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Abstract

The purpose of the study was to analyze the significance of the mental health and intox-
icant client's relative as a part of the rehabilitating. Kakspy ry’s project of relatives in re-
habilitating process is our partner in co-operation. The objective was to get information
by a theme interview from mental health and intoxicant rehabilitation clients and from
their relative how they have experienced the help in the rehabilitating process. We clari-
fied what kind of support and participation the rehabilitation clients wish and how the
different helping organizations could operate and pay more attention to rehabilitation
clients. Three study questions directed the study. How can relatives support the rehabili-
tation client in his rehabilitation process? How do relatives experience their part in the
rehabilitation process? How relatives and helping organizations could support the reha-
bilitation client better? The type of study is qualitative and its material has been collected
from two theme interviews. The interview was analyzed by using inductive content anal-
ysis.

The results occur that relatives can support mental health and intoxicant rehabilitation
client mostly mentally and socially. In the rehabilitation process relatives experience in
their part different challenges, empowerment experiences, experiences of necessity and
self-control. Rehabilitating can be supported with the methods of the training of the pro-
fessional staff and of the developing of helping organizations. The rehabilitation clients
can be supported with an approval and by strengthening their future.

Conversational therapy offered by the helping organizations, group activity and thera-
peutic discussions are important to the rehabilitation clients and relatives. So that the
cooperation between a care quarter and the relative could come true operating it would
be good to include the relative in the care at the initial stage. It would be good for the
nursing staff to bring out the positive effects of participating relatives in the rehabilitation
without pressure. Acknowledge of the disease should be decreased. In the therapy
work, one should invest in the permanence of the nurse. Health care center is easily
accessed, non-stigmafying and the service is felt good. Only the cancelling of appoint-
ments should be obtained in control.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten mééara on Suomessa suuri ja se koskettaa
l&hes jokaista meista jotakin kautta. Fyysisen terveyden parantuessa mielenter-
veyden hairididen osuus sairaustaakasta kasvaa (Wahlbeck ym. 2018, 10). La-
hes kymmenesosa 25 - 64-vuotiaista suomalaisista sai 2016 korvauksia masen-
nukseen maarattyyn laékitykseensa, yli 64-vuotiaissa osuus on vield suurempi
(Sotkanet 2016). Uusi hallituslinjaus on liittanyt yhteen mielenterveys- ja paih-
deyksikot ja nyt kaytdssa on teoriassa "yhden oven’-taktiikka kuinka hoitoon ha-
keudutaan. Tarkoituksena siis on, ettéa mielenterveys- ja paihdepalveluihin asia-
kas paasee hakeutumaan joustavasti matalalla kynnyksella eli ensisijaisesti sosi-
aali- tai terveyskeskuksen kautta. (Wahlbeck 2017a.) Toimeenpanon ohjausryh-
man arvion mukaan uusi linjaus on otettu melko hyvin vastaan ja monissa pai-
koissa palveluita on jo yhdistetty. Kuitenkin haasteena on nyt huomattu, etta eri-
tyinen osaaminen on voinut muutoksen myota heikentya tai havitd mahdollisesti
tietyista paikoista kokonaan. (STM 2016, 16.)

Oikein ja riittavan aikaisin tehdyt mielenterveytta tukevat toimenpiteet voitaisiin
laskea saastona miljoonissa euroissa. Mielenterveysongelmilla on laajat taloudel-
liset vaikutukset. Ne lisdavat terveyspalvelujen tarvetta, vahentavat tuottavuutta,
tyollistamisvaikeuksia, asumiseen liittyvia ongelmia ja rikosoikeudellisia seurauk-
sia. Taloudelliset paineet voivat aiheuttaa tai pahentaa mielenterveysongelmia.
Tyottdmyyden kasvaessa itsemurhien maara kasvaa ja tyéttomyystilanteen pa-

rantuessa itsemurhien lukumaaré taas laskee. (Knapp ym. 2012.)

Tekstissa kaytetddn padasiassa sanaa laheinen, viitaten talla seka omaisiin etta
l&heisiin. TAma ratkaisu tehtiin tekstin luettavuuden parantamiseksi. Luvussa
kolme on kaytdssa termi omainen selkeyden ja termin selvittdmisen vuoksi. Lu-

vussa kolme on myds haluttu pitaa lahteen kayttama termi omainen ennallaan.

Laheisten ottaminen osaksi mielenterveys- ja paihdekuntoutumista on melko uut-
ta. Vuosien ajan asiakkaita hoidettiin laitoksissa. Laheisia ei otettu hoitoon mu-
kaan lainkaan. Laheisten huomioiminen seké kokemusasiantuntijuuden kehitta-

minen pysyvéaksi osaksi palveluita ovat nahtavissa painopisteina mielenterveys-
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ja paihdetyon lahitulevaisuuden kehityksesséa (STM 2016, 27). Osaksi ottaminen
voi olla kuntoutujalle voimavara tai taakka. Toisaalta mielenterveys- tai paihde-
ongelma harvoin koskettaa ainoastaan kuntoutujaa itseaan, vaan sen vaikutus
ulottuu ymparaoiviin ihmissuhteisiin. (Pasonen 2016, 7.) Mielenterveyden hairidis-
sa seka paihdeongelmissa on edelleen havaittavissa yhteiskunnallista hape&a
sairautta kohtaan. Hoidon saatavuutta ja tehokkuutta epailladn seka sairastuneita
syyllistetdan viela tanakin paivana. Nama seikat lisdavat haastetta sairastuneille
seka sitd kautta laheisille saada apua ja tukea. Mielenterveyden hairiot vaikutta-
vat sairastuneen ihmisen elamaan kokonaisvaltaisesti eli myds tdméan sosiaalisiin

suhteisiin ja usein vaikutus yltdd myos laheisten elamaan. (Wahlbeck 2017a.)

Mielenterveystyon palvelujarjestelma on ylikuormittunut niin avo- kuin laitos-
hoidon puolella, joten tarjonta on riittmaton verrattuna arvioon tarpeen maaras-
td. Laheiset ovat tarkea hoivaresurssi, silla hoivatarpeisiin ei pystyta riittavasti
vastaamaan. Yhteiskunta hyotyy, jos laheiset voivat hyvin ja nain myos pystyvat

pitamaan huolta omista laheisistdan. (Pasonen 2016, 7.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd&, millainen merkitys laheisilla on
osana paihde- ja mielenterveyskuntoutujan yksil6llistd kuntoutumisprosessia.
Omais- ja laheistydn projekti hyotyy tutkimuksestamme. Tutkimuksestamme ker-
rytamme lisatietoa, miten mielenterveys- ja paihdekuntoutujat kokevat laheisten-
sa osallistumisen kuntoutumisessaan. Selvitamme myds, miten kuntoutujia ja
l&heisia voisi ottaa enemman huomioon auttamisjarjestdissa. Olemme rajanneet
tutkimuksemme koskettamaan ainoastaan taysi-ikaisia mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujia seka heidan laheisidan. Tutkimuksen tulokset eivat ole verrannolliset
lapsiin ja nuoriin, vaikkakin lapsiin ja nuoriin littyvaa teoriaa tekstissé on kayty

[&pi.

2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEONGELMAT

Hallitusohjelman mukaisesti yhteistybkumppanimme Kakspy ry:n omais- ja la-
heistyon projektissa katsotaan tulevaisuuteen ja tydskennelldén laheisten seka
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa, tavoitteena paihdehaittojen vahe-

neminen ja koko perheen hyvinvointi. Vertaistuen ja ennaltaehkaisevan tyon to-
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detaan olevan niin mielenterveys- kuin paihdetutkimuksissa kannattavaa inhimilli-

sesti, sosiaalisesti ja kansantaloudellisesti. (Wahlbeck 2018.)

Paihteiden kaytosta voi seurata erilaisia psyykkisia oireita. Nama oireet usein
kuitenkin haviavat muutaman kuukauden kuluessa kayton loppumisesta. Kak-
soisdiagnoosissa eli samanaikaisessa paihde- ja mielenterveysongelmassa on
kyse paihdeongelman lisdksi myds paihteen kaytosta rippumattomasta mielen-
terveydenhairiosta. Talloin psyykkiset oireet eivat havia, vaikka henkild olisi rait-
tiina pitkaankin. (Aalto 2017.)

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Ei ole terveytta ilman mielenterveytta, todetaan Maailman terveysjarjesto WHO:n
lausumassa. Mielenterveys on olennainen osa terveyden kokonaisuudesta. Maa-
ritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen selviytyy ela-
maan kuuluvissa haasteissa ja tunnistaa omat kykynséa seka tyoskentelee ja ot-
taa osaa yhteisonsa toimintaan. (World Health Organization 2014.) Sigmund
Freud on sanonut mielenterveyden olevan kykya rakastaa ja tehda tyota. Nyky-
aan kasitetaan mielenterveyden olevan ihmisen ja ympariston vuorovaikutukseen
littyva kehitysprosessi, jossa psyykkinen hyvinvointi vaihtelee ajan ja elamanti-
lanteen mukaan. (Vuori-Kemila ym. 2007, 9.) Mielenterveytta kuvataan myds
elaman, kasvun ja ihmisen kehityksen mydta muovautuvaksi. Se on tilanteeseen

ja aikaan sidottu voimavara, joka on mygs vahvistettavissa. (Nordling 2017.)

Mielenterveyden kasite on monimuotoinen ja sen kuvaaminen tai maaritteleminen
on vaikeaa, silla se ei ole staattinen tila vaan muuttuva, kuten muukin terveyden-
tila. Mielenterveytta ei voi mitata mittareilla tai asteikoilla. Tutkimuksin ei voida
loytaa taydellista mielenterveyttd eika edes sen taydellistd puuttumista. Ihminen
joutuu itse maarittelemaan mielenterveytensa tilan, silla se on suhteellista eik&a
absoluuttista kasitetta ole. Joissain mielen sairauksissa puuttuu sairaudentunne,
jolloin sairastunut ei pida itseddn psyykkisesti sairaana. Silloin sosiaalisen ympa-
riston tulisi puuttua asiaan ja olla rohkea ottamaan puheeksi hoidon tarve. Mie-
lenterveyden kasite on myos normatiivinen. Kayttaytymisnormit eri kulttuureissa

maarittelevat sen mika on hyvaksyttavaa ja mika tuomittavaa. Joissain kulttuu-
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reissa mielletaéan luonnolliseksi normaaliin elamaan liittyvaa vuorovaikutusta se
mika toisessa kulttuurissa liitetaan mielen sairauteen. Vahvin normi on laki, mika
voi ottaa kantaa mielenterveyteen tai -sairauteen. (Toivio & Nordling 2009, 84 —
85.)

Mielenterveyttd on mahdollista vahvistaa mielenterveyteen kuuluvilla taidoilla:
tunne- ja tietoisuustaidot, vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- ja elamanhallintatai-
dot. Siséisia suojaavia tekijoita ovat myods sosiaalinen tuki, mydnteiset varhaiset
ihmissuhteet, kyky luoda ja pitaa ihnmissuhteita, perima ja hyva fyysinen terveys.
Riittavan hyva itsetunto, itsensa toteuttamisen mahdollisuus sekad hyvaksytyksi
tulemisen tunne vahvistavat mielenterveytta sisdisina suojaavina tekijoina. Ulkoi-
sia suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi tyd, koulutusmahdollisuudet, turvallinen
elinymparisto, yhteiskunnan auttamisjarjestelmat seka kuuluksi tuleminen ja vai-

kuttamismahdollisuudet. (Mielenterveysseura 2017.)

Ihmisen mielenterveyttéa ei voi tarkastella irrallaan elaméantilanteesta, ymparistos-
ta tai elamanhistoriasta. Ihmisen kehitykselle, mielenterveydelle ja mielenter-
veysongelmien synnylle on olennaista, mika hanen elamantilansa on nyt tai mita
historiassa on tapahtunut. Perheen vuorovaikutus, kasvuolosuhteet, elamankriisit
seka traumat vaikuttavat merkittavasti psyykkiseen kehitykseen ja mielentervey-
den rakentumiseen. Mielenterveyden voidaan katsoa rakentuvan vuorovaikutuk-
sessa elinympariston kanssa, taten tarkastelu yksilon néakdkulmasta on riittdma-
ton. Ongelmat mielenterveydessa kytkeytyy yha enemman yhteiskunnallisiin ja
sosiaalisiin ilmi6ihin kuten paihteisiin, syrjaytymiseen, heikkoon koulutustasoon,
tyottomyyteen seka sosiaaliseen ja taloudelliseen turvattomuuteen. (Vuori-Kemila
ym. 2007, 10 - 11.)

2.2 Mielenterveysongelmien yhteiskunnalliset haasteet

Knapp tutkimusryhmineen tutki pitkaaikaissairaiden sairastuvuutta mielenter-
veysongelmiin ja tasta aiheutuvia taloudellisia kuluja. Tutkimuksen mukaan aikai-
nen puuttumisen toimintamalli maksaa itsensa takaisin moninkertaisesti. Oikein ja
riittdvan aikaisin tehdyt mielenterveytta tukevat toimenpiteet voitaisiin laskea

saastonéd miljoonissa euroissa. Mielenterveysongelmilla on laajat taloudelliset
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vaikutukset. Ne lisdavat terveyspalvelujen tarvetta, vahentavat tuottavuutta, tyo6l-
listAmisvaikeuksia, asumiseen liittyvia ongelmia ja rikosoikeudellisia seurauksia.
Taloudelliset paineet voivat aiheuttaa tai pahentaa mielenterveysongelmia. Tyo6t-
tomyyden kasvaessa itsemurhien maara kasvaa ja tyottomyystilanteen parantu-

essa itsemurhien lukumaara taas laskee. (Knapp ym. 2012.)

Professori Knapp sanoo vertaistukeen sijoitetun punnan tuottavan noin viiden
punnan saastoét, kun koulutettujen kokemusasiantuntijoiden ansiosta voidaan va-
hentda psykiatrista sairaalahoitoa. Hallituksen ja yhteiskunnan tulisi kayttaa re-
sursseja jarkevasti, niin ettéd saadaan parhaat mahdolliset tulokset. Ehkaisevét
toimenpiteet ja varhainen hoito voivat vahentaa sairastumista tai edesauttaa mie-
lenterveyttd. Yhteiskunnalle edulliset toimenpiteet voivat myos oikein suunnatusti
vaikuttaa positiivisesti terveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. (Knapp ym. 2012.)
Investoimalla mielenterveyden edistamiseen seka palveluihin on mahdollista va-
hentaa tuottavuuskustannuksia. Taloudellinen vaikutus on sitd suurempi, mita
varhaisemmasta toimesta on kyse. Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu,
ettad erityisesti lapsiin ja nuoriin kohdistuvat toimet ovat tehokkaita ja taloudellises-
ti kannattavia. (Wahlbeck ym. 2018, 122.)

Tanskassa One of us -kampanja sai alkunsa 2008 talouslaman nostattaman it-
semurhatrendin my6ta. Kampanjan vetdja Johanne Bratbo kertoi Helsingin Men-
tal Health in All Policies -konferenssissa, ettéd Tanskassa vuosikustannukset mie-
lenterveystydsséa ovat 7 miljardia euroa ja vain kymmenen prosenttia on hoitokus-
tannuksia. H&n sanoi ennaltaehkaisevan tybn merkityksen olevan perusteltua niin
inhimillisesti, sosiaalisesti kuin kansantaloudellisestikin. (Bratbo 2015.) Kampan-
jan tarkoituksena oli markkinoida leimaamatonta ilmapiiria, taistella myytteja ja
ennakkoluuloja vastaan seka liséta toivoa ja vahentaa hapeada. Bratbo (2015)
sanoo, ettd he ovat onnistuneet lisaaméaan valmiutta hakea apua laheisilta en-

simmaisten mielen jarkkymisen merkkien ilmaantuessa.

2.3 Paihdehaitat ja niiden ehkaisy

Paihdeongelmien kirjo on laaja. Paihdeongelmista olemme tutkimuksessamme
keskittyneet teoriassa alkoholiriippuvuuteen. Tydssa kuitenkin kaytdmme alkoho-

lirippuvuuden sijaan termeja paihderiippuvuus ja paihdeongelma. Alkoholismi
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sanaa kaytamme, kuten se on l&hdeaineistossa mainittu, jotta lahteen sanoma ei
muutu. Paihderiippuvuus ei tarkoita ainoastaan sita, etta ihnminen kayttaa paihdet-
ta liilkaa. Riippuvuus ei ole ainoastaan fyysinen vaan paaasiassa psyykkinen vai-
va. Riippuvuus on oireyhtyma, jonka oireet jakautuvat eri henkildilla erilaisilla pai-
nosuhteilla. (Aalto, Alho, Kiilanmaa ja Lindroos 2015, 7-10.) Paihderiippuvuuden
sosiaalisina haittoina on mm. perhevékivalta, lasten laiminlydnti, ihmissuhde-,
avio-, tydelaman-, taloudelliset-, jarjestysongelmat seka tyottomyys, syrjaytymi-
nen ja rikollisuus. (mts, 12-13.) Nama haitat vaikuttavat paihdeongelmaisen la-

heissuhteisiin.

Suomen alkoholilain kokonaisuudistus (HE 100/2017) varmistaa lainsaadannén
perustuslainmukaisuuden seka lisda lainsaadannon ja valvonnan mahdollisuuk-
sia ehkaista alkoholista aiheutuvia haittoja. Alkoholipolitikan mukaan keskeisia
kaytannon tavoitteita ovat alkoholin kokonaiskulutuksen lasku, alkoholin kayttoon
littyvien haittojen vahentaminen kayttdjilleen seka heidan laheisilleen, muille ih-

misille ja yhteiskunnalle. (Eduskunta 2017.)

Ehkaiseva paihdetyd6 Suomessa 2025 -ennakointitutkimuksessa sanotaan huma-
lajuomisen ja alkoholin kokonaiskulutuksen koskevan suuria vaestéryhmia ja nain
vaikuttavan kokonaiskansanterveyteen. Vuonna 2016 Suomalaisista 20-64-
vuotiaista noin joka kolmas kaytti liikaa alkoholia. (Sotkanet 2016.) Vuonna 2015
suomalaisista aikuisista naisista alkoholiriippuvaisia oli 2 % ja miehista 7 %. (Aal-
to ym. 2015, 12 — 13.) Aikuisten paihdekayttaytyminen ja asenne paihteisiin vai-
kuttavat myos nuorten paihdekulttuuriin. Ainoaksi oikeaksi suunnaksi tulevaisuu-
dessa katsotaan olevan perheiden kanssa tyoskentely ja heidan saattaminen
varhaisemmassa vaiheessa tukipalveluihin. Kokemustiedon ja eettisyyden merki-
tysta korostetaan, kaikki ei ole tieteen avulla mitattavissa. Menetelmien tulisi vas-
tata kulloiseenkin tarpeeseen ja olla juuri kyseiseen kohderyhmaan vaikuttavaa.
Tulevaisuudessa haluttaisiin osallistaa paihteiden kayttajat kehittamistyohon.

(Warpenius ym. 2015.)

Vaitteeseen "Kunnat toteuttavat ehkaisevaa paihdetyo6ta jatkuvana toimintana, ja
maaraaikaisten projektien merkitys vahenee vuoteen 2025 mennessa” on vastat-

tu, etta pitkakestoinen tyd on parempaa kuin erilliset projektit. Tulevaisuuden en-
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nuste vaihteli, silla projektien ja jatkuvan tyon ei katsottu olevan toisistaan erillisia
toimintoja. Pysyvien rakenteiden merkitysta kunnissa korostettiin, halutaan ra-
kenne, joka projekteja pyorittaa. Taman hetkiset resurssit ovat pienet, silla esi-
merkiksi ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkiltlle tybaikaa on varattuna alle 10 %
kokonaistybajasta. Tutkimuksessa todetaan myds, etta jollei uutta raittiustyolakia
tule niin leikkaukset ovat todennakoisia. Talla hetkella ei raittiustydlakia ole.
(Warpenius ym. 2015.)

Tulevaisuudessa jarjestojen oletetaan vastaavan paihdehaittojen ehkaisysta ny-
kyistd enemman. Jarjestdjen toiminnassa nahtiin paljon hyvaa, mutta kokonais-
vastuu eli kustannusten koettiin jaavan kuitenkin kunnalle. Jarjestétoiminnan ra-
hoitus nojaa julkiseen sektoriin. Isossa-Britanniassa konservatiivien ja liberaali-
demokraattien kehittdmé&a Big Society -mallia ei haluta Suomeen, mutta tilanne
todetaan nayttavan pahalta nyt. Asukkaille halutaan taata ehkéaisevan paihdetyon
minimitaso, epaillaan ettei mikaan jarjestod pysty tulevaisuudessakaan takaamaan
monipuolista ja laadukasta tyota kaikille vaestoryhmille kaikilla paikkakunnilla.
Jarjesttjen toimintaa pidetddn kuitenkin innovatiivisena ja ketterana, heikkoutena

nahdaan kattavuus ja tasavertaisuus. (Warpenius ym. 2015.)

Paihteiden kayton oletetaan jatkuvan vuonna 2025 edelleen. Yhteiskunta arvos-
taa enemman rahaa kuin ihmisia. Panimo-, elintarvike- ja la&keteollisuuden valta
paatoksenteossa kasvaa. Uhkana tulevaisuudessa on sosiaaliturvajarjestelman

purkaminen. (Warpenius ym. 2015.)

2.4 Ylisukupolvisuuden ketju

Paihderiippuvuuden periytymistaipumuksen ja ymparistovaikutuksen tutkiminen
on tarkeda omais- ja laheistyon ndkdkannasta, silla laheisten ajatukset ja tunteet
kuntoutujaa kohtaan voivat olla mahdollisesti syyllistyneita tai syyllistavia. On
myods mahdollista, ettd laheinen itse kayttaa paihteita reilummin. (Aalto ym. 2015
33.)

Varhainen paihteiden kulutuksen aloitusika korreloi paihderiippuvuuden riskia.
Vaikka alkuvaiheissa geenien vaikutus on pienempi kuin ympéariston, kayton jat-

kuessa periman rooli kayttaytymisen saatelyssa voimistuu. Ymparistotekijat selit-
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tavat suurilta osin paihdekayttaytymista. Nuorten paihteiden kaytdssa suurena
tekijana toimii kaveripiiri ja keskeisessé osassa on kotiymparistd sek& vanhem-
pien vaikutus. (Aalto ym. 2015, 34 — 35.) Riippuvuus voi muodostua kenelle vain,
mutta toiset ovat perimansa vuoksi herkempia. Pelkat perintbtekijat eivat tarkoita,
etta kenestékaan tulisi paihderiippuvainen vaan perima seké elinymparisto yh-
dessd muodostavat riskit riippuvuuden syntymiselle. (Mts. 39.)

Laheisen paihdeongelma voi olla suuri tuskan ja ahdistuksen aihe. Usein lahei-
nen on huolissaan muiden ongelmien lisaksi myos paihdeongelmaisen tervey-
desté ja hyvinvoinnista. Perheen tai laheisen koko elaméa saattaa pyoria ongel-
makayton ymparilla. Paihdeongelma kasitetdédn hapealliseksi asiaksi ja tama voi
johtaa perheen eristdytymiseen. Perheen toimintatavat muuttuvat tilanteen syve-
nemisen myoéta usein jaykemmiksi, ja ongelma salataan seka pyritaan taten pi-
tamaan perheen sisalla. Myos lapset usein joutuvat mukaan perheen “lojaaliuden
rinkiin”. Mita enemman perhe valttelee ja salailee, sitd varmemmin myos laheiset
alkavat valtella perhetta. (Aalto ym. 2015, 106-115.)

Laheisten ja paihdeongelmaisten vélinen keskustelu ei tutkimuksen mukaan juu-
rikaan tuota tulosta. Tutkimuksen mukaan alkoholistit ratkaisivat ongelmia muun
muassa vaikenemalla, kieltdmalla ja vahattelemalla ongelmaa. Tutkimuksessa
selvisi, etta alkoholisti etsii usein syyllista. Suurin osa hoitoon hakeutuneista al-
koholisteista syytti itseaan, kun taas osa syytti ty6td, perhettédan tai lapsuuttaan.
Laheiset eivat purkaneet omia ongelmiaan asiantuntijoille vaan paaasiassa omille
laheisilleen. Paihdeongelmaisilla ja laheisilla ei ollut yhteista kieltad ongelman ka-
sittelyyn. Ainut yhteys oli Iahinna kulissi ulkopuolisia vastaan. (Oinas-Kukkonen
2013, 167.)

Tasta voidaan huomioida, ettd salailun ja yksin ongelmien kanssa jddmisen
vuoksi paine paihdeongelmaisessa seka hénen laheisissaan kasvaa. Tutkimuk-
sessa saatiin tuloksena, etta yli puolet alkoholisteista oli ajatellut itsemurhaa ja
yksi neljasosa oli tata myds yrittdnyt. Alkoholistien laheisista yksi viidesta tutki-
mukseen osallistuneesta oli suunnitellut itsemurhaa. Kolmasosa laheisista koki

epaonnistumista laheisena ja puolet koki tunne-elaménsé uhatuksi laheisen alko-
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holismin vuoksi. Tutkimuksesta myos ilmenee, etta laheisten avun haku omiin
ongelmiinsa on ollut vahaista. (Oinas-Kukkonen 2013, 166.) Ammattimaisen kes-
kusteluavun on huomattu auttavan joitakin lapsena vanhempien paihdeongelmis-
ta karsineitd, muun muassa nopeassa ongelmien tunnistamisessa seka lapsuu-
den tilanteen vuoksi koettujen haittojen vahentamisessa. Toisilla vain pitkakestoi-
nen terapia on hyodyksi. (Takala 2017.)

Nykyinen hallitussuuntaus haluaa ehkaista sukupolvelta toisella siirtyvia paihde-
ongelmia varhaisella puuttumisella. Tama tarkoittaa kaytannéssa muun muassa
neuvolapalveluiden perheiden laajoja terveystarkastuksia, joiden tarkoitus on kar-
toittaa koko perheen hyvinvointia seka Toimiva lapsi & perhe -ty6, joka perustuu
menetelmiin, koulutukseen ja konsultaatioihin. Toimiva lapsi & perhe -tyd on

kaynnistynyt vuonna 2001. (STM 2016; Suomen mielenterveysseura 2017.)

3 LAHEINEN OSANA KUNTOUTUMISTA
3.1 Vaitiolovelvollisuus ja salassapitolaki

Laheisten ottamista osaksi mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kuntoutumista il-
man taysi-ikaisen asiakkaan tahtoa valvoo Suomen valtion laatima laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd seuraavasti: "Terveydenhuollon ammattihenkild ei
saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta han ase-
mansa tai tehtéavansa perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy
ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen.” (Laki 17 8§ Salassapitovelvollisuus
28.6.1994/559.) Salassapito koskee siis perheenjasenia seka muita laheisia,
joille kuntoutuja ei halua tietoja annettavan. "Rangaistus 17 §:ssa saadetyn sa-
lassapitovelvollisuuden rikkomisesta tuomitaan rikoslain 38 luvun 1 tai 2 8:n mu-
kaan, jollei teko ole rangaistava rikoslain 40 luvun 5 8:n mukaan tai siitd muualla
laissa saadeta ankarampaa rangaistusta.” (Laki 36 8 Salassapitovelvollisuuden
rikkominen 21.5.1999/682.)

Laki turvaa asiakasta ja hanen yksityisyyttdan, mutta saattaa aiheuttaa omat
haasteensa asiakkaiden laheisten kanssa toimittaessa. Laheinen voi olla hyvinkin

huolissaan hoitosuhteessa olevasta asiakkaasta, mutta tyontekija ei voi lain vel-
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voittamana paljastaa onko kyseinen henkild edes hoidossa kyseisessa paikassa
tai kayko kyseisella henkilolla. Salassapitoon voidaan tehda poikkeus, mutta ai-
noastaan potilaan nimenomaisella suostumuksella tai erikseen laissa sdadetysta

syysta (Valvira 2017).

Aikuisten lasten vanhempiin kohdistunut tutkimus naytti, ettd vanhemmat kokivat
heilla olevan oikeus tietoihin heidan lapsensa hoidosta ja tilanteesta. Etenkin ti-
lanteissa, joissa lapsi kieltaa tietojen antamisen, ei tama onnistu. Lapsen kielto oli
tutkimuksen mukaan myds mahdollisesti esteend hanen omalle kuntoutumisel-
leen. Tassa kritiikin kohteena pidettiin sita, ettd kaytannot mielenterveys- ja paih-
detydssa seka avo- ja sairaalahoidossa olivat toisistaan poikkeavia. (Aalto 2012,
67.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd henkilokunnan kiire hankaloitti vanhempien kanssa
keskustelua, t&han ei jaanyt aikaa. Vanhemmat kertoivat tutkimuksessa erilaisista
tilanteista, joissa heita ei otettu mukaan hoitoon ’liiallisen” huolen vuoksi. Tutki-
muksessa tama liitettiin vanhemmuuden asettamiseen tietynlaisiin mielikuviin ja
odotuksiin, tata pohdittin myos oletuksena jo aikuisen lapsen itsenaisyydesta
seka omatoimisuudesta. Yksittaiset tyontekijat kuitenkin olivat suostuttelemassa
lasta siihen, etta hoitoneuvotteluihin kutsuttaisiin myés vanhemmat. (Aalto 2012,
67-68.)

3.2 Laheisen eri maaritykset

Tutkimuksessamme selvitamme mik& on mielenterveys- ja paihdekuntoutujan
laheisten merkitys osana yksildllistd kuntoutusprosessia. Laheisten rooli tai ase-
ma suhteessa kuntoutujaan seka jarjestelmaan tulee ilmi tutkimuskysymyksien
kautta. Jarjestelmalld viittaamme koko palvelusektoriin niin julkisen kuin yksityi-
sen puolen mielenterveys- ja paihdehoidon tuottajiin. Ammattilaisilla viittaamme
mielenterveys- ja paihdehoitotyota tekeviin laakareihin, hoitajiin, ohjaajiin, tera-
peutteihin tai psykologeihin.

Omaiskasitteen lahimerkityksia ovat perhe, sukulainen ja laheinen. Perhe- ja

omaissuhteet ovat pysyvia riippumatta keskindisesta yhteydenpidosta. Perhesuh-
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teita pidetdan tunnepitoisina, korvaamattomina seka vastavuoroisina. Perhekasi-
tys on muuttunut pelkastéa ydinperheesta laajemmaksi. Perheeksi katsotaan myds
yhden hengen perhe, yksinhuoltajaperhe, uusperhe, sateenkaariperhe, lapsetto-
mien perhe, tukiperhe, adoptioperhe, monikkoperhe, kahden kulttuurin perhe ja

sijaisperhe. (Vaestaliitto 2017.)

Sosiaalilainsaadanndssa laheinen voi olla biologisten sukulaisten ja aviopuolison
lisdksi jokin muu henkild. Hoitotydssa seka tassa tutkimuksessa asiakas saa
maaritelld itse hanelle laheiset suhteet. Laheinen kokemuksellisesti ei valttamatta
olekaan biologisesti tai juridisesti omaisen asemassa. Monien yksinaisten ihmis-
ten ainoa tukiverkosto voi olla ammatti-ihmisten, viranomaisten tai vapaaehtois-
tyontekijoiden muodostama. Verkostokeskeisessa tydssa omaisiksi maaritellaéan
ne ihmiset, joilla on keskeinen asema ihmissuhdeverkostossa. (Arhovaara & Rin-
ne 1989; Paloméaki 2005, 6 — 7.)

3.3 Laheisten yhteiskunnallinen merkitys

Laheisten vastuu on lisaantynyt mielenterveys- ja paihdeongelmia kohdanneista
rakenneuudistusten myo6ta, silla psykiatrisesta sairaalahoidosta on siirretty voi-
mavaroja ja painopistetta avohoitoon. Tulevaisuuden visio mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on avohoitopainotteisuus. (Kainulainen 2015, 3.) Perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon avohuollon resurssia ei ole kunnissa kuiten-
kaan pystytty lisddmaan siind maarin, mita laitospaikkojen vadhentadminen edellyt-
taisi sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidossa (Paattimaki ym. 2015, 8; Pasonen
2016, 6). Mielenterveystytn palvelujarjestelma on ylikuormittunut niin avo- kuin
laitoshoidon puolella, joten tarjonta on riittAmaton verrattuna arvioon tarpeen
maarasta. Laheiset ovat tarkeéd hoivaresurssi, silla hoivatarpeisiin ei pystyta riitta-
vasti vastaamaan. Yhteiskunta hyotyy, jos l&heiset voivat hyvin ja pitavat huolta
omista laheisistdan. (Pasonen 2016, 7.)

Laheisten asema ja rooli sairastuneen laheisensa vastuunkantajana on kuormit-
tavaa. Stressi, menetys ja pelko voivat vaikuttaa omaisen henkiseen terveyteen.
Laheisilla on kuitenkin toivo ja halu auttaa "normaalin elaman” alkuun oma lahei-

sensa. Toimiva ja hyva suhde ammattilaisiin auttaa laheisen jaksamisessa siina
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elamantilanteessa, jolloin huolenpitotehtavat ovat haastavimmillaan. Gavois ym.
(2006) tutkimuksen mukaan laheiset, jotka saivat osallistua hoidon suunnitteluun
ja jakoivat vastuuta ammattilaisten kanssa, kestivét tilanteen paremmin. Etenkin
aikuisten lasten vanhemmille tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettéd vanhemmat
saivat helpotuksen tunnetta, kun palvelujarjestelma otti vastuuta lapsesta (Aalto
2012, 68.) He, joilla ei ollut kontaktia terveydenhuollon ammattilaisiin lainkaan
saattoivat karsia kriisista vuosia. Yhteys ammattilaisiin sisalsi nelja paakohtaa;
lasnaolo, kuuntelu, jakaminen ja voimaantuminen. Tutkimuksissa todetaan, etta
tyytymattomyys ammattilaisia kohtaan saattaa lisata riskia laheisessa sairastua
itse masennukseen. Omaisjarjestot haluavatkin painottaa, ettei mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten laheisia nahtaisi ainoastaan sairastuneen tarpeiden kautta
tai hoivan tuottajina, vaan heidan yksilélliset tuen tarpeet huomioitaisiin. (Gavois
ym. 2006, 102 — 109.) Aikuisten lasten vanhemmista osa koki tutkimuksen mu-
kaan uupumusta hoivaamiseen ja huolehtimiseen. Vanhemmat halusivat aikaa
itselleen ja toivoivat lapsen itsenaistymistd, oma auktoriteetti ei tuntunut enaa

riittvalta ja tdhan toivottiin helpotusta palvelujarjestelmasta. (Aalto 2012, 68.)

Pasosen (2016) tutkimuksen mukaan omaisten asema jakautui viiteen erilaiseen
rooliin: omainen huolehtijana, omainen takapdaivystajana, omainen itsenaisena
tuensaajana, omainen sivustaseuraajana seka omainen altavastaajana. Omaiset
pitivat laheisistaan huolta monin eri tavoin seka toimivat tarpeen tullen taka-
paivystdjina, jos hoitoa tai valvontaa ei ollut saatavilla. ltsenéinen tuen saanti pe-
rustui omaisen omaan asiakassuhteeseen mielenterveyspalveluissa seka tietoon,
vertaistukeen tai keskustelukumppanuuteen, joita saivat omaisyhdistyksilta. Tut-
kimuksen omaisilla oli myds kokemuksia syrjayttamisesta ja poissulkemisesta.
Omaisten asemaan altavastaajina liittyi tiedon ja vaikutusmahdollisuuksien puute,
taistelu hoidon tai palvelujen saannista, erilainen ndkemys ammattilaisten kanssa

sairastuneen tilanteesta. (Pasonen 2016, 68 — 70.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen omaistyon kehittdmisprojektin (2010 — 2014)
lahtékohtana oli, ettei pelkké maininta omaisten huomioimiseksi riitd, vaan omais-
ten huomioon ottamiseen tarvitaan selkeat suunnitelmat ja hyvat kaytannot. Eri-

tyisesti kuormituksesta johtuvaa uupumisen tunnistamista ja tiedon seka tuen
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saantia omaisille pidettiin merkittavina. Masennuksen ja uupumisen ennaltaeh-
kaisy seka mielenterveyden edistdminen nahtiin tarke&né etenkin riskiryhmissa
kuten lapsiperheissé ja kaksoisdiagnoosin (mielenterveys- ja paihdeongelma)
omaavissa perheissa. Tuotoksena projektista syntyi kaksi omaistyon konkreettis-
ta ja hyvaa kaytantéd Huomioi omaiset ja Omaisneuvonta. Paatavoitteena Var-
haistuen mallin kehittaminen omaisty6ssé -projektissa oli hyvien kaytantojen
luominen ammattilaisille. Jokaisessa mielenterveys- ja paihdepalveluita tuotta-
vassa yksikdssa olisi hyvat kaytannot seka kirjalliset ohjeet siitd, miten laheiset

huomioidaan. (Paattimaki ym. 2015, 3.)

Omaisen tuen tarpeen arviointiin kehitettiin Huomioi omaiset -malli. Ammattilaiset
voivat arvioida neljan kysymyksen avulla omaisen voimavaroja ja hyvinvointia
seka riittavaa tiedonsaantia. Kysymyksissa otetaan huomioon myos lapset ja ko-
ko perhe seka varmistetaan, ettd omaisella on paikallisen omaisyhdistyksen yh-
teystiedot. Omaisneuvonta on ammattilaisten apua ja tukea, joista hyodyllisim-
miksi omaiset kokivat puhumisen ja sen, etta joku kuunteli (Nordling 2012; Nor-
dling 2015). Omaisneuvojan tulisi tarkistaa onko omaisella tietoa riittavasti palve-
luista ja sosiaalietuuksista, hoito- ja kuntoutumismahdollisuuksista seka laheisen
sairaudesta. Neuvonta on vuorovaikutusta omaisen kanssa, jossa yhdessa kar-
toitetaan voimia ja mietitddn miten voi olla apuna laheiselle uupumatta itse.
(Paattimaki ym. 2015, 16.)

Paattimaen ryhman kehittdmisprojektin loppuraportin (2015) kyselyn tulosten mu-
kaan omaiset kokivat auttavansa laheisiaan seuraavissa asioissa erittéin paljon:
rahankayttd, ostokset, sosiaaliset suhteet. Melko paljon apua tarvittiin ruokailus-
sa, kotitdissa ja ladkityksen hoidossa. Jonkin verran apua vaativia olivat oma siis-
teys, unirytmi ja ty6 tai opiskelu. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki |&-
heisensa sairauden vaikeuttavan heidan omaa elamaa ja, ettei ollut tullut kuulluk-
si tarpeeksi sairastuneen hoidon suhteen. Enemmisto vastaajista koki myds, ettei
heidén tarpeita omaisena huomioitu riittavasti laheisen sairastuttua. Omaisten
hyvinvointia mitattiin erilaisilla mittareilla. Fyysisia stressioireita, kuten unetto-
muutta, paansarkya, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, vatsaoireita ja artynei-

syytté ilmeni usealla. Kyselyssa vastaajat kertoivat saavansa eniten tukea per-
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heelta, suvulta ja ystaviltéa. Tietoa taas internetista, omaisyhdistyksilta ja hoitota-
hoilta. (Paattimaki ym. 2015, 24.)

Perheessa koetaan aina kriisi, kun perheenjasen sairastuu psyykkisesti. Jokainen
jasen perheessa reagoi omalla tavallaan. Tyypillisimpia reaktioita ovat pelko ja
ahdistus, itsesyytokset, muiden syyttely, suru, haped ja aggressiivisuus. Leimau-
tumisen pelko voi johtaa perheen salailuun sairauden olemassaolosta. Kielteiset
tunteet saattavat siirtyd sisaiseen vuorovaikutukseen, hoito-organisaatioihin tai
itse sairastuneeseen ja hanta hoitaviin. Tallaista perhettad organisaatioissa pide-
tdan usein hankalina, jolloin potilaan hoitoa saatetaan suunnitella ilman omaisten
lasnaoloa. Laheisten panos hoidon tulokseen on kuitenkin ratkaisevan tarkea.
Yhteistyd mielenterveyspotilaiden omaisten kanssa on viime vuosina parantunut
selkeasti. Silti tutkimustulokset osoittavat, ettd omaiset edelleen kokevat syrjayty-
van laheisensa hoidosta ja sairautta koskevasta tiedonsaannista. (Toivio ym.
2009, 283.)

Mielenterveystyota tekevien tulisi tukea omaisia. Omaiset sopeutuvat tilantee-
seen sopeutumisprosessia etenemalla. Taté prosessia voi kuvata neljan vaiheen
avulla. Halytysvaiheessa vallitsee kielteiset tunteet, kuten hapea, katkeruus, syyl-
lisyys ja kriittisyys. Vaihe voi kestda vuosikymmenia, ellei tunteita kasitella. Osal-
lisuuden vaiheessa tunteet jaetaan. Vertaiskokemusten ja muiden perheiden kuu-
lemisten avulla se tapahtuu luonnollisimmin. Tiedon vastaanottamisen ja ymmar-
tdmisen vaihe avaa ymmarryksen misté todella on kysymys ja miten voi olla par-
haiten avuksi sairastuneelle. Viimeisena tapahtuu voimaantuminen, johon ei ole
oikotieta. Halytysvaiheesta ei voi suoraan aidosti voimaantua. Tassa vaiheessa
osa omaisista haluaa toimia auttajina esimerkiksi omaisyhdistyksen kautta. So-
peutumisprosessin avulla omaiset oppivat oikeaa asennoitumista sairaaseen |&-
heiseen. He oppivat, ettei ylihuolehtiminen, kiirehtiminen, itsesyyttely eikd omien
tunteidensa ylikontrollointi ole rakentavaa. Oppimisen tarkeimpia tavoitteita on,
ettd omaiset huolehtivat myds itsestddn muun muassa rentoutumalla, antamalla
aikaa itselleen, vastuuta sairastuneelle sekd minimoimalla sairauden vaikutukset

jokapaivaiseen elamaan. (Toivio ym. 2009, 284.)
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3.4 Kuntoutumisen tukeminen laheisen voimavarojen rajoissa

Kuntoutumis- ja paranemisvaiheessa perheen ja laheisten osallistuminen on
eduksi ja he voivat olla suuri voimavara. Vaikka koti ja perhe ovat ihmiselle turva-
paikka, niista voi myés muotoutua elinkautisvankila koko perheelle. Perheen si-
saiset keskustelut, perhekeskeinen hoito seka vertaistuki ovat toimintasuunnitel-
man kolmijalka. (Aalto ym. 2015, 116.)

Erityisesti perheen lapset tulee huomioida. Lapset joutuvat eniten karsimaan, kun
laheisellda on ongelmia. Heiddn mahdollisuutensa vaikuttaa tai paasta pois tilan-
teesta ovat lahes olemattomat. Paihdeongelmissa puoliso tai vanhempi voi olla
erilaisen vallankayton tai laiminlyénnin uhri. Nama kokemukset ja niiden seurauk-
sena esimerkiksi oman arvottomuuden tunne tai vaikeus luottaa toisiin ihmisiin tai
elamaan voi vaikuttaa viela pitkaan. Laheisen tulee muistaa, etta heilla on oikeus

omiin tunteisiinsa, tarpeisiinsa ja odotuksiinsa. (Mts. 107.)

Laheinen voi tukea kuntoutuvaa, mutta héanen tulee muistaa, etta aikuinen ihmi-
nen vastaa omista valinnoistaan ja elamastaan. Myonteinen tekeminen ja ystavat
auttavat rakentamaan positiivista minékuvaa ja auttavat selviytymisessa. Oman
toiminnan kautta voi vaikuttaa positiivisesti kuntoutujan muutosprosessiin keskit-
tymalla itse omaan elamaan. On hyva siirtda vastuuta kuntoutujalle ja aktivoida
oman ongelman hoitamiseen. (Mts. 108.) Minnesota-hoitomalliin perustuvassa
tutkimuksessa tulee esille, kuinka tarkeaa kuntoutumisen kannalta on ymmartaa
olevansa hoidossa ainoastaan itsensa takia, ei esimerkiksi [&heisten tai tyon
vuoksi. Kuntoutujan on opeteltava suhtautumaan terveen itsekkaasti itseensa.
(Oinas-Kukkonen 2013, 176.)

Paihderiippuvuudesta kuntoutumisessa on tarkead huomioida laheiset. Laheisten
on tultava tietoisiksi riippuvuuden luonteesta ja paastava purkamaan omia raskai-
ta kokemuksiaan laheisensé paihtymys seké selvana olo ajalta. Tutkimuksessa
selvisi lAheisten elaneen naiden kokemusten kautta, jossakin maarin, alkoholistin
ehdoilla. Tata, etenkin paihdeongelmaisen laheisten kohdalla, toisen kautta ela-
mista kutsutaan myos laheisriippuvuudeksi. Tutkimukseen osallistuneista lahei-

sista 70 % sanoi elaneensa kokonaan tai osittain alkoholistildheisensa ehdoilla.
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Minnesota-hoito -mallissa pyritddn saamaan seka alkoholisti ettd laheinen saa-
maan selkea kuva alkoholismista seka alkoholistin l[aheisena olosta ja ymmarta-
maan molempien kayttaytymista. Minnesota-hoidon-mallissa kaytetaan laheisvii-
konloppuja, joissa laheiset, alkoholistit ja asiantuntijat kayvat asioita lapi ja kes-
kustelevat keskendan asioista. Tarkoituksena on luoda yhteinen kieli kuntoutujal-
le seka laheiselle. Hoitomallissa kaytetdan myds vertaistukea. Tarkeana tavoit-

teena on olla etsimatta syyllistd ongelmaan. (Oinas-Kukkonen 2013, 182 — 183.)

Mielenterveyspalveluiden piirissa olevien aikuisten lasten vanhempiin kohdistu-
neessa tutkimuksessa, todettiin vanhempien olevan yleisesti aktiivisia tukemaan
lapsiaan taloudellisesti seka sosiaalisesti. Tutkimukseen osallistuneilla vanhem-
milla oli pitkd kokemus mielenterveyskuntoutujan laheisena toimimisesta ja he
olivat aktiivisia toimijoita omaisyhdistyksissa seka vapaaehtois- etta vertaistuki-
palveluiden kayttajind. Tutkimuksessa ei tullut selvaa tulosta siita, miten van-
hemmat kokivat heita kohdeltavan avohoidossa tai sairaaloissa. Kokemuksia la-

heisten kohtaamisesta ilmeni seka positiivisia etta negatiivisia.

Paihde- sek& mielenterveysongelmaisten eli kaksoisdiagnoosia hoidettaessa oli
havaittavissa tutkimuksen mukaan ongelmia avohoidon puolella. Laheisen juomi-
nen avopaikoissa mahdollistui. Myos hoitojarjestelmassa koettiin ongelmia, silla
kahden osa-alueen yhdistaminen ei palveluissa toiminut ongelmitta. (Aalto 2012,
66.)

3.5 Omaistyodn kehittamistarve

Mielenterveyden héairidissa seka paihdeongelmissa on edelleen havaittavissa
yhteiskunnallista hapeaa sairautta kohtaan. Hoidon saatavuutta ja tehokkuutta
epéaillaan seka sairastuneita syyllistetaan viela tanakin paivana. Nama lisaavat
haastetta sairastuneille seka sita kautta laheisille saada apua ja tukea. Mielenter-
veyden hairi6t vaikuttavat sairastuneen ihmisen elamaan kokonaisvaltaisesti el
myo6s tdman sosiaalisiin suhteisiin ja usein vaikutus yltdd myos laheisten ela-
maan. Uuden mielenterveysohjelman kehittdminen olisi tarpeen. Palvelujarjes-

telmaa olisi suunnitelmissa uudistaa muun muassa toipumisorientaation keinoin
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seka kehittamalla vertais- ja kokemusasiantuntija palveluita kuntoutujille sekéa
l&heisille. (Wahlbeck 2017a.)

Kuntoutujien on vaikeaa paasta hoitoon ja tamé on yksi laheisia kuormittavista
sekoista. Laheisille apua ja tukea on tarjolla viela vahemman kuin kuntoutujalle.
Tasta seurauksena mielenterveysongelmista kéarsivien omaisista talla hetkella 46
% masentuu itse. Omaishoidon tukeen ei ole oikeutusta psyykkisesti sairastu-
neen henkilén omaisella, toisin kuin fyysisesti sairastuneen on. Laheisiltd on kuul-
tu, etta heitd ei oteta kuntoutujien hoitoon mukaan ja he toivovat itse tukea
omaan tilanteeseensa. Laheisten mukaan jo kuulluksi tuleminen on auttanut
omassa jaksamisessa ja toipumisessa. (Wahlbeck 2017a.) Aikuisten lasten van-
hempiin kohdistuneessa tutkimuksessa vanhemmilta tuli toive, etté perhe otettai-
siin huomioon paremmin tulevaisuudessa. Hoitokaytannot mielenterveyspalve-
luissa ovat viela muutama vuosi sitten olleet hyvin yksilokeskeisia. (Aalto 2012,
67.)

Onnistuessaan sote-uudistus voisi tarjota paljon talla hetkella hajanaiselle mie-
lenterveys- ja paihdepalveluverkostolle, mm psykiatrian potilaiden somaattista
hoitoa olisi toivottavaa parantaa. Mielenterveys- ja paihdetydn yhdistaminen vaa-
tii viela paljon ty6ta. Kokemusasiantuntijoiden nakékulmaa ja ymmarrysta paino-
tetaan uusien palvelumuotojen kehittamistydssa. (Blanco-Sequieros & Niemela
2015.)

Mielenterveys- ja paihdetyota integroidaan perusterveydenhuoltoon ja néita hoi-
tokaytantoja tapaa jo valtakunnallisesti. Tasta ovat esimerkkeina terveysasemien
depressiohoitajat, depressiokoulut seka paihdesairaanhoitajan ja laakarin muo-
dostamat ty6parit. Syrjaseutujen psykiatriseen hoitoon kehitetdan verkkopalveluja
kuten nettipsykoterapia, videovalitteinen psykoterapia ja etdkonsultaatio mahdol-

lisuus. (Blanco-Sequieros yms. 2015.)

4 SOSIAALINEN VUOROVAIKUTUS

Tutkimuksen haastatteluosuus on vuorovaikutusta laheisen, kuntoutujan seka

tutkijoiden kesken haastattelutilanteessa. Vuorovaikutuksessa ihmiset rakentavat
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diskursseja, joita kutsutaan myos tulkintarepertuaareiksi. Tata kautta annetaan
tietynlainen kuva tilanteesta sek& voidaan tehda erilaisia asioita kuten oikeuttaa,
kyseenalaistaa, puolustaa jne. (Pietikdinen 2011). Sosialisaatio kasite kuvaa pro-
sessia, jonka aikana yksil6 oppii yhteisonsa sdannot, asenteet ja kasitykset. Ih-
minen kayttaa elamansa aikana paljon aikaa sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
(Helkama ym. 2015, 51.) Ensisijainen sosialisaatio tapahtuu perheen tai l&aheisten
parissa, silloin kasitys itsesta ja maailmasta vakiintuu. Toissijainen sosialisaatio
jatkuu lapi elaméan koulussa, ammattiopinnoissa ja aina kun liittyy uuteen yhtei-
sO0N ja sisaistaa sen sosiaaliseen identiteettiinsa. Tertidariseksi sosialisaatioksi
kutsutaan toisinaan myos vuorovaikutusta yksilon ja yhteiskunnan tai kulttuurin

valilla, jolloin sosialisaatio jatkuu elamisen my6ta. (Pietikdinen 2011.)

Sosialisaatioteoria ei suoranaisesti kerro miksi tai miten ihmisesta tulee se mika
h&an on. Se tarjoaa yleisen teoreettisen puitteen tutkimuksessa vuorovaikutuk-
seen, toimintaan, kehitykseen ja oppimiseen. Teoria tuo kokonaisuutena esiin,
miten ihmisesta tulee ihminen ihmisyhteisén jdsenenad. Tampereen yliopiston so-
siaalipsykologian emeritusprofessori Antti Eskola (1963) on sanonut, etta inhimil-
lisyys ei sijaitse ihmisessa itsessaan, vaan inmisten valilla. (Pietikainen 2011.)

Sosiologi G.H. Mead (1903) ajattelee mindn muodostuvan objektiminédsta, johon
voidaan kohdistaa ajatuksia, ja subjektiminasta, joka taman ajattelun tekee. Ob-
jektimina heijastaa vuorovaikutuksessa saatua palautetta. Vuorovaikutuksessa
yksilé omaksuu kulttuurin ja yhteiskunnalliset k&sitykset. Vuorovaikutuskumppanit
eivat ole samanarvoisia. Mead kutsuu merkityksellisiksi toisiksi niita, joiden kans-
sa vietetdan paljon aikaa, kuten perhe tai l[&heiset. Heidan kautta yksilo sisaistaa
kulttuurin yleistetyn toisen eli kdsityksen siitd mika on ihmiselle ylipdataan soveli-
asta. Yleistetty toinen on osa minuutta, jota kannetaan mukana. (Pietikdinen
2011.)

Sosiaalinen konstruktionismi tarkastelee sosiaalisen todellisuuden ja merkityksen
rakentumista sek& korostaa identiteetin joustavaa rakentumista vuorovaikutuk-
sessa. Konstruktionistinen tutkimus ei kohdistu oletettuihin psykologisiin ominai-
suuksiin yksilossa vaan vuorovaikutukseen ja sosiaalisiin kaytantdihin. (Pietikai-
nen 2011.)
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Diskurssianalyysi on sosiaalisen konstruktionismin tutkimussuunta, jossa keskity-
tadan identiteetin argumentatiiviseen luonteeseen (Helkama ym. 2015, 188). Tut-
kimuksen aineistot ovat usein vuorovaikutuksen taltiointeja, kuten haastatteluja
tai nauhoitettuja aitoja vuorovaikutustilanteita. Tallaiset aineistot ovat kuin selon-
tekoja siita maailmasta. Tutkijan pyrkimyksend, on erotella aineistosta, millaisia
merkitysrakenteita siina kaytetdan, mihin tarkoitukseen ja milla seurauksin. Maa-
hanmuuttajien elamantarinoita tutkiessaan Varjonen havaitsi, etta maahanmuut-
tokeskustelussa kaytettiin julkisina puheenvuoroina naita tarinoita (Varjonen
2013.) Tarinat muodostuvat tavoiksi neuvotella toivotuista ja mahdollisista identi-
teeteista, oman elaman jasentamisen lisaksi. (Pietikdinen 2011.)

4.1 Psykoedukaatio

Perhetyohon yhdistettyna psykoedukaatio on yksi tehokkaimmista psykoosien
hoitomuodoista. Psykoedukaation tulisi olla osana kuntoutusta ja psykoosin hoi-
toa. Se on parhaimmillaan terapeuttista hoitoa, jossa ammattilaisten, sairastu-
neen ja laheisten valilla jaetaan tietoa seka kokemuksia. Tarkoituksena on antaa
emotionaalista tukea, parantaa ymmarrysta sairaudesta seka parantaa hoito-
myontyvyyttd. Koulutuksellinen terapia termi kuvaisi joskus paremmin psy-
koedukaatiota, jossa etenkin alkuvaiheen tunteita otetaan vastaan ja jaetaan.
Tavoitteena on kasvattaa oireiden hallintakeinoja, olennaista kuitenkin on pitaa

ylla toivoa ja rohkaista tulevaisuutta. (Kieseppa & Oksanen 2017.)

Haavoittuvuus-stressimallia kaytetaan psykoosin kasitteellistamisessa. Eri ihmisil-
|& alttius sairastua vaihtelee, useimmat ihmiset eivét sairastu milloinkaan. Haa-
voittuvuus eli alttius sairastua on elamassa tapahtuneiden tai biologisten asioiden
vuoksi suurempi kuin keskimaaraisesti muulla vaestélla. Haavoittuvan yksilon
alttiutta sairastua psykoosiin lisaa elamanaikaiset stressia tuovat tapahtumat,
kuten muutot, opiskelujen alku, matkustelu tai yritys luoda parisuhde. Tavallisesti
nama mielletaan normaaliin kehitykseen kuuluviksi asioiksi. Haavoittuvuus-
stressimallin tarkoitus on laheisia ja potilasta auttaa ymmartamaan sairauden
puhkeamista ja vahentaa mielikuvaa uhkaavuudesta. (Kieseppa & Oksanen
2017.)
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4.2 Kokemustoimijuus seka vertaistuki

Vanhemmat toivovat, kokemustensa ja tietojensa vuoksi, ettad heidat otettaisiin
vahvemmin osaksi heidan lastensa hoitoa. Vanhemmat kokivat vertaistukipalvelut
seka omaisyhdistysten toiminnan tarkeéaksi tekijaksi omassa sopeutumisessaan
perheen muuttuneeseen tilanteeseen. Kokemusten jakaminen muiden vastaavaa
tilannetta lapikayvien tai kdyneiden henkildiden kanssa toi ammatillista tietoa
myds laheisen sairaudesta. Kaikille vertaistuki ei tuntunut oikealta ratkaisulta,
mutta osalle se oli tapa saada uusia ihmissuhteita seka auttaa muita omaisia.
(Aalto 2012, 68.)

Kokemusasiantuntijuuden kehittdminen on usein esilla mielenterveys- ja paihde-
tyon resursseja saastavasta tulevaisuudesta keskusteltaessa (Blanco-Sequieros
& Niemela 2015; Knapp ym. 2015). Kokemusasiantuntija tai -kouluttaja eli koke-
mustoimija on koulutettu pitkdaikaissairas tai hanen laheisensa. Kokemusasian-
tuntija valittad omakohtaista kokemustietoaan sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille. Tama kokemustieto antaa ammattilaisille mahdollisuuden syventaa ammatil-
lista osaamistaan ja auttaa tunnistamaan asiakkaiden tarpeita entista paremmin.
Kokemustoiminta taydentaa elamankokemuksien kautta teoriatietoa. Kokemus-
toimija kertoo oman tarinansa kautta, minkalaista on ollut sairastua tai miten on

kokenut laheisensa psyykkisen sairastumisen. (FinFami 2016, 4.)

Kokemusasiantuntijuus perustuu vapaaehtoistyohon. Kokemusasiantuntijan on
oltava sinut itsensa ja sairautensa kanssa ja laheisella on oltava tarpeeksi pitka
aika laheisensa sairastumisesta tai akuuttivaiheesta, jotta on soveltuva toimi-
maan kokemustoimijana. (FinFami 2016, 4). Kokemusasiantuntijakoulutusta tar-
joaa mm. FinFami yhdistys, jarjestot (kuten Kakspy ry:n Omais- ja l&aheisty6n pro-
jekti), opintokeskukset seka sairaanhoitopiiri (FinFami 2016; Kurttila 2016). Asi-
akkaan tai laheisen polku kokemustoimintaan voi kulkea vertaisohjaajuuden kaut-
ta, mutta yht& hyvin han on voinut ensin kayda kokemuskoulutuksen ja sen kaut-
ta paatynyt mukaan vertaistoimintaan (FinFami 2016, 4). Kokemusasiantuntijat
paasevat toimimaan koulutuksen kautta mm. vertaispalveluohjaajina tai vertais-
neuvojina. Talloin tuetaan yksittaisia ihmisid, asiakkaita tai kuntoutujia palvelui-

den saamisessa ja kuinka palvelujarjestelmassa toimitaan. Tarkeda on toimia
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yksilon kanssa, tata tukien, ei h&nen puolestaan. Vertaispalveluohjaajat tai neu-
vojat voivat toimia myos tulkkina ammattilaisten suuntaan sekéa auttaa heitéa asi-
akkaiden arjen tarpeiden ja haasteiden ymmartamisessa. (Hietala & Rissanen
2015).

5 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Lahtokohtana tutkimuksellemme oli yhteisty6kumppanimme Kakspy ry:n omais-
ja laheistyon projektin toive selvittda mielenterveys- ja paihdeasiakkaan laheisten
mukana olon merkityksia osana kuntoutusta. Emme lahteneet rajaamaan aihetta
vain mielenterveys- tai paihdeasiakkaisiin, uuden "yhden oven” -taktiikkaa nou-
dattavan hallituslinjauksen vuoksi. Tutkimuksemme teemme Kakspy ry:ssa toimi-
valle omais- ja laheistyon projektille. Kakspy ry:n toimintaa ohjaa toipumisorien-

taation viitekehys.

Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry (Kakspy ry) on perustettu
vuonna 1998 voittoa tavoittelemattomana yhdistyksena. Nykyisin toiminnassa on
myo6s Kakspy Palvelut Oy ja timén palveluiden alle kuuluu kaikki Kakspy:n asu-
mispalveluyksikot. Jarjestotoiminta kuuluu edelleen Kakspy ry:lle. Tarkoituksena
Kakspy ry:lla on edistaa mielenterveyttd, seka olla tukemassa ja kehittaméassa
mielenterveystyota ja tydskennelld mielenterveys- ja paihdekuntoutujien seka
heidan laheistensa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisek-
si. Toiminnan perustana Kakspy ry:lla on toipumisorientaation viitekehys. (Kakspy
ry 2017a; Kakspy ry 2017b, 3).

Kakspy ry on vuonna 2016 aloittanut omais- ja laheistyon projektin Haminassa.
Projektin tarkoituksena on kaynnistaa seka kehittad mielenterveys- tai paihdeon-
gelmia kohdanneiden omaisten ja laheisten jarjestttyota Kotkassa ja Haminassa.
Projektin rahoittajana toimii sosiaali- ja terveysministerio Veikkaus Oy:n tuotoilla,
projekti toteutetaan vuosina 2016 — 2019. Projektin luomat toiminnot ovat avoimia
kaikille eik&a varsinaista diagnoosia laheisen ongelmille tarvitse olla vaan oma
huoli riittd& syyksi osallistua toimintaan. Tarkoituksena on tukea omaisten ja la-
heisten jaksamista. (Kurttila 2017.) Projektin sopimuskumppaneina toimivat Fin-

Fami Uusimaa ry — Omaiset mielenterveystyon tukena, Kotkan ja Haminan kau-
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pungit seka Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Ca-
rea (Kakspy ry 2017b, 7).

Projektissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tai kokemusasiantuntijat tarjoa-
vat tietoa ja tukea paihderiippuvaisten tai psyykkisesti sairastuneiden laheisille.
Tama on keino puhua omin sanoin huolista ja tunteista sekd yhdessa keinojen
etsimistd arjessa jaksamiseen ja omaan hyvinvointiin. Vertaistukiryhmat antavat
mahdollisuuden keskustella toisten samassa elaméantilanteessa olevien kanssa
avoimissa tai suljetuissa ryhmissa. Projekti jarjestaa myos erilaisia retkia ja ta-
pahtumia yhteistydssa laheisten kanssa seké asiantuntijaluentoja. Liséksi projekti

mahdollistaa osallistumisen kokemusasiantuntija koulutukseen. (Kurttila 2016.)

Toipumisorientaatio-viitekehyksen mukaisessa tydskentelyssa (recovery oriented
practice) paaperiaatteena on muuttaa kuntouttavan tyon painopiste diagnoosiin
keskittyvasta ajattelusta toimintakykya edistavaan ajatteluun. Tassa yksilon tar-
peita ja voimavaroja huomioidaan lahtékohtana yksildllista kuntoutumisprosessia
kehitettdessa. Tavoitteena on yksilén omien vaikuttamismahdollisuuksien lisaa-
minen sek& oman itsendisen elaman hallinta ja yhteiskunnallinen osallisuus
mahdollisuuksien mukaan. (Kakspy ry 2017b, 3.) Perinteisen hoidon viitekehyk-
sessé sosiaalisen verkoston tukea antava ja kuntoutujan osallisuutta yllapitava
merkitys usein unohtuu. Pitkdén jatkuneessa hoidossa voi tapahtua sosiaalisissa
suhteissa koyhtymista. Laheisiin on myos usein asennoiduttu hairidtekijoina voi-

mavaran sijaan, tama ajattelumalli on nyt muuttunut. (Nordling 2017.)

On huomioitava, etta toipuminen (paraneminen) ja toipumisorientaatio eivat tar-
koita samaa. Ammattihenkiloston olisi tarkoituksen mukaista toipumisorientaati-
ossa toimia kuntoutujan ehdoilla siten, etta palvelu- ja vuorovaikutus tukee tai
edesauttaa kuntoutujan toiveikkuutta ja elaméan tarkoituksellisuutta ja -
mielekkyytta (Nordling 2017).

Toipumisorientaatiossa on tarkoituksena ottaa asiakas mukaan oman kuntoutu-
misensa suunnitteluun. Kuntoutuja otetaan tasavertaisena osaksi kuntoutusta

oman elamansa asiantuntijana. Myos laheisten seka muiden verkostojen osallis-
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tuminen kuntoutukseen, kuntoutujan tahtoa kunnioittaen, on toipumisorientaation
yksi tavoite. (Nordling 2017; Thornton ym. 2010, 24).

Mielenterveyskuntoutujan elamaa varjostaa usein omat kokemukset epéonnistu-
misista seka menetetyistda mahdollisuuksista. Hoidossa ja kuntoutuksessa aikai-
semmin toteutuneet kuntoutujaa passivoivat valtasuhteet ja asenteet saattavat
olla usein syyna siihen, ettd kuntoutuja saattaa kokea omat vaikuttamismahdolli-
suutensa seka parjaamiskykynsa negatiivisena. Tama saattaa nayttaytya motivoi-
tumisongelmana, opittuna avuttomuutena, pessimismina tulevaa kohtaan tai ul-

kopuolisuuden tunteena. (Nordling 2017.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen merkitys laheisilla on

osana paihde- ja mielenterveyskuntoutujan yksil6llistd kuntoutumisprosessia.

Tavoitteena oli saada tietoa teemahaastattelun avulla mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujilta seka heidan laheisiltdan, miten he ovat kokeneet toistensa osalli-
suuden kuntotumisprosessissa. Tavoitteenamme oli selvittdd, kokevatko laheiset
paasevansa osallistumaan kuntoutumisprosessiin sek& miten kuntoutuja on hei-
dan osallistumisensa tai osallistumattomuutensa kokenut. Selvitimme mydés, min-
kélaista tukea ja osallistumista kuntoutujat toivovat. Samalla selvitimme, miten eri
auttamisjarjestot voisivat toimia kuntoutujia seka heidan laheisiaan huomioivam-

min.

Tutkimusta tehdessamme pohdimme asiaa seuraavien tutkimuskysymysten kaut-
ta. Nama kysymykset ohjasivat tyon rajaamista seka haastatteluteemojen raken-

tamista.

1. Miten laheiset voivat tukea kuntoutujaa kuntoutumisprosessissa?
2. Miten laheiset kokevat osallisuutensa kuntoutumisprosessissa?
3. Miten laheiset ja auttamisjarjestot voisivat tukea kuntoutujaa paremmin?
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimukses-
sa tavoitteena on loytaa eroja, samanlaisuuksia tai toimintatapoja tutkimusaineis-
tosta. Tavoite on sama lahestymistavoista riippumatta. Hoitotieteellisissa tutki-
muksissa perusprosessina voidaan pitaa sisallénanalyysiprosessia. Se on mene-
telma, jolla analysoidaan suullista tai kirjoitettua kommunikaatiota ja taman avulla
voidaan tarkastella asioiden seka tapahtumien yhteyksia, seurauksia ja merkityk-
sid. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.) Tarkoituksenamme oli pyrkid ymmarta-
maan ja tulkitsemaan tutkimuskohdetta, l0ytaa asian merkitys ja mieli (Heikkinen
ym. 2006, 47).

7.1 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun (Hirsjarvi & Hurme
2011). Kakspy ry:n kautta haetaan tutkimustyétdmme varten halukkaat mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujat seka laheiset. Kaytimme tydssa puolistrukturoitua
haastattelua, jota Hirsjarvi & Hurme (2011) kutsuvat teemahaastatteluksi. Mene-
telma pohjautuu vuonna 1956 julkaistuun Mertonin, Fisken ja Kendallin The Fo-
cused Interview -kirjaan. Kuitenkin teemahaastattelu eroaa kohdennetusta haas-
tattelusta niin, ettei siina edellytetd yhteista aikaansaatua kokemusta. Kaikkia
yksilon ajatuksia, kokemuksia, tunteita ja uskomuksia voitaisiin tutkia talla mene-
telmalla. Haastattelu eteni teemojen varassa eika niinkaan yksityiskohtaisilla ky-
symyksilla. Nain tutkittavien ddnet paasivat kuuluviin, heidan tulkintansa asioista
ja niille antamansa merkitykset sekd merkitysten syntyminen vuorovaikutuksessa
olivat keskeisid. Teemahaastattelu-nimi antaa vapauden niin kvalitatiiviseen kuin
kvantitatiiviseen menetelmé&éan kuten myds haastattelujen méaariin ja syvyyteen.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 47 — 48.) Toinen mahdollisuus olisi ollut pyytda kuntou-
tujia ja laheisia kirjoittamaan kokemuksistaan. (Pasonen 2016; Tuomi & Sarajarvi
2011, 73). Koimme kuitenkin téassé tutkimuksessa tarkeana, ettéa voimme keskus-
tella, oikaista omia seka haastateltavien vaarinkasityksia ja selventaa sanottua ja

kuultua.
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Tutkimus oli osa omais- ja laheistyon projektia, johon haetaan omaisia vertais-
tueksi, ryhmien ohjaajiksi ja oman tarinansa kertojiksi. Viitekehykseksi asetettiin,
ettei tutkimusta kasiteltaisi sairauden tai ongelman kautta vaan lahtokohtaisesti
aihetta tarkasteltaisiin koko elaman analyysilla. Syrjala sanoo Elaméakerrat ja Ta-
rinat tutkimuksessaan (2015, 258), ettd ihmisen koko elama ja persoona rakentu-
vat tarinoiden kautta. Pohtiessaan elamé&énsa inminen kertoo itselleen ja muille
eri asioita eri tilanteissa, jotka voivat avata uusia nakoékulmia ja peittaa entisia.
Reflektio, oman elaman pohdinta on synnynnainen ominaisuus. Se on kerrontaa,
jolla minuus rakentuu. Siten tarinan kertominen on ammatillisen ja persoonallisen
kasvun valine, mutta myos tutkimusmetodi. (Syrjala 2015, 258.) Olennaista on
tuoda esiin tutkittavien oma &ani, heidan tunteensa, kokemuksensa ja toimintan-
sa erityisesti elaman kdannekohdissa, jotka saattavat muuttaa merkityksia, joita

ihmiset omille kokemuksilleen ja itselleen antavat. (Syrjala 2015, 259.)

Haastattelukutsut lahetettiin Kakspy ry:n kautta eri yksikoihin, jolloin meidan teh-
tavaksemme jai yhteydenottoihin vastaaminen seké varmistaminen, etta kutsut
menevat perille. Kakspy ry:n yksikoihin [&hetettiin saatekirje (lite 2). Tassa saate-
kirjeessa selvensimme keitd olemme, seka kerroimme haastattelun tarkoituksen
ja tavoitteen. Takasimme kirjeessa, ettd haastattelu on luotettava ja haastatelta-
vien anonymiteetti suojattu koko prosessin ajan. Kerroimme myods mahdollisuu-
desta keskeyttaa osallistuminen tutkimukseemme tai haastatteluun milloin osallis-

tujista silta tuntuu.

Tarkoituksenamme haastattelua suunniteltaessa oli saada osallistujiksi vahintaan
kaksi laheinen ja kuntoutuja -paria, joita haastattelisimme erillaan. Olimme myds
varautuneet, ettd haastattelu tehdaan ryhmana, jossa kaikki tai ketkdan ryhman
jasenista eivat ole toistensa laheisia, myos yksilohaastatteluihin varauduimme,
jos haastattelu pareina tai ryhmana ei olisi haastateltaville sopinut. Haastatelta-
vien lopullista lukumaarad emme paljasta tutkimuksessa, osallistujien anonymi-

teettia suojellaksemme.

Tassé tutkimuksessa haastatteluteemoja oli nelja. Kuvasta 1 kay ilmi teemahaas-
tattelun runko. Teemat esitimme haastattelussa dioina, tukeaksemme asiassa

pysymisté seka aiheen muistamista, vapaan keskustelun kaynnistyessa. Alkuun
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annoimme haastateltavien kertoa vapaasti haluamiaan taustatietojaan. Emme
kysyneet tunnistettavia henkil6llisyystietoja, silla ne eivat ole oleellisia tutkimuk-
sessamme. Haastattelun edetessd muotona korostui strukturoimaton haastattelu,

jolloin kokemusten kertominen vapaammin mahdollistui (ks. Kilkku 2008, 51).

LAHEISEN ROOLI KUNTOUTUJAN
. OSANA » KOKEMUS
LAHEISTEN
KUNTOUTUMI-
STA OSALLISTUMI-
SESTA

Kuva 1. Teemahaastattelun nelja teemaa

Parhaimmillaan haastattelutilanteeseen voidaan soveltaa kehityspsykologian yh-
teisrakentamisen kasitetta (co-construction) (Valsiner 1997). Tavallisesti silla vii-
tataan lapsen kehitykseen, joka rakentuu vuorovaikutuksessa aikuisen kanssa
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 49). Haastattelutilanne voi olla voimaannuttavaa haas-
tateltaville. Haastateltavat kokevat tarkeana, etta joku kuuntelee ja arvostaa seka
pitééa heidan kertomaansa arvokkaana tutkimukselle. (Kilkku 2008, 51.) Halusim-
me tutkimukseemme haastateltavia pareittain tai ryhnmissad myos toisesta syysta.
Kakspy ry toivoi, ettd haastattelutilanne loisi mahdollisuuden terapeuttiseen ko-
kemukseen osallistujilleen heidan keskustellessaan ja pohtiessaan asioita aa-

neen.

Ensimmaisené teemana kartoitimme taustatietoja laheisen ja kuntoutujan suh-
teesta seka haasteltavien suhdetta mielenterveys- ja paihdeongelmiin. Tassa
sekad ennen nauhoitusten aloittamista ja teemojen esittamista aloimme jo raken-
tamaan luottamusta haastateltavien ja haastattelijoiden vélille. Haastattelun alku
maarittaa paljon sitd, kuinka paljon haastateltavat kertovat itsestdan ja kuinka

vapautuneeksi tilanne muodostuu (Paloméki 2005).

Toisena teemana selvitimme, ettd miten laheinen on osana kuntoutumisprosessia
ja miten han toivoisi olevansa osallisena. Laheisen aani ja rooli haluttiin nostaa
tassa esiin. Laheinen joutuu muokkaamaan omaa identiteettiddn ja pohtimaan

suhdettaan mielenterveys- tai paihdeongelmaiseen pitk&n aikajakson aikana.
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Rooli vanhempana, puolisona tai lapsena vaikuttaa vahvasti toisistaan eroavasti
kokemuksissa ja toimintatavoissa, vaikka ongelmat ovatkin samankaltaisia.

(Heimonen 2006, 12.) Kolmannen teeman tarkoituksena oli selvittaa millaista tu-
kea kuntoutuja toivoo saavansa laheiseltdan. Samalla selvitimme lisdkysymyksil-

I&, miten kuntoutuja on kokenut sen tuen, jota on saanut.

Neljannessa teemassa kokosimme yhteen aiemmissa teemoissa ilmenneet asiat.
Tassa pohdimme, miten jatkossa voisi toimia, jotta yhteistoiminta olisi molempia
osapuolia tyydyttavaa. Apukysymyksia apuna kayttden saimme myos keskuste-
lua ja pohdintaa, mita auttamisjarjestailta toivottaisiin tulevaisuudessa, jotta la-
heisten huomioiminen palvelujarjestelmassa toimisi paremmin. Teemahaastatte-
lun runko rakennettiin niin, ettd analyysivaiheessa kokonaisvaltainen tarkastelu
oli mahdollista (Pasonen 2016, 35).

7.2 Haastattelun toteuttaminen, litterointi ja analysointi

Haastateltavien kokoaminen mielenterveys- ja paihdekuntoutujista ja heidan
omaisistaan ei ollut yksinkertaista. Kakspy ry:n toiminnan johtaja lahetti saatekir-
jeemme (lite 2) eteenpain sahkopostitse muun muassa Kakspy:n eri yksikoihin.
Koska yhteydenottoja ei tullut kahteen viikkoon, aloimme hakea haastateltavia
aktiivisemmin. Otimme itse yhteytta yksikoihin ja selvitimme, onko haastattelukut-
suun henkilokunnan osalta reagoitu ja viesti tiedotettu asukkaille ja heidan omai-
silleen. Yhdessa yksikdssa kavimme myos paikan paalla pyytdmassa tutkimuk-
semme ja haastatteluun osallistumisen esittelyd. Erdéssa yksikdssa esittelimme
tyon henkilokohtaisesti ja toivoimme asiakkaiden joukosta kiinnostuneita otta-
maan yhteytta itse tai kysymé&an omaisiaan mukaan haastatteluun. Painotimme,
ettei kuntoutujan ja laheisen molempien tarvitse osallistua haastatteluun, vaan jo
jommankumman osallistuminen toisi tybhomme tarkeaa lisatietoa. Lopulta oman
aktiivisuutemme sekd omais- ja laheistyon projektin vetgjien aktiivisuuden avulla

saimme haluamamme maaran haastateltavia.

Haastattelutilaisuuksia jarjestimme kaksi ja ne olivat molemmat noin tunnin mit-

taisia. Haastattelutilat saimme kayttdomme Kakspy ry:lta. Tila oli rauhallinen ja
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miellyttava. Haastattelut olivat hyvin erilaisia etenemistahdiltaan ja haastateltavat
toisistaan poikkeavia aktiivisuudeltaan seka persoonaltaan.

Laadullisen tutkimuksen haastattelu- ja keskusteluaineistot tallennetaan yleensa
esimerkiksi videoimalla tai aanittamalla, jonka jalkeen aineisto puretaan kirjalli-
seen muotoon litteroimalla. Litteroinnin suunnitelmavaiheessa huomioidaan ai-
neiston my6hempi arkistointi ja sen edellyttdma anonymisoinnin tarve. (Tietoar-
kisto 2017.) Kaytimme haastattelussamme tallennusvélineena aanityslaitetta.
Aanityslaite testattiin useaan kertaan, ennen varsinaista haastattelutilannetta.
Kaytéssamme oli viela varmuuden vuoksi puhelimen aanityslaite, joten &anitys
tuli kahteen kertaan eri sijaintiin. Tasta oli hyotya etenkin tilanteissa, joissa aani ei
toiseen tallennusvalineeseen kuulunut hyvin hairiétekijoiden tai hiljaisen puheéa-

nen vuoksi.

Litterointi on mahdollista luokitella erilaisten tasojen mukaan. Referoiva litterointi
puretaan suurpiirteisesti muistiinpanoiksi esimerkiksi ranskalaisia viivoja apuna
kayttaen, jolloin tulkinnalla on suuri rooli, koska litteroija paattaa mika on puhees-
ta olennaista. Peruslitteroinnissa haastattelu litteroidaan sanatarkasti, mutta tay-
tesanat jatetaan pois. Selvasti aihealueeseen liittymaton puhe jatetaan litteroi-
matta. Sanatarkka litterointi noudattaa puhuttua kielta, taytesanat, aannahdykset,
tunteen ilmaisut ja erilaiset painotukset kirjataan. Puheen lisaksi tauot ja niiden
pituudet seka mahdolliset hairidtekijat litteroidaan. Keskusteluanalyyttisessa litte-
roinnissa kirjataan sanatarkasti kaikki puhe, tauot sekunnin murto-osien tarkkuu-
della, adnenpainot, eleet, ilmeet ja tunteenilmaukset. (Tietoarkisto 2017.) Aineisto
litteroitiin sanatarkasti hairidtekijat ja adnenpainotukset huomioiden. Myos aan-
nahdykset litteroitiin. Eleita ja ilmeitd emme tallentaneet, silla kaytdssamme oli

vain danen tallentavat tallentimet.

Tutkimuksen ja sen jatkokayton kannalta litterointi on parempi olla lilan tarkka
kuin vajavainen. Peruslitterointi on vahimmaistaso jatkotutkimusta varten. (Tieto-
arkisto 2017.) Aineistoa litteroidessa haastattelut on hyva numeroida tai merkita

muita tunnistetietoja, silla se helpottaa aineiston kasittelya ja analyysia. Haastat-
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telun litteraation alkuun merkitdan tilanteeseen vaikuttavat taustatekijat. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelu kuunneltiin ja litteroitiin Kirjoitettuun muotoon. Ensin aineisto pelkistet-
tiin, eli tiivistettiin tai pilkottiin pienempiin osiin, aineistosta karsittiin tdssa pois
epéaolennainen. Tutkimuskysymyksia silmalla pitaen keratty oleellinen tieto seka
myo6s haastateltavien taustoihin liittyvat seikat varitettiin erivarisilla kynilla. Ta&méan
jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli etsittiin samankaltaisia tai eroavia asioita. Samaa
asiaa ajavat mielipiteet ja seikat yhdistettiin omiin ryhmiinsa ja nimettiin nama
luokat siséaltoa kuvaavalla kéasitteella. Tassa vaiheessa apuna kaytettiin tauluk-
koa. Ryhmittelyn jalkeen aineistosta luotiin teoreettisia kasitteita, tata kutsutaan
myo6s abstrahoinniksi eli kasitteellistamiseksi. Tassa vaiheessa aineistosta erotet-
tiin olennainen tieto ja taman tiedon perusteella muodostettiin tietoon perustuvia
kasitteitd. Tama vaihe jatkoi ryhmittelyvaihetta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 —
112.)

Analyysi tehtiin sitten kun haastatteluaineisto oli saatu kirjalliseen muotoon litte-
roimalla. Sisélldnanalyysi on menettelytapa, joka mahdollistaa haastattelun ana-
lysoinnin systemaattisesti seké objektiivisesti. Sisallonanalyysilla ei kuitenkaan
saada vield johtopaatoksia, vaan se on tyovaline, jolla aineisto saadaan jarjeste-
tyksi johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Tassa tyossa
aineisto analysoitiin induktiivisen sisélldnanalyysin mukaisesti (ks. Hirsjarvi &
Hurme 2011, 25).

8 TULOKSET

Teemahaastattelussamme selvitimme ensimmaisessa teemassa mielenterveys-
ja paihdekuntoutujilta miten l&heiset voivat tukea heitd kuntoutumisessa. Haastat-
telukertoja pidimme kaksi, mutta haastateltavien maardd emme mainitse ano-
nymiteetin turvaamiseksi. Liitteessa 3 on esimerkkind ensimmaisen tutkimusky-

symyksen vastausten luokittelusta.
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Sisallonanalyysissa liitteesséa 3 ilmenee, etta laheiset voivat tukea kuntoutujaa
vahvimmin henkisesti. Henkisté tukea vastaajat saavat mukana elamisen, vuo-

rovaikutuksen ja tulevaisuuteen rohkaisemisen kautta.

Mukana elamisessa koettiin tarkeimmiksi ilmapiirin avoimuus seka kyky empati-
aan. Myonteinen tunne yhdessa olosta, huumori seka rehellisyys edesauttavat
avaamaan kuntoutujan ja laheisen valista ilmapiiria. Empatiaa ilmaistiin yrittamal-
& ymmartaa aidosti sairastunutta ja hyvaksymalla kuntoutuja sellaisena kuin han
on. Rinnalla kulkeminen ilman hylkdamisen pelkoa seka realistiset odotukset

nahtiin osoituksena myoétatunnosta.

"Voit olla just sellainen kuin olet.”
"Jokainen elaa omaa elamaa.”
"Jos mie en ymmarra, etté se on sairaus, kun mun mielest se on ilkeys.”
"Antaa asialle kasvot.”

"Han on ihminen isolla i:lla.”

Kommunikointi nousi keskusteluissa erittain tarkedan asemaan keskindisessa
vuorovaikutuksessa, myds yhteydenotot tekstiviesteilla tai séhkopostilla olivat
vastaajien mukaan merkityksellisia keinoja pitaa yhteytta. Ajatusten vaihto ilmein
ja elein, keskittynyt kuuntelu ja kuuntelu, vaikka ymmartamattakin ovat voinnin
tiedustelun ja kysymysten esittamisen ohella tarkeité keinoja kommunikaatiolle.
Puhuminen ja asioista keskusteleminen olivat kuitenkin elintarkeitd. Ongelmati-

lanteissa vuorovaikutuskyky nakyi sopimisena ja neuvottelutaitoina.

"Puhuminen on niinku kaikista tarkein.”
"Haukkukoon vaikka.”
"Mie ootan kysymyksii, vastaukset on mun sisalla.”

"Riitoja tulee, mut niista pystytaan sopii.”

Tulevaisuuteen rohkaiseminen vastaajien mielesta toteutui kannustamalla. L&-
heiset huomasivat yrittdAmisen, eivat kyseenalaistaneet tai syyttaneet. Omasta
tahdosta parantumista korostettiin. Kuntoutujan itsetuntoa vahvistettiin positiivi-
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sella palautteella, kehumisella, arvostuksella ja rakkauden osoituksilla. Leimau-
tumattomuus oli yksi itsetuntoa kohottava tekija. Itsetuntoa kasvatti myos se, ettei
kokemuksia tai henkil6a itsedan aliarvioitu. L&heisen oma esimerkki muutoksesta
tai selviytymisesta, tulevaisuuden suunnitelmat parisuhteessa ja yleensa elaman
iloiset asiat koettiin toivoa vahvistavina. Velkataakan helpottaminen antoi uutta

toivoa elamaan.

"Onhan se yrittanyt.”
"Kylla sie pystyt, jos sie vaan haluat.”
"Parempi, kun itse sanot, ettet ota koskaan.”
”"Mie soitin ja tilasin matkan.”

"Henki olis varmaan lahtenytkin, jos ...ei olis velkoja maksanut.”

Tiedon lisddminen kouluttautumalla ja tietoa hakemalla lisasivat ymmarrysta ja
toivoa vastaajissa. Ryhmatoiminta, vertaistukiryhnmat ja kokemusasiantuntijana
toimiminen koettiin rohkaisevina ja tulevaisuuteen suuntaavina seka myos kun-

toutujaa tukevina toimintoina.

Sosiaalinen tuki oli vastanneiden kertoman mukaan toinen paaasiallinen tuki,
henkisen tuen ohella. Liitteessa 3 esitetadn sosiaalisen tuen jakautuminen lahei-
silta ja ammattihenkil6stdlta saatuun tukeen. Laheisten tuki oli esimerkin
nayttba omasta elaman muutoksesta ja voimaantumisesta. Laheisen oman hei-
kon roolimalliuden seka avuntarpeen myontadminen ja paihteettémyys nayttivat
mallia kuntoutujalle. Perheen tuki oli haastateltaville merkitykseltaan suurin. Per-
he osoitti rakkautta, huolehti, kunnioitti, asetti rajoja, tuki taloudellisesti, retkeili tai
matkusti yhdessa, remontoi, siivosi, valmisti ruokaa ja hoiti lapsia. Perheessa
riideltiin ja sovittiin. Tarpeen vaatiessa perhe tuki kuntoutujaa kehottamalla ha-

keutumaan ammattiavun piiriin.

"Olen siitd niin huolissaan.”
"Ne hyvaksyy ja on nahnyt sen, ett kaikesta paskastakin voi nousta.”
"Jos saisin hanet sinne menemaan, mut siinakin taytyy olla oma tahto.”

"Han rakastaa minuu.”
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Haastateltavien saama ammattihenkildston tuki oli terapeuttista keskustelua ja
laékehoitoa. Erittdin hyvaksi koettiin keskustelu jarjestbissa, vertaistukiryhmiin

osallistuminen seké hoitosuhde depressiohoitajalle.

"Depressiohoitaja, joka on ihan loistava.”
"Ammatti-ihmiset on pystynyt minuu auttaa kaikista eniten.”

"Puhun aina jarjeston taiasta, sun on hirmu turvallinen olla siina.”

Toisessa teemassa oli tarkoituksena selvittdad, miten laheiset kokevat osallisuu-
tensa kuntoutumisprosessissa. Nelja paakohtaa nousi vastauksista. Eniten aja-
tuksia haastattelusta saatiin kuntoutumisen tukemisessa koettuihin haasteisiin.
Toisena néhtéavissa oli voimaantumisen kokemukset, kolmantena tarpeelli-
suuden kokemukset seka neljantena itsehillinnan kokemukset. Kuntoutumi-
sen tukemiseen liittyy paljon haasteita, kuten voimattomuuden kokemus, ym-
marryksen puute, tunteiden hallinnan haasteet, ulkopuoliseksi jadmisen
kokemus, erimielisyydet hoidon suhteen, taloudelliset vaikeudet seka hen-

kilokohtaiset haasteet.

Suurimpana haasteena haastatteluissa nousi esiin voimattomuuden kokemus.
Laheisen tilasta ei tieda muuta kuin sen, mité itse naki tai mita kerrottiin. Haasta-
teltu koki, etté vaikka teki mit& niin toisen juomiseen ei pystynyt vaikuttamaan,
tama ilmeni kykenemattomyyden ja tietdmattomyyden tunteina. Myos vaitiolovel-
vollisuudessa koettiin hankaluuksia, etenkin jos kuntoutuja oli aikuinen lapsi. Kun-
toutumiseen ei oltu annettu talléin puuttua, ja l&heiselle oli tullut kokemus, etta ei

ole edes mahdollisuutta antaa neuvoja lapselleen.

"Nyt tullaa tosi kovaa paikkaa, et kun han on aikuinen, ni mul ei ole oikeutta saa-
da tietdd mitaa."
“Tiian et sil on lupa, mut se pitaa olla kirjallisena ja kaikkee muuta...”

"Mul ei oo mink&&néakdst oikeutta antaa myoskaa vinkkia."
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Voimattomuutta lisasi kokemus epaluottamuksesta ammattihenkildston puolelta.
Kuntoutujan luona vierailtaessa on laheiselle tullut kokemus, etta ei ole ollut ter-

vetullut hoitolaitokseen.

"Siel (hoitokoti) ei ollu ollenkaa sellanen tunne, etta sinne olis tervetullut.”

"Henkilokunta varmaan katto, ettd myo tullaa urkkimaan"

Hoitohenkilokunnan koettiin myds, yhden vastaajan osalta, puuttuvan liikaa kun-
toutujan asioihin, henkilékunta on myds saanut laheiselle aikaiseksi kokemuksen

oman vanhemmuuden kyseenalaistamisesta.

"Kerran kyselin johtajalta... Kumpa meist on hanen vanhempi, mie vai sie?"

"Kun taa kavi lomilla, ni se uteli talta, etta mitd me tehaa?"

Voimattomuutta laheiset kokivat hoitohenkilokunnan ammatillisuuden puutteen

vuoksi. Vaitiolovelvollisuutta ei selitetty asianmukaisesti.

"Siin oli suurinpiirtein, etta ei kuulu sulle. Voi sanoo vaikka milla taval, et mia olen

vaitiolovelvollinen, kaikki hyvaksyy tallasen."

Myds suoranainen ammatillisen tuen puute tuli ilmi haastatteluissa. Ammattilai-
nen kaski laheista hakemaan apua itselleen jostakin muualta, mutta ei ollut oh-
jannut tata eteenpdin paikkaan josta apua saisi. Vastaajat kokivat, ettd asiakasta
pompoteltiin eri hoitotahojen vélilla, aikoja ei saanut varattua tai niita peruutettiin.
Ongelmana koettiin etenkin se, kun laheinen sai oman laheisensd hakemaan

apua, pitkan keskustelun paatteeksi, aika peruuntui viime hetkella.

" Et mi& padsisin viemaa sita jonnee (hoitajalle). Se on kayny, ja aina tallasen
pitkdn keskustelun jalkee. Ni ei siel voi olla mitda vitun peruutuksii."

"Mié olin niin taynna sit saatanan pompottelua, ettd kun edestakasin viiaa."

My6s hoitolaitosten henkilokunnan kiire tuli ilmi haastattelussa. Laheiset kokivat,
ettd henkilokunnalla ei ollut aikaa. L&heinen joutui tekemaan toita esimerkiksi
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siisteyden eteen hoitohenkilokunnan ajanpuutteen vuoksi. Laheisten kaymat tais-
telut sosiaaliviranomaisia vastaan ja heidan tekemansa paatokset olivat myds

haastattelussa ilmenneita kokemuksia ammatillisen avun puutteesta.

"Pistin kovan kovaa vastaan, ettei sita siirretd mihinkaa"

Voimattomuuden kokemus nakyi myos siten, etta aikuisen lapsen kuntoutumi-
sen tukeminen koettiin vaikeammaksi kuin esimerkiksi puolison. Hoitoon ei koettu
pystyttavan vaikuttamaan, koska lapsi oli taysi-ikdinen. Haastatteluissa ilmeni
myos, ettd vaikka olisi ollut lupa lukea lapsen hoitoon liittyvia tietoja, ei vanhem-

malla ole valttamatta niitd voimia lukea.

"Enh&n mia siihen voi enaa mitenkaa vaikuttaa, kun tdéahan on ihan taysikainen ja
tekee omat ratkasunsa niinku tykkaa.”
"Sano se mulle, etté ota tost toi, kun siel on ne kaynnit kayty lapi, et jos sia voit

lukee ne. Sanoin, et kyl mia luen ne, sit ku mia oon sen verran vahvempi"

Voimattomuuden kokemus tulee myds, kun laheisella ei ole tarpeeksi ymmar-
rysté sairauteen liittyvista asioista. Ymmarryksen puute ilmenee siten, etta kun
kuntoutujan sairaudesta ei ole laheisella omaa kokemusta eika sitd ymmarreta

tarpeeksi, asia ulkoistetaan henkilékunnalle.

“Siel on ammattilaisii, jotka osaa auttaa (masennus). Mie en siihe asiaan osaa."

"Emmie sillee h&nen sairauttakaan ymmarra"

Omia tunteita on valilla hankalaa hallita laheisen sairastaessa, ja tAma tuli esiin
haastattelun vastauksissa. Tunteiden hallinnan haasteista nousi esiin riitely
seka tunteiden vastaanottaminen. Kuntoutuja saattoi poistua paikalta riitojen ta-

kia, tai laheinen joutui ottamaan vastaan kuntoutujan kiukkua ja suuttumusta.

"Se aina kitisee"

"Valilla se lahtee kesken lomien pois kun tulee sanomista”



40

Ulkopuoliseksi jadmisen kokemus sisélsi toiveen, etté olisi ollut mahdollisuus
paasta enemman osallistumaan l&heisen kuntoutumiseen. Tahan liittyi myos puu-

te ammattilaisten tarjoamasta omaistoiminnasta.

"En 00 osallistunu omaisten ryhmiin, ei oo oikeestaan kututtukaa"

Erimielisyydet hoidosta aiheuttivat vastaajissa voimattomuuden kokemuksen.
Laheinen saattoi kieltdytya avusta, joka olisi ollut hanelle ja tata kautta hanen
l&heiselleen hyvéksi. Vastauksissa tuli ilmi my6s epadilys, oliko hoitoa osattu tarjo-
ta traumaattisissa tapauksissa silloin, kun sille olisi ollut erityisesti tarvetta. Vas-
taajat kertoivat myos, etta laheinen saattoi tyytya ensimmaiseen terapeuttiin,

koska han ei osannut, kyennyt tai uskaltanut vaatia muuta.

"Ettd han menee toiselle hoitajalle ja mid kayn tal toisel, mut ei se. On yritetty"
"Luulen etta taal asiat menis pitemmalle meijan kohalla, jos se menis tai saisin
hanet sinne menemaa (hoitajalle keskustelemaan traumasta)."”

"Ei oo minkaanakost mita sia voisit, uskaltaisit tai osaat vaatia. Otat vastaa mita

annetaa”

Voimattomuuden kokemusta toivat vastaajille taloudelliset vaikeudet. Téassa
esiin tuli kaksi paakohtaa: puolesta maksaminen seka taloudellinen paine. Lahei-
nen saattoi joutua maksamaan paihdeongelmaisen velkoja tai kulkemaan pitkia
matkoja tapaamaan kuntoutujaa. Talléin matkojen tai polttoaineen hankinta lisé-
sivat laheisen kuluja. My6s kuntoutujan palkka oli vastauksien mukaan heikkota-

soista, vaikka talla oli koulutusta taustalla.

"Joutu aina sisarusta tai kavereista joku jolla oli auto maksaa bensat"
"Silti on hommissa mista ei makseta oikeestaan mitadn. Jotaa taskurahaa siit sit

saa

Henkilokohtaisina haasteina voimattomuutta aiheuttavana nousi vastauksista

esille henkiset haasteet, fyysiset haasteet sekd kommunikoinnin haasteet.
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Vastaajien mukaan ika aiheutti voimattomuutta ja jaksamattomuutta kuntoutujan
lomien aikana. Terveydelliset ongelmat saattoivat estaa vierailemasta kuntoutu-
jan luona. Kommunikaatiosta nousi esiin ongelma, etta neuvoa haluttiin antaa,

mutta kuntoutuja suuttui tasta herkasti, silla ei ymmartanyt mita laheinen tarkoitti.

"Se on mun ikaselle aika raskasta, kun tulee mun luokse lomalle."

"Riitoja tulee neuvomisesta ja kun se ei taho ymmartaa valil"

Toisena suurena osa-alueena laheisten kokemuksena kuntoutumisen tukemises-
sa haastatteluista nousi esiin voimaantuminen. Tama koettiin voimaantumisen

tunteen lisaksi itsendisyytend, laheisten tukena seké oppimisena.

Voimaantumisen tunne tuli vastauksista ilmi voimavarojen saamisena seka
eheytymisen tunnistamisena. Voimavaroja muun muassa omaan kouluttautumi-
seen saatiin auttamisjarjestoltd. Eheytyminen tunnistettiin oman romahtamisen ja

uudelleen kasautumisen myota.

"Olkoon hanen sairautensa mik& tahansa niin on jotenkin nahnyt sen et miten mia
murrun siin ymparilla. Ja nyt ollaan paéasty siihen et mié alanki kasautuu siihen

takaisin siihen ihmiseks mik& mia olen ollu"

Itsendisyytta laheiset olivat saaneet omien tapojen vaalimisesta sekd eheytymi-
sen ja tabujen rikkomisen kokemuksista. Omia tapoja vaalittin muun muassa si-
ten, ettd kuntoutujan rytmiin ei liikaa lahdetty mukaan, molemmille hyvaksyttiin
omat elamat, joita elettiin. Eheytyminen oli tullut ilmi oman voimattomuuden tun-
nistamisesta seka siita, ettd ei muuttanut enda omaa elamaansa paihdeongel-
maisen laheisensa vuoksi. Tabujen rikkominen ilmeni siten, etta sairautta ei sa-
lailtu ja pystyttiin olla oma itsensa. Laheinen koki ndiden asioiden olevan ne, jotka

veivat hanta eteenpain.

"Mie elan omaa elamé&é ja se omaa elamaa”
"Tunnustaminen itellee et miten voimaton on siina asiassa (laheisen alkoholin

kaytto), se oli aika kova juttu”
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"Jos en mia nyt voi olla se joka mi& oikeesti olen, ni koska mia sit olen"

"Oon tehny tarpeeks muitten eesté asioit"

Laheiset saivat tukea omilta l&heisiltdéan. Laheisten tuki toi heille voimaa kuntou-
tujan tukemiseen. Hoitoalalla oleva laheinen pystyi ymmartamaan paremmin kun-
toutujan tilannetta kuin asiaa tuntematon laheinen. T&ma pystyi olemaan hyvana
tukena kuntoutujan laheiselle. Rohkaisu laheiselta antoi myds voimaa lahtea te-

kemaan itselle tarkeita asioita.

"Perheenjasen tukee minuu kyl paljon, kun se on itte ollu tds samal alalla.”

Oppiminen toi voimaa ymmartad seka jaksamista kuntoutujan tukemiseen.
Osaamista voitiin kehittda, se ilmeni oivalluksina seka kehittyneind ndkemyksina
oman esimerkin vaikutuksesta sek&d oman menneisyyden peilaamisena. Vastaa-
jat toivat esiin oivalluksiaan. Kuten sen, etta toisen sairauteen ei pystynyt vaikut-
tamaan, vaikka sairastunutta rakasti kuinka. Vastauksissa myds korostui, etta
vaikeita asioita oli katsottava silmiin. Oman esimerkin vaikutus nahtiin niin, etta
kuntoutujaa ei syytetty siitd millainen h&an oli. Omaa roolimalliutta |aheinen katsoi
tassa kriittisesti. Eras laheinen myos kertoi, ettei ollut itse valmis omaan muutok-
seensa, muutoshalua talla hetkella ollut. Menneisyytta peilattiin vastauksissa si-
ten, ettd enemman olisi voinut aikaisemmin yrittda. Merkityksen vastaaja loysi

tasta katsomalla tapahtunutta kriittisesti ja virheensa itselleen myéntaen.

"Hanhan rakastaa minuu, hanen taytyy ilman muuta ajatella kuinka... Niinhan
hankin rakastaa minuu ja silti mi& sairastun. Tas on se juttu”
"Uskaltaa kattoo asioit silmiin, mitka on tosi vaikeita yleensa"

"No miepa en mikaa hyva roolimalli ole"
"Mie en pystyn, enk& mie yritakkaa"
"Ensimmaisessa avioliitossa, siin ois tarvittu enempi piuhaa mun kohalta. Mut

myonnan sen."

Tarpeellisuuden kokemus oli kolmas laheisten kokemus kuntoutujan tukemi-

sessa. Laheiset kokivat itsensa tarpeelliseksi kommunikaation seka arkisen
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avun kautta. Kommunikaatiossa nousi esiin keskustelu, sita pidettiin vastaajien
kesken erityisen tarkeé&na. Myds asioiden selvittdmisen tarkeys nousi vastauksis-
ta. Arkinen apu kasittda tassa taloudenhoitoa ja remontoimista. Vaikka nama ko-
ettiin valilla tyolaiksi, ne myds olivat myos hyvin tarkea ja helposti toteutettava

osa tukea.

"Puhuminen on kaikist tarkein™
"Riitoi tulee aina, mut niit pystytaan sopimaan”
"Mie kavin siella monta kertaa vilkkkaamassa vaatteet, ku tallakéaa ei ihan vahan
niitd vaatteita ollut”

Itsehillinndn kokemuksia tuli luottamuksen ja tunteiden hallinnan kokemuk-
sista. Luottamus ilmeni siten, etta laheinen antoi tilaa kuntoutujalle. Laheinen
luotti kuntoutujan omiin valintoihin sek& héanen hoitoonsa liittyviin asioihin. Lahei-
nen ei enaa kokenut tarpeelliseksi paastd mukaan aikuisen lapsen hoidon suun-
nitteluihin. Tunteiden hallinnan kokemuksia tuli tilanteissa, joissa laheinen oli
kuntoutujasta huolissaan tai koki, etté itse laheisena puuttuu lilkaa kuntoutujan

asioihin.

"Mut emmie nyt enaa tiid ku se on jo aikuinen, osaahan toi paattaa itekki. Eihan
se muu auta"
"Mie pelkaan, ettet sia taas pety, kun sie et noita pettymyksia osaa niell& niiku

mia

"Tuntuu, etta osallistun vaha liikaaki valilla."

Kolmanteen tutkimuskysymykseen, miten laheiset ja auttamisjarjestot voisivat
tukea kuntoutujaa paremmin, saatiin vastauksia yhteiskunnallisen kehittami-

senéa seka laheisen tukemisen keinoina.

Yhteiskunnallisen kehittamisen keinoissa nousi esiin suurimpana kehittdmis-
kohteena ammattihenkildstdon avun ja auttamisjarjestdiden kehittdminen se-

k& muu yhteiskunnallinen kehittyminen.
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Ammattihenkil6stdlta toivottiin tarkkuutta hoitoon ohjaamisessa, asiakasta ei
jatettéaisi roikkumaan. Jos ei itse ammattilaisena pysty asiaa hoitamaan, niin tama
ohjaisi jollekin, joka osaa. Hoitoon ohjaamisessa nousi esiin toive paasta aluksi
keskustelemaan asioita kahden kesken, ennen esimerkiksi ryhmatoimintaan osal-

listumista.

"Niilh&n on varsinaisest viis kertaa saa kayda ja sit ohjataa minne ohjataa, mut ei

myoskaa jata ohjaamatta”

Vastaanottoaikojen saamiseen vastaajat toivoivat parannusta. Ajan saaminen
koettiin tarkeaksi rippumatta siitd, oliko se kuinka nopeasti tulossa. Tarkeinta oli
vastaajien mukaan tieto siita, etta aika oli tulossa. Aikojen peruuttamisen koettiin
olevan erityisesti haitaksi hoitoon hakeutumisvaiheessa. Haastatteluista nousi
toive, etté ajan peruuttamisen sijaan, tarjottaisiin valiaikaisesti joku vahemman
ammattitaitoinen hoitaja keskustelemaan asiakkaan kanssa tai kuuntelemaan
tata. Terveyskeskuksissa toteutuva terapiatyd nahtiin positiivisena, silla talldin

leimautumista ei tarvinnut pelata.

"Kuhan mia tiian, ettd se (aika) on"
"Joku vaikka heikompitasonen tai joku muu siihen" (puhuttaessa aikojen peruu-
tuksista)
"Jos sielt (hoitajan ajan varaus) tulee peruutus ni se on sellanen marka ratti pitkin
kasvoi, siin kohtaa tullaa tahan, et sia et oo yhtad mitaé tassakaa lajis tata yh-

teiskuntaa. Et kukaa ei 00 oikeesti kiinnostunu siita."

Kun hoitoon oli paasty, toivottiin myos hoidon jatkuvuutta. Tuttua hoitajaa ei mie-
lelld&n vaihdettu. Kuntoutumisen edetessa riitti yhteydenpito esim. sdhkdpostitse
silloin, kun tarvetta oli. S&Ahkdpostiin tuli kuitenkin vastata. Haastattelussa tuotiin
esiin, etta voinnin kysyminen ja jaksamisen tiedustelu, jopa hoitosuhteen paatyt-
tya, tuki laheista tai kuntoutujaa ja sai tuntemaan olon valitetyksi. Haastattelusta
nousi toive, ettd asiakkaan hoitoa ei lopetettaisi kesken liian helposti, silla toipu-

misen koettiin alkavan vasta sitten, kun olo alkoi tuntua "normaalilta”. MyGs asi-



45

akkaan olisi tAssa kohtaa uskallettava jadda pohtimaan asioita syvemmin ammat-

tilaisen kanssa.

"En vaiha, et jos mid menetén sen tutun hoitajan, vaikka se on kerran puolee
vuotee"
"Tieto siita, etta et mia voin laittaa sille sen viestin vaikkei se olis mitaa muuta ku
et se sahkaril siihen vastaa.”

"Ammattitaitoo tekijalta ja uskallust silt joka siin on”

Ammattihenkilostolle toivottiin erityisesti ammattitaitoa. Terapiatydhon toivottiin
henkil6&, joka vie asiakasta eteenpain. Haastateltu henkilo kertoi tilanteen, jossa
han on kokenut vievansa kokematonta hoitajaa, vaikka olisi itse tarvinnut tukea.
Kuitenkaan ammattilainen ei saa olla "tiukkapipo-natsi” vaikka asioita taytyy osata
vieda jaAmakasti eteenpain. Ammattitaitoa tarvitaan oikeiden kysymysten asette-

luun ja siihen, etta asiakas loytaisi keinot pukea tunteet sanoiksi.

"Pitaa olla toisinpain, etta se ohjaa minuu, enka mia sita”
"Sinne ei mitaa tiukkapiponatsei tarvita"
"Silloin ku mult kysyttii mitd mid ootan tai toivon silté hoidolta, ni mia sanoin et

mi& ootan kysymyksii. Vastaukset on mun sisal."

Laheisen jaksamiseen toivottiin tukea enemman. Vastaajat kertoivat |aheisen
tarvitsevan ensin auttaa itseaan, ennen kuin pystyy auttamaan kuntoutuja laheis-
taan. Laheisilta tuli myos toive paasta enemman osaksi kuntoutujaa koskevia

paatoksia.
"Ensin taytyy auttaa itteda ja sit vast voi auttaa muita."

Taloudellinen tuki koettiin laskujen yhdessé avaamisena ja lapi kAymisena. Am-
mattilaisen toivottiin osaavan luoda tunne, etté yhdessa asia selvidd. Haastatte-
luissa tuotiin esiin, ettéa nyky-yhteiskunnassa ei parjaa ilman rahaa ja taten sah-
ko4&, internetia tai puhelinta. Ensisijaisena koettiin asiakkaan raha-asioiden hoi-

taminen kuntoon sosiaaliavun piirissa.
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"Sen jalkee ku se ihminen tulee siihe hoitoo tai johonki terapiaa, ensimméainen
systeemi on saaha sille sosiaaliapua”
"Pelko mita sielt tulee siit kirjeest (lasku), on niin iso. Sit ku siin on sellanen vieras

ihminen joka kattoo sen ja sanoo et my0d voidaa tasta selvitéa ihan oikeesti."

Ammattihenkildstolta toivottiin haastattelussa osaamisen tukemista. Toivottiin,
etta kotitoita tehtaisiin niin, etta lopputulos tarkastettaisiin. My6s kuntoutujan
omaan parjaamiseen panostavat toimet, kuten lukutaidon yllapito, tulivat haasta-
tellulta toiveina asumisyksikdiden ammattihenkiléstaille.

Auttamisjarjestoissa toimiviksi asioiksi nousivat esiin kokemusasiantuntijuus,

koulutukset, motivaatio, ryhmatoiminta seka turvallinen ilmapiiri.

Kokemuspohjaisen ymmarryksen koettiin antavan hyvia tuloksia laaketieteellisen
avun lisaksi. Kokemusasiantuntijuuteen yksi haastateltavista oli tutustunut ja ko-
kenut toisten auttamisen olevan hyddyksi omassa kuntoutumisessaan. Myos ai-
hepiiriin liittyvat koulutukset olivat haastateltujen kokemuksien mukaan hyodyksi
kuntoutumisen tukemisessa. Motivaation koettiin l|ahtevan jokaisesta itsestaan,
mutta tdhan kaivattiin auttamisjarjestdilta aloitteita ja apuja. Jokainen pystyisi

vastaajan mukaan muuttumaan tai muokkaamaan ajatuksiaan.

"Miten pitkélle voiaa saada upeit tuloksii tekemal sen laéketieteen kautta, plus
siihen se kokemus (kokemusasiantuntijuus)"

"Ensiapukurssi, henkisen puolen vaan"

Auttamisjarjestadilta toivottiin lisdd ryhmatoimintaa. Auttamisjarjestdoiden koet-
tiin olevan se, joka vei voimaa perheille ja l&heisille. Ryhmien kautta eraalla vas-
taajalla oli myds kokemus tasapainon lI6ytymisestd, omaa kokemusta purkamalla.
Ajatuksena oli, ettd ryhmatoimintaa tuotaisiin lisaa myos kuntoutujien puolelle.
Tassa toivottiin luovuutta. Haastatteltu toivoi jotakin sellaista toimintaa, jota ei
viela ole tarjolla. Esimerkkind mainittiin jokin miehisempi ryhma. Keskustelut kah-
destaan ammattihenkilon kanssa hoidon alussa, koettiin tarpeellisina, mutta ta-



a7

man jalkeen ryhmatoiminta oli ollut hyddyksi. Ryhmatoiminnassa kuntoutujalla tai
l&heisella oli mahdollisuus kokea vuorovaikutteista ymmarrysta toisten kanssa.
Ryhmatoiminnassa onnistuneena koettiin, etté sairautta ei huomioitu vaan nahtiin

ihminen sairauden takana.

"Hoitajat hoitaa laékepuolen ja kaikki tallaset hyvat asiat. Mut taa toinen puoli on
niin tarkee, se vie sit voimaa sinne kotii."
"Se balanssi l6ytyy... sit on vaikee selittaa. Mutta se 16ytyy jotenki sielta sen
oman kokemuksen kautta..."
"Paasee oikeesti sinne missa ymmarretaa."

"Siel el puhuta siit sairaudest mika siel koton on"

Turvallisuus koettiin tarkeéksi hoitosuhteessa ja tata haettiin auttamisjarjestoil-
ta. Auttamisjarjestot saivat vastaajien olon tuntumaan hyvaksytyksi ja antoivat
voimaa olla juuri sellainen kuin ihminen on. Myds hoidon jatkuvuus nakyi autta-

misjarjestdiden voimavarana.

"Sia voit olla just sellanen ku sia olet.”
"Koskaa el jateta, vaikka mia tuntisin kuinka huonoks tai jaksamattomaks tai ihan

mita tahansa"

Yhteiskunnallisesta kehittamist& haastatteluissa nousi esiin etenkin mielenter-
veys- ja paihdeongelmien ymparilla olevan hépeéaleiman poistamisena, omaisille
ja laheisille suunnatun toiminnan lisddmisena seka uudenlaisen toiminnan kehit-

tamisend. Kokemusasiantuntijuuden hyédyntamista toivottiin jatkossa lisaa.

"Ne (osa laheisistd) ei haluu kuulla, koska se on se stigma”
"Mun puoliso saa jonku toisenlaisen avun, jotain sellast mika auttaa." (laheisen

toive kuntoutujalle)

Yhteiskunnallinen kehittaminen ilmeni myds vastauksissa, joissa nykyisellaan

etenevaan yhteiskuntaan oltiin pettyneita.
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"...nyt tuo aktiivimalli, et talhan vedetaa valtiolle rahaa oikein kunnolla."
"Ne kuitenki on pitany jonkulaist huolta (ennen jarjestot ja papit ym). Nyt tda ihan

naitten kaikist heikoimpiosasten selkarangast otetaa.”

Kolmanteen tutkimuskysymykseen kuntoutujan tukemisen keinoista Ioytyi vah-

voina teemoina hyvaksyminen ja tulevaisuuden vahvistaminen.

Hyvéaksyminen oli vastausten mukaan kaytannéssa empatiaa kuntoutujaa koh-
taan. Kuntoutujaa ei syyttaisi hdnen tilanteestaan. Vastaajalta nousi haastattelus-
sa esimerkki siitd, kuinka itse oli ollut [aheisena syyllistettyna, kun ei kyennyt jat-
kamaan kuntoutujan rinnalla. Syyllistdvan asenteen huomioimista ja valttamista
toivottiin ammattilaisille, heidan kohdatessaan mielenterveys- ja paihdeongel-

maisten puolisoita.

’Jos sia ton sairauden takia eroat, sun ei tarvi ikind mulle selittda. Mia en tuu
koskaa vaatii sult mink&da nakost vastaust.”

"Mia silloin ite jou'uin niin kovaa syytoksee siita.”

Kuntoutujaa tulisi vastaajien mukaan yrittdd ymmartaa, tuomitsematta. Laheisen
tulisi hyvaksya kuntoutujan sairaus. Vastaajalta myds nousi toive, ettéa kuntoutu-
jalta kysyttaisiin aidosti kiinnostuneena, miten télla menee, ja tédhan myos vaadit-

taisiin aitoa ja rehellista vastausta.

"Ymmartavast sillee, ettd tuomitseminen pois"
“Se sanoo, ett “onks kaikki hyvin, tarkoitan sit kans et onks kaikki hyvin?” Sit voi

sanoo ett onks oikeest kaikki hyvin, silloin se valittaa.”

Tulevaisuuden vahvistamisen vastaajat toivat haastattelussa esiin kannustami-
sena, kaytannon apuna seka toivon vahvistamisena. Kannustaminen koettiin
muistuttamisena siita, etta kuntoutujalla on lupa my6s vaatia itselleen hyvia asioi-

ta seka suoraan kannustamista lausein.
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...Pitaisko se antaa jollee sellaselle joka oikeesti sais siit enempi sen kielitaidon
myo6ta (matka mahdollisuus).” Se (Iaheinen) sano, ettéa nyt on sellanen asia, etta

nyt loppu. “Opiskele sita kielta, sul on puol vuotta, anna menna!””

Tulevaisuutta voitiin vahvistaa myos kaytannon avulla, tdssa vastaaja suosittel
esimerkiksi laskujen avaamista yhdessa ja niiden hoitamista ja avun saannin sel-
vittdmista. Kaytannon apuna oli myds taloudenhoidollinen apu, kuten siivoami-

nen, ruuanlaitto ja vaatehuolto. Tulevaisuuden vahvistaminen ilmeni myos aja-

tuksena, etta laheinen tukee kuntoutujaa omien voimavarojensa mukaan.

“Kyl se aina auttaa ku pystyy, mut ei se aina pysty auttaa”

“Etta se menee sillee, etta joko se pystyy tai ei.”

Vastauksista ilmeni myos tyytyvaisyys laheisiltd saatuun tukeen. Kaikilla vastaajil-

la ei erityisia kehittamistoiveita kuntoutumisen tukemiseen ollut.

9 POHDINTA

Molemmilla meistd on omat kokemuksemme mielenterveys- tai paihdehaasteita
kohdanneen laheisena. Myds harjoittelussa ja tydelamassa omaisten osallistumi-
nen sek& osallistumattomuus asiakkaan kuntoutumiseen on nostanut erilaisia
ajatuksia ja tunteita. Laheisten pyytaminen ja ottaminen mukaan osaksi kuntou-
tumista on ollut toisinaan haasteellista ja tuntunut jopa epamukavalta, silla siihen
on liittynyt laheisten puolelta voimakkaita tunteita ja ristiriitaisia odotuksia. Myds
mielenterveys- tai paihdeongelmia kohdanneen laheisind olemme kokeneet sen,
kuinka haastaavaa on katsoa laheisen silmin oman l&heisen kuntoutumista tai
kuntoutumiseen motivoitumista. Kun tata tyota meille tarjottiin Kakspy ry:n
Omais- ja laheistydn puolelta, olimme kiinnostuneita selvittamaan asiaa lisaa.
Laheisten mukaan ottamiseen liittyy kyll& haasteita, mutta voimavara jonka la-

heisten osallistuminen tuo kuntoutumiseen, oli asiaan syventymisen arvoista.
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9.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista voidaan havaita, etta laheisten osallistuminen on suuri voimavara mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujan kuntoutumisprosessissa. Aallon tutkimuksessa
iimenee, etté laheisen kuntoutumiseen osallistuminen on voimavara kuntoutujan
l&heisille. Teemahaastatteluissa tuli esiin, etta I&heiset ovat tdssa tutkimuksessa
kuntoutujille seké omaisia ettd ammattihenkildstoa julkisen terveydenhuollon ja
jarjestdjen puolelta. Samaa tietoa Palomaki (2005) oli tutkimuksessaan saanut.

Laheisilta odotetaan eniten henkista tukea kuten mukana elamista, myonteista
vuorovaikutuksellista kanssakaymista ja rohkaisua tulevaisuuteen. Kuntoutujat
arvostavat avointa ilmapiiria ja empatiaa. Haastateltavien kommunikoinnissa na-
kyi selkeasti ensisijaisen sosiaalisen vuorovaikutuksen kehityksen tulos kuntoutu-
jien ja heidan laheistensa asenteissa, sdannoissa ja kasityksissa (Helkama ym.
2015). Puhumisen ja kuuntelemisen tarkeys korostuu, kuten myds Nordling
(2012, 2015) tuo ilmi luennossaan seka Aalto ym (2015, 116) kirjallisuudessa.
Tutkimus osoittaa, etta tulevaisuus nayttaytyy valoisammalta, kun tietoa lisataan
ja kun kannustetaan seka itsetuntoa ja toivoa vahvistetaan. Taman tutkimuksen
aineiston mukaan erityisesti toivoa kannattaa vahvistaa, silla voidaan saada aja-

tukset pois kuolemasta ja elamén tuntumaan taas elamisen arvoiselta.

Sosiaalista tukea saadaan laheisiltéa ja ammattihenkilostolta. Kuten Ehkaiseva
paihdetyd Suomessa 2025 -tutkimuksessa myos tassa tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd pitkdkestoinen ja pysyva rakenne palvelee parhaiten mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujaa. Jarjestojen ja ammattinenkiloston tyon merkitysta arvostettiin suu-
resti terapeuttisessa keskustelemisessa seka ladkkeellisessa hoidossa. Haastat-
telussa huomioitiin, ettd henkilokuntaa kutsuttiin tuttavallisesti etunimill& ja vas-
taanottokaynneille kerrottiin lahtevan kuten ystavan luo vierailulle. Perheen tuen
merkitys on kuitenkin tarkein sosiaalisen tuen alaluokista. Pasosen tutkimukses-
sa (2016) todetaan, etta yhteiskunta hyottyy, jos omaiset voivat hyvin ja pitavat
huolta laheisistdan. Eras tahan tutkimukseen osallistuneista mainitsi saman aja-
tuksen. Myds tassa tutkimuksessa kay ilmi, ettd omaiset hoitavat kotitdita, rahan-

kayttoa, ostoksia ja siisteytta (Paattimaki ym. 2015).
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Laheiset kokivat kuntoutumisprosessiin osallistumisen paéaasiassa haasteellise-
na. Voimattomuuden kokemuksissa tuotiin ilmi haasteet vaitiolovelvollisuuden
seka salassapitolain vuoksi (Laki 17 § Salassapitovelvollisuus 28.6.1994/559).
Myds Aalto (2012, 66) toi tutkimuksessaan esiin samankaltaisia hankaluuksia
aikuisten lasten ja vanhempien suhteesta kuntoutumisprosessissa kuin haastatel-
tavat. My6s Pasosen (2016, 68 — 70) tutkimuksessa seka Toivio ym (2009, 283)
kirjallisuudessa tuli ilmi tiedonsaannin seké vaikuttamismahdollisuuksien puute
l&aheisen hoitoon liittyen. Monesti haastatteluissamme mainittiin, ettei lapsen hoi-
toon koeta pystyttavan tarpeeksi vaikuttamaan ja samaan tulokseen paatyi myos
Aalto (2012) tutkimuksessaan. Vanhemmat myos toivoivat seka haastattelus-
samme etta Aallon tutkimuksessa, etta olisivat padsseet enemman osallistumaan
lasta koskevaan hoitoon seka siihen liittyvaan paatésten tekoon. Gavois ym.
(2006) tutkimuksessa seka Wahlbeckin (2013a) antamassa haastattelussa tultiin
samanlaisiin tuloksiin. Myds vaitiolovelvollisuuden selittamisen ongelmat nakyivat
haastatteluissa ja taméa koettiin ammatillisuuden puutteena. Laheisille tuli koke-
mus, etta asia ei heille kuulu tai heidan taytyy hakea apua itselleen muualta.
Wahlbeckin mukaan jo kuulluksi tuleminen on auttanut laheisia jaksamaan. Haas-
tatteluissa selvisi, etté ohjaus ei toiminut loppuun asti vaan, joko laheista ei ohjat-
tu lainkaan eteenpain, tai sitten ohjaus jai eritahojen valiseksi "pompotteluksi”.

Myds Wahlbeck kertoi samanlaisia kokemuksia laheisilta.

Ammattihenkildiden luottamuksen puutetta kokivat |&heiset etenkin laitoshoidossa
tai hoitokodeissa olevien kuntoutujien omaiset. Vanhemmuutta kyseenalaistettiin
ja tama koettiin l&heisten osalta hermostuttavana. Toivio ym (2009, 283) tuo ilmi
kirjallisuudessaan, ettd laheisten tunteet ja niiden nayttaminen ovat tekija, jonka
vuoksi perheita pidetaan organisaatioissa hankalina. Talldin hoitoa saatetaankin
suunnitella ilman laheisten lasndoloa. Omaisilta tuli myds vastauksissa esiin tais-
telua viranomaistahoa vastaan laheisen hoitoon liittyvissa asioissa. Laheisten
ryhmiin yksi vastaajista ei ollut osallistunut lainkaan, eika niita ollut tarjottu. Aallon
(2012) tekeman tutkimuksen tuloksissa taas suurin osa laheisista oli aktiivisia

omaisryhmien kavijoita.
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Laheiset eivat usein ymmarténeet sairauteen liittyvid oireita ja taman vaikutusta
laheisensa kayttaytymiseen. Tallgin toivottiin ammattihenkildstolta ammattitaitoa
ja apua. Aalto (2012) tuli tutkimuksessaan myos siihen johtopaatokseen, etta

vanhemmat kokivat hankaluutta toimia auktoriteettina lapselleen seka olivat hel-

pottuneita, kun palvelujarjestelma otti vastuun lastensa hoidosta.

Haastattelussa vastaaja ilmaisi idn tuovan haasteita laheisen kuntoutumisen tu-
kemisessa. Paattimaki toi raportissaan ilmi, etté laheisista suuri osa koki l&aheisen
sairauden vaikeuttavan heidan elamaanséa. Tama osittain patee myos tahan tut-

kimukseen.

Myds kommunikaatio oli haastateltujen mielesta haastavaa, silla kuntoutuja ei
valttamatta ymmartanyt laheisen antamaa neuvoa niin kuin laheinen sen tarkoitti.
Aalto ym. (2015, 33) olivat sitd mielta, etta ajatukset ja tunteet kuntoutujaa koh-
taan olivat mahdollisesti syyllistyneita tai syyllistavia. Tunteita |aheisen sairasta-
essa oli haastateltavien mukaan toisinaan vaikea hallita, ja talldin myds huoles-
tuminen ja riitely olivat helposti osa vuorovaikutusta. Haastateltava oli huolissaan
kuntoutujan mahdollisista pettymyksista tai koki itsekin puuttuvansa liikaa taman
asioihin. Kommunikaatio-ongelmia havaitsi myos Oinas-Kukkonen, (2013) Min-
nesota-hoitoon liittyvassa tutkimuksessaan, paihdeongelmaisten ja heidan laheis-

tensa valilla.

Hoidossa oli l&heisten ja kuntoutujien valilla erimielisyyksia. Laheinen saattoi kiel-
taytya hoidosta. Kuntoutuja koki, ettd yhteisen kuntoutumisen tukeminen olisi
edistyneempéd, jos laheinenkin ottaisi apua vastaa. Kuntoutumassa olevan la-

heisen tuen ei koettu olevan riittavaa tai tarpeeksi ammattitaitoista.

Paihderiippuvuuden periytyvyys ja laheisriippuvuuden vaikutus ihmissuhteiden
luomisessa tulivat ilmi haastatteluissa. Periytyvyyteen viittasi myds kirjallisuudes-
sa Aalto ym. (2015, 33) ja laheisriippuvuuteen Oinas-Kukkonen (2013, 182-183).
Laheisriippuvuudesta toipumisen kokemus tuli haastattelussa yhdelta vastaajalta,
han oli oivaltanut, etta omaa toimintaa tai itseddn muuttamalla ei voi vaikuttaa

toisen valintoihin, esimerkiksi paihteiden kaytt6. Omaa itsendaisyytta vastaajat
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toivat ilmi haastattelussa. Myos Aalto ym. (2015, 108) korostavat, etté laheisen
on muistettava aikuisen ihmisen vastaavan omista valinnoistaan. Oinas-
Kukkonen (2013, 176) kdaantaa asian niin, ettd hoidossa taytyy olla ainoastaan
oman itsensa vuoksi, ei laheisten. Aallon ym. kirjallisuudessa vastuuta toivottiin
siirrettavan kuntoutumisesta kuntoutujalle itselleen seka aktivoida ndin oman on-
gelman hoitamisessa. Tama tuli ilmi myos haastatteluissa, joissa laheisilla oli it-

sehillintdéd vaativia kokemuksia.

Sairauden ymmartamisen halun merkitys tuli esiin haastatteluissa, mutta etenkin
halu oppia ja oivaltaa kuntoutumisprosessin osana olemista. Tietoa ja oppia
saamalla haastatellut kokivat saavansa voimaa ymmartaa ja jaksamista kuntoutu-
jan tukemiseen. Samaa mielta ovat Toivio (2009, 284) seka psykoedukaatio ja
haavoittuvuus-stressimallin kautta asiaan perehtyneet Kieseppa ja Oksanen
(2017). Oppimisen yhtena tarkeimpéna tavoitteena Toivio mainitsee laheisen tai-
don alkaa huolehtia itsestaan. Myods Oinas-Kukkonen (2013, 182 — 183) paatyi
tutkimuksessaan tulokseen, etta paihderiippuvaisten laheisten on tultava tietoi-
siksi ja saatava tietoa riippuvuudesta. Tieto auttoi ymmartdamaan seka kuntoutu-
jan ettd omaa kayttaytymista. Iltse antamaansa esimerkkia yksi haastateltavista
katsoi kriittisesti ja my6s menneisyyteen peilattiin haastatteluissa. Kokemukselli-

sen tiedon yhdistaminen laéketieteelliseen apuun koettiin hyvana.

Luottamus merkitsi sitd, ettd annettiin tilaa kuntoutujalle. Voimavaroja laheiset
saivat tunnistamalla omia eheytymisen kokemuksiaan. Itsendisyytta laheiset sai-
vat omia tapojaan vaalimalla seka eheytymisen seka hapedaleiman rikkomisen
kokemuksista. Tarkeaa laheisille oli saada olla oma itsensa. Toivion (2009, 284)
mukaan laheiset sopeutuvat |Aheisensa sairastumiseen sopeutumisprosessin

kautta, joka merkitsee tutkimuksessamme ilmennyttéa eheytymista.

Ulkopuolisten laheisten antama tuki kuntoutujien laheisille koettiin haastateltavien
kesken yksimielisesti tarkeaksi. Paattimaen (2015) tutkimuksessa laheiset vasta-
sivat samoin. Osittain l&heisten tuki kuitenkin jai hapealeiman vuoksi saamatta.
Haastatellut laheiset eivat itse kokeneet hdpeéa tilastaan, vaan hapea koettiin
olevan laheisilla. Sairastunutta ei osattu kohdata tai asiasta puhua. Aallon ym.
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(2015, 106 — 115) mukaan esimerkiksi perheessa, jossa on alkoholismi sairautta,
voi tapahtua valttelya ja salailua, joka johtaa siihen, etta perhetta valtellaan. Toi-
vion ym. (2009) mukaan leimautumisen pelko voi johtaa sairauden salailuun.

Naista tiedoista kumpikaan ei osu yhteen taman tutkimuksen tulosten kanssa.

Laheiset ja kuntoutujat toivat haastattelussa esille tarpeen ammattitaitoiseen hoi-
tohenkildst6on. Ammattitaitoa toivottiin erityisesti terapiatydssa tyoskentelevalta
henkilolta. Toiveena oli, ettéa hoitoon ohjaus toimisi eika asiakkaita jatettaisi roik-
kumaan. Wahlbeck (2017a) toi esiin yleisen olettamuksen, ettei hoitoon paasisi
helposti ja ettei se olisi tehokasta seka taman aiheuttamat haasteet saada apua.
Tama tieto tdsmaa tutkimustuloksiin. Hoitoon paastaessa toivottiin alkuun kahden
keskisia keskusteluja ja taman jalkeen vasta mahdollisesti ohjattaisiin ryhmatoi-
minnan pariin. Vastaanottoajan saamiseen toivottiin kiinnitettavan erityista huo-
miota. Aikojen peruuttamiseen toivottiin muutosta. Ajan peruuttamisen sijaan esi-
tettiin toive, ettd valiaikaisesti annettaisiin aika esimerkiksi ammattitaidoltaan hei-
kompitasoiselle hoitajalle. Etenkin hoitovastaisen laheisen hoitoon auttamisessa,
ajan saaminen ja sen pysyvyys koettiin kriittiseksi. Wahlbeckin mukaan haasteet
hoitoon saamisessa ovat yksi l&heisid kuormittavista tekijoista. Terveyskeskuk-
sissa toteutetut tapaamiset olivat tutkimuksen mukaan helposti lahestyttavia ja

eivat aiheuttaneet palveluun hakeutuvissa leimautumisen tunnetta.

Hoidon jatkuvuutta painotettiin. Yhteydenpito hoitajan ja kuntoutujan valilla saisi
olla hoitosuhteen tarpeeksi edetessa esimerkiksi sdhkopostitse. Tarkeaa kuiten-
kin olisi, etta yhteydenpito olisi varmaa. Hoitosuhdetta ei saisi asiakkaan kunnon
tasaantuessa lopettaa liian nopeasti, tdssa toivottiin ammattitaitoa ammatinedus-
tajalta seka uskallusta asiakkaalta. Kysymysten asettelu koettiin hyvéksi teknii-
kaksi keskustelukadynneilla. Asiantuntijan tuli oli jaméakka, mutta ei epadempaatti-

nen tai tuomitseva. Asumisyksikoihin toivottiin kuntoutujan osaamisen tukemista.

Laheisten jaksamista toivottiin tuettavan enemman. My6s Oinas-Kukkonen
(2013, 182 — 183) seka Toivio (2009, 284) toivat tutkimuksessaan ja kirjassaan

esille, ettd laheisten huomioiminen kuntoutumisprosessissa on tarkeaa.
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Taloudellista tukea toivottiin hoitoon hakeutuvalle. Knapp ym. (2012) sai tutki-
muksessaan selville saman. Taloudelliset paineet voivat Knappin mukaan aiheut-
taa tai pahentaa ongelmia. Sosiaaliapuun ohjaamista haastattelussa painotettiin.
Paattimaen ym (2015, 16) mukaan omaisneuvojan tulisi tarkistaa, etta onko la-

heisella riittdva tieto muun muassa palveluista ja sosiaalietuuksista.

Auttamisjarjestdihin oltiin tyytyvaisia, mutta kehitysideoina haastateltavilta tuli
motivaation tukemisen kehittaminen, ryhméatoiminnan lisddminen ja kehittdminen
sellaiseksi, ettd jokaiselle [6ytyisi jotakin. Auttamisjarjestdista kokemukset olivat
positiivisia ja voimaa-antavia. Hoidon jatkuvuuden koettiin néissa toteutuvan hy-
vin. Yksi haastateltavista oli aktiivisesti mukana muun muassa ryhméatoiminnas-
sa. Toivio ym (2009, 284) mukaan omaiset haluavat usein voimaantumisvaihees-
sa aktivoitua itse auttamaan muita esim. omaisyhdistysten kautta. Aallon (2012,
68) mukaan vertaistukipalvelut sekd omaisyhdistyksessa toiminta olivat tarkeita
tekijoita laheisen sopeutuessa muuttuneeseen tilanteeseen. Myds muiden autta-

misen tarve ilmenee Aallon tutkimuksessa.

Yhteiskunnallisella tasolla vastaajat toivoivat hapealeiman poistamiseksi toimia.
Héapean sairautta kohtaan toi ilmi myds Wahlbeck (2017a) antamassaan haastat-
telussa. Wahlbeck kuitenkin painotti hoitoon hakeutumista hankaloittavaa hapeéaa
ja tata ei tamén haastattelun tuloksissa ollut nahtavissa. Haastateltavat toivoivat
l&heisille suunnattua toimintaa liséé, seka heille kehitettavan uudenlaista toimin-
taa. Kuntoutujan omaisille jo olemassa olevaa vertaistukiryhmatoiminta -mallia
toivottiin myds kuntoutuijille itselleen. Kokemusasiantuntijuuden kayttod palveluis-
sa toivottiin lisattdvan. Wahlbeckin mukaan suunnitelmissa olisi kehittaa tulevai-
suudessa juuri kokemusasiantuntija palveluita. Samalla linjalla on myds Knapp
ym (2015) sek& Blanco-Sequieros ja Niemela (2015) lisaten tulevaisuuden suun-
nitelmiin viela uusien palvelumuotojen kehittdmisen. Pettymys yhteiskunnan ny-
kyiseen suuntaan tuli kuitenkin tassa haastatteluissa ilmi. Samaa oli havaittavissa

my6s Warpeniuksen ym. (2015) tutkimuksessa.

Kuntoutujan tukemisen keinoihin vastaajat antoivat ohjeena hyvaksymisen seka
tulevaisuuden vahvistamisen. Kuntoutujan hyvaksymista syyttamatta jattamisen
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kautta l0ytyi myds Oinas-Kukkosen (2013, 182-183) tutkimuksesta. Aidon kuunte-
lemisen tarkeys nousi myods haastatteluista esiin. Taloudenhoidollinen apu koet-
tiin hyvana keinona auttaa kuntoutujaa, samaan tulokseen Paattimaki ym (2015)
tuli tutkimuksessaan. Yksi kuntoutuja ilmaisi tyytyvaisyytensa saamaansa tukeen

sekad muistutti, etta Iaheinen tukee omien voimavarojensa mukaan.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Koko tutkimuksen luotettavuuden (validiteetti, reliabiliteetti) arviointi on tarkeaa
laadukasta tutkimusta tehtdessa. Luotettavuuden kannalta vaaditaan tutkimuksel-
ta tarpeeksi suurta ja edustavaa otosta, korkeaa vastausprosenttia seka sita, etta
kysymykset vastaavat tutkimusongelmaan mitaten oikeita asioita. Taman tutki-
muksen validiteetti on hyva. Olemme pohtineet tarkasti, miksi juuri tama mene-
telma on paras tahan tutkimukseen. Vaikka haastateltavia olisi saanut olla use-
ampiakin, osallistui haastatteluun kuitenkin kattava joukko l&heisia ja kuntoutujia.
Osallistujat olivat erilaisia persooniltaan: puheliaita ja hiljaisempia, aktiivisia vai-
kuttajia ja passiivisempia lasnaolijoita. Osallistujissa oli molemmilta nakékannoilta

laheis-kuntoutuja suhteen kokeneita.

Tutkimustilanne oli rauhallinen, ja keskustelun edetessa luottamus kehittyi. Kui-
tenkaan emme pysty varmasti tietAmaan mik& haastateltavien asenne tai tunne
oli haastatteluun tultaessa ja vaikuttiko jokin heidan vastauksissaan. Tama ei
meille tutkijoille nayttaytynyt. Koska kyseessa oli kuitenkin arka aihe, on mahdol-
lista, ettéd haastateltavat eivét ole kaikkeen halunneet vastata rehellisesti ja ovat
voineet jattdd arvokasta tietoa kertomatta. On myds mahdollista, ettd heidan ker-
tomuksensa sisaltavat vaarin muistettua tai vaarin tulkittua asiaa. Taytyy muistaa,
etta laadullisen tutkimuksen seka pienen haastateltavajoukon vuoksi tulokset voi-
sivat olla myds toisenlaiset tutkimusta uusittaessa tai kasvatettaessa haastatelta-
vien maaraa. Tutkimuksen aineiston analyysi on avattu tydssamme, jotta siind on
nahtavissa tulosten todenmukaisuus. Tutkimustulosten ulkopuolisia, omia paa-
telmid laadukas tutkimus ei sisélla. (Ks. Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006.) Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on tarkeaa pitaa mielessa haastatelta-
vien osallistuminen tutkimukseen Kakspy ry:n kautta. Tama vaikuttaa haastatel-

tavien kokemukseen, silla kaikilla on omat suhteensa yhdistykseen.
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Tutkimustydssamme noudatimme hyvaa tieteellista kaytantod seka tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja, joka tarkoittaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta,
avoimuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa ja arvioinnissa. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskoh-
taisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutki-
musetiikan keskeinen lahtékohta ihmistieteissa on ihmisen kunnioittaminen. Ih-
mistieteiden ohjeissa eettiset periaatteet jakautuvat tutkittavan itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttamiseen seka yksityisyys ja tie-
tosuojaan. (Kuula 2011, 34 — 35, 60 — 61.)

Tutkimuksessamme itsemaaraamisoikeus toteutui antamalla tutkimukseen osal-
listuville riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta he pystyivat tekemaan paatdksen
vapaaehtoisesta osallistumisesta tutkimukseen. Heille kerrottiin perustiedot tut-
kimuksesta, toteuttajista, kayttdtarkoituksesta, tavoitteista, aineistonkeruun toteu-
tustavasta ja tietojen suojaamisesta. (Ks. Kuula 2011, 102.) Toimme ilmi jokai-
sessa vaiheessa haastateltaville sen, etta heilla on oikeus keskeyttaa osallistumi-

sensa tutkimukseen ilman perusteluita.

Luottamus tutkimusaineistosta puhuttaessa tarkoittaa tutkittavan luottamusta sii-
hen, etta aineistoa kasitelladn, kaytetaan ja sailytetdan siten kuin on sovittu. Luot-
tamuksellisuus taas viittaa tietoihin ja naiden tietojen kaytosta annettuihin lupauk-
siin. Tietosuoja tarkoittaa yksityisyyden kunnioittamista ja suojelemista oikeudelli-
sia sdadoksia noudattaen. Jokaisen tutkijan velvollisuus on noudattaa tietosuoja-
lainsaddantda. Lain huolellisuusvelvoite edellyttad, ettei yksityisyyden suojaa lou-
kata. (Mts. 64.) Suojasimme laheisten ja kuntoutujien anonymiteettia raportoimal-
la niin, ettei tutkimukseen osallistuvat ole ulkopuolisten tunnistettavissa. Emme
kirjoittaneet nimi&, paikkakuntaa tai sukupuolta tutkimusaineistoon. Nauhoituksiin
pyysimme luvan. Haastattelun nauhoitteet olivat vain omaan kayttdomme, tunnis-
tettavissa olevat aanet sailyivat nain salaisina. Luottamuksellisuus toteutui myos
aineiston kasittelyssa ja sailytyksessa seka loppuhavityksessa. Paperitulosteet
laitoimme silppuriin, havitimme sahkdisen aineiston heti aineiston analysoinnin

jalkeen. Sailytimme aineistoa salasanojen takana tai lukollisissa tiloissa omissa
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kodeissamme. Kerroimme haastateltavillemme jo tutkimuksen alussa, etta heilla

on oikeus vetaytya tutkimuksesta misséa vaiheessa vain nain kokiessaan.

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan koko tutkimusprosessin
kautta, jolloin tutkijan asema prosessissa ja tulosten tulkitsijana on keskeinen.
Tutkijan on tunnistettava subjektiviteettinsa ja objektiivisuus syntyy siita, etta tie-
dostaa ennakkokasityksensa ja oletuksensa tutkimastaan ilmiésta. (Eskola &
Suoranta 2003, 217.) Ty6- ja harjoittelupaikat mielenterveys- ja paihdekuntoutuk-
sessa seka omakohtaiset kokemukset antoivat meille joitain ennakkokasityksia
tutkittavista asioista. Tutkimuskirjallisuus, jota olemme tutkimusty6ta tyostaessa
lukenut, muokkasi myds tarkoituksetta ajatteluamme. Se myos loi odotuksia
haastattelusta mahdollisesti saamaamme aineistoa kohtaan. Haastattelutilan-
teessa pyrimme kuitenkin tiedostamaan kasityksemme seka ennakkoajatuksem-
me ja antamaan haastateltaville ja haastattelutilanteelle mahdollisuuden kehittaa
ajatuksiamme ja oivaltaa uutta. Tarkeaa oli saada muodostettua tutkimuksen

teemat ja apukysymykset sellaisiksi, etta ne eivat johdatelleet vastaajaa.

Tutkimuksellamme oli selke& eettinen lahtokohta, koska tavoitteenamme oli kuul-
la niin mielenterveys- ja paihdekuntoutujia kuin heidan laheisiddn. Nostimme hei-
dan danensa ja kokemuksensa esiin seka hahmotimme heidan asemaansa pal-

velujarjestelmassa. Tutkimuksemme tulee omais- ja laheistyon projektin kayttéon

ja toivottavasti tavoittaa tata kautta monia ammattilaisia, joita asia koskettaa.

Pohdimme ennen haastattelua tarjoammeko houkutuksena pienta palkkiota
haastatteluun osallistumisesta tai jalkeenpain kiitoksena. Palkkion lupasi tarjota
Kakspy ry, jos tdhan paadymme. Padadyimme palkitsemaan haastatteluun osallis-
tuneet henkilot vasta haastattelun jalkeen, jotta emme houkuttelisi vaarin perus-
tein ihmisia haastatteluun. Palkitseminen tallin ei olisi ollut valttdmatonta, mutta
koska meille tAhan mahdollisuus tarjottiin, niin halusimme kiittad arvokkaasta tie-
dosta osallistujia seka jattaa miellyttavan muiston heille osallistumisesta tutki-

mukseen seka avoimuudestaan.
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Tutkijoina olemme ensikertalaisia, joka heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
Kummallekin tAmé&nkaltaisen tutkimuksen tekeminen oli ensimmainen laatuaan,
samoin aineiston kerddminen teemahaastattelulla ja haastattelun litterointi ja ana-
lysointi olivat meille aivan uusia tydtapoja. Haasteita luotettavuudelle toi myés
omien asenteiden ja kokemusten pitdminen irrallisina tutkimusta tehdessa seka
etenkin tutkimuskysymysten, teemojen ja apukysymysten muodostaminen niin,
ettd niissa ei olisi nahtavilla meidan tutkijoiden asennetta. Omia asenteitamme ja

kokemuksiamme olemme avanneet otsikon yhdekséan alussa tarkemmin.

9.3 Johtopaatokset sekda jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella on selvasti ndhtavissa, etté laheiset tulisi ottaa mukaan mie-
lenterveys- ja paihdepotilaan kuntoutukseen. Kuntoutujat kokevat laheisten tuen
korvaamattomaksi. llIman laheisten henkisté ja sosiaalista tukea toivottomuus
kasvaa ja elaman halu hiipuu. My0s laheiset saavat voimavaroja paastessaan
osallisiksi kuntoutumisprosessiin. Avoimen ilmapiirin seké empatian kautta saatiin
parhaita kokemuksia kuntoutujien ja laheisten suhteessa. Avointa ilmapiiria ja
empatiaa pystyttaisiin lisaamaan ammattilaisten avustamissa keskusteluissa se-
k& vertaisten ryhméatoiminnalla. Oman tarinan kerronnan téarkeys sekéa kuulluksi
tuleminen tulivat selkeésti esille tuloksissa. Yhteiset keskustelut myds lisaisivat
kommunikaatiota laheisten ja kuntoutujien valilla. Tasta voidaan paatelld, etta
auttamisjarjestoiden tai asumisyksikoiden tarjoama keskusteluapu, rynmatoiminta
seka terapeuttiset keskustelut esimerkiksi terveyskeskuksissa ovat kuntoutuijille

seka laheisille tarkeita ja naité tulisi olla mahdollisuus saada.

Kuntoutujat ymmartavat laheisten tuen olevan riippuvainen naiden omista voima-
varoista, mutta ammattihenkilost6ltd odotetaan vahvaa sitoutumista kuntoutumi-
seen. Tulimme samaan tulokseen Warpeniuksen tutkimusryhman kanssa, etta
ainoaksi oikeaksi suunnaksi tulevaisuudessa katsotaan olevan perheiden kanssa
tyoskentely ja heidan saattaminen varhaisemmassa vaiheessa tukipalveluihin.
Tunteita l&heisen sairastaessa oli haastateltavien mukaan toisinaan vaikea hallita
ja talléin myés huolestuminen ja riitely olivat helposti osa vuorovaikutusta. Taméa
vaikuttaa Aallon (2012) tutkimuksen mukaan myods ammattilaisten asenteisiin ja

heidan ennakko-oletuksiinsa. Talloin ammattihenkildstolle tulisi suunnata lisakou-



60

lutusta laheisten kohtaamiseen, jotta herkkié tunteita voitaisiin kasitella yhdessa
ammattihenkilon tukemana. Hoidon suunnittelu l&heisi& huomioimatta koettiin
etenkin laheisia kohtaan loukkaavana seka hermostuttavana. Tama lisaa niin sa-
nottua hankaluutta yhteisten tapaamisten toteutuessa seka laheisten ollessa yh-
teydessa hoitavaan tahoon. Jotta yhteisty6 voisi toteutua alusta alkaen toimivana,
olisi laheiset hyva ottaa hoitoon mukaan heti alussa, jos kuntoutuja taméan sallii.
Hoitohenkilokunnan olisi hyva myds painostamatta tuoda ilmi laheisten osallisuu-
den positiiviset vaikutukset. Jos kuntoutuja ei halua laheistaan otettavan mukaan
kuntoutumiseensa tai kieltda kaiken tiedon antamisen télle, tulisi hoitohenkilo-
kunnalla olla tieto, mihin laheinen voidaan tarkalleen ohjata, jotta tama saisi avun
omaan huoleensa. Kuntoutujan liséksi, laheista tukemalla voidaan vahvistaa seké
laheisen, etta kuntoutujan itsendisyytta ja tata myoten parantaa heidan suhdet-

taan.

Mahdolliset aikojen peruutukset terapiakéaynneille harmittivat ja vahensivat luotet-
tavuutta, joten tulevaisuudessa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota korvaaviin ta-
paamisaikoihin aikojen peruuttamisen sijaan. Usein vaihtuvaan henkilokuntaan
on vaikeaa luoda pysyvaa luottamuksellista asiakassuhdetta, taman vuoksi tulisi
panostaa myo6s henkiléston vaihtumattomuuteen. Depressiohoitajille aikojen saa-
tavuutta tulisi lisata, silla terveyskeskukseen meno koettiin leimautumattomaksi ja

palvelu hyvaksi.

Yksi mahdollinen keino parantaa ammattihenkiloston sosiaalista tukea olisi jarjes-
taa useille eri kohderyhmille erilaisia ja tarkemmin heidan tarpeisiinsa soveltuvia
vertaistukirynmia, kuten esim. kuntoutuvien miesten ryhma, alkoholiriippuvaisten
lasten &itien ryhma jne. Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus ovat tehokkaita seka
henkisen etté sosiaalisen tuen lahteita, joten ehdotamme taloudellista panostusta
yhteiskunnalta tahan toimintaan niin jarjestoille kuin julkisille organisaatioille.
Knappin (2012) tutkimus toteaakin nimenomaan vertaistukeen ja kokemusasian-
tuntijuuteen sijoitetun rahan tuovan yhteiskunnalle taloudellista saastoa viisinker-

taisesti.
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Sosiaaliavun tulisi olla joustavaa ilman pitkia karenssiaikoja, silla taloudellinen
ahdinko selkeasti heikentda kuntoutumisprosessia ja voi jopa aiheuttaa mielen-
terveys- ja paihdeongelmia. Voimavarojen ollessa alhaalla tulisi apua olla herkés-
ti saatavilla. Matalan kynnyksen palveluohjaajia seka tukihakemusneuvojia tarvit-
taisiin lisda. Laheiset herkasti joutuvat taloudellisesti auttamaan sairastunutta

l&heistaéan, ja tama voi lisata heidan kuormitustaan.

Sairauden tuntemuksen kehittdminen laheisille olisi hyva keino lisata taman sai-
rauden hyvaksymista. Erilaisia yleisia tiedotustilaisuuksia olisi hyddyllista jarjes-
tad. Hoitohenkilokunnan olisi hyva tarjota mielenterveys- ja paihdetytssa mahdol-
lisuutta keskustella kuntoutujan diagnoosista, mielelladn kuntoutujan lasna olles-

sa.

Hapealeiman poistamiseksi tehdaan mielenterveys- ja paihdetydssa jatkuvasti
toita. Kuitenkin hapedaleima on edelleen naiden sairauksien ylla ja se vaikuttaa
hoitoon hakeutumiseen, siitd puhumiseen seké sosiaaliseen elamaan diagnoosin
jalkeen. Tiedottaminen, kampanjat seka kokemusasiantuntijuuden kaytté ammat-
tilaisten koulutuksessa voivat olla ratkaisevia tekijoitéd hdpeéleiman poistamiseksi.
Kuitenkin kansallisella tasolla tapahtuva muutos on hidas. Muutos l&htee jokaisen
ihmisen omasta ajattelumallista ja kokemuksista. Muutos voi olla hidasta, mutta
hapealeima on selvasti halvenemassa etenkin mielenterveydellisten sairauksien
paalta. Aivan kuten kuntoutujat, myos laheiset kokivat l&heistensa tuen tarkeaksi.
Tassa ratkaisevana tekijand on myds hapean poistaminen, jotta laheiset pystyisi-

vat avoimesti kertomaan kokemaansa myds omille laheisilleen.

Jatkotutkimusehdotuksina tutkimuksesta nousi seuraavaa: Tutkimus ohjaajien
asenteista l&heisten mukaan ottamisessa kuntoutumisprosessin osaksi olisi hyvin
valaiseva siind mielessa, ettd onko asenteissa korjattavaa ja milla keinoin asen-
netta voisi lahted korjaamaan, jos tahan olisi tarvetta. Taté tutkimusta mukaillen
olisi hyva tehda tarkempi tutkimus laajemmalle haastateltavajoukolle. Mielenkiin-
toista olisi tietdd, minkalaisia tuloksia tulisi niin, etteivat haastateltavat olisi valikoi-

tuneet vain yhden yhdistyksen puolelta. Hapealeima aiheesta voisi tehdd oman



62

tutkimuksen. Olisi mielenkiintoista tietda, kuinka paljon hapea vaikuttaa omaisten

avun hakuun sekd miten se vaikuttaa laheisten omiin laheissuhteisiin.
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Liite 1

Tutkimuksen tekija, nimi
ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimusalue/otos

Tulokset/pohdinta

Aalto K. Mielenterveys-
kuntoutujan vanhempa-
na-virallisen ja epaviralli-
sen vdlimaastossa. Tam-
pereen yliopisto. Yhteis-
kunta- ja kulttuuritietei-
den yksikko. Sosiaalipoli-
tiikka. Pro gradu-
tutkielma 2012

Tutkimuksessa kasitelldan
aikuisten lasten vanhem-
muutta ja mielenterveys-
kuntoutujien vanhempien
kokemuksia mielenter-
veyspalveluista.

Kysely- seka haastatte-
luaineiston tutkimus.
Tutkimusmenetelmana
on aineistotriangulaa-
tio.

Tutkimuksessa oli kaksi
aineistoa, joista ensim-
mainen oli pirkanmaalai-
sista aikuisten mielenter-
veyskuntoutujien van-
hemmista (N=130) koostu-
va kyselyaineisto. Toinen
aineisto koostui haastatte-
luista, joihin osallistui
kahdeksan aikuisen mie-
lenterveyskuntoutujan
vanhempaa. Haastattelu-
aineiston vastaajat olivat
eri puolilta Suomea.

Aikuisen lapsen kielto
toimi ylitse padsematto-
mana kynnyksena van-
hemmille lapsen kaytta-
missd mielenterveyspal-
veluissa. Vanhemmat
kokivat, etta heilla oli
vastuuta lapsestaan
ilman riittavia oikeuksia
paasta mukaan vaikut-
tamaan lapsensa hoi-
toon. Kaytannot olivat
pirstaleisia ja mitdaan
yhteista linjaa aikuisten
lasten kohtaamisesta
palveluissa ei ollut. Yksit-
taiset tyontekijat saattoi-
vat olla arvokkaita tuki-
joita vanhemmille.

Gavois H., Paulsson G. &
Fridlund B. Mental health
professional support in
families with a member
suffering from severe
mental illness: a grounded
theory model. Nordic
College of Caring Science
2006.

The aim of this study was
to develop a model of
mental health professional
(MHP) support based on
the needs of families with
a member suffering from
severe mental illness
(SMI).

Twelve family mem-
bers were interviewed
with the focus on their
needs of support by
MHP, then the inter-
views were analyzed
according to the
grounded theory met-
hod.

Twelve family members of
people suffering from
several mental illnesses.

Four MHP strategies —
being present, listening,
sharing and empowering
— met the family mem-
bers’ needs of support in
the different stages of
the crisis. The present
model has a holistic
approach and can be
used as an overall guide
for MHP support in clini-
cal care of families of
persons with SMI.

Heimonen, P. Nyt uskallan
olla mina -
paihdeongelmaisten
laheisten elaméantarinoita
ja identiteetteja. Tampe-
reen yliopisto. Sosiaalipo-
litiikan ja sosiaalityon
laitos. Pro gradu-
tutkielma. 2006.

Tutkimuksessa tarkastel-
laan paihdeongelmaisten
laheisten kirjoittamia
eldamantarinoita ja heidan
kirjoituksissaan tuottamia
identiteetteja.

Kvalitatiivisen tutki-
muksen aineisto koos-
tuu 15 paihdeongel-
maisen ldheisena
elaneen omaelamaker-
rallisista tarinoista,
jotka on keratty sah-
koposti- ilmoituksen
perusteella talvella
2006.

Tutkimusjoukon muodos-
tavat 37 - 63-vuotiaat
naiset, jotka ovat lapsina,
puolisoina tai diteina
elaneet paihdeongelmai-
sen miehen laheisena.

Jokaisella laheiselld on
tapansa selviytya paih-
deongelmaisen ldheisena
ja rakentaa positiivista,
moninaista identiteettia.
Pysyva elamanmuutos on
mahdollistunut uskon,
vertaistuen, toiminnan ja
tiedon avulla.




Kilkku N. Potilasopetus
ensipsykoosipotilaan
hoidossa. Substantiivinen
teoria luottamuksen
uudelleen rakentumises-
ta. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Aka-
teeminen vaitoskirja 2008.

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli aineistoldh-
toisen teorian tuottami-
nen potilasopetuksesta
ensipsykoosipotilaiden
hoidossa. Tutkimuksessa
potilasopetusta tarkastel-
laan ensi kertaa psykoosiin
sairastuneiden potilaiden,
laheisten ja sairaanhoita-
jien kokemusten kautta.
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Tutkimuksen paaasial-
lisena aineistona olivat
ensipsykoosipotilaiden,
laheisten ja sairaanhoi-
tajien haastattelut.
Lisaksi aiemman tut-
kimuksen litteroidut
tekstiosuudet, tutki-
janpaivakirja seka
tutkimuksen aikana
syntyneet muistiinpa-
not muodostivat osan
aineistosta. Kokonai-
suudessaan aineisto oli
kooltaan 945 tekstisi-
vua. Aineisto analysoi-
tiin induktiivis-
deduktiivisella groun-
ded theory -
menetelmalla.

Tutkimuksen tuloksena
muodostui ensipsykoo-
sipotilaan potilasopetus-
ta kuvaava teoria, jonka
ydinkategoriana on luot-
tamuksen uudelleen
rakentuminen.

Knapp M., Naylor C.,
Parsonage M., McDaid D.,
Fossey M. & Galea A.
2012 Long term conditi-
ons and mental health.
The cost of co-
morbidities. Centre for
Mental Health. The King’s
Fund.

Knapp tutkimusryhmineen
tutki pitkaaikaissairaiden
sairastuvuutta mielenter-
veysongelmiin ja tasta
aiheutuvia taloudellisia
kuluja.

Knapp ym. (2012) tutki-
muksen mukaan aikainen
puuttumisen toiminta-
malli maksaa itsensa
takaisin moninkertaisesti.
Oikein ja riittavan aikaisin
tehdyt mielenterveytta
tukevat toimenpiteet
voitaisiin laskea saastona
miljoonissa euroissa.

Oinas-Kukkonen H. 2013.
Alkoholistin ja hanen
laheisensd samanaikainen
toipuminen vapauttavana
oppimisprosessina Minne-
sota-hoidossa. Oulun
yliopisto Kasvatustietei-
den tiedekunta. Vaitdskir-
ja.

Tutkimus tarkastelee
alkoholismin ja siihen
liittyvan laheisriippuvuu-
den hoitoa Minnesota-
mallin sairauskasitteen
pohjalta. Tavoitteena on
kuvata kehityskulku alko-
holismin ja laheisriippu-
vuuden synnysta ja syve-
nemisesta toipumiseen
asti etsimalld alkoholistien
ja heidan ldheistensa itse
madrittelemia toipumi-
seen vaikuttavia tekijoita.

Empiirinen aineisto
kerattiin survey-
tutkimuksella.

Tutkimuksen aineisto
koostuu 173 potilaan ja
125 laheisen Lapuan Min-
nesota-hoitoon liittyvista
kokemuksista.

Vuoden kestavaan Min-
nesota-hoitoon maara-
tietoisesti sitoutuneista
alkoholisteista jopa 90
prosenttia toipuu

Palomaki Tuija, Elamaa
vuoristoradalla - Mielen-
terveyspotilaiden idkkaita
omaisia kuormittavat
tekijat ja heidan koke-
muksia vertaistuesta, Pro-
Gradu Tampereen yliopis-
to Hoitotieteen laitos
2005.

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata mielenter-
veyspotilaiden idkkaita
omaisia kuormittavia
tekijoita ja heidan koke-
muksiaan vertaisryhman
tuesta.

Tutkimus suoritettiin
ryhméahaastattelujen
avulla. Tutkimusaineis-
to analysoitiin kaytta-
en laadullista sisal-
I6nanalyysia.

Tutkimusaineisto oli kerat-
ty neljan ryhmahaastatte-
lun osalta, joissa osallistu-
jia kolmesta kuuteen.

Iakkaita omaisia kuormit-
taa hoito- ja huolenpito-
tehtavien lisdksi omat
sairaudet ja vaivat seka
hapes, syyllisyys, ahdis-
tuneisuus ja viha. Ystava-
piiri on vahentynyt ja
sairastunut voi olla ainoa
ystava. ammattilaisten
tukeen saatetaan olla
pettyneitd, mika vaikut-
taa vertaisryhmiin hakeu-
tumiseen.




Pasonen Anna, Omainen -
mielenterveystyon kump-
pani vai sivusta seuraaja?,
Sosiaalityon gradu, Tam-
pereen yliopisto Yhteis-
kunta- ja kulttuuritietei-
den yksikko 2016.

Tutkimuksessa selvitettiin
omaisen kokemuksia
kanssakdymisesta ja yh-
teistoiminnasta mielenter-
veystyon ammattilaisten
kanssa sekd omaisen
asemaa ja paikkaa mielen-
terveystydssa.
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Tutkimus on laadulli-
nen ja aineisto koostuu
seitsemadsta teema-
haastattelusta. Aineis-
to analysoitiin seka
induktiivisella etta
teoriaohjaavalla sisal-
I6nanalyysilla.

Omaisilla kohtaamisista
seka hyvia etta huonoja
kokemuksia. Omaisten
oma hyvinvointi jai toissi-
jaiseksi. Omaiset kamp-
pailevat riittavan hoidon,
palvelujen ja hyvinvoin-
nin puolesta. Tieto omai-
sille puutteellista.

Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos, Paihdetilastolli-
nen vuosikirja 2016

Keskeiset tilastotiedot
Suomen alkoholi ja huume
oloista seka yleiskatsaus
paihdetilanteen kehityk-
sestd. Tietoa alkoholi-
juomien kulutuksesta
muissa maissa.

Toimikunta koostui kah-
deksasta asiantuntijasta.

Taysi-ikdisen vaeston
alkoholin kaytto on li-
saantynyt pitkalld aikava-
lilla. 14- 20 -vuotiaiden
alkoholin kaytto ja huma-
lajuominen ovat vahen-
tyneet 2000 -

luvulla. Alkoholia kulute-
taan eniten Euroopassa
ja Venajalla.

Warpenius Katariina,
Holmila Marja, Karlsson
Thomas & Ranta Jussi,
Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos raportti 5/2015.
2015, Ehkaiseva paihde-
ty6 Suomessa 2025 —
ennakointitutkimus

Tutkimus selvittaa asian-
tuntijoiden nakemyksia
paihteiden ja rahapelien
kaytto- ja haitta trendeista
sekd ehkaisevan paihde-
tyon menetelmistd, paino-
pisteistd, organisaatiosta
sekd painopisteista tule-
vaisuudessa.

Tutkimus on toteutettu
Delfoi-menetelman
verkkosovelluksella

Tutkimus otoksessa
viisikymmenta asiantuntija
panelistia kansalliselta,
alueelliselta ja

paikalliselta tasolta.

Osallistujat pohtivat, etta
alkoholin ja tupakan
kaytto tulee tulevaisuu-
dessa vahenemaan.
Kannabiksen ja rahape-
lien kdyton ennakoitiin
lisddntyvan. Rahapelien
arvioitiin olevan viela
piilossa oleva haaste
kansanterveystyolle, kun
taas tupakkaa vastaan
kayty taistelu voitetaan.
Ennaltaehkdisyssa nahtiin
hyvana ikdrajavalvonta
seka tiedottaminen.
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Liite 2
Haastattelun saatekirje

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAAN OMAISET JA LAHEISET OSANA
KUNTOUTUSTA -OPINNAYTETYO

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Riina Vainio ja Heli
Tukia. Teemme opintoihin liittyvan opinnaytetydn osana Kakspy ry:n omais- ja laheistydn projek-
tia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, mika merkitys omaisille itselleen ja laheisille on
olla osana paihde- ja mielenterveyskuntoutujan yksiléllistd kuntoutumisprosessia.

Tavoitteenamme on saada tietoa teemahaastattelun avulla mielenterveys- ja paihdekuntoutujilta
ja heidén laheisiltdééan, miten he ovat kokeneet toistensa osallisuuden kuntoutumisprosessissa.
Paasevatko laheiset osallistumaan tarpeeksi ja miten kuntoutuja on heidan osallistumisensa ko-
kenut? Tarkeda on myds selvittdd minkalaista tukea ja osallistumista kuntoutujat toivovat ja minka
ovat kokeneet toimivaksi, seka erityisesti miten tulevaisuudessa auttamisjarjestelma toimisi pa-
remmin.

Opinnaytetydssdmme noudatamme hyvaa tieteellistd kaytantda seka tietosuoja —lainsdadantoa.
Tutkijoina noudatamme tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja; luottamuksellisuus, rehellisyys,
huolellisuus, avoimuus ja tarkkuus. Suojaamme anonymiteettid ja noudatamme eettisia periaattei-
ta. Nauhoituksiin tulemme pyytdmaan teilté luvan. Haastattelun nauhoitteet ovat vain omaan kayt-
t6dmme. Kakspy ry on myontanyt luvan opinnaytetybhomme.

Haastateltavalle opinndytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja hanella on mahdolli-
suus vetaytya niin halutessaan. Haastateltavalla on mahdollisuus kieltaytya opinnéaytetyohon osal-
listumisesta missa tahansa vaiheessa, jolloin hanesta keratty aineisto havitetddn. Haastattelut
tehdaan Kakspy ry:n tiloissa. Haastattelun kesto on noin 60 minuuttia ja toteutetaan parihaastatte-
luina.

Haastateltava voi ottaa rohkeasti yhteytta Riina Vainioon tai Heli Tukiaan opinndytetyon tiimoilta.
Vastaamme mielellamme haastattelua tai tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Olemme erittain iloisia osallistumisestanne opinndytetydbhémme ja odotamme yhteydenottoanne
puhelimitse tai sdhkopostitse 13.4.2018 mennessa, jolloin voimme sopia haastattelun ajan seka
paikan.

Opinnéaytetydn tekijat:

Riina Vainio Heli Tukia
riina.karlsson@edu.xamKk.fi heli.tukia@edu.xamk.fi
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Liite 3
Esimerkkina analysointi taulukko 1. tutkimuskysymykseen
IPelkistetty ilmaus |Alaluokka  |Ylaluokka PAALUOKKA
|Antaa asialle kasvot |Avoin ilmapiiri | Mukana elaminen | HENKINEN TU-

|Huumori

|Tu|e sellaisena kuin olet

Myonteinen tunne yhdessa-
olosta

|Osa||isten rehellisyys

|Realistiset odotukset

|Yritys ymmartaa aidosti

|Inhimi|lisyys

|Lupa olla oma itsensa

[Mydtatunnon osoittaminen

|
|
| Empatia
|
|
|
|

Ei pelkoa hylkdamisesta,
rinnalla kulkeminen

|Hyvéksyminen

Oikeus omaan nakemyk-
seen

|Sairaudentu nto

Kaikista asioista keskustele-
minen /puhuminen

Kommunikointi

|Keskittynyt kuuntelu

|Voinnin tiedustelu

Ajatusten vaihto ilmein ja
elein

Kuuntelu vaikka ymmarta-
mattakin

|Kysymysten esittaminen

|Riitojen sopiminen

|Uska||us katsoa silmiin

Vuorovaikutus

|Sahk<'jposti

Yhteydenpito

|Tekstiviestit

|Kou|uttautuminen

|Tiedon lisaami-

|Tiedon hakeminen

| nen

Opiskelu kokemusasiantunti-
juuteen

Vertaistukiryhmiin osallistu-
minen

|Kehotus ryhmatoimintaan

Tulevaisuuteen roh-
kaiseminen

|Yrittémisen huomioiminen

| Kannustaminen

|Syyttamatta jattaminen

KEMINEN
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Omasta tahdosta parantumi-
sen korostus

|Ei kyseenalaisteta |

Antaa luvan tunteiden pur-
kamiseen

|Positiivinen palaute | Itsetunnon vah-
| vistaminen

|Hoitajien kehuminen

|”Kyllé pystyt, jos vain haluat” |

|Leimautumattomuus |
|Ei aliarviointia

|
|Mielipiteen arvostus |
IRakkauden osoitus |

|Oma esimerkki muutoksesta |Toivon vahvis-
taminen

Tulevaisuuden suunnitelmat
parisuhteessa

|Matkojen tilaaminen

|Ve|kataakan helpottaminen
|[Esimerkki selviytymisesta

Elaman iloisten asioiden na-
keminen

|Oman elaman muutos | Esimerkin nayt-

Laheinen tuntee olevansa | ©
huono roolimalli

[Paihteettomyys |

|Avuntarpeen myontaminen

Oma voimaantuminen tietoa
kartuttamalla

Velkojen maksu ja taloudelli- |[Perheen tuki
nen tukeminen

|Huo|ehtiminen

|
|Perheriitoja jotka sovitaan |
[Tapaamiset |

Remontti-, siivous-, ruoanlait-
to-, lastenhoito- ja talouden-
hoitoapu

IRetkeily |
|Matkustaminen |
|

|Hoitoon ohjaus

Ei arvostelua muiden kuul-
len

|Kunnioitus |
|Rakkauden 0S0itus |

Laheisten tuki

SOSIAALINEN
TUKEMINEN
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Taakattomuus muusta per-

heesta

|Raj0jen asetus |

Psykiatrinen poliklinikka Terapeuttinen Ammattihenkildston
kaynti keskustelu tuki

Vertaistukiryhmiin osallistu-
minen

Depressiohoitajan kanssa
keskustelut

|Keskuste|u jarjestoissa |
|Asuinyksikon hoitajien tuki |
|Laakkeellinen tuki |

Laakehoito




