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Paihdeongelma liittyy paihteita kéayttavan henkilon lisaksi myos heidén laheistensa ela-
maan monin tavoin. Opinnaytetydn aiheena oli tehda tarvekartoitus, haluavatko Tampe-
reen Kuntoutumiskeskuksen katkaisu- ja vieroitushoidon osaston asiakkaat hoitojaksonsa
aikana laheisiadn mukaan hoitoon jollakin tavalla, ja jos haluavat, niin miten.

Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin osaston pai-
vaohjelmaan kuuluvassa hoitoryhméssé. Aineistoa kerdéttiin kolmena eri péivéana, jotta
asiakkaat ehtivét vaihtua. Aineiston kerddminen tapahtui kahdessa osassa, kyselylomak-
keilla sek& ryhmé&muotoisessa teemahaastattelussa. Kyselylomakkeilla saatu tieto oli tii-
vista ja helposti kasiteltdvaa, ja teemahaastattelussa osallistujilla oli mahdollisuus avata
asiaa laajemmin.

Asiakkaiden toiveena oli, ettd laheisié saataisiin hoitoon mukaan. L&heisverkoston osal-
listumista toivottiin erityisesti verkostokokouksiin, hoitoa koskevaan neuvotteluun seka
loppuvaiheessa kotiutumisen suunnitteluun.

Johtopéé&toksena voidaan todeta, etté ldheisten tuki on katkaisu- tai vieroitushoidossa ole-
ville trkedd. Tuki voi olla psyykkista tai konkreettista apua. Laheisten mukana oleminen
vaikuttaa myos elamaén osastojakson jalkeen. Olisi siis hyvé kayttaa kaikkea mahdollista
tukea, jotta katkaisu- ja vieroitushoito onnistuisi.

Asiasanat: verkostotyd, paihteet, riippuvuus
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Substance abuse problem affects close relatives and friends’ lives in many ways. The
purpose was to conduct a survey on a demand for a social network model in Tampere’s
rehabilitation centre. The aims were to find out if clients in detoxification would like their
close relative or friend to participate in their care, and if they did how they could partici-
pate.

The study was qualitative in nature and the material was collected in three treatment
groups during three different days because clients had changed. The material was col-
lected through questionnaires and theme interviews.

The results indicated that a number of clients would like their close relative or friend
participate in their care. Especially they hoped participation at the network meeting, at
the meeting before the end of the treatment and in conversation in the detoxification de-
partment.

The support provided by a close relative and friend is important to people who are in
detoxification. The support can be for example mental or concrete help. By participating
a close relative or friend can affect to their life after detoxification. It would be good to
use all kinds of support to succeed in detoxification.

Key words: networking, intoxicant, addiction
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1 JOHDANTO

Ylen uutisessa kerrotaan entisestéd paihteidenkéyttajasta, Tuomaksesta, joka nahtiin aiem-
min viranomaisten keskuudessa pelkéstaan paihteidenkéyton ja rikollisuuden kautta. Ha-
nelld oli ollut paihdekokeilua jo teini-idssa, mutta paihteidenkaytto lahti hallinnasta Tuo-
maksen ukin kuoltua. Tuomaksella on lapsia ja han on erityisesti nuorimpien eldmassé
mukana aktiivisesti. Hanet ja nykyisen vaimonsa herdtti tilanne, jolloin heille annettiin
kaksi vaihtoehtoa: lapsi ldhtee huostaan tai he menevat ensikotiin ja pdihteiden tulee
jaada. Ensikodissa Tuomas koki tulleensa kohdatuksi isénd, ei péihteidenkayttajana.
(Nyyssonen 2017.) Tuomaksen kertoma tuo esiin hyvin mielesténi sen, joka tulee péih-
teidenkéyttdjien kanssa huomioida tyontekijana. Heilla on puolisoita, lapsia ja muita tar-
keitd ihmisia eldmassaan, joilla voi olla suuri vaikutus péihteidenkayton lopettamisen

kannalta.

Opinnaytetyon ajatus syntyi yhdessa Tampereen Kuntoutumiskeskuksen lahiesimiehen
kanssa sekd omasta kiinnostuksestani paihdetydta kohtaan. Olen ollut Tampereen Kun-
toutumiskeskuksessa tekeméssa sijaisuuksia, joten paikka on jollakin tasolla itselleni
tuttu. Molempien osapuolien esille tuomia ideoita pohdittiin ja karsittiin. Lopulta syntyi
heitd mahdollisesti hyddyttava seké itsedni Kiinnostava aihe paihteitd kayttavista asiak-

kaista seka heidan toiveistaan laheisverkoston mukaan ottamisesta.

Tavoitteena oli kartoittaa katkaisu- ja vieroitushoidon osaston asiakkailta, haluaisivatko
he laheisverkostoaan mukaan hoitoonsa ollessaan katkaisu- ja vieroitushoidossa. Mikéli
vastauksista nousee selkeita mielipiteitd, on tavoitteena luoda malli yhteisty6taholle, jota
he voisivat kokeilla ja tarvittaessa kehittdd. Mallin on tarkoituksena olla alustava ja sen
pohjalta Tampereen Kuntoutumiskeskus voi alkaa muovata mallia enemman heidan tar-

peisiinsa sopivaksi ja kokeilun jalkeen sité voisi alkaa kehittdd parempaan suuntaan.

Opinndytetyon tehtavané on kyselylomakkeen sekd ryhmémuotoisen teemahaastattelun
kautta kartoittaa katkaisu- ja vieroitushoidon osaston asiakkaiden tarpeita laheisverkoston
kanssa tehtavén yhteistyon mallille. Kahden tutkimusmenetelmén kaytto oli harkittu va-
linta. Kysymykset ovat molemmissa tarkoituksella 1ahella toisiaan. Kyselylomakkeessa
on tiiviimmat vastausvaihtoehdot, kun taas teemahaastattelussa osallistujat pystyvat vas-

taamaan laajemmin samankaltaisiin kysymyksiin ja avaamaan asiaa omin sanoin. Tassa



mahdollistetaan my6s niiden osallistuminen, joille on helpompi puhua asioista kuin kir-

joittaa. N&in saatu tietomé&ara on laajempi sekd helpommin késiteltavissa.



2 YHTEISTYOTAHO

Y hteisty6tahona on tdssa opinnaytetydssé A-klinikkasaation yksikké Tampereen Kuntou-
tumiskeskus. Tampereen Kuntoutumiskeskus on tarkoitettu taysi-ikéisille asiakkaille,
joilla on paihdeongelma tai peliriippuvuus. Palvelua on tarjolla sek& laitosmuotoisesti ett4
avohuollon palveluna. Laitosmuotoisesti on osastolla tapahtuvaa paihdekuntoutusta seka
katkaisu- ja vieroitushoidon osastolla seka kuntoutusosastolla, jonne voi hakeutua katkai-

sun kautta tai kotoa. (A-klinikkasaétio.)

Katkaisu- ja vieroitushoidon osastolle voi menné useista syista. Paihteidenk&ytt6d voi
menna katkaisemaan tai péihteistd voi menné vieroitusjaksolle. Osastolla jérjestetdan
myaos Kriisi- ja intervallijaksoja. Tampereen Kuntoutumiskeskus on osallistunut Sakko-
vanki-projektiin, jolloin sakkojen vuoksi vankeustuomiota suorittava voi kéyttdd osan
vankeustuomiostaan paihdekuntoutuksessa. Osastolla voi olla myds korvaushoidon aloi-
tusjaksolla, tehostejaksolla tai korvaushoidon ladkkeen vaihtamisen vuoksi. (A-klinik-

kasaatio.)

Katkaisu- ja vieroitushoidon osastolla arki kulkee viikko-ohjelman mukaisesti. Osastolla
kaytetdan ladkkeettomind menetelmina ryhmatoimintaa, yksilokeskusteluja seka aku-
punktiota. Myos ladkehoito on osastojaksolla mahdollista. Asiakkaiden on mahdollista

osallistua osastolta kasin AA- sekd NA-ryhmiin. (A-klinikkasaatio.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kyselylomakkeen ja teemahaastattelun kautta
Tampereen Kuntoutumiskeskuksen katkaisu- ja vieroitushoidon osaston asiakkailta, oli-
siko heill& tarvetta l&heisverkoston kanssa tehtévalle yhteisty6lle hoitojaksonsa aikana.
A-klinikkasaation perhekeskeisen tyon tavoitteissa (Hannula, Kajantola, Kurki, Levo,
Maékeld, Méakeld & Ruokonen 2006, 6) mainitaan péihde- ja riippuvuudenhoitotyon ta-
voitteeksi huomioida myos esimerkiksi parisuhteen ja perhekeskeisyyden nakokulmat
yksilohoidossa. Laheisten kanssa tehtdvaa yhteistyota kuvaava malli tukisi taté tavoitetta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa kyselyn ja ryhméssa kaytavan teemahaastattelun
avulla, olisiko asiakkailla tarvetta laheisverkoston kanssa tehtévélle yhteistyélle ja sita
kautta mallille. Mikéli vastauksista nousee merkittavié vastauspiikkeja, vastausten perus-
teella olisi tavoitteena luoda alustava, konkreettinen malli Tampereen Kuntoutumiskes-
kuksen katkaisu- ja vieroitushoidon osastolle. Mallin ansiosta asiakkaan olisi mahdollista
ottaa ldheinen mukaan yhteistydhon hanen ja hoidon tyontekijoiden kanssa yksilollisesti
toivomanaan ajankohtana hoidon aikana. Kuntoutumiskeskus voi kokeilla, arvioida ja jal-
keenpdin kehittdd mallia, jotta se toimisi mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan vas-
taamaan. Asiakkaiden tarve kartoitetaan mallin suunnittelua varten, jotta yhteistyén malli

olisi juuri asiakkaiden ndkokulmasta toimiva, oikea-aikainen ja tarpeellinen.

Tutkimuskysymykset tdssa opinnédytetydssa ovat:

e Miten Tampereen Kuntoutumiskeskuksen katkaisu- ja vieroitushoidon asiakkaat
kertovat kokevansa laheisverkoston tuen merkityksen ollessaan katkaisu- tai vie-
roitushoidossa?

e Minkalaista laheisverkoston kanssa tehtdvaa yhteistyotd katkaisu- ja vieroitus-

hoidon asiakkaat toivovat Tampereen Kuntoutumiskeskukseen?



4 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahestymistavat eli viitekehykset auttavat tarkastelemaan ja selittdmaan to-
dellisuutta. Tarke&é on valita lahestymistapa tutkimuksen kannalta perustellen ja siten,
ettd se vastaa tarkoitusta. Késitteen merkitys voi vaihdella alojen valilla, joten on tarke&a,
etta kaikki puhuvat samasta termisté tarkoittaen samaa asiaa. (Vilkka 2015, 34 — 35.)
Teoreettiseksi l&htékohdaksi valitsin verkostoty®n teorian. Taustana opinnédytetydssa on
kaytetty Tom Erik Arnkilin seka Jaakko Seikkulan verkostotyon teoriaa. Keskeisia kasit-

teita ovat verkostotyo, paihteet seké riippuvuus.

4.1 Verkostotyo

Verkostotyota on tehty Arnkilin ja Seikkulan? (2013, 11) mukaan historiassa jo useam-
man kymmenta vuotta ja sen ensiaskeleet on otettu 1950-luvulla John Barnesin tutkimuk-
sien kautta. Verkostotyon kasite tosin alkoi muodostua jaadékseen vasta 1970-luvulla,
vaikka yhteisojen parissa on tydskennelty jo Ison Britannian siirtomaapolitiikan aikaan.
Verkostotyohonkin liittyvélla dialogisuudella taas ovat pidemmat juuret aina antiikin
kreikkaan Platonin aikaan saakka. Dialogisuus tarkoittaa vuoropuhelua, joka on toista
osapuolta arvostavaa ja tarkoituksena on 16ytaa yhteinen ymmarrys. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen (2016) mukaan dialogisuus on avointa keskustelua, jossa huomioidaan
vastapuolen erilainen todellisuus tilanteesta ja annetaan toiselle kuulluksi tulemisen ko-
kemus. Verkostotydté ja dialogisuutta on yhdessé tutkittu vahan, vaikka niita oletetaan
kéytettavan kiintedsti yhdessa (Arnkil & Seikkula? 2013, 13).

Verkostoty6n ja avoimen dialogin teorian taustalla on Torniossa Keroputaan sairaalassa
kehitelty toimintamalli. Silloin alettiin ottaa hoitokokouksiin asiakkaita mukaan hoidon
suunnittelusta lahtien, eika hoitohenkilékunta enda tehnyt suunnitelmia asiakkaiden puo-
lesta valmiiksi. Asiakkaiden perheet otettiin tapaamisiin myds mukaan. Alusta asti ha-
vaittiin, ett4 hoidon suunnittelua ja toteutusta ei voida irrottaa toisistaan, ja uudella toi-
mintatavalla n&htiin potilaissa merkittavid muutoksia. Perheet eivét olleet enda niita, joille
annettiin valmiita suunnitelmia, vaan heilla oli mahdollisuus myds keskustella hoitohen-
kilokunnan kanssa. Muutos vaati myds muutoksia tyontekijoiden toiminnassa ennen kuin

muutosta saatiin ndkymaén asiakkaissa. Tyontekijat joutuivat muuttamaan ajatustaan
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siitd, ettd heidan tuli muuttaa omaa toimintaansa sen sijaan, ettd he odottaisivat muutosta
asiakkaissa tai verkoston muissa ammattilaisissa. Toimintamallin kehittdmisen jélkeen
ilmaantui useita tilanteita, joissa taistelivat vastakkain parantaja sek& vastavuoroinen ja
dialoginen kulttuuri. (Arnkil & Seikkula 2013, 23 — 29.)

Verkostoty6 on tarked ja hyvaksi havaittu tydskentelymuoto paihteista toipumisessa. Esi-
merkiksi palvelumuotojen vaihtuessa, kuten laitoshoidosta avohoitoon siirtyessa, olisi
hyva pitaa verkostopalaveri, jotta jokainen taho tietad, missé kyseisen perheen tai toipujan
kanssa mennaan. Verkostoty0 vaatii runsaasti aikaa, mutta antaa tydskennellessé kaiken
takaisin sen ollessa toimivaa. Talla valtetaan asiakkaiden tarpeeton kulkeminen paikasta
toiseen sekd joskus tapahtuva tarkoituksellinen eri tyontekijoiden kayttdminen oman edun
kannalta hyvaksi. On myds toivottavaa, ettei mukana ole vain pelkkid ammattilaisia, vaan
mukana olisi myds mahdollinen tukihenkild ja perheenjasenid. Verkostotyodssa voi olla
eri tahoja muistakin kuin péihdepalveluista, mikéli asiakkaan tilanteelle se olisi eduksi.
(Hakkinen 2013, 254 — 256.) Vaitiolovelvollisuus ei ole verkostotydssé esteend, silld asia-
kas on paattanyt itse mukana olevista henkildisté ja antanut talla tavoin luvan eri tahojen
kuulla omista asioistaan (Hannula 2009). Erilld&n olevat tukitoimet ja auttamismenetel-
mat voivat hajottaa asiakkaan tilanteen moneksi pieneksi palaseksi, eika kelldan ole valt-
tdmaétta kokonaiskuvaa tilanteesta. Asiakkaalla voi esimerkiksi néin olla turhaan péaéllek-

kaisia tukitoimia.

Verkostoty6téd voi tehdd useammalla eri tavalla, ja oikeastaan sitd on vaikea olla teke-
matta. Se voi olla useamman kerran jarjestettavia yhteisty6tapaamisia tai kerran jarjestet-
tava verkostokokous (Wacklin 2009, 6). Laheisverkosto ja sosiaaliset suhteet tulevat mu-
kaan myos yksilotyohon, esimerkiksi tyontekijan kysellessé asiakkaalta laheisverkos-
tosta. Verkostotydhon liittyy myos kysymykset ja kertomukset joita tyontekijat ja asiak-
kaat kayvét asiakkaille laheisista ihmisista, minka kautta hdn puhuu omasta laheisverkos-
tostaan. Samalla lailla keskustelu ammattilaisten verkoston kanssa tapahtuu, kun asiak-
kaat kertovat elamanséa varrella olleiden ammattilaisten kanssa kaydyistd keskusteluista.
(Arnkil & Seikkula 2009, 11 —12.)

Verkostotyon tarkoituksena on tukea asiakkaan ja hanen verkostonsa voimavaroja ja ni-
voa eri auttamismenetelmat yhteen, jolloin kokonaistilanne on helpompi hahmottaa (An-

nala, Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemild 2010, 97). Unohtamalla asiakkaan laheis-
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verkoston voi tiedon saanti ja tilanteen kokonaiskartoitus hidastua huomattavasti (Han-
nula 2009). Holmilan, Tigerstedtin ja Warpeniuksen (2013, 138) mukaan laheisistd on
keskusteltu paljon péaihdeongelmien yhteydessé, mutta edelleen on epéselvéa, milla ta-

voin laheiset otetaan paihdehoidossa huomioon.

Varsinaiseen verkostokokoukseen on tietynlainen kaava, jolla se toteutetaan koulutettu-
jen vetdjien ohjaamana. Vetdjien on hyvé olla asiasta ulkopuolisia voidakseen selkiytt&a
tilannetta. Ulkopuolisuudessa on hyotyna liséksi tulkintojen vélttdminen seké vetajien pi-
dattaytyminen mielipiteisté ja neuvoista. Verkostokokouksessa on tavoitteena suunnitel-
mien laatiminen, jokaisen osallistujan kuulluksi tulemisen kokemus seka tilanteesta laa-
jan kasityksen saaminen. Verkostokokous on mahdollista toteuttaa myos tulevaisuuden
muistelu -menetelmélla, jossa kuvitellaan olevan tulevaisuudessa maéritellyn ajan, esi-
merkiksi vuoden, paéssa ja kuvaillaan tilannetta sitd kautta. (Arnkil & Seikkula 2013, 64
—65.)

Verkostoty6td kohtaan voi asiakkailla olla negatiivisia ajatuksia ja ennakkokasityksia.
Asiakkaat saattavat ajatella, ettd he eivat tule kuulluiksi, mikéli ammattilaisia on paljon
tai se, ettd ammattilaiset puhuvat sielld keskendan. Jopa ammattilaiset saattavat ajatella
verkostotyOn olevan turhaa ja verkostopalaveri saattaa jaadé pitdmatta, vaikka asiakkaan
tilanne sitd vaatisi. Verkostotyon haasteina ovat ihmisten erilaiset kasitykset ongelmasta,
silld ongelmaa katsotaan usein eri nakdkulmista. Jokaisella on kasitys ongelmasta ja usein
ne liittyvat jollakin tapaa myos toisen madrittelemadn ongelmaan ja tata olisi hyva ver-
kostopalaverin kautta selkiyttdd. Tyontekijat saattavat myos valttaa ikéavia, kuten rajaa-
miseen, liittyvia tehtavia ja luovuttaa niita muille verkostopalaveriin osallistujille. Nama

saattavat lopulta hankaloittaa omaa sekd muiden tyota. (Reijonen 2005, 79 — 82).

4.2 Paihteet

Paihteilla tarkoitetaan paihtymistarkoitukseen kéytettavia aineita, ladkkeitd tai luonnon-
tuotteita. Paihtymistarkoituksen lisaksi niitd kdytetd&n piristys- tai huumaustarkoituk-
seen. Kaytto voi olla kokeilua, satunnaista, tapa- tai suurkéayttoéa. (Annala ym. 2010, 34.)
Pdihteiksi lasken tassé opinnaytetydssé alkoholin ja huumausaineet sekd huumaustarkoi-

tukseen kaytettavat laékeaineet. Huumausaineiksi luokitellaan aineet, joita kéytetaan il-
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man hoidollista tarkoitusta nautintoaineina. Erilaisia huumeita on paljon, mutta esimer-
kiksi hallusinogeenit, kannabiksen erimuodot, amfetamiini, kokaiini sekd bentsodiatse-
piinit paihtymistarkoituksessa ovat huumausaineiksi luokiteltavia aineita. (Aalto, Alho,
Kiianmaa & Seppé 2012, 23; Mayoclinic 2017.)

Paihteitd kaytetddn monin eri tavoin ja niiden vaikutukset riippuvat kaytetysté paihteesta.
Juomisen liséksi muita kdyttotapoja pdihteille ovat esimerkiksi nuuskaaminen, aineen
hengittdminen tai pistaiminen. Kayttotapoja voi yhdelle aineelle olla useampia. Huumeet
vaikuttavat keskushermostoon ja aiheuttavat kayttdytymiseen liittyvia tai psykologisia
muutoksia. Vaikutuksen voimakkuus riippuu valtavasti kdytetyn pdihteen méaarasté ja
keskushermoston herkkyydestd. Osa huumausaineista rauhoittavat, kun taas toiset piris-
tavat kehoa. Péihteitd kaytetadn myds samanaikaisesti. Sekakaytto tarkoittaa eri paihtei-
den kayttod samanaikaisesti tai vuorotellen. Sekakayttd on eri huumausaineiden lisaksi
alkoholin ja la&kkeiden samanaikaista kayttoa. (Aalto ym. 2012, 23 — 24, 71.)

Sekakéyttd tarkoittaa useamman kuin yhden péihteen kayttda samanaikaisesti tai lyhyen
ajan sisalla. Sekakéyton tavoitteita on monia, kuten péihteen vaikutuksen voimistuminen,
paihtymyksen keston pidentdminen tai péinvastaisesti olotilan normalisoiminen. Seka-
kayttoa ilmenee lahes kaikissa paihdeongelmatapauksissa, silla paihteesté tulleita oireita
voidaan laakita toisella péihteella tai ladkkeelld. (Holopainen & Karjalainen, 2015.) Se-
kakaytossa on enemman vaaroja kuin yksittdisen huumausaineen tai alkoholin kéytossa.
Vaarana ovat yliannostus, infektiot eli tulehdustilat sek& kuoleman riski lisdantyvat. Se-
kakéyttdjan paihdeongelmaa on haastavampaa hoitaa kuin sellaisen henkilon paihdeon-

gelmaa, jossa on vain yhden péihteen riippuvuus. (Aalto ym. 2012, 71 — 72.)

Ladkeriippuvuus ja ladkkeiden vaarinkayttd kuuluvat pdihteiden vaarinkéyttoon. Laak-
keiden vaarinkaytto tarkoittaa ladkeaineiksi luokiteltavien kayttda ilman hoidollista tar-
koitusta. Muihin péihteisiin verraten se aiheuttaa samanlaista pakonomaisuutta kuin
muutkin pdihteet ja yhta lailla vieroitusoireita seka riippuvuutta. Yleisimmat vaarinkay-
ton kohteeksi joutuneet ladkkeet ovat opiaattipohjaiset ladkkeet sek& unettomuuteen ja
ahdistuneisuuteen maarattavit laakkeet. (Huttunen! 2016.)

Paihteiden kayttdminen ei ole koskaan turvallista, vaan voi aiheuttaa yliannostuksen, joka
voi johtaa pahimmillaan jopa kuolemaan. Osa péihteistd vaikuttaa elimistoon sita kiih-

dyttavasti ja toiset taas lamaannuttavasti. Kiihdyttaviin aineisiin, kuten amfetamiini ja
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kokaiini, liittyvia oireita ovat esimerkiksi kiihtyneisyys ja levottomuus, nopea pulssi, laa-
jentuneet pupillit sekd ahdistuneisuus. Kiihdyttavien aineiden yliannostus voi aiheuttaa
my06s kuumeilua ja kouristelua, sekavuutta, suuruuden kuvitelmia ja kohonnutta veren-
painetta. Lamaavien aineiden, kuten alkoholin ja bentsodiatsepiinien, yliannostusoireet
taas hidastavat pulssia ja hengitystd, laskevat kehon lampdétilaa ja voivat tuottaa vapinaa,
kouristelua ja pahoinvointia. Opioidien ja bentsodiatsepiinien kayttd yhdessa alkoholin
kanssa on yleisin huumeista johtuvista kuolemansyistd. Péihteiden yliannostusta voi eh-
kaistd omalla toiminnallaan. Kayttdtavoista pistdminen on kaikkein huonoin, silla aine
imeytyy elimistoon valittdmasti. Omasta terveydentilasta on hyva olla tietoinen ja kéyt-
totauon jalkeen on hyva huomioida sietokyvyn heikkeneminen. Kayttohetkelld on hyva
olla muita paikalla h&tatilanteen varalta. (Holm 2017; Mayoclinic 2017.)

Paihteiden kayttd Suomessa on vaihdellut aikakausittain merkittavastikin. Alkoholin ku-
lutus on kasvanut merkittavasti suomalaisten keskuudessa. Humalahakuisuus on edelleen
suomalaisessa juomakulttuurissa hyvaksyttavaa. Juomakulttuurin muutoksissa nékyvét
yhteiskunnalliset muutokset. Lahes puolet alkoholista kuluu Suomessa oluen muodossa
ja vakevia alkoholituotteita on noin neljannes kulutuksesta. 1960-luvulla alkoholin kéyt-
t4jat olivat lahes kaikki miehid ja nykyadn naisten osuus on noin neljasosa alkoholin ku-
lutuksesta. 2000-luvulla nuorten raittius on ollut kasvava ilmi6. 14 — 16-vuotiaiden tytto-
jen ja poikien alkoholinkayttd on lahes samaa tasoa keskendan, kun taas nuoret naiset
kuluttavat alkoholia huomattavasti vahemman kuin nuoret miehet. (Makeld, Seppa & Os-
terberg 2013.) Huumeiden kéayttd on suurinta pdédkaupunkiseudulla sek& muissa isoissa
kaupungeissa. Huumeiden kayttd Suomessa lisaantyi merkittavasti 1990-luvulla. Kanna-
biksen, ekstaasin ja gamman kaytot lisaantyivat silloin ja ne aiheuttivat merkittavia hait-
toja, kuten rikollisuutta ja huumausaineisiin liittyvina kuolemia. 2000-luvulla huumaus-
aineiden kaytto on ollut jokseenkin tasaista, mutta kannabiksen kéytto ja kotikasvatus on
lahtenyt uudelleen nousuun. Melko uusina ovat tulleet myos erilaiset muuntohuumeet
sekd suosio on kasvanut myos opiaattien osalta paihtymistarkoitukseen kaytettynd. (Hak-
karainen 2011.)

Paihdehoitomuotoja on tarjolla Suomessa monenlaisia ja kuntien tulee pdihdehoito jar-
jestéa. Julkisen sektorin palveluina on terveyskeskus, A-klinikka seké tydssakayvilla tyo-
terveyshuolto. A-klinikka tarjoaa myo6s nuorille padihdeongelmista karsiville Nuorisoase-
man palveluita, joita voi kdyttaa paikasta riippuen noin alle 25-vuotiaat. Terveysneuvon-

tapisteet ovat ilmaisia terveyteen liittyvid palvelupisteitd ruiskuhuumeiden kayttajille.



14

Sielld ei tarvitse asioida nimelld ja pistovalineet voi vaihtaa uusiin. Kuntien sosiaalitoi-
mella on tarjolla erilaisia palveluita paihdeongelmaisille sek& sen rinnalla tuleviin ongel-
miin, kuten rahahuoliin. P&&asiallinen hoitomuoto on avohoito, jolloin asiakas kay hoi-
dossa kotoa kasin kayntimuotoisesti. Avohuollon ollessa riittdmatén, voi seuraavana
vaihtoehtona olla laitosmuotoinen paihdehoito. Lyhytaikaisen laitoshoidon tavoitteena on
paihdekierteen katkaisu ja sen kesto on yleensa viikosta kahteen. Pitk&aikaisessa laitos-
kuntoutuksessa tavoitteet ovat huomattavasti lyhytaikaista laitoskuntoutusta laajemmat.
Siind on tavoitteena uuden, paihteettomén eldméntavan harjoittelu. Tukipalveluita on
myos tarjolla paihdekuntoutuksessa. Tukipalvelut voivat olla esimerkiksi paivatoimintaa
tai asumiseen liittyvad tukea. Paihdehoitoa tarjoavat kuntien lisaksi myos yksityiset pal-
veluntarjoajat. (Paihdelinkki?.)

Paihteiden kéayttaminen tuo yhteiskunnalle vuosittain merkittdvia menoeria budjetista.
Erityisesti sosiaalihuollon ja turvallisuuden eteen kuluviin menoihin kuluu suuri mééaré
rahaa. Kolmas suuri menoera liittyen alkoholin ja huumausaineiden haittakustannuksiin
kuluu elékkeisiin ja sairauspaivarahoihin. Kustannusten maara lasketaan péihteista aiheu-
tuneiden haittojen hoitamiseen seké korjaamiseen menneista kuluista. Alkoholin haitta-
kustannukset, 0,9 — 1,1 miljardia, olivat huumausaineista aiheutuneita haittakustannuksia,
229 — 284 miljoonaa, suuremmat. Alkoholista aiheutuneet kustannukset laskivat vuosien
2006 — 2010 valisena aikana, kun taas huumausaineista johtuvat kustannukset olivat nous-
seet. Ehkaisevéén paihdetyohon kaytettiin vahiten rahaa seké alkoholin, ettd huumausai-
neiden aiheuttamissa kustannuksissa. Ehkaisevalla paihdetyolla tarkoitetaan RAY:n tu-
kemaa ehkaiseva tyota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 1 — 3, 5.)

4.3 Riippuvuus

Jokainen ihminen on riippuvainen jostakin. Riippuvuus voidaan jakaa positiiviseen seka
negatiiviseen riippuvuuteen. IThminen on luonnostaan riippuvainen olento ja positiivinen
riippuvuus ovat luonnollista ja eldm&a parantavaa. Ihminen on esimerkiksi riippuvainen
yhteisostd, ilmasta ja vedestd. Negatiivinen riippuvuus on sitd, mista useimmiten puhu-
taan. Riippuvuus voi aluksi tuntua hauskalta ja vapauttavalta, mutta lopulta se on pakon-
omaista, eldmaa haittaavaa ja tuo mukanaan petosta ja valheita (Hakkinen 2013, 27; Kas-
sila & Koskela 2016, 11 — 12.) T&ssé yhteydessa on kyse nimenomaan negatiivisesta riip-

puvuudesta.
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Myllyhoitoyhdistyksen (2017) mukaan riippuvuus on sairaus, joka voidaan todeta la&ke-
tieteellisesti. Se tarkoittaa aineeseen tai toimintaan liitettdvad oma-aloitteista kayttoa tai
toimintaa ihmisen siséisen tilan sdatelemiseksi. Useat toiminnot, aineet sekd kohteet voi-
vat aiheuttaa riippuvuutta, kuten esimerkiksi alkoholi, huumeet, pelit tai seksi. Myds sy6-
minen ja sydmishairiot ovat luokiteltavissa riippuvuudeksi. (Kassila & Koskela, 2016, 12
—13; Suomen Mielenterveysseura.) Pdihderiippuvuudessa kyse on siitg, etté riippuvuutta
aiheuttajana on jokin pdihdyttava aine ja sita kaytetdan saadellédkseen sisaista tilaa seka
siihen liittyvid merkityksid. (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius
2015, 106.) Paihderiippuvuus on sairaus, jossa toleranssi, eli sietokyky, on kasvanut ja
ihmiselld on pakottava tarve saada riippuvuuden aiheuttanutta paihdetta (Aalto ym. 2012,
30; Mayoclinic 2017). Alkoholi on varmasti yleisimpia péihteitd ja Arramies seka Hak-
karainen (2013, 49) véittavatkin, ettd alkoholiriippuvaisia on lahes joka suvussa. Jos su-
kua tutkii laajemmin, voi heidan mukaansa 16ytyéd yhden sijaan useitakin paihdeongel-
maisia. Riippuvaiseksi jadmisen riski eri péihteiden vélilla vaihtelee Aallon ym. (2012,
24) mukaan. Esimerkiksi amfetamiiniin, kokaiiniin seka opiaatteihin jaa helpommin riip-
puvaiseksi kuin esimerkiksi alkoholiin tai kannabikseen. Huttusen? (2016) mukaan psy-
kiatriset hairiot voivat aiheuttaa myds paihderiippuvuutta, sekd paihderiippuvuudesta joh-
tuvat psyykkiset ongelmat voidaan laakita paihteilld. Valttdmatta ei siis tarkkaan voida

sanoa, tuliko ensin paihdeongelma vai mielenterveyden ongelma.

Riippuvuuden syntyyn on monenlaisia teorioita ja siihen vaikuttaa useita tekijoita. Paih-
deriippuvuuden syntyyn vaikuttavat aineen liséksi kayttokulttuuri sek& oma kokeiluhis-
toria seka kayttaytymisen ja ajattelun mallit. Perintdtekijoilla on vaikutusta siihen, onko
henkil6lla alttiutta riippuvuuteen sairastumiseen. Hermostollisesta eli neurobiologisesta
riippuvuuden synnystd voidaan puhua silloin, kun paihteidenkayttd on ollut niin runsasta,
etta hermosoluissa tapahtuneet muutokset ovat pysyvia. Hermosolujen normaalin toimin-
nan tukahduttaminen esimerkiksi alkoholilla aiheuttaa stressitilan, mika pitkittyessaan
muuntaa soluja ja geenejad. Hermosto muovautuu lopulta riippuvuuden kohdetta vaati-
vaksi. Kun riippuvainen altistaessa kehoaan kyseiselle aineelle tai toiminnolle, alkaa keho
vaatia sitd lisda. (Arramies & Hakkarainen 2013, 31 — 32; H&kkinen 2013, 29.) Lahes
kaikki péihteet aktivoivat valittdjdaine dopamiinin vapautumista aivoissa, joten on paa-
telty, ettd silla on yhteys pdihteistd tulevaan ja vahvistavaan myonteiseen ajatukseen
(Aalto ym. 2012, 29).
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Riippuvuutta voidaan tutkia eri ulottuvuuksista: fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta
ulottuvuudesta (Annala ym. 2010, 35; Holmberg ym. 2015, 115). Fyysinen riippuvuus
kehittyy kehon sopeutuessa paihteeseen ja sen tottuessa siihen, ettd elimistdssa on péih-
dettd jatkuvasti. Fyysisessa riippuvuudessa elimisto alkaa vaatia paihteen saamista, jotta
pystyy toimimaan normaalisti. Psyykkinen riippuvuus nékyy pakottavana tarpeena saada
riippuvuuden aiheuttanutta ainetta. Psyykkisesti riippuvainen henkil ei kykene myos-
kaan kieltaytymé&an saatavilla olevasta paihteestd. (Aalto ym. 2012, 30; Kiianmaa & Sep-
pald 2015.) Psyykkisessa riippuvuudessa péihteet tuovat myos hyvaa oloa ja muita odo-
tettuja vaikutuksia (Huttunen? 2016). Sosiaalinen riippuvuus liittyy ihmisiin ja seuraan,
jossa péihteitd kaytetadn. Se yhdistdd ihmisia ja toi tuottaa myds jonkinlaista ryhmapai-
netta. (Suomen Mielenterveysseura.) Vieroitusoireet tulevat vasta, kun riippuvuutta ai-
heuttava aine on poistunut elimistosta ja elimistdn paihteeseen tottunut toiminta jarkkyy
(Aalto ym. 2012, 30; Kiianmaa & Seppala 2015).

Paihderiippuvuus aiheuttaa monenlaisia tunteita paihderiippuvaisessa ihmisessé varsin-
kin, kun joku lahiympariston ihmisista yrittaa siitd keskustella ja kysya. Asian puheeksi
ottaminen voi vaikeudestaan huolimatta olla pitkalla aikavélilla ratkaiseva tekija, kun
riippuvainen harkitsee paihteidenkéyton lopettamista. Helppoja tunnereaktioita ovat suut-
tuminen ja asian kieltdminen, jotka usein nousevatkin ensireaktioiksi. Tama voi olla alku
ja jattaa jonkin jaljen péihteita kayttdvan mieleen. Varhaisen puuttumisen malleista pu-
hutaan paljon ja niiden avulla ongelmaan voidaan vaikuttaa ennen kuin se ehtii kasvaa
lilan suureksi. Valiintulon voi tehda kuka tahansa, jossa on herdnnyt huoli toisen ihmisen
paihteidenkaytostad. Mikéli on mahdollista, kannattaa yrittd4 ohjata riippuvuudesta kér-
siva avun piiriin. (Hakkinen 2013, 43 — 44.)

Riippuvuudesta toipumisessa voidaan k&yttdd havainnollistamiseen muutoksen vaihe-
mallia (Kuva 1). Vaihemallissa on seitsemén osaa, joista jokainen kuvaa muutosvalmiu-
den eri vaiheita. Esiharkintavaiheessa paihteitd kayttava ei tunnista toiminnassaan mitééan
riskeja tai haittoja. L&heiset ovat kuitenkin huolissaan hénen paihteidenkéytdsta. Pohdin-
tavaiheessa péihteiden kdytossa huomataan olevan jo jotakin vialla ja tasséd vaiheessa on
tavallista, ettd paihteidenkéyttaja punnitsee kayttdmisen seké kayttaméattomyyden hyotyja
ja haittoja. Valmistautumisvaiheessa paihteidenkéayttaja alkaa jo suunnitella lopettamisen
toteutusta mahdollisesti véhentdmisen kautta. Toimintavaiheessa etsitdan keinoja suunni-
telman toteuttamiselle ja harjoitellaan uusia toimintatapoja. Yll&pitovaiheessa pidetaén
yll& uutta opittua toimintamallia. Siin& kohtaa havaitaan jo vaaraksi olevia riskitekijoita
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sekd pyritadn eldaméén uudella tavalla ilman pdéihteitd. Retkahdusvaihe voi tulla missa
vaiheessa tahansa ja on vaihe, jossa péihteidenkdyttdja palaa vanhaan tuttuun toimintata-
paan.

6. Vakiintuminen
Uudistunut
ihminen

5. Yllapito 1. Esipohdinta

Vakaa tilanne £ nie ongelmaa
Juomisessa

4. Toiminta 2. Pohdinta
Takaiskuihin Miettii siltoin
valmistautuminen ) talloin ongedman
selviytymis Y mahdolfisuutta

suunnitelma

3. Valmis-

tautuminen
On jo tehmyt
ensimmmalsen
siiron

KUVA 1. Muutoksen vaihemalli (Paihdelinkki')

Riippuvuudesta toipuminen on pitka prosessi ja vie vuosia. Sille tulisi antaa riittavasti
aikaa ja vastaan tulevat ongelmat tulisi hoitaa yksi kerrallaan. Toipuminen vaatii ihmi-
seltd paljon tyotd ja luopumista. Muuhunkin luopumiseen liittyva suruty6 liittyy myos
paihteidenkdyton lopettamiseen. Paihteidenkayttdja joutuu pohtimaan hyvia ja huonoja
puolia péihteidenkaytosta sekd kayttamattomyydestd. Luopuessa vanhasta tutusta voi
edessd olla uusi ja pelottavakin, varsinkin jos selvasta ajasta on pidempi aika. Pelkan ai-
neen liséksi riippuvainen joutuu luopumaan ajattelumaailmastaan seka tutuista kayttay-
tymistavoista. Mahdollisesti vaikein luopuminen tulee kuitenkin tehda paihteisiin ajavista
ihmissuhteista. (H&kkinen 2013, 68 — 70.)

Retkahtaminen tarkoittaa riippuvuudesta toipuvan lipsahtamista kdyttdmaan uudelleen
riippuvuutta aiheuttanutta ainetta sen jalkeen, kun on ollut jo lyhyen tai pidemman aikaa
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ilman. Péihteiden kayton ja valtettdvan tunnetilan valinen yhteys on katkaistava, silla
Kielteiset tuntemukset kuuluvat tavalliseen elaméén. Retkahdusta on hyvé pohtia etuka-
teen ja miettid riskitilanteita, joissa retkahdus voisi olla mahdollista juuri omalla kohdalla.
(Aura & Holmberg 2008, 6.) Retkahtamisen pystyy ehkéisemaén pitkéalla tietoisella tyos-
kentelylld ja omien keinojen vahvistamisella. Retkahtaminen toistaa jokaisella omaa kaa-
vaansa ja voi olla hyddyllista keskustella toisen toipuvan kanssa hénen retkahduksen kaa-
vastaan ja vertailla niitd. Retkahtaminen on tietoinen valinta, johon pystyy valmistautu-
maan. (Hékkinen 2013, 57 — 59.) Retkahdukseen johtavia tekijoitd ovat esimerkiksi
stressi, Kielteiset tunnetilat seka pettymyksen tunne. (Aura & Holmberg 2008, 6 — 7; Kii-
anmaa & Seppéla 2015.)

Paihderiippuvuus liittyy tiiviisti myds muiden kuin pdihteitd kayttavan omaan elamaan.
Paihteita kayttavat muut ihmiset ovat laheisesti kontaktissa saman aiheen tiimoilta ja se
on heille yksi yhdistava tekija. Toisena merkittdvana ldheisndkokulman osapuolena ovat
paihderiippuvaisen perhe ja muut laheiset. Laheiset voidaan n&dhda uhrin asemassa tai
jopa paihdeongelman aiheuttajina. Mukana hoidon suunnittelusta lahtien olisi hyva olla
kaikki henkil6t, joita paihdeongelma koskettaa. Usein lapset jatetdan hoidosta taysin ul-
kopuolelle, vaikka lapset tietdvat asiasta enemman kuin aikuiset uskovatkaan. Tdma tuo
sen, ettd lapset jaavat kokonaan myos tuen piirin ulkopuolelle. Laheisten mukaan ottami-
sessa on havaittu hyvié puolia paihdehoidon tuloksen ja onnistumisen kannalta. Hoitoon
tuleminen ja siella pysyminen paranevat laheisten ollessa mukana. (Makela 2005.) Lahei-

sill& on siis merkittava vaikutus paihdehoitoon sen onnistumisen kannalta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen tut-
kimus kuvastaa merkityksié ja merkityskokonaisuudet ovat ihmisisté perdisin olevia. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena on saada ihmisen oma kokemus omasta todellisuudes-
taan, vaikka ne eivat tulekaan tyhjentdvasti. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena
Ioytédd ihmisestd ja hanen kulttuuristaan jotakin, jonka perusteella pystytddn tekeméén
tulkintoja. Totuutta siis ei laadullisessa tutkimuksessa 10ydy. (Vilkka 2015, 118, 120.)

5.1 Aineiston kerddminen

Aineiston kerddmiseen valitsin keinoiksi kyselylomakkeen seka teemahaastattelun. Ky-
selylomakkeen kayttdminen antaa tiedon mitattavassa ja helposti kasiteltdvassd muo-
dossa. Kyselylomakkeen kysymykset tulee asettaa siten, etta niiden avulla pystytéan tut-
Kittavaa asiaa mittaamaan, joten niiden tulee perustua tutkimuksen kannalta olennaisiin
kasitteisiin ja viitekehykseen. Kohdejoukon tunteminen auttaa kysymysten asettelussa
niin, etta osallistujat ymmartavat, mita kysytdan. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu
haastattelu on yleisimmin kaytetty tutkimushaastattelun muoto. Puolistrukturoidussa
haastattelussa valitaan tutkimuksen kannalta tarkeat teemat ja niitd voidaan késitell& va-
paassa jarjestyksessa. (Vilkka 2015, 101, 124.)

Aineisto kerattiin Tampereen Kuntoutumiskeskuksen péivaohjelmaan kuuluvassa hoito-
ryhmassa ja aineistoa kerattiin kolmella hoitoryhman kokoontumiskerralla eri viikoilla.
Aineiston kerddmiseen varatut paivat oli suunniteltu etukateen niin, ettd asiakkaat ehtivat
mahdollisesti vaihtua, jotta vastaajajoukko olisi suurempi. Jokaisella kerralla oli eri koh-
dejoukko. Vilkan mukaan (2015, 135) on hyddyllista valita osallistujat sen perusteella,
ettd heilld on itsellddn asiasta kokemustietoa tai muuten asiantuntemusta. Tutkimukseen
vastaajilla on téssa yhteydessd omakohtaista kokemusta asiasta, silla osallistujat ovat
Tampereen Kuntoutumiskeskuksen asiakkaita ja heidan kautta pystytaan toimintaa kehit-

tdmaan heidén tarpeidensa ja toiveidensa mukaiseksi.
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Vein saatekirjeet (Liite 1) etukéteen jaettavaksi ja Kuntoutumiskeskuksen ohjaajat jakoi-
vat ne edeltdvand paivana tai saman paivan aamuna tutkimukseen liittyen jokaiselle asi-
akkaalle, jotta heilld oli aikaa tutustua tutkimukseen etuk&teen. Aineiston kerdédminen ta-
pahtui hoitoryhmalle varatussa ryhmatilassa. Jokaisen hoitoryhman aluksi kerroin vield
saatekirjeessd mainitut asiat ja muistutin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. A-klinik-
kas&atio vaatii tutkimuksen tekemiseen osallistujilta suostumuslomakkeen (Liite 2), jossa
tutkimukseen osallistuva henkild antaa suostumuksensa antamansa tiedon kayttamiseen
tutkimuksessa seké vakuuttaa saaneensa saatekirjeen ja ymmaértaneensa sen sisallon. Ky-
selylomake sek& muut liitteet lahetettiin tutkimusluvan hakemisen yhteydessa A-klinik-
kasaatiolle, jossa myds arvioitiin kysymysten ymmarrettavyytta ja niita sen jalkeen muu-
tin hieman. Ryhmaéssé tapahtuva teemahaastattelu nauhoitettiin adninauhurilla, jotta pys-
tyin palaamaan jalkeenpdin kaytyyn keskusteluun. Teemahaastattelussa lapi kdydyt ky-
symykset (Liite 4) olivat hyvin lahelld kyselylomakkeen kysymyksid, silla siind mahdol-
listettiin laajempi vastaaminen keskustelun muodossa. Teemahaastattelu voi olla myods

helpompi niille, jotka eivét pidé kirjoittamisesta.

5.2 Aineiston analysoiminen

Tutkimusaineiston analysoimisessa on kaytetty aineistopohjaista siséllonanalyysia, josta
jotkut tutkijat kéyttavat myds nimea siséllon erittely. Sisallon erittelyssa tutkimustuloksia
voidaan analysoida havaintomatriisin sek& numeeristen arvojen kautta. Siséllonanalyy-
sissa tutkitaan enemman merkityssuhteita ja siihen liittyvia kokonaisuuksia. Aineisto tu-
lee jakaa osiin tai tiivistaa. Talloin aineistosta karsitaan kaikki epéoleellinen tieto pois ja
saadaan kasattua haettua tietoa. Oleellinen tieto jaetaan ryhmiin ja niille annetaan ylaka-

sitteet, minka perusteella pyritaan saatua kokonaisuutta. (Vilkka 2015, 164.)

Kyselylomakkeet purettiin Exceliin ja Excelin paallekkéisohjelmalla, Tixelilla, on luotu
taulukot ja kuviot. Sitd kautta olen saanut vastausten prosentuaaliset luvut kyselylomak-

keista seka vastausten kokonaisluvut.

Tutkittava aineisto tulee muuttaa sithen muotoon, etta sitd pystyy tutkimaan, eli tassa ta-
pauksessa daninauhat tuli purkaa tekstimuotoon. Litteroinnissa k&ytin koko nauhan litte-
rointia ja se on kirjoitettu sanasta sanaan, joten se vastaa tutkimuksen osallistujien anta-

mia sanamuotoja. (Vilkka 2015, 138.) Ryhmassé kaydyn teemahaastattelun litteroin, eli
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Kirjoitin nauhan tekstimuotoon. Tekstit lajittelin ensin kysymyksittdin ja yhdistelin joka
kysymyksen vastaukset omiksi ryhmiksi. Kysymyksen vastauksista alleviivasin kaikki
asiat, jotka vahaakaan vastaavat kyseiseen kysymykseen. Alleviivatut asiat jaottelin viela

teemoittain, jotta jokaiselle asialle tulisi niitd yhdistava termi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimuksen osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhteensa 13 henkil6a. He valikoituivat sattumalta tutkimukseen,
sill4 ennalta méériteltyind kolmena tutkimuspdivéana he olivat Tampereen Kuntoutumis-
keskuksessa asiakkaina. Kyselylomakkeeseen (Liite 3) vastasi tutkimukseen osallistu-
neista 12 henkil6d ja 13 henkil6a osallistui nauhoitettuun teemahaastattelun keskusteluun.
Henkiloiden sukupuolia ei kysytty, silla en nahnyt sen olevan tutkimuksen kannalta olen-
naista. Sukupuolen kysyminen voisi helpottaa mahdollisuutta vastausten yhdistdmiseen
yksittéiseen henkiloon. Kyselylomakkeessa ei Kysytty vastaajista muita henkilékohtaisia
tietoa kuin ikda noin yhdeksén vuoden ikdjakaumissa ja kKyseisessa kysymyksessa oli
my06s mahdollisuus jatt44 vastaamatta. Vastaajista 33 % olivat ialtdan 26 — 35-vuotiaita,
mik& oli henkiloma&éarallisesti suurin kyselylomakkeisiin vastanneiden iké&ryhmista.
Toiseksi suurimmat ikaryhmét olivat idltdédn 18 — 25- vuotiaat sekéd 46- vuotiaasta ylos-
pain olevat. Molempien prosentuaalinen osallistujaméaara oli 25 % vastaajista. Alin vas-

taajaprosentti oli 36 — 45-vuotiaiden ikdryhma, vain 17 %.

6.2 Laheisverkosto ja heilta saatu tuki kuntoutumisessa

Laheisverkosto koostuu eri ihmisill& eri tavoin ja jokainen ihminen maarittelee oman I&-
heisverkostonsa kokemallaan tavalla. Kaikista kyselylomakkeen vastaajista 75 % mai-
nitsi omat vanhemmat tai vanhemman laheisverkostonsa jaseneksi. Toiseksi suurimmaksi
ryhmaksi nousivat 50 %:lla sisarukset, ystavat tai naapurit sek& muita henkil6ita, joita ei
ollut suoraan vastausvaihtoehtoissa. Omat lapset tai lastenlapset valitsivat vastaajista 1&-
heisverkostoonsa 42 % vastaajista. Pienimmaksi ryhméksi valikoitui oma puoliso, jonka
madritteli 1&heisverkostoonsa vain 25 % vastaajista. ”En halua vastata” -vaihtoehtoa ei

vastannut kukaan kyselylomakkeeseen vastanneista.

Laheisverkoston méérittelyyn vaikuttavat vastaajien mukaan eri asiat ja tdssd vastaajat
jakaantuivat vastaustensa perusteella kolmeen ryhméan. Osa vastaajista on sitd mieltd,

ettd ika vaikuttavan siihen, keitd heidan laheisverkostoonsa kuuluu. Heidan mukaansa
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nuorena valitsee eri henkilditd laheisverkostoonsa kuin taas esimerkiksi aikuisialla. Tois-
ten vastaajien mielesté taas ialla ei ole tdhan asiaan merkitystd. Kolmannen joukon mie-
lesté laheisverkostolla ja omalla ialld ei ole merkitysté laheisverkoston koostamisen kan-

nalta, vaan kyse on enemman yksittéisista ihmisista ja siitd, minka tyyppisia ihmiset ovat.

Léaheisten tuki nékyy osallistujien mukaan heille eri tavoin. 89 % kyselylomakkeeseen
vastanneista kertoi saavansa laheisiltdan tukea. 11 % vastanneista oli sitd mieltd, etta he
eivét saa laheisiltddn kuntoutumiseen lainkaan tukea. Osalle vastaajista psyykkinen tuki,
laheisilta saadut puhelinsoitot ja kuulumisten kyseleminen ovat hyvéksi havaittuja tuki-
muotoja ja my0os osaltaan heidadn mielestadn riittdvad. Toiset taas tarvitsevat enemman
konkreettista apua, esimerkiksi taloudellisesti tai kdytdnnon asioiden hoitamisessa. Joita-
kin vastaajia auttavat taas sellaiset laheiset, joilla on omassa elamaéssé asiat hyvin ja jar-
jestyksessd, miké heidan mukaansa tukee my6s heidén kuntoutumistaan. Tahén vastaajat
mainitsivat myos sen, ettd ldheisten paihteettomyys tukee myds heidan omaa pdihteetto-
myyttaan.

Teemahaastattelussa nousi esiin laheisten kdyttamat paihteet ja sen vaikutus kuntoutumi-
seen. Vastaajien mukaan laheisten tulisi olla ehdottomasti paihteettomia. 57 % kyselylo-
makkeeseen vastanneista kertoi laheistensa kayttavan péihteita niin, etta se vaikuttaa vas-
tanneiden eldmaén jollakin tavalla. Kuitenkin 75 % oli sitd mielta, ettd laheisten péih-
teidenkéytto ei vaikuta heidan saamaansa tuen maaraan mitenkaan. 25 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettd laheisiltddn saamaan tuen madraan vaikuttaa l&heisten oma péihteiden-
kaytto. Mielipidetta paihteettomyydesta perusteltiin esimerkiksi sillg, ettd on helpompaa
ottaa vastaan asioita selvana olevalta laheiselta kuin paihtyneelta. Jotkut osallistujat nos-
tivat esiin myds kokemusasiantuntijuuden. Sen ajateltiin olevan hyva asia, silla siina la-
heinen tietdd oman kokemuksen pohjalta, milta péihteidenkaytdsta toipuminen tuntuu.
Ehdoton kanta yksimielisesti oli vastaajien mielesta se, ettei aktiivista paihteidenkayttoa

saa laheiselld olla, jotta tukeminen on mahdollista.

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet toivoivat laheisten osallistumista hoitoon. Aino-
astaan 25 % vastaajista ei haluaisi laheisten osallistuvan omaan hoitoonsa lainkaan. 50 %
kyselylomakkeeseen vastanneista haluaisi vain osan kyselyssé valitsemistaan l&heisista
osallistuvan heidan hoitoonsa, kun taas 25 % haluaisi kaikki kyselyssa valitsemansa la-

heiset osallistuvan heidan hoitoonsa. Tutkimukseen vastanneilla oli erilaisia ajatuksia



24

siitd, miten he toivoisivat itse maarittelemiensa laheisten osallistuvan hoitoonsa. Laheis-

ten osallistumisen tarve oli osallistujilla eri vaiheissa katkaisu- ja vieroitushoitojaksoa.

Miten mukaan hoitoon

Muuta .
49 Puhelinkeskustelu

12 %

Alussa hoidon
suunnittelu
8%

KUVIO 1: Miten toivotaan laheisten osallistumista hoitoon?

Kuvio 1 kuvastaa sitd, mill& tavoin vastaajat toivoisivat laheisten osallistumista heidan
hoitoonsa. Loppuvaiheessa kotiutuksen suunnittelu, neuvottelu paikan paalle seka ver-
kostokokous sisaltden asiakkaan asioita hoitavat viranomaiset olivat tavoista halutuim-
mat. Jokaista tapaa kannatti 21 % niisté vastaajista, jotka haluaisivat laheisid mukaan.
Teemahaastattelussa toiseksi suurimpana toiveena oli laheisten mukaan saaminen Kat-
kaisu- ja vieroitushoitojakson loppuvaiheessa tai kotiutumisen yhteydessa, jotta laheis-
verkosto olisi ymparilla heti osastojaksolta paastya. Toiseksi eniten, 13 %, laheisia halut-
taisiin tutkimuksen mukaan hoidon keskivaiheilla ja l&hes yhta paljon, 12 %, oli toivetta
ldheisten osallistumista puhelimen valityksella puhelinkeskustelun muodossa. Kahdeksan
prosenttia toivoi laheisia jo hoidon alkuvaiheessa mukaan. 4 % vastaajista toivoivat joi-
takin muita mukaan ottamisen tapoja, joita eivat kuitenkaan maaritelleet tarkemmin. Tee-
mahaastattelussa nousi suurimmaksi toiveeksi se, etté l&heiset voisi ottaa mukaan hoitoon

heti alusta saakka.

Jokaisella on oma mielipide siitd, minka verran tukea he toivoisivat laheisverkostoltaan.
Osa vastaajista oli tyytyvéisia tdman hetkiseen laheisiltdédn saaman tuen mééraan. 44 %
vastaajista oli tyytyvaisid nykyisen tuen maardén. Sama maara, myos 44 %, vastaajista
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oli sitd mieltd, etta he toivoisivat laheisverkostoltaan jonkin verran enemman tukea ny-
kyiseen verrattuna. Enemmaén tukea laheisverkostoltaan toivoi vain 11 %. Vahemman- tai
jonkin verran véhemman -vastausvaihtoehtoja ei toivonut yksikaan vastaajista. T&sta voi-
daan siis paatelld, etta talla joukolla tukea on tarpeeksi tai sitd toivottaisiin hieman ny-

kyista enemman.

6.3 Laheisten tuen vaikutus kuntoutumiseen ja tulevaisuudessa

Tutkimukseen osallistuneet nostivat teemahaastattelussa laheisen tuen vaikutuksen kah-
desta nakokulmasta esiin: sekd positiiviset, ettd negatiiviset vaikutukset. Téss& osiossa
nousi vastaajien mielesta tarkednéd asiana esiin se, etté laheisen tulisi olla henkild, joka ei
kayta itse aktiivisesti péihteitd. Laheinen voi olla kuitenkin heidan mukaansa henkild,
joka on kayttanyt pdihteitd ja lopettanut, eli kokemusasiantuntijuus on hyva ja hyvaksyt-
tava tuki.

Negatiivisissa vaikutuksissa nousi suurimpana syyllistdiminen ja henkisen vékivallan
kohdistaminen pdihteitd kdyttavaan. Laheisten negatiivisissa vaikutuksissa nousi vastaa-
jilta myos se, ettd laheiset voivat osoittaa tukensa myos péihteiden kayttamiseen, mah-
dollisesti itse toimintaansa ymmartamaétta. Laheiset saattavat myos kieltad paihteidenkay-
ton. Negatiivisia vaikutuksia tuli teemahaastattelussa esiin huomattavasti positiivisempia

vahemman.

Positiivisissa vaikutuksissa suurimpana nousi laheisten antama henkinen tuki paihdekun-
toutukseen. Laheiset ovat tukeneet paihteidenkayttajia myods konkreettisesti. Esimerkiksi
taloudellinen tuki seka arkielaman jarjestamisessé auttaminen ovat olleet konkreettisia
tukimuotoja, joita osallistujat kokevat saaneensa. Positiivissa vaikutuksissa tuli esiin use-

alla myos viranomaisilta saatu tuki kuntoutumiseen ja paihdehoitoon lahtemiseen.

Kaikki eivat halunneet l&heisidaén hoitoon mukaan, mika tuli esiin jo kyselylomakkeissa.
Teemahaastattelussa heistd osa avasi asiaa liséa ja perusteli mielipidettadn. Heidén péa-
mé&érané on keskittya pelkéstaan itse omaan kuntoutukseen ja pitaé asia taysin itsell&an.
L&heisten mukaan ottaminen voisi heiddn mukaansa kuormittaa laheisid. Vastaajat poh-

tivat asiaa myos siltd kannalta, ettd he ovat aiheuttaneet l&heisilleen omalla toiminnallaan
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paljon huolta ja murheita jo ennestéan, joten he eivét haluaisi aiheuttaa sité lisad ottamalla

heitd mukaan.

Ajatus laheisten tuesta paihdekatkaisun jélkeen jakoi vastaajat kahtia. Toinen osa vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd laheiset tulevat vaikuttamaan positiivisesti katkaisun jalkeiseen
elamaan ja toiset taas olivat silla kannalla, ettd vaikutus on negatiivinen tai laheiset eivét
vaikuta tdhan lainkaan. Laheisten positiivinen vaikutus kuvattiin konkreettisena apuna
sekd tukena. Myos psyykkisté tukea vastaajat kokivat saavansa hoitojakson jalkeen. Vas-

taajat toivoivat laheisiltdan sita, ettd he ”potkisivat eteenpéin”.

6.4 Tutkimustuloksista koottu malli

Mallin tulee mielesténi olla sellainen, jota Tampereen Kuntoutumiskeskus pystyy hyo-
dyntamadn arjessaan ja joka soveltuu heidén tarpeisiinsa. Katkaisu- ja vieroitushoidon
alussa taytettavien muiden lomakkeiden lomassa voisi tayttada asiakkaan kanssa lomak-
keen liittyen laheisten kanssa tehtdvaan yhteistyohon. Mikali asiakas ei halua laheisiaan
mukaan, voi lomakkeen tayttamisen jattaa valiin, mutta voisi tehda kuitenkin merkinnén,

ettei asiakas ole siihen laheisten kanssa tehtdvaan yhteistyohon halukas.

Asiakkaalle kerrotaan ennen lomakkeen tayttod, mista lomakkeessa on kyse. Tassa koh-
taa asiakas voi pédattédd, haluaako han laheisten osallistuvan hoitojaksoonsa vai ei. Asia-
kasta on hyva muistuttaa, ettd hanen toivomansa l&heisen tulee olla paihteeton. Tampe-
reen Kuntoutumiskeskus voi rajata parhaaksi katsomallaan tavalla, voiko taysi-ikaisen
mukana tulla esimerkiksi teini-ikdinen lapsi jakson loppuvaiheessa, jolloin hoidossa oleva

olisi silmin nahden selvé, tai muita yksityiskohtia, joita he nékevét tarpeelliseksi.

1. Haluanko léheisten osallistuvan itseani koskevaan hoitoon ja sen suun-
nitteluun Tampereen Kuntoutumiskeskuksessa?

Kylla En halua

2. Lé&heiseni, jotka toivoisin osallistuvan hoitooni, sekd heidén yhteystie-

tonsa
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3. Missa hoidon vaiheessa toivoisin ldheisiani mukaan?

a)
b)
c)
d)
e)

Alussa

Keskivaiheilla
Loppuvaiheessa

Juuri ennen kotiutusta

Koko katkaisu- ja vieroitushoidon ajan

4. Milla tavoin haluaisin ldheiseni osallistuvan hoitooni?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Puhelinkeskustelun vélityksell&

Neuvottelussa paikan paalla

Verkostopalaveri tarpeellisilla toimijoilla ja laheisilla
Alussa hoidon suunnittelu

Keskivaiheilla tilannekatsaus

Lopussa tilannekatsaus / Kotiutumisen suunnittelu
Jatkokuntoutukseen liittyvé palaveri

Muuta, mita?
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossa oli tavoitteena kartoittaa Tampereen Kuntoutumiskeskuksen asiakkailta
kyselylomakkeen sek& ryhmé&muotoisen nauhoitettavan teemahaastattelun kautta, onko
heilla tarvetta mallille, jossa heilld on mahdollisuus ottaa l&heisverkostoaan mukaan hoi-
toon. Mikali vastauksista nousi merkittavia yksittaisia mielipiteit, on tarkoituksena myos
luoda alustava malli l&heisverkoston kanssa tehtdvasta yhteistyosta. Katkaisu- ja vieroi-
tushoidon osaston on mahdollista muotoilla heidan tarpeitaan vastaavaksi ja sen jalkeen
kokeilla mallin toimivuutta heidan arjessaan. Kokeilun jalkeen Tampereen Kuntoutumis-
keskuksessa voidaan mallia kehittdd sopivammaksi ja asiakkaiden tarpeita paremmin pal-

velevaksi.

Ensimmaéisend tutkimuskysymyksendni on ”Miten Tampereen Kuntoutumiskeskuksen
katkaisu- ja vieroitushoidon asiakkaat kertovat kokevansa laheisverkoston tuen merkityk-
sen ollessaan katkaisu- tai vieroitushoidossa?”. Tutkimukseen osallistuneet toivat esiin
padasiassa laheisten positiivisen vaikutuksen kuntoutumiseen, mutta esiin tuli osallistu-
jilta myos laheisten negatiivinen vaikutus. L&heisten tulee tutkimuksen mukaan olla eh-
dottomasti paihteettémid, jotta heistd on asiakkaiden mukaan heille kuntoutumiseen tu-
kea. Laheisverkostosta saa vastaajien mukaan enimmakseen psyykkista tukea ja kannus-
tusta. Jotkut saavat myos toivomaansa konkreettista apua lahiverkostoltaan, kuten tukea
asioiden hoitamisessa tai taloudellista tukea. Monia auttaa myos pelkka yhteydenpito pu-
helimitse laheisten kanssa ja se on heid&dn mielestaan riittdvaa. Negatiivisen vaikutuksen
yhteydessa tuli ilmi laheisiltd tuleva henkinen vékivalta ja arvostelu, joka ei osallistujien
mukaa tue kuntoutumista, vaan ennemmin haittaa sitd. Osa vastaajista ei halua laheisiaan
hoitoon mukaan, sill& he haluavat kasitella kuntoutumiseen liittyvét asiat itse. Tata perus-
teltiin esimerkiksi sill&, ettd he ovat aiheuttaneet laheisilleen ik&vié asioita, eivétka he sité

halua aiheuttaa enaa lisaa.

Toisena tutkimuskysymyksenéani on ”Minkaélaista ldheisverkoston kanssa tehtdvaa yhteis-
ty6td katkaisu- ja vieroitushoidon asiakkaat toivovat Tampereen Kuntoutumiskeskuk-
seen?”. Suuri osa tutkimukseen osallistuneista toivoi laheisig, tai osaa laheisistdaan, mu-
kaan hoitoonsa. Eniten vastaajista, jotka toivoivat laheisten kanssa tehtavaa yhteistyota,
haluaisi jéarjestettavan viranomaistahoja siséltdvan verkostopalaverin, neuvottelua paikan

paalla hoitojakson aikana seké loppuvaiheessa kotiutumisen suunnittelua ennen jakson
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paattymista. Osa vastaajista toivoo l&heisidén otettavan mukaan alusta asti koko hoitojak-
son ajalle. Puhelimitse pidettavat yhteistyOkeskustelut 1&aheisten kanssa sekd Tampereen
Kuntoutumiskeskuksessa pidettavé neuvottelu laheisten kanssa hoidon keskivaiheilla oli-
vat lahes yhta suosittuja keskendén. Niita toivottiin kuitenkin muita vaihtoehtoja huomat-

tavasti vahemman.

Tulosten mukaan laheisverkoston mallille olisi tarvetta ja se olisi pd&asiassa toivottua
hoitojakson aikana. Jokaiselta katkaisu- tai vieroitushoitoon tulevalta tulisi kuitenkin ky-
sya erikseen heidén toiveensa laheisten osallistumisesta. Se, haluavatko asiakkaan lahei-

set osallistua, olisi heidéan valintansa.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tarke& osa tutkimuksia erityisesti, kun tutkitaan ihmisia ja heidan kokemuk-
siaan. Tutkimuseettinen neuvottelukuntal (2009, 4 — 6) on luonut eettiset periaatteet,
mitka jaetaan kolmeen osaan. Osat ovat itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, vahin-

goittamisen valttdminen seké tietosuoja ja yksityisyys.

Itsemé&&radmisoikeuteen olen kiinnittanyt huomiota, kuten Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta! (2009, 4) on periaatteissaan maininnut sen olevan hyvaa tutkimusetiikkaa. Toimi-
tin saatekirjeet (Liite 1) etukateen asiakkaille annettavaksi, jotta he voivat halutessaan
tutustua aiheeseen etukéteen ja ldhettdd mahdollisesti etuk&teen esiin nousevia kysymyk-
si& séhkopostitse. Kysyin jokaisen aineiston kerddmiskerran aluksi osallistujilta, ovatko
he saatekirjeen saaneet katkaisu- ja vieroitushoidon tyontekijoilta. Kerroin joka kerralla
vield saatekirjeessa mainitut asiat lyhyesti ja tiivistetysti seka tarjosin vield mahdolli-
suutta saatekirjeen lukemiseen ennen tutkimukseen osallistumista ja suostumuslomakkei-
den allekirjoittamista. Olen painottanut osallistumisen vapaaehtoisuutta jo saatekirjeessa,
jonka kohdejoukko on saanut ennen tutkimushetked. Vapaaehtoisuuteen liittyy myos
suostumuslomake (Liite 2), jonka jokainen osallistuja on saanut luettavakseen ja vapaa-
ehtoisesti sen allekirjoittaa, mikali tutkimukseen haluaa osallistua. Suostumuslomak-
keessa on my0ds maininta, ettd osallistumisen voi keskeyttéa niin halutessaan. Osallistujan
niin halutessaan oli mahdollista osallistua myds vain toiseen osioon. Kyselylomakkeessa
(Liite 3) on joissakin kysymyksissd En halua vastata —vaihtoehto, joka lisaa itsemaaraa-
misoikeutta. Teemahaastattelussa vastasivat kysymyksiin ne, jotka halusivat ja oli mah-
dollista jattad kysymyksiin vastaamatta, mikéli ei siithen halunnut vastata.

Vahingoittamisen valttamiseen olen kiinnittanyt myds huomiota aineiston kerdamisessa,
sdilytyksessd sekd opinnaytetyon kirjoittamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukuntal
2009, 7). Opinndytetyon tuloksista on Kirjoitettu neutraalisti yksittdisid vastauksia nosta-
matta esiin. Olen kysymyksia laatiessa ja niiden muodoissa huomioinut sen, ettei yksit-
taisten vastaajien henkilollisyyksié tule ilmi. Mikali haastattelussa tuli hiljaista muuta-

mien vastausten jalkeen ja minulle tuli siit4 tunne, etteivat muut osallistujat halua jakaa



31

omia kokemuksiaan, siirryin eteenpdin seuraavaan kysymykseen. Vastausten miettimi-
seen annoin osallistujille my0s aikaa. Kysyin erikseen jokaisen kysymyksen jalkeen vield,
haluaisiko joku lisaté vield jotain, jotta kysymysta pohtineet saavat halutessaan ilmaista

mielipiteensa, eivatka sen vuoksi jaa tulematta kuulluksi.

Yksityisyyteen ja tietosuoja ovat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan? (2009, 8 — 10) mu-
kaan térkeita asioita. Opinndytety0hon liittyvié tutkimusaineistoja on sailytetty vain ko-
tonani ja olen tehnyt sita vain tietokoneella, joka on suojattu salasanoin seké viruksentor-
juntaohjelmalla. Havitan kaikki tutkimusaineistot, kun opinnéytetyd on taysin valmis ja
julkistettu. Adninauhat litteroin salasanoin ja viruksentorjunnoin suojatulle tietokoneelle.
Vilkka (2015, 138) kirjoittaa tutkimuksen luotettavuutta lisddvan se, etté litteroidut nau-
hat on Kirjoitettu tarkalleen niin kuin tutkimukseen osallistuneet ovat asiat teemahaastat-
telussa ilmaisseet. Aaninauhat ovat purettu tekstimuotoon nain toimien. Litteroinnin jal-
keen poistin vélittomasti nauhurista daninauhat ennen nauhureiden palauttamista. Aani-
nauhojen poistamisen varmistin vield laitteita palauttaessani koulumme tyontekijalta,
joka tarkisti vield nauhureiden olevan tyhjid. Néin varmistuin, etteivat myoskaan &ani-

nauhat paady ulkopuolisille.

Hyvien tieteellisten kaytantdjen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta? 2012, 6) mukaan on
asiallista arvostaa muiden tutkijoiden tyota kayttamalla lahdeviitteité ja tutkimuksiin tu-
lee olla hankittuna asianmukaiset tutkimusluvat. Vilkan (2015, 42) mukaan liséksi tie-
teellisen kirjallisuuteen ja alan ammattikirjallisuuden kdyttdminen ovat tiedon hankkimi-
sessa hyvia lahteitd eli l&hdetiedon on tarke&a olla luotettavaa. Myoskaan kopioiminen
tai tiedon vaaristaminen ei ole hyvaa tutkimusetiikkaa. Tutkimusluvan hankin hyvissa
ajoin ennen opinnaytetydn toteuttamista A-klinikkasaatiolta ja tutkimuslupahakemukseni
kiersi useammalla A-klinikkasaation henkilolla tarkasteltavana, joten aihetta arvioi ennen
tutkimusluvan myontamista useampi asiantuntija. Muiden kirjoittamaa tekstia kayttaes-
séni lahteend olen laittanut niihin asiaan kuuluvat lahdeviitteet, joilla osoitan kayttaneeni
opinndytetydssani toisen Kirjoittamaa tekstia lahdemateriaalina. Lahdemateriaalia et-
siessd olen jokaisen lahteen kohdalla pohtinut erikseen, onko Kirjassa tai verkkosivulla
luotettavaa, asiantuntijoilta perdisin olevaa tietoa. Myos tietoa lukiessa olen miettinyt,

sisaltaako teksti mahdollisesti mielipiteitd vai onko teksti faktaa ja tutkittua tietoa.
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8.2 Jatkotutkimuksen aiheita

Opinnaytetyosté voisi tehda useampiakin jatkotutkimuksia. Tarkeimpéana mielestani olisi
tutkia asiakkaiden kokemuksia hoidosta, kun l&heisi& olisi otettu hoitoon mukaan. Mikali
tulee paljon asiakkaita, jotka eivét laheisiadn halua mukaan, voisi olla aiheellista kartoit-
taa sama tarve uudelleen. Olisi myos hyvé kysyé asiakkaiden ajatuksia siitd, miten toi-
mintamallia voisi kehittdd paremmaksi. Toisena tutkimuksen kohdejoukkona voisivat
olla Tampereen Kuntoutumiskeskuksen tydntekijét, joilta voisi kartoittaa heidéan mielipi-
teitdan seka kehittdmisideoita mallin suhteen. Yhtend aiheena voisi olla kysely tyonteki-
joilta siitd, miten laheisten mukaan ottaminen on vaikuttanut heidan tyonkuvaansa. Mie-
lenkiintoinen aihe olisi myds tehda kysely katkaisu- ja vieroitushoidossa olevien laheisilta
siitd, haluaisivatko he osallistua laheistensa hoitoon perusteluineen sek& milla tavoin 1a-

heisen paihdeongelma on vaikuttanut heidan elamaansa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE
22.1.2017
HYVA VASTAANOTTAIJA

Olen kolmannen vuoden sosionomiopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyond Tampereen Kuntoutumiskeskukseen tarvekartoitusta asiakkaiden l&heis-
verkoston kanssa tehtavasta yhteistyon mallista. Téhéan tutkimukseen osallistumalla tei-

dan on mahdollista vaikuttaa malliin sen suunnitteluvaiheessa.

Tutkimukseen liittyva aineisto kerataan kyselylomakkeilla seka sen jalkeen kaytavalla
teemahaastattelulla. Teemahaastattelu toteutetaan ryhmamuodossa ja nauhoitetaan. Hen-
kilollisyytta tai yksittaisia vastauksia ei tule nakyviin ja aineisto késitelldan luottamuk-
sellisesti. Aineiston keruu tehdaan yhteensé kolme kertaa eri kohdejoukolla. Osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja halutessanne voitte keskeyttaa osallistumisenne tai kieltaytya siita
perusteluitta, eivatka ne vaikuta hoitoonne millaan lailla Tampereen Kuntoutumiskeskuk-
sessa. Halutessanne voitte osallistua pelkéastaan kyselylomakkeen tayttdmiseen tai teema-

haastatteluun. Toivoisin osallistumistanne molempiin osioihin.

Tutkimukseen on haettu siihen tarvittava lupa A-klinikkasaatiolta. Aineistoa kéaytetddn
pelkastddn tdhan opinndytetyohon ja aineisto hévitetddn asianmukaisesti analysoimisen
jalkeen.

Mikali teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteytta sahkopostilla 0soit-

teeseen.

Ystavallisin terveisin,

Suvi Vaisanen
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Liite 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Talla lomakkeella ilmaisen osallistuvani tutkimukseen Léheisverkoston yhteistyd —mallin
tarpeen kartoitus katkaisu- ja vieroitushoitoon —opinnaytety6hon liittyen. Minulle on an-
nettu saatekirje ja informoitu ndin tutkimuksesta. VVoin suostumuksesta huolimatta kes-
keytt&a tutkimukseen osallistumisen néin halutessani, eiké se vaikuta hoitooni Tampereen

Kuntoutumiskeskuksessa.

Olen saanut saatekirjeen ja ymmartanyt sen sisallon.

Paivays Allekirjoitus



38

Liite 3. Kyselylomake

1(2)
KYSELY TAMPEREEN KUNTOUTUMISKESKUKSEEN SUUNNITELTAVASTA
LAHEISVERKOSTON YHTEISTYOSTA
Vastausohje: Valitse yksi kantaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto (ellei toisin mainita).

Voit jatkaa avoimien kysymyksien vastauksiasi kyselylomakkeen loppuun.

1. 1k& vuosina: a) 25 tai alle b) 26 -35 ¢) 36 -45

d) 46 vuotta tai yli e) En halua vastata.

2. Ketk& koet kuuluvan laheisverkostoosi? (Voit valita useamman)
a) Vanhemmat (myds isa- tai ditipuolet)
b) Puoliso
c) Sisarukset
d) Lapset tai lastenlapset
e) Ystévia tai naapureita
f) Muita, keita?

g) En halua vastata

3. Haluaisitko valitsemiesi laheisverkoston jasenien osallistuvan katkaisu- tai vieroi-
tushoitoosi (esim. palaverit, kotiutuksen suunnittelu tms.)?

a) Kylla Db)Ei c) Osan valitsemistani jasenista

JOS VASTASIT EDELLISEEN KYSYMYKSEEN VAIHTOEHDON A TAIl C,
SIIRRY KYSYMYKSEEN 4.
JOS VASTASIT El, SIIRRY KYSELYLOMAKKEEN LOPPUUN.

4. Kayttaako kukaan edellda maarittelemistasi laheisista paihteita niin, etta se vaikut-
taa sinun elamaasi?
a) Kylla b) Ei
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2(2)
5. Miten haluaisit l&heisesi otettavan mukaan hoitoosi? (Voit valita useamman)
a) Puhelinkeskustelu
b) Laheinen tulisi neuvotteluun paikanpaalle
c) Toivomaani verkostokokoukseen, joka sisaltdd myos toi-
vomani viranomaiset
d) Alkuvaiheessa hoidon suunnitteluun
e) Hoidon keskivaiheilla
f) Loppuvaiheessa mukaan kotiutuksen suunnitteluun

g) Muuta, mitd?

6. Koetko, ettd laheisverkostosi tukee tai on tukenut sinua katkaisu- ja vieroitus-
hoidon aikana nyt tai aiemmilla kerroilla?
a) Kylla b) Ei

7. Toivoisitko laheisten tukea enemmaén tai vahemman? Merkitse janalle oikea
kohta.

Enemmaén 1 2 3 4 5 Vdhemman

8. Vaikuttaako laheisten paihteiden kéaytté saamaasi tuen maaraan?
a) Kylla b) Ei

9. Miten laheisten tuki vaikuttaa kuntoutumiseesi?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 4. Teemahaastattelun runko

o Mitd ajatuksia kyselylomake/aihe herétti?

e Miten ldheiset vaikuttaa teiddn kuntoutumiseen/katkaisuun/vieroitukseen? Vai-
kuttaako?

e Miten ik& vaikuttaa siihen, ketka luokittelee l&heisiksi? Vaikuttaako?

e Toivoisitteko laheisia jotenkin mukaan hoitoon? Miten?

e Vaikuttaako l&heisten tukeen se, jos he kayttavat paihteita? Miten?

e Miten laheisten tuki nakyy teille?

¢ Miten haluaisitte, ettd laheiset osallistuisivat hoitoonne? Miksi ette haluaisi?

e Miten ajattelisitte laheisten vaikuttavan katkaisun jélkeiseen elaméaanne kotiutu-

misen jalkeen?



