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The purpose of this study was to examine substance-using fathers' experiences on the support re-
ceived for the abstinence and fatherhood.The study was designed to develop drug targeted support
by using their experiences and opinions. The study was carried out using theme interviews. The
interviews were recorded and transcribed. Each interview followed the body of the theme interview
with main and sub-themes.

The study involved five fathers in Kymenlaakso. All the fathers were clients in the A-clinic. The
ages of their children ranged from 1 to 16 years. Their family situations were very different. The
fathers were single parents or had a nuclear family. All the fathers were recovering from substance
addiction, and they all had a long history of substance abuse in the background.

The biggest motivation for rehabilitation of substance addiction proved to be paternity. Being a fa-
ther was the biggest factor in mind for staying in rehabilitation and treatment. As most concrete
support was regarded replacement therapy and being a client of the A-clinic. Family situation
helped fathers to become clients of the A-clinic more quickly. They found they did not get enough
support for becoming fathers. Fathers would have liked to get more information about fatherhood as
well as peer support from people in the same situation. They also wanted to do more things with the
child, as well as ideas on how to spend time together.

The study proved that fatherhood support groups for fathers would be useful. People in the same
situation could discuss the problems together. Support of fatherhood could be improved by arrang-
ing joint activities for the father and the child, e.g. clubs or day camps. Primary nurses at the A-
Clinic could take up fatherhood in the discussions more often and they could give ideas on how to
spend time together with the child.
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1

JOHDANTO

Opinnaytetyon teen yhteistydssa Kymenlaakson A-klinikan kanssa. Tyon tarkoitukse-
na on ongelmakohtien selvittdmisen kautta kehittéd paihteitd kéayttavien isien tukea
paihteettdmyyteen. Tadman kautta yritta4 tukea heidan osallisuuttaan perhe-elamaén.
Lapsi tarvitsee tasapainoiseen kasvuun ja kehittymiseen terveen miehen mallin, siksi
isan osallisuus perheeseen on hyvin tarkeéa. Paihderiippuvuuden hoidossa pyritédén
huomioimaan koko perhe. (Itdpuisto 2008.) Isan osallisuuden tukemista vaaditaan yha
enemman ja enemman. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 176). Ihmisen tulee
saada oikeanlaista tukea selviytydkseen pdihteettomyyden tielld (Heikkila 2005, 190).
Lapsilla on suuri merkitys vanhempien elaméén kuntoutuessa pdihteettoémaan ela-

méaén. Vanhemmuus on kuntoutumista edistéva tekija. (Latvala 2006, 50.)

Huumeiden kaytdssé on ollut kaksi aaltoa Suomessa. Ensimmainen aalto oli 1960-
luvulla ja toinen 1990-luvun alkupuolella. 2000-luvulla tilanne taantui eika selvaa
nousua ole sen jalkeen tapahtunut. Huumehoidossa olevien asiakkaiden keski-ika on
30,1 vuotta. Tutkimusten mukaan huumeiden kayton keski-ik& on noussut. Miesten
huumeiden k&ytto on naisia yleisempaa. (Forssell, Virtanen, Jadskelainen, Alho, Par-
tanen, THL & EMCDDA 2010.)

Opinnaytety6n teoreettisessa osassa olen perehtynyt huumausaineiden kayton tilastoi-
hin sek& yleisempiin huumausaineisiin. Koen perehtyneisyyden auttavat ymmarta-
maan paremmin riippuvuutta seka riippuvuuden aiheuttamaa kayttaytymistd. Pereh-
dyin myos pdihteitd kayttdvan perheen arkeen seké isyyden prosessiin ja isyyden tu-
kemiseen. Tamén kaiken avulla pystyin asettumaan tutkimuksen kohderyhmén ase-
maan ja ymmartdmaan heitd paremmin. Heid&n eldmantilanteensa ymmartdminen aut-
toi tutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. On tarke&a osata asettua tutkimus-

kohteen asemaan.



Opinnaytetyon sisaltd rakentuu seuraavien paakasitteiden pohjalta (kuva 1):

Perhe, jossa kdytetdan

Isyyden tukeminen baihtelts

-
/

Isyyden prosessin |
ja
paihdeongelmast
a kuntoutumisen
tukeminen

Paihderiippuvuudesta

Paihderiippuvuus kuntoutumisen tukeminen

Kuva 1. Teoreettiset lahtokohdat

HUUMEIDEN KAYTON KEHITTYMINEN

Huumeiden kaytto ja kokeilu lisaantyivat voimakkaasti 1960-luvulla ensimmaisen
kerran ja sittemmin 1990-luvun alun jalkeen Suomessa. Miesten huumeiden kaytto li-
séantyi ensin ja vasta vuosituhannen puolenvélin jalkeen naisten huumeiden k&ytdssa
nakyi selvd nousu. 2000-luvun alussa huumeiden k&yton kasvussa tapahtui taantuma.
(Forssell ym. 2010, 37.) Vuoden 2007 Eurooppalaisen kouluterveyskyselyn ESPAD:n
mukaisesti tulokset ovat samansuuntaisia. VVoidaan todeta, ettd 2006 vuonna huume-

kokeilut nuorten keskuudessa ovat selvasti vahentyneet viime vuosituhanteen verrat-



tuna. (ESPAD 2009, 140 - 141.) ESPAD- tutkimuksen mukaan kannabiksen kaytto
on my6s véhentynyt nuorison keskuudessa 12 prosentista 8 prosenttiin vuodesta 2003.

Valtakunnallisen 2007 vuonna tehdyn terveystapatutkimuksen mukaan 16 - 18 vuotta
tayttaneiden sosiaalinen altistuminen huumeille on lisd&ntynyt 1987 vuodesta lahtien
vuosituhannen alkuun asti. 2005 - 2007 vuonna altistuminen lahti laskuun, joka puo-
lestaan tukee myds nuorten huumeiden kaytén vahentymista. Vuonna 2007 vajaa puo-
let 16 — 18 vuotta tayttaneista tytoista tiesi yhden huumaavia aineita kokeilleen kulu-
neen vuoden aikana. Vastaava luku pojilla oli tytt6ja pienempi. Pojista 40 % tiesi jon-
kun tuttavapiirista kayttdneen huumausaineita. Samaisen terveystapatutkimuksen mu-
kaan huumeiden tarjonta on véhentynyt 2001 vuoden jélkeen. Vajaalle kahdeksannelle
18 vuotiaista oli tarjottu huumeita, 14 vuotiaista noin joka 20:lle ja vain yksittéisille
12-vuotialle. (Rimpela, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere, & Rimpeld, 2007.) Vuosi-
en aikana erilaisten huumeiden Kirjo on kasvanut vaikka tarjonta on védhentynyt 1990-
luvulta selvasti (Kaukonen & Hakkarainen 2002, 9). Nuorten huumeiden kayton va-
hentyminen on ollut erityistd 15 — 24 vuotiaiden osalta. (Forssell ym. 2010, 40).

Kannabis on yleisimmin kaytetty huume. Kannabiksen kaytdsté on tullut osa nuori-
kulttuuria. Vuoden 2006 vaestokyselyn mukaan 15 — 69 -vuotiaista 13 prosenttia on
kokeillut kannabista. (Forssell ym. 2010, 37 - 38.) Kannabiksen kéyttajat eivét itse koe
tarvitsevansa hoitoa. Hoitoon johtavana péihteend kannabis oli yleinen erityisesti nuo-
rissa ikdryhmissé. 15 — 24 -vuotiaista 36-prosenttilla kannabis oli ensisijaisena péaih-
teend. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2005, 113 - 114.) Eurooppalaisen huumeseuran-
takeskuksen EMCDDA:n arvion mukaan noin 22,5 % Eurooppalaista on ainakin ker-
ran eldméssaan kokeillut kannabista. (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkay-
ton seurantakeskus EMCDDA 2010). Kannabiksen kotikasvatus on lisaantynyt vii-
mevuosien aikana. Kannabisviljelméat ovat p&éosin olleet omaan kayttoon tarkoitettuja
pienid méarid. ( Forssell ym. 2010, 123.) 25 — 34 vuotiaiden kannabiksen kaytto on
my0s lisdantynyt, kun taas 15 — 24 -vuotiaiden kayttd on laskenut 2000 — luvun aika-

na.



Viisi prosenttia 15 -16 -vuotiasta nuorista on ilmoittanut kayttavansa lagkariltd maa-
raédmié uni- ja rauhoittavia ladkkeitd vuosina 1995 - 2007. La&kkeiden vaarinkaytto on
nuorten keskuudessa yleisempaa tytoilla (9 %) kuin pojilla (4 %). Alkoholin ja pille-
reiden yhteiskaytté on useimmilla nuorilla jaanyt yhteen tai kahteen kokeilukertaan.
(Ahlstrém, Huhtanen, Leppéld, Metso, Pietild. 2009, 20 - 21.) Muiden laittomien
huumeiden k&ytto lukuun ottamatta kannabiksen kaytt6d on vahaista 15 - 16 -
vuotiaiden nuorten keskuudessa. Kovia huumeita ilmoitti kayttavansa 0 - 2 prosenttia.
Suonensisaisten huumeiden kayttda heidan keskuudestaan ei juuri 10ydy. Vahvempien
huumeiden k&ytto aloitetaan selvasti vanhempana, kun taas yksi prosentti nuorista oli
kokeilu kannabista jo 13-vuotiaana. (Ahlstrom ym. 2009, 22 - 24.)

15 - 69-vuotiaista 2 % oli kokeillut amfetamiinia, ekstaasia 1,5 %, kokaiinia 1 % ja
opiaatteja 0,6 % vuonna 2006 tehdyn vaestokyselyn mukaan. Kuluneen vuoden aikana
kyselyyn vastanneista 3 % oli k&yttanyt kannabista ja muita aineita kokeilleita oli sel-
vasti alle yhden prosentin. (Forssell ym. 2010, 37.) Vuonna 2005 amfetamiinin ja opi-
aattien osalta huumeiden ongelmakayttdjia Suomessa oli 15 - 55-vuotiaista 14 500 —
19 100. Nelja viidesta kaytti amfetamiinia. Vuoden 2009 huumehoitojarjestelman ti-
lastojen mukaan hoitoon hakeutuneista 55 % oli opiaattien kayttéjia. Opiaattien tulok-
seen vaikuttaa huumehoidon tarjonta, koska tall4 hetkelld vain opiaattien kayttajille on
tarjolla korvaushoitoa. Kaikista ongelmakayttajista 50 - 60 % oli Eteld-Suomen alu-
eella. (Forssell ym. 2010, 37 - 54.)

Heroiinia Suomessa liikkuu niukasti. 2001 vuoden jalkeen heroiinin takavarikointi va-
hentyi puolella. Tuolloin Subutex-tablettien takavarikointi alkoi lisdéntyé ja 2005
vuoden taantuman jalkeen Subutexin takavarikoinnit ovat taas lisaantyneet. (Forssell
ym. 2010, 123.) Korvaushoidon kysyntd on kasvanut valtavasti 1997 vuodesta, jolloin
Sosiaali — ja tervysministerié antoi ensimmaisen maarayksen korvaushoidosta. Tuol-
loin korvaushoidossa oli 100 - 150 potilasta. Nykyisin potilaita on noin 2000, mutta
silti puolenvuoden hoitotakuu ylittyy aika ajoin. (Huumeriippuvuuden korvaushoito
tuloksellista 2 / 2011.)
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Huumeiden kaytto oli yleisempaa miesten keskuudessa, kuin naisten vuonna 2010. 15
— 69 -vuotiasta miehistd ilmoitti kokeilleen jotain laitonta huumetta 21 %, kun vastaa-
va luku naisista oli 14 %. (112 Huumeiden kaytt6 Suomessa. 1.4.2008.) Huumeiden
kokeilu vuonna 2006 oli 25 — 34 -vuotta tayttaneiden miesten osalta oli suurinta.
(Forssell ym. 2010, 38).

Huumehoidoissa olevien asiakkaiden keski-ikd on noin 30,1 vuotta. Tdmén perusteella
huumeiden k&yton keski-ik& on noussut vuodesta 2009 vuoteen 2010, jolloin keski-ika
oli viel 26 vuotta. (Forssell ym. 2010, 77.) 25 — 34-vuotiaiden huumeiden ongelma-
kéyttd on suurempaa kuin 15 - 24-vuotiaiden huumeiden ongelma kéytto. (Forssell
ym. 2010, 54.)

3 YLEISIMMAT HUUMAUSAINEET

Huumausaineisiin luokitellaan ne aineet, jotka ovat kansainvéliselld asetuksella luoki-
teltu huumaaviksi aineiksi. Vuonna 2010 julkisessa keskustelussa nousi esille uusi
huumaava aine MDPV. Kolmen kuukauden aikana MDPV nousi eduskunnassa esille
viidessa eri kirjallisessa kysymyksessa. MDPV kiellettiin huumausaineena huumaus-
ainelain muutoksella. Talldin huumausaineeseen liitettiin nelja kuolemantapausta.
Kansainvélisen huumeluokitus jarjestelmén tavoitteena olisi, ettd valtioneuvoston paa-
toksella voitaisiin uudet design- ja muuntohuumeet ottaa valvontaan YK- tai EU-

jarjestelmia nopeammin. (Forssell ym. 2010, 15 - 16.)

3.1 Kannabistuotteet

Kannabistuotteita ovat hasis, hasisoljy sekd marihuana. Hasisoljy on kannabistuotteis-
ta vahvinta ja marihuana miedointa. Kannabiksen vaikutukset riippuvat ymparistosta,
mielentilasta seka siitd, onko kayttaja ensikertalainen vai kokenut kayttgja. Y leisim-

mat vaikutukset ovat puheliaisuus, iloisuus, estojen heikkeneminen sekd voimakas na-
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l&n tunne. Fyysisia vaikutuksia ovat pulssin kiihtyminen ja silmien verestdminen.
(Tacke 2009.)

Kannabista kdytetaan piipusta tai satkésté polttamalla, mutta sit4 voi myos syodéa ka-
kuissa tai makeisissa. Polttamalla paihdyttédva vaikutus alkaa nopeammin ja kestéa va-
hemman aikaa. Vaikutus polttamalla 2 - 4 tuntia ja syomalla kannabista vaikutus voi
kest&é yli kuusi tuntia. Kannabiksen vaikuttavana aineena on THC eli delta-tetra-
hydrokannabinoli. Kannabis vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti. (Dahl & Hirsco-
vits 2002, 7.)

THC:n reagoivia reseptoreita on aivoissa mm. aivokuorella, hippokampuksessa ja
pikkuaivoissa. TCH vaikuttaa kognitiiviseen ajatteluun, joka nédkyy oppimiskyvyn - ja
lyhytkestoisen muistin heikentymisend. Runsaan k&yton jalkeen muistihdirion on to-
dettu jatkuvan ainakin kuuden viikon ajan. THC hairitsee aivojen limbistajarjestelmaa,
jossa sijaitsee tunne- ja mielihyvakeskus. Kannabiksen on epadilty aiheuttavan arsyyn-
tymiskynnyksen madaltumista, koska kannabis voi aiheuttaa rakenteellisia vaurioita
aggressiivisuuteen ja vihamielisyyteen vaikuttavassa aivojen osassa. (Dahl & Hirsco-
vits 2002, 8 - 10.)

Kannabisannoksessa on enemman karsinogeeneja kuin tavallisessa tupakka-
annoksessa. Kaytto altistaa keuhkoputkentulehduksille, limakalvotulehduksille, sy6-
ville ja keuhkolaajentumalle. Sydén- ja verisuonisairauksien riski suurentuu k&yttajil-
I&. Mm. verenpainetaudin oireet voivat pahentua. Kannabis vaikuttaa my6s hormoni
toimintaan negatiivisesti. Miehill& testosteronin tuotanto vahenee ja naisilla naishor-
monituotanto védhenee. Hormonitoiminnan muutokset vaikuttavat hedelméllisyyteen ja
seksuaaliseen halukkuuteen haitallisesti. THC my6s vaikuttaa siittididen laatuun. Siit-
tidissd on todistettu olevan runsaasti epdmuodostumia. (Dahl & Hirscovits 2002, 11 -
12)

Kannabis ei aiheuta niin suurta fyysista riippuvuutta kuin muut huumeet. Riippuvuus

on péaaasiassa psyykkista. Pitkaan kannabista kayttaneilld vieroitusoireet ovat artyi-
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syys, levottomuus, pelkotilat, keskittymiskyvyn heikkeneminen, vapina, lihaskivut,
masennus ja syomishéiriot. (Dahl & Hirscovits 2002, 13.)

Kannabiksen kayttajat maarittelevat alkoholin haitallisemmaksi paihdyttavaksi ai-
neeksi. Molempia aineita kdytetédan rentoutumiseen ja hetkelliseen irrottautumiseen
arjesta. Kannabiksen kayttajat kuvailevat kannabiksen rentouttavaa vaikutusta ilman
krapulaa, alkoholin aiheuttamaa sekavuutta ja aggressiivisuutta. Kayttajat haluavat
tehd& nakyvaksi kannabiksen positiivisilla vaikutuksilla kannabiksen ja alkoholin véli-
sen laittomuuden ja laillisuuden ristiriidan.(Kekoni 2007, 119 — 121.) Huumeiden
kaytto aloitetaan tavallisesti kannabiksella. Kannabiksen kaytto altistaa saéanndlliseen
huumeiden kayttoon seké suonensiséisiin huumeisiin. Kannabiksen kokeilu nuoruus-
14ssd voi tuntua vaarattomalta, mutta siihen on suhtauduttava vakavasti. (Frojd, Kal-
tiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009.)

Tutkimuksen mukaan nuorten kannabiksen kaytto altistaa psykoosille. Nuorilla, jotka
olivat kayttaneet kannabista kuusi vuotta tai pidempadn, heilld todettiin olevan kak-
sinkertainen riski sairastua skitsofreniaan kun nuorilla, jotka eivat kayttéaneet kanna-
bista lainkaan. Tutkija arvelevat nuorten aivojen kehittymattémyyden olevan syyna
huumeiden haitallisille vaikutuksille. (Ahlblad 2010.)

Kéayttdjien keskuudessa vaarattomaksi” leimatun kannabiksen psykoosi alttiuden
vahvistaa myos British Journal of Psychiatry- lehdessa julkaistu tutkimus. Lehdessa
julkaistun tutkimuksen mukaan kannabiksen kaytto altistaa etenkin nuoria kayttdjia
psykoosin kaltaisille oireille. Psykoosin kaltaiset oireet voivat edeltda psykoosia. Tut-
kimus on toiseksi suurin kannabiksen ké&ytostd ja psykoalttiudesta. (Miettunen, Tor-
manen, Murray, Jones, Maki, Ebeling, Moilanen, Taanila, Heinimaa, Joukamaa &
Veijola 2008.)

3.2  Amfetamiini

Amfetamiini on keskushermostoa kiihdyttadvé aine. Amfetamiini vaikuttaa dopamiini-

nimiseen valittdjaaineeseen keskushermostossa. Dopamiinia vapautuu kayton seura-
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uksena ja pitk&aikaisen kayton seurauksena on aivojen dopamiini varastojen véhene-
minen. Seurauksena on masennusta, vasymystd, ahdistusta ja levottomuutta. Amfeta-
miinin k&yton lopettamisen jalkeen menee usein 1 - 10 viikkoa, kunnes dopamiinin

toiminta palautuu. Amfetamiini vapauttaa myos noradrenaliinia ja serotoniinia, jotka

vaikuttavat mygs osaltaan keskushermostoon. (Dahl & Hirschovits 2002, 31.)

Amfetamiinin vaikutuksesta elimist6on saavutetaan hyvanolon tunne euforia. Paihty-

neend kayttdja tuntee olonsa itsevarmaksi ja voimakkaaksi ja hanesta tulee impulsiivi-
nen, puhelias ja sanavalmis. Vireystila kohoaa ja kayttdjéalle seuraa unettomuutta. Pit-

k&an jatkuessa unettomuus ja nukkumattomuus voi johtaa amfetamiinipsykoosiin, jol-
loin k&yttajastd tulee vainoharhainen ja hén saattaa kokea erilaisia harhoja seka pelko-
tiloja. Amfetamiinin k&yttdjan voi tunnistaa myos laajentuneista mustuaisista. Kéytta-
jalla saattaa olla pahoinvointia, vatsakipuja, padnsarkya, kiihtyneet refleksit. (Dahl &

Hirschovits 2002, 32 - 33.)

Amfetamiinia yleisesti kdytetddn suonensisaisesti, talloin myos haittavaikutukset ja
riskit lisdantyvat. Suonensisaisistd huumeidenk&yttdjista suurin osa on C-hepatiitti
kantajia ja osa HIV-positiivisia. Amfetamiini kohottaa verenpainetta supistaen ve-
risuonia ja néin vaikuttaa haitallisesti sydan- ja verenkiertoelimiin. Tilanne voi kehit-
tya rytmihairioon tai sydanpysahdykseen. Aineenvaindunnan hairion vuoksi saattaa
ilmetd ummetusta tai virtsarakon tyhjentymisen vaikutusta. Ruokahaluttomuuden
vuoksi voimakas laihtuminen ja puutostilat ovat yleisid. Elimistod kdy jatkuvasti yli-
kierroksilla ja on stressitilassa, mink& vuoksi amfetamiinin kayttaja ei pysty nukku-
maan ja usein joutuu kayttamaan esimerkiksi bentsodiatsepiineja, kannabista tai opi-
aatteja rauhoittuakseen ja hillitdkseen vieroitusoireita. Vieroitusoireina ilmenee mm.
hikoilua, vapinaa, kouristuksia, aggressiivisuutta, unensaantiongelmia, vainoharhai-
suutta ja pelkotiloja. Noin viikossa amfetamiini on poistunut elimistostd. (Dahl & Hir-
schovits 2002, 33 - 35.)
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3.3 Opiaatit ja la&dkkeiden vaarinkaytto

Opiaatit ovat klassisia huumausaineita. Opiaatteihin kuuluvat morfiini, kodeiini ja pa-
paveriini, jotka ovat tuotettu raakaooppiumista. Voimakkaasti euforinen opiaatti hero-
iini on kolme tai nelj4 kertaa morfinia vahvempaa. Kodeiini on noin kuudesosa mor-
fiinin tehosta. Synteettisesti valmistettuja opiaatteja on levinnyt katukauppaan run-
saasti, joita on alun perin tarkoitettu ladkinnélliseen kivun hoitoon, esimerkiksi peti-
diini, metakoni ja dekstropropoksifeeni. Katukaupassa uudehko synteettinen opiaatti
on bubrenorfiini eli kauppanimeltdan Subutex ja Temgesic. (Havio, Inkinen & Parta-
nen, 2008, 88 — 89.)

Riippuvuus syntyy opiaatteihin nopeammin, kuin muihin huumeisiin. Heroiini on opi-
aateista voimakkaimmin riippuvuutta aiheuttavin aine. Sietokyky ja pakonomainen
tarve saada ainetta lisd4 kasvaa nopeasti. Vieroitusoireet ovat voimakkaita ja voivat

alkaa muutaman tunnin jalkeen, kun on viimeinen annos otettu. (Havio ym. 2008, 89.)

Opiaatin vaikutuksenalainen on sekava ja euforinen. Hanen silmaterénsa ovat supistu-
neet. Opiaatin vaikutukset kohdistuvat myos pulssin ja verenpaineen laskuun. Opiaa-
tin vaikutus aiheuttaa myds ruokahaluttomuutta, vasymysté, reagointikyvyn heikkout-
ta sek& kivun aistimuksen heikkenemisté. Yliannostus aiheuttaa hengityslamaa. Ylian-
nostuksen uhreiksi joutuvat tottumattomat kayttéjat tai pitk&an ilman ainetta olleet
henkil6t, koska toleranssi on heilld alhainen aineen vaikutukselle. (Havio ym. 2008,
89.)

Sekakayttd on lisdéntynyt viime vuosina miesten keskuudessa. Tavallisin sekakéyton
muoto on alkoholin ja rauhoittavien la&kkeiden kaytto. Sekakéyttajat kuormittavat
avoterveydenhuoltoa hankkiessaan rauhoittavia ladkkeitd itselleen. Sekakayttajat usein
kuormittavat myo6s paivystyspoliklinikoita ottaessaan rauhoittavia 1a&kkeitd yliannos-
tuksen. Rauhoittavista ladkkeista esimerkiksi bentsodiatsepiinit ovat yleisesti k&ytetta-
vid rauhoittavia ladkkeitd, joita maarataan alkoholin vieroitusoireisiin. Bentsodiatse-

piini voimistaa alkoholin vaikutusta yhtdaikaisesti kdytettynd. Nuoret kokeilevat yh-
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dessé alkoholin kanssa rauhoittavien ladkkeiden liséksi unildékkeitd ja sérkylaakkeit.
Yhdessa kaytettyina voivat olla kuitenkin hengenvaarallisia. (Havio ym. 2008, 91 —
92.)

4 RIIPPUVUUSKAYTTAYTYMINEN

Riippuvuuskayttdytyminen on tasapainoilua riippuvuuden ja riippumattomuuden valil-
14 1&pi erilaisten elamantilanteiden. Riippuvuudet voidaan jaotella myonteiseen ja kiel-
teiseen riippuvuuteen. Myénteinen riippuvuus ilmenee mielihyvaa tuottavana ja tois-
tuvana toimintana. Kielteinen riippuvuus aiheuttaa pakonomaista ja haitallista toimin-
taa, jota ei pysty hallitsemaan. Vauvaikaisen riippuvuuskayttdytyminen vanhempiinsa
on myonteista riippuvuutta ja perusta itsendistymiselle. Nuoruusidssa molempien riip-
puvuuksien kanssa tasapainoillaan voidakseen luoda ihmissuhteita. Ihminen on taipu-
vainen toteuttamaan hyvéksi tavaksi oppimiaan asioita. Padihteidenk&ytosta voi muo-
vautua keino purkaa pahaa oloa, masennusta tai laakité syyllisyytté silloin, kun muut
keinot eivat auta. Kielteinen riippuvuus saattaa kehittyd myos jos vanhemmat kéyttay-
tyvét torjuvasti lapsen yrittdessa harjoittaa myonteista riippuvuutta esimerkiksi silloin,
kun lapsi tarvitsisi lohdutusta. Paihderiippuvainen ihminen saattaa kieltdytya saamas-
taan tuesta voimattomuuden hetkilla. (Havio ym. 2008, 40 — 41).

Riippuvuuskayttaytyminen on kuitenkin yksilollista ja yhteydessa persoonallisiin piir-
teisiin. Itseluottamuksen kehitys on peréisin varhaisesta kehityksesta. Itseluottamus on
perustana riippuvuus- ja riippumattomuus kayttaytymisestd. Lapsuudessa saadun riip-
puvuus ja riippumattomuus suhteen kehittymattémyys voi myohemmin olla syyné
paihderiippuvuudelle, koska ihminen jatkaa oppimaansa toimintamalliaan. Oman
kayttaytymisen pohdinnan, eldmankriisin tai muun muutoksen seurauksena ihminen
voi ymmartda omaa riippuvuussuhdettaan ja sen kehittymistd. (Havio ym. 2008, 40 —
41))
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Monet tekijat vaikuttavat sithen muuttuuko huumeiden kaytté huumeriippuvuudeksi.
Riippuvuus voi olla fyysistd, psyykkista tai sosiaalista. Fyysisestd riippuvuudesta syn-
tyy elimist6on vieroitusoireita péihteiden vaikutuksen loputtua. Psyykkiseen riippu-
vuuteen liittyy pdihteiden kayttajan kokemus, ettd han tarvitsee ainetta hyvinvointinsa
turvaamiseksi. Psyykkinen riippuvuus kehittyy usein aikaisemmin kuin fyysinen riip-
puvuus. Sosiaalinen riippuvuus on yhteydessé sosiaaliseen verkostoon, jossa péihtei-
den kaytolla on merkittdva asema. Psykologia pyrkii ymmartaméaén paihderiippuvuut-
ta ihmisen ja ympadriston valisend vuorovaikutuksena, opitun eldméntavan ja selviy-

tymisstrategian kautta. (Havio ym. 2008, 42 —43.)

Huumeiden kaytolla ihmiset pyrkivat 1oytdmaan sisdisté tasapainoa. Huumeiden kéyt-
t0 on pikamenetelma ahdistukseen. Aine voi olla kaikki kaikessa eika jaljelle ja& mi-
tddn muuta. Aine ohjaa mieltd. Aineen vaikutuksen loputtua eldmé on tylséa ja kurjaa.
Parjatakseen on otettava ainetta lisdé. (Heikkild 2005, 55 — 59.)

Riippuvuudesta ei koskaan parane taysin. Ihminen voi muuttua ja kasvaa niin, etta toi-
puu riippuvuudesta. Riippuvuutta helposti korvataan toisella riippuvuudella. Sairau-
desta toipuvan eldmad onkin jatkuvaa valintojen tekemisté. Riippuvuudesta paranemi-
nen alkaa rehellisyydelld, ongelman myontamiselld. Ihmisen tulee saada oikeanlaista
tukea selviytydkseen pdihteettomyyden tielld. (Heikkild 2005, 187 — 190.)

5 PAIHTEITA KAYTTAVA PERHE

Perheessd, jossa on pdihdeongelma, lapsi on voinut kokea vaikeita asioita. Viha, hyla-
tyksi tulemisen pelko, pettymys ja turvattomuus voivat olla paihdeperheen lapsen ar-
kea. Kasittelemattomat kokemukset voivat olla my6hemmin syynd lapsen omaan paih-
teiden kayttoon. Paihteiden k&yton aloittamiselle vaikuttavat my6s biologinen alttius,
sekd kotoa saatu malli. Lapsen selvidmiseen vaikuttavat lapsen oma luonne, ulkopuo-

liset tukiverkostot, vanhempien péihteiden kdyton aloitus ik& ja perheen lasten luku-
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madré. Perheessa lapsen ja aikuisen roolit ovat usein epdselvid. Lapsi huolehtii aikui-
sesta ja kantaa aikuisen vastuuta. Perheessa vanhin lapsi yleensa omaksuu vastuun-
kantajan roolin. (Taitto 2002, 17 - 18.) Hyytinen (2006, 85) kuvaa huumemaailman
jatkuvana aineiden hankintana, k&yttamisend, sekd myymisend, joka aiheuttaa per-
heessa jannitysta ja pelkoa.

Hyvéaan vanhemmuuteen ei kuulu pelkastaan lapsen ja vanhempien keskindinen suhde
mya0s se, miten vanhempi toimii aikuisen roolissa. Lapsi ei odota pelk&stdédn vanhem-
man tayttavan elatusvelvollisuutta vaan kokee tarkeéksi, ettd vanhemmat ovat iloisia
ja nauttivat omasta elamastéan. Tavalliset nuoret korostavat yllattavan paljon raitista
vanhemmuutta. Perhettd tarkasteltaessa usein unohtuu kysya, millainen roolimalli isa
on perheessa. (Itpuisto 2008, 39 — 40.)

5.1 Paihteitd kayttavan isén vaikutukset lapseen

Miesten alkoholin kaytto ja alkoholiongelmien hyvaksynté siséltyy kulttuuriimme.
Juomista pidetdan stressin purkamisen keinona ja miesten keskindiseen vuorovaiku-
tukseen liittyvand asiana. 1sdn juomista ei pideté niin suurena ongelmana kuin didin
juomista. Todellisuudessa isan juominen on jopa vahingollisempaa kuin didin. Isan
juomisen myoté perheeseen tulee stressid ja usein isat ovat vakivaltaisempia. Lapsen
kokemuksen mukaan isat kayttaytyvat usein sopimattomasti ja heidan silmissédén he
ovat heikkoja ja séélittavia. Paihdeperheen lapsen isanmalli ja miehenmallivoivat
puuttua kokonaan joka vaikuttaa lapsen kehitykseen kasvaa eheéksi aikuiseksi. Avio-
erdn myota isan ja lapsen suhde voi etdantya entisestaan. Paihdeongelmainen isé on
usein poissa kotoa, eivatka onnistu poikien ja tyttarien toiveiden tayttdmisessa. Paih-
deongelmainen isa saattaa kayttaytya tyttarid kohtaan halveksuvasti sekd poikia koh-

taan jattaa syvaa loukkausta. (Itapuisto 2008, 38 - 42.)

Perheessd, jossa kdytettddn péihteitd, kiinnostus lasta kohtaan voi puuttua. Valinpité-
mattomyydesta voi seurata lapselle tuntemuksia, ettd hén olisi ei-toivottu, seka lapsi
VoI tuntea itsensa tarpeettomaksi. (Itépuisto 2008, 43.) Hyytisen (2006, 99) tutkimus
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vahvistaa, etté lapselle suurin rangaistus on, ettei hantd huomata. On kuitenkin perhei-
td, jossa péaihteiden ké&ytosté huolimatta lapset voivat arvostaa vanhempiaan ja kokea
heidén suhteen hyvaksi. Vanhemman hyvyytta ei voida arvioida ulkoisten seikkojen
perusteella. (Itépuisto 2008, 43.)

Paihteitd kayttavien perheiden auttamiseen liittyy tyontekijoissa monenlaisia tunteita.
Perheen isdén voi liittya vakivaltaa tai hyvaksikayttoa perheenjasenia kohtaan. Huu-
mehoitoyksikon tyontekijoitd on haastateltu (N&tkin 2001) ja heiddan mielestdén nega-

tiivinen mieskuva vaikuttaa koko perheen auttamiseen

Hyytisen (2006, 89.) tutkimuksessa tuli ilmi, etta erityisesti perheen iséll4 oli voimak-
kaita ja pitkia masennuskausia. Masennuskausien aikana han ei osallistunut perheen

yhteiseen arkeen lainkaan.

Paljon puhutaan paihteita kayttavista aideisté ja heidan yksilollisestd vastuusta sikio-
vaurioihin, mutta Cynthia R. Daniels (1999, 90 - 98) painottaa, ettd vastuu sikidvauri-
oista kuuluu my6s miehille. Viallisen sperman lisdksi péihteita kayttavat isat aiheutta-

vat psyykkisté ja fyysistd véakivaltaa perheelle.

Lapset voivat usein joutua seuraamaan vakivaltatilanteita. Henkinen vékivalta on kui-
tenkin fyysista vékivaltaa yleisemp&é. Kaksi kolmesta lapsesta on kokenut henkisté
vakivaltaa perheessd, jossa paihteet ovat osa arkipdivaa. Henkiseen vakivaltaan puut-
tuminen on paljon vaikeampaa. Usein myos lapsi voi tottua henkiseen vékivaltaan ei-
k& yhdisté sit4 haavoittavaksi tekijaksi. (Itdpuisto 2008, 53 - 54.)

Lapsen arjesta huumeperheessa voidaan nostaa kolme kasitettd. Huumemaailma tun-
keutuu kotiin, huumeisen vanhemmuuden heikentéva voima, seka salailu ja turvatto-
muus perhe-eldman rakenteina. Kokonaisuudet ovat kuvattu Hyytisen 2006 tutkimuk-

sen aineiston pohjalta.
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Jokainen perhe on kuitenkin yksil6llinen, ja jokaisen perheen lapset kokevat péihtei-
den kayton perheesséd omalla tavallaan. Kuten Leo Tolstoin, Anna Karenina alkulau-
setta romaanista lainatakseen: ” Kaikki onnelliset perheet ovat toistensa kaltaisia, jo-

kainen onneton perhe on onneton omalla tavallaan”.

Lasten oikeuksien turvaamiseksi on maéritelty lastensuojelulaki. Lastensuojelulain
tarkoituksena on turvata lasten turvallinen kasvuympérist6 ja taata mahdollisuus tasa-

painoinen ja monipuoliseen kehitykseen.

5.2 Lapsen vaikutukset paihteitd kayttavaan isaan

Paihteita kayttavat isat kertovat kuntoutusjakson aikana péivansa olevan hyvé, jos
ovat kuulleet lapsistaan tai ovat hoitaneet suhdettaan lapsiin, esimerkiksi Kirjeitse. He
kuvaavat tatd ” mieleton olo” ja “siistii, kun nakee tyton sit joskus” - ilmauksin. Pois-
saolevalla vanhemmalla on usein huoli siitg, vélittavatko lapset heista endd. Yhteyden
otto lapsiin saa isélle hyvan mielen. Isét kaipaavat enemmaén yhteistd tekemistd lasten
kanssa, esimerkiksi kaipuu joulun aikaan saa mielikuvan yhteisesté tekemisestd. Ase-
man menettdminen uuden puolison my6td on vaikea paikka kuntoutuvalle isalle. (Lat-
vala 2006, 36 — 40.)

Lapsilla on suuri merkitys vanhempien elaméén kuntoutuessa pdihteettomaén ela-
méaan. Vanhemmuus on kuntoutumista edistava tekija. Hyvat pdivat ovat yhteydessa
lapsiin ja heidan valiseen yhteydenpitoon. Oman selviytymisen myo6ta ajatukset tule-

vat pintaan ja osallisuus lapsen elamééan tule yha tarkedamméksi. (Latvala 2006, 50.)

5.3 Paihteitd kayttavan perheen lapsi

Perheiden lapset, jossa kaytetadan péihteitd, kertovat kotiolojen rauhattomuudesta ja
levottomuudesta, joka usein johtuu vanhempien riitelysté. Riidat ovat usein hyvin fyy-
sisidkin ja lapsi joutuu ndkemaan vakivaltaa. Toivottomat kotiolot vaikuttavat lasten
unettomuuteen ja vieraantumiseen perheestd. Lapset voivat kokea itsensa ”peli nappu-
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loiksi”, koska he eivat ymmarrd vanhempien alitajuista riitelyd ja vakivaltaista vallan-
kayttod. Lapset kertovat, etteivat voi koskaan olla varmoja vanhemman &kkindisesté
vakivallan kaytosta ja ndin joutuvat kokemaan pelkoa ja turvattomuutta. (Nykénen
2007, 50 - 56.)

Paihdeperheen lapset kuvaavat laheisyyden ja normaalin lapsi-vanhempi suhteen puut-
tuvan kokonaan. Rakkauden ja valittdmisen kautta voisi rakentaa turvallista lapsuutta.
Suhdetta vanhempiin he kuvaavat lahinng etdiseksi. Tama nayttaytyy esimerkiksi, ett-

eivat vanhemmat ja lapset tee yhdessé mitdan. (Nykénen 2007, 65 — 57.)

Lapset kertovat, ettd ovat joutuneet pienesta pitden ottamaan vastuuta aikuisten asiois-
ta selviytyakseen. He kokevat, etteivat ole saaneet el&a lapsina. Kodin askareista, sisa-
ruksista ja vanhemmista on ollut pidettava huoli. Vastuun kantaminen on heille selviy-
tymisen keino ja ndin he kokevat nédkyvéansa vanhempien silmissé ja paivittéinen jak-
saminen on parempaa silloin kun on jotain tekemista. (Nykanen 2007, 66 — 67.)

6 ISYYDEN TUKEMINEN

Isan rooli perheessi on monesti jatetty rahanmaksajaksi ja kurinpitajaksi. Aidin roolin
ohella isét jaavat varjoon, jolloin didin roolia korostetaan ja jopa dramatisoidaan. Mil-
laista olisikaan isattomyys yhteiskunnassa? Perheet olisivat ilman todellista isaa, avio-
liitot ilman miest&, koulut ilman miesopettajia. (ROnkd & Ronka 1994, 28.) 2000-

luvun isét elavat hyvin erilaisessa yhteiskunnassa, kuin heidén isénsa ja isoisansa. Ny-
kyisilt4 vaaditaan enemman joustavuutta kotitdihin ja lastenhoitoon, kun aikaisemmin

naisen rooli oli hoitaa kotia ja perhettd. (Juvakka & Viljamaa 2002, 10.)

Ensimmadisen lapsen odotusaika on valmistautumista isyyteen ja varsinainen isyys al-
kaa, kun lapsi on syntynyt. Nyky-isét eivat toimi endd pelk&staan naisen tukihenkiléna
synnytyksessa vaan he osallistuvat lapsen vanhempana ja iséna. Isan valitonté suhdet-
ta ndin korostetaan eik& vain aidin valittdméaéa suhdetta lapseen. Yh& useampi isd osal-

listuu lapsen eldm&an jo neuvolassa ja perhevalmennuksessa, sekd isé osallistuu lap-
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sen hoitoon syntyman jélkeen. Isén osallisuuden tukemista vaaditaan &itiyshuollolta
yh& enemman ja enemmaén. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 1999, 176.)

6.1 Tukea isdksi kasvamisessa

Perhevalmennus on térkein tukemisen muoto perheille vanhemmuuden kasvussa
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 177 — 178). My0s Isalapsiryhmill on ha-
luttu myos tukea isyytté ja antaa heille mahdollisuus yhteiseen tekemiseen ja néin tu-
kea heidén osallisuuttaan perheessa. Isdlapsitoiminnassa isat haluavat opettaa lapsil-
leen toiminnan kautta erilaisia taitoja. I1sat kokevat isalapsitoiminnan avulla selviyty-
vansd itsendisesti lastenhoidosta ja pystyvansd antamaan didille vapaaillan. Isat saavat
ryhmassa mallia toisilta isilt4 lastenhoitoon. Monet haluavat jatkaa toiminnassa vaikka
lapset ovatkin jo isoja. N&in isélapsitoiminta siirtyy sukupolvelta toiselle ja valmentaa
tulevalle isyydelle. (Salmela 2005, 48 — 54.)

Isét usein joutuvat tukemaan puolisoaan keskenmenotilanteessa tai muuten vaikeassa
raskaudessa, jolloin isét jaavat melko yksin. Isat tarvitsevat talléin myos tukea isaksi
kasvamiseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 180 — 181.)

Terveydenhoitajat kohtaavat neuvoloissa, perhevalmennuksessa, seké kotikaynneill&
isid. Isat neuvolan asiakkaina ovat hoitohenkil6kunnalla suhteellisen uusi asia. Kaikki
isdt eivat automaattisesti osallistu neuvolan toimintaan. Heitd on rohkaistu tulemaan
paésééantdisesti suullisella pyynnolla aidin kautta, mutta myos henkilokohtaisella
pyynnolla kirjeitse. Monet isat osallistuvat neuvolan vastaanottoa useammin perhe-
valmennukseen. Terveydenhoitajista 73 % arvioi kaikkien isien osallistuvan perhe-
valmennukseen. Harvinaista kuitenkin on, ettd isille jarjestettéisiin erikseen omaa
ryhmaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 24 — 27.) Mielestéani halukkaille isille
Voisi jarjestdd oman ryhmaén, jossa he voisivat keskustella ainoastaan isiin kohdistu-
vista mietteista ja peloista eikd vain &itiin kohdistuvista asioista. Ndin minun mielesta-

ni isien olisi helpompi keskustella omista paallimmaisisté tunteista ja mietteistd, seka
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nain he saisivat tilaisuuden kysya ehkd arkojakin asioita, jotka heitd mietityttavat syn-
nytyksessa ja muissa lapsen tuloon liittyvissa asioissa.

Suurin osa terveydenhoitajista arvelee, ettéd viimeisen viiden vuoden aikana isd asiak-
kaat olisivat aitiys- ja lastenneuvoloissa lisadntyneet. Isien kanssa keskustellaan isyy-
teen liittyvistd asioista, kuten isyyteen kasvusta, isén ja lapsen valisesta suhteesta, sek-
suaalisuudesta, isén roolista perheessd, isd synnytyksessd, perhevapaa mahdollisuuk-

sista, seké parisuhteesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 29.)

90 % Terveydenhoitajista kertoo huomioivansa isdn muuttuneesta perhetilanteesta
huolimatta, esimerkiksi avioero tilanteessa. Muuttuneessa perhetilanteessa iséstd tulee
usein etdvanhempi. Terveydenhoitajista kuitenkin ylipuolet arvioivat, etteivat isa4 to-
dellisuudessa oteta huomioon perhetilanteen muuttuessa. Pieni méaara lahettaa isille
postitse tietoa lapsen kehityksestd ja kasvusta. Osittain isén huomioiminen tapahtuu
tassakin tapauksessa aidin kautta. Puhelinyhteyden mainitsee osa hoitajista yhteyden-
pito valineeksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 31).

Keskusteleminen ja kannustaminen isan ja lapsen véliseen yhteyteen on osa isan tu-
kemista isyydessa. Isille jaetaan neuvoloissa heilld suunnattua materiaalia, esimerkiksi
esitteitd, joissa loytyy tietoa isyysvapaista. Esitteiden lisaksi tukemiseen kéytetédén
apulomakkeita, videoita ja internetistd 10ytyvaa tietoa. Osa hoitajista hyédyntdd myos
isille suunnattua kirjallisuutta. Apulomakkeista suosituin on alkoholin kartoitukseen
suunnattu AUDIT-kysely, my6s perhesuhteen roolikartta, seka varhaisen vuorovaiku-
tuksen havainnointilomake. Isien tukemiseen osallistuvat muutkin tahot kuin pelkés-
td&n neuvolan terveydenhoitajat. Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Ensi- ja turveko-
tien liitto ovat yleisimmin kéytettyja jarjestoja isien tukemisessa. Eri ammattiryhmien
osallistuminen vaihtelee isien tukemisessa. Terveydenhoitajat ovat yleisimmin heidan
kanssaan tyoskentelevia henkiloitd, psykologien, laékareiden ja perhetyontekijoiden
lisaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 31 — 34.)
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Yksimielisesti terveydenhoitajien mielesta isien tukeminen parantaa perheen toimi-
vuutta. Isyyden tukeminen on ehdoton edellytys lapsen normaalille kasvulle ja kehi-
tykselle. Heidan mielesté isien tukeminen edellyttda pitkajanteista ja sitoutuvaa tyo-
otetta. He kuitenkin uskovat, ettd viiden vuoden kuluttua isien tukemisessa on kehityt-
ty paljon enemman. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 36.)

Keskeisin ongelma isien tukemisessa on heidan tavoittaminen. Suurin osa heista ei
myo6skéén kay neuvolassa. Tukea tarvitsevimmat isat ovat eniten apua tarvitsevia. Isi-
en motivointi tulemaan neuvolaan on haasteellista. Isat ovat yleensa tdissa neuvolan
vastaanotto aikoina eivatka senk&én vuoksi paése paikalle. Isié voisi helpottaa avau-
tumaan ja puhumaan omaa sukupuolta omaaville hoitajille, ja ndin padsté heidén kans-
saan samalle "aaltopituudelle”. Usein neuvolan vastuu isien mielestd kuuluu vain ai-
deille. Haasteellisena on myds hoitajien oma osaaminen tukea isa asiakkaita. Suunni-
telmia kuitenkin isé-asiakkaiden varalle on joissakin terveyskeskuksissa tehty. Y lei-
simmin on suunniteltu isdryhmad, perhevalmennuksen uudistamista ja tilastointi oh-
jelmaa. Ohjelmassa tilastoitaisiin isien mukana oloa neuvolatoiminnassa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008, 36 — 37.)

Isén ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tukeminen

Vanhemmuus ja lapsen vuorovaikutus ovat molemminpuolista kehittymista (Niemela,
Siltala & Tamminen 2003, 16). Varhaisella vuorovaikutuksella on oma paikka ihmi-
sen psyykkisessé keittymisessa. Vauva ei pysty tavoittamaan vanhemman maailmaa
muuten, kuin ulkoisten kayttaytymisten kautta. VVarhainen vuorovaikutus painottuu
ihmisen toiminnan ja esineiden vélilla. Aluksi vauva pyrkii kurottamaan esinetté koh-
ti. Ilman aikuisen tulkitsevaa toimintaa tdmé ei tuottaisi tulosta. Kurottaminen on vau-
van ilmaisu aikuiselle pyrki& ottamaan esine. Ihminen vastaa ilmaisuun omalla toi-
minnallaan. Vauva oppii luottamaan, ettd kurottaminen tuottaa tulosta. Han oppii ndin
my0Os osoittamaan erilaiset ilmaisutavat, eleet, &antelyt ja katseen suuntaamiset ilmais-
takseen itseddn. (Niemeld ym. 2003, 44 — 51.)
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Mielen terve kehittyminen on yhteydesséd vanhemman lasn&doloon, huomioon ja iloon,
joita vauva tarvitsee pystyakseen alkeellisesta kyvysta huolimatta havainnoimaan ko-
kemansa. Vauvalla on varhainen taito kdyttaa tunteidensa sijoituspaikkana vanhempi-
aan, jotta hén saisi helpotusta. My6hemmin han oppii viestiméan tunteitaan. Vauvan
kasvuympaériston tulisi olla vakaa, rauhallinen ja jarkkyméton. Vanhemmat, jotka pys-
tyvat késitteleméén vauvan tunteita, esimerkiksi paniikkia ja poistamaan niité, suovat
lapselle terveen mallin. Vauva aistii tunneympériston ja voi kokea vanhemman ar-
vaamattomaksi, jos vanhemman mieli jarkkyy pitkaksi aikaa. Vauva pystyy siis van-
hemmasta imemé&an ahdistuksen sietokykya ja tdméa luo pohjan sietéa erilaisia tunteita.
Joka ehkéisee pyrkimystd mybhemmin péasta pois epamiellyttavistd tunteista esimer-
kiksi paihteiden avulla. (Niemeld ym. 2003, 76 — 77.)

Lapsi kiintyy lahell& olevaan aikuiseensa, my6s laiminlyévaan, etéiseen tai jopa vi-
hamieliseen aikuiseen, ellei parempaa ole tarjolla. Lapsi kiintyy oman turvallisuuden
tarpeensa vuoksi. Turvallinen kiintymyssuhde on yhteydessé stressin ja turhautumisen
sietokykyyn. Luottavainen lapsi pystyy hyvaan vuorovaikutukseen, hallitsee impulsse-
ja ja on empatiakykyinen. Naistd ominaisuuksista on hy6tya solmittaessa sosiaalisia
suhteita. Turvaton kiintymyssuhde voi olla yhteydessa psyykkisiin hdirigihin, muiden
tekijoiden rinnalla. Valtteleva kiintymyssuhde on yhteydessa aggressiiviseen kayttay-
tymiseen ja riski myohempiin ahdistushéiridihin. Turvaton kiintymyssuhde syntyy, jos
lapsi joutuu tukahduttamaan tunteensa peldatesséan esimerkiksi iség, joka pahoinpite-
lee, jolloin tdmé& on yhteydessa lapsen myohempaan aggressiiviseen kayttaytymiseen.
(Niemeld ym. 2003, 101 — 102.)

6.3 Isaksi kasvamisen vaiheet

Iséksi kasvamisen vaiheet on kuvattu alla olevassa kaaviossa. (Kuva 2).

Ajatusvaihe ja suunnitteluvaihe
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Isét tarvitsevat tietoa kaytdnnon asioista, kuten taloudellisesta tuesta lapsen syntyman
jalkeen, seké& vastuusta, jota hanen tulee kantaa. Heille pit&a luoda todellinen kuva ar-
kipdivasta, joka muuttuu lapsen synnyttya. Isille tulee antaa mahdollisuus keskustelul-
le, jolloin h&n voi kertoa omista ajatuksistaan ja mietteistaan. On tarkeaa tietdd, mihin
ryhtyy, siksi isille ehdotetaan osallistumista perhevalmennukseen. (Paunonen & Veh-
vildinen - Julkunen 1999, 180 — 181.)

Raskausaika

Raskaaksi tulo ei valttdmétta aina ole helppoa, jolloin isa tarvitsee rohkaisemista ja
kannustamista. Keskusteleminen isan kanssa hanen todellisista tunteista on tarkeéa,
varsinkin, kun varma tieto raskaudesta hanelle on vélittynyt. T&mé on usein aikaa, jol-
loin isat haluavat sulatella asiaa rauhassa, koska tiedon saaminen on usein tunteiden
myllerrysta. Isd toivotetaan tervetulleeksi neuvolaan ja perhevalmennukseen, jolloin
han kokee olevansa yhta tarkeé perheen arjessa. Hanté tulee kannustaa osallistumaan
erilaisiin mahdollisiin palveluihin esimerkiksi osallistuminen todistamaan sikion kas-
vua ja kehitystd ultradanelld, sek& kuuntelemaan sydanaanid. Ndin han saa todellisen
kuvan lapsen syntymasta ja voi pohtia miten arki tulee muuttumaan. (Paunonen &
Vehvilédinen-Julkunen 1999, 180 — 183.)

Raskausaikana isélle tulee antaa konkreettisia neuvoja lapsen hoidosta seka synnytyk-
sestd. 1sda saattaa pelottaa lapsen kasittely, jos hanelld ei ole aikaisempaa kokemusta
lapsista. Isdlle annetaan mahdollisuus keskustella synnytyspelosta, joka ei pelké&staan
ole &idin pelko. Isaa voi ohjata erilaisiin isaryhmiin my6s keskustelemaan asioista, jol-
loin h&n saa vertaistukea toisilta isilt4 ja ndin ndkee, miten muut isat toimivat. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 180 — 183.)

Lapsen syntymavaihe

Lasketun ajan lahestyminen on isdlle kiihke&4 aikaa. 1s44 mietityttad millainen lapsi
syntyy ja miten synnytys onnistuu. Pelot &idin ja lapsen hyvinvoinnista alkavat olla
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todellisia. 1sét ovat avuttomia katsellessaan puolison Kipuja, mutta eivat usein nayta
omia pelkojaan, koska tietavat heidan tarkeyden tukihenkildind. MyGds ponnistusvai-
heen pitkittyminen ja ongelmat synnytyksen sujumisessa heréttavat isassa pelkoa, jol-
loin h&nta tulisi myds informoida synnytyksen kulusta. Esikoisen syntyma on kuiten-
kin isien huippuhetkia, vaikka eivat olisikaan synnytyksesséd mukana. Isét tarvitsevat
palautetta synnytyksen edistymisesté ja tukihenkilona ja isdna parjaamisesta. Synny-
tyskokemuksen kertaaminen ja asioiden késittely ei myodskéén olisi pahitteeksi van-
hemmille. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 183 — 185.)

Isét tarvitsevat tietoa ja tukea isyyden kasvuun ja kehitykseen. Isyyden kasvuun kuu-
luu isyyden alkaminen, isyyden konkretisoituminen seka lapsen olemassaolon konkre-
tisoituminen. Isat kaipaavat tietoa epasaannollisisté kuukautisista, raskauden alkami-
sesta ja hedelmoityksen parantamisesta. Isyyden konkretisoitumisen tukena ovat asiat,
jotka konkretisoivat isyyttd, kuten isyyspaketti ja ultradénitutkimus. Isyyden kasvuun
isdt tarvitsevat ahdistavien asioiden puhumista vertaistensa kanssa. Isét tarvitsevat tie-
toa lahestyvésta synnytyksestd, joka heitd myos jannittaa. Isat tarvitsevat myos tietoa
muuttuvasta perhe-eldmastd lapsen syntymisen jalkeen. He miettivat, miten eldma
muuttuu lapsen tulon jalkeen sekd miten yhteista aikaa tuolloin vietetdan. (Puputti-
Rantsi 2009, 26 — 29.)

Konkreettiset ratkaisumallit asioista koetaan hyvina, kuten auton tai kodin vaihdoista,
seka taloudellisesta parjaamisesta perheen kasvettua. Lapsen hyvinvointiin liittyvat
asiat, kuten D-vitamiinin saantisuositukset, vauvan hampaiden tulo, lapsen turvalli-
suus ja yévalvomiset ovat asioita, joista isét tarvitsevat tietoa. (Puputti-Rantsi 2009,
30-31)
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suunnitteluvaihe

KUVA 2. Isyyden kasvun vaiheet

7 HOITO- JA KUNTOUTUSPALVELUT PAIHTEIDEN KAYTTAJILLE
7.1 Palvelujarjestelma

Paihdety6 on osana palvelujarjestelmén perustehtdvad. Kunnat ovat velvollisia huo-
lehtimaan paihdehoitotydn riittdvyydesté ja velvollisia tarjoamaan paihdepalveluita
sen kysynnan mukaan. Sosiaalilautakunta on vastuussa paihdehuollosta ja sosiaali-
huollosta ja terveyslautakunta terveydenhuollosta. Paihdetydsté ovat vastuussa omalta
osaltaan kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin kuluvat henkilét kuten
la&karit, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, sosionomit, sosiaalityontekijat yms. (Lap-
palainen - Lehto, Romu & Taskinen 2007, 129.)

Palveluita tulee antaa paihteidenké&yttdjille seka heidan omaisilleen ja laheisilleen.
Paihteiden kayton ehkaisy ja ongelmakayton vahentaminen, sosiaalisien haittojen, ku-
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ten syrjaytymisen ehkaisy ja véhentaminen, seka infektioiden torjunta ovat paihde-
huollon palveluiden tavoitteita paihteidenkaytolle. Kéyttajien laheisten toimintakykyéa
ja turvallisuutta tulee huomioida. Elinoloihin ja elaméntapoihin vaikuttavat kunnissa
osaltaan muut viranomaiset kuten poliisit. Palvelut saattavat vaihdella kunnittain ja eri
kunnissa saattaa olla erilaisia kaytantoja, vaikka paihdehuoltolaki on kaikille sama.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 129 —130.)

Kunnan perusterveydenhuollon ja paihdehuollon erityispalveluiden vélill4 yhteistyds-
s& on koettu puutoksia. Jarjestelmé on koettu hajanaiseksi. Tarkeédksi kuvattiin hoidon
jatkuvuutta eri organisaatioiden valilla, joka tukee paihteettémyyden pysyvyyteen.
Esimerkiksi asiakkaiden omaisten mukaan ottaminen hoitoon lisaa jatkuvuutta. Asiaa
on kuvailtu n&illd sanoilla: ” Olis tarki&, joka tulee sinne (terveyskeskukseen) ja ko-
neelta ndhd&én, ettd silla on alkoholi- tai huumeongelma, ettd han péésee silloin, jos
haluaa ja silld ittell& olis asenne, niin se péé&sis suoraan sinne eika lahtis tuntikausiksi
kiertamadn paivystyksiin. Se jo tympaantyy siihen ja jaa jonon hénnille. T&mé& on yksi
systeemin matdkohta ndissé palveluissa.” Hoidon jatkuvuuden kannalta perustervey-
denhuoltoon olisi sisallytettéava yksilollisten hoito- ja kuntoutussuunnitelmien teko.
Tama edellyttaisi selkeiden sopimusten laatimista perusterveydenhuollon ja paihde-
huollon erikoispalveluiden valilla. Talla hetkell& asia ja& paikoilleen salassapitovel-
vollisuuden yllapitamisen vuoksi yksikoiden vélill4. (Halonen 2005, 36 — 44.)

7.2 Paihdehuollon keskeiset periaatteet ja paihteiden kayttod koskevia lakeja

Asetus opioidiriippuvaisten henkiléiden vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidosta
erdilla ladkkeilla (289/2002) koskee bubrenorfiinia ja metadonia sisaltavien laakeai-
neiden opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoitoa. Opioidi-
riippuvaiset ovat oikeutettuja tahan ladkkeelliseen hoitomenetelmaan, elleivét he ole
vieroittautuneet muilla menetelmilla. Korvaushoidon tavoitteena on elémanlaadun pa-
rantaminen ja péihteeton elamé. Ndin myods véhennetéén paihteidenkaytdsté johtuvia
haittoja.
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Huumausainelaki (1143/1994) sisdltaa lakia huumausaineista ja niiden valmistami-
sesta. Huumausainelaissa maaritellaan huumausaineiksi luokiteltavat aineet, niiden

tuotanto, maahantuonti, maastavienti, kauppa, kéytt6 ja hallussapito.

Kansanterveyslaki (66/1972) madrittelee kunnille vastuun terveydenhuollon jérjes-
tadmisestd. Kansanterveystyohon kuuluu yksiléon, vaestoon ja elinymparistoon liittyva
terveyden edistdminen ja tapaturmien ennaltaehkdisy

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaérittelee potilaan hoitoon ja
kohteluun liittyvét oikeudet terveydenhoitoa jarjestettdessd. Potilaalla on oikeus hy-
vaan hoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun, hoitoon paasyyn, tiedonsaantiin, itseméaa-
raédmisoikeuteen, alaikdisen potilaan asema, kiireelliseen hoitoon ja potilasasiakirjoi-

hin ja niihin liittyvé salassapitovelvollisuus.

Lastensuojelulaki (417/2007) turvaa lapselle turvallisen kasvuympariston, tasapai-
noisen ja monipuolisen kehityksen. Lapsen vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen
hyvinvoinnista. Viranomaisten tehtdvana on tuke vanhempia kasvatustehtévassa ja
pyrkid tarjoamaan apua ja ohjattava lapsi tarvittaessa lastensuojelun piiriin. Lapsen ja

nuoren omaan mielipiteeseen on kiinnitettava erityistd huomiota.

Mielenterveyslaki (1116/1990) madrittelee mielenterveystyon ja mielenterveyspalve-
lut. Mielenterveysty6lla tarkoitetaan ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin turvaamista.
Laki siséltdd myds asetuksen tahdosta riippumattomasta hoidosta, joka tulee joskus

vastaan paihteiden kayttajien kohdalla.

Sosiaalihuoltolaki (710/1982) méaarittelee lain sosiaalipalvelujen tarjoamisesta, toi-
meentulotuen, sosiaaliavustuksen, sosiaalista luottoa, ja niihin liittyvié toimintoja, joi-

den tarkoituksena on edist&é sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya.

Tartuntatautilaki (583/1986) on vaeston suojaamiseksi asetettu laki tartuntatauteja

vastaan. Tartuntatauteina pidetaén sellaista sairautta tai tautia, jotka aiheuttavat elimis-
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tossa lisdantyvid mikrobeja tai loisia. Tartuntatautien ehkaisyyn kuuluu varhainen to-

teaminen ja seuranta, tarvittavat toimenpiteet, tartuntaan sairastuneen hoito.

7.3 Ehkaisevé paihdetyo

Keskeisin ehkdisevén pdihdetyon tarkoitus on terveydenedistaminen, johon kuuluu
hyvinvointi ja turvallisuus. Ehkéaisevé pédihdety6 kohdistuu yleisesti lapsiin ja nuoriin,
koska tavoitteena on vaikuttaa paihdeongelmien kehittymiseen mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Terveydenedistamiselld pyritdan paihteettomyyteen ja péihteiden
kayton haittojen ehkaisyyn. Ehkaisevélla tyolla halutaan vaikuttaa paihteidenkaytto
koskeviin asenteisiin, seka paihteiden kaytolta suojaaviin tekijoihin. Péihteidenk&yton
ehkaisy kohdentuu mm. ryhmiin, joilla on vahén suojaavia tekijoita, kuten paihdeper-

heen lapset. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 145.)

Sosiaali- ja terveysministeri0 ovat laatineet mielenterveys- ja paihdesuunnitelman,
Mieli 2009:n. Mieli 2009 siséltaa tydoryhman ehdotuksia mielenterveys- ja péihdepal-
velujen kehittdmiseksi vuoteen 2015. Suunnitelman yhtena tavoitteena on ehkéista
paihdeongelmia siirtymasté sukupolvelta toiselle. Perheissé paihdeongelmaisen van-
hemman vuoksi riskind ovat perheen lapset ja nuoret. Tydntekijoiden on aina arvioita-
va lasten mahdollinen tuen ja hoidon tarve hoitaessaan aikuista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2009.)

Tutkimustiedon perusteella on keskityttava riskiryhmiin, mutta on osattava miettia
paihteiden ehk&isyn keinoja. Keinoina on monesti kaytetty "normaaleille” ryhmille
esim. entisten kayttajien selviytymistarinoita, mutta tulee muistaa, etta riskiryhmille

tallaiset saattavat vaikuttaa negatiivisesta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 147.)

Nuorten mielipidettd kysyttdessé ehkdisevéan pdihdetyon vastuusta he korostavat van-
hempien vastuuta ja rohkeutta ottaa puheeksi péihteiden ké&ytosta ja siihen liittyvista
vaaroista. Nuoret korostivat koulun tarkeyttd ja kaipasivat ihan konkreettisia tunteja,
joissa kerrottaisiin huumeidenkaytostd, eiké vain kerrottaisi tilastollista tietoa. Tulok-
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sissa tuli esille my6s terveydenhoitaja, viranomaiset ja nuorisotydonohjaaja. Ehkaiseva
paihdetyd ei voi olla vain jonkun toimijan ty6td vaan sité tulee toteuttaa kaikilla nuo-
ren eldméan liittyvilla saroilla. Nuorten mielesta padvastuu kuuluu aikuisille, koska he
tietavat asiasta ja heilld on riittavasti auktoriteettia kertoa nuorille huumeidenkayton
riskeista niin, ett4 nuoret ottavat tietoa vastaan. Nuoret tarkastelivat paihteidenk&yton
aloitusik&é ja kuvailivat sen alkamista “kunnolla vasta yldasteella”. Ylaasteelle siir-
tyminen on erityisté aikaa nuorelle ja siksi ehké&iseva pdihdetyo tulisi aloittaa ennen
yldasteelle siirtymisté. (Rantanen 2007, 34 — 37.)

Ammattilaisen korostavat ehkdisevéssa paihdetydsséd vanhemmuutta ja sen tukemista.
Nuoren oma sosiaalinen ymparisto toimii suurimpana vaikuttimena péihdetyon ehkai-
syssd. Ammattilaisten mielestd ensiarvoisen tarkeda olisi vanhempien asennekasvatus,
sekd vanhempien tulisi miettid ja tarkastella omaa suhtautumista paihteiden kayttoon.
Ammattilaiset toivovat vanhemmilta tietdmysta paihteistd ja nopeaa puuttumista péih-
teiden kayttoon ja aitoa kiinnostusta lapsen asioihin. Vanhemmilla taas pitéisi olla oi-
keus vanhemmuuden tukemiseen, jos he sitd tarvitsevat. Ammattilaisten mielesta lasta
el tarvitse opettaa vanhakantaisesti raittiiksi, vaan puhuttiin riskien kertomisesta, hyo-
tyjen toteamisesta, hallitun juomisen opettamisesta ja haittojen minimoimisesta. Lop-
pujen lopuksi nuori on itse vastuussa sosiaalisessa ymparistossaan paihteiden kéaytosta,
mutta tarkeéé on ettd han on tietoinen riskeista ja hanelld on huolehtiva turvaverkko.
(Rantanen 2007, 55 - 60.)

7.4 Avomuotoinen pdihdekuntoutus

7.4.1 A-klinikat ja paihdeklinikat

A-klinikat tarjoavat avomuotoista paihdekuntoutusta moniammatillisessa tyoyhteisos-
sd. Paihderiippuvaiset ovat A-klinikassa kuntoutumassa vapaaehtoisesti. Usein kui-

tenkin heit& hoitoon on kehottanut esimerkiksi poliisi, lastensuojelu tai l&heiset. Hoito
on luottamuksellista ja kaikkia tyontekijoita koskee vaitiolovelvollisuus. Asiakkaan it-

semaaraamisoikeutta pyritadn kunnioittamaan ja tarjoamaan hénelle mahdollisuutta
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normaaliin paihteettomaan eldmaan. Perustehtédvéan ohella hoito- ja kuntoutuspalvelut
pyrkivat ehk&isemaan asiakkaiden syrjaytymistd tarjoamalla koulutusta tai tyonohja-
usta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 133.)

Avopalvelut kuuluvat yleiseen terveydenhuoltoon ja ovat asiakkaille maksuttomia. A-
klinikalle mentdessé asiakkaan kanssa k&ydéén lapi alkuhaastattelu, jossa hanelle laa-
ditaan hoitosuunnitelma. Hanen tilannettaan kartoitetaan ja pohditaan yhdessa asiak-
kaan kanssa héanen hoidon tarpeellisuutta ja suunnitellaan mahdollista paihdehuollon
kuntoutusta. Vaihtoehtoina kuntoutukselle ovat avovieroitus, kriisityd, psykososiaali-
nen kuntoutus yksilo- perhe- tai ryhmatyoné erilaisin menetelmin. Hoitoon kuuluvat
erilaiset toiminnalliset ryhmat, ja myds paihdeongelmaisen perhe pyritdén ottamaan
mukaan hoitoprosessiin. Asiakkaan hoitosuunnitelmaa yleensé tarkennetaan hoidon

edetessé ja hoidon tarpeen muuttuessa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 133.)

A-klinikka palvelee erilaisia paihdeongelmaisia, mutta my6s muista riippuvuuksista
kéarsivig, kuten peliriippuvaisia. A-klinikalle voi hakeutua riippuvaisten omaiset ja la-
heiset hakemaan apua jaksamiseensa. Ladkehoitoa toteutetaan yksil6llisesti, mutta A-
klinikat tarjoavat ladkkeellistd avokatkaisua, jolloin asiakas on illat ja yot kotona vie-
roitushoidossa, jos paikkakunta ei tarjoa erillista paikkaa nuorille. A-klinikat hoitavat
mya0s nuoria. (A-klinikat 2010.)

7.4.2 Nuorisoasemat ja paihdepysakit

Nuorisoasemat ja paihdepysakit ovat yleensa tarkoitettu alle 25-vuotiaille nuorille,
mutta ikdhaarukka voi vaihdella paikkakunnittain. Nuorisopalveluilla pyritdan ennal-
taehkéisevaan tyohon ja varhaiseen puuttumiseen. Alaikaisten nuorten kohdalla pyri-
taan ottamaan vanhemmat mukaan tydskentelyyn. Nuorisopalveluissa ei keskityta ai-
noastaan paihderiippuvuuden hoitoon. Nuorisoasemilla ei keskitytd pelkastédan paihde-
riippuvuuteen vaan siell& nuorta hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Nuoren eldmassa kes-
kitytdan kouluun, ihmissuhteisiin, perheeseen ja muihin nuoruusikaan liittyviin on-

gelmiin. Nuorisoasemilta jalkaudutaan nuorten elaméén nuorisotilojen, koulun ja ko-
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din kautta. Kotikayntien lisaksi heille tarjotaan ladkéarin palveluita ja perheterapiaa.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 133 —134.)

Paihdepysékit pyrkivat pysayttdmaén nuoren pdihteidenkayton- ja mahdollisen rikos-
kierteen. Paihdepysakit ovat usein yhteydessa lastensuojeluun, jos nuoret ovat ala-
ikdisid. Paihdepysakit eli Stopparit tarjoavat nuorille mahdollisuuden nuoren suoraan
sijoitukseen. Paihdepysékit hoitavat yleensa 13 - 21-vuotiaita nuoria. (Lappalaine-
Lehto ym. 2007, 134.)

7.5 Opioidiriipuvaisten korvaushoito

Opioidiriippuvainen kiinnitetd&n hoitoon tehokkaasti ladkkeelliselld hoidolla. Tehokas
ld&kkeeton hoito ei riitd pelk&staan opioidiriippuvaista huumeettomaan elamaan. Opi-
oidiriippuvaisen kiinnittdméalla hoitoon estetddn hanen vieroitusoireet ja opiaatin hi-
mo. Kayttgjalle laaditaan hoitosuunnitelma ladkkeellisen hoidon ohelle. Hoitoon péasy
estaa nain rikollisuutta, seké infektioiden levidmistd, kuten C- hepatiitin ja HIV:n le-
viamistd likaisien ruiskujen valityksella. Laakkeelliselld hoidolla pystytdan tukemaan
kayttajaa tyoelamaan tai koulutukseen ja ndin estaa syrjaytymistd muusta yhteiskun-

nasta. (Aho, Salaspuro & Savolainen 2006.)

Korvaushoito on osana virallista palvelujarjestelmdé. Arvion mukaan korvaushoitolai-
sia on noin 1700. Huumehoidosta suurin osa on opioidiriippuvaisten hoitoa. Korvaus-
hoito ei yksindan riitd vaan kuuluu muun hoidon rinnalle. Korvaushoito on pitka ru-
peama kuntoutumista. Kayttgjat ovat mahdollisesti aloittaneet huumeiden kéyton jo
alakouluigssa. Nain huumeiden kayttd on kiinnittynyt heidén elaméén ja he kéayttayty-
vat kuin murrosikdiset. Vuosien ty6 saattaa olla aikuistumiseen kasvamisessa. Haas-
teina tulevat kayttajien kodittomuudet, aineiden oheiskéytot ja traumaattiset kokemuk-

set elamasté. (Saukkonen 2010.)

Korvaushoito on Suomessa melko uusi hoitomuoto. Ensimmainen korvaushoito aloi-

tettiin sosiaali- ja terveysministerion maarayksella 1995 padkaupunkiseudulla ja kaksi
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vuotta myéhemmin muualla Suomessa. Kokemuksia korvaushoidosta kuitenkin on

muualta maailmaa jo 1960-luvulta l&htien. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 178 - 179.)

Hoidon siséltoon kuuluu la&kityksen ohella paljon muutakin. Hoitosuhteen luominen
edellyttad sitoutumista hoitoon. Hoitosopimukseen maaritellaan tarkasti potilaan oi-
keudet ja velvollisuudet. Hoitoprosessiin kuuluu huumeseulojen antaminen, seka tar-
vittaessa pistopaikkojen tarkistaminen uusien pistojalkien kontrolloimiseksi. Hoidon
tukena on omahoitajan kanssa kaytavia keskusteluja, l&&karin tapaamisia ja ryhma-
muotoista vertaistukitoimintaa. Kuntoutumisen tarkoituksena on tukea kayttajaa ra-
kentamaan itsendisen eldman ilman paihteiden kaytt6a. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
180.)

Laakityksend opioidikorvaushoidossa kaytetddn Metadonia eli metadonihydroklo-
riniliuosta tai bebrenorfiini-valmisteita, kuten Suboxonea tai Subutexia. Suboxoneen
on lisatty opiaatin antagonistia naloksonia. Antagonistina eli vastavaikuttajana nalok-
soni estad suonensisdistd kayttod. Suonensisaisestikaytettynéd naloksoni estaé bup-
renorfiinin vaikutusta. Korvaushoidossa buprenorfiini otetaan kielenalustablettina eli
resoriblettina. Resoriblettina la&dke imeytyy elimistoon hitaasti ja ndin aiheuttavat va-
han sivuvaikutuksia. (Lappalainen-Lehto 2007, 180 - 181.)

Subutex-1&&kitysta on vaarink&yton takia vaihdettu suboxoneen monissa hoitopaikois-
sa. Tutkimuksen mukaan l&akityksen vaihdon yhteydessé potilaista 80 % koki viero-
tusoireita ja ladkityksen annosta jouduttiin nostamaan. Kyselyyn vastanneista suurin
osa oli kayttanyt Suboxonea suonensiséisesti ja he kertoivat Suboxonen soveltuvan
hyvin suonensiséiseen kayttoon. Subutex on Suboxonea hieman kalliimpaa kadulta os-
tettaessa, mutta huumeidenkayttajat eivat valita kumpaa ainetta kayttavat. (Uosukai-
nen 2009, 61 - 65.)

Korvaushoitoa voidaan toteuttaa terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksik&ssa tai
vankeinhoitolaitoksessa, sekd somaattisessa sairaalassa tilapdisesti. Korvaushoito kes-
t&4 usein pitk&an ja voi kestaa jopa lopun eldmaa. Potilailla on usein my6s paljon
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muiden aineiden riippuvuuksia, mutta ne eivat suoranaisesti johda hoidon paattymi-
seen vaan hoitoa voidaan tehostaa. Potilaan kuitenkin tulee sitoutua hoitoon ja kayda
sovitusti esimerkiksi hoidontehostusjaksoilla avo- tai laitoskuntoutusjaksoilla. Korva-
ushoito yleensa lopetetaan, jos potilas ei kdy sovitusti kuntoutusjaksoilla. Hoidon
paattymisen syyna voi olla ladkkeiden myyminen tai jatkuva vaarinkaytto, vékivaltai-
nen kaytos tai muut erikseen maéritelty hoitosopimus rike. Hoidon paattyminen ei kui-
tenkaan ole lopullinen. Sama potilas voi paastd myéhemmin hoitoon uudelleen moti-

voituneempana. (Lappalainen-Lehto 2007, 180 - 181.)

7.6  Alvar-perhety6

Alvar-perhetyon ideana on hyddyntéa terapeuttista tukea perheen kotona. Toiminta ta-
pahtuu yhdessa perheen kanssa, johon kuuluu perheen kotona tapahtuvan tuen liséksi

sosiaalinen kuntoutus sekd hoidon arviointi. Alvar-perhety6 on Ensi- ja turvakotiliiton
yhteinen hanke. Ty0 perheissa toteutuu kunnallisen lastensuojelun sopimuksen perus-
teella, joka on yhdessa perheen kanssa laadittu. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2011.)

Alvar-perhety0 jalkautuu perheisiin heiddn oman tahdon mukaan, jos he haluavat ot-
taa apua vastaan. Alvar tukee perheitd, joilla on vakavia ongelmia. Padasialliset on-
gelmat ovat mielenterveys- ja paihdeongelmia. Asiakkuus kestaa yleensd 1 - 2 vuotta.
Vuosittain Alvar-perhetyoté tyollistdd noin 450 perhettd johon kuuluu noin 800 lasta.
Perhetyontekijat ovat koulutukseltaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.
Heidan auttamismenetelménsé koostuvat keskustelusta ja konkreettisesta avusta tilan-
teen mukaan. Tyoll& on sdastetty suuria summia. Lasten sijoittaminen laitoshoitoon
on vahentynyt, sekd muiden auttajatahojen mééra on véhentynyt. Toimintaa tukee Ra-
ha-automaattiyhdistys. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2011)

Perheet, joissa paihteitd k&ytetddn kuvaavat perhetyontekijoita motivoitsijoina, kan-
nustajina, rinnalla kulkijoina, tukijoina ja kontrolloitsijoina. Perheet pitivat perhetyon-
tekijoitd ongelman ratkaisijoina, korvaavana vanhempana, seka lapsen asioiden tulk-
kina. Perhetyontekijat eivat leimaa perheitd, jotka k&yttavat péihteita vaan keskittyvat
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heidan auttamismahdollisuuksiinsa. Keskustelut painottuvat paihteiden k&yton seura-
usten miettimiseen, eika vain itse paihteiden kaytosté keskusteluun. Esimerkiksi pyri-
td&dn miettimadn, miten péihteiden kaytto vaikuttaa lapsiin panostamiseen. Paihteiden
kaytolle pyritadn l6ytaméaan vaihtoehtoisia ratkaisuja. Aluksi perhetyontekijat kartoit-
tavat perheen tilanteen, jonka jalkeen asetetaan tavoitteita ja tehddaan niiden pohjalta
suunnitelma, mink& mukaan voidaan tyoskennella tilanteen muuttamisen hyvaksi. (Pa-
jula 2009, 41 — 44.)

Kaikissa perhetyodntekijoiden mielestd onnistuneissa tydskentelyissé lopputuloksena
on, ettd lapsi tai lapset jatkavat kotona asumista. Onnistuneeseen lopputulokseen vai-
kuttavat luottamus, sitoutuminen, verkoston kokoaminen, yhteistyo ja tyoskentelyn
oikea ajoitus. Asiakasta kunnioittavaa tyoskentelyé vaaditaan perhetyontekijoilta.
Luottamusta he rakentavat olemalla itse rehellisia ja avoimia. (Pajula 2009, 46 — 48.)

Alle kouluikéisia lapsia ei yleensé oteta mukaan keskusteluihin, mutta heitd vanhem-
mat lapset ovat mukana ja heidan osallistuminen koetaan tarkeéksi. Kontakti ja luot-
tamus lapsiin ja nuoriin on helppo luoda toiminnallisuuden kautta, kuten tekemalla
yhdessé perheen askareita. Lasten ja nuorten koulun k&ynti on tarked osa normaalia
arkea. Perhetyontekijat osallistuvat tarvittaessa myos koululla jérjestettéviin palave-
reihin. (Pajula 2009, 49 — 52.)

7.7 Vertaistuki

Kaikilla ihmisilla on varmasti kokemuksia oman ongelman jakamisesta toiselle vas-
taavaa kokeneelle. Toisen kanssa voi jakaa kokemuksia ja tuntemuksia asiasta. Mo-
lemmilla osapuolilla on varmasti annettavaa toisilleen. Toisen kokemukset antavat us-
koa omaankin selviytymiseen tilanteesta. Monet jarjestot tarjoavat vertaistukea sa-
moista asioista karsiville. Vertaistukiryhmassa yksilo voi kokea helpotusta saatuaan
jakaa ongelmaa toisille, tuntea tasavertaisuutta ja hénen itsetunto voi kohentua. Nimet-

tomien Narkomaanien (Narcotics Anonymous) on maailmanlaajuinen vertaistukijar-
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jestd, jossa kaikkia jasenid yhdistdd halu paastd irti huumeista. (Lappalainen - Lehto
ym. 2007, 221 - 222.)

Nimettdmien narkomaanien toveriseurassa kayneet paihdekuntoutujat ovat hyétyneet
monin eri tavoin ryhmésta ja vertaistuesta. Ryhmassa kavijat kokivat uskon parem-
masta tulevaisuudesta ja sinnikkyyden kohdata eldméssé tulevia haasteita kohentu-
neen. Myonteinen asenne sekd huumeettomana elamisen mielekkyys korostuivat mel-
kein kaikissa ryhman jasenissa. (Kotovirta 2009, 142 - 145.) Kotovirran (2009) tutki-
mus vahvistaa vertaistuen merkitystd, mutta todistaa, ettei vertaistuki riitd ainoana hoi-
tokeinona huumeriippuvuuden hoidossa. Rinnalle tarvitaan myos virallista hoitojarjes-

telmaa.

Vertaistuki on helpottanut paihteiden kéyttajien laheisia jaksamaan. Paallimmaising
vaikutuksina laheiset saivat vertaistuesta helpotusta, ymmarrystd, syyllisyyden tunteen
lievenemistd ja oman eldman arvostusta. Laheiset ovat kokeneet vertaistuen auttavan
ymmartdmaén kayttajaa ja lissdmaan myotatuntoa. Vertaistukiryhmassa kaynnit ovat
parantaneet kayttdjan ja laheisen valista suhdetta ja ndin laheinen on pystynyt parem-
min olemaan kayttdjan tukena. Vertaistukiryhmassé kavijat ovat ymmartaneet kaytta-
jan olevan itse vastuussa omasta paihdeongelmastaan. Taman avulla l&heiset ovat

ymmarténeet, etteivat voi auttaa toista vakisin. (Pennanen 2007, 66 - 70).

8 TUTKIMUSONGELMAT JAHAASTATTELUTEEMAT

Tutkimusongelmat ja haastatteluteemat perustuvat opinnédytetyon teoriaan seka aikai-
sempiin tutkimuksiin (liite 1). Tutkimusongelmat rakentuvat tutkimuksen tarkoituksen
ja tavoitteiden avulla. Teema-alueet ja tarkentavat kysymykset olen miettinyt tarkasti.
Kysymyksid muotoillessa olen miettinyt, mik& on tutkimuksen tarkoitus ja mit& olen
tutkimassa. Kysymykset olen muotoillut sellaiseen muotoon, jotta tutkittavat vastaavat

tutkimusongelmiin.
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1. Miten isat kokevat paihteiden kayton vaikutukset itseensa ja perheeseensa?

Paihteiden kayton vaikutus perheen arkeen

Pdihteiden kayton vaikutus lapseen/lapsiin

péihteiden k&ytdn vaikutus parisuhteeseen

.paihteiden kayton vaikutus isdna olemiseen

2. Mita tukea isat ovat saaneet?

- tuki jossa isd on nyt

- tuki jossa isd on ollut

- voimavaroja antavat asiat

3. Miten isat ovat paasseet tuen aarelle?

4. Miten isat kokevat tuen?

- millaisia voimavaroja tuesta saa?

5. Millaista tukea isat viela kaipaavat?

- mitké seikat ovat auttaneet paihteettomyyteen?

- mihin asioihin pitéisi panostaa?
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9 TEEMAHAASTATTELU TUTKIMUSMENETELMANA

Valitsin teemahaastattelun omaan tyohoni aineistonkeruumenetelméksi, koska opin-
naytetyossa tutkin inmisten kokemuksia ja mielipiteitd. Koen, ettd haastattelututki-
muksella saan eniten irti haastateltavistani. N&in voin esittaa lisaékysymyksié ja voin
kysya perusteluita vastauksille. Voin havainnoida haastateltavaa ja néin tehda tulkin-
toja esimerkiksi motivaatiosta ja vastausten motiiveista. Teemahaastattelu on myos
hyvin joustava menetelmé ja keskustelu voi edeté luontevasti, mutta haastattelurungon
mukaisesti. Asioita on helpompi kasitell& tilannekohtaisesti ja muuttaa teemojen ja
syventdvien kysymysten jarjestysté.

Kyselylomaketutkimus ei olisi onnistunut tutkimuksessani. Kyselylomaketutkimus
olisi varmasti parempi arkaluontoisten asioiden kysymiseen, mutta haastattelutilantee-
seen tulee osata valmistautua ja harjoitella my6s arkaluontoisten asioiden kysymista
empaattisesti, jolloin vastaajan on helppo kertoa kokemuksistaan.

9.1 Teemahaastattelun hyodyt

Teemahaastattelu on pitkdan ollut kaytossa opetuksessa ja menetelméoppikirjallisuu-
dessa, jossa sitd on pidetty helpoimpana tapana keréta tietoa laadullisesta aineistosta.
Muut laadullisen aineiston kerd&misen muodot tuntuvat usein vierailta. On helppoa
kayttaa tutkimustapaa, josta on aikaisemmin kuullut ja joka tuntuu tutulta. Teemahaas-
tattelusta Hirsjarvi & Hurme ovat tehneet oppaan jo vuodelta 1980 ja 2001, jotka ovat

olleet kayttssa jo vuosien ajan. (Viinaméki & Saari 2007, 34.)

Teemahaastattelua pidetdan selkednd ja tietylla tavalla helppona menetelménd, mutta
se ei suinkaan ole vaivaton tapa tehdd opinnédytetyotd. Teemahaastattelussa suurim-
maksi tyoksi osoittautuu aineiston analyysi. Satunnaisten lauseiden poimiminen teks-
tiin ei vield tarkoita kunnollista analyysid. Aineistoa on kuitenkin helppo hallita sel-
keiden teemojen avulla, mik& myos helpottaa tutkimuksen analyysid. Teemahaastatte-
lussa asiaa kysytédan suoraan kohdehenkil6lta ja talloin myds saadaan suora vastaus,
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jolloin vastauksen saaminen on yksinkertaista. Monesti teemme asioista paljon mut-
kikkaampia. (Viinaméki & Saari 2007, 34 — 35.)

Haastattelu on joustava menetelma ja sopii moniin erilaisiin tutkimuksiin. Haastattelu-
tilanne antaa mahdollisuuden syventéé vastauksia ja saatavaa tietoa. VVoidaan haasta-
teltavalta ndin pyytaa perusteluita mielipiteilleen ja kokemuksilleen. N&in voidaan
my0s saada haastateltavan motiiveja vastauksille. Teemahaastattelussa ei tarvitse ede-
té tietyssa jarjestyksessé vaan teemojen jarjestystd voidaan muokata keskustelun lo-
massa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34 — 35.)

Hyva tutkimus on erddnlainen kaari, joka jatkuu, eikéd koostu erillisisté paloista. Tut-
kimusraportti voi koostua johdannosta, tutkimusmenetelmastd, tutkimustuloksista,
johtopaatoksisté ja pohdinnasta. Ensimmaisen tutkimuksen helpottamiseksi aluksi
kannattaa hahmotella sisallysluetteloa ihan ranskalaisilla viivoilla, ettei opinnaytetyos-
t4 tule liian laaja ja aihe pysyy helpommin hallittavissa. Sisallysluetteloon voi hahmo-
tella my6s kunkin luvun sisaltoa. (Viinamaki & Saari 2007, 36.)

9.2 Teemahaastattelututkimuksen vaiheita

Tutkimussuunnitelman laatiminen ennen tutkimuksen toteuttamista hyddyntéé tutkijaa
nakemaan missé vaiheessa tutkimus on, ja ndin han hahmottaa tutkimuksen vaiheet.
Tutkimussuunnitelma on térked myo6s opinndytetydn ohjaajalle, jolloin han nikee on-
ko tutkimuksen toteutus mahdollinen. Tutkimussuunnitelmaan kirjataan lyhyt luon-
nehdinta tutkimuksen tarkoituksesta ja mahdollinen sovittaminen teoriaan. Aikaisem-
mista tutkimuksista kirjataan ja kerrotaan, mitd uutta tdma tutkimus tuo. Tutkimus-
suunnitelmaan kerrotaan tutkimusongelmat ja mahdolliset oletukset. Tutkittavien maa-
ra ja suunnitelma siitd, miten tutkimustiedot kerataan, kirjataan myds tutkimussuunni-
telmaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 54 — 56.)

Ty0dskentelyn helpottamiseksi voi pitda tutkimuspaivakirjaa, johon kirjaa tutkimuksen
lahteitd, otsikkoehdotuksia, kysymyksiéd ohjaavalle opettajalle, aineksia pohdintaan
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yms. Lahteet kannattaa merkité lahdeluetteloon ensimmaisesta viittauksesta alkaen.
Lahdeviittausten etsiminen tekstiin jalkikateen on hyvin ty6lastd ja turhauttavaa joten
lahdemerkintdihin tulee paneutua. On myos tarkeéé referoida tekstia jota opinnéyte-
tyossa kayttad, koska suoria lainauksia ei suosita kaytettavaksi. Teksti kuitenkin
muokkautuu ja hioutuu tydn edetessa. Tyon edetessa eri kohtiin voi palata, eika néin
ollen kannata jaad& junnaamaan paikoilleen. Ideoita tulee tyon edetessa. (Viinaméki &
Saari 2007, 36 - 37.)

Teemahaastattelututkimusta suunniteltaessa tulee miettid, mité ollaan tutkimassa ja
mik& on oman tutkimuksen pointti eli idea. Aluksi tutustutaan Kirjallisuuteen ja mieti-
taan tutkimusongelmia, jotka myds muokkautuvat tyon edetessa ja tiedon lisdéntyessa.
Asiaa syvennetddn pienemmiksi paloiksi, jolloin pd&ddytddn omaan tutkimusongel-
maan. (Viinamaki & Saari 2007, 36 — 37.)

9.3 Haastatteluteemat

Haastattelurunkoon ei laadita luetteloa yksittaisista kysymyksista vaan runkoon laadi-
taan teema-alueita. Teema-alueet kasittelevat paéakésitteité ja alakasitteitd. Teema-
alueiden pohjalta haastattelija voi jatkaa ja syventdd keskustelua. Yhdesté teemasta
usein viri&é useita kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 1980, 55 — 56.)

Teema-alueita ei voi ottaa ”ilmasta”, koska analyysi vaiheessa on vaikea hahmottaa,
mité teemalla on haettu ja miten tahan teemaan annetut vastaukset voi liittaa teoriaan.
Teorian ja teemojen vélill4 tulee miettid yhteyttd ja mitd niilla oikeasti haetaan. Haas-
tatteluteemat etsitan tutkimusongelmista, teoriasta ja ideoinnista. Kannattaa miettia
millaisia vastauksia tarvitsen voidakseni vastata tutkimusongelmiin ja miten teoreetti-

nen kasite voi ilmeté vastaajan puheessa. (Viinaméki & Saari 2007, 38 — 39.)
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9.4 Haastattelun otanta

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitteena ole tilastolliset yleistykset asiasta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritd&dn kuvaamaan jotain asiaa, ymmartadmaan tiettyd toimintaa
tai pyritddn antamaan tulkintaa jollekin ilmitlle. Haastattelussa on térkedd, ettd haasta-
teltavat tietavat asiasta mahdollisimman paljon ja heilld on omakohtaista kokemusta
asiasta. Taten haastattelijat valitaan harkinnanvaraisesti. Tarkeda olisi saada edes pieni
maaré henkilditd, jotka tietdvat asiasta ja joilla on henkilokohtaista kokemusta asiasta.
Tutkimukseen valitaan vain henkil6t, joilta oletettavasti saadaan parhaiten tietoa asias-
ta. N&in valtytaan turhilta haastatteluilta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 87 — 88.)

Teemahaastattelussa on varsin harvoin kyse otoksesta. Vaikka aineisto ei olisi tilastol-
lisesti merkittédva, voidaan pienestakin maarasté tutkittavia tehdd mielenkiintoisia joh-
topééatoksia. (Viinaméki & Saari 2007, 41.) Helpoin tapa vastata kysymykseen: Kuin-
ka monta on riittdvasti? ” Haastattele niin monta kuin on valttaméatontd, jotta saat tar-

vitsemasi tiedon.” (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58.)

Aineiston analyysi pysyy helpommin hallittavana kun suosii lyhyempid haastatteluja
enemman kuin pitkid haastatteluja vdhan. Vaikka haastatteluihin ei menisi kovin pal-
jon aikaa, mutta haastattelujen analyysiin kuluu sitdkin enemmaén. Kokeneen ohjaajan
neuvo on 6 — 8 haastattelua opinnaytety6hon. Talldin tydmaaré séilyy vield kohtuulli-

sena. (Viinaméaki & Saari 2007, 42.)

10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tekeminen l&hti liikkeelle ensin tutkimusluvan hakemisesta (liite 2). Olin
tdhadn mennessa kasannut teoreettista viitekehysta ja tutustunut aikaisempiin tutkimuk-
siin seka perehtynyt teemahaastattelu tutkimusmenetelmaan. Tein tutkimussuunnitel-

man opinnaytetyon pohjalta. Tutkimussuunnitelman vein A-klinikan tietopuuhun jossa
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tutkimuslupaa kasittelivat A-klinikkasaation tyontekijat. Tutkimusluvan saatuani alle-
kirjoitin vaitiolosopimuksen kahtena kappaleena (liite 3), joista toinen jai sitoumuksen

antajalle ja toinen A-klinikkasaation kehittamisyksikon hankerekisteriin.

10.1 Kohderyhma ja tutkimusymparisto

Tutkimukseen l&hdin etsimdan sopivia haastateltavia Kymenlaakson A-klinikan kautta
yhteistyossa tyontekijoiden kanssa. Tyontekijoille jaettiin infokirje opinnéytetyosta ja
haastattelusta (liite 4). Infokirjeen avulla tyontekijét pystyivat sopiville haastatteluun
osallistuville isé- asiakkaille kertomaan tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta.
Tyontekijat jakoivat asiakkaille myos kirjallisen haastattelupyyntokirjeen (liite 5), jo-
hon he pystyivat rauhassa tutustumaan. Asiakkaille painotettiin heidan oikeuksiaan ja
korostettiin vaitiolovelvollisuuden noudattamista sek& anonymiteetin séilyttamista,
ettei heitd pystyisi tutkimuksesta tunnistamaan. Tyodntekijat varasivat asiakkailleen
séhkdiseen kalenteriin nimettdmana haastatteluajan. Nain pystyimme mahdollisimman

hyvin séilyttaméan tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin.

Tutkimukseen osallistui viisi iséd Kymenlaakson A-klinikoilta. 1&ltdan kaikki isat oli-
vat taysi-ikaisia. Kaikilla heilld oli taustalla pitka paihdehistoria. Heidan lapset olivat
hyvin eri-ikdisid, yhden vuoden tayttaneestd 16-vuotiaaseen. Kaikki isat eivat asuneet
samassa taloudessa lapsen ja didin kanssa ja osa isista oli lapsen yksinhuoltajia. Tut-

kimukseen osallistuneet isat olivat kaikki hyvin erilaisissa perhetilanteissa, mika mie-

lesténi oli hyvin rikastuttava aineiston kannalta.

Haastattelut toteutin A-klinikan tiloissa, joihin asiakkaiden oli helppo tulla tuttuun
ymparistoon esimerkiksi muun k&ynnin yhteydessé. Haastatteluille oli varattu tyhja
tyéhuone kahdeksi tunniksi, jotta aikaa oli riittavasti jutusteluun. Haastattelutilanteen
oli tarked olla rauhallinen, jotta haastattelun pystyi luomaan mahdollisimman luonte-

vaksi.
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10.2 Aineiston keruu ja analysointi

Haastattelun alussa kerroin asiakkaalle opinnéytetydsta ja tutkimukseen osallistumi-
sesta. Haastattelut nauhoitin nauhurille, mistd asiakas oli tietoinen haastattelun alkaes-
sa. Haastattelun kestoiksi kertyi keskimadrin noin 15 minuuttia, mutta haastattelun
jalkeen juttelimme aiheesta yleisesti vield lisdd. Kaikki haastateltavat olivat mielelld&n
osallistuneet tutkimukseen ja korostivat hyotyvansa itse myods osallistumisesta. Haas-
tatteluissa noudatin laatimiani haastatteluteemoja, joita syvensin apukysymyksilla.
Haastattelut etenivat luontevasti kysymyksieni avulla ja ndin myds pysyimme aihees-
sa. Haastateltavat kertoivat elamastaan avoimesti seké kertoivat omia mielipiteita asi-

oihin.

Aineiston analyysin tarkoituksena on tuoda uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysi
selkeyttédd hajanaista tietoa ja tuo siitd mielekkddmpaa luettavaa. (Eskola & Suoranta
2000, 137.) Siséllénanalyysi on perusanalyysi menetelma laadulliseen tutkimukseen
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 93). Tdman vuoksi tdhan opinndytetyéhdn analyysimene-

telméksi valittiin sisallonanalyysi.

Aineiston kuuntelin 1&pi useaan kertaan. Purin haastattelunauhat sanatarkasti paperille
eli litteroin aineiston. Litterointi tarkoittaa puheen muuntamista tekstiksi (Ruusuvuori,
Nikander & Hyvaérinen 2010, 424). Litteroin haastattelut heti haastattelujen jalkeen,
jotta asiat olisivat tuoreessa muistissa vield. Haastatteluja séilytin CD-levylla lukolli-
sessa paikassa koko tutkimuksen tydstdmisen ajan. Litteroinnin jalkeen kuuntelin ja
luin haastatteluja useaan kertaan. Nimesin haastattelut H1 — H5. Olen l&htenyt purka-
maan haastatteluja teemoittain. Jokaisesta haastattelusta kokosin aina yhteen teemaan
liittyvat asiat. Tdmé& on suositeltava tapa purkaa haastatteluja. Tallgin aineistosta voi

poimia tutkimuksen kannalta olennaista tietoa. (Eskola & Suoranta, 1998, 179.)

Kokosin yhdestd teemasta aina ylédkategorian ja alakategorian. Ndin sain helpommin
esille olennaisia asioita. Analyysid tehdesséni mietin, mité tutkimusongelmalla halu-

taan kysyé ja saanko kysymykseen vastauksen. Analyysissa olen luotettavuuden li-
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sdamiseksi kayttanyt haastateltavien suoria lainauksia, mitd he ovat vastanneet. Suorat
lainaukset auttavat lukijaa ymméartamaan paremmin mit& haastateltavat todella ovat
kertoneet. Tutkimustuloksia analysoidessani mietin koko ajan mité tutkimusongelmal-
la halutaan kysyé ja mitk& ovat tdman opinndytetyon tavoitteet. N&in pyrin etsiméaén
haastatteluista olennaista tietoa opinndytetyon kannalta.

11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Isien kokemukset paihteiden kayton vaikutuksista itseensa ja perheeseensa

Tutkimuksessa kysyttiin pdihteiden kayton vaikutuksista lapseen, isand olemiseen,
perheen arkeen, sekd parisuhteeseen. Kaikki isat kokivat péihteiden k&yton vaikutta-
van negatiivisesti elamaansa. Yksi isa 16ysi péaihteiden kaytosta positiivisesti vaikutta-
via asioita lapseen. Pdihteiden kayton kerrottiin vaikuttavan parisuhteeseen ja koko
perheen arkeen. Jos pdihteitd kayttivat molemmat vanhemmista, péihteiden kéyttoa ei
koettu aivan niin hankalaksi parisuhteessa, kuin jos vain toinen vanhemmista kaytti
paihteitd. Isat ymmarsivat, etteivat voisi perheend asua saman katon alla, jos paihtei-

den kayttod olisi sdannollisesti paivittéin. Isat totesivat muun muassa nain:

Is42 ” Nyt ei paihteilla ole vaikutusta lapseen kun oon tossa korvaushoi-
dossa, mutta jos olisi muuta kayttoa, tuskin asuttais saman katon alla
perheend”

Is&3 ’Parisuhteeseen nyt positiivinen vaikutus kun oon selvinpdin. Kai-

ket paivat oon kotona. Muutenhan maa menisin tuolla jossain™

Is&5 ”* Ei se nyt sillain oo vaikuttanut parisuhteeseen, kun se kaytto on
ollut yhteista kuitenkin.”

Pdihteiden kayton kaikki kokivat negatiiviseksi asiaksi myos lapselle. Yksi haastatel-
tavista kertol, ettd péihteiden kayttd on vaikuttanut hdnen hermoihinsa, eika aina jaksa
jos lapsi itkee, jolloin on poistuttava paikalta hetkeksi rauhoittumaan. Haastateltavat
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miettivat my6s, miten paihteiden kéytto vaikuttaisi lapseen, kun he kasvavat ja ym-

martéavat asioita enemman.

Yksi haastateltavista koki paihdehistorian olevan varoittava esimerkki hanen nuorelle
lapselleen. Han koki, ettd voisi kertoa nuorelle kaikki niin sanotut ”leikkaamattomat”
versiot asioista, jotka toimisivat varoittavana esimerkkind ja ndin pitaisi nuoren pois

samoilta teilta.

11.2 Tuki, jota isat ovat saaneet

Tutkimuksessa kartoitettiin, minkalaista tukea isét olivat saaneet tai minkalaista tukea
silla hetkelld saivat paihderiippuvuuteen ja isyyteen (kuva 3). Kaikki isat olivat A-
klinikan asiakkaita. Kolme isaa oli tall4 hetkellda korvaushoidossa K-klinikalla eli kor-
vaushoito klinikalla, yksi is& oli ollut korvaushoidossa, mutta oli saanut sen vankila-
tuomion aikana lopetettua, ja yksi isé jonotti hoitoon paasyyn.

Kaikki olivat saaneet hoitoa paihderiippuvuuteen, mutta suurin osa koki, ettei ollut
saanut tarpeeksi tukea isyyteen. Kaikki eivat olleet ajatelleet asiaa aikaisemmin, ettd
isyyden tukeminen voitaisiin liitt44 paihderiippuvuudesta kuntoutumisen tukemiseen.
Kaikkien haastateltavien suurin voimavara paihderiippuvuudesta kuntoutumiseen kui-

tenkin oli isyys:

Is&1 "Ei ole ollut mitd&n sellasta, etta sita oltaisi liitetty siihen. En ole
aikaisemmin edes ajatellut asiaa, etta sita isyytta voitaisiin liittaa siihen.

Ainoastaan jos ite on kdynyt puhumaan niin sitten.”

Is& 5 *” Laitoskuntoutuksessa tuettu, ettd poikaa voi nahda, isyydesta ei
hirveasti ole puhuttu.”

Is& 3 ”” Tukea isyyteen ei ole, klinikalla on juteltu jos on huolia ja mur-

heita.”
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Is& 1 Kyl ne sillon tallon kysyy ootko ollut sen mun tytén kanssa teke-

misissa.”

Osalle haastateltavista oli tarjottu tukea myds isyyteen, mutta se koettiin hyvin pie-
neksi tai oma-aloitteisuutta ei tuen saamiseen ollut. Isyyden tavoitteista oli keskusteltu
A-klinikalla omahoitajan kanssa ja yhdelle perheelle oli tarjottu perhetyontekijéa,
mutta he eivat kokeneet sitd tarpeelliseksi.

Yksi haastateltavista oli mukana monenlaisessa isyyden tukitoiminnassa. Han mainit-
si, ettd isyyteen on tuettu, kun vain on itse vaikuttanut asiaan. Han on oma-aloitteisesti
osallistunut Alvar-perhetyontekijoiden jarjestamille leireille, vertaistukiryhmaan ja

avoimeen paivakerhoon.

Haastateltavat kokivat padasiassa korvaushoidon konkreettiseksi tuekseen. He mainit-
sivat toiseksi tarkeimmaéksi tuekseen omahoitajan kanssa keskustelun A-klinikalla

mieltd painavista asioista.
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Kuva 3. Tuki, jota isat ovat saaneet

11.3 Tuen &arelle padseminen
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KUVA 4. Tuen &arelle padseminen

Kysyttdessa tuen adrelle padsemisesta (kuva 4) kaikki haastateltavista olivat sitd miel-
t4, ettd A-klinikan asiakkaaksi oli vaikea paastd, koska jonot ovat pitkat. Useat kokivat
perhetilanteen vaikuttavan hoitoon paéasyyn. Yksi isd mainitsi pd&sevansé nopeasti
hoitoon:

Is&3 ” Paasin uudelleen A-klinikan asiakkaaksi, koska on toi perhetilan-
ne, muuten olisin joutunut jonon hannille. Sen puolesta ripeda toimin-

taa.”

Useimmat olivat itse hakeutuneet hoitoon A-klinikalle. Yksi oli padssyt asiakkaaksi
terveydellisista syistd. Hanet oli ohjattu sairaalasta kotiutuessaan A-klinikalle. Haasta-
teltavat kertoivat kuulleen A-klinikan asiakkuuden hyodyisté kavereiltaan. Muu syy

hoitoon hakeutumiselle oli vankilasta p&asy koevapauteen, joka edellytti paihteetto-
myytta.
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Tarkein syy hoitoon hakeutumisessa oli lapsen syntyma. Kaikkien haastateltavien hoi-
toon hakeutumiseen ja hoidossa pysymiseen vaikutti lapsen olemassa olo heidén el&-
massééan. Haastateltavat olivat punninneet asioiden tarkeysjarjestysté lapsen synnyttya
tai saadessaan tiedon tulevansa iséksi. Yksi haastateltavista oli alkanut kéyttaa paihtei-
ta vasta lapsen syntymaén jalkeen, mutta lapsen olemassa olo motivoi hanta pysymaan

hoidossa:

Is&3 ”” Kun on ollut siin& vaakapuntarissa, etta mita menetettavaa on
niin siind on aina joutunut miettimaan kaks kertaa mita tekee, kun ennen

ei silleen tarvinnut miettid, kun ei ollut kun oma nahka pelissa.”

Is& 5 lapsen takiahan ma tan kaiken teen tai tietysti myos itteni, mut

kuitenkin.”

11.4 Isien kokemukset saamastaan tuesta

Kysyttéessa haastateltavilta, miten he kokevat saamansa tuen, melkein kaikki viittasi-
vat korvaushoidosta saamaansa konkreettiseen tukeen. Kaikki korvaushoidossa olleet
kokivat hoidon olevan pelastus péivittdiselta paihteiden vaarinkaytolta. Myos tieto
korvaushoitoon padsysta piti painteiden kayttoa hallinnassa. A-klinikan asiakkaina he
kertoivat pystyvénsa pdihteettomand paremmin, koska joutuvat antamaan huu-
meseuloja. A-klinikan asiakkaina he kertoivat pystyvénsa puhumaan mieltd painavista
asioista ja etsiméén erilaisia ratkaisumalleja tilanteisiin. Korvaushoidosta kerrottiin

seuraavasti:

Is& 2 ”” Korvaushoito pitaa turvallisesti erossa noista muista aineista,
koska lopputuloksena on kuitenkin, etté joku toinen aine korvaa toisen

aineen.”

Isyyteen tukea saaneet isat kokivat tuen positiiviseksi asiaksi paihteettomyyteen kun-
toutumisessa ja isyyteen kasvussa. Perhetyontekija esimerkiksi auttoi alkuun paésemi-
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sessd. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat motivoituneita ja halukkaita kuntou-
tumaan péihderiippuvuudesta. Oma halukkuus kuntoutua nakyi heidan halukkuudes-
saan pysya A-klinikan asiakkaina ja ottaa tarjottua tukea vastaan. Taustalla heilla kai-

killa oli pelko lapsen menettdmisestd, jos péihteiden k&ytto taas lahtisi k&sista.

11.5 Tuki, jota isat vield kaipaavat

Isyyden tukemisessa tarkeimmaksi asiaksi haastatteluista nousi omahoitajan tarkeys.
Omahoitajan kanssa keskustelut koettiin tarkeéksi ja suureksi voimavaraksi. Haasta-
teltavat kertoivat pystyvéansa keskustelemaan mieltd askarruttavista asioista luotta-
muksellisesti omahoitajan kanssa. Omahoitajuuden tarkeimmaksi seikaksi nousi luot-
tamuksen rakentaminen asiakkaan ja hoitajan vélille. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus
koettiin negatiivisena asiana. Omahoitajilta kaivattiin kuitenkin lis&& isyyden puheeksi

ottamista k&yntien yhteydessa:

Is& 1 ”” Nimenomaan niiden pitaisi ottaa se puheeksi (isyys).”

Is& 4 Kun taallakin on vaihtunut nd& henklil6t niin joutuu véhan ha-

keen papereista, ettd millanen tyyppi sielta oikeen tulee.”

Isét, jotka olivat osallistuneet aikaisemmin johonkin vertaistukiryhmaan, kokivat sen
hyvéksi asiaksi kuntoutumisen tukemisessa ja nostivat vertaistuen esille kysyttéessa,

minkélaista tukea he kaipaavat.

Isét, jotka eivéat olleet aikaisemmin olleet vertaistukiryhmissa, he eivét itse ehdottaneet
isaryhmid, mutta kertoivat kaipaavansa enemman tietoa isyydestéd. Kysyessani isa-
ryhmien toimivuudesta isyyden tukemisessa kukaan haastateltavista ei tyrmannyt aja-
tusta, vaan kertoivat sen olevan yksi vaihtoehto. 1sat kaipasivat vertaistuen liséksi
my0s yhteisté toimintaa lapsen kanssa. Yksi is& nosti esille, ettei haluaisi lasta ottaa

mukaan A-klinikan k&ynneille. 1sdt mainitsevat tuen tarpeestaan seuraavanlaisesti:
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Is& 3 ” Olishan se ihan hyva, ettd olis joku systeemi miten sais tietoa
kaikkeen siihen isyyteen liittyvasta.”

Is& 5 ”” Jos on sellasii kenell& syntyy lapsia ja on paihdetilanne, niin olis
valmiiks sellanen paikka missa olis parempia kertojia, mita on kaynyt ja

miten missakin tilanteessa toimia.”

Is& 2 Isé ryhma olis yks vaihtoehto, mutta myo6s toimintaa lapsen kans-
sa yhdessa, esimerkiksi avoimet paivakerhot, ne on mun mielesta hyvia

paikkoja.”

Is41  Jotain ideaa, etta teeppa vaikka sitéa sun lapsen kaa tai silleen.”

Is& 4 > Lasta ei tallaisiin paikkoihin (A-klinikalle), jos itse tarvitsee tal-

laista tukea, ei lasta tarvitse tuoda tallaisiin paikkoihin.”

Y hteistd toimintaa lapsen kanssa kaipaavat ehdottivat avoimien kerhojen kayttod, mis-
s voisi tavata muitakin perheitd, kuin péihteiden kayttajia. Talloin pystyisi juttele-
maan muidenkin vanhempien kanssa. Perhetydntekijan hyodyntdmista korosti yksi

haastateltavista, jolla oli kokemusta perhetyontekijésta ja heidan jarjestamilta leireilta:

Is& 4 ”’Perhetyontekijat aluksi hyva tuki kunnes asiat alkavat sujumaan

ja luottamus syntyy ja on ansaittu.”

12 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimusta tehdessani paihteitd k&yttavien isien kanssa oli muistettava eettisyyden
séilyttdminen ja heidan oikeuksiensa noudattaminen. Tutkimusluvan saamiseksi mi-

nun oli allekirjoitettava vaitiolosopimus (liite 3.) ja noudatettava ehdotonta luottamus-
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ta tyoskentelysséni. Olen l&hestynyt aihetta asiallisesti ja kdyttdnyt aiheesta yleisesti
kaytettavia termejd, kuten paihteitd kayttava isé ja paihteitd kayttava perhe.

Tutkimuksen eettisyyttd on noudattaa yhdessa sovittuja asioita, jotka ovat suhteessa
tutkimuskohteeseen, toimeksiantajaan, sekd mahdollisen rahoittajaan. Hyvéé eettista
kayttaytymista on myos noudattaa yleisesti sovittuja tiedonhankinta- sekd tutkimus-
menetelmid, jotka tiedeyhteisé on hyvaksynyt. Tutkimuksen etiikka siséllyttad myos
tutkimusaineiston oikean sailyttamisen, jotta ulkopuoliset eivat paése aineistoon ka-
siksi ja ndin myos tutkittavien anonymiteetti séilyy. (Vilkka 2005, 30 — 35.) Olen sai-
Iyttdnyt aineistoa koko tutkimusprosessin ajan lukollisessa paikassa, eiké ulkopuolisil-

la ole ollut pa&sya sinne.

Hyvaa eettistd kayttaytymistd tutkijalta on pyrkié tarpeettomien haittojen minimoin-
tiin. Tutkijan tulee tutkimusta suunniteltaessa ottaa huomioon esimerkiksi mahdolliset
negatiiviset tunnereaktiot. Tutkimus voi my6s aiheuttaa taloudellisia, fyysisid, emo-
tionaalisia tai sosiaalisia haittoja. Tarke&4 on painottaa tutkimuskohteelle, ettd tutki-
mukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. Aidosti vapaaehtoisuus voi ndkya
siind, ettei osallistumattomuus aiheuta vaikeuksia tai uhkaa, eikd osallistumista palkita
mitenk&&n. Tutkimuksen aikana tutkittavilla on oikeus esittdd kysymyksia tai halutes-
saan keskeyttaa tutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.)

Haastattelutilanteen alussa varmistin aina tutkimukseen osallistuvilta, ettd haastattelun
nauhoittaminen sopii vaikka haastattelutilanteesta heille oli aikaisemmin kerrottu.
Haastattelutilanteessa en anonymiteetin vuoksi kysynyt henkil6tietoja.

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti tulee sailyttdd koko tutkimuksen ajan. Tut-
kimukseen osallistuvien tietoja ei saa luovuttaa kenellek&an ulkopuoliselle. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.) Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti
séilyi hyvin. Haastatteluaikoja varattiin A-klinikan sdhkdiseen kalenteriin nimettémas-
ti, eikd ndin ollen haastateltavien nimid tullut julki. Pienen otoksen vuoksi tutkimuk-

seen osallistuvia ei ole kuvattu yksityiskohtaisesti. Tunnistettavuuden vuoksi mygs-
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k&an tutkimuksessa ei ole mainittu vertaistukiryhmien nimig, joihin tutkittavat ovat
osallistuneet. Tutkimuksessa ei ole mainittu A-klinikan sijaintia Kymenlaaksossa, jot-

ta tutkittavien anonymiteetti sailyisi vield paremmin.

13 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa kriteereina
uskottavuutta, siirrettdvyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta ( Kankkunen & Vehvi-
ldinen — Julkunen 2009, 160). Tutkimus on uskottava, jos tutkija on kuvannut tulok-
sia selkeésti ja ymmarrettavasti. Uskottavuuden vahvistamiseksi lukijan tulee ymmar-
t44 miten tutkimuksen analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen rajoitukset ja vah-
vuudet. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 160.)

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuskontekstin tarkkaa kuvausta, tut-
kittavien valintaa ja taustojen huolellista kuvausta seka aineiston kerddmista ja analyy-
si tavan kertomista (Kankkunen & Vehvildinen—-Julkunen 2009, 160). Opinnaytetyds-
sé olen kertonut yksityiskohtaisesti tutkimusprosessin etenemisestd, joka helpottaa ul-

kopuolisen mahdollisuutta seurata tyon etenemisté.

Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi on pyrittava vélttdméaén virheitd. Tutkimusta teh-
dessa tutkijan tulee pysya puolueettomana tutkittavien ja tutkimuksen saajan valill,
seka valttaa itsestaénselvyyksia. Luotettavuus eli validiteetti on tutkimuksessa, sitd, et-
t& on tutkittu sitd mitd on luvattu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134 — 136.) En ole tutki-
muskysymyksilla johdatellut vastaamaan tietynlaisesti. Olen lisdakysymyksien avulla
pyytanyt haastateltavia tarkentamaan vastauksiaan, jotta olen itse ymmartanyt parem-
min, mitd he asialla todella tarkoittavat. Luotettavuuteen on vaikuttanut mygs opin-

naytetyon rakentuminen monipuolisen ja ajantasaisen l&hdemateriaalin ymparille.
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Aineiston riittdvyys on yksi luotettavuuteen vaikuttava tekija. Haastattelu tutkimuksen
riittdva aineisto méara olisi 6 - 8 haastateltavaa. (Viinaméki & Saari 2007, 42.) Tutki-
musaineistoksi tassé tydssé kertyi 5 haastateltavaa. Tutkimustulosten toistettavuuden
kannalta aineiston maaré on luotettava. Haastateltavien vastaukset tuen tarpeesta oli-

vat samansuuntaiset, jolloin voidaan todeta, ettd aineiston maaré on riittava.

Haastattelunauhojen kuuluvuus on yksi analyysin luotettavuuteen positiivisesti vaikut-
tava asia. Luotettavuus on korostunut myds tutkimustulosten analysoinnissa, koska
pyrin valttdmaan oman ajatteluni heijastumista tutkimustuloksiin. Luotettavuuden li-
sdamiseksi olen kayttanyt analysoinnissa suoria lainauksia. Analyysimenetelméén pe-
rehtyminen on luotettavuuden kannalta olennaista. Pyrin tutustumaan aineiston ana-
lyysiin mahdollisimman hyvin taatakseni luotettavaa tutkimusaineistoa. Tehdessani
yksin tyotd oli tarke&d, ettd sain tallennettua kaikki haastattelut kuuluvasti nauhalle.
Haastattelunauhat havitin asianmukaisesti haastattelujen purkamisen jélkeen.

Tutkimustulokset kokosin haastattelujen perusteella, eikd minulla itsellani ole epéilys-
t& niiden todenperdisyydestd. Haastattelunauhat litteroin eli purin sanoiksi asianmu-

kaisesti ja kokosin niista teema-alueittain keskeiset tutkimustulokset.

Luotettavuuteen on vaikuttanut kokemattomuuteni tutkijana, koska tdmé on ollut en-
simmaéinen tutkimukseni. En ole osannut valttdmétta kiinnittd4 huomiota kaikkiin asi-
oihin, jotka ovat vaikuttaneet luotettavuuden syntyyn. Olen kuitenkin perehtynyt ai-
heeseen ja tutkimusmenetelmaan, sekd aineiston analysointiin ennen tutkimuksen te-

kemistd ja néin pyrkinyt vélttdmaan virheiden syntymista.
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14 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

14.1 Keskeiset tulokset, johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Isyys suurimpana voimavarana paihteettémyyteen kuntoutumisessa nousi kaikkien
haastateltavien kesken ehdottomasti tdrkeimpéné asiana. Latvala (2006) toteaa myos
omassa tutkimuksessaan vanhemmuuden olevan suurimpana voimavarana paihderiip-
puvuudesta kuntoutumisessa. Kaikki isat korostivat haastatteluissa lapsen merkitysté

heidan eldmassaan ja tdman vuoksi haluavansa pysya paihteettémana.

Paihderiippuvuudesta kuntoutumiseen he saivat tukea monesta eri paikasta, kuten A-
klinikalta, vertaistukiryhmista ja korvaushoidosta. Suurin osa koki, ettei isyytta oltu
liitetty kuntoutumiseen tarpeeksi hyvin. Isét eivat itsekdan olleet ajatelleet asiaa, ettd

isyyden tukeminen voitaisiin liittd4 paihderiippuvuudesta kuntoutumisen yhteyteen.

Isyyden tukeminen oli 1&4hinnd omahoitajan kanssa keskustelua asiasta ja tavoitteista.

Isyyden puheeksi ottamista omahoitajilta kuitenkin kaivattiin lisdd. Muutamalla isalla
oli kokemusta tukiperheesta, yhdella isalla oli kokemusta vanhemmuuden vertaistuki-
ryhmaésta ja avoimesta paivakerhosta. Paihderiippuvuudesta kuntoutuessa yksi oli jos-
kus osallistunut vertaistukiryhmaan ja kokenut sen hyvaksi. Tama henkild koki myods

vertaistuen toimivan isyyden tukemisessakin. Vertaistuessa he kaipasivat eniten tietoa
samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta, miten he ovat selvinneet ja miten toimineet

erilaisissa tilanteissa.

Vertaistuen lisdksi monet kaipasivat yhteista tekemisté lapsen kanssa tai vinkkejé siitéa
miten aikaa voisi yhdessé viettdad. Ehdotuksena muutamalta haastateltavalta nousi
avoimien paivakerhojen hyddyntdminen. Yksi haastateltavista oli osallistunut Alvar
perhetyontekijoiden jarjestamalle leirille ja oli kokenut sen hyvaksi tavaksi viett&a

lapsen kanssa aikaa yhdessé ja tavata muita vanhempia.
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Taman tutkimustuloksen perusteella olisi tarpeellista kokeilla isd&ryhman toimivuutta
Kymenlaaksolaisten isien keskuudessa. Isd&ryhmaan voisi osallistua kaikki isat, jotka
kokevat tarvitsevansa jonkinlaista tukea isyyteen. Mielenkiintoinen jatkotutkimus olisi

isdryhmien toimivuudesta ja vaikuttavuudesta heidén kuntoutumisen tukemisessa.

14.2 Tutkimusprosessi ja omat kokemukset

Tutkimusta oli mielenkiintoinen tehdd. Tutkimustuloksista on varmasti hyotya tyo-
elamalle, joka pystyy tulosten avulla kehittdméan paihteitd kayttaville isille suunnattua
tukea. Tutkimuksen hyddynnettavyyden vuoksi motivaatio tyon tekemisessa on séily-
nyt korkealla. Minulle tdrke&& on, etté tyGelama pystyy mahdollisimman hyvin hyo-
dyntdmaén tutkimusta kehittdesséan toimintaansa laadukkaammaksi. Tutkimuksen ai-
heen valinnasta ja tarpeellisuudesta keskustelimme yhdessé A-klinikalla ty6elamé oh-
jaajan kanssa. Tutkimusta tehdessani minulle on selkiytynyt tieto tutkimuksen tarpeel-
lisuudesta.

Tutkimuksen tekemisessa on ollut monia haasteellisia asioita, eikd opinndytetyon te-
keminen aina ole ollut kovin helppoa. Koen haasteellisimmaksi asiaksi punaisen lan-
gan sailyttamisen tyossa, seké aiheen rajaamisen. Tyo6tad tehdessa aihe lahtee helposti
ronsyilemaan. Opinndytetydn tekeminen on kuitenkin ollut haasteellisuudesta huoli-
matta palkitsevaa ja antoisaa. Tutkimusta tehdessani ole kehittynyt valtavasti tutkijana
ja saanut uusia ideoita jatkuvasti, mitd olisi voinut tehdd toisin ja mitd voin vield tehda
toisin. Tutkimuksen etenemisessa minun tukenani ovat olleet tydelaman ohjaaja, sosi-

aalipsykologi Teresa Laine ja ohjaava opettaja, lehtori Mirja Nurmi.

Taman tutkimuksen myoté olen kehittynyt paihdehoitoty6ssa valtavasti. Minulla ei
juuri ole ollut aikaisempaa kokemusta péihdeasiakkaista. Olen paassyt heidan maail-
maansa sisélle ja oppinut ymmartamaan heidén ajattelumaailmaansa. Tamén tyon
kautta olen myods oppinut paljon yleisesti hoitotydsta ja hoitotieteestd. Tiedon hakuni
ovat kehittyneet sek& oma kiinnostukseni muiden tekemiin tutkimuksiin on herénnyt.

Tama on ollut ensimmaéinen tutkimukseni, joka varmasti osaltaan vaikuttaa tutkimuk-
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sen kokonaisuuteen. Seuraavaa tutkimusta tehdessani olen paljon kokeneempi tutkija-
na seké kirjoittajana.
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yhdistelmavalmisteen koti-
annostelun

monitoroinnissa.

Suurin osa potilaista koki
ladkitysmuutoksen han-
kalaksi. Buprenorfiinilla
hoidettujen korvaushoi-
topotilaiden siirtdminen
yhdistelmavalmistehoi-
tooni aiheuttaa potilaille
vieroitusoireita seka mui-
ta ladkitysvaihtoon liitty-
vid oireita.

Oireiden maara vahenee
ajan kuluessa. Alypakka-
us on mahdollinen moni-
toroimiskeino korvaus-
hoitopotilaiden ladkehoi-
dossa. Ja helpottaa koti-
annosten valvontaa.
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Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Rantanen, A.
2007. Nuorten ja
ammattilaisten
nakokulmia ehkai-
sevaadn padihdetyo-
hon. Pro Gradu.
Sosiaalityd. Tam-
pereen Yliopiston
Porin yksikko.

Ainekirjoitus
materiaalit kah-
delta 9. luokan
peruskoulun
perusopetuksen
luokalta, seka
samaan kyselyyn
vastanneiden
paihdetyon am-
mattilaisten kir-
jalliset vastauk-
set.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on saada na-
kékulmia nuorten eh-
kdisevaan paihdetyo-
hoén nuorilta ja ammat-
tilaisilta. Tavoitteena
on saada myds nuor-
ten oma &ani kuulu-
viin.

Nuoret toivovat enem-
man objektiivista tietoa
pdihteista. Nuoret toi-
vovat ehkaisevan paih-
detyon aloittamisen
aikaistamista. Vanhem-
pien merkityksen koros-
taminen ehkaisevadssa
paihdetydssa, seka van-
hemmilta toivottiin
enemman kiinnostusta
lasten asioihin. Ammat-
tilaiset toivovat tiiviim-
paa viranomaisyhteis-
tyota, seka selvia peli-
saantoja lapsille. Myos
lain tuomaa tukea tyo-
hon
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Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Nykanen, L. 2007.
”Se on semmonen
kivireki, jota joutuu
vetdan perassaan.
Halus tai ei.” Lap-
suuden kokemuk-
sia vanhempien
alkoholiongelmien
varjossa. Pro Gra-
du- tutkielma. Kas-
vatustieteen laitos.
Jyvaskylan Yliopis-
to.

Tutkimukseen
on osallistu-
nut kymme-
nen henkil6a.
Heista 9 oli
naisia ja 1
mies. Tutki-
mus on toteu-
tettu teema-
haastattelua
apuna kaytta-
en.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tarkastella nii-
den henkildiden lapsuu-
den kokemuksia,

jotka ovat eldneet alko-
holiongelmaisten van-
hempien kanssa.

Tama tutkimus puhuu
sen puolesta, etta
valttdmatta aina eivat
alkoholiongelmat tai
alkoholia suuremman
maaran kuluttaminen
periydy lapsuudesta
aikuisuuteen. Kodin
alkoholinkaytolla on
paljon vaikutusta
myOhempadan ela-
maan. Tulokset osoit-
tavat, etta se on vai-
kuttanut tunne-
elamaan, elamanva-
lintoihin kuin tulevai-
suuteen yleensakin.




68

Liite1/4

Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Salmela, E. 2005.
Isdlapsiryhmat.
Vanhasta isyydesta
uuteen isyyteen.
Pro Gradu- tutkiel-
ma. Kasvatustieteen
laitos. Jyvaskylan
yliopisto.

Tutkimus on
toteutettu ta-
paustutkimuk-
sena ja teema-
haastatteluina,
joihin on osal-
listunut viisi

isdlapsiryhman
vetdjaa.

Tutkimuksen tavoitteena
on saada lisdvalaistusta
isdlapsiryhmien antamas-
ta tuesta uudelle

isyydelle. Perheiden ase-
maa voitaisiin helpottaa
ottamalla isat paremmin

kayttdoon. Tutkimuksessa
on haluttu saada selville,
millaisia ovat isdlapsi-
ryhman vetdjan omat

nakemykset isyydesta ja
tavoiteltavasta isyydesta
ja millaista on

isdlapsiryhman toiminta
kdaytannossa.

Toiminnassa haluttiin

oppia uutta ja opettaa
lapsille taitoja ja har-

rastuksia. Isat haluavat
toimia viiteryhmana ja

yhdessa lastensa kans-
sa. Miehet kokivat
mydnteisena sen, etta
he osasivat hoitaa lap-
siaan

itsendisesti ja didit sai-
vat vapaaillan lasten-
hoidosta. Toisten isien
antama malli lasten

hoidossa koettiin tar-
kedksi. Muutos uudeksi

isdksi edellyttaa miehil-
ta uutta identiteettia.
Miehen tulee olla sen-
sitiivisempi ja jousta-
vampi vanhempi. Ha-
nen on hylattava kan-
kea

kasitys miehisyydes-
taan.
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Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tavoitteet

Keskeiset tulokset

Kekoni, T. 2007.
Kannabiksen kaytto,
yhteiskunnallinen
reagointi ja siihen
vastaaminen. Kan-
nabisaktivistien
nakokulma. Aka-
teeminen Vaitoskir-
ja. Sosiaalipolitiikan
ja sosiaality6. Tam-
pereen Yliopisto.

36:den kanna-
bis aktivistin
haastattelu.

Tavoitteena on tuoda
uutta tietoa kannabiksen
kaytosta, kayttajista ja
heidan suhteestaan yh-
teiskuntaan. Tutkimuk-
sen toivotaan virittavan
keskustelua, siitd miten
kannabiksen kayttdjien
omat nakemykset voitai-
siin paremmin huomioida
ja hyddyntaa sosiaalityon
toimintakulttuurissa.

Kannabiksen kaytto
nahdaan nuorten viih-
dekayttona suomalai-
sessa julkisuudessa.
Kannabiksen kaytto6 voi
alkaa kavereiden vai-
kutuksen kautta tai
aatteellisten heraami-
sen myo6ta tai muiden
paihteiden kayton seu-
rauksena. Kannabiksen
kayttajat pyrkivat
tuomaan uudenlaisia
madrittelyita kanna-
biksen kadytosta saa-
dakseen kannabiksen
kayttoa hyvaksytta-
vammaksi. Kannabista
kaytetdaan laakekayt-
toon, viihdekayttoon,
eldamantapana, seka
ajatusten valloittajana.
Kannabiksen kayttajiin
kohdistuu leimaamista,
siksi se on vaiettu asia
yhteiskunnassa.
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Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Halonen, M. 2005.

Paihdepalvelujen
saatavuus, vaikut-
tavuus ja palve-
luihin ohjautumi-
nen asiakkaiden
kuvaamina. Pro
Gradu- tutkielma.
Hoitotieteen —ja
terveystieteen
hallinnon laitos.
Oulun Yliopisto.

Tutkimusaineisto
on koottu haas-
tattelemalla
paihdehuollon
asiakkaita (n=6)
ja aineisto on
analysoitu laa-
dullisella sisallon
analyysilla.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
paihdeasiakkaiden
kokemuksia paihde-
palveluihin ohjautu-
misesta, pdihdepalve-
luiden saatavuudesta
ja paihdepalveluiden
vaikuttavuudesta.

Lisaksi kartoitetaan
paihdeasiakkaiden
nakemyksia palvelui-
den kehittamiseksi.

Paihdeasiakkaat kokivat
palveluita olevan saata-
villa, mikali heilla itsel-
laan [6ytyi motivaatiota
sitoutua hoitoon ja, mi-
kali heilld oli tietoa palve-
lumahdollisuuksista. Pal-
veluista tiedottaminen
tai palveluun ohjaaminen
oli heikkoa. Pdihdepalve-
luihin ohjautuminen ta-
pahtui omaehtoisesti,
fyysisen pakon edessa tai
ulkopuolisen ohjauksen
kautta. Keskeisimmat
kehittamishaasteet ovat
varhaisen puuttumisen
lisddminen, paihdepalve-
lurakenteen uudistami-
nen ja selkiyttdminen,
paihdepalveluiden laa-
dun kehittaminen seka
kuntoutus- ja hoitomene-
telmien kehittaminen.
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Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tar-
koitus

Keskeiset tulokset

Pennanen, J. 2007.
Vertaistuen vaikutta-
vuus. Vertaistuen
vaikuttavuus Irti
Huumeista ry:n
huumeiden kayttaji-
en laheisille tarkoite-
tussa vertaistuki-
ryhmadssa. Pro gradu
— tutkielma. Yhteis-
kuntapolitiikka. Yh-
teiskuntatieteiden ja
filosofian laitos. Jy-
vaskylan Yliopisto.

Tutkimuksen aineis-
ton muodostavat

vastaukset kyselyyn,
joka suoritettiin ko-
konaistutkimuksena
Irti Huumeista ry:n

laheisryhmissa tammi-
helmikuussa 2007
kdayneiden keskuudes-
sa. Vastauksia palau-
tui 25

kappaletta ja vastaus-
prosenttioli 71.

Tutkimuksen tar-

koituksen on sel-

vittaa, miten ver-
taistuen vaikutta-
vuus tulee ilmi Irti
Huumeista

ry:n laheisryhmis-

sa kavijoiden kes-

kuudessa. Tarkoi-

tuksena on tarkas-
tella vertaistuen

vaikutusta huu-
meiden kayttajien
laheisten arkeen,
tydelamaan, hy-
vinvointiin, suh-
teeseen

kayttdjan kanssa
ja omaan rooliin
yhteison ja ryh-
man jasenena.

Vertaistukiryhmdssa
kavijat kokivat paal-
limmaisina tunteina:
helpotusta, ymmarrys-
ta, syyllisyyden tunteen
lievenemistad ja oman
eldman uutta arvostus-
ta. Laheisten mielen-
rauha ja henkinen ta-
sapaino on parantunut
vertaistuen avulla.
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Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tavoitteet

Keskeiset tulokset

Puputti-Rantsi,
A. 2009. Isien
tuen- ja tiedon
tarpeet isyydes-
ta, odotusajasta
ja synnytykses-
ta. Perheval-
mennus isyy-
teen kasvun
tukena. Pro
Gradu- tutkiel-
ma. Hoitotiede.
Hoitotieteen
laitos. Turun
yliopisto.

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tarkoitukse-
na on kuvata isien tuen- ja
tiedontarpeita isyydesta,

odotusajasta ja synnytyk-
sestad internetin keskuste-
lupalstoilta. Lisaksi tarkoi-
tuksena

on kuvata perhevalmen-
nuksessa kasiteltavia
teemoja ja kuvata yh-
tenevaisyyksia

keskusteluissa ilmenevien
isien tuen- ja tiedontar-
peiden ja perhevalmen-
nusteemojen

valilla.

Perhevalmennusta on
kehitetty

isien odotuksia vas-
taavaan suuntaan,
mutta joidenkin tie-
don- ja tuentarpeiden

kohdalla perheval-
mennusta tulisi edel-
leen kehittaa. Vertais-
tukeen keskitytaan

nykyisin perheval-
mennuksessa. Tutki-
muksen tulosten pe-
rusteella isilla oli tar-
vetta isyyden

negatiivisten tunte-
musten lapikdymiseen
ja niita ei huomioitu
perhevalmennuksessa.
Isat halusivat tietoa
vauvan hyvinvoinnista
ja myos tahan tarpee-
seen perhevalmennus

vastasi.
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Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tavoit-
teet

Keskeiset tulokset

Pajula, T. 2009. Per-
hety6 pdihdeperhei-
den tukimuotona.
Perhetydntekijoiden
konstruktiot onnistu-
neesta ja epaonnis-
tuneesta tyoskente-
lysta. Pro Gradu- tut-

kielma. Sosiaalipsyko-

logia. Sosiaalipsyko-
logian laitos. Tampe-
reen yliopisto.

Tutkimus on toteutet-
tu teemahaastattelul-
la. Haastatteluihin on
osallistunut 9 Lahden
kaupungin perhe-
tyontekijaa.

Tutkimuksen tavoit-
teena on kerata tie-
toa perhetyontekijoi-
den onnistuneesta ja
epaonnistuneesta
tyoskentelysta ja sii-
hen vaikuttavista
tekijoista. Lapsen
asemaa myos tutki-
muksessa tarkastel-
laan.

Keskeisena tulokse-
na on etta epaon-
nistuneeksi tyods-
kentelyksi osoittau-
tui, jos oli huoli lap-
sesta. Osa lapsista
sijoitettiin kodin
ulkopuolelle ja osal-
la tydskentely jatkui
kotona. Onnistu-
neiksi maariteltiin,
jos tuen tarvetta ei
enaa tarvittu per-
heessa. Onnistumis-
ta tukivat luotta-
mus, sitoutuminen,
yhteistyd, verkoston
kokoaminen ja
tydskentelyn oikea
ajoitus. Lapsen
asemaan vaikuttivat
lapsen ika ja arvio
lapsen valittomasta
avun tarpeesta.
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Tutkimus

Aineisto

Tutkimuksen tavoitteet

Keskeiset tulokset

Latvala, J. 2006. Van-
hemmuuden reper-
tuaarit paihderiippu-
vuudesta kuntoutuvi-
en paivakirjoissa. Pro
Gradu- tutkielma.
Erityispedagogiigan
laitos. Jyvaskylan
Yliopisto.

Aineistona oli

viiden padihderiippuvuu-
destaan kuntoutuvan
vanhemman Mikkeli-
yhteisdssa tuottama
materiaali, joka piti si-
salladn paivakirjat ja
elamakerrat neljalta
kuntoutujalta,

seka yhden kuntoutujan
haastattelun ja elama-
kerran. Henkil6ista oli
miehia kolme

ja kaksi naista.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa padih-
deriippuvaisten van-
hempien tuottamia
vanhemmuusdiskursseja

ja kuvata, miten padihde-
riippuvuudesta toipuvat
vanhemmat valittavat

kuvaa omasta ditiydes-
taan tai isyydestaan.

Tutkimus osoittaa,
etta

vanhemmuus on
kuntoutuville tar-
ked omaa identi-
teettia muovaava
asia, jolla on seka

positiivisia etta ne-
gatiivisia merkityk-
sid yksilon kuntou-
tumiseen yhteisos-
sd. Vanhemmuus

ei kuitenkaan saa
yhteis®ssa yleisesti
ottaen suurta pai-
noarvoa, vaan py-
syy taustalla; isyys
tai aitiys on asia,
josta ei paljon pal-
jasteta. Tarkeimpi-
na havaintoina

hahmottui ditiyden
repertuaareja lei-
maavat syyllisyy-
dentunteet, kun
taas isyyden reper-
tuaareista

valittyy kuva valta-
asemansa menet-
taneesta isasta.
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TUTKIMUSLUPA https://keskuststo.a-klinikka.fi/tietop!
" A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
st

Kaivola Miina
TUTKIMUSLUPA

Ammattikorkeakoulun opinndytetydn Pdihteitd kdayttcvien isien kokemuksia saamastaan tuesta
pdihdeongelmasta kuntoutumiseen ja isyyden prosessiin, jonka lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma
on toimitettu A-klinikkas#ztioon 21.03.2012, toteuttamiselle Kymen A-klinikkatoimessa myodnnetéin
tutkimuslupa. Kehitysjohtaja Jari Peltola on puoltanut tutkimusta.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkasaaition hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan
seka kehittamisyksikon yleisia tutkimuseettisii ohjeita ja hyvii tutkimuskaytint6ja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siité, etts kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen osallistuvilla henkilsilld
on riittdva vaitiolositoumus. A-klinikkas#tion vaitiolositoumuksia saa keskustoimistosta,

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, ettd heilli on oikeus kieltdyty4 tutkimuksesta tai keskeyttis
osallistumisensa ilman erillisid perusteluja. Tutkimus on tdysin vapaaehtoinen, eikéi kieltdytyminen
vaikuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai muita tarvitsemiaan palveluja.

Lupa myénnetéin ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan. Suunnitelman muuttuessa
sisélldllisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia uusi lupa.

Luvan my®ntéjalld on oikeus tarvittaessa tarkistaa myontamasnsi lupaa tai keskeyttdd hanke, jos se ei
vastaa sitd mihin lupa on my®onnetty. :

— A-klinikkas#ztion  kehittamisyksikko = on valmis  antamaan ohjzusta ja newveaiaa—henlkeen = |
toteuttamiseksi.

Hankkeen péityttys tutkijan tulee toimittaa A-klinikkasadtion keskustoimistoon tutkimusraportti seki
pdivittad tutkimuksen tulokset tutkimustietokantaan.

Helsingiss# 13.08.2012

Olavi Kaukonen // Ari Saarto
VTT, dos., toimitusjohtaja kehittdmisjohtaja
hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan sihteeri

LIITTEET Vaitiolositoumuksia 2 kpl

TIEDOKSI  A-klinikkasétion tutkimustietokanta

Ité-Suomen palvelualue

PAASIVUORENKATU 2 A, 00530 HELSINKI ® PAASIVUORIGATAN 2 A, 00530 HELSINGFORS = PUH/TEL 09-622 0290, FAX 09-175 276

PR R ARIA = TR AEA ALAA AAAA CAV . AE0 A1TE 074w ketas A n blinibba §i 4
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‘ A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
[+

VAITIOLOSITOUMUS

Sitoudun olemaan vaiti salassa pidettavien asiakirjojen siséallésta (laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 14§, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 2000/653 13§) sek& muistakin tehtavissani A-
klinikkasaatissa tietooni saamista seikoista, joista on lailla saadetty
vaitiolovelvollisuus (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812 158, laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 178§).

Tama sitoumus on tehty kahtena kappaleena, joista toinen j&& sitoumuksen antajalle ja toinen
A-klinikkasaation kehittamisyksikon hankerekisteriin.

e e &\\M\\

Sitoumuksen antajan allekirjoitus S|to jbn vastaanottajan (A-klinikkasaatio)
allekirjoit
o g ; oL

Sy Xarvo/o $ \ngxk@gﬂﬂM@<>
Nimenselvennys Niménselvennys

Vg, o g 44,9, 7012
Paivays Paivays

Kaanna

PAASIVUORENKATU 2 A, 00530 HELSINKI = PAASIVUORIGATAN 2 A, 00530 HELSINGFORS ® PUH/TEL 09-622 0290, FAX 09-175 276
PAASIVUORENKATU 2 A, FI-00530 HELSINKI, FINLAND =  TEL +358- 9-622 0290, FAX +358-9-175 276 = http://www.a-klinikko.fi/




77

Liite 3/2

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 (sosiaalihuollon
asiakaslaki)

14 §

Asiakirjasalaisuus

Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisests
henkilosts, ovat salassa pidettivia. Salassa pidettévaa asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta siita ei saa
nayttaa eika luovuttaa sivulliselle eika antaa sité teknisen kayttdyhteyden avulla tai muulla tavalla sivullisen
nahtavaksi tai kaytettévaksi. Asiakirjan salassapidon lakkaamisesta sosiaalihuollossa on voimassa, mita siita
sagadetaan viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 31 §:ssa.

15§

Vaitiolovelvollisuus ja hyvéaksikayttokielto

Sosiaalihuollon jarjestdja tai tuottaja taikka niiden palveluksessa oleva samoin kuin sosiaalihuollon
luottamustehtévaa hoitava ei saa paljastaa asiakirjan salassa pidettavaa sisaltoa tai tietoa, joka asiakirjaan
merkittynd olisi salassa pidettava, eika muutakaan sosiaalihuollon tehtavissa toimiessaan tietoonsa
saamaansa seikkaa, josta lailla on s&adetty vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa tietoa
ei saa paljastaa senkaan jalkeen, kun toiminta sosiaalihuollon jarjestajan tai tuottajan palveluksessa tai
tehtavan hoitaminen niiden lukuun on paattynyt.

Mita 1 momentissa saadetadan, koskee myés sitd, joka harjoittelijana tai muutoin toimii sosiaalihuollon
jérjestdjan tai tuottajan toimeksiannosta tai sen lukuun taikka joka on saanut salassa pidettavia tietoja lain tai
lain nojalla annetun luvan nojalla, jollei laista tai sen nojalla annetusta luvasta muuta johdu. Asiakas, h&nen
edustajansa tai avustajansa ei saa ilmaista sivullisille asiakkuuden perusteella saatuja salassa pidettavia
tietoja, jotka koskevat muita kuin asiakasta itseazan. Edelld 1 tai 2 momentissa tarkoitettu henkild ei saa
kayttaa salassa pidettavia tietoja omaksi taikka toisen hy&dyksi tai toisen vahingoksi. Asiakas, hanen
edustajansa tai avustajansa saa kuitenkin kayttda muitakin kuin h&nta itseaan koskevia tietoja, kun kysymys
on sen oikeuden, edun tai velvollisuuden hoitamista koskevasta asiasta, johon asiakkaan tiedonsaantioikeus
on perustunut.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2000/653 (potilaslaki)

13§

Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapito

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassapidettavid. Terveydenhuollon ammattinenkild tai muu
terveydenhuollon toimintayksikossa tyoskenteleva taikka sen tehtavia suorittava henkils ei saa ilman potilaan
kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin siséltyvia tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksia
arvioida annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja saa antaa h#nen laillisen edustajansa kirjallisella
suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan tassa laissa muita kuin asianomaisessa toimintayksikéssa tai sen
toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvia henkiloita. Salassapitovelvollisuus
sdilyy palvelussuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildisti 1994/559

17 §
Salassapitovelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkilt ei saa sivulliselle luvatta iimaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta
han asemansa tai tehtévansa perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy
ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen.
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Hei A-klinikan tyontekijat!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Olen tekeméssa opinnaytetyo-
t4 yhteistyossa Kymenlaakson A-klinikan kanssa. Tyoelamé& ohjaajana toimii sosiaalipsykologi Te-
resa Laine, sekd opinnaytetyon ohjaajana koululta toimii lehtori Mirja Nurmi. Opinnédytetyon tar-
koituksena on selvittaa paihteité kéayttavien isien kokemuksia saadusta tuesta paihdeongelmaan,
seka heidan kokemuksia isyyden tukemisesta. Tutkimuksen suoritan teemahaastattelulla syys- loka-
kuussa 2012 A-klinikalla.

Tutkimukseen osallistujia isié etsin haastattelupyyntd lomakkeen avulla, joita jaetaan A-klinikalta
mahdollisille tutkimukseen osallistuville kdynnin yhteydessa. Tutkimukseen tarvitsen 6 — 8 isaa.

Haastattelutilanne nauhoitetaan ja haastattelussa noudatan haastattelun eettisia periaatteita. Haastat-
telu on aidosti vapaaehtoinen ja korostan haastateltavien anonymiteettid ja haastateltavan oikeuksia.
Haastattelun alussa kerron haastattelevalle tutkimuksen tavoitteista ja tutkimuksen keskeisesta ole-
tetusta hyodystd. Haastateltavan tulee antaa vapaaehtoisesti suostumus haastattelusta ja han voi
koska tahansa keskeyttdad haastattelun ilman seuraamuksia. Haastattelunauhat havitan suunnitelmal-
lisesti.

Haastatteluaikoja voi varata 39 — 40 viikoille s&hko6iseen kalenteriin nimettomasti.
Lisdkysymyksien ilmaantuessa voit ottaa yhteyttd minuun sdéhkopostitse.

Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin
Miina Kaivola

miina.kaivola@student.kyamk.fi
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Liite 5

Hyvé isé!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Olen tekemdssé opinnadytetyo-
t4 yhteistyossa Kymenlaakson A-klinikan kanssa, jonka tarkoituksena on kehittaé tukea isyyteen ja
paihdeongelmaan. Opinndytetyohon tarvitsen teidan isien kokemuksia.

Tutkimuksen suoritan pienimuotoisella haastattelulla. Haastattelut toteutan A-klinikalla syys- loka-
kuussa viikoilla 39 — 40, mutta ajankohdassa ja paikassa on varaa joustaa tarpeiden mukaan. Haas-

tatteluajan voit sopia A-klinikalla kdynnin yhteydessa tyontekijan kanssa.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Lisatietoa saat alla ole-
vasta sdhkopostiosoitteestani.

Kiitos jo etukateen! Kokemuksesi on meille arvokas.

Ystavallisin terveisin

Miina Kaivola

miina.kaivola@student.kyamk.fi
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