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Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tdmanhetkisté tietoa péihteita kayttavien
aitien hoidosta sek& Suomessa ettd kansainvélisesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa paihteitd kayttavien &itien hoidon kehittdmiseksi. Tdmé opinnaytetyd on Kirjalli-
suuskatsaus 2000-luvulla tehdyista, paihteita kéyttavien aitien hoitoon liittyvista tutki-
muksista. Kirjallisuuskatsaus sisaltdad 21 kansainvélistd ja Suomalaista véitoskirjaa tai tut-
kimusartikkelia. Aineisto analyysissa sovellettiin sisallon analyysimenetelmaa.

Tuloksena saatiin paihteita kayttavien aitien hoitoon liittyviksi, keskeisiksi tekijoiksi per-
hehoito, yksilo- ja ryhméhoito seka trauman hoito. Péihteita kayttavien &itien hoidon jar-
jestdminen niin, ettd se mahdollistaa lapsen mukanaolon liséa didin hoitomotivaatiota,
hoitoon sitoutumista ja tuottaa parempia hoitotuloksia kuin didin hoito yksin. Oleellista
on perhekeskeinen hoito, jossa otetaan huomioon yksild, pariskunta ja koko perhe. Per-
hehoidon ja vanhemmuuden tukemisen liséksi pdihteitd kayttavat aidit hyotyvat yksilo-
ja ryhméhoidosta seka monesti myds traumanhoidosta. Paihteitd kéayttavien aitien hoi-
dossa moniammatillisen yhteistydn merkitys nousee vahvasti esille. Naiserityinen hoito-
malli, jossa pdihdehoidon rinnalla otetaan huomioon perhe ja vanhemmuuden tukemisen
lisdksi trauman- sek& mielenterveyden ongelmien hoito, on todettu tulokselliseksi hoito-
malliksi.

Paihteita kayttavien aitien hoidon keskittdminen ja riittavéan pitkakestoinen, suunnitelmal-
linen hoito on tulevaisuuden suuntaus, samoin mahdollisuus hoitaa aitia ja lasta, koko
perhettd yhdessa. Toimiva, moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten vélill4 parantaa hoidon laatua ja esimerkiksi integroitu yhteistyd péihde- ja
mielenterveyshoidon seké sosiaalitydn kesken voi olla asianmukaista. Lisaksi tulisi ottaa
huomioon erityisesti naisille suunnattujen paihdepalvelujen tarve ja kehittaminen.
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ABSTRACT
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Care of Mothers with Substance Abuse problems
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The purpose of this study was to describe the treatment methods of substance abusing
mothers by means of literature review. The aim of the study was to provide information
for treatment of substance abusing mothers and to help to develop their care. This thesis
is a literature review with data from 21 international and Finnish studies and research
articles.

The results suggest that care should be provided to mothers and children together. This
supports mother’s motivation and commitment for care and produce better results than
mother’s treatment alone. Family focused care which combines individual therapy, group
therapy and trauma therapy has been shown effective. Health and social services also
contributes to reduction in substance abuse for mothers as well as gender specific treat-
ment.

Increased collaboration between substance abuse services, social services and healthcare
is crucial in the future. In addition to success of care for substance abusing mother’s co-
operation between social services and healthcare in multi-professional network is neces-
sary.

Key words: mother, substance abuse, treatment, care, multi-professional network
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1 JOHDANTO

Suomalaisen aikuisvaeston alkoholin kaytto on lisaantynyt pitkalla aikavalilla. Suomessa
alkoholijuomien kokonaiskulutus oli vuonna 2014 11,2 litraa 100-prosenttista alkoholia
15 vuotta tayttanyttd asukasta kohti. Muiden pdihteiden k&yttd on pitkdan tasaisena olleen
vaiheen jalkeen alkanut viime vuosina nousemaan, erityisesti kannabiksen kokeilu ja
kaytto on lisdantynyt. Vuoden 2014 véestotutkimuksen mukaan 20 prosenttia 15-69-vuo-
tiaista on kéyttanyt ainakin kerran elamésséaan jotakin laitonta huumetta. Kannabis on sel-
vasti eniten kdytetty huume; 25-34-vuotiaista 38,4 prosenttia ilmoitti kokeilleensa kan-
nabista ainakin kerran. Muiden huumausaineiden k&ytt on selkeésti kannabista vahai-
sempad. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 22, 27, 29.)

Paihteiden kayttd on yksi merkittavimmistéa kansallisista ongelmista mielenterveysongel-
mien rinnalla. Mielenterveys- ja paihdeongelmilla on paljon yhteista, samoin niiden eh-
kaisemisella ja vahentdmiselld. Molemmat aiheuttavat inhimillista kéarsimysta laajem-
malti kuin pelkéstaédn mielenterveys- ja paihdeongelmaiselle itselle. (Laitila 2013, 7, 10.)
Eldmanhallinnan vaikeus, héiriot psyykkisessé ja fyysisessa terveydessd, ongelmat sosi-
aalisissa suhteissa sekd ongelmien vaikutus perheen ja lahipiirin eldm&én ovat mielenter-
veys- ja pdihdeongelmaiselle arkipdivaa (Andersson, Pirttijarvi & Rajaméki 2013, 69).
Valtioneuvoston periaatepaatoksessa vuodelta 2003 on vahvistettu Suomen alkoholipoli-
tilkan yhdeksi keskeiseksi kaytannon tavoitteeksi alkoholin lasten ja perheiden hyvin-
voinnille aiheuttamien haittojen véhentdminen (P&ihdetilastollinen vuosikirja 2015, 18).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutki-
muksessa vuonna 2010 todettiin, ettd 20-54-vuotiaiden keskuudessa péihdepalvelujen
kaytto oli harvinaista. Kuitenkin t&ssé ikéluokassa alkoholin liikakaytt6a todettiin 33-41
prosentilla vastaajista. Mielenterveyspalveluja tdssd ikdryhmassa oli kaytetty enemman
kuin vuoden 2000 vastaavassa tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan péihdeongelmia ei
ehké koeta riittavan suuriksi ongelmiksi paihdehoitoon hakeutumiseksi ja ehk& myos kyn-
nys hakeutua hoitoon mielenterveyspalveluihin koetaan matalammaksi. (Suvisaari ym.
2013, 29.)
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Naisten péihteiden kaytt6é on lisdadntynyt Suomessa. Naiset juovat alkoholia edelleenkin
vahemman kun miehet, mutta perheen ongelmakéytt4ja voi olla yhtd hyvin myos aiti.
Aidin paihteiden kaytté voi vaarantaa lapsen kehityksen. (Holmila, Raitsalo, Autti-Ramo
& Notkola 2013, 37.) Valtaosa odottavista dideista vahentaa tai lopettaa kokonaan péih-
teiden kayton raskausaikana. Kuitenkin noin kuudella prosentilla suomalaisista odotta-
vista aideista on todettu riippuvuus erilaisiin paihteisiin. Paihteeksi luokitellaan alkoholi,
erilaiset huumeet seké ladkkeet. Raskaudenaikainen pdihteiden kéytto aiheuttaa sikiolle
eriasteisia pysyvia toiminta- tai kehityshairioitd ja siita syystéd paihteita kéayttavan aidin
hoitoon tulisi kiinnittaa erityista huomiota. (Holmila ym. 2013, 37; Kuoppasalmi, Heinéla
& Lonngvist 2013, 468- 469.)

Paihteita kayttavaan aitiin liittyy runsaasti negatiivisia mielikuvia ja aitien paihteiden
kayttoa pidetaén yleisesti paheksuttavana. Paihteitd kayttava aiti usein hapeéa ja salailee
kayttoaan ja hanen on vaikea hakeutua asianmukaiseen hoitoon hdpeédn vuoksi. Naisten
paihteiden kaytto on tabu ja se on helpompi verhota esimerkiksi mielenterveysongelmaksi
kuin paihdeongelmaksi. (Térma 2011, 30, 85-87.) Pienten lasten didin péihteiden kéayttd
on ongelma johon pitaa puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Aidin vakavan
paihdeongelman seurauksena pienten lasten tapaturmat, sairaalahoidot seka psyykkisen
kehityksen hairion riskit lapsella lisadntyvéat. (Holmila ym. 2013, 36, 42—43.) My0s van-
hemmat lapset karsivat vanhempien péihteiden kdytdstd. Vuonna 2011 12-18-vuotiaiden
suomalaisten nuorten keskuudessa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 41 prosenttia pojista
ja 29 prosenttia tytoista koki eriasteisia haittoja didin paihteidenkaytén vuoksi (Takala &
Roine 2013, 30).

Oman tyoni kautta mielenterveys- ja paihdepalveluissa olen péaassyt laheltd ndkemaan
paihde- ja mielenterveyden hairididen hoidon toteutusta Tampereella. Péihteitd kaytta-
vien aitien hoitoa on Tampereella kehitetty menestyksekkééasti, mutta moniammatillisen
ja saumattoman yhteistydn saavuttamiseksi on vield kehitettdvad. Opinndytetyon tuloksia

on mahdollista k&yttaa paihteita kayttavien &itien hoidon edelleen kehittdmiseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TA-
VOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tdmanhetkista tietoa péihteitd kdyttavien aitien

hoidosta sek& Suomessa etta kansainvalisesti.

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Mitd on péihteita kayttavien &itien hoito Suomessa ja kansainvélisesti?
2) Millaisia erityispiirteita paihteita kayttavien &itien hoitoon liittyy?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa péihteita kayttavien aitien hoidon kehitta-

miseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Nainen paihteiden kayttajana

Suomalaisen aikuisvdeston alkoholin kaytto on lisddntynyt pitkalla aikavalilla. Suomessa
kulutetaan Pohjoismaista eniten alkoholia ja olemme ohittaneet alkoholin kulutuksessa
esimerkiksi perinteiset viinimaat Italian ja Espanjan. (Karlsson & Osterberg 2010, 13 -
26). Alkoholin kayttoa koskevien tutkimusten mukaan, viimeisten 40 vuoden aikana suo-
malaisten miesten alkoholink&aytt6 on kaksinkertaistunut ja vastaavasti naisten alkoholin-
kayttd on kuusinkertaistunut. Naisten kuluttaman alkoholin osuus on kasvanut neljéssé

vuosikymmenessé 12 prosentista 26 prosenttiin. (Paihdelinkki 2015.)

Vuonna 2014 15-64-vuotiaista naisista vain 14 prosenttia ilmoitti, ett4 ei ollut kayttanyt
alkoholia viimeksi kuluneen vuoden aikana. Vuonna 1982 naisten vastaava osuus oli 31
prosenttia. Naisten kerralla juomat alkoholimaarét ovat kasvaneet ja sosiaalinen juominen
lisadntynyt. Naiset kéyttavat alkoholia saannéllisesti ja usein viikoittain: vuonna 2014
naisista 28 prosenttia joi tavallisesti ainakin kerran viikossa alkoholia, humalahakuisesti
(vahintdan kuusi alkoholiannosta kerralla) joi ainakin kerran viikossa 6 prosenttia nai-
sista. (Mékeld, Mustonen & Huhtanen 2010, 52; Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 28;
Paihdelinkki 2015.) Alkoholin riskikdyton rajana pidetaan naisilla yli 20 grammaa abso-
luuttista alkoholia eli noin 2 annosta saannollisesti paivittéin tai yhteensd 12—-16 annosta
viikossa (Alkoholi: Kaypéa hoito -suositus 2015).

Naisten alkoholin k&yttd eroaa miehiin ndhden motiiveiltaan, juomatavoiltaan, ongelma-
kaytoltaan ja taustoiltaan. Lisdantynyt alkoholinkayttd voi liittyé tiettyihin elaménvaihei-
siin. My0s naisen ikd, koulutusaste ja perhesuhteet vaikuttavat osaltaan naisten juomista-
poihin. Juomatapojen muutokset voivat liittyd esimerkiksi naisten kokemiin tyéelamépai-
neisiin tai tydeldman ja muun arjen yhteen sovittamisen ongelmiin. Haitalliseen alkoho-
lin kayttoon usein liittyy itsenséd vahéttelyd, kaltoinkohtelua, hyvaksikayttokokemuksia,
erilaisia lahisundemenetyksia, kuten esimerkiksi ero tai leskeys sekd monesti myos alko-
holia ké&yttava puoliso. Naiset salaavat juomistaan hapean pelossa ja hakevat helpommin
apua muihin asioihin kuin paihdeongelmaan. Myds naisen keskeinen rooli perheessa, las-
ten ensisijaisena hoitajana, voi hankaloittaa avun tarpeen tunnustamista ja hoidon piiriin
hakeutumista. (T6rma 2011, 29-31; Paihdelinkki 2015.)
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Huumekokeilut ovat yleistyneet 2000-luvulla, samoin aktiivinen huumeiden kéayttdé on
lisddntynyt. Vuoden 2014 véestotutkimuksen mukaan, 20 prosenttia 15-69-vuotiaasta va-
estdssa oli kayttanyt ainakin kerran eldaméssaén jotain laitonta huumetta. Kokeilut ndyt-
tavat keskittyvan erityisesti kannabiksen kayttdon. Huumeiden kéyton kokeilut painottu-
vat 25-34-vuotiaiden ikdryhmaan, jossa kannabista joskus kokeilleiden osuus on 38,4
prosenttia. Myos muiden huumeiden osalta luvut ovat huomattavasti korkeammat 25-34-
vuotiaiden ikaryhmassa. Vuonna 2012 tehdyn rekisteritutkimuksen mukaan opioidien ja
amfetamiinien ongelmakayttéd oli Suomessa 18 000-30 000 asukkaalla, naisia tasta
osuudesta oli noin kolmannes. Edellisiin tutkimuksiin verrattuna ongelmakayttajien
maaré néyttaisi kasvaneen, erityisesti naisten osuus. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2015,
29- 30.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittaisen huumehoidon tiedonkeruun perus-
teella, kaikista huumehoidon asiakkaista naisia oli 32 prosenttia. Alle 29-vuotiaista huu-
mehoidon asiakkaista naisia oli 40 prosenttia, vanhemmissa ikaluokissa ja opioidikor-
vaushoidossa olevien naisten osuus hoidossa olevista huumeasiakkaista oli pienempi. 36
prosenttia naisista oli parisuhteessa ja 72 prosentilla oli myés paihdeongelmainen puoliso.
Alle 18-vuotiaita lapsia oli 39 prosentilla asiakkaista ja vain 28 prosenttia vanhemmista
asui lapsensa kanssa samassa taloudessa. 24 prosentilla huumehoidossa olevista oli lapset
sijoitettuna lastensuojelun toimesta. (Varjonen 2015, 73-74.) Mielenterveys- ja paihde-
palvelujen yhdistetyissd palveluissa paihdeasiakkaista neljasosa oli parisuhteessa ja kol-

masosalla oli alle 18-vuotiaita lapsia (Kuussaari & Partanen 2011, 17).

Paihteiden sekakaytolld tarkoitetaan psykoaktiivisten aineiden (alkoholi, rauhoittavat
ladkkeet tai unilddkkeet) yhtdaikaista padihdekayttéd (Alkoholi: Kaypa hoito-suositus
2015). Pdihteiden sekak&yttd on yleisté: paihdehuollon huumeasiakkaista 57 prosentilla
oli ainakin kolme ongelmapaihdetté. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 39; Varjonen
2015, 5.) Huumeiden kayton yleistyminen on tuonut suomalaiseen alkoholi-l&déke-seka-
kayttojoukkoon kaikki muutkin psykoaktiiviset aineet. Kannabiksen, amfetamiinin ja
opiaattien kaytté on lisadntynyt myos alkoholi- ja ladkeongelmaisilla. Erityisesti Suo-
messa sekakayttotyyppinen huumeongelma nayttdd olevan vallitseva huumeongelman
muoto. Sekakaytolle ovat tyypillisida komplisoituneet psykiatriset ongelmat, sosiaalinen
syrjaytyminen ja pitkalle kehittyneend myos fyysisen terveyden heikkeneminen. (P&ihde-
linkki 2011.)
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Naisten péihteiden kayttda on selitetty taustalla olevista ongelmista johtuvaksi. Usein
taustalla 10ytyykin hyvéksikayttod, trauma, vaikeat perhesuhteet ja lapsuuden perhesuh-
teet sekd muita ympaéristotekijoitd. Naisten pdihdeongelma kehittyy yleensa ajallisesti no-
peammin kuin miehelld, ja hoitoon hakeutumista edeltéé usein elaméntilanteen kriisiyty-
minen. Naiset kayttavéat esimerkiksi alkoholia ongelmien ratkaisukeinona kunnes alkoho-

lin k&ytosta muodostuu ongelma. (Térma 2011, 28-30.)

3.2 Aitiys ja paihteet

Naisten alkoholinkayttd on yleistynyt ja kertak&yttomaarét lisdantyneet. Alkoholin kéyttd
on arkipaivéistynyt osaksi sosiaalista elaméntapaa. Noin 90 % hedelmaéllisessa idssa ole-
vista naisista kdyttaa alkoholia. (Autti-Ra&mo 2011, 1634.) Runsas alkoholin kayttd vai-
keuttaa raskaaksi tulemista, lisd4 raskauden aikaista verenvuotoriskid ja nostaa kesken-
menoriskid. Riskit kasvavat suhteessa alkoholin kayttoméériin. (Halmesméki 2000,
1513.) Valtaosa naisista lopettaa alkoholin kéyton raskaaksi tultuaan, mutta viimeisim-
pien arvioiden mukaan silti noin 6 %:lla synnyttavista ideista esiintyy alkoholi-, laéke-
tai huumeongelmia. Vuosittain tdma tarkoittaa noin 3600 vauvan syntymisté péihteista
riippuvaisille &ideille. N&isté vastasyntyneisté noin 600 on alkoholin vaurioittamaa FASD
(fetal alcohol spectrum disorders) — lasta. ( Makeld, Pajulo & Sourander 2010, 1016;
Péihdelinkki 2011).

Huumeita kayttavan naisen raskauden ajatellaan olevan aina riskiraskaus. Raskaana oleva
huumeiden kéyttaja tulee ohjata asianmukaiseen hoitoon ja seurata esimerkiksi sairaalan
aitiyspoliklinikassa. Raskauden aikana ensisijainen tavoite on huumeettomuus. Jos tama
tavoite ei ole toteutettavissa, toissijaisena tavoitteena on sikiolle koituvien riskien véhen-
tdminen esimerkiksi opioidikorvaushoidon avulla. Huumeita kayttdvan naisen raskau-
desta on tehtdva ennakoiva lastensuojeluilmoitus ja lapsi tarvitsee seké terveydenhuollon
ettd lastensuojelun pitkaaikaista erityishuomiota. (Huumeet: Kdypa hoito — suositus
2012.) Samoin, jos sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilokunnalla heréa epailys
aidin raskaudenaikaisesta alkoholin kaytostd, on jo raskauden aikana tehtédva ennakoiva
lastensuojeluilmoitus. T&llGin on perusteltu syy epailld, ettd syntyva lapsi tarvitsee las-

tensuojelun tukitoimia heti syntymansa jalkeen. (Alkoholi: Kéypa hoito — suositus 2015.)
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Raskaudenaikainen pdihteidenkéyttd voi aiheuttaa ongelmia raskauden kulkuun, mutta
silld on my6s kauaskantoiset seuraukset lapsen tulevaisuuteen. Alkoholi on siki6lle va-
hingollisin. Runsas alkoholin kayttd raskausaikana voi vaurioittaa sikioté eri tavoin ras-
kauden eri vaiheissa seké alkoholin kayttémaarien mukaan. Lapsella saattaa ilmeté esi-
merkiksi kasvuhéirioitd, keskushermostovaurioita, elinten epamuodostumia tai oppimi-
sen ja kayttaytymisen hairioitd. (Autti-Ramo 2011, 1634.) Huumeilla on todettu olevan
samanlaisia haittavaikutuksia sikioon kuin alkoholillakin, mutta lievemping ja harvem-
min. Huumeiden aiheuttamat sikiévaurion riskit liittyvat padosin epamuodostumiin, si-
kion akillisiin kuolemiin seka ennenaikaisen synnytyksen aiheuttamiin ongelmiin. Jat-
kuva, pitk&aikainen huumealtistus raskauden aikana johtaa vakaviin sikion vieroitusoi-
reisiin. Hoitamattomina vastasyntyneen vierotusoireet voivat johtaa jopa vastasyntyneen
kuolemaan. (Mékeld ym. 2010, 1016; Paihdelinkki 2011.)

Aidin paihdekaytto raskauden aikana on riski sikiolle, mutta jatkuva paihdekaytto on
my0s riski lapsen muulle kehitykselle. Paihdeongelmaisella &idill& voi olla vaikeuksia
huomata vauvan viesteja ja tulkita niita oikein. Vauva tarvitsee apua olotilansa saatelyyn
javuorovaikutukseen. Péihteita kayttava aiti ei aina kykene reagoimaan lapsen viesteihin
riittdvan nopeasti ja johdonmukaisesti. Tuoreimmissa tutkimuksissa on kiinnitetty huo-
miota huumeiden aiheuttamaan, niin sanottuun neurobiologiseen haavaan” lapsen kes-
kushermoston toiminnassa. Tamé heikentéa lapsen omaa kykya saadella tilaansa ja sel-
viytymisti puutteellisessa hoitoymparistossa. Aidin huumeiden kayton merkittavimmat
seuraukset lapselle syntyvét vauvan neurobiologisen haavan, syntyman jalkeisen hoivan
huonon laadun ja puutteellisten elinolosuhteiden yhdistelmastd. (Makeld ym. 2010,
1016.)

Raskausaika voi olla naiselle otollinen tila tehdd muutos paihteidenkéyttdon ja osa ras-
kaana olevista alkoholin suurkuluttajista pystyykin vahentdmaan alkoholin kéaytt6aan
merkittavéasti. Asiallinen tieto, erityisesti sikidvaurioista, seka hyvin kohdennettu hoito
raskaana olevalle péihteiden kayttéjélle lisda didin hoitomotivaatiota ja mahdollisuutta
menestyd hoidossa. Aitiysneuvolat ovat ensisijaisessa roolissa tassa tehtavassa. Kaikki
raskaana olevat pdihteidenkayttéjat eivat kykene muuttamaan péaihdekayttodén raskauden
aikana ja silloin heille on tarjottava mahdollisuutta tukevampaan pédihdehoitoon, esimer-
kiksi heille suunnitellussa ensikodissa. (Autti-R&mo 2011, 1635; Kuoppasalmi ym. 2013,
427.)
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Aiitiys tuo omat lisdelementtinsé naisen paihteiden kayttoon seka paihdehoitoon. Lapsen
vanhemmalla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista ja hanen pitéisi turvata lapsen
hyvinvointi ja tasapainoinen kehitys. (Lastensuojelulaki 417/2007.) Paihteita kayttavalla
aidilla ei valttamatta ole valmiuksia tai kykyja toimia lastensuojelulain velvoittamalla ta-
valla, mahdollisesti johtuen omista negatiivisista vuorovaikutuskokemuksistaan. Talldin
lapsen kohdalla saatetaan padtya huostaanottoon ja sijaishuoltoon. (Térma 2011, 207—
208; Holmila ym. 2013, 37 - 38, 43-44.) Pienten lasten &ideilla voi olla korkea kynnys
hakea apua. Hapean tai pelon vuoksi naisten on vaikeaa tuoda paihdeongelma avoimesti
esiin ja hakeutua asianmukaiseen hoitoon. Naiset hakeutuvat hoitoon mieluimmin perus-
terveydenhuoltoon tai mielenterveyspalveluihin kuin pédihdepalveluihin ja talléin ongel-
mallinen paihdek&ytto voi jaada tunnistamatta. (Holmila ym. 2013, 36; Kuussaari & Par-
tanen 2013, 17.)

3.3 Paihdehoito

Paihteita kayttavien aitien ja lasten hoitoa ohjaa muun muassa péaihdehuoltolaki ja lasten-
suojelulaki. Paihdehuoltolaissa (41/1986) sanotaan seuraavasti: sosiaalilautakunnan ja
terveyslautakunnan on seurattava paihteiden ongelmakéytt6a kunnassa ja véltettava tietoa
ongelmakayton syntyyn, ehkaisyyn ja hoidettavuuteen liittyvista tekijoista sekd annettava
asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toi-
miville yhteisdille” (5 8). Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yleisié palveluja tulee ke-
hitt&a siten, ettd ”niiden piirissé pystytaan riittdvasti hoitamaan péihteiden ongelmakéyt-
t4jid seka tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkild erityisesti paihde-
huoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin”. Palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohuol-

lon toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia (6 8).

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten
on tuettava vanhempia ja huoltajia heidén kasvatustehtévassaan ja pyrittdva tarjoamaan
perheelle tarpeellista apua riittdvan varhain seké ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa las-
tensuojelun piiriin. Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoi-
dosta ja kasvatuksesta vastaavia henkiloitd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa jarjes-

tdmalla tarvittavia palveluja ja tukitoimia. (2 8)
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Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmassa (Moring ym. 2011, 16-17) painotetaan yhtend osa-alueena mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jérjestamistd avo- ja peruspalveluja painottavana, asiakkaan kannalta
toimivana kokonaisuutena. Paihdepalvelut koostuvat avohoitopalveluista, laitosmuotoi-
sesta katkaisuhoidosta ja pitkdkestoisemmasta kuntouttavasta laitoshoidosta seké arkea
tukevista paivatoiminnoista, asumispalveluista ja vertaistuesta. Jokainen kunta jarjestaa
paihdepalvelut tarpeen mukaan, joko itse tai ostopalveluna. Paihdepalvelut voivat olla
joko sosiaali- tai terveydenhuollon palveluja. Usein pédihdeongelmaiset hakevat apua
my0s yleisistd sosiaali- ja terveyspalveluista sekd vertaistuesta, kuten AA-ryhmista.
(Péaihdetilastollinen vuosikirja 2015, 37.)

Paihdehuollon erityispalvelut (A-klinikat, nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat, asumis-
palvelut, paivakeskukset seké tukiasunnot) kuuluvat paaasiallisesti sosiaalitoimeen. Kun-
tien kustantamissa paihdehuoltopalveluissa asiakasmaarat ovat pienentyneet. Paihdeon-
gelmaisia hoidetaan entistd enemman paihdehuollon erityispalveluiden lisaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluissa. Pdihdehoidossa tahdatdéan paihteiden kéyton lopetta-
miseen, vahentdmiseen tai kaytosta aiheutuvien haittojen véhentamiseen. Korvaushoi-
toasiakkaiden mé&ara on lisaantynyt koko 2000-luvun ajan. Huumesairauksien hoidossa
erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynnit ovat merkittdva osa hoitoa ja huumeasiakkai-
den maara onkin noussut noin 6 prosenttia vuoteen 2013 verrattuna. Myds alkoholisai-
rauksien erikoissairaanhoidon polikliiniset kaynnit ovat lisddntyneet viime vuosina, kdyn-
tien maara kasvoi noin 5 prosenttia vuoteen 2013 verrattuna. (Paihdetilastollinen vuosi-
kirja 2015, 38 — 42; Varjonen 2015, 63.)

Erityisesti lapsiperheille suunnatuissa paihdehuollon yksikdissé (ensi- ja turvakoti) asioi
vuonna 2010 l&hes 4000 lapsiperhettd ja paihdehuollon lastensuojeluyksikdissé 6 000 lap-
siperhettd. Liséksi erikoissairaanhoidon paihdeyksikoissé kdy vuosittain noin 400 paih-
teitd kayttavaa aditid. Suomessa on yhdeksan laitosmuotoisia palveluja tarjoavaa péihde-
hoitopaikkaa, johon on mahdollisuus ottaa lapsi mukaan hoitoon. Néissa hoitopaikoissa
keskitytd&dn vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen tukemiseen, perheen olemassaolon tur-
vaamiseen ja sen toimintaan seka lasten tarpeisiin ja parisuhteeseen. Hoitomuotona on
erilaisia pari- ja perheterapiamenetelmid, yhteisohoitoa seka elamanhallintaa ja arkea tu-
kevia toimintoja. (Kanste ym. 2014, 26-27, 29.) Ty0skentelyotteen siirtyminen asiakas-
ja perhekeskeisemmaksi ja asiakkaan osallisuuden korostaminen ovat tutkitusti kannatta-

via keinoja pdihde- ja mielenterveysongelmien hoidossa. (Lonngvist 2011, 177.)
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Vaikka péihdehuoltolakiin (41/1986) on kirjattu, ettd paihdehuollon alalla toimivien ta-
hojen on toimittava yhteistydssa (9 8), kaytanndssa tama ei usein toimi. Pdihdehoidossa
ongelmia aiheuttaa kaytannossa se, etta asiakkaiden ongelmat ja muodostetut palvelujar-
jestelmét eivét aina kohtaa, osin palvelujen laajakirjoisuuden, jonojen seké kielteisten
asenteiden vuoksi. Paihdeongelma on usein osa laajempaa ongelmakokonaisuutta ja sii-
hen liittyvat paihdeongelman lisaksi somaattinen sairastavuus, mielenterveysongelmat,
sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat seka syrjaytymiskehitys. (\Varjonen 2015, 63-64, 99).
Asiakkaan nakodkulmasta on kuitenkin tarkeintd mahdollisimman nopea hoitoon péaésy
matalalla kynnyksell& seké tasapuolisten palvelujen riittdva saatavuus (Kuussaari & Par-
tanen 2013, 14). Moniammatillinen yhteisty0, yhteistyo eri sektorirajojen vélilla ja tietoi-
suuden lisdédminen paihde ja mielenterveyden ongelmista lisdévat vaikuttavuutta hoitoon
ja vahentévat hapean tunnetta. (Moring, ym. 2011, 15-17, WHO 2013, 2-5).

Paihde- ja mielenterveysongelmilla on paljon yhteista ja usein ne kulkevatkin rinnakkain.
Molempien hoidossa pyritdén vaikuttamaan ongelmille altistaviin ja niilt4 suojaaviin te-
kijoihin yksilon elinymparistdssa. Siksi myds samat tutkimuspohjaiset menetelmat ja in-
terventiot sopivat kummankin tyyppisiin ongelmiin. (Laitila 2013,7,10.) Paihteet itses-
s&an voivat aiheuttaa erilaisia psyykkisia oireita ja esimerkiksi alkoholi voi aiheuttaa huo-
mattavia masennus- ja ahdistusoireita. Alkoholin kdyton loppuessa ndma oireet kuitenkin
useimmiten haviavat muutaman viikon kuluessa. Tall6in ensisijaista on paihdeongelman
hoito. (Paihdelinkki 2015.) My6s huumeongelmien yhteyteen liittyy usein mielentervey-
den hairioita. Paihdekéyt6lla ja mielenterveysongelmilla on usein yhteisid altistavia teki-
JOit4. Paihteiden kaytto voi aiheuttaa mielenterveyden ongelmia tai mielenterveyden on-
gelmat voivat johtaa paihteiden kayttoon. Myos riippuvuuden hoitoon kaytettavéat laak-
keet voivat altistaa riippuvuudelle. Huumeongelmaisen potilaan psyykkiset oireet kuten
unettomuus, ahdistuneisuus, masennus, psykoottisuus sekd persoonallisuushéirioon liit-
tyvét oireet on diagnosoitava asianmukaisesti. Ndma oireet on hoidettava huolellisesti

yhdessd huumeongelman kanssa. (Huumeet: Kéypa hoito — suositus 2012.)

Paihde- ja mielenterveysongelmien hoitamiseksi yhteisty6 paihdehuollon ja psykiatrisen
hoidon kanssa on usein tarpeellista. Luotettava diagnosointi edellyttad yleensé neljan vii-
kon raitista jaksoa samanaikaisten mielenterveyden hairididen toteamiseksi ja ochimene-
vien oireiden poissulkemiseksi. Liséksi edellytetddn oireiden alkamista ennen péihteiden-

kayttoa, oireilua raittiiden jaksojen aikana tai oireiden pitkékestoisuutta. Niin sanotulla
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kaksoisdiagnoosipotilaalla on paihdeongelman liséksi pdihteiden valittémista vaikutuk-
sista riippumaton psykiatrinen hairid. Kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkiset oireet, esi-
merkiksi alkoholiriippuvaisen masennus tai ahdistus, eivat havia pitkankaan raittiuden
jalkeen (Paihdelinkki 2015.) Paihdepalvelujen laatusuositusten mukaan paihdeongelmai-
set, joilla on vakavia mielenterveydellisia ongelmia, pyritddn hoitamaan ensisijaisesti
siind sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssé, johon hén hakeutuu. Kunnassa tu-
lee olla selkeasti sovittu paihdepalvelujen tyonjako ja mielenterveysongelmista karsivien
paihdeongelmaisten paaasiallinen hoitovastuu tulee olla selkeasti maaritelty. (\Varjonen
2015, 95.)
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita erilaisia, mutta yhteista niille on, ett4 ne edel-
Iyttavéat jo olemassa olevaa tutkittua tietoa tutkittavasta asiasta (Leino-Kilpi 2007, 2). Kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan koota aiheeseen liittyvié tutkimuksia yhteen ja ndin
saada kokonaiskuva siitd, kuinka paljon aiheesta on tehty tutkimuksia ja millaista se si-
séllollisesti on (Johansson 2007, 3). Kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta, jossa
tarkoituksena on tutkia jo olemassa olevaa tutkimustietoa. Monia aihealueita on tutkittu
tieteellisesti laajaltikin ja systemaattisella kirjallisuuskatsauksella saadaan tamaé tieto
koottua yhteen, tarkoituksena tiivistaa rajatun aihepiirin aikaisempien tutkimusten olen-
nainen sisalto. Kirjallisuuskatsaukseksi voidaan kutsua muutaman tutkimuksen yhteiska-
sittelyd yht& hyvin kuin laajempaakin tutkimuskokonaisuutta, mutta oleellista siiné on,
ettd aineisto perustuu korkealaatuiseen, julkaistuun aineistoon. Kirjallisuuskatsaus on
prosessi, joka edellyttdd suunnittelua ja prosessin kuvausta seka kirjaamista, jotta tutki-
mus voidaan tarvittaessa toistaa samanlaisena. (Johansson 2007,4-6; Metsdmuuronen
2009, 47; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Salminen 2011, 6.)

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus ovat
kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja. (Johansson 2007, 3; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123;
Salminen 2011, 6.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauk-
sista siten, ettd se siséltaa tarkoin méaaritellyn tarkoituksen ja tarkan suunnitelman ja sii-
hen otetaan mukaan ainoastaan relevantit, korkeatasoiset tutkimukset. Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta lisd4 sen toistettavuus ja prosessin vaiheet kuvataan
tarkasti. Luotettavuutta lisdd myos véhintaan kahden henkilon osallistuminen katsauksen
tekemiseen. Hyvin tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuottaa hoitotyon kehittami-
sen kannalta relevanttia tietoa. (Johansson 2007, 4-5; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46.)
Meta-analyysi on tutkimusmenetelmd, jossa kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistetdan ja
yleistetddn. Sen avulla voidaan tehda paatelmia tutkimusten olennaisesta siséallosta, yh-
denmukaistaa niita ja tehda tilastollisesti merkittévia paatelmia. Meta-analyysissa tutkit-

tavan aineiston on oltava laajuudeltaan riittdvan suuri. (Salminen 2011, 14-15.)
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Salmisen (2011, 7) mukaan yksi yleisemmin kaytetyista Kirjallisuuskatsauksen tyypeista
on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on myds luonteeltaan
muita Kkirjallisuuskatsauksia yleisempi katsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ole niin
tiukkarajainen kuin muut katsaukset, eikd sen aineiston valintaa rajaa tarkat metodiset
sdannot. Kuvailevassa katsauksessa aineistot ovat yleensé laajoja ja katsausta ohjaavat
tutkimuskysymykset ovat véljempid kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa. (Salminen 2011, 7).

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen erilaiseen l&hestymistapaan: narra-
tilviseen ja integroivaan. Narratiivinen kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on enemmaénkin
yleiskatsaus ja sen tarkoituksena on tiivistda aiempaa tutkittua tietoa. Tutkimukset eivat
ole kéyneet lapi systemaattista seulaa, eika tutkimusprosessia ole vélttdmatta kuvattu tar-
kasti ja toistettavasti. Narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvé tapa koota yh-
teen ajantasainen tutkimustieto, mutta ei se ei tarjoa valttaméttd analyyttista, kriittista tu-
losta. Joskin kriittinen kasittelykin voi siséltyé narratiiviseen kuvailevaan kirjallisuuskat-
saukseen. (Johansson 2007, 4; Salminen 2011, 7.)

Narratiivisesta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kolme erilaista to-
teuttamistapaa. Ensimmaéinen on toimituksellinen katsaus, esimerkiksi lehden pé&atoimit-
tajan suorittama lyhyehko Kirjallisuuskatsaus, joka tukee lehdessé késiteltavaa teemaa.
Lapikayty aineisto on talléin usein suppea. Toinen toteutustapa on kommentoiva katsaus.
Taman katsauksen tavoitteena on herattdé keskustelua eika sitd sido perinteisen kirjalli-
suuskatsauksen tiukka metodi. Usein tuloksena saattaa olla enemmaénkin kirjoittajan oma
jaomista lahtokohdista riippuvainen lopputulos, eiké niinkaan objektiivinen yleiskatsaus-
katsaus. (Salminen 2011, 7-8.)

Kolmas ja laajin narratiivisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttamistapa on yleis-
katsaus. Yleiskatsaus on edellisid katsaustapoja laajempi prosessi ja sen tarkoituksena on
tiivistad aiemmin tehtyja tutkimuksia. Yleiskatsauksen yhteenveto tehddan ytimekkaasti
ja johdonmukaisesti. Vaikka narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto ei valt-
tdmatta ole hankittu samalla tavalla kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto,
voidaan saadun aineiston avulla p&ésta johtopaatoksiin, joiden luonne on systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi. (Salminen 2011, 7-8.)
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Integroivan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa jo tutki-
tusta aiheesta ja kuvata tutkittavaa ilmi6itd mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva
kirjallisuuskatsaus auttaa tutkimusten tarkastelussa seka kriittisessa arvioinnissa ja tar-
joaa laajan kuvan aihetta késittelevésta kirjallisuudesta. Integroivan katsauksen ei tarvitse
olla yhté tarkasti toteutettu kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, siina ei valikoida
eikd seulota tutkimusaineistoa yhté tarkasti. Tama mahdollistaa sen, ett& tutkittavasta ai-
heesta voidaan kerdtd huomattavasti isompi otos. Integroiva malli sallii myos erilaisin

metodisin ldhtékohdin tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi. (Salminen 2011, 8.)

Integroiva Kirjallisuuskatsaus voidaan ndhd& osana systemaattista kokonaisuutta narratii-
visin piirtein. Integroivaan katsaukseen kuuluu oleellisesti tutkimusmateriaalin kriittinen
tarkastelu. Kriittisen arvioinnin avulla tarkein tutkimusmateriaali tiivistetadan Kirjallisuus-
katsauksen perustaksi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan tiivistaa viiteen
kohtaan, joita ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen seka aineiston ar-
viointi, analyysi ja tulkinta. Lopuksi tulee tulosten esittdminen. Kun integroiva kirjalli-
suuskatsaus kuvataan vaiheittain, se ei juurikaan eroa systemaattisesta kirjallisuuskat-

sauksesta. (Salminen 211, 8.)

Opinnaytetyoni oli integroiva Kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena oli hakea ja tiivista
aiemmin tehtyja tutkimuksia paihteita kdyttavien ditien hoidosta. Raportti on yleiskatsaus
2000- luvulla tehdyistd, paihteitd kayttavien ditien hoitoon liittyvista tutkimuksista, jotka
on loydetty systemaattisen kirjallisuushaun tavoin. Tutkimuskysymyksen asettamisen jal-
keen aineisto haettiin systemaattisesti, tutkimuskysymykseen perustuvien hakusanojen
avulla. Aineisto kaytiin l&pi ja siita valittiin oleellisimmat, tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat tutkimukset. Aineisto analysoitiin ja analysoitu tieto tiivistettiin johdonmukaiseksi

kokonaisuudeksi.

4.2  Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaus on vaiheittain etenevé prosessi. Tiedon keruu perustuu ennalta maa-
riteltyihin tutkimuskysymyksiin. Kun tutkimuskysymykset on aseteltu, paatetdan haku-
sanat, joilla haetaan eri tietokannoista tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia. Ha-

kusana nousevat tutkimuskysymyksista. Oikeiden hakusanojen merkitys on suuri ja siksi



19

niiden miettimiseen kannattaa kayttaa aikaa. Eri tietokannoista haetaan tietoa joko asia-
sanoilla tai termeill4. Haun tarkoituksena on 16ytd44 mahdollisimman kattavasti aiheeseen
liittyvat aikaisemmat tutkimukset. Liséksi on hyvé p&attad, mité tietokantoja ja muita ha-
kutapoja aineiston loytamiseksi kéytetéan ja otetaanko katsaukseen mukaan vain julkais-
tuja vai myos julkaisemattomia raportteja. (Flinkman & Salantera 2007, 91; Johansson
2007, 6; Stolt & Routasalo 2007, 58; Tahtinen 2007, 18; Tuomi & Sarajéarvi 2009, 123.)

Opinnaytetyossani kaytin seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmid, joilla hain tutki-

muskysymyksiin vastaavaa tutkittua tietoa:

e pdihdeongelma, pdihderiippuvuus / substance abuse
e diti, ditiys / mother, motherhood
e hoito / care, treatment

e mielenterveys / therapy

Tietokantojen valitsemisessa kannattaa Kiinnittdd huomiota niiden kayttotarkoitukseen
seké laatuun. Oleellista on niisté 16ytyvén tieteellisen tiedon laatu ja merkitys tutkimuk-
sen kannalta. (Johansson 2007, 6; Tahtinen 2007, 12.) Tutkimukseen mukaan otettavan
aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaritellaan valmiiksi. Kriteerit lisadvat tutki-
muksen luotettavuutta ja vahentavét virheiden mahdollisuutta. Sisédanotto- ja hylkaamis-
kriteereiden kuvaamisella lisdtdan tyon luotettavuutta. Kriteereind voi olla esimerkiksi
tietty ajankohta, tutkimuksissa kaytetty kieli, tutkimuksen ldhtokohdat tai kohderyhmé.
(Flinkman & Salantera 2007, 91; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48; Stolt & Routasalo
2007, 59).

Tassa tyossa kaytin tiedonhakuun seuraavia tietokantoja: Melinda, Medic ja Cinahl. Kieli
rajattiin suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin tai tutkimusartikkeleihin. Aikarajauk-
sena oli vuosina 2000 - 2014 tehdyt tutkimukset ja mahdollinen muu aiheeseen liittyva
aineisto. Sisaanottokriteerina oli liséksi aineiston saatavuus sahkdisessa muodossa. Ai-
neiston poissulkukriteering oli, ettei aineistoa ollut saatavana kokotekstind séhkdisesti
sekd aineiston maksullisuus. Aineistosta rajatiin myos pois tutkimukset, jotka keskittyvat
pelkastdan pdihteitd kayttdvan &idin raskauden hoitoon tai ld&kehoitoon seké lahteet,
joissa ndkdkulma on enemman keskittynyt lapsen kokemuksiin tai vanhempien péihtei-

den kéayton vaikutuksesta lapsiin. Tiedonhakuprosessi on kuvattu alla olevassa kuviossa



20

(kuvio 1). Hakutaulukko, jossa nékyy kaytetyt tietokannat, hakusanat seka osumat on

nahtévissé liitteessa. (Liite 1.)

( Kéaytetyt tietokannat: \
-Medic: 423 osumaa
-Melinda: 174 osumaa
-Cinahl: 381 osumaa

\_ /

(

1) julkaisuvuosi 2000 -2014
2) julkaisu englannin tai suomenkielinen
3) tutkimusartikkeli/ tutkimus kokoteksti

\

Sisaanottokriteerit:

4) saatavuus sahkdisessa muodossa

J

\
T

Otsikon/ abstraktin perusteella valittu:

=

A mielentervevs / therapy

KUVIO 1. Tiedonhakuprosessi.

-Melinda: 20/ 3

-Medic: 87/ 5

-Cinahl: 62/ 13
\ J
4 N\

Kokotekstin perusteella valittu:
21 artikkelia/ tutkimusta

\_ J

( Hakusanat ja niiden yhdistelméat: \

- paihdeongelma, péihderiippuvuus /

substance abuse
- diti, aitiys / mother, motherhood

- hoito / care, treatment

1

J

\

-

1) ei ollut saatavilla koko teksti

Poissulkukriteerit:

2) ei ollut saatavilla séhkdisessa muo-
dossa

3) aineisto oli maksullista

4) nakdkulma oli keskittynyt raskauden
hoitoon tai ladkehoitoon

5) nakdkulma oli keskittynyt enemman
lasten kokemuksiin tai vaikutukseen

lapsissa

J

Tiedonhaun jalkeen I0ydetyt aineistot arvioidaan sen mukaan miten ne tayttavat vaaditut

sisdanotto- ja poissulkukriteerit ja miten relevantteja ne ovat tutkimuskysymysten kan-
nalta (Flinkmann & Salantera 2007, 92). Tiedonhaulla I6ytyi 169 otsikon ja 21 abstraktin

perusteella sisddnottokriteerit tayttdvad osumaa. Useampi sama tutkimus tai artikkeli

esiintyi hakutuloksissa eri hakusanoilla haettaessa, mutta laskettiin lopputuloksissa vain

yhteen hakutulokseen. Padihdeongelmaa on laajalti tutkittu usean eri tieteenalan taholta.
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Tavoitteena oli 16ytad mahdollisimman paljon paihdepsykiatrian seka hoitotieteen julkai-
suja, mutta hyvéksyin my0ds kasvatustieteen ja sosiaalityon julkaisuja niiden oleellisen
siséllon vuoksi. Poissulun jalkeen aineisto koostui 21 tutkimuksesta tai artikkelista. Suu-
rin osa aineistosta (15) oli englanninkielistd, suomenkielisia tutkimuksia tai artikkeleita
oli 6. Aineisto kuvataan taulukossa 2 (Liite 2), johon kirjattiin keskeiset tiedot. Tiedon-
haun avulla 16ytyneen aineiston liséksi kdytin muuta, aihetta tukevaa aineistoa, joka 16y-
tyi luetun aineiston lahdeviiteluetteloista seké internet-hakujen avulla. Muuta aineistoa
kaytin tukemaan ja syventamaan kirjallisuuskatsauksen aineistoa. Muu kéytetty aineisto

on Kirjattu lahdeluetteloon.

4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoidaan sisallon analyysimenetelmall&. Siséllonana-
lyysi on hoitotieteellisessa tutkimuksessa paljon kaytetty menetelma, jolla voidaan ana-
lysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllénanalyysi menetelmalla voi-
daan analysoida seka kirjoitettua ettd suullista aineistoa. Sen avulla voidaan tarkastella
mya0s asioiden ja tapahtumien merkityksid, yhteyksié ja seurauksia. ( Latvala & Vanhanen
- Nuutinen 2001, 21; Tuomi & Saarijarvi 2009, 91, 123).

Siséllénanalyysia pidetdan laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelména. Sisal-
I6nanalyysin avulla on mahdollista koota aineistoja tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadot-
tamatta niiden informatiivista sisaltod. Kirjallisuuskatsauksessa koottu tieto luokitellaan
sisallonanalyysia apuna kayttaen. Valittu aineisto kaydaan lapi tutkimuskysymykseen
vastausta hakien. Alkuperéiset ilmaukset redusoidaan eli pelkistetdan. Aineistosta vali-
taan ainoastaan tutkimuskysymykseen vastaavaa informaatio. Tassa tyossa kaikki valittu
aineisto luettiin kokonaisuudessa ja tutkimuskysymykseen vastaava asiasisélto yliviivat-
tiin keltaisella. Aineistosta nostin esiin péihteitd kayttavan didin hoitoon liittyvan infor-
maation. Td&man jalkeen oli vuorossa aineiston klusterointi eli valitun aineiston ryhmittely
tekstistéd 10ytyneestd informaatiosta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108, 123-124.)

Aineistosta nousi esiin paihteita kayttavien aitien hoitoon liittyvid, toistuvia asioita. N&it4
olivat ditien ja lasten hoito yhdessa, aitien tuen tarve, vanhemmuuden tukeminen, vuoro-
vaikutuksen merkitys &itien ja lasten hoidossa, yksilollisen tuen ja ohjauksen merkitys,

ryhmaét seké trauma péihteiden kéyton taustalla. Liséksi nousi esiin péihteita kayttavien
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aitien hoidon erityispiirteitd, joita olivat mielenterveyden ja psyykkisen sairastavuuden
huomioiminen hoidossa sek& sosiaalisisten verkostojen merkitys. Myos &itiys, naiseus,
naiserityinen hoito sek& haped hoidon elementtina tulivat esiin. Taman jalkeen tutkimuk-
sista esiin nousseet, ryhmitellyt asiat luokiteltiin alaluokkiin eli yhtenevat huomiot sa-
maan luokkaan. Alaluokiksi muodostui perhehoito, yksilo- ja ryhmahoito, traumanhoito,
moniammatillinen verkostotyd sek& naiserityinen nakokulma. Naistd muodostin kaksi
ylaluokkaa, paihteitd kayttavien &itien hoito seké pdihteita kayttavien &itien hoidon eri-
tyispiirteet. Luokittelu ei ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan luokkien siséllé tarkastel-
laan kuvauksia kyseisista aiheista ja niité tarkastellaan lahteisiin nojaten. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009,108, 123-124) Luokista muodostin tulososion rungon.



23

5 TULOKSET

5.1 Paihteita kayttavien aitien hoito

5.1.1 Perhehoito

Paihteita kayttavan naisen pdihteiden kayttd vaikuttaa usein huomattavasti laajemmalti
kuin pelkéstdén naiseen itseensd. Monet paihteita kayttavat naiset ovat hedelmallisessé
I4ssd tai jo aiteja ja heidén pdihteiden kéayttonsa vaikuttaa oleellisesti heidén lapsiinsa
sekd muuhun 1&hiymparistoon. (Carlson 2006, 100; Mékel&, Pajulo & Sourander 2010,
1016; Pajulo 2011, 1189.) Paihteiden kéytto on yleisté pienten lasten ditien parissa. Suo-
messa alle 4 -vuotiaiden lasten dideistd 5,8 prosentilla on péihteiden kanssa ongelmia.
Moni ndista &ideistd jaa tunnistamatta terveydenhuollon piirissa. (Savonlahti ym. 2004,
989, 993.)

Raskausaika seka lapsivuodeaika on otollista aikaa kartoittaa aidin paihteiden kayttoa ja
tarpeen mukaan puuttua siihen. (Savonlahti ym. 2004, 993-994; Fleming ym. 2008, 1600;
Harvey ym. 2012, 2529.) Péihdetaustaisten aitien hoitomotivaatio on vahva raskausai-
kana ja heti lapsen syntyman jalkeen. Myos mahdollisuudet hoidossa menestymiseen pa-
ranevat, mikéli péihteita kayttavéan aidin hoitoon ohjaaminen ja hoito aloitetaan mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa raskauden alussa. (Belt & Tamminen 2012, 1941; Belt
2013, 8.)

Paihderiippuvuudesta irti pddseminen onnistuu harvoin omatoimisesti. Péihteitd kaytta-
vien ditien elam&an on monesti kasautunut poikkeuksellinen maaré vakavia riskitekijoita.
Paihteiden kayttd vie voimia ja aikaa vanhemmuudelta sekd arjen muilta velvoitteilta.
(Alaja & Tuomiranta 2004, 3649; Pajulo 2011, 1189.) Monien péihteitd kdyttavien &itien
on kuitenkin vaikea hakeutua hoitoon pdihdeongelman vuoksi. Syyllisyys, leimautumisen
pelko ja héped estavat diteja ottamasta paihdeongelmaa puheeksi terveydenhuollon hen-
kiloston kanssa. (Savonlahti ym. 2004, 989; Wong 2006, 121; Harvey ym. 2012, 2533.)
Lisdksi aidit pelkadvat joutuvansa eroon lapsistaan, joko hoidon ajaksi tai pahimmassa
tapauksessa kokonaan, lasten huostaanoton kautta. Tastd syysta &idit sinnittelevat ongel-
mansa kanssa ilman ammattiapua ja usein paihteidenkayttd vain pahenee. (Einbinder,
2010, 30; Wong 2006, 115).
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Paihteita kayttava aiti ei hakeudu asianmukaiseen hoitoon, koska héan ei voi luottaa siihen,
etta lapsille jarjestyy turvallinen hoitopaikka didin paihdehoidon ajaksi ilman, etta lapsi
otetaan huostaan tai sijoitetaan véliaikaisesti. (Carlson 2006, 102; d’Arlach ym. 2006,
79.) Suomessa yksi yleisimmisté pienten lasten huostaanoton syista on &idin paihdeon-
gelma. (Pajulo 2011, 1189). Perhekeskeinen paihdehoito, jossa lapsen on mahdollisuus
olla mukana didin hoidossa, vahentd huostaanottojen tarvetta. (Einbinder 2010, 31). Mi-
kali aidill4 on taustalla aiempia huostaanottokokemuksia, suhde uuteenkin lapseen voi
olla hauras (Sutinen 2010, 88).

Tutkimusten mukaan, hoitoyksikossd, joka tarjoaa mahdollisuuden pdihteitd kayttéaville
aideille ottaa lapsi mukaan hoitoon, &idit pysyvét hoidossa kauemmin ja toipuvat péihde-
ongelmasta varmemmin. (Carlson 2006, 108; d’Arlach ym. 2006, 79.) Amerikkalaiset
tutkijat Simons (2008, 167) seké Einbinder (2010, 31) saivat molemmat tutkimuksissaan
yhtéldisia tuloksia siitd, ettd paihteitd kayttavien &itien hoito yhdessa heidén lastensa
kanssa edesauttaa &itien hoitoon hakeutumista, tuottaa parempia hoitotuloksia ja lis&é &i-
tien hoitoon sitoutumista. Useiden tutkimusten mukaan lasten lasndolo hoidossa néyttaisi
vaikuttavan positiivisesti paihteitd kayttavien ditien toipumisprosessiin vahentdmalla &i-
tien negatiivista ja epasosiaalista kaytostd. Lisaksi se vaikuttaisi kohentavan itien itse-
tuntoa ja parantavan lapsen ja vanhemman valista yhteyttad. (Metsch ym. 2001, 201; d’Ar-
lach ym. 2006, 80, Leonard ym. 2006, 542.)

Lahtokohtaisesti pdihteita kayttava aiti haluaa olla hyvé &iti lapselleen, mutta riittdméaton
tuki, omien psyykkisten ongelmien tai traumaattisten kokemusten lapikaymattomyys hei-
kentéavat aidin kykyja ja jaksamista toimia riittdvan hyvana vanhempana. (Savonlahti ym.
2004, 989; Carlson 2006, 101; Boelius 2010, 19; Belt & Tamminen 2012, 1941.) Pdihteita
kayttava diti on kykeneva olemaan hyva vanhempi, mikili saa siithen tukea ja apua. (d’Ar-
lach ym. 2006, 78.) Suhde lapseen koetaan tarke&né ja didit ovat kiinnostuneista lapsensa
hyvinvoinnista (Sutinen 2010, 88). Monet &idit haluavat olla vanhempana lapselleen
myds paihdehoidon aikana. Perhehoito, joka mahdollistaa lapsen mukana olon, antaa sii-
hen mahdollisuuden. (Carlson 2006, 102; Wong 2006, 132 — 133). Useassa tutkimuksessa
todettiin, ettd lasten mukanaolo hoidossa koetaan voimavarana ja se oli myds usein aitien
paallimmaisend motivaatiotekijand hoitoon hakeutumisessa. (Metsch ym. 2001, 211;
Carlson 2006, 102; Wong 2006, 131). Paras tapa auttaa &iteja paihteettomyyteen on hoitaa

aiteja yhdessa lastensa kansa ja tukea heitd vanhemmuudessa seka sosiaalisissa suhteissa
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(d’Arlach ym. 2006, 73). Pdihteita kayttavéat aidit, jotka saivat tukea ja ohjausta vanhem-
muuteen, todennakdisemmin sailyttivat saavutetun paihteettomyyden kuin ilman tukea ja

ohjausta jaaneet. (Suchman ym. 2006, 217; Niccols ym. 2012, 6.)

Pelkastaan toipuminen paihdeongelmasta ei paranna didin kykya toimia vanhempana,
vaan he tarvitsevat siihen ohjausta ja tukea. (Carlson 2006, 105.) Yksilollinen ja luotta-
muksellinen ohjaus vanhemmuuteen, konkreettinen lastenhoito apu seka tietoisuus siit,
ettd apua on tarvittaessa saatavilla, edesauttavat aitien positiivista suhtautumista péihde-
hoitoon. (Harvey ym. 2012, 2532) Perhekeskeinen tydote, ratkaisu- ja voimavarakeskei-
nen tyoskentely sek& vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen (Sutinen
2010, 93), perheterapia ja lapsen mukanaolon mahdollistava hoito (Carlson 2006, 105;
Wong 2006, 126; Niccols ym. 2012, 6) seka strukturoitu hoito-ohjelma ja kannustava
sosiaalinen ymparisto lisdévét motivaatiota paihdehoitoon. Perhekeskeinen, pari- ja per-
hehoidon siséltdva paihdehoito, edistéa hoitohalukkuutta ja omien voimavarojen kéaytt6a
(Makeld 2001, 4071). Ymmartéva ja perhekeskeinen l&hestymistapa hoidossa auttaa péih-
teitd kayttavia ditejd ottamaan myds omaa vastuuta péihteettomyydestdaan (Einbinder
2010, 41).

Lasten mukanaolon on todettu olevan voimakas motivaatiotekija ja lasten kanssa hoi-
dossa olevat &idit paattavat hoitonsa 50 prosenttia paremmin tuloksin kuin esimerkiksi
lapsettomat naiset. (d’Arlach ym. 2006, 80.) Se on myds usein motivoivin tekija aidin
paihteettdmyyteen (Sutinen 2010, 89). Paihdekuntoutuksen rinnalla tapahtuva lapsen ja
aidin suhdetta tukeva tyoskentely nédyttaisi olevan keskeinen tekija, joka edesauttaa didin
sitoutumista hoitoon seka pysyvampaan paihteettdmyyteen hoidon jalkeen. (Pajulo &
Kalland 2006, 2606; Wong 2006, 134; Martin ym.2011, 159.) Liséksi vanhemmuuden
taitojen vahvistumisen kautta péihteita kéyttavien ditien suhde omaan itseen ja omiin lap-
siin sek& muihin ihmisiin parani. (Wong 2006, 131.)

Suomessa Ensi- ja turvakotien liiton paihde-ensikotien paihdekuntoutuksessa péaéasialli-
nen hoitomuoto on yhteiséhoito, jossa ovat didit yhdessa lastensa kanssa. Y hteisossa didit
harjoittelevat arjen taitoja joita tarvitaan péihteettoméassa elaméssa: ongelmanratkaisutai-
toja, vuorovaikutustaitoja sek& vastuun ottoa omasta eldmasté. (Pajulo & Kalland 2006,
2606 — 2607.) Aitiytta ja vanhemmuutta vahvistetaan samanaikaisesti paihteettomyyden
tukemisen kanssa. (Pajulo 2011, 1193.) Hoidossa keskitytdén vahvistamaan aidin reflek-

tiivista funktiota eli lapsen kokemuksen pitamista aidin mielessa. Aidin kyky pyséhtya
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lapsen tunteen tai kokemuksen aarelle on edellytys riittdvén hyvin toimivalle vuorovai-
kutukselle ja vanhemmuudelle. (Pajulo & Kalland 2006, 2608-2609.) Yhteiséhoito on
ymparivuorokautista ja keskimé&ardinen hoitoaika on noin 6 kuukautta. (Pajulo 2011,
1193.)

Tampereella sijaitseva Paivaperho on lastensuojelun alainen paihdeperheiden kuntoutus-
keskus, jossa hoidetaan yhteisohoidossa &itié ja lasta tai koko perhettd. Hoito tapahtuu
yhteistydssa paihdepsykiatrian ja sosiaalityon kanssa. Koko perheelld on mahdollisuus
olla mukana osastohoidossa ja osastohoidon jalkeen hoito jatkuu suunnitellusti avohoi-
tona. Avohoitoon kuuluu muun muassa paihderiippuvaisille dideille suunnattu iti-vau-
varyhmapsykoterapia, jossa selvitelldadn paihteiden ké&yton taustoja ja tuetaan &itiyteen.
(Belt & Tamminen 2012, 1941-1942.)

Amerikkalainen Exodus péihdehoito-ohjelma sisaltdd hyvin paljon samanlaisia element-
teja kuin edelld mainituissa suomalaisissa paihdehoidon erityispalveluissa tulee esille.
Paihteita kayttéaville dideille suunnattu, 18 kuukauden ajan kestava ohjelma oli yksil6lli-
sesti suunniteltu kullekin osallistujalle. Ohjelma sisalsi yleista terveyden hoitoa, mielen-
terveyden hoitoa, vanhemmuuden tukemista seka yksil6llisesti lasten tarpeiden tuke-
mista. Lisaksi paihdehoidossa oli saatavilla tukea koulutukseen tai tydhon hakeutumi-
sessa, opastusta talouden hallintaan seké tarpeen mukaan oikeudellista apua. (Einbinder
2010, 32.)

Simons (2008) tutki afro-amerikkalaisia paihteiden kayttdja naisia ja heidén hoitotulok-
siaan yhteisohoidossa, joka mahdollisti lapsen mukanaolon. Hoidon ensimmaisessa vai-
heessa aidit osallistuivat 2 viikon intensiiviseen hoitojaksoon, joka sisalsi yhteistyoté 18-
kehoidon, psykiatrisen hoidon ja lastensuojelun kanssa. Td&mén vaiheen tarkoitus oli va-
kauttaa tilanne ja arvioida hoidon tarpeet seka &idin etté lapsen hoidon osalta. Sen jalkeen
aidit osallistuivat yksilo-, perhe- ja ryhmaterapia tapaamisiin, opettelivat eldmanhallinnan
taitoja, vanhemmuuden taitoja, osallistuivat traumaryhméin, “retkahduksen esto” ryh-
maan sekd muihin opetuksellisiin ryhmiin. Osa tutkimukseen osallistuneista dideistd saa-
vuttivat henkildkohtaiset tavoitteensa 6 kuukauden aikana, osa dideisté jatkoi hoitoaan 9
-12 kuukautta saavuttaakseen tavoitteensa. Simonsin (2008) tutkimuksen mukaan oli sel-
kedsti osoitettavissa, ettd paihteita kayttavéat didit hyotyvat naiserityisesta paihdehoidosta,

johon on mahdollista osallistua yhdessa lasten kanssa. (Simons 2008, 172-173, 180.)
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Metsch ym. (2001) tutkivat myés Yhdysvalloissa, Key Westissé, péihteitd kayttavien &i-
tien yhteisohoitoa. Tassé SafePort — nimisessa mallissa didit asuivat perheineen campuk-
sella, jossa oli asumismahdollisuuden lisaksi tarjolla lastenhoitoa, monitoimi- ja virkis-
tystiloja seka neuvonta/ terapia palveluja. Kolmivaiheisessa ohjelmassa tavoitteena oli
vieroittautuminen paihteestd, retkahdusten esto ja lopuksi pitkdaikaisen paihteettomyy-
den tukeminen. Ensimmaisessd, 3 kuukautta kestéavassa jaksossa opeteltiin ymmartdmaan
riippuvuuden prosessi sekd sopeutumaan pdihteettomadn eldméntapaan. Eldmantaitoja
harjoiteltiin sekd yksiloterapiassa ettd ryhmassa. Perhetapaamisten liséksi harjoiteltiin
perheen dynamiikkaa ja kaikki perheen jésenet saivat psykologista tukea. Paihdehoito
SafePortissa kesti noin vuoden ja sen aikana tuettiin paihteita kayttavia aiteja myos opin-
toihin tai ammattiin hakeutumisessa. (Metsch ym. 2001, 202-204).

Amerikkalaisten d’Arlach ym. (2006) tutkimuksessa ehdotettiin Oxford House- nimisté
itseohjautuvaa yhteisémallia vaihtoehdoksi perinteisemmélle yhteisdhoidolle, jossa hoi-
dosta padasiallisesti vastaa koulutettu henkilokunta. T&ssé itseohjautuvassa mallissa paih-
teitd kayttaville dideille tarjotaan turvallinen ja edullinen asuinympadristo, jossa aidit saa-
vat asua niin kauan kuin on tarpeen saavuttaakseen pdihteettémyyden ja tasapainon. Yh-
teison toimivuuden edellytyksend on péihteettomyys, paéatosten tekeminen yhdessa mui-
den asukkaiden kanssa sek& hairiokayttdytymisen vélttdminen. Lasten l&sndolo, turvalli-
nen asuinympaéristo seka muilta aideilta saatu tuki ja oppiminen muiden aitien kokemuk-
sesta on tdman tutkimuksen mukaan péihteettomyyteen tukevia ja sita yllapitavia teki-
joitd. (d’Arlach ym. 2006, 81 — 86).

Néissa kaikissa paihdehoitomalleissa oli keskeisena tekijana perhekeskeisyys seka mah-
dollisuus hoitaa &itia ja lasta/lapsia tai koko perhettd yhdessa. Hoidon sisaltoné on perhe-
keskeinen hoito, jossa otetaan huomioon yksild, pariskunta ja koko perhe. Oleellista on
yleensa strukturoitu hoito-ohjelma, joka auttaa rakentamaan péihteettomén eldman.
(Wong 2006, 126; Einbinder 2010, 41.) Paihdepsykiatrisen hoidon rinnalla tarvitaan van-
hemmuuden tukemista ja vuorovaikutuksen tukemista lapsen kanssa (Pajulo 2011, 1191),
yksild, ryhma ja perhehoitoa, seké informatiivista ohjausta ja kéytdnndn apua lastenhoi-
don suhteen. (Mé&keld 2001, 4072; Einbinder 2010, 38.) Lisaksi toisten &itien tuki ja malli
auttavat saavuttamaan péihteettdmyyden ja 16ytdmaan uusia vaihtoehtoisia tapoja, van-
hojen, haitallisten kayttaytymismallien tilalle. (Einbinder 2010, 38; Pajulo 2011, 1191.)
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5.1.2 Yksilo- ja ryhméahoito

Tutkimusten perusteella perhehoidon ja vanhemmuuden tukemisen liséksi paihteita kayt-
tavat aidit hyotyvat yksilo- ja ryhmahoidosta. Vaikuttavimpia ovat hoitomuodot, joissa
paihdehoitoon on integroitu yksilé-, ryhma- ja traumahoito seké perhetyd. (Wong 2006,
129; Sutinen 2010, 18; Niccols ym. 2012, 8.) Pdihteiden kayton lopettamiseen tukeva
yksiloterapia, yksilOterapia trauman kasittelyyn, péihteettomyyteen motivoiva ryhma-
hoito tai traumaryhma ovat kaikki yhtaldisesti vaikuttavia hoitomuotoja. (Carlson 2006,
106; Suchman ym. 2006, 221.)

Yksilokeskusteluissa &idit kokivat tuleensa kuulluksi ja pystyivét luottamuksellisesti pu-
humaan péihteiden kaytdstaan ja siihen liittyvistd ongelmista, vaikka tyontekijalle puhu-
mista ei koettukaan aina helppona (Sutinen 2010, 58). Luottamuksellinen suhde tyonte-
kijaan, tyontekijan empaattisuus, joustavuus ja avoimuus seké rehellisyys ovat vaikutta-
vassa asemassa siind, kuinka péihteita kayttava &iti asennoituu tarjottuun apuun. Tuomit-
sematon lahestymistapa ja hyvét aikomukset ovat keskeisia tekijoita toipumisprosessissa
ja voivat vaikuttaa huomattavasti didin hoitoon sitoutumiseen. Paihteitd kéayttavat aidit ja
heidén perheensa tarvitsevat positiivista tukea. Tutkimukset ovat antaneet nayttoa siita,
etta positiivisella tuella on enemmén vaikutusta kuin interventiolla sindnsa. (Makela
2001, 4071; Harvey ym. 2012, 2535.)

Yksil6hoito on yleinen hoitomuoto paihteita kdyttavien &itien hoidossa. Talldin hoidossa
korostuu yleinen ohjaus, neuvonta sekd tukea antava keskustelu. Usein keskitytdan &idin
paihteettdmyyden tukemiseen, paihteisiin liittyvien riskien tunnistamiseen seka retkah-
dusten estamiseen. Tavoitteena on péihteettdmyyden merkityksen ymmartaminen laa-
jemmalti didista itsestd myds lapsiin ja muihin laheisiin, &idin itsetunnon vahvistaminen
sekd muutoksen tukeminen kayttaytymisen muutoksen avulla. (Leonard ym. 2007, 534—
535; Sutinen 2010, 91.) Yksiléhoidossa on kuitenkin hyva myos pitdd mukana ajatuksissa
ja keskustelussa perheen lapset ja puoliso (Mékeld 2001, 4071).

Yksiléhoidossa koetaan tarkednd hoitajan tuki ja avoimuus, valittdmisen tunteen kokemus
ja kokemus siitd, ettd kohdellaan yksilona. Téarkeéé ei ole valttdmatta niinkaan se, mité

sanotaan vaan se, ettd ollaan tukena. Itsetunnon ja omanarvontunnon kehittyminen, sa-
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moin kuin omien rajojen asettamisen seké toisten rajojen kunnioittamisen opettelu on tar-
kedssa osassa hoitosuhteessa. (Mékela 2001, 4071; Wong 2006, 121, 129-130; Belt &
Punamaki 2007, 210-211.)

d’Arlach ym. (2006) tutkimksen mukaan paihteita kayttavien &itien hoito ryhmaéssé taas
naytti olevan tehokkaampi hoitomuoto kuin yksilohoito. Koettiin, ettd ryhmassa on mah-
dollisuus oppia ihmissuhdetaitoja seké selviytymistaitoja toinen toisiltaan. Aidit voivat
oppia toisten kokemuksista rakentavasti seké seuraamalla toisia ryhmaétilanteissa. (d’Ar-
lach ym. 2006, 84.) Ryhméan vahvuus ja tuki, jota didit saivat muilta yhteison jasenilta
sek& henkilokunnalta koettiin auttavana tekijané useissa eri paihdehoito-ohjelmissa (Carl-
son 2006, 108; Martin ym. 2011, 159).

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan (Wong 2006) &idit kokivat ryhma tarjoavan mah-
dollisuuden keskittyd vanhemmuuden opetteluun turvallisesti, yhdessd muiden kanssa.
Ryhmalaiset kokivat myds, ettd heilla on ryhméassé mahdollisuus samaistua muiden, sa-
massa tilanteessa olevien ditien kanssa ja mahdollisuus samalla oppia omista ja toisten
tekemisté virheista. Vaikka ryhmassa kaikkia diteja ei koettukaan omaa toipumista edis-
tavand, niin ryhma sindnsa koettiin tukevana. Toisten ditien mallista voitiin saada tukea
omalle vanhemmuudelle, esimerkiksi oppia huomion tai empatian osoittamista omalle
lapselle. (Wong 2006, 124125, 128)

Suomalaisessa tutkimuksessa Belt (2013) tutki analyyttisen ryhmaéterapian kayttokelpoi-
suutta ja vaikuttavuutta paihteitd kayttavien aitien ja heidan lastensa hoidossa. Ryhmén
kaikki osallistujat sitoutuivat paihteettdmyyteen ja pysyivat hoidossa sovitun ajan. Tutki-
muksen mukaan péihteitd kayttaneet aidit kokivat ryhman turvallisena paikkana omien
tunteidensa ilmaisemiseen. Tuloksissa voitiin osoittaa ryhmén auttaneen diteja saatele-
man ylivoimaiselta tuntuva tunteitaan, vahentdmaan haitallista kaytostaan lapsiaan koh-
taan ja kokemaan vahitellen heistd iloa. Tutkimuksen mukaan péihderiippuvaisilla &i-
deilld on vahva motivaatio kasvaa didiksi, mutta he tarvitsevat sithen runsaasti tukea. Toi-
miva verkostotyo seka riittdvan pitkakestoinen hoito samoina pysyvien tyontekijéiden
kanssa todettiin olevan edellytys sille, ettd &idit uskalsivat alkaa selvittdméan elamanti-
lannettaan ja traumaattisia kokemuksiaan. (Belt 2013, 62-63, 76-82.)
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Norjassa kehitetyn Kannustavan vuorovaikutuksen ohjelman eli ICDP- ohjelman (Inter-
national Child Development Programme) tavoitteena on ryhmaétydskentelyn avulla vah-
vistaa paihteitd k&yttavan aikuisen ja hanen lapsensa vélista positiivista vuorovaikutusta.
Ryhmén avulla pyritdén tukemaan vanhemmuutta seka herdtelemaén péihteita kayttavaa
aikuista ymmartdmaan vuorovaikutuksen térkeys lapselle. Ideana on opetella lasten vies-
tien tunnistamista ja 10ytad yhdessé keinoja vastata naihin viesteihin sekd myos auttaa
vanhempia huomaamaan, miten eri tilanteisiin voi vaikuttaa omalla vuorovaikutuksel-
laan. ICDP-ryhmassa nostetaan esiin vanhemmuus ja pyritadan vahvistamaan sité positii-
visuuden ja onnistumisten kokemusten kautta. Paihdeongelmaisen elaméaa vérittaa usein
epéonnistumisen kokemukset. Tukemalla onnistumisen kokemuksia ja arjessa selviyty-
mistd vanhempana, voidaan samalla tukea vanhemman motivaatiota péihteettomaan ela-
maan. (Paasonen, Laine & Lindberg 2013, 22-25.)

Paihdehoidossa on usein niin, ettd sama hoitomalli ei sovi kaikille. Erityisesti terveyden-
huoltoalan toimijoiden keskuudessa pyritddn hoitomalleissa korostamaan yksilollisyyden
merkitystd. (Pennonen 2014, 321.) Pdihderiippuvuuksien hoidossa onkin kaytossa erilai-
sia lahestymismuotoja tai malleja, joissa keskeisena ajatuksena on motivoida paihteiden
kayttajan irrottautumista paihteidenkaytosta (esimerkiksi motivoiva haastattelu) seké
kayttdytymisen muutokseen. Terapiamuodoista kognitiivisen kdyttaytymisterapian on to-
dettu olevan yksi vaikuttavimmista. (Martin ym. 2011, 152-153.) Naisten tiedetdaan hyo-
tyvan esimerkiksi vain naisille suunnatusta ryhméatoiminnasta. Ryhmaéssa koetulla keski-
naiselld vertaistuella ja mahdollisuudella jakaa ongelmiaan toisten, samankaltaisia koke-
muksia omaavien kanssa, on iso merkitys sekd naisten riippuvuuksien ehkéisyssé etta
hoidossa. Vertaistuen avulla myds eristdytyneisyyden kokemus voi vahentya. (Paihde-
linkki 2015.)

Keskeisessé osassa hyvassa ja toimivassa hoidossa on kuitenkin asiakkaan ja tyontekijan
vuorovaikutus seka tyontekijan ominaisuudet ja asiakkaan yksilolliset tarpeet, eika niin-
k&éan itse hoito-ohjelma tai hoitomalli. Hoidon jatkuvuus, toimiva yhteistydsuhde seké
myonteiset odotukset hoidon onnistumisen suhteen ovat asioita, joihin péihdehoidossa
tulisi kiinnittaa vield enemman huomiota. (Pennonen 2014, 319.) Liséksi on tarke&a ym-
mértdd paihderiippuvuuden taustat ja se, miten paihderiippuvuus vaikuttaa esimerkiksi
aitien kykyyn toimia vanhempana, jotta voidaan kehittdd toimivia ja vaikuttavia hoito-
muotoja ja vahentdd péihteidenkaytosta koituvia haittoja lapsille seka dideille itselle.
(Suchman ym. 2006, 221; Martin ym. 2011, 153.)
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5.1.3 Traumanhoito

Yha useammalla péihteitd kayttavalla naisella on taustalla eriasteisia mielenterveysongel-
mia, elamantilannekriiseja ja kokemuksia perhevakivallasta (Sutinen 2010, 88, 119).
Useissa tutkimuksissa oli todettavissa, etta péihteita kayttavilla naisilla on enemman mie-
lenterveyden ongelmia kuin miehilla. Lisaksi heill4 saattaa olla taustalla myds hyvaksi-
kayttokokemuksia seka fyysisté ja/tai seksuaalista vakivaltaa. (Marsh ym. 2000, 1245 -
1246; Carlson 2006, 99; d’ Arlach ym. 2006, 77; Einbinder, 2010, 35). Metsch ym. (2001)
tutkimuksen mukaan lahes puolella hoidossa olevista dideistd oli taustalla seksuaalista
hyvaksikayttod lapsena (Metsch ym. 2001, 209). Hoitamaton trauma, seksuaalinen tai
psyykkinen hyvaksikayttd, kokemus hylkadmisest tai koettu vakivalta, voi johtaa siihen,
etta aiti pyrkii helpottamaan oloaan laékkeilla, alkoholilla tai muilla paihteilld. Jos tata
traumaa ei hoideta paihdehoidon rinnalla, on hyvin todennédkoistd, etta paihdekaytté uu-
siutuu paihdehoidon jalkeen. (Carlson 2006, 99.)

Paihteita kayttavilla aideilld on monesti toimimaton suhde omien vanhempiensa kanssa.
Omat vanhemmat ovat voineet myds olla paihteiden kéyttéjia ja diti on voinut kokea ko-
tona valinpitamattomyyttd, laiminlyontia sekd vakavaa psyykkista tai seksuaalista hyvak-
sikayttod. (Sutinen 2010, 53; Martin ym. 2011, 145.) Paihteita k&yttdvan &idin omat ko-
kemukset lapsuudenaikaisesta hoivasta voivat olla hyvinkin negatiiviset. Nama voimak-
kaat mielikuvat ja tunnekokemukset omasta lapsuudesta usein aktivoituvat oman lapsen
synnyttyd. (Pajulo & Kalland 2006, 2604.) Omien, negatiivisten ja mahdollisesti trau-
maattisten varhaisten kokemusten lisaksi psyykkinen oireilu, oma jaksamattomuus seka
elaméntilanteen kaoottisuus liittyvat paihdekayttoon. (Méantymaa 2006, 17; Pajulo 2011,
1190.)

Péihteitd kayttdvat didit ovat usein moniongelmaisia. Pdihdeongelman yhteydessé voi
tulla esiin hoitamattomia mielenterveysongelmia, prostituutiota tai aikaisempia lasten
huostaanottoja. (Pajulo & Kalland 2006, 2604.) Paihteiden kdyton on todettu esiintyvan
samanaikaisesti useiden vakavien mielenterveyden hairididen kanssa ja erityisesti naisilla
esiintyy masennusta, ahdistusta seka traumaperaista stressihairiota. Aktiivisesti paihteita
kayttavalla ndma ongelmat voivat jaada tunnistamatta ja nousevat esille vasta paihdekéay-
ton loppumisen yhteydesséd vaikeuttaen toipumista. (Carlson 2006, 100, 105; Sutinen
2010, 53.)
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Tutkimusten mukaan péihteitd kayttavat naiset kérsivat miehid enemmaén vakavasta ma-
sennuksesta ja heikosta itsetunnosta (d’Arlach ym. 2006, 77). Beltin ym. (2009) tutki-
muksen mukaan pdihteita kayttavilla aideilld esiintyy suhteessa enemman masennusta
kuin paihteettomilla aideilla (Belt ym. 2009, 37). Naisilla, joilla on paihdeongelman li-
séksi mielenterveydellisia ongelmia, on suurempi todennakdisyys keskeyttda hoito kuin
muulla ryhmall&. Samoin heilld on enemmaén retkahduksia. (Simons 2008,176, 178.) Mie-
lenterveysongelmista karsivilla naisilla on paihdehoidossa vastassaan enemmaén vaikeuk-
sia, mikali mielenterveyden ongelmista ei saa puhua tai heilla ei ole mahdollisuutta kéyt-
t4d mielenterveyden ongelmiin tarkoitettua laékitystd hoidon aikana. Tamé tuen puuttu-
minen lis&a hoidon keskeyttdmisid ja ajautumista takaisin paihteiden kayttéon seka huo-
nompiin hoitotuloksiin. (Simons 2008,178,181; Einbinder, 2010, 35.)

Tiedetddn, etta psyykkisen sairauden olemassaolo liséé paihdehoidon keskeytyksia, mutta
se my0s usein vahentda paihdehoitoon hakeutumista. Oleellista olisikin, ettd paihdehoi-
dossa olisi osaamista mielenterveyden ongelmien kartoittamisessa sekd mahdollisuus tar-
jota pédihdehoidon lisdksi myds apua mielenterveyden ongelmiin. Paihdehoito-ohjelmien
tulisi toimia joustavammin ja ottaa huomioon pdihteita kayttavien aitien mahdollisuus
kayttada oireiden mukaista psykiatrista laakitysta ja antaa mahdollisuus keskustella mie-
lenterveyden ongelmista seka yksilo- ettd ryhmaétilanteissa. (Carlson 2006, 106; Suchman
ym. 2006, 221; Simons 2008, 181, 183.) Joskus mielenterveyden hairiét; masennus, ah-
distus seka traumaperdinen stressihdirio, saattavat nayttaytya selvemmin vasta paihde-
kayton loppumisen jélkeen (Carlson 2006, 104). Alajan ja Tuomirannan (2004) mukaan
paihteita kayttavilla aideilld on taustalla oletettua enemman mielenterveyden ongelmia
sekd ajankohtaista oirehdintaa. Mikali mielenterveyden ongelmaa ja paihdeongelmaa ei
hoideta samanaikaisesti, niin paihdeongelmasta toipuminen ei onnistu.(Alaja & Tuomi-
ranta 2004, 3649.)

Traumatyoskentely fyysisen ja psyykkisen vékivallan tai esimerkiksi seksuaalisen hyvék-
sikayton kokemusten kasittelemiseksi on ensisijaisen tarkedd hoidon aikana. (Metsch ym.
2001, 200-201; Martin ym. 2011, 159). Tamén kasittelyn turvaamiseksi on oleellista,
ettd hoidossa luodaan turvallinen ympadristo, jossa on mahdollisuus kdydé lapi vaikeita,
traumaattisia asioita, joita paihteitd kayttava aiti mahdollisesti ei ole ennen kaynyt lapi.
Traumatyoskentelyn avulla péihteitd kayttavalla aidilla on tilaisuus muuttua passiivisesta

vastaanottajasta aktiiviseksi vaikuttajaksi ja oppia oman elaméan hallintaa. Toipumisen
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edetessd on mahdollisuus tydskennelld aiemmin ratkaisemattomien, mahdollisesti paih-
dekdyton taustalla olleiden negatiivisten tunteiden kanssa ja oppia kykyéa erottaa omat
tarpeet toisten tarpeista tai haluista. (Wong 2006, 122, 127, 134.)

5.2 Paihteitd kayttavien aitien hoidon erityispiirteet

5.2.1 Moniammatillinen yhteistyo

Paihteitd kayttavilla aideilla on monesti ongelmia arjen hallinnassa ja kyvyttdmyyttéa hoi-
taa esim. talouteen tai lasten kasvatukseen liittyvié asioita. (Einbinder 2010, 38; Harvey
ym. 2012, 2534.) Tutkimusten mukaan paihteitd kayttavéat aidit tarvitsevat enemman tu-
kea kuin paihteettdmat didit, mutta jaavat usein yksin ja saavat vahemman tukea l&hiver-
kostostaan (Belt 2013, 63). Vanhemmuuden tukemisen lisdksi monet &ideisté kaipaavat
elamén hallinnan opettelua, péivittaisten, arjen asioiden opettelua seka struktuurin yll&pi-
tdmista arjessa sdilyttadkseen paihteettdmyyden myods hoidon paatyttyd. Arjen hallinnan
oppiminen seka struktuurin yllapitaminen sek& omassa ettd lasten arjessa vahentavét
stressin kokemusta ja auttaa saavuttamaan pysyvyyttd sekd vakaata arkea, joita esimer-
kiksi lapset kaipaavat. (Martin ym. 2011, 159-160.)

Palveluiden helppo saatavuus lisaa paihteitd kayttavien aitien hakeutumista paihdehoi-
toon (Metsch ym. 2001, 201). Nopea avun saaminen ja avun hakemisen helppous myds
edesauttavat paihdehoidon onnistumista (Peralda ym. 2014, 201-203). Péihteitd kayttavien
aitien hoidon tulisi olla intensiivistd ja moniammatillista hoitoa, joka linkittad paihteita
kayttavan &idin hoidon koko perheen hoitoon sek& sosiaalitydhon (Metsch ym. 2001,
201). Ideaali olisi, ettd paihdepalvelut tarjoaisivat péihteita kayttaville &ideille matalan
kynnyksen hoidon, palveluiden helpon saatavuuden, paihde- ja perhetydn, sosiaali- ja ter-
veyspalvelut samassa pisteestd, sekd odotusaikana etté lapsen syntymaén jalkeen. (Marsh
ym. 2000, 1246; Harvey ym. 2012, 2529.) Tampereen yliopistollisen sairaalan paihdepo-
liklinikan vauvaperheyksikgssa péihteité kdyttavien &itien hoitokontakti alkaa jo raskaus-
aikana laakarin, psykiatrisen sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijan muodostaman ryhmén
kanssa. Paihdel&éketieteellisen arviointitutkimuksen ja hoitosuunnitelman liséksi vauva-
perheyksikko seuraa didin ja perheen vointia sek& hoidon ja tukitoimien riittavyytta vuo-
den ajan lapsen syntymasté lahtien. (Alaja & Tuomiranta 2004, 3648, 3650.)
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Australialaisessa tutkimuksessa (Harvey ym. 2012) todettiin, ettd hyvin koordinoitu avun
antaminen on tehokkaampaa kuin pirstaloitunut, keskittamaton apu. Mikéli asiakas joutuu
kaymaan useassa eri paikassa, eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella, niin usein
sovitut ajat jadvat kayttamatta ja asiakas kokee, ettei saa tarvitsemaansa apua, vaikka sita
olisikin riittavasti tarjolla. Australialaisessa hoitomallissa palvelut oli keskitetty niin sa-
notuksi ”yhden pysakin” palvelukokonaisuudeksi, jossa on tarjolla esimerkiksi lastenneu-
volapalvelut, paihde- ja mielenterveyspalvelut sek& mahdollisuus saada tukea arjen hal-
lintaan. Tutkimuksen mukaan koordinoitu, jaettu vastuu asiakkaasta terveydenhuollon,
sosiaalityon ja paihdetydn kesken tarjoaa tukevan struktuurin péihteita kayttavien aitien
hoitoon. Tamén palvelukokonaisuuden ongelmina huomattiin, ettd osalla henkilokun-
nasta, joilla ei ollut aiempaa kokemusta paihteitd kayttévien &itien hoidosta, oli negatiivi-
nen suhtautuminen péihteita kayttaviin aiteihin. Heidat leimattiin helposti huonoksi &i-

deiksi ja tdma vaikeutti aitien kykya luottaa tyontekijoihin. (Harvey ym. 2012, 2533.)

Aidit kuitenkin tarvitsevat erityisesti suunniteltua paihdehoitoa, jossa otetaan huomioon
lapset ja koko perhe, myds perheen ulkopuolella asuvat, mahdollisesti huostaan otetut
lapset seka mahdollinen puoliso. Turvallinen ymparisto, lastenhoidon jarjestyminen seka
perhekeskeinen tydskentelytapa lisadvat pdihteitd kdyttavien ditien hoitoon sitoutumista
ja hoidon onnistumista. (Perald ym. 2014, 201-203.) Hoitohenkil6kunnan merkitys koet-
tiin tarkeand. Apua tarvitaan usein arjen ongelmista mielenterveysongelmiin, eika pelkas-
taan paihdeongelmassa. Kokemus siitd, ettd henkilokunta todella haluaa auttaa erilaisissa
ongelmissa, lisési potilaiden luottamusta ja kokemusta siité, etta henkilokunta on hanta
varten. (Einbinder 2010, 38; Harvey ym. 2012, 2534.)

Ihanteellista olisi, ettd paihteita kayttaville aideille kyettéisiin aloittamaan jo raskausai-
kana paihdehoito ja antamaan hoitoa ja tukea, joka jatkuu riittdvan pitk&an. Riittavan
pitkd, katkeamaton tuki 1-2 tyontekijén kanssa, luovat turvallisuuden tunnetta ja auttavat
aiti4 sitoutumaan pdihteettomyyteen. Vaikeiden asioiden kasittely, didin oma kokemus
valittdmiseksi tulemisesta seka kiintymyssuhteen kehittyminen vauvaan, tukee seké paih-
teitd kayttavan aidin paihteettomyytta etta aitiyttd. (Belt & Tamminen 2012, 1942.) Luot-
tamuksellisen yhteistydsuhteen rakentaminen on oleellisessa osassa pdihteitd k&yttavan
aidin hoitoon sitoutumisessa. Kun luottamuksellinen suhde on saavutettu, niin voidaan
tarjota tehokkaampaa tukea ja miettid yhdessé asiakkaan kanssa koko perheen tilannetta
ja tarvittua apua. (Harvey ym. 2012, 2531-2532).
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Paihteitd kayttavéat aidit, joiden hoidossa otettiin huomioon seka perhety6 etta sosiaali- ja
mielenterveystyd, pysyivat hoidossa kauemmin ja véhensivét paihteiden kayttod. Mo-
niammatillinen yhteisty® ja hoito-ohjelma, jossa kiinnitetddn huomiota palveluiden help-
poon saatavuuteen, lastenhoitomahdollisuuteen, terveys- ja sosiaalipalveluihin, perhety6-
hon, ohjaukseen lasten kasvatuksen ja vanhemmuuden suhteen, perhevakivaltaan, kou-
luttautumiseen tai tyollistymiseen sekd asumiseen tuottivat parhaita tuloksia. Osallistujat
pysyivat hoidossa pidempaan ja kayttivat palveluita enemman. Palveluiden helppo saata-
vuus voitiin suhteuttaa palveluiden kdyttamiseen ja sitoutumiseen seka paihteiden kéytdn
vahenemiseen. (Marsh ym. 2000, 1238 — 1239, 1242)

Yhteisten asioiden kasittelya voi hankaloittaa yhteisen osaamispohjan ja k&sitteiden puut-
tuminen eri alojen tydntekijoiden kesken ja seurauksena voi ammattilaisten kohtaamisissa
syntyd hammennysta ja tehottomuutta. Kuitenkin ymmarrys siité, ettd kullakin on jaetta-
vana ainutlaatuista ja erilaista tietoa, toisten ammattilaisten kunnioittaminen seka pyrki-
mys dialogiin ovat keskeistd osaamista kaikessa suhdeperustaisessa tytssd. Toimivan,
moniammatillisen yhteistydn perusta onkin toimijoiden tasavertaisuus eri ammattiryh-
mien kesken seka luottamusta rakentava tydskentelyilmapiiri. (Santala, Petrelius & Lind-
berg 2015, 79.) Péihteita kdyttavien &itien hoidon onnistumisen yhten& edellytyksen& on-
kin toimiva verkostoty6 sosiaali- ja terveydenhuollossa (Belt 2013, 86-87). Jos palvelut
on hajautettu tai muuten hankalasti saatavissa, niiden kayttaminen jaa vahemmalle ja tar-
peellinen apu ei tavoita silloin paihteitd kayttavaa aitia ja perhettd. (Sutinen 2010, 121
122)

Lisédantynyt yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon eri instanssien vélilla parantaa tuen
laatua. Palvelujen pitdisi olla joustavia ja r&atéloity asiakkaan tarpeeseen. (Harvey ym.
2012, 2535.) Moniammatillisuus ja moniammatillinen yhteistyd paihteitd kéyttavien &i-
tien hoidon suhteen on keskeinen tekija kun kehitetdén paihdehoidon tyémenetelmié. Mo-
niammatillista yhteistyota edistdd paihde- ja mielenterveyspalveluiden palvelujarjestel-
mén tunteminen, samoin se, ettd tunnetaan tai tiedetddn yhteistyokumppanit. (Sutinen
2010, 59-60, 96.) Tutkittaessa paihdealan ammattilaisten omia nakemyksia hyvésta péih-
dehoidosta kaksi viidesosaa vastaajista koki, ettd paihdekayttéjien erilaiset tarpeet vaati-
vat monimuotoisia palveluja ja hoitavien tahojen valilla olisi tarked saavuttaa johdonmu-
kainen hoitolinja yhteisymmarryksessa (Pennonen 2014, 322, 324). Integroitu yhteisty®

paihde- ja mielenterveysongelmaisten ditien hoidossa on asianmukaista, mutta on kuiten-
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kin huomioitavaa, ettd kaikilla péihteita kayttavilla dideilla ei ole mielenterveyden ongel-
mia ja siitd syysta myos integroitu, moniammatillinen yhteisty6 ja hoito pitaa olla yksi-
I6llisesti suunniteltua (Stenius ym. 2015, 172-173).

5.2.2 Naiserityinen nakékulma

Paihteita kayttavat naiset, samoin kuin miehetkin, tyypillisesti kieltdvat ongelmansa ei-
vatka hakeudu hoitoon vapaaehtoisesti. Toisin kuin miehet, paihteita kayttavat naiset jou-
tuvat usein leimatuksi péihteiden litkakayton vuoksi ja kokevat syyllisyytta ja itsesyytok-
sid paihteiden kaytosta. (Carlson 2006, 103.) Tutkimusten mukaan péihteitd kayttavat ai-
dit kokevat enemmaén hdpeaa paihteiden kéaytdsta kuin miehet. Naiset myds kokevat tule-
vansa helpommin leimatuksi ja lisaksi he kokevat syyllisyytta siitd, ettd he ovat kéyttaneet
alkoholia tai muita pdihteiti esimerkiksi raskauden aikana. (d’Arlach ym. 2006, 78.) Mo-
nesti naisella, joka ké&yttaa péihteitd, on paihteitd kayttava puoliso ja nainen on mahdolli-
sesti tullut alistetuksi tai jopa hyvaksikaytetyksi parisuhteessa. Péihteita kayttavalla nai-
sella voi hdpean liséksi esiintyd myos sosiaalista eristdytymista sekd alemmuudentun-
netta. (Hiltunen 2003, 22.)

Naisten paihderiippuvuutta on pitkaan hoidettua samoilla menetelmilla kuin miestenkin.
Vasta myéhemmin on alettu ymmartamaan, etta naiset tarvitsevat erilaisen lahestymista-
van paihderiippuvuuden hoitoon. Naisten paihteiden kaytto poikkeaa usein miesten paih-
teiden kaytosta. Naiset esimerkiksi kdyttavat enemmaén vaéarin reseptiladkkeitd kuin mie-
het. Usein naiset myds kayttavat paihteitd yksin, eivétka toisten paihdekéyttdjien seu-
rassa. Naisten pdihdekayton taustalla, laukaisevana tekijand, voi olla trauman liséksi

stressaava elamantilanne tai puolison péihdekaytto. (Carlson 2006, 98-99.)

Pdihteita kayttavien naisten hoidon erityispiirteind voidaan pitaa paihteiden kayton salai-
lua, elamanhistorian merkitystd paihteiden kayttoon, terveyttd, sosiaalista verkostoa seka
naisen suhdetta lapsiinsa. Lisdongelmia naisille tuottaa paihdeongelman salailun lisaksi
sosiaalinen stigma seké& sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoiden kielteiset asenteet.
(Sutinen 2010, 51.) Péihteitd kayttavien &itien taustoja selvittdmélld on mahdollista saada
ymmarrys siitd, miksi heille suunnatun avun on oltava erityisen tehokasta ja oikein suun-
nattua (Pajulo 2011, 1189).
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Paihteita kayttavilla aideilld on monesti erilaiset tarpeet ja l&htékohdat hoidon suhteen
kuin miehill&. Naisten tarpeet jaavéat helposti kokonaan tai osiltaan huomiotta esimerkiksi
ryhmissé, jotka on suunnattu sekd miehille ettd naisille. (Hiltunen 2003, 23.) Suurin osa
olemassa olevista paihdepalveluista on suunniteltu vastaamaan péihteita kayttavien mies-
ten tarpeita. Namé ohjelmat soveltuvat usein huonosti péihteita kayttaville naisille eika
erityisesti naisille suunnattuja paihdepalveluja ole tarpeeksi. (Marsh ym. 2000, 1237 -
1238; d’Arlach ym. 2006, 77; Simons 2008, 166-167.)

Naiset kokevat paihdehuollossa yleisen, konfrontoivan lahestymistavan, hapeaa lisadvana
ja itsetuntoa alentavana. (d’Arlach ym. 2006, 77.) Konfrontoiva ldahestymistapa, jossa ta-
voitteena on ongelman kieltdmisen purkaminen, ei ole niin tehokas naisten kuin miesten
kohdalla. Naiset yleensd kokevat tdman lahestymistavan vihamielisena ja se heikent&a
entisestadn heidén heikkoa itsetuntoaan. Supportiivisten lahestymismenetelmien on to-
dettu olevan naisten kohdalla usein vaikuttavampia kuin konfrontaatio. (Carlson 2006,
103) Toisaalta, vaikka konfrontoiva lahestymistapa naisten keskuudessa koettiin hapean
tunnetta lisdévana (d’Arlach ym. 2006, 77) niin osalla dideista konfrontaatio herétti syyl-
lisyyden omasta péihteiden kéytosta ja sitd kautta ymmarryksen sen vaikutuksesta omaan
lapseen (Wong 2006, 123).

Perinteinen, miehinen lahestymistapa pédihdeongelmaan sekd miesvoittoinen henkil6-
kunta pdihdepalveluissa vieraannuttaa monet naiset palvelujen piiristd. Varhaisessa vai-
heessa hoitoa moni nainen kokee vaikeana luottaa miespuolisiin auttajiin, usein taustalla
olevien traumojen, vékivallan ja hyvéksikayton vuoksi. Naispuolisen henkilokunnan li-
sdaminen lisaa hoitoon sitoutumista ja samalla toimii hyvanéa roolimallina toipumispro-
sessissa. (Carlson 2006, 103.) Tutkimusten perusteella naiserityinen hoitomalli on tulok-
sellinen malli hoidettaessa paihteitd kayttavia aiteja ja heidan lapsiaan (Simons 2008,
184). Onkin suositeltavaa, ettd naisille suunnatuissa palveluissa otetaan huomioon ter-
veyspalvelujen, paihde- ja mielenterveystyon, vanhemmuuden tukemisen ja sosiaalityon
lisdksi mahdollisuus saada hoitoa kokonaan naispuolisen henkildkunnan tukemana
(Marsh ym. 2000, 1237 -1238, 1243).

Naiserityisessa paihdehoidossa otetaan huomioon sukupuolen vaikutus paihteiden kayt-
toon padihdekayton taustatekijoiden liséksi. Tama tarkoittaa pelké&stdén naisille suunnat-
tuja palveluja seka ryhmia tai kokonaisia hoitolaitoksia. (Lyden 2003, 8.) Naiserityinen

hoito perustuu paihdeongelmaisen naisen vahvuuksien tukemiseen seka voimaantumisen
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kokemukseen. Hoidon tydote on supportiivinen, ymmartava ja intensiivinen. Se voi si-
séltaa yksilo- ja ryhméterapiaa, traumaterapiaa, traumaperaisen stressihdirion hoitoa seka
vanhemmuuden tukemista. Paihteitd kayttavien &itien hoitokokonaisuus tulisi olla ajalli-
sesti riittavan pitkd. Carlsonin (2006) tutkimuksen mukaan hoidon pituus korreloi hoidon
vaikuttavuuteen. Keskimaaraisesti tarvitaan vahintdan 129 vrk tiivisté hoitoa ja riittdvéan
pitkd seuranta-aika, mieluiten 24 kuukautta, paihteettdomyyden tukemiseksi. (Carlson
2006, 106,109-111.)

Naiset kokevat enemmaén esteitd hoitoon hakeutumisessa ja siitd syysta onkin tarkeda
suunnitella raskaana oleville seka pienten lasten &ideille sopivia paihdehoitomalleja. Nai-
sille suunnatun paihdehoidon etuna on naisten hakeutuminen hoitoon helpommin, vah-
vempi sitoutuminen hoitoon, seka toipuminen. Naiserityisella hoidolla on tutkitusti saatu
hyvia hoitotuloksia ja liséksi naiserityisen hoidon on huomattu kohentavan naisten
omanarvon tuntoa. Naisille suunnatun, spesifin hoito-ohjelman, on todettu olevan yhtey-
dessa parempaan fyysiseen terveyteen raskausaikana, parantuneisiin vanhemmuuden tai-
toihin seka parantuneisiin arjen taitoihin. Myds toipumiseen lapsuusajan seksuaalisesta
hyvaksikaytosta ja psyykkisesta kaltoinkohtelusta kiinnitetddn enemmén huomiota nai-
sille suunnatussa paihdehoidossa. Ilman ymmarrysta naiseritysesta hoidosta ja hoidon
erityispiirteistd on mahdotonta rakentaa tuloksellisia hoitomalleja péihteita kayttavien &i-
tien hoitamiseksi. (Simons, 2008, 166-167.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eet-
tisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla”. Tutkimusetiikan ndkdkulmasta
hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisiné lahtokohtina on se, ettd tutkimusta tehdessa nou-
datetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Rehellisyyttd, yleistad huolellisuutta
ja tarkkuutta seké& tutkimustydssa etté tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioin-
nissa pidetddn ndina keskeisind lahtokohtina. On oleellista, etta tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmaét ovat tutkimuksen teon kriteeriston mukaisia ja eettisesti kes-
tavid. Tutkimuksessa kaytetty lahdeaineisto merkitdan asiankuuluvalla tavalla, alkupe-
réista aineistoa kunnioittaen. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tallennetaan
asianmukaisesti, samoin kuin tutkimuksen aikana syntyneet tietoaineistot. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Tieteellisessa tutkimuksessa tutkimusetiikka on siis oleellinen osa tutkimuksen tekemista.
Eettisid vaatimuksia tieteelliselle tutkimukselle ovat muun muassa tutkijan aito kiinnostus
uuden tiedon hankkimiseen, tunnollisuus tiedonhankinnassa, rehellisyys seka toisten tut-
kijoiden kunnioitus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Kaytdnnon
tutkimustyohon liittyvid eettisid kysymyksié ovat lisaksi myds aiheen valinta, esimerkiksi
miksi ja mistd lahtokohdista tydtd on lahdetty tekemaan. Liséksi tulee huomioida tutki-
muksen kohteena olevien henkildiden yksityisyyden suojaaminen sekd kunnioittava ja
asiallinen kohtelu. Tutkimuksen teossa tulee muistaa rehellisyyden vaatimus; tydssa kéy-
tetyn aineiston asianmukainen ilmoittaminen, tekstiviitteet, tulosten esittdminen kaunis-
telematta, kriittinen pohdinta seka luotettava raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132—
133; Kankunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 172-176, 224-225.)

Tama opinnaytetyon ldhtoékohtana oli tydyhteisdssa herdnnyt tarve miettia péihteita kéyt-
tavien ditien hoitoa ja hoidon kehittdmistd sek& Tampereen kaupungin psykiatrian poli-
klinikan roolia péihteitd kayttavien &itien hoitoketjussa. Tyon aiheen valintaa ohjasi li-

séksi tutkijan oma kiinnostus asiaan. Opinndytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena
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eikd se sisaltanyt haastatteluja tai muuta vuorovaikutteista suhdetta tutkittaviin. Kirjalli-
suuskatsauksen aineisto haettiin tunnetuista tietokannoista ja se koostui aiemmin julkais-

tuista tieteellisista tutkimuksista ja artikkeleista.

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tehdaan tutkimusta tutkimuk-
sesta eli tutkitaan jo aiemmin tehtyd tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimuk-
sien tuloksia kootaan yhteen ja ndma tulokset ovat perustana uusille tutkimustuloksille.
Kirjallisuuskatsauksen teossa toteutuu tutkimustyon eettiset periaatteet, kun tutkimuskir-
jallisuuteen perustuva Kirjallisuuskatsaus on tasmaéllinen ja toistettavissa oleva. Liséksi
siind tunnistettaan, arvioidaan ja tiivistetaan tutkijoiden, tiedemiesten ja kdytdnnon asian-

tuntijoiden valmiina oleva ja aiemmin julkaistu tutkimusaineisto. (Salminen 2011, 4-5.)

6.2 Luotettavuus

Tieteelisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytté tulisi aina arvioida jollain tavalla.
Hyvien tutkimustapojen hengessé tutkimuksen teossa pyritaan vélttdmaan virheiden syn-
tyd, mutta siitd huolimatta tulosten luotettavuus seka patevyys voivat vaihdella. Siksi kai-
kissa tutkimuksissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabe-
lius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, kykyé antaa ei sattumanvaraisia tuloksia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Kirjallisuuskatsauksessa reliaabelius voidaan todeta esi-
merkiksi toistamalla alkuperéinen kirjallisuushaku. Haku kohdistetaan niihin tietokantoi-
hin, joista tutkimuksen kannalta relevantti tieto oletettavasti 16ytyy. Haut tehd&én syste-
maattisesti ja monipuolisesti eri hakusanoja ja -termeja kayttden. Tavoitteena on saada
esiin tutkimuksen kannalta oleelliset, aiemmin tehdyt tutkimukset. Haun perusteella tar-
kastellaan tutkimuksia vaiheittain, vastaavatko ne sisdanottokriteereité otsikko, abstrakti
ja koko tekstin tasolla. Hakuprosessi dokumentoidaan tarkasti, jotta prosessi voidaan
luotettavuuden arvioimiseksi toistaa. Informaatikon ammattiosaamisen apuna kayttami-
nen hakuprosessissa liséé luotettavuutta ja vahentda haku- ja valintaprosessin virhemah-
dollisuutta. ( Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49; Stolt & Routasalo 2007, 59).

Vaikka opinnéytety0 ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus, niin prosessissa on kuiten-
kin pyritty systemaattiseen tiedonhakuun ja sen kuvaamiseen. Hakusanat, tietokannat ja

hakuprosessin tulokset Kirjattiin toistettavuuden takaamiseksi. Téssa opinndytetydssa kir-
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jallisuuskatsauksen eri vaiheita on kuvattu kappaleessa 4. tiedonhakua kuvaavalla kuvi-
olla (Kuvio 1) sivulla 20. Liséaksi tydssa on kuvattu tiedonhaku tietokantojen ja hakusa-
nojen mukaan (Liite 1). Kirjallisuuskatsauksen hakusanat nousivat tutkimuskysymyksista
ja hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla pyrittiin 16ytaméaéan mahdollisimman kattavasti ai-
heeseen liittyvat tutkimukset. Hakusanat on valittu tutkimuskysymysten mukaan ja tutki-
muksen sisdanotto- sek& hykaamiskriteerit on kirjoitettu esille. Tutkimuksen luotetta-
vuutta parantaa tarkka selonteko kaikista tutkimuksen eri vaiheista (Hirsjarvi ym. 2009,
231). Kirjallisuuskatsauksen aineisto sekd muu tyossé kéytetty aineisto merkittiin asian-
mukaisesti lahdeluetteloon, tekstissa kaytettiin lahdeviitteitd. Koska iso osa aineistosta
oli englanninkielistd, tulosten tarkastelussa on olemassa kainnosvirheiden mahdollisuus.
Tulokset sekd suomenkielisessé ettd englanninkielisessa aineistossa olivat kuitenkin yh-

tenevaisia ja tukivat toisiaan.

Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet aineiston analysointia seka auki kirjoittamista. Ai-
neistosta poimittiin paihteitd kayttavien ditien hoitoon liittyvét asiat, jotka luokiteltiin ala-
ja ylaluokkiin. Néista luokista muodostui tyon runko. Siséllon analyysin avulla koottiin
aineisto tiiviiseen muotoon ja pyrittiin avaamaan se selkedsti, ilman, ettd mitaan oleellista
katoaa matkan varrella. Aineiston hakuprosessissa kéytettiin apuna informaatikkoa, muu
osuus tehtiin yksin. Tdma véhentad jonkin verran tyon luotettavuutta. Luotettavuutta li-
séisi vahintdan kahden henkildn osallistuminen tutkimuksen tekoon (Johansson 2007, 4-
5; Pudas-Tahké & Axelin 2007, 46).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli sekd suomen- etta englanninkielista ja tutkimusten
paapaino oli Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa. Eroavaisuuksia ndiden tutkimusten
sisallossé oli ndhtdvissa jonkin verran, johtuen erilaisesta sosiaali- ja terveydenhuolto jar-
jestelmésté seké yhteiskuntarakenteesta. Aineistossa oli kuitenkin mukana useampi Suo-
messa tehty tutkimus ja ndiden molempien maiden tutkimustuloksia verrattaessa tutki-
muksista l6ytyi runsaasti yhtenevaisyyksia. Aineisto kasitti paihdepsykiatrian seké laéke-

ja hoitotieteen liséksi kasvatustieteen ja sosiaalityon tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita.
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6.3 Yhteenveto

6.3.1 Paihteitd kayttavien aitien hoito

Paihteitd kayttavien &itien hoitoa on tutkittu esimerkiksi la&ke- ja hoitotieteen seké sosi-
aali- ja kasvatustieteiden tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan paihteiden kayton lopetta-
miseen tukeva yksil6terapia, yksiloterapia trauman kasittelyyn, péihteettomyyteen moti-
voiva ryhmahoito ja traumaryhma ovat kaikki yhtaldisesti vaikuttavia hoitomuotoja.
(Carlson 2006,106; Suchman ym. 2006, 221.) Suurimmassa osassa tutkimuksia, olivat ne
minka tieteenalan tahansa, tuli esiin vaikuttavimmiksi hoitomuodoiksi integroitu hoito,
joka sisalsi yksil6-, ryhma- ja traumahoitoa seka perhetyota. Lisaksi tarkedé on péaihteitéa
kayttavien ditien hoidon jarjestaminen yhdessa lapsen kanssa. (Metsch ym. 2001, 202-
204; d’Arlach ym. 2006, 81-86; Pajulo & Kalland 2006, 2606-2607; Wong 2006, 129;
Simons 2008, 172-173; Einbinder 2010, 32; Sutinen 2010, 18; Niccols ym. 2012, 8.)

Paihteitad kayttavien, raskaana olevien aitien hoitoa on kehitetty Suomessa enemman
2000- luvun alusta l&htien. Tarve hoidon kehittdmiseen on ollut ilmeinen ja lisdantyva.
Seké Helsingin yliopistollisessa sairaalassa ettd Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
on yli kymmenen vuoden ajan toiminut péihteita kayttavien, raskaana olevien ditien hoi-
toon erikoistuneet yksikot. Mita aikaisemmassa vaiheessa raskautta didin paihdeongelma
tunnistetaan, sitd paremmat mahdollisuudet on saada diti pysyméaan pdihteettomané ras-
kausaikana ja sen jalkeen. Pdaihdeongelmaisen aidin hoitomotivaatio on vahva raskausai-
kana ja heti lapsen syntyman jalkeen. (Halmesmaki 2007, 1151-1152; Belt & Tamminen
2012, 1941.) Aitiyden ja vanhemmuuden vahvistaminen samanaikaisesti paihteettomyy-
den tukemisen kanssa nayttaisi olevan keskeinen tekija paihdehoidon onnistumisessa (Pa-
julo 2011, 1193). Useassa tutkimuksessa todettiin, ettd paihteitd kayttavat aidit kokevat
lapsen voimavarana ja lapsi on usein my6s motivaatiotekija hoitoon hakeutumisessa ja
péihteista vieroittautumisessa. (Metsch ym. 2001, 221; Savonlahti 2004, 989; Carlson
2006, 102; d’Arlach ym. 2006, 79; Wong 2006, 131; Simons 2008, 167; Boelius 2010,
19; Einbinder 2010, 31; Belt & Tamminen 2010, 1941.)

Hoitoyksikdssa, joka tarjoaa mahdollisuuden péihteita kayttaville dideille ottaa lapsi mu-
kaan péihdehoitoon, &idit pysyvét hoidossa kauemmin ja toipuvat paihdeongelmasta var-
memmin (Carlson 2006, 108; d’Arlach ym. 2006, 79; Pajulo & Kalland 2006, 2606;
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Wong 2006, 126; Sutinen 2010, 93; Martin ym. 2011, 159; Niccols ym. 2012, 6). Mah-
dollisuus ottaa lapsi mukaan hoitoon edesauttaa ditien hoitoon hakeutumista, tuottaa pa-
rempia hoitotuloksia ja lisad hoitoon sitoutumista (Simons 2008, 167; Einbinder 2010,
31). Vaikka perhehoidon, aidin ja lapsen hoitaminen yhdessé, on osoitettu olevan tulok-
sellista, paihdehoidossa ei kuitenkaan ole riittdvésti mahdollisuuksia tarjota téllaisia hoi-
topaikkoja.(Pajulo & Kalland 2006, 2603). Ensi- ja turvakotien liiton Ensikodit tarjoavat
esimerkiksi Tampereella kerrallaan kolmelle perheelle mahdollisuuden saada tarpeenmu-
kaista, vahvaa ja yksilollista tukea vauvaperheen arkeen. Kaikkiaan Suomessa on seitse-
man, eri puolilla maata sijaitsevaa, pdihde-ensikotia, jossa pdihdeongelmainen aiti voi-
daan ottaa asumaan ensikotiin jo odotusaikana tai yhdessé pienen lapsen kanssa. (Pajulo
& Kalland 2006, 2606.)

Tampereen kaupungin Paivaperho on suunnattu péihteita kayttaville lapsiperheille. Pai-
vaperho tarjoaa apua ja tukea lasta odottaville ja lapsiperheille tilanteissa joissa ditiyden,
isyyden ja vanhemmuuden haasteena on mielenterveys ja/tai paihdeongelma. Asiakkuu-
den kriteeriné on lastensuojelullinen huoli perheen syntyvasta tai perheessé asuvasta lap-
sesta. Palveluihin kuuluu matalan kynnyksen kohtauspaikka, jonne voi tulla nimettémana
jailman ajanvarausta, ditiys- ja lastenneuvolapalvelut kun ongelmana on &idin péihteiden
kayttd seka perheiden osastohoidon, joka koostuu ympérivuorokautisesta kriisihoidosta
sekd perhekuntoutuksesta. Paivystaville kriisiosastolle voi tulla akuutissa tilanteessa
kuka tahansa pédihdeongelmainen perhe tai raskaana oleva. Perhekuntoutus on ympari-
vuorokautista tai paivamuotoista yksilollistd kuntouttavaa hoitoa johon ohjaudutaan
suunnitelmallisesti. (Belt & Tamminen 2012, 1941; Tampereen kaupunki 2015.)

Aiemmin paihdekuntoutus on keskittynyt enemman didin paihdeongelman hoitoon, tuki-
toimien jarjestdmiseen seké arjen hallinnan opetteluun. Lapsi on saattanut olla didin péih-
dehoidon ajan tilapdisesti sijoitettuna tai muualla hoidossa. (Pajulo & Kalland 2006,
2606.) Kuitenkin tutkimusten mukaan keskeinen tekija paihteitd kayttavien aitien hoi-
dossa on péihdekuntoutuksen rinnalla tapahtuva lapsen ja didin vuorovaikutussuhdetta
tukeva tydskentely, perhekeskeisyys sek& mahdollisuus hoitaa &itia ja lasta, mahdollisesti
koko perhettd, yhdesséd (Metsch ym. 2001, 201; d’Arlach ym. 2006, 80; Leonard ym.
2006, 542; Pajulo & Kalland 2006, 2608-2609; Wong 2006, 126; Einbinder 2010, 41;
Martin ym. 2011, 159). Paras tapa auttaa pdaihteitd k&yttavia diteja on ottaa huomioon

kokonaisuus, jossa aiti elad ja hoitaa néité kaikkia osa-alueita yhdessd, perhekeskeisesti.
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Tutkimukset ovat antaneet nayttoa siita, etté positiivisella tuella on paihdehoidossa enem-
man vaikutusta kuin itse interventiolla sinénsa (d’ Arlach ym. 2006, 84; Wong 2006, 121;
Belt & Punamaki 2007, 210-211; Harvey ym. 2012, 2535). Luottamuksellinen suhde aut-
tajaan, tyontekijadn empaattisuus, rehellisyys ja joustavuus vaikuttavat siihen, miten
paihteitd kayttava aiti sitoutuu hoitoon tai kuinka helpoksi han kokee puhumisen ongel-
mista. Yksilohoidossa korostuu yleinen ohjaus ja neuvonta seka tukea antava keskustelu.
Hyvéssé hoitosuhteessa diti kokee turvalliseksi ongelmien esiin tuomisen ja kokee myds

tulevansa kuulluksi ja kohdelluksi yksilona. (Sutinen 2010, 58.)

Ryhmahoidossa péihteité kayttavilla dideill4d on mahdollisuus samaistua muiden, samassa
tilanteessa olevien &itien kanssa ja oppia seka omista etta toisten tekemisté virheistd. Ryh-
massa opitaan myods ihmissuhdetaitoja seké selviytymiskeinoja. (d’Arlach ym. 2006, 84;
Carlson 2006, 108; Wong 2006, 124-125; Martin ym. 2011, 159.) Paihdehoidossa on
usein niin, ettd sama hoitomalli ei sovi valttamétté kaikille ja onkin tarke&d, ettd paihteita
kayttdvan aidin hoidossa muistetaan ottaa huomioon yksil6llisyys. Tutkimusten mukaan
yhtenevaisena tekijana eri hoitomalleissa on kuitenkin asiakkaan ja tyontekijan vuorovai-
kutus, toimiva yhteistyosuhde sekd myonteiset odotukset hoidon onnistumisen suhteen,

eika niink&&n paihdehoito-ohjelma tai hoitomalli. (Pennonen 2014, 319.)

Lahes kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nostettiin esille paihteitd kayttavien
aitien moniongelmaisuus, taustalta usein 16ytyvat traumat seka mielenterveyden ongel-
mat. Pdihdeongelmaiset didit ovat traumatisoituneita ja tdima vaikuttaa esimerkiksi aitien
kykyyn ymmartad omien tunnetilojensa vaikutusta lapseen ja huomioida hanet omana
persoonana. (Carlson 2006, 99; Sutinen 2010, 119; Martin ym. 2011, 145; Belt & Tam-
minen 2012, 1942.) Péihteitd kayttavilla naisilla on pdihteiden kayton todettu esiintyvan
samanaikaisesti useiden vakavien mielenterveyden hdirididen kanssa. Naiset karsivat
miehid enemman vakavasta masennuksesta, ahdistuneisuudesta ja traumaperaisesté stres-
sihairiosta. Mielenterveysongelmat yhdessa paihdekayton kanssa usein vaikeuttavat seka
hoidon saantia ettd hoitoon kiinnitymistd. Trauman ja mielenterveyden ongelman hoito
yhdessé péaihdeongelman hoidon kanssa on ensisijaisen tédrkeéa ja se lisda hoitoon sitou-
tumista ja edesauttaa paihdeongelmasta toipumista. (Metsch ym. 2001, 200-201; Alaja &
Tumiranta 2004, 3649; Carlson 2006, 106; d’Arlach ym. 2006, 77; Suchman ym. 2006,
221; Simons 2008, 181; Belt ym. 2009, 37; Einbinder 2010, 35; Martin ym. 2011, 159.)
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6.3.2 Paihteitd kayttavien aitien hoidon erityispiirteet

Pdihteitd kayttavat aidit ovat usein moniongelmaisia ja saattavat hakea apua ongelmilleen
useasta eri paikasta. Ongelmana voi olla péihteiden kayton liséksi taloudelliset ongelmat,
kasvatukselliset ongelmat, mielenterveyden ongelmat tai esimerkiksi arjen hallinnan on-
gelmat. (Einbinder 2010, 38; Martin ym. 2011, 159-160; Harvey ym. 2012, 2534; Belt
2013, 63.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on usein hajautettu monelle eri sektorille
ja asiakas saattaa olla palveluiden kéyttajana samanaikaisesti tai jaksoittain useassa eri
instanssissa. Tama tilanne harvemmin palvelee asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla
ja asiakkaalle voi tulla kokemus siit4, etta ei saa apua, vaikka sité olisikin riittavasti tar-
jolla. (Lyly 2011, 101.)

Paihteita kayttavat aidit tarvitsevat erityisesti suunniteltua, moniammatillista paihdehoi-
toa, johon on linkitetty paihde-ja perhety0 seké tarpeen mukainen mielenterveystyo. Paih-
teitd kayttavat aidit tarvitsevat turvallista, sitoutunutta ja perhekeskeista paihdehoitoa no-
peasti ja matalalla kynnyksella. Palveluiden pitdisi olla joustavia ja yksilollisia, asiakkaan
tarpeisiin vastaavia. Toimiva, moniammatillinen yhteisty® on perusta hoidon onnistumi-
selle ja hyvin koordinoitu apu on huomattavasti tehokkaampaa kuin hajautettu ja keskit-
tdmaton apu. Yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon eri instanssien valilla parantaa tuen
laatua. (Marsh ym. 2000, 1246; Einbinder 2010, 38; Sutinen 2010, 121-122; Harvey ym.
2012, 2529, 2535; Belt 2013, 86-87.) Asiakkaan kannalta on parempi, etta hanta hoide-
taan kokonaisuutena, esimerkiksi moniammatillisen integroidun yhteistyon avulla, yh-
dessé hoitopaikassa, mutta kuitenkin niin, etta hoito on yksilollistd ja tarpeenmukaista.
(Lyly 2011, 101; Stenius ym. 2015, 172-173.)

Naisten pdihteiden kayttda on hoidettu pitkdan samoilla menetelmilla kuin miestenkin.
Vasta viime vuosina on alettu ymmartdméaan pdihteitd kayttavien naisten, erityisesti &i-
tien, hoidon erityispiirteitd. Paihteitd kayttdvan &idin hoidon erityispiirteisséd korostuu
paihteiden kayton salailu, elaménhistoria, terveys, sosiaaliset verkostot sekd suhde lap-
siin. Ongelmat péihdekdyton taustalla ovat monesti erilaisia kuin miehilld. N&ita voivat
olla esimerkiksi trauma, mielenterveysongelmat, hylkd&dminen, stressaava elaméntilanne
tai pdihteitd kdyttavd puoliso. (Marsh ym. 2000, 1237; Carlson 2006, 98; d’Arlach ym.
2006, 77; Simons 2008, 166; Sutinen 2010, 51.)
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Paihteitd kayttavien ditien hoidossa saavutetaan parempia hoitotuloksia, kun heille tarjo-
taan erityisesti naisille suunnattuja paihdepalveluita. Naiserityinen hoito perustuu paih-
deongelmaisen naisen vahvuuksien tukemiseen, voimaantumisen kokemukseen, ajalli-
sesti riittdvan pitk&an, supportiiviseen ja perhekeskeiseen hoitoon pééasiallisesti naispuo-
lisen henkilokunnan turvin. Pdihteitd kéyttavien ditien hoidossa on mukana tavalla tai toi-
sella lapset, joko lasn& olevina tai ajatuksissa. Tutkimusten perusteella naiserityinen hoi-
tomalli péihteitd kayttavien &itien ja heidan lastensa hoidossa tuottaa hyvia tuloksia ja
mit& aiemmin, mieluiten jo raskausvaiheessa, hoito on aloitettu, sitd parempia tulokset
ovat. (Marsh ym. 2000, 1243; Carlson 2006, 103; Simons 2008, 167, 184; Sutinen 2010,
51; Pajulo 2011, 1189.)

6.4 Kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksessa I0ydettyjen tutkimusten perusteella hoitoyksikot, jotka tarjoavat
erityisesti naisille suunnattua péihdehoitoa sekd mahdollisuuden saada hoitoa yhdessa
lastensa kanssa, tuottavat parempia hoitotuloksia kuin perinteiset muodot. My6s toimiva,
moniammatillinen yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten véalilla parantaa
hoidon laatua. Paihteitd kayttavien &itien hoidon keskittdminen ja riittdvan pitkékestoi-
nen, suunnitelmallinen hoito on tulevaisuuden suuntaus, samoin mahdollisuus hoitaa diti
ja lasta, koko perhettd yhdessa. Liséksi tulisi ottaa huomioon péihdehoidon rinnalla tar-

vittava mielenterveysongelmien hoito.
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LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutalukko 1(2)
Tietokanta Viitteita Otsikon Abstraktin Valittu

perusteella perusteella

Melinda:
aiti and paihd? 2 -
and mielenter?
aiti and paihd? 20 2 1 1
aiti and paihd?
and hoito 2 -
aiti and paihde-
ong? or paihde- 141 15 1 1
riip?
mother?  and
substance 9 3 1 1
abuse and care
Yhteensa: 174 20 3 3
Medic:
aiti and paihd?
and  mielen- 3 1 -
terv*
aiti and paihd* 20 14 1 1
paihdeong* or
paihderiip* 381 56 4 4
and aidit
aiti and paihd*
and hoito 11 9 - -
mother*  and
substance 8 7 - -
abuse and care
Yhteensa: 423 87 5 5

(jatkuu)



57

2 (2)

Tietokanta

Viitteita

Otsikon

perusteella

Abstraktin

perusteella

Valittu

Cinahl:

mothers  and
substance

abuse

335

37

mothers  and
substance
abuse and

treatment

29

16

mothers  and
substance
abuse and
treatment and
mothers  and
substance
abuse and sub-
stance  abuse
therapy

17

Y hteensa:

381

62

13

13




Liite 2. Aineistotaulukko
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1(4)

Tekija(t), vuosi

Nimi

Aineistotyyppi

Sisalto

Alaja, R. & Tuo- Hoitoonohjaus tutkimusartikkeli paihdehoitoyksikdn
miranta, H. raskausajan paihde- kehittaminen
2004 ongelmissa.
Belt, R. Mother-infant psy- | véitoskirja terapeuttisen ryh-
2013 chotherpy groups man vaikutus péih-
among drug-abus- teitd kayttavien ai-
ing mothers. tien hoidossa
Belt, R. & Tammi- | Paihdeongelmais- | artikkeli paihdeongelmais-
nen, T. ten aitien vanhem- ten aitien hoidon
2012 muuden tukeminen sisélto
kannattaa.
Carlson, Bonnie E. | Best Practices in artikkeli, Kir- péihteita kayttavien

2006

the Treatment of
Substance-Abusing
Women in the
Child Welfare Sys-
tem.

jallisuuskatsaus

aitien hoito yhdessa
lasten kanssa, hoi-
don esteet ja eri-
tyiskysymykset,
naiserityinen péih-
dehoito

d'Arlach, L., Cur-
tis, CE., Ferrari,
JR., Olson, BD. &
Jason, LA.

2006

Substance-abusing
women and their
children: a cost-ef-
fective treatment
option to incarcera-
tion.

katsaus

paihteita kayttavien
aitien ja heidan las-
tensa hoito yhdessa
lisddvat hoidon on-
nistumista

(Jatkuu)
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2(4)
Einbinder, SD. A Qualitative tutkimusartikkeli perhekeskeinen
2010 Study of Exodus hoitomalli, sen to-
Graduates: Family- teutus ja vaikutuk-
Focused Residen- set paihteita kaytta-
tial Substance vien ditien ja lasten
Abuse Treatment hoidossa
as an Option for
Mothers to Retain
or Regain Custody
and Sobriety in Los
Angeles, Califor-
nia.
Fleming, MF., The Healthy Moms | tutkimusartikkeli lyhytintervention
Lund, MR., Wilton, | study: the efficacy positiiviset vaiku-
G., Landry, M. & | of brief alcohol in- tukset paihteita
Scheets, D. tervention in post- kayttavien ditien
2008 partum women. paihteiden kayton
vahentymiseen
Harvey, SR., Key components of | tutkimusartikkeli yhdistettyjen, mo-
Schmied, V., a service model niammatillisten
Nicholls, D. & providing early paihdepalvelujen
Dahlen, H. childhood support merkitys paihteita
2012 for women attend- kayttavien ditien

ing opioid treat-
ment clinics: an
Australian state
health service re-
view.

hoitoon hakeutumi-
sessa ja sitoutumi-
sessa

Leonard, Noelle R.,
Gwadz, Marya V.,
Arredondo, Gricel
N., Riedel, Marion,
Rotko, Lauren,
Hardcastle, Emily
J. & Potere, Jodi C.
2007

Description of a
Behavioral Inter-
vention to Reduce
Substance Use and
Related Risk and
Increase Positive
Parenting among
Urban Mothers
with Alcohol and
Other Drug Prob-
lems.

artikkeli

intervention vaiku-
tus paihteitd kaytta-
vien &itien péihteet-
tomyyteen tuke-
miseksi sekéa van-
hemmuuden vah-
vistamiseksi

(Jatkuu)
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34

Marsh, JC., Increasing access tutkimusartikkeli paihdepalveluiden
D'Aunno, TA. & and providing so- saatavuus, matala
Smith, BD. cial services to im- kynnys hoitoon ha-
2000 prove drug abuse keutumiseen, sosi-

treatment for aalityon tarve péih-

women with chil- teitd kayttavilla ai-

dren. deilla seka lapsilla
Martin, LM., Mothers in Recov- | tutkimusartikkeli paihteiden kayton
Smith, M., Rogers, | ery: An Occupa- ja siita vierottautu-
J.,Wallen, T. & tional Perspective. misen vaikutus toi-
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2011
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Wolfe, HP., Few- | using women and tus paihteita kaytta-
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Wohler-Torres, B.,

public housing:
preliminary evalua-
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Mékeld, R. Paihdeperheiden katsausartikkeli perhendkokulma
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sélto, kehittdminen
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vaan

(jatkuu)
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& Piha, J. pendent mothers in tien keskuudessa,
2004 the child welfare riskit, varhainen
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lasten kanssa, hoi-
toa tukevat tekijat
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tien péihteettomyy-
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