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1 JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman Kansallisen mielenterveys- ja päih-

desuunnitelman ehdotuksissa päihdetyön kehittämiseksi vuoteen 2020 on lin-

jattu, että omaisten ja läheisten huomioonottaminen tulisi ottaa pysyväksi käy-

tännöksi palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa (THL 2018a). 

Sekä huumeongelmaisen että alkoholiongelmaisen hoidon toteutuksessa psy-

kososiaalisten hoitomenetelmien keskeisenä elementtinä on terapeuttinen 

keskustelu ja yhdessä tekeminen, johon myös Käypä hoito -suosituksen mu-

kaisesti tulisi ottaa mukaan asiakkaan läheiset joko yksilöterapian sijasta tai 

sen rinnalle. (Huumeongelmaisen hoito 2018.) 

 

Huomasimme tutkiessamme eri kirjallisuuslähteitä, että omaisten osallisuutta 

ei ole erityisesti tuotu esille osana päihdeongelmaan sairastuneen hoidon 

suunnittelua tai toteutusta. Havaitsimme, miten yksilökeskeisesti päihdeongel-

maisten hoitoa edelleen tarkastellaan, sillä useissa eri kirjallisuuslähteissä on 

vain maininta omaisten huomioon ottamisesta. Päihdepalvelujen hoitojärjestel-

mässä keskipisteenä ovat perinteisesti itse päihdeongelmaiset, josta omaiset 

ja läheiset ovat jääneet taustalle. Omaiset ja läheiset voitaisiin kuitenkin nähdä 

asiakkaan hoidon ja kuntoutumisen voimavaraksi, jonka vuoksi omaisten osal-

listumista pidetään ensiarvoisen tärkeänä. (Saarelainen, Stengård & Vuori-Ke-

milä 2001, 178.) Päihdeongelmaisten hoitojen tuloksellisuustutkimukset kerto-

vat perheen ja muun läheisverkoston hoitotapahtumaan mukaan ottamisen 

olevan hyödyksi kaikille osapuolille. Sen on todettu tehostavan asiakkaiden 

hoitoon hakeutumista ja hoidossa pysymistä sekä hoitotulosten paranemista 

niin päihteiden käytön kuin perheen toimivuudenkin osalta. (Mäkelä 2015.) 

 

Opinnäytetyömme lähtökohtana on A-klinikka, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan 

tämän vuoden kehittämistavoite – perhe- ja läheisyhteistyön kehittäminen. 

Opinnäytetyömme mahdollistaa asiakasymmärryksen syventämisen, jotta ke-

hittämistä voidaan tehdä asiakkaan – ei ainoastaan organisaation – tarpeista 

käsin. Asiakastiedon ja tarpeiden kerääminen ja hyödyntäminen päätöksen-

teon pohjana on välttämätöntä palveluiden kehittämiseksi asiakaslähtöisem-

pään suuntaan. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Kuntoutumiskeskus, 

Kouvolan asiakkaiden tarpeita ja näkökulmia hoitokulttuurin ja -menetelmien 
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monipuolistamiseksi. Luovutimme tutkimustulokset A-klinikka, Kuntoutumis-

keskus, Kouvolalle, joita he voivat käyttää hyödyksi perhe- ja läheisyhteistyön 

kehittämisen suunnittelussa ja toteutuksessa. 

 

Tutkimuksen alussa kuvaamme opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen. Kä-

sittelemme teoreettisessa viitekehyksessä päihderiippuvuutta ja sen vaikutuk-

sia perhesuhteisiin. Lisäksi määrittelemme sosiaalisen verkoston ja sosiaali-

sen tuen käsitteet, joiden osalta kuvaamme myös perhe- ja läheisverkoston 

hyödyntämisen etuja ja haasteita päihdetyössä. Tämän jälkeen kerromme 

yleisesti päihdehuollosta ja A-klinikka Oy:stä sekä kuvaamme tarkemmin opin-

näytetyömme tutkimusympäristön eli A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kou-

volan laitospalvelukokonaisuuden. Teoreettisen viitekehyksen jälkeen ku-

vaamme tutkimuksen toteutusta tutkimuksen vaiheiden osalta ja esittelemme 

opinnäytetyömme tarkoituksen, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Selvitämme 

myös opinnäytetyössä käytetyt tutkimus-, aineistonkeruu ja analyysimenetel-

mät. Tämän jälkeen vuorossa on tutkimuksen tulokset, tutkimustulosten analy-

sointi ja johtopäätökset. Lopuksi pohdimme tutkimuksen luotettavuutta ja eetti-

syyttä sekä työskentelyämme aiheen parissa. 

 

2 PÄIHDERIIPPUVUUS 

Päihde on yleisnimitys kaikille kemiallisille aineille, jotka vaikuttavat ihmisen 

fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan, tajunnan tasoon sekä saa aikaan eufo-

riaa eli mielihyvää. Päihteet voidaan jaotella tupakkaan, alkoholiin, teknisiin 

liuottimiin, huumeisiin ja lääkkeisiin. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 

2007, 65.) Päihteistä rajoitetusti laillisia Suomen lain mukaan ovat tupakka ja 

alkoholi. Teknisiä liuottimia ei ole alun perin tarkoitettu käytettäväksi lainkaan 

päihteinä, ja ne ovatkin päihdehuoltolain mukaan päihteitä silloin, kun niitä 

käytetään päihtymistarkoitukseen esimerkiksi imppaamalla. Huumaaviksi ai-

neiksi luokitellaan esimerkiksi kannabis, opiaatit, stimulantit, rauhoittavat lääk-

keet, barbituraatit ja hallusinaatiogeenit. Lääkeaineiden väärinkäyttöä on re-

septilääkkeiden tai käsikauppalääkkeiden käyttäminen ohjeita suurimpina an-

noksina tai käyttäminen muuhun kuin lääkinnälliseen tarkoitukseen. Käyttö on 

asianmukaista silloin, kun käyttö pohjautuu lääkemääräyksessä määriteltyyn 

tarkoitukseen lyhytaikaisesti. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 58; Päihde-

linkki.fi, s.a.) 
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Päihderiippuvuudella tarkoitetaan käyttäytymistä, jossa ihmisellä on pakon-

omainen tarve saada päihdettä. Päihteiden käytön hallitseminen ja lopettami-

nen ovat yhä vaikeampaa, eikä riippuvainen enää hallitse suhdettaan päihtee-

seen. Päihderiippuvuus kehittyy ja syntyy päihteiden käytön, käyttökulttuurin ja 

aineen lääkinnällisen vaikutuksen myötä. Riippuvuus voi syntyä joko nopeasti 

tai hitaasti. (Holmberg 2010, 39; Häkkinen 2013, 29.) Useat eri tekijä vaikutta-

vat siihen, muodostuuko kohtuullinen alkoholin käyttö alkoholiriippuvuudeksi ja 

huumekokeilu huumeriippuvuudeksi. Usein riippuvuuden syntymisessä päih-

dealtistus on toistuvaa ja pitkäaikaista. (Havio ym. 2013, 42; Holmberg 2010, 

39.) Päihderiippuvuudessa käytetyn päihteen hankintaan, käyttöön tai aineen 

vaikutuksista toipumiseen kuluu paljon aikaa. Usein myös päihteenkäyttö al-

kaa muodostua elämän keskipisteeksi, jolloin päihteiden käyttö syrjäyttää esi-

merkiksi tärkeitä harrastuksia ja sosiaalisia suhteita lopetetaan aineen käytön 

vuoksi. Päihderiippuvuudesta kärsiessä päihteiden käyttöä jatketaan välittä-

mättä niistä sosiaalisista tai terveydellisistä haitoista, joita käytöstä aiheutuu. 

(THL 2018c.) Lisäksi päihderiippuvuuteen liittyy myös sietokyvyn eli tolerans-

sin kasvaminen käytettyyn päihteeseen ja päihteen käytön vähentyessä tai 

päättyessä ilmenevät vieroitusoireet (Valkonen 2011, 26). 

 

2.1 Päihderiippuvuuden ulottuvuudet 

Päihderiippuvuuden ulottuvuudet jaetaan neljään, osittain päällekkäiseen ulot-

tuvuuteen. Riippuvuus voi olla fyysistä, psyykkistä, sosiaalista tai henkistä riip-

puvuutta. Riippuvuus voi myös olla kaikkia edellä mainittuja riippuvuuden ulot-

tuvuuksia yhdessä tai eri yhdistelmissä. Fyysisessä riippuvuudessa käyttäjän 

elimistö on tottunut käytettyyn päihteeseen, fyysinen toleranssi on kasvanut ja 

päihteen vaikutuksen loputtua ilmenee fyysisiä vieroitusoireita. Psyykkisessä 

riippuvuudessa päihteiden käyttäjä kokee päihteen käyttöhimoa. Hän kokee 

päihteen ja sen käytön hyvinvoinnilleen tarpeellisena. Käyttäjä ei ehkä edes 

pidä päihteen käyttötavasta, esimerkiksi opiaatin injektoimisesta, vaan haluaa 

psyykkisen helpotuksen tunnetta. Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa ihmisen 

kuulumista sellaiseen sosiaaliseen verkostoon, jonka jäseniä yhdistää päihtei-

den käyttö. Sosiaaliseen verkostoon kuuluminen voi ruokkia arvostuksen ja jo-

honkin kuulumisen tarpeita. Usein vanhat, etenkin päihdevastaiset ystävät jää-
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vät pois ja aikaa vietetään yhä enemmän päihteiden käytön sallivassa ympä-

ristössä. Henkisen riippuvuuden taustalla on usein elämänkatsomus, ajatus-

maailma tai ilmapiiri, jotka liittyvät päihteiden käyttöön. Päihteiden käyttö voi 

liittyä uskonnollisfilosofisiin rituaaleihin, joilla pyritään saamaan hengellinen 

yhteys tai tila. (Havio ym. 2013, 42–43; Holmberg 2010, 40.) 

 

2.2 Päihderiippuvuuden vaikutukset perhesuhteisiin 

Päihderiippuvuus aiheuttaa vaikeuksia perheessä ja heidän välisissä suhteis-

saan, sillä ihmisen kärsiessä päihderiippuvuudesta, hänen elämäntavoissaan, 

käyttäytymisessään ja terveydentilassaan tapahtuu muutoksia, jotka heijastu-

vat muutoksina myös kaikkiin perheenjäseniin, lähisukulaisiin ja ystäviin sekä 

heidän käyttäytymiseensä. (Havio ym. 2013, 177; Tervassalo s.a.) Päihderiip-

puvuuden perhe- ja läheisvaikutukset riippuvat paitsi päihteidenkäyttäjän oi-

reista ja käyttäytymisestä, myös läheisen iästä, henkilökohtaisista ominaisuuk-

sista ja välimatkasta päihteidenkäyttäjään (Tervassalo s.a.). Päihderiippu-

vuutta esiintyvässä perheessä kommunikaatio ja vuorovaikutus on usein risti-

riitaista. Asioista on tyypillisesti vaikea puhua, ja tunteita on vaikea kokea. 

Perheenjäsenten luottamus päihteidenkäyttäjään hiipuu suunnitelmien ja lu-

pausten jäädessä päihteiden käytön takia toistuvasti toteutumatta. (Havio ym. 

2013, 177.) Päihderiippuvaisen läheinen ajautuu päihteidenkäyttöä seurates-

saan usein pettymysten ja toiveiden kierteeseen, jossa epävarmuuden, huo-

len, pelon ja turhautumisen tunteet vaihtelevat vaikuttaen perheen tunneilma-

piiriin (Tervassalo s.a.). Lisäksi perheenjäsenet kiinnittävät kasvavassa määrin 

yhä enemmän aikaa päihderiippuvaisen käyttäytymisen, ilmeiden ja eleiden 

tarkkailuun, sillä perhe pyrkii ennakoimaan päihteidenkäytön alkamista tark-

kailemalla mahdollisia merkkejä siitä. (Havio ym. 2013, 177–178.) Päihderiip-

puvuuden edetessä läheinen ottaa tyypillisesti henkisen ja konkreettisen vas-

tuun ja ryhtyy omalla toiminnallaan paikkaamaan päihderiippuvuuteen sairas-

tuneen tekemisiä tai tekemättä jättämisiä. Usein läheinen tiedostamattaan 

mahdollistaa omalla toiminnallaan päihteidenkäytön jatkumisen mm. pyörittä-

mällä arkea ja kantaessaan vastuuta yksin. Läheiselle muodostuu myös pyrki-

mys korjailla päihderiippuvuuden vaurioittamaa tunneilmapiiriä esimerkiksi ko-

rostuneella reippaudella, vaikenemisella tai sairastuneen hoivaamisella ja mie-

listelyllä. Päihderiippuvuus aiheuttaa tyypillisesti läheisessä myös häpeän tun-

netta, joka voimistaa vaikenemisen ja salailun tarvetta ja johtaa tyypillisesti 
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eristäytymiseen muista sosiaalisista suhteista. Läheinen saa myös kerta toi-

sensa jälkeen todeta jäävänsä riippuvuuteen sairastuneelle päihteen rinnalla 

toiseksi. Useista ponnisteluista huolimatta läheinen joutuu usein myös huo-

maamaan, ettei pysty omalla toiminnallaan parantamaan päihderiippuvaista. 

Toisinaan tunnekyllästetyt yritykset johtavat katkeruuden ja turhautumisen, rii-

telyn ja hedelmättömien keskustelujen kierteeseen, joista päihderiippuvainen 

saattaa jopa saada lisää pontta päihteidenkäyttöönsä. Läheisen ymmärtäessä 

ja rohjetessa katkaista päihteidenkäytön mahdollistavan oman toiminnan, voi 

se parhaimmillaan käynnistää muutoksen myös päihderiippuvuuteen sairastu-

neessa. Osa päihderiippuvuuksiin sairastuneista löytää motivaation muutok-

seen vasta pohjakosketuksen kautta kuten perhe-elämän ja ihmissuhteiden 

katketessa. (Tervassalo s.a.) 

 

3 SOSIAALINEN VERKOSTO 

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan Marsellan ja Snyderin (1981) mukaan 

niitä yksilön vuorovaikutussuhteita, joiden kautta hän ylläpitää omaa sosiaa-

lista identiteettiään ja joista hän saa henkistä tukea, tietoa, materiaalista apua 

ja palveluja sekä uusia ihmissuhteita. Marsellan ja Snyderin sosiaalisen ver-

koston määritelmässä painottuvat myös yksilön sosiaalisen verkoston suhtei-

den käytännöllisyys ja toiminnallisuus. Yksilön suhde rakentuu kuhunkin sosi-

aalisen verkoston ihmiseen erilaiseksi ja sosiaalisen verkoston eri ihmissuh-

teilla on varsin erilaisia merkityksiä. Sosiaalisen verkoston merkitykselliset ih-

missuhteet eivät muodostu ainoastaan niistä ihmisistä, joiden kanssa pystyy 

keskustelemaan syvimmät huolensa, vaan eri ihmissuhteilla on erilaisia omi-

naisuuksia, kuten käytännön vinkkien antaja, hyvä lenkkikaveri jne. (Seikkula 

1996, 16–18.) 

 

Sosiaalista verkostoa tarkastelemalla voidaan saada selville yksilöiden saa-

man sosiaalisen tuen laatua ja määrää. Käytännössä sosiaalista verkostoa 

tarkastellaan kunkin yksilön tällä hetkellä ilmenevinä sosiaalisina suhteina. Yk-

silöiden sosiaalista verkostoa ei kuitenkaan määritellä heidän sosiaalisten 

kontaktien tiheyden mukaan, vaan sosiaaliseen verkostoon voi kuulua yhtä 

hyvin päivittäin tavattavia perheenjäseniä kuin kerran vuodessa tavattavia hy-

viä ystäviä. Sosiaaliset verkostot voivat siis sisältää ajallisesti hyvin erilaisia ih-
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missuhteita, jotka yksilö kokee itselleen tärkeiksi. Ratkaisevaa on ns. ydinver-

koston löytyminen. Pieni ydinverkosto on mahdollista ottaa huomioon realisti-

sesti, tavoittaa hoidollinen yhteistyö ja huomioida se sosiaalisessa auttamis-

työssä. (Seikkula 1996, 16–17, 24, 26–27.) 

 

Yksilötasolla ihmiset määrittelevät perheensä hyvin eri tavalla, sillä aikojen ku-

luessa perheen määritelmä on muuttunut ja yksin asuvien ihmisten määrä on 

lisääntynyt (Hietaharju & Nuuttila 2016, 237–238). Perinteisesti perhe määri-

tellään ydinperheeksi eli äidin, isän ja lasten muodostamaksi kokonaisuudeksi, 

jolloin perheenjäsenet ovat sidoksissa toisiinsa biologisin perustein. Biologisin 

perustein määrittyy myös yhden vanhemman lapsiperhe. Myös isovanhemmat 

ja lastenlapset tai aikuiset sisarukset voivat muodostaa keskenään perheen, 

joiden suhteet ovat biologiset. Muita perheen määrittelyperusteita ovat juridi-

set perusteet, eli avioliitossa tai avioliitonomaisessa suhteessa elävän parin 

muodostama perhe. Juridinen perhe voi muodostua perinteisen ydinperheen, 

avioliiton tai rekisteröidyn parisuhteen lisäksi uusioperheenä, jossa voi olla 

molempien puolisoiden lapsia. (Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, 

Paavilainen & Potinkara 2008, 11–12.) Nykyisin perheiden rakenne koostuu 

yhä useammin myös yksinhuoltajaperheistä tai yhden huoltajan perheistä, 

joissa erikseen asuvilla vanhemmilla on yhteishuoltajuus (Tukiainen & Lind-

roos 2009, 39). Perheen määrittelyperusteet voivat olla myös emotionaaliset, 

jolloin lähin ihminen on henkisesti tärkeä ja läheinen ihminen. Emotionaalisesti 

tärkeä ihminen voi olla esimerkiksi ystävä tai naapuri. Yhdessä asuminen ei 

ole tänä päivänä riittävä määrittely, sillä esimerkiksi yksinasuvan ihmisen per-

heen voi muodostaa hänelle läheisimmät toisessa osoitteessa asuva ihminen 

tai ihmiset. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 12–13.) 

 

Toisinaan perheen määrittelyssä emotionaalinen side voi olla tärkeämpi mää-

rittelyperuste kuin juridiset tai biologiset siteet, jonka vuoksi asiakkaiden hoito-

suhteissa pidetäänkin tärkeänä, että asianomaiset itse määrittävät perheensä 

ja siihen kuuluvat jäsenet. Perheen rakenne muodostuu sekä sisäisistä suh-

teista että suhteista perheen ulkopuolelle ja yhteiskuntaan. Perheen sisäiset 

suhteet muodostuvat niiden henkilöiden välille, jotka itse mieltävät muodosta-

vansa perheen keskenään, esimerkiksi puolisoiden välinen parisuhde, lasten 

ja vanhempien välinen suhde, eri sukupolvien väliset suhteet jne. Perheen ul-

koiset suhteet puolestaan muodostuvat muista tärkeistä henkilöistä, joiden 
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kanssa he ovat tekemisissä, kuten muut sukulaiset, ystävät, naapurit, koulu- ja 

työtoverit sekä harrastuksissa solmitut suhteet. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 13.) 

 

3.1 Perhe- ja läheisverkoston hyödyntämisen edut päihdetyössä 

Päihteiden käyttö liittyy Metterin ja Haukka-Wacklinin (2004) mukaan aina jo-

honkin sosiaaliseen kontekstiin, johon on syytä kiinnittää huomiota asiakkaan 

hoidossa ja kuntoutuksessa. Hyväkään hoito ei tuota tulosta, jos asiakkaan 

sosiaaliseen verkostoon ei kiinnitetä riittävästi huomiota. Mikäli päihteiden on-

gelmakäyttöön liittyvän alakulttuurin tilalle ei hoidon aikana ja hoidon jälkeen 

ilmaannu korvaavia sosiaalisia verkostoja, on asiakkaan kuntoutuminen vai-

keaa, jopa mahdotonta yksinäisyyden ja retkahtamisen riskin ollessa merkittä-

västi koholla. (Pärttö, Hännikäinen-Uutela & Määttä 2009, 121–122.) Beatien 

(2001) ja Saarnion (1998) mukaan pelkkä sosiaalisuus ei kuitenkaan riitä, 

vaan ratkaisevaa on asiakkaiden sosiaalisten verkostojen ihmissuhteiden 

laatu ja laajuus (Koski-Jännes, Pienimäki & Valtari 2003, 10, 15; Pärttö ym. 

2009, 121). 

 

Mäkelän, Fagerströmin ja Niskasaaren (2009, 233) mukaan omaisten ja lä-

heisten mukaan ottaminen sopii erityisen hyvin asiakkaan hoitosuhteen alku-

vaiheeseen, jolloin hoito ei ole vielä leimautunut yksilökeskeiseksi. Tällöin olisi 

mahdollista saada monipuolinen kuva perheen ongelmista ja voimavaroista. 

Jurvansuu ja Rissanen (2016, 2) korostavat omaisten roolia osana päihdekun-

toutumisprosessia, sillä omaiset ovat merkittävä tuki ja voimavara osana päih-

deriippuvuuteen sairastuneen hoitoa. Keskeisimpiä osapuolia ovat samassa 

taloudessa asuvat, kuten puoliso ja lapset. Joskus tärkeässä asemassa ovat 

myös muu suku tai läheiset tuttavat. (Mäkelä 2015.)  

 

Asiakkaiden päihteettömyyttä tukevan sosiaalisen verkoston vahvistamisella 

on kuntoutumisprosessin onnistumisen kannalta suuri merkitys, koska siten 

voidaan ehkäistä asiakkaan syrjäytymistä sosiaalisista suhteista ja lisätä sosi-

aalisen ja emotionaalisen tuen määrää. (Havio ym. 2013, 127, 157; Saarelai-

nen ym. 2001, 80.) Asiakkaan toipumisessa tulisi käyttää hyväksi asiakkaan 

oman sosiaalisen verkoston voimavaroja, sillä tavoitteena on, että asiakas 

saisi apua ja tukea verkostoltaan oman elämänsä hallinnassa (Hietaharju & 

Nuuttila 2016, 238). 
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Päihdeongelmaisten hoitojen tuloksellisuustutkimukset kertovat perheen ja 

muun läheisverkoston hoitotapahtumaan mukaan ottamisen olevan on hyö-

dyksi kaikille osapuolille. Sen on todettu tehostavan asiakkaiden hoitoon ha-

keutumista ja hoidossa pysymistä sekä hoitotulosten paranemista niin päihtei-

den käytön kuin perheen hyvinvoinnin osalta. (Mäkelä 2015; Mäkelä ym. 

2009, 229–230.) Myös Suominen, Tuominen ja Blommila (2011-2013, 3, 20) 

nostavat loppuraportissaan -Opastava yhteistyö perheiden kanssa mielenter-

veys- ja päihdetyössä esille asiakkaan oman sosiaalisen verkoston hyödyntä-

misen olevan merkityksellistä. He toteavat päihdeasiakkaan perheen ja läheis-

ten osallistumisen asiakkaan hoitoon ja sen suunnitteluun parantavan hoitotu-

loksia päihdeongelmista toipumisessa. Omaisen huomioiminen läheisen päih-

dekuntoutumisessa hyödyttää niin kuntoutujaa kuin omaistakin. 

 

Heikkilä ja Lindroos (2009, 73) toteavat perhekeskeisen työotteen olevan yksi-

lökeskeistä työotetta tuloksellisempaa voimavarojen löytämisessä ja vahvista-

misessa. Päihderiippuvuudesta irrottautumisen tukena tarvitaan usein läheistä 

henkiseksi tueksi, sillä läheisten positiivinen palaute sitkeydestä tai muista 

myönteisistä luonteenpiirteistä ja taidoista auttavat päihdeasiakasta uskomaan 

itseensä. Itseluottamuksen ja omanarvontunnon palauttaminen ja lisääminen 

helpottavat päihdeasiakkaan muutosta ja toipumista. 

 

Asiakkaiden sosiaalisen verkoston vahvistamisessa voidaan käyttää hyödyksi 

perhekeskeistä työskentelyotetta. Perhekeskeisen työskentelytavan yksi työ-

muoto on perheiden tapaaminen, mutta perhekeskeinen työskentelyote voi il-

metä työskenneltäessä kahdenkeskisesti päihdeasiakkaan kanssa. (Havio ym. 

2013, 21; Heikkilä & Lindroos 2009, 57, 60.) Asiakkaan lähiverkosto voidaan 

huomioida työntekijän ja asiakkaan välisessä kahdenkeskisessä keskuste-

lussa, joka voi toisinaan olla riittävää (Saarelainen ym. 2001, 123–124). Työn-

tekijän tulisi pohtia yhdessä asiakkaan kanssa, kuinka päihdeongelma vaikut-

taa arjen vuorovaikutussuhteisiin tai päinvastoin, millaista tukea asiakas lähi-

verkostoltaan toivoisi ja miten hän voisi tätä tukea pyytää. (Heikkilä & Lindroos 

2009, 57, 63.) Mikäli välit ovat katkenneet, olisi asiakkaan kanssa hyvä kes-

kustella välien katkeamiseen johtaneista syistä, miten välien katkeaminen vai-

kuttaa asiakkaaseen, voisiko asiakas tehdä jotain välien korjaamiseksi ja miltä 

asiakkaasta tuntuu, jos perhe ei pääse osallistumaan asiakkaan hoitoon, 
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vaikka hän itse niin haluaisikin. Asiakkaan perheen osallisuutta ei voida edel-

lyttää, mutta asiakasta voidaan kannustaa siihen, kuten esimerkiksi katkennei-

den välien selvittämiseenkin. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 

2013, 97–98.) Joskus työntekijän tukiessa asiakasta asiakkaan voi olla mah-

dollista solmia uudestaan katkenneita ihmissuhteita (Saarelainen ym. 2001, 

178–179). Mikäli asiakas, perheenjäsenet tai muut läheiset eivät itse tarjoudu 

asiakkaan hoitoon mukaan, tulisi työntekijän tehdä aloite (Mäkelä 2015; Mä-

kelä ym. 2009, 233). Asiakkaalle olisi hyvä tarjota myös mahdollisuutta kutsua 

itsellensä läheisiä ja tärkeitä ihmisiä perhetapaamiseen (Heikkilä & Lindroos 

2009, 57). Kohtaamalla päihteenkäyttäjän perheenjäseniä ja muita läheisiä 

saadaan tietoa ja ymmärrystä asiakkaan päihteenkäytön vaikutuksista yksitäi-

siin perheenjäseniin ja koko perheeseen. Tiedon ja ymmärryksen lisääntymi-

sen kautta kyseisiä asioita voidaan käsitellä päihteenkäyttäjän ja tämän lä-

heisten kanssa ja näin auttaa päihteenkäyttäjän perhettä ja läheisiä kokoa-

maan voimavaransa päihteenkäyttäjän ja koko perheen tervehtymisen tueksi. 

(Havio ym. 2013, 177–178.) 

 

Perhekeskeisessä työssä asiakkaan perheen ja muun lähipiirin voimavaroja 

pidetään tärkeänä, sillä useimmiten asiakkaan läheiset ihmiset kykenevät tu-

kemaan ja auttamaan asiakasta vaikeassa tilanteessa. Perhetapaamisten 

keskeisenä tavoitteena on auttaa perhettä tunnistamaan omat voimavaransa, 

sillä yhden perheenjäsenen päihdeongelman aiheuttamat huolet ja kuormitus 

saattavat joskus saada yliotteen, jolloin voimavarat jäävät taka-alalle. Perheta-

paamisessa kaikkien perheenjäsenten huolten kuulemisen lisäksi on hyvä ke-

rätä kaikkien perheenjäsenten ehdotuksia siitä, miten tilanteesta päästäisiin 

eteenpäin ja kuinka kukin voisi auttaa. Voimavarojen ja perheenjäsenten eh-

dotusten ääneen puhumisella luodaan asiakkaalle ja hänen perheelle toivoa 

sekä uusia mahdollisuuksia ja näkökulmia. (Heikkilä & Lindroos 2009, 58, 61, 

63.) 

 

3.2 Perhe- ja läheisverkoston hyödyntämisen haasteet päihdetyössä 

Perheen osallistuminen päihdeasiakkaan hoitoon on riippuvaista perheen-

jäsenten välisistä suhteista ja osallistumismahdollisuuksista. Perheenjäsenten 

väliset suhteet saattavat olla ristiriitaisia tai perheenjäsenet voivat asua kau-

kana asiakkaasta. (Heikkilä & Lindroos 2009, 61; Kuhanen ym. 2013, 97.) 
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Päihteidenkäyttäjien sosiaalisissa verkostoissa omaisten ja sosiaalisten kon-

taktien vähyys 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 käytettyään pitkään päihteitä (Saarelainen 

ym. 2001, 178–179). 

 

Päihteiden käytön seurauksena aiheutuneista konflikteista ja tulehtuneista 

perhesuhteista huolimatta päihdeasiakkaan taustalla on kuitenkin aina perhe 

ja oma henkilökohtainen verkosto, jota olisi hyvä vahvistaa arkielämän voima-

varana ja osana kuntoutujan luonnollista elämismaailmaa. (Suominen ym. 

2011-2013, 24.) Tämän vuoksi on tärkeää, että asiakas voi itse määritellä so-

siaalisen verkostonsa ja asiakkaan sosiaalinen verkosto käsittää perheen li-

säksi myös sukulaiset, ystävät sekä muut tärkeät ihmiset hänen muusta ym-

päristöstään, kuten koulusta, työelämästä ja harrastuksista. Lisäksi sosiaali-

seen verkostoon voivat kuulua naapurit, ammattiauttajat ja muut mahdolliset 

viranomaiset. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 237–238; Saarelainen ym. 2001, 

178.) 

 

Omaisten ja läheisten ollessa osana asiakkaan hoitoa on kuitenkin muistet-

tava, että itse päihdeasiakas on toimeksiantaja ja työtä tehdään päihdeasiak-

kaan omista toiveista ja lähtökohdista käsin (Suominen ym. 2011-2013, 20). 

Näin ollen ammattilaisten lähestymistavassa omaisiin tulee muistaa asiakkaan 

tarpeen ensisijaisuus eli omaisten tarpeita pidetään toissijaisina asiakkaan tar-

peille (Saarelainen ym. 2001, 184–185). 

 

Täysi-ikäisten asiakkaiden kohdalla tulee muistaa asiakkaiden itsemääräämis-

oikeus. Asiakkaiden lähiverkoston fyysinen läsnäolo ei ole aina käytännössä 

mahdollista, sillä asiakkaan ja työntekijän kannalta yhteistyö omaisten kanssa 

määräytyy asiakkaan oman valinnan perusteella. Asiakas voi siis itse valita, 

annetaanko omaisille tietoja hänen hoidostaan ja otetaanko heidät mukaan 

hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaat eivät aina 

anna lupaa yhteistyön tekemiseen omaisten kanssa. (Saarelainen ym. 2001, 

123–124.) Toisinaan päihdeongelmaisen läheisten ihmissuhteiden epätasa-

paino voi myös kuluttaa asiakkaan voimavaroja ja pitää asiakkaan riippuvuutta 

yllä (Heikkilä & Lindroos 2009, 72–73). 
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Asiakas voi kieltää yhteydenpidon omaisiin mutta myös omaiset saattavat kiel-

täytyä yhteistyöstä (Hietaharju & Nuuttila 2016, 234). Hoidon käynnistymisvai-

heessa asiakkaan perheen ja läheisten jaksamiskyky ja auttamishalu saattaa 

olla vähissä, sillä perhe ja läheiset saattavat perin kyllästyneitä päihdeongel-

maiseen ja pitää häntä kohtuuttomana taakkana. Uhkana saattaa olla perheen 

hajoaminen. Siitä huolimatta he voivat toimia päihteenkäyttäjän voimavaran 

etsittäessä muutosta päihteiden käyttöön ja koko perheen hyvinvointiin. Myön-

teinen lopputulos ei ole takuuvarmaa päihdeongelmien hoidossa, mutta aina-

kin eri osapuolten voimavaroja yhdistämällä voidaan lisätä myönteisen loppu-

tuloksen todennäköisyyttä. (Mäkelä ym. 2009, 238.) 

 

4 SOSIAALINEN TUKI 

Sosiaalisen tuen käsite viittaa Hesslen (1991) mukaan yksilöön kohdistuvaan 

tukeen eli tukea antavaan toimenpiteeseen ihmissuhteissa (Seikkula 1996, 

17). Cobbin mukaan (1976) sosiaalinen tuki on ihmisen kuulumista sellaiseen 

sosiaaliseen verkostoon, josta hän saa rakkautta, arvostusta ja kunnioitusta ja 

kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta. Cobb korostaa myös sosiaalisen tuen 

vastavuoroisuutta.  Kahn (1985) määrittelee sosiaalisen tuen samansuuntai-

sesti ihmisten väliseksi vuorovaikutukseksi, jossa välittyy apua, tunnustusta ja 

tunteita. (Koski-Jännes ym. 2003, 8.) Cohenin ja Symenin (1985) mukaan so-

siaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvää terveyttä edistävää 

tai stressiä ehkäisevää tekijää, joka on määriteltävissä sosiaalisista suhteista 

saatavaksi voimavaraksi (Vahtera & Uutela 1994). Cotten, Burton ja Rushing 

(2003) kuitenkin nostavat esiin sen seikan, että huonolaatuisten ihmissuhtei-

den kohdalla se pikemminkin toimii rasitteena ja aiheuttaa stressiä terveyden 

edistämisen sijaan (Pärttö ym. 2009, 124–125). 

 

Sosiaalinen tuki on Housen, Umbersonin ja Landisin (1988) mukaan riippu-

vaista sosiaalisten suhteiden olemassaolosta, auttajan ja autettavan välisen 

sosiaalisen suhteen luonteesta ja sosiaalisen verkoston rakenteesta (Vahtera 

& Uutela 1994). Hallin ja Wellmanin (1985) mukaan tarkasteltaessa keske-

nään yhtä suuria sosiaalisia verkostoja, niiden rakenteet ja tarjolla olevat voi-
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mavarat voivat olla täysin erilaisia. Cohenin ja Symenin (1985) mukaan mah-

dollisuudet avun ja tuen saamiseen ovat harvassa verkostossa tiheää verkos-

toa huonommat. (Vahtera & Uutela 1994.) 

 

Hobfollin (1986, 1988) mukaan eri sukupuolta olevien ihmisten sosiaalisissa 

verkostoissa on selviä eroja. Naisten sosiaaliset verkostot ovat tyypillisesti 

miesten sosiaalisia verkostoja laajempia. Naisilla on myös tyypillisesti miesten 

sosiaalisiin verkostoihin verrattuna useammin luottamuksellisia ystävyssuh-

teita. Lisäksi naiset ovat tyypillisesti valmiimpia puhumaan henkilökohtaisista 

asioistaan, jonka vuoksi heidän on todettu saavan enemmän ja laadultaan pa-

rempaa henkistä tukea. Molempien sukupuolten on todettu pitävän suhdetta 

naiseen enemmän tukea antavana. Selvästi 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 ystävien lukumäärään. Toiminnallinen eli funktionaalinen tuki 

viittaa tuen sisältöön eli ihmissuhteiden tarjoamiin emotionaalisiin, tiedollisiin 

tai välineellisiin voimavaroihin. Tuen laatu viittaa ihmissuhteen voimakkuu-

teen, jatkuvuuteen, vastavuoroisuuteen, keskinäiseen sitoutumiseen ja muihin 

pysyvämpiin piirteisiin. (Koski-Jännes ym. 2003, 9.) 

 

Sosiaaliseen tukeen kuuluvat tietotuki, aineellinen tuki, arvostustuki ja henki-

nen tuki. Tietotukeen kuuluvia asioita ovat neuvot, ehdotukset sekä tilanteen 

uudelleenarviointi – tai määrittely. Aineelliseen tukeen kuuluvia asioita ovat 

käytännön apu, kuten rahan lainaaminen ja auttaminen. Arvostustukeen kat-

sotaan kuuluvan positiivisten arvioiden lausumisen toisen ihmisen tekemisistä 

ja kyvyistä. 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-

jän hankaluudesta ja lieventää stressireaktiota ja ahdistusta. Sosiaalinen tuki 

voi myös vahvistaa yksilön minäkuvaa, identiteettiä ja omanarvontunnetta. So-

siaalinen tuki voi myös lisätä yksilön uskoa omaan kyvykkyyteen ja hallinta-

mahdollisuuksiin, jonka on todettu edistävän terveellistä käyttäytymistä. Li-

säksi sosiaalisten suhteiden kautta kulkeutuu tyypillisesti tietoa terveydenhoi-

dosta, terveellisestä käyttäytymisestä sekä kuormitustekijöiden ja riskien vält-

tämisestä. Lisäksi sosiaalisesta verkostosta virtaa tuen saajalle apua ja mate-

riaalisia voimavaroja, tietoa kuormittavista tilanteista ja selviytymiskeinoista. 

(Vahtera & Uutela 1994.) Toisinaan myös pelkkä subjektiivinen sosiaalisen 

tuen kokemus voi vaikuttaa ihmisen terveyteen.  Toisilla pelkkä tieto tukijoiden 

olemassaolosta ja saatavilla olevasta tuesta edistää terveyttä ilman, että sitä 

hyödynnetään. (Koski-Jännes ym. 2003, 9; Vahtera & Uutela 1994.) 

 

4.2 Sosiaalisen tuen hyödyntämisen haasteet päihdetyössä 

Lundborg (2005) toteaa sosiaalisen tuen saatavuuden ja kyvyn vastaanottaa 

tukea vaikuttavan siihen, millaisia selviytymistapoja päihdeongelmasta toipu-

van ihmisen on mahdollista käyttää ongelmatilanteissaan ja kuinka hän niistä 

selviytyy. Lundborgin (2005) mukaan asiakkaan sosiaalisen tuen vähäisyys 

saattaa johtua siitä, ettei yksilö kykene vastaanottamaan tukea vaikeassa elä-

mäntilanteessaan. (Pärttö ym. 2009, 125.) Ihmiset eroavat sen suhteen, missä 

määrin he luottavat kanssaihmisiinsä ja pystyvät hakemaan saatavilla olevaa 

tukea (Koski-Jännes ym. 2003, 9). Päihteiden käyttäjille on tyypillistä, että 

heillä on takanaan sosiaalisiin suhteisiin liittyviä karvaita pettymyksiä ja rikki-

näisiä ihmissuhteita, jonka vuoksi heidän on vaikea löytää ja ylläpitää hyvin-

vointiaan tukevia luottamuksellisia ihmissuhteita. Luottamus muihin ihmisiin on 

kuitenkin sosiaalisen tuen saamisen ja vastaanottamisen edellytys, vaikka se 

on usein päihteiden käyttäjille vaikeaa. (Pärttö ym. 2009, 125.) 

 

Tolsdorfin (1976) mukaan sosiaalisen tuen vastaanottajan uskomukset, asen-

teet ja odotukset vaikuttavat siihen, missä määrin hän kokee muiden ihmisten 

voivan auttaa häntä selviytymään ongelmistaan. On mahdollista, että tarjottu 
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apu tulkitaan negatiivisesti, mikäli se ei sovi yhteen avun saajan minäkäsityk-

sen kanssa. (Koski-Jännes ym. 2003, 9.) Eckenroden ja Wethingtonin (1990) 

mukaan sosiaalisen tuen vastaanottaja saattaa mieltää sen epämiellyttävänä 

tai osoituksena kyvyttömyydestään selvitä ongelmistaan. Sosiaalinen tuki saa-

tetaan kokea myös Sarasonin ja Piersenin (1990) mukaan huonoksi, joka liit-

tyy heidän mukaansa sosiaaliseen kyvyttömyyteen, neuroottisuuteen, huo-

noon itsetuntoon, ahdistukseen suoritustilanteissa, huonoihin ongelman ratkai-

sukeinoihin tai vuorovaikutukseen kohdistuviin kielteisiin odotuksiin. Cutronan 

(1986) mukaan sosiaalisen tuen huonoksi kokevat myös saavat vähemmän 

sosiaalista tukea. Saatu tuki voi myös lisätä tuen saajan kuormittuneisuutta, 

mikäli hän tuntee jääneensä kiitollisuudenvelkaan. (Vahtera & Uutela 1994.)  

 

Mitchellin ja Moosin (1984) mukaan omaisten ja läheisten hyvää tarkoittava 

apu voi myös pitkittää ja mahdollistaa päihdeongelmaa. Tuen saaja voi myös 

olla riippuvainen tuen antajasta, ja yksisuuntaiset suhteet saattavat kuormittaa 

auttajaa hänen joutuessaan käyttämään voimavarojaan tuen saajan hyväksi 

ilman vastavuoroisuutta. Tästä syystä pyrkimykset vahvistaa omaisten roolia 

voivat muodostua myös ongelmaksi.  Omaiset ja läheiset saattavat myös tun-

tea itsensä keinottomiksi ja kyvyttömiksi auttamisen suhteen, jonka vuoksi he 

saattavat vältellä tilanteita, joissa he voivat joutua auttamaan. Myös toivotto-

muuden tunne saattaa saada päihderiippuvuuteen sairastuneen vetäytymään 

hyödyttöminä pitämistään sosiaalisista suhteista. (Vahtera & Uutela 1994.) 

 

5 PÄIHDEHUOLTO 

Päihdehuoltolain (17.1.1986/41) 1 §:n mukaan päihdehuollon tavoitteena on 

ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä ja siihen liittyviä sosiaalisia ja 

terveydellisiä haittoja sekä edistää päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen lä-

heistensä toimintakykyä ja turvallisuutta. Päihdehuoltolain 7 §:n mukaan päih-

dehuollonpalveluja tulee antaa päihteiden ongelmakäyttäjälle sekä hänen per-

heelleen ja muille läheisille heidän avun, tuen ja hoidon tarpeensa perusteella. 

Päihdehuollon järjestämisestä vastaa kunta. Kunnan tulee järjestää päihde-

huollon palvelut sisällöltään ja laajuudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa esiin-

tyvä tarve edellyttää. Kunnat voivat tuottaa päihdepalvelut itse tai yhteistyössä 
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muiden kuntien kanssa tai ostaa palvelut muilta kunnilta, yksityisiltä tai kol-

mannen sektorin palveluntuottajilta (Partanen, Kuussaari, Markkula, Forsell & 

Varis s.a.). Päihdehuoltolain 6 § 1. mom. mukaan päihdehuollon palveluja tuo-

tetaan sekä sosiaali- ja terveydenhuollon yleisinä palveluina että päihdehuol-

lon erityispalveluina. Päihdehuollon palvelut tulee päihdehuoltolain 6 § 3. 

mom. mukaan järjestää ensisijaisesti avohuollon toimenpitein. Päihteiden on-

gelmakäyttäjiä pyritään päihdehuoltolain 6 § 2. mom. mukaan ensisijaisesti 

hoitamaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palveluiden piirissä. Mikäli 

sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut eivät ole tarkoituksenmukaisia tai 

riittäviä, ohjataan päihteiden ongelmakäyttäjä päihdehuollon erityispalvelujen 

piiriin. (Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41.) Päihdehuollon erityispalvelujen tehtä-

vänä on erityisesti vaativamman päihdeongelman hoidontarpeen arviointi, 

akuutti katkaisuvaiheen hoito sekä pidempiaikainen kuntouttava hoito. Arjen 

tukena hyödynnetään ammatillisen hoidon ja kuntoutuksen lisäksi myös ver-

taistukitoimintaa, jota tarjoavat useat päihdehoitoa ja kuntoutuspalveluita tuot-

tavat järjestöt. (Partanen ym. s.a.) Päihdehuollon 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-klinikkasäätiön omistama yritys. Yhtiö on perustettu 

vuonna 2016, mutta säätiön palvelutuotanto siirtyi yhtiöön vasta vuoden 2018 

alussa. A-klinikka Oy tarjoaa laadukkaita päihde- 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 ehkäisevä päihdetyö, terveysneuvonta ja toimintakeskukset. A-

klinikka Oy:n laitoshoidon palveluita ovat vieroitushoitoyksiköt ja selviämisase-

mat, kuntoutumishoitoyhteisöt ja vieroitushoitoyhteisöt. Lisäksi A-klinikka Oy:n 

palveluihin kuuluu Suomen ainoa riippuvuusongelmien hoitoon erikoistunut 

päihdesairaala. A-klinikka Oy:n palveluihin kuuluu myös asumispalvelut, joihin 

sisältyy niin tehostettua palveluasumista kuin tuettua asumista. Lisäksi A-kli-

nikka Oy tarjoaa lastensuojelun sijaishuoltoa. A-klinikka Oy:n palvelut sijaitse-

vat Pohjois-Kymenlaaksossa, Etelä-Kymenlaaksossa, Lahdessa, pääkaupun-

kiseudulla, Hämeenlinnassa, Kokemäellä, Salossa, Tampereella ja Turussa. 
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Verkkoterapian, päihdesairaalan ja lastensuojelun sijaishuollon palvelut ovat 

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

A-klinikan avohoitoklinikat palvelevat erilaisista päihde- ja muista riippuvuus-

ongelmista kärsiviä ihmisiä sekä heidän läheisiään. Hoidossa käsitellään 

päihde- tai muihin riippuvuuksiin liittyviä fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia on-

gelmia. Avohoitoklinikoilla hoidetaan päihteiden käytöstä aiheutuneita vieroi-

tusoireita ja annetaan avokatkaisuhoitoa asiakkaan viettää illat ja yöt koto-

naan. Vieroitusoireiden hoidossa ja avokatkaisuhoidossa lääkehoidon tarve 

arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Avohoitoklinikalta järjestetään tarvittaessa 

muita tukitoimia ja jatkohoitoa. Avohoitoklinikoille ei tarvitse lähetettä, jolloin 

hoitoon voi varata itse ajan. Useilla avohoitoklinikoilla on myös päivystysaika, 

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

K-klinikat eli korvaushoitoklinikat ovat opiaattiriippuvaisten avohoitoyksikköjä, 

Korvaushoito on tarkoitettu sellaisille asiakkaille, jotka eivät ole vieroittautunut 

opiaateista muun hoidon avulla. Korvaushoitoa edeltää hoidon tarpeen arvi-

ointi. Korvaushoitoklinikoiden asiakkaiden hoito sisältää psykososiaalisen tuen 

lisäksi metadonia tai buprenorfiini-naloksonia sisältävän lääkityksen. (Kor-

vaushoito s.a.; Korvaushoitoklinikat s.a.) 

5.2 A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvola 

A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan laitospalvelukokonaisuus tarjoaa 

vapaaehtoisuuteen perustuvaa ympärivuorokautista vieroitus- ja kuntoutushoi-

toa. (Kuntoutumishoitoyhteisö Kouvola s.a.; Vieroitushoitoyhteisö Kouvola 

s.a., Vieroitushoitoyksikkö ja selviämisasema Kouvola s.a.) Palvelut ovat tar-

koitettu täysi-ikäisille erilaisista päihderiippuvuusongelmista kärsiville asiak-

kaille, joille sosiaali- ja terveydenhuollon ja A-klinikan tai muiden eri palvelun-

tuottajien avohoitopalvelut eivät ole tarkoituksenmukaisia tai riittäviä. (A-kli-

nikka 2016, 27, 30.) Asiakkaiden laitoshoitoon hakeutuminen vaihtelee, sillä 

asiakkaat voivat joko itse varata laitoshoitopaikan tai tulla hoitoon kuntien ter-

veys- ja sosiaalitoimen tai A-klinikan ja muiden eri avohoitopalveluiden ohjaa-

mana. (Kuntoutumishoitoyhteisö Kouvola s.a.; Vieroitushoitoyhteisö Kouvola 

s.a., Vieroitushoitoyksikkö ja selviämisasema Kouvola s.a.) 

 



22 

A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan laitospalvelukokonaisuus sisäl-

tää vieroitushoitoyksikön ja selviämisaseman, vieroitushoitoyhteisön sekä kun-

toutumishoitoyhteisön. Toiminta pohjautuu selviämisasemaa lukuun ottamatta 

yhteisöhoidon periaatteisiin. Vieroitushoitoyksikössä, vieroitushoitoyhteisössä 

ja kuntoutumishoitoyhteisössä hoitojaksot alkavat asiakkaan elämäntilanteen 

ja hoidon tarpeen kartoituksella sekä yksilöllisen hoito- ja kuntoutussuunnitel-

man laatimisella. Hoidon tavoitteet ja keinot vaihtelevat asiakkaan päihdeon-

gelman vaikeusasteen, elämäntilanteen, tarpeiden ja voimavarojen mukaan. 

(Kuntoutumishoitoyhteisö Kouvola s.a.; Vieroitushoitoyhteisö Kouvola s.a.; 

Vieroitushoitoyksikkö ja selviämisasema Kouvola s.a.) 

Selviämisasema on kaksipaikkainen, turvallinen vaihtoehto putkalle. Sel-

viämisasema tarjoaa voimakkaasti päihtyneelle suojaa päihtymistilasta selviä-

misen ajaksi ammattihenkilökunnan valvonnassa. Selviämisasemalla on myös 

mahdollisuus jatkohoidon suunnitteluun asiakkaan selviydyttyä päihtymyk-

sestä, sillä se toimii tiiviissä yhteistyössä vieroitushoitoyksikön kanssa. (Sel-

viämisasemat s.a.) 

Vieroitushoitoyksikkö tarjoaa vapaaehtoisuuteen perustuvaa vieroitus- ja 

kuntoutushoitoa täysi-ikäisille alkoholin ja lääkkeiden ongelmakäyttäjille. Yksi-

kössä on yksitoista asiakaspaikkaa. Vieroitushoidon keskeisenä tavoitteena 

on asiakkaiden akuutin alkoholikierteen käytön katkaisu ja vieroitusoireiden 

hoito sekä jatkohoidon suunnittelu ja edellytysten luominen kuntoutumiselle. 

Vieroitushoitoyksikkö tarjoaa myös pidempiä, neljä viikkoa kestäviä kuntoutta-

via ja lääkevieroitushoitojaksoja. Yksilöllisten tavoitteiden lisäksi näiden hoito-

jaksojen keskeisiä tavoitteita ovat asiakkaiden fyysisen kunnon koheneminen, 

psyykkisen riippuvuuden hoito, keinojen löytyminen riippuvuuden hallintaan, 

arvojen ja asenteiden tutkiminen, perhe- ja tukiverkoston vahvistaminen, arjen 

taitojen ja omien asioiden hoidon harjoittelu sekä syrjäytymiskehityksen eh-

käisy. Kuntouttavien ja lääkevieroitusjaksojen hoidon aikana huomiota kiinnite-

tään erityisesti asiakkaiden psyykkiseen riippuvuuteen, lähiverkostoon, ar-

jessa toimimiseen ja vastuunottokyvyn kasvamiseen. Kuntouttavilla hoitojak-

soilla asiakkaat työstävät verkosto- ja perhekarttaa, riskitilanneanalyysiä ja pi-

tävät toipumispäiväkirjaa. Kuntouttavien hoitojaksojen aikana asiakkaat saavat 
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asteittain lisää vastuuta ja harjoittelevat itsenäistymistä suunnitelmallisten lo-

mien ja verkoston avulla. (Vieroitushoitoyksikkö ja selviämisasema Kouvola 

s.a.) 

Vieroitushoitoyhteisö tarjoaa vapaaehtoisuuteen perustuvaa vieroitus- ja 

kuntoutushoitoa täysi-ikäisille huumeidenkäyttäjille. Yhteisössä on kuusi asia-

kaspaikkaa. Yksilöllisten hoito- ja kuntoutusuunnitelmien tavoitteiden lisäksi 

hoidon keskeisiä tavoitteita ovat asiakkaiden vieroitusoireiden ja fyysisen kun-

non koheneminen, psyykkisen riippuvuuden hoito, keinojen löytyminen riippu-

vuuden hallintaan, arvojen ja asenteiden tutkiminen, perhe- ja tukiverkoston 

vahvistaminen, arjen taitojen ja asioiden hoidon harjoittelu sekä syrjäytymiske-

hityksen ehkäisy. Asiakkaiden vieroitushoidon alussa huomio on hoitomotivaa-

tion ylläpitämisessä ja oireenmukaisessa hoidossa, jossa vieroittumisen tu-

kena käytetään useimmiten lääkehoitoa. Lisäksi vieroittautumisen tukena käy-

tetään keskustelu-, ryhmä- ja vertaistukea sekä täydentäviä hoitomuotoja. Asi-

akkaiden kuntouttavan hoidon aikana huomion painopiste siirtyy psyykkiseen 

riippuvuuteen, lähiverkostoon, arjessa toimimiseen ja vastuunottokyvyn kasva-

miseen. Hoidon aikana asiakkaat työstävät verkosto- ja perhekarttaa, suku-

puuta, elämänkaarta ja riskitilanneanalyysiä sekä pitävät toipumispäiväkirjaa. 

(Vieroitushoitoyhteisö Kouvola s.a.) On tärkeää kiinnittää huomiota myös jat-

kohoidon suunnitteluun sekä edellytysten luomiseen kuntoutumiselle (Vieroi-

tushoitoyksikkö ja selviämisasema Kouvola s.a.). Asianmukainen vieroitus-

hoito luo pohjaa kuntouttavalle hoidolle, vahvistaa hoitoon sitoutumista ja lisää 

edellytyksiä pysyvälle muutokselle (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 166–167; 

Vieroitushoitoyksikkö ja selviämisasema Kouvola s.a.). 

Kuntoutumishoitoyhteisössä on neljä asiakaspaikkaa, ja se tarjoaa täysi-

ikäisille vapaaehtoisuuteen perustuvaa tilanteen ja voinnin monialaista arvioin-

tia ja kuntoutusta, jonka tavoitteena on asiakkaan osallisuuden ja voimavaro-

jen lisääminen. Hoidon pituus vaihtelee yhdestä neljään kuukauteen ja hoidon 

alkaminen suunnitellaan ja sovitaan etukäteen. Yksilöllisessä kuntoutumis-

suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan oma verkosto. Yhteisöhoidon ele-

menttien lisäksi, hoidon keinot ja tavoitteet vaihtelevat asiakkaan ja hänen 

perheensä tarpeiden ja voimavarojen mukaan. Hoidossa otetaan huomioon 

mahdolliset vieroitusoireet ja niiden hoito, psyykkisen riippuvuuden hoito, fyy-

sisen kunnon koheneminen sekä riippuvuuden hallintaan auttavien keinojen 
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löytyminen, kuten perhe-.ja tukiverkoston vahvistaminen, arvojen ja asentei-

den tutkiminen, arjen taitojen harjoittelu sekä syrjäytymisen ehkäisy. Kuntoutu-

mishoitoyhteisön arkeen sisältyy ryhmähoitoa, yhteisiä askareita, yksilökes-

kusteluja sekä virkistystoimintaa. Yksikkö toimii yhteistyössä vieroitushoitoyh-

teisön kanssa. (Kuntoutumishoitoyhteisö Kouvola s.a.) 

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kou-

volan kanssa. Tutkimus lähti liikkeelle opinnäytetyömme tilaajan tämän vuo-

den kehittämistavoitteesta eli perhe- ja läheisyhteistyön kehittämisestä. Pi-

dimme helmikuussa 2018 suunnittelupalaverin Kuntoutumiskeskus, Kouvolan 

palveluesimiehen kanssa, jolloin aiheen rajaus, tutkimusongelma ja -kysymyk-

set selkiytyivät. Tutkimuksemme ideoinnin jälkeen Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulu vahvisti aiheemme helmikuussa 2018. Tämän jälkeen laadimme 

tutkimussuunnitelman, jonka esittelimme maaliskuussa 2018 opinnäytetyön 

suunnitteluseminaarissa lehtori Auli Jungnerille. Lehtori Auli Jungner hyväksyi 

tutkimussuunnitelmamme ja puolsi tutkimuslupamme anomista.  

 

Opinnäytetyöllemme oli haettava erityinen lupa, sillä sen toteuttaminen edel-

lytti päihdehuollon asiakkaiden mukanaoloa. Tutkimuslupaa hakiessamme 

otimme yhteyttä A-klinikkasäätiön keskustoimiston kehittämiskoordinaattoriin, 

joka avasi meille tunnukset tutkimustietokantaan.  

 

Kirjallisuuteen perehtymisen aloitimme tutkimuslupahakemuksen laatimisen 

yhteydessä. Samalla aloitimme teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen, sillä 

työn tilaaja halusi tutkimuslupahakemuksen liitteeksi tutkimussuunnitelman, 

alustavan kyselylomakkeen hahmotelman sekä alustavat hahmotelmat saate-

kirjeistä A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan henkilöstölle ja asiak-

kaille. Teoreettinen viitekehys oli tutkimuslupaa hakiessa tärkeässä roolissa, 

sillä se ohjasi tutkimuskysymyksiämme sekä kyselylomakkeen suunnittelua ja 

toteutusta.  

 

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

kantaan. Lisäksi tarvitsimme A-klinikka Oy:n toimintayksikössä toteutettavaan 
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tutkimukseen toimitusjohtajan puollon. Tutkimuslupa edellytti myös vaitiolo-

sitoumuksen allekirjoittamista kahtena kappaleena (Tietopuu 2017). Tutkimus-

lupa myönnettiin toukokuun 2018 lopussa. 

 

Tutkimusluvan saatuamme toukokuun lopussa viimeistelimme saatekirjeet 

(liite 1 & liite 2) sekä kyselylomakkeen (liite 3) ja avasimme kyselytutkimuksen 

26.7.2018, johon vastausaikaa oli 37 päivää. Suljimme kyselytutkimuksen 

31.8.2018 ja aloitimme tutkimustulosten käsittelyn ja analysoinnin heti tämän 

jälkeen. 

 

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksemme lähtökohtana oli A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan 

tämän vuoden kehittämistavoite eli perhe- ja läheisyhteistyön kehittäminen. 

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää Kuntoutumiskeskus, Kouvolan asi-

akkaiden tarpeita ja näkökulmia perhe- ja läheisyhteistyön kehittämiseksi. 

  

Opinnäytetyömme tavoitteena oli selvittää A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, 

Kouvolan asiakkaiden oma näkemys siitä, miten perhe- ja läheisyhteistyötä tu-

lisi kehittää osana asiakkaiden laitoshoitoa ja -kuntoutusta.  

 

Tutkimme asiakkaiden sosiaalista verkostoa ja selvitimme, millaisia tarpeita 

kyseisen asiakkailla on perhe- ja läheisyhteistyön kehittämiselle. Kartoitimme 

myös millaisia ajatuksia ja toiveita asiakkailta itseltään nousi perhe- ja lä-

heisyhteistyön kehittämisen keinoiksi. Lisäksi koimme tärkeäksi selvittää pe-

rusteita mahdollisesta perhe- ja läheisyhteistyöstä kieltäytymiselle.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Millainen asiakkaiden sosiaalinen verkosto on? 

2. Millaisia tarpeita asiakkailla on perhe- ja läheisyhteistyölle? 

3. Millaisia ajatuksia/toiveita asiakkailla on keinoista kehittää perhe- ja lä-

heisyhteistyötä? 

4. Millaisia mahdollisia esteitä asiakkailla on perhe- ja läheisyhteistyön to-

teutumiselle? 
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6.2 Tutkimusmenetelmät, aineisto ja analyysi 

Tutkimusmenetelmäksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, sillä laadullisen 

tutkimusmenetelmän tarkoituksena on tarkastella ihmisten merkitysten maail-

maa ja tavoitteena saavuttaa ihmisten oma kuvaus koetusta todellisuudesta. 

Näin ollen laadullisen tutkimusmenetelmän avulla meidän oli mahdollista 

saada selville niitä asioita, joita Kuntoutumiskeskus, Kouvolan asiakkaat piti-

vät itselle merkityksellisinä ja tärkeinä omaisyhteistyön kehittämisen näkökul-

masta. (Vilkka 2015, 43, 75.) 

 

Tutkimusaineistonkeruumenetelmänä käytimme lomakehaastattelua, johon si-

sällytimme strukturoituja, puolistrukturoituja sekä avoimia kysymyksiä. Tilaajan 

toiveena oli saada tutkimukselle mahdollisimman suuri otanta ja kyselylomake 

mahdollisti koko Kuntoutumiskeskus, Kouvolan asiakkaiden osallistumisen tut-

kimukseen. Lomakehaastattelua pidetään toimivana aineiston keräämisen ta-

pana silloin, kun tutkimusongelma ei ole kovin laaja ja sen tavoitteena on ra-

jautua esimerkiksi yhtä asiaa koskevien mielipiteiden, näkemysten, käsitysten 

tai kokemusten kuvaamiseen. (Vilkka 2015, 78.) 

 

Keräsimme tutkimusaineistomme kyselylomakkeen (liite 3) avulla, jonka laa-

dimme Webropol-kyselylomake -ohjelman avulla. Ajankäytön kannalta sähköi-

sen kyselylomakkeen käyttö oli hyvä ratkaisu, sillä strukturoidut kysymykset 

olivat suoraan käännettävissä sähköiseksi tiedostoksi käyttöömme. Toi-

voimme myös, että sähköisen kyselyn ja saatekirjeiden avulla meidän olisi 

helppo lähestyä asiakkaita ja saada kokoon tilaajan toivoma mahdollisimman 

suuri otanta verraten esimerkiksi teemahaastatteluun.  

 

Jaoimme sähköisen kyselylomakkeen jokaisen Kuntoutumiskeskus, Kouvolan 

yksikön sähköpostiin. Sähköpostin sisältönä oli henkilökunnalle osoitettu saa-

tekirje (liite 2) ja www-linkki sähköiseen, salattuun lomakekyselyyn. Asiakkaille 

osoitetut saatekirjeet (liite 1) toimitimme paperimuodossa. Asiakkaiden saate-

kirjeiden lisäksi henkilökunta tiedotti asiakkaita kyselytutkimuksesta ja sen tar-

koituksesta. Kyselyyn oli mahdollista vastata 26.7.2018–31.8.2018 välisenä 

ajankohtana. 

 



27 

Tutkimusaineiston analyysin suoritimme strukturoitujen kysymysten - tutkimuk-

sen taustatietojen osalta Webropol-tutkimusaineiston analysointiohjelman ra-

portointi -työkalujen avulla. Avoimien kysymysten osalta käsittelimme tutki-

musaineiston aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Tutkimusaineistoa ei 

ollut tarpeenmukaista litteroida, sillä tutkimusaineisto oli lomakehaastattelun 

vuoksi valmiiksi tekstimuodossa. Tiivistimme ja selkiytimme tutkimusaineiston 

koodaamalla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia sisältäviä käsitteitä - sa-

noja tai lauseita tekstinkäsittelyohjelmalla erivärisiä fontteja apunamme käyt-

täen. Ryhmittelimme koodatun tutkimusaineiston yhdistämällä samaa tarkoit-

tavat käsitteet tekstinkäsittelyohjelman avulla omiksi luokitelluiksi kokonai-

suuksiksi, jotka nimesimme sisältöjä kuvaavilla nimikkeillä. Jatkoimme luokitel-

tujen kokonaisuuksien yhdistelyä niin kauan kuin se oli aineiston näkökul-

masta mahdollista. (KvaliMOTV s.a.; Raitanen 2016.) 

 

Analysoimme saamaamme tutkimusaineistoa myös kvantitatiivisesti eli mää-

rällisesti laskemalla tutkimusaineiston sisältöjä. Käytimme myös analysoin-

nissa Excel-taulukointia keskeisten seikkojen havainnoimisen sekä erojen ku-

vailemisen apuna, joista keskeisimmät on liitetty havainnollistamaan tutki-

musta tai kuvaamaan tutkimusaineiston piirteitä. (KvaliMOTV s.a.; Raitanen 

2016.) 

 

7  TUTKIMUSTULOKSET 

Teoreettisesta viitekehyksestä selviää, että Kuntoutumiskeskus, Kouvolan eri 

yksiköiden asiakaspaikkojen lukumäärät 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 välisenä ajankohtana. 

 

Ryhmittelimme tutkimustulokset taustatietojen ja tutkimuskysymystemme mu-

kaisesti. Vastaajien taustatietojen jälkeen esittelemme tutkimustulokset vas-

taajien sosiaalisen verkoston – perhesuhteiden ja muiden tärkeiden ihmissuh-

teiden – osalta sekä vastaajien perhesuhteiden laadun ja niiden parantamista 

osalta. Seuraavaksi esittelemme tutkimustulokset vastaajien tarpeista perhe- 

ja läheisyhteistyölle sekä vastaajien kehittämisideat perhe- ja läheisyhteistyön 
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tarpeidensa toteuttamiseksi. Lopuksi esittelemme tutkimustulokset vastaajien 

perhe- ja läheisyhteistyöstä kieltäytymisen osalta. 

 

7.1 Vastaajien taustatiedot 

Tutkimuksen taustatiedoissa selvitimme vastaajien sukupuolta, ikää ja sitä, 

missä Kuntoutumiskeskus Kouvolan yksikössä vastaajat olivat hoidossa. Tut-

kimuskyselyyn vastasi kolmetoista A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvo-

lan asiakasta, joista yksitoista (85 %) oli miehiä ja kaksi (15 %) naisia. Yksi 

tutkimukseen osallistunut vastaaja oli iältään 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 %). Yksikään vastaajista ei ollut yli 65-vuotias (0 %). 

(Taulukko 1.) 

 

Taulukko 1. Vastaajien ikä 

 
 
 

Kokonaisvastaajamäärästä kuusi (46 %) vastaajaa oli Vieroitushoitoyksikkö ja 

selviämisaseman asiakkaita, kolme (23 %) Kuntoutumishoitoyhteisön asiak-

kaita ja neljä (31 %) Vieroitushoitoyhteisön asiakkaita (taulukko 2). 

 

Taulukko 2. Vastaajia hoitava yksikkö 
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7.2 Sosiaalinen verkosto 

Tutkimustulokset asiakkaiden sosiaalisesta verkostosta on luokiteltu vastaa-

jien perhesuhteiden ja muiden tärkeiden ihmissuhteiden mukaisesti. Asiakkai-

den perhesuhteita koskevat tutkimustulokset on esitelty vastaajien määrittä-

mien perhesuhteiden rakenteellisina ominaisuuksina eli henkilöiden lukumää-

ränä sekä olemassa olevien että katkenneiden perhesuhteiden osalta, joita 

tarkastelimme myös vastaajien sukupuolen, iän ja heitä hoitavan yksikön nä-

kökulmasta. 

 

7.2.1 Perhesuhteet 

Tutkimustulokset osoittivat vastaajien perhesuhteiden vaihtelevan lukumääräl-

lisesti kahdesta seitsemääntoista ihmiseen. Vastaajien katkenneiden perhe-

suhteiden lukumäärät vaihtelivat nollasta viiteentoista ihmiseen. Vastaajien 

perhesuhteiden ja katkenneiden perhesuhteiden lukumäärällinen tarkastelu 

osoitti vastaajien perhesuhteiden osuuden olevan katkenneiden perhesuhtei-

den lukumäärällistä tasoa korkeammalla yhtä vastaajaa lukuun ottamatta. 

(Taulukko 3.) 

 

 

Tutkimustulosten mukaan vastaajien perhesuhteiden lukumäärälliset erot 

vaihtelivat yksilöllisesti sukupuolesta riippumatta, sillä sukupuolen mukaan tar-

kasteltuna ei ollut havaittavissa selkeää eroavaisuutta eri sukupuolten välillä. 

Taulukko 3. Vastaajien perhesuhteet 
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Kahden naispuolisen vastaajan perhesuhteiden lukumäärät koostuivat viidestä 

ja kymmenestä ihmisestä. Miespuolisten vastaajien perhesuhteiden lukumää-

rät vaihtelivat kahdesta ihmisestä seitsemääntoista ihmiseen. (Taulukko 4.) 

 

Taulukko 4. Perhesuhteiden lukumäärä vastaajien sukupuolen mukaan 

 

Tutkimustulosten mukaan naispuolisten vastaajien katkenneiden perhesuhtei-

den lukumäärät olivat vähäiset. Toisella naispuolisella vastaajalla ei ollut lain-

kaan katkenneita perhesuhteita, ja toisella naispuolisella vastaajalla oli vain 

yksi katkennut perhesuhde. Suurimmalla osalla miesvastaajista katkenneiden 

perhesuhteiden lukumäärä oli samalla tasolla kuin naisvastaajien. Neljällä tut-

kimukseen osallistuneella miesvastaajalla katkenneiden perhesuhteiden luku-

määrä oli kuitenkin keskimääräistä korkeampi. (Taulukko 5.) 

 

Taulukko 5. Katkenneiden perhesuhteiden lukumäärä vastaajien sukupuolen mukaan 
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Tutkimustulosten mukaan 20- tai alle 20-vuotiaan vastaajan perhesuhteet 

koostuivat kahdestatoista ihmisestä. Kolmen 21–30-vuotiaan tutkimukseen 

osallistuneen vastaajan perhesuhteiden lukumäärät vaihtelivat kymmenestä 

seitsemääntoista ihmiseen. 31–40-vuotiaiden kolmen tutkimukseen osallistu-

neen vastaajan perhesuhteiden lukumäärät vaihtelivat neljästä kymmeneen 

ihmiseen. Kolmen 41–50-vuotiaan vastaajan perhesuhteiden lukumäärät vaih-

telivat kahdesta yhdeksään ihmiseen. 51–64-vuotiaiden kolmen vastaajan per-

hesuhteiden lukumäärät vaihtelivat viidestä seitsemään ihmiseen. Tutkimustu-

losten mukaan nuorten vastaajien perhesuhteiden lukumäärä oli korkeimmalla 

tasolla. Keskimääräisesti tarkasteltuna perhesuhteiden lukumäärällinen osuus 

laski vastaajien iän kasvaessa. (Taulukko 6.) 

 

Taulukko 6. Perhesuhteiden lukumäärä vastaajien iän mukaan 

 

 

Tutkimustulosten mukaan yhdellä 20- tai alle 20-vuotiaalla vastaajalla ei ollut 

yhtään katkenneita perhesuhteita. 21–30-vuotiaiden vastaajien ikäryhmässä 

yhdellä vastaajalla ei ollut yhtään katkennutta perhesuhdetta ja kahdella 21–

30-vuotiaalla katkenneiden perhesuhteiden lukumäärä vaihteli yhdestä kah-

teen ihmiseen. Kolmella 31–40-vuotiaalla vastaajalla katkenneiden perhesuh-

teiden lukumäärät vaihtelivat yhdestä viiteentoista ihmiseen. Kahdella 41–50-

vuotiaalla vastaajalla ei ollut yhtään katkennutta perhesuhdetta, ja yhdellä 41–

50-vuotiaalla vastaajalla puolestaan oli yksi katkennut perhesuhde. 51–64-

vuotiaiden vastaajien ikäryhmästä vain yhdellä vastaajalla oli katkenneita per-
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hesuhteita, joita oli lukumäärällisesti 5 ihmistä. Tutkimustulosten mukaan kat-

kenneet perhesuhteet olivat lukumäärällisesti korkeimmalla tasolla 31–40-vuo-

tiaiden vastaajien ikäluokassa. Muissa ikäluokissa katkenneet perhesuhteet 

olivat matalalla tasolla. (Taulukko 7.) 

 

 

Tutkimustulosten mukaan Vieroitushoitoyhteisön neljän vastaajan perhesuh-

teiden lukumäärä vaihteli neljästä seitsemääntoista ihmiseen. Kuntoutumishoi-

toyhteisön kolmen vastaajan perhesuhteiden lukumäärä vaihteli yhdeksästä 

kahteentoista ihmiseen. Vieroitushoitoyksikkö ja selviämisaseman kuuden 

vastaajan perhesuhteiden lukumäärä vaihteli kahdesta kymmeneen ihmiseen. 

(Taulukko 8.) 

 

Taulukko 8. Vastaajien perhesuhteiden lukumäärä hoitavan yksikön mukaan 

 Taulukko 7. Katkenneiden perhesuhteiden lukumäärä vastaajien iän mukaan 
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Tutkimustulosten mukaan Vieroitushoitoyhteisön neljän vastaajan katkennei-

den perhesuhteiden lukumäärä vaihteli nollasta viiteentoista ihmiseen. Kun-

toutumishoitoyhteisön kolmen vastaajan katkenneiden perhesuhteiden luku-

määrä vaihteli nollasta yhteen ihmiseen. Vieroitushoitoyksikkö ja selviämis-

aseman kuuden vastaajan katkenneiden perhesuhteiden lukumäärä vaihteli 

nollasta viiteen ihmiseen. Tutkimustulokset kertovat vastaajien katkenneiden 

perhesuhteiden olevan keskimääräisesti korkeimmalla tasolla Vieroitushoito-

yhteisössä. Kuntoutumishoitoyhteisön vastaajien katkenneiden perhesuhtei-

den lukumäärä oli hyvin vähäinen, joko niitä ei ollut lainkaan tai vain yksi kat-

kennut perhesuhde. Vieroitushoitoyksikkö ja selviämisaseman vastaajien kat-

kenneiden perhesuhteiden lukumäärä oli yhtä vastaajaa lukuun ottamatta ma-

talalla tasolla. (Taulukko 9.) 

 

Taulukko 9. Katkenneiden perhesuhteiden lukumäärä hoitavan yksikön mukaan tarkasteltuna 

 

 

7.2.2 Muut tärkeät ihmissuhteet 
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heistä nimesi tärkeäksi ihmissuhteeksi ammattilaiset ja toinen naapurit. (Tau-

lukko 10.) Ammattilaisista vastaajat nimesivät A-klinikan- ja K-klinikan henkilö-

kunnan, Kelan henkilökunnan, sosiaalityöntekijän sekä sosiaalihuollon työnte-

kijät. 

 
 
Taulukko 10. Vastaajien muut tärkeät ihmissuhteet 

 

 
 

Tutkimustulosten mukaan naispuolisten vastaajien muut tärkeät ihmissuhteet 

perustuivat ystävyyteen vapaa-ajalla, harrastuksissa ja työelämässä. Miesvas-

taajat kokivat ystävien lisäksi tärkeiksi ihmissuhteiksi ammattilaiset ja naapurit. 

(Taulukko 11.) 

 

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

Tutkimuskysymyksen kannalta koimme tarpeelliseksi selvittää tutkimukseen 

osallistuneiden vastaajien perhesuhteiden laatua. Lisäksi kartoitimme vastaa-

jien mahdollista tarvetta perhesuhteiden laadun parantamiselle sekä sitä, mil-

laista tukea ja apua vastaajat kokivat tarvitsevansa perhesuhteiden laadun pa-

rantamiseksi osana laitoshoitojaksoaan. 

 

Kahdeksan miesvastaajaa koki iästä ja hoitavasta yksiköstä riippumatta, että 

heidän määrittämissään perhesuhteissa oli sellaisia ihmissuhteita, joiden laa-

tua he halusivat parantaa. Kumpikaan kahdesta tutkimukseen osallistuneesta 

naisvastaajasta ei kokenut tarpeelliseksi parantaa perhesuhteidensa laatua. 

Tutkimustulokset osoittivat, että perhesuhteiden laadun paranemista toivovien 

vastaajien perhesuhteet olivat heikkolaatuisempia kuin niiden vastaajien, jotka 

eivät kokeneet tarpeelliseksi parantaa perhesuhteidensa laatua hoitojaksonsa 

aikana. 

 

Perhesuhteidensa laadun paranemista toivovien vastaajien määrittelemien 

perhesuhteet jakautuivat laadullisesti seuraavalla tavalla: 

 

• Erinomaisten perhesuhteiden osuus 5 % 

• Hyvälaatuisten perhesuhteiden osuus 28 % 

• Keskinkertaisten perhesuhteiden osuus 27 % 

• Välttävien perhesuhteiden osuus 16 % 

• Huonolaatuisten perhesuhteiden osuus 7 % ja 

• Katkenneiden perhesuhteiden osuus 17 % (taulukko 12). 
 

Vastaavat tulokset perhesuhteiden laadusta niillä vastaajilla, jotka eivät koke-

neet perhesuhteiden laadun paranemista tarpeelliseksi olivat: 

 

• erinomaisten perhesuhteiden osuus 27 % 

• hyvien perhesuhteiden osuus 39 % 

• keskinkertaisten perhesuhteiden osuus 22 % 

• välttävien perhesuhteiden osuus 3 % 

• huonojen perhesuhteiden osuus 6 % ja 

• Katkenneiden perhesuhteiden osuus 3 % (taulukko 12). 
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Taulukko 12. Vastaajien perhesuhteiden laatu prosenttiyksiköiksi muutettuna 

 

 

Kahdeksan tutkimuksen vastaajista määrittelivät, millaista tukea ja apua he 

kokivat tarvitsevansa perhesuhteidensa laadun parantamiseksi laitoshoitojak-

sonsa aikana. Kaksi vastaajaa koki vuorovaikutuksen henkilökunnan kanssa 

tärkeäksi tukimuodoksi perhesuhteiden laadun parantamiseksi, ja kuvasivat 

sitä seuraavanlaisesti: 

 

“Keskustelua ja kuuntelua.” 

 

“Auttaa puhumalla eteenpäin.” 

 

Vuorovaikutuksen lisäksi toinen vastaajista koki myös tarpeenmukaiseksi 

saada henkilökunnalta henkistä tukea perhesuhteiden laadun parantamiseksi, 

ja kuvasi sitä näin: 

 

“Tsemppaa eteenpäin.” 

 

Kaksi vastaajaa koki konkreettisen perheenjäsenten tapaamisen tärkeäksi 

perhesuhteiden laatua parantavaksi tekijäksi. Toinen vastaajista kuvasi toi-

vetta perheenjäsenten tapaamisesta näin: 
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”Olisi toivottavaa, että saisi kokouduttua lähisukulaisten ja kum-

mien ym. kanssa saman pöydän ääreen, ja kertoa koko totuus en-

tisestä elämästä ja mihin omat tavoitteet on laitettu tulevaisuuden 

suhteen.”  

 

Toinen vastaaja toivoi perheen- ja lähiverkostonsa tapaamisia perhesuh-

teidensa laadun parantamiseksi, mutta ilman henkilökunnan läsnäoloa. 

 

”Tapaamiset, ja niissä oma rauha.” 

 

Yksi vastaaja koki yhteydenpidon puhelimitse perhesuhteiden laatua paranta-

vana tekijänä. 

 

“Puhelut päivällä ja illalla.”  

 

Yhden vastauksen tulkitsimme niin, ettei vastaajalla ollut tarvetta saada tukea 

tai apua henkilökunnalta, sillä hän toi esille itsenäistä yhteydenpitoa koskevan 

suunnitelmansa yhden perhesuhteen laadun parantamiseksi seuraavanlai-

sesti: 

 

”Lähinnä minun tulisi pitää omatoimisesti yhteyttä isoäitiini. Tähän 
aijon kuitenkin keskittyä, nyt kun selvinpäin pystyn asiaa huomioi-
maan.” 
 

Yksi vastaajista, joka koki määrittämissään perhesuhteissa olevan sellaisia ih-

missuhteita, joiden laatua halusi parantaa, ei osannut kertoa, millaista tukea 

tai apua niiden parantamiseksi tarvitsisi. Yksi vastaajista koki, ettei hänellä ol-

lut tuen tai avun tarvetta.  

 

Yksi vastaaja oli mahdollisesti tulkinnut kyselylomakkeen kysymyksen väärin, 

sillä hän vastasi henkilökunnan sijasta tarvitsevansa enemmän tukea siskoil-

taan. 
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7.3 Perhe- ja läheisyhteistyön tarpeet ja kehittämisideat 

Selvitimme tutkimuksessamme vastaajien tarvetta perhe- ja lähiverkoston 

osallisuudelle hoitojaksonsa aikana vastaajien tukemiseksi ja auttamiseksi. Li-

säksi kartoitimme, keiden perheen- ja lähiverkostonsa jäsenten osallisuuden 

vastaajat kokivat tarpeelliseksi sekä millaista tukea ja apua vastaajat kokivat 

tarvitsevansa perhe- ja lähiverkostoltaan hoitojaksonsa aikana. Selvitimme tut-

kimuksessamme, millaisia toiveita ja kehitysehdotuksia vastaajilla oli toivo-

mansa tuen ja avun saamisen toteutumiseksi. 

 

Yhdeksän (69 %) tutkimukseen osallistuneesta vastaajasta toivoi perheen- ja 

lähiverkostonsa jäsenten olevan heidän tukenaan/apunaan hoitojaksonsa ai-

kana sukupuolesta tai iästä riippumatta. Hoitavan yksikön mukaan tarkastel-

tuna tutkimustuloksissa oli eroavaisuutta. Vieroitushoitoyhteisön kaikki neljä 

vastaajaa toivoi perheen- ja lähiverkostonsa jäsenten olevan heidän tukenaan 

ja apunaan hoitojaksonsa aikana. Puolestaan Kuntoutumiskeskuksen kol-

mesta vastaajasta kaksi (67 %) ja Vieroitushoitoyksikkö ja selviämisaseman 

kuudesta vastaajasta kolme (50 %) toivoi saavansa apua/tukea perhe- ja lähi-

verkostoltaan hoitojaksonsa aikana. (Taulukko 13.) 

 

Taulukko 13. Vastaajien hoitoyksikkö, jotka toivoivat perheen- ja lähiverkostonsa jäsenten ole-
van apuna/tukena hoitojaksonsa aikana 

 

Vastaajat, jotka toivoivat perheen- ja lähiverkostonsa jäsenten olevan heidän 

tukenaan/apunaan hoitojaksonsa aikana, toivoivat saavansa tukea/apua van-

hemmilta, sisaruksilta, lapselta, ystäviltä ja puolisolta. Yksi vastaajista halusi 

tukea/apua muiden lisäksi ex-anopiltaan. Tutkimusaineiston mukaan suurin 

osa, viisi yhdeksästä vastaajasta toivoi saavansa sisaruksiltaan tukea ja apua 

hoitojaksonsa aikana. Seuraavaksi eniten, neljä yhdeksästä vastaajasta toivoi 

saavansa tukea ja apua vanhemmiltaan hoitojaksonsa aikana. Puolisoilta ja 

ystäviltä toivottu hoitojakson aikainen tuki ja apu muodostivat yhtä suuret ryh-

mät, sillä molemmissa tapauksissa kolme yhdeksästä vastaajasta toivoi saa-
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vansa heiltä tukea ja apua hoitojaksonsa aikana. Lapsilta sekä muilta per-

heen- ja lähiverkoston jäseniltä toivottu hoitojakson aikainen apu ja tuki jäi tut-

kimusaineiston mukaan vähäiseksi, sillä vain yksi vastaaja yhdeksästä toivoi 

apua ja tukea lapseltaan ja yksi vastaaja entiseltä anopiltaan. (Taulukko 14.) 

 

Taulukko 14. Lähiverkosto, joilta vastaajat haluaisivat apua/tukea hoitojaksonsa aikana 

 

 

Vastaajista kahdeksan määritteli, millaista apua ja tukea he toivoivat saavansa 

perheen- ja lähiverkostonsa jäseniltä hoitojakson aikana. Vastaajien määritte-

lemät tuen tarpeet eivät poikenneet vastaajien iän tai sukupuolen mukaan tar-

kasteltuna. Vastaajat kokivat tarvitsevansa perheen- ja lähiverkostonsa jäse-

niltä hoitojakson aikana henkistä tukea, materiaalista tukea, läsnäoloa ja ta-

paamisia sekä keskustelua ja vuorovaikutusta. Yksi vastaaja ei osannut sa-

noa, millaista apua/tukea toivoisi saavansa perhe- ja lähiverkostoltaan. (Tau-

lukko 15.) 
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Taulukko 15. Vastaajien tuen ja avun tarpeet perhe- ja lähiverkostoltaan hoitojakson aikana 

 

 

Kahdeksasta vastaajasta kuusi koki tarvitsevansa perhe- ja lähiverkostoltaan 

henkistä tukea. Kuudesta henkistä tukea määrittäneestä vastaajasta neljä toi-

voi saavansa perhe- ja lähiverkostoltaan pelkästään kannustusta. 

 

“Tsemppaa eteenpäin ja kertovan omin sanoin, että tää on mulle 

parasta tällä hetkellä.” 

 

“Kannustusta ja tukea.” 

 

“Kannustus.” 

 

“Kannustusta.” 

 

Kuudesta henkistä tukea määrittäneestä vastaajasta yksi toivoi saavansa 

perhe- ja lähiverkostoltaan pelkästään ymmärrystä. Yksi kuudesta henkistä tu-

kea määrittäneestä vastaajasta puolestaan toivoi saavansa perhe- ja lähiver-

kostoltaan sekä kannustusta että ymmärrystä. 

 

“Kannustusta ja ymmärtää, oli hyvä tai paha päivä. Semmoi voi-

mia antavaa tukea.” 
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Seuraavaksi yleisimmän tutkimustuloksen muodosti läsnäolo ja tapaaminen, 

sillä kahdeksasta toiveita/tarpeitaan määrittäneestä vastaajasta neljä toivoi 

saavansa perhe- ja lähiverkostoltaan läsnäoloa ja tapaamisia hoitojaksonsa 

aikana. 

 

“Tulla moikkaamaan vierailuaikoina.” 

 

”Olisivat enemmän tekemisissä kanssani.” 

  

”Läsnäoloa.” 

 

”Läsnäoloa.” 

 

Kolmanneksi yleisimmäksi tutkimustulokseksi muodostui keskustelu ja vuoro-

vaikutus, sillä yksi vastaaja kahdeksasta toivoi kuuntelemista, yksi vastaaja 

keskusteluja ja yksi sitä, että perhe- ja lähiverkoston jäsenet kysyisivät: 

 

“sellai e kysyy, miten menee.” 

 

Viimeisenä tutkimustuloksena esiin nousi materiaalinen tuki, sillä yksi kahdek-

sasta vastaajasta toivoi saavansa perhe- ja lähiverkostoltaan materiaalista 

apua hoitojaksonsa aikana. 

 

“Tuomalla jotain konkreettista esim. tupakkaa.” 

 

Tutkimustulosten mukaan yksiköiden välisessä vertailussa vastaajien eri tuen 

tarpeet olivat samalla tasolla henkistä tukea lukuun ottamatta. Tutkimustulok-

set osoittavat yksiköiden välisen vertailun mukaan Vieroitushoitoyhteisön vas-

taajien osuuden olevan suurimmalla tasolla perhe- ja lähiverkostoltaan toivo-

mansa henkisen tuen suhteen. (Taulukko 16.) Tarkastellessamme eri yksiköi-

den vastaajien välistä henkisen tuen tarvetta suhteessa koko yksikön vastaa-

jamäärään oli havaittavissa, että Vieroitushoitoyhteisön kokonaisvastaajamää-

rästä 75 % toivo saavansa perhe- ja lähiverkostoltaan henkistä tukea. Vas-

taava osuus oli 33 % sekä Kuntoutumishoitoyhteisön että vieroitushoitoyk-

sikkö ja selviämisaseman henkistä tukea perhe- ja lähiverkostoltaan toivonei-

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

 

Selvitimme tutkimuksessamme, millaisia toiveita ja kehitysehdotuksia vastaa-

jilla oli toivomansa tuen ja avun saamisen toteutumiseksi osana heidän laitos-

hoitojaksoa. 

 

Yhdeksän vastaajaa, jotka toivoivat perheen- ja lähiverkostonsa jäsenten ole-

van heidän apunaan ja tukenaan hoitojaksonsa aikana, vastasivat tutkimuk-

sen kyselylomakkeen kohtaan, jossa kartoitimme toiveita ja kehitysehdotuksia 

asiakkaiden perhe- ja lähisuhteista toivomansa tuen ja avun saamisen toteut-

tamiseksi osana laitoshoitojaksoa. Osalla tutkimukseen osallistuneista vastaa-

jista oli useampi kehitysehdotus. 

 

Neljä tutkimuksen vastaajaa, jotka toivoivat perhe- ja lähiverkostoltaan läsnä-

oloa ja tapaamisia hoitojaksonsa aikana, esittivät seuraavanlaisia kehityseh-

dotuksia. Yksi vastaajista toivoi perhe- ja lähiverkoston läsnäolon ja tapaamis-

ten toteutumista suuremmassa määrin. 

 

 ”tulla moikkaamaan useampana päivänä mieluiten eri henkilöitä.” 

 

Kolme vastaajista esitti puolestaan seuraavanlaisia kehitysehdotuksia tapaa-

misten sisältöjen suhteen:  

 

”Pidemmässä hoidossa perhepäivä olisi hyvä, varsinkin jos on 
lapsia.” 
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”Yhdessä tekemistä” 
 
”Keskustelua tilanteestani.” 
 

Kolmesta vastaajasta kaksi, jotka toivoivat saavansa perhe- ja lähiverkostol-

taan tukea ja apua keskustelun ja vuorovaikutuksen muodossa, eivät osan-

neet määritellä kehitysehdotuksia toivomansa tuen suhteen. Yhden perhe- ja 

lähiverkostoltaan tukea ja apua toivoneen vastaajan kehitysehdotus toivo-

mansa keskustelun ja vuorovaikutuksen toteuttamiseksi liittyi yhteydenpitoon.  

 

”On aina valmiina vastaamaan puheluun.” 

 
Yksi vastaus ei sisältänyt kehitysehdotuksia, vaan tulkitsimme sen olevan vas-

taajan ilmaus toiveesta, että perhe- ja lähiverkoston jäsenet muistaisivat häntä 

hoitojaksonsa aikana. 

 

“Älkää unohtako tänne.” 

 

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

vansa perhe- ja lähiverkostoltaan, ei myöskään määritellyt kehitysehdotuksia. 

 

7.4 Perhe- ja läheisyhteistyöstä kieltäytyminen 

Neljä (31 %) kolmestatoista vastaajasta kieltäytyi perheen- ja lähiverkoston jä-

senten avusta/tuesta hoitojaksonsa aikana. Kaikki kieltäytyneet vastaajat oli-

vat miehiä, joista yksi oli 21–30-vuotias, kaksi oli 41–50 vuotiaita ja yksi vas-

taajista 51–64-vuotias. 

 

Perheen- ja lähiverkoston tuesta ja avusta kieltäytyneistä vastaajista kolme oli 

Vieroitushoitoyksikkö ja Selviämisaseman asiakkaita ja yksi Kuntoutumishoito-

yksikön asiakas. Vieroitushoitoyhteisön asiakkaista kukaan ei kieltäytynyt per-

heen- ja läheisverkoston tuesta/avusta. (Taulukko 17.) 
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Taulukko 17. Perheen- ja lähiverkoston avusta/tuesta kieltäytyneet hoitavan yksikön mukaan 

 
 
 

Kaksi lähiverkoston avusta/tuesta kieltäytynyttä vastaajaa perusteli kieltäyty-

mistään sillä, ettei halua huolestuttaa ja kuormittaa läheisiään eikä olla vai-

vaksi. Lisäksi toinen vastaaja koki perhe- ja lähiverkostonsa kyvyttömiksi on-

gelmanratkaisunsa ja auttamisensa suhteen. 

  

”En halua enää taakoittaa läheisiäni ongelmillani, sillä he ovat par-
haansa yritettyäänkin inhimillisen kyvyttömiä todella ratkaisemaan on-
gelmiani, tai auttamaan niiden ratkaisuissa. Aijon hankkia ongelmiini 
ammattiapua, jossa ihminen, jolla ei ole varsinaista tunnesidettä mi-
nuun voi tarkastella ongelmiani ns ulkopuolisena ja täten antaa minulle 
objektiivisemman näkökulman niihin ja niiden ratkaisemiseen. Näin olo-
tilani paranee ongelmien ratketessa, joka vaikuttaa positiivisesti minuun 
ja täten myös ihmissuhteisiini.” 
 
”turhaa huolta/murhetta heille” 

 
Yksi perheen- ja lähiverkoston jäsenten avusta/tuesta kieltäytynyt ei halunnut 

kohdata läheisiä akuutin hoidon aikana. 

 
”Vieroitus hoidon akuutti aika opiaattien ja bentsodiatsepiimien kohdalla 
on niin rankkaa elimistölle ja psyykkeelle, että, ei pysty kohtaamaan lä-
heisiä vasta kun on ehjä kokonaisuus ja oireet ohi kaikesta.” 

 
 
Yksi perheen- ja lähiverkoston jäsenten avusta/tuesta kieltäytynyt perusteli 

kieltäytymistään sillä, että perhe- ja lähiverkosto olisi tavoitettavissa sekä tar-

vittaessa tukena ja apuna. 

 

”Lähipiiri tietää, että olen täällä ja on hengesssä mukana ja puhelimen 
päässä tarvittaessa, niinkun aina” 
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Vastaajilla jotka olivat kieltäytyneet perheen- ja lähiverkoston jäsenten 

avusta/tuesta hoitojaksonsa aikana, kokivat perhesuhteissaan olevan keski-

määrin 4–5 hyvää suhdetta. Jokaisella vastaajalla oli perhesuhteissaan vähin-

tään 2 hyvää tai erinomaista suhdetta. Muita tärkeitä ihmisiä, joita perheen- ja 

lähiverkoston jäsenten avusta/tuesta kieltäytyneet mainitsivat, olivat A-klinikan 

henkilökunta ja ystävät.  

 

8 TUTKIMUSTULOSTEN ANALYSOINTI 

Tutkimukseen osallistui kolmetoista vastaajaa, joiden ikäjakauma oli suhteelli-

sen tasainen. Kyselyvastaajia oli kaikista muista tutkimuksessa käytetyistä 

ikäryhmistä lukuun ottamatta yli 65 vuotta täyttäneiden ikäryhmää. Tutkimuk-

sen vastaajat jakautuvat tasaisesti A-klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvo-

lan eri laitoshoitoyksiköiden välille. Tarkastellessamme tutkimukseen osallistu-

neiden vastaajien sukupuolta kävi ilmi selkeä sukupuolijakauma. Miesvastaa-

jia oli merkittävästi naisia enemmän, sillä vastaajista yksitoista (85 %) oli mie-

hiä ja kaksi (15 %) naisia. 

 

Ensimmäinen tutkimuskysymyksemme oli: Millainen on asiakkaiden sosiaali-

nen verkosto? Sosiaalisen verkoston selvittäminen oli tutkimuksen kannalta 

tärkeää, sillä Saarnion (1998) mukaan sosiaalisten verkostojen laadulla ja laa-

juudella on suuri merkitys päihderiippuvuudesta selviytymisessä. Hietaharjun 

ja Nuuttilan (2016, 28) mukaan päihdeasiakkaan toipumisessa tulisi huomi-

oida ja käyttää hyväksi asiakkaan oman sosiaalisen verkoston voimavaroja, 

jonka vuoksi selvitimme tutkimuksessamme vastaajien olemassa olevat ja kat-

kenneet ihmissuhteet sekä muut vastaajien tärkeäksi kokemat ihmissuhteet 

heidän lähiverkostossaan.  

 

Tutkimustulokset osoittivat vastaajien perhesuhteissa ja katkenneissa perhe-

suhteissa lukumäärällisiä eroja. Korkeimmillaan perhesuhteiden lukumäärälli-

nen osuus ylsi seitsemääntoista ihmiseen ja katkenneiden perhesuhteiden 

osuus viiteentoista ihmiseen. Yhtä vastaajaa lukuun ottamatta tutkimustulok-

sista oli havaittavissa vastaajien perhesuhteiden osuuden olevan katkennei-

den perhesuhteiden lukumäärällistä tasoa korkeammalla. 

 



46 

Tarkastellessamme vastaajien perhesuhteiden lukumäärää vastaajien suku-

puolen mukaan tutkimustulostemme poikkesivat Hobbfollin (1986, 1988) teori-

asta, jonka mukaan eri sukupuolta olevien ihmisten sosiaalisissa verkostoissa 

on selviä eroja. Hobbfollin (1986, 1988) mukaan naisten sosiaaliset verkostot 

ovat tyypillisesti miesten sosiaalisia verkostoja laajempia. (Vahtera & Uutela 

1994.) Tutkimustulokset osoittivat, että osalla miesvastaajista oli naisvastaajia 

laajemmat perhesuhteet. Myös muiden tärkeiden ihmissuhteiden osalta mies-

ten lähiverkosto oli laajempi kuin naisilla. Toki on hyvä huomioida, että tutki-

mustulokset naissukupuolen mukaan koostuivat vain kahdesta vastaajasta. 

Katkenneiden perhesuhteiden osalta tutkimustulokset osoittivat naispuolisten 

vastaajien katkenneiden perhesuhteiden olevan erittäin matalalla tasolla. Suu-

rimmalla osalla miesvastaajistakin katkenneiden perhesuhteiden lukumäärä oli 

matalalla tasolla. Neljällä tutkimukseen osallistuneella miesvastaajalla katken-

neiden perhesuhteiden lukumäärä oli kuitenkin keskimääräistä korkeampi, yl-

täen korkeimmillaan viiteentoista katkenneeseen perhesuhteeseen. 

 

Perhesuhteiden lukumäärää vastaajien iän mukaan tarkasteluna tutkimustu-

lokset osoittivat nuorten vastaajien perhesuhteiden olevan lukumäärällisesti 

korkeimmalla tasolla. Keskimääräisesti tarkasteltuna perhesuhteiden luku-

määrällinen osuus laski vastaajien iän kasvaessa. Iän mukaan tarkasteltuna 

katkenneiden perhesuhteiden osuus oli lukumäärällisesti korkeimmalla tasolla 

31–40-vuotiaiden vastaajien ikäluokassa, ja ylittivät myös keskimääräisesti 

tarkasteltuna samojen yksilöiden olemassa olevien perhesuhteiden lukumää-

rän. Muiden tutkimuksessa käytettyjen ikäryhmien katkenneiden perhesuhtei-

den osuus oli erittäin matalalla tasolla. Näin ollen voidaan todeta nuorten vas-

taajien perhesuhteiden olevan lukumäärällisesti korkeimmalla tasolla ja olettaa 

lähipiiristä löytyvän potentiaalisten tuen mahdollisuuksia, sillä Cohenin ja 

Symenin (1985) mukaan mahdollisuudet avun ja tuen saamiseen ovat tihe-

ässä verkostossa harvaa verkostoa paremmat (Vahtera & Uutela 1994). Päät-

telimme, ettei nuorten vastaajien päihdeongelma ole vielä vaikuttanut vastaa-

jien perhesuhteisiin niin merkittävästi kuin pidempään päihteitä käyttäneiden 

vastaajien.  

 

Hoitavien yksiköiden mukaan perhesuhteita tarkastellessa tutkimustulokset 

osoittivat, että katkenneiden perhesuhteiden korkea lukumäärällinen osuus si-

joittui pääasiassa Vieroitushoitoyhteisön vastaajiin. Kuntoutumishoitoyhteisön 
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vastaajien katkenneiden perhesuhteiden lukumäärä oli hyvin vähäinen, joko 

niitä ei ollut lainkaan tai vain yksi katkennut perhesuhde. Vieroitushoitoyksikkö 

ja selviämisaseman vastaajien katkenneiden perhesuhteiden lukumäärä oli 

myös yhtä vastaajaa lukuun ottamatta matalalla tasolla. Vieroitushoitoyhteisön 

vastaajien joukossa oli kuitenkin myös iältään nuoria vastaajia, joiden katken-

neiden perhesuhteiden määrä oli vähäinen tai niitä ei ollut ollenkaan, mutta 

kuten jo totesimme, nuorten perhesuhteiden lukumäärä oli iän mukaan tarkas-

teltuna korkeimmillaan.   

 

Tutkimustulokset osoittivat, että vastaajien suurimmat muiden tärkeiden ihmis-

suhteiden ryhmät muodostuivat vastaajien ystävistä ja ammattilaisista. Ystävät 

koettiin tärkeiksi iästä, sukupuolesta tai hoitavasta yksiköstä riippumatta. Nais-

ten tärkeät ihmissuhteet heidän lähiverkostossa perustuivat ystävyyteen va-

paa-ajalla, harrastuksissa ja työelämässä. Miehet kokivat ystävien lisäksi tär-

keiksi ihmissuhteiksi myös ammattilaiset kuten A-klinikan, K-klinikan ja Kelan 

henkilökunnan, sosiaalityöntekijän sekä sosiaalihuollon työntekijät. Merkittä-

vää sukupuolen mukaan tarkasteltuna oli se, että ainoastaan miesvastaajat 

määrittelivät ammattilaisten kuuluvan muihin tärkeisiin ihmissuhteisiinsa. Tätä 

seikkaa tukee miestämme Hobfollin (1986, 1988) teoria, jonka mukaan naisilla 

on tyypillisesti miesten sosiaalisiin verkostoihin verrattuna useammin luotta-

muksellisia ystävyyssuhteita ja naiset ovat tyypillisesti valmiimpia puhumaan 

henkilökohtaisista asioistaan, minkä vuoksi heidän on todettu saavan enem-

män ja laadultaan parempaa henkistä tukea omalta sosiaaliselta verkostol-

taan. (Vahtera & Uutela 1994.) 

 

Toinen tutkimuskysymyksemme oli: Millaisia tarpeita asiakkailla on perhe- ja 

läheisyhteistyölle? Selvitimme, oliko vastaajien määrittelemissä perhesuh-

teissa sellaisia suhteita, joiden laatua he halusivat parantaa ja millaista apua 

ja tukea vastaajat kokivat tarvitsevansa niiden perhesuhteiden laadun paran-

tamiseen osana laitoshoitojaksoaan. Lisäksi kartoitimme, halusivatko vastaa-

jat perheen- ja lähiverkostonsa jäsenten apua ja tukea hoitojaksonsa aikana, 

keiden perhe- ja lähiverkostonsa jäsenten apua ja tukea vastaajat halusivat ja 

millaista apua ja tukea vastaajat toivoivat heiltä saavansa. 
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Tutkimustulokset osoittivat selkeitä eroja perhesuhteiden laadussa niiden vas-

taajien välillä, 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 eivät ko-

keneet perhesuhteiden laadun parantamista tarpeelliseksi, sillä kaikki vastaa-

jat olivat miehiä, joiden iät jakautuivat tasaisesti tutkimuksessa käytettyihin 

ikäryhmiin. Perhesuhteiden laadun paranemista toivoneiden miesvastaajien 

hoitosuhteet jakautuivat jokaisen Kuntoutumiskeskus Kouvolan yksikön kes-

ken. 

 

Tutkimustulokset osoittivat vastaajien tarvitsevan henkilökunnalta vuorovaiku-

tuksellista ja henkistä tukea perhesuhteiden laadun paranemiseksi. Heikkilän 

ja Lindroosin (2009, 57, 63) mukaan työntekijän ja asiakkaan kahdenkeski-

sessä keskustelussa onkin perhekeskeisen työskentelyotteen avulla mahdol-

lista vaikuttaa arjen vuorovaikutussuhteisiin ja perhesuhteiden laatuun. Tutki-

mustulosten mukaan vastaajat kokivat myös perhetapaamiset perhesuhteiden 

laatua parantavaksi tekijäksi. Perhetapaamisten suhteen vastaajilla oli tosin 

kahdenlaisia näkemyksiä - ilman henkilökunnan läsnäoloa ja henkilökunnan 

läsnä ollessa. Perhetapaaminen onkin yksi perhekeskeisen työskentelytavan 

muoto, jonka avulla voidaan tukea perheen hyvinvointia, vahvistaa perheen 

toimintakykyä, tukea perheen vuorovaikutustaitoja sekä auttaa perhettä tun-

nistamaan omat voimavaransa (Havio ym. 2013, 21; THL 2018b). Lisäksi hoi-

tojakson aikainen yhteydenpito perheen- ja lähiverkoston jäseniin koettiin per-

hesuhteiden laatua parantavaksi tekijäksi. Yksi vastaaja ei osannut kertoa, 

millaista tukea tai apua tarvitsisi ja yhdellä vastaajalla ei ollut tuen tai avun tar-

vetta perhesuhteidensa laadun parantamiseksi. 

 

Yhdeksän (69 %) vastaajista toivoivat perhe- ja lähiverkostonsa jäsenten osal-

lisuutta oman hoitonsa tueksi iästä tai sukupuolesta riippumatta. Hoitavien yk-

siköiden mukaan tarkasteltuna vastaajien halukkuudessa perhe- ja lähiverkos-

ton osallisuudelle oli merkittävä ero, sillä Vieroitushoitoyhteisön kaikki vastaa-

jat toivoivat perheen- ja lähiverkostonsa jäsenten osallisuutta. Vastaava osuus 

Kuntoutumishoitoyhteisön vastaajilla oli 67 % ja Vieroitushoitoyksikkö ja sel-

viämisaseman vastaajilla 50 %. Tutkimustulosten mukaan vastaajat toivoivat 
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pääasiassa vanhempien, sisarusten, lapsen, ystävien ja puolison osallisuutta 

omaan hoitoonsa saamalla heiltä tukea ja apua. 

 

Kartoitimme, millaista tukea ja apua vastaajat toivoivat saavansa perhe- ja lä-

hiverkostoltaan hoitojaksonsa aikana. Tutkimustulokset olivat yhdenmukaisia 

vastaajien iästä tai sukupuolesta riippumatta. Tutkimustulokset osoittivat, että 

henkisellä tuella oli keskeinen merkitys vastaajien perhe- ja lähiverkostoltaan 

toivomansa avun ja tuen suhteen. Merkittävää henkisen tuen tarpeen tutki-

mustuloksen osalta oli se, että erityisesti Vieroitushoitoyhteisön vastaajat koki-

vat sen tarpeelliseksi. Vieroitushoitoyhteisön vastaajien toivoma henkinen tuki 

oli keskimääräisesti tarkasteltuna muiden yksiköiden vastaajia korkeammalla 

tasolla. Tutkimustulosten mukaan vastaajat toivoi myös perhe- ja lähiverkos-

tonsa jäsenten tapaavan heitä hoitojaksonsa aikana ja olevan vuorovaikutuk-

sessa heidän kanssaan. Tutkimustuloksissa nousi myös esille materiaalisen 

tuen tarve. 

 

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli: Millaisia ajatuksia/toiveita asiakkailla on 

keinoista kehittää perhe- ja läheisyhteistyötä? Kartoitimme vastaajien kehitys-

ehdotuksia perheen- ja lähiverkostonsa jäseniltä toivomansa avun ja tuen saa-

misen toteutumiseksi. Saadut tutkimustulokset vastaajien kehitysehdotusten 

suhteen koskivat lähes yksinomaan perhe- ja lähiverkoston tapaamista - ta-

paamisten toteutumista käytännön tasolla sekä tapaamisten sisältöjä. Käytän-

nön tasolla tutkimustulokset osoittivat, että perhe- ja lähiverkoston vierailujen 

toivottiin toteutuvan nykyistä enemmän. Tapaamisten sisältöjä koskien tutki-

mustuloksissa nousi kehitysehdotuksina perhepäivän järjestäminen, yhdessä 

tekeminen ja keskustelua vastaajan tilanteesta. Keskustelun ja vuorovaikutuk-

sen muodossa apua ja tukea perhe- ja läheisverkostoltaan toivoneista vastaa-

jista vain yksi määritteli kehitysehdotuksen, joka liittyi yhteydenpitoon. Yksi 

vastaus ei sisältänyt kehitysehdotuksia vaan liittyi vastaajan huolen ilmaisuun 

siitä, etteivät perheen- ja lähiverkoston jäsenet unohtaisivat häntä. Yksi tutki-

muksen vastaaja ei määritellyt minkäänlaisia kehitysehdotuksia. 

 

Neljäs tutkimuskysymyksemme oli: Millaisia mahdollisia esteitä asiakkailla on 

perhe- ja läheisyhteistyön toteutumiselle? Kolmestatoista tutkimuksen vastaa-

jasta vain neljä kieltäytyi perhe- ja lähiverkostonsa jäsenten osallisuudesta 
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omaan hoitoonsa. Kaikki kieltäytyneet vastaajat olivat eri-ikäisiä miehiä. Mer-

kittävää tutkimustulosten kannalta oli se, että vertaillessamme vastaajia hoita-

van yksikön mukaan, kukaan perhe- ja lähiverkostonsa jäsenten osallisuu-

desta kieltäytynyt ei ollut Vieroitushoitoyhteisön asiakas. 

 

Yhtenä perhe- ja läheisyhteistyöstä kieltäytymisen perusteena oli, ettei vas-

taaja halunnut kohdata läheisiään vieroitusoireiden aikana. Vieroitusoireiden 

luonne, ilmaantumisen ajankohta, voimakkuus ja kesto riippuu käytetystä 

päihteestä. Esimerkiksi opiaattien kohdalla vieroitusoireina ilmenee ärtynei-

syyttä, masentuneisuutta, pahoinvointia, oksentelua, lihakipuja, kyynelnesteen 

vuotamista, nuhaa, silmäterien laajentumista, hikoilua, ihon “kananlihaa”, ripu-

lia, haukottelua, unettomuutta ja kuumetta. (Huttunen 2017.) Voimakkaista 

vieroitusoireista kärsiessään ei varmasti jaksa kohdata edes läheisiä ihmisiä, 

joiden näkeminen puolestaan taas saattaisi huolestuttaa läheisiä. 

 

Tutkimustulosten mukaan vastaajien perheen- ja lähiverkoston osallisuudesta 

kieltäytymisen taustalla toisena vaikuttavana tekijänä oli kokemus, jonka mu-

kaan vastaajat eivät halunneet huolestuttaa ja kuormittaa läheisiään. Karttu-

sen ja Kauniston (2016, 20–23) tutkimuksen mukaan on tosiasia, että niin 

päihteidenkäyttö kuin päihdehoito aiheuttaa läheisille paljon huolta, murhetta 

ja kuormittavaa stressiä. Karttusen ja Kauniston tutkimustuloksissa nousi 

myös esiin se seikka, että läheisten saattaa olla vaikea uskoa raitistumiseen, 

mikäli taustalla on useita epäonnistuneita hoitoja. Päihteenkäyttäjä kokee tyy-

pillisesti ahdistusta, syyllisyyttä ja häpeää myös omaistensa ja läheistensä 

vuoksi, sillä he ovat joutuneet kantamaan huolta ja kärsimään hänen vuok-

seen. Usein päihteenkäyttäjän mieltä painaa myös ajatus, että omaisilla ja lä-

heisillä olisi helpompaa ilman häntä. (Saarelainen ym. 2001, 66.) 

 

Tutkimustulokset osoittivat myös yhden vastaajan kokevan perhe- ja lähiver-

kostonsa kyvyttömiksi hänen auttamisensa suhteen. Mitchellin ja Moosin 

(1984) mukaan onkin tyypillistä, että omaiset ja läheiset tuntevat itsensä kei-

nottomiksi ja kyvyttömiksi auttamisen suhteen, minkä vuoksi he myös saatta-

vat vältellä tilanteita, joissa he voivat joutua auttamaan (Vahtera & Uutela 

1994). Tolsdorfin (1976) mukaan myös sosiaalisen tuen vastaanottajan usko-

mukset, asenteet ja odotukset vaikuttavat siihen, missä määrin hän kokee 
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muiden ihmisten voivan auttaa häntä selviytymään ongelmistaan (Koski-Jän-

nes ym. 2003, 9). 

 

Tutkimustulokset osoittivat myös, että perhe- ja läheisyhteistyöstä kieltäytymi-

sen yhtenä perusteena oli vastaajan subjektiivinen tuen kokemus saatavilla 

olevasta tuesta ilman, että hän olisi hyödyntänyt sitä. Vahteran ja Uutelan 

(1994) mukaan toisilla ihmisillä pelkkä tieto tukijoiden olemassaolosta ja saa-

tavilla olevasta tuesta voi edistää ihmisen terveyttä ilman, että sitä hyödynne-

tään. 

 

9 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimustulokset osoittivat vastaajien toivovan hoitojaksonsa aikana perhe- ja 

lähiverkostoltaan tukea ja apua pääasiassa henkisen tuen ja tapaamisen muo-

dossa. Vastaajien kehitysehdotuksissa perheen- ja lähiverkostonsa jäseniltä 

toivomansa avun ja tuen saamisen toteutumiseksi saadut tutkimustulokset 

koskivat lähes yksinomaan perhe- ja lähiverkoston tapaamista, sillä kukaan 

vastaajista ei osannut määrittää kehitysehdotuksia perhe- ja lähiverkostoltaan 

toivomansa henkisen tuen saamisen toteutumiseksi. Tämän vuoksi henkisen 

tuen tarvetta koskevien kehitysehdotuksien tarkempi selvittely voisi mieles-

tämme olla hyvä jatkotutkimusaihe. Kehitysehdotuksina tapaamisten suhteen 

oli määritetty perhepäivän järjestäminen ja yhdessä tekeminen. Tästä lähtö-

kohdasta käsin tutkimusta voisi jatkaa selvittämällä asiakaslähtöisesti tarkem-

paa sisältöä perhe- ja lähiverkoston tapaamisten suhteen. 

 

Asiakaslähtöisistä tarpeista lähtöisin nousseet asiakkaiden perhe- ja läheisyh-

teistyön kehittämisehdotukset koskivat lähes yksinomaan perhe- ja lähiverkos-

ton tapaamista, jota asiakkaat olivat täsmentäneet perhepäivän järjestämi-

sellä, yhdessä tekemisellä ja keskustelulla vastaajan tilanteesta. Rajaamme 

toimenpide-ehdotuksissamme keskustelun vastaajan tilanteesta pois, sillä 

miellämme perhekeskeisen työskentelyotteen toteutuvan niin yksilötyössä 

kuin perhetapaamisissakin, mikäli asiakkaat ja hänelle tärkeät ihmiset kokevat 

perhetyön tarpeenmukaiseksi. 

 

Toimenpide-ehdotuksemme koskee toiminnallisen perheillan järjestämistä A-

klinikka Oy, Kuntoutumiskeskus, Kouvolassa, sillä toiminnallisten menetelmien 
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on osoitettu olevan vaikutukseltaan kuntouttavia. Sen lisäksi, että mielekäs te-

keminen tuottaa iloa ja onnistumisen kokemuksia, on toiminnallisten menetel-

mien avulla vuorovaikutuksen ja sosiaalistentaitojen kehittyminen sekä asioi-

den käsittely ja pahan olon purkaminen mahdollista. (Jussila 2017.) Toiminnal-

listen menetelmien tavoitteena on perhetilanteen muutosprosessin käynnistä-

minen perheen toivomalle muutokselle. Elämyksellisessä työskentelyssä syn-

tyy oivallus tekemisestä ja kokemuksesta, jolloin perheelle avataan ja anne-

taan mahdollisuus elämäntilanteen muutokselle. Toiminnallisten menetelmien 

avulla voidaan saada asioihin uusia näkökulmia ja käsitellä myös asioita, 

joista on vaikea puhua. Toiminnalliset menetelmät sopivat erityisen hyvin työs-

kentelyyn perheiden kanssa, silloin kun käsitellään arkoja ja haastavia tilan-

teita tai tapahtumia. Toiminnallisilla menetelmillä voidaan myös rohkaista per-

heenjäseniä aktiivisuuteen ja aloitteellisuuteen, joita lisäämällä saadaan vah-

vistettua heidän olemassa olevia voimavarojaan. (Karvinen & Pietilä 2014, 

17.) 

 

Tarja Kuusrainen (2002) nosti esille pro gradu -tutkielmassa Toiminnallisuus 

lastensuojelun perhetyössä – Puuhastelua vai tavoitteellista toimintaa, että toi-

minnallisilla menetelmillä on useita merkityksiä. Yhdessä toimiminen ja teke-

minen motivoivat ja aktivoivat perhettä ja vahvistavat sen vuorovaikutusta. 

Toiminnallisuudella haetaan ennen kaikkea myönteisiä kokemuksia, ja toimin-

nassa syntyvä vuorovaikutus ja positiivinen ilmapiiri auttavat muutosprosessin 

etenemisessä. Toiminnasta saadut kokemukset ja elämykset voivat olla niin 

merkittäviä, että ne säilyvät osallistujien mielessä pitkään. (Karvinen & Pietilä 

2014, 19.) 

 

Emme kokeneet tarpeenmukaiseksi määritellä toiminnallisen perheillan sisäl-

töä tarkasti, sillä mielestämme myös tässä on tärkeää asiakkaiden näkökul-

man mukaan tuominen kehittämisajatteluun. Asiakkaat voisivat miettiä yh-

dessä henkilökunnan kanssa jollakin yhteisöhoidon foorumilla ideoita toimin-

nallisen perheillan sisältöön. Tällöin suurempi joukko asiakkaita saataisi sa-

maan aikaan osallistumaan ja tuomaan äänensä kuuluviin, jolloin myös asiak-

kaiden ja henkilökunnan erilaista tietämystä pystyttäisi yhdistämään. (Virta-

nen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 36.) Myös kokemus-
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asiantuntijuutta voisi hyödyntää innovoimassa, mikä on käytännöllisin toteutta-

mistapa tai luomassa palvelulle vaihtoehtoja ennen palvelun kehittämistä pi-

demmälle.  

 

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

Luotettavuuden arvioiminen on tärkeä osa tutkimusta. Tutkimuksessa virhei-

den syntymistä pyritään välttämään, mutta silti tulosten pätevyys ja luotetta-

vuus voivat vaihdella. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.) Luotetta-

vuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin käsitteiden avulla. Reliabili-

teetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta, validiteetilla sitä, että tutkimuk-

sessa on tutkittu sitä, mitä on tarkoitus tutkia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 160.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tutkijoiden huolellisesti 

laadittu selostus tutkimuksen toteutumisesta sen kaikissa vaiheissa, mitä tutki-

muksessa on tehty ja miten on päädytty saatuihin tuloksiin. Aineiston keräämi-

sen olosuhteet tulee kertoa totuuden mukaisesti ja selvästi. (Hirsjärvi ym. 

2007, 226–227.) Reliabiliteettia työssämme lisää se, että tutkijoita on kaksi ja 

tulosten arvioinnissa molemmat ovat päätyneet samanlaiseen tulokseen.  

 

Tutkimuksen arviointiin käytetään myös käsitettä validius, joka mittaa työn pä-

tevyyttä. Tutkimusmenetelmän tai mittarin tulee mitata sitä, mitä on tarkoitus-

kin mitata. Kerätyn aineiston tuloksia arvioitaessa on huomioitava, että vastaa-

jat ovat voineet ymmärtää kyselylomakkeen kysymykset toisin kuin tutkija on 

tarkoittanut. Jos tutkija tarkastelee tutkimuksen tuloksia oman ennakkokäsityk-

sen ja alkuperäisen ajattelumallina mukaisesti, ei tutkimuksen tuloksia voida 

pitää pätevinä. (Hirsjärvi ym. 2007, 226–227.) Validiutta työssämme lisäsi se, 

että molemmat analysoivat tuloksia. 

 

Kyselylomakkeen laadinnassa kiinnitimme erityistä huomiota kyselylomakkeen 

kysymysten määrään, pituuteen sekä selkeyteen. Laadimme kysymykset niin, 

ettei niihin sisältynyt kaksoismerkityksiä, vierasperäisiä sanoja eikä ammatti-

kielen termejä, sillä tutkijan käyttämä kieli voi olla tutkittavalle vierasta ja yli-

määräiset täytesanat voivat olla merkitykseltään erilaisia eri ihmisille (Kvanti-

MOTV 2008).  

 



54 

Luotettavuutta työhömme tuovat selkeästi määritelty asiakasryhmä ja heidän 

kokemukset omassa toimintaympäristössään. Työssä on käytetty tieteellisiä 

tiedonkeruu- ja analyysimenetelmiä sekä huolehdittu että dokumentointi on 

tarkkaa ja laadukasta. Työtä tehdessä huomioimme ja pyrimme estämään 

omien mielipiteiden ja ennakkoasenteiden vaikuttaminen tutkimustulokseen. 

Koko prosessin aikana noudatimme salassapitovelvollisuutta. Luotettavuutta 

lisää myös Webropolin raportointityökalu, jonka avulla tarkastellessamme tut-

kimusaineistoa määrällisesti. 

 

Eettisyys hyvässä tutkimuksessa edellyttää hyvän tieteellisen käytännön nou-

dattamista. Eettisyys koskee myös tutkimuksen luotettavuutta ja laatua, sillä 

tutkimusta tulee ohjata eettinen sitoutuneisuus. Tutkimuksen tekoon sisältyy 

useita eettisiä kysymyksiä, joita tutkijan on otettava huomioon. Yleisesti hy-

väksyttyjen periaatteiden tunteminen ja mukaan tuominen on tutkijan vas-

tuulla. (Hirsjärvi ym. 2007, 23.) Tutkimuksen ollessa tiedonhankintaa, jossa 

tietoa kerätään todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa ja tutkittavien näkökul-

mat ja mielipiteet tuodaan esille, korostuvat tutkimuseettiset kysymykset 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 147). 

 

Aineiston hankinnassa tulee huomioida eettisyys ja ihmisarvon kunnioittami-

nen. Tutkimukseen osallistuvien itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa anta-

malla heille mahdollisuus päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen vai 

ei. Tutkimukseen osallistuville tulee tuoda selkeästi ilmi tutkimukseen osallis-

tumisen vapaaehtoisuus, mikä on tutkimuksen tarkoitus ja miten tutkimustu-

loksia käytetään. (Hirsjärvi ym. 2007, 25.) Tutkimukseen osallistuvien huolelli-

nen informointi luo pohjan lainmukaiseen ja eettiseen tutkimukseen. Tutkijoina 

meillä oli eettinen velvollisuus informoida tutkittavia asianmukaisesti sekä kun-

nioittaen heidän oikeuksia, sillä vain riittävän informaation perusteella tutki-

mukseen osallistuva voi antaa tosiasioihin perustuvan suostumuksensa. (Tie-

toarkisto 2018.) Etenkin tutkimuksessa, joka kohdistuu ihmisiin, on hyvän tut-

kimuskäytännön noudattaminen erityisen tärkeää (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006). 

 

Toimitimme tutkimuksen saatekirjeen asiakkaille paperiversiona etukäteen ja 

kerroimme mahdollisuudesta osallistua kyselyyn. Informoimme tutkimukseen 

osallistuvia asiakkaita siitä, miten kyselyn tuloksia pyritään hyödyntämään. 
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Asiakkaan ilmoittaessa halunsa osallistua tutkimukseen, A-klinikka, Kuntou-

tuskeskus, Kouvola:n henkilökunta avasi www-linkin kyselyyn, johon asiakas 

niin halutessaan vastasi. Osallistujille tuotiin selkeästi ilmi, että tutkimuksesta 

on oikeus kieltäytyä ja sen voi keskeyttää ilman perusteluita, ilman että se vai-

kuttaa asiakkaan oikeuteen saada hänen tarvitsemiaan hoitoja tai muita palve-

luja. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja Webropol-ohjelman käytöllä pys-

tyimme varmistamaan, että vastaajat pysyivät anonyymeinä koko tutkimuksen 

ajan. 

 

Analysointivaiheessa useaan kertaan aineiston luku paransi tutkimuksen luo-

tettavuutta. Parityöskentely paransi tutkimuksen luotettavuutta koodaus ja ryh-

mittelyvaiheessa etsiessämme tutkimusaineistosta samankaltaisia asioita (sy-

nonyymien, varsinkin kiertoilmaisujen osalta). 

 

11 POHDINTA 

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimustapa osoittautui oikeaksi valinnaksi, sillä 

tavoitteenamme oli selvittää Kuntoutumiskeskus, Kouvolan asiakkaiden omia 

tarpeita ja näkemyksiä perhe- ja läheisyhteistyön kehittämiseksi. Laadullinen 

tutkimusmenetelmä mahdollisti asiakkaiden omien ajatuksien, toiveiden ja ko-

kemuksien esille tuomisen heidän omassa toimintaympäristössään. 

 

Helmikuussa 2018 pidetyssä suunnittelupalaverissa Kuntoutumiskeskus, Kou-

volan palveluesimiehen kanssa selkiytyi aihealueen rajaus ja tutkimuson-

gelma. Aihealueen rajautuessa ja täsmentyessä tutkimuskysymysten muodos-

taminen oli sujuvaa ja helppoa, sillä meille muodostui heti selkeä näkemys tut-

kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Vaikka tutkimuskysymykset antoivat 

työllemme selkeän suunnan, oli teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen en-

nen tutkimusaineiston keruuta tärkeää, sillä se auttoi ja ohjasi kyselylomak-

keen laatimista sisällöllisesti. 

 

Teoreettisen viitekehyksen aineiston etsintä ja rajaaminen oli vaivatonta, sillä 

näkemyksemme oli tutkimuskysymyksistämme johdettuna selkeä. Teoreetti-

sen viitekehyksen kirjoittaminen sujui ripeästi sekä mielenkiintoisen aiheen 

että opintojen aikaisen kirjallisessa ilmaisussa harjaantumisen vuoksi, sillä 

olemme kirjoittaneet sosionomikoulutuksessamme runsaasti laajoja esseitä. 
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Kyselylomakkeen sisällöllä ja kysymysten muotoilulla oli erittäin tärkeä merki-

tys, sillä siitä riippui, vastaisiko tutkimusaineisto tutkimuskysymyksiimme. Ky-

selylomakkeen sisällön hahmottaminen oli luontevaa, mutta kysymysten muo-

toilu oli kohdallamme haastavin ja aikaa vievin tutkimuksen osuus, sillä kum-

mallakaan meistä ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkijoina. Kysymysten laa-

dinnassa ja muotoilussa pyrimme kiinnittämään huomiota kysymysten selkey-

teen ja ymmärrettävyyteen välttämällä mm. ammattisanastoa. Tavoit-

teenamme oli, että kysymykset ovat yksiselitteisiä, sillä halusimme minimoida 

mahdollisuuden ymmärtää kysymykset toisin kuin olimme tutkijoina tarkoitta-

neet. Onnistuimme kyselylomakkeen laatimisessa suhteellisen hyvin. Havait-

simme kuitenkin tutkimuksen analysointivaiheessa kahden vastaajan ymmär-

täneen yhden kysymyksen toisin, kuin olimme sen tarkoittaneet. Tämä ei kui-

tenkaan vaikuttanut tutkimustulokseen, sillä tutkimusaineistosta oli havaitta-

vissa aineiston kyllääntymistä eli saturaatiota, jolloin aineisto toisti melko pit-

källe itseään. Lähtökohtaisesti oletimme saavamme tutkimukseen suuremman 

otannan, mutta tutkimusaineiston toistaessa itseään se osoittaa tutkimusai-

neiston olleen riittävän. Mikäli tulevaisuudessa tulemme vielä tekemään vas-

taavanlaista tutkimusta, tulisi meidän kuitenkin kiinnittää aiempaa enemmän 

huomiota kysymysten muotoiluun vastaavan asian minimoimiseksi. 

 

Koimme lomakehaastattelun onnistuneeksi ratkaisuksi, sillä se mahdollisti 

kaikkien halukkaiden osallistumisen tutkimukseen. Lisäksi se mahdollisti kyse-

lyyn vastaamisen juuri silloin kun ajankohta oli tutkimukseen osallistuvalle it-

selleen paras ja mieluisin. Lähtökohtaisesti oletimme saavamme tutkimukseen 

suuremman otannan, mutta kuten aiemmin jo mainitsimme, tutkimusaineisto 

alkoi osoittamaan kyllääntymisen merkkejä, sillä samat asiat alkoivat toistua 

kyselylomakkeiden vastauksissa. Pohdimme kuitenkin, että teemahaastatte-

lulla olisi todennäköisesti päästy syvemmälle aiheeseen kuin nyt saaduilla tut-

kimustuloksilla. Opinnäytetyön toimeksiantajan toiveena oli kuitenkin saada 

mahdollisimman suuri otanta, jolloin lomakehaastattelu oli perusteltua. 

 

Lomakehaastattelu sähköisessä muodossa osoittautui hyväksi ratkaisuksi pa-

rityöskentelymme kannalta, sillä tutkimusaineisto oli valmiiksi sähköisessä 

muodossa Webropol-ohjelmassa tutkimusaineiston analysointia varten. Verk-
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kotyöskentely oli myös ratkaisu opinnäytetyön ajankäyttöön liittyviin haastei-

siin perhe- ja työelämän yhteensovittamisen vuoksi sekä asuessamme maan-

tieteellisesti kaukana toisistamme. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 

OneDrive-verkkotallennustila mahdollisti työskentelyn sekä itsenäisesti että 

yhdessä ja myös toisen työskentelyn reaaliaikaiseen seuraamiseen ja tarvitta-

essa kommentoimisen. 

 

Mielekkäin osuus koko tutkimuksessa molempien mielestä oli tutkimusaineis-

ton analysointi, joka yllätti meidät molemmat positiivisesti. Ennakkoasen-

teemme oli jokseenkin kielteinen tämän vaiheen suorittamiseen. Tutkimusai-

neiston analysointi oli ajoittain haastavaa, mutta samalla myös hyvin innosta-

vaa ja palkitsevaa. Haastavaksi sen teki ajoittainen tutkimusaineistolle sokeu-

tuminen materiaalin toistuvan lukemisen vuoksi. Sokeutumiseen auttoi selke-

ästi parityöskentely ja muutaman päivän etäisyyden ottaminen työskentelystä. 

Näiden keinojen avulla pystyimme tunnistamaan ja välttämään epäloogisuudet 

sekä kohdat, jotka sokeutumisen vuoksi olisivat voineet jäädä huomaamatta. 

 

Mikäli tutkimuksen vastausaika olisi ollut pidempi, olisimme todennäköisesti 

saaneet tutkimukseen suuremman otannan, sillä kyselytutkimus itsessään an-

taa hyvän mahdollisuuden tavoittaa suuria määriä ihmisiä. Olimme kuitenkin 

tyytyväisiä vastaajien määrään, sillä tutkimusaineisto oli riittävä tutkimustulos-

ten kannalta. 

 

Henkilökunnan informointi tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta oli erityisen tär-

keää, sillä he tiedottivat tutkimuksesta asiakkaille ja muistuttivat mahdollisuu-

desta osallistua tutkimukseen. Henkilökunnalla oli merkittävä rooli myös asiak-

kaiden motivoimisessa osallistua tutkimukseen perhe- ja läheisyhteistyön ke-

hittämiseksi. Jatko toimenpide-ehdotuksena esitämmekin henkilökunnan mu-

kaan ottamista tutkimuksesta nousseiden kehittämisehdotusten tarkemman 

toteutuksen suunnitteluun, sillä henkilökunnan kokemukset ja näkemykset laa-

jentavat näkökulmia ja antavat tutkimukseen lisää sisältöä. 

 

Aloittaessamme opinnäytetyötä olimme varanneet työn tekemiseen riittävästi 

aikaa. Kuitenkin loppumetreillä aikataulu tuntui tiukalta, sillä työn edetessä 

tieto ja ymmärrys opinnäytetyömme aiheesta lisääntyivät, oma vaatimusta-
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somme nousi ja aloimme tarkastella jo kirjoitettua teoreettista viitekehystä kriit-

tisesti. Etsimme lisää teoriatietoa, vertailimme sitä omiin tutkimustuloksiimme 

ja näin saimme koottua mielestämme kattavan teoreettisen viitekehyksen, jo-

hon olimme molemmat tyytyväisiä. 

 

Opinnäytetyön tekeminen oli meille mielekästä, sillä molempia kiinnosti opin-

näytetyön aihe päihdetyön sektorilla. Molemmilla oli myös tavoitteena syven-

tää tietämystä ja osaamista päihdetyön osalta, joten opinnäytetyö antoi meille 

siihen erinomaisen mahdollisuuden. Opinnäytetyön toteuttamisen myötä 

olemme saaneet tilaisuuden tutustua ja osallistua päihdetyön kehittämiseen. 

Uskomme, että jatkossa meidän on helpompi tarttua kehittämistyön haastei-

siin ja näin vaikuttaa omalta osaltamme työvälineiden ja työtapojen kehittämi-

seen. 
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SAATEKIRJE ASIAKKAILLE 

KOUVOLA 23.7.2018 

HYVÄ A-KLINIKKA, KUNTOUTUMISKESKUS, KOUVOLAN ASIAKAS 

 

Olemme kaksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijaa. 

Teemme opinnäytetyömme yhteistyössä A-klinikka, Kuntoutumiskeskus, Kou-

volan kanssa omaisyhteistyön kehittämisen näkökulmasta. 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää asiakkaiden omia näkemyksiä 

siitä, kuinka omaisyhteistyötä tulisi kehittää osana asiakkaiden tukea laitoshoi-

tojakson aikana. Pyrimme selvittämään, millaisia tarpeita ja ehdotuksia asiak-

kailla on omaisyhteistyön kehittämiselle sekä perusteluita mahdolliselle omai-

syhteistyöstä kieltäytymiselle.  

 

Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa A-klinikka 

Oy:ltä. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta on oi-

keus kieltäytyä tai sen voi keskeyttää perusteluitta, ilman että se vaikuttaa oi-

keuteesi saada tarvitsemaasi hoitoa tai muita palveluja. 

 

Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista, sillä vastaajat pysyvät ano-

nyymeinä koko tutkimuksen ajan. Opinnäytetyömme tutkimusaineisto kerä-

tään salatulla verkkopohjaisen kyselylomakkeen avulla. 

 

Tutkimukseen osallistuminen merkitsee salatun kyselylomakkeen täyttämistä, 

johon kutsumme teidät osallistumaan. Jos haluat osallistua, ilmoita kiinnostuk-

sesi A-klinikka, Kuntoutumiskeskus, Kouvolan henkilökunnalle. Henkilökunta 

avaa sinulle www-linkin salattuun kyselylomakkeeseen, jossa voit vastata ky-

selyyn. Kysely on auki 31.08.2018 saakka.  

 

Ystävällisin terveisin  

Satu Ahlqvist-Rakkolainen satu.ahlqvist-rakkolainen@edu.xamk.fi 

Merja Grönholm merja.gronholm@edu.xamk.fi  
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SAATEKIRJE HENKILÖKUNNALLE 

 

KOUVOLA 23.7.2018 

 

HYVÄ A-KLINIKKA, KUNTOUTUMISKESKUS, KOUVOLAN TYÖNTEKIJÄ 

 

Olemme kaksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijaa. 

Teemme opinnäytetyömme yhteistyössä A-klinikka, Kuntoutumiskeskus, Kou-

volan kanssa omaisyhteistyön kehittämisen näkökulmasta. Opinnäytetyömme 

tarkoituksena on selvittää asiakkaiden oma näkemys siitä, miten omaisyhteis-

työtä tulisi kehittää osana heidän laitoshoitoa ja -kuntoutusta. 

 

Pyrimme selvittämään, millaisia tarpeita ja ehdotuksia asiakkailla on omaisyh-

teistyön kehittämiselle osana heidän laitoshoitoaan sekä perusteluita mahdolli-

selle omaisyhteistyöstä kieltäytymiselle. 

Asiakkaiden osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja vastaajat pysy-

vät anonyymeinä koko työn ajan. Asiakkailla on oikeus kieltäytyä tutkimuk-

sesta ja sen voi keskeyttää ilman perusteluita, ilman että se vaikuttaa asiak-

kaan oikeuteen saada tarvitsemaansa hoitoa tai muita palveluja.  

 

Olemme lähestyneet asiakkaita heille suunnatussa saatekirjeessä ja ohjeista-

neet heitä kääntymään teidän puoleenne, mikäli he haluavat tutkimukseen 

osallistua. Tutkimusaineisto kerätään salatun verkkopohjaisen Webropol-kyse-

lylomakkeen avulla, joka on auki 31.08.2018 saakka. 

 

Toivomme teidän avaavan asiakkaille kyselylomakkeen alla olevasta vastaus-

linkistä. 

 

Ystävällisin terveisin 

Satu Ahlqvist-Rakkolainen satu.ahlqvist-rakkolainen@edu.xamk.fi 

Merja Grönholm merja.gronholm@edu.xamk.fi 
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KYSELYLOMAKE 

 

 

Opinnäytetyön kyselylomake 

 

 

1. Ikä?  

   20 tai alle 20-vuotta 
 

   21-30 v. 
 

   31-40 v. 
 

   41-50 v. 
 

   51-64 v. 
 

   Yli 65 v. 
 

 

 

 

2. Sukupuoli?  

   Nainen 
 

   Mies 
 

 

 

 

3. Sinua hoitava yksikkö?  

   
Vieroitushoitoyksikkö ja sel-

viämisasema 
 

   
Kuntoutumis-hoito-

yhteisö 
 

   
Vieroitushoito-

yhteisö 
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4. Määrittele perhesuhteesi ja perhesuhteidesi laatu?  

Valitse omiin perhesuhteisiisi sopivat vastausvaihtoehdot ja määritä niiden ihmissuhteiden 
laatu. 

 

 

 Erin-omai-

set 

 

Hyvät 

Keskin-ker-

taiset 

 

Välttävät 

 

Huonot 

Yhteydenpito 

Katkennut 

Äiti       

Isä       

Äitipuoli       

Isäpuoli       

Sisko 1       

Sisko 2       

Veli 1       

Veli 2       

Siskopuoli 1       

Siskopuoli 2       

Velipuoli 1       

Velipuoli 2       

Äidinäiti       

Äidinisä       

Isänäiti       

Isänisä       

Täti       

Setä       

Eno       

Serkku       

Puoliso       

Ex-puoliso       

Lapsi 1       

Lapsi 2       

Lapsenlapsi 1       

Lapsenlapsi 2       

Joku muu per-
heenjäsen, kuka? 
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5. Onko edellä mainituissa perhesuhteissa sellaisia ihmissuhteita,  

joiden laatua haluaisit parantaa?  

Mikäli vastasit ei, siirry suoraan kysymykseen 7. 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

 

6. Millaista tukea/apua koet tarvitsevasi niiden perhesuhteiden laadun  

parantamiseen osana laitoshoitojaksoasi?  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

7. Keitä muita sinulle tärkeitä ihmisiä kuuluu lähiverkostoosi?  

(Esimerkiksi ystävät, läheiset ihmissuhteet koulusta, työelämästä tai harrastuksista,  
naapurit, ammattiauttajat ja muut viranomaiset.) 

 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
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8. Haluaisitko perheen- tai lähiverkostosi jäsenten olevan tukenasi/apunasi  

hoitojaksosi aikana?  

Mikäli vastasit kysymykseen kielteisesti, siirry suoraan kysymykseen 12. 
 

   Kyllä 
 

   En 
 

 

 

 

9. Keiden ihmisten perhesuhteistasi tai lähiverkostostasi haluaisit olevan  

tukenasi/apunasi hoitojaksosi aikana?  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 

 

 

10. Millaista (päihteettömyyttäsi tukevaa) tukea/apua toivoisit saavasi  

perheenjäseniltäsi ja/tai läheisiltäsi hoitojaksosi aikana?  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 

 

 

11. Millaisia toiveita/ehdotuksia sinulla on perhesuhteistasi tai läheisiltäsi  

toivomasi tuen/avun saamisen toteuttamiseksi osana laitoshoitojaksoasi?  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
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12. Mikäli et halunnut kenenkään perheen- tai lähiverkostosi jäsenen olevan  

tukenasi/apunasi hoitojaksosi aikana, voisitko perustella kieltäytymiseesi  

johtaneita syitä?  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
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