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Tiivistelméa

Paihteidenkayttdjilla on hyvin usein yhteiskuntaan kuulumattomuuden tunteita, koska heidéan
sosiaaliset verkostonsa ovat kaventuneet paihteiden kayton vuoksi. Heidan arkielamassa
puutteet seka ongelmat nousevat esille joka paiva arjen erilaisissa kanssakaymisissa.
Opinnaytetydssamme pyrimme kuvaamaan paihdeongelmaisen henkildon perheen tuen tar-
peisiin yhteydessa olevia tekijoita, joita voidaan hyddyntaé tulevassa tydssa ja tiedon perus-
teella voidaan kehittaa paihdeongelmaisen henkilén perheen palveluja sekd avun tarpeita.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin sahkdisista
tietokannoista Medicista ja Cinahlista sek& manuaalisesti. Kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seemme oli valittu 4 suomenkielistd tutkimusta ja 2 englanninkielista tutkimusta. Opinnayte-
tydbmme aineisto analysoitiin sisallon analyysid mukaillen. Analyysista saatiin viisi ylaluok-
kaa, joihin kuului vanhemmuuden puute, henkinen tuki, terveyden edistaminen, toimiva tu-
kipalvelu ja tukipalveluiden tarjoaminen. Tutkimustulos vahvisti toisen aikaisemman tutki-
mustuloksen, ettd vanhemmuuden puute perheessa oli perheen tuen tarve. Tutkimustulos
tuotti myos paihdeongelmaisen henkilén perheen tarvitseman tuen, joka oli ammatillinen
apu tiedottamisessa ja perhe-elamén ongelman ja arjen keskustelussa.

Opinnaytetydomme kasiteltiin paihdeongelmaisen henkilon perheiden tuen tarpeisiin yhtey-
dessa olevia tekijoitd, joita tuli esille paihdeongelmaisen henkilén hoidon yhteydessa. Opin-
naytetydn prosessin aikana tutkimustulokset tuottivat tietoa, etta paihdeongelmaisen henki-
I6n perhe oli saanut tukea ammattilaisilta, mutta kaikki eivat uskalla menné hakemaan apua.
Tutkimustulosten mukaan paihdeongelmainen henkil6 tarvitsee paljon tukea ammattilaisilta,
ettd he parjaavat elaman vaikeassa tilanteessa. Opinnaytetydmme oli tuotettu yhdessa
Kuppi Nurin — hankkeen kanssa.

Avainsanat Paihdeongelma, perhe, tuki, tuen tarve
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Abstract

Insufficient users of intoxicants often have feelings of non-socialization because their social
networks have become smaller because of the use of intoxicants. In their daily lives, the
shortcomings and problems are raised every day in different kinds of interaction between
everyday life. In our dissertation we aim to describe factors related to the needs of family
support for a substance in need of a family, which can be utilized in future work and based
on the road map, to develop the services of a family with substance abuse problems and
the needs of the aid.

The thesis was carried out as descriptive literature review. The material was collected from
electronic databases on Medic and Cinahl and manually. Four Finnish- language researches
and two English — language researches have been selected for our descriptive literature
review. The material of our thesis was analyzed by adapting the content analysis. Five top
classes were analyzed, including lack of parenting, mental support, health promotion, active
support services and provision of support services. The result confirms another previous
research result that the lack of parenting in the family is the need for family support. The
study also produced support for a family with a substance abuse problem, which is a pro-
fessional help in informing and discussing the problem of family life and everyday life.

Our thesis deals with the factors involved in the needs of families in the substance abuse
problem that came up with the treatment of an intoxicant. During the thesis process, the
research results provided information that the family of a substance abuse person received
support from professionals, but everyone is not afraid to go for help. According to the results
of the study, a substance abuse problem needs a lot of support from professionals so that
they can live in a difficult situation in life. Our thesis is produced in conjunction with the Kuppi
Nurin project.

Keywords Substance abuse problem, family, support, the need for aid
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1 Johdanto

Paihdetytssé asiakkaiden hyvéaan hoitamiseen kuuluu se, ettéd hdnen perheensa huomi-
oidaan. Perheeseen voi kuulua ydinperheen eli lasten ja aikuisten muodostama pienyh-
teiso tai liséksi voi kuulua esimerkiksi sukulaisia, ystavia tai laheisid. (Rantanen, ym.
2010.)

Suomen paihdehuoltolain mukaan, paihteiden ongelmakayttoa tulisi ehkaisté ja vahen-
taa seka lisaksi paihteiden ongelmakayttdjien ja heidan laheisten turvallisuutta ja toimin-
takykya tulisi myoskin ehkaistd. Henkilon jolla on paihteiden kaytén kanssa ongelmia
seka hanen laheistensa tulisi saada erilaisia paihdehuollon palveluja. Naita kyseisia pal-
veluja tulisi antaa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Paihdehuollon palvelut tulisi
jarjestaa siten, etta paihteita kayttava henkild voi hakeutua niihin oma-aloitteisesti ja etta
hanen itsenaista suoriutumista tuettaisiin mahdollisimman paljon, hoidon tulisi my6s pe-
rustua luottamuksellisuuteen. Paihteiden ongelmakéayttajan sekd hanen laheistenséa edut
tulisi huomioida ensisijaisesti. Palveluja tarjottaessa paihdeongelmaiselle henkildlle, tata
tulisi tarvittaessa auttaa myoskin ratkaisemaan muita ongelmia, esimerkiksi toimeentu-

loon, asumiseen ja tydhon liittyvida ongelmia. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Kansallisessa mielenterveys -ja paihdesuunnitelmassa on linjattu mielenterveys -ja paih-
detyon kehittamista yhtendisend kokonaisuutena. Talla pyrittéaisiin vahvistamaan ja eh-

kaisemaan pdaihteiden aiheuttamia haittoja (THL 2015.)

Yhteiskunnallisesti asia koskettaa kaikkia, koska paihdeongelmat ovat kasvava ongelma
eik& niitd huomioida kunnolla yhteiskunnassa. Kokonaistilanne on selvitettava ja hoivan
ja avun tarve vaatii mukautumista ja haavoittuvuuden tunnustamista niin autettavissa
kuin tyontekijassa. Mutta tuen tarvetta on vaikeampi arvioida, koska mahdollista paihde-
ongelmaa ei haluta tuoda esille ja paihdeongelmaisen henkilon perheessa saattaa olla
myds taloudellisia vaikeuksia, tAman takia he putoavat yhteiskunnan pohjalle. Taloudel-
lisesti asia tulee ndkymaan yhteiskunnan jakaantumisella niin, ettd vahavaraisimmat jaa-
vat huonommalle osalle eli eivat saa tarpeeksi tukea tarvitsemiinsa paihdeongelmiin.
Koska ne voivat maksaa liilkaa, kun taas parempiosaisella on varaa hoitaa ongelmaansa
yksityisella puolella. (THL 2015.)



Tietotekniikkaa voidaan hyddyntaa paihdetydssa niin oma-aputoimintana, vertaistukena
kuin ammattilaisten ohjaamana. Yksittdinen paihteiden kayttaja eli asiakas l6ytaa oma-
toimisesti erilaisia apua tarjoavia Internet-sivuja. (Lappalainen-Lehto — Romu — Taski-
nen, 2007.)

Paihteiden ongelmakaytdsta aiheutuvien ongelmien ehkaisy on parempi vaihtoehto kuin
alkaa hoitamaan jo alkaneita paihdeongelmia. Suurin osa suomalaisista kayttaa kuiten-
kin paihteitd, joten varhaisessa vaiheessa kiinnitetty huomio paihteiden kayttoon voitai-
siin ehkaista ja samalla voitaisiin vahentaa haittoja ja sairauksia minimiin. Mit& aikaisem-
massa vaiheessa paihdeongelmat tunnistettaisiin, sita enemman voisi paihteidenkaytta-
jalla olla voimavaroja muuttaa omia tottumuksiaan paihteiden kaytosta, jottei ongelmia
paasisi syntymadan tai jo olemassa olevat ongelmat pystyttéisiin ratkaisemaan. (THL
2015.) Paihdepalveluun ohjautuminen tapahtuu joko siten, etté potilas itse hakeutuu pal-
veluun fyysisen tai psyykkisen huonokuntoisuuden vuoksi, viranomaisten tai tuttavien

ohjaamana. (Halonen - Paasivaara 2008.)

Opinnaytetyéssamme pyrimme kuvaamaan paihdeongelmaisen henkilon perheen tuen
tarpeeseen yhteydessa olevia tekijoita, joita voidaan hyddyntaa tulevassa tydssa ja tie-
don perusteella voidaan kehittaa paihdeongelmaisen henkilon perheen palveluja seka
avun tarpeita. Opinnaytetydmme oli Metropolian ja Omaistenliiton yhteistyd, jonka toteu-

tettiin Kuppi-Nurin hankkeen alla.

2 Tausta

Paihteiden ongelmakaytolla on seurauksia kaikenikaisten ihmisten elamassa, joten niita
kohdataan tavalla tai toisella kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupaikoissa ja
tyotehtavissa. Kun alkoholinkayttd arkipaivaistyy ja lisdantyy, sen haitat lisaantyvat ja
sosiaalinen toimintakyky heikkenee. My6s muiden paihteiden kaytén lisaantyminen vai-
kuttaa monin tavoin sosiaaliseen suoriutumiseen. Alkoholin kaytto ja péaihteiden kaytto
ovat yleisid perheiden paihdeongelmia Suomessa. Perheen vanhempien kohtuullinen
alkoholinkaytt6 saattaa hAmment&a ja pelottaa lasta. Murrosikéd nuoremmat lapset tuo-
mitsevatkin yleensé vanhempien alkoholinkdytén hyvaan vanhemmuuteen kuulumatto-
mana. Kun lapset kokevat kayton ikavid seurauksia, lapset saattavat paattaa, etta eivat
itse koskaan ala kayttaa paihteitda. Joka kymmenes lapsi kayttaa paihteita liikaa tai on-

gelmallisesti kayttavassa perheessa aidin tai isdn paihteidenkaytto voi vaarantaa lapsen



terveyden ja kehityksen raskaudesta alkaen aina aikuisuuteen asti. (Lappalainen-Lehto
— Romu — Taskinen, 2007.)

Perheessa jossa kaytetaan paihteita, lapsi joutuu paihtyneen tai paihdekierteessa olevan
aikuisen vaikutukselle alttiiksi. Ne voivat olla joko lievia ja satunnaisia tai jatkuvia ja lap-
sen kehitysté vaarantavia. Naisten paihteiden kayton ja paihdeongelmien lisdantyminen
vaikuttaa lasten elam&én huolenpidon ja kasvatuksen puutteina. Miehet kayttavat naisia
useimmin l&hisuhdevékivaltaa ja kohdistavat vakivaltaisen kaytoksensa puolisoonsa ja
lapsiinsa. Lapsille vanhempien riitelyn ja vékivallan ndkeminen ja kuuleminen on trau-
maattista, vaikka ei se kohdistuisikaan heihin. Monesti paihdeongelmaiset vanhemmat
vahattelevat lapsen havaintokykya myos paihteiden kaytén tapauksissa. Murrosikaisten
huostaanotot ovat lisdantyneet, mika osittain selittyy sekd vanhempien, etta nuorten it-
sensa paihdeongelmista. (Lappalainen-Lehto — Romu — Taskinen, 2007.)

Vanhempien tai l[&heisten liiallinen alkoholinkayttd perheessa vaikuttaa perheenjasenten
ahdistuneisuuteen (Karjalainen - ym. 2017), keskivaikeaan tai vaikeaan masentuneisuu-
teen (Hirsimaki - ym. 2015) ja on myds vakivallan riskitekija perheissa (Koivula - ym.
2011.

2.1 Paihdeongelmat perheessa

Omaisten erilaiset tunteet ovat tuska, viha, pelko ja syyllisyys. Niissa on erilaisia piirteita
sen mukaan, missa roolissa laheinen on suhteessa paihdeongelmaan, onko kyseessa
vanhemmat, puoliso, lapsi vai sisarus. Koti on ihmisten turvapaikka ja paihdeperheessa
koti ei ole kenellek&&n perheenjasenelle henkinen eika fyysinen turvapaikka, missa voi-
daan nauttia ja rentoutua. Perheen yhteiset tulevaisuudensuunnitelmat ja nakymat, vie-
raiden kutsuminen, harrastukset ja sopimuksesta kiinnipitdminen ei ole itsestaanselvyys
eika toteudu paihdeperheessa. Verenpainetauti, sydansairaus, vatsahaava, mielen jark-
kyminen, stressi, masennus, pelko, ahdistus. Nama ovat yleisimpia paihdeongelmaisen
henkilon perheen jasenen sairauspoissaolojen diagnooseja, joiden méaarat ovat kas-
vussa. Paihdeongelmaisen henkilén perheet yleensa ajattelevat vain paihdeongelmaa ja
unohtavat itsensd, oman eldmansd, omat tarpeensa, omat mielipiteensa. Siina vai-
heessa omainen ei kykene ottamaan huomiota eika arvioida omaa terveyttaan ja ei osaa
hakea itselleen apua. Koska paihdeongelmaisen henkilon perheessa keskitytdan vain
paihteidenkayttgjaan. (Korhonen 2009.) Paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat kasaan-

tuvat osittain samoille perheille ja nuorille. (Pirskanen - ym. 2012.)



Paihdeongelmaisella henkil6lla paihteet aiheuttavat erilaisia avun tarpeita, esimerkiksi
tuen tai kuntoutuksen tarvetta. Sosiaaliset -ja taloudelliset ongelmat ovat myés yleinen
ongelma paihteidenkayttajilla ja ne heijastuvat yleensa myds tyo -ja toimintakykyyn. Eri-
laisten paihteidenkaytto voi aiheuttaa vaikeita riippuvuusongelmia, mutta ne voivat myos
kietoutua toisiinsa, jolloin niisté tulee paljon vaikeampia selvittaa seka avun tarpeen an-
taminen on vaikeampaa. Yleensa myds avun tarpeisiin liittyvat somaattiset sairaudet,

mielenterveyshairitt seké sosiaaliset ongelmat. (THL, 2016.)

Perhe ajautuu usein kriisiin huumeidenkayton tullessa esille perheessé, nain kay yleensa
muidenkin vakavien asioiden kanssa. Naiden asioiden omaksuminen vievat yleensa ai-
kaa. Yleista on se, etta laheisten ja perheenjdsenten oma elama mukailee huumeiden-
kayttajan omaa tilannetta. Silloin kun vanhemmalla on erityishuoli omasta lapsestaan ja
taman hyvinvoinnista, tama varittaa voimakkaasti perheen elamaa. (Paihdelinkki-Perhe-

elama ja huumeongelma.)

Asiakkaan auttamiseksi paihdehuollossa tulisi noudattaa hoitotakuuta tai vastaavasti
siella tulisi jarjestaa tuen tarvetta vastaavia palveluita, jotka soveltuisivat parhaiten asi-
akkaan auttamiseen. Paihdepalveluja on saatavana muun muassa sosiaali — ja tervey-
denhuollon erilaisina ohjauksina ja neuvontoina, tutkimus-, hoito -ja kuntoutuspalveluina,
paihteettomyyden tukemis -ja vahentamispalveluina seka paihdehuollon erityispalve-
luina. Palveluja tulisi tarjota ensisijaisesti avopalveluina. Avopalveluita voivat olla esimer-
kiksi sosiaalinen tuki, katkaisuhoito, ryhmaterapia, perheterapia tai kuntoutus. Tarkeana
asiana on muistettava se, ettd hoidot ja kuntoutukset perustuvat vapaaehtoisuuteen ja
ne toimivat luottamuksellisesti. Tarvittaessa voidaan tarjota paihdeongelmaiselle henki-

I6lle laitoskuntoutusta, jos avohoidon palvelut eivat ole riittavia. (STM)

2.2 Perheterapia

Yksittdisen perheenjdsenen tai useamman perheenjasenen keskeiset ongelmat tai jokin
perheen kokema kriisi, voivat olla perusteluina perheterapian kaynnistamiselle. Tahan
rinnalle voidaan antaa yksilo -tai ryhmaterapiaa, joskus sita voidaan jatkaa vield perhe-
terapian jalkeenkin. TAman jalkeen perheen vuorovaikutus voi olla avoin omaksumaan
uusia vaikutteita. Kriisit voivat liittyd perheen erilaisiin ahdinkotiloihin. (Paihdelinkki — Per-
heterapia 2010.)



Perheterapia tapaamisissa pyritdan terapeuttien johdattelemana herattamaan vuoropu-
helua, kaikkien lasnaolijoiden valilla. Kaikkia paikalla olijoita tulisi kuunnella tasapuoli-
sesti ja kunnioittavasti. Keskusteluissa kaytyihin ongelmiin, ei etsita syyllisia eika vaadita
tunnustuksia vaan asioista tulisi jokaisen osapuolen esittda omanlainen nakékulma. Nain
saataisiin etsittya perheille uusia vuorovaikutustapoja ja ratkaisumalleja ongelmiin. On-
gelmien kaiveluiden sijaan tulisi tuoda eri osapuolten vahvuudet ja voimavarat esille.
Perheiden tulevaisuuteen tulisi hahmotella toivottu olotila, johon kaikki olisivat tyytyvaisia
ja se tulisi myéhemmin toimimaan perheen valilla, tdméan takia kaikkien osallisten voima-

varat tulisi kartoittaa, jotta olotila toteutuisi. (Paihdelinkki — Perheterapia 2010.)

Perheterapian tulisi kehittéda perheille uuden toiveikkaamman tulevaisuuden paihdeon-
gelmista selvidmisen jalkeen, jossa sovittu muutos nahtéisiin mahdollisena. Perheessa
ollaan voitu salailla tai valehdella tapahtumia ja niista voidaan kokea syyllisyyden tun-
teita, tallaiseen vuorovaikutukseen perheterapia voi tuoda uuden vaylan perheelle, jotta
ongelmista selvittaisiin eteenpain. Paihde ongelmaisen henkilon laheiset voivat hakeu-
tua perhekeskeiseen terapiaan, ilman paihdeongelmaista henkiléa. Paihdeongelmainen
henkild saattaa vasta jalkeenpadin tajuta, etta kyseinen vaihtoehto on hyva ja henkilt
saattaa seuraavalla kerralla lahtea mukaan hoitopaikkaan. Oman paikkakunnan A-klini-
kat osaavat kertoa tarkemmin perheterapian erilaisista vaihtoehdoista. (Paihdelinkki —
Perheterapia 2010.)

2.3 Vertaistuki

Suomessa toimii useita vertaistukiryhmia sekéa paihdeongelmaisille, etta heidan laheisil-
leen. Paihdeongelmaiset seka heidan laheiset saavat ryhmista tukea arjen ja elamén-
hallinnan asioihin, ihmissuhteisiin sek& omien tunteiden kasittelyyn. Ryhmasta saatu tuki
seka yhteenkuuluvuuden tunne vahvistaa itsetuntemusta ja antaa liséaa voimia. (Paihde-
linkki-Vertaistukiryhmat 2017.)

Suomessa paihdeongelmaisen laheisille tarkoitetut vertaistukiryhmat ovat A-kilta ryhmat,
Irti huumeista ry:n laheisryhmat, FinFami Uusimaa ry ja Al-Anon-ryhmat. Vertaistuki aut-
taa paihdeongelmaisen henkilon perhetta ymmartamaéan niin, etta he eivat ole yksin on-
gelmien kanssa, mutta samassa tilanteessa on myds muitakin ihmisia. Vertaistuessa
omien kokemusten jakaminen helpottaa jaksamaan vaikeassa tilanteessa ja toimii moti-

vaationa hakemaan muita avun keinoja. Erilaisilla yhdistyksilla on myds tarjolla erilaisia



keskusteluryhmia, jossa saa vertaistukea arjen vaikeuksiin. Ryhmissa on yleensa jo pi-

tempéaan sairastaneiden omaisia, joilta on helppo saada vertaistukea.

Al-Anon-ryhmat tarjoavat alkoholiongelmaisten laheisille, omaisille tai perheenjasenelle
vertaistukea. Tapaamisessa laheiset voivat jakaa oman kokemuksen, toivon, ja voiman.
Ryhmassa kaymisen ainoa edellytys on omaisen tai ystavan alkoholiongelma. AL-Anon-
ryhman toiminnan periaatteita ovat vapaaehtoisuus, nimettémyys ja luottamuksellisuus.
Al-Anon- ryhmé auttaa laheiset terveempdaan elamaan ja tukee jasenten kehittymista ja
henkista kasvua. (Al-Anon- Mik& on Al-Anon.)

FinFami Uusimaa ry on omaiset mielenterveyden tukena, joka toiminnallaan edistaa
omaisten hyvinvointia. Kun on todettu niin, etta perheessa tai lahipiirissa ilmenee mie-
lenterveysongelmia. Yhdistyksesta annetaan tietoa psyykkisistd sairauksista ja tukea
omaisen jaksamiseen arjen haasteissa seka myds tarjotaan erilaisia toimintoja. FinFami
Uusimaa ry:n vertaistukiryhméat ovat ammattilaisten ja koulutettujen vertaisohjaajien oh-
jaamia, jotka pyrkivéat toiminnallaan vaikuttamaan mielenterveyspalveluihin korostaen

omaisndkokulmaa perheen parjaavyyden edistamisessa. (FinFami Uusimaa Ry 2016.)

2.4 Lastensuojelu

Lastensuojelun tarkoituksena on edistaa lapsen kasvuymparistoa sekéa tukea lapsen hoi-
toon ja kasvatukseen osallistuvia aikuisia. Tehtavana on myods ehkaista lapsiperheen
ongelmia ja puuttua ajoissa niihin. Lapsen etu otetaan ensimmaisena huomioon, kun
epdillaan etté lastensuojelun tarvetta olisi perheesséa. Avohuollon tukitoimet ovat ensisi-
jaisia tukitoimia, jos lapsen etu ei muuta vaadi. Jos sijaishuoltoa tarvitaan lapselle, se

tulisi jarjestad mahdollisimman nopeasti. (Lastensuojelulaki 2007,418.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata paihdeongelmais-
ten henkiliden perheiden tuen tarpeeseen yhteydessa olevia tekijoita. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena oli tuottaa paihdeongelmiin saatavaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
paihdeongelmaisten henkildiden perheiden tuen tarpeeseen. Tutkimuskysymyksena oli:

Mitka tekijat ovat yhteydessa paihdeongelmaisen henkilon perheen tuen tarpeeseen?



4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen yhtena tavoitteena on tarkastella, milla tavalla tutkimusilmiéta on
tarkasteltu eri tieteenaloilla. Tutkijan on hyva perehtya hoitotieteellisen tutkimuksen li-
saksi muiden tieteenalojen tuottamaan tietoon saadakseen riittdvan vankan tietoperus-

tan tutkimusilmidsta. (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen, 2015.)

Kirjallisuuskatsaukset ovat erityyppisia tutkimusmenetelmia joko empiirisen tutkimuksen
osana tai itsenaisena tutkimusmenetelmana, ne eivat ole pelkastaan yksi yhtenainen la-
hestymistapa. Menetelmallinen kehittdminen on johtanut tilanteeseen, jossa katsauk-
sissa on kaytetty vakiintumatonta ja osittainkin ristiriitaista kasitteistoa. (Kangasniemi,
ym. 2013.)

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja tdhan tulisi 16ytaa mahdolli-
simman kattava aineisto, joka vastaa kysymykseen. Aineiston tulisi vastata tutkimusky-
symykseen hyvin ymmarrettavasti ja sen valinnan tulisi olla hyvin aineistolahtoista. Jo-
kaisen tutkimuksen rooliin kiinnitetdén tasséa vaiheessa huomiota, jotta se vastaisi hyvin

tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi — ym. 2013.)

4.2 Aineiston hankinta

4.2.1 Hakustrategia

Kirjallisuuskatsaukseemme haettiin tieteellisid tutkimuksia seuraavista séhkaoisista tieto-
kannoista: Medic ja Cinahl sekd manuaalisesti kirjastosta. Hakusanoina kaytettiin:
paihde, paihdeongelma, perhe, tuki, tuen tarve, substance abuse, family, family needs
ja family support. Tieteellisten tutkimusten julkaisut rajattiin kymmenen vuoden (2007-
2017) ajalle ja tutkimusten tuloksia vertailtiin toisiinsa. Kirjallisuuskatsauksessamme kay-

tettiin alkuperaisia hoitotieteellisia tutkimuksia.

4.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit



Tietoa haettiin ja rajattiin tutkimuskysymyksiin liittyviksi. Kirjallisuuskatsauksemme si-
saanottokriteereina toimivat tieteelliset, vertaisarvioidut ja alkuperaiset tutkimusartikkelit,
jotka kasittelivat paihdeongelmaisen henkilén perheiden tuen tarpeisiin yhteydessa ole-
via tekijoita seka ne olisivat paihdeongelmaisten henkildiden perheiden nakdékulmasta.
Poissulkukriteereina olivat artikkelit, joissa kasiteltiin paihdeongelmien hoitoa tai paihde-

ongelmaisten kohtaamista paivystyksessa tai poliklinikalla seka heidan laakehoitoaan.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Tutkimus on julkaistu aikavalilla e Julkaistu vuonna 2006 tai aiemmin
vuonna 2007-2017 e Julkaisu on ammattikorkeakoulun

e Julkaisujen on oltava tieteellisia, opinnaytety6 tai progradu
vertaisarvioituja ja alkuperaisia ar- o Artikkelit, joissa kasitellaan paih-
tikkeleita deongelmien hoitoa, paihdeongel-

o Artikkelit kasittelevat paihdeongel- maisten kohtaamista paivystyk-
maisten henkildiden perheiden sessa tai poliklinikalla seké heidan
tuen tarpeeseen yhteydessa ole- laékehoidosta

via tekijoitd seka ne olisivat paih-
deongelmaisten perheiden nako-

kulmasta

4.2.3 Kirjallisuuden valintaprosessi

Hakuprosessissa valittiin tieteellisia tutkimuksia otsikoiden perusteella ja sen jalkeen ar-
vioitiin tutkimuksia tiivistelmien perusteella, joista l16ytyi sopivat tutkimukset, joita tarkas-
teltiin vield tarkemmin. Kirjallisuuskatsaukseen kayttokelpoisten tutkimusten lopullinen
valinta perustui kirjallisuuskatsauksien aineistolle asetettujen sisdanottokriteerien mukai-
sesti. Tiivistelman perusteella valittiin 23 tieteellista tutkimusta ja koko tekstin perusteella

valittiin 6 tieteellista tutkimusta, joita analysoitiin kirjallisuuskatsaukseen. (Liite 1.)

Taulukko 2.  Kirjallisuuskatsauksen tulokset tietokannoista.



Tietokanta Hakusanoilla saa- @ Sisdanottokritee- | Hyvaksytyt julkai-
dut tulokset rien tayttamat jul- | sut
kaisut
Medic N=214 N=6 N=3
CINAHL N=89 N=5 N=2
Manuaalinen haku  N=12 N=12 N=3

4.2.4 Tiedon keruu

Kirjallisuuskatsaukseen valittua aineistoa jasennettiin taulukoinnin avulla. Taulukoinnin
tavoitteena oli jasentaa valittua aineistoa, arvioida sen luotettavuutta ja tunnistaa valittu-
jen lahteiden tuottama siséllollinen anti suhteessa tutkimuskysymykseen. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston pitdisi vastata tutkimuskysymykseen, jotta aineisto ja
tutkimuskysymys vastaisivat toisiaan. (Kangasniemi- ym. 2013.) Kirjallisuuskatsaukseen
valittiin artikkelit lukemalla tutkimusten otsikoita, tutkimusten tiivistelmia ja, etta teksti

vastaa tutkimuskysymykseen.

4.3 Analyysi

Analysointi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei kopioi tai muuten siteeraa alkupe-
raistekstid. Tekstin esittelemisen sijaan pitaisi luoda jo olemassa olevan tiedon analy-
sointia seka siitd tehda erilaisia paatelmia. Paalahteitd voi olla useampia tai vain yksi
joista muodostuu tekstin runko ja sitd pystytddn tarkastelemaan eri aineistojen avulla.

(Kangasniemi —ym. 2013.)

Analysoinnilla voidaan tutkia artikkeleita hyvinkin systemaattisesti. Silla voidaan jarjes-
tella tekstit kuvattavan ilmion mukaan. Analyysissa pyritdan rakentamaan sellaisia mal-
leja, joiden avulla tutkittavaa asiaa voidaan tarkastella. (Kyngas — Vanhanen, 1999.)

Analysoinnin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon méaaritys, tamén jalkeen aineisto
tullaan lukemaan useita kertoja lapi. Aineiston lukemisen jalkeen, analyysin etenemista

ohjaa joko analysointi tai valittu materiaali. (Kyngas — Vanhanen, 1999)
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Kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin sisallén analyysia mukaillen. Tutkimusaineistoa kaytiin
lapi lukemalla huolellisesti ja tutkimusten sisaltoon perehdyttiin etsimalla ja alleviivaa-
malla pelkistettyja ilmaisuja, jotka vastaavat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-

seen.

Aineiston analysoinnin vaiheessa molemmat opinnaytetyontekijat lukivat lapi valitut tut-
kimukset ja etsivat tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa. Taméan jalkeen luettiin viela
yhdessa kaikki tutkimukset l&api ja alleviivattiin ne lauseet tai ilmaisut, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Lukemisen jalkeen, kirjoitettiin ja luokiteltin saadut lauseet ja il-
maisut aineiston pelkistamisen mukaisesti. Kuudesta tutkimuksesta saatiin 19 alkuperéi-
silmaisua, joista saatiin pelkistettyja ilmaisuja (Liite 2). TAssa vaiheessa oli tarkeda, etta

aineiston tieto pysyi mahdollisimman samana.

Aineiston pelkistimisen jalkeen toteutettiin aineiston ryhmittely eli ryhmiteltin samoja
pelkistettyja ilmaisuja alaluokiksi. Aineiston ryhmittely vaiheessa saatiin muodostumaan
tutkimuskysymyksiin yhteensa 11 alaluokkaa. Aineiston ryhmittelyn jalkeen kuudesta va-
litusta aineistosta abstrahoitiin yhdistelemalla samansiséltdisia alaluokkia, joista saatiin

muodostettua tutkimuskysymykseen viisi ylaluokkaa. (Liite 3)

5 Tulokset

Analysoitava aineisto muodostui kuudesta artikkelista, joista nelja oli Suomalaista suo-
menkielista tutkimus artikkeleita ja kaksi Yhdysvaltalaista artikkelia, jotka olivat englan-
ninkielisia. Tieteellisia tutkimuksia haettiin seuraavista séhkoisista tietokannoista: Medic
ja Cinahl seka manuaalisesti kirjastosta. Valitut artikkelit kuvasivat paihdeongelmaisen
henkilon perheen tuen tarpeeseen yhteydessa olevia tekij6ita. Tutkimustuloksista saatiin
tietoa, joka vastasi kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Esille tuli my6s tietoa

paihdeongelmaisen henkilon perheen saamasta tuesta.

Tutkimustuloksista saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen, johon muodostui viisi yl&-
luokkaa, jotka olivat: Vanhemmuuden puute, henkinen tuki, terveyden edistaminen, toi-
miva tukipalvelu ja tukipalveluiden tarjoaminen. Ylaluokka vanhemmuuden puute, muo-
dostui kolmesta alaluokasta. Ensimmaiseen alaluokkaan kuului: vanhempien huolenpi-
don véahaisyys, vahainen tieto perheen jasenen paihteiden kaytosta ja perheiden amma-
tillisen vuorovaikutuksen tarve. Tutkimustulos toi esille, ettd perheen vanhemmat tiesivat

lastensa paihteiden kaytostéa tosi huonosti. Enemmist6 paihteiden riskikayttajista ilmaisi,
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ettd vanhemmat eivat tienneet heidan paihteiden kaytostaan. (Pirskanen — ym
2013,25,123.) Analysoinnin aikana kavi ilmi, etta perheen lapset eivat tienneet vanhem-
piensa paihdeongelmista. Erdén tutkimuksen tuloksen mukaan lapset kertoivat, etteivét
he tienneet vanhempiensa paihdeongelmista. (Gullbra - ym 2016,17,154.) Tutkimus tu-
losten perusteella perheen keskeinen vuorovaikutus ja tiedottamisen puuttuminen olivat

iimeisesti paihdeongelmaisten henkildiden perheen ongelma.

Aineiston analyysin aikana tuli ilmi, ett&d vanhempien hoito ja huolenpito oli puutteellista
perheissa. Paihteitd runsaasti kayttavista nuorista suurin osa arvioi vanhempien huolen-
pidon vahaisemmaksi kuin muut eli raittiit tai kokeilijat. (Pirskanen — ym 2013,25,124.)
Taméan tutkimuksen tulos vahvisti aikaisemmin tutkitun tuloksen niin, etté aikuisten Ii-
saantynyt paihteidenkaytto ja mielenterveysongelmat olivat tavallisimpia perheen ongel-
mia, nain perheiden yhteinen aika voi jAdda vahaiseksi, ja silloin myos lasten huolenpi-
toon ja& vahan aikaa. (Pirskanen —ym 2012,10,40.)

Perheessa vanhempien huolenpito puuttui tai jai vahaiseksi ja se oli koko perheelle iso
ongelma. Henkinen tuki, johon kuuluu perheiden voimavarojen tukeminen. Koska muu-
tokset perheen elaméassa kuluttavat perheen voimavaroja jolloin perheen yhteinen hy-
vinvointi ja huolehtiminen heikkenevat. (Pirskanen — ym 2012,10,40.) Tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat olivat paihteidenkayttédja nuoren voimavaroja paihteettémyydessa. Se
tarkoittaa, ettd vanhempien voimavaroja eli jaksamista ja hyvinvointia oli huomioitava

paihdetytssa, koska se oli tarkeaa kaikille perheenjasenille.

Tunteiden kasittely ja turvattomuus kuuluivat myods osana henkisen tuen ylaluokkaan.
Analysoinnin mukaan aikuisten lisdantynyt alkoholink&ytt6 ja mielenterveysongelmat oli-

vat tavallisimpia perheiden turvattomuuden syita. (Pirskanen — ym 2012,10,40.)

Tukipalveluiden tarjoaminen, joka muodostui yhdesta alaluokasta eli perheiden tuen
saamisen selvittaminen seka lisddminen. Vanhempien voimavarat (Pirskanen — ym,
2012) oli hyva selvittda, kun tarjottiin tukipalveluita paihdeongelmaisen henkilon per-
heille. Perhe-elaman ongelmista ja perheen arjesta keskusteleminen, taustatekijéiden
selvitys, perheiden voimavarojen vahvistus sekéa hyvinvoinnin ja tukien lisays olivat myds
tarkeita oikeiden tukien alulle laittamiseksi. Terveydenhuollon toimintayksikbissa asia-
kaslahtdisesti toimiminen oli tutkimuksen mukaan tarkeda, koska perhe-elaman mahdol-
lisista ongelmista ja perheen arjesta keskusteleminen oli koettu perheissa tarkeéksi.
(Alho, ym. 2008.)
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Kayttaytymisen seuranta seka psykologisten oireiden seuranta koettiin myos tarkeaksi,
koska terveydenhuollon henkilét kokivat, ettd perheet selviavat ja puhuvat omista huo-

listaan ja ongelmistaan. (Templeton, ym, 2009.)

Terveyden edistaminen, joka muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat: terveytta tu-
kevat toiminnot ja terveys seuranta. Tutkimuksen mukaan asiakkaan osallisuuden koke-
muksella itseaén koskevassa paatoksenteossa ja oman hoitonsa suunnittelussa oli kes-
keinen merkitys. Koska asiakkaan osallisuus auttaa tuottamaan laadukkaita palveluja.
Seka vanhempien osallisuuden vahvistaminen ovat lisdava tekija oman terveyden ylla-

pitamiseen. (Pirskanen —ym 2012, 10,40.)

Toimivat tukipalvelut, joka muodostui yhdesté alaluokasta eli ammatillisesta tuesta. Ana-
lysoinnin mukaan ennakoitavissa oli perheiden hoivan ja huolenpidon puutetta aiheutta-
via vaikeuksia, jolloin oli tarkeaa perheiden tukeminen. Perheiden saama tuki hoitohen-
kilokunnalta koettiin todella tarkeéksi tuen aiheeksi. (Rantanen — ym. 2010.) Tarkeaksi
ammatillisen avun tarpeeksi koettiin my6s perheenjasenten tukeminen paihteista irrot-

tautumiseen. (Templeton — ym. 2009.)

Vanhemmat mydéskin ilmaisivat, ettd he tarvitsisivat neuvoja kuinka kertoa lapsille, hei-
dan omista sairauksistaan seké haasteistaan. Koska tama koettiin vaikeaksi asiaksi van-
hempien keskuudessa ja naiden asioiden kertomiseen tarvittaisiin ammattiapua tai jopa

avustaja kertomaan lapsille asiasta. (Gullbra - ym, 2016.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata paihdeongelmais-
ten perheiden tuen tarpeeseen yhteydessa olevia tekijoita, jotka tutkimusten analysoin-
nin mukaan olivat: vanhempien huolenpidon vahaisyys, joka oli perheen lapsille tarkea.
Perheen vanhempien paihteidenkayttd ja mielenterveysongelmat sekéa vanhempien voi-
mavarat, jotka voivat vaikuttaa lapsen huolenpidon vahaisyyteen. Analysoinnin tulos

tuotti tietoa, ettéd nuorten paihteiden kaytostd vanhemmat eivét tienneet tai he tiesivat
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asiasta tosi vahan. Tasta tuloksesta kertoi, etta perheissa ei keskustella tarpeeksi seka

vanhempien huolenpito ja valvonta olivat puutteellista.

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd perheen lapset eivat tieda vanhempiensa paihdeongel-
mista. Tahan vanhemmat tarvitsisivat ammatillista apua tiedottamisessa lapsille, koska
vanhemmat haluaisivat, etta lapsi tietdd ja ymmartaa heidan ongelmia. Mutta tuloksissa
oli ristiriitoja, koska osa vanhemmista ei halua, ettd lapset saisivat tietdd mitadan heidan
paihdeongelmistaan.

Paihdeongelmaisen henkilén perheen saamaa tukea olivat keskusteluapu ja tiedottami-
sen apu. Tulosten mukaan perheesta ja perhe-elaman ongelmista keskustelu sekd myos
paihdeongelmista tiedottaminen rehellisesti perheenjasenille oli tarkedd. Vanhempien

voimavarojen tukeminen oli tarkeda nuorten paihteettdmyydessa.

Mielenterveys- ja paihdety6 kulkevat aina kasi kadessa hoitotydssa. Paihdeongelmai-
sella potilaalla oli myds usein todettu mielenterveysongelma tai mielenterveysongelma-
potilaalla oli usein todettu pdihdeongelma. Paihdehoitotytssa paihteiden kayttaja on
hoidon keskipisteena, potilaan laheiset, jotka olivat samassa perheessa jadvat usein si-
vulle ja huomaamattomiksi. Tutkimustulosten mukaan paihdeongelmaisen laheiset olivat

heidan tarkeéna tukena paihteettdmyydessa.

Naiden tulosten mukaan paihdetyéta tekevan hoitohenkilokunnan olisi hyva huomioida
my0s paihteiden kayttdjan laheisten voimavarat ja hyvinvointi. Yleensa paihteiden kayt-
tajan laheiset eivat tienneet paihteista eika hoitomuodoista. Hoitajan tehtavana on myds
tiedottaa laheisille paihteisté ja niiden hoidosta. Vaikka osa paihteiden kayttajan lahei-
sista on tukena potilaan hoidossa, etta heidan laheinen paasee irti riippuvuudesta. Mutta
suurin osa paihteiden kayttajan laheisistd unohtaa oman terveytensa huolehtimisen.
Tata opinnaytetyotd voidaan hyoddyntaa kliinisessa tydssa niin, ettd muistetaan hoitaa

seka potilas etta potilaan laheiset.

Mielenterveys- ja paihdetyd vaatii vield paljon paihteiden kayttajan laheisille kehitettavia
tukipalveluita. Koska laheisilla on myos oikeus saada itselleen tukea ja hoitoa, etta la-
heiset jaksavat olla potilaan tukena. Mielenterveys- ja paihdehoitotyén esimies voisi tar-

jota tyontekijalle lisdkoulutusta, joka liittyy perhehoitotydhon.
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6.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitiin hakujen onnistumisella, tietoja haettiin
seuraavista hakukannoista: Medic ja Cinahl. Hakuvaihtoehtoja rajattiin 10 vuoteen, vuo-
sille 2007-2017, jotta aineistot eivét olisi liilan vanhoja ja ne liittyisivat hakuihin. My6skin
artikkeleiden rajaaminen voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta arvioi-
tiin artikkeleiden oikeellisuudella. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valin-
nassa tarkeinta on, ettd aikaisempien tutkimusten sisalléllinen valinta liittyy aineistoon.

(Kangasniemi —ym. 2013.)

6.3 Eettisyys

Eettisesti tutkimus voi olla joko eettisesti hyvaksyttavaa tai luotettavaa, jos sen tuloksista
tulee uskottavia. Uskottavuutta lisaa se, ettd tutkimus on tehty hyvén tieteellisen kaytan-
non mukaan. Lainsaadantd maarittelee rajat hyvalle tieteelliselle kaytannolle ja tahan
koskeviin ohjeisiin. Hyva tieteellinen kaytantd on my0s osa erilaisten organisaatioiden
laatujarjestelmaa. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus ovat tutkimuksissa kes-
keisina lahtokohtina, jotka tiedeyhteisd on laatinut. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
TENK.)

Raportoinnin eettisyys ja menetelmalliset valjyydet tulisi esiintya kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa. Tutkimuskysymyksen ndkékulmassa eettisyys tulisi huomioida. Ai-
neistoa valittaessa tulisi ottaa huomioon raportin oikeuden mukaisuus, tasavertaisuus ja
rehellisyys. Tutkimuskysymys tulisi esitella selkeasti ja teoreettinen perustelu tulisi olla

eritelty, jotta se olisi luotettavuuden kannalta keskeista. (Kangasniemi -ym. 2013.)

Opinnaytetydmme toteutettiin eettisyyteen perustuen niin, ettd valitut tutkimusartikkelit
olivat tieteellisia ja luotettavia tutkimuksia. Tutkimustuloksia analysoitiin sisallon analyy-

sid mukaillen, jolloin saatiin tutkimuskysymyksiin vastauksia.

6.4 Johtopaatokset

Tutkimusten tulosten perusteella paihdeongelmaisten perheiden tuen tarvetta oli tullut
esille paihdeongelman hoidon ohella. Asiaa ei ole viela tutkittu tarkemmin. Myds perheen

saamaa tukea oli tutkittu tosi vahan. Osa paihdeongelmaisista perheista on saanut tukea
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ammattilaisilta, mutta tuntuu etté se ei ole ollut riittavaa joidenkin perheiden osalta. Ver-
taistuen tarve on perheiden valilla suuri ja hyvin tarpeellinen. Vanhempien ohjaus omista
paihdeongelmista kertomiseen, omille lapsille tarvittaisiin eniten apua eli kuinka kertoa
paihdeongelmista omille lapsille tai kuinka olla syytd kertomatta lapsille vanhempien
paihteiden kaytosta.
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Liite 1: Tutkimusten kuvailu.

Tutkimus

Pirskanen,
Marjatta -
Lahtela, Mila
— Laukkanen,
Eila - Pietil3,
Anna-Maija
— Varjoranta,
Pirjo, 2013,
Suomi

Tarkoi-
tus/tavoite/

Metodiset
ratkaisut

Tavoitteena
kuvata 14-
15-vuotiai-

den paihtei-
den kayttoa
ja niiden yh-
teytta voima-
varoihin  ja
arvioida ter-
veydenhoita-
jien toimen-
piteiden yh-
teytta voima-
varoihin  ja
varhaisen

tuen toteutu-
mista
ten paihtei-
den kayton
ehkaisemi-

nuor-

sessa vuoden
seuranta-ai-
kana.

Aineisto ana-
lysoitiin tilas-
tollisin  me-
netelmin

Kohde-
ryhmé/ otos

14-15 vuoti-
aiden
ten paihtei-
den  kaytto
(n=198, vas-
tausprosentti
37) ennen in-
terventiota ja
vuotta myo-
hemmin
(n=160, vas-
tausprosentti
81)

nuor-

Terveyden-
hoitoja (n=5)

toteutus

Terveyden-
hoitajan to-
teuttama
varhainen
tuki sisaltaa
kolme tyova-
linetta: 1)
Nuorten
paihdemit-
tari, AD-
SUME, 2)
Paihdemitta-
riin  liittyva
toimintakaa-
vio ja 3) Toi-
minta suosi-
tukset.

Tutkimus to-
teutettiin yh-
den etela
suomalaisen
kunnan kou-
luterveyden-
huollossa

tulokset

Osallistu-
neista
rista tyttoja oli
enemman
kuin poikia ja
tutkimusten
alkaessa
enemmisto
nuorista oli 14
vuotta taytta-
neita.

nuo-

Tutkimuksen
aikana nuor-
ten pdihtei-
den kokeilu li-
saantyi
ranta-aikana.

Seu-

Osallistunei-
den
arvion
kaan

nuorten
mu-
heidan
voimavaransa
olivat hyvat al-
kutilanteessa,
mutta tutki-
muksen seu-
rantatilan-
teessa  paih-
teiden kaytto
oli yhteydessa
nuoren vahai-
siin  voimava-

roihin. Varsi-
naisia paih-
teita run-

saasti kaytta-
vistd nuorista
suurempi osa

Tutkimus-
kysymykset

Millaista tu-
kea paihde-
ongelmai-
nen perhe
tarvitsee?

Millaista tu-
kea paihde-
ongelmai-
nen perhe
on saanut?



arvioi van-
hempien huo-
lenpidon va-
haisemmaksi
kuin raittiit tai
kokeilijat.

Tutkimuksen
mukaan van-
hempainil-

loissa  tulisi
keskustella

nuorten paih-
teiden kay-
tosta, itsetun-
non vahvista-
misesta, van-
hempien huo-
lenpidon ja
valvonnan

keinoista.

Koulutervey-
denhuollon
suositusten
mukaan van-
hemmat tava-
taan laajassa
terveystarkas-
tuksessa yla-
koulussa, jol-
loin on mah-
dollista ottaa
puheeksi van-
hempien
myonteisen ja
mallien ja &i-
din tupakoin-
nin merkitys
nuoren paih-

teettomyy-

den edistami-

sessa.
Pirskanen, Tarkoituk- Valtakunnal- | Kaksi kes- | Aikuisten li-
Marjatta - sena tunnis- | lisesti hoito- @ keistd tutki- | sddntynyt al-
Varjoranta, taa nuorten | tieteellinen musteemaa koholinkadyttd
Pirjo - Pietild, paihteetto- tutkimus ja | nuorten ter-  ja mielenter-

myyden ja veysongelmat



Anna-Maija,
2012, Suomi

mielenter-
veyden edis-
tamisen tar-
peita, huo-
lenaiheita ja
mahdolli-
suuksia. Ta-
voitteena on
nuorten
paihteetto-
myyden ja
mielenter-
veyden edis-
taminen.

Puheenvuo-
rossa tuo
esille nako-
kohtiin liitty-
vaa tutki-
mus- ja kehit-
tamistyota,
jota on to-
teutettu mo-
nialaisena
yhteistyona
kdytdnnon
toimijoiden
kanssa.

yhteistyo ter-
veydenhuol-
lon kaytan-
nén toimijoi-
den kanssa.

veyden edis-
tamiseksi: 1)
varhaisen
puuttumisen
ja tuen vai-
kuttavuuden
arvioinnin ja
2) nuorten ja
vanhempien
osallisuuden
terveytta
edistavassa
toiminnassa.

ovat perhei-
den kokeman
turvattomuu-
den syita.

Perheiden yh-
teinen aika
voi jaada va-
haiseksi, mil-
loin myos las-
ten huolenpi-
toon jaa va-
han aikaa.

Huolenai-

heena on tyt-
téjen ja nuor-
ten naisten
humalajuomi-
sen ja masen-
nusoireiden li-
saantyminen.

Asiakkaan
osallisuuden
kokemuksella
itseddn koske-
vassa paatok-
senteossa ja
oman hoi-
tonsa suunnit-
telussa on
keskeinen
merkitys. Aut-
taa tuotta-
maan laaduk-
kaita ja tar-
peenmukaisia
palveluja. On
todettu nuor-
ten vanhem-
pien osallisuu-
della lisataan
voimavaroja
ja  hallinnan
tunnetta
oman tervey-
den yllapita-
miseen.



Alho, Leena
—  Kankku-
nen, Paiva -
Pietila,

Anna-Maija,
2008, Suomi

Ranta-
nen,Anja -
Heikkil3,
Asta — Asikai-
nen, Paula —
Paavilai-
nen,Eija -
Astedt-

Tutkimuksen
tarkoituk-
sena oli ku-
vata aditien
kehittamis-
ehdotuksia
seksuaaliter-
veyden edis-
tamisesta ja
ditiyden  tu-
kemisesta
paihdehoi-
dossa. Tutki-
muksen ta-
voitteena oli
tuottaa tie-
toa seksuaa-
literveytta
edistdvasta
ja aitiytta tu-
kevasta paih-
dehoidosta
asiakkaiden
nakokul-
masta.

Aineistonke-
ruumene-
telma oli tee-
mahaastat-
telu. Analyysi
toteutui
duktiivisella
sisallénana-
lyysilla.

in-

Artikkeli ku-
vaa perhei-
den  hoito-
henkilokun-
nalta saamaa
tukea seka
selvittaa per-
heiden tuke-

Paihdepalve-
luita kaytta-
neitd asiak-
kaita (n=11)

Hoitajat ja-
koivat kysely-
lomakkeen

perheenjase-
nille (N=484)
Terveyden-

huollon
akkaat saivat
itse  nimeta

asi-

Aineisto ke-
rattiin  syk-
sylla 2006
suuressa
suomalai-
sessa  kau-
pungissa
paihdehoi-
don  asiak-
kailta, jotka
olivat aiteja.

Tutkimuk-
seen osallis-
tujien valitse-
misessa nou-
datettiin tar-
koituksen
mukaisuus-
periaatetta.
Yksikoiden
tyotekijat
kertoivat tut-
kimuksesta
asiakkaille.

Aineisto on
keratty pe-
rustervey-

denhuollossa
ja erikoissai-
raanhoidossa
kyselylomak-

Seksuaaliter-
veyden edis-
tamiseksi ke-
hittamisehdo-
tukset olivat
tiedottami-

sen, terveys-
neuvonnan ja
keskustelun

kehittaminen.

Paihteetto-
myyden
ohella pari-
suhteesta ja
sen ongel-
mista keskus-
teleminen ko-
ettiin tarke-
aksi.

Seksuaaliter-
veydellista
neuvontaa ja
tukea tarvit-
seviksi nimet-
tiin  pdihde-
perheessa
kasvaneet
nuoret tytot.

Perhe-elaman
mahdollisista
ongelmista ja
perheen
jesta keskus-
teleminen ko-
ettiin  tarke-
aksi.

ar-

Tutkimukseen
osallistuneista
perheenjase-
nistd (n=192)
naisia oli vajaa
kaksi kolmas-
osaa.



Kurki, Paivi,
2010, Suomi.

Templeton,
Lorna. 2009.
Use of struc-
tured Dbrief
intervention
in a group
setting for
family mem-
bers living
with sab-
stance mis-
use

miseen  yh-
teydessa ole-
via tekijoita
perheen-
jasenten ar-
vioimana.

Tavoitteena
oli saada per-
hehoitotyon
toteutumi-

sesta tietoa,
jota voidaan
hyodyntaa

hoitotyon ke-
hittdmisessa
ja hoitotyon
opetuksessa.

Aineisto ana-
lysoitiin tilas-
tollisin  me-
netelmin
SPSS 13.0 for
Windows- ti-
lasto-ohjel-
malla.

tarvi-
lisaa-

Tyota
taan
maan ym-
martamysta
siita, miten
malli  toimii
ryhmakoh-

taisesti. Kun
otetaan huo-
mioon nykyi-
nen ilmapiiri,
jossa per-
heenjasen-

ten tarpeet
tunnuste-

taan entista
paremmin,

perheenjase-
nen, jonka
halusivat vas-
tata kyse-
lyyn. Lasten
kohdalla ky-
selyyn  vas-
tasi lapsen
vanhempi tai
muu  huol-
taja.

Aineisto
muodostui
192 perheen-
jasenen vas-
tauksista.
Vastauspro-
sentti oli 40.

Tiedot koski-
vat 12 per-
heenjasents,
jotka osallis-
tuivat teema-
kartoitusoh-
jelmaan ja
ketka taytti-
vat kyselylo-
maketta en-
nen ja jal-
keen. Kah-
deksan per-
heenjase-

nista oli nai-
sia (kuusi oli
vanhempia,

keella  per-
heenjase-
nilta.

Henkilo-
kunta, koke-
nut 1aakari ja
muut

harjoittajat,
osallistuivat
yhden paivan
ajan harjoit-
teluun, joissa
he oppivat
kayttamaan
5-vaiheista

mallia; koulu-
tus sisalsi ky-
selylomak-

keen kayton

Perheenjase-
net arvioivat,
ettd tuen eri
muodoista
parhaiten to-
teutui kohtaa-
minen tervey-
denhuolto-
henkiloston
kanssa.

Vastaajien su-
kupuoli, siviili-
saaty ja koulu-
tus eivat ol-
leet tilastolli-
sesti merkitse-
vasti  yhtey-
dessa per-
heenjasenen
kohtaami-
seen, tiedon
saantiin  eika
hoitoon osal-
listumiseen.
Sensijaanialla
oli lieva yhteys
kohtaamiseen
terveyden-
huoltohenki-
|6ston kanssa.

Perheenjase-
nia, jotka kar-
sivat aineiden
vaarinkay-
tosta.

heenjasenten
terveytta hei-
kensi se, etta
he kayttivat
erilaisia stra-
tegioita yrit-
tadkseen sel-
viytya ongel-
mista ja mo-
net eivat ol-
leet toiveik-
kaita siita,

Per-



mika merkit-
see sita, etta
palveluita ke-
hitetaan en-
tistd vahem-
man yksilolli-
semmaksi ja
kokonaisval-
taisemmaksi,
on olemassa
mahdollisuus
tallaiseen la-
hestymista-

paan ryhma-
kohtaisesti.

Keskimaarai-
set tulokset
ovat esitetyt
perustiedot;
valittuja

naytteita,

testeja  kay-
tettiin ndiden
tietojen ana-
lysointiin,

jotka saivat
kyselylomak-
keet kah-
desti. Ja kor-
relaatiotilas-
tot arvioivat
eri toimenpi-
teiden pistei-
den ja niiden
osa-asteikko-
jen  valiset
suhteet seu-
rannassa.

yksi  kump-
pani, ja seit-

semas sisa-
rus);  kaikki
nelja  mies-
puolista per-
heenjasenta

olivat  van-
hempia.

ja rohkaisun
vaikutusten
arvioimiseen
tyosta. Toi-
nen  koulu-
tuspaiva pi-
dettiin noin
vuosi  myo-
hemmin, kun
molemmat
keskustelivat
menestyk-
sistd ja haas-
teista tyossa,
mutta kuinka
myos koulut-
taa uutta
henkilostoa
kayttamaan
interven-
tiota.
Kyselylomak-
keiden avulla
ennalta ja jal-
keen keratta-
vat  tiedot,
auttavat per-
heenjasen-
ten kanssa,
jotka osallis-
tuivat  kah-
teen tee-
moittaiseen
hoitoty6oh-
jelmaan. Ku-
vailija myos
osallistui kol-
meen istun-
toon, ensim-
maiseksi han
tarkkaili, mi-
ten 5-vaihei-
nen interven-
tio onnistui
ryhman aset-
tamisessa.

mita tulevai-
suus pitaa hei-
dan kohdal-

laan sisallaan.

Huolestuttava
kayttaytymi-
nen ja psyko-
logiset oireet:
aktiivinen hai-
rid ja suvaitse-
vainen selvia-
minen.



Froydis,
Gullbra -
Tone,
Smith-Si-
vertsen
Guri,
Rortveit -
Norman,
Anderssen —
Marit,
Hafting,
2016. Il and
substance-
abusing par-
ents:  how
can the gen-
eral practi-
tioner help
their  chil-
dren? A
gualitative
study

Taman tutki-
muksen tar-
koituksena

oli tunnistaa
tarkeat teki-
jat, joita
yleislaakari

(GP) pitaa
mielessa, kun
on kyse sai-
raiden ja
paihteiden

vaarinkaytta-
jien  kanssa
tapahtuvien
kohtaamis-

ten aikana,
jotta GP voi
tarjota tar-
koituksen-

mukaista tu-
kea lapsille.

Tutkimusme-
netelmana
on kvalitatii-
vinen ldhes-
tymistapa ja
tietomateri-
aali oli puoli-
rakenteisia,
yksilollisia
haastatte-
luja.

Systemaat-
tista tekstin
kondensaa-
tiota analyy-
siin.

12 vanhem-
man kanssa,
joilla oli mie-
lenterveys-
ongelma,
paihteiden
kayttoa
vakava
maattinen
sairaus.

tai
So-

Valittiin kva-
litatiivinen
lahestymis-
tapa ja tieto-
materiaali oli
puoli raken-
teisia yksilol-
lisid haastat-
teluja 12 van-
hemman
kanssa, joilla
oli mielenter-
veyson-
gelma, pdih-
teiden kayt-
t6a tai
kava somaat-
tinen sairaus.

va-

Osallistujat
palkattiin GP:
n kautta Nor-
jassa, ja
haastattelut
tehtiin
vuonna
2014.

Osallistujille
oli  tarkeas,
etta GP:ta tie-
dotettiin per-
heen ja lasten
tilanteesta.
Heita haluttiin
pitaa patevina
vanhempina
tavallisissa
perheissa.
Kuitenkin he
olivat tietoisia
siita, ettad hei-

dan  sairau-
tensa vaikutti
heiddn  van-
hemmuuteen.
He ilmaisivat
tarvetta neu-
voa siita,
kuinka ilmoit-
taa lapsille

heidan sairau-
desta ja miten
puhua heille
heiddn haas-
teistaan ja tar-
vittaessa pyy-
taa avustajia,
jotka voisivat
puhua lapsille
ja kertoa
heille.

He ilmaisivat
vaikutuksen
tuntemusta
heidan sai-
rauteensa
perhe-ela-
massa ja huo-
limatta siit3,
miten he on-
nistuivat tuke-
maan heidan
lapsiaan pai-
vittaisessa



eldmadssa. Toi-
saalta he il-
maisivat epa-
varmuutta ja
huolta lapsista
ja ettd he tar-
vitsevat apua
heiddn huo-
lehtimisessa.

Eraat van-
hemmat taju-
sivat, etta lap-
sia olisi pita-
nyt tiedottaa
paremmin.
Jotkut kokivat
sen vaikeaksi
tietda, milloin
on paras tapa
ilmoittaa
heille ja he ei-
vat olleet var-
moja siita,
mitkda tiedot
olivat parhaita
jakaa. Jotkut
ajattelivat,
ettd se olisi
parasta lap-
sille, ettd he
eivat tieda
niin paljon sai-
raudesta ja
ongelmista.

Liite 2: Aineiston analyysi: Aineiston pelkistaminen



tutkimusartikkeli

alkuperaisilmaisuja

Pelkistettyja ilmaisuja

Pirskanen, Mar-
jatta — Lahtela,
Mila — Laukkanen,
Eila - Pietila, Anna-
Maija — Varjoranta,
Pirjo, 2013. Nuor-
ten paihteiden
kayttd ja voimava-
rat- Koulutervey-
denhoitajan toteut-
taman varhaistuen
interventio arvi-
ointi.

Pirskanen,  Mar-
jatta — Varjoranta,
Pirjo -  Pietila,
Anna-Maija, 2012.
Nuorten paihteet-
tomyyden ja mie-
lenterveyden edis-
taminen.

Alho, Leena -
Kankkunen, Paiva
- Pietila, Anna-
Maija, 2008. Sek-
suaaliterveyden

edistdminen ja ai-
tiyden tukeminen
paihdehuollossa:

asiakkaan  nako-
kulma.

Rantanen, Anja —
Heikkila, Asta -
Asikainen, Paula —
Paavilainen, Eija —
Astedt-Kurki, Paivi,

Vanhemmat tiesivat las-
tensa paihteiden kaytosta
huonosti

...eivat vanhemmat tien-
neet heidan paihteiden

kaytdstaan

...arvioi vanhempien
huolenpidon vahaisem-
maksi

...vanhempien huolenpi-
don ja valvonnan Kei-
noista

...ottaa puheeksi van-
hempien mydnteisen
tuen ja mallien?

Vanhemmat tiesivat
huonosti lastensa
paihteiden kaytosta
Eivat vanhemmat tien-
neet

Vanhempien huolen-
pidon ja valvonnan va-
haisyys

Aikuisten lisaantynyt al-
koholinkaytté ja mielen-
terveysongelmat ovat ta-
vallisimpia perheiden ko-
kemia  turvattomuuden
syita

Perheiden yhteinen aika
voi jaada vahaiseksi, mil-
loin myo6s lasten huolen-
pitoon jaa vahan aikaa.
Perheiden tukeminen on
tarkeaa erityisesti, kun on
ennakoitavissa hoivan ja
huolenpidon puutetta ai-
heuttavia vaikeuksia
Muutokset perheen ela-
massa voivat kuluttaa
vanhempien voimavaroja

Aikuisten lisaantynyt
alkoholinkaytt6 ja mie-
lenterveysongelmat
ovat perheiden turvat-
tomuuden syita
Perheiden lasten huo-
lenpitoon jaa vahan ai-
kaa

Ennakoitavissa  hoi-
van ja huolenpidon
puutetta aiheuttavia
vaikeuksia on tarkeaa
perheiden tukeminen
Vanhempien voima-
varoja

Perhe-elamén mahdolli-
sista ongelmista ja per-
heen arjesta keskustele-
minen koettiin tarkeaksi

Perhe-elaman ongel-
mista ja perheen ar-
jesta keskusteleminen

Perheiden saama tuki
hoitohenkilokunnalta
seka taustatekijoiden sel-

vitys on tarkeaa

Perheiden saama tuki
hoitohenkilokunnalta
Taustatekijdiden selvi-
tys




2010. Perheiden
tuen saanti tervey-
denhuollossa — Pi-
lottitutkimus.

Templeton, Lorna,
2009. Use of struc-
tured brief inter-
vention in a group
setting for family
members living
with sabstance
misuse.

Froydis, Gullbra -
Tone, Smith-Si-
vertsen - Guri,
Rortveit — Norman,
Anderssen — Matit,
Hafting, 2016. IlI
and substance-
abusing parents:
how can the gen-
eral practitioner
help their children?
A qualitative study

Kohtaaminen terveyden-
huollon henkiloston
kanssa

Tuen saamisen riittavyys

Perheiden voimavaro-
jen vahvistus seka hy-
vinvoinnin ja tukien li-
says

Terveydenhuollon toi-
mintayksikoissa asia-
kaslahtoisesti toimimi-
nen

Perheenjasenten ter-
veyttd heikensi se, etta
he kayttivat erilaisia stra-
tegioita yrittadkseen sel-
viytya ongelmista ja mo-
net eivat olleet toiveik-
kaita siitd, miltéa tulevai-
suus nayttaa.
Huolestuttava kayttayty-
minen ja psykologiset oi-
reet

Korkeaksi havaitut vaiku-
tukset liittyvat joilla on
korkeampia oireita, niin
korkeammat sek& havai-
tut vaikutukset, etta fyysi-
set ja psykologiset oireet
liittyvat suurempaan su-
vaitsevaiseen selviytymi-
seen, ja etta suvaitsevai-
sen selviytymisen tasot
littyvat alhaisempaan toi-
voon.

Perheen jasenten ter-
veytta heikensi

Perheenjasenten tu-
keminen paihteista ir-
rottautumiseen.

Kayttaytymisen seu-
ranta seka psykologis-
ten oireiden seuranta

He ilmaisivat tarvetta
neuvoa siitd, kuinka il-
moittaa lapsille heidéan
sairautensa ja puhua
heille heidan haasteis-
taan ja tarvittaessa ottaa
avustajia, jotka voisivat
ilmoittaa lapsille ja puhua
heille suoraan.

He ilmaisivat vaikutuksen
tuntemuksista heidan sai-
raudesta perhe-ela-
massd, ja huolimatta
siitéd, miten he onnistuivat
tukemaan heidan lapsi-
aan paivittaisessa ela-
massa. Toisaalta he il-
maisivat epavarmuutta ja
huolta lapsista.

Ammatti apua lapsille

ongelmien  kertomi-
seen
Omien tuntemusten
kertominen ongel-
mista




Erdat vanhemmat tajusi-
vat, etta lapsia olisi pita-
nyt tiedottaa paremmin.
Jotkut kokivat ilmoittami-
sen vaikeaksi, koska ei-
vat tienneet milloin olisi
paras tapa ilmoittaa
heille. Ja he eivat olleet
varmoja siita, mitka tiedot
olivat parhaita jakaa. Jot-
kut ajattelivat, etta se olisi
parasta lapsille, etta he
eivat tieda kaikkea sai-
rauksista ja ongelmista.

Lasten ymmartaminen
vanhempien  ongel-
mista

Vanhempien ymmar-
rys, etta lapsetkin tar-
vitsevat asiasta tiedo-
tusta seké parempaa
ohjausta

Mitka tiedot tulisi jakaa
myaos lapsille

Liite 3: Aineiston analyysi: Aineiston ryhmittely




Aineiston analyysiprosessi.
Pelkistys

-Vanhempien huolenpidon vahaisyys

-Vanhempien valvonnan vahaisyys

-Perheiden lasten huolenpitoon jaa va-
han aikaa

-Hoivan ja huolenpidon ennakoimisen
puute aiheuttaa vaikeuksia

-Vanhemmat tiesivat huonosti lastensa
paihteiden kaytosta

-Vanhemmat eivat tienneet lastensa

paihteiden kaytosta

-Lapsi ei tiedd vanhempien paihteiden
kaytosta...

ja tiedot tulisi jakaa myos lapsille

-Perhe-elaman ongelmista ja perheen
arjesta keskusteleminen

-Ammatti apua lapsille ongelmien kerto-
miseen

-Aikuisten lisaantynyt alkoholinkaytto
ja mielenterveysongelmat ovat perhei-
den turvattomuuden syita

-Vanhempien voimavarat

-Perheiden voimavarojen vahvistus ja
hyvinvoinnin lisays

Alaluokka

Vanhempien huolenpito vahaista

Vahainen tieto perheen jasenen paihtei-
den kaytosta.

Perheiden ammatillisen vuorovaikutuk-
sen tarve

Turvattomuus

Perheiden voimavarojen tukeminen



-Perheen jasenten terveytta heikentavat | Terveytta tukevat toiminnot
asiat.

-Omien tuntemusten kertominen ongel- Tunteiden kasittely
mista.

-Taustatekijoiden selvitys on tarkeda.  Perheiden tuen saamisen selvittdminen
seka lisddminen.

-Perheenjasenten tukeminen paihteista
irrottautumiseen.

-Terveydenhuollon toimintayksikdissa
asiakaslahtoisesti toimiminen.

-Tukien lisdaminen.

-Kayttaytymisen seuranta seké psyko- Terveys seuranta
logisten oireiden seuranta.

-Perheiden saama tuki hoitohenkilo- | Ammatillinen tuki
kunnalta.

Aineiston analyysi: Aineiston luokittelu



Alaluokka

Vanhempien huolenpito vahaista

Vahdainen tieto perheen jasenen paih-
teiden kaytdsta.

Perheiden ammatillisen vuorovaiku-
tuksen tarve

Ylaluokka

Vanhemmuuden puute

Perheiden voimavarojen tukeminen

Tunteiden kasittely

Turvattomuus

Henkinen tuki

Terveyttad tukevat toiminnot

Terveys seuranta

Terveyden edistdminen

Toimiva tukipalvelu

Toimiva tukipalvelu

Perheiden tuen saamisen selvittami-
nen seka lisdaminen.

Tukipalveluiden tarjoaminen




