, mikd myos osaltaan lisdsi
puuttumistyon, muun muassa lastensuojelutoi-
mien, kohdentumista huumeidenkayttijiin.

Terveydenhuollon ohjaamis- ja neuvontatilan-
teissa tyontekijin toimia luonnehtii yleensa pyr-
kimys suojella neuvonnan kohteen kasvoja eli
yritys olla nolaamatta tai arvostelematta tata.
Toisaalta erilaisissa neuvontatilanteissa voi syntya
tilanteita, joissa kohteliaisuuteen tulee siroja
tyontekijan “kovistellessa” neuvonnan kohdetta
tavalla, joka asettaa hianen toimintansa tai mo-
raalisen arvonsa kyseenalaiseksi (Goffman 1967,
esim. Pyérili 2000). EAP:lla tehtiville tyélle on
luonteenomaista monia muita neuvontatilanteita
painokkaampi puuttuminen potilaan asioihin ja
juuri siksi puuttumistyd on vuorovaikutustilan-
teena riskialtis; puuttumisen kohde voi kokea
herkisti olevansa arvostelun kohteena tai itse-
miiriimisoikeutensa olevan uhattuna. EAP:n
tyontekijoiden jokapdivdinen haaste onkin tehda
puuttumistyota tavalla, joka on tehokas, mutta
samaan aikaan aidin arvokkuuden ja itsemaaraa-
misen tunteita vaaliva.
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Puuttumistyd muodosti EAP:lla jatkumon,
jossa tyontekijoiden toimet kovenivat asteittain,
mikaili didin paihteiden kaytto jatkui. Tyonteki-
joita motivoi puuttumistyohon halu auttaa seka
ditid ettd sikiotd. Puuttumistyota tehtiin ladketie-
teellisen raskaudenseurannan yhteydessa ja ”lo-
massa”: ditid jututettiin esimerkiksi vauvan sy-
ddnddnien mittaamisen aikana tai ennen ultradi-
nitutkimusta. Hoitosuhde alkoi tiedonkeruulla
didin paihteiden kaytostd ja elamantilanteesta.
Etenkin hoitosuhteen alussa tyontekija yritti va-
roa paillekdyvdd puuttumista, jotta hoitosuhde
saisi hyvan alun. Vuorovaikutuksen tutkimukses-
sa on viitattu objaamisen kasitteelli ammattilai-
sen ja asiakkaan tasavertaisuutta ja jaettua asian-
tuntijuutta tavoittelevaan tilanteeseen, jossa am-
mattilainen auttaa ohjattavaa itse ratkomaan
ongelmiaan (Vehvildinen 2001). EAP:n tyonteki-
joiden orientaatiota hoitosuhteen alussa voisikin
luonnehtia ohjaavaksi. Tyontekijoiden mukaan
liian raju puuttuminen didin asioihin voi saada
aikaan vastarintaa, konflikteja tai jopa vaarantaa
koko hoitosuhteen. Puuttumistyolld koettiin ole-
van kiire, koska raskaus on lyhyt aika ja tyonte-
kijalla oli huoli sikiostd. Toisaalta ditid ei voinut
tyontekijoiden mukaan kiirehtia liikaa, vaan heil-
le oli ”annettava aikaa”. Jos iiti jatti EAP-kayn-
nin valiin, hoitajat puuttuivat asiaan ”kiinnipito-
tyoksi” kutsumaani tyotd tehden eli yrittden ta-
voittaa didin uuden ajan sopimiseksi.

Hoitosuhteen edetessi tyontekijat kovensivat
otteitaan, mikali didin paihteiden kdytto jatkui.
Neuvonnan kisitteelld on vuorovaikutustutki-
muksessa viitattu ohjaamista normatiivisempaan
ja hierarkkisempaan tilanteeseen, jossa ammatti-
lais-asiantuntija kertoo potilaalle tai asiakkaalle,
miten tdman tulisi toimia terveysongelman suh-
teen (esim. Pyorald 2000). Tyontekijit motivoivat
ditia paihteiden kayton lopettamiseen ja vieroi-
tushoitoon puhumalla sikiolle aiheutuvista ter-
veysriskeistd, vastasyntyneen vieroitusoireista ja
mahdollisista lastensuojelutoimista vauvan synty-
min jilkeen. EAP:n sosiaalityontekijit tekivit
yhteistyotd lastensuojeluviranomaisten kanssa,
mikd myos kerrottiin dideille heti hoitosuhteen
alussa. Mikili oli syyta erityiseen huoleen lapsen
syntyman jalkeen, jarjestettiin didin suostumuk-
sella yhteispalaveri lastensuojelun kanssa jo ras-
kauden aikana. EAP:n tyéntekijoiden harjoittama
vallankdytto ei ollut luonteeltaan varsinaisesti
madrddvaa eika pakottavaa: ditid ei voitu esimer-
kiksi maarata pakkohoitoon, vaikka paihteiden
kaytto jatkuisi aiheuttaen riskeja sikiolle ja vasta-
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syntyneelle. Maardysvaltaa voivat paihdeongel-
maisen odottajan asioissa kayttdd vain lastensuo-
jeluviranomaiset ja hekin vasta lapsen syntyman
jalkeen. Eris EAP:lla tehtivin puuttumistydn
haaste olikin se, ettd asioihin puuttuminen vaati
yhteistyotd lastensuojelun kanssa.

Etnografinen lihestymistapa on tutkimustu-
losteni kannalta avainasemassa. Tyontekijoiden
ja asiakkaiden vuorovaikutustilanteita ei voi ana-
lysoida esimerkiksi tyontekijoitd haastattelemalla.
Poliklinikan arjen pitkdkestoinen havainnointi oli
sekd aineiston hankinnan ettd sen analyysin ja
tulkinnan kannalta vilttimatontd. Vuorovaiku-
tustilanteiden nauhoittamisella olisi saatu saman-
tyyppistd aineistoa, mutta lupien hankkiminen ja
nauhoitustilanteiden jarjestiminen olisi ollut erit-
tdain vaikeaa muun muassa kisiteltdvien asioiden
arkaluontoisuuden vuoksi. Ymmarrykseni tyon
arjesta olisi myo6s jaanyt ohuemmaksi ilman ha-
vainnointijakson tiivistd ja monipuolista kontak-
tia tyontekijoihin ja tyon arkeen.

Puuttumistyon sijasta voisin puhua neuvonta-
tai auttamistyOstd, mutta puuttumistyon kasite
valottaa nahdikseni ndita kasitteitd paremmin
EAP-tyon erityisid haasteita. Puuttumistyd poik-
keaa esimerkiksi ravitsemusneuvonnasta ensinna-
kin siind, etti EAP:n tyéntekijoilli on enemmin
valtaa asiakkaan elimddn. Viittaan tidssi lasten-
suojeluviranomaisten valtaan, jota EAP:n tyonte-
kijat valillisesti edustavat asiakkaille. Toinen ero
on se, ettd puuttumistyd kohdistuu EAP:lla ter-
veyskayttaytymistd laajempaan ongelmakimp-
puun, potilaan koko elamantapaan, ihmissuhtei-
siin ja niin edelleen. Kolmanneksi EAP:lla on
huomattavan paljon tilanteita, joissa tyontekija
tarjoaa apuaan tai neuvojaan ilman potilaan var-
sinaista pyynto4 tai jopa vastoin tdmadn toiveita,
hén siis puuttun. Neljanneksi puuttumistydssi on
tyontekijain nikokulmasta enemmin pelissd kuin
vaikkapa ravitsemusneuvonnassa, koska tyonte-
kijat kantavat huolta paitsi didin myos sikion
hyvinvoinnista. Puuttumistyon kasitteelld toivon
tavoittavani nimi EAP:n vuorovaikutustilantei-
siin liittyvit erityiset jannitteet.

Kun ditiyshuoltoon tuodaan moniulotteisia,
ei-puhtaan-ladketieteellisid ja auttamisjirjestel-
mien sektorirajat ylittdvid pulmia, kuten paihde-
ongelma, tyontekijan roolikin muuttuu: hineltd
odotetaan uudenlaisia valmiuksia moniammatil-
liseen puuttumistyohon. Uutta hyvinvointineuvo-
la-mallia pohdittaessa ja erityisditiyspoliklinikka-
toimintaa kehitettdessd tulisi ottaa huomioon
puuttumistyOn erityishaasteet ja varautua niihin



riittavalla koulutuksella ja tyossa jaksamista hel-
pottavilla jarjestelyilla. Lisiaksi neuvolaty6n suun-
nittelu- ja kehittamistyossa tulisi ottaa huomioon
se, ettd psykososiaalisten ongelmien tehokas ka-
sittely ditiyshuollossa vaatisi selkedd ja ”napak-
kaa” yhteistyomallia ja tyonjakoa lastensuojelun
kanssa. Tutkimallani poliklinikalla tyon aiheutta-
mia paineita pyrittiin lievittimdan osa-aikaisuu-
den, turvajarjestelyjen, tyotehtavien kierrattami-
sen ja tyonohjauksen avulla. Hoitajat kokivat
tarkedksi myos sen, ettd heitd oli poliklinikalla
kaksi ja heilla oli tilaisuus purkaa tyonsa aiheut-
tamia paineita paivittdin yhdessa.

Puuttumistyossd on sosiologisesti ajateltuna
kysymys vallankdytostd. Pdihdeongelmien kaisit-
tely aitiyspoliklinikalla saa tulkintani mukaan
aikaan terveydenhuoltoty6n muuttumisen osit-
tain sosiaalityon kaltaiseksi. Sosiaalityon ja myos
paihdehuollon tutkimuksessa tyohon sisdltyva
vallankaytto seka tyontekijan rooli asiakkaan tu-
kijana ja kontrolloijana on melko laajasti analy-
soitu ilmio (Juhila 2006, Weckroth 2006). Sen
sijaan terveydenhuollon sisiltd pdin tyon kontrol-
loivia aspekteja ei ole ammatti- tai tutkimuskir-
jallisuudessa juurikaan pohdittu. Juhilan (2006:
216) mukaan “kontrollin ja tuen dilemma on eras
sosiaalityon perusristiriidoista (...) Sosiaalityon
vuorovaikutuksessa nama molemmat puolet, tuki
ja kontrolli, ovat usein lasna toisiinsa kietoutu-
neina niin, ettd on mahdotonta sanoa kyseen ole-
van vain jommastakummasta.”. EAP:1li tehtdvii
puuttumisty6td luonnehtii tuen ja kontrollipyrki-
myksen yhteen kietoutuminen, mutta myos se,
ettd varsinaisia kontrollikeinoja voivat kdyttda
vain lastensuojeluviranomaiset.

Rosen (1999) mukaan ihmisten kayttaytymis-
td ohjataan ldnsimaisissa nyky-yhteiskunnissa
”vapauden kautta” eli korostamalla heiddn auto-
nomiaansa. Niissd oloissa myds asiantuntijat ja
ammattilaiset toimivat padsaantoisesti valinnan-
vapauden seka toimijuuden tuottamisen logiikan
kautta, vaikka tima logiikka olisikin paikoin na-
enndistd ja katkisi alleen vallankayttoad (Sulkunen
2007, Ehrenberg 2007). Esimerkiksi sikitseulon-
takdytantojen kohdalla on Meskuksen (2007)
mukaan kyse terveyspoliittisen sadntelyn para-

doksista: yhtaalta korostetaan seulontojen arvo-
neutraaliutta ja vanhempien vapautta paattaa itse
osallistumisestaan, ja toisaalta seulontakaytanto-
ja ohjaavat terveyspoliittiset intressit ja niitd tar-
jotaan vanhemmille rutiininomaisesti (emt. 2007).
EAP:n tyontekijit joutuvat paradoksaaliseen ti-
lanteeseen, kun he yhtddlta ohjaavat ihmisia en-
nalta asetettuihin normatiivisiin tavoitteisiin ku-
ten pdihteettomyyteen ja toisaalta samanaikaises-
ti varjelevat ditien itsemairdamisen, moraalisen
arvon ja toimijuuden tunteita. Ehrenberg (2007)
on kutsunut “mahdottomiksi ammateiksi” sellai-
sia ammatteja, kuten opettajan tai psykoanalyy-
tikon ammatit, joissa ammattilaisen piamdarana
ja keinona on toiminnan kohteen (potilaan tai
oppilaan) autonomisuus. Samantyyppinen para-
doksi koskee muunkinlaista terveysvalistus- ja
terveydenedistamistoimintaa: valistuksella pyri-
tdan luomaan itsendista terveydenhoidon subjek-
tia, kun samanaikaisesti pyritdan sitomaan tima
itsendinen subjekti asiantuntijoiden ohjaukseen
(Jauho 2004, Arminen ja Perila 2002).
EAP-tyontekijoiden tekemi puuttumistyo voi-
daan laajemmassa yhteiskuntatieteellisessd kat-
sannossa tulkita esimerkkina ajallemme tyypilli-
sestd elimintapojen sdatelemisen tavasta, jossa
saately tapahtuu yksilonvapauden asettamien
reunaehtojen puitteissa. Dean (2007) on kuiten-
kin varoittanut yhteiskuntatieteilijoitd tulkitse-
masta liberaalia ”vapauden kautta hallintaa”
ensisijaiseksi vallankayton muodoksi; hanen mu-
kaansa yksilonvapautta vaaliva nykyaikainen li-
beraali hallinta nojaa viime kiddessd dominoinnin,
pakottamisen ja vikivallan uhkaan tai symboliik-
kaan. EAP:lla tehtiviin puuttumistyéhon kietou-
tuu myos kontrollitoimien uhka ja puuttumistyo-
ti tehdiin EAP:aa laajemmassa vallankiytén
kentdssd, jossa lastensuojeluviranomaisilla on
valta myos kontrollitoimien toteuttamiseen.

Kiitokset

Kirjoittaja kiittid EAP:n henkilokuntaa ja asiakkaita
luottamuksesta, timin lehden anonyymeji refereitd
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This article analyses the work done at Finnish
maternity clinics for pregnant women with alco-
hol and drug problems. These clinics combine
intensified medical antenatal care with psychoso-
cial approaches. My analysis focuses on a phe-
nomenon I call intervention work. 1 analyse how
the professionals try to intervene when an expect-
ant mother continues to use drugs despite the
pregnancy. The ethnographic data consists of
seven months of participant observation at one
clinic. My analysis of the continuum on interven-
tion work looks at the encounters between the
professionals and their clients and reveals how
the clinic’s professionals’ try to balance between
intervening effectively but too harshly as harsh
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