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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten paihteidenkaytto ja raskaus
vaikuttavat toisiinsa ja minkalaisia palveluita paihdeperheet kayttavat seka heidéan
kokemuksiaan niistd. Aineisto haettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteita noudatten kahdesta suomalaisesta tietokannasta. Lopullisen aineiston
muodostivat kaksi vaitoskirjaa, kuusi pro gradu —tutkielmaa ja yksi lisensiaattityo.
Loydetyt tutkimukset analysoitiin sisallonanalyysin keinoja kéyttaen.

Tutkimukset osoittivat, ettd paihteitd kayttavan naisen tie aidiksi on vaikea.
Paihderiippuvuus voi olla niin voimakas, etté raskaus ja tuleva lapsi eivat vaikuta
paihteidenkayttoon. Rakkaus paihteisiin voittaa ditiydentunteet. Lapsesta ei véliteta
eiké raskauden aikana kyetd huolehtimaan itsesta. Raskaus voi myds toimia
ponnahduslautana kohti paihteetdnta elaméé, se motivoi ja kannustaa lopettamaan
aineiden kéytto. Tieto raskaudesta antaa elamalle tulevaisuuden suunnitelman.

Tutkimukset osoittivat, ettd palvelujen kdytosta on sekad negatiivisia etta positiivisia
kokemuksia. Asiakkailla oli paljon toiveita palvelujen saatavuutta kohtaan.
Palvelukokemuksia oli avohoidon ja sosiaalitoimen puolelta. Tutkimuksista selvisi
myo6s miksi paihdehoitokontakti puuttuu niin monelta paihdeongelmaiselta.
Paihdeongelmaisilla on paljon ennakkoasenteita joitakin palveluita kohtaan. Heikot ja
huonot asenteet vaikuttavat siihen, kuinka aktiivisesti palveluiden piiriin hakeudutaan.

Paihteidenkaytto ja raskaus ovat aihealueita, joita pitdisi tutkia enemmaén. Raskaana
olevien naisten ongelmallista pdihteidenkéytt6a on tutkittu varsin vahan.
Paihdehoidon ja asiakkaan ndkokulmasta asiaa on tutkittu jonkin verran, mutta
raskauden ja perheen hyvinvoinnin kehittdmisen kannalta tutkimustuloksia on vain
vahan. Perheen ja &idin omia ndkdkulmia ja mielipiteita on selvitelty muutamassa
tutkimuksessa.
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The aim of the Bachelor’s thesis was to gather information on the effects of substance
use and pregnancy on each other and drug users’ experiences of the use and availabil-
ity the services. The material was searched by means of a systematic literature review
in two Finnish databases. Manual search was also used. The material was processed
using content analysis.

Previous studies have shown that becoming and being a mother is very difficult for a
woman suffering from substance addiction. Substance abuse can be so strong that the
pregnancy and the child do not affect the use of drugs. Exigency for the substance can
shadow the maternal emotions. Pregnancy can also act as a stepping stone towards a
drug-free life. It motivates and encourages one to stop substance use.

There are lots of different services offered to families battling against addiction. Stud-
ies have shown that the experiences about these services vary strongly. Customers had
a lot of wishes to access to services. The studies also revealed why substance abuse
contact is missing from so many substance abusers. People with drug problems have a
lot of prejudices towards some of the services. These prejudices affect on how often
these services are sought and requested.

Substances abuse and its effects on pregnancy need to be more thoroughly studied in
order to find out what kind of services are required and how to make them meet the
demands of the families battling against addiction. Pregnant women with problematic
substance use have been studied relatively little. The extent of drug use has been stud-
ied in such a way that alcohol, drugs and medicines are bundled together.
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1 JOHDANTO

Paihteitd on kdytetty monien vuosisatojen ajan tarkoituksena vaikuttaa mielialaan,
ajatuksiin seka kayttaytymiseen. Paihteista alkoholin kulutus on lisaantynyt
huomattavasti Suomessa viimeisten vuosikymmenten aikana. Vuonna 2008
kokonaiskulutus 100-prosenttisena alkoholina oli 10,45 litraa asukasta kohden.
Vuonna 2004 tapahtuneet muutokset, kuten alkoholiveron alentaminen,
matkustajatuonti kiintididen poistuminen ja Viron liittyminen Euroopan unioniin

aiheuttivat sen, etta alkoholikulutus lahti kasvuun. (Osterberg & Mékela 2009.)

Suomalaisten alkoholinkéytt6 jakautuu epétasaisesti. Pieni osa vaestosta ei juo
ollenkaan, suuri osa juo vahén, osa juo kohtuudella sekd pieni osa juo erittdin paljon.
Miesten eniten juova osa kuluttaa 45 prosenttia kaikista miesten juomasta alkoholista.
Naisten kohdalla vastaava luku on 50 prosenttia. VVaestosté siis noin kymmenesosa juo
noin puolet kaikesta kulutetusta alkoholista. (Osterberg & Makeld 2009.)

Naisten alkoholin kaytto on lisaantynyt. Nykyaan naisista noin 90 prosenttia ilmoittaa

kayttaneensa alkoholia viimeisen 12 kuukauden aikana. (Osterberg & Mikela 2009.)

Alkoholin ja huumeiden kulutus kasvaa ja paihdesairaudet ja -kuolemat yleistyvat.
Paihteiden kayton aiheuttamista haitoista ja haittakustannuksista noin 80 prosenttia on
alkoholin aiheuttamaa. Vuosittain noin 2 200 henke& kuolee alkoholin ja noin 100

huumeiden kéyton seurauksena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos-internetsivut.)

Suomessa huumetilanne muuttui voimakkaasti vuonna 1990, kun huumeiden kéytto
lahti kasvuun. Huumeiden kéyton lisdantyminen nakyi mm. rikollisuuden ja
sairastavuuden kasvuna, tartuntatautien maarén kasvuna ja huumekuolemien
lisadntymisend. 2000-luvun alussa tilanne naytti rauhoittuvan, mutta viimevuosina
tilanne on alkanut taas lahted kasvuun. Erityisesti kannabiksen kéytto ja kotikasvatus
ovat lisddntyneet selvasti. Uudet muuntohuumeet ovat lisanneet kayttajien
kiinnostusta. Opiaattikayttajien uusia kiinnostuksen kohteita ovat ladkeopiodit kuten

tramadoli, oksekodoni ja fentanyyli. (Hakkarainen 2011.)
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Vuonna 2008 voimaan astuneessa huumausainelaissa on maaritelty, etta
huumausaineen tuotanto, hallussapito ja kéytté ovat kiellettyja ja rangaistavia tekoja.
(Tanhua, Virtanen, Knuutti, Leppo & Kotovirta 2011, 18).

Vuosien 2010 - 2011 aikana Suomessa valmisteltiin kaksi uutta
huumausainelainsd&dostd. Huumausainelakiin lisattiin paljon haittoja aiheuttanut
muuntohuume MDPV. Kesakuussa 2011 voimaan tuli laki, jossa Suomi voi jatkossa
itse luokitella huumausaineeksi uusia paihteend kaytettavia aineita. (Tanhua ym.
2011,16.)

Kansallisen maaritelmén mukaan huumeiden ongelmakaytolla tarkoitetaan
amfetamiinin ja opiaattien kaytt64, joka on aiheuttanut kayttajalle sosiaalisia tai
terveydellisia haittoja. Suomessa arvioidaan huumausaineiden ongelmakayttéjien
madréa tarkastelemalla amfetamiinin sekd opiaattien ongelmakayttéjien maaraa.
Vuonna 2005 arvioitiin amfetamiinin sek& opiaattien ongelmakayttdjia olevan noin 14
500 - 19 100, eli noin 0,6 - 0,7 prosenttia koko Suomen 15 - 55-vuotiaista. Melkein
joka viides ongelmakaéyttajista kaytti amfetamiinia. Suurempi osa néisté

ongelmakayttajista on miehid. (Tanhua ym. 2011, 57.)

Vuoden 2010 huumehoitojérjestelmén tilastojen mukaan hoitoon hakeutuneista 55
prosenttia oli opiaattien kaytt4jid. Opiaattien osalta tulokseen vaikuttaa huumehoidon
tarjonta, koska téalla hetkell& vain opiaattien kéyttajille on tarjolla korvaushoitoa.
Kaikista ongelmakayttdjista 50 - 60 prosenttia oli Etela-Suomen alueella. (Tanhua ym.
2011, 57 - 59.)

Raskaana olevien naisten ongelmallista paihteidenk&ytt6d on tutkittu varsin vahan.
Raskaana olevien péihteidenkayton laajuutta on tutkittu siten, ettd pdihteet alkoholi,
huumeet ja ladkeaineet ovat niputettu yhteen. Vuonna 2001 tehdyssa
kyselytutkimuksessa selvisi, ettd Varsinais-Suomen alueella raskaana olevia
paihteiden kayttajia oli noin 6 prosenttia. (Tanhua ym. 2011, 149.)

Paihteita kayttdvan raskaana olevan naisen tulee paasta valittomasti paihdehoidon
tarpeen arviointiin seka sen edellyttdmaén paihdehoitoon. Vuonna 2011 on valmisteltu
tahdonvastaista lainsaadantéa. On mietitty, tulisiko raskaana oleva pdihteita kayttava

nainen madarété tahdosta riippumattomaan hoitoon lapsen etua ajatellen. Asia on
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ihmisen perusoikeuksien kannalta ongelmallinen, silla se rajoittaa naisen
perusoikeuksia. Syntyméttomaélla sikiolla ei ole perusoikeuksia kuin vasta
synnyttyaan. Siihen saakka kehittyva sikio on ditinsd vastuulla. (Tanhua ym. 2011,
151.)

Opinndytetyon tarkoituksena on systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia
paihdeperheitd, joissa odotetaan lasta. Tarkoituksena on keskittya ainoastaan
raskausaikaan. Tutkimusmenetelmé&ksi valitsin kirjallisuuskatsauksen, koska halusin
tietdd miten paihdeperheitd on tutkittu aikaisemmin sek& millaista tietoa aiheesta on

saatu.

2 PAIHDEPERHE

Paihdeperheella tarkoitetaan perhettd, jossa joko toinen tai molemmat vanhemmat
kayttavat jotakin tai useampaa paihdetta niin, ettd siitd muodostuu haittaa itselle tai
muulle perheelle. Paihderiippuvuus on rasite, koska silla on vaikutuksia seka itse
paihderiippuvaisen ettd muiden perheenjasenien psyykkiselle ja fyysiselle
hyvinvoinnille. (Holmberg 2003, 10.)

Paihdeperhe, jossa kaytetadan alkoholia, on tuttu, koska alkoholia on kaytetty
Suomessa jo kauan. Perhettd kuormittaa yhtélailla toistuvat viikonloppujuomiset tai
ajoittainen piilopullo kuin myos toistuvat pitkat juomisputket. Juomaputket voivat
kestéa paivista viikkoihin, ja timan aikana perheen yllapito yleensa unohtuu.
(Holmberg 2003,10.)

Huumeperheet ovat yleistyméassé koko ajan. Huumeiden kaytto lisdéntyi Suomessa
1990-luvulla. My6s huumeita kéyttavien vanhempien méara kasvaa, koska huumeiden
kayttajat ovat valtaosin nuoria, joten heilla todennakdisyys saada lapsia on suuri.
(Hyytinen 2007, 15.) Huumeita kaytetaan yleensa kotona, niitd myods myydaan ja
valmistetaan kotona suljettujen ovien takana. Tallainen perhe ja koti ovat riskialttiita
myo0s vékivallalle. Huumeita k&yttavan arki tayttyy huumeiden hankinnan ja rahan
saannin ympérille. Tallaisessa tilanteessa huumausaineita kdyttava nainen ei raskaus
aikana kykene aina huolehtimaan itsestaan niin kuin kuuluisi. (Hyytinen 2007, 85 -
87.)
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Nykykasityksen mukaan vanhemman kuuluu taata lapselle riittavat fyysiset,
psykologiset ja kehitykselliset edellytykset. Vanhempien kuuluu huolehtia siita, etta
kasvuympéristo on kaikin tavoin vakaa ja turvallinen. Perheen ilmapiirin tulee tarjota
hyvaksyntéé, luottamusta, turvaa ja autonomisuuden tunnetta. Jo ndiden kriteerien
kautta tarkastellen voi havaita, ettd pdihdeongelma uhkaa hyvéa vanhemmuutta.
(Itapuisto 2008, 38.)

2.1 Vanhemmuus

Lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen vaikuttaa perheen
vuorovaikutus. Tietyt vanhemmuuden piirteet voivat uhata lapsen kehitysta.
Esimerkiksi epésosiaalisuudelle ja paihteidenkaytolle altistavat vanhempien valiset ja
vanhemman ja lapsen valiset riidat sek& vanhemman huolenpidon puute. Jos
vanhemmat itse suhtautuvat myonteisesti paihteiden kayttoon tai kayttaytyvat
epésosiaalisesti, lisdantyy lapsen epdsosiaalisuuden riski. Vanhempien vélinen hyva
suhde, perheenjasenten yhteenkuuluvuuden tunne, eldamén saannollisyys seka
vanhempien asettamat johdonmukaiset rajat ja sadnnot suojaavat lasta

paihdeongelmilta ja epdsosiaalisuudelta. (Marttunen 2006.)

Vanhemmuutta voi heikentdd vanhemman tai sisarusten vaikea sairaus, tyottomyys,
taloudelliset vaikeudet tai perheen rikkoutuminen. Tilanteissa, joissa vanhempien
voimavarat ovat vahaiset, voi lahiyhteiso tukea lapsen kasvua ja kehitystd. Monet
uhkaavat ja suojaavat tekijat vaikuttavat lapsen kehitykseen vastavuoroisesti eika
yksittéisten riskitekijoiden selitysarvo kehityksen kulkuun ole kovin suuri. (Marttunen
2006.)

Riittavan hyvaa vanhemmuutta lapsen ja nuoren kehityksen eri vaiheissa kuvaavia
vanhemman ominaisuuksia ovat vanhemman oma psyykkinen tasapaino ja kyky
pitkdaikaisten ihmissuhteiden luomiseen. Vanhemman tulee pystya erottamaan omat
tarpeensa lapsen tarpeista ja hanelld tulee olla riittdva kyky asettua lapsen asemaan
ymmartadkseen hantd paremmin. Kasvatustilanteissa vanhemman tulisi olla
johdonmukainen ja selked seka yllapitééa turvallisia rajoja. Liika sallivuus aiheuttaa
nuoressa epavarmuutta ja epatietoisuutta mutta liian tukahduttavat rajat vievat tilaa
kasvulta ja nuoruuden kehitykselta. Riittdvan hyvan vanhemman tulisi pystya
ottamaan vastaan lapsen myonteisié ja kielteisia tunnereaktioita. (Marttunen 2006.)
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A-klinikka on yhteistyona Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymén kanssa
laatinut vanhemmuuden tueksi vanhemmuuden roolikartan. Roolikartan avulla
vanhempi voi tarkastella omaa vanhemmuuttaan ja saada suuntaa siihen, miten hén
toimii eri rooleissa sek& vastaako hénen toimintansa lapsen tarvetta. Pdarooleja on
viisi: huoltaja, rakkauden antaja, rajojen asettaja, ihmissuhdeosaaja ja eldmén opettaja.
Néihin rooleihin liittyy lapsen tarpeet eri kehitysvaiheissa. Rooleja tarkasteltaessa
kiinnitetd&dn huomiota mm. l&heisyyteen, rajoihin ja vapauksiin, elaman taitoihin,
hygieniasta huolehtimiseen, ravintoon ja ruokailuun, kannustamiseen seka

vuorokausirytmin rakentamiseen. (Vanhemmuuden roolikartta.)

Vanhemmuus merkitsee sit4, ettd lapseen muodostetaan suhde, h&nestd otetaan vastuu,
toimitaan ja eletdén hanen kanssaan. Muutos ainoastaan itsestaan huolehtivasta
aikuisesta aidiksi tai iséksi on iso prosessi, joka ei tapahdu hetkessa eika aina kivutta.
Puolisoiden kannattaa keskustella ennen lapsen syntymaa vanhemmuuteen liittyvista

peloista, omista lapsuuden kokemuksista ja odotuksistaan. (Hermanson 2008.)

Naisen muuttumista didiksi helpottavat hormonit. Hormonit vaikuttavat tunteisiin ja
ajatteluun joskus yllattavankin nopeasti. Lapsen saaminen on kaikille iso
elaménmuutos, joka aiheuttaa stressid kun tuttu ja turvallinen eldma ja sen tuomat
haasteet muuttuvat. Miehen kasvaminen iséksi, riippuu paljon siitd, miten han
suhtautuu itse isyyteen. Isdn vastuuntunnon kehittymisen kannalta on merkittavaa,
onko han itse halunnut lasta. Vanhempien keskindinen suhde maarittaa usein lapsen ja
isdn suhteen laheisyyden ja laadun. Lapsi tulee todeksi isélle eri tavalla kuin &idille:

uusi eldmanvaihe konkretisoituu vasta vauvan syntymén jalkeen. (Hermanson 2008.)

2.2 Paihdeaidit

Raskaus on monelle naiselle suuren ilon seké uuden eldménvaiheen alku. Siihen liittyy
paljon positiivisia ajatuksia seka toiveita. Aina raskaus ei ole suunniteltu eik& vauvan
tuloon ole valmistauduttu lainkaan. Raskaus voi edeté pitkalle, ennen kuin nainen
huomaa odottavansa lasta. Nain voi kayda etenkin naisille joilla on ongelmia
paihteiden kayton kanssa tai muuten vaikeuksia hallita elamaénsa. (Andersson,
Hyytinen & Kuorelahti 2008, 18.)
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Suomalaisten naisten alkoholinkayttd on lisaantynyt voimakkaasti.
Hedelmallisyysiéssa olevista naisista alle 10 prosenttia on taysin raittiita. Naisten
alkoholinkayttdé on muuttunut enemman humalanhakuiseksi sek& alkoholin k&yttd on
arkipdivaistynyt. (Autti-Ramo, Fagerlund & Korkman 2008.) Pdihteitd kéyttaviin
naisiin ja heidan paihdeongelmiin on aina suhtauduttu erilailla kuin miesten vastaaviin
ongelmiin. Paihteita kayttavat aidit tuomitaan herkasti, heidat luokitellaan huonoiksi
aideiksi, vastuuntunnottomiksi sek& moraalisesti arveluttaviksi. Paihteitd kayttavat
naiset ja didit ovat oikeutettuja asianmukaiseen tukeen ja hoitoon ilman syyllistamista.
(Andersson ym. 2008, 23.)

Pdihteita kayttavien naisten raskaudet ovat aina riskiraskauksia. Niiden hoito tulee
keskittad ditiyspoliklinikalle mahdollisimman varhain. Aitiyspoliklinikan tehtavana on
antaa potilaalle tarkkaa tietoa potilaan kayttdmien aineiden vaikutuksista raskauteen ja
sikioon. Odottajaa on motivoitava vieroitukseen joko avo- tai laitoshoidossa.
(Ylikorkala & Kauppila 2004, 573.) Raskaana olevan naisen paihteiden kayttoon tulee
puuttua aina lapsen etua ajatellen. Raskaana olevan naisen kanssa tulee keskustella
paihteiden kaytostd avoimesti, ilman syyllistamistd, hanelle on tarjottava tietoa
erilaisista palveluista tai ohjata hénet hoitoon tarpeen mukaan. (Itapuisto 2008, 50.)
Naiselle voidaan kertoa, ettd apua saa paihdeongelmiin erikoistuneista neuvoloista,
sekd avohoidon puolella esimerkiksi A-klinikka tarjoaa erilaisia tukitoimia. (Itpuisto
2008, 50.) Odottava aiti, jolla on paihderiippuvuus, tarvitsee paljon tukea uuden
identiteetin luomisessa, ditiyteen valmistautumisessa seka varhaisessa

vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa (Andersson ym. 2008, 25).

2.3 Péaihdeisat

Kulttuuriimme sisaltyy laaja miesten alkoholinkdyton ja jopa ongelmien hyvéksynta.
Miesten pdihteidenk&yttdd saatetaan jopa ihannoida, kuten voi havaita
kulttuurissamme elavista juovan miehen sankarikuvista. Edes alkoholiongelmaisena
miehen ei ajatella menettavan miehekkyyttaan, vaan normaaliuden rajat joustavat
pitkaan senkin jalkeen, kun péihteidenkayttd on muuttunut ongelmalliseksi. Miehet
juovat, ja ovat juoneet, valtaosan Suomessa kulutetusta alkoholista. (Itdpuisto 2008,
40.)
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Isdn juomista ei pideta yhta helposti ongelmana kuin didin juomista. Tasta kertoo
esimerkiksi se, ettd kdytdssa on termi “paihdediti” mutta ei sellaista kuin ”pédihdeisd”.
Isan alkoholinkaytto saattaa olla vahingollisempaa perheelle kuin &idin paihteiden
kaytto. Perhe kokee stressia sekd perheymparistd hairiintyy, koska iséat ovat &iteja
useammin vakivaltaisia. Aidin roolimallia korostaessa on usein unohtunut kysya,
millainen roolimalli on péihteita kayttava isa. Isan merkitys korostuu roolimallina
lasten kertomuksissa. Alkoholiongelmaisten miesten lapset kuvaavat isidan usein joko
perhettd terrorisoiviksi kiusaajiksi tai heikoiksi ihmisiksi ja huonoiksi isiksi.
Paihdeongelmainen isd kayttdytyy monesti lasten mielesta sopimattomasti ja on

lopulta lapsen silmissé pelkastaan saalittava ja halveksittava. (Itdpuisto 2008, 40 - 41.)

Isan péihteiden kaytolla nayttaa olevan eri vaikutuksia pojalle ja tyttarelle. Pojalla on
tarve kunnioittaa isédnséd miehend, mutta paihteita kayttava isa ei ole kunnioituksen
arvoinen. Tytdr taas kaipaa isaltd huomiota ja arvostusta, ja isén rooliin kuuluu olla
tyttérelle henkilokohtainen sankari. Tytér ei saa pdihdeongelmaiselta iséltdén
positiivista huomiota, jota hdn kaipaa. Isa saattaa kdyttaytyd vaimoa ja tytarta kohtaan
halveksuen. Huorittelu, naisten pilkkaaminen ja vaheksynta voivat aiheuttaa tyttarelle
ikavid kokemuksia ja horjuttaa kehittyvad sukupuoli-identiteettid. (Itdpuisto 2008, 41 -
42.)

2.4 Ongelmien periytyminen

Alkoholiongelmien periytyminen sukupolvelta toiselle on ollut tutkimuksissa erityisen
usein tarkastelun kohteena. Yleensé tutkittavina ovat olleet hoitoon ohjautuneet
miehet. Heiddn menneisyyttaan ja taustaa on tutkittu. Tuloksena on usein ollut se, ettd
alkoholiongelmat periytyvat isalta pojalle. Alkoholismin periytymista on selitetty
geneettisilla tekijoilla, persoonallisuuspiirteilld tai ympariston vaikutuksella.
Alkoholismin periytyminen on kuitenkin ollut ristiriidassa eri tutkimuksissa. On
havaittu, ettei alkoholiongelmaisten lapsilla voida vaittad olevan muita enempaa
alkoholiongelmia, jos tarkastellaan satunnaisesti valittuja ihmisid, eika hoitoon
ohjautuneiden ryhmaéa. Ristiriitaisista tuloksista huolimatta toteamus alkoholismin

periytymisestd on omaksuttu laajalti. (Itdpuisto 2008, 58 - 59.)

Alkoholiongelmaisen vanhemman lasta ei ”tuomita” alkoholismiin, mutta alkoholin

tai muiden pdihteiden kayttaminen saattaa liittyd myds erilaisiin altistaviin ja
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kannustaviin seikkoihin. Lapsi voi oppia vanhempien esimerkin kautta, ettd paihde on
ratkaisu erilaisiin konflikteihin, ihmissuhdeongelmiin tai masennukseen. Pdihteitd on
helposti saatavilla kotona, eivatka vanhemmat puutu lapsen péihdekokeiluihin.
(Itdpuisto 2008, 59.)

3 RASKAUS JA PAIHTEET

Normaali raskaus kestaé noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Raskauden kesto aletaan
laskea viimeisten kuukautisten alkamispéivésta, ndin saadaan tietoon synnytyksen
laskettu aika. Raskauden kesto voidaan laskea kuukautisten mukaan, vain mikali
kuukautiskierto on séannollinen. Mikali naisen kuukautiskierto on epasaanndllinen,
voidaan raskauden kesto maarittaa kaikukuvauksen avulla. Kaikututkimuksessa
saadaan selville laskettu aika, sikididen maard, istukan sijainti seka tarvittaessa
tarjonta. (Y14-Outinen 2009.) Raskauden kesto merkitaén taysiné viikkoina ja pdiving,
esimerkiksi 36+3, jolloin on menossa 37. raskausviikko. Laskettu aika ei ole koskaan
taysin tarkka, mutta synnytyksen oletetaan tapahtuvan korkeintaan kaksi viikkoa

ennen tai jalkeen tuon ajan. (Tiitinen 2011.)

Raskauden aikana, naisen elimistdssé tapahtuu muutoksia. Kohdun paino lisdantyy
alle 100 grammasta noin 1000 grammaan. Kohdun, emaéttimen sek& ulkosynnyttimien
verekkyys kasvaa. Raskauden aikana didin paino liséantyy 8 - 15 kg. Painonnousu
johtuu kohdun, sikion, istukan ja lapsiveden liséksi didin verenkierron ja elimiston
nestemaaran kasvusta. Raskauden aikana myos ihon pigmenttialueet tummuvat. Aidin
vatsassa alakeskiviiva tummuu, myos véliliha ja didin nannipihat tummuvat. Toinen
ihomuutos raskauden aikana ovat raskausarvet, etenkin vatsan, reisien ja rintojen
alueella. Raskausarvet muodostuvat voimakkaan lihomisen seurauksena. Raskauden
aikana myos rinnat kasvavat, koska ne alkavat valmistautua maidon tuottamiseen.
(Tiitinen 2011).

Raskauteen liittyy myds muita oireita, jotka eivét ole aina positiivisia. Alkuraskauden
aikana voi esiintya voimakasta pahoinvointia ja vasymysta. Myos
ruuansulatuskanavan vaivat, kuten nérastys ja ummetus ovat tavallisia vaivoja.
(Tiitinen 2011.)
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3.1 Paihteet ja raskaus

Aidin raskaudenaikainen paihteiden kaytto uhkaa vauvan kehitysta ja terveytta.
Ongelmia ei kehity ainoastaan suoraan ainevaikutuksen kautta vaan myos &idin ja
vauvan varhaisen vuorovaikutussuhteen kehityksen kautta. Lapsen keskushermosto
kehittyy voimakkaimmin sikitaikana sekd kolmen ensimmaisen elinvuoden aikana.
Syntyman jalkeen keskushermoston kehitykseen vaikuttaa varhaiset

vuorovaikutussuhteet. (Andersson ym. 2008, 18 - 19.)

Raskauden aikaisena alkoholin kohtuuk&yton rajana pidetédén 1 - 2 viikoittaista
annosta. Kulutuksen ollessa alle 2 annosta viikossa ei haittavaikutuksia ilmene sikiolle

tai raskauden kulkuun. (Halmesméki 2009.)

Runsas alkoholin kéytt6 raskauden aikana aiheuttaa keskenmenon vaaran, kohdun ja
sikiokalvojen tulehdusvaaran, sikion kasvun hidastumista, epdmuodostumia sikidlle

seka sikion aivojen alikehittyneisyytta. (Halmesmaki 2009.)

Sikioaikainen alkoholialttius voi johtaa hyvin monimuotoiseen oireyhtymééan FASD.
Raskaudenaikaisen alkoholinkdytén aiheuttamien sikiovaurioiden esiintyvyytté on
vaikea arvioida. Kansainvalisesti on arvioitu etta noin yhdell& vastasyntyneelld 110:sta

on sikifaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama vaurio. (Autti-R&mé ym. 2008.)

Alkoholinkayton vaikutusta sikioon on vaikea arvioida eika se ole suoraviivaista.
Kaikki riskiryhmaan kuuluvat lapset eivét vaurioidu tai he eivat kérsi samoista
vaurioista, kun taas toisessa tapauksessa jo pienikin alkoholin kéytt6 voi aiheuttaa
vakavia vaurioita sikiolle. (Itapuisto 2008, 46.) Vaarallisimpiin aineisiin kuuluva
etanoli aiheuttaakin eniten sikiovaurioita. Alkoholin vaarallisuuden merkitys korostuu
vertailemalla sitd muihin paihteisiin, joita on kéytetty raskauden aikana.
Raskausaikana huumausaineille altistuneet karsivat syntymén jalkeen vierotusoireista
mutta eivat karsi samalla tavoin pysyvista vaurioista, kuten alkoholille altistuneet.
(Itdpuisto 2008, 46.)

Raskaudenaikainen tupakointi lisdd ennenaikaisuutta, pienipainoisuutta seka
sikiokuolemia. Nikotiini vaikuttaa supistamalla verisuonia ja sen vaikutus kohdistuu

myaos istukan verisuoniin. Istukan verenkierron héiriintyessa, sikion hapensaanti
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heikkenee. Hapenpuutteen liséksi raskaudenaikainen tupakointi aiheuttaa
epamuodostumia, kuten suu- ja kitalakihalkioita ja altistaa sikion syépavaarallisille

aineille. (Péihteet ja raskaus.)

Huumeiden k&yttod vaarantaa raskaana olevan naisen ja sikion terveyden. Huumeiden
kaytto ei kuitenkaan aiheuta samanlaisia haittoja sikiolle kuin alkoholi. Huumeiden
kaytto raskauden aikana aiheuttaa verenvuotoja seké istukan ennenaikaista irtoamista,
ennenaikaisia supistuksia, keskenmenoja seka ennenaikaisia synnytyksia. Vauva karsii
usein voimakkaista vieroitusoireista, jos &iti on kayttanyt huumeita raskauden aikana.
Oireet saattavat kestaa useiden paivien ajan. Huumausaineiden vaikutus sikioon on
sitd suurempi, mitd kauemmin huumeiden kaytt6 on jatkunut ja mitd runsaampaa se on

ollut. (Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen 2009, 19.)

Suomessa yleisimmin kéytettyja paihteitd ovat alkoholi, tupakka, keskushermostoon
vaikuttavat ladkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit. Paihteiden
kaytto aiheuttaa huomattavasti terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Yksin alkoholi
aiheuttaa Suomessa noin 5 prosenttia kaikista kuolemantapauksista. (Paihderiippuvuus
2007.)

Alkoholi kuuluu padasiallisesti keskushermostoon vaikuttaviin aineisiin. Se
lamaannuttaa hermostoa, joka siksi pyrkii vastustamaan vaikutusta liséamélld omaa
artyvyyttaan toimintakykynsa sailyttdmiseksi. Alkoholin valiton vaikutus nakyy
humalatilana ja sammumisena. Alkoholin runsas kaytto lisad sairastavuutta ja
pahentaa monien sairauksien oireita. Alkoholin k&ytto vaikuttaa henkiseen
suorituskykyyn heikentavéasti. Muutoksia esiintyy aluksi vain alkoholinkdytén
yhteydessd, mutta myéhemmin ne voivat jaada pysyviksi. Usein todetaan
heikentymistd muistissa, aloitteellisuudessa, paattelykyvyssé ja motoriikassa.
Pikkuaivojen toiminta vaurioituu. Pikkuaivot sdételevét liikkeiden koordinaatiota ja

tasapainoa. (Holopainen 2005.)

Opioideja ovat heroiini, morfiini ja muut euforisoivat kipuladkkeet, unikosta saatava
oopiumi seka kodeiini. Opiaatteja voidaan myds valmistaa synteettisesti, tallaisia

aineita ovat mm. metadoni ja buprenorfiini. Ne sitoutuvat hermokudoksen
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opiaattireseptoreihin. Opioideja kaytetaan tavallisimmin ruiskeina suoneen. Ne
aiheuttavat voimakkaan hyvanolontunteen ja laukaisevat jannitysta ja
ahdistuneisuutta. Samalla ne myos hidastuttavat reaktioita. K&ytt6 aiheuttaa
sietokyvyn lisdantymisté ja annoksen suurentamisen tarvetta eli toleranssia.
Hengityskeskuksen lamaantumisesta johtuvat akilliset kuolemantapaukset yliannossa

ovat varsin tavallisia heroinistien keskuudessa. (Nurminen 2008, 543.)

Opiaatteihin liittyy voimakas pakonomainen kéyttotarve, ja ne aiheuttavat fyysisen ja
psyykkisen riippuvuuden erittdin nopeasti. Sietdmattomat vieroitusoireet kehittyvat
nopeasti, jos ainetta ei ole saatavilla. Alkuvaiheessa oireet ilmenevét hikoiluna,
kuumeena, vapinana ja sydamentykytyksind. Myéhemmin ilmenee voimakkaita
lihaskipuja, ripulia, oksentelua, kouristelua ja tajuttomuuskohtauksia. (Nurminen
2008, 543.)

Jatkuvassa kayt0ssé esiintyvié vaikutuksia ovat mm. sydan- ja verenkiertoelimiston,
hermoston sek& maksan pysyvat tai korjautuvat vauriot, ylahengitystietulehdukset,
ummetus, aliravitsemus sekéd hedelmallisyyden heikkeneminen naisilla. My®s riski
sairastua aidsiin suurenee. Aineita kdyttavan arki ja elama pyorii aineen hankkimisen
ympérilla, he passivoituvat, eristaytyvat seké ajautuvat rikollisiin toimiin muita
herkemmin. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 81.)

Piristeisiin kuuluva amfetamiini kiihottaa keskushermostoa, jolloin mm. nalantunne ja
unentarve katoavat ja henkil6lla voi esiintyd nako- ja kuuloharhoja seka
epéluuloisuutta. Sympaattisen hermoston aktivoitumisen vuoksi sydamen lyontitiheys
kasvaa, verenpaine nousee, hikoilua esiintyy, silméaterat laajenevat ja kehon lampdétila
kohoaa. Amfetamiiniin kehittyy nopeasti riippuvuus. Myos toleranssi kehittyy
nopeasti, jolloin annosta taytyy kerta kerralta suurentaa halutun vaikutuksen
aikaansaamiseksi. Annoksen suurentuessa myos haittavaikutukset lisdantyvét.
Amfetamiini aiheuttaa sek fyysista ettd psyykkista riippuvuutta. (Nurminen 2008,
545.)

Toinen piristeisiin kuuluva huumausaine on ekstaasi, joka on synteettinen
amfetamiinijohdos, jota kaytetddn suun kautta tabletteina. Ekstaasilla on euforisoiva

vaikutus, ja se vahvistaa aistihavaintoja. Vaikutukselle kehittyy toleranssi, kun
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elimistdn serotoniinivarastot tyhjenevat. Ekstaasi voi aiheuttaa aivovaurioita.
(Nurminen 2008, 545.)

Voimakkain tunnettu hallusinogeeneihin kuuluva huumausaine on LSD. Jo verrattain
véahainen annos saattaa olla tappava. LSD aiheuttaa voimakkaita mielialan muutoksia,
sekavuutta ja erilaisia aistiharhoja, jolloin kaytt4ja saattaa esimerkiksi kuvitella
pystyvansa tekemadn mahdottomia. Sympaattisen hermoston stimulaation takia
sydamen lyontitiheys ja verenpaine nousevat, kehon lamp6étila kohoaa ja mustuaiset
laajenevat. LSD aiheuttaa kromosomivaurioita ja pysyvia aivotoiminnan muutoksia.
(Nurminen 2008, 546.)

3.3 Pdihderiippuvuus

Huume- ja paihderiippuvuudelle on ominaista paihteen jatkuva, usein toistuva tai
pakonomainen kaytto riippumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisisté
haitoista. Riippuvuuteen liittyy usein myds fysiologisen riippuvuuden kehittyminen,
jolloin henkilén kyky sietdd huumeen tai paihteen vaikutuksia on kohonnut tai hanelle
ilmenee kéyton lopettamisen jalkeisind péivina eriasteisia vierotusoireita. Riippuvuus
voi ilmetd myos ilman merkittdvaa toleranssia tai vieroitusoiretta, jolloin riippuvuus
on luonteeltaan psykologista ja perustuu aineen kykyyn tuottaa hyvéa oloa, mielta

kiihottavia aistiharhoja tai muita toivottuja psyykkisia vaikutuksia. (Huttunen 2011.)

Paihde- ja huumeriippuvainen ei kykene tahdosta huolimattaan vahentdmaan tai
lopettamaan aineen kayttoa huolimatta sen haitoista. Usein huomattava osa henkilén
ajasta kuluu aineen hankkimiseen, kayttoon tai aineesta toipumiseen. Péihde- ja
huumeriippuvuus on luonteeltaan addiktiivista, jos paivittain kdytetyn aineen maaré
on suuri ja jos henkil6lla on pakonomainen tarve saada aineen paivaannos kayttoonsa

keinolla mill& hyvansa. (Huttunen 2011.)

Riippuvuus voidaan jakaa psyykkiseen ja fyysiseen riippuvuuteen. Psyykkisesti
riippuvainen henkild kokee aineen vélttamattomaksi hyvinvoinnilleen ja haluaa tuntea
sen vaikutuksia. Tahan liittyy myos riippuvuutta sosiaalisiin yhteyksiin, joissa aineita
kaytetddn. Psyykkisesté riippuvuudesta kaytetadn myos késitetta tapakaytto.

Nautintoaineiden kuten tupakka, kahvi ja alkoholi kohtuukayttoon liittyy usein
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tapakayttoa. Psyykkinen riippuvuus voi johtaa pdihteiden jatkuvaan kayttoon ja

fyysisen riippuvuuden kehittymiseen. (Tacke & Tuomisto, 414.)

Fyysisessa riippuvuudessa elimistd on tottunut aineeseen niin, ettd aineen puute
ilmenee vieroitusoireina. Fyysista riippuvuutta aiheuttavat mm. opioidit, amfetamiini,
alkoholi ja eraat la&kkeet. Vieroitusoireiden luonne, voimakkuus ja kesto vaihtelevat
aineittain. Psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden raja on osittain liukuva. (Tacke &
Tuomisto, 414.)

4 PALVELUT

Paihdepalvelujen toimivuudesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Ministerio
maarittaa ja laatii palvelujen kehittdmisen suuntaviivat seka valmistelee lainsaadannon
ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Kuntien tehtavéna on jarjestaé palvelujen
saatavuus. Paihdehuollon palveluita tulee tarjota yksil6llisesti kunnan tarpeiden
mukaan. Palvelumuotoja ovat: avohoito, laitoshoito, kuntoutus seka asumis- ja
tukipalvelut. (Paihdepalvelut 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerié on yhdessa Suomen kuntaliiton kanssa laatinut
paihdepalvelujen suunnittelua, jarjestdmistd ja kehittamista varten laatusuositukset.
N&ill& suosituksilla luodaan laadukas pohja paihdepalveluille. Jokainen kunta soveltaa

suosituksia omien tarpeiden mukaan. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15.)

Paihdepalvelujen lahtokohdiksi on madritelty, ettd kuntalaisella on oikeus
tasokkaaseen seké tarpeenmukaiseen paihdehoitoon ja -kuntoutukseen asuinpaikasta
riippumatta, palvelut tulee jérjestaa niin ettd ne huomioivat potilaan ihmisoikeuden,
itsemaadradamisoikeuden seké oikeusturvan. (Pdihdepalvelujen laatusuositukset 2002,
15.)

Laatusuositusten rinnalle on laadittu myos péihdestrategia, joka kuuluu osana kunnan
terveys- ja hyvinvointistrategiaa. Siind maaritelld&dn miten kunnassa hoidetaan
ehkaisevé paihdehoitotyd sek& miten ehkéistdén syntyvia péihdehaittoja.
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 16.)
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Strategiaan tulee maarittda paihdepalvelujen osalta ainakin seuraavat seikat: mité
lains&adanto ja valtakunnalliset pdihdeohjelmat edellyttavat paihdepalveluilta? Miten
kunta arvioi pdihdepalvelujen tarpeita sekda milla tavoin niiden kehitysta seurataan?
Jokaisen kunnan on taytynyt laatia paihdepalvelujen tavoitteet ja seurata niiden
tayttymista. Strategiassa taytyy myos kuvailla, miten paihdepalvelujen saatavuus on
jarjestetty kunnan sisalla ja millaisia palveluja on mahdollista saada ja jarjestaa. Osana
strategiaa on myos tiedoitus, miten kuntalaisille saadaan tieto paihdepalveluista. On
tarke&d myos laatia miten palvelujen totetumista seurataan seka arvioidaan sen laatua.
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002:3, 16.)

4.1 Palvelumuodot

Avohoito on ensisijainen palvelumuoto. Avohoito pitaa sisallaén sosiaalisen tuen,
katkaisuhoidon, eri terapiamuodot sek& kuntoutuksen. Avohoidon palveluissa
selvitetddn myos toimeentulon ja asumiseen liittyvét kysymykset ja tarpeet.
Avohuollon palveluihin voi hakeutua oma-aloitteisesti kun taas laitoshoitoon tarvitaan
ldhete. (Paihdepalvelut 2011.)

Katkaisuhoidon padperiaatteena on keskeyttdd paihteiden kaytto ja hoitaa
vieroitusoireita sekd muita paihteidenkayttsta seuranneita haittoja ja ongelmia.
Paihdepalveluita jarjestetddn eri toimintayksikdissa. Avohuollon yksikoita ovat A-

Klinikat seké& nuorisoasemat. (Paihdepalvelut 2011.)

Kognitiivinen psykoterapia on yksi paihdehoitotydn hoitomuodoista. Psykoterapia
kehitettiin aluksi mielenterveyspotilaiden hoitomuodoksi, mutta my6hemmin sita
muutettiin niin, ettd se sopii paihdepalveluihin sopivaksi. Paihdeongelmaisen
kognitiivisessa terapiassa korostuu riippuvuuskayttaytymisen ja kognitiivisten
tekijoiden valinen yhteys. Henkilon erilaiset ajatukset koskien alkoholin ja huumeiden
kayttoa ja niihin liittyvat uskomukset ovat kognitiivisia tekijoita. Terapian
tarkoituksena onkin muotoilla uudelleen naita uskomuksia ja ajatuksia. Kognitiivinen
terapia voi auttaa potilasta kolmella tavalla: se voi védhentaa mielihalujen
esiintymistiheytta seka voimakkuutta, opettaa ongelmaiselle henkil6lle keinoja voittaa
retkahdukseen johtavat tekijat seka se voi auttaa potilasta solmimaan uudenlaisia

suhteita itseensé ja muihin. (Holmberg 2009.)
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Terapian tarkoituksena on vaikuttaa riippuvuuskayttaytymisen esiintyvyyteen seké
automatisoitumiseen, vaikuttamalla asiakkaan tietoisuuteen omasta péihteidenkaytosta
ja sita yllapitéavista tekijoistd. Olennaista on myds selviytymiskeinojen suunnittelu ja
kehittdminen ja sellaiseen eldméntilanteeseen pyrkiminen jossa muu kayttdytyminen
ei altista paihteidenkéytélle. (Holmberg 2009.)

4.2 A-klinikkasaatio

A-Kklinikkasaatié on paihdehoitotyon jarjestd, jossa toiminta perustuu paihde- ja
riippuvuusongelmaisten seké heidéan laheistensé aseman parantamiseen tarjoamalla
monipuolisia seka laadukkaita hoitopalveluja. A-klinikan tarjoamia avohoidon
palveluja ovat: A-klinikat, nuorisoasemat, terveysneuvontapisteet,
korvaushoitoklinikat, paihdekeskukset seka sosiaalisairaalan poliklinikka. A-klinikan
palveluissa ja hoidoissa kasitellaan péaihteisiin ja muihin riippuvuuksiin liittyvia
fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia ongelmia seka jarjestetaan tukitoimia ja
mahdollisesti jatkohoitoa. Klinikoilla hoidetaan my6s vieroitusoireita sek& annetaan

avokatkaisuhoitoa. (Hoitopalvelut 2009.)

Nuorisoasemat ovat tarkoitettu nuorille ja heidan laheisilleen. Asemat ovat
avohoidonyksikoité ja ne tarjoavat apua paihde- ja riippuvuusongelmiin.
Nuorisoasemilla hoidon tarve arvioidaan yksilollisesti asiakkaan tarpeita mukaillen.
(Hoitopalvelut 2009.)

Terveysneuvontapisteet takaavat pistavid huumeita kayttavien paasyn sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin ja madaltavat kynnysta ottaa kontaktia.
Terveysneuvontapisteissé annetaan tietoa tartuntataudeista seka niissa on
mahdollisuus vaihtaa kéytetyt neulat ja ruiskut puhtaisiin. Pisteissa tarjotaan myos
mahdollisuus saada B-hepatiittirokotus seké kdyda hiv- ja hepatiittitesteissa.
(Hoitopalvelut 2009.)

4.3 Ensi- ja turvakotien liitto

Ensi- ja turvakotien liitto perustettiin vuonna 1945. Se on valtakunnallinen
lastensuojelujarjestd, jonka tarkoituksena on turvata lapsen oikeus suotuisiin

kasvuolosuhteisiin ja turvalliseen kehitykseen, tukea vanhemmuutta ja perhetta seka
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ehkaista perhevékivaltaa. Liitto on vauvaperhetyon ja perhevakivallan asiantuntija

seka lasten ja perheiden etujen valvoja. (Ensi- ja turvakotienliitto.)

Ensi- ja turvakotiliiton alla toimii 11 ensikotia, 6 pdihdeongelmien hoitoon
erikoistunutta ensikotia ja 14 turvakotia. Ensimmaéinen ensikoti avattiin Helsinkiin
vuonna 1945. Ensikodit olivat aluksi tarkoitettu vain naisille, joilla oli avioton lapsi.
Nykypaivéana ensikodit tarjoavat yksillollista ja vahvaa tukea sité tarvitseville
vauvaperheille. Vuosittain noin 200 perhettd aloittaa perhe-elaménsa ensikodista.
(Ensi- ja turvakotienliitto.)

Tassd opinndytetyossa tarkoituksena ei ole vain selvittdd mita palveluja
paihteidenkayttdjat kayttavat, vaan tarkoituksena on saada tietoa miten he arvioivat

palvelujen saatavuuden seka kokemuksia asiakkuudesta.

4.4 Korvaushoito

Korvaushoitoklinikat ovat tarkoitettu opiaattiriippuvaisille, jossa hoito sisaltda
metadonia tai buprenorfiini-naloksonia sisaltavan laakityksen ja psykososiaalista
tukea. Opioidiriippuvaisille tarkoitettu korvaushoito liittyi paihdepalvelujarjestelmén
osaksi vuonna 2000. Korvaushoitoa saa noin arviolta 1700 henkil6a. Sosiaali- ja
terveysministerio on jakanut korvaushoidon kahteen osaan: kuntouttavaan seka
haittoja vdhentdvaan hoitoon. Kuntouttavan hoidon tavoitteena on péihteista irti paasy
seka taydellinen paihteettdmyys. Haittoja vahentéavélla hoidolla pyritadn parantamaan

henkilon eldmanlaatua. (Saukkonen 2010.)

Opioidiriippuvuuden la&kkeellistd korvaus- tai yllapitohoitoa séételee sosiaali- ja
terveysministerion asetus, jonka mukaan opioidikorvaushoidon aloittamiseksi
edellytetadn opioidiriippuvuuden diagnoosia ja sita, ettd potilas ei ole vieroittunut
opioideista muita tieteellisesti perusteltuja ja yleisesti hyvéaksyttyja hoitokéytantdja

noudattamalla. (Pirkola, Heikman, Vorman & Turtiainen 2007.)

Yll&pitohoidon tarkoituksena on hoitaa henkil6itd, joilla huumeiden kayttoa ei saada
loppumaan kokonaan. Yllapitohoito aloitetaan sellaiselle opiaattiriippuvaiselle, jolla

opiaattien kaytosta johtuvien haittojen vahentdminen on erityisen tarkead. Hoidolla
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pyritdan ehkaiseméaan tartuntatautien leviamista ja muita terveyshaittoja.

(Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito erailla laékkeilla 2002.)

Opiaattiriippuvaisen vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidon tarpeen arviointi
suoritetaan ja hoito aloitetaan keskussairaalassa tai sosiaalisairaalassa.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi osoittaa tehtdviin myos keskussairaalan sijasta
muun vastaavantasoisen laitoksen. (Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito
eréilla laékkeilla 2002.)

Suomessa korvaushoitoladakkeina kéaytetadn bubrenorfiinia (Subutex), bubrenorfiinin
ja naloksonin yhdistelmavalmisetta (Suboxone) sek& Metadonia. Bubrenorfiini on
voimakas kipuldédke ja se on voimakkaasti keskushermostoon vaikuttava aine.
(Nieminen 2001, 243). Bubrenorfiinin ja naloksonin yhdistelmévalmiste on kehitetty
korvaushoitold&kkeeksi. Nalokosonin tarkoitus on estdd valmisteen suonensisdinen
kaytto, koska naloksoni on vasta-aine. Se estda vaarallisia haittavaikutuksia, kuten
hengityslaman kumoamalla bubrenorfiinin vaikutuksen. Molemmat valmisteet
Subutex ja Suboxone on tarkoitettu imeytettavéksi kielen alta. Tabletit asetetaan

kielen alle ja imeytetaddn suunlimakalvoilta. (Suboxone.)

Metadoni on korvaushoitoldékkeend toimiva. Se on nestemainen valmiste, miké
otetaan suunkautta. K&yttamalla Metadonia korvaushoitolddkkeend, vahennet&an
laékkeiden vaarinkayton riskia seké eteenpdin myyntid. Kun metadonia laimennetaan
vedelld, sen sdilyvyys heikkenee, jolloin se pitdéd juoda muutaman paivan sisalla. Nain
estetdan kotiladkkeeksi saavilla sen varastointi ja keradminen. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd Metadoni vahent&é laittomien opiaattien kayttod, rikollisuutta seka
kuolleisuutta. Metadoni- avusteinen korvaushoito vahentaa selkedasti heroiinin kayttoa.
(Kahila 2011, 29.)

Metadonikorvaushoito raskaana olevien naisten kohdalla on antanut hyvia tuloksia. Se
palauttaa k&yttdjia normaaliin arkeen, vahentad muuta riskikéaytt0d seké keskosuuden
riski ja sikion kasvun hidastuminen pienenevat. Péivittdinen suunkautta otettu
Metadoni-annos yhdessa pitkén puoliintumisajan (18 - 24 h) kanssa estaa aidin

vieroitusoireita mutta aiheuttaa sikion jatkuvaa altistusta aineelle. (Kahila 2011, 30.)
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4.5 Neuvolat ja aitiyspoliklinikat

Aitiysneuvolan tehtdvana on edistda raskaana olevan naisen, sikion ja vastasyntyneen
lapsen terveytta ja hyvinvointia. Neuvolan tuki suunnataan koko perheelle. Huomiota
kiinnitetdan parisuhteeseen ja vanhemmuuteen, johon olennaisena osana kuuluu isén
rooli ja vastuu vanhempana. Neuvola tukee vanhempia valmistautumaan

vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin perheessé. (Neuvolat 2012.)

Aidille tarjotaan normaalisti sujuvan raskauden aikana 11 - 15 tarkastusta
terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotolla. Kéynneill& seurataan raskauden
etenemisti. Aidille tarjotaan mahdollisuus seulontaohjelman mukaisiin raskauden
aikaisiin sikién kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontoihin.
Neuvolatoimintaa sdatelevéan asetuksen mukaan odotusaikaan jérjestetaan yksi
laajempi terveystarkastus, jossa arvioidaan molempien vanhempien hyvinvointia ja
tuen tarpeita. Ensimmaista lasta odottavan tai ensimmaisen lapsen saaneen perheen

luokse on jarjestettava ainakin yksi kotikéynti. (Neuvolat 2012.)

Aitiyspoliklinikoita 10ytyy jokaisesta synnytyssairaalasta. Poliklinikalle paasee
ajanvarauksella ja sinne lahetetaan péivystysluontoiset tapaukset. Joissakin
tapauksissa nainen lahetetdén aitiyspoliklinikalle jo ennen raskautta. Téllaisia
tapauksia ovat mm. didin vakava tai ennusteeltaan epaselvé krooninen sairaus,
aiemmassa raskaudessa ollut komplikaatio tai suvussa esiintyva periytyva sairaus.
(Tiitinen 2011.)

Raskauden alkuvaiheessa &itiyspoliklinikalla tehd&én arvioita, jos &idilla on taustalla
yli kolme keskenmenoa, hyvin ennenaikainen synnytys, vaikea pre-eklampsia tai
sikibkuolema. Raskauden my6hemmaéssa vaiheessa aitiyspoliklinikalle l&hetetédéan
harkinnan mukaan, jos &idilla on aikaisemmassa raskaudessa poikkeava synnytys,
runsas verenvuoto tai vastasyntyneen ongelmia. Jos misté syysté tahansa
synnytystavasta on epaselvyyttd, se arvioidaan aitiyspoliklinikalla viimeisen

raskauskuukauden aikana. (Tiitinen 2011.)
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4.6 Lainsaadanto

Suomen perustuslaissa (731/1999) on maaritelty, ettd jokaisella ihmisella on oikeus
valttaméattomaan toimeentuloon ja turvaan, mikali han ei itse niita kykene
hankkimaan. Julkisen vallan on turvattava sellaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, ettd ne riittdvat kaikille sek& edistavat vaeston terveyttd. (Suomen
perustuslaki 731/1999.)

Paihdehuoltolaki (41/1986) on méaritellyt, ettd paihdehuollon tavoitteena on ehkaista
ja vahentaa paihteidenongelmakéyttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisié
haittoja. Paihdehuoltolaissa sanotaan, ettd kuntien on huolehdittava paihdehuollosta.
Paihdehuollon tulee olla laadultaan ja sisélloltaan sellaista kuin kunnan sisélla
esiintyva tarve vaatii. Pdihdepalvelut tulee jarjestaa siten, etta niihin voi hakeutua
oma-aloitteisesti, sek& niin, ettd asiakkaan itsendisté suoriutumista tuetaan.
(Paihdehuoltolaki 1986/41.)

Sosiaalihuoltolaki (710/1982) maarittaé sosiaalihuollon tarkoituksen.
Sosiaaluhuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia
ja niihin liittyvié toimintoja, joiden tarkoituksena on edista4 ja yllapitaa yksityisen
henkilon, perheen tai yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya.
(Sosiaalihuoltolaki 710/1982.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) on laadittu
tarkoituksenaan edistamaan asiakaslahtoisyytté ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta
seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun. Laissa on madritelty, ettd asiakkaalla on
oikeus saada sosiaalihuollon palveluista hyvéé ja tarpeisiin sopivaa palvelua ja
sosiaalihuoltoa, ilman ettd hanta syrjitaan tai kohdellaan kaltoin. Huoltoa toteuttaessa
tulee ottaa huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide seké yksilolliset tarpeet, hanen
kulttuuriaan tai uskoaan ei sovi véhatella. Asiakkaan itseméardamisoikeus tulee
huomoida hoitoa suunniteltaessa seké& hénelle on annettava mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua hoidon suunnitteluun. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on laadittu turvaamaan jokaisen

henkilon oikeudenmukainen ja laadukas hoito. Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla
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on oikeus hénen terveydentilansa edellyttdmaén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.
Terveydenhuollon jérjestaminen kuuluu osaksi kunnan ja valtion tehtdvid. Potilaalle
on jarjestettavé laadultaan hyvéa ja terveydentilan vaatimaa hoitoa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN VAIHEET

Opinndytetydn menetelméksi valitsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on saanut huomiota ndytt66n perustuvan toiminnan
myotd. Se koetaankin mahdollisuutena 10ytaa tutkimustuloksia, jotka ovat
korkealaatuisesti tutkittuja. Kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain tietysta aiheesta
tehtyja tutkimuksia, niiden taytyy olla tarkoitusta vastaavia seké relevantteja.
(Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 4.) Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on keratd tietoa ja laatia synteesi keratyn tiedon pohjalta. Se on itsenédinen
tutkimus, jossa pyritdan tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettomyyteen. (Johansson
ym. 2007, 46.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella karkeasti kolmeen vaiheeseen:
vaihe yksi sisaltad katsauksen suunnittelun, toisessa vaiheessa haetaan tietoa ja
analysoidaan sité4 ja kolmannessa vaiheessa tehdaén raportointi. ( Johansson ym. 2007,
5).

5.1 Tutkimussuunnitelma

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tietoa aiheesta, maaritetaan
katsauksen tarve sekd tehddén tutkimussuunnitelma. (Johansson ym. 2007, 6).
Tutkimussuunnitelma ohjaa kirjallisuuskatsauksen etenemista.
Tutkimussuunnitelmasta ilmenevat tutkimusongelmat, joihin halutaan saada vastaus
kirjallisuuskatsauksen avulla. (Johansson ym. 2007, 6.) llman tutkimusongelmien
laatimista ei ole mahdollista 16ytaa vastauksia, silloin tiedon haku on padmaaratonta.
Hyva tutkimussuunnitelma rajaa tyon aiheen riittavan kapealle alueelle, jolloin

tiedonhaku tarkentuu. (Johansson ym. 2007, 47.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita,
siihen olennaisesti kuuluu kaikkien vaiheiden tdsmallinen raporointi. Mahdolliset
poikkeamata tutkimussuunnitelmassa on kirjattava, jotta systemaattinen
kirjallisuuskatsaus olisi toistettavissa virheettomasti. (K&éridinen & Lahtinen 2006,
39.)

5.2 Tutkimuskysymysten méaarittdminen

Tutkimuskysymyksilla mééritetdén ja rajataan se, mihin systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Tutkimuskysymykset laaditaan tutkijan
aiemman tietopohjan ja tutkimusintressien perusteella. Niitd voi olla yksi tai useampi.
Tutkimuskysymyksilla saadaan tavoite systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle.
Kysymyksia tehdessa on oleellista, ettd kysymykset ovat mahdollisimman selkeat.
(K&éariainen & Lahtinen 2006, 39 - 40.)

Valitsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaksi, koska minua kiinnosti se
miten aihettani on tutkittu aiemmin. Valitsemani aihe on ajankohtainen ja hyvin
tarked. Olen kiinnostunut selvittdmaén, miten péihteet vaikuttavat raskauteen seké
minkalaisia palveluita paihdeperheet kdyttavat. Tarkoituksenani on selvittdd, miten
paihteidenkaytté muuttuu raskauden myo6té vai muuttuko kéyttd mitenkaan. Miten
paihteet ndkyvat tulevan aidin ja perheen elaméssa? Palvelujen kaytolla tarkoitan

asiakkaiden arviointia palvelujen saatavuudesta ja kokemuksia asiakkaana olemisesta.

Tutkimuskysymyksia minulla on kaksi. Opinnaytetyoni tavoitteena on vastata

seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten pdihteiden kaytto ja raskaus muuttavat tulevan &idin ja perheen elamaa?

2. Mita palveluja paihdeperheet kayttavat?

Opinnaytetyon edetessa tutkimuskysymykset ovat hieman muuttaneet muotoaan siité,
millaisia ne olivat alunperin. Alkuun suunnittelin ja laadin kolme tukimuskysymysté,
mutta tietopohjan lisd&ntyessa karsin kolmannen pois. Pohdin, millaista tietoa haluan

tyollani saada sek& millaista tietoa on mahdollista saada. Néiden perusteella jaljelle
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jaivat kaksi tutkimuskysymysta, joihin vastaamalla opinnaytetydni on sellainen kuin

sen suunnittelin.

5.3 Alkuperdistutkimusten haku

Alkuperdistutkimusten haku tehd&dan tarkasti ja systemaattisesti niin, etta se perustuu
tutkimuskysymyksiin. Haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin
tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa.
Haun kattavuuden takaamiseksi tutkimuksia haetaan seké sahkoisesti eri
tietokannoista ettd manuaalisesti. Jos tutkimuskysymyksia on useita, kuhunkin
tutkimuskysymykseen tehddan haut mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla.
Tiedonhakua varten kannattaa laatia hakustrategia, jossa madritetdan tietokannat,
vapaat tekstisanat ja indeksoidut termit. Tietoa on usein saatavilla paljon, joten
hakustrategian laatiminen on vaativaa mutta tarkedd onnistuneen haun takaamiseksi.
(Kadridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Opinnaytetytssani alkuperdistutkimusten systemaattinen haku on tehty kahdesta
elektronisesta tietokannasta, Lindasta ja Medicista. Linda on Suomen
yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Se pitaa sisallaan yliopistokirjastojen, eduskunnan
kirjaston, varastokirjaston ja Turun ammattikorkeakoulun tietokantoihin sisaltyvia
kirjoja, aikakauslehtid, arkistoja ja elektronisia aineistoja. Medic on kotimainen
terveystieteellinen tietokanta. Se siséltaa viitteitd suomalaisesta ladke-, hammas- ja

hoitotieteellisesta kirjallisuudesta. (Johansson ym. 2007, 29 - 30.)

Manuaalisella tutkimushaulla tarkoitetaan alkuperaistutkimusten etsimista kasin
erilaisista julkaisemattomista l&hteistd. Manuaaliseen hakuun valitaan rajatulta ajalta
tutkimuskysymysten kannalta keskeiset lahteet. N&in varmistetaan, ettei elektronisten
hakujen ulkopuolelle ole jaanyt relevantteja alkuperaistutkimuksia. (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 40 - 41.)

Molempiin tutkimuskysymyksiin hakusanat ovat maéritetty mahdollisimman
tarkkaan. Hauissa on kaytetty hakusanojen lyhenteita kattavamman hakutuloksen
saamiseksi. Lindassa hakutermit katkaistaan kysymysmerkilla ja Medicissa tahdella.
Katkaisemalla hakutermit saadaan hyddynnettya kaikki hakutermit monessa

muodossa.
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Linda-tietokannasta haut ovat tehty seuraavilla valinnoilla: 1) tarkennettu haku, 2)
hakutyyppina kaikki sanat, 3) ei fraasihakua, sanojen ei tarvitse olla perakkain, 4) kieli
valinta kaikki kielet, 5) julkaisuvuosi 2006 — 2012 sekd 6) aineisto: kirjat. Hakusanat
ovat katkaistu ? -merkilld, jotta saadaan sanoista kaikki mahdolliset muodot. Tein
my0s yhden yksittdisen haun yhdelld hakusanalla ainoastaan Lindasta ja 16ysin kolme

uutta tutkimusta. Haun tein hakusanalla ”P&ih?”.

Medic-tietokannasta haut ovat tehty seuraavilla valinnoilla: 1) tekijd, otsikko, asiasana
ja tiivistelmad, 2) hakusanoja yhdistdd ”and”, 3) haku vuosilta 2006 — 2012, 4)
asiasanojen synonyymit kaytossa, 5) kielivalinta kaikki kielet seka 6) julkaisutyypit:

gradu, véaitoskirja, alkuperéistutkimus. Hakusanat ovat katkaistu *-merkill&.

Taulukossa 1 on kuvattu ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat, hyvaksytyt ja

hylatyt tutkimukset tietokannoittain

Taulukko 1. Miten pdihteet ja raskaus muuttavat tulevan &idin ja perheen elamaa?

Hakusana Tietokanta Hyvéksytyt Hylatyt Tutkimuksia
yhteensa

P&ih? vaik? rask? Linda 1 3 4
P&ih* vaik* rask* Medic 0 1 1
P&ih? rask? Linda 2 28 30
P&ih* rask* Medic 1 6 7
Huum? vaik? rask? Linda 0 2 2
Huum* vaik* rask* Medic 0 1 1
Alko? vaik? rask? Linda 0 3 3
Alko* vaik* rask* Medic 0 1 1
Laak? Vaik? Rask? Linda 0 16 16
Ladk* vaik* rask* Medic 0 0 0
P&ih? vaik? &i? Linda 0 2 2
Paih* vaik* ai* Medic 0 1 1
Laak? vaik? ai? Linda 0 9 9
Laak* vaik* &i* Medic 0 0 0
Paih? Merk? Rask? Linda 0 1 1
P&ih* merk* rask* Medic 0 0 0
Paih? Ong? Rask? Linda 0 0 0
Paih* ong™ rask* Medic 0 1 1
Huum? Ong? Rask? Linda 0 1 1
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Huum* ong* rask* Medic 0 1 1
Péih? Tyd? Rask? Linda 0 0 0
Paih* tyo* rask* Medic 0 1 1
Yhteensa 4 78 82

Valituilla hakusanoilla sain paljon hakutuloksia. Joissakin kohdissa jouduin
hylkddmaan suurimman osan, koska hakutulokset olivat joko AMK- opinnéytetoita,
tekstiaineistoja, jotka eivat olleet tutkimuksia, tydryhmien raportteja tai eivat muuten
kuuluneet aiheeseeni. Eri hakusanoja kdytettaessa 10ytyi myds samoja jo aikaisemmin

valittuja tutkimuksia.

Valittujen tutkimuksia tulee olla joko vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia tai
tieteellisia artikkeleita. Niiden tulee seké& nimen ettd tiivistelman perusteella liittya
opinndytetyoni aiheeseen. Valitun tutkimuksen tulee vastata asettamiini

tutkimuskysymyksiin ja liittya aiheeltaan oleellisesti tyohoni.

Hakusanoilla ”p&ih?”, ’rask?” sain paljon tuloksia. Jouduin niist4 kuitenkin
hylkadméaéan suurenosan, koska tarjolla oli paljon ammattikorkeakoulujen
opinnadytetditd, muuta Kirjallisuutta seka tutkimuksiksi kelpaamattomia

tyoryhmaéraportteja.

Taulukossa 2 on kuvattu toisen tutkimuskysymyksen hakusanat, hyvaksytyt ja hylatyt

tutkimukset tietokannoittain.

Taulukko 2. Mité palveluja paihdeperheet kayttavat?

Hakusana Tietokanta Hyvaksytyt Hylatyt Tutkimuksia
yhteensa

P&ih? palv? perhe? Linda 0 4 4

Paih* palv* perhe* Medic 0 1 1

P&ih? hoi? perhe? Linda 1 11 11

Paih* hoi* perhe* Medic 0 5 5

Paih? palv? rask? Linda 1 1 2

Paih* palv* rask* Medic 0 1 1

Aitiyspol? Paih? Linda 0 0 0

Aitiyspol* paih* Medic 0 0 0
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P&ih? Palv? Ai? Linda 1 5 6
Paih* palv* ai* Medic 0 1 1
P&ih? Palv? Is&? Linda 0 1 1
Paih* palv* isg* Medic 0 0 0
Yhteensé 3 29 32

Tata opinnaytetyota varten on kayty lapi vuosien 2006 - 2012 aikana julkaistut
Hoitotiede-lehtien siséllysluettelot. Hoitotiede-lehdista ei I0ytynyt yhtédk&én artikkelia
tai tutkimusta, jota olisi voinut kayttaa tassa tydssa. Kavin lapi manuaalisesti myos
Tutkiva hoitotyo -lehtien sisallysluettelot vuosilta 2006 - 2010. Loysin yhden lehden,
jossa on aihettani kasitteleva artikkeli, mutta minulla on kyseinen tutkimus jo valittuna
alkuperaistutkimukseksi, joten en siitd syysté valinnut yhtak&an. Lapsi- ja perhe-
aiheisia artikkeleita I0ytyi useita, mutta niiden aiheet ké&sittelivat joko lapsen &killista
sairastumista tai muuta aihetta, jonka takia jouduin hylkddmé&én ne.

Olen hakenut tutkimuksia manuaalisesti myos eri yliopistojen omilta internetsivuilta.
Olen kayttanyt hakusanoina seuraavia: raskaus, paihteet, huumeet, péihdeaiti,
lastensuojelu ja paihdehoito. Nailla hakusanoilla olen hakenut suoraan Tampereen,
Turun, 1t&-Suomen ja Helsingin yliopistojen sivuilta. Ainostaan Helsingin yliopiston
sivulta 16ytyi hakusanalla paihteet yksi uusi tutkimus, joka vastaa toiseen
tutkimuskysymykseeni. Hakutuloksissa olivat myds melkein kaikki jo tietokannoista

I0ytyneet ja valitut alkuperéistutkimukset.

Taulukossa 3 ja 4 on kuvattu kaikki ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen
hakusanat seka valitut tutkimukset.

Taulukko 3. Miten pdihteet ja raskaus muuttavat tulevan &idin ja perheen elamaa?

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia yhteensa
P&ih? vaik? rask? Linda 1
Péih* vaik* rask* Medic 0
P&ih? rask? Linda 2
Paih* rask* Medic 1
Huum? vaik? rask? Linda 0
Huum* vaik™> rask* Medic 0
Alko? vaik? rask? Linda 0
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Alko* vaik* rask* Medic 0
L&ak? vaik? rask? Linda 0
L&ak™* vaik* rask* Medic 0
paih? vaik? &i? Linda 0
paih* vaik* ai* Medic 0
188k? vaik? &i? Linda 0
Ladk* vaik* ai* Medic 0
P&aih? Merk? Rask? Linda 0
Paih* merk* rask* Medic 0
Pdih? Ong? Rask? Linda 0
Paih* ong* rask* Medic 0
Huum? Ong? Rask? Linda 0
Huum* ong™ rask* Medic 0
Paih? Tyd? Rask? Linda 0
Paih* tyo* rask* Medic 0
Yhteensa 4

Taulukko 4. Mité palveluja péaihdeperheet kayttavat?

Hakusanat Tietokanta | Tutkimuksia yhteensa
Paih? palv? perhe? Linda 0
Paih* palv* perhe* Medic 0
P&ih? hoi? perhe? Linda 1
Péih* hoi* perhe* Medic 0
Paih? palv? rask? Linda 1
Péih* palv* rask* Medic 0
Aitiyspol? Paih? Linda 0
Alitiyspol* paih* Medic 0
Piih? Palv? Ai? Linda 1
Paih* palv* ai* Medic 0
Paih? Palv? 1sa? Linda 0
Paih* palv* isa* Medic 0
Yhteensa 3

5.4 Alkuperdistutkimusten valinta

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatu tulee arvioida.
Laadun arvioinnilla pyritdén lisadmaan kirjallisuuskatsauksen yleista luotettavuutta,

mutta myo6s tuottamaan suosituksia uusille tutkimuksille, ohjaamaan tulosten tulkintaa
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ja maarittdmaan vaikutusten voimakkuutta. Laadun arvioinnissa paatetadn myos
minimilaatutaso, joka vaaditaan mukaan otettavilta tutkimuksilta. Liséksi pyritdén
selvittdmaan tutkimusten laatueroja tutkimustulosten eroavaisuuksien selittdjana.
(Johansson ym. 2007, 101.)

Alkuperdistutkimusten valinnassa kiinnitetddn huomiota tutkijan subjektiivisen
valikoitumisharhan minimoimiseen. Télla tarkoitetaan sitd, etté tutkija valitsee
tarkkaan vain ne tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta olennaisia.
Laadulle maaritella&n peruskriteerit jo tutkimussuunnitelmassa. Laatukriteerit
vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. (K&éaridinen &
Lahtinen 2006, 41 - 42.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittavien ja hylattavien
alkuperaistutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain ja perustuu siihen, vastaako hauissa
saadut alkuperdistutkimukset asetettuja sisdanottokriteereitd. Kaikista tutkimuksista
luetaan otsikot ja ndiden perusteella hyvaksytédan ne jotka vastaavat
sisdanottokriteereitd. Jos vastaus ei selvid otsikosta, tehdaan valinta abstraktin tai koko

alkuperaistutkimuksen perusteella. (Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Tdassa opinndytetyossa alkuperéistutkimusten valintakriteerit olivat seuraavat:

1. Otsikosta tai titvistelmasta tulee kdyda ilmi tutkimuksen késittelevan
paihdeperheitd, niiden raskauksia ja paihdepalveluja.

2. Tutkimuksien aikarajaus on v. 2006 - 2012

3. Valittava kohde on oltava joko vaitoskirja, pro gradu —tutkielma tai
tieteellinen artikkeli.

4. Tutkimus otetaan mukaan vain kerran.

5. Tutkimuksen sisdltd on olennainen tyon aiheen kannalta. Tutkimuksen
taytyy vastata oleelliselta osaltaan tutkimuskysymyksiin.

6. Tutkimuksen tulee liittyd paihteisiin, raskauteen sek& palveluihin naiden
aiheiden ymparilla.
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Suoritin hakuprosessin toukokuussa 2012. Edeltavat koehaut tein huhtikuun aikana.
Hain monilla erilaisilla hakusanoilla seka niiden yhdistelmilla. Kéytin tietokantoina
Medicia sek& Lindaa. Sain hakutuloksia paljon, mutta en voinut hyddynt&éa niisté kuin
osan. Valitsin tutkimukseni ensin nimen perusteella, varmistin sen olevan
kriteereitteni mukainen. Jos tutkimuksesta oli saatavilla elektonisesti tiivistelma, luin
mya0s sen ja sen perusteella tein valintani. Osan vaitdskirjoista seka pro gradu
tutkielmista valitsin ainoastaan nimen perusteella, koska niité tai niiden tiivistelmia ei
ollut saatavailla ollenkaan elektronisesti. Tést4 hakuprosessista valitsin kymmenen

alkuperdistutkimusta.

Syksylla 2012 tein myo0s liséé hakuja ainoastaan yhdell& hakusanalla ”’paih?” Linda-
tietokannasta. Talla haulla 16ysin kaksi uutta tutkimusta, joita en ollut kevéalla

suorittamassani haussa saanut tulokseksi.

Lukiessani valittuja tutkimuksia huomasin, ettd muutamat tutkimuksista ei sisaltonsé
perusteella vastannutkaan asettamiini tutkimuskysymyksiin. Taman takia luovuin
kolmesta tutkimuksesta. Kaikissa kasiteltiin aihetta, mutta eri nakokulmasta, asiaa
tarkasteltiin muun muassa eri paihdepalvelujen vélisena yhteystyona tai

avopalvelutyontekijan silmin. Téllaisista ndkékulmista luovuin taysin.
Taman opinndytetydn lopullinen aineisto koostuu 9 alkuperaistutkimuksesta (taulukko
5). Valituista tutkimksista kaksi on véitoskirjoja ja loput yliopiston pro gradu -

tutkielmia.

Taulukko 5. Opinndytetyohon valitut alkuperdistutkimukset.

Tutk | Tutkimu | Tekijét ja Tutkimuksen tarkoitus | Menetelma ja Keskeiset tulokset

imus | stehtava | vuosi otanta

nro

1 1 Kahila Hanna Selvittda bubrenorfiinin Téssd tutkimuksessa on Raskaudet sujuivat
Helsingin vaikutuksia syntyvaan seurattu 67 raskaana saanndllisesti ja jatkuivat
yliopisto 2011. lapseen. Aidin olevaa naista, joista 66 usein taysiaikaisiksi eika
Vaitoskirja. raskaudenaikaisen kaytti bubrenorfiinia vauvoilla esiintynyt

Substance mis-
use problems
during pregnan-
cy with special
emphasis on
buprenorphine.

opiaattikorvaushoidon
vaikutukset. Naisten
alkoholin ja péihteiden kayttd
raskauden aikana seka siita
johtuva pitkaaikainen
sairastavuus ja kuolleisuus.
Pdihteille raskauden aikana
altistuneiden tarve
lastensuojelun palveluille.
Bubrenorfiinin vaikutukset

péihteend. Tutkimus on
suoritettu vuosina 2002 —
2005 Helsingin
yliopistollisessa
sairaalassa. Tuloksia on
verrattu vuoden 2004
kansalliseen syntyma
tilastoon. Tutkimusryhma
on jaettu kolmeen: ne
jotka pystyivat

epadmuodostumia useammin
kuin véesttssa yleensa.
Vauvojen syntyméapaino oli
keskimaaraisté alhaisempi,
heilla ei ollut
hapenpuutteeseen viittaavia
16ydoksid. 80% vauvoista
kérsi bubrenorfiinin
vieroitusoireista ja kaksi
kolmasosaa tarvitsi
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aitiin ja sikioon.
Bubrenorfiinin vaikutukset
syntymaan. Bubrenorfiinille
altistuneiden
vastasyntyneiden
vieroitusoireet.

lopettamaan bubrenorfiini
kayton, ne joilla kayttd
jatkui valvotusti
raskauden ajan ja ne jotka
eivat pystyneet
sitoutumaan hoitoon.

morfiinilaékitysta niiden
hoidoksi. Aidin runsas
tupakointi pahensi vauvan
vieroitusoireita.
Vastasyntyneet olivat
sairaalassa keskimaarin 25
vrk.

1 J a2 Torma, Tiina Vaditoskirja tarkastelee sitd, Aineisto muodostuu Aitien kuvaus juomisen
Oulun yliopisto | millainen muutosprosessi Nimettémien hallinnan menetyksesta tuo
2011. alkoholismista toipumisen Alkoholistien (AA) esiin alkoholismin luonteen
Vaitoskirja. prosessi on alkoholistididin piiristé keratyista yksilo- kokonaisvaltaisena ja
Juovasta didistd | kertomana. Alakysymyksissa | ja ryhméhaastatteluista etenevénd sairautena, johon
raittiiksi didiksi | kysytd&n, miten alkoholismiin | seké kirjoitetuista liittyvat rankat
—alkoholismista | yhteiskunnassa kohdistuva kertomuksista, ja se pohjakokemukset seké
toipumisen kielto ja alkoholistiditeihin analysoidaan erilaisilla negatiiviset tunnetilat.
prosessi aitien kohdistuvat asenteen tulevat kerronnallisilla Alkoholismi on &iteja ja
kertomana. esiin ditien dialogissa, miten menetelmilla. lapsia traumatisoiva sairaus.

aitien kerronnassa tulee esiin Tutkimuksessa Tutkimus nostaa esiin
juomisen hallinnan tarkastellaan kahdeksaa alkoholismin seurauksia
menetyksen kokemus ja milla | kahteen sukupolveen myds sukupolvesta toiseen
tavoin aitien keskustelussa kuuluvaa alkoholistiditid. | periytyvand sairautena.
tulee esiin &idin ja lapsen Toipumistaan didit kuvaavat
vélinen suhde. vapauttavana ja
voimaannuttavana prosessina.
lja2 Vahala, Essi Tutkimuksen tavoitteena on Tutkimus koostuu Turun Aitien yksilollisilla
Turun yliopisto. | jasent&a niita yksildllisia ja yliopistollisen taustatekijoilla kuten ialla,
Sosiaalipolitiika | yhteiskunnallisia tekijoit, keskussairaalan péihteidenkayton aloitusiélla,
n laitos 2007 jotka tukevat tai uhkaavat lastenklinikan Tukeva ote | paapéihteella tai
pro gradu - paihderiippuvaisen naisen —projektin psykiatrisella diagnoosilla ei
tutkielma. aitiyden rakentumista ja potilasaineistosta. ollut yksittéin tarkasteltuna
Lastensuojelusta | edistdvat tai ehkdisevat Tutkimuksessa on tutkittu | eikéd yhdessa muiden
sikidnsuojeluun: | syntyvén lapsen 157 é&iti-lapsiparia. tekijoiden kanssa tilastollisesi
raskausaikaisen | syrjaytymista. Keskeisiksi Tutkimus toteutettiin merkitsevaa yhteytta lapsen
motivointi- ja tutkimusongelmiksi kvantitatiivisin sijoituksiin ennen 6
lastensuojelutyd | muodostuivat, miten &itien menetelmin. Aineistona kuukauden ik&a. Sen sijaan
n yksildlliset taustatekijat joko kaytettiin Turun tilastollisesti erittdin
mahdollisuudet | yksin tai yhdessa muiden yliopistollisen merkittava yhteys 16ytyi
paihderiippuvais | taustatekijoiden kanssa keskussairaalan raskausaikaisen hoidon ja
en aitiyden vaikuttivat lapsen lastenklinikan Tukeva ote | lapsen varhaisten sijoituksten
tukemisessa. varhaisvaiheen sijoituksiin — projektissa vuosina valiltd. Tulosten perusteella
kodin ulkopuolelle sekd 2002 — 2006 raskausaikanaan
millainen yhteys &idille projektiraportointia varten | intensiivisessd, avohuollossa
raskausaikana tarjotuilla kerattya potilasaineistoa. tapahtuvassa paihde- ja
hoidollisilla ja psykiatrisessa hoidossa
lastensuojelullisilla olleiden &itien ryhmalla
tukitoimilla oli lapsen lasten sijoittuminen kodin
varhaisvaiheen sijoituksiin. ulkopuolelle ennen 6
kuukauden ikaa oli
epatodennakdisempéaa kuin
muissa ryhmissa.

lja2 Leena Alho Tutkimuksen tavoitteena oli Tutkimuksessa Seksuaaliterveytta edistavé

Kuopion tuottaa tietoa haastateltiin 11 itd tai neuvonta liittyi

yliopisto 2007
hoitotieteen
laitos pro gradu
-tutkielma.
Seksuaalitervey
den edistdminen
ja ditiyden
tukeminen
paihdehoidossa
asiakkaan
nakokulma.

seksuaaliterveyden
edistdmisestd ja
paihteettéman aitiyden
tukemisesta pdihdehoidossa.
Tarkoituksena oli kuvata
millaisista seksuaaliterveyden
edistdmisen menetelmisté
asiakkaat olivat hydtyneet ja
millainen tuki oli edistanyt
paihteettomyytta.

odottavaa naista jotka
olivat kdytténeet joitakin
péihdehoitopalveluja.

haastateltavien kuvausten
mukaan raskauteen,
ehkaisyyn ja
sukupuolitauteihin. Hoitajan
aloitteellisuus, avuliaisuus ja
tasa-arvoisuus olivat tarkeité
tekijoitd onistuneessa
neuvonnassa. Erityisesti
péihdeperheissd lapsuutensa
vietténeet nuoret tytot
nimettiin
seksuaaliterveydellistd
neuvontaa tarvitseviksi.
Péihteettomyytté tukevan
hoidon &idit kuvasivat
muodostuvan




35

mielenterveyden tukemisesta,
ladke-, yksilo-, yhteiso- ja
perhehoidosta, perhetyosta
sekd vertaistuesta. Nopea
hoitoon paasy,
totuudenmukainen keskustelu
aidin eléntilanteesta ja hoidon
jatkuvuus tukivat didin
péihteettomyyttd. Tutkimus
vahvisti, ettd pdihteita
kayttavilla naisilla on
erilaisia tuen tarpeita
seksuaaliterveyden alueella.

lja2 Kauramaki Tutkielmassa tutkittiin aiteja, | Tutkimus on tehty Péihteet nayttaytyivat naisten
Tiina joilla on ollut ongelmia haastattelemalla 7 eldméssé voimakkaimmin
Tampereen paihteidenkéytdn kanssa. péihdeongelmallista ditid, | ennen ditiytté ja sen aikana.
yliopisto Tutkimuksen tarkoituksena joilla joko on tai on Raskaus oli toiminut
yhteiskunta- ja oli selvitt&a naisten aikaisemmin ollut motivaation l&hteend
kulttuuritieteide | kokemuksia omasta paihdetaustaa. paihteidenkéytdn
n yksikkd. Pro aitiydestd, péihteistd ja véhentamiselle tai
gradu 2012. paihdeongelmasta eri lopettamiselle. Aitiys oli
Alitiys ja eldaménvaiheissa. naisille perustavanlaatuinen
paihdeongelma | Tutkimusongelmia olivat: 1. osa elamad, silla lapset olivat
— misté on ne Millaisia aitej& ovat naiset, térkein asia heidan
aidit tehty? joilla on ollut ongelmia elaméassaan. Naisten
Narratiivis- paihteiden kaytdn kanssa? 2. nykyhetkeen liittyi halu
eldmakerralline | Millaisia ovat naisten pysya korvaushoidossa tai
n tutkimus kokemukset omasta jatkaa péihteetonta eldmaa.
naisten aitiydestd, péihteista ja Aidit olivat joskus joutuneet
kokemuksista. paihdeongelmasta eri todistelemaan aitiyttaan ja

eldméanvaiheissa? paikkaansa paihdetaustojen
vuoksi. He halusivat saada
tasavertaista kohtelua.

2 Pitkdnen Tiina. | Tutkimuksen tarkoitus oli Tutkimus toteutettiin Kokemuksissa palveluketjun
Terveyshallinno | selvitt&a palvelujen kvalitatiivisin menetelmin | eri palveluista oli hajontaa.
nja— saatavuutta ja haastattelemalla 6 &itid, Kaikki didit olivat tyytyvéisia
taloudenlaitos saavutettavuutta, jotka olivat neuvoloiden tarjoamiin
Kuopion vuorovaikutusta ja aitiyspoliklinikan palveluihin ja siella
yliopisto 2006 asiakkaiden kohtelua, asiakkaita. kokemaansa kohteluun seka
pro gradu. palvelujen luotettavuutta ja vuorovaikutukseen.
Raskaana uskottavuutta seka palvelujen Luottamuksen puutetta didit
olevien vaikuttavuutta kokivat paihde- ja ensikotia
paihdekayttdjien | asiakasndkokulmasta. ja avopalveluyksikkoa
nakemyksia kohtaan. Kaikkien
palvelujen avopalveluyksikdiden
laadusta. henkilkunta koettiin

ammattitaitoisena, toisaalta
joidenkin palveluyksikdiden
henkilokunnan
kayttaytyminen koettiin
usean &idin taholta
syyllistavaksi.
Vaikuttavimpina palveluina
aidit pitivat neuvoloiden ja
aitiyspoliklinoiden tarjoamia
palveluita. Tarkeimpéana
hy6tyna aidit kokivat tiedon
lapsen voinnista. Viisi &itia
kuudesta koki k&ynnit
avopalveluyksikossé turhina
eiké kokenut saavansa
kaynneistd mitadn hyotya.
lja2 Nihtila, Heidi Tarkoituksena ottaa selville, Tutkimuksen kohteena Kaikki narkomaanididit olivat
Tampereen ovatko narkomaanididit ovat nelj& narkomaaniditi& | kokeneet lastensuojelun
yliopisto 2008 kokeneet saamiensa samasta kaupungista. He sosiaalityon palvelujen
pro gradu - lastensuojelun palvelujen ovat olleet vaikuttaneen ditiytyeensé ja
tutkielma. vaikuttaneen aitiyteensé ja huumausaineiksi paihteiden kayttoon. Aidit

Narkomaanista

paihteiden kayttoon.

luokiteltavien paihteiden

olivat kokeneet
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tavalliseksi
aidiksi:
narkomaaniditie
n kokemuksia
paihteist,
aitiydesté ja
lastensuojelun
sosiaalitydn
tarjoamista
palveluista.

Kokevatko narkomaaniaidit
saamansa tuen vaikuttaneen
kykyynsa huolehtia riittavan
hyvin lapsistaan, onko &itien
tukeminen mahdollistanut
lasten kasvun ja kehityksen
omassa kodissa oman aidin
kanssa.

ongelmakéyttajid, ja heité
on tuettu lastensuojelun

tukipalveluilla. Tutkimus
on tehty haastattelemalla.

merkittavimmin itsedan
tukevana palveluna kotiin
saadun perhetyon. Aidit
olivat kokeneet suhteen
perhetydntekijaan
luottamuksellisena, ja tdma
oli toiminut heidan arkensa
jakajana. Perhetydntekijaan
oli otettu aina ensin yhteyttd,
kun vaikeuksia oli ilmennyt.
Muut avohuollon palvelut,
kuten tukiperhe tai
lastenhoitopalvelu, olivat
antaneet aideille
mahdollisuuden saada omaa
aikaa ja keratéd voimia.
Ryhmistd, retkiltd ja leireiltd
aidit olivat saaneet
vertaistukea seka iloa
elamaan.

lja2 Veistild, Minna. | Mité pdihteitd kéyttaneet didit | Tutkimus on tehty Suunnitelmallisuuden ja

Helsingin kertovat omasta ja lastensa haastattelemalla 13 pitkdjanteisyyden sekd
yliopisto eldméstd ja saamastaan keskussairaalan sosiaalisen tuen merkitys
sosiaalityd lastensuojelullisesta tuesta. péihdepoliklinikan korostui ditien toiveissa ja
2008. Paihteita Miten tutkija ja lastensuojelun | raskaana olevaa asiakasta. | tarpeissa. Lastensuojelun
kayttaneet aidit, | ammattilainen tarkastelee ostamat erityispalvelut
heidan lapsensa | naita kertomuksia luodessaan toimivat tutkimuksen mukaan
ja lastensuojelu. | yhdessd didin kanssa k&sitysta kuitenkin hyvin
Kertomuksia ja | lapsesta ja perheestd seké haastateltavien sosiaalisena
reflektioita. heidan tarvitsemastaan tuesta. tukena. Tutkimuksessa
Lisensiaattityd. | Tutkimusongelma 1. Mit& vahvistui késitys siitd, ettd

paihteitd kayttaneet aidit paihteitd kayttaneita diteja ja

kertovat omasta ja lastensa heiddn lapsiaan on tuettava

eldmastd ja saamastaan yhdessa ja tuen tulee

lastensuojelullisesta tuesta? 2. painottua lapsen elaman

Miten tutkija ja lastensuojelun varhaisvaiheeseen.

ammattilainen tarkastelee

ndit4 kertomuksia luodessaan

yhdessa ditien kanssa

kasitysta lapsesta ja perheesta

sekd heidan tarvitsemastaan

tuesta.

2 Rudenberg Tutkimuksen tarkoituksena on | Menetelménd on kéytetty | Tutkimuksen tuloksena

Johanna tarkastella laadullista huomataan asiakkuuden
Tampereen moniammatillisuuden tapaustutkimusta yhdestd | muuttuvan didin

yliopisto 2012.
pro gradu. ”Kun
siti ei
kuitenkaan
millaan
maritell&
tarttuvaks
taudiks...”
Tapaustutkimus
paihdedidin ja
lastensuojelun
vélisesta
asiakkuudesta ja
moniammatillis
uudesta.

toteutumista sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelujérjestelmassa
paihdeéidin nadkdkulmasta.

piihteita kayttavasta
Aidista.

alkoholiongelman myoté.
Tutkimus osoittaa naisten
alkoholin kéyttoon liittyvan
sosiaalisten ongelmien
kumuloitumisen, mika kertoo
moniammatillisen
tydskentelytavan
tarpeellisuudesta. Erityisesti
naisten alkoholin kéyttoon ja
avun hakemiseen liittyy
erityispiirteitd, jotka tulisi
ottaa huomioon.
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5.5 Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnissa tulisi kéyttaa kahta tai use-
ampaa toisistaan riippumatonta arvioijaa. Apuna arvioinnissa voi kayttaa itse
kehitettya tai valmista mittaria. Mittareiden seké tarkistuslistojen avulla on
mahdollista valttadd systemaattista harhaa. Kun paatetdén kayttaa mittaria tai
tarkistuslistaa, on ne hyva testata ensin johonkin sattumanvaraisesti valittuun
alkuperdistutkimukseen. (Johansson ym. 2007, 102.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen laadun arviointi voi olla vaikeaa, ja siksi tutkijan tulisi kayttaa
alkuperdistutkimusten laadun arvioinnissa mahdollisimman luotettavaa mittaria
(Johansson ym. 2007, 107).

Tutkimuksille on méaritetty tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit, joiden mukaan
tutkimukset on hyvéksytty tai hylatty. Otsikoiden hyvaksymiskriteerind oli, etta niissa
taytyi olla viitteita siit4, ettd tutkimus késittelee paihdeperheitd. Seuraavana kriteerin
on kéytetty aikarajausta v. 2006 - 2012, jotta aihetta kasitteleva tutkimustieto olisi
mahdollisimman uutta. Tutkimukset valitaan sek& nimen ettd mahdollisen
tiivistelman perusteella. Tutkimuksen tulee tarkeimpéné tehtavanaan vastata

madriteltyihin tutkimuskysymyksiin.

6 SISALLONANALYYSI

Sisallénanalyysi on menetelmatapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestéa ja kuvata tutkittavaa ilmiota. Se
on my0ds dokumenttien analyysimenetelma. Siséllonanalyysissa pyritdan rakentamaan
malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla
tutkittava ilmid voidaan kasitteellistaa. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 3.)

Analyysia tehdessé ei ole yksityiskohtaisia saantdja, vaan tiettyja ohjeita
analyysiprosessin etenemiseen. Siséllonanalyysissa voidaan edetd kahdella tavalla,
joko lahtien aineistosta (induktiivisesti) tai jostain aikaisemmasta késitejarjestelmésté
(deduktiivisesti), jota hyvaksikayttden aineistoa luokitetaan. (Kyngds & Vanhanen
1999, 5.)
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Aineisto lahtoisessa eli induktiivisessa siséllonanalyysissa analyysiprosessi eteni
aineiston pelkistdmisend, ryhmittelynd ja abrahointina. Pelkistamisella tarkoitan sité,
etté aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Ryhmitellessa
aineistoa yhdistettiin pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka néayttivat kuuluvan
yhteen. Abrahoinnissa muodostetettiin yleiskasitteiden avulla kuvaus
tutkimuskohteesta. (Ks. Kyngés & Vanhanen 1999, 7.)

Aineistoa pelkistettiin esimerkiksi kysymalla aineistolta tutkimustehtdvan mukainen
kysymys. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin mahdollisimman tarkasti samoilla termeilla
kuin teksti on aineistossa. Tama on kategorioiden muodostamisen ensimmaéinen vaihe.
(Ks. Kyngds & Vanhanen 1999, 5 - 6.)

Analyysin seuraava vaihe oli ryhmittely. Ryhmittelyssa tarkoituksena oli yhdistaa
tekstistd poimitut pelkistetyt ilmaisut niiden yhtalaisyyksien mukaan. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetiin samaan kategoriaan ja annettiin kategorialle sen
sisaltod hyvin kuvaava nimi. Analyysia jatkettiin yhdistdmalld samankaltaiset
kategoriat yhteen ylékategorioiksi. Ylékategorialle annettiin nimi, joka kuvaa hyvin
sen sisaltod eli niitd alakategorioita, joista se on muodostettu. Abstrahointia jatkettiin
yhdistamaéll& kategorioita niin kauan kuin se on sisallon kannalta mielekasta. (Kyngés
& Vanhanen 1999, 5 - 6.)

Tassa opinndytetydssa sisallonanalyysivaihetta tein syksyn 2012 aikana. Olin
kirjoittanut kaikista valitsemistani alkuperéistutkimuksista ne lauseet ja asiat, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiini, erilliselle paperille tutkimuskysymyksittdin. Samalla
kun luin tutkimusta, kirjasin ylos ne asiat, jotka kasittelivat joko toista tai molempia
tutkimuskysymyksia. Osa tutkimuksista vastasi vain toiseen tutkimuskysymykseeni

mutta muutamassa oli vastauksia molempiin.

Kun oli lukenut kaikki alkuperdistutkimukset, siirryin kategorointivaiheeseen. Listasin
kaikki samankaltaiset ilmaisut kaikista tutkimuksista erilliseen tiedostoon. Tdmén
jalkeen samankaltaisille ilmauksille luodaan yhteinen otsikko eli alakategoriat.
Alakategorioiden luominen ja nimedminen voi olla ongelmallista. Nimeamisessa
kaytetddnkin usein deduktiivista paattelya eli kategorialle annetaan nimi, joka on

aikaisemmin tuttu ké&site. (Kyngés & Vanhanen 1999, 7.)
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7 TULOKSET

Analysoin yhdeksan tutkimuksen tulokset kayttéden induktiivista sisallénanalyysia.
Ryhmittelin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saadut pelkistetyt ilmaisut ensin
kuuteen alakategoriaan ja sen jalkeen ryhmittelin alakategoriat kolmeen
ylakategoriaan. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavista
alkuperaistutkimuksista yksi oli vaitéskirja (Kahila 2011), nelja pro gradu —tutkimusta
(Nihtila 2007, Alho 2007, Vahala 2007, Kauramaki 2012) sek& yksi lisensiaattity®
(Veistila 2008).

Toiseen tutkimuskysymykseen saadut pelkistetyt ilmaisut ryhmittelin ensin kuuteen
alakategoriaan ja sen jalkeen ryhmittelin alakategoriat kahteen ylakategoriaan.
Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavista alkuperaistutkimuksista yksi oli vaitoskirja
(Térma 2011), kuusi pro gradu —tutkimusta (Nihtild 2007, Pitkanen 2006, Alho 2007,
Vahala 2007, Kauraméki 2012, Rudenberg 2012) seké yksi lisensiaattityo (Veistila
2008).

7.1 Miten pdihteiden kaytto ja raskaus muuttavat tulevan aidin ja perheen elamaa

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessé haluttiin tietdd kuinka péihteidenkaytto ja
raskaus vaikuttavat didin ja perheen elaméan. Kuudesta alkuperaistutkimuksesta nousi
yksi tutkimus esiin, josta sain paljon vastauksia. Nihtilan (2007) tutkimuksessa oli
tutkittu erittéin laajasti samankaltaisia asioita kuin tdssa opinndytetydssa. Nihtilan
tutkimus on esilla miltei jokaisessa alakategoriassa, jotka muodostin pelkistetyista
ilmauksista. Tutkimuksen mukaan voimakas riippuvuus péihteista, muutos
paihteidenkayttajasta didiksi seka &itiyden tunteet ovat keskeisié tekijoita

paihteidenkaytdn ja raskauden valisissé vaikutuksissa (kuva 1).
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Alakategoriat Y lakategoriat

Riippuvuus huumeista
(Nihtila 2007, Alho 2007 &
Veistila 2008)

Voimakas riippuvuus

péihteista
Lapsen kokeminen
rasitteena (Nihtila 2007,
Kauraméki 2012)
Péihteidenkayton
« . _— Tutkimuskysymys 1. Miten
vaheneminen (Nihtila 2007, Muutos
Al o . pdihteidenkaytto ja raskaus
Kauramaki 2012) paihteidenkayttajasta I o
S muuttavat tulevan didin ja
aidiksi Lo
perheen elamaa?
Alidiksi kehittyminen (Alho

2007, Kauramaki 2012,
Nihtila 2007, Veistild 2008)

Lapsen tarpeet etusijalla | | Aitiyden tunteet
(Nihtila 2007)

Huoli syntymattdmasté
lapsesta (Kauramaki 2012,
Alho 2007, Veistild 2008)

Kuva 1. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineiston abstrahointi

Omaa péihteiden kéyttoa ja ongelmaa ei aina huomattu. Tiedostettiin, ettd paihteita
kaytetddn ehka jopa liikaa, mutta se koettiin hyvéksyttdvana asiana. Péihteiden kéaytt6a
perusteltiin tydpaikan takia tai yhteiskunnallisilla syill&. Perheissa koettiin, etté
miesten pdihteiden kaytto on hyvéksyttavad mutta naisen ja aidin paihteiden kaytto
koettiin heti tuomittavaksi ja rangaistavaksi teoksi. Naisen péihteiden kayttoa ei
hyvaksyta lainkaan, naisilta odotetaan niin paljon koska pitaa olla kunnon aiti,
huolehtia kodista ja lapsista. (T6rma 2011,77, 78, 87 - 88.)

Raskaus ja lapsen syntyma olivat vaikuttaneet kaikkien haastateltujen elaméan

jonkinverran. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd haastatelluista vain yhden naisen raskaus
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oli suunniteltu, muiden raskaudet olivat vahinkoja. Kaikki tutkimuksen naiset
seurustelivat pdihteitakayttavan miehen kanssa, tdmén takia naisilla oli vaikeaa pysya
erossa huumeista. Kaikista tutkimuksen naisista vain kaksi pystyi olemaan koko
raskauden ajan ilman péihteitd. Osa kykeni rajoittamaan paihteidenkaytt6a, yksi
naisista kaytti kannabista koko raskauden ajan ja toinen kéytti amfetamiinia koko
lapsen odotuksen ajan. (Nihtilad 2007, 57.)

Tutkimuksessa nousi voimakkaasti esiin riippuvuus huumeista. Riippuvuus oli niin
voimakasta, ettd edes lapsen menetyksen uhka ei riittdnyt lopettamaan paihteiden
kayttod. Myods muut tutkimuksen &idit kertoivat, etta olivat irtautuneet koko aitiydesté
ja sithen liittyvista tunteista, rakkaus paihteisiin voitti didinrakkauden eik4 arjessa
ollut paikkaa lapsille ja &itiydelle. Yksi naisista synnytti lapsensa kotiin olleessaan
amfetamiinin vaikutuksen alaisena. Sairaalassa aineenkaytto kiellettiin kokonaan ja
nainen jopa poistui sairaalasta luvatta ilman vauvaa. Myohdinen tieto raskaudesta ja
siita seurannut syyllisyydentunne, vaikeuttivat ditien motivoitumista
paihteettdmyyteen. Tarve péihteidenkaytolle oli niin suuri, ettei raskautta ja tulevaa
lasta sisdistetty kunnolla, jolloin ei mydskéén valitetty vaurioituuko lapsi aineesta.
(Nihtila 2007, 57 - 58; Alho 2007, 35; Veistila 2008, 97.)

Tutkitut eivat tunteneet &itiyden tunteita ollessaan huumeiden aktiivikayttajia. Lapset
oli koettu l&hinna rasitteeksi, joka vaikeuttaa aineen kayttoa seka elamaa.
Huostaanotot koettiin helpotuksena, koska naiset tiesivét, ettd joku muu huolehtii
lapseta nyt. Tutkimuksen yksi &iti osasi kertoa, etta lapsi oli vain hidaste huumeiden
kaytolle eika han vélittanyt jaloissa pyorivasta lapsesta. Vieroitusoireiden aikana aitiys
oli tuntunut pakkopullalta. (Nihtila 2007, 58; Kauramaki 2012, 46.)

Raskaus muutti paihteidenkaytt6d monella myds positiiviseen suuntaan. Yksi
tutkimuksen naisista koki heti raskauden tultua ilmi suuria aitiyden tunteita. Han tunsi,
etta lapsi ja sen hyvinvointi menee hénen tarpeidensa edelle. Siksi han pystyi
lopettamaan amfetamiinin kayton valittomasti saatuaan tietad raskaudesta. Raskaus on
myo0s ollut merkittava tekija kohti paihteettomyyttd. Raskaus ja tuleva lapsi ovat
antaneet eldmélle suunnan. Yksi naisista kuvaili raskauden
tulevaisuudensuunnitelmaksi, jolloin tulevaisuus nayttéé paljon kirkkaamalta. (Nihtil&
2007, 61; Kauraméaki 2012, 40, 42; Tormé& 2011, 89.)
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Paihteita kayttavilla naisilla on myos ollut huoli syntymattomasté lapsesta. Odottavat
aidit kokivat henkisté pahaa oloa siitd mita tekevat. He olivat miettineet miksi ovat
tehneet tulevalle lapselle nédin. Syyllisyys ja henkinen pahaolo kasvoivat entisestaan,
jos oli tiedossa, etta lapsi on todennékdisesti sairas. Lasten huostaanotto tuotti entista
pahempia omantunnon tuskia. Téllaisissa tilanteissa paihteiden kaytto vain voimistui,
koska tuska oli niin voimakas. Pahaa oloa yritettiin nujertaa péihteilla. (Kauraméaki
2012, 57; Veistild 2008, 85; Tormé 2011, 90.)

Positiivisen palautteen saaminen, auttoi naisia &idiksi kehittymisen prosessissa.
Positiivinen palaute oli tukenut heitd ja auttanut jaksamaan &itin& entista paremmin.
Palautteen antamisella naiset kokivat olevansa hyvia ditej4. Tutkimuksessa oli kuvattu
miten erilailla aidiksi kehitytadn. Osalla tutkimuksen naisista didinvaistot ja tunteet
heré&sivat heti alkuraskaudesta, kun osalla vasta vauvan syntyminen ja konkreettinen
nékeminen heratti ditiyden tunteet. (Alho 2007, 40; Kauramaki 2012, 42.)

Pdihteidenkaytté on myods muuttanut kasitysta aitiydestd. Paihteiden vaikutuksen
alaisena naiset kertoivat, ettd lapsen hoitaminen ja ditiys on vain siisti asunto ja ruokaa
lapsella. Ainoastaan lapsen perushoidosta kyettiin huolehtimaan. Vuorovaikutuksen ja
tunteiden merkitys selvisi vanhemmille vasta myohemmin. Raitistumisen jélkeen he

ymmarsivat, kuinka paljon muutakin &itiys ja lapsi vaativat. (Nihtila, 2007, 63.)

Aidit kertoivat, ettd raskaudesta oltiin kuitenkin, paihteista valittamatta, iloisia.
Paihderiippuvaisille vanhemmille riskina arjessa on stressin, kuormittavuuden, lapsen
tarvitsevuuden ja oman jaksamisen hoitaminen tutuksi tulleella tavalla, paihteilla.
Né&iden asioiden takia tuore paihdeperhe tarvitsee paljon tukea ja apua uudessa
elaméntilanteessa. (Veistilad 2008, 97; Vahala 2007, 84.)

Paihteiden fyysiset vaikutukset sikidlle ja lapselle nakyvat vasta kun lapsi on syntynyt.
Kahilan tutkimuksen mukaan bubrenorfiinille raskausaikana altistuneet vauvat
tarvitsivat morfiinila&kitysta vieroitusoireisiin. Myos alhainen paino oli seurausta
bubrenorfiinille altistumisesta. Finneganin pisteet olivat korkeammat niilla vauvoilla,
joiden aidit olivat raskausaikana kayttaneet suonensisaisesti bubrenorfiinia kuin niilla
vauvoilla joiden &idit liottivat tabletit kielenalla. (Kahila 2011, 55, 59.)
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Mité palveluja paihdeperheet kayttavat?

Tutkimuksen mukaan palvelujen laadulla ja paihdehoidon huonoilla tuloksilla oli

selked merkitys palvelujen kaytettavyyteen.

Alakategoria Ylakategoria

Suhde avohuollon
tyOntekijaan ( Nihtila 2007,
Pitkanen 2006. Veistild 2008) Palvelujen laatu

Toivomukset palvelujen
saatavuutta kohtaan (Nihtila
2007, Alho 2007)

Tutkimuskysymys 2. Mita

Tiedon saanti (Alho 2007,
Pitkénen 2006)

palveluja paihdeperheet
kayttavat

Huono motivaatio hoitoon
(Nihtila 2007)

Paihdehoidon huonot

Paihdehoitokontaktien tulokset

puuttuminen (Vahala 2007, Alho

Hoidosta kieltdytyminen
(Nihtila 2007)

Kuva 2. Toisen tutkimuskysymyksen aineiston abstrahointi

Tutkimuksista selvisi, ettd kaikki kokemukset paihdehoidosta eivét olleet hyvié.
Suhde tyontekijaan koettiin huonona. Avohoitokéynteja olisi toivottu enemman, jotta
luottamus tyontekijaan kohtaan olisi vahvistunut. Yksi haastatelluista ei ollut kokenut
hoitokdyntien vaikuttaneen huumeiden kéayttoon. A-klinikalla kdynnit oli néhty
lahinna kulissien yllapitona sosiaalityontekijoille, kdynneisté ei saatu mitéan irti.
Avopalvelun ryhméhetket koettiin ahdistavina, kahdenkeskisia keskusteluhetkia
tyontekijan kanssa olisi haluttu enemman. Apua ei saatu silloin kun oli vaikea
eldmantilanne ja avuntarve olivat suurimmillaan. (Nihtil4 2007, 51; Pitkdnen 2006,
62; Veistila 2008, 86.)
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Toivomuksia palvelujen saatavuutta kohtaan oli paljon. Tyontekijalta olisi toivottu
kykyéd huomata, koska asiakaalla on oikea halu paasta eroon huumeista. Tydntekijan
olisi toivottu tarttuvan tilanteeseen ja ohjannut oikeanlaiseen hoitoon nopeasti.
tutkimuksesta selvisi myos, etta laitoshoidon jalkeiset avohoitokaynnit koettiin hyvin
tarkeiksi. Niité olisi haluttu enemman, jotta saataisiin tukea elamén kaannekohtiin ja
raittiina pysymiseen. Laitoshoidon jalkeen tuki koettiin erittain tarkeaksi. (Nihtila
2007, 52.)

Palveluja oli ollut vaikea saada, myos silloin kuin motivaatio lopettaa oli
voimakkaimmillaan. Hoitoa olisi toivottu heti, mutta aina sita ei ollut saatavilla.
Raskaana oleville toivottiin enemmaén péihdehoitopaikkoja. Tutkimuksista selvisi
mya0s, ettd sopivia hoitopaikkoja raskaana oleville on aivan liian véhén. (Alho 2007,
43-44.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd apua oli haettu my6és oman jaksamisen tueksi.
Lastensuojeluun oli otettu yhteytta, koska epailtiin omaa jaksamista. Lastensuojelusta
oltiin ehdottu mielenterveyspalveluita avuksi masennuksen hoitoon. Apua
mielenterveyspalvelusta ei oltu yrityksistd huolimatta saatu.(Rudenberg 2012, 33 -
34.)

Joissakin tapauksissa hoitoon hakeuduttiin vasta, kun oli pakko. Vasta lapsen
huostaanoton uhka sai hakeutumaan hoitoon. Jos hoitoon mentiin pakkotilanteessa, oli
motivaatio erittdin huono. Hoitojakson ajan odotettiin vain pois paéasya ja vapautta
tehdd ihan mit4 itse haluaa. (Nihtil& 2007, 51, 53.)

Monissa tutkimuksissa heijastui paihdehoitokontaktien puuttuminen kokonaan.
Paihdeongelmaa ei aina tunnistettu viranomaisten taholta. Naisilla oli myds vaikea
sitoutua hoitoon seké kynnys hakeutua hoitoon oli suuri. Naiset myds ajattelivat, etta
hoitoon ei tarvitse menné ja se on turhaa, koska takana on jo pitkia
laitoskuntoutusjaksoja. Myos erilaiset ennakkoluulot ja viranomaisten kontrollin pelko
estivat perheitd ja naisia hakeutumasta hoitoon. Lastensuojelulla on my®ds ikava
maine. Moniongelmaiset perheet nékevat lastensuojelun kontrolloivana ja
rankaisevana tahona. Apua ei myoskaan haluttu ottaa vastaan seka ongelmat Kiellettiin
taysin. Lastensuojelun pelko oli este hoitoon hakeutumiselle seka este oikea aikaiseen
hoitoon hakeutumiseen. Myds voimakkaat syyllisyyden tunteet olivat estaneet
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hakeutumista tai yllapitamista suhdetta paihdehoitoon. (Vahala 2007, 72, 82; Nihtila
2007, 69; Alho 2007, 44 - 45; Térméa 2011, 93.)

Hoitoon ei mydské&én kehdattu hakeutua. Tunnettiin syyllisyytta ja h&peaa, ettei oltu
yht& vahvoja ja voimakkaita henkisesti kuin yhteiskunta olettaa. Hoitoon meneminen
oli suuri kynnys, jonka oma ylpeys esti ylittd4d. Hoitoon meno tarkoittaisi, etta
ongelma on kasvanut. (T6rma 2011, 79, 80 - 81).

Sosiaalitoimi koettiin pelottavana ja rangaistuksia jakavaksi palveluntarjoajaksi.
Ennakkoasenteet oli tehty muiden tarinoiden perusteella. Melkein kaikki didit olivat
karttaneet aluksi sosiaalivirastoon menemisté. He halusivat hakea apua ensin jostain
muualta. (Kauraméki 2012, 69.)

Tietoa erilaisista paihdehoidon tarjoamista palveluista ei ole riittavasti saatavilla.
Tietoa olisi haluttu ennen hoitoon menoa. Myos tietoa erilaisista
hoitomahdollisuuksista olisi toivottu enemman. Kun tietoa oli saatu, se kuultiin
aitiyspoliklinilta tai neuvoloista. Osalle dideista oli kerrottu ja tarjottu ensikotia.
Neuvoloissa ensikodin tarkoitusta ei ollut kerrottu tarpeeksi selkeésti, koska naisilla
oli taysin vaara kasitys ensikotien tarkoituksesta. Tasta syysta hoidosta oli kieltdydytty
voimakkaasti. (Alho 2007, 43; Pitkdnen 2006, 60 - 64.)

Mielipiteet tahdonvastaisesta hoidosta eivit olleet kaikki kielteisia. Aidit olivat sita
mieltd, etté tulevalle aidille tulee antaa mahdollisuus ja jos se ei tehoa, niin

tahdonvastainen hoito olisi heidédn mielestaan hyva vaihtoehto. (Kauraméki 2012, 69.)

Tutkimustuloksien mukaan lastensuojelu oli mukana ainakin hetken kaikkien
paihdeperheiden eldmassa. Joissakin tapauksissa lastensuojeluun tehtyja ilmoituksia
ihmeteltiin, syytéa etsitiin muualta kuin itsestd. Tilannetta vaheksyttiin seka
lastensuojeluilmoituksia liioiteltiin perheen mielestd. Omaa tilannetta seké kasista
riistaytynytta paihteiden kayttod ei endd huomattu. Syypéé haettiin muualta.
(Rudenberg 2012, 36 - 37.)
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7.3 Tulosten yhteenveto

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd péihteidenkaytolla on raskauden aikana ja
sen jalkeen vakavia seurauksia. Paihteidenkaytto raskausaikana vaikeuttaa aidiksi ja
isaksi kehittymistd. Raskaus on monesti huomattu vasta my6haan ja sen seurauksena
syyllisyys ja henkinen pahaolo vaikeuttavat entisestddn motivoitumista
paihteettdmyyteen. Raittiiksi pyrkiminen ja siina pysyminen on vaikea tie, joka ei
kaikkien kohdalla toteudu. Raskauden aikana itsestd saati tulevasta lapsesta ei kyeta
huolehtimaan. Vaikutuksista ja seurauksista ei valitetd, koska rakkaus aineeseen on
niin voimakas. Paihderiippuvuus voittaa taistelussa aitiyden tunteet. Edes lapsen
menetyksen uhka ei ole riittdva syy lopettaa aineenkayttdd. Raskaus koettiin joissakin
tapauksissa rasitteena seka hidasteena paihteidenkaytolle. Jaloissa pyorivésté lapsesta
ei valitetty. Huostaanotot koettiin helpotuksena. (Nihtila 2007, 57, 58; Alho 2007, 35.)

Kaikissa tapauksissa raskaus ei ole ollut huono tai negatiivinen asia. Tieto raskaudesta
on vahvistanut p44tosté irtautua paihteisté ja motivoinut hakeutumaan hoitoon.
Raskaus on antanut eldmélle uuden suunnan. (Nihtild 2007, 61; Kauramaki 2012, 40,
42.)

Lapsen tarpeet on laitettu etusijalle. Syntymaton lapsi on tuntunut heti konkreettiselta

ja sen syntymiseen on valmistauduttu. Myos niissé tapauksissa joissa péihteidenkaytto
ei ole loppunut raskaudesta huolimatta, on lapsen etua ajateltu. Lapsen perustarpeista

on huolehdittu. (Nihtila 2007, 61 - 62.)

Vanhemmaksi kehittymisen tukena on ollut positiivisen palautteen saaminen. Palaute
auttoi diteja jaksamaan paremmin ja antoi kykyé kehittyd. Positiivisen palautteen
myota didit ovat kokeneet olevansa hyvié aiteja tai kehittyvansa hyviksi dideiksi.
(Alho 2007, 40.)

Paihdepalvelujen asiakkaat kuvailivat suhteen tyontekijaan huonoksi. Riittavaa
luottamusta ja syvaa asiakkuussuhdetta ei ollut kehittynyt koska avohoitokaynteja oli
lilan vahan. Ryhmahetket koettiin ahdistavina, asiakkaat olisivat toivoneet enemman
kahdenkeskisia keskusteluja tydntekijén kanssa. Osalla asiakkaista oli tunne, etteivat
he saaneet riittdvasti apua niissa tilantessa, kun he sita eniten tarvitsivat. (Nihtila 2007,
51; Pitkanen 2006, 62; Veistila 2008, 86.)
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Avohoidon tyontekija ei ollut aina huomannut, kun asiakkaalla oli oikea halu paasta
irti huumeista. Tyontekijan olisi toivottu tarttuvan tilaisuuteen ja ohjaamalla
oikeanlaiseen hoitoon. Laitoshoitojaksojen jalkeen avohoitokéynnit koettiin erittdin
merkittadvind. Niité olisi haluttu enemman, jotta saataisiin tukea eldman uusiin
kaannekohtiin ja raittiuden jatkumiseen. Paihdehoitopaikkoja oli myds liian vahan
tarjolla eiké oikeanlaista hoitoa ei saatu kun tarve sille oli suurimillaan. (Nihtild 2007,
51, 52; Alho 2007, 43.)

Joissakin tapauksissa hoitoon hakeuduttiin vasta, kun uhattiin lapsen huostaanotolla.
Tilanteet olivat ristiriitaisia, koska vanhemmat eivét halunneet luopua lapsestaan
mutta eivat mydsk&an myontaneet, ettd paihdeongelma tarvitsee hoitoa. Téllaisessa
tilanteessa hoidon tulos on huono. Hoidon ajan odotetaan vain pois paasya. Naista
syista my0s péihdekontakti saattoi puuttua monelta. Lastensuojelun pelko seka ajatus,
ettd lastensuojelu on kontroilloiva ja rangaistuksia jakava taho estivét perheitd ja
vanhempia hakeutumasta hoitoon. (Vahala 2007, 72, 82; Nihtild 2007, 69.)

Hoitoon hakeutumista oli vaikeuttanut liian vahéinen tiedon méaéra. Moniongelmaiset
perheet eivat tienneet, ettd minkélaisia hoitomuotoja on tarjolla. Tietoa olisi haluttu
riittavasti ennen hoitoon menoa seka tietoa erilaisista hoitomahdollisuuksista. (Alho
2007, 43; Pitkénen 2006, 60.)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnéaytetyo tarkastelee kirjallisuuskatsauksen avulla paihdeperheitd, joissa
odotetaan lasta seké sitd, miten raskaus ja paihteidenkayttd vaikuttavat toisiinsa.
Tutkimuksessa myos tarkastellaan perheiden kokemuksia palveluista ja niiden
kaytosta.

Tutkimuksen perusteella raskaus ja lapsen syntyminen pdihteitd k&yttdvaan
perheeseen kéynnistdd muutosprosessin. Raskaana olevien ditien mukaan tieto
vauvasta ja raskaudesta sai aikaan syyllisyydentunteita. He tunsivat voimakasta pahaa
oloa siitd, mita tekevat lapselleen. (Alho 2007, 35; Kauramaki 2012, 57.) Aitiyden

kehittymista pitdisi tukea jo heti varhaisessa vaiheessa yhteistydssa muiden
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palveluntarjoajien kanssa. Terveydenhuoltolaissa todetaan, etta neuvolapalveluja
jarjestettédessa on toimittava yhteistydssa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja
muusta sosiaalihuollosta vastaavien sek& muiden tarvittavien tahojen kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Vanhemmaksi muuttuminen ilman paihteitdkin on iso muutos, joka aiheuttaa stressia.
Paihdeongelmaisella on vaikeuksia pystya sietaméén stressia ja uusi hankalia

elamantilanteita ilman tuttua pakokeinoa, paihteita. (VVahala 2007, 84.)

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326, 28 8) mééritellaén, mik& paihdetyon tehtévé on.
Terveydenhuoltolaissa tehtavé péaihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, etté se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtédvéan péihdetyén ja
mielenterveystyon kanssa. Kuntien tarjoamat paihdepalvelut ovat luotu
paihdepalvelujen laatusuositusten avulla. Tdman tutkimuksen perusteella, palvelujen
saatavuudesta on huonoja kokemuksia. Avohuollon tydntekija ei ollut aina huomannut
oikeaa tarvetta ja halua paasté eroon huumeista. Hanen olisi toivottu tarttuvan
tilaisuuteen ja ohjaavan oikeanlaiseen hoitoon. My6skaan péihdehoitopaikkoja ei ollut
riittavasti tarjolla. Hoidon aloitus viivastyi hoitopaikkojen puutteen vuoksi. (Nihtil&
2007, 52; Alho 2007, 43.) Paihdepalvelujen laatusuositukset (2002) ei ainakaan ndissa
tilanteissa ja kunnissa taysin toteudu. Laatusuositusten lahtokohdiksi on maaritelty,
ettd kuntalaisella on oikeus tasokkaaseen seka tarpeenmukaiseen péihdehoitoon ja -
kuntoutukseen. Naiden suositusten perusteella jokainen kunta soveltaa suosituksia
omien tarpeiden mukaan. Paihdehuoltolaki velvoittaa kuntaa jarjestamaén asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen péihdety0. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326).

Lastensuojelusta ja sosiaalitoimesta oli ennakkoasenteita. Moniongelmaiset perheet
vélttelivat lastensuojelun yhteydenottoa. Lastensuojelu ndhtiin kontroilloivana ja
rangaistuksia jakavana tahona. Paihdeongelmat kielletiin taysin ja avohoitokaynneilld
kaytiin vain kulissien yllapitona sosiaalitoimea varten. Perheet pelkasivat, etté jos he
hakevat apua tai paljastavat todelliset ongelmansa, lapset viedaan heiltd samantien
pois eivatka he née heitd endd koskaan. (Vahala 2007, 82; Alho 2007, 44.)

Suuri kynnys, joka estdd monien péaihdeongelmaisten hoitoon hakeutumisen, pitéisi
saada alentumaan. Palvelut ja hoitopaikat pitdisi muokata niin, ett4 asiakas tuntee
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olonsa vastaanotetuksi. Paihdepalvelut tuleekin jarjestaa siten, ettd niiden piiriin

voidaan hakeutua oma-aloitteisesti. (Paihdehuoltolaki 1986/41.)

Erityista huolta aiheuttaa se, etta kunnille ja palveluiden tarjoajille ei ole erikseen
laadittu selke&& suositusta tai ohjerunkoa, jossa késiteltdisiin paihdeditia ja raskautta.
Paihdepalveluille on laadittu yleinen ohjeistus, paihdepalvelujen laatusuositus sek&
paihdestrategia. Namé ovat kuitenkin yleisia ja késittelevét paihdepalveluja laaja-

alaisesti.

8.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijan aineistoon, aineiston analyysiin ja tulosten
esittamiseen ja tutkijan toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lis&é tutkijan
tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta ja kulusta alkuvaiheesta lahtien.
(Kaéariainen & Lahtinen 2006, 42.)

Tdassa opinndytetyossa luotettavuutta heikentéa se, etta tyo tehtiin yksin. Aineiston
sisaanottovalikoinnissa ei kéytetty toista henkildd apuna. Kahden toisistaan
riippumattoman arvioitsijan kéytté parantaa laadun arviointia. (Johansson ym. 2007,
102). Luotettavuutta on lisatty sill&, ettd hakuprosessi on Kirjattu tarkkaan ylds, néin
se voidaan helposti toistaa toisen tutkijan toimesta (reliaabelius). Luotettavuutta lisaa

myaos se, ettd aineisto siséltdé kaksi vaitoskirjaa sekd pro gradu —tutkimuksia.

Tutkimuksen sisallon analyysin luotettavuutta lisaa se, etta tutkija kykenee luomaan
yhteyden aineiston ja tuotoksen vélilla. Sisallon analyysin ala- ja ylakategorioilla on

luotu tdssa opinnéytetydssa yhteys aineiston ja tuotoksen valille.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantod. Hyvalla tieteelliselld kaytannolla tarkoitetaan, ettd tutkija on
rehellinen, noudattaa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssaan seké
tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa. Tutkija kunnioittaa muiden tutkijoiden tgita.
Hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaista on myos, ettd tutkimus on suunniteltu,
toteutettu seka raportoitu yksityiskohtaisesti. (Hyva tieteellinen kdytantd -ohje 2002.)

Olen noudattanut tydsséani hyvén tieteellisen kaytdnnon periaatteita kirjaamalla
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tutkimusvaiheet tarkasti seka noudattanut l1ahde- ja viittauskayntantojen

Kirjoitusohjeita.

8.3 Johtopé&atokset ja hydodynnettavyys

Tutkimus on tehty asiakkaan nakokulmasta. Suuri kynnys hakeutua hoitoon ja
paihdeongelman peittdminen olivat tutkimuksen keskeisimmat asiat. Paihdepalveluilla
ja etenkin sosiaalitoimen lastensuojelulla on erittdin huono maine ja sen vuoksi sita
pelatadn. Pdihdeongelma peitetdén ja kiistetddn mita erilaisimmilla keinoilla.
Hoidonpiiriin ei haluta hakeutua, koska pelataan sen syyllistavén ja tuomitsevan.
Varhainen puuttuminen tilanteeseen, ennekuin kuin paihdeongelma paésee
pahenemaan, auttaisi helpottamaan ennakkoasenteita. Kynnyksen madaltaminen siten,
ettd hakeutumalla yhden palveluntarjoajan piiriin saa vastaan moniammatillisen
tydryhman apua. Palvelujen vélinen yhteisty6 helpottaisi kommunikointia ja
nopeuttaisi hoidon etenemisté.

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntéd, kun halutaan kehittdd ja parantaa
tyoskentelyé pdihdeperheiden kanssa. Opinndytetydsta on hyotya niille tahoille, jotka
tyoskentelevét paihdeongelmaisten ja raskaana olevien pdihdeéitien kanssa. Tuloksia
voivat hyddyntaa kaikki paihdeongelmaisten kanssa tydskentelevéat. Tasta tyosta on
myos hyotya terveydenhuollon opiskelijoille, jotka haluavat syventaa tietoaan

paihdeongelmaisista ja paihdepalveluista.

niiden m&araén tulee panostaa. Asiakkaan ja tyontekijan hyva ja luottamuksellinen
suhde parantaa hoitotuloksia. Avohoitokayntien méaéran lisédminen parantaa

luottamuksen vahvistumista.

Olisi mielenkiintoista lukea tutkimus, joka kasittelee paihdepalvelujen tyontekijoiden
silmin tyon haastavuutta ja sitd minké&laisia haasteita tulee vastaan kun tydskennell&dan

paihde- ja moniongelmaisten kanssa.

Kuten tulosten tarkastelusta selviaa, paihdeongelma ja — riippuvuus ovat vakavia
asioita niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla. Pédihteidenkaytto lisaantyy ja yha

nuoremmat kayttavat paihteitd. Palvelujen laatuun ja saatavuuteen taytyy kiinnittaa
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entistd enemman huomiota ja kuntien tulee panostaa mahdollisiman paljon palvelujen
laatuun. Paihdehoitokontaktien luominen ja tiedon jakaminen ovat térkeita

ensiaskeleita kohti paihteettomyytta.
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