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The starting point for this thesis was the 2018 development objective of A-Clinic Oy for Re-
habilitating Centre, City of Kouvola with regards to development family- and close relations
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search material was also processed quantitatively.
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the period of treatment and with them. The interviewees' development proposals related to
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pate in the family relations cooperation did so because they did not want to cause worry to
their family.

The thesis and its results are suitable for customer work and development of family and
close relations cooperation.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Kansallisen mielenterveys- ja paih-
desuunnitelman ehdotuksissa paihdetydn kehittdmiseksi vuoteen 2020 on lin-
jattu, ettéd omaisten ja laheisten huomioonottaminen tulisi ottaa pysyvaksi kay-
tanndksi palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa (THL 2018a).
Sekd huumeongelmaisen etta alkoholiongelmaisen hoidon toteutuksessa psy-
kososiaalisten hoitomenetelmien keskeisena elementtind on terapeuttinen
keskustelu ja yhdessé tekeminen, johon myds Kéypa hoito -suosituksen mu-
kaisesti tulisi ottaa mukaan asiakkaan laheiset joko yksil6terapian sijasta tai

sen rinnalle. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Huomasimme tutkiessamme eri kirjallisuuslahteita, ettd omaisten osallisuutta
ei ole erityisesti tuotu esille osana paihdeongelmaan sairastuneen hoidon
suunnittelua tai toteutusta. Havaitsimme, miten yksilokeskeisesti paihdeongel-
maisten hoitoa edelleen tarkastellaan, silla useissa eri kirjallisuuslédhteissa on
vain maininta omaisten huomioon ottamisesta. Paihdepalvelujen hoitojarjestel-
massa keskipisteena ovat perinteisesti itse paihdeongelmaiset, josta omaiset
ja laheiset ovat jaaneet taustalle. Omaiset ja laheiset voitaisiin kuitenkin nahda
asiakkaan hoidon ja kuntoutumisen voimavaraksi, jonka vuoksi omaisten osal-
listumista pidetaan ensiarvoisen tarkeana. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Ke-
mil& 2001, 178.) Paihdeongelmaisten hoitojen tuloksellisuustutkimukset kerto-
vat perheen ja muun laheisverkoston hoitotapahtumaan mukaan ottamisen
olevan hyodyksi kaikille osapuolille. Sen on todettu tehostavan asiakkaiden
hoitoon hakeutumista ja hoidossa pysymista seka hoitotulosten paranemista

niin paihteiden kayton kuin perheen toimivuudenkin osalta. (Méakela 2015.)

Opinnaytetydmme lahtokohtana on A-klinikka, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan
taman vuoden kehittamistavoite — perhe- ja laheisyhteistyon kehittaminen.
Opinnaytetydmme mahdollistaa asiakasymmarryksen syventamisen, jotta ke-
hittAmista voidaan tehda asiakkaan — ei ainoastaan organisaation — tarpeista
k&sin. Asiakastiedon ja tarpeiden keraaminen ja hydédyntaminen paatoksen-
teon pohjana on valttamatonta palveluiden kehittamiseksi asiakaslahtbisem-
paan suuntaan. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Kuntoutumiskeskus,

Kouvolan asiakkaiden tarpeita ja nakokulmia hoitokulttuurin ja -menetelmien
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monipuolistamiseksi. Luovutimme tutkimustulokset A-klinikka, Kuntoutumis-
keskus, Kouvolalle, joita he voivat kayttaa hyodyksi perhe- ja laheisyhteistyon

kehittamisen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tutkimuksen alussa kuvaamme opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen. Ka-
sittelemme teoreettisessa viitekehyksessa péaihderiippuvuutta ja sen vaikutuk-
sia perhesuhteisiin. Lisdksi maarittelemme sosiaalisen verkoston ja sosiaali-
sen tuen kasitteet, joiden osalta kuvaamme myds perhe- ja laheisverkoston
hyddyntamisen etuja ja haasteita paihdetydssa. Taman jalkeen kerromme
yleisesti paihdehuollosta ja A-klinikka Oy:std seka kuvaamme tarkemmin opin-
naytetydmme tutkimusympariston eli A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kou-
volan laitospalvelukokonaisuuden. Teoreettisen viitekehyksen jalkeen ku-
vaamme tutkimuksen toteutusta tutkimuksen vaiheiden osalta ja esittelemme
opinnaytetydmme tarkoituksen, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Selvitamme
my0ds opinnaytetydssa kaytetyt tutkimus-, aineistonkeruu ja analyysimenetel-
mat. Taman jalkeen vuorossa on tutkimuksen tulokset, tutkimustulosten analy-
sointi ja johtopaatokset. Lopuksi pohdimme tutkimuksen luotettavuutta ja eetti-

syytta seka tydskentelydmme aiheen parissa.

2 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihde on yleisnimitys kaikille kemiallisille aineille, jotka vaikuttavat ihmisen
fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan, tajunnan tasoon seka saa aikaan eufo-
riaa eli mielihyvaa. Paihteet voidaan jaotella tupakkaan, alkoholiin, teknisiin
liuottimiin, huumeisiin ja ladkkeisiin. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2007, 65.) Paihteista rajoitetusti laillisia Suomen lain mukaan ovat tupakka ja
alkoholi. Teknisia liuottimia ei ole alun perin tarkoitettu kaytettavaksi lainkaan
paihteind, ja ne ovatkin paihdehuoltolain mukaan paihteita silloin, kun niitéa
kaytetaan paihtymistarkoitukseen esimerkiksi imppaamalla. Huumaaviksi ai-
neiksi luokitellaan esimerkiksi kannabis, opiaatit, stimulantit, rauhoittavat |&a&k-
keet, barbituraatit ja hallusinaatiogeenit. Ladkeaineiden vaarinkayttéa on re-
septildadkkeiden tai kdsikauppaldakkeiden kayttaminen ohjeita suurimpina an-
noksina tai kayttaminen muuhun kuin laakinnalliseen tarkoitukseen. Kaytté on
asianmukaista silloin, kun kaytté pohjautuu ladkeméaarayksessa maariteltyyn
tarkoitukseen lyhytaikaisesti. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 58; Paihde-
linkki.fi, s.a.)



Paihderiippuvuudella tarkoitetaan kayttaytymista, jossa ihmisella on pakon-
omainen tarve saada paihdetta. Paihteiden kayton hallitseminen ja lopettami-
nen ovat yha vaikeampaa, eika riippuvainen endé hallitse suhdettaan paihtee-
seen. Paihderiippuvuus kehittyy ja syntyy paihteiden kayton, kayttékulttuurin ja
aineen ladkinnallisen vaikutuksen myoéta. Riippuvuus voi syntyd joko nopeasti
tai hitaasti. (Holmberg 2010, 39; Hakkinen 2013, 29.) Useat eri tekija vaikutta-
vat siihen, muodostuuko kohtuullinen alkoholin kaytté alkoholiriippuvuudeksi ja
huumekokeilu huumeriippuvuudeksi. Usein riippuvuuden syntymisessa paih-
dealtistus on toistuvaa ja pitkaaikaista. (Havio ym. 2013, 42; Holmberg 2010,
39.) Paihderiippuvuudessa kaytetyn paihteen hankintaan, kayttoon tai aineen
vaikutuksista toipumiseen kuluu paljon aikaa. Usein myds paihteenkaytto al-
kaa muodostua elaméan keskipisteeksi, jolloin paihteiden kaytto syrjayttaa esi-
merkiksi tarkeitd harrastuksia ja sosiaalisia suhteita lopetetaan aineen kayton
vuoksi. Paihderiippuvuudesta karsiessa paihteiden kayttoa jatketaan valitta-
matta niista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista, joita kaytdsta aiheutuu.
(THL 2018c.) Lisaksi paihderiippuvuuteen liittyy myds sietokyvyn eli tolerans-
sin kasvaminen kaytettyyn paihteeseen ja paihteen kayton vahentyessa tai

paattyessa ilmenevaét vieroitusoireet (Valkonen 2011, 26).

2.1 Paihderiippuvuuden ulottuvuudet

Paihderiippuvuuden ulottuvuudet jaetaan neljaan, osittain paallekkaiseen ulot-
tuvuuteen. Riippuvuus voi olla fyysistd, psyykkista, sosiaalista tai henkista riip-
puvuutta. Riippuvuus voi myds olla kaikkia edella mainittuja riippuvuuden ulot-
tuvuuksia yhdessa tai eri yhdistelmissa. Fyysisessa riippuvuudessa kayttajan
elimistd on tottunut kaytettyyn paihteeseen, fyysinen toleranssi on kasvanut ja
paihteen vaikutuksen loputtua ilmenee fyysisia vieroitusoireita. Psyykkisessa
rippuvuudessa paihteiden kayttaja kokee paihteen kayttéhimoa. Han kokee
paihteen ja sen kayton hyvinvoinnilleen tarpeellisena. Kayttaja ei ehkéa edes
pida paihteen kayttbtavasta, esimerkiksi opiaatin injektoimisesta, vaan haluaa
psyykkisen helpotuksen tunnetta. Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa ihmisen
kuulumista sellaiseen sosiaaliseen verkostoon, jonka jasenia yhdistaa paihtei-
den kayttd. Sosiaaliseen verkostoon kuuluminen voi ruokkia arvostuksen ja jo-

honkin kuulumisen tarpeita. Usein vanhat, etenkin paihdevastaiset ystavat jaa-
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vat pois ja aikaa vietetaan yhd enemman péaihteiden kayton sallivassa ympa-
ristdssa. Henkisen riippuvuuden taustalla on usein elamankatsomus, ajatus-
maailma tai ilmapiiri, jotka liittyvat paihteiden kayttoon. Paihteiden kaytto voi
liitty& uskonnollisfilosofisiin rituaaleihin, joilla pyritddn saamaan hengellinen
yhteys tai tila. (Havio ym. 2013, 42—-43; Holmberg 2010, 40.)

2.2 Paihderiippuvuuden vaikutukset perhesuhteisiin

Paihderiippuvuus aiheuttaa vaikeuksia perheessa ja heidan valisissa suhteis-
saan, silla ihmisen karsiessa paihderiippuvuudesta, hanen elamantavoissaan,
kayttaytymisessaan ja terveydentilassaan tapahtuu muutoksia, jotka heijastu-
vat muutoksina myos kaikkiin perheenjaseniin, lahisukulaisiin ja ystaviin seka
heidan kayttaytymiseensa. (Havio ym. 2013, 177; Tervassalo s.a.) Paihderiip-
puvuuden perhe- ja laheisvaikutukset riippuvat paitsi paihteidenkayttajan oi-
reista ja kayttaytymisesta, myos laheisen iastd, henkildkohtaisista ominaisuuk-
sista ja valimatkasta paihteidenkéayttajaan (Tervassalo s.a.). Paihderiippu-
vuutta esiintyvassa perheessa kommunikaatio ja vuorovaikutus on usein risti-
riitaista. Asioista on tyypillisesti vaikea puhua, ja tunteita on vaikea kokea.
Perheenjasenten luottamus paihteidenkayttajaan hiipuu suunnitelmien ja lu-
pausten jdddessa paihteiden kayton takia toistuvasti toteutumatta. (Havio ym.
2013, 177.) Paihderiippuvaisen laheinen ajautuu paihteidenkayttéa seurates-
saan usein pettymysten ja toiveiden kierteeseen, jossa epavarmuuden, huo-
len, pelon ja turhautumisen tunteet vaihtelevat vaikuttaen perheen tunneilma-
piiriin (Tervassalo s.a.). Lisdksi perheenjasenet kiinnittavat kasvavassa maarin
yha enemman aikaa paihderiippuvaisen kayttaytymisen, ilmeiden ja eleiden
tarkkailuun, silla perhe pyrkii ennakoimaan paihteidenkaytén alkamista tark-
kailemalla mahdollisia merkkeja siitd. (Havio ym. 2013, 177-178.) Paihderiip-
puvuuden edetessa laheinen ottaa tyypillisesti henkisen ja konkreettisen vas-
tuun ja ryhtyy omalla toiminnallaan paikkaamaan paihderiippuvuuteen sairas-
tuneen tekemisia tai tekematta jattamisia. Usein laheinen tiedostamattaan
mahdollistaa omalla toiminnallaan paihteidenkayton jatkumisen mm. pyoritta-
malla arkea ja kantaessaan vastuuta yksin. Laheiselle muodostuu myoés pyrki-
mys korjailla paihderiippuvuuden vaurioittamaa tunneilmapiiri& esimerkiksi ko-
rostuneella reippaudella, vaikenemisella tai sairastuneen hoivaamisella ja mie-
listelylla. Paihderiippuvuus aiheuttaa tyypillisesti laheisessa my6s hapeéan tun-

netta, joka voimistaa vaikenemisen ja salailun tarvetta ja johtaa tyypillisesti
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eristdytymiseen muista sosiaalisista suhteista. Laheinen saa myos kerta toi-
sensa jalkeen todeta jaavansa riippuvuuteen sairastuneelle paihteen rinnalla
toiseksi. Useista ponnisteluista huolimatta l&aheinen joutuu usein myés huo-
maamaan, ettei pysty omalla toiminnallaan parantamaan paihderiippuvaista.
Toisinaan tunnekyllastetyt yritykset johtavat katkeruuden ja turhautumisen, rii-
telyn ja hedelmattomien keskustelujen kierteeseen, joista paihderiippuvainen
saattaa jopa saada lisaa pontta paihteidenkayttoonsa. Laheisen ymmartaessa
ja rohjetessa katkaista paihteidenkaytén mahdollistavan oman toiminnan, voi
se parhaimmillaan kaynnistéaa muutoksen myoés paihderiippuvuuteen sairastu-
neessa. Osa paihderiippuvuuksiin sairastuneista l0ytad motivaation muutok-
seen vasta pohjakosketuksen kautta kuten perhe-elaméan ja inmissuhteiden

katketessa. (Tervassalo s.a.)

3 SOSIAALINEN VERKOSTO

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan Marsellan ja Snyderin (1981) mukaan
niitd yksilon vuorovaikutussuhteita, joiden kautta han yllapitdéa omaa sosiaa-
lista identiteettiaan ja joista han saa henkista tukea, tietoa, materiaalista apua
ja palveluja seké uusia ihmissuhteita. Marsellan ja Snyderin sosiaalisen ver-
koston maaritelmassa painottuvat myos yksilon sosiaalisen verkoston suhtei-
den kaytannoéllisyys ja toiminnallisuus. Yksilon suhde rakentuu kuhunkin sosi-
aalisen verkoston ihmiseen erilaiseksi ja sosiaalisen verkoston eri ihmissuh-
teilla on varsin erilaisia merkityksia. Sosiaalisen verkoston merkitykselliset ih-
missuhteet eivat muodostu ainoastaan niista ihmisista, joiden kanssa pystyy
keskustelemaan syvimmat huolensa, vaan eri inmissuhteilla on erilaisia omi-
naisuuksia, kuten kaytannon vinkkien antaja, hyva lenkkikaveri jne. (Seikkula
1996, 16-18.)

Sosiaalista verkostoa tarkastelemalla voidaan saada selville yksildiden saa-
man sosiaalisen tuen laatua ja méaaraa. Kaytannossa sosiaalista verkostoa
tarkastellaan kunkin yksilon talla hetkella ilmenevina sosiaalisina suhteina. Yk-
sildiden sosiaalista verkostoa ei kuitenkaan maaritella heidan sosiaalisten
kontaktien tiheyden mukaan, vaan sosiaaliseen verkostoon voi kuulua yhté
hyvin paivittain tavattavia perheenjaseniad kuin kerran vuodessa tavattavia hy-

via ystavid. Sosiaaliset verkostot voivat siis sisaltaa ajallisesti hyvin erilaisia ih-
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missuhteita, jotka yksilo kokee itselleen tarkeiksi. Ratkaisevaa on ns. ydinver-
koston I6ytyminen. Pieni ydinverkosto on mahdollista ottaa huomioon realisti-
sesti, tavoittaa hoidollinen yhteistyd ja huomioida se sosiaalisessa auttamis-
tyossa. (Seikkula 1996, 16-17, 24, 26-27.)

Yksilotasolla inmiset maarittelevat perheensa hyvin eritavalla, silla aikojen ku-
luessa perheen maaritelma on muuttunut ja yksin asuvien inmisten méaara on
lisaantynyt (Hietaharju & Nuuttila 2016, 237-238). Perinteisesti perhe maari-
telladn ydinperheeksi eli aidin, isén ja lasten muodostamaksi kokonaisuudeksi,
jolloin perheenjasenet ovat sidoksissa toisiinsa biologisin perustein. Biologisin
perustein maarittyy myos yhden vanhemman lapsiperhe. My6s isovanhemmat
ja lastenlapset tai aikuiset sisarukset voivat muodostaa keskendén perheen,
joiden suhteet ovat biologiset. Muita perheen méarittelyperusteita ovat juridi-
set perusteet, eli avioliitossa tai aviolitonomaisessa suhteessa elavan parin
muodostama perhe. Juridinen perhe voi muodostua perinteisen ydinperheen,
avioliiton tai rekister6idyn parisuhteen lisdksi uusioperheena, jossa voi olla
molempien puolisoiden lapsia. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008, 11-12.) Nykyisin perheiden rakenne koostuu
yha useammin myo6s yksinhuoltajaperheista tai yhden huoltajan perheista,
joissa erikseen asuvilla vanhemmilla on yhteishuoltajuus (Tukiainen & Lind-
roos 2009, 39). Perheen maarittelyperusteet voivat olla myds emotionaaliset,
jolloin l&hin ihminen on henkisesti tarkea ja laheinen ihminen. Emotionaalisesti
tarkea inminen voi olla esimerkiksi ystava tai naapuri. Yhdessa asuminen ei
ole tana paivana riittava maarittely, silla esimerkiksi yksinasuvan ihmisen per-
heen voi muodostaa hanelle laheisimmat toisessa osoitteessa asuva ihminen
tai inmiset. (Astedt-Kurki ym. 2008, 12-13.)

Toisinaan perheen maarittelyssa emotionaalinen side voi olla tarkeampi maa-
rittelyperuste kuin juridiset tai biologiset siteet, jonka vuoksi asiakkaiden hoito-
suhteissa pidetaankin tarkeand, etta asianomaiset itse maarittavéat perheensa
ja siihen kuuluvat jasenet. Perheen rakenne muodostuu seka sisaisista suh-
teista ettd suhteista perheen ulkopuolelle ja yhteiskuntaan. Perheen siséiset
suhteet muodostuvat niiden henkildiden valille, jotka itse mieltavat muodosta-
vansa perheen keskené&én, esimerkiksi puolisoiden vélinen parisuhde, lasten
ja vanhempien vélinen suhde, eri sukupolvien véliset suhteet jne. Perheen ul-

koiset suhteet puolestaan muodostuvat muista tarkeista henkildista, joiden
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kanssa he ovat tekemisissa, kuten muut sukulaiset, ystavat, naapurit, koulu- ja

tydtoverit seké harrastuksissa solmitut suhteet. (Astedt-Kurki ym. 2008, 13.)

3.1 Perhe-jaldheisverkoston hyddyntamisen edut paihdetydssa

Paihteiden kaytto liittyy Metterin ja Haukka-Wacklinin (2004) mukaan aina jo-
honkin sosiaaliseen kontekstiin, johon on syyta kiinnittéa huomiota asiakkaan
hoidossa ja kuntoutuksessa. Hyvakaan hoito ei tuota tulosta, jos asiakkaan
sosiaaliseen verkostoon ei kiinniteta riittavasti huomiota. Mikali paihteiden on-
gelmakayttoon liittyvan alakulttuurin tilalle ei hoidon aikana ja hoidon jalkeen
ilmaannu korvaavia sosiaalisia verkostoja, on asiakkaan kuntoutuminen vai-
keaa, jopa mahdotonta yksindisyyden ja retkahtamisen riskin ollessa merkitta-
vasti koholla. (Parttd, Hannikdinen-Uutela & Maatta 2009, 121-122.) Beatien
(2001) ja Saarnion (1998) mukaan pelkka sosiaalisuus ei kuitenkaan riita,
vaan ratkaisevaa on asiakkaiden sosiaalisten verkostojen ihmissuhteiden
laatu ja laajuus (Koski-Jannes, Pienimaki & Valtari 2003, 10, 15; P&rttd ym.
2009, 121).

Mékelan, Fagerstromin ja Niskasaaren (2009, 233) mukaan omaisten ja la-
heisten mukaan ottaminen sopii erityisen hyvin asiakkaan hoitosuhteen alku-
vaiheeseen, jolloin hoito ei ole viela leimautunut yksilokeskeiseksi. Tall6in olisi
mahdollista saada monipuolinen kuva perheen ongelmista ja voimavaroista.
Jurvansuu ja Rissanen (2016, 2) korostavat omaisten roolia osana paihdekun-
toutumisprosessia, silla omaiset ovat merkittava tuki ja voimavara osana paih-
deriippuvuuteen sairastuneen hoitoa. Keskeisimpia osapuolia ovat samassa
taloudessa asuvat, kuten puoliso ja lapset. Joskus tarkeassa asemassa ovat

my0s muu suku tai laheiset tuttavat. (Makela 2015.)

Asiakkaiden péaihteettomyytta tukevan sosiaalisen verkoston vahvistamisella
on kuntoutumisprosessin onnistumisen kannalta suuri merkitys, koska siten
voidaan ehkaista asiakkaan syrjaytymista sosiaalisista suhteista ja lisata sosi-
aalisen ja emotionaalisen tuen maaraa. (Havio ym. 2013, 127, 157; Saarelai-
nen ym. 2001, 80.) Asiakkaan toipumisessa tulisi kayttda hyvaksi asiakkaan
oman sosiaalisen verkoston voimavaroja, silla tavoitteena on, etta asiakas
saisi apua ja tukea verkostoltaan oman elaméansa hallinnassa (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 238).
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Paihdeongelmaisten hoitojen tuloksellisuustutkimukset kertovat perheen ja
muun laheisverkoston hoitotapahtumaan mukaan ottamisen olevan on hyo-
dyksi kaikille osapuolille. Sen on todettu tehostavan asiakkaiden hoitoon ha-
keutumista ja hoidossa pysymista seka hoitotulosten paranemista niin paihtei-
den kayton kuin perheen hyvinvoinnin osalta. (Makela 2015; Méakela ym.
2009, 229-230.) Myds Suominen, Tuominen ja Blommila (2011-2013, 3, 20)
nostavat loppuraportissaan -Opastava yhteistyd perheiden kanssa mielenter-
veys- ja paihdetydssa esille asiakkaan oman sosiaalisen verkoston hyodynta-
misen olevan merkityksellistd. He toteavat paihdeasiakkaan perheen ja laheis-
ten osallistumisen asiakkaan hoitoon ja sen suunnitteluun parantavan hoitotu-
loksia paihdeongelmista toipumisessa. Omaisen huomioiminen laheisen paih-

dekuntoutumisessa hyodyttaa niin kuntoutujaa kuin omaistakin.

Heikkild ja Lindroos (2009, 73) toteavat perhekeskeisen tydotteen olevan yksi-
l6keskeista tydotetta tuloksellisempaa voimavarojen l6ytamisessa ja vahvista-
misessa. Paihderiippuvuudesta irrottautumisen tukena tarvitaan usein laheista
henkiseksi tueksi, silla l[aheisten positiivinen palaute sitkeydesta tai muista
myonteisista luonteenpiirteista ja taidoista auttavat paihdeasiakasta uskomaan
itseensa. Itseluottamuksen ja omanarvontunnon palauttaminen ja lisdéaminen

helpottavat paihdeasiakkaan muutosta ja toipumista.

Asiakkaiden sosiaalisen verkoston vahvistamisessa voidaan kayttaa hyodyksi
perhekeskeista tydskentelyotetta. Perhekeskeisen tydskentelytavan yksi tyo-
muoto on perheiden tapaaminen, mutta perhekeskeinen tytskentelyote voi il-
meta tyoskenneltdessa kahdenkeskisesti paihdeasiakkaan kanssa. (Havio ym.
2013, 21; Heikkila & Lindroos 2009, 57, 60.) Asiakkaan l&hiverkosto voidaan
huomioida tyontekijan ja asiakkaan valisessa kahdenkeskisessa keskuste-
lussa, joka voi toisinaan olla riittdvaa (Saarelainen ym. 2001, 123-124). Tyon-
tekijan tulisi pohtia yhdessa asiakkaan kanssa, kuinka paihdeongelma vaikut-
taa arjen vuorovaikutussuhteisiin tai painvastoin, millaista tukea asiakas lahi-
verkostoltaan toivoisi ja miten han voisi tata tukea pyytaa. (Heikkila & Lindroos
2009, 57, 63.) Mikali valit ovat katkenneet, olisi asiakkaan kanssa hyvé kes-
kustella valien katkeamiseen johtaneista syista, miten valien katkeaminen vai-
kuttaa asiakkaaseen, voisiko asiakas tehda jotain valien korjaamiseksi ja milta

asiakkaasta tuntuu, jos perhe ei paase osallistumaan asiakkaan hoitoon,
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vaikka han itse niin haluaisikin. Asiakkaan perheen osallisuutta ei voida edel-
lyttd&a, mutta asiakasta voidaan kannustaa siihen, kuten esimerkiksi katkennei-
den valien selvittdmiseenkin. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2013, 97-98.) Joskus tyontekijan tukiessa asiakasta asiakkaan voi olla mah-
dollista solmia uudestaan katkenneita ihnmissuhteita (Saarelainen ym. 2001,
178-179). Mikali asiakas, perheenjasenet tai muut laheiset eivat itse tarjoudu
asiakkaan hoitoon mukaan, tulisi tyontekijan tehda aloite (Makela 2015; Ma-
kelda ym. 2009, 233). Asiakkaalle olisi hyva tarjota myds mahdollisuutta kutsua
itsellensa laheisia ja tarkeitd ihmisia perhetapaamiseen (Heikkila & Lindroos
2009, 57). Kohtaamalla paihteenkayttajan perheenjasenia ja muita laheisia
saadaan tietoa ja ymmarrysta asiakkaan paihteenkayton vaikutuksista yksitai-
siin perheenjaseniin ja koko perheeseen. Tiedon ja ymmarryksen lisdantymi-
sen kautta kyseisia asioita voidaan kasitella paihteenkayttajan ja taman la-
heisten kanssa ja ndin auttaa paihteenkayttajan perhetta ja laheisia kokoa-
maan voimavaransa paihteenkayttgjan ja koko perheen tervehtymisen tueksi.
(Havio ym. 2013, 177-178.)

Perhekeskeisessa tydssa asiakkaan perheen ja muun lahipiirin voimavaroja
pidetaan tarkeana, silla useimmiten asiakkaan laheiset ihmiset kykenevat tu-
kemaan ja auttamaan asiakasta vaikeassa tilanteessa. Perhetapaamisten
keskeisen& tavoitteena on auttaa perhettd tunnistamaan omat voimavaransa,
silla yhden perheenjasenen paihdeongelman aiheuttamat huolet ja kuormitus
saattavat joskus saada yliotteen, jolloin voimavarat jadvéat taka-alalle. Perheta-
paamisessa kaikkien perheenjasenten huolten kuulemisen lisaksi on hyva ke-
rata kaikkien perheenjasenten ehdotuksia siitd, miten tilanteesta paastaisiin
eteenpain ja kuinka kukin voisi auttaa. Voimavarojen ja perheenjasenten eh-
dotusten adneen puhumisella luodaan asiakkaalle ja hanen perheelle toivoa
seka uusia mahdollisuuksia ja ndkdkulmia. (Heikkila & Lindroos 2009, 58, 61,
63.)

3.2 Perhe-jalaheisverkoston hydédyntamisen haasteet paihdetydsséa

Perheen osallistuminen paihdeasiakkaan hoitoon on riippuvaista perheen-
jasenten valisista suhteista ja osallistumismahdollisuuksista. Perheenjasenten
valiset suhteet saattavat olla ristiriitaisia tai perheenjasenet voivat asua kau-
kana asiakkaasta. (Heikkila & Lindroos 2009, 61; Kuhanen ym. 2013, 97.)
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Paihteidenkayttajien sosiaalisissa verkostoissa omaisten ja sosiaalisten kon-
taktien vahyys on monesti ongelmana haettaessa voimavaroja asiakkaiden
toipumiselle ja kuntoutumiselle (Hietaharju & Nuuttila 2016, 237-238). Osalla
asiakkaista ei ole lainkaan omaisia ja joillakuilla on omaisia, mutta yhteyden-
pito on saattanut katketa asiakkaan kaytettyaan pitkdan paihteita (Saarelainen
ym. 2001, 178-179).

Paihteiden kayton seurauksena aiheutuneista konflikteista ja tulehtuneista
perhesuhteista huolimatta paihdeasiakkaan taustalla on kuitenkin aina perhe
ja oma henkilokohtainen verkosto, jota olisi hyvéa vahvistaa arkielaman voima-
varana ja osana kuntoutujan luonnollista elamismaailmaa. (Suominen ym.
2011-2013, 24.) Taman vuoksi on tarkea, etta asiakas voi itse maaritella so-
siaalisen verkostonsa ja asiakkaan sosiaalinen verkosto kasittaa perheen li-
saksi myos sukulaiset, ystavat sekd muut tarkeat ihmiset hanen muusta ym-
paristostaan, kuten koulusta, tydelamasta ja harrastuksista. Lisaksi sosiaali-
seen verkostoon voivat kuulua naapurit, ammattiauttajat ja muut mahdolliset
viranomaiset. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 237-238; Saarelainen ym. 2001,
178.)

Omaisten ja laheisten ollessa osana asiakkaan hoitoa on kuitenkin muistet-
tava, etta itse paihdeasiakas on toimeksiantaja ja tyota tehdaan paihdeasiak-
kaan omista toiveista ja lahtékohdista kasin (Suominen ym. 2011-2013, 20).
Nain ollen ammattilaisten lahestymistavassa omaisiin tulee muistaa asiakkaan
tarpeen ensisijaisuus eli omaisten tarpeita pidetaan toissijaisina asiakkaan tar-
peille (Saarelainen ym. 2001, 184-185).

Taysi-ikdisten asiakkaiden kohdalla tulee muistaa asiakkaiden itsemaaraamis-
oikeus. Asiakkaiden lahiverkoston fyysinen lasnaolo ei ole aina kaytannoéssa
mabhdollista, silla asiakkaan ja tyontekijan kannalta yhteistyd omaisten kanssa
maaraytyy asiakkaan oman valinnan perusteella. Asiakas voi siis itse valita,
annetaanko omaisille tietoja h&nen hoidostaan ja otetaanko heidat mukaan
hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaat eivat aina
anna lupaa yhteistyon tekemiseen omaisten kanssa. (Saarelainen ym. 2001,
123-124.) Toisinaan paihdeongelmaisen laheisten ihmissuhteiden epétasa-
paino voi myos kuluttaa asiakkaan voimavaroja ja pitaa asiakkaan riippuvuutta
ylla (Heikkil&d & Lindroos 2009, 72-73).
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Asiakas voi kieltda yhteydenpidon omaisiin mutta myds omaiset saattavat kiel-
taytya yhteistyosta (Hietaharju & Nuuttila 2016, 234). Hoidon kaynnistymisvai-
heessa asiakkaan perheen ja laheisten jaksamiskyky ja auttamishalu saattaa
olla vahissa, silla perhe ja laheiset saattavat perin kyllastyneita paihdeongel-
maiseen ja pitdd hanta kohtuuttomana taakkana. Uhkana saattaa olla perheen
hajoaminen. Siitd huolimatta he voivat toimia paihteenkayttdjan voimavaran
etsittdessa muutosta paihteiden kayttoon ja koko perheen hyvinvointiin. Myon-
teinen lopputulos ei ole takuuvarmaa paihdeongelmien hoidossa, mutta aina-
kin eri osapuolten voimavaroja yhdistamalla voidaan lisatd myonteisen loppu-
tuloksen todennakoisyytta. (Makela ym. 2009, 238.)

4 SOSIAALINEN TUKI

Sosiaalisen tuen kéasite viittaa Hesslen (1991) mukaan yksildon kohdistuvaan
tukeen eli tukea antavaan toimenpiteeseen ihmissuhteissa (Seikkula 1996,
17). Cobbin mukaan (1976) sosiaalinen tuki on ihmisen kuulumista sellaiseen
sosiaaliseen verkostoon, josta han saa rakkautta, arvostusta ja kunnioitusta ja
kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta. Cobb korostaa myds sosiaalisen tuen
vastavuoroisuutta. Kahn (1985) méaarittelee sosiaalisen tuen samansuuntai-
sesti ihmisten valiseksi vuorovaikutukseksi, jossa valittyy apua, tunnustusta ja
tunteita. (Koski-Jdnnes ym. 2003, 8.) Cohenin ja Symenin (1985) mukaan so-
siaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvaa terveytta edistavaa
tai stressia ehkaisevaa tekijaa, joka on maariteltavissa sosiaalisista suhteista
saatavaksi voimavaraksi (Vahtera & Uutela 1994). Cotten, Burton ja Rushing
(2003) kuitenkin nostavat esiin sen seikan, ettd huonolaatuisten ihmissuhtei-
den kohdalla se pikemminkin toimii rasitteena ja aiheuttaa stressia terveyden
edistamisen sijaan (Partt6 ym. 2009, 124-125).

Sosiaalinen tuki on Housen, Umbersonin ja Landisin (1988) mukaan riippu-
vaista sosiaalisten suhteiden olemassaolosta, auttajan ja autettavan valisen
sosiaalisen suhteen luonteesta ja sosiaalisen verkoston rakenteesta (Vahtera
& Uutela 1994). Hallin ja Wellmanin (1985) mukaan tarkasteltaessa keske-

naan yhté suuria sosiaalisia verkostoja, niiden rakenteet ja tarjolla olevat voi-
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mavarat voivat olla taysin erilaisia. Cohenin ja Symenin (1985) mukaan mah-
dollisuudet avun ja tuen saamiseen ovat harvassa verkostossa tiheda verkos-
toa huonommat. (Vahtera & Uutela 1994.)

Hobfollin (1986, 1988) mukaan eri sukupuolta olevien ihmisten sosiaalisissa
verkostoissa on selvid eroja. Naisten sosiaaliset verkostot ovat tyypillisesti
miesten sosiaalisia verkostoja laajempia. Naisilla on myos tyypillisesti miesten
sosiaalisiin verkostoihin verrattuna useammin luottamuksellisia ystavyssuh-
teita. Lisaksi naiset ovat tyypillisesti valmiimpia puhumaan henkilokohtaisista
asioistaan, jonka vuoksi heidéan on todettu saavan enemman ja laadultaan pa-
rempaa henkisté tukea. Molempien sukupuolten on todettu pitdvan suhdetta
naiseen enemman tukea antavana. Selvasti miesvaltaisen verkoston on to-

dettu tarjoavan tukea huonosti kriisitilanteissa (Vahtera & Uutela 1994.)

Sosiaalista tukea voidaan tarkastella rakenteelliselta, toiminnalliselta ja laadul-
liselta kannalta. Rakenteellinen tuki viittaa ihmisen sosiaalisen verkoston ko-
koon ja koostumukseen — vastavuoroisten tunnesuhteiden, kuten puolison ole-
massaoloon ja ystavien lukumaaraan. Toiminnallinen eli funktionaalinen tuki
viittaa tuen sisaltoon eli ihmissuhteiden tarjoamiin emotionaalisiin, tiedollisiin
tai valineellisiin voimavaroihin. Tuen laatu viittaa ihmissuhteen voimakkuu-
teen, jatkuvuuteen, vastavuoroisuuteen, keskindiseen sitoutumiseen ja muihin

pysyvampiin piirteisiin. (Koski-Jannes ym. 2003, 9.)

Sosiaaliseen tukeen kuuluvat tietotuki, aineellinen tuki, arvostustuki ja henki-
nen tuki. Tietotukeen kuuluvia asioita ovat neuvot, ehdotukset seka tilanteen
uudelleenarviointi — tai maarittely. Aineelliseen tukeen kuuluvia asioita ovat
kaytannon apu, kuten rahan lainaaminen ja auttaminen. Arvostustukeen kat-
sotaan kuuluvan positiivisten arvioiden lausumisen toisen ihmisen tekemisista
ja kyvyista. Henkiseen tukeen kuuluu puolestaan halukkuus auttaa, luottamuk-
sellisuus, empaattisuus, kuunteleminen ja rohkaiseminen. (Vahtera & Uutela
1994.))
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4.1 Sosiaalisen tuen positiiviset vaikutukset

Cohenin (1998) mukaan sosiaalisella tuella on monenlaisia positiivisia vaiku-
tuksia. Sosiaalinen tuki saattaa vaikuttaa tuen saajan tulkintaan kuormitusteki-
jan hankaluudesta ja lieventaé stressireaktiota ja ahdistusta. Sosiaalinen tuki
voi myds vahvistaa yksilon minékuvaa, identiteettid ja omanarvontunnetta. So-
siaalinen tuki voi myos lisata yksilon uskoa omaan kyvykkyyteen ja hallinta-
mahdollisuuksiin, jonka on todettu edistavan terveellista kayttaytymista. Li-
saksi sosiaalisten suhteiden kautta kulkeutuu tyypillisesti tietoa terveydenhoi-
dosta, terveellisesta kayttaytymisesta seka kuormitustekijéiden ja riskien valt-
tamisesta. Lisaksi sosiaalisesta verkostosta virtaa tuen saajalle apua ja mate-
riaalisia voimavaroja, tietoa kuormittavista tilanteista ja selviytymiskeinoista.
(Vahtera & Uutela 1994.) Toisinaan myos pelkka subjektiivinen sosiaalisen
tuen kokemus voi vaikuttaa ihmisen terveyteen. Toisilla pelkka tieto tukijoiden
olemassaolosta ja saatavilla olevasta tuesta edistaa terveytta ilman, etta sita
hyodynnetaan. (Koski-Jannes ym. 2003, 9; Vahtera & Uutela 1994.)

4.2 Sosiaalisen tuen hyddyntamisen haasteet paihdetytssa

Lundborg (2005) toteaa sosiaalisen tuen saatavuuden ja kyvyn vastaanottaa
tukea vaikuttavan siihen, millaisia selviytymistapoja paihdeongelmasta toipu-
van ihmisen on mahdollista kayttaa ongelmatilanteissaan ja kuinka han niista
selviytyy. Lundborgin (2005) mukaan asiakkaan sosiaalisen tuen vahaisyys
saattaa johtua siita, ettei yksilo kykene vastaanottamaan tukea vaikeassa ela-
mantilanteessaan. (Parttd ym. 2009, 125.) Ihmiset eroavat sen suhteen, misséa
maarin he luottavat kanssaihmisiinsa ja pystyvéat hakemaan saatavilla olevaa
tukea (Koski-Jannes ym. 2003, 9). Paihteiden kayttajille on tyypillista, etta
heilla on takanaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvia karvaita pettymyksia ja rikki-
naisia inmissuhteita, jonka vuoksi heidan on vaikea loytaa ja yllapitad hyvin-
vointiaan tukevia luottamuksellisia ihmissuhteita. Luottamus muihin ihmisiin on
kuitenkin sosiaalisen tuen saamisen ja vastaanottamisen edellytys, vaikka se

on usein paihteiden kayttgjille vaikeaa. (Partté ym. 2009, 125.)

Tolsdorfin (1976) mukaan sosiaalisen tuen vastaanottajan uskomukset, asen-
teet ja odotukset vaikuttavat siihen, missa maarin han kokee muiden ihmisten

voivan auttaa hanta selviytymaan ongelmistaan. On mahdollista, etta tarjottu
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apu tulkitaan negatiivisesti, mikali se ei sovi yhteen avun saajan minakasityk-
sen kanssa. (Koski-Jannes ym. 2003, 9.) Eckenroden ja Wethingtonin (1990)
mukaan sosiaalisen tuen vastaanottaja saattaa mieltdd sen epamiellyttdvana
tai osoituksena kyvyttomyydestaan selvita ongelmistaan. Sosiaalinen tuki saa-
tetaan kokea my6s Sarasonin ja Piersenin (1990) mukaan huonoksi, joka liit-
tyy heidan mukaansa sosiaaliseen kyvyttdmyyteen, neuroottisuuteen, huo-
noon itsetuntoon, ahdistukseen suoritustilanteissa, huonoihin ongelman ratkai-
sukeinoihin tai vuorovaikutukseen kohdistuviin kielteisiin odotuksiin. Cutronan
(1986) mukaan sosiaalisen tuen huonoksi kokevat myds saavat vahemman
sosiaalista tukea. Saatu tuki voi myds lisaté tuen saajan kuormittuneisuutta,

mikali han tuntee jaaneensa Kiitollisuudenvelkaan. (Vahtera & Uutela 1994.)

Mitchellin ja Moosin (1984) mukaan omaisten ja laheisten hyvaa tarkoittava
apu voi myos pitkittda ja mahdollistaa paihdeongelmaa. Tuen saaja voi myds
olla riippuvainen tuen antajasta, ja yksisuuntaiset suhteet saattavat kuormittaa
auttajaa hanen joutuessaan kayttamaan voimavarojaan tuen saajan hyvaksi
ilman vastavuoroisuutta. Tasta syysté pyrkimykset vahvistaa omaisten roolia
voivat muodostua my6s ongelmaksi. Omaiset ja laheiset saattavat myos tun-
tea itsensa keinottomiksi ja kyvyttomiksi auttamisen suhteen, jonka vuoksi he
saattavat valtella tilanteita, joissa he voivat joutua auttamaan. My6s toivotto-
muuden tunne saattaa saada paihderiippuvuuteen sairastuneen vetaytymaan

hyodyttominé pitdmistadn sosiaalisista suhteista. (Vahtera & Uutela 1994.)

5 PAIHDEHUOLTO

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) 1 8:n mukaan paihdehuollon tavoitteena on
ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa ja siihen liittyvia sosiaalisia ja
terveydellisid haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen la-
heistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuoltolain 7 §:n mukaan paih-
dehuollonpalveluja tulee antaa paihteiden ongelmakayttgjalle seka hanen per-

heelleen ja muille l&heisille heidan avun, tuen ja hoidon tarpeensa perusteella.

Paihdehuollon jarjestamisesta vastaa kunta. Kunnan tulee jarjestaa paihde-
huollon palvelut sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa esiin-

tyva tarve edellyttdd. Kunnat voivat tuottaa paihdepalvelut itse tai yhteistydssa
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muiden kuntien kanssa tai ostaa palvelut muilta kunnilta, yksityisilta tai kol-
mannen sektorin palveluntuottajilta (Partanen, Kuussaari, Markkula, Forsell &
Varis s.a.). Paihdehuoltolain 6 8 1. mom. mukaan paihdehuollon palveluja tuo-
tetaan seka sosiaali- ja terveydenhuollon yleisina palveluina ettd paihdehuol-
lon erityispalveluina. Paihdehuollon palvelut tulee paihdehuoltolain 6 § 3.
mom. mukaan jarjestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein. Paihteiden on-
gelmakayttgjia pyritdédn paihdehuoltolain 6 § 2. mom. mukaan ensisijaisesti
hoitamaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palveluiden piirissa. Mikali
sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut eivét ole tarkoituksenmukaisia tai
riittdvia, ohjataan paihteiden ongelmakayttaja paihdehuollon erityispalvelujen
piiriin. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.) Paihdehuollon erityispalvelujen tehté-
vana on erityisesti vaativamman paihdeongelman hoidontarpeen arviointi,
akuutti katkaisuvaiheen hoito sekd pidempiaikainen kuntouttava hoito. Arjen
tukena hyddynnetaan ammatillisen hoidon ja kuntoutuksen lisaksi myos ver-
taistukitoimintaa, jota tarjoavat useat paihdehoitoa ja kuntoutuspalveluita tuot-
tavat jarjestot. (Partanen ym. s.a.) Paihdehuollon erityispalvelut voidaan to-
teuttaa joko avo- tai laitoshoitopalveluina, joissa palveluntuottajana on tyypilli-
sesti A-klinikka (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 64—65).

5.1 A-klinikka Oy

A-klinikka Oy on A-klinikkas&&ation omistama yritys. Yhtié on perustettu
vuonna 2016, mutta saation palvelutuotanto siirtyi yhtioon vasta vuoden 2018
alussa. A-klinikka Oy tarjoaa laadukkaita paihde- ja mielenterveyspalveluja,
joiden arvoperustana on ihmisarvon kunnioittaminen, luottamuksellisuus ja
vastuullisuus. A-klinikka Oy:n palveluita ovat A-klinikat eli avohoitoklinikat, K-
klinikat eli korvaushoitoklinikat, verkkoterapia ja erilaiset matalan kynnyksen
palvelut kuten ehkaiseva paihdetyo, terveysneuvonta ja toimintakeskukset. A-
klinikka Oy:n laitoshoidon palveluita ovat vieroitushoitoyksikot ja selviamisase-
mat, kuntoutumishoitoyhteisét ja vieroitushoitoyhteisot. Liséksi A-klinikka Oy:n
palveluihin kuuluu Suomen ainoa riippuvuusongelmien hoitoon erikoistunut
paihdesairaala. A-klinikka Oy:n palveluihin kuuluu myds asumispalvelut, joihin
siséltyy niin tehostettua palveluasumista kuin tuettua asumista. Liséksi A-Kli-
nikka Oy tarjoaa lastensuojelun sijaishuoltoa. A-klinikka Oy:n palvelut sijaitse-
vat Pohjois-Kymenlaaksossa, Etela-Kymenlaaksossa, Lahdessa, paakaupun-

kiseudulla, Hameenlinnassa, Kokemaelld, Salossa, Tampereella ja Turussa.
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Verkkoterapian, paihdesairaalan ja lastensuojelun sijaishuollon palvelut ovat

valtakunnallisia eli palvelevat koko Suomea. (A-klinikka Oy s.a.)

A-klinikan avohoitoklinikat palvelevat erilaisista paihde- ja muista riippuvuus-
ongelmista karsivid ihmisia sekd heidan laheisidan. Hoidossa kasitellaan
paihde- tai muihin riippuvuuksiin liittyvia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia on-
gelmia. Avohoitoklinikoilla hoidetaan paihteiden kaytosta aiheutuneita vieroi-
tusoireita ja annetaan avokatkaisuhoitoa asiakkaan viettaa illat ja yot koto-
naan. Vieroitusoireiden hoidossa ja avokatkaisuhoidossa laakehoidon tarve
arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Avohoitoklinikalta jarjestetaan tarvittaessa
muita tukitoimia ja jatkohoitoa. Avohoitoklinikoille ei tarvitse l&hetetta, jolloin
hoitoon voi varata itse ajan. Useilla avohoitoklinikoilla on myo6s paivystysaika,

jolloin hoitoon voi paasta ilman ajanvarausta. (Avohoitoklinikat s.a.)

K-klinikat eli korvaushoitoklinikat ovat opiaattiriippuvaisten avohoitoyksikkoja,
Korvaushoito on tarkoitettu sellaisille asiakkaille, jotka eivat ole vieroittautunut
opiaateista muun hoidon avulla. Korvaushoitoa edeltd& hoidon tarpeen arvi-
ointi. Korvaushoitoklinikoiden asiakkaiden hoito siséltaa psykososiaalisen tuen
lisdksi metadonia tai buprenorfiini-naloksonia sisaltavan ladkityksen. (Kor-

vaushoito s.a.; Korvaushoitoklinikat s.a.)
5.2 A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvola

A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan laitospalvelukokonaisuus tarjoaa
vapaaehtoisuuteen perustuvaa ymparivuorokautista vieroitus- ja kuntoutushoi-
toa. (Kuntoutumishoitoyhteisdé Kouvola s.a.; Vieroitushoitoyhteis6é Kouvola
s.a., Vieroitushoitoyksikko ja selviamisasema Kouvola s.a.) Palvelut ovat tar-
koitettu taysi-ikaisille erilaisista paihderiippuvuusongelmista karsiville asiak-
kaille, joille sosiaali- ja terveydenhuollon ja A-klinikan tai muiden eri palvelun-
tuottajien avohoitopalvelut eivét ole tarkoituksenmukaisia tai riittavia. (A-Kkli-
nikka 2016, 27, 30.) Asiakkaiden laitoshoitoon hakeutuminen vaihtelee, silla
asiakkaat voivat joko itse varata laitoshoitopaikan tai tulla hoitoon kuntien ter-
veys- ja sosiaalitoimen tai A-klinikan ja muiden eri avohoitopalveluiden ohjaa-
mana. (Kuntoutumishoitoyhteis6 Kouvola s.a.; Vieroitushoitoyhteis6 Kouvola

s.a., Vieroitushoitoyksikko ja selviamisasema Kouvola s.a.)
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A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan laitospalvelukokonaisuus sisal-
taa vieroitushoitoyksikon ja selvidmisaseman, vieroitushoitoyhteison seka kun-
toutumishoitoyhteisén. Toiminta pohjautuu selviamisasemaa lukuun ottamatta
yhteisbhoidon periaatteisiin. Vieroitushoitoyksikdssa, vieroitushoitoyhteisossa
ja kuntoutumishoitoyhteisdssa hoitojaksot alkavat asiakkaan elamantilanteen
ja hoidon tarpeen kartoituksella seka yksil6llisen hoito- ja kuntoutussuunnitel-
man laatimisella. Hoidon tavoitteet ja keinot vaihtelevat asiakkaan paihdeon-
gelman vaikeusasteen, elamantilanteen, tarpeiden ja voimavarojen mukaan.
(Kuntoutumishoitoyhteisdé Kouvola s.a.; Vieroitushoitoyhteisé Kouvola s.a.;

Vieroitushoitoyksikkd ja selvidmisasema Kouvola s.a.)

Selviamisasema on kaksipaikkainen, turvallinen vaihtoehto putkalle. Sel-
vidmisasema tarjoaa voimakkaasti paihtyneelle suojaa paihtymistilasta selvia-
misen ajaksi ammattihenkildkunnan valvonnassa. Selviamisasemalla on myods
mahdollisuus jatkohoidon suunnitteluun asiakkaan selviydyttya paihtymyk-
sesta, silla se toimii tiiviissa yhteistydssa vieroitushoitoyksikén kanssa. (Sel-

viamisasemat s.a.)

Vieroitushoitoyksikko tarjoaa vapaaehtoisuuteen perustuvaa vieroitus- ja
kuntoutushoitoa taysi-ikaisille alkoholin ja lAdkkeiden ongelmakayttajille. Yksi-
kossa on yksitoista asiakaspaikkaa. Vieroitushoidon keskeisena tavoitteena
on asiakkaiden akuutin alkoholikierteen kayton katkaisu ja vieroitusoireiden
hoito seké jatkohoidon suunnittelu ja edellytysten luominen kuntoutumiselle.
Vieroitushoitoyksikko tarjoaa myos pidempia, nelja viikkoa kestavia kuntoutta-
via ja ladkevieroitushoitojaksoja. Yksilollisten tavoitteiden lisdksi naiden hoito-
jaksojen keskeisia tavoitteita ovat asiakkaiden fyysisen kunnon koheneminen,
psyykkisen riippuvuuden hoito, keinojen I6ytyminen riippuvuuden hallintaan,
arvojen ja asenteiden tutkiminen, perhe- ja tukiverkoston vahvistaminen, arjen
taitojen ja omien asioiden hoidon harjoittelu seka syrjaytymiskehityksen eh-
kaisy. Kuntouttavien ja ladkevieroitusjaksojen hoidon aikana huomiota kiinnite-
taan erityisesti asiakkaiden psyykkiseen riippuvuuteen, lahiverkostoon, ar-
jessa toimimiseen ja vastuunottokyvyn kasvamiseen. Kuntouttavilla hoitojak-
soilla asiakkaat tyostavat verkosto- ja perhekarttaa, riskitilanneanalyysia ja pi-

tavat toipumispaivakirjaa. Kuntouttavien hoitojaksojen aikana asiakkaat saavat
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asteittain lisda vastuuta ja harjoittelevat itsenaistymista suunnitelmallisten lo-
mien ja verkoston avulla. (Vieroitushoitoyksikkd ja selvidmisasema Kouvola

s.a.)

Vieroitushoitoyhteiso tarjoaa vapaaehtoisuuteen perustuvaa vieroitus- ja
kuntoutushoitoa taysi-ikaisille huumeidenkayttjille. Yhteisdssa on kuusi asia-
kaspaikkaa. Yksil6llisten hoito- ja kuntoutusuunnitelmien tavoitteiden lisaksi
hoidon keskeisia tavoitteita ovat asiakkaiden vieroitusoireiden ja fyysisen kun-
non koheneminen, psyykkisen riippuvuuden hoito, keinojen I6ytyminen riippu-
vuuden hallintaan, arvojen ja asenteiden tutkiminen, perhe- ja tukiverkoston
vahvistaminen, arjen taitojen ja asioiden hoidon harjoittelu seka syrjaytymiske-
hityksen ehkaisy. Asiakkaiden vieroitushoidon alussa huomio on hoitomotivaa-
tion yllapitamisessa ja oireenmukaisessa hoidossa, jossa vieroittumisen tu-
kena kaytetdan useimmiten laakehoitoa. Lisaksi vieroittautumisen tukena kay-
tetdan keskustelu-, ryhma- ja vertaistukea seka taydentavia hoitomuotoja. Asi-
akkaiden kuntouttavan hoidon aikana huomion painopiste siirtyy psyykkiseen
riippuvuuteen, lahiverkostoon, arjessa toimimiseen ja vastuunottokyvyn kasva-
miseen. Hoidon aikana asiakkaat tyostavat verkosto- ja perhekarttaa, suku-
puuta, elamankaarta ja riskitilanneanalyysid seka pitavat toipumispaivakirjaa.
(Vieroitushoitoyhteisd Kouvola s.a.) On tarkeda kiinnittdd huomiota myaos jat-
kohoidon suunnitteluun seké edellytysten luomiseen kuntoutumiselle (Vieroi-
tushoitoyksikko ja selviamisasema Kouvola s.a.). Asianmukainen vieroitus-
hoito luo pohjaa kuntouttavalle hoidolle, vahvistaa hoitoon sitoutumista ja lisda
edellytyksia pysyvalle muutokselle (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 166-167;

Vieroitushoitoyksikko ja selviamisasema Kouvola s.a.).

Kuntoutumishoitoyhteiséssa on nelja asiakaspaikkaa, ja se tarjoaa taysi-
ikaisille vapaaehtoisuuteen perustuvaa tilanteen ja voinnin monialaista arvioin-
tia ja kuntoutusta, jonka tavoitteena on asiakkaan osallisuuden ja voimavaro-
jen lisdéaminen. Hoidon pituus vaihtelee yhdesta neljaan kuukauteen ja hoidon
alkaminen suunnitellaan ja sovitaan etukateen. Yksilollisessa kuntoutumis-
suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan oma verkosto. Yhteisohoidon ele-
menttien lisaksi, hoidon keinot ja tavoitteet vaihtelevat asiakkaan ja hdnen
perheensa tarpeiden ja voimavarojen mukaan. Hoidossa otetaan huomioon
mahdolliset vieroitusoireet ja niiden hoito, psyykkisen riippuvuuden hoito, fyy-

sisen kunnon koheneminen seka riippuvuuden hallintaan auttavien keinojen
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l6ytyminen, kuten perhe-.ja tukiverkoston vahvistaminen, arvojen ja asentei-
den tutkiminen, arjen taitojen harjoittelu seka syrjaytymisen ehkaisy. Kuntoutu-
mishoitoyhteisdn arkeen siséaltyy ryhméhoitoa, yhteisia askareita, yksilokes-
kusteluja seka virkistystoimintaa. Yksikko toimii yhteistydssa vieroitushoitoyh-

teisdn kanssa. (Kuntoutumishoitoyhteis6 Kouvola s.a.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistytssa A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kou-
volan kanssa. Tutkimus lahti liikkeelle opinnéaytetydmme tilaajan tdméan vuo-
den kehittdmistavoitteesta eli perhe- ja laheisyhteistydn kehittamisesta. Pi-
dimme helmikuussa 2018 suunnittelupalaverin Kuntoutumiskeskus, Kouvolan
palveluesimiehen kanssa, jolloin aiheen rajaus, tutkimusongelma ja -kysymyk-
set selkiytyivat. Tutkimuksemme ideoinnin jalkeen Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu vahvisti aiheemme helmikuussa 2018. Taméan jalkeen laadimme
tutkimussuunnitelman, jonka esittelimme maaliskuussa 2018 opinnaytetyon
suunnitteluseminaarissa lehtori Auli Jungnerille. Lehtori Auli Jungner hyvaksyi

tutkimussuunnitelmamme ja puolsi tutkimuslupamme anomista.

Opinnaytetyodllemme oli haettava erityinen lupa, silla sen toteuttaminen edel-
lytti paihdehuollon asiakkaiden mukanaoloa. Tutkimuslupaa hakiessamme
otimme yhteyttd A-klinikkasaation keskustoimiston kehittamiskoordinaattoriin,

joka avasi meille tunnukset tutkimustietokantaan.

Kirjallisuuteen perehtymisen aloitimme tutkimuslupahakemuksen laatimisen
yhteydesséa. Samalla aloitimme teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen, silla
tyon tilaaja halusi tutkimuslupahakemuksen liitteeksi tutkimussuunnitelman,
alustavan kyselylomakkeen hahmotelman seka alustavat hahmotelmat saate-
kirjeista A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan henkilostolle ja asiak-
kaille. Teoreettinen viitekehys oli tutkimuslupaa hakiessa tarkedssa roolissa,
silla se ohjasi tutkimuskysymyksidmme seka kyselylomakkeen suunnittelua ja

toteutusta.

Laadimme tutkimuslupahakemuksen ja tarvittavat liitteet A-klinikka Oy:n tieto-

kantaan. Lisaksi tarvitsimme A-klinikka Oy:n toimintayksikdssa toteutettavaan
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tutkimukseen toimitusjohtajan puollon. Tutkimuslupa edellytti myds vaitiolo-
sitoumuksen allekirjoittamista kahtena kappaleena (Tietopuu 2017). Tutkimus-

lupa myonnettiin toukokuun 2018 lopussa.

Tutkimusluvan saatuamme toukokuun lopussa viimeistelimme saatekirjeet
(lite 1 & liite 2) seka kyselylomakkeen (lite 3) ja avasimme kyselytutkimuksen
26.7.2018, johon vastausaikaa oli 37 paivaa. Suljimme kyselytutkimuksen
31.8.2018 ja aloitimme tutkimustulosten kasittelyn ja analysoinnin heti taman

jalkeen.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme lahtékohtana oli A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan
tdman vuoden kehittamistavoite eli perhe- ja l[&Aheisyhteistyon kehittaminen.
Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittda Kuntoutumiskeskus, Kouvolan asi-

akkaiden tarpeita ja nakokulmia perhe- ja lAheisyhteistyon kehittdmiseksi.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittda A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus,
Kouvolan asiakkaiden oma nakemys siitéa, miten perhe- ja laheisyhteistyota tu-

lisi kehittd& osana asiakkaiden laitoshoitoa ja -kuntoutusta.

Tutkimme asiakkaiden sosiaalista verkostoa ja selvitimme, millaisia tarpeita
kyseisen asiakkailla on perhe- ja laheisyhteistyon kehittamiselle. Kartoitimme
my6s millaisia ajatuksia ja toiveita asiakkailta itseltdan nousi perhe- ja l&a-
heisyhteistydn kehittamisen keinoiksi. Lisaksi koimme tarkeaksi selvittaa pe-

rusteita mahdollisesta perhe- ja laheisyhteistyosta kieltaytymiselle.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen asiakkaiden sosiaalinen verkosto on?

2. Millaisia tarpeita asiakkailla on perhe- ja laheisyhteistyo6lle?

3. Millaisia ajatuksia/toiveita asiakkailla on keinoista kehittaa perhe- ja la-
heisyhteisty6ta?

4. Millaisia mahdollisia esteitéd asiakkailla on perhe- ja l&heisyhteisty6n to-

teutumiselle?
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6.2 Tutkimusmenetelmat, aineisto ja analyysi

Tutkimusmenetelméksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, silla laadullisen
tutkimusmenetelman tarkoituksena on tarkastella ihnmisten merkitysten maail-
maa ja tavoitteena saavuttaa ihmisten oma kuvaus koetusta todellisuudesta.
Na&in ollen laadullisen tutkimusmenetelméan avulla meidan oli mahdollista
saada selville niita asioita, joita Kuntoutumiskeskus, Kouvolan asiakkaat piti-
vat itselle merkityksellisina ja tarkeind omaisyhteistyon kehittamisen nakokul-
masta. (Vilkka 2015, 43, 75.)

Tutkimusaineistonkeruumenetelména kaytimme lomakehaastattelua, johon si-
sallytimme strukturoituja, puolistrukturoituja seka avoimia kysymyksia. Tilaajan
toiveena oli saada tutkimukselle mahdollisimman suuri otanta ja kyselylomake
mahdollisti koko Kuntoutumiskeskus, Kouvolan asiakkaiden osallistumisen tut-
kimukseen. Lomakehaastattelua pidetaan toimivana aineiston keraamisen ta-
pana silloin, kun tutkimusongelma ei ole kovin laaja ja sen tavoitteena on ra-
jautua esimerkiksi yhta asiaa koskevien mielipiteiden, nakemysten, kasitysten

tai kokemusten kuvaamiseen. (Vilkka 2015, 78.)

Kerasimme tutkimusaineistomme kyselylomakkeen (liite 3) avulla, jonka laa-
dimme Webropol-kyselylomake -ohjelman avulla. Ajankaytén kannalta sahkoi-
sen kyselylomakkeen kaytto oli hyva ratkaisu, silla strukturoidut kysymykset
olivat suoraan kaannettavissa sahkaoiseksi tiedostoksi kayttéémme. Toi-
voimme myads, ettd sdhkoisen kyselyn ja saatekirjeiden avulla meidan olisi
helppo lahestya asiakkaita ja saada kokoon tilaajan toivoma mahdollisimman

suuri otanta verraten esimerkiksi teemahaastatteluun.

Jaoimme sahkdisen kyselylomakkeen jokaisen Kuntoutumiskeskus, Kouvolan
yksikdn sdhkdpostiin. Sahkopostin sisaltona oli henkilokunnalle osoitettu saa-
tekirje (liite 2) ja www-linkki sdhkoiseen, salattuun lomakekyselyyn. Asiakkaille
osoitetut saatekirjeet (liite 1) toimitimme paperimuodossa. Asiakkaiden saate-
kirjeiden liséksi henkil6kunta tiedotti asiakkaita kyselytutkimuksesta ja sen tar-
koituksesta. Kyselyyn oli mahdollista vastata 26.7.2018—-31.8.2018 valisena

ajankohtana.
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Tutkimusaineiston analyysin suoritimme strukturoitujen kysymysten - tutkimuk-
sen taustatietojen osalta Webropol-tutkimusaineiston analysointiohjelman ra-
portointi -tydkalujen avulla. Avoimien kysymysten osalta kasittelimme tutki-
musaineiston aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla. Tutkimusaineistoa ei
ollut tarpeenmukaista litteroida, silla tutkimusaineisto oli lomakehaastattelun
vuoksi valmiiksi tekstimuodossa. Tiivistimme ja selkiytimme tutkimusaineiston
koodaamalla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia sisaltavia kasitteita - sa-
noja tai lauseita tekstinkasittelyohjelmalla erivarisia fontteja apunamme kayt-
tden. Ryhmittelimme koodatun tutkimusaineiston yhdistamalla samaa tarkoit-
tavat kasitteet tekstinkasittelyohjelman avulla omiksi luokitelluiksi kokonai-
suuksiksi, jotka nimesimme siséltdja kuvaavilla nimikkeilla. Jatkoimme luokitel-
tujen kokonaisuuksien yhdistelya niin kauan kuin se oli aineiston nakokul-
masta mahdollista. (KvaliMOTV s.a.; Raitanen 2016.)

Analysoimme saamaamme tutkimusaineistoa myds kvantitatiivisesti eli maa-
rallisesti laskemalla tutkimusaineiston sisaltdja. Kaytimme myés analysoin-
nissa Excel-taulukointia keskeisten seikkojen havainnoimisen seka erojen ku-
vailemisen apuna, joista keskeisimmat on liitetty havainnollistamaan tutki-
musta tai kuvaamaan tutkimusaineiston piirteitéd. (KvaliMOTV s.a.; Raitanen
2016.)

7  TUTKIMUSTULOKSET

Teoreettisesta viitekehyksesta selvida, ettd Kuntoutumiskeskus, Kouvolan eri
yksikoiden asiakaspaikkojen lukuméaaréat ja hoitojaksojen pituudet vaihtelevat.
Niiden asiakkaiden oli mahdollista vastata kyselyyn, jotka olivat hoidossa Kun-
toutumiskeskus, Kouvolassa tutkimuskyselyn ollessa avoinna eli 26.7.2018—

31.8.2018 valisena ajankohtana.

Ryhmittelimme tutkimustulokset taustatietojen ja tutkimuskysymystemme mu-
kaisesti. Vastaajien taustatietojen jalkeen esittelemme tutkimustulokset vas-
taajien sosiaalisen verkoston — perhesuhteiden ja muiden tarkeiden ihmissuh-
teiden — osalta seké vastaajien perhesuhteiden laadun ja niiden parantamista
osalta. Seuraavaksi esittelemme tutkimustulokset vastaajien tarpeista perhe-

ja laheisyhteistyllle seka vastaajien kehittdmisideat perhe- ja laheisyhteistyon
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tarpeidensa toteuttamiseksi. Lopuksi esittelemme tutkimustulokset vastaajien

perhe- ja lAheisyhteistydsta kieltdytymisen osalta.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen taustatiedoissa selvitimme vastaajien sukupuolta, ikaa ja sita,
missa Kuntoutumiskeskus Kouvolan yksikossa vastaajat olivat hoidossa. Tut-
kimuskyselyyn vastasi kolmetoista A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvo-
lan asiakasta, joista yksitoista (85 %) oli miehia ja kaksi (15 %) naisia. YKsi
tutkimukseen osallistunut vastaaja oli idltaéan 20- tai alle 20-vuotias (8%).
Kolme vastaajista oli 21-30-vuotiaita (23 %). Kolme vastaajista oli 31-40-vuo-
tiaita (23 %). Kolme vastaajista oli 41-50-vuotiaita (23 %). Kolme vastaajista
oli 51-64-vuotiaita (23 %). Yksikdan vastaajista ei ollut yli 65-vuotias (0 %).
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien ika
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Kokonaisvastaajamaarasta kuusi (46 %) vastaajaa oli Vieroitushoitoyksikko ja
selvidmisaseman asiakkaita, kolme (23 %) Kuntoutumishoitoyhteistn asiak-

kaita ja nelja (31 %) Vieroitushoitoyhteison asiakkaita (taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajia hoitava yksikkd
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7.2 Sosiaalinen verkosto

Tutkimustulokset asiakkaiden sosiaalisesta verkostosta on luokiteltu vastaa-
jien perhesuhteiden ja muiden tarkeiden ihmissuhteiden mukaisesti. Asiakkai-
den perhesuhteita koskevat tutkimustulokset on esitelty vastaajien maaritta-
mien perhesuhteiden rakenteellisina ominaisuuksina eli henkildiden lukumaa-
rana seka olemassa olevien etta katkenneiden perhesuhteiden osalta, joita
tarkastelimme myos vastaajien sukupuolen, ian ja heita hoitavan yksikén na-

kokulmasta.

7.2.1 Perhesuhteet

Tutkimustulokset osoittivat vastaajien perhesuhteiden vaihtelevan lukumaaral-
lisesti kahdesta seitsemadantoista ihnmiseen. Vastaajien katkenneiden perhe-
suhteiden lukumaaréat vaihtelivat nollasta viiteentoista ihmiseen. Vastaajien
perhesuhteiden ja katkenneiden perhesuhteiden lukumaarallinen tarkastelu
osoitti vastaajien perhesuhteiden osuuden olevan katkenneiden perhesuhtei-
den lukumé&arallista tasoa korkeammalla yhta vastaajaa lukuun ottamatta.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vastaajien perhesuhteet
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Tutkimustulosten mukaan vastaajien perhesuhteiden lukumaaralliset erot
vaihtelivat yksil6llisesti sukupuolesta riippumatta, silla sukupuolen mukaan tar-

kasteltuna ei ollut havaittavissa selke&a eroavaisuutta eri sukupuolten valilla.
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Kahden naispuolisen vastaajan perhesuhteiden lukumaarat koostuivat viidesta

ja kymmenesta ihmisesta. Miespuolisten vastaajien perhesuhteiden lukumaa-

rat vaihtelivat kahdesta ihmisesta seitsemaantoista ihmiseen. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Perhesuhteiden lukuméaéra vastaajien sukupuolen mukaan
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Tutkimustulosten mukaan naispuolisten vastaajien katkenneiden perhesuhtei-

den lukumé&aréat olivat vahaiset. Toisella naispuolisella vastaajalla ei ollut lain-

kaan katkenneita perhesuhteita, ja toisella naispuolisella vastaajalla oli vain

yksi katkennut perhesuhde. Suurimmalla osalla miesvastaajista katkenneiden

perhesuhteiden lukuméaéara oli samalla tasolla kuin naisvastaajien. Neljalla tut-

kimukseen osallistuneella miesvastaajalla katkenneiden perhesuhteiden luku-

maara oli kuitenkin keskimaaraista korkeampi. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Katkenneiden perhesuhteiden lukumaara vastaajien sukupuolen mukaan
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Tutkimustulosten mukaan 20- tai alle 20-vuotiaan vastaajan perhesuhteet
koostuivat kahdestatoista ihmisesta. Kolmen 21-30-vuotiaan tutkimukseen
osallistuneen vastaajan perhesuhteiden lukumaaréat vaihtelivat kymmenesta
seitsemaantoista ihmiseen. 31-40-vuotiaiden kolmen tutkimukseen osallistu-
neen vastaajan perhesuhteiden lukumaarat vaihtelivat neljastd kymmeneen
ihmiseen. Kolmen 41-50-vuotiaan vastaajan perhesuhteiden lukumaarat vaih-
telivat kahdesta yhdeksaan inmiseen. 51-64-vuotiaiden kolmen vastaajan per-
hesuhteiden lukumaarat vaihtelivat viidesta seitsemaan ihmiseen. Tutkimustu-
losten mukaan nuorten vastaajien perhesuhteiden lukumé&ara oli korkeimmalla
tasolla. Keskimaaraisesti tarkasteltuna perhesuhteiden lukumaarallinen osuus

laski vastaajien ian kasvaessa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Perhesuhteiden lukumaara vastaajien ian mukaan

Perhesuhteiden lukumaara vastaajien ian mukaan

12
10 10
7 7
6 6
E :

20 tai alle 20- 21-30 -vuotta 31-40-vuotta 41-50-vuotta 51-64-vuotta
vuotta

[ e
o N B O

Perhesuhteiden lkm

o N b OO X

Tutkimuksen vastaajt

Tutkimustulosten mukaan yhdella 20- tai alle 20-vuotiaalla vastaajalla ei ollut
yhtdén katkenneita perhesuhteita. 21-30-vuotiaiden vastaajien ikAryhmassa
yhdella vastaajalla ei ollut yhtdan katkennutta perhesuhdetta ja kahdella 21—
30-vuotiaalla katkenneiden perhesuhteiden lukumaaré vaihteli yhdesta kah-
teen ihmiseen. Kolmella 31-40-vuotiaalla vastaajalla katkenneiden perhesuh-
teiden lukumaarat vaihtelivat yhdesta viiteentoista ihmiseen. Kahdella 41-50-
vuotiaalla vastaajalla ei ollut yntaan katkennutta perhesuhdetta, ja yhdella 41—
50-vuotiaalla vastaajalla puolestaan oli yksi katkennut perhesuhde. 51-64-

vuotiaiden vastaajien ikdryhmasta vain yhdella vastaajalla oli katkenneita per-
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hesuhteita, joita oli lukumaarallisesti 5 ihmista. Tutkimustulosten mukaan kat-
kenneet perhesuhteet olivat lukumaaréallisesti korkeimmalla tasolla 31-40-vuo-
tiaiden vastaajien ikéluokassa. Muissa ikaluokissa katkenneet perhesuhteet

olivat matalalla tasolla. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Katkenneiden perhesuhteiden lukumé&ara vastaajien idn mukaan
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Tutkimustulosten mukaan Vieroitushoitoyhteison neljan vastaajan perhesuh-
teiden lukumaara vaihteli neljasta seitsemaantoista ihmiseen. Kuntoutumishoi-
toyhteison kolmen vastaajan perhesuhteiden lukumaara vaihteli yhdeksasta
kahteentoista ihmiseen. Vieroitushoitoyksikkd ja selviamisaseman kuuden
vastaajan perhesuhteiden lukumaara vaihteli kahdesta kymmeneen ihmiseen.
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Vastaajien perhesuhteiden lukumaara hoitavan yksikdn mukaan
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Tutkimustulosten mukaan Vieroitushoitoyhteison neljan vastaajan katkennei-
den perhesuhteiden lukumaara vaihteli nollasta viiteentoista ihmiseen. Kun-
toutumishoitoyhteison kolmen vastaajan katkenneiden perhesuhteiden luku-
maara vaihteli nollasta yhteen ihmiseen. Vieroitushoitoyksikké ja selvidmis-
aseman kuuden vastaajan katkenneiden perhesuhteiden lukumé&éara vaihteli
nollasta viiteen inmiseen. Tutkimustulokset kertovat vastaajien katkenneiden
perhesuhteiden olevan keskimaaraisesti korkeimmalla tasolla Vieroitushoito-
yhteis6ssa. Kuntoutumishoitoyhteison vastaajien katkenneiden perhesuhtei-
den lukumé&ara oli hyvin vahainen, joko niita ei ollut lainkaan tai vain yksi kat-
kennut perhesuhde. Vieroitushoitoyksikko ja selviamisaseman vastaajien kat-
kenneiden perhesuhteiden lukumaara oli yhta vastaajaa lukuun ottamatta ma-

talalla tasolla. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Katkenneiden perhesuhteiden lukumaara hoitavan yksikdn mukaan tarkasteltuna
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7.2.2 Muut tarkeat ihmissuhteet

Kaikki kolmetoista tutkimukseen osallistunutta vastaajaa méaarittelivat muita

tarkeita ihmissuhteitaan, jotka kuuluivat heidan lahiverkostoonsa. Vastaajista
yksitoista koki tarkeiksi ihmissuhteiksi ystavat, kuusi ammattilaiset, kaksi naa-
purit seka yksi vastaaja tydyhteison jasenet. Kaksi vastaajaa eivat nimenneet

ystavien kuuluvan heidan tarkeiden ihmissuhteiden lahiverkostoonsa, toinen
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heista nimesi tarkeaksi inmissuhteeksi ammattilaiset ja toinen naapurit. (Tau-
lukko 10.) Ammattilaisista vastaajat nimesivat A-klinikan- ja K-klinikan henkil6-
kunnan, Kelan henkildkunnan, sosiaalityontekijan seké sosiaalihuollon tyonte-
kijat.

Taulukko 10. Vastaajien muut tarkeat inmissuhteet

Vastaajien muut tarkeat ihmissuhteet

12 11
£
= 10
c
)
xel
v 8
<
2 6
€
=
é 4
2 2
X 2 !
ﬁ .
0 |

Ystdvat Ammattilaiset Naapurit Tyoyhteison jasenet
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Tutkimustulosten mukaan naispuolisten vastaajien muut tarkeat ihmissuhteet
perustuivat ystavyyteen vapaa-ajalla, harrastuksissa ja tyoelamassa. Miesvas-
taajat kokivat ystavien lisaksi tarkeiksi ihmissuhteiksi ammattilaiset ja naapurit.
(Taulukko 11.)

Taulukko 11. Tarkeat ihmissuhteet sukupuolen mukaan
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7.2.3 Perhesuhteiden laatu ja niiden parantaminen

Tutkimuskysymyksen kannalta koimme tarpeelliseksi selvittaa tutkimukseen
osallistuneiden vastaajien perhesuhteiden laatua. Lisdksi kartoitimme vastaa-
jien mahdollista tarvetta perhesuhteiden laadun parantamiselle seka sita, mil-
laista tukea ja apua vastaajat kokivat tarvitsevansa perhesuhteiden laadun pa-

rantamiseksi osana laitoshoitojaksoaan.

Kahdeksan miesvastaajaa koki iasta ja hoitavasta yksikdsta riippumatta, etta
heidan maarittamissdén perhesuhteissa oli sellaisia ihmissuhteita, joiden laa-
tua he halusivat parantaa. Kumpikaan kahdesta tutkimukseen osallistuneesta
naisvastaajasta ei kokenut tarpeelliseksi parantaa perhesuhteidensa laatua.
Tutkimustulokset osoittivat, etta perhesuhteiden laadun paranemista toivovien
vastaajien perhesuhteet olivat heikkolaatuisempia kuin niiden vastaajien, jotka
eivat kokeneet tarpeelliseksi parantaa perhesuhteidensa laatua hoitojaksonsa

aikana.

Perhesuhteidensa laadun paranemista toivovien vastaajien maarittelemien

perhesuhteet jakautuivat laadullisesti seuraavalla tavalla:

Erinomaisten perhesuhteiden osuus 5 %

Hyvélaatuisten perhesuhteiden osuus 28 %
Keskinkertaisten perhesuhteiden osuus 27 %

Valttavien perhesuhteiden osuus 16 %

Huonolaatuisten perhesuhteiden osuus 7 % ja
Katkenneiden perhesuhteiden osuus 17 % (taulukko 12).

Vastaavat tulokset perhesuhteiden laadusta niilla vastaajilla, jotka eivat koke-

neet perhesuhteiden laadun paranemista tarpeelliseksi olivat:

erinomaisten perhesuhteiden osuus 27 %

hyvien perhesuhteiden osuus 39 %

keskinkertaisten perhesuhteiden osuus 22 %

valttavien perhesuhteiden osuus 3 %

huonojen perhesuhteiden osuus 6 % ja

Katkenneiden perhesuhteiden osuus 3 % (taulukko 12).
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Taulukko 12. Vastaajien perhesuhteiden laatu prosenttiyksikdiksi muutettuna
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Kahdeksan tutkimuksen vastaajista maarittelivat, millaista tukea ja apua he
kokivat tarvitsevansa perhesuhteidensa laadun parantamiseksi laitoshoitojak-
sonsa aikana. Kaksi vastaajaa koki vuorovaikutuksen henkilokunnan kanssa
tarkeaksi tukimuodoksi perhesuhteiden laadun parantamiseksi, ja kuvasivat

sitéd seuraavanlaisesti:

“Keskustelua ja kuuntelua.”

“Auttaa puhumalla eteenpéin.”
Vuorovaikutuksen liséksi toinen vastaajista koki myos tarpeenmukaiseksi
saada henkilokunnalta henkista tukea perhesuhteiden laadun parantamiseksi,
ja kuvasi sita nain:

“Tsemppaa eteenpéin.”
Kaksi vastaajaa koki konkreettisen perheenjasenten tapaamisen tarkeaksi

perhesuhteiden laatua parantavaksi tekijaksi. Toinen vastaajista kuvasi toi-

vetta perheenjasenten tapaamisesta nain:
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"Olisi toivottavaa, etté saisi kokouduttua lahisukulaisten ja kum-
mien ym. kanssa saman poydan &areen, ja kertoa koko totuus en-
tisesta elamasta ja mihin omat tavoitteet on laitettu tulevaisuuden

suhteen.”

Toinen vastaaja toivoi perheen- ja lahiverkostonsa tapaamisia perhesuh-

teidensa laadun parantamiseksi, mutta ilman henkilékunnan lasnéoloa.

"Tapaamiset, ja niissd oma rauha.”

Yksi vastaaja koki yhteydenpidon puhelimitse perhesuhteiden laatua paranta-

vana tekijana.

‘Puhelut péivélla ja illalla.”

Yhden vastauksen tulkitsimme niin, ettei vastaajalla ollut tarvetta saada tukea
tai apua henkilokunnalta, silla han toi esille itsenéista yhteydenpitoa koskevan
suunnitelmansa yhden perhesuhteen laadun parantamiseksi seuraavanlai-

sesti:

"Lahinna minun tulisi pitdd omatoimisesti yhteytta isodaitiini. Tahan
aijon kuitenkin keskittyd, nyt kun selvinpain pystyn asiaa huomioi-
maan.”
Yksi vastaajista, joka koki maarittamissaan perhesuhteissa olevan sellaisia ih-
missuhteita, joiden laatua halusi parantaa, ei osannut kertoa, millaista tukea
tai apua niiden parantamiseksi tarvitsisi. Yksi vastaajista koki, ettei hanella ol-

lut tuen tai avun tarvetta.

Yksi vastaaja oli mahdollisesti tulkinnut kyselylomakkeen kysymyksen vaarin,
silla han vastasi henkilokunnan sijasta tarvitsevansa enemman tukea siskoil-

taan.
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7.3 Perhe-jalaheisyhteistytn tarpeet ja kehittdmisideat

Selvitimme tutkimuksessamme vastaajien tarvetta perhe- ja lahiverkoston
osallisuudelle hoitojaksonsa aikana vastaajien tukemiseksi ja auttamiseksi. Li-
saksi kartoitimme, keiden perheen- ja l&hiverkostonsa jasenten osallisuuden
vastaajat kokivat tarpeelliseksi seka millaista tukea ja apua vastaajat kokivat
tarvitsevansa perhe- ja lahiverkostoltaan hoitojaksonsa aikana. Selvitimme tut-
kimuksessamme, millaisia toiveita ja kehitysehdotuksia vastaaijilla oli toivo-

mansa tuen ja avun saamisen toteutumiseksi.

Yhdeksan (69 %) tutkimukseen osallistuneesta vastaajasta toivoi perheen- ja
lahiverkostonsa jasenten olevan heidan tukenaan/apunaan hoitojaksonsa ai-
kana sukupuolesta tai iasté riippumatta. Hoitavan yksikon mukaan tarkastel-
tuna tutkimustuloksissa oli eroavaisuutta. Vieroitushoitoyhteison kaikki nelja
vastaajaa toivoi perheen- ja lahiverkostonsa jasenten olevan heidan tukenaan
ja apunaan hoitojaksonsa aikana. Puolestaan Kuntoutumiskeskuksen kol-
mesta vastaajasta kaksi (67 %) ja Vieroitushoitoyksikko ja selviamisaseman
kuudesta vastaajasta kolme (50 %) toivoi saavansa apua/tukea perhe- ja lahi-

verkostoltaan hoitojaksonsa aikana. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Vastaajien hoitoyksikkd, jotka toivoivat perheen- ja lahiverkostonsa jasenten ole-
van apuna/tukena hoitojaksonsa aikana
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Vastaajat, jotka toivoivat perheen- ja lahiverkostonsa jasenten olevan heidan
tukenaan/apunaan hoitojaksonsa aikana, toivoivat saavansa tukea/apua van-
hemmilta, sisaruksilta, lapselta, ystavilté ja puolisolta. Yksi vastaajista halusi
tukea/apua muiden lisdksi ex-anopiltaan. Tutkimusaineiston mukaan suurin
0sa, viisi yhdeksasta vastaajasta toivoi saavansa sisaruksiltaan tukea ja apua
hoitojaksonsa aikana. Seuraavaksi eniten, nelja yhdeksasté vastaajasta toivoi
saavansa tukea ja apua vanhemmiltaan hoitojaksonsa aikana. Puolisoilta ja
ystavilta toivottu hoitojakson aikainen tuki ja apu muodostivat yhta suuret ryh-

mat, silla molemmissa tapauksissa kolme yhdeksasta vastaajasta toivoi saa-
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vansa heilta tukea ja apua hoitojaksonsa aikana. Lapsilta sek& muilta per-
heen- ja lahiverkoston jasenilta toivottu hoitojakson aikainen apu ja tuki jai tut-
kimusaineiston mukaan véahaiseksi, silla vain yksi vastaaja yhdeksasta toivoi

apua ja tukea lapseltaan ja yksi vastaaja entiselta anopiltaan. (Taulukko 14.)
Taulukko 14. Lahiverkosto, joilta vastaajat haluaisivat apua/tukea hoitojaksonsa aikana

Lahiverkosto, joilta vastaajat haluaisivat
apua/tukea hoitojaksonsa aikana
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Vastaajista kahdeksan maaritteli, millaista apua ja tukea he toivoivat saavansa
perheen- ja l&hiverkostonsa jaseniltd hoitojakson aikana. Vastaajien maaritte-
lemat tuen tarpeet eivat poikenneet vastaajien ian tai sukupuolen mukaan tar-
kasteltuna. Vastaajat kokivat tarvitsevansa perheen- ja lahiverkostonsa jase-
niltd hoitojakson aikana henkista tukea, materiaalista tukea, lasnaoloa ja ta-
paamisia seké keskustelua ja vuorovaikutusta. Yksi vastaaja ei osannut sa-
noa, millaista apua/tukea toivoisi saavansa perhe- ja lahiverkostoltaan. (Tau-
lukko 15.)
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Taulukko 15. Vastaajien tuen ja avun tarpeet perhe- ja lahiverkostoltaan hoitojakson aikana

Vastaajien tuen ja avun tarpeet hoitojakson
aikana

Akselin otsikko

: ] Ll
Henkinen tuki  Materiaalinen Lasnaolo ja Keskusteluja  En osaa sanoa
tuki tapaaminen  vuorovaikutus

Kahdeksasta vastaajasta kuusi koki tarvitsevansa perhe- ja l&hiverkostoltaan
henkista tukea. Kuudesta henkista tukea maarittaneesta vastaajasta nelja toi-

voi saavansa perhe- ja lahiverkostoltaan pelkastaan kannustusta.

“Tsemppaa eteenpdin ja kertovan omin sanoin, etta taa on mulle

parasta télla hetkella.”

“Kannustusta ja tukea.”

‘Kannustus.”

‘Kannustusta.”
Kuudesta henkista tukea maarittineesta vastaajasta yksi toivoi saavansa
perhe- ja lahiverkostoltaan pelkastaan ymmarrysta. Yksi kuudesta henkista tu-
kea maarittaneesta vastaajasta puolestaan toivoi saavansa perhe- ja lahiver-

kostoltaan seka kannustusta etta ymmarrysta.

“Kannustusta ja ymmértaa, oli hyva tai paha péivad. Semmoi voi-

mia antavaa tukea.”
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Seuraavaksi yleisimman tutkimustuloksen muodosti lasnéolo ja tapaaminen,
silla kahdeksasta toiveita/tarpeitaan maarittaneesta vastaajasta nelja toivoi
saavansa perhe- ja lahiverkostoltaan lasnédoloa ja tapaamisia hoitojaksonsa

aikana.

“Tulla moikkaamaan vierailuaikoina.”
"Olisivat enemman tekemisissa kanssani.”
"Lasné&oloa.”

"Lasné&oloa.”

Kolmanneksi yleisimmaksi tutkimustulokseksi muodostui keskustelu ja vuoro-
vaikutus, silla yksi vastaaja kahdeksasta toivoi kuuntelemista, yksi vastaaja

keskusteluja ja yksi sita, etta perhe- ja lahiverkoston jasenet kysyisivat:

“sellai e kysyy, miten menee.”

Viimeisena tutkimustuloksena esiin nousi materiaalinen tuki, silla yksi kahdek-
sasta vastaajasta toivoi saavansa perhe- ja lahiverkostoltaan materiaalista

apua hoitojaksonsa aikana.

“Tuomalla jotain konkreettista esim. tupakkaa.”

Tutkimustulosten mukaan yksikoiden valisessa vertailussa vastaajien eri tuen
tarpeet olivat samalla tasolla henkisté tukea lukuun ottamatta. Tutkimustulok-
set osoittavat yksikoiden vélisen vertailun mukaan Vieroitushoitoyhteison vas-
taajien osuuden olevan suurimmalla tasolla perhe- ja lahiverkostoltaan toivo-
mansa henkisen tuen suhteen. (Taulukko 16.) Tarkastellessamme eri yksikoi-
den vastaajien valistd henkisen tuen tarvetta suhteessa koko yksikon vastaa-
jamaaraan oli havaittavissa, etta Vieroitushoitoyhteison kokonaisvastaajamaéa-
rasta 75 % toivo saavansa perhe- ja lahiverkostoltaan henkisté tukea. Vas-
taava osuus oli 33 % sek& Kuntoutumishoitoyhteisén ettd vieroitushoitoyk-
sikkd ja selvidmisaseman henkista tukea perhe- ja lahiverkostoltaan toivonei-

den vastaajien osalta.
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Taulukko 16. Vastaajien henkisen tuen tarve hoitavan yksikén mukaan

Henkinen tuki

Vastaajien lkm
= N W
= (92 N (9] w (9]

o
wn

Vieroitushoitoyhteiso Kuntoutumishoitoyhteiso Vieroitushoitoyksikko ja
selvidmisasema

o

Vastaajia hoitava yksikko

B Henkinen tuki

Selvitimme tutkimuksessamme, millaisia toiveita ja kehitysehdotuksia vastaa-
jilla oli toivomansa tuen ja avun saamisen toteutumiseksi osana heidan laitos-
hoitojaksoa.

Yhdekséan vastaajaa, jotka toivoivat perheen- ja lahiverkostonsa jasenten ole-
van heidan apunaan ja tukenaan hoitojaksonsa aikana, vastasivat tutkimuk-

sen kyselylomakkeen kohtaan, jossa kartoitimme toiveita ja kehitysehdotuksia
asiakkaiden perhe- ja lahisuhteista toivomansa tuen ja avun saamisen toteut-
tamiseksi osana laitoshoitojaksoa. Osalla tutkimukseen osallistuneista vastaa-

jista oli useampi kehitysehdotus.

Nelja tutkimuksen vastaajaa, jotka toivoivat perhe- ja lahiverkostoltaan lasna-
oloa ja tapaamisia hoitojaksonsa aikana, esittivat seuraavanlaisia kehityseh-
dotuksia. Yksi vastaajista toivoi perhe- ja lahiverkoston lasnaolon ja tapaamis-

ten toteutumista suuremmassa maarin.

“tulla moikkaamaan useampana péivana mieluiten eri henkilbita.”

Kolme vastaajista esitti puolestaan seuraavanlaisia kehitysehdotuksia tapaa-
misten sisaltdjen suhteen:

"Pidemmassa hoidossa perhepaiva olisi hyva, varsinkin jos on
lapsia.”
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"Yhdesséa tekemisté”
"Keskustelua tilanteestani.”

Kolmesta vastaajasta kaksi, jotka toivoivat saavansa perhe- ja lahiverkostol-
taan tukea ja apua keskustelun ja vuorovaikutuksen muodossa, eivat osan-
neet maaritella kehitysehdotuksia toivomansa tuen suhteen. Yhden perhe- ja
l&hiverkostoltaan tukea ja apua toivoneen vastaajan kehitysehdotus toivo-

mansa keskustelun ja vuorovaikutuksen toteuttamiseksi liittyi yhteydenpitoon.

"On aina valmiina vastaamaan puheluun.”

Yksi vastaus ei sisaltanyt kehitysehdotuksia, vaan tulkitsimme sen olevan vas-
taajan ilmaus toiveesta, ettéd perhe- ja lahiverkoston jdsenet muistaisivat hanta

hoitojaksonsa aikana.

“Alkaa unohtako téanne.”

Yksi vastaaja, joka ei osannut maaritella, millaista apua/tukea toivoisi saa-

vansa perhe- ja lahiverkostoltaan, ei myoskaan maaritellyt kehitysehdotuksia.

7.4 Perhe-jalaheisyhteistytsta kieltaytyminen

Nelja (31 %) kolmestatoista vastaajasta kieltaytyi perheen- ja lahiverkoston ja-
senten avusta/tuesta hoitojaksonsa aikana. Kaikki kieltaytyneet vastaajat oli-
vat miehid, joista yksi oli 21-30-vuotias, kaksi oli 41-50 vuotiaita ja yksi vas-

taajista 51-64-vuotias.

Perheen- ja [&hiverkoston tuesta ja avusta kieltaytyneista vastaajista kolme ol
Vieroitushoitoyksikko ja Selvidmisaseman asiakkaita ja yksi Kuntoutumishoito-
yksikon asiakas. Vieroitushoitoyhteison asiakkaista kukaan ei kieltaytynyt per-

heen- ja laheisverkoston tuesta/avusta. (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Perheen- ja lahiverkoston avusta/tuesta kieltdytyneet hoitavan yksikon mukaan

Perheen- ja l3hiverkoston avusta/tuesta
kieltayneiden hoitoyksikko

i3
(5] L

wJ
L

[

Vieroitushoitoyksikkd Ja Kurtoutumishoitoyhteisd Vieroitushoitoyhteisd
selidgmissema

Kaksi lahiverkoston avusta/tuesta kieltaytynytta vastaajaa perusteli kieltayty-
mistaan silla, ettei halua huolestuttaa ja kuormittaa laheisiaan eika olla vai-
vaksi. Lisdksi toinen vastaaja koki perhe- ja lahiverkostonsa kyvyttomiksi on-

gelmanratkaisunsa ja auttamisensa suhteen.

En halua en&éa taakoittaa laheisiani ongelmillani, silla he ovat par-
haansa yritettydankin inhimillisen kyvyttémia todella ratkaisemaan on-
gelmiani, tai auttamaan niiden ratkaisuissa. Aijon hankkia ongelmiini
ammattiapua, jossa ihminen, jolla ei ole varsinaista tunnesidetta mi-
nuun voi tarkastella ongelmiani ns ulkopuolisena ja taten antaa minulle
objektiivisemman nakoékulman niihin ja niiden ratkaisemiseen. Nain olo-
tilani paranee ongelmien ratketessa, joka vaikuttaa positiivisesti minuun
Ja taten myébs ihmissuhteisiini.”

"turhaa huolta/murhetta heille”

Yksi perheen- ja lahiverkoston jasenten avusta/tuesta kieltaytynyt ei halunnut

kohdata laheisia akuutin hoidon aikana.

"Vieroitus hoidon akuutti aika opiaattien ja bentsodiatsepiimien kohdalla
on niin rankkaa elimistolle ja psyykkeelle, etta, ei pysty kohtaamaan la-
heisié vasta kun on ehjé kokonaisuus ja oireet ohi kaikesta.”

Yksi perheen- ja l&hiverkoston jasenten avusta/tuesta kieltaytynyt perusteli
kieltaytymistaan silla, etta perhe- ja lahiverkosto olisi tavoitettavissa seka tar-

vittaessa tukena ja apuna.

"Lahipiiri tietéda, etta olen taalla ja on hengesssa mukana ja puhelimen
paéssa tarvittaessa, niinkun aina”
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Vastaajilla jotka olivat kieltaytyneet perheen- ja l&hiverkoston jasenten
avusta/tuesta hoitojaksonsa aikana, kokivat perhesuhteissaan olevan keski-
maarin 4-5 hyvaa suhdetta. Jokaisella vastaajalla oli perhesuhteissaan vahin-
tdan 2 hyvaa tai erinomaista suhdetta. Muita tarkeitd ihmisia, joita perheen- ja
l&hiverkoston jasenten avusta/tuesta kieltdytyneet mainitsivat, olivat A-klinikan

henkildkunta ja ystavat.

8 TUTKIMUSTULOSTEN ANALYSOINTI

Tutkimukseen osallistui kolmetoista vastaajaa, joiden ikdjakauma oli suhteelli-
sen tasainen. Kyselyvastaajia oli kaikista muista tutkimuksessa kaytetyista
ikaryhmista lukuun ottamatta yli 65 vuotta tayttdneiden ikAryhmaa. Tutkimuk-
sen vastaajat jakautuvat tasaisesti A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvo-
lan eri laitoshoitoyksikodiden valille. Tarkastellessamme tutkimukseen osallistu-
neiden vastaajien sukupuolta kavi ilmi selked sukupuolijakauma. Miesvastaa-
jia oli merkittavasti naisia enemman, silla vastaajista yksitoista (85 %) oli mie-

hia ja kaksi (15 %) naisia.

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli: Millainen on asiakkaiden sosiaali-
nen verkosto? Sosiaalisen verkoston selvittdminen oli tutkimuksen kannalta
tarkeaa, silla Saarnion (1998) mukaan sosiaalisten verkostojen laadulla ja laa-
juudella on suuri merkitys paihderiippuvuudesta selviytymisessa. Hietaharjun
ja Nuuttilan (2016, 28) mukaan paihdeasiakkaan toipumisessa tulisi huomi-
oida ja kayttad hyvaksi asiakkaan oman sosiaalisen verkoston voimavaroja,
jonka vuoksi selvitimme tutkimuksessamme vastaajien olemassa olevat ja kat-
kenneet ihmissuhteet seka muut vastaajien tarkeaksi kokemat ihmissuhteet

heidan lahiverkostossaan.

Tutkimustulokset osoittivat vastaajien perhesuhteissa ja katkenneissa perhe-
suhteissa lukumaaréllisia eroja. Korkeimmillaan perhesuhteiden lukumaéaralli-
nen osuus Yylsi seitseméantoista ihnmiseen ja katkenneiden perhesuhteiden
osuus viiteentoista ihmiseen. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta tutkimustulok-
sista oli havaittavissa vastaajien perhesuhteiden osuuden olevan katkennei-

den perhesuhteiden lukuméaarallista tasoa korkeammalla.
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Tarkastellessamme vastaajien perhesuhteiden lukuméaraé vastaajien suku-
puolen mukaan tutkimustulostemme poikkesivat Hobbfollin (1986, 1988) teori-
asta, jonka mukaan eri sukupuolta olevien ihmisten sosiaalisissa verkostoissa
on selvid eroja. Hobbfollin (1986, 1988) mukaan naisten sosiaaliset verkostot
ovat tyypillisesti miesten sosiaalisia verkostoja laajempia. (Vahtera & Uutela
1994.) Tutkimustulokset osoittivat, etta osalla miesvastaajista oli naisvastaajia
laajemmat perhesuhteet. Myos muiden tarkeiden ihmissuhteiden osalta mies-
ten l&hiverkosto oli laajempi kuin naisilla. Toki on hyva huomioida, ettéa tutki-
mustulokset naissukupuolen mukaan koostuivat vain kahdesta vastaajasta.
Katkenneiden perhesuhteiden osalta tutkimustulokset osoittivat naispuolisten
vastaajien katkenneiden perhesuhteiden olevan erittdin matalalla tasolla. Suu-
rimmalla osalla miesvastaajistakin katkenneiden perhesuhteiden lukumaara ol
matalalla tasolla. Neljalla tutkimukseen osallistuneella miesvastaajalla katken-
neiden perhesuhteiden lukumaara oli kuitenkin keskimaaraista korkeampi, yl-

taen korkeimmillaan viiteentoista katkenneeseen perhesuhteeseen.

Perhesuhteiden lukumaaraa vastaajien idn mukaan tarkasteluna tutkimustu-
lokset osoittivat nuorten vastaajien perhesuhteiden olevan lukumaarallisesti
korkeimmalla tasolla. Keskim&araisesti tarkasteltuna perhesuhteiden luku-
maarallinen osuus laski vastaajien idn kasvaessa. ldn mukaan tarkasteltuna
katkenneiden perhesuhteiden osuus oli lukumaarallisesti korkeimmalla tasolla
31-40-vuotiaiden vastaajien ikaluokassa, ja ylittivat myos keskimaaraisesti
tarkasteltuna samojen yksildiden olemassa olevien perhesuhteiden lukumaa-
ran. Muiden tutkimuksessa kaytettyjen ikdryhmien katkenneiden perhesuhtei-
den osuus oli erittédin matalalla tasolla. Nain ollen voidaan todeta nuorten vas-
taajien perhesuhteiden olevan lukumaarallisesti korkeimmalla tasolla ja olettaa
[&hipiirista 16ytyvan potentiaalisten tuen mahdollisuuksia, silla Cohenin ja
Symenin (1985) mukaan mahdollisuudet avun ja tuen saamiseen ovat tihe-
assé verkostossa harvaa verkostoa paremmat (Vahtera & Uutela 1994). Paat-
telimme, ettei nuorten vastaajien paihdeongelma ole viela vaikuttanut vastaa-
jien perhesuhteisiin niin merkittavasti kuin pidempaan paihteita kayttaneiden

vastaajien.

Hoitavien yksikdiden mukaan perhesuhteita tarkastellessa tutkimustulokset
osoittivat, etta katkenneiden perhesuhteiden korkea lukumaarallinen osuus si-

joittui padasiassa Vieroitushoitoyhteison vastaajiin. Kuntoutumishoitoyhteisén
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vastaajien katkenneiden perhesuhteiden lukumaara oli hyvin vahainen, joko
niita ei ollut lainkaan tai vain yksi katkennut perhesuhde. Vieroitushoitoyksikkd
ja selvidamisaseman vastaajien katkenneiden perhesuhteiden lukumaara ol
my0s yhta vastaajaa lukuun ottamatta matalalla tasolla. Vieroitushoitoyhteisén
vastaajien joukossa oli kuitenkin myds ialtdéan nuoria vastaajia, joiden katken-
neiden perhesuhteiden méara oli vahainen tai niita ei ollut ollenkaan, mutta
kuten jo totesimme, nuorten perhesuhteiden lukumé&éra oli ian mukaan tarkas-

teltuna korkeimmillaan.

Tutkimustulokset osoittivat, etta vastaajien suurimmat muiden tarkeiden ihmis-
suhteiden ryhmat muodostuivat vastaajien ystavista ja ammattilaisista. Ystavat
koettiin tarkeiksi iasta, sukupuolesta tai hoitavasta yksikdsta riippumatta. Nais-
ten tarkeat ihmissuhteet heidan lahiverkostossa perustuivat ystavyyteen va-
paa-ajalla, harrastuksissa ja tydelamassa. Miehet kokivat ystavien lisaksi tar-
keiksi ihmissuhteiksi myds ammattilaiset kuten A-klinikan, K-klinikan ja Kelan
henkilokunnan, sosiaalityontekijan seka sosiaalihuollon tyontekijat. Merkitta-
vaa sukupuolen mukaan tarkasteltuna oli se, etta ainoastaan miesvastaajat
maarittelivat ammattilaisten kuuluvan muihin térkeisiin ihmissuhteisiinsa. Tata
seikkaa tukee miestamme Hobfollin (1986, 1988) teoria, jonka mukaan naisilla
on tyypillisesti miesten sosiaalisiin verkostoihin verrattuna useammin luotta-
muksellisia ystavyyssuhteita ja naiset ovat tyypillisesti valmiimpia puhumaan
henkilokohtaisista asioistaan, minka vuoksi heidan on todettu saavan enem-
man ja laadultaan parempaa henkista tukea omalta sosiaaliselta verkostol-
taan. (Vahtera & Uutela 1994.)

Toinen tutkimuskysymyksemme oli: Millaisia tarpeita asiakkailla on perhe- ja
laheisyhteistydlle? Selvitimme, oliko vastaajien maarittelemisséa perhesuh-
teissa sellaisia suhteita, joiden laatua he halusivat parantaa ja millaista apua
ja tukea vastaajat kokivat tarvitsevansa niiden perhesuhteiden laadun paran-
tamiseen osana laitoshoitojaksoaan. Liséksi kartoitimme, halusivatko vastaa-
jat perheen- ja lahiverkostonsa jasenten apua ja tukea hoitojaksonsa aikana,
keiden perhe- ja lahiverkostonsa jdsenten apua ja tukea vastaajat halusivat ja

millaista apua ja tukea vastaajat toivoivat heiltd saavansa.
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Tutkimustulokset osoittivat selkeita eroja perhesuhteiden laadussa niiden vas-
taajien valilla, jotka kokivat perhesuhteiden parantamisen tarpeelliseksi ja tar-
peettomaksi. Perhesuhteiden laadun parantamisen tarpeelliseksi kokeneiden
kahdeksan (62 %) vastaajan perhesuhteet olivat heikkolaatuisempia kuin nii-
den viiden (38 %) vastaajan, jotka kokivat perhesuhteiden laadun parantami-
sen tarpeettomaksi hoitojaksonsa aikana. Tutkimuksen naisvastaajat eivat ko-
keneet perhesuhteiden laadun parantamista tarpeelliseksi, silla kaikki vastaa-
jat olivat miehid, joiden iat jakautuivat tasaisesti tutkimuksessa kaytettyihin
ikaryhmiin. Perhesuhteiden laadun paranemista toivoneiden miesvastaajien
hoitosuhteet jakautuivat jokaisen Kuntoutumiskeskus Kouvolan yksikon kes-

ken.

Tutkimustulokset osoittivat vastaajien tarvitsevan henkilékunnalta vuorovaiku-
tuksellista ja henkista tukea perhesuhteiden laadun paranemiseksi. Heikkilan
ja Lindroosin (2009, 57, 63) mukaan tyontekijan ja asiakkaan kahdenkeski-
sessa keskustelussa onkin perhekeskeisen tyoskentelyotteen avulla mahdol-
lista vaikuttaa arjen vuorovaikutussuhteisiin ja perhesuhteiden laatuun. Tutki-
mustulosten mukaan vastaajat kokivat my6s perhetapaamiset perhesuhteiden
laatua parantavaksi tekijaksi. Perhetapaamisten suhteen vastaajilla oli tosin
kahdenlaisia ndkemyksia - ilman henkilokunnan lasnaoloa ja henkilékunnan
lasné& ollessa. Perhetapaaminen onkin yksi perhekeskeisen tyoskentelytavan
muoto, jonka avulla voidaan tukea perheen hyvinvointia, vahvistaa perheen
toimintakykyd, tukea perheen vuorovaikutustaitoja seka auttaa perhetta tun-
nistamaan omat voimavaransa (Havio ym. 2013, 21; THL 2018b). Liséksi hoi-
tojakson aikainen yhteydenpito perheen- ja l&hiverkoston jaseniin koettiin per-
hesuhteiden laatua parantavaksi tekijaksi. Yksi vastaaja ei osannut kertoa,
millaista tukea tai apua tarvitsisi ja yhdella vastaajalla ei ollut tuen tai avun tar-

vetta perhesuhteidensa laadun parantamiseksi.

Yhdeksan (69 %) vastaajista toivoivat perhe- ja lahiverkostonsa jasenten osal-
lisuutta oman hoitonsa tueksi i&sta tai sukupuolesta riippumatta. Hoitavien yk-

sikbiden mukaan tarkasteltuna vastaajien halukkuudessa perhe- ja l&hiverkos-
ton osallisuudelle oli merkittava ero, silla Vieroitushoitoyhteisdn kaikki vastaa-

jat toivoivat perheen- ja lahiverkostonsa jasenten osallisuutta. Vastaava osuus
Kuntoutumishoitoyhteison vastaajilla oli 67 % ja Vieroitushoitoyksikko ja sel-

vidmisaseman vastaajilla 50 %. Tutkimustulosten mukaan vastaajat toivoivat
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padasiassa vanhempien, sisarusten, lapsen, ystavien ja puolison osallisuutta

omaan hoitoonsa saamalla heilta tukea ja apua.

Kartoitimme, millaista tukea ja apua vastaajat toivoivat saavansa perhe- ja la-
hiverkostoltaan hoitojaksonsa aikana. Tutkimustulokset olivat yndenmukaisia
vastaajien iasta tai sukupuolesta riippumatta. Tutkimustulokset osoittivat, etta
henkisella tuella oli keskeinen merkitys vastaajien perhe- ja lahiverkostoltaan
toivomansa avun ja tuen suhteen. Merkittdvaa henkisen tuen tarpeen tutki-
mustuloksen osalta oli se, etta erityisesti Vieroitushoitoyhteison vastaajat koki-
vat sen tarpeelliseksi. Vieroitushoitoyhteisdn vastaajien toivoma henkinen tuki
oli keskimaaraisesti tarkasteltuna muiden yksikdiden vastaajia korkeammalla
tasolla. Tutkimustulosten mukaan vastaajat toivoi myos perhe- ja lahiverkos-
tonsa jasenten tapaavan heita hoitojaksonsa aikana ja olevan vuorovaikutuk-
sessa heidan kanssaan. Tutkimustuloksissa nousi myds esille materiaalisen

tuen tarve.

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli: Millaisia ajatuksia/toiveita asiakkailla on
keinoista kehittaa perhe- ja laheisyhteisty6ta? Kartoitimme vastaajien kehitys-
ehdotuksia perheen- ja lahiverkostonsa jaseniltéa toivomansa avun ja tuen saa-
misen toteutumiseksi. Saadut tutkimustulokset vastaajien kehitysehdotusten
suhteen koskivat lahes yksinomaan perhe- ja l&hiverkoston tapaamista - ta-
paamisten toteutumista kaytannon tasolla seké tapaamisten sisalt6ja. Kaytan-
non tasolla tutkimustulokset osoittivat, etta perhe- ja lahiverkoston vierailujen
toivottiin toteutuvan nykyistd enemman. Tapaamisten siséaltoja koskien tutki-
mustuloksissa nousi kehitysehdotuksina perhepaivan jarjestaminen, yhdessa
tekeminen ja keskustelua vastaajan tilanteesta. Keskustelun ja vuorovaikutuk-
sen muodossa apua ja tukea perhe- ja laheisverkostoltaan toivoneista vastaa-
jista vain yksi maaritteli kehitysehdotuksen, joka liittyi yhteydenpitoon. Yksi
vastaus ei sisaltanyt kehitysehdotuksia vaan liittyi vastaajan huolen ilmaisuun
siitd, etteivat perheen- ja l&hiverkoston jasenet unohtaisivat hanta. Yksi tutki-

muksen vastaaja ei maaritellyt minkdanlaisia kehitysehdotuksia.

Neljas tutkimuskysymyksemme oli: Millaisia mahdollisia esteita asiakkailla on
perhe- ja l&heisyhteistyon toteutumiselle? Kolmestatoista tutkimuksen vastaa-

jasta vain nelja kieltaytyi perhe- ja lahiverkostonsa jasenten osallisuudesta
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omaan hoitoonsa. Kaikki kieltdytyneet vastaajat olivat eri-ikaisia miehia. Mer-
kittavaa tutkimustulosten kannalta oli se, etta vertaillessamme vastaajia hoita-
van yksikon mukaan, kukaan perhe- ja lahiverkostonsa jasenten osallisuu-

desta kieltaytynyt ei ollut Vieroitushoitoyhteison asiakas.

Yhtena perhe- ja laheisyhteistydsta kieltaytymisen perusteena oli, ettei vas-
taaja halunnut kohdata laheisiaan vieroitusoireiden aikana. Vieroitusoireiden
luonne, ilmaantumisen ajankohta, voimakkuus ja kesto riippuu kaytetysta
paihteesta. Esimerkiksi opiaattien kohdalla vieroitusoireina ilmenee artynei-
syytta, masentuneisuutta, pahoinvointia, oksentelua, lihakipuja, kyynelnesteen
vuotamista, nuhaa, silmaterien laajentumista, hikoilua, ihon “kananlihaa”, ripu-
lia, haukottelua, unettomuutta ja kuumetta. (Huttunen 2017.) Voimakkaista
vieroitusoireista kéarsiessaan ei varmasti jaksa kohdata edes laheisia ihmisia,

joiden nakeminen puolestaan taas saattaisi huolestuttaa laheisia.

Tutkimustulosten mukaan vastaajien perheen- ja lahiverkoston osallisuudesta
kieltaytymisen taustalla toisena vaikuttavana tekijana oli kokemus, jonka mu-
kaan vastaajat eivat halunneet huolestuttaa ja kuormittaa laheisiaan. Karttu-
sen ja Kauniston (2016, 20-23) tutkimuksen mukaan on tosiasia, etta niin
paihteidenkayttd kuin paihdehoito aiheuttaa laheisille paljon huolta, murhetta
ja kuormittavaa stressia. Karttusen ja Kauniston tutkimustuloksissa nousi
my0s esiin se seikka, etta laheisten saattaa olla vaikea uskoa raitistumiseen,
mikali taustalla on useita epadonnistuneita hoitoja. Paihteenkayttaja kokee tyy-
pillisesti ahdistusta, syyllisyytta ja hapeaa myds omaistensa ja laheistensa
vuoksi, silla he ovat joutuneet kantamaan huolta ja k&rsimaan hanen vuok-
seen. Usein paihteenkayttajan mieltd painaa myos ajatus, ettd omaisilla ja la-

heisilla olisi helpompaa ilman hanté. (Saarelainen ym. 2001, 66.)

Tutkimustulokset osoittivat myds yhden vastaajan kokevan perhe- ja lahiver-
kostonsa kyvyttomiksi hAnen auttamisensa suhteen. Mitchellin ja Moosin
(1984) mukaan onkin tyypillista, etta omaiset ja l&heiset tuntevat itsensa kei-
nottomiksi ja kyvyttomiksi auttamisen suhteen, mink& vuoksi he myos saatta-
vat valtella tilanteita, joissa he voivat joutua auttamaan (Vahtera & Uutela
1994). Tolsdorfin (1976) mukaan my0s sosiaalisen tuen vastaanottajan usko-

mukset, asenteet ja odotukset vaikuttavat siihen, missa maarin han kokee
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muiden ihmisten voivan auttaa hantéa selviytymaan ongelmistaan (Koski-Jan-
nes ym. 2003, 9).

Tutkimustulokset osoittivat myos, etté perhe- ja laheisyhteistydsta kieltaytymi-
sen yhtena perusteena oli vastaajan subjektiivinen tuen kokemus saatavilla
olevasta tuesta ilman, ettéa han olisi hyodyntanyt sitéa. Vahteran ja Uutelan
(1994) mukaan toisilla ihmisilla pelkka tieto tukijoiden olemassaolosta ja saa-
tavilla olevasta tuesta voi edistda inmisen terveytta ilman, etta sitd hyédynne-

taan.

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset osoittivat vastaajien toivovan hoitojaksonsa aikana perhe- ja
lahiverkostoltaan tukea ja apua p&dasiassa henkisen tuen ja tapaamisen muo-
dossa. Vastaajien kehitysehdotuksissa perheen- ja lahiverkostonsa jasenilta
toivomansa avun ja tuen saamisen toteutumiseksi saadut tutkimustulokset
koskivat lahes yksinomaan perhe- ja lahiverkoston tapaamista, silla kukaan
vastaajista ei osannut maarittaa kehitysehdotuksia perhe- ja lahiverkostoltaan
toivomansa henkisen tuen saamisen toteutumiseksi. T&méan vuoksi henkisen
tuen tarvetta koskevien kehitysehdotuksien tarkempi selvittely voisi mieles-
tamme olla hyva jatkotutkimusaihe. Kehitysehdotuksina tapaamisten suhteen
oli maaritetty perhepaivan jarjestaminen ja yhdessa tekeminen. Tastéa lahto-
kohdasta kasin tutkimusta voisi jatkaa selvittamalla asiakaslahtoisesti tarkem-

paa sisaltoa perhe- ja lahiverkoston tapaamisten suhteen.

Asiakaslahtoisista tarpeista lahtbisin nousseet asiakkaiden perhe- ja laheisyh-
teistyon kehittamisehdotukset koskivat lahes yksinomaan perhe- ja lahiverkos-
ton tapaamista, jota asiakkaat olivat tismentaneet perhepaivan jarjestami-
selld, yhdessa tekemisella ja keskustelulla vastaajan tilanteesta. Rajaamme
toimenpide-ehdotuksissamme keskustelun vastaajan tilanteesta pois, silla
miellamme perhekeskeisen tydskentelyotteen toteutuvan niin yksilotytssa
kuin perhetapaamisissakin, mikali asiakkaat ja hanelle tarkeat inmiset kokevat

perhetyon tarpeenmukaiseksi.

Toimenpide-ehdotuksemme koskee toiminnallisen perheillan jarjestamista A-

klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolassa, silla toiminnallisten menetelmien
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on osoitettu olevan vaikutukseltaan kuntouttavia. Sen lisaksi, ettd mielekas te-
keminen tuottaa iloa ja onnistumisen kokemuksia, on toiminnallisten menetel-
mien avulla vuorovaikutuksen ja sosiaalistentaitojen kehittyminen seka asioi-
den kasittely ja pahan olon purkaminen mahdollista. (Jussila 2017.) Toiminnal-
listen menetelmien tavoitteena on perhetilanteen muutosprosessin kaynnista-
minen perheen toivomalle muutokselle. Elamyksellisessa tyoskentelyssa syn-
tyy oivallus tekemisesté ja kokemuksesta, jolloin perheelle avataan ja anne-
taan mahdollisuus elamantilanteen muutokselle. Toiminnallisten menetelmien
avulla voidaan saada asioihin uusia nakokulmia ja kasitella myds asioita,
joista on vaikea puhua. Toiminnalliset menetelmét sopivat erityisen hyvin tyds-
kentelyyn perheiden kanssa, silloin kun kasitellaan arkoja ja haastavia tilan-
teita tai tapahtumia. Toiminnallisilla menetelmilla voidaan my6s rohkaista per-
heenjasenia aktiivisuuteen ja aloitteellisuuteen, joita lisaéamalla saadaan vah-
vistettua heidan olemassa olevia voimavarojaan. (Karvinen & Pietila 2014,
17.)

Tarja Kuusrainen (2002) nosti esille pro gradu -tutkielmassa Toiminnallisuus
lastensuojelun perhetydssa — Puuhastelua vai tavoitteellista toimintaa, etta toi-
minnallisilla menetelmilla on useita merkityksid. Yhdessa toimiminen ja teke-
minen motivoivat ja aktivoivat perhetta ja vahvistavat sen vuorovaikutusta.
Toiminnallisuudella haetaan ennen kaikkea myonteisia kokemuksia, ja toimin-
nassa syntyva vuorovaikutus ja positiivinen ilmapiiri auttavat muutosprosessin
etenemisessa. Toiminnasta saadut kokemukset ja elamykset voivat olla niin
merkittavid, ettd ne sailyvat osallistujien mielessa pitkaan. (Karvinen & Pietila
2014, 19))

Emme kokeneet tarpeenmukaiseksi maaritella toiminnallisen perheillan sisal-
toa tarkasti, silla mielestimme myds tassa on tarkeda asiakkaiden nakokul-
man mukaan tuominen kehittdmisajatteluun. Asiakkaat voisivat miettia yh-
dessa henkilokunnan kanssa jollakin yhteishoidon foorumilla ideoita toimin-
nallisen perheillan sisaltoon. Talldin suurempi joukko asiakkaita saataisi sa-
maan aikaan osallistumaan ja tuomaan aanensa kuuluviin, jolloin myo6s asiak-
kaiden ja henkilokunnan erilaista tietdamystéa pystyttaisi yhdistamaan. (Virta-

nen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 36.) Myds kokemus-
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asiantuntijuutta voisi hydédyntaa innovoimassa, mika on kaytannoallisin toteutta-
mistapa tai luomassa palvelulle vaihtoehtoja ennen palvelun kehittamista pi-

demmalle.

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Luotettavuuden arvioiminen on tarkea osa tutkimusta. Tutkimuksessa virhei-
den syntymista pyritddn valttamaan, mutta silti tulosten patevyys ja luotetta-
vuus voivat vaihdella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.) Luotetta-
vuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta, validiteetilla sita, etta tutkimuk-

sessa on tutkittu sité, mita on tarkoitus tutkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tutkijoiden huolellisesti
laadittu selostus tutkimuksen toteutumisesta sen kaikissa vaiheissa, mita tutki-
muksessa on tehty ja miten on paadytty saatuihin tuloksiin. Aineiston keraami-
sen olosuhteet tulee kertoa totuuden mukaisesti ja selvasti. (Hirsjarvi ym.
2007, 226-227.) Reliabiliteettia tydssamme lisda se, etté tutkijoita on kaksi ja

tulosten arvioinnissa molemmat ovat paatyneet samanlaiseen tulokseen.

Tutkimuksen arviointiin kaytetddn myos kasitetta validius, joka mittaa tyén pa-
tevyyttad. Tutkimusmenetelmén tai mittarin tulee mitata sité, mita on tarkoitus-
kin mitata. Keratyn aineiston tuloksia arvioitaessa on huomioitava, etta vastaa-
jat ovat voineet ymmartaa kyselylomakkeen kysymykset toisin kuin tutkija on
tarkoittanut. Jos tutkija tarkastelee tutkimuksen tuloksia oman ennakkokasityk-
sen ja alkuperaisen ajattelumallina mukaisesti, ei tutkimuksen tuloksia voida
pitdd patevina. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—-227.) Validiutta tydssdmme lisasi se,

ettd molemmat analysoivat tuloksia.

Kyselylomakkeen laadinnassa kiinnitimme erityistd huomiota kyselylomakkeen
kysymysten maaraan, pituuteen seka selkeyteen. Laadimme kysymykset niin,
ettei niihin siséltynyt kaksoismerkityksia, vierasperaisia sanoja eikd ammatti-
kielen termeja, silla tutkijan kayttama kieli voi olla tutkittavalle vierasta ja yli-
maaraiset taytesanat voivat olla merkitykseltaan erilaisia eri inmisille (Kvanti-
MOTYV 2008).
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Luotettavuutta tybhdmme tuovat selkeasti maaritelty asiakasryhma ja heidan
kokemukset omassa toimintaymparistossaan. Tydssa on kaytetty tieteellisia
tiedonkeruu- ja analyysimenetelmid seka huolehdittu ettd dokumentointi on
tarkkaa ja laadukasta. Ty6ta tehdessa huomioimme ja pyrimme estamaan
omien mielipiteiden ja ennakkoasenteiden vaikuttaminen tutkimustulokseen.
Koko prosessin aikana noudatimme salassapitovelvollisuutta. Luotettavuutta
lisdé myos Webropolin raportointitydkalu, jonka avulla tarkastellessamme tut-

kimusaineistoa maarallisesti.

Eettisyys hyvéassa tutkimuksessa edellyttda hyvan tieteellisen kaytannén nou-
dattamista. Eettisyys koskee myds tutkimuksen luotettavuutta ja laatua, silla
tutkimusta tulee ohjata eettinen sitoutuneisuus. Tutkimuksen tekoon siséltyy
useita eettisid kysymyksia, joita tutkijan on otettava huomioon. Yleisesti hy-
vaksyttyjen periaatteiden tunteminen ja mukaan tuominen on tutkijan vas-
tuulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Tutkimuksen ollessa tiedonhankintaa, jossa
tietoa kerataan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa ja tutkittavien nakokul-
mat ja mielipiteet tuodaan esille, korostuvat tutkimuseettiset kysymykset
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 147).

Aineiston hankinnassa tulee huomioida eettisyys ja ihmisarvon kunnioittami-
nen. Tutkimukseen osallistuvien itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa anta-
malla heille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen vai
ei. Tutkimukseen osallistuville tulee tuoda selkeasti ilmi tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, mika on tutkimuksen tarkoitus ja miten tutkimustu-
loksia kaytetaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Tutkimukseen osallistuvien huolelli-
nen informointi luo pohjan lainmukaiseen ja eettiseen tutkimukseen. Tutkijoina
meilla oli eettinen velvollisuus informoida tutkittavia asianmukaisesti seka kun-
nioittaen heidan oikeuksia, silla vain riittdvan informaation perusteella tutki-
mukseen osallistuva voi antaa tosiasioihin perustuvan suostumuksensa. (Tie-
toarkisto 2018.) Etenkin tutkimuksessa, joka kohdistuu ihmisiin, on hyvan tut-
kimuskaytannon noudattaminen erityisen tarkeaa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

Toimitimme tutkimuksen saatekirjeen asiakkaille paperiversiona etukéateen ja
kerroimme mahdollisuudesta osallistua kyselyyn. Informoimme tutkimukseen

osallistuvia asiakkaita siita, miten kyselyn tuloksia pyritaan hyodyntamaan.



55

Asiakkaan ilmoittaessa halunsa osallistua tutkimukseen, A-klinikka, Kuntou-
tuskeskus, Kouvola:n henkilbkunta avasi www-linkin kyselyyn, johon asiakas
niin halutessaan vastasi. Osallistujille tuotiin selkeasti ilmi, etta tutkimuksesta
on oikeus kieltaytya ja sen voi keskeyttaa ilman perusteluita, ilman etta se vai-
kuttaa asiakkaan oikeuteen saada hanen tarvitsemiaan hoitoja tai muita palve-
luja. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja Webropol-ohjelman kaytolla pys-
tyimme varmistamaan, ettd vastaajat pysyivat anonyymeina koko tutkimuksen

ajan.

Analysointivaiheessa useaan kertaan aineiston luku paransi tutkimuksen luo-
tettavuutta. Paritydskentely paransi tutkimuksen luotettavuutta koodaus ja ryh-
mittelyvaiheessa etsiessamme tutkimusaineistosta samankaltaisia asioita (sy-

nonyymien, varsinkin kiertoilmaisujen osalta).

11 POHDINTA

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimustapa osoittautui oikeaksi valinnaksi, silla
tavoitteenamme oli selvittdd Kuntoutumiskeskus, Kouvolan asiakkaiden omia
tarpeita ja ndkemyksia perhe- ja laheisyhteistytn kehittamiseksi. Laadullinen

tutkimusmenetelm& mahdollisti asiakkaiden omien ajatuksien, toiveiden ja ko-

kemuksien esille tuomisen heidan omassa toimintaymparistéssaan.

Helmikuussa 2018 pidetyssa suunnittelupalaverissa Kuntoutumiskeskus, Kou-
volan palveluesimiehen kanssa selkiytyi aihealueen rajaus ja tutkimuson-
gelma. Aihealueen rajautuessa ja tdsmentyessa tutkimuskysymysten muodos-
taminen oli sujuvaa ja helppoa, silla meille muodostui heti selked ndkemys tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Vaikka tutkimuskysymykset antoivat
tydllemme selke&n suunnan, oli teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen en-
nen tutkimusaineiston keruuta tarkead, silla se auttoi ja ohjasi kyselylomak-

keen laatimista sisalldllisesti.

Teoreettisen viitekehyksen aineiston etsinta ja rajaaminen oli vaivatonta, silla
nakemyksemme oli tutkimuskysymyksistamme johdettuna selkea. Teoreetti-
sen viitekehyksen kirjoittaminen sujui ripeasti seka mielenkiintoisen aiheen
ettd opintojen aikaisen kirjallisessa ilmaisussa harjaantumisen vuoksi, silla

olemme Kkirjoittaneet sosionomikoulutuksessamme runsaasti laajoja esseita.
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Kyselylomakkeen sisallélla ja kysymysten muotoilulla oli erittain tarked merki-
tys, silla siité riippui, vastaisiko tutkimusaineisto tutkimuskysymyksiimme. Ky-
selylomakkeen sisallon hahmottaminen oli luontevaa, mutta kysymysten muo-
toilu oli kohdallamme haastavin ja aikaa vievin tutkimuksen osuus, silla kum-
mallakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkijoina. Kysymysten laa-
dinnassa ja muotoilussa pyrimme kiinnittamaan huomiota kysymysten selkey-
teen ja ymmarrettavyyteen valttamalla mm. ammattisanastoa. Tavoit-
teenamme oli, ettd kysymykset ovat yksiselitteisid, silla halusimme minimoida
mahdollisuuden ymmartaa kysymykset toisin kuin olimme tutkijoina tarkoitta-
neet. Onnistuimme kyselylomakkeen laatimisessa suhteellisen hyvin. Havait-
simme kuitenkin tutkimuksen analysointivaiheessa kahden vastaajan ymmar-
tdneen yhden kysymyksen toisin, kuin olimme sen tarkoittaneet. Tama ei kui-
tenkaan vaikuttanut tutkimustulokseen, silla tutkimusaineistosta oli havaitta-
vissa aineiston kyllaantymista eli saturaatiota, jolloin aineisto toisti melko pit-
kalle itseddn. Lahtokohtaisesti oletimme saavamme tutkimukseen suuremman
otannan, mutta tutkimusaineiston toistaessa itsedan se osoittaa tutkimusai-
neiston olleen riittdvan. Mikali tulevaisuudessa tulemme vield tekemaan vas-
taavanlaista tutkimusta, tulisi meidan kuitenkin kiinnittd& aiempaa enemman

huomiota kysymysten muotoiluun vastaavan asian minimoimiseksi.

Koimme lomakehaastattelun onnistuneeksi ratkaisuksi, silla se mahdollisti
kaikkien halukkaiden osallistumisen tutkimukseen. Lisaksi se mahdollisti kyse-
lyyn vastaamisen juuri silloin kun ajankohta oli tutkimukseen osallistuvalle it-
selleen paras ja mieluisin. Lahtokohtaisesti oletimme saavamme tutkimukseen
suuremman otannan, mutta kuten aiemmin jo mainitsimme, tutkimusaineisto
alkoi osoittamaan kyllaantymisen merkkeja, silla samat asiat alkoivat toistua
kyselylomakkeiden vastauksissa. Pohdimme kuitenkin, ettd teemahaastatte-
lulla olisi todennakdisesti paasty syvemmalle aiheeseen kuin nyt saaduilla tut-
kimustuloksilla. Opinnaytety6n toimeksiantajan toiveena oli kuitenkin saada

mahdollisimman suuri otanta, jolloin lomakehaastattelu oli perusteltua.

Lomakehaastattelu sdhkdisessa muodossa osoittautui hyvaksi ratkaisuksi pa-
ritydskentelymme kannalta, silla tutkimusaineisto oli valmiiksi sahkodisesséa

muodossa Webropol-ohjelmassa tutkimusaineiston analysointia varten. Verk-
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kotydskentely oli myds ratkaisu opinnaytetydn ajankayttoon liittyviin haastei-
siin perhe- ja tybelaman yhteensovittamisen vuoksi sekéd asuessamme maan-
tieteellisesti kaukana toisistamme. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
OneDrive-verkkotallennustila mahdollisti tydskentelyn seké itsenaisesti etta
yhdessa ja myds toisen tydskentelyn reaaliaikaiseen seuraamiseen ja tarvitta-

essa kommentoimisen.

Mielekkain osuus koko tutkimuksessa molempien mielesta oli tutkimusaineis-
ton analysointi, joka yllatti meidat molemmat positiivisesti. Ennakkoasen-
teemme oli jokseenkin kielteinen taman vaiheen suorittamiseen. Tutkimusai-
neiston analysointi oli ajoittain haastavaa, mutta samalla my6s hyvin innosta-
vaa ja palkitsevaa. Haastavaksi sen teki ajoittainen tutkimusaineistolle sokeu-
tuminen materiaalin toistuvan lukemisen vuoksi. Sokeutumiseen auttoi selke-
asti parityoskentely ja muutaman paivan etaisyyden ottaminen tydskentelysta.
Naiden keinojen avulla pystyimme tunnistamaan ja valttam&an epéloogisuudet

seka kohdat, jotka sokeutumisen vuoksi olisivat voineet jadda huomaamatta.

Mikali tutkimuksen vastausaika olisi ollut pidempi, olisimme todennéakdisesti
saaneet tutkimukseen suuremman otannan, silla kyselytutkimus itsessaan an-
taa hyvan mahdollisuuden tavoittaa suuria maaria ihmisia. Olimme kuitenkin
tyytyvaisia vastaajien maaraan, silla tutkimusaineisto oli riittdva tutkimustulos-

ten kannalta.

Henkilokunnan informointi tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta oli erityisen téar-
kedaa, silla he tiedottivat tutkimuksesta asiakkaille ja muistuttivat mahdollisuu-
desta osallistua tutkimukseen. Henkilékunnalla oli merkittava rooli myo6s asiak-
kaiden motivoimisessa osallistua tutkimukseen perhe- ja laheisyhteistyon ke-
hittAmiseksi. Jatko toimenpide-ehdotuksena esitdimmekin henkilokunnan mu-
kaan ottamista tutkimuksesta nousseiden kehittamisehdotusten tarkemman
toteutuksen suunnitteluun, silld henkilokunnan kokemukset ja nakemykset laa-

jentavat ndkokulmia ja antavat tutkimukseen lisda sisaltoa.

Aloittaessamme opinnaytetydta olimme varanneet tyon tekemiseen riittavasti
aikaa. Kuitenkin loppumetreilld aikataulu tuntui tiukalta, sill& tyon edetessa

tieto ja ymmarrys opinnaytetydmme aiheesta lisdantyivat, oma vaatimusta-
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somme nousi ja aloimme tarkastella jo kirjoitettua teoreettista viitekehysta kriit-
tisesti. Etsimme lisaa teoriatietoa, vertailimme sitd omiin tutkimustuloksiimme
ja néin saimme koottua mielestdmme kattavan teoreettisen viitekehyksen, jo-

hon olimme molemmat tyytyvaisia.

Opinnaytetyon tekeminen oli meille mielekasta, silla molempia kiinnosti opin-
naytetyon aihe paihdetydn sektorilla. Molemmilla oli my6s tavoitteena syven-
taa tietamysta ja osaamista paihdetydn osalta, joten opinnaytety6 antoi meille
siihen erinomaisen mahdollisuuden. Opinnéaytetydn toteuttamisen myota
olemme saaneet tilaisuuden tutustua ja osallistua paihdetydn kehittdmiseen.
Uskomme, etta jatkossa meidan on helpompi tarttua kehittdmistyon haastei-
siin ja nain vaikuttaa omalta osaltamme ty6vélineiden ja ty6tapojen kehittami-

seen.
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Liite 1
SAATEKIRJE ASIAKKAILLE
KOUVOLA 23.7.2018
HYVA A-KLINIKKA, KUNTOUTUMISKESKUS, KOUVOLAN ASIAKAS

Olemme kaksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijaa.
Teemme opinndytetydmme yhteistytssa A-klinikka, Kuntoutumiskeskus, Kou-

volan kanssa omaisyhteistydn kehittdmisen nakdkulmasta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa asiakkaiden omia ndkemyksia
siita, kuinka omaisyhteisty6ta tulisi kehittad osana asiakkaiden tukea laitoshoi-
tojakson aikana. Pyrimme selvittdmaan, millaisia tarpeita ja ehdotuksia asiak-
kailla on omaisyhteistyon kehittamiselle seka perusteluita mahdolliselle omai-

syhteistyosta kieltaytymiselle.

Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa A-klinikka
Oy:lta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta on oi-
keus kieltaytya tai sen voi keskeyttdd perusteluitta, ilman etta se vaikuttaa oi-

keuteesi saada tarvitsemaasi hoitoa tai muita palveluja.

Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista, silla vastaajat pysyvét ano-
nyymeina koko tutkimuksen ajan. Opinnaytetydmme tutkimusaineisto kera-

tédan salatulla verkkopohjaisen kyselylomakkeen avulla.

Tutkimukseen osallistuminen merkitsee salatun kyselylomakkeen tayttamista,
johon kutsumme teidat osallistumaan. Jos haluat osallistua, ilmoita kiinnostuk-
sesi A-klinikka, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan henkilokunnalle. Henkilokunta
avaa sinulle www-linkin salattuun kyselylomakkeeseen, jossa voit vastata ky-

selyyn. Kysely on auki 31.08.2018 saakka.

Ystavallisin terveisin

Satu Ahlgvist-Rakkolainen satu.ahlgvist-rakkolainen@edu.xamk.fi

Merja Gronholm merja.gronholm@edu.xamk.fi
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SAATEKIRJE HENKILOKUNNALLE

KOUVOLA 23.7.2018

HYVA A-KLINIKKA, KUNTOUTUMISKESKUS, KOUVOLAN TYONTEKIJA

Olemme kaksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijaa.
Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa A-klinikka, Kuntoutumiskeskus, Kou-
volan kanssa omaisyhteistyon kehittamisen nakékulmasta. Opinnaytetydbmme
tarkoituksena on selvittda asiakkaiden oma nakemys siitd, miten omaisyhteis-

tyota tulisi kehittd& osana heidan laitoshoitoa ja -kuntoutusta.

Pyrimme selvittdmaan, millaisia tarpeita ja ehdotuksia asiakkailla on omaisyh-
teistyon kehittamiselle osana heidén laitoshoitoaan seké perusteluita mahdolli-
selle omaisyhteistyosta kieltaytymiselle.

Asiakkaiden osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja vastaajat pysy-
vat anonyymeina koko tyon ajan. Asiakkailla on oikeus kieltaytya tutkimuk-
sesta ja sen voi keskeyttda ilman perusteluita, ilman ettd se vaikuttaa asiak-

kaan oikeuteen saada tarvitsemaansa hoitoa tai muita palveluja.

Olemme lahestyneet asiakkaita heille suunnatussa saatekirjeessa ja ohjeista-
neet heitéd kddntymaan teidan puoleenne, mikali he haluavat tutkimukseen
osallistua. Tutkimusaineisto keratdéan salatun verkkopohjaisen Webropol-kyse-

lylomakkeen avulla, joka on auki 31.08.2018 saakka.

Toivomme teiddn avaavan asiakkaille kyselylomakkeen alla olevasta vastaus-

linkista.

Ystavallisin terveisin

Satu Ahlgvist-Rakkolainen satu.ahlgvist-rakkolainen@edu.xamk.fi

Merja Gronholm merja.gronholm@edu.xamk.fi
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Opinnaytetyon kyselylomake

1. ka?

O 20 tai alle 20-vuotta
O 21-30 .
O 3140 .
O 41-50 v.
O 51-64 v.
O YIli65v.

2. Sukupuoli?

O Nainen
O Mies

3. Sinua hoitava yksikkd?

Vieroitushoitoyksikko ja sel-

O viamisasema

O

Kuntoutumis-hoito-
yhteiso

O

Vieroitushoito-
yhteiso



Liite 3/2

4. Maarittele perhesuhteesi ja perhesuhteidesi laatu?

Valitse omiin perhesuhteisiisi sopivat vastausvaihtoehdot ja maarita niiden ihmissuhteiden
laatu.

Erin-omai- Keskin-ker- Yhteydenpito

set Hyvat taiset Valttavat Huonot Katkennut

Aiti

Isé

Aitipuoli

Isépuoli

Sisko 1

Sisko 2

Veli 1

Veli 2

Siskopuoli 1

Siskopuoli 2

Velipuoli 1

Velipuoli 2

Aidinaiti

Aidinisa

Isanaiti

Isénisa

Tati

Seta

Eno

Serkku

Puoliso

Ex-puoliso

Lapsi 1

Lapsi 2

Lapsenlapsi 1

Lapsenlapsi 2

Joku muu per-
heenjasen, kuka?




Liite 3/3

5. Onko edelld mainituissa perhesuhteissa sellaisia ihmissuhteita,

joiden laatua haluaisit parantaa?

Mikéali vastasit ei, siirry suoraan kysymykseen 7.
O Kylla

QO Ei

6. Millaista tukea/apua koet tarvitsevasi niiden perhesuhteiden laadun

parantamiseen osana laitoshoitojaksoasi?

7. Keitd muita sinulle tarkeita inmisia kuuluu lahiverkostoosi?

(Esimerkiksi ystavat, laheiset ihmissuhteet koulusta, tyoelaméasta tai harrastuksista,
naapurit, ammattiauttajat ja muut viranomaiset.)
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8. Haluaisitko perheen- tai l&hiverkostosi jasenten olevan tukenasi/apunasi
hoitojaksosi aikana?

Mikéali vastasit kysymykseen kielteisesti, siirry suoraan kysymykseen 12.

O Kylla
O En

9. Keiden ihmisten perhesuhteistasi tai lahiverkostostasi haluaisit olevan
tukenasi/apunasi hoitojaksosi aikana?

10. Millaista (paihteettomyyttasi tukevaa) tukea/apua toivoisit saavasi
perheenjaseniltasi ja/tai laheisiltasi hoitojaksosi aikana?

11. Millaisia toiveita/ehdotuksia sinulla on perhesuhteistasi tai l[&heisiltasi

toivomasi tuen/avun saamisen toteuttamiseksi osana laitoshoitojaksoasi?
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12. Mikali et halunnut kenenk&aan perheen- tai lahiverkostosi jasenen olevan
tukenasi/apunasi hoitojaksosi aikana, voisitko perustella kieltdytymiseesi

johtaneita syita?
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