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1 Johdanto

Paihdehaitat koskettavat paihderiippuvaisen lisaksi poikkeuksetta laheisia,
mahdollista tyoyhteisdd, seka taysin ulkopuolisia henkil6ita. Taman lisaksi
paihdehaitat kuormittavat muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluita seka
yhteiskuntaa ja kansantaloutta joko siihen kohdistuvilla kustannuksilla, tai
vaihtoehtoisesti kustannusmenetyksilla. Paihderiippuvaisen henkilon laheisen asema
on hyvin vaativa seka riippuvaisen kanssa eldessa, ettd tuen saamiseksi
palvelujarjestelmamme taholta. (Holmila, Tigerstedt & Warpenius 2013, 5 & Itdpuisto
& Selin 2013, 139.)

Tutkimus paihdehaittojen vaikutuksista muihin ihmisiin, tydpaikkoihin ja -yhteisoihin,
yhteiskuntaan seka muihin sosiaalisiin suhteisiin on viela vahaista. Tasta syysta
aihetta kuvaavat termistot ja kasitteet ovat viela hyvin moninaisia, eika vakiintuneita
termeja vield ole. Tutkimuskirjallisuudessa aihetta kuvaavina kasitteina on kaytetty
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mm. “juomisen sosiaaliset haitat”, “alkoholinkulutuksen sosiaaliset seuraukset”,

“alkoholin haitat muille”, “ulkoisvaikutukset”, “haitat muille”, “muille aiheutuvat
haitat”, “haitat kolmansille osapuolille”, seka ”viililliset vaikutukset”. (Tigerstedt &

Warpenius 2013, 11-13.)

Paihdetydn eri muotojen kohteena on lahes poikkeuksetta paihderiippuvainen itse, ja
ndin ollen laheisten tuen tarve, tuska, turhautuminen ja voimattomuus riippuvuuden
edessa jaa toissijaiseksi (Itapuisto & Selin 2013, 142). Hapead, stigman pelko,
voimattomuus ja tietdmattomyys esimerkiksi palveluista tai riippuvuudesta itsestdan
estavat laheista etsimasta ja saamasta tukea hanelle itselleen ja omaan
jaksamiseensa. Edelld mainitut negatiiviset tunnetilat seuraavat myos
paihdeperheessa kasvetusta lapsuudesta aikuisuuteen saakka, ellei asiaan puututa
ajoissa (Kurvinen & Orasniemi 2017, 128.) Hapean pelko voi omalta osaltaan myos
aiheuttaa sen, ettd apua ei haeta, koska perheen tilanteesta ei haluta hdapean pelossa
puhua ulkopuolisille henkilGille tai tahoille. (Kurvinen & Orasniemi 2017, 139;

Itdpuisto & Selin 2013, 143.)



Opinnadytetyon toimeksiantaja on Kirkkopalvelut Ry:n
Riippuvuustydnkehittamisyksikon STEA:n pysyvaisrahoitteinen Erityisesti Isa -
toiminta. Toimintaa toteutetaan Jyvaskyldssa, Kuopiossa, Varkaudessa ja Mikkelissa.
Talta toiminta-alueelta myds koottiinpdihderiippuvaisten henkildiden |dheisten
joukko. Erityisesti Isd -toiminnan perusideana on tukea paihderiippuvaisia isia
esimerkiksi lapsisuhteen rakentamisessa ja ylldapitamisessa, arjenhallinnassa seka
ndiden avulla vahvistaa paihdekayton hallintaa. Erityisesti Isd -toiminnan asiakkaina
ovat paihteita kayttavat isat. Heidan laheisensa eivat ole toiminnan yksildasiakkaita,
mutta ldheisid voidaan tukea isyyden tukemisessa ja antaa lisatietoa riippuvuudesta.
Laheinen voi olla esimerkiksi paihderiippuvaisen henkilon puoliso, vanhempi tai taysi-

ikdinen lapsi. (Erityisesti Isa vahvistaa vanhemmuutta ja osallisuutta n.d.)

Opinnadytetyon tarkoituksena on tuoda esiin ldheiset ja heiddn tuen tarpeensa, jotta
heidan hyvinvointinsa voitaisiin ottaa paremmin huomioon palvelujarjestelmassa ja
eri toimijoiden kanssa kohdatessa — ja etta laheisten hyvinvoinnin merkitys

paihderiippuvuuden hoidossa tunnistettaisiin ja tunnustettaisiin paihdetyossa.

Tavoitteena on laheisten haastattelujen avulla tutkia Iaheisen omaa kokemusta,
olemassa olevia tukipalveluita sekd laheisten kokemusta ammattilaisten
suhtautumisesta laheiseen. Tutkimustiedosta hyotyvat laheisten lisdksi myos
Erityisesti Isa -toiminta, seka muut [dheisten parissa tyoskentelevat tai laheisia

tyossaan kohtaavat toimijat ja opiskelijat.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa laheisella tarkoitetaan henkilon aitia, isaa, sisarusta,
lasta tai puolisoa. Laheisen maaritelmaa ei ole kirjattu esimerkiksi lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista, paihdehuoltolakiin tai sosiaalihuoltolakiin (PotL 785/1992;
Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41; SHL 1301/2014.) Hallituksen esityksessa
lahiomaiseksi on kuitenkin maaritelty “aviopuoliso, lapset, vanhemmat ja sisarukset.”

(HE 185/1991 1991, 17.)



2 Riippuvuus

Riippuvuus pdihdyttaviin aineisiin on sairaustila, joka kehittyy toleranssin kasvun
myo6ta. Muita ominaisia piirteita riippuvuuden kehittymiselle on esimerkiksi pakon-
omainen tarve paihdyttdavaan aineeseen seka jatkuva psyykkinen ja fyysinen tarve ja
halu saada paihdyttavaa ainetta. (Joutsa & Kiianmaa 2018b.) Pdihderiippuvuus on
yhta aikaa somaattinen sairaus, psyykkinen hairit seka sosiaalinen ongelma. (Alho
2018.) Riippuvuus voi kehittya paihdyttdavan aineen lisdksi toimintaan, joka saa ai-
kaan mielihyvan tunteen. Yleisia toiminnallisia riippuvuuksia on esimerkiksi syomi-

nen, seksi, pelaaminen, shoppailu ja internetin kadytto. (Riippuvuusongelmat n.d.)

Paihteitd kayttavan henkilon ldheinen voi hyvin lahella riippuvuuskayttaytymista ela-
essaan sairastua niin sanottuun laheisriippuvuuteen. Laheisriippuvuus rakentuu tun-
teista, ajattelusta ja kayttaytymisesta. Laheisriippuvuus ilmenee yksilollisesti, mutta
yhteista kaikille on huomion kohdistaminen muihin ja heidan ongelmiinsa, elamansi-
sallon etsiminen muualta kuin itsestd, sekd huono itsetunto ja -luottamus. (Malinen

2014.)

Laheisriippuvuus-kdsitettd on alettu kdyttaa 1970-luvulla, kun on puhuttu alkoholis-
tin perheenjasenista. Talloin havaittiin Idheisen (yleensd vaimon) mahdollistavan tie-
dostamatta omalla kaytokselldan puolison riippuvuuden yllapito ja tuhoava kaytos.
Nykyaan laheisriippuvuus-kasitettd kuitenkin kdytetdan yleisesti kuvaamaan haitalli-
sessa ihmissuhteessa eldvaa henkilda, joka keskittyy ennemmin muiden ongelmiin,

kuin omiinsa. (Malinen 2014.)

2.1 Pdihderiippuvuus

Riippuvuuden syntyyn voi vaikuttaa seka yksil6lliset, perinndlliset, etta sosiaalisen
oppimisen tekijat. Sosiaalisen oppimisen seurauksena riippuvuus kehittyy etenkin
lapsuudessa ja nuoruudessa, kun taas puolestaan vanhemmalla idlla riippuvuus voi

syntya reaktiona eteen tuleviin elamankriiseihin. (Riippuvuus 2009.)
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Ymparistotekijoilla on vaikutusta riippuvuuden syntyyn esimerkiksi kaveripiirin, asen-
teiden seka paihteiden saatavuuden osalta. Lapsuuden turvattomuudella, paihteiden
kayton varhaisella aloittamisella seka joillain persoonallisuuden piirteilla on todettu
olevan vaikutusta paihdekokeiluihin ja -kayttéon. Perintdtekijoilla on todettu olevan
50-70 % vaikutusta siihen, kehittyyko paihdekokeilut riippuvuuteen saakka. (Aalto,
Alho & Niemela 2018a.)

Fyysiset oireet ilmenevat vieroitusoireina, jotka tulevat, kun aineen kaytto lopete-
taan. Vieroitusoireita voi olla esimerkiksi negatiiviset tuntemukset (mm. artyisyys,
alakuloisuus, ahdistuneisuus, voimistunut stressi ja mielenkiinnon puuttuminen)
(Joutsa & Kiilanmaa 2018b) seka kouristukset, erilaiset kiputilat, pahoinvointi, unetto-
muus tai vaihtoehtoisesti vdasymys ja uneliaisuus. (Joutsa & Kiianmaa 2018a). Fyy-
siseksi haitaksi voidaan laskea myos pistohuumeita kaytettdessa ilmenevat infektiot
seka virukset, jotka levidvat veriteitse tavallisimmin yhteisia pistovalineita kaytta-
malla. Yleisimpia verivalitteisia tauteja ovat HIV seka C-, B- ja D-hepatiitti, jotka kaikki
ovat tartuntatautilain mukaisesti ilmoitettavia tauteja. lImoituksen tautihavainnosta
tekee ladkari Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, jotta yleisvaarallisten ja valvotta-
vien tartuntatautien maaraa ja levinneisyyttad saadaan seurattua.(Kiveld 2018 & TTL

1227/2016, luku 4.)

Toistuva paihteiden kaytto voi aiheuttaa myds merkittavia rakenteellisia vaurioita ai-
voissa, ja ndiden vaurioiden laajuus riippuu esimerkiksi kdytettdvan aineen ominai-
suuksista seka aivorakenteiden herkkyydesta. Vauriot voivat olla pysyvia esimerkiksi
liikkeiden saatelyn ja kognitiivisten toimintojen osalta. Addiktion kehittyessa toistuva
paihteiden kaytto aiheuttaa neurobiologisia muutoksia, jotka voidaan todeta kliinisin

kriteerein. (Joutsa & Kiianmaa 2018b).

Psyykkiset riippuvuuden oireet ilmenevat himona ja pakonomaisena tarpeena saada
paihdyttavaa ainetta terveydellisista, ja muista haitallisista vaikutuksista huolimatta.
Paihteiden kdyton jatkuessa aineeseen kehittyy toleranssin lisdksi fyysinen riippu-
vuus. Paihdyttavat aineet lisadavat mielihyvan tunnetta, jonka lisaksi aivojarjestel-
massa tapahtuu muutoksia mm. mielialan, stressin, muistin, itsekontrollin seka kog-

nition saatelyssa. (Joutsa & Kiianmaa 2018b.)



Paihteiden kdytto voi aiheuttaa henkildlle myods mielenterveyshairioitd. Huumeiden
ja ladkkeiden vaarinkdytosta johtuvia yleisimpia hairidita ovat psykoosi, kaksisuuntai-
nen mielialahdirio, masennustila, ahdistuneisuushairic sekd pakko-oireinen hairio.

(Aalto 2018.)

Riippuvuusoireyhtyma voidaan diagnosoida, kun tautiluokituksen mukaiset kriteerit
tayttyvat ICD-10 luokituksen mukaisesti (F10-19 Pdihteiden kayttoon liittyvat hairiot
n.d.; Alkoholinkdayton ongelmakayton maaritelmat ja diagnoosit 2015). Kriteerien tu-
lee tayttya vahintdan kuukauden ajan toistuvasti, tai lyhyempina ajanjaksoina vuo-
den ajalta. Kriteereista vahintaan kolmen tulee olla yhtaaikaisia, jotta riippuvuusoi-
reyhtyma voidaan todeta. Naita kriteereja ovat pakonomainen tarve ja halu saada
paihdyttavaa ainetta, kdyton, lopettamisen ja kdyttéannoksen kontrollointi, vieroi-
tusoireet, toleranssin kasvu, kokonaisvaltainen keskittyminen paihdyttavaan ainee-
seen ja sen hankkimiseen seka aineen kaytto haittavaikutuksista huolimatta (kuvio

1).

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kiyttaa paihdetta
(ainetta)

2. Kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista seka
kayttéannoksia on heikentynyt.

3. Vieroitusoireyhtyma (tai vieroitusaoireita) aineen kaytdn
vahentyessa tai lopetuksen yhteydessa

4, Kaytetyn aineen sietokyvyn (toleranssi) kasvu
5. Keskittyminen aineen kayttéon niin, ettd muut mielihyvan
lahteet ja kiinnostuksen kohteet jaavat sivuun ja aika kuluu

runsaasti aineen hankkimiseen, kayttédn ja vaikutuksista
toipumiseen.

6. Aineen jatkuva kayttd huclimatta sen selvasti haitallisista
vaikutuksista

Kuvio 1: Huumeiden kdyton tunnistaminen ja huumeriippuvuuden tunnusmerkit. (Alho 2018.)

Paihteiden kdyton tunnistaminen ja mahdollisesti riippuvuusoireyhtyman diagno-
sointi tapahtuu haastattelun, reunaehtojen mukaisesti tehtyjen testien seka diagnos-

tisen selvittelyn avulla. (Aalto, Alho & Niemela 2018b). Tunnistaminen ja etenkin



hoito tulisi tapahtua moniammatillisesti. Ladkari on kuitenkin pdavastuussa paihde-
riippuvaisen hoidossa tapahtuvasta diagnosoinnista, hoitosuunnitelman teosta seka
suunnitelman toteutumisen seurannasta. Hoidon toteutumiseen tarvitaan myds psy-
kiatrikonsultaatiota, ellei ladkarilla ole psykiatrin patevyytta. (Aalto, Alho & Niemela
2018c). Hoitomotivaation tasoa voidaan arvioida esimerkiksi muutosvaihevalmiuden

arviointiasteikolla 1-10 tarkeyden, varmuuden ja valmiuden osalta (kuvio 2).

1. Tarkeys
Miten tarkedna pidat aineiden kayttdsi muuttamista, jos 0 tarkoittaa sitd, ettei se ole
lainkaan tarkeda ja 10 sitd, ettd se on erittain tarkeda?

Mika on vastauksesi? Ympyroi valitsemasi luku.

(1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei lainkaan Jokseenkin Kohtalaisen Tarkes Hyvin Erittain
tarked tarked tarked tarked tarkea
2.Varmuus

Oletetaan, ettd olet padttanyt lopettaa tai vahentad aineiden kdyttoasi. Miten varma olet,
ettd pystyt todella tekemaan sen? Nolla tarkoittaa sit3, ettet ole lainkaan varma asiasta ja
10 sitd, etta olet taysin vakuuttunut, etta pystyt siihen.

Miten varma katsot olevasi? Ympyraéi valitsemasi luku.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En lainkaan Jokseenkin Kohtalaisen Varma Hyvin Erittain
varma varma varma ' varma varma
3. Valmius

Miten valmiina pidat itseasi aineiden kayttdsi muuttamiseen? Nolla tarkoittaa sitd, ettet
ole lainkaan valmis ja 10 sits, etta olet siihen taysin valmis.

Miten valmis muutokseen katsot olevasi? Ympyrai valitsemasi luku.

[} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En lainkaan Jokseenkin Kohtalaisen Valmis Hyvin Erittdin
valmis valmis valmis valmis valmis

Kuvio 2: Muutosvalmiuden arviointiasteikko. (Castrén 2018.)

Paihderiippuvuuden tilaa ja esimerkiksi palveluiden oikea-aikaisuutta voidaan arvi-

oida my®s muutosvaihemallin avulla, joka on esitelty tarkemmin kohdassa 3.3.

Sekd huume- etta alkoholiongelmaa voidaan hoitaa Suomen hoitojarjestelmassa eri
sektoreiden toimesta. Yleisesti paihdeongelman havaitseminen ja somaattiset sairau-
det hoidetaan perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Pdihdepsykiatrinen
hoito seka katkaisu- tai vieroitushoito toteutetaan terveyskeskuksissa tai niihin eri-
koistuneissa yksikoissa. Katkaisu- ja vieroitushoitoja sekd psykososiaalisia palveluita

jarjestavat esimerkiksi A-klinikat ja erilaiset kuntoutuslaitokset. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3: Alkoholiongelmaisen hoito 2018.

2.2 Laheisriippuvuus

Paihderiippuvaisen laheinen voi kokea riippuvaisen rinnalla kulkiessa niin sanottua
laheisriippuvuutta. Laheisriippuvuus ei ole tieteellisesti maaritelty kasite, mutta tera-
peuttiseen sanastoon se on tullut 1970-luvulla. Laheisriippuvuus tarkoittaa sairautta
tai sairauden kaltaista tilaa, jossa henkil6 elaa voimakkaan ilmion laheisyydessa eika
pysty kasitelld tata ilmiota ja lopulta sopeutuu sen olemassaoloon. Laheisriippuvuus-
kasitetta kaytetaan erityisesti paihderiippuvaisten ldheisten asemaa kasitellessa ja
kuvatessa. Laheisriippuvuuden kehittymiseen voi liittyd myos laheisen itsensa heikko

itsetunto ja itsearvostuksen puute. (Tuomola 2018; Malinen 2014.)

Laheisriippuvaisten henkildiden piirteet ovat yksil6llisia ja voivat olla hyvin vaihtele-
via. Toisaalta henkil® voi olla hyvin epavarma, epaitsendinen, pelokas ja takertuva,
kun taas toisaalta henkil® voi olla “ylivahva”, kontrolloiva ja hallitseva (Léheisriippu-
vuus 2015; Malinen 2014). Laheisriippuvaisen on vaikea sanoa ei, koska han pelkaa
hylatyksi tulemista. Taman vuoksi myos laheisriippuvaista henkil6a on helppo kayttaa
hyvaksi. Laheisriippuvainen huolehtii ja kantaa vastuuta toisista, mutta ei itsestdan ja
omasta hyvinvoinnista. Hinen on myds hyvin vaikeaa tiedostaa omia tunteita ja tar-

peita emotionaalisista ongelmista johtuen. (Tukea ja tietoa n.d.; Malinen 2014.)
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Laheisriippuvuutta voidaan hoitaa itsendisesti, vertaistuen avulla, seka yksilo- tai ryh-
materapiassa. Laheisriippuvuutta hoidettaessa tarkeintd on saavuttaa selked kasitys
identiteetista, eli omista tarpeista, tunteista ja ominaisuuksista. Toipumisen myo6ta
laheisriippuvainen oppii hyvaksymaan itsensa seka elaman kulkunsa, ja tulemaan pa-
remmin toimeen itsensa kanssa (Laheisriippuvuus 2015; Malinen 2014). Toipumisen
tavoitteena on myds harjoitella hyvia ja terveita vuorovaikutussuhteita, taitoa kiel-
taytya, huomioida toiset seka terveet valinnat yleisesti eldmassa — seka ymmarrys ja
kokemus siitd, ettd omalla kdyttaytymiselldan voi itse vaikuttaa tapahtumiin. (Tukea

jatietoan.d.)

3 Laheisen kokemus padihderiippuvuudesta

Jokaisella paihderiippuvaisen ldheiselld on yksilollinen kokemus riippuvuudesta ja sen
aiheuttamista haitoista. Kokemuksissa on kuitenkin olemassa yhtenevaisyyksia, jonka
vuoksi esimerkiksi vertaistuen on todettu olevan laheisille merkittava voimavara

omaan jaksamiseensa. (Pennanen 2007, 30-32.)

3.1 Riippuvuuden vaikutukset |aheisen toimintakykyyn

Paihderiippuvaisen laheiset kokevat oman toimintakykynsa vajetta ja heikentymista
riippuvuuden hoidon ennalta ehkdisevan tuen ja avun puutteen takia. Toimintakyvyn
heikentyminen on nayttaytynyt esimerkiksi terveydenhuollon kustannusten nousuna
sekd menetettyina tyotunteina — jotka ndin omalta osaltaan heijastuvat myos

yhteiskuntaan. (Jurvansuu & Rissanen 2016, 2; Itdpuisto & Selin 2013, 139-140.)

Vilillisesti paihderiippuvuus ja sen mukanaan tuomat ongelmat koskettavat monia
ihmisid, ja inhimillisen kuormituksen lisdksi yhteiskunnallinen taakka on merkittava
(Jurvansuu & Rissanen 2016, 1). Laheisten merkitys voimavaroja antavana ja
tukevana tahona on paihderiippuvaiselle henkilélle kiistaton, mutta tama asema on
laheiselle itselleen kuormittava ja jopa masennusta aiheuttava. 1980-luvulta ldhtien
psykiatristen hoitopaikkojen maara on vahentynyt, sairaalajaksot lyhentyneet ja

paihdepalvelut muuttuneet avohoitopainotteisiksi, joka on aiheuttanut ja lisannyt
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|dheisten hoito- ja huolenpitovastuuta. (Jurvansuu & Rissanen 2016, 2; Itdpuisto &

Selin 2013, 143.)

Laheisen kokema oma kuormittuminen on tutkimusten perusteella jaettu
subjektiiviseen ja objektiiviseen kuormitukseen. Subjektiivinen kuormitus tarkoittaa
riippuvuuden aiheuttamia psykologisia vaikutuksia, kuten syyllisyytta, epavarmuutta,
vihaa, suuttumusta ja surua. Objektiivinen kuormitus puolestaan kattaa huolenpidon
velvoittamat vaatimukset; kuten arkiasioiden hoitamisen, vapaa-ajan vieton
muutokset, tydssakaynnin, taloudellisen tilanteen muutokset ja epavarmuuden seka
ihmissuhteet ja niiden yllapitdmisen haasteet. Tutkimuksen mukaan 20-60%
mielenterveys- tai paihdeongelmaisten laheisista kokee heidan oman elamansa
vaikeutuneen taloudellisen tilanteen, tyossakaynnin, harrastusten, sosiaalisten
suhteiden, perhe-elaman tai kdytannon asioiden hoitamisen suhteen vahintaan
yhdella osa-alueella, ja noin 40% kokee oman tilanteensa vaikeutuneen kolmella tai

useammalla alueella edelld mainituista. (Jurvansuu & Rissanen 2016, 2.)

3.2 Laheisen psyykkinen hyvinvointi

Laheisen kokemus omasta roolistaan paihderiippuvaisen tukijana on hyvin
ristiriitainen, koska laheisen kokemus palvelujarjestelmasta on se, etta laheinen
otetaan huonosti mukaan prosessiin ja he kokevat itsensa nakymattomiksi ja
sivuutetuiksi — mutta silti heita kdytetdaan hyvaksi paihderiippuvaisen henkilon

hoidon resurssina. (Jurvansuu & Ringbom 2020, 2.)

Vaikka laheisen rooli riippuvaisen elamassa ja kuntoutuspolkua suunniteltaessa ja
toteuttaessa on usein merkittdva, jaa laheinen usein yksin ilman apua ja tukea oman
jaksamisensa ja hyvinvoinnin tukemisen kanssa. Pdihdehaittoja itsessaan on tutkittu
yksilo- ja vaestotasolla esimerkiksi alkoholin kdyton vaikutuksista terveyteen ja
hyvinvointiin, mutta tutkimustieto paihdehaittojen vaikutuksista muihin osapuoliin

on edelleen hyvin vahaista. (Itapuisto & Selin 2013, 11 & 139-140.)

Laheisen oma toipumisprosessi on hyvin samankaltainen, kuin paihderiippuvaisenkin

(Hiltunen 2017b, 16). Vaikka ldheisen |dhipiirin antama kokemus kuulluksi
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tulemisesta tukeekin ldheisen psyykkista hyvinvointia, kokevat laheiset siltikin
saavansa vain vahan tukea omalta lahipiiriltaan tai sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta. Laheisen lahipiirin kielteinen, ja etenkin leimaava, suhtautuminen
heikentdd huomattavasti laheisen psyykkista toimintakykya. (Jurvansuu & Ringbom

2020, 1.)

Paihteiden kdayton paljastuminen on yleensa kriisi laheiselle, joka yleisesti ilmenee
shokkivaiheena. Silloin tyypillisesti ihminen alkaa torjumaan todellisuutta ja
kokonaistilannetta on vaikea hahmottaa. Yleistd on myds tunteiden tunnistamisen
vaikeus, itkuherkkyys sekd lamaannus (Hiltunen 2017b, 16). Reaktiovaiheessa, kun
todellisuus ja tapahtumat alkavat selkiintya, laheinen alkaa etsimaan syyta itsestaan
tai itsensa ulkopuolelta paihteiden kayttoon. Tapahtumaa on vaikea hyvaksya ja
vihan tunne voi herata itsea, lasta, puolisoa tai lapsen kaveripiiria kohtaan. Tama
vaihe voi kestaa kuukausia, jonka vuoksi puhuminen ja kriisin tyéstaminen on

valttdmatonta. (Hiltunen 2017c, 19.)

Paihteiden kdytto aiheuttaa laheiselle pettymysta, surua ja pelkoa. Naiden lisdksi
laheinen joutuu ldhes vaistamatta kohtaamaan myds vakivaltaa ja menetyksia
(Hiltunen 2017a, 9). Ldheisten yleisesti kokemia psyykkisia ja emotionaalisia
muutoksia on mm. stressioirehdinta, ahdistuneisuus, eristdytyminen, sosiaalisten
suhteiden vahentyminen, elamanlaadun ja -tyytyvaisyyden seka toiveikkuuden
vahentyminen. Padihderiippuvaisen laheisen riski sairastua masennukseen on tutkittu
olevan kaksinkertainen muuhun vaest66n verrattuna. (Jurvansuu & Ringbom 2020,

2.)

3.3 Laheisen hyvinvoinnin tutkimusesimerkki

Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelma toteutti kesalla ja syksylla 2019
paihderiippuvaisten henkildiden laheisille kyselyn, jossa kartoitettiin “sekd
(pdihderiippuvaisen henkilén) Idheisen kiinnittymistd palvelujdrjestelmdiéin etté
ldheisen palvelujen saannin yhteyksid heitd tukevien omaisten hyvinvointiin”.
Kyselyyn saatiin 362 vastausta jarjestdjen ryhmatoimintojen seka verkkosivujen

kautta. Vastaajien paihderiippuvainen ldheinen oli oma lapsi (55%), puoliso tai
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kumppani (27%), oma vanhempi (8%) tai sisarus (7%). Vastaajien mukaan heidan
laheisilldan oli paihdeongelmia (54%), mielenterveysongelmia (75%) tai molempia (yli
30%). Mielenterveysongelmista karsivat henkilot olivat huomattavasti useammin
hoidon piirissa (74%), kuin paihdeongelman omaavat (38%). (Jurvansuu & Tourunen

2019, 22; Taulukko 1.)

Liheisten palvelu-/hoitotilanteen ja Omaisen positiivinen Oolson svjon
omaisten hyvinvointimuuttujien mielen hyvinvointi toimintakyky
viliset yhteydet. (keskiarvo) (keskiarvo)

Saako liheinen ongelmaansa palveluja/hoitoa?

Kylls (n=212) 24 3,29
Ei (n=104) 2238 313
Ei tietoa (n=39) 246" 3,05

Nikemys liheisen palvelujen riittivyydests

Palvelut erittsin tai melko riittavat (n=114) 24,83 3,52
Palvelut melko riittaméattémat (n=73) 23,62 3.21
Palvelut erittsin riittamattémét (n=85) 22,07 ** 2,85 "

Tiedonsaanti hoitotaholta lsheisen tilanteesta

Tiedonsaanti riittavas (n=57) 2518 3,52
Saa tietoa, mutta ei riittavasti (n=62) 2337° 3.3
Ei saa tietoa (n=93) 2334 315°

Keskiarvojen tilastollinen merkitsevyys * 0,01¢p<0,05; ** 0,001¢p<0,01

Taulukko 1: Liheisten palvelu- / hoitotilanteen ja omaisten hyvinvointimuuttujien viliset

yhteydet. (Jurvansuu & Tourunen 2019, 23.)

Kyselyssa hyvinvointia kartoitettiin The Warwick Edinburgh Well Being Scale:n (About
WEMWABS 2019), eli positiivisen mielenhyvinvoinnin mittarin avulla. Kyselyssa
vastaaja arvioi kulunutta kahta viikkoa toiveikkuuden tulevaisuuden suhteen,
hyodyllisyyden, rentoutuneisuuden, ongelmien kasittelyn, ajattelun selkeyden,
laheisyyden toisiin ihmisiin sekd paatoksentekokyvyn osalta asteikolla 1-5, jossa 1=ei
koskaan, 2=harvoin, 3=joskus, 4=usein ja 5=koko ajan. Summamuuttuja
muodostettiin osa-alueiden pistemaarat yhteenlaskemalla. Pistemaarien vaihteluvali
oli 7-35. Kyselyyn vastaajat arvioivat arjen toimintakykyaan asteikolla 1-5, jossa

1=erittdin vaikeaa ja 5=erittdin helppoa.
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Kyselyn tuloksissa todettiin paihderiippuvaisen henkilon palvelutilanteella olevan
merkittava yhteys laheisen hyvinvointiin; niillad vastaajilla, joiden laheinen oli
palvelujen piirissa, oli myds parempi mielenhyvinvointi, kuin muilla vastaajilla. Yhta
lailla positiivisesti vastaajan mielenhyvinvointiin vaikutti tiedonsaanti laheisen
hoidosta, seka laheisen saamat asianmukaiset palvelut. Negatiivisesti
mielenhyvinvointiin puolestaan vaikuttivat esimerkiksi riippuvaisen henkilén saamat
palvelut, jotka olivat [dheisen ndkemyksen mukaan riittdmattémat. (Jurvansuu &

Tourunen 2019, 23.)

4 Muutosvaihemalli

Muutosvaihemallia hyddynnetddn yleisesti pdihdehoidossa ja siita toipumisessa —
mutta sitd voi hyodyntaa myos muissa elamanmuutoksissa. Muutosvaihemalli auttaa
oikea-aikaiseen tyoskentelyyn, kun huomioidaan eri vaiheet seka niiden avulla

henkilon sen hetkinen muutosvalmius.

Transteoreettisen muutosvaihemallin ovat kehittdneet tohtorit Prochaska ja
DiClemente vuonna 1983. Malli on esitelty esimerkiksi kirjassa “"Handbook of
Psychotherapy Integration, Second Edition” artikkelissa “The Transtheoretical
Approach” (Prochaska & DiClemente 2005). Transteoreettista muutosvaihemallia
voidaan hyédyntaa paihdetyon lisaksi muissa elamantapamuutoksissa, kuten
esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen, liikunnanohjauksen tai painonhallinnan
tukena. Luvussa 7 on esitetty muutosvaihemallin prosessin mukaiset vaiheet, joita
ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta ja yllapito (DiClemente & Prochaska

2005).

4.1 Muutosvaihemallin eri vaiheet

Muutosvaihemallin vaiheet ovat seuraavat:

1. Esiharkintavaihe
- henkild itse ei tiedosta riskeja tai nde ongelmaa, eika nain ollen tunnista tarvetta
muutokseen
- laheiset voivat olla huolissaan ja kehottaa muutokseen
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- tyontekijan pitdisi saada henkild kiinnittdmaan huomiota haitalliseen
kdyttaytymiseen ja lisata tietoisuutta tilanteesta
2. Harkintavaihe
- henkild tunnistaa tarpeen muutokseen ja punnitsee asian hyvia ja huonoja puolia
- tyontekijan tulisi korostaa ilmi tulleita ristiriitoja ajatusten ja toiminnan valilla ja
kiinnittda henkilon huomio muutoksen etuihin ja haittoihin, seka auttaa henkil6a
[6ytdmaan uusia ongelmanratkaisukeinoja
3. Toimintavaihe
- henkild on valmis toimimaan aktiivisesti muutosta edellyttavalla tavalla ja etsii
keinoja toteuttaa muutos
- tyontekija voi auttaa l6ytamaan erilaisia ratkaisuja ja vaihtoehtoja
4. Yllapitovaihe
- henkil6 on saavuttanut muutoksen pysyvdisyyden tunteen ja tunnistaa
epaterveellisen kaytoksen laukaisevia tekijoita
- tyontekija tukee henkil6a yllapitamaan muutoksen avulla saavutettua
elaméntapaa ja mahdollisten kriisien ilmetessa (Motivointi muutokseen n.d.;
kuvio 5.)

6. Vakiintuminen
Uudisteinut
ihminen

5. Yllapito 1. Esipohdinta

Vakaa tilanne Eil nite ongelmaa
Juomisessa

2. Pohdinta
Miettii silloin
raligin ongesman
mahdollisuutta

Kuvio 4: Motivointi muutokseen. N.d.

Retkahdus entiseen elamantapaan voi tapahtua missa muutosvaihemallin vaiheessa
tahansa. Paluu entiseen voi olla lyhyt- tai pitkdaikainen. Retkahduksen tapahduttua
henkil6 voi suhtautua siihen kuin mihin tahansa aiempaan oppimiskokemukseen
elamassaan, ja taman avulla han pystyy tiedostamaan ja tunnistamaan entista

paremmin haitallisen toiminnan laukaisevia tekijoita. (Motivointi muutokseen n.d.)


https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tyon-tueksi/alkoholineuvonnan-opas/motivointi-muutokseen%20N.d

16
Tyontekijan tehtavana on tunnistaa asiakkaan oma muutosvalmius ja motivaatio.
Huomion kiinnittaminen motivaatioon on erityisen tarkeda muutosvaihemallin
kaikissa vaiheissa. Motivaatiota muutokseen voidaan etsia ja tukea esimerkiksi
motivoivan haastattelun menetelmall3, joka toteutuu avointen kysymysten,
reflektoivan kuuntelun ja keskustelun, vahvistamisen seka keskustelun osien

yhteenvedon avulla. (Motivointi muutokseen n.d. & Niemela 2018.)

4.2 Erityisesti Isd -toiminnan tyokalu ammattilaisten tueksi

Erityisesti Isa -toiminnassa muutosvaihemallia on hyddynnetty paihteita kayttavien
isien muutostyodskentelyyn. Tydskentelyn lahtokohtana on isyys ja muutoksen eri

vaiheita tarkastellaan isyyden nakdkulmasta.

Erityisesti Isa -toiminta on julkaissut syksylla 2019 isderityiseen pdihdetyohon
keskittyvan verkkosivuston, joka antaa tietoa ja tukea muutosvaihemallin eri
vaiheissa tydskentelyyn. Sivuston sisaltd on kaikkien luettavissa. Paaasiallisesti
sivusto on kuitenkin tarkoitettu ohjeistukseksi ja avuksi ammattilaisille, jotka
kohtaavat padihteita kayttavia isia tydssaan. Ammattilaisille myos tarjotaan
maksutonta koulutusta sivustolla olevien materiaalien kayttoon. Koulutuksen
teemoina on mm. "isderityisen tyéotteen hyédyt, isderityinen muutosvaihemalli,
yleisté muutosvaihemallista, motivoivan kohtaamisen perusteet sekd sensitiivisen

kohtaamisen elementit.” (Koulutus, n.d.)

Sivustolle on koottu tyontekijalle avuksi ja tyoskentelyn tueksi esimerkiksi
tilanteenkartoituslomakkeita, seka tyokaluja asiakkaan kanssa tehtavaan tyohon
(Materiaalit, n.d.). Sivustolla on kuvattu muutosvaihemallin eri vaiheet, niiden tyypil-
lisimmat ilmenemismuodot ja kuvaukset siitd, miten eri vaiheet nakyvat henkildn
kayttaytymisessa ja puheessa. Tyovalineessa hyddynnetdan motivoivan haastattelun
ja keskustelun menetelmaa ja kerrotaan esimerkkikysymyksin tai -sisalléin se, miten
ammattilaisena voi ottaa huomioon eri vaiheet, jotta kohtaaminen olisi
mahdollisimman helppoa, isyytta tukevaa ja luontevaa myds riippuvuuden mukanaan

tuomat erityispiirteet huomioon ottaen. (Isderityinen paihdety6 n.d.)


file:///C:/Users/Nita/Desktop/Isäerityinen%20päihdetyö%20n.d.)%20https:/www.isaerityinen.fi/
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5 Tukimuodot ldheiselle ja lainsaadanto

Ldheisen oma jaksaminen voi monessa tilanteessa olla koetuksella, kun huomio
keskittyy paihderiippuvaiseen henkil66n, tai riippuvuuden mukanaan tuomiin
elamanhaasteisiin. Talloin myos tydterveyshuollon tai kunnallisen sairaanhoidon on
vastattava laheisen tarpeisiin. Suomen lainsaadanndssa on sadadetty eri tahojen
toimivastuut terveyden, hyvinvoinnin ja kuntoutuksen osalta. Paihdehuoltolain
nakodkulmasta katsottuna Iaheinen tulisi rinnastaa samaan asemaan
paihderiippuvaisen kanssa, koska ldheisen oikeudet tukipalveluihin ovat
lainsdadannon mukaisesti taysin samat, kuin kaikilla muillakin tuen tarpeessa olevilla
henkilGilla. (Itapuisto & Selin 2013, 138; Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41 1§; Oikeus

paihdepalveluihin koskee myo6s laheisia 2017.)

5.1 Lainsaadanto

Palveluita tulisi antaa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella sekd
paihderiippuvaiselle, ettd hanen laheiselleen. (Pdihdehuoltolaki 17.1.1986, 7§.) N&in
ollen tarveperiaatteellista ja subjektiivista hoito-oikeutta ei voida evata mydskaan
esimerkiksi paihderiippuvaisen laheiseltd ystavaltd, koska ldheisen maaritelmaa ei ole
rajattu sukulaisuuteen tai avioliittoon liittyvilla seikoilla. (Oikeus paihdepalveluihin

koskee myos laheisia 2017.)

Kuntien velvollisuus on jarjestaa asiakkailleen ladakinnallisen kuntoutuksen ja
erikoissairaanhoidon palvelut tarvittaessa (TervHL 1326/2010, KansanterveysL
66/1972 & ESHL 1062/1989). Naita palveluita ovat esimerkiksi Kelan tarjoamat
kuntoutuskurssit ja terapiat. Asiakkaalla, eli tassa tapauksessa ldheisella, on oikeus
oman jaksamisen tueksi esimerkiksi Kelan korvaamaan psykoterapiaan, jos hanella
on siihen ladkarin, psykiatrin tai tyoterveysldaakarin maarays. (Kuntoutuspsykoterapia,
n.d.) Asiakas voi myo6s hakeutua psykoterapiaan itsenaisesti, jolloin siihen ei saa

Kelan korvausta. (Psykoterapia, n.d.)

Sosiaalihuolto tukee yksittaisia henkiloita tai perheitd, joilla on toimintakyvyn

haasteita tai ongelmia esimerkiksi pdihdeongelman tai vajaakuntoisuuden vuoksi
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(SHL 1301/2014, LastSL417/2007 & Paihdehuoltolaki 41/1986). Sosiaalihuollon
palveluita ovat esimerkiksi lastensuojelun palvelut, harkinnanvarainen
toimeentulotuki, asumiseen liittyva tuki, seka lahisuhde- tai perhevakivallasta ja
padihteiden kaytosta johtuvaan tuen tarpeeseen vastaaminen seka henkilélle

itselleen, ettd taman omaiselle tai ldheiselle.

Paihderiippuvaisia seka heidan laheisidadn voi koskea myds tietyissa tilanteissa Laki
kuntouttavasta tydotoiminnasta, jonka jarjestaminen on kunnan vastuulla.
Kuntouttava tyotoiminta tukee heikossa tyomarkkina-asemassa olevien henkildiden
toimintakykya ja tyollistymisedellytyksia. Kuntouttavaan tydtoimintaan voi hakeutua
silloin, kun tyémarkkina- tai toimeentulotukea saavan henkilén ty6ttomyyden syy on
tyo- ja toimintakykyyn liittyvia rajoitteita (Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta
2001/189). Kuntouttava tydtoiminta voi tulla kyseeseen esimerkiksi silloin, jos
laheinen esimerkiksi masentuu niin vakavasti, etta joutuu jattaytymaan pois

ty6elamasta ja sairasloman jalkeen palaa portaittain takaisin.

Todella haastavassa ja vaativassa tilanteessa laheinen voi toimia myds
omaishoitajana. Laki omaishoidon tuesta turvaa omaishoidettavan edun
omaishoidon toteutumisen turvaten samalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut. Laki turvaa myos hoidon jatkuvuuden sekd tuen omaishoitajan tyolle (Laki
omaishoidon tuesta 2005/937). Laheinen voi joutua omaishoitajan rooliin esimerkiksi
silloin, kun paihteiden kdyttoé on aiheuttanut peruuttamattomia vahinkoja

riippuvaisen toimintakykyyn.

Kansaneldkelaitoksen eli Kelan jarjestamisvastuuseen kuuluu Kansanelakelaitoksen
jarjestaman kuntoutuksen toteutus. Kelan kuntoutus on tarkoitettu sairauden tai
vamman aiheuttaman tyokyvyttdomyyden uhan alle joutuneet henkil6t tai he, joilla
tyokyky on oleellisesti heikentynyt. Kuntoutuksen kohderyhmana ovat myoés
vaikeavammaiset alle 65-vuotiaat tai muut kuntoutustarpeessa olevat tyoikaiset
ihmiset (KEKL 566/2005). Laheisille tai paihderiippuvaiselle ei ole olemassa omia,
Kelan toimesta jarjestettavia kuntoutuskursseja, vaan niita jarjestetdaan

sairauskohtaisesti kuntoutuksen tarpeessa olevalle henkilélle.
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Kela jarjestaa myods Mielenterveyskuntoutusta, joka taydentda kuntien jarjestamaa
kuntoutusta. Nuorten ja aikuisten (16-67-vuotiaiden) kuntoutuspsykoterapian
jarjestdjana toimii lakisdateisesti Kela. Kelan jarjestaman kuntoutuspsykoterapian
tarkoituksena on turvata esimerkiksi opiskelu- tai tydelamassa pysyminen,
siirtyminen tai palaaminen sekd opintojen loppuunsaattaminen. Jos edelld mainitut
eivat esimerkiksi mielenterveyshairiosta johtuen ole kuntoutuksen tavoitteena,

psykoterapiakuntoutuksen vastuu on kunnilla. (KEKL 566/2005).

Myos TE-toimistosta saa lain mukaista apua silloin, kun ilmenee tarve sdilyttaa
ty6paikka vammasta tai sairaudesta johtuen. TE-toimisto tarjoaa apua ja tukea
esimerkiksi uudelleenkouluttautumisen osalta, tydnsaantimahdollisuuksiin tai
olemassa olevan tyopaikan sailyttdmiseen. My0ds tyonantaja voi saada apua TE-
toimistosta esimerkiksi silloin, kun tydpaikalla tarvitaan jarjestelytukea tyopaikalla
tehtaviin muutoksiin. (JTYPL916/2012 & Vamman tai sairauden vaikutus

tyollistymiseen 2018.)

Tyoterveyslakiin perustuvan tyoterveyshuollon kuntoutusvastuuseen kuuluvat
esimerkiksi toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, tyopaikkaselvitykset,
terveystarkastukset ja tarkastusten perusteella tehdyt toimenpide-ehdotukset, seka
tyossa selviytymisen seuranta ja tarvittaessa tyontekijan ohjaaminen kuntoutukseen.
Uudistetun tyoterveyshuoltoasetuksen mukaisesti ennaltaehkaisylla on suuri rooli
tyoterveyshuollon toiminnassa. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383 & Asetus hyvan

tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista 708/2013.)

5.2 Olemassa olevat tukipalvelut laheisen jaksamisen tukemiseen

Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon palveluita tulee antaa myos paihteiden
kayttoon liittyvista ongelmista karsivien lisaksi heidan perheilleen ja muille laheisille.
(Paihdehuoltolaki 17.1.1986, 18.) Palvelut kuitenkin keskittyvat paihderiippuvaisen
hoitoon ja kuntoutumiseen, ja suoraan laheisille kohdennettuja palveluita on
saatavilla vahan. Yleisenad ajatuksena paihdepalveluista voidaan katsoa olevan se,
etta kun paihderiippuvuus saadaan hallintaan, saa myds perhe ja ldheiset

tarvitsemansa avun. (ltdpuisto & Selin 2013, 142.)
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Alueellisesti paikalliset yhdistykset tarjoavat ldaheisille omien mahdollisuuksiensa
mukaisesti vertaistukea, virkistysta avun, tuen ja neuvonnan lisdksi (Jurvansuu &
Rissanen 2016, 1). Laheiset eivat kuitenkaan ole kokeneet, ettd heiddn rooliaan olisi
tunnistettu eri palveluissa. Suomen palvelujarjestelma toimii hyvin yksilokeskeisesti
(Jurvansuu & Rissanen 2016, 2), jonka takia ldheisten kokemus toimivasta
yhteistyosta ja vuorovaikutuksesta eri toimijoiden ja ammattilaisten kanssa on
minimaalista. Yksilokeskeisen palvelujarjestelman vuoksi mahdollisen avun
paihdehuollossa saa paihderiippuvainen itse, eika Idheinen useinkaan saa
mahdollisuutta osallistua hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemiseen, tai saa
muutenkaan esimerkiksi tietoa riippuvaisen henkildn tilanteesta. Ndin ollen omaiset
ja laheiset jadvat usein valiinputoajiksi, eivatka itsekdan saa tarvitsemaansa apua ja

tukea. (Jurvansuu & Rissanen 2016, 2; Itdpuisto & Selin 2013, 142.)

Kuten aiemmin mainittu, paihdepalveluiden jarjestaminen kuuluu
lakijarjestelmamme mukaan kunnan tehtaviin seka sosiaali-, etta terveyshuollossa.
Palvelut voidaan toteuttaa yksityiselld, julkisella ja kolmannella sektorilla. Kunnat
voivat ostaa palvelun muilta sektoreilta ostopalveluna. (ltdpuisto & Selin 2013, 139-

140.)

Pida kiinni® -hoitojarjestelma on Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistysten
yllapitama jarjestelma, johon kuuluu seitseman paihdeongelmiin erikoistunutta
ensikotia seka seitseman avopalveluyksikkod ympari Suomen. Yksikdissa keskitytaan
tukemaan paihdeongelmasta karsivia diteja ja perheitd ja tuetaan muodostamaan
turvalliset olosuhteet lapselle. Toiminta muodostuu vanhempien paihteettomyyden
tuesta, varhaisen vuorovaikutuksen vahvistamisesta seka vauvaperheiden tarpeisiin

kehitetysta pdihdekuntoutuksesta. (Pida kiinni® -hoitojarjestelma n.d.)

Laitosmuotoista, erityisesti perheille suunnattua palvelua tarjotaan esimerkiksi
Jarvenpaan sosiaalisairaalassa (Perhehoito n.d.), Kankaanpdan A-kodilla
(Perhekuntoutus A-Koti n.d.), Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa (Mainiemen
kuntoutumiskeskus), Mikkeli-yhteisdssa (Perhekuntoutus Mikkeli n.d.), seka Polokka-
perhekuntoutuksessa (Polokka, Muhos n.d.). Naissa kaikissa hoidossa otetaan

huomioon perheet, joissa toisella, tai molemmilla vanhemmilla on pdihdeongelma.
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Yleisesti avo- ja laitospalvelut kuitenkin keskittyvat paihderiippuvaisen ongelmien

ratkaisuun. (Itdpuisto & Selin 2013, 141.)

Neuvonta- ja vertaistukipalveluita Idheisille tarjoavat kolmannen sektorin toimijat,
jotka tdydentavat julkisia palveluita. N&itd toimijoita ovat esimerkiksi AA-liikkeen Al-
Anon -toiminta (Onko ldheisellasi alkoholiongelma? 2007), Sininauhaliitto (Laheiset ja
pdihteet n.d.), Avominne (Lédheiset 2019), Minnesota-hoito oy (Laheiset tiiviisti
mukana hoidossa 2020), seka Irti Huumeista ry (Ldheistydnkeskus 2020). Neuvonnan
ja vertaistuen lisaksi edelld mainitut jarjestavat paihderiippuvaisten laheisille
koulutusta, ryhmatoimintaa, kursseja, psykososiaalista tukea seka perheterapiaa.

(Itdpuisto & Selin 2013, 141 -142.)

5.3 Tukipalvelut verkossa

Kohdassa 5.2 esiteltiin Suomessa toimivien palveluiden muodot paapiirteittain.
Nykyaikana kuitenkin verkossa tapahtuva toiminta ja etdpalvelut valtaavat alaa

huomattavissa maarin etenkin Suomen rajojen ulkopuolella.

Suomessa on myds mahdollista saada esimerkiksi terapiaa verkkoviélitteisesti. Netti-
terapiaan pdasee jonottamatta ladkarin lahetteella, jolloin hoitoon pdasy on nopeaa.
Verkossa tapahtuvaa terapiaa on kehitetty kaikenikaisille, lapsista aikuisiin saakka ja
palvelu on Suomessa asuville ilmaista. (Nettiterapiat n.d.; Etdvastaanotolta ammat-

tiapua vanhemmille n.d.)

Verkon kautta tai puhelimitse voi saada my6s apua ja neuvoa esimerkiksi silloin, kun
alkoholinkayttd, huumeet, pelaaminen, ruoka-, seksi tai tupakkariippuvuus aiheuttaa
ongelmia tai huolenaiheita. Useilla toimijoilla voi olla verkkosivuillaan chat-palvelu.
Eri toimijoita eri tilanteisiin on koottu Sininauhaliiton seka Paihdelinkin verkkosivuille.

(Apua ja tukea n.d.; Auttavat puhelimet 2019; Internetpalvelut 2020.)

Paihdelinkin sivustolla on lisdksi listattuna Suomessa toimivat vertaistukiryhmat (Ver-
taistukiryhmat 2019) seka vertaistukeen perustuva keskustelupalsta, jossa on omat

keskustelualueensa myos ldheisille. (Keskustelu n.d.)
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Verkossa toimivia vertaistukiryhmia jarjestetaan ympari maailman esimerkiksi Al -
Anonin toimesta. Tapaamisia jarjestetdadan verkon valitykselld, jotta osallistuminen
olisi mahdollisimman helppoa eika tapaamisiin osallistuminen katkeaisi mistaan
syystd. Ryhmia on monella eri kielella, ja niihin voi osallistua kuka tahansa, mista ta-

hansa. (Al-Anon Electronic Meetings n.d.)

5.4 Vertaistuki

Vertaistoiminta tarkoittaa erilaisia toimintoja, joissa osallistujilla on yhdistdvana
tekijana samankaltaiset elamankokemukset. Vertaistoiminta voi tapahtua vapaa-
ajalla, tai jarjestetysti saanndllisissa vertaistukiryhmissa. Tavoitteena
vertaistoiminnalle on yleensa esimerkiksi ongelman hallinta, elamanlaadun ja -
hallinnan parantuminen ja muiden seka itsensa auttaminen kokemusten jakamisen
avulla. Vertaistoiminta osallistaa ja vahvistaa osallistujien uskoa omiin kykyihinsa,

seka lisaa yhteisollisyytta ja vastavuoroisuutta. (Kotovirta 2018.)

Pdihderiippuvaisten laheisille on olemassa vertaistukea ja vertaistukiryhmia, jotka
tapahtuvat kasvokkain tai internetin valitykselld. Vertaisohjaajat (paihteista irti
paasseet henkilot) voivat ndissa ryhmissa esimerkiksi vastata laheisten viesteihin,
ohjata ja aktivoida keskustelua tai auttaa I6ytamaan soveltuvaa tukimuotoa ja
hakeutumaan avun piiriin. Vertaisohjaajille jarjestetdaan koulutuksia kansainvalisen
paihteiden kayton riskien ehkaisemista pyrkivan ohjelman mukaisesti, ja taman
kaytyaan vertaisohjaajat voivat toimia valistuksen ja kouluttamisen lisdksi mm.

paihderiippuvaisen tukihenkilona viranomaisten kanssa asioinnissa. (Kotovirta 2018.)

Paihdekuoleman kokeneiden ldheisten vertaistukiryhman palautteissa on kdynyt ilmi
laheisten kokema yksindisyys sekd hdaped. Monet ldaheiset kantavat surua monia
vuosia, ennen kuin osallistuvat vertaistuki- tai sururyhmiin. Keskustelun ja kasittelyn
tarve on kuitenkin tullut esiin monissa erilaisissa ryhmissa, mutta ryhmiin
osallistuminen on yleensa edellyttanyt palveluohjausta eri tahoilta. (Liirus-Makeld &

Nurminen 2017, 18.)
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Vertaistuki vaatii kahden tai useamman ihmisen vuorovaikutuksen toimiakseen.
Vertaistuellinen vaikutus toteutuu, kun elamankokemuksiltaan samankaltaiset
ihmiset ovat tasavertaisia keskendan, kohtaavat toisiaan, osallistuvat toimintaan ja
ottavat vastuuta. Vertaistuki perustuu vapaaehtoisuuteen. Henkil6t saavat toisiltaan
keskindista tukea, sekd kokemuksen siita, etteivat ole asiansa kanssa yksin. (Kotovirta

2018.)

Ryhmamuotoisessa vertaistukitoiminnassa omakohtaisten kokemusten kertominen
ja muiden tarinoiden kuunteleminen on toiminnan perusta. Oman tarinan
kertoiminen on helpompaa niille, kenelld on sama kokemustausta. Vertaistukiryhma
voi koostua pelkdstaan vertaisista, tai sitd voi olla organisoimassa ja ohjaamassa
esimerkiksi kuntien, jarjestdjen tai seurakuntien tyontekijoita. Ryhmatapaamisten
lisdksi ja tueksi voidaan jarjestdd myos vapaa-ajan toimintaa sosiaalisen

kuntoutuksen saavuttamiseksi. (Kotovirta 2018.)

5.5 Ldheisen ohjaaminen ja osallisuus

Paihderiippuvaisen laheinen joutuu tahtomattaan osalliseksi paihderiippuvaisen
elamaa hallitseviin tekijoihin, mutta monet ldheiset pyrkivat esimerkiksi sailyttamaan
tyopaikkansa ja toimimaan edelleen osana perhettd, vaikka paihderiippuvuus
hallitseekin osaltaan elamaa. Tyo- ja perheyhteison sailyttdminen tukee myds

osaltaan omaisen jaksamista ja osallisuutta erilaisissa ymparistoissa.

Osallisuus toimii vastavoimana syrjaytymiselle, ja siihen on kiinnitetty huomiota
esimerkiksi erilaisissa projekteissa ja hankkeissa lisaamalla laheisten merkitysta
toiminnan kehittamis- ja arviointityossa. Laheisten kokemusasiantuntijuutta on
hyodynnetty esimerkiksi Pirkanmaalla mielenterveys- ja paihdestrategian
suunnittelussa, mielenterveys- ja paihdesuunnitelman teossa seka hoito-ohjelmien

valmisteluissa. (Bergman et al. 2013, 124-130.)

Tyodntekijoiden ja laheisten kokemukset osallisuudesta ja kuulluksi tulemisesta voivat
poiketa toisistaan hyvin merkittavasti. Laheisten osallistumista yhdistystoimintaan tai

avun saantiin julkiselta sektorilta on todettu vaikeuttavan esimerkiksi tiedon
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vahaisyys. Lisdaksi muun muassa tyoelamassa oleminen, mutta myos ajan ja
jaksamisen puute, hdped, stigman pelko seka ongelmien vahatteleminen asettavat
haasteita osallistumiselle. Yhdistysten haasteena on todettu olevan laheisten vaikea
tavoittaminen varhaisessa vaiheessa ennen kuin ongelmat ovat monimutkaistuneet

lilkaa tai laheisen omat voimavarat ovat loppuneet. (Jurvansuu & Rissanen 2016, 10.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman vuosille 2009-2015 loppuraportissa on
esitetty, ettd vuoteen 2020 saakka vakiinnutetaan pysyviksi kaytannoiksi
kokemusasiantuntijatoimintaa sekd omaisia ja ldheisia huomioivia tydmuotoja
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015 — Suunnitelman loppuarviointi ja

ohjausryhman ehdotukset 2016, 2 & 27.)

Laheisten kokemuksen ja kokemuksen tarkeyden ymmartamista hyddynnetdan
palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

2009-2015 — Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhman ehdotukset 2016, 94.)

6 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

6.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on nostaa ja korostaa ldaheisen roolia tukijana, seka tuoda
nakyvaksi laheisen tuen tarve silloin, kun lahipiirissa on paihderiippuvainen henkilo.
Tuloksia voidaan hyddyntaa tietouden lisddamiseksi ja eri alojen ammattilaisten tueksi

kohdata paihderiippuvaisen ldheinen.

Lopputuloksen hyddynsaajana on laheisten jalkeen ensisijaisesti Kirkkopalvelut ry:n
Erityisesti Isd -toiminta. Laheiset voivat hyotya esimerkiksi muiden haastateltavien
palvelukokemuksista, ja nain [6ytaa itselleen uusia tukimuotoja, joista ei valttamatta
aiemmin ole ollut tietoinen. Laheisten nakdkulman esiin tuomisesta hyotyvat kaikki

tdman asiakasryhman kanssa toimivat ammattilaiset ja opiskelijat.
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6.2 Tavoite

Tavoitteena on ldheisten haastatteluiden avulla selvittda laheisen oma kokemus tuen
tarpeesta, ja kuinka siihen vastataan palvelujarjestelmassa. Tavoitteena on kartoittaa
minkalaisia tukipalveluita ldheisille on olemassa ja minkalaista tukea eri sektoreiden

toimijat voivat tarjota.

6.3 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset koskevat laheisten saamia tukipalveluita, niiden
saatavuutta seka laheisten omaa tietoisuutta palveluista. Opinndytetyon tavoitteista

muodostuivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1) Minkalaista tukea paihderiippuvaisen henkilon laheiset ovat saaneet

itselleen?

2) Minkalaista tukea paihderiippuvaisen henkilon ldheiset kokevat tarvitsevansa

ja minkdlaiseksi he ovat kokeneet saamansa tuen?

3) Tulevatko ldheisriippuvuuden piirteet ndkyviin ldheisen toiminnassa ja

ajattelutavassa?

7 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena. Haastattelupyynto valitettiin
Erityisesti Isd -toiminnan tyontekijoiden kautta yhteensa kahdeksalle paihteita
kayttavan henkilon laheiselle, jotka osaltaan ovat olleet paihteita kayttavan henkilon
elamassa lasna. Viiden laheisen kanssa sovittiin haastatteluaika ja haastattelut
toteutuivat sovitusti. Haastattelupyynndssa oli mukana tietoinen suostumus, jonka
lisdksi esiteltiin opinndytetyon sisalto, tavoitteet ja tarkoitus. Taman lisaksi
pyynnossa korostettiin luottamuksellisuutta, seka sita, ettd haastattelu tapahtuu
vapaasti keskustelemalla paakysymyksia ja -aiheita hyodyntaen. Haastattelut

toteutettiin huhtikuussa 2020.
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7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Kvalitatiivista menetelmaa hyddyntamalla saatiin kuvattua todellinen kertomus ja
sen tehtavana oli |10ytaa tosiasioita, eikd todentaa olemassa olevia vaittamia.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 181.)

Aineistona opinnaytetydssa kaytettiin paihteitad kayttavien henkildiden laheisille
tehtavien haastatteluiden lisaksi aiemmin tutkittua ja julkaistua tietoa

padihderiippuvuudesta ja sen vaikutuksista laheisen elamaan ja hyvinvointiin.

Tutkimusaineisto koottiin haastatteluista ennalta laadittujen kysymysten perusteella
(liite 1), jotka muun keskustelun lisaksi kirjattiin sanatarkasti vastausten kanssa

dokumentoitavista haastattelutilanteista.

Haastattelut nauhoitettiin ja aineisto sailytettiin opinndytetyon kirjoittamisen ajan
salasanan takana tietokoneella, jonka jdlkeen se havitettiin asianmukaisesti ja

lopullisesti.

7.2 Aineiston keruu

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, jotta palveluiden ja tukimuotojen
vertailu on toteutettavissa kokemusten perusteella. Haastatteluista saatu tieto on
primaarista, eli ensikdden aineistoa. Sen on tarkoitus vastata opinndytetyon
tutkimuskysymyksiin. Teoriaosuuteen keratty tieto puolestaan on sekundaarisia, el
toisen kdden aineistoja, koska “joku toinen on kerdinnyt materiaalin ensisijaisesti

muuhun kuin tutkimuskédyttéén.” (Vilkka 2007, 33-34.)

Tutkimusaineisto kerattiin haastatteluista ennalta laadittujen kysymysten perusteella
(liite 1), jotka nauhoitettiin ja kirjattiin sanatarkasti vastausten kanssa
dokumentoitavista haastattelutilanteista. Aineistonkeruu eli haastattelut toteutettiin
yksiléhaastatteluina aiheen aarimmaisen sensitiivisen luonteen vuoksi. Aiheen

arkaluonteisuuden vuoksi haastateltavien henkildiden anonymiteettia tuli
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kirjoitustyota tehdessa suojella todella tarkasti, koska haastateltavat saattoivat
kertoa myos asioita, joista heidat voi tunnistaa, vaikkei nimea tai muita

tunnistetietoja olisikaan mainittu.

Aiempaa luotettavaa tutkimustietoa etsittiin ja hydodynnettiin tutkimuksen tueksi
seka perustelemaan ldheisille tarkoitettujen tukimuotojen tarkeytta ja merkitysta

heidan elamassaan.

7.3 Aineiston analyysi

Haastatteluiden jalkeen saatu aineisto litteroitiin ja analysoitiin. Jotta saatua
haastatteluaineistoa voitiin tulkita, taytyi se luokitella tutkimuskysymyksittain. Ndin
eri vastausten eri osia voitiin vertailla toisiinsa. Analysoinnissa etsittiin samoja
merkityksia ja eroavia tekijoita laheisten kokemuksista. Saman aiheryhman
vastaukset jaettiin luokkiin, jonka jalkeen yhdenmukaisuudet ja eroavaisuudet
luokiteltiin. Analyysin avulla saatiin selville palveluiden yhdenmukaisuuden ja
mahdolliset erot [aheisten kokemuksista. Vertailun avulla saatiin esimerkiksi vastaus

tietyn ilmion esiintymiskertoihin aineistossa (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 147 & 172).

7.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa kaytettavien henkildtietojen kasittelysta ja tietosuojasta on sdadadetty
tietosuoja-asetuksessa (Yleinen tietosuoja-asetus 2019) seka tietosuojalaissa
(Tietosuojalaki 1050/2018). Tietosuojalain mukaisesti henkil6tietojen kasittely on
oikeutettua, kun tietojen kasittely on tarpeellista tieteellista tutkimusta tehdessa
tarvittavilta osin. Tutkimusaineistoa ja siihen liittyvia henkilotietoja voidaan kasitella
ja arkistoida, kun se on yleisen edun ja tavoitteen mukaista seka oikein suhteutettua

rekisteroidyn oikeuksiin nahden. (Tietosuojalaki 1050/2018, 48§.)

Tietosuojalain momentissa 31 on myos kirjattu se, ettei henkilotiedoista saa olla
yksittdinen henkil6 tunnistettavissa, eika tiettya henkil6a koskevat tiedot saa

paljastua ulkopuolisille. (Tietosuojalaki 1050/2018, 318.)
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ARENE ry eli Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on myds laatinut kaikissa
Suomen ammattikorkeakouluissa tehtaville opinnaytetdille eettiset suositukset, jotka
perustuvat ajantasaiseen lainsdadantoon, seka kansainvalisiin ja kansallisiin
tutkimusperiaatteisiin ja -suosituksiin. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden

eettiset suositukset 2020, 3.)

Eettisten ohjeiden mukaisesti opinndytetydta varten tehtiin toimeksiantajan kanssa
sopimus opinndytetyon tekemisesta, jossa on sovittu opinnaytetyota koskevat
keskeiset asiat — kuten aihe, aikataulu, ohjaus ja salassapito (Ammattikorkeakoulujen
opinndytetoiden eettiset suositukset 2020, 6). Taman lisdksi opinnaytetyo
toteutettiin kiinnittaen erityista huomiota henkilotietojen kasittelyperusteisiin seka
tietojen kasittelyyn, kerdamiseen, sailytykseen ja tuhoamiseen.

(Ammattikorkeakoulujen opinnadytetoiden eettiset suositukset 2020, 7.)

Ohjeistusten mukaisesti valmis opinnaytetyo tarkistutetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmdssa, jotta teksti on asianmukaista seka hyvan
tieteellisen kdytannon seka tekijanoikeuslain mukaista. (Ammattikorkeakoulujen

opinndytetoiden eettiset suositukset 2020, 7.)

8 Tulokset

|dltaan haastateltavat olivat 31-55 -vuotiaita. Taustakysymyksina kysyttiin ika,
asuinpaikkakunta sekd suhde paihderiippuvaiseen. Haastatteluista nelja tapahtui
Skypen vilitykselld, ja yksi puhelimitse vallitsevan COVID19-tilanteen vuoksi. Kaksi
haastateltavaa taydensi haastattelua vield varsinaisen haastattelutilanteen jalkeen

sahkopostitse.

8.1 Minkalaista tukea paihderiippuvaisen henkilon laheiset olivat saaneet

itselleen

”Siind tulee ainakin omasta kokemuksesta ... niin syvié haavoja siitd pdihdeongel-
masta. Et sitten tavallaan siind jdé ihan yksin vield ne haavat auki vaikka se toinen
pddsee tuettuna eteenpdin.” (H 5.)
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Lahestulkoon jokainen laheinen koki tuen olevan laheisen nakokulmasta katsottuna
riittdmatonta. Laheiset kaipasivat konkreettista tietoa paihderiippuvuudesta ja sen
mukanaan tuomista haasteista etenkin silloin, kun pdihdeongelma on ilmennyt ja
uusi asia elamadssa. Rajojen asettamiseen kaivattiin myos kdaytannon ohjeita ja

neuvoja.

“Vililld niinku jopa suututtaa se etté miten véhén on tullu huomatuks. Ni vélilld miet-
tii sitd ettd oisko nyt ... Itellddn paremmat voimavarat télld hetkelld, jos olis niinku
itellé ollu se turvaverkko mihin pudota ja.. Et ei ois tarvinnu ottaa kantaakseen niitd
puolison asioita sen oman jaksamisen liséiks. Ettd saanu vaan keskittyd siihen voima-
varrojen sdilyttémiseen ja liséiémiseen. Suututtaa tosi paljon ettei oo ollu semmosta
mabhollisuutta. ” (H 5.)

8.2 Minkalaisia palveluja oli tarjolla paihderiippuvaisen henkilon laheiselle

”Helposti téssd niinku varmaan ollaan semmosen ison ja térkeén asian ddrelld silleen
ettd.. Tdd ldheisten jaksamisen.. Esimerkiksi ndmd kéyttdjdt paranee ja pddsee
niinku.. Uuden eldmdn syrjdstd kiinni niin sitten just ettd.. Ketkd on sairastunu siind
rinnalla niin ne helposti tosissaan jéd sinne.. JGd niinku sinne muhimaan ihan yksin.”
(H1.)

Haastatteluja toteuttaessa ldheisilld oli Erityisesti Isd -toiminnan lisdksi tukikontakti
seuraaviin tahoihin: paihdehoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja,
mielenterveystoimisto, kunnan perhetyo ja perhetyontekija, sosiaalitoimi,
lastenvalvoja, koulukuraattori ja -psykologi, Pdihdeklinikka, FinFami, A-klinikka, Irti

Huumeista ry sekda AvoMinne.

Lahes jokainen haastateltava koki, etta palveluihin padsy on hankalaa — ellei jopa
mahdotonta. Oma-aloitteisuus esimerkiksi palveluiden kartoituksesta ja tiedonhausta
oli ollut ensisijaisen tarkeda, muuten vahaisetkin hoito- ja tukikontaktit olisivat
voineet jaada saavuttamatta. Etenkin terveydenhuollon tarjoamiin palveluihin oli
vaikea paasta. Suurin osa haastateltavista koki saaneensa kokonaisvaltaisimman tuen

Erityisesti Isa -toiminnasta.

Toiveissa oli, etta olisi olemassa yksi taho, johon ottaa yhteyttad paihdeongelman

ilmetessa, ja josta asiat ldhtisivat tarvittavien eri tahojen kanssa etenemaan. Monen
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tahon kanssa toimiessa asioiden toisto ja kertaaminen koettiin kuluttavana ja
rasittavalta voimavarojen ollessa muutenkin darimmaisen vahaiset. Laheiset kokivat,
ettei heidan tilannettaan ja asemaansa ikddan kuin nahda hoidon perusteena, ja
taman vuoksi esimerkiksi Kelan tukemaan terapiaan ei oltu saatu tukea tai puoltoa

terveydenhuollosta.

Tukipalveluissa ja terveydenhuollossa kaivattiin erityisen huomion kiinnittamista ja
empaattista kohtaamista ldheiseen itseensa. Etenkin kunnalliset palvelut talla
hetkellad tuntuivat "kylmiltd” ja kankeilta, joten ldheisen kohtaamiseen kaivattiin
empatiaa, ymmarrysta ja huomatuksi tulemisen tarkeyden tiedostamista. Myds
paihderiippuvaisen hoidon oikea-aikaisuuden tarkeys nousi haastatteluissa esiin.
Laheisten omaa olemista ja hyvinvointia tuki huomattavan paihteiden kayttdjan
oikeanlainen ja etenkin oikea-aikainen tukimuoto. Haastateltavien mukaan oikea-
aikaisen tuen saaminen edesauttoi laheisen jaksamista ja hyvinvointia, koska silloin
laheinen pystyi luottamaan siihen, etta han sai ikaan kuin irtaantua hetkeksi
tilanteesta ja joku muu taho vie paihteita kayttdavan henkilon asioita ja kuntoutumista

eteenpain.

“Ettd mun ei tartte nyt enempdd. Se ois niinku oikeesti kans tosi tdrkee asia. Just se
jos joku oikeesti ottaa sit hommaa niinku sulta pois niin sithén sé jaksat taas pa-
remmin olla siind tukemassa.” (H 4.)

Haastateltavat kokivat padsaantoisesti vertaistukiryhmien toiminnan erityisen
tarkedna. Etenkin puheessa kavi ilmi, etta esimerkiksi Kelan kuntoutuskurssit

nimenomaan (paihderiippuvaisen) laheiselle kohdennettuna olisi hyva tapa

edesauttaa ldheisen jaksamista.

“Ettd kun on se kokemus, ettd se koko eldmd pyérii sen puolison ympdirilld ja se
puoliso on se meidn eldmdn keskipiste. Ni se ettd... Vois ite kokea olevansa siind..
Sen palvelun keskipiste, ettd téité tehdddn nyt minua varten eikd sen takia, ettd
mind jaksan tukea sitd IGheistd. Vaan etté mind oon siind se itseisarvo ja mind
oon siind se keskeinen henkilé. Ettd mind tuun niinku néhdyks ja kuulluks.” (H 5.)
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8.3 Tulevatko ldheisriippuvuuden piirteet ndkyviin ldheisen toiminnassa ja / tai

ajattelutavassa

Laheisriippuvuus ilmeni kaikilla haastateltavilla rajojen asettamisen vaikeutena,
ongelmien ratkaisun haasteena ja paihderiippuvuuden kokonaisvaltaisena

vaikutuksena elamaan.

”Meicin vdilit on niinku rakastavat ja limpiméit. ... Hén on mulle ddrimmdisen rakas. ...

Tietysti md niinku elén siind aika vahvasti vaikka mé oon hirveesti opetellu siind sitd

rajan vetoa ja itteni semmosta suojelemista. Ja oon siind varmaan oppinutkin paljon,
mutta eihén se voi olla vaikuttamatta minun eldmddén.” (H 3.)

”0li pitkédn semmonen olo, ettd pitdd pitdd ihan niinku kddestd kiinni ku jos md irro-
tan, niin se kuolee. Ja md en kestéiny sitd ajatusta ... Mutta kyl mé nyt sen oon sitten
tdssd muutaman viime vuoden aikana sitte niinku tehnyt. Mutta silti miné niinku en
hylkdd enkd lakkaa rakastamasta. Mutta md en niinkun.. Md en sitd pysty niinku pa-

rantamaan.” (H 3.)

Vertaistuen vahvistava ja positiivinen vaikutus tunnistettiin haastateltavien joukossa

voimaannuttavana ja hyvana tukimuotona.

”Oon nyt sitten miettiny ettd ku tilanne on helpottunu, ettd ehkd se nyt vois ollakki..
Ei kai se sitd estd ettd voi nyt mennd .... Ja ku onhan se tavallaan se aihe ldsné
edelleen sielld. Ettd entd jos... Ja etté mitd md sitten teen ettd nyt ei sitten romahtaisi
taas kaikki ettd ois helpompi ldhtee apua hakemaan ja vois jotenkin kdsitelld niitd
asioita ja muita mitd on jéény sillon.. Ja paennu.” (H 2.)

”Se oli kylld silld tavalla... silmid avaava. Ettd tajus ettd hetkinen, ndé on ndd tarinat
ihan niin... Ihan samaa juonta niinku kulkee kaikilla. Pikkusen on pienié muunnoksia
sielld téélld mutta tuota... Peruskaava ihan tdsmélleen sama. ... Siind suhteessa kylld
niinku suosittelen.” (H 1.)

9 Johtopaatokset

Haastateltavien kertomista kokemuksista kavi ilmi, etta laheisen tuki on usein taysin
riittamatonta ja tuen piiriin on hyvin hankalaa paasta, ellei ole itse aktiivinen ja etsi
omatoimisesti tietoa mahdollisista hoitotahoista. Laheisille suoraan kohdennettuja

palveluita oli haastattelujen perusteella hyvin vahan, tai ei ollenkaan. Haastateltavat
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kokivat hyotyvansa Erityisesti Isd -toiminnasta konkreettisen avun, tiedonsaannin,

palveluohjauksen sekd oman jaksamisen suhteen.

Laheiset olivat kayttaneet |ahinna kunnallisia palveluita, kuten paihdehoitajan,
perheneuvolan, psykiatrisen sairaanhoitajan, mielenterveystoimiston, lastenvalvojan,
sosiaalityon ja paihdeklinikan tukea ja palveluita. Kolmannen sektorin palveluista
jokainen haastateltava oli osaltaan hyodyntanyt Erityisesti Isa -toiminnan tukea ja Irti
Huumeista Ry:n tuki oli osalle haastateltavista ollut apuna jaksamisessa ja toiminnan

tukena.

Vertaistukiryhmissa oli kaynyt vahintaan muutaman kerran kolme haastateltavaa, ja
nadiden lisaksi kaksi suunnitteli vertaisryhmaan osallistumista. Yksi
vertaistukiryhmassa kdynyt haastateltavista koki, ettei ryhmamuotoinen vertaistuki
ollut hanelle sopiva muoto. Vertaistuki nahtiin hyvana tukimuotona, mutta
oikeanlaisen ja sopivan ryhman |6ytyminen puolestaan koettiin haasteena. Jokainen
haastateltava tunnisti vertaistuen hyddyt ja voimaannuttavan vaikutuksen.
Koulutettujen kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen esimerkiksi tiedonannossa,
ohjaamisessa ja oman kokemuksensa jakamisessa nahtiin myos positiivisena asiana,
koska se toi muutoksen nakyvaksi ja loi uskoa siihen, etta padihderiippuvuudesta

toipuminen on mahdollista.

Haastateltavat kaipasivat enemman konkreettista, ammattilaisen antamaa tietoa
paihderiippuvuudesta ja sen etenemisestd. Myos kokonaistilanteen huomiointi ja
arviointi olisi haastateltavien mukaan ensisijaisen tarkeaa. Eri palveluiden irtonaisuus
ja erilldadn toimiminen koettiin hankalana ja voimia kuluttavana, koska
haastateltavien kokemusten mukaan kenelldkaan ei ole vastuuta tilanteen
kokonaiskuvasta ja tdman vuoksi asiat joutui toistamaan monia kertoja eri
toimijoiden kanssa. Asioiden toisto, tuentarpeen vakuuttelu ja hoidon tarpeen
perustelu eri tahoille koettiin myds hdapean tunnetta lisddavana, turhauttavana ja

stigmatisoivana.

Kokemukset eri alojen tyontekijoiden kohtaamisista olivat vaihtelevia. Tyontekijan

ymmarryksen ja tietdmyksen paihderiippuvuudesta koettiin vaikuttavan positiivisesti
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laheisen kokemukseen empaattisesta ja inhimillisesta kohtaamisesta. Laheiset
kaipasivat myos yhteiskunnallista asenteiden muutosta ja ymmarrysta sen suhteen,
ettd paihderiippuvuus on sairaus ja suhtautuminen olisi myds sen mukaista, eika

"voivottelua” ja tilanteen kauhistelua.

10 Pohdinta

Opinndytetyon eettisyys huomioitiin haastatteluja tehdessa ja kirjoittaessa
erityisella huolellisuudella niin, ettd mistdan ei ole tunnistettavissa yksilollisia tietoja
tai ettd asioita voitaisiin yhdistaa tiettyihin henkil6ihin minkdan seikan perusteella.
Suunnitelman ja eettisen toimintaperiaatteen mukaisesti opinnaytetyon
kirjoitusasussa on huomioitu haastateltavien anonymiteetti. Opinnaytetyd on myds
kayty lapi toimeksiantajan edustajan kanssa, joka arvioi, ettd opinnadytetydssa on
huomioitu eettiset periaatteet seka haastateltavien anonymiteetti vahintaankin
riittavasti. Pohdinnassa hyddynnettiin viela lisaa laheisten omia sanoja kuvaamaan ja

perustelemaan tuen tarvetta tai kokemusta jostain ilmiosta.

Tukea laheisille tulisi olla kaikilla sektoreilla, ja sita tulisi tarjota mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Jurvansuun ja Ringbomin (2020, 9) artikkelin johtopaatoksissa
ja pohdinnassa myos kirjoitettiin, ettd “perheenjdsenten avun tarve voitaisiin arvioida
rutiininomaisesti ihmisen tullessa palvelujen piiriin”. Tama olisikin erityisen tarkeaa
perheen ja ldheisen huomioonottamisen ja tuen tarpeen kannalta esimerkiksi silloin,
kun laheinen on paihteita haitallisesti kdayttavan henkilon tukena hakemassa hoitoa
padihteidenkayttajalle itselleen. Haastatteluissa ilmi tulleiden nakemysten mukaan |a-
heisen tuen tarve ja siihen vastaaminen on kuitenkin ongelmallista, koska toisaalta
laheiseltd odotetaan vastuunkantoa paihderiippuvaisen hoidosta ja toipumisesta,
mutta toisaalta taas ldheisen oma tuen ja avun tarve on ilmeinen.
Palvelujarjestelmamme nakoékulmasta katsottuna laheinen on osa asiakkaan hoitoa,
kun taas laheinen kaipaisi kohtaamista omana itsenaan. Juuri tama katsantokanta
kaipaisi suurta muutosta, jotta hyvinvointia voidaan lisdta ja tukea (Bergman et al.

2013, 130).
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Haastatteluiden perusteella kavi ilmi, ettei tiedonsaanti itse riippuvuudesta ja riippu-
vuuskayttaytymisesta ole helposti saatavilla, etenkaan jos laheisellad ei ole ennestdan
minkdanlaista tietoa asiasta ole. Myds omien voimavarojen vahaisyys tiedon omatoi-
miseen etsimiseen koettiin haasteena ja lisda voimia vievana tekijana. Haastateltavat
kaipasivat konkreettisia toimintaohjeita erilaisiin arjen tilanteisiin; esimerkiksi miten
toimia paihderiippuvaisen kanssa kun han pyytda rahaa, rajojen asettamiseen,
kdytannon asioiden hoitamiseen seka laheisen omien voimavarojen priorisointiin ja

yllapitamiseen.

Laheiset tarvitsevat omia, taysin heiddn tarpeisiinsa vastaavia tukimuotoja. Vaikka
jopa laki edellyttaa laheisten huomioimisen palvelujarjestelmassa, ei laheisten
tarpeisiin vastata laheskaan riittavalla tasolla paihdepalveluissa. Voimavarojen ja
toimintakyvyn ollessa vahaisia, palvelun tulisi olla erityisen helposti |6ydettavaa,
tavoitettavaa ja matalan kynnyksen toimintaa. Palveluihin ei myoskaan laheisen, niin
kuin ei paihderiippuvaisen itsensdkaan, tulisi joutua jonottamaan ja odottamaan
padsya, vaan avun ja erilaisten tukitoimien tulisi olla saavutettavissa valittomasti

(Pdihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 78.).

“Helposti téssd niinku varmaan ollaan semmosen ison ja térkedn asian ddrelld silleen
ettd.. Tdd ldheisten jaksamisen.. Ettd tuota.. Esimerkiksi ndmd kdyttdjdt paranee ja
pddisee niinku.. Tai niinku uuden eldmdn syrjdstd kiinni niin sitten just ettd.. Ketkd on
sairastunu siind rinnalla niin ne helposti tosissaan jdd sinne.. Jdd niinku sinne
muhimaan ihan yksin.” (H 1.)

Tuen tarpeessa olevan henkilon tarpeisiin on katsottu vastattavan muun muassa
silloin, kun ne ovat asiakaslahtoisid, saavutettavia ja yhteen sovitettavia, sekd "ne
ottavat huomioon omaiset ja laheiset sekd voimavarana etta tuen tarvitsijoina”
(Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-
20302020, 29.) Eri sektoreiden toiminnat tdydentavat toisiaan — etenkin silloin, kun
yhteistyd on saumatonta. Usein ndin ei kuitenkaan valitettavasti ole, vaan kaikki eri
tahot keskittyvat hoitamaan vain oman vastuun toimialueensa. Yhteen sovitettujen
palveluiden hyodyntaminen oikea-aikaisesti ja -tasoisesti hyodyttaisi kuitenkin
kaikkia tahoja ja olisi tehokasta. (Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 2020, 29-30.) Opinndytetyéhonkin tehtyjen

haastatteluiden perusteella voidaan paatella, etta paihderiippuvaisten ldheiset ovat
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saaneet kattavimman avun kolmannen sektorin toimijoilta. Naita kolmannen sektorin
palveluita tulisikin lisdta ja kohdistaa sairaanhoidon seka sosiaalihuollon palveluiden
kanssa yhteistoiminnallisesti suoraan laheisen tarpeisiin vastaaviksi ja heidan
erityistarpeensa huomioon ottaen, seka lisata vertaistuen muotoja entisestaan, jotta

jokainen loytaisi itselleen sopivan muodon.

“Mutta siihen néihden missé kunnossa mé oon pahimmillani ollut niin md tdllé het-
kelld koen olevani ihan niinku.. lhan hyvidssd kunnossa — vaikka se [toisen] eldmd
koko ajan menee mun mielestd vaan.. Ja meneekin huonompaan suuntaan.” (H 3.)

Laheisten huomioinnin vahaisyys on todella suuri ongelma, joka tulisi huomioida
laajasti eri sektoreilla pdihteiden kayton yleisyyden vuoksi. Palvelujarjestelmamme
toimii “ongelmalahtdisesti”, eika laheisten tukeminen ole kenenkaan
palveluntuottajan varsinainen tehtava tai vastuualue. Eri tavalla kohdentamalla
resursseja laheiset ehka voitaisiin huomioida paremmin jarjestelmassa — vai vaatisiko
laheisten huomioon ottaminen aivan omat kohdistetut resurssinsa? Laheisten tuen
tarpeen huomioinnilla ja siihen vastaamalla kuitenkin saataisiin ennaltaehkaistya
esimerkiksi sairaspoissaoloja t6ista, terveydenhuollon kuormitusta seka ehkaistya
ldheisen loppuun palamista pdihdeongelmaisen rinnalla kulkiessa. (Jurvansuu &

Rissanen 2016, 2; Itdpuisto & Selin 2013, 139-140.)

“Ymmdrretddn ja tiedostetaan, ettd ne voimavarat voi olla tosi vihdiset. Et just se

ettd niitd palveluita ei kertakaikkiaan vaan jaksa hakea ite. Et tavallaan siihen niin-

kun tarvis monesti semmosen.. Tai ite ainakin kokenut usein sen, ettd tarvii jonkun,
joka ihan niinku kédestd pitden niinku ohjaa ja vie.” (H 5.)

Laheisriippuvuudesta ja paihdekdayton mukanaan tuomien haasteiden ja
mahdollisten traumojen kasittely ja ndistd kuntoutuminen vaatii my6s muutosta
samalla tavalla, kuin paihderiippuvuudesta toipuminenkin. Toipuminen on
muutosmatka myds laheiselle. Muutos taytyy tapahtua kokonaisvaltaisesti ldheisen
elamassa esimerkiksi suhtautumisen, ajattelun ja toiminnan saralla. Muutosvaihe-

mallin hyddyntaminen myds laheisten kanssa tehtdvassa tyossa lisdisi varmastikin
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tuen oikea-aikaisuutta ldheisten ndkékulmasta. Tarvittavat toimenpiteet ja tuki voi-
taisiin kohdistaa ldheisille samanaikaisesti sitda mukaa, kun paihderiippuvaisen hoito-

polkua aletaan suunnittelemaan ja toteuttamaan.

Haastateltavien kertomuksista pystyi aistimaan myds tietynlaisen yksinaisyyden,
katkeruuden ja epdaoikeudenmukaisuuden tunteen silloin, kun padihderiippuvainen on
saatu hoidon piiriin, ja Iaheinen ei ole saanut itselleen apua tai tarvittavaa tukea

kasitella riippuvuuden mukanaan tuomia asioita ja ongelmia.

”Kyl se niinku se puolison juominen.. Niin kyl se on tavallaan vuosien mittaan koko
ajan enemmfdn ja enemmdén nakertanu niité omia voimavaroja.” (H 5.)

Jatko- ja lisdatutkimus mahdollisuudet tasta aiheesta ja yleisesti |aheisten asemasta
ovat talla hetkelld ldhes loputtomat, koska tutkittua tietoa on viela niin vahan. Edelld
mainittu muutosvaihemallin hyédyntdminen Idheisen tueksi auttaisi minka tahansa
alan ammattilaista tekemaan ty6ta oikea-aikaisesti. Laheisille suunnattujen palvelui-
den kartoitus sekd niiden mahdollisuudet ja velvollisuudet kaipaavat etenkin selvi-
tystd, mutta myos kehittamista niin, etta laheisille suunnattaisiin heita itsedaan koske-
via tukipalveluita. Léheisten kokemukset kohtaamisesta ja huomioonottamisesta oli-
vat haastatteluiden perusteella hurjaa kuunneltavaa, ja ndihin toivoisikin muutosta ja
ymmarrysta opetettavan ammattilaisille koulunpenkilta l1ahtien tehostetusti. Pdihde-
riippuvuudesta tiedottaminen ja tiedon antaminen kaipaa myo6s kehittamista, koska
usealla haastateltavallakin oli se kokemus, ettei ymmarrettavaa tietoa saa silloin kun

sita tarvitsee.

Paihdeongelma on Suomessa valtava. Se koskettaa vahintaan valillisesti |ahes
jokaista suomalaista (Paihdeongelmasta karsivan laheiset tarvitsevat tukea: hapea
kuluttaa laheisten voimia 2019). Taméan vuoksi on suuri ihme, ettei laheisten
hyvinvointiin ole aiemmin kiinnitetty huomiota tarpeeksi — tai otettu edes laheisia
huomioon silloin, kun paihderiippuvainen itse paasee hoidon piiriin. Haastatteluiden
perusteella Iaheisen ”status” ei ole useinkaan riittava peruste hoitoonpaasylle.
Laheisen hyvinvointia tukemalla kuitenkin saataisiin epdilematta saastoja aikaan seka

laheisen oman jaksamisen, etta yhteiskunnan kannalta. Pdihdetietouden ja
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kohtaamisen merkityksen tulisi kuulua jokaisen ihmisten kanssa tyotdan tekevan

ammattivaatimuksiin.

”Sehdn helpottaa mua kamalasti kun md en pystyis ehkd tdhdn.. Jos md tietdisin,
ettd [riippuvaisella] ei olis minkdiéinlaista tukea sielld [kaupungissa]. Niin pys-
tysinké madi silloin téhdén.. Tavallaan pikkusen irrottautumaan, pikkusen ottamaan
sitd etdisyyttd ja tekemddn tiukempia rajoja jos ei olis mitddn. Nyt kun md tiiéin
ettd sielld on ihania [tydntekijéitd] ja minulla on néihin kaikkiin hyvd yhteys, ja me
pietddn ikddn ku semmosta turvaverkkoo [riippuvaiselle] niin tdd on kylld tosi tosi
hieno juttu. Md oon hirveen kiitollinen.” (H 3.)
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Liitteet

Liite 1. Haastattelussa kaytetty runko

Esittaytyminen

Opinnaytetydsta kertominen

Luvan pyytdminen tietojen kdytt66n opinnaytetydssa (varmistus)

Muistutus aineiston eettisesta kasittelysta ja luottamuksellisuudesta (nauhoitus + tuhoami-
nen)

YV V VY

Taustatiedot:

Ika

Paikkakunta

Suhde pdihderiippuvaiseen

1. Mista tilanne on saanut alkunsa (lyhyesti)
a. Paihdehistoria/kesto
b. Onko laheinen pysynyt koko ajan paihderiippuvaisen eldméssa (onko mahdollisesti ol-
lut kausia, kun on ollut "valit poikki” jostain syystd tms.)
c. miten on tukenut padihderiippuvaisen isyyttd/vanhemmuutta

2. Tamanhetkinen tilanne
a. suhde paihderiippuvaiseen
Idheisen omat voimavarat
mika on johtanut tahan pisteeseen
miten vaikuttaa eldmaan
miten pystyy tukemaan paihderiippuvaisen isyyttd/vanhemmuutta

® oo o

3. Laheisen oma elama
a. onko pystynyt keskittymadan omaan elamaan ja omiin juttuihin

b. miten pdihteiden kdyttd on vaikuttanut laheiseen
c. kokeeko tuen tarvetta
d. kokeeko tulleensa ndhdyksi ja kuulluksi

4. Palvelut

a. mitd palveluita omalla paikkakunnalla on olemassa

b. onko laheinen hakenut/saanut tarvitsemiaan palveluita

c. onko palveluita saanut helposti vai onko ollut haasteita

d. tietdaako laheinen kaikista mahdollisuuksista omalla paikkakunnalla ja valtakunnalli-
sesti/omista oikeuksista/tuen muodoista

e. minkélaista tukea toivoisi, etta olisi

f.  mika olisi ehdottoman tarkeaa (tukimuoto/ottaa huomioon/yms.)

5. Vertaistuki
a. onko ldheinen osallistunut vertaistukiryhmiin/-tapahtumiin
mista tieto ryhmistd on 16ytynyt
minkéalaisena kokee vertaistukiryhmat
mitd muuttaisit ryhmien toiminnassa

e oo

» Kiitos ja haastateltavalle tieto mista ja milloin opinnaytetyo on luettavissa.
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Liite 2. Haastattelupyynto

Hei!

Olen Nita Niemela ja opiskelen Jyvdskyldan Ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen ohjaa-
jaksi. Olen valmistumassa tana kevaanad ja pyydankin nyt apuasi, jotta saisin opinnayte-
tyoni tehtyd. Teen opinndytetydni yhteistydssa Erityisesti Isé -toiminnan kanssa

Opinndytetyoni tarkoitus on haastatteluiden avulla nostaa ja korostaa laheisen roolia paih-
deriippuvaisen henkildn tukijana, seka selvittaa ja tuoda ndkyvaksi ldheisen oman tuen
tarve silloin, kun lahipiirissa on pdihderiippuvainen henkilé. Opinndytetydni tavoitteena on
selvittaa, kuinka Iaheisen tuen tarpeeseen on vastattu palvelujdrjestelmdassamme esimer-
kiksi erilaisten palveluiden, niihin padsyn tai oikeuksien osalta. Tavoitteena on my®6s Erityi-
sesti Isd -toiminnan kehittaminen.

Vallitsevan korona-tilanteen vuoksi en valitettavasti voi ehdottaa kasvokkain tapahtuvaa
tapaamista ja haastattelua, joten haastattelu toteutetaan videovalitteisesti esim. Skypea
hyddyntden. Haastattelu toteutetaan hyvin vapaamuotoisena keskusteluna, eika siihen
tarvitse valmistautua mitenkaan erikoisesti. Aikaa on hyva varata n. puoli tuntia - tunti.
Haastattelu sekd opinndytetyd kokonaisuudessaan toteutetaan tdysin anonyymisti. Haas-
tattelun sisdllén kasittelen luottamuksellisesti ja se jaa vain minun kdytt66ni opinndyte-
tyon kirjoittamisen ajaksi. Tdman jalkeen tuhoan tallenteen.

Toivoisin voivani toteuttaa haastattelut viimeistdan xxxxxxxxxxxxx, mutta aikaisemmin
kdy myds oikein hyvin. Otathan yhteytta haastatteluajan sopimiseksi henkilokohtaisesti
minuun sahkdpostitse, tai Erityisesti Isan tydntekijan kautta.

Ystavallisin terveisin

Nita Niemela

Lisdtietoja opinndytetydsta tai haastattelun toteuttamisesta voit kysyd minulta sdhképos-
titse: XXXXXXXXXXXXXXXXX



