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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia tekijoita liittyy pdihdeongelmaan omais-
hoitoperheen arjessa ja millaista tukea omaishoitajat kokevat tarvitsevansa. Tavoitteena oli
lisatéa ennestaan vain vahan tutkitun yhteiskunnallisesti merkittdvan ilmion tunnettavuutta,
ja olla osana edistamassa siihen 16ytyvien ongelmien ratkaisuissa. Aihe on tarkea suurten
ikaluokkien ik&antyessa, omaishoidon merkityksen kasvaessa ja ikaantyvien ihmisten al-
koholin kulutuksen lisaannyttya.

Teemahaastattelun avulla haettiin vastauksia valittuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistoa
varten haastateltiin 13 omaishoitajaa, joiden omaishoidettavalla tai muulla perheenjasenel-
I& on tai on ollut pdihdeongelma. Keratty aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyy-
silla.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni laheisen paihdeongelmaan liittyvien tekijoiden laaja nega-
tiivinen vaikutus omaishoitoperheen arkeen. Negatiiviset vaikutukset ilmenivat elaman eri
osa-alueilla ja heijastuivat myds omaishoitajien omaan terveyteen. Tuloksissa nousi esiin
my6s omaishoitajien kokemia tuen tarpeita, kuten fyysisid, sosiaalisia ja tiedollisia tuen
tarpeita.

Hoitoalan opiskelijat sekd ammattilaiset voivat hyddyntdd opinnaytetyttda osana ammatillis-
ta kehittymista. Liséksi opinnaytetyon avulla omaishoitoperheiden kanssa tydskentelevat
eri yritysten, terveydenhuollon organisaatioiden ja jarjestdjen tyontekijat voivat kehittaa
osaamistaan.

Jatkossa oleellista olisi pohtia, miten omaishoitajien tarpeellisiksi kokemat tukipalvelut saisi
tavoittamaan ne, jotka tukea tarvitsevat. Ongelmallista tasta tekee paihdeongelmien stig-
ma, jonka vuoksi ongelmia ei tuoda esille, ja jolloin tukea tarvitsevat eivat paéase avun pii-
riin.

Avainsanat paihdeongelma; omaishoitoperhe; omaishoitaja; haastattelutut-
kimus; induktiivinen sisalléonanalyysi
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The purpose of this thesis was to find out what kind of factors relate to substance abuse in
caregiver families and what kind of need for support caregivers have.
The aim of this study was to enhance awareness of this socially relevant subject and to be
part of finding solutions to the problems that surround this topic. The significance of this
subject is emphasized as the baby boomer generation ages, because the importance of
family care rises, and alcohol consumption has been shown to increase in older popula-
tions.

Research material was gathered with theme interviews. Thirteen caregivers whose care
receiver or other family member had a substance abuse problem were interviewed. The
research material was analyzed with an inductive content analysis.

Results showed that the factors related to substance abuse had broad negative impacts on
caregiver families. Negative impacts showed up in various aspects of the subjects’ lives
and affected caregivers’ health. The main types for support which were raised by respon-
dants were physical, social and intellectual support.

Nursing and healthcare students and professionals can use the results of this thesis to
their professional development. The results of this study can also be used in supporting
caregiver families by professionals in different companies and various healthcare organiza-
tions.

In the future it is essential to consider how support can be provided to caregivers and the
families who need it. The societal stigma of substance abuse often hinders people from
seeking help for substance abuse, and many are left without the help and services they-
would need.

Keywords substance abuse; caregiver family; caregiver; interview
study, inductive content analysis
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1 Johdanto

Viime vuosikymmenina alkoholin kulutus on kasvanut erityisesti eldkeik&aa lahestyvissa
ja sen askettain ylittdneissa ikaluokissa, koska suuret ikéluokat ikdantyvat (Vilkko ym.
2010: 142-144). Vuonna 2012 omaishoidon tukea sai 40 600 hoidettavaa, mutta paa-
asiallisia auttajia oli noin 350 000. Omaishoidettavista 67% on tayttanyt 65 vuotta, mut-
ta omaishoidettavista 16ytyy kaikenik&isia. 19% hoidettavista on 18-64-vuotiaita ja 14%
alle 18-vuotiaita. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma. 2014.) Paihdeongelmis-
ta ja paihteiden kayttgjista 1oytyy paljon aikaisempaa tutkimustietoa, mutta siitéd, mita
tekijoita laheisen paihdeongelmaan liittyy omaishoitoperheen arjessa ja mita tuen tar-
peita ilmenee, ei 18ydy juuri lainkaan aiempaa tutkittua tietoa. Kyseisia asioita tulee
tutkia, jotta paihdeongelmia omaishoitoperheissd osattaisiin tunnistaa ja tunnustaa,

seké antaa heidan erityistarpeisiinsa perustuvaa tukea (Kuppi nurin -hanke).

lakkaan ihmisen alkoholiongelma voi vaikuttaa hoivasuhteeseen haitaten monin tavoin
hyvan hoidon toteutumista (Vilkko ym. 2013: 63). Suomessa paihdehuoltolain mukaan
paihdehuollon palveluja tulee antaa paihdeongelmaisen itsensa lisdksi my®ds hanen
perheelleen sekéa muille laheisilleen avun, hoidon ja tuen tarpeen perusteella (Paihde-
huolto-laki 1986/41 § 7). Opinnaytetytn aihe on yhteiskunnallisesti tarkea suurten ika-
luokkien ikdantyessd, omaishoidon merkityksen kasvaessa ja ikdéantyvien ihmisten al-
koholin kulutuksen lisdannyttya. Paihteiden ongelmakayttd vaikuttaa myds laheisten

elamaan ja hyvinvointiin.

Paihteidenkaytosta aiheutuvat kustannukset leviavat laajasti koko sosiaali- ja terveys-
palvelujen piirissa ja aiheuttavat vélillisia kustannuksia useisiin eri palveluihin (Vartiai-
nen 2016). Alkoholi- ja huumekustannukset koostuvat padasiassa niiden aiheuttamien
haittojen hoitamisesta ja korjaamisesta. Alkoholista aiheutuneet haitat tuottivat 0,9-1,1
miljardin euron kustannukset julkiselle sektorille vuonna 2010. Huumeista aiheutuneet
kustannukset julkiselle sektorille puolestaan olivat 229-284 miljoonaa euroa. (Paihde-
haittakustannukset 2010. 2012.)

Opinnaytetytssa selvitetddn, millaisia tekijoita liittyy paihdeongelmaan omaishoitoper-
heen arjessa ja millaista tukea omaishoitajat kokevat tarvitsevansa. Opinnaytetyo teh-

daan osana Omaishoitajaliitto ry:n Kuppi nurin —hanketta, jonka tavoitteena on paihde-



ongelmien kanssa elavien omaishoitoperheiden tunnustaminen ja tunnistaminen, seka

heidan erityistarpeisiinsa perustuvan tuen antaminen.

2 Tausta

2.1 Perhe ja paihteet

Tassa opinnaytetydssa paihteilla tarkoitetaan alkoholia, huumeita seka vaarinkaytettyja
ladkkeitd. Esimerkiksi tupakkaa opinndytetydssa ei kasitella osana pdihteitd. Kayte-
tyimpid paihteitd ovat muun muassa alkoholi, kannabis, opiaatit, rauhoittavat laakkeet
ja unildékkeet (Aalberg ym. 2017). Paihdeongelmat kohdataan usein paivystysaikana
terveydenhuollon perus- ja lahipalveluissa ja paihdehuollon erityisyksikoissa (Aalberg
ym. 2017).

Kaytetyin paihde Suomessa on alkoholi, ja valtaosa suomalaisista kayttd& alkoholia
(Alho ym. 2015). Suuri enemmistd Suomen paihdeongelmaisista henkildista on alkoho-
lin vaarinkayttajia (Koski-Jannes — Hanninen 2004: 13). Alkoholi on seka miesten, etta
naisten yleisin kuolinsyy 15-65 —vuotiaiden ikaluokissa. Alkoholi seka siihen liittyvét
sairaudet tappavat vuosittain noin 2000 suomalaista. Liséksi alkoholiin liittyvat tapatur-
mat ja vékivalta aiheuttavat noin 1000 kuolemaa vuodessa. Viimeisten vuosikymme-
nien aikana myods naisten alkoholink&ytté on moninkertaistunut. (Anttila ym. 2014.)
Huumeiden aiheuttamia kuolemia puolestaan on vuosittain noin 200 (Aaltonen ym.
2009).

Suomalaisessa yhteiskunnassa paihteidenkaytto lisdantyy. 1alla on todettu olevan mer-
kitysta alkoholin kayttdon. Nuorten juomisessa korostuu sosiaalisuus. Humalahakuinen
juominen on osa nuorten hauskanpitoa ja silla pyritddan nostamaan tunnelmaa ja luo-
maan yhteishenked. Vanhemmat ihmiset juovat useammin pienia maaria alkoholia, kun
taas nuoremmilla suurempi osa juomiskerroista on suurkulutuskertoja. lan myoéta, eri-
tyisesti 50 ikavuoden jalkeen humalakerrat ja keskimaarainen kerralla kulutettu alkoho-
limaaré vahenevat. (Mékela — Harkonen. 2010: 115-116). Joillain vanhuksilla alkoholi
on voinut kuulua koko elinkaareen, mutta toisille paihdeongelma syntyy vasta eldkkeel-
le siirryttdaessa. Syita tdhan voivat olla muun muassa yksinaisyys, yksitoikkoisuus, tur-

vattomuus, masennus, univaikeudet tai perheen tuen puute. (Aaltonen ym. 2009.)



Paihteidenkayttd heikentdaa usein impulssikontrollia, jonka seurauksesta elamanhallinta
heikentyy. Lisaksi alkoholinkayttd kotioloissa on lisdantynyt. Paihtymys voi lisata eri-
mielisyyksia ja karjistaa ristiriitoja, mika saattaa johtaa vakivaltaisuuteen. Tutkimukset
osoittavat, ettd alkoholinkayton alaisena vakivaltaisuus lisdantyy ja paihteiden vaarin-
kaytto lisdd parisuhdevékivaltaa. Kotona ulkoisen kontrollin puuttuessa paihtymys voi
madaltaa sosiaalista painetta pidattaytya vakivaltaisesta kayttaytymisesta. Parisuhde-
vakivaltaan voi liittyd my0s henkista vékivaltaa, alistamista ja kontrolloinnin piirteita.
(Piispa 2013: 78-86.)

15-69-vuotiaiden ikaryhmassa lahes 1,7 miljoonalla suomalaisella on omaisten tai la-
heisten joukossa vahintdan yksi alkoholiongelmainen. Samassa ikaryhmassa on yli
200 000 naista ja 80 000 miesta, jotka ovat viimeisen vuoden aikana eléneet tilantees-
sa, jossa omaisen tai laheisen alkoholiongelma vaikuttanut vakavasti arkeen. (Huhta-
nen — Tigerstedt 2010: 231-232.) L&hipiiri yleensa kiinnittda jossain vaiheessa huomio-
ta paihdeongelmaisen perheenjasenen kaytokseen ja tuntemukseen, ettd kaikki ei ole
hyvin. Kokemuksen seurauksena lahipiiri saattaa etdantya tai eristaytya sukulaisista tai
ystavistd. Toisaalta, lahipiirin riittdvalla ja oikea-aikaisella tuella voi olla positiivinen vai-
kutus paihdeongelmaisen perheenjasenen tilanteeseen ja helpottaa paihdeongelman
ratkeamisessa. (Partanen — Holmberg — Inkinen — Kurki — Salo-Chydenius 2015.)
Paihdeongelmaisen henkilon laheiset saavat kokea toistuvia pettymyksid ja enemman
tai vahemman jatkuvaa ahdistusta, pelkoja ja voimattomuutta. Ilmiddn liittyy paljon sa-
lailua mm. h&peéan ja kieltamisen vuoksi. Jos ongelmasta ei kerrota kenellakaan, apua
tai tukea voi olla vaikea loytaa. (Koski-Jannes — Hanninen 2004.) Alkoholin ongelma-
kayttd aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia koko perheelle. Negatiivisia vaikutuksia ovat
esimerkiksi taloustilanteen heikkeneminen, lasten laiminlyonti, tapaturma-alttius ja seka
henkinen etta fyysinen vakivalta. (Huhtanen — Tigerstedt 2010: 220.) Paihdeongelmais-
ten omaiset hakevat usein apua psykosomaattisiin vaivoihin, kuten masennukseen tai

uupumukseen (Partanen ym. 2015).

2.2 Omaishoito ja arki

Omaishoitoa on vanhuksen, sairaan tai vammaisen henkilon tarvitseman hoidon jarjes-
tamistd omaisen tai muun laheisen henkilén avulla kotioloissa (Omaishoito). Omaishoi-

toon liittyy aina elamanmuutos, joka vaikuttaa koko perheen elamaan. Omaishoitotilan-



teessa hoidettava sekéa hoitaja tarvitsevat molemmat tukea. Omaishoitaja on henkild,
joka pitda huolta perheenjdsenesta tai muusta laheisestd, joka on esimerkiksi sairau-
den tai vammaisuuden vuoksi erityisen hoivan tarpeessa eiké selviydy arjesta omatoi-
misesti. (Mitd on omaishoito.) Omaishoitajana voi toimia puoliso, sisarus, lapsi tai muu
omainen tai l&heinen, joskus koko perhe. Omaishoitajana voi myds olla esimerkiksi
erityislasten tai paihteiden kayttdjien vanhemmat. Paatoksen omaishoidon tuesta ja
siihen sisaltyvista palveluista tekee kunta. Omaishoidon tuki koostuu hoidettavalle an-
nettavista palveluista seké hoitajan saamasta hoitopalkkiosta, vapaista sek& omaishoi-
toa tukevista palveluista. Kunta ja omaishoitaja tekevat omaishoitosopimuksen, joka

sisaltda hoito- ja palvelusuunnitelman hoidettavalle. (Omaishoito.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd yli 65-vuotiaat omaishoitajat potevat stressia ja heilla on
suurentunut riski sairastua itse. Heilla on tavallisimmin monia somaattisia sairauksia,
alaselkékipua, ahdistuneisuutta, masennusta ja univaikeuksia seka taloudellisia on-
gelmia. Puolison vakava sairastuminen aiheuttaa myds terveelle puolisolle ahdistunei-

suutta ja stressia. (Aaltonen ym. 2009; Saban ym. 2016.)

Arki on vuorovaikutuksen kokonaisuus, joka kattaa ihmisen toiminnan kokonaisuuden
ja ylittdd jaot. Arkeen sisaltyvat esimerkiksi tydelama, perhe-elama, tydaika ja vapaa-
aika. (Repo 2009: 28.) Arki voidaan maaritella esimerkiksi seuraavasti: "Arjen rytmit
muodostuvat, kun toiminnot jarjestyvét ajallisesti suhteessa toisiinsa tiettyyn toistuvaan
ja saanndénmukaiseen jarjestykseen” (Korvela 2014). Arjessa merkityksellistd on turval-
lisuus, elaman ennustettavuus ja identiteetin jatkuvuus. Ihmiselld itselladn on merkitta-
va rooli hyvan arjen rakentamisessa. (Toimintakykyd ja sosiaalista tukea iakkaiden,

omaisten ja tyontekijéiden arjessa. 2007.)

2.3 Paihdeongelmat omaishoitoperheissa

Tiedonhaku suoritettiin tieteellisiin viitetietokantoihin hakusanoilla: "paihdeongelmat",
"omaishoito paihteet", "perhe paihteet", "paihdeongelmat” ja "paihdeongelmat tutki-
mus". Tietoa haettiin useista tietokannoista, kuten Finna, PubMed, Oppiportti ja Ter-
veysportti. Osumia hakusanoilla I6ytyi runsaasti, mutta valtaosa koostui opinnaytetoista
ja aiempaa tutkimustietoa oli vain vahan. Omaishoitajille suunnatuissa kirjoissa loytyy
tietoa hoidettavan laheisen hairitsevasta kayttaytymisesta ja muista hoidossa mahdolli-

sesti ilmenevista ongelmista, mutta luotettavaa tietoa hoidettavan laheisen paihdeon-



gelmasta tai paihdeongelmasta omaishoitoperheessa ja siihen liittyvasta tuen tarpeesta
ei ole. Aiheeseen liittyen on tehty muutamia opinnaytetditd, jotka kuitenkin keskittyvat
omaishoitajaan koko perheen sijaan. Paihdeongelmat ovat kuitenkin koko perheen
ongelma. Paihdeongelma koskettaa usein eniten juuri kayttajan [ahimpia ihmisia, kuten
esimerkiksi puolisoa tai lapsia (Koski-Jannes — Hanninen 2004: 8-9). Monen hoidetta-
van laheisen omaishoitaja on puoliso tai lapsi, joihin paihdeongelman vaikutukset koh-
distuvat. Seka paihteita kayttavat etta muut henkilét kokevat usein masennusta, ahdis-
tusta seka somaattisia vaivoja, joiden vuoksi voivat hakeutua terveyspalveluiden piiriin.
(Aaltonen ym. 2009.) Runsaasti alkoholia kayttavilla hoidettavilla on muita enemman
aggressiivisuutta, sosiaalisesti poikkeavaa kayttaytymista, kaatuilua seka hoivan ja

avun vastustelua (Vilkko ym. 2013: 72).

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia tekijoita liittyy paihdeongelmaan
omaishoitoperheen arjessa ja millaista tukea omaishoitajat kokevat tarvitsevansa. Ta-
voitteena oli lisatéa ennestdén vain vahan tutkitun yhteiskunnallisesti merkittavan ilmion
tunnettavuutta, ja olla osana edistimassa siihen Idytyvien ongelmien ratkaisuissa.
Opinnaytetyd myds auttaa kohdentamaan tukipalveluita vastaamaan omaishoitajien

seka heidan perheidensa tarpeita paihdeongelmien kanssa.
Tutkimuskysymykset ovat:
Millaisia tekijdita liittyy paihdeongelmaan omaishoitoperheen arjessa?

Millaista tukea omaishoitajat kokevat tarvitsevansa péaihdeongelmaisen laheisen

omaishoitoperheessa?

4 Tutkimusaineisto ja —-menetelmat

Opinnéaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tut-
kimus sopii hyvin kuvaamaan tutkimuskohteita, joista ei viela tiedeta juuri mitaan, tut-
kimusalueisiin, joihin halutaan saada uusi ndkékulma tai johon liittyvan teorian, kasit-

teen merkitystd, tutkimustuloksia tai metodiikkaa epéilladn (Kankkunen — Vehvildinen-



Julkunen 2013: 66). Opinnaytetydn aiheesta ei ole juurikaan aikaisempaa tietoa, joten

tasta syysta valittiin laadullinen lahestymistapa.

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6n aineisto on hankittu vuosien 2017 ja 2018 aikana. Osan aineiston ke-
ruusta suoritti Omaishoitajaliitto ry ja osan opinnaytetyon tekijat. Tutkimuk-

seen osallistui 13 suomalaista omaishoitajaa. Sisaanottokriteerina oli, etta haastatelta-

vat ovat omaishoitajia, joiden perheessa on esiinty-
nyt pdihdeongelmaa. Poissulkukriteereja ei ollut, silla kaik-
ki haastattelupyyntdon vastanneet otettiin mukaan tutkimuk-

seen. Haastateltavat on hankittu verkosto-otannalla Omaishoitajaliitto ry:n toimesta

haastattelupyynnon kautta.

4.2 Haastattelun kuvaus

Tutkimuksen haastattelumenetelmana oli teemahaastattelu. Teemahaastattelu sopi
opinnaytetyon tarkoituksiin hyvin, silla se on sopiva haastattelumuoto silloin, kun ky-
seessa on vahemman tunnettu asia tai ilmio (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2009:
56). Haastatteluja ohjasi haastattelurunko ja ne etenivéat vapaamuotoisesti keskustellen
niin, ettd teemojen esittamisjarjestys oli vapaa. Haastattelurunko esitetaan liitteessa
1. Haastattelut kestivat noin 30-65 minuuttia ja haastattelut tallennettiin digitaalisen
nauhurin avulla, josta &anitiedostot siirrettiin tietokoneelle. Haastattelut tehtiin puheli-
mitse, Omaishoitajaliitto ry:n toimistolla, haastateltavan omassa kodissa tai muussa
hanelle tutussa paikassa. Haastattelutilassa ei ollut haastattelijoiden ja haastateltavan

lisdksi muita henkil6itd. Haastatteluaineiston laatu oli hyvaa.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla hakemalla vastausta
tutkimuskysymyksiin. Haastatteluaineisto litteroitiin tekstimuotoon. Litteroitua aineistoa
saatiin 149 sivua fontilla 11 ja rivivalilla 1.0. Analyysin eteneminen tapahtui aineistol&h-
toisesti. Litteroidun tekstin lukemisen jalkeen aineiston purkaminen tapahtui taulukkoa

apuna kayttden. Sisallonanalyysin avulla pyrittin luomaan induktiivisella paattelylla



tutkimusaineistosta yhtendinen kokonaisuus. Analyysiyksikoksi valittiin lausuma tai

ajatuskokonaisuus opinnaytetyon tehtdvanasettelun ja tarkoituksen mukaan. Aineistos-

ta etsittiin merkityksellisid ilmaisuja ja vastauksia tutkimuskysymyksiin. Alkuperéisilmai-

sut pelkistettiin ja niista etsittiin erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Saman sisaltoiset

ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin ja luokka nimettiin sisaltda kuvaavasti peilaten aineistoa

tutkimuksen teoreettisiin kasitteisiin. Analyysia jatkettiin ryhmittelemalla saman sisaltoi-

set alaluokat ylaluokiksi nimeten ne sisédltéa kuvaavasti. Lopuksi tulososiossa ilmio

tulkittiin ja saatettiin synteesin tasolle tavoitteena luoda tiivis ja selked kuvaus tutkitta-

vasta ilmiosta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 166.) Esimerkki tutkimusai-

neiston pelkistamisesta esitetaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston pelkistamisesta.

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

|Alakategoria

Ylakategoria

Enemman mie haluaisin siita kes-
kustelua ja puhetta, koska meilla
karsi kaikki, lapset ja lapsenlapset
ja kaikki meilla karsi koko sakki. En
ma ollu yksin siind karsimassa. Etta
siitd keskusteltas enemman, eihan
lapsetkaan oo siitd viittiny puhua
minun kans eika kellekaan kavereil-
leen eika kellekaan.

Paihdeongelmasta  karsilPerhesuhteet

koko perhe

Sosiaaliset suhteet

Kylla joo, en maa mihinkaan paas-
sy. Me oltiin aina kotona. Viikonlop-
puna poika yritti meitd mokille viia,
han talutti isdnsa kaksin kasin rol-
laatorin kanssa sitten siihen mokille
ettd han sai istua siind ja oltiin joku
tunti ja joskus jopa yota, han aamul-
la haki meiat pois. Sen verran, ei
vimesend vuonna ennda mutta
siihen saakka. Se oli ainoo paikka.
Mutta siellakin oltiin vaan kahes-
taan ja siellakin piti olla alkoholia
mukana, ja han varmisti ettd onhan
sulla varmasti mukana kun sielta ei
voi lahtee mittaan ostamaan. Kylla
se hallitsi taysin meidn elamaa,

Paihdeongelma rajoit
perheen arkielam&a |
sosiaalisia suhteita

alkoholi.

5 Eettiset ndkdkohdat

;iItEIéman
uminen

rajoit-

Tutkimuksessa noudatettiin ihmistieteiden eettisid periaatteita tutkittavien oikeuksista

(Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa. 2012). Tutkimukselle saatiin asianmukainen



lupa (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa.
2012). Tutkittaville kerrottiin seké& suullisesti ettd kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus, ta-
voitteet ja tutkimuskysymykset. Tutkittavien suojaa oli vapaaehtoisuus, mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta tai halutessaan oikeus keskeyttda osallistumisensa. Haastatel-
tavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen eli antoivat tietoisen suostumuksensa tutki-
musta varten. (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa. 2012.) Suostumuslomake esi-

tetaan liitteessa 2.

Tutkimuksessa pyrittiin takaamaan tietojen luottamuksellisuus ja haastateltavien ano-
nymiteetti. Tutkittavien anonymiteetti salattin muuttamalla litteroinnissa yksityiskohtia,
joilla ei ole tulosten kannalta merkitysta, mutta joiden perusteella olisi mahdollista tun-
nistaa yksittaisia henkiloitéd. Haastatteluista saatu digitaalinen aineisto on séailytetty sa-
lasanasuojatulla tietokoneella. Aineisto kaytetdan vain tutkimukseen ja havitetaan asi-

anmukaisesti tutkimuksen paatyttya. (Eettinen ennakkoarviointi inmistieteissa. 2012.)

6 Tutkimustulokset

Tutkimuksen osallistujat koostuivat 13 omaishoitajasta, joiden omaishoidettavilla tai
muilla perheenjasenilla on tai on ollut paihdeongelma. Haastatellut olivat ialtdéan 36-73
vuotiaita ja keski-idltddn 63 vuotta. Heista 12 olivat naisia ja yksi oli mies. Paihdeon-
gelmainen hoidettava oli seitsemassa tapauksessa hoitajan mies, neljassa tapaukses-

sa poika ja yksittdisissa haastatteluissa aiti, isé ja vaimo.

6.1 Paihdeongelmaan liittyvat tekijat omaishoitoperheen arjessa

Paihdeongelmaan liittyvat tekijat omaishoitoperheen arjessa muodostivat 10 yldkatego-
riaa, jotka puolestaan muodostuivat 22 alakategoriasta. Kategoriat esitetdan taulukos-
sa 2.



Taulukko 2. Paihdeongelmaan liittyvat tekijat omaishoitoperheen arjessa

Omaishoitajan terveys karsii Terveyshaitat

Hoidettavan terveys karsii

Omaishoitajan turvallisuus heikentyy  Turvallisuushaitat

Hoidettavan turvallisuus heikentyy

Omaishoitajan negatiiviset kokemukset Emotionaaliset haitat
Omaishoitajan negatiiviset tunteet

Omaishoitajan tuki Perheen lisdéntynyt tuen tarve
Hoidettavan tuki

Hoidettavan tarvitsema apu arjessa

selvidmiseen

Omaishoitajan antama tuki Hoidettavan lisaantynyt avuntarve
Hoidettavan paihteidenkaytdn kontrol-
lointi

Rajojen asettaminen

Hoidettavan taloudelliset vaikeudet Taloudelliset haasteet

Paihteiden negatiiviset vaikutukset

hoidettavan olemukseen

Paihteiden negatiiviset vaikutukset Paihteidenkéytdn negatiiviset vaikutukset hoidettavaan
hoidettavan kaytokseen

Hoidettavan paihteidenkayton riistay-

tyminen hallinnasta

Omaishoitajan fyysinen jaksaminen Jaksaminen

Perheen henkinen jaksaminen

Perhesuhteet Sosiaaliset suhteet
Elaman rajoittuminen
Péaihdeongelman kieltdminen Suhtautuminen paihdeongelmaan

Ongelmasta vaikeneminen

Ylakategoria terveyshaitoista muodostettiin kahdesta alakategoriasta: omaishoitajan
terveys kérsii ja hoidettavan terveys karsii. Omaishoitajilla oli kokemuksia paihde-
ongelmien aiheuttamista terveyshaitoista. Se-
k& omaishoitajien terveys, etta hoidettavien terveys karsivéat paihdeongelman vuoksi.
Omaishoitajat kertoivat karsivansa seka fyysisista etta henkisista terveyshaitoista. He
olivat henkisesti vasyneita ja stressaantuneita, kokivat henkisen hyvinvointinsa olevan
koetuksella tai mielenterveytensa olevan &aarirajoillaan. Omaishoitajat karsivat myos
nukkumiseen liittyvistd ongelmista. He kertoivat mielialansa karsivan tai sairastuneensa
masennukseen laheisen paihdeongelman vuoksi. Lisaksi omaishoitajilla ilmeni lihomis-

ta ja lisdantynytta paihteidenkayttoa.

Myos hoidettavilla ilmeni psyykkisia sek&d somaattisia vaivoja paihdeongelman seu-
rauksesta. Erilaiset sairauskohtaukset ja vammat tapaturmien seurauksena, kuten ai-
vovammat olivat yleisida. Illmeni my0s pitkdaikaissairauksien, kuten diabetek-

sen puhkeamista tai pahenemista. Erds hoidettavista sairastui epilepsiaan paihteiden-
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kayton seurauksesta. Hoidettavilla ilmeni kaatumisia ja kouristuskohtauksia. Heilla
esiintyi myds masennusta ja muistin heikkenemistd, sekd ongelmia nukkumisessa ja
vatsan toiminnassa. Paihteidenkéyton aiheuttamat terveyshaitat heikensivat hoidetta-
vien fyysista kuntoa, rajoittivat toiminta- tai liikkumiskykya tai vaativat leikkaushoitoa.
Osa heistad olivat joutuneet pahoinpidellyksi ja erdaan hoidettavan kohdalla paihdeon-
gelma johti kuolemaan. Erilaisten tapaturma-, ladkeyliannostus- tai sairauskohtaustilan-
teiden kohdalla omaishoitajat olivat usein joutuneet soittamaan ambulanssin paikalle ja
hoidettava oli ollut sairaalahoidon tarpeessa. Erés hoidettavista joutui jaamaan sairas-

eldkkeelle paihdeongelman seurauksesta.

"Ma oon kymmenia kertoja ambulanssin tilannu... Se
on ollu kuolla mun syliin hengittdméttémana, sinisend... kouris-
taa. Tammosia ollu hirveesti. Ja sitte silla ollu kaks semmosta pientd ai-

voverenvuota joita ei oo tarvinnu leikata. Kaatunu." (Haastateltava 8)

Turvallisuushaittoja ilmeni molemmin puolin hoitosuhdet-
ta. Seka omaishoitajan turvallisuus etta hoidettavan turvallisuus heikentyi paih-
deongelman seurauksena. Omaishoitajan turvallisuuden heikkenemiseen liittyi hoidet-
tavan vékivaltaista kayttaytymistd paihteiden vaikutuksen alaisena. Omaishoitajat jou-
tuivat poistumaan tai olemaan valmiudessa poistua asunnosta tilanteissa, joissa hoi-
dettava kayttaytyi uhkaavasti tai vakivaltaisesti paihteidenkayton seurauksesta. Erds

omaishoitajista ei uskaltanut tavata hoidettavaa vakivaltaisuuden vuoksi.

Hoidettavan turvallisuus puolestaan oli heikentynyt erityisesti paihteidenkaytosta seu-
ranneen tapaturma-alttiuden vuoksi. Hoidettavat olivat paihtyneena vaarassa kaatua tai
kaatuilivat ja satuttivat itsensa sen seurauksena. Myos omaishoitajan ollessa pois ko-
toa hoidettavan samanaikainen heikko fyysinen kunto ja alkoholin hankkiminen aiheut-
tivat tapaturma-alttiita tilanteita ja tapaturmia, jotka ovat johtaneet sairaalahoidon tar-
peeseen. Paihtymystilan vuoksi myds sairauskohtauksen tunnistaminen saattoi olla

vaikeaa ja taman myota hoitoon paasy viivastya.

"Nyt sitten kun méa jain pois toista, niin sittenh&n ma olin hantéa vahtimas-
sa, ettd han ei sitten paassy sinne alkoon enda samalla tavalla, niin sit-
ten heti jos mé lahden, han tietda etta ma lahden tunniksikaan pois, niin
han alkaa pyrki& ulos talosta. Ja tuota sitten pyytaa sitten vieraitten apua

siella portaissa, ja mé en oikein tiedd mill& konstilla han aina ne portaat
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siella sen pyoratuolin kanssa menee, miten sitten ettd, tosiaan niita kaa-
tumisia on tullu ja sairaalareissuja sen takia kun on paa ollu auki ja muu-

ta." (Haastateltava 4)

Ylékategoria emotionaalisista haitoista muodostettiin kahdesta alakategoriasta: ne-
gatiiviset kokemukset ja negatiiviset tunteet. Emotionaalisia haittoja ilmeni omais-
hoitajan kohdalla. Omaishoitajat kokivat itsensa merkityksettomaksi paihteiden rinnalla
hoidettavalle laheiselleen ja he epargivat oikeuttaan rajoittaa hoidettavan paihteiden-
kaytt6a. Omaishoitajilla oli kokemuksia, etta tuen piiriin on haastavaa paasta tai siihen

paaseminen vie paljon aikaa.

Hoidettavan paihdeongelman aiheuttamia tunteita omaishoitajissa olivat lahes poik-
keuksetta viha ja pelko. Omaishoitajat tunsivat myods surua, epavarmuutta, turhautu-
mista, katkeruutta, syyllisyyttd, kiihtymystd, avuttomuutta, epatoivoa, tietamattémyytta,
raivoa, saalia ja ahdistusta. Huolta ja pelkoa esiintyi hoidettavan terveydentilan puoles-
ta sek& omaishoitajan oman turvallisuuden puolesta. Huonoa omaatuntoa esiintyi siita,

ettd omaishoitaja ei ole hoitanut laheisen asioita.

"Raivoa, vihaa, turhautumista, turhautumista ja surua. Suru ehka oli mika
tuli siitd kuolemastakin niin se suru jotenkin siitd koko elamasta, etta kun

se oli semmosta ja surkeeta ja ei sille voinu mitdan." (Haastateltava 5)

Paihdeongelma vaikutti myods koko perheen tuen tarpeeseen. Seka omaishoitaja
etta hoidettava tarvitsivat molemmat lisdantyneesti tukea. Omaishoitajat olivat ha-
keneet tukea ja apua ystavilta, ulkopuolisilta henkil6iltd, tydterveyshuollosta, l1aakareil-
ta, terapiasta, mielenterveystoimistosta, A-killasta, erilaisista vertaistukiryhmista, kuten
paihdekuntoutujien omaisten ryhmasta sekda muista mielenterveys- ja paihdepalveluis-

ta.

Hoidettavista osa on saanut tukea ja apua paihdeongelmaan liittyen eri tahoilta. Useis-
sa tapauksissa omaishoitaja oli hankkinut I&heisen tuen tai avun piiriin. Tukea ja apua
on hankittu paihdeongelmaiselta tutulta henkilélta, terapeutilta, psykologilta, mielenter-
veystoimistolta A-klinikalta, A-killasta seka muista mielenterveys- ja paihdepalveluista.

Yksi hoidettavista on paatynyt perhekotiin paihdeongelman seurauksesta.
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"Ja sitten tuota, sitten tuota mua ohjattiin naméa paihdetyontekijat, oli va-
han eri paihdetyontekijat, ne ohjas mua tuonne *kaupunkiin* sitten tdhan

Irti huumeista ry:n vertaistukiryhmaéan." (Haastateltava 6)

Ylakategoria hoidettavan lisadntyneesta avuntarpeesta muodostettiin neljasta alaka-
tegoriasta: hoidettavan tarvitsema apu arjessa selvidmiseen, omaishoitajan anta-
ma tuki, hoidettavan paihteidenkayton kontrollointi ja rajojen asettaminen. Hoi-
dettavan lisddntyneen avuntarpeen syyna oli hoidettavan paihtymystila tai paihteiden-
kayton aiheuttamat terveyshaitat. Hoidettavat eivat kyenneet huolehtimaan kodista tai
omista asioistaan ja olivat taysin riippuvaisia omaishoitajan avusta. Hoidettavat tarvitsi-
vat apua paivittaistoiminnoissa, raha-asioissa, kodinhoidossa ja pdaihteiden hankinnas-
sa. Osa hoidettavista olivat edunvalvonnan tarpeessa tai tarvitsivat erilaisia palveluja,

kuten esimerkiksi siivouspalvelua.

Omaishoitajat tukivat tiiviisti hoidettavia paivittaistoiminnoissa, kodinhoidossa ja muissa
arjen askareissa. He joutuivat huolehtimaan hoidettavan menemisista saattamalla han-
ta eri paikkoihin tai hakemalla hanta eri paikoista. Osa heista avusti hoidettavaa paih-
teiden hankinnassa. Omaishoitajat joutuivat huolehtimaan hoidettavan laakityksesta tai
paihteiden yhteensopivuudesta laakityksen kanssa. He tukivat hoidettavaa rahallisesti
tai toimivat hanen edunvalvojanaan. Omaishoitajat kokivat hoidettavan paihteidenkay-

ton lisdavan heidan tyétaan, ja etta hoidettavan kaikki asiat ovat heidan vastuullaan.

Omaishoitajat joutuivat kontrolloimaan hoidettavan péaihteidenkayttod. Omaishoitajat
olivat kieltdytyneet hankkimasta pdihteita, yrittdneet saada hoidettavan lopettamaan
paihteidenkayton tai vahtineet, ettd hoidettava ei paase hankkimaan péaihteitd. Omais-
hoitajat tukeutuivat myos rajojen asettamiseen. Eras omaishoitajista oli paattanyt, etta
ei vastaa hoidettavalle puhelimeen hoidettavan ollessa paihtyneend, koska uskoo kes-
kustelun johtavan riitaan. Omaishoitajat olivat asettaneet rajoja paihdeongelman suh-

teen myos siind, miten paljon asioita he ovat valmiita tekemaan hoidettavan puolesta.

"Héan aina pyytaa etta tuota mokille tdnne sais sita viinid, mutta mina nyt

en oo suostunu siihen alkossa kayntiin. " (Haastateltava 4)

Taloudelliset haasteet olivat eras toistuva teema aineistossa. Hoidettava oli talou-

dellisissa vaikeuksissa paihdeongelman seurauksena. Paihdeongelma oli aiheuttanut
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tydsuhteiden paattymisia ja velkaantumisia. Velkaantumista aiheutti myos tuen, kuten
terapian, hankkiminen. Paihdeongelma aiheutti hallitsematonta rahan kayttéa ja vai-
keuksia raha-asioiden hoitamisessa. Taloudelliset vaikeudet vaikuttivat siihen, etta hoi-
dettava ei hakenut tukea tai apua, koska siihen ei ollut varaa. Hoidettavat elivat yhteis-
kunnan tukien varassa, heilla oli velkaa ja he tarvitsivat laheisiltd apua raha-asioiden

hoitamisessa.

"Aitilla oli ihan kauheet maarat velkoja maksamattomista veroista, laskuis-

ta, sahkaoista, puhelimista... sairaalalaskuista." (Haastateltava 1)

Ylakategoria paihteidenkayton negatiivisista vaikutuksista hoidettavaan muodos-
tettiin kolmesta alakategoriasta: péihteiden negatiiviset vaikutuksen hoidettavan
olemukseen, paihteiden negatiiviset vaikutukset hoidettavan kaytokseen ja hoi-
dettavan paihteidenkayton riistaytyminen hallinnasta. Paihteidenkaytté vaikutti
negatiivisesti hoidettavien olemukseen ja kaytokseen. He muuttuivat ulkonaéltaan ja
olemukseltaan paihteidenkayton seurauksesta. Hoidettavat olivat vasyneita, uneliaita ja
ikaistddn vanhemman nakdisia. Kaytbksessa paihdeongelma nékyi passiivisuutena,
sekavuutena, harhaisuutena, vakivaltaisuutena, vastuuttomuutena, itsehillinnan puut-
teena, itsepdisyytend, vihan purkauksina, itsetuhoisuutena, valehteluna, uhkailuna ja
lupauksien rikkomisena. Omaishoitajat kokivat hoidettavien olevan kuin vieras ihminen
paihtyneena, keskittyvan vain negatiivisiin asioihin ja muuttuvan saamattomiksi ja it-
sekkaiksi. Hoidettavilla esiintyi kyvyttomyytta huolehtia itsestdéan ja omaisuuden kadot-
tamista péaihteiden vaikutuksen alaisena. He valvoivat myohaan tai nukkuivat paivisin.
Hoidettavien puolelta ilmeni pakottamista, kiristdmistd tai uhkaamista omaishoitajaa
kohtaan, jotta han hankkisi hoidettavalle paihteita. Liséksi hoidettavat varastivat omais-

hoitajalta laékkeita ja rahaa.

Hoidettavien paihteidenkayttd oli usein riistdytynyt hallinnasta. Hoidettavilla ilmeni run-
sasta ja paivittaista paihteidenkayttda, jota oli jatkunut jo pidemman aikaa. Osalla paih-
teidenkaytto oli itsetuhoista ja itsemurhahakuista. Hoidettavat tarvitsivat omaishoitajan
apua saadakseen paihteitd. He piilottivat paihteitd ja niiden kayttbaan perheeltaan, ja

joissain tapauksissa ilmeni paihteiden sekakayttda.

"Sillon h&n sano etta siind on vaan yks ratkasu, etta halla on niin paljon
taalla ladkkeitd, etta eipa sun tarvii mua enndataman jalkeen tavata.

Han uhkas itsemurhalla. Se oli etta halla on niin paljon laakkeita ja kaikkia
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”

vehkeita taalla kotona, ettd heti kun poistut niin hanta ei ennda ole.

(Haastateltava 3)

Ylakategoria jaksamisesta muodostettiin kahdesta alakategoriasta: omaishoitajan
fyysinen jaksaminen ja perheen henkinen jaksaminen. Paihdeongelmaisen lahei-
sen omaishoitoperheissa koettiin, ettd jaksaminen karsii. Omaishoitajilla oli fyysisesti
raskasta. Omaishoitajat olivat yhta lukuun ottamatta naisia ja hoidettavat paaasiassa
miehid. He kokivat olevansa fyysisesti kovilla hoidettavan kaatuessa paihteidenkayton
seurauksesta. Myds koko perheen henkinen jaksaminen karsi paihdeongelman vuok-
si. Omaishoitajat kokivat, ettéd hoidettavan paihdeongelma hallitsee myts heidan ela-
maansa ja jaksamisensa olevan aarirajoillaan. Omaishoitajat kokivat, ettd paihdeon-
gelma, paihdeongelmaisen arjen pyoérittaminen ja hoitoon sitoutuminen heikensivét

perheen jaksamista.

"Hén sano itekin ettéa kylla tda on meian viimene uus vuos. Etta siind oltiin
sitten jo niin lopussa molemmat. Joko m& paan hanet johonkin hoitolai-
tokseen, jota han vastusti siis vimeseen saakka. Eihan kertaa-
kaan ollu missdaan hoiossa koko aikana, etta mulla ois ollu yhtdan vapaa-

paivaa, ei han lahteny mihink&én.” (Haastateltava 3)

Omaishoitajat kokivat sosiaalisten suhteidensa karsivan laheisen péaihdeongelman
vuoksi. Perhesuhteet karsivat. Omaishoitajan seka hoidettavan keskinéisissa suhteis-
sa oli vaikeuksia paihdeongelman vuoksi. Taman lisdksi omaishoitajat kuvasivat hoi-
dettavien suhteiden muihin sukulaisiinsa, kuten lapsiin, sisaruksiin ja vanhempiin karsi-
neen paihdeongelmasta. Paihdeongelma aiheutti perheessd kommunikoinnin heikke-
nemista, karsimysta, vihaa, huolta, murheita, riitoja ja luottamuspulaa. Erds omaishoita-
jista ja hanen paihdeongelmainen puolisonsa olivat paéatyneet muuttamaan erilleen

paihdeongelman vuoksi.

Paihdeongelma rajoitti elAmaa perheissa monilla tavoin. Omaishoitajat kokivat oman
elamansa pyorivan hoidettavan seka tdméan paihdeongelman ymparilla. He kokivat,
etta eivat voi suunnitella omaa elamaansa ja osa jai pois tyoelamasta hoitamaan péaih-
deongelmaista laheistd. Omaishoitajat kokivat laheisen paihdeongelman rajoittaneen ja
hankaloittaneen perheen arkea, menemisia, matkustamista ja sosiaalisia suhteita. He
kokivat, etta eivat voi lahted kotoaan minnekaan tai lahteminen on rajoittunutta, ja hoi-

dettava on otettava mukaan esimerkiksi kauppareissuille. He eivat halunneet kutsua
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laheisia kotiinsa tai lahtea tapaamaan heitd muualle hoidettavan ollessa paihtyneen4,
tai tapasivat ystavidan ainoastaan kotonaan, jotta hoidettavan paihteidenkéyton kont-
rollointi olisi mahdollista. Yksi omaishoitajista ei uskaltanut pitdd omaishoitajan vapaa-
paividan, koska hoidettavalla on ollut tapana lahtea luvatta silloisesta hoitopaikastaan

hankkimaan péihteita ja vaarantaa turvallisuutensa.

"En mé& kehannu meille kettdan kdskee, kun hén oli aina alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. Ulos ma en hanta saanu, kun ma en jaksanu hanta liikut-
taa mitenkdan. Eihan mun elama oli pelkastaan kotona istumista ja alkos-
sa kayntii. Laitoin ruuat ja tammosta tietenkin ja pyykit. Mutta ei mulla yh-
taan ystavaakaan ollu siihen maailman aikaan, en ma voinu kenenk&an

kanssa olla, en mé voinu kettadn meille kdskee.” (Haastateltava 3)

Ylaékategoria suhtautumisesta paihdeongelmaan muodostettiin kahdesta alakatego-
riasta: paihdeongelman kieltaminen ja ongelmasta vaikeneminen. Omaishoitajat
kertoivat omasta sekd hoidettavan suhtautumisesta paihdeongelmaan. Hoidettavat
kielsivat paihdeongelmansa olemassaolon ja eivat suostuneet ottamaan apua vas-
taan. Omaishoitajat kokivat, ettd eivat voi puhua hoidettavan paihdeongelmasta tai

tuen tarpeestaan muille. Osa hoidettavista kielsi ongelmasta puhumisen ulkopuolisille.

“Ei, ei. Ei siitd kannata, ei siitd voi puhua. Ei edes siitd *pojan* kuolinsyysta-
kaan ollu, ainakaan mun aitille ei voinu kertoo.” (Haastateltava 6)

6.2 Omaishoitajien kokemat tuen tarpeet paihdeongelmaisen laheisen omaishoito-
perheessa

Omaishoitajien kokemat tuen tarpeet paihdeongelmaisen ldheisen omaishoitoperhees-
sa muodostivat kuusi ylakategoriaa, jotka puolestaan muodostuivat 19 alakategoriasta.

Kategoriat esitetdan taulukossa 3.
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Taulukko 3. Omaishoitajien kokemat tuen tarpeet paihdeongelmaisen laheisen omaishoitoper-
heessa

Tukea ei ole saatu Tuen saaminen
Ulkopuolista henkiléd avuksi vahentdamaan omaishoitajan taakkaa
Hoitopaikka paihdeongelmaiselle laheiselle

Omaishoitajan ja hoidettavan samanaikainen toiminta Fyysinen tuki
Mahdollisuus paasta pois tilanteista

Vertaistuki

Taho jolle puhua ongelmasta

Henkinen tuki Sosiaalinen tuki

Laheisten sosiaalinen tuki
Mahdollisuus puhua paihdeongelmasta avoimesti

Lisaa tietoa ongelman ratkaisemiseksi Tiedollinen tuki
Ammattiapu

Omaishoitajaliiton tuki

Mielenterveys- ja paihdetydn tuki Ammattilaisten antama
Matalan kynnyksen anonyymi tuki tuki

Auttava puhelin

Puheeksi ottaminen

Kunnille selkedmpia linjoja tuen hakemiseen Kehittamistarpeet
Jotakin uutta tukea

Ylakategoria tuen saamisesta muodostettiin yhdesta alakategoriasta: tukea ei ole
saatu. Valtaosalla omaishoitajista oli kokemusta tuen saamisesta ja osa ei ollut saanut
tukea ollenkaan. Osalle omaishoitajista ei oltu koskaan tarjottu tukea ja osa heistéa eivat
osanneet kaivata sitd ollenkaan. Osa heista ei kokenut tukea tai apua tarpeelliseksi.
Osa omaishoitajista eivat hakeneet tukea tai apua, koska kokivat hoidettavan suhtau-

tuvan siihen kielteisesti.

Omaishoitajat kokivat tarvitsevansa fyysista tukea. Omaishoitajilla ilmeni tarve saa-
da ulkopuolinen henkilé avuksi vahentdmaan taakkaansa. Omaishoitajat toivoivat
jonkun tulevan kotiin huolehtimaan paihtyneesta hoidettavasta, viettdmaan aikaa ta-
man kanssa tai auttamaan hanté kiinnostavissa asioissa, jotta omaishoitaja saisi aikaa
keskittya omiin asioihinsa ja hénella olisi turvallisempaa. Omaiset toivoivat
myo6s hoitopaikkaa paihdeongelmaiselle laheiselle, kuten esimerkiksi paivatoimin-
nan, jolla aikaa omaishoitaja pystyisi hoitamaan omia asioitaan. Liséksi mahdollisuus
paasta pois tilanteista koettiin olevan tarpeen esimerkiksi hoidettavan kayttaytyessa
paihtyneena vékivaltaisesti. Omaishoitajalle ja hoidettavalle jarjestettavan saman-
aikaisen toiminnan koettiin my®s olevan tarpeen, etenkin jos siella ei korostettaisi

paihdeongelmaa.
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"Kylla, jossaki vaiheessa kuule sillon ku elaméa oli vaikeimmil-
laan ni tiatkd mitd kaipasin? Ettd joku perustais semmosen ammatti-
ihmisista koostuvan tiimin, jonne vois soittaa. Et nyt minad olen niin vasy-
nyt, ettd ensyodta mind en jaksa vahtia humalaista ihmista joka kol-
hii itteensa ja kun ei sita kuitenkaa minnekkaan oteta. Etta
VOIS soittaa etta voinko ma saada jonkun tanne ko-

tiin mulle avuksi.” (Haastateltava 12)

Ylakategoria sosiaalisesta tuesta muodostettiin viidesta alakategoriasta: vertaistuki,
taho jolle puhua ongelmasta, henkinen tuki, l&heisten sosiaalinen tuki ja mahdol-
lisuus puhua paihdeongelmasta avoimesti. Omaishoitajat tarvitsivat erityises-
ti sosiaalista tukea. He kaipasivattahoa, jolle puhua ongelmastaja saa-
da vertaistukea. Paihdeongelmaisten henkildiden omaisille tarkoitettujen vertaistuki-
ryhmien koettiin olevan tarpeellisia. Omaishoitajista oli tarkedd saada mahdollisuus
puhua ongelmasta avoimesti, saada henkistd tukea ja laheisten sosiaalista tukea. He

kokivat, ettd paihdeongelmasta olisi helpompi puhua kahden kesken kuin ryhmassa.

"Enemmé&n mie haluaisin siitd keskustelua ja puhetta, koska meilla karsi
kaikki, lapset ja lapsenlapset ja kaikki meilla karsi koko sakki.
En ma ollu yksin siind karsimassa. Etta siitéa keskusteltas enemman, ei-
han lapsetkaan oo siita viittiny puhua minun kans eika kellekaan kavereil-

leen eiké kellekdén.” (Haastateltava 3)

Tiedollisen tuen tarve tuli haastatteluissa laajasti esille. Omaishoitajat koki-
vat tarvitsevansa lisééa tietoa ongelman ratkaisemiseksi. He kokivat, ettd heilla ei
ole riittdvasti tietoa tarjolla olevista tai heille oikeutetuista tukipalveluista. Omaishoitajat
eivat osanneet kaivata tai hakea tukea hoidettavan paihdeongelmaan, koska eivéat ol-
leet tietoisia tukipalveluista. Omaishoitajat kaipasivat tietoa sekd paihdeongelmasta,

ettd ladkkeista ja niiden yhteisvaikutuksista alkoholin kanssa.

"No ehka justiin sita tietoa niin kun etta mika olisi se paras instanssi min-

k& puoleen vois kaantya ja mista sais niin kun apua.” (Haastateltava 2)

Omaishoitajat kokivat tarvitsevansa erityisesti ammattilaisilta tukea paihdeongelman
kanssa. Haastatteluissa mainittuja tuen tarpeita oli-

vat ammattiapu, Omaishoitajaliiton tuki, mielenterveys- ja paihdetyon tuki, autta-



18

va puhelin, matalan kynnyksen anonyymi tuki, ja ongelman puheeksi ottaminen.
Ammattiavun tarve tuli esille haastatteluissa. Omaishoitajat kokivat tarvetta auttavalle
puhelimelle, terapialle ja matalan kynnyksen asiantuntijaluennoille. Omaishoitajat koki-
vat Omaishoitajaliiton tuen olevan tarpeen. Mielenterveys- ja paihdetydn tukea toivottiin
erityisesti avohoidon muodossa. Monet omaishoitajista kokivat paihdeongelmasta pu-
humisen vaikeaksi ja tésta syysta toivoivat matalan kynnyksen anonyymia tu-
kea. Samasta syystd omaishoitajat toivoivat jonkun ulkopuolisen ottavan hoidettavan
paihdeongelman puheeksi. He toivoivat, etta joku ottaisi yhteytta hoidettavan péaihde-
ongelmaan liittyen, tai ettd terveyskeskuslaékari tai Omaishoitajaliiton tyontekijat kysyi-

sivat suoraan hoidettavan paihteidenkaytosta.

“En varmaan, mutta kylla siina oli yksin hirveesti selviamista, ettd onneksi
oli se terapia. Etta kylla mun mielesta se ammattilaisen apu on tarkee sille

omaiselle.” (Haastateltava 5)

Yhtena tarpeena ilmenivat kehittdmistarpeet tuen ja avun suhteen. Toivomuksena oli
kunnille selkeampia linjoja tuen hakemiseen seké jokin uusi tukimuoto. Yksi koke-
mus oli, ettd nykyiset tukimuodot eivat vastaa omaishoitajan tarvetta, vaan toiveena oli

jotakin taysin uutta tukea.

"Vahédn semmosta niinku tarkempaa... rajaa niille kunnille ettd mitenka

ndissé asioissa toimitaan.” (Haastateltava 1)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli selvittdd laheisen paihdeongelmaan liittyvia
tekijoita omaishoitoperheessa. Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat kuvasivat laa-
jasti erilaisia tekijoitd |&heisen paihdeongelmaan liittyen ja kun tuloksia tarkastellaan,
voidaan huomata, ettd paihdeongelmiin liittyvat tekijat ovat poikkeuksetta negatiivisia ja
kuormittavia. Eri tekijat jakautuivat laajasti elamén eri osa-alueille ja vaikuttivat omais-
hoitoperheen jokapaivaiseen elamaéan eli arkeen. Tuloksissa esiintyi laheisen paihde-

ongelman negatiivinen yhteys myds omaishoitajan omaan terveyteen.
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Tutkimustulokset olivat yhtenevaisia riippumatta omaishoitajien sukulaisuussuhteesta
paihdeongelmaiseen laheiseen. Myoskaan idlla tai sukupuolella ei ollut vaikutusta
omaishoitajien kokemuksiin paihdeongelmiin liittyvista tekijoistd. Toisaalta, tutkimusai-
neistossa vain yksi kolmestatoista haastatellusta oli mies muiden ollessa naisia. Epé-
selvaksi jaa, olisivatko tutkimustulokset muuttuneet, mikali suurempi osuus osallistujis-

ta olisi ollut miehia.

Tutkimuksen aihe on ollut aikaisemmin niukasti tutkittu ja kasitelty, joten tutkimustulok-
sia ei ole mahdollista verrata aikaisempaan tietoon. Tutkimuksen tulokset ovat kuiten-
kin samassa linjassa opinnaytetyossa kaytettyjen paihteidenkaytdn haittoja kuvaavien
tutkimusten kanssa. Esimerkiksi, kuten tausta-kappaleessa ilmenee, paihteidenkayttoé
lisda vékivallan esiintymista perheesséd. My6s opinnaytetyon tuloksista selvida paih-
teidenkayton aiheuttamaa lisdantynytta vékivaltaisuutta. Voidaankin pohtia, kenen on-
gelma paihteet ovat, silla esimerkkind kaytetty vakivaltaisuus voi vaikuttaa uhriin haital-
lisesti, kuten masennuksena, ahdistumisena tai taloudellisina vaikeuksina (Piispa 2013:
84).

Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli selvittdd omaishoitajien kokemuksia tuen tar-
peista. Omaishoitajien kokemusten perusteella pystyttin kokemukset tukimuodoista
pelkistamaan kuuteen kategoriaan, jotka kuvaavat tarpeellisiksi koettuja palveluja tai
tukimuotoja osuvasti. Tuen tarpeissa ei ilmennyt ehdotuksia tai ideoita uusista tuki-
muodoista vaan tuen tarpeet koskivat jo olemassa olevia palveluita. Toisaalta aineis-
tossa esiintyi myds tarkemmin maarittelemattomia toiveita jonkinlaisesta uudesta tuki-
muodosta. Tama kielii siita, ettd tuentarvetta todella on, eika tarjottuja tukimuotoja pide-
ta nykyisellaan riittavina. Eras tuloksissa havaittu seikka oli erityisesti tiedollisen tuen
saanti. Herasikin kysymys, etta voisiko omaishoitajille, joiden omaishoidettavalla tai
muulla perheenjasenelld on paihdeongelma, kohdentaa palveluohjausta heille oikeute-

tuista tukipalveluista?

Tutkimuksen tavoitteena oli lisdta ennestdan vain vahan tutkitun yhteiskunnallisesti
merkittavan ilmion tunnettavuutta, ja olla osana edistamassa siihen I6ytyvien ongel-
mien ratkaisuissa. Opinnaytetydssa onnistuttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin ku-
vaamalla ilmiota yleisella tasolla ja selvittamalla ilmidsta karsivien eli omaishoitajien
kokemia tuen tarpeita. Tutkimus itsessdan julkaisunsa myotd on séhkoisesti kaikkien

saatavilla ja tata kautta lisdd omalta osaltaan ilmitn tunnettavuutta. Lisdksi Omaishoita-



20

jaliitto ry kayttanee tuloksia hytdykseen tydssaan omaishoitajien parissa, joka myds

puolestaan lisda ilmion tunnettavuutta.

7.2 Luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kaytetty Lincolnin ja Cuban
(1985) kriteereja. Heidan esittamidan kriteereja kaytetadn kvalitatiivisissa tutkimuksissa
arviointien perustana (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197). Kriteerit ovat
uskottavuus, siirrettdvyys, vahvistettavuus ja riippuvuus. Opinnaytetyon luotettavuutta
tukee tutkimuksen vaiheiden tarkka ja huolellinen kuvaaminen. Koko opinnaytetydpro-
sessin ajan huolehdittiin tutkimusprosessin analyyttisyydesta, aktiivisesta vuorovaiku-
tuksesta, eettisyydesta, jarjestelmallisyydestd, kriittisyydesta ja kirjoittamisesta eri ta-
hoille (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 24).

Haastatteluissa kasiteltéavat asiat voivat olla arkoja ja herdttda monenlaisia tunteita.
Haastatteluissa pyrittiin saamaan mahdollisimman rehellisid ja luotettavia vastauksia
kertomalla haastateltaville aluksi, ettd heidan henkil6llisyytensa eivat tule esille mis-
saan tutkimuksen vaiheessa. Kysymykset pyrittin muotoilemaan mahdollisimman sel-
keiksi ja helposti ymmarrettaviksi, jotta haastateltavat ymmartaisivat ne yhtenevaisesti.
Haastattelujen nauhoittamisella ja tarkalla litteroinnilla varmistettiin, ettd luotettavuus
sdilyisi, koska suoria lainauksia on mahdollista kdyttda analysoinnissa ja raportoinnis-

sa.

Tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien nimeamattomyys estaa tulosten yleistet-
tavyyden ja toistettavuuden. Haastateltavien kokemukset olivat hyvin yksil6llisia, joten
niita ei voi valttmatta yleistaa. Litteroinnin ja haastattelujen samankaltaisuus tarkistet-

tiin vertaamalla purettua tekstié haastattelujen nauhoituksiin.

Laadullisen tutkimuksen analyysissa on vaarana, etté tutkija korostaa joko positiivisia
tai negatiivisia vastauksia tutkimustulosten tueksi. Laadullisen tutkimuksen aineiston
késittely vaatii puolueettomuutta, joten opinndytetydn aineistoa analysoidessa vastauk-

sia on pyritty kasittelem&an neutraalisti, tulkitsematta vastauksia rivien valista.
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7.3 Tutkimuksen hyddyntaminen

Opinnaytety6 tuo uutta tietoa aikaisemmin vain vahan tutkitusta ilmiosta. Tutkimus on
tilaajan eli Omaishoitajaliitto ry:n hyddynnettavissa. Hoitoalan opiskelijat sek& ammatti-
laiset voivat hyddyntad opinnaytetyotd osana ammatillista kehittymista. Lisdksi opin-
naytetydén avulla omaishoitoperheiden kanssa tyoskentelevét eri yritysten, terveyden-
huollon organisaatioiden ja jarjestdjen tyontekijat voivat kehittdd osaamistaan. Tutki-
mustulosten avulla on mahdollista laajentaa tietamysta paihdeongelmaan liittyvista

tekijoistd omaishoitoperheen arjessa ja omaishoitajien tuen tarpeista naissa perheissa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Taméan haastattelututkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd p&ihdeongelmiin
omaishoitoperheissa liittyy monia negatiivisia ja kuormittavia tekijoita, jotka vaikuttavat
arkeen laajasti elaméan eri osa-alueilla. lImié on vain vahan tutkittu ja opinnaytety6 vah-
vistaa ongelman olevan olemassa. Ongelman esiin nostaminen auttaa terveydenhuol-
lon ammattilaisia tiedostamaan ongelman ja ryhtym&éan toimiin sen ratkaisemiseksi.
Opinnaytetyt tarjpaa omalta osaltaan ratkaisuja ongelmaan. Kehittdmiskohteena ja
jatkotutkimusmahdollisuutena nahdéan omaishoitajien kokemien tuen tarpeiden saat-
taminen tukea tarvitsevien piiriin. Kuinka tavoittaa tukea tarvitsevat ja kohdentaa juuri
heidan tarvitsemansa palvelut heille? Paihdeongelmia usein havetdan ja ongelmaa ei

valttamatta oteta puheeksi, jolloin mydskaan tukipalveluita ei osata tarjota.
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Liite 1

HAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT OMAISESTA / OMAISHOITAJASTA
e k&, sukupuoli, tybeldméastatus
e Onko Omaishoitajat ja laheiset -liiton paikallisyhdistyksen jasen? Osallis-
tuuko yhdistyksen toimintaan?

TAUSTATIEDOT (HOIDETTAVASTA) LAHEISESTA JA OMAISHOITOTILAN-
TEESTA
o Laheisen ika, sukupuoli, suhde omaishoitajaan (puoliso, lapsi...), asuin-
paikka, huolenpidon ja hoivan tarpeen syy
« Millaista apua ja huolenpitoa léheinen tarvitsee?
e Omaishoidon tuki

LAHEISEN PAIHTEIDENKAYTTO
o Millaista l&heisen péaihteidenkayttd on? Mitd pdaihteitd ja minka verran?
Miten kauan kayttanyt?
o Paihteidenkayton vaikutukset elaméaan, terveyteen

LAHEISEN PAIHTEIDENKAYTON VAIKUTUKSET OMAISHOITAJAN / OMAI-
SEN HYVINVOINTIIN JA OMAISHOITOON
e Miten hoidettavan laheisen paihteidenkaytté vaikuttaa hanesta huolehti-
miseen, hoivaan ja hoitoon?
e Miten laheisen péaihteidenkaytt6 vaikuttaa omaishoitajan / omaisen hy-
vinvointiin? Terveydentila, jaksaminen, turvallisuus.
o Millaisia tunteita l[&Aheisen paihteidenkayttd herattaa?
e Miten péaihteidenkaytt6 vaikuttaa omaisen/omaishoitajan ja (hoidettavan)
l&heisen keskindiseen suhteeseen?

APU JA TUKI
e Onko (hoidettava) laheinen hakenut / saanut apua paihteiden kayttoonsa
liittyen?
o jos ei, niin miksi ei? Esteet.
o jos kylla, niin mista ja mita? Kokemukset.

« Onko omaishoitaja hakenut / saanut apua itselleen paihteitéd kayttavan
omaisena?

o Jos ei, niin miksi ei? Esteet. Olisiko kaivannut? Puheeksi otto.

o jos kylla, niin mista ja mita? Kokemukset.

e Mista mieluiten saisi / hakisi apua ja tukea?
o Millaiset tukimuodot voisivat auttaa ja tukea paihteita kayttavien omais-
hoitajia? Millaista tukea tulisi tarjota? Kehittdmisideat.
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SUOSTUMUSLOMAKE

Omaishoitajat ja laheiset -litossa on kaynnistynyt Kuppi nurin -hanke (2017-
2020), jonka tavoitteena on, etta paihdeongelmat omaishoitoperheissa tunnus-
tetaan ja tunnistetaan, ja ettd ndmé& perheet saavat tarpeisiinsa perustuvaa tu-
kea. Tata kehittdmistyota varten haastattelemme omaishoitajia, joiden elamaa
paihteet jollakin tavalla koskettavat. Haastattelujen tarkoituksena on keraté tie-
toa paihdeongelman kanssa eldvien omaishoitoperheiden elaméntilanteesta ja
tuen tarpeista.

Haastatteluista saatua materiaalia tullaan kayttamaan Kuppi nurin -hankkeen
kehittamistydssa. Liséksi haastattelumateriaalia kaytetd&n tutkimusaineistona
Metropolia Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi opiskelevien Elina Ranta-
lan ja Kristian Palvalinin opinndytetydssa. Opinnaytety0 kasittelee paihdeon-
gelmia omaishoitoperheissa ja niiden vaikutuksia perheiden arkeen ja tuen tar-
peisiin. Tydn on tarkoitus valmistua kevaalla 2018, ja sitd ohjaavat lehtori Jukka
Kesanen Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja koordinaattori Elina Koponen
Omaishoitajat ja laheiset -liitosta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelu on ehdottoman
luottamuksellinen. Haastateltavien henkilokohtaiset tiedot tulevat ainoastaan
allekirjoittaneiden tietoon, ja tuloksista viestitaan niin, ettei yksittaistéa haastatel-
tavaa voida tunnistaa. Haastattelu nauhoitetaan tiedon tarkan tallentamisen
vuoksi, ja aineisto havitetddn asianmukaisesti hankkeen paattyessa. Teilla on
myds oikeus perua osallistumisenne milloin haluatte.

Osallistumalla haastatteluun annatte aiheesta tarkeéa tietoa omaishoitoperheen

nakokulmasta ja arvokkaan panoksenne kehittamisty6hon paihdeongelmien
kanssa elavien omaishoitoperheiden tukemiseksi.

Annamme mielellamme liséatietoa haastattelusta, opinnaytety6sta ja Kuppi
nurin -hankkeesta.

Ystavallisin terveisin,
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Elina Koponen
koordinaattori
Omaishoitajat ja laheiset -liitto Kuppi nurin -hanke

Elina Rantala
sairaanhoitajaopiskelija
Metropolia ammattikorkeakoulu

Kristian Palvalin
sairaanhoitajaopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Allekirjoittamalla tdim&n lomakkeen annan suostumukseni haastatteluun ja
siita taltioidun materiaalin kayttéon Kuppi nurin -hankkeen kehittamis-
tyossa seka Elina Rantalan ja Kristian Palvalinin opinnaytetyén aineisto-
na.

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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