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THVISTELMA

Taman opinndytetyon aiheena oli Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan l&heistyon

kehittdminen. Opinnéytetydn toimeksiantajana oli Paijat-Hameen Myllyhoitokli-
nikka. Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka on padihdetyon yksikko, josta myos ra-
hapeliongelmaisten on mahdollista saada kuntoutuspalveluja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisaté tietoisuutta padihdeongelman ja ongelmalli-
sen pelaamisen vaikutuksista laheisiin seké kehittaa klinikan laheisty6ta. Opinnay-
tetyOn tavoitteena oli sellaisen laheistyon toimintamallin kehittdminen, jota kayt-
tamalla Myllyhoitoklinikan asiakkaiden laheiset tulisivat huomioiduiksi potilas-
ty6ssd aiempaa paremmin. Lisaksi opinnéytety6lla pyrittiin tarjoamaan tuen ja
avun mahdollisuus myds heille, joiden laheinen ei ole klinikan asiakas mutta kéyt-
t&& paihteita tai pelaa ongelmia aiheuttavalla tavalla.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistettiin laheistyon toimintamalli osaksi toimek-
siantajan tarjoamia palveluita. Toimintamalli koostuu yhteydenotosta klinikan
asiakkaiden laheisiin, laheisten tapaamiesta, oppaasta laheisille, laheiskurssista ja
ldheisilloista. Toimintamalli on lahestymistavaltaan myllyhoidollinen ja se raken-
nettiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Toimintamalli ei vield ole kaytossé
Myllyhoitoklinikalla mutta se tullaan ottamaan kéyttoon lahitulevaisuudessa.

Asiasanat: l&heiset, ldheistyon toimintamalli, Myllyhoito, ongelmallinen péih-
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ABSTRACT

The topic of this thesis was the development of the work done with families and
friends in Myllyhoitoklinikka of Paijat-Hame. The commissioning organization
was Myllyhoitoklinikka of Paijat-Hame, which provides services for substance
abusers and problem gamblers.

The objective of the thesis was to improve knowledge about the effects of sub-
stance abuse and problem gambling on families and friends. The objective in-
cludes also the development of the work with families and friends in Myllyhoitok-
linikka of P&ijat-Hame. The aim of the thesis was to create a model which would
improve the involvement of families and friends in the treatment of substance
abusers and problem gamblers. In addition, the thesis aimed to provide support
and help for those, whose family member or friend has problems with substances
or gambling but is not in treatment.

The product of the thesis was a model that became part of the services provided
by the commissioning organization. The model consists of contacting and meeting
the families and friends of the clients of Myllyhoitoklinikka of Paijat-Hame. A
guide, a course and evening meetings for families and friends are also parts of the
model. The model was created in co-operation with the commissioning organiza-
tion and it uses the Myllyhoito-approach to substance and gambling problems.
The model is not yet in use but using it will be started in the future.

Key words: families, friends, model of work with families and friends, Myllyhoi-
to, substance abuse, problem gambling
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1 JOHDANTO

Ongelmallinen péihteiden kaytto ja sen haitalliset seuraukset eivét kosketa ainoas-
taan pdihdeongelmaista vaan vaikutukset ulottuvat myos paihteité kéayttavan lahei-
siin. Tata nakemysta tukevat useat tutkimukset niin Suomessa kuin ulkomaillakin
(esim. Orford ym. 1998; Peltoniemi 2005; Itdpuisto 2005). Ongelmallisen paihtei-
den kayton liséksi myds ongelmapelaaminen voi aiheuttaa paljon haittaa l&heisille
(Dickson-Swift, James & Kippen 2005). Kuitenkin esimerkiksi Hannisen (2004,
111) mukaan on tavallista, etta laheiset ovat yksin ongelmansa kanssa. Tilannetta
tuskin parantaa se, ettd paihdekuntoutus on usein melko yksilokeskeista, vaikka
l&heisten hoitoon osallistumisella on ndhty olevan hyvinkin myonteisié vaikutuk-
sia kuntoutukselle (Copello & Orford 2002, 1361-1363). Paihdekuntoutuksen
lisaksi myds alan tutkimus on painottunut suurelta osin paihdeongelmaisiin (Huh-
tanen & Tigerstedt 2010, 220).

Tassa opinnaytetydssa lahdettiin liikkeelle ajatuksesta, etté laheisetkin tarvitsevat
apua ja laheisten osallisuudesta voi olla hydtya myds riippuvuusonelmaisten asi-
akkaiden kuntoutumiselle. Toiminnallisena opinnédytetydna toteutetun opinnayte-
tyOprosessin aiheena on Péijat-Hameen Myllyhoitoklinikan Iheistyon kehittami-
nen. Aiheen valikoitumiseen vaikuttivat sekd toimeksiantajan tarve ettd oma kiin-
nostukseni aiheeseen. Kiinnostuksen taustalla ovat omat eldmankokemukseni seka
yleinen mielenkiinto erilaisten ilmididen sosiaalisiin vaikutuksiin. Prosessin tuo-
toksena syntyi l&heistyon malli Myllyhoitoklinikalle. Tam& malli on tydkalu, jota
hyodyntdmalla klinikan asiakkaiden laheiset tulevat aiempaa osallisemmiksi asi-
akkaiden hoitoprosessia. Mallilla pystytaan tarjoamaan tukea my®s heille, joiden
ldheiset eivat ole klinikan asiakkaana. Kohderyhmaén sisaltyvat seka paihde- etta

peliongelmaisten laheiset.

Opinnaytetyoprosessi oli moniuloitteinen ja siihen sisaltyi paljon suunnitelmien
muuttamista. Jopa alkuperéinen aihe muuttui prosessin aikana. Loppujen lopuksi
prosessi saatiin kuitenkin onnistuneesti valmiiksi. Kuvaan téssa raportissa aluksi
opinnédytetyon taustaa seka teoreettista viitekehysta. Opinnaytetydprosessin taus-
toitukseen siséltyy toimeksiantajan esittely, opinndytetyon idean syntyminen seka
tarkoitusten ja tavoitteiden esittely. Taustoituksen jalkeen kasittelen seké péihtei-

den kayttoa ettd rahapeleja yleisellad tasolla sekd laheisndkokulmasta. Koska toi-



meksiantajana on Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka, on opinnaytetyo ollut vah-
vasti myllyhoidolliseen l&hestymistapaan sidottu. Siksi esittelen myds 12 askeleen
ohjelmaa sek& Myllyhoitoa tietoperustassa. Tietoperustan jalkeen esittelen laheis-
tyén toimintamallin eri osat ja kuvaan yhteistyoprosessia. Lopuksi arvioin opin-
naytetyotani eri nakokulmista, joihin sisaltyy mm. SWOT-analyysi tuotoksesta
sekd eettisyyden arviointia. Paatan raportin pohdintaan l&heisty6sta seka opinnéy-

tetyOstd oppimiskokemuksena.



2 PANAT-HAMEEN MYLLYHOITOKLINIKKA

Myllyhoitoyhdistys on perustettu vuonna 1983 kehittdmaan myllyhoidollista I1a-
hestymistapaa Suomessa (Ekholm 2003b, 240). Y hdistyksen toimintaan sisaltyy
ehkaisevaa ja kuntouttavaa paihdety6té seké erilaisia hankkeita ja koulutustoimin-
taa (Myllyhoitoyhdistys ry. 2013). Yhdistyksen yllapitamat kuntouttavan paihde-
tyon yksikot, Myllyhoitoklinikat, sijaitsevat Lahdessa ja Tampereella (Myllyhoi-
toklinikat 2013). Tdman opinndytetydn toimeksiantaja on néisté klinikoista Lah-
dessa sijaitseva Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka. Myllyhoitoklinikka on kor-
jaavan péihdetyon yksikko, jossa toteutetaan myllyhoidollista avokuntoutusta.
Klinikka on perustettu vuonna 2009 ja asiakkaita sill& on vuosittain noin 60 (Leh-
to 2013). Klinikalla hoidetaan myds peliongelmista kérsivia. Paijat-Hameen Myl-

lyhoitoklinikka tyollistaa kaksi paihdeterapeuttia seka klinikan johtajan.

Idea Myllyhoitoklinikalle tehtavéstd opinndytetydsta syntyi tyoharjoitteluni aikana
alkuvuodesta 2012. L&heiset valikoituivat kohderyhmaksi seka omien kiinnostuk-
sen kohteideni ettd toimeksiantajan tarpeiden kautta. Talla hetkell& klinikan la-
heisty6 koostuu hoidossa olevien potilaiden (Myllyhoitoklinikalla asiakkaista pu-
hutaan potilaina) laheisten tapaamisista, verkostotapaamisista ja kerran kuussa
l&hinn& potilaiden laheisille jarjestettavisté laheisilloista. Naista l&heistydon muo-
doista huolimatta laheisten osuus potilastyéssa on jaanyt jossain maarin kapeaksi.

Esimerkiksi harjoittelun aikana laheisié ei klinikalla juurikaan nakynyt.

Alun perin opinnéytetyoni aiheena oli suunnitella klinikalle l&heiskurssi ja jarjes-
t&a se yhdessa klinikan henkil6kunnan ja Myllyhoitoyhdistyksen toiminnanjohta-
jan kanssa. Kurssi saatiin ajallaan valmiiksi mutta valitettavasti osallistujia ei il-
moittautunut riittavasti, joten kurssi jouduttiin perumaan. Nain ollen myds alkupe-
raista opinnaytetyon aihetta jouduttiin muuttamaan. Keskustelussa Myllyhoitokli-
nikan johtajan kanssa paddyimme muuttamaan toimeksiantoa siten, etta opinndy-

tetyoni aihe muuttui Myllyhoitoklinikan l&heistydn rakenteen kehittdmiseksi.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon taustalla on kantavana ajatuksena se, etta
paihdeongelmaisen lisaksi myds hanen laheisensé tarvitsevat apua. Ongelmallista
paihteiden kayttoa tai pelaamista ei voida pitaa vain yksilon henkilokohtaisena
ongelmana vaan sen aiheuttamat sosiaaliset vaikutukset tulisi huomioida niin jul-
kisessa keskustelussa kuin ammatillisessa paihdetytssakin. Laheiset voivat olla
my06s merkittdva voimavara ja sosiaalisen tuen muoto péihde- ja peliongelmista
toipuville. Laheisnakékulman nakyvaksi tekemisella sen tiedostaminen alalla pa-
ranee ja laheisten huomioinnilla on mahdollisuus muodostua aiempaa tarkedm-
maéksi aihealueeksi alaan liittyvassa tieteellisessa tutkimuksessa ja péihde- ja pe-
liongelmien hoidossa. Myllyhoidollisessa lahestymistavassa laheisten huomioi-
mista pidetaankin tarkedna (Ekholm 1991, 60, 72-73).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta paihdeongelman ja myds on-
gelmallisen pelaamisen vaikutuksista l&heisiin sek& kehittda Paijat-Hameen Myl-
lyhoitoklinikan laheisty6ta. Alkuperéisen suunnitelman mukaan opinnaytetyon
tavoitteena oli luoda ja jarjestaa paihderiippuvaisten laheisille avohoitomuotoinen,
myllyhoidollinen Kkurssi, jota voitaisiin hyddyntaa jatkossa jérjestettavien laheis-
ohjelmien runkona. L&heiskurssi olisi itsessadn ollut opinnéytetyon tuotos. Uuden
aiheen myo6ta opinnaytetyon tavoite kuitenkin vaihtui. Uudeksi tavoitteeksi muo-
dostui sellaisen laheistyon toimintamallin rakentaminen, jota kayttaméalla Mylly-
hoitoklinikan asiakkaiden laheiset tulisivat huomioiduiksi potilastydssa aiempaa
paremmin. Liséksi opinndytetyolla pyritdan tarjoamaan tuen ja avun mahdollisuus
myaos heille, joiden laheinen ei ole klinikan asiakas mutta kayttaa paihteita tai pe-

laa ongelmia aiheuttavalla tavalla.

Toimintamallin avulla pyritddn kasvattamaan laheisten osuutta potilasty6ssa, tu-
kemaan l&heisia ja ohjaamaan heitd esimerkiksi vertaistukiryhmiin. Lisaksi toi-
mintamallin kautta saadaan paljon uusia tydkaluja myos asiakkaiden kanssa tehta-
vaan potilastydhon. Valmiiksi tehdysta laheiskurssista tuli osa tata toimintamallia
ja laheiskurssin avulla pystytdén vastaamaan avun tarpeeseen myos sellaisissa
tapauksissa, kun ongelmallisesti paihteita kayttava tai pelaava ei ole klinikan asi-
akkaana. Laheistyén kohderyhmané ovat seka paihde- ettd peliongelmaisten lahei-

set. Toimintamalli ja sen osat muodostavat opinnédytetyon tuotoksen. Toiminta-



malli tullaan ottamaan kéayttéon Myllyhoitoklinikalla lahitulevaisuudessa, tarkkaa
aikataulua kayttoon ottamisesta ei viel& ole.



4 PAIHTEET JA NIIDEN KAYTTO

4.1 Péihteistd yleisesti

Suomalaisen laékariseuran Duodecimin (2013) laédketieteen sanastossa paihde on
maadritelty seuraavasti: ’paihtymistarkoitukseen kéytetty, psyykkisiin toimintoihin
vaikuttava aine, esim. alkoholi tai huume.” Alkoholin ja huumeiden liséksi pdih-
teita ovat tupakka ja paihtymiseen kaytetyt ladkkeet ja liuottimet. (Ehkéisevé
paihdetyd 2013). Péihteiden kéayttaminen voi liittya esimerkiksi uskonnollisiin
menoihin, l&&kinnéllisiin tarkoituksiin tai vapaa-ajan viettoon (Ahlstrém 2003,
20-24). Péihteet voivat olla my0ds esimerkiksi stressinké&sittelykeino (Raitasalo
2003, 63-64). Naista kayton motiiveista voi paatella, etta pdihteiden kaytto saattaa
kuulua osana moneen erilaiseen elaménvaiheeseen. Péihteita kaytetdan iloisissa
illanistujaisissa mutta niilla saatetaan myos hukuttaa surua ja vastoinkdymisten
tuomaa tuskaa ja ahdistusta. Tassé opinndytetydssa keskitytddn kasittelemaan al-
koholia, huumeita ja ladkkeiden vaarinkayttod. Useimmiten varsinainen paihde-
kuntoutus Suomessa pyrkii puuttumaan néiden aineiden ongelmalliseen kéayttoon
ja myos Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla tehtdva paihdetyd keskittyy néihin
paihteisiin. Liséksi alkoholin, lddkkeiden ja huumausaineiden ongelmallinen kéyt-
t0 vaikuttaa esimerkiksi tupakointia voimakkaammin k&yttajan elamanhallintaan

ja laheisiin.

Paihteita voi kayttaa eri tavoin. Alkoholin yhteydessa puhutaan esimerkiksi koh-
tuu-, humala- ja suurkulutuksesta (Makeld & Mustonen 2010, 195-199). Duode-
cimin Kdypé Hoito -suosituksessa humalakulutuksen rajana pidetd&n miehilla
seitsemad ja naisilla viittd annosta kerralla. Suurkulutuksen raja on miehilla nelja
ja naisilla kaksi annosta paivassa. (Alkoholiongelmaisen hoito; Kéypa Hoito -
suositus 2011.) Makela ja Mustonen (2010, 196-199) kayttavat luokittelussaan
kansainvalisten tutkimusten kautta maaraytyvia suurkulutuksen rajoja: miehilla 24
janaisilla 12 annosta alkoholia. Ndmé& ovat samat rajat kuin Kaypa hoito-
suositusten paivéakohtaiset riskirajat, muutettuna viikkotasolle. Kohtuukuluttajaksi
he maarittelevat henkilon, joka ei ylita kertakulutuksen eika viikoittaisen kulutuk-

sen riskirajaa.



Huumeista puhuttaessa nostetaan esiin myos eri tapoja kayttda huumeita. On ole-
massa kokeilukayttod, jossa kéyttokertoja on alle kymmenen. Osalla kokeilijoista
huumeiden kéytt6é kuitenkin jatkuu. Satunnaista tai vakiintunutta huumeiden kéyt-
toa on esimerkiksi viihdekayttd. Viihdekaytolla tarkoitetaan yleensé vapaa-aikaan
sijoittuvaa huumeiden kayttod. Viihdekayttajat ajattelevat huumeiden kayttonsa
olevan hallittua ja huumeiden vaikuttavan positiivisesti. Viihdekaytto liittyy mm.
juhlimiseen seka tietynlaiseen elaméntapaan, johon osana kuuluu tajunnanlaajen-
taminen. (Salasuo & Rantala 2002, 42-48.)

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus EMCDDA
madrittelee huumausaineiden ongelmakayton seuraavasti: ” huumausaineiden on-
gelmakaytolla tarkoitetaan opioidien, kokaiinin ja/tai amfetamiinien suonensiséis-
ta kéayttoa tai pitkdaikaista sdannollista kayttéd.” (Euroopan huumausaineiden ja
niiden véarinkayton seurantakeskus 2012, 75). EMCDDA:ssa on kuitenkin alettu
myos kiinnittd4d huomiota esimerkiksi kannabiksen ongelmalliseen ké&ytt6on, joka
ei aineena talla hetkella sisally nykyiseen méaaritelmaan. (EMCDDA 2011). Puh-
taasti maalaisjérjella ajateltuna ongelmakéyton voisi kuitenkin ajatella olevan
minka tahansa péihteen kayttamista siten, etta siitd aiheutuu kayttéjalle tai muille

ihmisille ongelmallisia seurauksia.

4.2 Péihteiden ongelmakaytto ja paihderiippuvuus

Paihderiippuvuutta ja péaihteiden ongelmallista kaytt6a on pyritty selittdaméén
useilla eri tavoilla. Riippuvuuden on katsottu johtuvan mm. moraalisesta heikkou-
desta, sairaudesta, ymparistostd, opitusta kayttaytymisesta tai yksilon persoonalli-
suudesta (Raitasalo 2003, 61-64). Néakodkulma maaraa suhtautumisen pdihteiden
kayttoon, riippuvuuden hoitoon seka alan tutkimukseen (Partanen 2002, 33). Eri
nakokulmat ovat usein toisilleen vastakkaisia, esimerkiksi sairauskéasityksella on
seké& puolustajia (mm. Williamson 2012; Salaspuro 2003, 16-17) etté vastustajia
(Peele 2007, 25-27; ks. my6s Sussman & Ames 2001, 22—-24). Myllyhoito edus-
taa sairausmalliajattelua. Lahestymistavassa katsotaan, etta riippuvuus on krooni-
nen sairaus, josta seuraa haitallisia vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen, sosiaali-
seen ja hengelliseen hyvinvointiin. Sairaus muuttuu asteittain vaikeammaksi ja
edellyttad ensisijaista hoitoa. (Ekholm 2003b, 235-239.)



Tdssa opinnéytetydssa paihteiden ongelmakaytolla tarkoitetaan sellaista paihtei-
den kayttoa, joka aiheuttaa haitallisia seurauksia seka paihteitd kéayttavalle etta
tdman laheisille. Vuoden 2008 Juomatapatutkimuksen perusteella alkoholin suur-
kulutus aiheuttaa monenlaisia haittoja yksilon hyvinvoinnille. Ndmé& hyvinvoin-
nissa koetut ongelmat liittyvéat esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin, terveyteen ja
toimeentuloon. Suurkuluttajat kokevat lisaksi olevansa yksinéisia ja tyytyvaisyys
elamé&a kohtaan on vahaisempéaa verrattuna muihin alkoholinkayttoryhmiin.
(Kauppinen 2010, 212—-216.) Péihteiden kayttoon liitettavid, konkreettisia esi-
merkkej& ongelmista ovat esimerkiksi véakivaltainen kayttdytyminen, tapaturmat
sekd omaisuuden kadottaminen. Nama haitat liittyvéat usein alkoholin humalakulu-
tukseen (Makela & Mustonen 2010, 200.)

Humalaan liittyvid ongelmatilanteita on perinteisesti pidetty suomalaisille tyypil-
lisiné péihteiden kéayton haittoina. Lisaantynyt alkoholinkulutus on kuitenkin kas-
vattanut myos alkoholin kaytdsta johtuvien kroonisten sairauksien maaraa. (Ti-
gerstedt & Osterberg 2007 330-332.) Alkoholinkaytosta johtuvat sairaudet ja
myrkytykset ovatkin Suomessa yksi yleisimpia tydikaisten kuolinsyitd. Humalaan
liitettdvien seurauksien ja alkoholin kaytdsta aiheutuvien sairauksien liséksi paih-
teiden kayttoon liittyvia haittoja ovat myos esimerkiksi rattijuopumukset ja huu-
mausainerikokset. (Péaihdetilastollinen vuosikirja 2011 2012, 22—-23, 27-28.) Péih-
teiden kayttd on hyvin usein syynd monissa lastensuojelutoimenpiteissa, kuten
huostaanotoissa (Heino 2009, 63-66). Muissakin sosiaalipalveluissa péihteiden
ongelmallinen kdyttd on usein vahvasti esilla. Paihteiden ongelmallisesta kaytdsta
seuraavat haitat ulottuvatkin yksil6llisista kokemuksista aina yhteiskunnan tasolle

saakka.

Haittoja aiheuttava paihteiden kaytto ja paihderiippuvuus eivét tarkasti mééritel-
tyné ole tdysin sama asia. Ladketieteessa kaytdssa olevissa tautiluokituksissa on
olemassa diagnostiset kriteerit paihderiippuvuudelle seka haitalliselle kaytolle.
WHO:n ICD-10 tautiluokituksessa paihderiippuvuuden katsotaan ilmenevén siten,
etté paihderiippuvuudesta karsivan elaméssa paihde on keskeisessa asemassa,
riippuvaisella on pakonomainen tarve saada paihteita ja han kayttaa paihteita huo-

limatta haitallisista seurauksista. Lisdksi paihderiippuvaisen toleranssi pdihteeseen



on kasvanut, hdnell& on vaikeuksia hallita omaa péaihteidenkéyttoa ja han saattaa
kokea vieroitusoireita. Haitallisen k&yton kriteeristo rajoittuu nimensa mukaiseesti
kaytosta johtuvien haittojen tarkasteluun seké kayton jatkumiseen haitoista huoli-
matta. (Poikolainen 2003, 76-79.) Sellmanin (2010, 6-8) mukaan paihderiippu-
vuus on “perimmiltddn pakonomaista kayttaytymistd”, johon sisdltyy mm. perin-
nollisia piirteitd, retkahduksia, tiedostamatonta k&ytosté ja usein myds monia mie-
lenterveydellisia ongelmia. Taméan ja myds laéketieteellisten diagnostisten kritee-
rien perusteella yksi pdihderiippuvuutta ja ongelmallista paihteidenkéytt6a parhai-
ten kuvaavista elementeistd tuntuukin olevan nimenomaan pakonomaisuus kokea
paihtymisen tunne ja halu olla voimakkaasti paihtynyt huolimatta péihteiden kay-
ton negatiivisista vaikutuksista seka paihteidenkéyttajan omaan ettd hénen laheis-

tensa hyvinvointiin.

Haitallinen paihteiden kaytto, vaarinkayttd, ongelmallinen paihteiden kéytto, ris-
Kikaytto ja paihderiippuvuus kasitteind kuvaavat kaikki eri tavoin péihteiden kéyt-
toon liittyvia ongelmia. Tassa opinndytetydssa naita kasitteita kaytetdan kuitenkin
paljon rinnakkain, silla péihteiden kayton ongelmallisuuden méérittelyyn liittyy
usein yksilon henkil6kohtainen kokemus. Joku voi kokea riippuvuutena kerran
viikossa tapahtuvan humalajuomisen, toiselle se on ongelmallista kéayttoé ja kol-
mannelle taysin normaalia vapaa-ajan viettoa (Sussman & Ames 2001, 23). Lé&-
heisndkokulmasta ajateltuna olennaista on laheisten oma kokemus péihteiden kay-
ton ongelmallisuudesta ja haitallisista seurauksista, ei se, milla ké&sitteelld paihtei-
den kayttéa luonnehditaan. Tunne avun tarpeesta syntyy oman tilanteen kokemi-
sesta ongelmalliseksi. Tédssa toiminnallisessa opinnédytetydssa tahdataankin paljon
juuri henkil6kohtaisen avun tarpeen huomiointiin. Myds Paijat-Hameen Myllyhoi-
toklinikan potilaat hakeutuvat usein asiakkuuteen sen vuoksi, ettd he kokevat
oman péihteiden kayttonsa olevan ongelmallista. Asiakkuuteen ei vaadita laakérin
diagnosoimaa péaihderiippuvuutta vaan ongelma ja sen vakavuus todetaan klinikal-
la kdytossa olevilla arviointimenetelmilld. Johdonmukaisuuden sailyttdmiseksi
valitsin kuitenkin eniten kayttamakseni kasitteeksi ongelmallisen péihteiden kay-

ton, silld se kattaa ylakasitteen omaisesti muut kasitteet.
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5 ONGELMAPELAAMINEN

Riippuvuus voi syntyd myds muihin asioihin kuin péihteisiin, ihminen voi tulla
riippuvaiseksi esimerkiksi liikunnasta tai seksista. Riippuvuuden kohteena on
toiminta ja néité riippuvuuksia nimitetdankin toiminnallisiksi riippuvuuksiksi.
(Koski-Jannes 2009.) Toiminnallisista riippuvuuksista tdssa opinnaytetydssé tar-
kastellaan lahemmin peliriippuvuutta, silla Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla on
potilaina myods pelaamiseen liittyvista ongelmista kérsivia. Erityisen kiinnostunei-

ta ollaan laheisten nakokulmasta.

Kuten péihteiden k&yton kohdalla, myds pelaamisen yhteydessa kaytetdan kéasit-
teitd ongelmapelaaminen seka riippuvuus. Kun pelaaminen kuluttaa liiallisesti
aikaa ja/tai rahaa ja silla on haitallisia seurauksia, puhutaan ongelmapelaamisesta
(Jaakkola 2011). Peliriippuvuuden piirteisiin kuuluvat mm. pakonomaisuus, hal-
litsemisen ongelmat, kaytettyjen rahamaéarien kasvaminen, yritykset voittaa havit-
tyja rahoja takaisin ja pelaamisen peittely (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013). Pelaamiseen liittyvien ongelmien méaaritelmissa on paljon samankaltai-
suuksia suhteessa ongelmalliseen pdihteiden kayttoon seka paihderiippuvuuteen.
Esimerkiksi Peele (2004, 24-25) onkin esittényt, ettd riippuvuuden kohteesta huo-
limatta itse riippuvuudet ovat pitkélti samankaltaisia. Tdman opinnédytetyon yh-
teydessa kaytetdan kasitteind lahinnd ongelmapelaamista ja peliriippuvuutta. Ka-
sitteiden valinnassa on kaytetty samoja perusteita kuin paihteiden kayttoon liitty-
vissé késitemadrittelyissa: diagnosoituja pelihdiridita merkityksellisempié asioita
ovat laheisen kokemukset ongelmapelaamisesta. Ongelmallinen pelaaminen on
tassa valittu ylakasitteeksi, silla se kattaa késitteena useita haittoja aiheuttavan

pelaamisen muotoja.

Ongelmallisesta pelaamisesta seuraa useita erilaisia haittoja. Pelaaminen voi aihe-
uttaa haittoja fyysiseen tai psyykkiseen hyvinvointiin, ihmissuhteiisiin seka talou-
delliseen tilanteeseen (Jaakkola 2011). Ongelmapelaamisesta saattaa seurata myos
esimerkiksi masennusta ja rikollista kayttaytymista (Momper, Delva, Grogan-
Kaylor, Sanchez & Volberg 2010, 19-22) ja pelaamiseen liittyy usein myos alko-
holin tai huumausaineiden kaytt6d seka niiden kayttoon liittyvia ongelmia (Hak-
karainen, Jarvinen-Tassopoulos & Metso 2010, 269-272). Liséksi pelaamiseen

voi kulua liiallisesti aikaa ja pelaaminen saattaa olla tdrkedmp&é kuin péivittéisten



velvollisuuksien, kuten tyonteon, hoitaminen (Piispa, Laitalainen, Helakorpi,
Halme, Alho & Uutela 2009, 15-16).

11
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6 PAIHTEIDEN KAYTTO JA RAHAPELIEN PELAAMINEN SUOMESSA

6.1 Paihteet Suomessa

Suomalaisten alkoholinkaytt6 on kasvanut moninkertaiseksi viime vuosikymmen-
ten aikana. Tahan ovat vaikuttaneet yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset, alko-
holin hintojen ja ihmisten tulojen muuttuminen sek& alkoholipoliittiset toimenpi-
teet. (Karlsson & Osterberg 2010, 1415, 22-23.) Raittiiden maara on laskenut ja
alkoholin kulutus on saannollisempaa kuin ennen. Alkoholin kulutus on kasvanut
sekd miehilla ettd naisilla, verrattuna miehiin naisten alkoholinkéytén kasvu on
kuitenkin ollut moninkertaista. (Mékeld, Mustonen & Huhtanen 2010, 43-50.)

Vuonna 2010 suomalaiset kayttivat 10,0 litraa sataprosenttista alkoholia asukasta
kohden. Suomalaisista alkoholia kéyttaakin valtaosa 15-69-vuotiaista, esimerkiksi
kahdeksan vuoden valein tehtavissa haastattelututkimuksissa, Juomatapatutki-
muksissa, vuonna 2008 noin 10 % vastaajista oli raittiita, joten suunnilleen yhdek-
sé&n kymmenestd suomalaisesta kayttéa jonkin verran alkoholia. (Pdihdetilastolli-
nen vuosikirja 2011 2011, 16, 19; Makeld, Mustonen & Huhtanen 2009, 274—
275.) Yleisimmin suomalaiset juovat pienid annosmaaria kerralla mutta myds hu-
malajuominen on melko tavallista. (Méakel&d ym. 2009, 274-277; 285). Paihteiden
kayton seurauksiin vaikuttaakin paljon tapa, jolla péihteita kaytetdan, esimerkiksi
humalahakuisesti alkoholia juovat kokevat paljon alkoholin kayttoon liittyvia hait-
toja (Makela & Mustonen 2010, 202). Humala aiheuttaa paljon ongelmia myds
laheisille (ks. esim. Itdpuisto 2005, 72-74).

Alkoholin kayttd jakaantuu epatasaisesti, silla noin 10 % suomalaisista kuluttaa
puolet Suomessa kéytetysté alkoholista. Vuoden 2008 Juomatapatutkimuksessa
Suomessa arvioitiin olevan 242 000 alkoholin suurkuluttajaa, miké luultavasti on
kuitenkin alle todellisen maé&ran. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2011 2011, 16,
19-20; Mékeld & Mustonen 2010, 195-198.) Esimerkiksi Kaypa Hoito -
suosituksessa alkoholiongelmaisen hoidosta esitetdan arvio, jonka mukaan juomi-
nen aiheuttaa riskeja noin 300 000-500 000 suomalaisen terveydelle (Alkoholion-

gelmaisen hoito; Kaypa Hoito -suositus 2011).
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Euroopan tasolla mitattuna Suomessa kaytetadan edelleen védhan huumeita. Vuonna
2010 tehdyssa huumekyselysséa 17 % suomalaisista kertoi kdyttaneensa jotain
huumetta elaménsa aikana. Suurin osa kaytosta on kuitenkin ollut kokeiluluontois-
ta, silld vastaajista endaa 4,5 % ilmoitti kayttdneensa jotain huumetta vuoden sisal-
l4. Kaikkein sdanndllisimmastd, viimeisen kuukauden sisélla tapahtuneesta huu-
meidenké&ytostd, ilmoitti 1,5 %. (Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011, 400401,
408.) Alkoholi onkin Suomessa huumeita enemmaén ongelmia aiheuttava paihde.
Huumeiden kéyttd on kuitenkin Suomessakin lisdantynyt. 1990-luvun aikana nou-
sua tapahtui etenkin nuorten ja nuorten aikuisten piirissa ja talla hetkelld huumeet
ovat entisté tavallisempia nuorten arjessa ja vapaa-ajassa. (Tanhua, Virtanen,
Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, 39-42.)

Kaytetyin huume Suomessa on kannabis. Sit4 on kokeillut noin 17 % suomalaisis-
ta ja 25-34-vuotiaista noin 36 %. Seuraavaksi yleisintd on ladkkeiden vaarinkéyt-
t6. Naihin ladkkeisiin sisaltyvat erilaiset uniladkkeet, rauhoittavat laékkeet ja kipu-
la&kkeet. Kuusi ja puoli prosenttia suomalaisista on eldmansé aikana kayttanyt
la&kkeitd vaarin. Kolmanneksi eniten kaytetadn amfetamiinia. Huumausaineiden
kayttd on miehilla naisia yleisemp&é. Kokeiluja on etenkin nuorten aikuisten kes-
kuudessa ja nuorista miehista noin puolet onkin kokeillut kannabista. (Hakkarai-
nen ym. 2011, 400-403.) Amfetamiinin ja opiaattien ongelmakéyttajia arvioitiin
olevan Suomessa 14 500-19 000 vuonna 2005. Yleisin ongelmallisesti kaytetty
huume oli amfetamiini. (Partanen, Hakkarainen, Hankilanoja, Kuussaari, Ronka,
Salminen, Seppéld & Virtanen 2007, 555.) Huumausaineiden kéytto ja alkoholin
humalakulutus ovat yhteydessa toisiinsa, huumeita kéyttavista noin puolet kayttaa
alkoholia riskeja aiheuttavalla tavalla. Lisaksi alkoholia ja huumausaineita kayte-
td&n myos samanaikaisesti. (Hakkarainen & Metso 2005, 259-262; Hakkarainen
ym. 2011, 404.) Sekakayttod, jossa eri huumausaineita tai alkoholia kdytetdan
samaan aikaan, esiintyy niin ongelmakayttajien kuin viihdekayttajienkin keskuu-
dessa (Hakkarainen & Metso 2005, 257, 262-263; Tanhua ym. 2011, 44, 57-61).

Suomessa kuntien on jérjestettava riittdva maara paihdepalveluita kuntien asuk-
kaiden tarpeiden mukaan (Paihdehuoltolaki 41/1986, 38). Pdihdety6ta tehddan
sosiaalitoimessa, terveydenhuollossa, paihdetyohon erikoistuneissa yksikoissa

seké erikoissairaanhoidossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2012). Kunnat voivat
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tuottaa palvelut mm. jarjestamalld niitd itse tai yhdessa muiden kuntien kanssa
seka ostamalla palvelut ulkopuolisilta palveluntarjoajilta. Paihdetyon palveluita
tuotetaan seké julkisella, yksityisella ettda kolmannella sektorilla. (Pdihdepalvelui-

den jarjestamistapoja 2013.)

Tarkkaa lukumé&éraa paihteitd ongelmallisesti kayttavistd suomalaisista seké hei-
dén laheisistdan on hankala arvioida. Vuoden 2008 Juomatapatutkimuksen mu-
kaan suomalaisista 15-69-vuotiaista jopa yli 1,5 miljoonalla on joku alkoholia
ongelmallisesti k&yttava laheinen. Vakavia laheisen alkoholinkdytdsta johtuvia
ongelmia oli vastaajista kokenut lahes 300 000. (Huhtanen & Tigerstedt 2010,
231-232.) Samassa tutkimuksessa arvioitiin alkoholin suurkuluttajia olevan

242 000 (Mékeld & Mustonen 2010, 195-198). Laheisten, joihin paihteiden on-
gelmallinen kdyttdminen vaikuttaa, lukumaara on kuitenkin moninkertainen ver-
rattuna ongelmallisesti pdihteitd kéayttaviin, sill& useimmiten ihmisen sosiaaliseen
verkostoon kuuluu enemman kuin yksi ihminen. Vaikka péihteidenkaytto ei vélt-
tdmatta vaikuta kaikkiin l&heisiin yhta vakavasti, aihe koskettaa siitd huolimatta

erittdin suurta ryhmad suomalaisia.

6.2 Suomalaisten rahapelaaminen

Suomalaisista suurin osa pelaa rahapelejd. Suomalaisten rahapelaaminen 2011 -
tutkimuksessa lahes kahdeksan kymmenesta 15-74-vuotiaasta vastaajasta ilmoitti
pelanneensa viimeisen vuoden aikana. Suomalaiset pelaavat eniten Veikkauksen
jaRAY:n peleja. Pelaavista suomalaisista joka viides pelaa rahapeleja internetissa.
Naiset pelaavat hieman miehia vahemman, kuluneen vuoden aikana naisista oli
pelannut 73 % kun miehilld vastaava luku oli 83 %. Samassa tutkimuksessa arvi-
oitiin peliongelmaisia olevan noin 110 000. My6s pelaamiseen liittyvista ongel-
mista karsivilla RAY:n ja Veikkauksen pelien pelaaminen on yleisin rahapelien
muoto. Ongelmapelaajat pelaavat myos internetissa muita enemman. Peliongelmat
ovat miehilld naisia yleisempid, tutkimuksessa todetuista kaikista peliongelmaisis-
ta 78 % oli miehid. (Turja, Halme, Mervola, Jarvinen-Tassopoulos & Ronkainen
2012, 16-28, 54-66.)
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Useimmille suomalaisille rahapelien pelaaminen on ajanvietettd mutta joillekin se
alkaa tuottaa ongelmia (Piispa ym. 2009, 1). Ongelmapelaamiseen liittyvi& hoito-
palveluita tarjotaan Suomessa suurimmaksi osaksi paihdehuollon yksikdissé (Pa-
jula 2007, 41). Esimerkiksi tdmén opinnaytetyon toimeksiantaja, Paijat-Hameen
Myllyhoitoklinikka, tarjoaa kuntoutusta paihdeongelmaisten liséksi myds pelion-
gelmista kérsiville. Peliongelmaisten kuntoutus tapahtuu samassa hoitoyhteisossa
paihdekuntoutujien kanssa. Yksil6llisisissa hoitosuunnitelmissa ja esimerkiksi
ongelman arviointiin kéytetyissa tyokaluissa on luonnollisesti eroja. Paihdehuol-
lon yksikoiden lisaksi Suomessa toimii myods 12 askeleen yhteisté Nimettomét
Pelurit (GA), jonka toimintaan sisaltyvid ryhméakokoontumisia on useilla eri paik-
kakunnilla (GA-tukiryhmét 2013). Tarjolla on my6s muutamia muita palveluita,

esimerkiksi puhelin- ja internetpalvelu Peluuri (Peluuri-info 2013).



16

7 LAHEISET

Paihderiippuvaisen tai paihdeongelmaisen laheisen késitteen madrittely ei ole tay-
sin mutkatonta. Ensinnékin on pohdittava, ketka ovat laheisid. Al-Anonissa ajatel-
laan, ettd paihderiippuvuus vaikuttaa kaikkiin laheisiin, tydyhteisosta perheeseen.
Mita l&heisempi suhde péihteidenkayttajaan on, sen vakavammat vaikutukset
paihteidenkaytosta seuraa laheiselle. (Al-Anon toimii — tyokaluja alkoholistien
laheisille 2001, 21.) Suurin osa laheisia késittelevista tutkimuksista painottuu kui-
tenkin perheenjaseniin, kuten vanhempiin, lapsiin tai sisaruksiin (esim. Orford
ym. 1998, Itdpuisto 2005). Lisdd hankaluuksia kasitteen méaérittelyyn luo se, etta
paihderiippuvuudesta ja ongelmallisesta paihteidenkayttsta ei ole olemassa yhté
tiettyd maaritelmad, vaan lukuisia erilaisia tulkintoja. Liséksi laheisiin liittyvissa
tutkimuksissa pdihdeongelmista kaytetaan paljon erilaisia kasitteitd. Esimerkiksi
Itdpuisto (2005, 14-16) kayttaa vaitoskirjassaan riippuvuuden tilalla kasitteita
”alkoholiongelmainen” seka ”lapsia hdiritseva alkoholinkdyttd” ja toisaalta Ro-
tunda, West ja O’Farrel (2004) tarkastelevat nimenomaan riippuvuudesta karsivia

ja heidan puolisoitaan.

Tassa opinnadytetydssa kasitetadn paihdeongelmaisen laheiseksi kuka tahansa, joka
kokee, etta lahipiirissa esiintyy ongelmia ja haittoja péihteidenkaytosta johtuen.
Olennaista ei ole laaketieteellinen riippuvuuden toteaminen vaan henkilékohtai-
nen kokemus pdihteidenkayton ongelmallisuudesta. Pdaijat-Hameen Myllyhoito-
klinikalla hoidossa olevat potilaat ovat hakeutuneet hoitoon, silla he ovat itse ko-
keneet tarvitsevansa apua omaan paihteidenkayttéonsa. Padasiallinen kohderyhma
opinnaytetyolla ovatkin hoidossa olevien potilaiden laheiset. Koska kohderyhma-
na ovat erityisesti Myllyhoitoklinikan asiakkaat, myds peliongelmaisten laheiset
tulee madritella. Peliongelmaisen laheisen maarittely perustuu samoihin nakokul-
miin kuin paihdeongelmaisenkin laheisen kasite: Peliongelmaisen l&heisené pide-
taén tassd opinnaytetydssa keté tahansa, joka kokee, etta ystavélla tai perheenjése-

nell&4 on ongelmia pelaamisen kanssa.

7.1 Tutkimuksia, kirjallisuutta ja tilastoja paihdeongelmaisten laheisista

Paihteidenkayttdd suomalaisissa perheissa on tutkittu esimerkiksi osana A-

klinikkasaation Lasinen lapsuus -hanketta. Lasinen lapsuus -tutkimuksissa huomio
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kiinnittyy vastaajien lapsuuteen ja lapsuudessa koettuihin haittoihin mutta tutki-
muksissa on huomioitu myos aikuisuuteen seuraavia ongelmia. (Peltoniemi 2005,
4-9.) Lasten kayttamista selviytymiskeinoista on tehty myés muutamia tutkimuk-
sia (esim. Itapuisto 2001 & 2005; Holmila, Itdpuisto & llva 2011). Ulkomailla
aiheesta on tutkimustietoa monista erilaisista nékokulmista. Tutkimuksia on esi-
merkiksi lheisten selviytymiskeinoista (Orford ym. 1998), lapsille aiheutuvista
terveyshaitoista (Osborne & Berger 2009) sekéa puolisoiden paihteidenkéyttta

mahdollistavista toimintamalleista (Rotunda ym. 2004).

Alkoholinkayton haitallisia vaikutuksia laheisiin on tutkittu liséksi esimerkiksi
vuosien 2000 ja 2008 Juomatapatutkimuksissa. Léheisiin sisallytettiin vuoden
2008 tutkimuksessa vanhemmat, puolisot seka muut laheiset. Tutkimuksissa otet-
tiin huomioon laheisten lisdksi myos julkisilla paikoilla kohdatun péihteiden kay-
ton haitalliset vaikutukset. (Huhtanen & Tigerstedt 2010, 221.) Tietoa péihteista ja
laheisista 16ytyy myds mm. Holmilan & Kantolan (2003) toimittamasta artikkeli-
kokoelmasta Pullonkauloja. Kirjoituksia alkoholistien laheisistd. Oman vivahteen-
sa laheisndkokulmaan tuo myos esimerkiksi Ketolan (2010) Pro Gradu-tutkimus
ikdantyvien péihteidenkaytosté laheisen nakokulmasta. Liséksi Sarnan (2007)
tutkimus Tampereen Myllyhoitoklinikan laheisohjelman vaikutuksista on mylly-
hoidollisen lahestymistapansa vuoksi syytd mainita taman opinnaytetyon yhtey-

dessa.

Tieteellisten artikkelien lisdksi myos nimenomaan laheisille suunnattuja teoksia ja
terapiakirjoja on Suomessa julkaistu jonkin verran. Osa ndista on suomalaisten
Kirjoittamia mutta kirjoja on myos kaannetty esimerkiksi englannista suomeksi.
(ks. Beattie 1994; Hellsten 2012; Koski-J&nnes & Hanninen 2004; Utoslahti &
Peltoniemi 2003; Woititz 1989). Lisaksi laheisten vertaistukiyhteison Al-Anonin
kirjallisuutta on k&annetty suomeksi (Al-Anon toimii-tyokaluja alkoholistien 1&-
heisille 2003; Loyda oma polkusi - Al-Anonin askeleet, perinteet ja kasitteet
2009). Kaikki ndma kirjat pyrkivat olemaan avun ja tiedon l&hteind nimenomaan
heille, joille l&heisen péihteiden kayttod aiheuttaa ongelmia.

Vuoden 2008 Juomatapatutkimuksen tulosten mukaan suomalaisista naisista 21

prosentilla on ongelmallisesti alkoholia kdyttdva puoliso ja miehisté kuudella pro-
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sentilla. Vanhempien ongelmallisesta alkoholinkdytosta kertoi miehistd 11 ja nai-
sista 16 prosenttia. Suunnilleen joka kolmannella suomalaisella on joku muu al-
koholiongelmainen ldheinen (tahan eivét sisally vastaajen lapset). Yhteensé yli
puolella suomalaisista 15-69-vuotiaista naisista ja lahes 40 prosentilla miehista on
l&hipiirissaan ainakin joku henkild, jolla on ongelmia alkoholin kaytossa. Luku-
madrana tama tarkoittaa yli 1,5 miljoonaa, joista vakavia l&heisen péihteiden kay-
tosta johtuvia haittoja oli kohdannut noin 300 000. (Huhtanen & Tigerstedt 2010,
227-232.) Lisaksi mainitsemisen arvoista on, ettd vuonna 2004 tehdyn Lasinen
lapsuus -tutkimuksen perusteella suomalaisista 10 % on lapsuudessaan kokenut
vanhempiensa pdihteiden kaytosta johtuvia haittoja. (Peltoniemi 2005, 4-6.) Lap-
suudessa koetut haitat koskettavat nédin ollen satoja tuhansia suomalaisia. Pelto-
niemi (2003, 166-167; 2005, 10) maaritteleekin perheissa esiintyvan ongelmalli-
sen péihteidenkayton kansanterveysongelmaksi, sen yleisyyden ja siité lapsille
seuraavien negatiivisten vaikutusten vuoksi. Pdihteiden kayttda on myos pidetty
yhtené perhevakivallan muotona (Peltoniemi 2003, 166-167; Itdpuisto 2003, 43).

7.2 Ongelmallisen paihteiden ké&yton vaikutukset laheisiin

Paihderiippuvaisen tai paihteitd muuten ongelmallisesti kéyttavén l&dheisend ela-
minen on erittdin stressaavaa, silla tilannetta voi olla hankala hallita ja muuttaa
(Raitasalo 2003, 76). Paihdeperheissa esiintyy usein mm. taloudellisia vaikeuksia,
henkistd ja fyysistd vékivaltaa, hyvaksikayttod seka sosiaalisten suhteiden koyh-
tymista. Stressaava tilanne voi johtaa myos laheisen terveysongelmiin, niin fyysi-
seen kuin psyykkiseenkin sairastumiseen. (Holmila 2003, 80; Orford, Copello,
Velleman & Templeton 2010, 39-40.) Ongelmallinen péihteiden kaytto vaikuttaa
hyvin laaja-alaisesti seka paihteiden kayttajaan, hanen laheisiinsa ettd perheeseen
kokonaisuutena. Al-Anonissa, vertaistukea alkoholistien laheisille tarjoavassa
yhteisossd paihderiippuvuudesta puhutaankin “koko perheen sairautena” (Loyda

oma polkusi - Al-Anonin askeleet, perinteet ja ké&sitteet. 2009, 3).

Pelko ja h&peé& ovat paihdeperheessé hyvin tyypillisia tunteita, jotka kohdistuvat
niin péihteitd kayttdvaan laheiseen kuin omaan tilanteeseenkin. Pelko ja h&peé

lisddvét stressid ja eristdytymista sosiaalisista verkostoista. Ongelmallinen péih-
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teiden kaytto aiheuttaa myos lukuisia muita Kielteisia tunteita, kuten vihaa, syylli-
syytta ja uupumuksen tunnetta. Kun tilanteeseen vield yhdistetddn kiintymys ja
rakkaus pdihteita kayttdvaa kohtaan, on tilanne hyvin ristiriitainen. (Holmila 2003,
80, 93; Itapuisto 2003, 37-38.) Laheisille onkin tavallista olla huolissaan péaih-
teidenk&yttdjastd ja tdmén terveydestd, vaikka hanen paihteidenkayttonsa aiheut-
taakin heille lukuisia ongelmia (Orford, Templeton, Copello, Velleman, Ibanga &
Binnie 2009, 380). Samankaltaisia ajatuksia paihderiippuvaisten laheisten koke-
mista tunteista esitetddn myos Al-Anonin kirjallisuudessa (Al-Anon toimii - tyo-
kaluja alkoholistien l&heisille 2003, 12).

Eldessaan ongelmallisesti pdihteita kayttavéan laheisend ihmiset kehittavat erilaisia
selviytymiskeinoja stressin ja vaikeiden tunteiden lievittdmiseksi (Raitasalo 2003,
64-65). Keinoina voivat olla esimerkiksi yritykset hallita paihteidenk&yttoa eri
tavoin, riitely tai keskustelu paihteidenkaytosté kayttajan kanssa, paihteidenkayt-
tajan valttely tai uhkailu (Orford ym. 1998, 1804-1805). Joitain selviytymiskei-
noista pidetdan myos paihteiden kayttoa edistaving, mahdollistavina selviytymis-
keinoina, esimerkiksi puolisoiden on todettu mm. rahoittavan péihteiden kayttoé,
peittelevan péihteiden kaytt6a valehtelemalla sek& suorittavan hoitamatta jaaneita
velvollisuuksia pédihderiippuvaisen puolesta (Rotunda ym. 2004, 271-274). Lahei-
sille on myos tavallista pyrkia selittdmaan ja ymmartdmaan paihteidenkéyttoa.
Sen voidaan ajatella johtuvan esimerkiksi tyostd, lapsuudesta, perinéllisyydesta,
persoonasta tai sitd pidetd&n keinona kasitella negatiivisia tunteita. (Raitasalo
2003, 70-76.) Liséksi paihteiden kéaytosté johtuvia ongelmia kielletdan: paihteita
kayttava vahattelee ja selittelee omaa paihteidenkéyttodan mutta toisaalta myos

ldheiset saattavat kieltdd ongelman olemassaolon (Itépuisto 2005, 70-71).

Al-Anonissa ajatellaan, ettd paihderiippuvuus on sairaus. Erilaiset selviytymiskei-
not syntyvét reaktiona paihderiippuvaisen kaytokseen ja ndmaé toimintamallit joh-
tavat lopulta siihen, etté l&heiset alkavat suhtautua pdihderiippuvaiseen ja hanen
kéaytokseensa pakkomielteisesti. Lahestymistapaan liittyy ajatus, ettd laheinen ei
voi hallita sairautta, joten péihteidenkaytto ja sen seuraukset tulee rajata paihde-
riippuvaisen ongelmaksi. Al-Anonissa tastd rajaamisesta kaytetddn kasitettd irrot-
tautuminen. Laheinen auttaa itseddn parhaiten keskittymalla asioihin, joihin han

voi vaikuttaa, toisin sanoen omaan kayttaytymiseen, ajatteluun ja asennoitumi-
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seen. Omasta itsestd huolehtiminen on térkedd kaikilla elamén osa-alueilla. Al-
Anonin lahestymistavassa korostuvat myds selviytymiskeinojen mahdollistavat
ominaisuudet, jotka estavéat perheen tilanteen muuttumisen. Sen vuoksi onkin
olennaista, ettd laheinen hakee apua itselleen ja muuttaa omia toimintamallejaan.
(Al-Anon toimii-tyokaluja alkoholistien laheisille 2003, 15-34; 41-42; 71-79.)

7.3 Ongelmallinen paihteiden kaytto ja lapset

Paihdeongelmaisten l&heisista puhuttaessa oman eritysen ryhménsa muodostavat
lapset, jotka kérsivét vanhempiensa ongelmallisesta péihteiden kéytosta. Esimer-
kiksi alkoholin humalakaytto aiheuttaa lapsissa helposti ahdistusta, vaikka humal-
tuminen ei olisikaan yleista. Pelko, héped, viha ja toisaalta myos rakkaus ovat
myos lapsille tavallisia tunteita. (Itdpuisto 2003, 34—-38.) Vanhemmat laiminlydvat
lapsiaan ja lapset saattavat joutua kohtaamaan myos vakivaltaa ja hyvaksikayttoa.
Liséksi vanhemmuus saattaa olla hyvin epdjohdonmukaista. (Velleman & Temp-
leton 2007, 80-81). Lapset pyrkivat selviytyméén ongelmallisen paihteiden kay-
ton aiheuttamista hankalista tilanteista suojelemalla itsedan, huolehtimalla perheen
muista jasenistéd seké ottamalla paljon vastuuta kodista, esimerkiksi tekemalla
kotitoita (Itapuisto 2005, 99-107). Muita lapsien selviytymiskeinoja ovat mm.
vetdytyminen pois vaikeista tilanteista, vaikeuksista keskustelu ystévien kanssa ja

osa lapsista saattaa myos itse aloittaa paihteiden kayton (Holmila ym. 2011, 182).

Osbornen ja Bergerin (2009, 355-369) mukaan vanhempien ongelmallinen paih-
teidenkaytto aiheuttaa lapsille erilaisia terveysongelmia sekda mm. lisdantynytta
aggressiivisuutta ja muita kayttaytymiseen liittyvia hairiditd. Ongelmat ovat vaka-
vampia, jos molemmat vanhemmista ovat paihderiippuvaisia. Lapset ja nuoret
saattavat myos esimerkiksi eristaytya tai karsia mielenterveydellisistda ongelmista
(Velleman & Templeton 2007, 81). Osalle lapsista lapsuudessa koettu vanhempi-
en paihteidenkdytto aiheuttaa ongelmia aikuisiallakin. Nama ongelmat nékyvat
esimerkiksi ihmissuhteissa, suhtautumisessa paihteidenkéyttéon sekd mm. itse-
tunnon ja luottamuksen ongelmina. (Peltoniemi 2005, 8-9.) Paihderiippuvuus
saattaa my0s siirtya vanhemmilta lapsille. Riippuvuus on jossain mééarin periyty-

vad ja osa siitd voi johtua myos opitusta kaytoksesta. Lisdksi lapsuudessa koetut
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traumat ja niiden késittely paihteitd kayttamalla saattavat johtaa paihderiippuvuu-
teen. (Schafer 2011, 138-141, 143-144.)

AAL (Alkoholistien Aikuiset Lapset) on 12 askeleen ohjelma, jonka ajattelussa
korostuvat lapsuudessa koetun paihteiden kayton vaikutukset aikuisialla. AAL:ssé&
ajatellaan, ettd paihteiden ké&yton (tai muun perheessa esiintyneen ongelman) seu-
rauksena ihmiselle kehittyy tiettyja persoonallisuuden piirteita. N&it4 ovat esimer-
kiksi arvostelunpelko, liiallinen vastuullisuus ja ankaruus itsed kohtaan. Lapsuu-
dessa koettu paihteidenkéyttd on aiheuttanut sen, ettd aikuisialla omassa elamassa
on esiintynyt paljon ongelmia. (Alkoholistien Aikuiset Lapset 2013.) Samankal-
taisia ajatuksia paihteidenkayton vaikutuksista laheisiin, erityisesti lapsiin, on esi-
tetty paljon erilaisissa itseapukirjoissa. Kirjallisuudessa ilmiota kutsutaan laheis-

riippuvuudeksi.

Laheisriippuvuusnakdkulmassa ajatellaan, ettd paihteiden ongelmallinen kaytt6
sairastuttaa myos l&heisen ja aiheuttaa pitk&aikaisia ja vakavia vaikutuksia esi-
merkiksi persoonallisuuteen ja kayttaytymiseen. Eritysesti lapsilla, jotka ovat kas-
vaneet paihdeperheessd, ajatellaan olevan tiettyja yhtenevia piirteita. Naita piirtei-
t& ovat esimerkiksi hyvaksynnan hakeminen, vakava suhtautuminen itseen ja mui-
hin seka ankaruuus itsed kohtaan. (Woititz 1989, 14-16.) L&heisriippuvaisten on
lisaksi ajateltu mm. olevan kontrolloivia ja epaluottavaisia ja heidén katsotaan
toimivan ympariston vaikutusten ohjaamina (Hellsten 2012, 84-93). Laheisriip-
puvuusnakokulmaa edustavat mm. Woititz (1989) ja Beattie (1994). Suomalaises-
ta kirjallisuudesta esimerkiksi Tommi Hellstenin (2012) Virtahepo olohuoneessa
kasittelee laheisriippuvuutta. Laheisriippuvuusajattelu on ollut melko suosittu
ldhestymistapa pohdittaessa paihderiippuvuuden vaikutuksia laheisiin. Sita on
kuitenkin Kritisoitu paljon esimerkiksi tieteellisen nayton puutteesta ja myos sen
ldheisia stigmatisoivista vaikutuksista. (ks. esim. Itdpuisto 2003, 44-46; Itdpuisto
2005, 43-50.)

7.4 Ongelmallinen pelaaminen ja l&heiset

Suomessa ei juuri ole tehty tutkimusta peliongelman vaikutuksista laheisiin. L&-
heisnédkdkulmasta tehtyjé pro graduja 10ytyy kuitenkin kaksi: Marttisen (2009)
sek& Pajulan (2004, Pajulan 2007, 11 mukaan) tekemét opinnaytteet. Vuonna
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2011 tehdyssd, suomalaisten rahapelaamista késittelevéssa tutkimuksessa kartoi-
tettiin kuitenkin peliongelmien laajuutta myos laheisnakokulmasta. Tdman tutki-
muksen perusteella noin 12% haastatelluista arvioi ystavallaan olleen pelaamiseen
liittyvid ongelmia. Kahdella prosentilla oli tutkimuksen perusteella puoliso, joka
pelaa ongelmallisesti. Kaksi prosenttia vastaajista ilmoitti iséll&&n ja yksi prosentti
aidillaan olevan ongelmia pelaamisessa. (Turja ym. 2012, 53.) Tutkimuksessa ei
kay ilmi, onko pelaamisesta aiheutunut haittaa laheisille. Monissa muissa yhteyk-
sissa ongelmapelaamisen on kuitenkin todettu aiheuttavan laaja-alaisia haittoja
my0s laheisten eldmaén ja sen eri osa-alueisiin (ks. esim. Dickson-Swift ym.
2005; Pajula 2007, 22-31; Ferland, Fournier, Ladouceur, Brochu, Bouchard &
Paquet 2008).

Ongelmapelaaminen aiheuttaa mm. stressia seka hapean, syyllisyyden, epétoivon
ja vihan tunteita laheisissa. Pelaamiseen liittyy paljon valehtelua ja luottamuson-
gelmia, joista karsivat niin parisunde kuin muutkin sosiaaliset suhteet. Pelaamisen
takia monet laheiset eristaytyvat ystavistaan ja sukulaisistaan. Ongelmapelaami-
sen vuoksi perheen taloudellinen tilanne voi niin huono, etteivat rahat riita arkisen
elamén kannalta valttdmattomien asioiden hankintaan. Laheiset joutuvat tinki-
méaan omista hankinnoistaan ja taloudellisista menoistaan turvatakseen perheen
toimeentulon. Usein laheiset pyrkivat myos hallitsemaan pelaamista rajoittamalla
pelaajan rahankéyttoa. Pelaaminen ja sen seuraukset aiheuttavat laheisille erilaisia
terveysongelmia, kuten unettomuutta ja masennusta. (Dickson-Swift ym. 2005.)
Pelaamiseen yhdistyy myds usein perhevakivaltaa ja lisaksi se vaikuttaa haitalli-

sesti vanhemmuuteen (Jarvinen-Tassopoulos & Tassopoulos 2011, 21-22).

7.5 Léheisten auttaminen

Laheiselle avun saaminen ja hankalasta tilanteesta irtautuminen ei ole yksinker-
taista, silla erilaisista palveluista ei tiedetd, ne saattavat olla kalliita tai niitd ei ole
tarjolla. Liséksi fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat seka taloudelliset
edellytykset eivat valttamatta ole riittavia tilannetta parantavien ratkaisujen teke-
miseen. L&heiset joutuvat punnitsemaan oikeita ja vaaria ratkaisuja: onko oikein
jattaa laheinen vai tulisiko hanta auttaa ja tukea? Myos perheen lapset vaikuttavat
siihen, minkalaisiin toimenpiteisiin esimerkiksi puolisot paatyvéat. (Holmila 2003,
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83-91.) Al-Anonin ajattelun mukaan laheisen on tarkeda hakea apua itselleen
kaymaélla Al-Anon- ryhmissa ja toteuttamalla henkil6kohtaista 12 askeleen toipu-

misohjelmaa.

Erilaisia erityisesti laheisille suunnattuja tuen muotoja ovat esimerkiksi vertaistu-
Kiryhmat, joita ovat esimerkiksi 12 askeleen ryhmat (Al-Anon, AAL) ja Irti Huu-
meista Ry:n jarjestamat ryhmat. Myds mm. A-klinikat ja perheneuvolat tarjoavat
tukea paihdeongelmaisten laheisille (Koski-Jannes 2004, 115-121.) Myllyhoidol-
lista l&hestymistapaa edustavia laheiskursseja jarjestavat esimerkiksi Kalliolan
Setlementti (Kalliolan Setlementti 2013) ja Myllyhoitoyhdistyksen yllapitaméa
Tampereen Myllyhoitoklinikka (Laheisohjelma 2013). Vertaistukiryhmat ovat
maksuttomia laheisille, laheiskursseille osallistuminen sen sijaan maksaa. Pdihde-
kuntoutusyksikot saattavat myods yhdistaa laheisia asiakkaidensa kuntoutusproses-

siin, jolloin myds laheiset saavat tukea kuntoutusprosessin aikana.

Ongelmapelaajan laheisille ei Suomessa juuri ole omia palveluja. Tdmé voi tosin
johtua siitd, ettd ongelmapelaamiseen erikoistuneita hoitopalveluitakin on hyvin
vahan. Muutamia erilaisia tuen muotoja laheisille kuitenkin 16ytyy. Sahkaisia pal-
veluita on saatavilla esimerkiksi Peluurin kautta (L&heiselle 2013). Vertaistuki-
ryhmid tarjoaa esimerkiksi Pelirajat’on-hanke (Toiminnan periaatteet 2013). Li-
séksi peliongelmiin apua paihdekuntoutuksesta hakevat saavat luultavasti jossain
madrin tukea, riippuen kuitenkin kyseisen kuntoutusyksikon tavasta tehdé laheis-
tyota.
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8 12 ASKELEEN OHJELMAT

8.1 Historiaa ja keskeisia periaatteita

Nimettémat Alkoholistit (AA) kehitti 12 askeleen toipumisohjelman alkoholis-
mista toipumiseen 30-luvun lopussa Yhdysvalloissa. AA:n ohjelmaa on sovellettu
paljon my6s muihin riippuvuuksiin, esimerkiksi huumausaineriippuvuuteen (Ni-
mettomat Narkomaanit (NA)) ja peliriippuvuuteen (Nimettomat Pelurit (GA)).
Laheisille suunnattuja 12 askeleen ohjelmia toteuttavia yhteistjé ovat esimerkiksi
alkoholistien l&heisille tarkoitettu Al-Anon, huumausaineriippuvaisten laheisten
Nar-Anon, Alateen nuorille alkoholistien l&heisille ja AAL eli Alkoholistien Ai-
kuiset Lapset. (Ekholm 2003a, 242243, 247.) Peliongelmaisten laheisille on
my0s olemassa oma yhteisonsd, Gam-Anon, jolla ei kuitenkaan ole talla hetkella

Suomessa toimintaa.

Siitd huolimatta, ettd ndissa eri sovelluksissa toipumisen ja avun tarpeen kohteena
on hyvin monenlaisia ongelmia ja esimerkiksi askelten kirjoitusasuun ja sanava-
lintoihin on tehty muutoksia, paaasiallinen siséltd 12 askeleen ohjelmissa on pit-
kalti sama. 12 askeleen liikkeet perustuvat jasenten toisilleen antamaan vertaistu-
keen. Liikkeiden toiminnassa on mukana saman ongelman kanssa kamppailevia
ihmisid, jotka tukevat toisiaan toipumisessa (ks. esim. Al-Anon toimii — tyokaluja
alkoholistien laheisille 2003, 3). Keskeista on osallistuminen ryhmiin, joissa osal-
listujat kertovat kokemuksistaan seka kuuntelevat muiden osallistujien omakoh-
taisia kokemuksia. Ryhmien jasenet myds suorittavat vapaaehtoisia palvelutehta-
Vid, jotka saattavat iittya yksittaisen ryhman toimintaan tai liikkeen toimintaan
korkeammalla tasolla. (Ekholm 2003a, 244-246.)

Yhden liikkeen, esim. AA:n, sisalla on lukuisia eri ryhmid, seka paikallisesti, val-
takunnallisesti ettd maailmanlaajuisesti. Suomessa on esimerkiksi noin 700 eri
AA-ryhmaa (Tietoa AA:sta 2013) ja kymmenid Al-Anon-ryhmia (Ryhmét 2013).
AAL:Ila on myds useita eri ryhmid Suomessa (Ryhmien kokoontumisajat ja paikat
2012). Muista laheisille suunnatuista 12 askeleen yhteisoista Alateenilld on talla
hetkelld yksi kokoontuva ryhmé. Alateen yllapitdd kuitenkin myos internet-

ryhmad, joka kokoontuu viikoittain (Alateen nuorille 2013.) Nar-Anonin toiminta
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Suomessa on melko véhaistd, yhteison internet-sivujen mukaan ryhmié on vain

yksi, joka ei seké&én talla hetkelld kokoonnu (Nar-Anon Suomi 2013).

12 askeleen liikkeet ovat ideologisesti, poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumat-
tomia ja ne rahoittavat toimintansa vapaaehtoisilla lahjoituksilla jaseniltaan. Ryh-
méakokoontumisiin osallistuminen on maksutonta ja osallistuminen ei sisélly vel-
voitteita. Kaikki ryhmissa kuultu on luottamuksellista, eivatka jasenet saa kertoa
asioista eteenpdin. Lisdksi ryhmissé esiinnytdén nimettdmina ts. esimerkiksi etu-
nimelld. Jasenyysvaatimuksena on halu apua omiin ongelmiin. (Mitd AA on 2013;

Al-Anon toimii — tyokaluja alkoholistien laheisille 2003, 3.)

12 askeleen ohjelma on jokaisen jasenen henkilékohtainen toipumisohjelma. As-
keleet pohjautuvat toipumiskokemuksiin AA:n alkuajoilta. (Ekholm 2003a, 243—
244.) Askeleisiin liittyy keskeisesti ajatus yhden ihmisen voimattomuudesta suh-
teessa péihteidenkayttoon ja riippuvuuteen. Tdman tiedostaminen on toipumisen
kannalta tarkedd. Ohjelmassa uskotaan, ettd apua toipumiseen ja voimattomuuden
kokemukseen saa korkeammalta voimalta. (Léyda oma polkusi - Al-Anonin aske-
leet, perinteet ja kasitteet 2009, 16-46.) 12 askelta onkin hengellinen toipumisoh-
jelma. Ryhmat eivat kuitenkaan ole sitoutuneet mihinkaan uskonnolliseen suunta-
ukseen, joten jokainen jasen saa madritelld itse oman Korkeamman Voimansa ja
suhteensa ohjelman hengellisiin osiin. (Ekholm 2003a, 244.) Tarkeaa 12 askeleen
toipumisohjelmassa on myds oman toiminnan arvioiminen ja sen muuttaminen
seké& muiden jasenten auttaminen ja tukeminen kohti toipumista (L6yda oma pol-
kusi - Al-Anonin askeleet, perinteet ja ké&sitteet 2009, 16-18).

Henkilokohtaisen toipumisohjelman lisaksi liikkeissa on kéytossa ryhmatoimintaa
ohjaavia periaatteita, 12 perinnettd seka 12 kasitetta. 12 perinnetta siséaltavat ryh-
mien toimintaa ohjaavia periaatteita. Perinteet maérittelevat esimerkiksi ryhmien
jasenyysvaatimukset ja rahoituksen jarjestamisen sekd nimettémyyden merkityk-
sen ryhmille. Kasitteet puolestaan siséltavat mm. palvelutoimintaan seka hallin-
toon liittyvié ohjeita. (Ekholm 2003a, 243-245.)
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8.2 Myllyhoito

Myllyhoito on Yhdysvalloissa kehitetyn paihdetyon ohjelman, Minnesota-mallin,
suomalainen nimitys. Minnesota-malli on laht6isin 1940-luvun lopulta, Minneso-
tan osavaltiosta. Osavaltioon perustettiin kolme erillistd paihdehuollon laitosta,
joiden ty6hon nykyinen Minnesota-malli pohjautuu. Myllyhoito perustuu 12 aske-
leen toipumisohjelmaan, jota toteutetaan hyddyntden ammattiosaamista monilta
eri aloilta. Myllyhoidossa ajatellaan, etta riippuvuus on krooninen sairaus, joka
vaikuttaa laaja-alaisesti kaikkiin ihmisen hyvinvoinnin osa-alueisiin. Kroonista
sairautta ei voi parantaa mutta sen kanssa on mahdollista el&&, joten Myllyhoidos-
sa laaketieteellista hoitamista enemman korostuu potilaan tukeminen kohti paih-
teettdmyyttd. Sairauden moniuloitteisuuden vuoksi hoidon tulee sisaltda ammatil-
lista osaamista useilta eri aloilta, paihdetytsta ja ladketieteestd psykologiaan ja
teologiaan. Tyontekijan kokemusasiantuntijuudesta katsotaan olevan hyotyé ja
usein esimerkiksi paihdetydntekijé on itse toipunut paihderiippuvuudesta. (Ek-
holm 2003b, 235-239.)

Tydmuotoina Myllyhoidossa hyddynnetaan mm. yksil6llisia hoitosuunnitelmia,
luentoja, keskusteluryhmia seka erilaisia yksilotehtavid. Hoidossa olevien potilai-
den muodostaman vertaisryhmén keskindinen vuorovaikutus on myds tarkeaa.
Lisaksi mm. AA-ryhmien toimintaan osallistuminen on olennaista, sekd hoidon
aikana etta sen jalkeen. Myllyhoidossa hoidon tavoitteena on taysi raittius, joka
koskee kaikkia riippuvuutta aiheuttavia aineita. (Ekholm 2003b, 237-240.) Kuten
varsinainen potilastyékin, myos myllyhoidollinen laheisty® perustuu 12 askeleen
ohjelmaan. Nain ollen esimerkiksi Al-Anonin ja AAL:n toipumisohjelmilla on
keskeinen asema laheistydssa. Myllyhoidollisen ajattelun mukaan paihderiippu-
vuus on vaikuttanut laheiseen monin eri tavoin, jolloin myds laheinen on hoidon
tarpeessa. Laheiset kieltavat usein paihdeongelman ja sen vaikutukset ja he saatta-
vat my0s edistéé paihteiden kayttéd mahdollistavilla toimintamalleilla. (Ekholm
1991, 72-78.)

Minnesota-mallista paihderiippuvuuden hoitomuotona alettiin keskustella Suo-
messa 70-luvun lopussa. Malli tuli Suomeen Kanadasta ja lisd4 tietoa mallista
keré&ttiin Yhdysvalloista, Hazeldenista. Hoitoa alettiin Suomessa nimittad Mylly-

hoidoksi. Ensimmainen alkoholiriippuvuuden hoidossa Myllyhoitoa l&hestymista-
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pana kayttavé klinikka avattiin Espoossa 1982. L&heisty6 on ollut osa Myllyhoi-
toa jo mallin alkuvaiheista saakka. (Kettunen & Leppénen 1994, 35-38, 54-55,
83-87.)
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9 TUOTOKSEN ESITTELY: LAHEISTYON TOIMINTAMALLI

Laheisty6lle on tarvetta paihdetyossa. Tata vaitettd tukevat ongelmallisesta paih-
teiden kaytosta aiheutuvat haitalliset seuraukset laheisille. Laheisten osallistumi-
sen paihdekuntoutukseen on myds todettu olevan hyddyksi pdihdeongelmasta
toipumisessa (Copello & Orford 2002, 1361-1363). Lahiyhteison kautta paihde-
ongelmaisesta, paihteiden kayton seurauksista ja sosiaalisista vaikutuksista saa-
daan uudenlaista, erilaista tietoa, joka selkeyttaa tilanteen hahmottamista. Myos
ldheisten suhtautuminen pédihdeongelmaan ja siitd toipumiseen muuttuu realisti-
semmaksi, kun he saavat tietoa ja tyokaluja paihdepalveluista. (Orford ym. 2009,
391-392.) Laheisten osallistumista pidetadn hyodyllisend myods peliongelmien
hoidossa (Hansen 2006, 94, 101). Taman opinndytetyon, Paijat-Hameen Mylly-
hoitoklinikan laheistyon kehittdmisen, tarvetta voidaan perustella silla, etta lahiyh-
teisdn huomioiminen tuo apua l&heisille ja se tukee myds klinikan asiakkaan toi-

pumisprosessia.

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksina voidaan toteuttaa esimerkiksi erilaisia
oppaita tai tilaisuuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51) Téssa opinnaytetydssa
tuotoksena on toimintamalli, joka toimitettiin toimeksiantajalle séhkdisessé muo-
dossa seké paperisena versiona koottuna kansioon. Sahkéinen versio on ehdotto-
masti tarpeen, silla materiaalien tulee olla muokattavissa tarpeen mukaan, kun tata
pilotityyppista laheistydn toimintamallia ryhdytdan soveltamaan Paijat-Hameen
Myllyhoitoklinikalla. Toimintamallin k&ytt60n otosta ei vield ole tarkempaa tietoa
mutta sitd on tarkoitus alkaa hyddyntamé&an l&hitulevaisuudessa.

Laheistydn toimintamalli koostuu Kklinikan potilaiden laheisten kanssa tehtavasta
tyosté seka laheiskurssista. Potilaiden laheisten kanssa tehtdva tyo rakentuu yh-
teydenotosta laheisiin, laheisten tapaamisesta, opaasta laheiselle ja laheisten oh-
jaamisesta jatkoavun piiriin. T&t4 varten tuotettiin materiaalia 23 sivua, johon si-
séltyy kirje ja kysymyslomake (kahdeksan sivua) laheiselle, opas (14 sivua) lahei-
selle sekd lyhyt, sivun mittainen esittely laheistydn toimintamallista Myllyhoito-
klinikan henkilékunnalle. Sivua pidempéaé esittelyé ei ollut tarpeen tehda, silla
koko toimintamalli on tehty niin tiiviissa yhteistydssd Myllyhoitoklinikan kanssa.
Lisaksi tatd opinndytetyon raporttia on mahdollista hyodyntéa klinikan l&heistyos-

sa.
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Tuotokseen siséltyy myos laheiskurssi, johon rakennettiin materiaalia seuraavasti:
10 sivun esittely kurssin sisallosté seké kurssia jarjestettdessa malleina tai sellai-
senaan hyddynnettdvissé olevia materiaaleja. Naihin materiaaleihin sisaltyy aika-
taulu (nelja sivua), osallistujakansio ohjeineen (25 sivua) seké ennakkotietojen
kerd&mista varten tehty lomake (kaksi sivua). Laheistyén malliin liittyvat materi-
aalit on tarkoitettu klinikan henkilokunnan kayttoon, joten toimeksiantajan kanssa
tehdyn sopimuksen mukaisesti niité ei julkaista. Pyrin tdssa opinnédytetyon rapor-
tissa esittelemaan laheistyon toimintamallin sisaltéa mahdollisimman monipuoli-

sesti, huomioiden kuitenkin salassapitosopimuksen asettamat rajoitteet.

Laheistyon toimintamallin tarkoituksena on tukea laheisié sek& saada hyédynne-
tyksi laheisnakokulmaa myos itse potilastydssd, jolla voi olla positiivisia vaiku-

tuksia hoidon tuloksiin. Toimintamallilla pyritdén tavoittamaan aiempaa laajem-
min ja jarjestelmallisemmin klinikan potilaiden l&heiset. Laheiskurssi on oma it-
senéinen kokonaisuutensa, joka tarjoaa mahdollisuuden saada apua myos heille,

joiden laheinen ei ole hoidossa klinikalla. Laheisty6hon siséltyvat myos kuukau-
sittain jarjestettavat laheisillat, jotka toimivat vertaistuellisina tukiryhmina klini-

kalla hoidossa oleville 1aheisille. N&itéa laheisiltoja on jérjestetty klinikalla jo use

amman kuukauden ajan.

9.1 Ldaheistyon alkaminen

Laheistydn etenemistd on kuvattu kuviossa 1. Kun asiakas aloittaa kuntoutumis-
jaksonsa Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla, haneltd pyydetaan alkuhaastattelu-
jen yhteydessa lupa ottaa yhteytta laheiseen tai laheisiin. Asiakkaalle kerrotaan
ldheistyosta ja hanelta kysytaan, kenen laheisen hén toivoo olevan osallisena hoi-
tojakson aikana seka pyydetan tamén laheisen nimi ja osoite asiakkaalta. Laheinen
voi olla esimerkiksi puoliso, lapsi, vanhempi tai ystava. Kun lupa on saatu, lahei-
selle tai laheisille ldhetetdén kirje, joka sisaltaa lyhyen esittelyn riippuvuudesta ja
sen vaikutuksista, hoidon sisallosta ja laheistyostéd sekd kyselylomakkeen, jonka
kysymykset kasittelevat klinikan asiakkaan riippuvuudesta johtuvista haitallisista

seurauksista l&heisen ndkokulmasta. Laheistyo alkaa tdmén Kirjeen ldhettamiselld.

Kirjeitse tapahtuvalla yhteydenotolla pyitddn varmistamaan, ettd laheiset tavoite-
taan henkilokohtaisesti. Kirjallisella yhteydenoton etu on myds, ettd aiempaa use-
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ammille l&heisille saadaan toimitettua tietoa asiakkaan hoidosta, riippuvuuksista
sekd avun lahteistad. Lisaksi yhteydenotto tapahtuu jokaisen potilaan l&heisten
kohdalla samalla tavalla ja johdonmukaisesti. Aiemmin laheistydon mahdollisuuk-
sista tiedottaminen on ollut osittain klinikan potilaiden vastuulla, osittain péihde-

terapeuttien vastuulla.

9.2 Yhteydenottokirjeen sisaltd

Yhteydenottokirje koostuu lyhyesta tekstistd, kyselylomakkeesta ja palautuskuo-
resta. Tekstiosiossa esitellddn padpiirteissaan riippuvuutta, paihteiden kaytosté ja
pelaamisesta johtuvia haittoja seka Myllyhoitoklinikan laheis- ja potilasty6té. Tél-
14 tekstilla pyritddn saamaan laheisten mielenkiinto herddméaéan ja olemaan yhtey-
dessa klinikalle, jos laheinen kokee tuen tarvetta. Liséksi tekstiosiossa tuodaan

esille myos kyselylomakkeeseen vastaamisen tarkeys potilastyolle.

Kyselylomake siséltadé seitseman avointa kysymysta. Nama kysymykset késittele-
vat hoidossa olevan potilaan riippuvuutta ja sen aiheuttamia haitallisia seurauksia.
Lomakkeella pyritdan kartoittamaan, miten laheinen nakee ongelmallisesta péih-
teiden kaytosta tai pelaamisesta johtuvat haitalliset seuraukset seké hoidossa ole-
van potilaan elamaan ettd l&heisen omaan eldmaan. Lisaksi kysymyksissé sivutaan
riippuvuuden historiaa ja laheisten selviytymiseen liittyvia asioita. N&ill& kysy-
myksill& saadaan tarkedd tietoa seka potilastyota etté laheisty6ta varten. Riippu-
vuutta kartoittavien kysymysten jalkeen lomakkeessa kysytaan, antaako laheinen
luvan hyddyntad lomakkeeseen kirjoitettuja vastauksia potilastydssa. Taman li-
séksi lomakkeessa on tilaa ldheisen yhteystiedoille, Myllyhoitoklinikan yhteystie-
dot, seka ohjeet yhteydenottoon. Laheiselld on mahdollisuus olla joko itse yhtey-
dessa klinikalle, pyytaa yhteydenottoa tai luonnollisesti myos kieltaytya yhtey-
denotosta. Lomakkeen taytettydan laheista pyydetaan palauttamaan Kirje palau-
tuskuorella, jonka postimaksu on maksettu. Erilaisilla yhteydenoton tavoilla ja
mahdollisuutena kieltdd vastauksien hyddyntdminen potilastydssa pyritaan saa-
maan Kklinikan laheistydstd mahdollisimman helposti l&hestyttavé ja luottamuksel-
linen, jolloin l&heistyo toimii paremmin ja laheisen yksityisyys tulee suojatuksi.
Liséksi rehelliset ja avoimet vastaukset ovat hyodyllisid seké laheistyolle etta poti-
laan hoidolle.
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9.3 Ldheistyon jatkuminen ja p&attyminen

Y hteydenottokirjeen palautumisen jalkeen seuraava vaihe on varata keskusteluai-
ka laheisen kanssa. Ajanvarausta varten laheiseen ollaan yhteydessa puhelimitse,
jos l&heinen on ndin toivonut tai vaihtoehtoisesti laheinen voi itse soittaa klinikal-
le. Keskusteluaika on kestoltaan noin 30 - 60 minuuttia ja keskusteluun osallistu-
vat klinikan henkilokunnan jésen ja kyseessa oleva l&dheinen. L&heinen voi myos
toivoa tapaamista, jossa on mukana myos hoidossa oleva potilas. Tapaamisissa on
tarkoitus keskustella paihteiden kayton ja/tai pelaamisen aiheuttamista vaikeuksis-
ta, laheisen jaksamisesta, avun tarpeesta ja avun lahteistéd. Yhdessa potilaan kanssa
tapahtuvissa tapaamisissa voidaan myos keskustella esimerkiksi siitd, miten poti-
las ja laheinen pystyisivat tukemaan toisiaan ja toistensa jaksamista. Keskustelu-
jen siséltd maaraytyy jokaisen laheisen kohdalla yksilollisista tarpeista. Tapaami-
sissa voidaan hyodynt&dd myos palveluohjausta, eli pyrkid ohjaamaan l&heisia ha-
kemaan tukea esimerkiksi taloudellisiin ongelmiin velkaneuvonnasta ja sosiaali-

toimesta.

Tallaisiin laheistapaamisiin on Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla jo talla hetkel-
I& mahdollisuus. Uudella toimintamallilla pyritddn kuitenkin saamaan entista pa-
remmin tiedotettua l&heisille mahdollisuudesta paésta keskustelemaan klinikalle.
Sita kautta yritetaan lisata tapaamisten hyodyntamista osana Myllyhoitoklinikalla
tehtdvaa tyotd. Tapaamisia laheisten kanssa voi tilanteesta riippuen jarjestaa use-
ampia. Tapaamisten lukumé&aré tulee kuitenkin kdytanngssa rajoittumaan muuta-
miin kertoihin. L&heistapaamisten jalkeen laheistyd Myllyhoitoklinikalla paattyy,
mika ei kuitenkaan tarkoita laheisten jattamista yksin. Laheiset pyritdan ohjaa-
maan 12 askeleen vertaistukiryhmiin ja klinikalla jarjestettaviin laheisiltoihin,
joihin osallistuu klinikalla hoidossa olevien ja hoidon paattaneiden laheisia. Naista
ryhmistd laheiset saavat jatkossa apua ja vertaistukea omalle jaksamiselleen. Li-
séksi opinndytetyon tuotokseen siséltyvalle laheiskurssille on luonnollisesti mah-

dollista osallistua.

9.4 Opas laheisille

Osana opinndytetyota tuotettiin myos opas laheisille. Opasta voidaan hyodyntéa

lisatiedon lahteend esimerkiksi laheistapaamisten jalkeen sek& myds osana laheis-
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kurssia ja laheisiltoja. Oppaan tarkoituksena on olla tiedonl&hde laheiselle ja se

koostuu seuraavista osioista:

e Johdanto, joka esittelee oppaan tarkoituksen.

e Myllyhoitoa ja 12 askeleen ohjelmia esitteleva osio. Téalla osiolla halutaan
kertoa laheiselle siit4, mink&laista klinikalla toteutettava potilastyo on. Li-
séksi osio esittelee yleisella tasolla 12 askeleen vertaistukiryhmié ja niiden
toimintaa, mukaan lukien l&heisille suunnattuja ohjelmia.

e Osio riippuvuudesta ja paihteiden kéyton ja pelaamisen aiheuttamista on-
gelmista. Talla luvulla pyritadn tuomaan esille myllyhoidollisesta nako-
kulmasta keskeisid asioita siita, mita riippuvuus on, miten se nakyy ja
minkalaisia seurauksia siita aiheutuu paitsi peli- tai paihdeongelmaiselle
seka laheisille. Aiheesta kerrotaan seké yleisella tasolla etta laheisnako-
kulmasta. Tarkein tehtéva télla osiolla on kertoa riippuvuuden vaikutuksis-
ta laheisiin.

¢ Vimeinen varsinainen tekstiosio pureutuu tarkemmin 12 askeleen ohjel-
maan ja sille keskeisiin asioihin. Nakdkulma on toipumisessa l&heisen
riippuvuuden aiheuttamista ongelmista.

e Oppaan loppuun on koottu luettelo kirjallisuudesta ja internet-osoitteista,
joihin tutustumalla lheiset saavat lisaa tietoa seka riippuvuuksista etta
avun lahteistd. Luettelossa on niin 12 askeleen ohjelmaan liittyvia materi-

aaleja kuin muutakin laheisille suunnattua tietoa.

Oppaalla pyritdén herattdmaén ajatuksia siita, ettd riippuvuus aiheuttaa paljon
ongelmia myds muille kuin péihde- tai peliriippuvaiselle. Ndin ollen myos lahei-
set ovat oikeutettuja saamaan apua, eiké heidan tarvitse jaada yksin. Liséksi opas
kertoo, minkaélaisia asioita klinikan asiakkaan hoitoon kuuluu ja minkalaisten asi-
oiden kanssa hén joutuu kamppailemaan. Kun laheiset saavat tietoa néisté asioista,
heidén suhtautumisensa potilaan tilannetta ja toipumisprosessia kohtaan voi muut-
tua suvaitsevammaksi ja ymmartadvammaksi, jolloin l&heiset saattavat myos alkaa

tukea potilasta kohti toipumista.

Melko yleiselld tasolla lilkkuvan oppaan teksti on kirjoitettu sellaiseen muotoon,
ettd se soveltuu seka peli- ettd paihderiippuvaisten l&heisten kanssa tehtavaan tyo-

hon, silla Myllyhoitoklinikalla on mahdollisuus saada apua molempiin ongelmiin.
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Oppaan saattaminen td4hdn muotoon oli melko yksinkertaista, silla eri riippuvuuk-
sien vaikutukset ldhiyhteiso0n ovat pitkélti samankaltaisia ja lisaksi eri riippu-
vuuksilla on paljon muitakin yhdistavia tekijoitd. Myos Myllyhoitoklinikan poti-
lastydssa peli- ja paihderiippuvuudesta kuntoutuvat asiakkaat osallistuvat samoille
luennoille, samoihin ryhméterapioihin ja muihin hoitoyhteisén yhteisiin toimin-
toihin. Ainoastaan henkilokohtaisissa toipumissunnitelmissa on eroja. Opas on

julkaistu yhdessa tdmén opinndytetyon kanssa.

9.5 Ldheisten ndkdkulma potilastydssa

Riippuen l&heisen toiveesta, laheisen vastauksien hyddyntdminen potilastydssé
aloitetaan myos lomakkeen palauduttua. Vastauksilla pystytadan synnyttdméaan
laajempi kokonaiskuva riippuvuudesta ja sen aiheuttamista ongelmista. Ystavat ja
perheenjasenet nakevat tilanteen lahempaa kuin esimerkiksi klinikan terapeutit.
Laheisten nakemys on myos selkedmpi ja totuudenmukaisempi kuin peli- tai
paihdeongelmista kérsivan, kiellolla vaaristynyt kasitys tilanteesta. Seka klinikan
henkilékunnan ettd hoidossa olevan potilaan ajatuksiin ja mielipiteisiin saadaan
nain ollen lisattyd uusi ndkokulma, jonka kautta aihetta pystytaén tarkastelemaan
aiempaa laajemmin. T&sté voi olla suuresti hy6tya potilaalle oman tilanteen na-
kemisessé sekd muutoshalukkuuden herd&misessa. Laheisten osallistumisella hoi-
toon myds sosiaalisen tuen mahdollisuudet paranevat. Lisaksi henkilékunnan ja-
senet saavat laheisten vastauksista potilaiden kanssa tehtdvaan tyéhon uusia ulot-
tuvuuksia, joiden kautta henkil0kohtaisia toipumissuunnitelmia voidaan kehittaa

eteenpdin.

Laheisen tulee kuitenkin antaa suostumuksensa siihen, saako h&nen vastauksiaan
kayttaa potilastydssa. Voi olla niin, etté laheinen ei halua, etta potilas saa tietdaa
vastauksista, jolloin niiden hyddyntdminen painottuu enemman laheisen kanssa
kaytaviin keskusteluihin. Toki voi kdyda niinkin, ettd laheinen ei halua vastauksi-
aan hyoddynnettavén potilastydssa eika halua myoskaan yhteydenottoa. Jos han
siitd huolimatta palauttaa lomakkeen, sen hyoty rajoittuu suurimmaksi osaksi kli-
nikan henkilokunnan jaseniin, jotka pystyvat vastausten kautta tarkastelemaan
hoidossa olevan potilaan tilannetta laajemmasta ndkdkulmasta. Tdman kokonais-

kuvan siirtdminen kaytantoon voi kuitenkin olla hankalaa, sill& vastausten tulee
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séilya ehdottoman luottamuksellisina, eik& pientdkadn osaa saa hyddyntaa potilas-
ty0ssd, jos laheinen on sen kieltanyt. Kaikista vastauksista on kuitenkin yleisella

tasolla hyotyé seké potilas- etté laheistyon kehittdmista ajatellen.

Asiakkaan kuntoutus-
jakso Myllyhoitoklini- Lupa ottaa yhte-
kalla alkaa ”| ytta laheisiin .
ei
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A 4
L&heisty0 alkaa
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Lupa kyselylomakkeen Y hteydenottopyynto
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ja laheistyota tdminen
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Kuvio 1: L&heistyon eteneminen
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10 TUOTOKSEN ESITTELY: LAHEISKURSSI

Taman opinndytetyon alkuperdisend tuotoksena piti olla l&heiskurssi paihdeon-
gelmaisten laheisille ja sen jarjestaminen yhdessa Myllyhoitoklinikan henkil6-
kunnan kanssa. Kurssin oli tarkoitus alkaa torstaina 8.11.2012 ja paattyd sunnun-
taina 11.11.2012. Koska kurssille ei saatu riittdvasti osallistujia, ei sita ollut kan-
nattavaa jarjestada. Niinpé valmiista neljan péivan kurssista tehtiin tyévaline osaksi

l&heistyon toimintamallia.

10.1 Yleista laheiskurssista

Laheiskurssi on neljan paivan pituinen, avohoidon omaisesti jarjestettava tapah-
tuma Péaijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla. T&mé kurssi on tarkoitettu kenelle ta-
hansa, joka kokee tarvitsevansa apua laheisensa péihteiden kéaytosta johtuviin on-
gelmiin. Laheiskurssi on helposti muutettavissa myos siten, ettd myds peliongel-
maisten l&heiset voivat osallistua kurssille. Kurssin tavoitteena on saada valitettya
tietoa ongelmallisen péihteiden kayton ja pelaamisen vaikutuksista seka pelaajaan,
paihteiden kayttajaan etta laheiseen, antaa tydkaluja ongelmien kanssa selviami-
seen seka pyrkid ohjaamaan laheisia vertaistukiryhmiin kurssin jélkeen. Koska
kurssi kestaa usean péivan ajan, se edellyttaa tydtunteja klinikan henkilékunnalta.
Kustannuksia syntyy myos esimerkiksi materiaaleista, lounaan jarjestamisestd,
valipaloista ja markkinoinnista. Nain ollen kurssi on maksullinen. Tdman esi-
merkkikurssin hintana olisi sen toteutuessa ollut 350e/henkild. Hinta yritettiin
saada mahdollisimman pieneksi ja liséksi kussia varten olisi ollut mahdollista ha-
kea maksusitoumusta kotikunnan sosiaalitoimesta. Luultavasti hinta on kuitenkin
yksi syy siihen, miksi osallistujia ei ilmoittautunut tarpeeksi. Hintaan on kuitenkin

hankala vaikuttaa, silla kulut tulee saada katettua.

Kurssi koostuu padosin erilaisista luennoista ja keskusteluryhmisté. Luentojen
tarkoitus on olla tietoiskunomaisia, noin 30 - 45min kest&vié kokonaisuuksia, joil-
la pyritaddn kertomaan osallistujille peli- ja pdihdeongelmista, niiden vaikutuksista
sekd toipumisen mahdollisuuksista. Koska kurssi on myllyhoidollinen, luennoissa
on paljon tietoa myds 12 askeleen ohjelmasta ja sen keskeisisté asioista. Keskuste-
luryhmat on sijoitettu luentojen perédan ja niissa on tarkoitus késitell& luennon

teemoja ryhmaéssa. Keskusteluryhmissa kurssin osallitujat jakavat omia kokemuk-
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siaan luentojen aiheista toistensa kanssa. Ryhmén ohjaaja antaa tilaa keskustelulle
ja puuttuu keskusteluun vain, jos se tuntuu tyrehtyvén tai eksyvén suuresti aihees-
ta. Osallistujien kesken ei ole tarpeen synnyttad vastakkainasettelua vaan ajatuk-
sena on jakaa omia kokemuksia ja saada muiden kokemuksista itselleen uusia
ajatuksia. Tukena keskusteluryhmissa kéytavalle keskustelulle osallistujakansios-
sa on yhteenveto jokaisesta luennosta sekd muutamia kysymyksia osallistujien
omista kokemuksista luennon aiheesta. Naita kysymyksia voidaan kayttaa keskus-

teluryhman rakenteena.

Muita kurssin osioita ovat aiheen késittely elokuvan katsomisen kautta, kurssin
aloitus- ja paatostilaisuus, seké 12 askeleen vertaistukiryhmien infotilaisuuksien
jarjestdminen, joihin pyydetaan ryhmista edustajia kertomaan vertaistukiryhmien
toiminnasta. Lisdksi jokainen kurssipdiva aloitetaan lyhyella virittaytymisella pai-
vaan sekd paivan ohjelman lapikdymiselld. Kurssin aikataulu on rakennettu sellai-
seksi, ettd luentojen ja keskusteluryhmien siséltgja on helppo muuttaa osallistujien
tarpeiden mukaan ja luennoinin sijaan tietoa voi myos vélittaa erilaisia toiminnal-
lisia menetelmié kéyttaen. Yhtend kurssin osana halutaan hyddyntaa myds klini-
kalla hoidossa olevien potilaiden ndkokulmaa. Kurssin kahtena keskimmaisena
paivana muutama klinikan potilas osallistuu kurssille yhdessa laheisten kanssa.
Néin aihetta pystytaan kasitteleméan laajemmin ja seké laheiset etta potilaat saat-

tavat saada uudenlaisia ajatuksia omaan toipumiseensa.

Naiden yhteisossé tapahtuvien kurssin osioiden liséksi kurssiin sisaltyy myos yk-
silollisia tehtavid. Tehtaviin kuuluu paivakirja, johon kirjataan jokaisen pdivan
jalkeen omia tuntemuksia ja ajatuksia. Paivakirjatydskentelyyn voi yhdistaa myos
pienid lukutehtavia. Paivakirja naytetaan paivittain kurssin ohjaajille, jotka antavat
paivékirjan perusteella yksilolliseen tilanteeseen sopivia ohjeita. Paivékirjatyos-
kentelyn liséksi jokainen osallistuja tekee itselleen yksil6llisen jatkohoidon suun-
nitelman, jossa eritelladn, mité osallistuja aikoo tehda tulevaisuudessa jaksamisen-
sa eteen. Muita tehtavid voivat olla esimerkiksi henkilokohtaisten tavoitteiden
kirjaaminen ja niiden saavuttamisen arviointi. Koska kurssi on lyhyt ja tietopai-

noitteinen, ei tehtavia kannata olla liikaa.
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10.2 Kaurssilla kéasiteltavat aiheet

Laheiskurssilla on tarkoitus késitell& riippuvuutta, sen ongelmallisia vaikutuksia
l&hiyhteisdon ja ndista ongelmista toipumista. L&heiskurssin luennoilla ja keskus-
teluryhmissa kasiteltavat aiheet ovat timan opinnédytetydn tuotoksen osana teh-

dyssé kurssissa seuraavat:

e Myllyhoito ja 12 askeleen ohjelmat yleisesti

e riippuvuus

e l&heisriippuvuus, riippuvuuden vaikutukset laheisiin
e 12 askeleen ohjelman ensimmaéinen askel

e 12 askeleen ohjelman mukainen irrottautuminen

e 12 askeleen ohjelman hengellisyys ja toipuminen.

N&ma aihealueet pééatettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa kaydyissé keskuste-
luissa ja ne ovat myllyhoidollisen laheistyén kannalta keskeisia aiheita. Liséksi ne
kasittelevat ongelman lisaksi my®ds ratkaisuja, jolloin niiden avulla on mahdollista
saavuttaa uusia ulottuvuuksia oman tilanteen tarkasteluun ja sen muuttamiseen
parempaan suuntaan. Aihealueiden kasittelyyn kuuluu tiedon liséksi osallistuja-

kohtainen jakaminen omista kokemuksista suhteessa késiteltyihin asioihin.

Kurssin rakenne mahdollistaa késiteltdvien aiheiden muuttamisen tarpeen mu-
kaan. Osallistujista riippuen nakdkulmaa voidaan painottaa esimerkiksi puolisoi-
hin tai lapsiin. Perusajatuksena on kuitenkin, ettd aiheet liikkuisivat paiva kerral-
laan yleiselta tasolta kohti yksityiskohtaisempia asioita. Koska kurssin kahtena
keskimmadisena paivana on mukana myos hoidossa olevia potilaita, ndina paivina
voi olla hyodyllista kasitella erityisesti riippuvuutta ja sen problematiikkaa suh-
teessa yksiloon ja yhteisoon.

10.3 Osallistujakansio

Osallistujakansio on hyddyllinen tyovaline laheiselle, joka osallistuu kurssille.
Sen vuoksi osallistujakansiosta tehtiin laaja kokonaisuus, joka siséltda seuraavat

materiaalit;
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kurssia koskevat ohjeet: yleiset toimintaohjeet ja ohjeet keskuteluryhma-

ja paivékirjatyoskentelyyn

e Kklinikan yhteystiedot

e kurssin aikataulu

e yhteenvedot luentojen sisallosta

e kysymykset luentojen aiheista rynmékeskustelun tueksi

e péivékirja, kynd, jatkohoidon suunnitelma sek& mahdolliset muihin yksilo-
tehtéaviin tarvittavat materiaalit

e mahdollisesti vertastukiryhmien kokoontumisten aikataulut, jotta I&heinen
voi kurssin jalkeen hakeutua néihin ryhmiin. Aikataulut 16ytyvat kuitenkin
myos ryhmien internet-sivuilta.

e muuta aiheeseen liittyv&a materiaalia: esitteitd, kirjallisuutta, lista lisétie-

don lahteista yms.

Osallistujakansion tarkoituksena on olla tukena l&heiselle koko kurssin ajan. Li-
séksi kansion avulla laheinen voi viel& kurssin jalkeenkin palata aiheeseen ja saa-

da sité kautta uusia ajatuksia.

10.4 Kurssin eteneminen

Kurssin alkuvalmisteluihin kuuluvat luonnollisesti kurssin suunnittelu ja markki-
nointi. Suunnitteluvaiheessa paatetdan, minkélaisia luentoja ja keskusteluryhmié
pidetddn, mita yksilotehtavia otetaan mukaan, kuinka monta ohjaajaa tarvitaan ja
minkalaisella tydnjaolla kurssi toteutetaan ohjaajien kesken. Lisdaksi markkinointia
ja ilmoittautumisprosessia taytyy suunnitella: millaisia markkinointikanavia kay-
tetdan, kuinka paljon taloudellisia resursseja markkinointiin voidaan laittaa, miten
kurssille ilmoittaudutaan ja minkalaisia enakkotietoja tarvitaan. Kurssin markki-
nointi ja ilmoittautumisten vastaanotto tapahtuu tdmén suunnittelun pohjalta.
Markkinointia voi tehda esimerkiksi yhteistyokumppaneiden, internet-mainonnan,
sosiaalisen median tai perinteisen median kautta. lImoittautumisia voidaan ottaa
vastaan esimerkiksi sahkopostitse ja puhelimitse. lImoittautuneille toimitetaan
ennakkotietolomake, jolla kartoitetaan osallistujan tdmén hetkisté tilannetta suh-
teessa laheisen riippuvuuteen. Ennakkotietolomakkeen liséksi ilmoittautuneille

lahetetaan kurssin aikataulu.
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Kurssipéivien rakennetta on kuvattu kuviossa 2. Ensimmaéinen kurssipéivé alkaa
iltapéivalla. Kun osallistujat saapuvat klinikalle, kurssin ohjaajat tekevat heille
yksilohaastattelut. Yksilohaastatteluissa hyddynnetdan ennakkotietolomaketta
sekd kartoitetaan l&heisen tilannetta paapiirteissaan. Liséaksi laheiselta tiedustel-
laan tavoitteita ja odotuksia kurssin suhteen. Yksil6haastattelujen jalkeen ohjel-
massa on esittdytyminen, jossa kurssin ohjaajat ja osallistujat esittaytyvat toisil-
leen. Lisaksi esittaytymisessé kdydaan lapi kurssin sisaltdd, osallistujakansiota ja
yleisia ohjeita kurssin toimivuuden turvaamiseksi. Esittaytymisten jalkeen on lu-
ento, valipala sek keskusteluryhma, jonka jalkeen ensimmainen kurssipdiva paat-
tyy. Ensimmaisen paivan tarkoitus on olla orientoiva ja ryhmayttévé aloitus 1&-

heiskurssille.

Kurssin toinen péiva aloitetaan pienella virittaytymisella pdivaa varten. Tassa on
mahdollista hyddyntaa erilaisia aiheeseen liittyvia teksteja ja kuulumisten vaihta-
mista. Virittadytymisessa kdydaan myos lapi pdivan ohjelma. Virityksen jélkeen
seuraavat luento, kahvitauko, keskusteluryhma seka lounas. Lounaan jalkeen pide-
taan toinen luento seka tdhan luentoon liittyva keskusteluryhma, joista siirrytaan
vélipalan kautta paivan paattavaan elokuvan katsomiseen. Katsottavaksi tulee va-
lita jokin riippuvuutta ja sen vaikutuksia laheisiin ké&sitteleva elokuva. Elokuvan
jalkeen keskustellaan sen herattdmista ajatuksista ja mahdollisista samaistumisen

kokemuksista. Taman jalkeen pdiva paattyy.

Kolmannen kurssipaivan rakenne on pitk&lti sama kuin toisenkin. Ennen lounasta
ovat viritys, luento, kahvitauko ja keskusteluryhma ja lounaan jalkeen luento,
keskusteluryhma ja vélipala. Elokuvan katsomisen tilalla kolmantena paivéana on
12 askeleen ryhmien infotilaisuus. Tama tilaisuus taytyy muistaa tilata ryhmilta
hyvissa ajoin ennen kurssia. Osallistujaryhmaésta riippuen infotilaisuutta voi pyy-
t&a esimerkiksi Al-Anonista ja AAL:sta. Talla infotilaisuudella pyritdén selventa-
maén 12 askeleen ryhmien toimintaa sek& saamaan osallistujat kiinnostumaan

ryhmista. Infotilaisuuden jélkeen kolmas kurssipdiva on ohi.

Kurssin viimeinen péiva kulkee lounaaseen asti samoin kuin kaksi edellistakin
péivaa. Lounaan jalkeen pidetddn kurssin paatostilaisuus, jossa kaydaan lapi kurs-
sin kautta saavutettuja uusia ajatuksia, kokemuksia ja tulevaisuuden ndkymia.

Paatoksessa voi hyodyntaa myos osallistujien toisilleen antamaa vertaispalautetta,
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tavoitteiden saavuttamista seké jatkohoidon suunnitelmaa. Olennaista on, etta jo-
kainen osallistuja paasee jakamaan mité on kurssista saanut itselleen ja mité aikoo
tulevaisuudessa tehdd oman jaksamisensa eteen. Kurssin kehittdmisen kannalta
myos palautteen kerd&minen kurssista on hyodyllistd. Paatostilaisuuden jalkeen
ohjaajat pitdvat pienen kiitos- ja jadhyvaispuheen osallistujille. Kun kurssi on péa-
tetty yhdessd, ohjaajat kayvat lyhyen yksilokeskustelun jokaisen osallistujan kans-
sa, jossa tarkastellaan sekd alkuhaastattelun tavoitteiden saavuttamista etta suunni-

telmia jatkoa varten. Néiden keskustelujen jalkeen kurssi paattyy.
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1. paiva 2. paiva 3. paiva 4. paiva
9:00 9:00-9:30 Viritys [9:00-9:30 Viritys [9:00-9:30 Viritys
9:30-10:15: 9:30-10:15: 9:30-10:15:
Luento Luento Luento
10:00
Kahvitauko Kahvitauko Kahvitauko
10:30-11:45: 10:30-11:45: 10:30-11:45:
Keskusteluryhma | K eskusteluryhma | K eskusteluryhméa
11:00
11:45-12:30: 11:45-12:30: 11:45-12:30:
12:00 Lounas Lounas Lounas
12:30-13:15: 12:30-13:15: 12:30-14:00:
Luento Luento Kurssin paatos
13:00
Tauko Tauko
13:30-14:15: 13:30-14:45: 13:30-14:45:
Saapuminen & [Keskusteluryhmé |Keskusteluryhmé
14:00 |alkuhaastattelut
14:15-15:30:
Kurssin aloitus:
Osallistujien, Kahvi & vdlipala |Kahvi & vélipala
15:00 |ohjaajien ja 15:00-17:00:
kurssin esittely  |Elokuvan 15:15-:
Tauko katsominen &  |Vertaisryhmien
15:45-16:30: keskustelu infotilaisuus tai
16:00 |Luento tilaisuudet
16:30-17:00:
Kahvi & valipala
1700 |17:00-18:15:
Keskusteluryhmé
18:00

Kuvio 2: Laheiskurssin aikataulu
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11 OPINNAYTETYON PROSESSIN JA YHTEISTYON KUVAUS

11.1 OpinnaytetyGprosessin eteneminen

Ensimmaiset ajatukset Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan l&heistydhon liittyvasta
opinndytetydsté syntyivat tyoharjoitteluni aikana alkuvuodesta 2012. Laheistyon
kehittamiselle koettiin tarvetta toimeksiantajan puolelta ja tdma tarve kohtasi
oman mielenkiintoni aiheeseen. Mielenkiinnon taustalla ovat paitsi omat elaman-
kokemukseni, myds yleinen kiinnostus erilaisten ilmididen sosiaalisiin vaikutuk-
siin yhteisoissd. Nama vaikutukset ohitetaan usein keskityttdessa yksilon kohtaa-
miin ongelmiin. Alkuperdisen suunnitelman mukaan opinndytetyoni piti olla I&-
heiskurssin suunnittelu ja jarjestdminen yhdessé toimeksiantajan kanssa. Aiheen
sopivuuden sosionomin opinnaytetyohon varmistin keskustelussa tutor-opettajan

kanssa.

Laheiskurssin suunnittelu aloitettiin tapaamisella toimeksiantajan edustajien kans-
sa kesdkuussa 2012. Téassa tapaamisessa olivat minun lisékseni paikalla klinikan
johtaja, Mylyhoitoyhdistyksen toiminnanjohtaja seka toinen klinikan péihdetera-
peuteista. Tapaamisessa luotiin alustava suunnitelma laheiskurssin rakenteesta
seka paatettiin, ettd kurssi jarjestetddn marraskuussa 2012. Liséksi sovittiin seu-
raava tapaaminen elokuulle 2012 sek& yhteydenpidosta tapaamisten vélill&. Yh-
teydenpito péatettiin jarjestaa sahkopostitse siten, ettd toimeksiantajan ja opiskeli-
jan vélisena yhteyshenkilona toimii Myllyhoitoklinikan johtaja. Tdman ensimmai-
sen tapaamisen jalkeen alkoi varsinainen kurssin suunnittelu. Ideointia varten sain
toimeksiantajalta materiaaleja, joiden pohjalta l&hdin kehittdmaén ajatuksia 18-
heiskurssista. Tutustuin aiheeseen my®os Kirjallisuuden kautta. Tiedonhaku alkoi
tutustumalla muutamiin laheisia késitteleviin yleisluontoisiin teoksiin seka 12
askeleen ohjelmaa esittelevaan kirjallisuuteen, joiden kautta tietoperustaa oli
helppo laajentaa mm. hyddyntdmaélla internetid. Opinnéytetydprosessiin ilmoit-

tauduin elokuussa 2012 ja toimeksiantosopimukset olivat valmiita syyskuussa.

Ideoinnin ja kirjallisuuden pohjalta rakennettiin ensimmainen versio laheiskurssis-
ta, jota kaytiin 1&pi seuraavassa tapaamisessa toimeksiantajan kanssa, elokuussa
2012. Tassa tapaamisessa olivat paikalla samat henkilt kuin ensimmaisessakin.

Ensimmaiseen versioon toivottiin toimeksiantajan puolelta muutamia muutoksia.
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Lis&ksi tapaamisessa pohdittiin kurssin markkinointia ja alustavaa tyonjakoa. Ta-
man tapaamisen pohjalta alkoi kurssin tydstaminen. Kurssin tyostdmiseen liittyi
paljon erilaisten materiaalien tuottamista, joihin sisaltyivat mm. osallistujakansio,
aikataulut ja markkinointitiedote. Materiaaleissa hyddynsin laajasti kirjallisuutta,
jotta laheisndkdkulmaan liittyen on Kirjoitettu sek& Suomessa etta ulkomailla.
Markkinointi tapahtui Myllyhoitoklinikan kautta. Kurssia markkinoitiin yhteis-
tyékumppaneille ja markkinointitiedote oli myds Myllyhoitoyhdistyksen internet-
sivuilla. Markkinointi aloitettiin syyskuun loppupuolella 2012. Témén opinnéyte-

tyon suunnitelmaseminaari oli 11.10.2012.

Kaytannon asioita, kuten markkinointia, materiaalien tuottamista ja kurssipaivien
tyénjakoa koskien sovittiin tapaaminen klinikan johtajan kanssa seka syyskuussa
ettd lokakuussa. Naiden tapaamisten jalkeen kurssi oli jarjestamista vaille valmis.
Kurssi oli tarkoitus jarjestda 8.11.-11.11.2012. Alustavasti olimme sopineet, etta
kurssi jarjestetdan, jos saadaan vahintaén nelja osallistujaa. Osallistujia ei kuiten-
kaan ilmoittautunut riittdvasti, joten marraskuun alussa pidettiin jalleen palaveri
klinikan johtajan kanssa, jossa péétettiin, ettd kurssia ei kannata jarjestaa. Yhteis-
ty6té opinndytetyoprosessissa haluttiin kuitenkin jatkaa, joten toimeksiantoa paa-
dyttiin muokkaamaan siten, etta opinnaytetyd muuttui laheiskurssista Paijat-
Hémeen Myllyhoitoklinikan laheistydn kehittdmiseksi. Tapaamisessa keskustel-
tiin siitd, minkalaisia asioita laheistyon tulisi sisaltaa ja miten laheiset saataisiin
tiivilmmin osaksi potilastyota. Tamén tapaamisen pohjalta alkoi uuden tuotoksen

suunnittelu.

Koska opinndytetyon aihe muuttui vain hiukan, oli laheistyon toimintamallissa
mahdollista hyddyntaa valmiiksi tehtya laheiskurssia ja siihen liittyvid materiaale-
ja. Ensimmaéinen vaihe oli oppaan kirjoittaminen pdihdeongelmaisten laheisille.
Tassa pystyttiin kayttdmaan hyodyksi esimerkiksi kurssille suunniteltuja luentoja.
Tatd opasta oli tarkoitus kéyttda yhteydenottokirjeend, joten oppaan yhteydessa
suunnitteltiin myo6s kyselylomakke laheisen péihteiden kéytostd. Kun opas ja ky-
selylomake valmistuivat, jarjestettiin jalleen tapaaminen klinikan johtajan kanssa.
Tapaamisessa paadyttiin muuttamaan opasta ja kyselylomaketta siten, etta niita
voidaan hyodyntédd myos peliongelmaisten l&heisten kanssa tehtavéssa tyossa.
Lisdksi kyselylomakkeeseen péétettiin lisatd kysymyksid. Opas ja kyselylomake

valmistuivat tammikuun lopussa 2013. Toimeksiantaja toivoi kuitenkin sahképos-
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titse, ettd oppaan tilalle tehtéisiin lyhyempi kirje, silla oppaan ajateltiin olevan
lilan laaja. Lyhyempi yhteydenottokirje suunniteltiin, tehtiin valmiiksi ja toimitet-
tiin toimeksiantajalle. Opas paatettiin siirtdd oheismateriaaliksi hyodynnettavaksi
l&heistyon eri vaiheissa. Koko tuotos toimitettiin sdahkdisend toimeksiantajalle ja
tiedusteltiin mahdollisia muutostoiveita. Tdman jalkeen pidettiin arviontikeskuste-
lun tuotoksesta, minka jalkeen tuotos oli valmis. Taman keskustelun yhteydessé
toimitettiin tuotos myds paperisena versiona toimeksiantajalle. Arvioinnin yhtey-
dessa sovittiin myds siitd, etta tuotokseen sisaltyvat materiaalit tullaan pitdmaan
salaisina, sill& ne on tarkoitettu ainoastaan Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan
kayttoon. Tama arviointikeskustelu ja virallinen valmiin tuotoksen luovuttaminen
tapahtui 8.3.2013.

Taman opinnaytetydprosessin etenemista on kuvattu liitteessa 1 ja tuotoksen syn-

tymista yhteistydssa toimeksintajan kanssa on esitelty liitteessa 2.

11.2 Kuvaus tiedonhausta

Tassa opinnadytetydssa tietoa haettiin laheistydn toimintamallia varten, jonka ma-
teriaalit edellyttivét laajahkoa perehtymista laheisteemaan. Opinnéytetydraportissa
kaytettiin paljon samoja l&hteitd kuin toimintamallin materiaaleissakin mutta ra-
porttiosuus sisaltdd useampia lahteitd kuin opinndytetydn tuotos. Raportissa pyri-
tdan luomaan laaja kokonaiskuva aiheeseen, joten tietoa tuli hakea péihteiden kay-
ton ja pelaamisen laajuudesta Suomessa seka ongelmallisen pelaamisen ja péihtei-

den kayton vaikutuksista l&heisiin useista eri nakokulmista.

Tiedonhakuprosessi alkoi tutustumalla kirjastosta 16ytyviin muutamiin yleisluon-
toisiin teoksiin, jotka sisélsivat tietoa paihdeongelmaisten laheisista (esim. Koski-
Jannes & Hanninen 2004; Holmila & Kantola 2003; Utoslahti & Peltoniemi
2003). Liséksi useat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisut (mm.
Paihdetilastollinen vuosikirja 2011 2012; Tanhua ym. 2011; Méakeld, Mustonen &
Tigerstedt 2010) osoittautuivat hyddyllisiksi. THL:n tilastojen kautta oli mahdol-
lista rakentaa kokonaiskuva suomalaisten paihteiden kaytosta. 12 askeleen ohjel-
miin sekd Myllyhoitoon tutustuminen oli oleellista timan opinnédytetyén kohdalla.

12 askeleen ohjelmista on suomeksi Kkirjoitettu paljon (esim. Al-Anon toimii —
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tyokaluja alkoholistien laheisille 2003; Loyda oma polkusi - Al-Anonin askeleet,
perinteet ja kasitteet 2009; Ekholm 2003a & Ekholm 2003b).

Néiden teosten kautta tietoperustaa syvennettiin tutustumalla teoksissa kaytettyi-
hin l&hteisiin. Erityisesti huomiota Kiinnitettiin eri tutkimuksiin ja ndita tutkimuk-
sia etsittiin seka kirjastoista ja internetisté. Internet-tiedonhaku sisalsi yleisten
hakukoneiden kayttdmista sek& Nelli-portaalin kautta hakuja useista eri tietokan-
noista. Erityisesti EBSCOhostin Academic Search Elite osoittautui hyédylliseksi
tietokannaksi, kun etsin tietoa laheisnakokulmasta. Laheisndkdkulmasta tehtyja
tutkimuksia ja muita kirjoituksia 10ytyi lopulta useita (esim. Itdpuisto 2005; Or-
ford ym. 1998; Orford ym. 2010; Rotunda ym. 2004). Suomalaisten péihteiden
kayton kannalta hyodyllisié lahteita olivat jo edellda mainittujen THL:n julkaisujen
lisaksi Tiimi-lehti seka Yhteiskuntapolitiikka-lehti. Myos peliongelmista tuli ha-
kea tietoa, jolloin suomalaisista kirjoituksista ja tutkimuksista tarkeitd olivat
THL:n ja Stakesin julkaisut (Turja ym. 2012; Piispa ym. 2009; Pajula 2007). Ul-
komaisten tekstien osalta kéaytettiin Journal of Gambling Issues-lehted, josta 16ytyi
erilaisia artikkeleja koskien laheisndkdkulmaa (Dickson-Swift ym. 2005; Ferland,

Fournier, Ladouceur, Brochu, Bouchard & Paquet).

Koska opinndytetyon toimeksiantajana on Myllyhoitoklinikka, itse tuotoksen lah-
demateriaali on painottunut 12 askeleen ohjelman mukaiseen lahestymistapaan.
Mya0s raportoinnissa pyritdan tuomaan esiin 12 askeleen ohjelman keskeisimpia
asioita. Raportin tietoperustaosuus pyrkii kuitenkin tuotosta enemman esittele-
maan mahdollisimman kattavasti k&siteltdvaa ilmiotd. Tamé palvelee myos opin-
naytetyon tarkoitusta, tietoisuuden lisdamista paihde- ja peliongelman vaikutuk-
sista laheisiin seké Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan laheistyon kehittdmista.
Sen vuokse raportissa luodaan laheisnakdkulmasta mahdollisimman laaja kuva eri

l&hestymistapoja huomioiden.
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12 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Erilaisten kehittdmishankkeiden kautta syntyvien tuotteiden tulee olla tydeldman
kannalta mielekkaéité ja hyddyllisia. Onnistuneita tuotteita voidaan kayttaa hyo-
dyksi ja niitd voidaan kehittaa edelleen. Onnistumista arvioidaan hankkeella saa-
vutettujen tietojen ja tuotteiden sekd prosessin toimivuuden ja suunnitelmien to-
teutumisen kautta. Arvioinnin avulla tulevaisuudessa osataan valttdd mahdolliset
virheet ja toisaalta pystytdan pohtimaan kehittdamistyon soveltamista sekd mahdol-
lisia jatkohankkeita. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 109-115; 121-130.)
Tdassa opinnédytetydn raporttiosuudessa arvioidaan tuotoksen toimivuutta, toimek-
siantajan ja opiskelijan yhteisty6ta seka prosessin kulkua. Arviointi koostuu it-
searvioinnista. Itsearvioinnin apuvalineena hyddynnetdadn SWOT-analyysia seké

monipuolista pohdintaa.

12.1 Lé&heistyon toimintamallin arviointi

SWOT-analyysi on oppimisen arvioinnin menetelmd, jolla kartoitetaan vahvuuk-
sia (Strenghts), heikkouksia (Weaknessess), mahdollisuuksia (Opportunities) seké
uhkia (Threats). Vahvuudet ja heikkoudet ovat organisaation sisaisia ominaisuuk-
sia. Mahdollisuudet ja uhat ovat ulkopuolelta organisaation toimintaan vaikuttavia
asioita. SWOT-analyysilla voidaan arvioida esimerkiksi oppimista. (Opetushalli-
tus 2012.) SWOT-analyysi sopii hyvin myos tamén kehittdmishankkeen arvioin-
tiin. Analyysilla saadaan kattava kuva laheistyon toimintamallin eri osista ja toi-
saalta SWOT hyddyttaa paljon myds jatkokehittamisen suunnittelussa. Jatkotoi-
menpiteiden pohtiminen on tdmén kehittdmishankkeen yhteydessa tarkeé&a. Toi-
mintamallin ensimmainen versio tulee kuitenkin saada kaytoon ja keraté sen kéyt-
tdmisesta jonkin verran kokemuksia ennen seuraavia kehitysvaiheita. SWOT-

analyysi esitetaan taulukkomuodossa liitteessa 3.

Laheistydn toimintamallin suurimpia vahvuuksia on rakenne, jolla pystytaan tar-
joamaan monipuolisia tuen muotoja tarvittaessa kaikille klinikan asiakkaiden 1&-
heisille. Laheistyoll& pystytaan tarjoamaan tukea ja neuvoja erilaisten tapaamis-
ten, laheisiltojen vertaistuen ja kirjallisen oppaan kautta. Lisdksi rakenteeseen
sisdltyy laheiskurssi, josta myds muut riippuvuusongelmaisten laheiset voivat ha-

kea apua ja tyokaluja itselleen. Muita vahvuuksia ovat mm. helppo sovellettavuus
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ja opinndytetyond tehdyn kehittdmishankkeen tydelaméalahtdisyys. Soveltamista
tukevat séhkoiset materiaalit ja yhteistyolld tydelaman kanssa on saatu tehtyé sel-
laine toimintamalli, joka perustuu tyéelamén tarpeisiin. Toimeksiantajan tarve
télle opinndytetydlle kertoo myds halusta saada laheiset osallistumaan aiempaa

enemman.

Heikkoutena toimintamallissa ovat sen vaatimat ajalliset resurssit. Henkil6kunnan
tiukkojen aikataulujen vuoksi laheistydn toteuttaminen voi olla haasteellista.
Heikkoutena voi myos jossain méarin pitaé toimintamallin pilottimaisuutta. Kehit-
tamishankkeena tehdysta toimintamallista ei ole kaytdnnon kokemusta, joten sen
kayttdon otto ja soveltaminen edellyttavat aikaa ja jatkokehittdmista.

Mahdollisuuksia opinndytetyon tuotoksessa on useita. Ensinndkin laheisten kyn-
nys hakea apua madaltuu, kun heihin otetaan automaattisesti yhteytta paihdehoi-
topaikasta. Laheiset saavat tarvitsemiaan tietoja ja tyokaluja ja padsevét tuen pii-
riin. Mahdollisuuksiin sisaltyy myos potilaan hoidon tulosten parantuminen la-
heisten osallistumisen kautta. Laheisnakokulman herattamien ajatusten ja laheis-
ten tukiverkoston kautta potilaan on mahdollista saada kokonaisvaltaisempaa tu-
kea toipumiseensa seké hoidon aikana ettd sen jalkeen. L&heistyon toimintamalli
monipuolistaa my0s klinikan henkilokunnan tyotd ja selkeyttad potilaiden tilantei-

den hahmottamista.

Uhkina toimintamallissa voidaan pitaa yhteydenottokirjeeseen littyvia ongelmia.
Koska kirjeen lahettdminen edellyttad suostumusta asiakkaalta, ei voida taata,
saadaanko kaikkia l&heisi& osallistumaan. Lupa on kuitenkin tarpeen pyyta4 asi-
akkaan yksityisyyden vuoksi. Laheistyon hyodyllisyyden perustelulla voidaan
kuitenkin vakuuttaa myos vastahakoisia asiakkaita. Uhaksi voi ajatella myos la-
heisten kiinnostuksen puutteen potilaan hoitoon tai l&heisen omien voimavarojen
riittdmattémyyden avun hakemiseksi. Vaikka kynnys on tehty matalaksi, on mah-
dollista, ettd laheiset eivét palauta kyselylomaketta. VVoi myds olla, etté he eivét
halua tai jaksa ottaa yhteytta klinikalle. L&heiset eivat valttaméatta halua osallistua

potilastyéhon tai laheistyohon lainkaan.

Uhkien ja heikkouksien vahentamiseksi laheistyon toimintamalli edellyttadé sovel-
tamista seka jatkotutkimusta. Kun malli on saatu kayttoon, olisi sen kéyttoa tyova-
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lineend hyva seurata esimerkiksi opinndytetdind tehtavind tutkimuksina seka ke-

raéamélla palautetta laheistydhon osallistuvilta l1aheisilta,

12.2 Yhteisty6n toimivuus

Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa oli tiivista lapi koko prosessin. Tama palveli
paitsi opinnaytetyoprosessin etenemistd, myos toimeksiantajaa, joka pysyi yhtey-
denpidon avulla ajan tasalla kehittdmistyon kulusta. Tapaamisten vélilla olin sah-
kdpostiyhteydessa klinikan johtajaan ja sain haneltd paljon opinndytetyon tuotok-
sen rakentamista koskevaa ohjausta. Pidimme yhteyttd vahintadn muutaman vii-
koon valein mutta useina viikkoina sahkoposteja vaihdettiin hyvinkin tihe&sti.
Koska tein opinndytetyoni yksin, oli tiiviista yhteistydsta endottomasti etua. Yh-
teistydsta sain paljon tukea ja uusia ajatuksia, kun suunnittelin toimintamallin eri

osia.

Y hteistyon toimivuuden kannalta oli tarkedad, ettd koko prosessin ajan toimeksian-
tajan yhteyshenkil®d pysyi samana. Yhteyshenkiloéna toimi Myllyhoitoklinikan
johtaja. Liséksi tein opinnaytetyon yksin, joten tapaamiset minun ja johtajan valil-
I& edellyttivat vain kahden ihmisen aikataulujen yhteensovittamista. Pystyimme
siten sopimaan tapaamisia nopealla aikataululla. Yhteyshenkiloni kiireellinen ai-
kataulu saattoi tosin valilla vaikuttaa sdéhkoposteihin vastaamisen nopeuteen mutta

tasta ei ollut opinnaytetydn aikataulun kannalta kertaakaan haittaa.

12.3 Prosessin arviointi ja tavoitteiden toteutuminen

Toiminnallinen opinnéytety0prosessi toteutui suunnitelmien mukaisesti, lukuun
ottamatta aiheen seka tuotoksen muuttumista. Alkuperdisend aiheena opinnéyte-
ty6lla oli myllyhoidollinen laheiskurssi, joka kuitenkin peruuntui osallistujien
vahyyden vuoksi. T&man myotd myos tuotos vaihtui, silla toiminnallisen opinnay-
tetyon tuotoksena oli tarkoitus olla kurssin suunnittelu ja jarjestdminen. Aiheen
muuttumisen ja uuden tuotoksen suunnittelun voisi toisaalta ajatella olevan suuri
ongelma opinndytetydprosessin kannalta. Se ei kuitenkaan aiheuttanut erityisié
vaikeuksia, silla olin jo suunnitteluvaiheessa pohtinut, mité teen, jos kurssi ei to-
teudu. Lisaksi laaja tietoperusta, valmiiksi tuotetut materiaalit ja hyvin toimiva

yhteisty0 toimeksiantajan kanssa takasivat uuden aiheen mukaisen opinnéytetyo-
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prosessin onnistumisen. Esimerkiksi opinndytety0n raportissa oli paljon sellaista
tekstid, jota el tarvinnut muuttaa ollenkaan. Itse tuotoksen kohdalla valmiit mate-

riaalit ja laaja teoriapohja auttoivat toimintamallin rakentamisen sujuvuudessa.

Opnnaytetyon eri vaiheet sujuivat kaikki suunnitelmien mukaan. Esimerkiksi il-
moittautuminen, toimeksiantosopimukset, lupa opinndytetyon tekemiseen toimek-
siantajalta, suunnitelmaseminaari ja muut prosessivaiheet toteutuivat oman aika-
tauluni puitteissa. Tassa aikataulutuksessa oli endottomasti hyotya siitd, ettd tein
opinnaytetyota yksin. Pystyin lyhyell& varoitusajalla tekemaan aikataulullisia rat-
kaisuja ja sovittamaan opinndytetyon tekemisen muiden opintojen ja henkilokoh-

taisten menojeni mukaan.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli alun perin luoda ja jarjestaa paihderiippu-
vaisten laheisille avohoitomuotoinen, myllyhoidollinen kurssi, jota voitaisiin hyo-
dyntad jatkossa jarjestettavien laheisohjelmien runkona. Tdma tavoite toteutui
osittain, silla jarjestdminen ei onnistunut osallistumaaréan ja&dessa liian alhaiseksi.
Uutena tavoitteena oli sellaisen laheistydn toimintamallin rakentaminen, jota kayt-
tamalla Myllyhoitoklinikan asiakkaiden laheiset tulisivat huomioiduiksi hoidossa
aiempaa paremmin ja johon sisaltyy tuen ja avun mahdollisuus my®ds heille, joiden
l&heinen ei ole klinikan asiakas. Tamén tavoitteen voi katsoa toteutuneen, silla
tuotoksena syntynyt toimintamalli huomioi jokaisen potilaan laheiset osana poti-
lastyota. Laheiskurssille on mahdollista osallistua jokaisen, joka kokee omalla

ldheiselladn olevan ongelmia péihteiden kéytossa tai pelaamisessa.

12.4 Opinnaytetyon eettisyys

Kehittamishankkeita tehtdessa on tarkasteltava myds niiden eettisyytta. Eettisyytta
maadrittelevat mm. hyva tieteellinen kéytantod ja ammattikunnan eettiset ohjeistuk-
set. Eettisyyden kannalta merkitysta on aiheella, kehittdmisen kohteella, menetel-
milla, lahdemateriaalilla, hankkeen arvioinnilla ja raportoinnilla. (Heikkild ym.
2008, 43-44.) Taman opinndytetyon kohdalla ilmenee muutamia erityista eettista
tarkastelua edellyttavia asioita. Eettinen arviointi edellyttdd kuitenkin jossain maa-
rin tulevaisuuteen liittyvaé pohdintaa, silla opinnaytetydn tuotos ei vielé ole kay-

tossa.
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Kehittdmishankkeiden eettisyyden kannalta on tarkeaé, ettd osallistujat itse paat-
tavat mihin osallistuvat ja tietvat, mitd osallistumiseen liittyy (Heikkild ym.

2008, 44-45). Laheistyon toimintamallissa tdma turvataan kertomalla aluksi klini-
kan asiakkaalle l&heistydsta ja sen sisallosté ja pyytamélla héneltd suostumus kos-
kien yhteydenottoa laheiseen. Lisdksi laheiselld on mahdollisuus kieltaytyéa laheis-
tyOsté sekd vastaustensa kayttamisestd asiakasty0dssé. Kun l&heistyon toimintamal-

lia aletaan kayttad, on tdhéan kiinnitettava kuitenkin erityista huomiota.

Eettisyyden ndkokulmasta myos kehittdmishankkeen tulosten luotettavuuden poh-
timinen on oleellista (Heikkil&d ym. 2008, 45-46). Taman opinndytetyon kohdalla
tdma tarkoittaa tuotoksen soveltuvuutta ja toimivuutta tyévalineend. Tuotoksen
luotettavuus myllyhoidollisena laheistydn valineend pyrittiin varmistamaan kéyt-
tamalla tiukkaa lahdekritiikkia ja sen perusteella valittuja asianmukaisia lahteita
seka tiiviilla yhteistyolla tydelamén kanssa. Lahestymistapansa vuoksi materiaa-
leissa sisaltyy paljon 12 askeleen ohjelmaa késittelevaa kirjallisuutta yhdistettyna
yleisempiin tietoihin riippuvuuksista seké laheisten kokemista haitoista. Luotetta-
vuuden ja etenkin toimivuuden varmistamiseksi olisi kuitenkin hyodyllista tehda
aiheesta jatkotutkimuksia, kun laheisty6 klinikalla saadaan tdmén mallin mukai-

sesti kayntiin.
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13 POHDINTA

13.1 Aiheena laheiset, ongelmallinen péihteiden kdytto ja pelaaminen

Teoreettisena viitekehyksend paihde- ja peliongelmat seka laheisndkdkulma muo-
dostavat hyvin moniulotteisen kokonaisuuden. Aiheeseen liittyvaa tutkimusta ja
kirjallisuutta 16ytyy useilta eri tieteenaloilta, esimerkiksi laaketieteen, psykologian
ja sosiologian piiristé. Liséksi Kirjallisuutta 16ytyy my6s muiden kuin tutkijoiden
Kirjoittamana. Seka riippuvuusongelmia etta laheisten kokemuksia kasitteleva
Kirjallisuus ja tutkimus tuntuvat ainakin tdman opinnaytetyon tietoperustana kay-
tetyn l&hdemateriaalin perusteella rakentuvan useista eri nakokulmista. Nama na-
kdkulmat muodostavat omaa ldhestymistapaansa edustavia ryhmid, ja sen vuoksi
Kirjallisuudessa esiintyy paljon vastakkainasetteluja eri nakdkulmien vélilla (ks.
myos Sellman 2010, 11). Esimerkiksi riippuvuutta késiteltdessa naytetaan keskit-
tavan paljon energiaa sen todistamiseksi, onko riippuvuus sairaus vai ei. Laheis-
nakokulmassa vastakkainasettelu kohdistuu etenkin selviytymista korostavien
nakokulmien seka laheisriippuvuusajattelun vélille. Esimerkiksi Itapuisto (2005,
43-50) omistaa vaitoskirjassaan kokonaisen luvun osoittaakseen laheisriippuvuu-
den vaaréksi ajattelutavaksi. Han toki perustelee hyvin ndkemyksensa mm. tieteel-

lisen ndyton puutteella.

Paihteiden kayttd voi olla hyvin pakonomaista ja muodostua elamén tarkeimmaéksi
asiaksi. Mielestani tamén kaltaista riippuvuutta on oikeutettua pitad sairautena.
Paihdeongelmien hoidossa tarvitaan oman nakemykseni mukaan kuitenkin koko-
naisvaltaista lahestymistapaa riippuvuuteen. Esimerkiksi pelkéstéan ladketieteen
tai psykologian keinot eivét ole riittavia, vaan osaamista tarvitaan useilta eri am-
mattialoilta. Tehokas hoito edellyttad mielestani myds sosiaalista tukiverkkoa.
Néin ollen péihdetyé muodostaa moniammatillisen kokonaisuuden, jossa on tar-

vetta niin terveydenhuollolle kuin sosiaalihuollon ammattilaisillekin.

Ongelmia voi kuitenkin aiheuttaa myds muu kuin riippuvuuskayttdytyminen. On
hyvin hankala sanoa ulkopuolisena, missé tietyn ihmisen kohdalla kulkee riippu-
vuuden tai ongelmallisen k&yton tai pelaamisen raja. Jokainen luultavasti tuntee

ihmisid, joille viikottainenkaan humalajuominen tai RAY:n peliautomaattien pe-

laaminen ei ainakaan ulkopuolisen silmin tunnu aiheuttavan minkaénlaisia haitto-
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ja. Jollekin toiselle sama péihteiden ké&yton tai pelaamisen tapa voi kuitenkin ai-
heuttaa useita erilaisia haittoja. Kerran tapahtuvalla humalajuomisella tai huume-
kokeilulla voi sillakin olla vaikeita seurauksia. Nain ollen ongelmallinen kéytto ei
aina ole riippuvuutta ja sen méérittely sairaudeksi on kieltamatta hankalaa. Tasta
huolimatta pdihdetyota tarvitsevat usein myos sellaiset henkil6t, joilla varsinaista
paihderiippuvuutta ei ole mahdollista todeta.

Oman nakemykseni perusteella paihteiden kayton ja pelaamisen ongelmallisuuden
maadrittelyssa suuri merkitys on yksilollisella kokemuksella, nakemyksellda oman
tilanteen ongelmallisuudesta. Laheisndakdkulmaa ldhestyn samankaltaisista lahto-
kohdista kasin. Tarkeinta on laheisen kokemus siitd, ettd paihteiden kaytto tai pe-
laaminen on aiheuttanut ongelmia l&heisen eri elaménalueille. Jokainen laheinen,
joka kokee néin, on mielestani oikeutettu saamaan tukea. En kuitenkaan pysty
henkilokohtaisesti allekirjoittamaan mink&énlaisia yleistyksia paihteiden kayton
tai pelaamisen vaikutuksista laheisiin. Ongelmallisten seurausten kokeminen ja
niiden kasittely on aina yksilollista. Sama patee myos lahestymistapoihin, joku voi
tuntea esimerkiksi laheisriippuvuusajattelun kuvaavan itseadn, jotain toista miel-
lyttdd enemmaén selviytymisnakokulma. On vaikea sanoa, onko joku ldhestymista-
voista oikea tai mika lahestymistapa palvelee yksilollistd l1aheistd parhaiten. N&in
ollen eri ndkokulmien jonkinasteisesta yhdistamisesta voisi ajatella olevan hyotya
laheisille. Tietoperustaa keratesséni tormasinkin erilaisiin yhtalaisyyksin lahesty-
mistapojen valilla. Esimerkiksi selviytymiskeinoja késittelevissé tutkimuksessa
lueteltiin samanlaisia keinoja kuin Al-Anonin kirjallisuudessa. Lisédksi my0s Lasi-
nen lapsuus -hankkeen vuoden 2004 tutkimuksen tuloksissa (Peltoniemi 2005, 8—
9) oli samankaltaisuuksia laheisriippuvuusajattelun kanssa suhteessa lapsuudessa

koetun péihteiden kayton vaikutuksiin aikuisialla.

13.2 Lé&heistyo

Niin kauan kun pdihteitd kaytetaan tai rahapeleja pelataan, tulevat ne aina aiheut-
tamaan joillekin ongelmia, ja seka paihdetyolle etté laheistyolle tulee siten ole-
maan tarvetta. Sen vuoksi pdihdety0 ja perheiden kanssa tehtava tyo ovat aina
ajankohtaisia aiheita esimerkiksi sosionomikoulutuksessa. Olemassa olevista hy-

vistd toimintatavoista huolimatta myds tutkimuksille ja kehittdmiselle on tarvetta
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tulevaisuudessa. Seké tiedeyhteison, paihdetydn ammattilaisten etté alan opiskeli-
joiden tekemé tutkimus- ja kehittdmisty® on tarkeéé, jotta paihde- ja peliongelmi-

en hoidossa pystytdan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin aiempaa paremmin.

Itse koen laheistyon ja sen kehittdmisen hyvin tarkeaksi aiheeksi. Laheistyoté tuli-
si mielestani tehda seké paihdekuntoutuksessa etté ennaltaehkéaisevéan paihdetyon
piirissa. Perhetyolle olisikin tarvetta myds monessa muussa yhteydessé kuin las-
tensuojelun avohuollossa. L&hiyhteisén huomiointi osana sosiaali- ja terveyspal-
veluja saattaisi parantaa palvelujen toimivuutta ja pitkalla aikavalilla jopa véhen-
t&& palvelujen tarvetta. Sosiaalinen tukiverkko on hyvin suuri voimavara, jota ei

mielestani hyddynneté sen ansaitsemalla tavalla.

13.3 Opinnaytety6 oppimisen vélineena

Oppimiskokemuksena tdma laheistyon toimintamallin kehittdminen toiminnalli-
sena opinnaytetyona oli hyvin mielenkiintoinen. Aiheen moniuloitteisuuden vuok-
si ajauduin tutustumaan kirjallisuuteen useilta eri tieteenaloilta. T&ma laajensi
huomattavasti omaa teoreettista osaamistani suhteessa paihdety6hon ja laheisten
kanssa tehtdvaan tyohon. Lisaksi erilaiset tilastot auttoivat hahmottamaan paihde-
ja peliongelmien laajuutta Suomessa. Peliongelmaisten arvioitu maara oli mieles-
tani yllattavan suuri. Tdmé voi toisaalta kertoa myos peliongelmia koskevasta

suomalaisten tutkimusten ja julkisen keskustelun puutteesta.

Toiminnallinen opinndytety6 antaa melko vapaat kadet opiskelijalle tuottaa oman
nakoisensd opinnaytetyon. Lisaa vapauksia itselleni toi se, ettd tein opinnéytetyon
yksin. Pystyin ndin ollen tekemaén opinnaytetyostani pitkalti sellaisen kuin itse
halusin. Toki toimeksiantajan toiveilla oli paljon merkitystd tuotoksen rakentumi-
sessa mutta ndkemyksemme kohtasivat rakenteen suhteen melko hyvin. Tdémén
opinnaytetyoprosessin perusteella olen sitd mieltd, ettd toiminnallinen opinnéyte-
ty6 edellyttdd kykya tehdd muutoksia suunnitelmiin. On tarkeéa pystyé luoviin
ratkaisuihin ongelmatilanteissa, miké tassé opinndytetydssé konkretisoitui aiheen
vaihtumisessa. Néiden asioiden harjoittelusta on uskoakseni hyotya tyoelamassa
sosiaali- ja terveysalalla. Lisdksi erilaisten kehittdmishankkeiden hallinta on tar-

peen, sillda monet sosiaali- ja terveysalan ty6t tehd&éan nykyisin erilaisissa projek-
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teissa. Omaa ammattiin valmistumistani ajatellen sain toiminnallisesta opinndyte-

tyosta monia sosionomin tyota tukevia oppimiskokemuksia.
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