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1 Johdanto

Tama opinndytetyo toteutettiin kehittamistyona Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtymalle,
Ridasjarven paihdehoitokeskukseen. Ridasjarven paihdehoitokeskuksen historia alkaa 1920-
luvulta. Alun perin Uudenmaan ldanin tyolaitos, sittemmin kutsuttu Hyvinkdan huoltola ja
edelleen Ridasjarven paihdehoitokeskus on muuttanut toimintaansa vuosien varrella. Alun
perin laitos perustettiin tydlaitoksena. Talloin yleisesti tyolaitosten toiminta ei perustunut
pdihdehuoltoon tai pdihdekuntoutukseen. My6hemmassa vaiheessa tyolaitoksista tehtiin
sailénta- ja rangaistuslaitoksia, johon pyrittiin laittamaan luokitukseltaan poikkeavat
henkilot. Vuonna 1971 kaksi lakiuudistusta, huoltoapulain ja irtolaislain muutokset, alkoivat
ohjata laitoksen toimintaa huoltolaksi. Nykyisen nimensa, Ridasjarven padihdehoitokeskus sai
1. tammikuuta 2000. (Mikkonen, 2018, ss. 6, 8, 113, 144) Nykyisin Ridasjarven
pdihdehoitokeskus on 54 paikkainen paihdehoitoa tarjoava kuntoutuslaitos, jonka sisalla
toimii kuusi paikkainen vieroitushoitoyksikko. Paihdehoitokeskus pyrkii tuottamaan
laadukasta, kuntouttavaa ja kohtuuhintaista paihdekuntoutusta paihdeongelmista karsiville.
Se toimii luottamus, kunnioitus, vastuullisuus ja inhimillinen ammatillisuus -periaatteilla.
Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa hoidetaan alkoholiriippuvuuksista,
huumeriippuvuuksista, monipaihderiippuvuuksista seka ladkeriippuvuuksista karsivia
asiakkaita. Lisdksi paihdehoitokeskus tarjoaa opioidiriippuvaisille korvaushoitoa yhteistyossa
avohoidon yksikon kanssa. (Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyma, n.d.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa tehtavaa
laheisyhteisty6ta ja suunnitella opinnaytetydn tulosten perusteella laheisille suunnattu
laheisten paiva Ridasjarven paihdehoitokeskukseen. Tavoitteena on kehittaa
laheisyhteisty6td, jotta kehittamistyon suunta voidaan ohjata paihdekuntoutujan seka
laheisen tarpeita vastaaviksi. Aihe valikoitui Laanteran (2019) tekeméan opinnaytetyon
myo6ta, jossa tutkittiin [dheisten merkitysta paihdekuntoutujien voimavarana
padihdekuntoutuksen aikana. Tama opinnadytety6 on jatkotutkimus edelld mainittuun
opinndytetyohon ja se on tarkeda toteuttaa, jotta ldheisyhteistyon kehittdmiseen saadaan
laajempaa kuvaa ja ldheisyhteistyota kehitettya edelleen. Opinndytetyo toteutettiin
kvalitatiivisena kehittamistutkimuksena, jonka aineisto kerattiin kyselylomakkeen muodossa.
Opinndytetyon tulosten perusteella tehdaan suunnitelma ldaheistenpaivan toteuttamiseksi

Ridasjarven paihdehoitokeskukseen.



Opinndytetyon keskeisia kasitteitd ovat padihderiippuvuus, laheinen ja laheisyhteistyo.
Paihderiippuvuudella tarkoitetaan riippuvuusasteista tilaa joko alkoholiin tai
huumausaineisiin, jolloin paihteiden kayton lopettaminen omatoimisesti ei onnistu.
Laheisella tarkoitetaan tdssa opinndytetyossa kuntoutusjaksolla olevan asiakkaan laheiseksi
kokemaa henkilda. Tallainen henkil6 voi olla perheenjasen, sukulainen, ystava tms.
Opinnadytetyossa kaytetddn Laanterdn (2019) opinndytetyossa kdyttamaa maaritelmaa
laheisyhteistyosta, joka on kaikkea sita toimintaa, jolla asiakkaiden suhteita laheisiksi
kokemiinsa henkildihin yritetadn parantaa tai olemassa olevien suhteiden yllapitamista

laitoskuntoutuksen aikana. (Laanterd, 2019, s. 7).



2 Kehittamistyon tietoperusta

Tutkimusten mukaan Suomessa alkoholi on padasiallinen ongelmapaihde, huumeiden
ongelmakayttd on ilmidna nuori. Tyypillista ongelmakayttajille on nuori ika, vaikka toisaalta
kuitenkin viimeisen 10 vuoden aikana kayttdjat ovat selkeasti vanhentuneet. (Varjonen,
2015, s. 48) Muuhun Eurooppaan verrattuna huumeidenkaytto nayttaytynyt vahaisena.
Suomessa kaytto on lisddantynyt 80- ja 90-luvulla. Vuosituhannen vaihteessa lisdantynyt
kasvu nadyttaa hidastuneen. (Huumeongelmaisen hoito Kaypahoito-suositus, 2018) Yli
puolella paihdehoitoon hakeutuvilla henkil6illa Euroopassa on useamman aineen
samanaikaista kayttoa. Monipaihdekaytolla tarkoitetaan useamman kuin yhden
huumausaineen kayttamista. Siihen liittyy seka laittomien aineiden etta laillisten aineiden
kayttod. Myos reseptiladkkeiden vaarinkaytté on Euroopassa enenevissda maarin nouseva
huolenaihe. Huumeisiin liittyvia esityksia seurataan Euroopan huumeiden hatatilaverkoston
(Euro-DEN Plus) kautta. Vuonna 2015 melkein neljasosa (24 %) esityksista kohdistui
reseptiladkkeiden tai kdsikauppaldakkeiden vaarinkayttoon. (European Monitoring Center

for Drugs and Drug Addiction, 2017, s. 84, 92)

Suomessa eniten kaytetty huume on kannabis. Viimeisen 10 vuoden aikana kokaiinin ja
metamfetamiini kayttd on lisdantynyt, kun taas amfetamiini kaytté on laskenut. Opioidien
kdyttomaaraa ei ole muuttunut. Opioideista eniten kdytettyja ovat ns. “muut opioidit”-
ryhmaan kuuluvat kuten tramadoli, oksikodoni, kodeiini jne. Huumemarkkinoilla merkittava
opioidi on buprenorfiini. Opioidkorvaushoidossa on arvioitu olevan vuonna 2015 3200
henkiléa. Vuonna 2016 huumausaineista johtuvia kuolemia on ollut 194. Huumausaineista
johtuvien kuolemien maara on siis noussut vuodesta 2015, jolloin maéara on ollut 28

vahemman. (Huumeongelmaisen hoito Kaypahoito-suositus, 2018)

Suomessa alkoholin kulutus on keskitasoa, mutta runsas kertakulutus on kuitenkin
keskeisenad ongelmana. Viimeisen 10 vuoden aikana alkoholin keskikulutus on pysynyt
suhteellisen tasaisena. Arviolta alkoholin riskikayttdjia on noin 500 000, terveydenhuollossa
potilaista noin 10 % on naisia ja lahes 20 % miehid. Myos tyoikdisten merkittava kuolemien
aiheuttaja on alkoholi. Suomalaisista noin 7 % on joko kokeillut tai kayttanyt ei-ladakinnallisiin
tarkoituksiin rauhoittavia ladkkeita, uni- tai kipuladkkeita. (Alkoholiongelmien hoito

Kdypahoito-suositus, 2018)



2.1 Pdihderiippuvuus

Paihderiippuvuudet ovat monille elaman osa-alueille ulottuva sairaus, jotka nahdaan
yhteiskunnallisesti huomattavana terveydellisend, sosiaalisena ja taloudellisena ongelmana.
Riippuvuussairauksiin ja niiden aiheuttamiin syihin on olemassa edelleen paljon erilaisia
ennakkoasenteita. Taman lisaksi riippuvuussairaudet aiheuttavat myos tuomitsemista ja
niihin liittyy vaarinkasityksia. Paihderiippuvuutta ei niinkaan nahda sairautena vaan
ennemminkin moraalisena ja sosiaalisena ongelmana. Nykyisin kuitenkin paihderiippuvuus
kasitetadn neurobiologisena sairautena, johon liittyy psykologista ja sosiaalista ulottuvuutta.
Nailld kolmella ulottuvuudella on merkitys ongelman syntymisessa ja sen hoidossa. (Suomen

Ladkariliitto, n.d.)

Paihderiippuvuuden kehittyminen vaatii toistuvaa paihteen kayttdéa. Tama johtaa aivo- ja
psykososiaalisiinmuutoksiin, jotka liittyvat riippuvuuteen. Lisaksi perintotekijoiden vaikutus
riippuvuuden syntyyn on merkittava, esimerkiksi alkoholiriippuvuuden synnyssa altistavien
perintotekijoiden on arveltu lisaavan riskia sairastumiselle noin 50 % verran. (THL, 2019)
Paihderiippuvuuteen liittyy se, ettei henkild pysty omasta halustaan huolimatta lopettamaan
padihdekayttoa. Paihderiippuvuus on luokitukseltaan addiktiivinen silloin, kun péivittdiset
kayttomaarat ovat suuria tai henkilolla esiintyy pakottava tarve saada paivittdinen annos
kayttoonsa. (Huttunen, 2018) Paihteista johtuvia riippuvuustiloja voidaan luokitella
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen riippuvuuteen. Fyysisella riippuvuudella tarkoitetaan
elimiston muokkautumista kdytettavaan paihteeseen. (Holmberg, 2010, s. 40) Esimerkiksi
huumausaineet aiheuttavat aivoissa toiminnallisia muutoksia aktivoimalla
mielihyvajarjestelmaa. Kokemus mielihyvan tunteesta saat-taa johtaa samanlaisen tunteen
toistuvaan tavoitteluun. (Aalto, Alho & Niemel3, 2018, s. 11) Psyykkinen riippuvuus luo
henkildlle taas pakonomaisen tottumuksen kaytettavaa paihdetta kohtaan. Tahan liittyy
myo6s henkilon kokema himo aineeseen. Pdihdekaytolla henkild hakee psyykkisen
helpotuksen tunnetta ja haluaa ensisijaisesti kokea ne tunteet, jotka paihdekayttd on
aiheuttanut. (Holmberg, 2010, s. 40; Maunu, 2014, s. 199) Sosiaalinen riippuvuus on
riippuvuutta paihteiden kayton vahvistamista sosiaalisista suhteista. Riippuvuus kohdistuu
niihin henkildihin, joiden kanssa paihteiden kdaytdn aiheuttamat positiivi-set tunteet on

yvhdessa koettu. (Holmberg, 2010, s. 40; Maunu, 2014, s. 199)



2.1.1 Paihderiippuvuus asiakkaan nakékulmasta

Paihteiden kayton syyt ovat moninaisia. lhminen voi hakea paihteilla irrottautumista arjesta
ja siihen liittyvista velvollisuuksista. Silla voidaan hakea tajunnan muutosta, jolloin sosiaaliset
tilanteet voivat helpottua ja ihminen padsee lahemmas niita asioita, jotka eivat

konkreettisessa maailmassa aina toteudu. (Holmberg, 2010, s. 46)

Huumeiden ongelmakaytto aiheuttaa kayttajalle terveyshaittoja. Yksi merkittava
terveydellinen haitta on infektiot- ja myrkytykset. Etenkin pistohuumeita kayttava henkilo
altistuu infektioille, veriteitse tai elamantapansa takia. Pistohuumeita kayttavien
keskuudessa tavallisinta on virusten leviaminen yhteisten pistovalineiden kautta. Veriteitse
levidvat taudinaiheuttajat ovat HIV ja hepatiittivirukset. On arvioitu, ettd suomalaisista
huumeiden kayttajista noin 75 % on saanut tartunnan. Vuositasolla todetaan noin 100 uutta
C-hepatiitti tartuntaa. Kuitenkin viime vuosina HIV-tapauksia on todettu vuosittain enaa
yksittaisia tapauksia. Ndista tartunnoista suurin osa on saatu ulkomailla. Tartuntatautien
lisdksi huumeiden kayttdjilla on riski saada sepsis tai sydamen bakteeri-infektio. Lisaksi

pistokohta voi infektioitua. (Kiveld, 2018, ss. 206, 210-211)

Huumeiden kayttajien ihmissuhdeongelmat voidaan nahda laaja-alaisina. Huumeiden
kayttajien maailmassa ihmissuhteet saattavat olla luonteeltaan hataria, epaluotettavia tai
epaaitoja. Yhteydenpito omiin laheisiin saattaa olla olematonta hapean ja syyllisyyden
tunteiden vuoksi. (Kaivola, Tammisto & Ristola, 2001, s. 57) Huumeiden kayton seurauksena
usein psyykkinen vointi heikkenee etenkin huumeiden kayton jatkuessa pidemman aikaa.
Psyykkisen voinnin heiketessa ihminen voi kokea ahdistuneisuutta tai pelkoon liittyvia
tunnetiloja. Huumeiden kayttd synnyttada myos erilaisia lieveilmioita, kuten vakivaltaa ja
rikollisuutta. Pitkdan jatkunut huumeiden kaytto voi lisdta ihmisen pahan olon tunnetta, joka
saattaa johtaa tunteen purkautumiseen aggressiivisuutena ja vakivaltana. Myos kdyttdjan
identiteetti tai kdytos saattaa muuttua. Koska huumeiden kayttdjien elaman keskidssa ovat
nimenomaan huumeet, voi oma riippuvuus aiheuttaa hapeaa ja syyllisyyttd, taman takia
myo6s huumeita kdyttavan henkilén tunneskaalaan saattaa kuulua myds itseinhon tunteet.

(Suokas, 2016, ss. 56—59)



Alkoholin ongelmakayttd voi olla yhteydessa moneen eri elaman osa-alueeseen. Siihen liittyy
niin terveydelliset, arkeen ja elamanhallintaan liittyvat asiat kuin sosiaalisiin suhteisiin
liittyvat asiat. (Kanerva, 2012, s. 62) Alkoholin ongelmakayttajien terveydellisiin haittoihin
liittyvat riskit vaihtelevat juotujen maarien mukaan (Mékeld, 2019). Alkoholin
ongelmakayttoon liittyy kyvyttémyys hallita omaa elamaansa ja kontrollin puute ymparilla
tapahtuviin asioihin. Oman terveys on yksi merkittavimmista asioista alkoholin
ongelmakayttajien elamassa. Se vaikuttaa fyysiseen terveyteen, esimerkiksi yleiskuntoon,
erilaisten sairauksien ilmenemiseen sekd onnettomuuksien sattumiseen. (Kanerva, 2012, s.
62) Alkoholisairaudet ovat runsaan alkoholin kulutuksen aiheuttamia sarauksia, kuten
alkoholimyrkytykset, alkoholipsykoosit, alkoholimaksasairaudet ja haimatulehdus. Alkoholin
runsaaseen kayttoon liittyy myds neurologisia ja psykiatriaisia sairauksia, esimerkiksi
alkoholin ongelmakayttajan riski sairastua epilepsiaan on kymmenkertainen ja aivovammat
ovat kolme kertaa yleisempia muuhun vdestdon verrattuna. Lahes yhdeksan kymmenesta
maksakirroositapauksesta Suomessa on runsaan alkoholinkaytén aiheuttamaa. Alkoholin
runsas kaytté on myos yleisin syy akillisen haimatulehduksen syntyyn. Lisdksi alkoholin
ongelmakaytto aiheuttaa myds masentuneisuus- ja ahdistuneisuus- seka unihairioita.
Alkoholin ongelmakaytolla on seuraus kuolemantapauksiin. Alkoholisairaudet ja myrkytykset
ovat vuonna 2017 tyoikdisten ihmisten yleisin kuolinsyy heti sydan- ja verisuonisairauksien

seka syoOpien jalkeen. (Makeld, 2019)

Alkoholin ongelmakayttdjan arjen ja elamanhallinnan vaikeudet nousevat esiin
alkoholiongelmasta puhuttaessa. Alkoholin ongelmakayttdjalla saattaa olla vaikeuksia
kontrolloida omaa eldmaansa ja arjen velvollisuudet jadvat hoitamatta. Tama nakyy,
esimerkiksi taloudellisina huolina seka tyopaikan ja asunnon menetyksena. Alkoholin
ongelmakayttdjien sosiaaliset suhteet saattavat kdrsid. Suhteet ldheisiin saattavat olla
menetetyt tai alkoholinongelmaisen lahipiiri saattaa liittya tiiviisti alkoholin kayttoon.

(Kanerva, 2012, ss. 62, 64—65)

2.1.2 Padihderiippuvuus ldheisen ndakokulmasta

Huume- ja ladkeongelmien tuomia vaikutuksia on tutkittu laajassa juomatapatutkimuksessa.
Kyseisessa tutkimuksessa ei ole eriteltyna eri padihteiden tuomia haittoja. Tutkimuksen

mukaan vuonna 2018 eniten haittoja muiden paihteidenkaytosta kokivat naiset ja nuoret.



Oman ldaheisen paihdeongelma oli vakavasti vaikuttanut laheisen eldamaan viimeisen vuoden
aika naisista ja miehista 6 %:lla. Laheisen paihdeongelma oli vaikuttanut eriasteisesti

[aheisen eldmaan yli 80 % naisista ja 70 % miehista. (Tuomola, 2018, s. 176)

Paihderiippuvuuteen sairastuminen ja sen mukanaan tuomat monimuotoiset oireet
vaikuttavat eri elaman osa-alueilla, siksi se vaikuttaa myos paihderiippuvaisen laheiseen ja
on myos heille raskasta. (Heikkinen, 2016, s. 72) Kun oman ldheisen paihdesairaus
realisoituu, joutuu laheinen pysahtymaan ja pohtimaan asian kanssa elamista. Paihdesairaus
pysahdyttda ilmiona, jota laheinen ei tunne. Ldheinen ei valttamatta olisi tata ilmiota

halunnut ndhda ja ilmi6 aiheuttaa laheiselle elamankriisin. (Tanskanen, 2017, s. 19)

Paihteidenkayttdjan laheiselle saattaa koitua myds taloudellisia vahinkoja pdihteiden kayton
seurauksena kuten omaisuuteen kohdistuneet vahingot ja omaisuuden varkauden kohteeksi
joutuminen. My6s oman taloudellinen toimeentulo aiheuttaa laheiselle huolta.
Paihteidenkayttdjan laheiset saattavat salailla paihdekayttod, joka ilmenee peittelynd,
kulissien yllapitamisend, kaunistelemisena ja valehteluna. Laheinen saattaa myos kieltaa
padihdekdyton ja tehda puolesta asioita pitdadkseen kulissit ylla. Taman takia keskinadiset
sosiaaliset suhteet saattavat heikentya. (Tanskanen, 2017, ss. 19—-20) Laheisilla saattaa olla
itselladan omia selviytymiseen liittyvia keinoja, mutta toisten antama tuki saattaa olla
vahaista. Laheiselle keskeisia avun ja tuen tarpeita ovat puhuminen, kuulluksi tuleminen,
asianmukainen tieto, kdytannon apu sekd omat selviytymiskeinot. Ihanteellista olisi, etta
kaikki avun ja tuen tarpeet tulisi huomioiduksi ja olisivat kdytossa. (Syrjantikka, 2012, ss. 76—

77)

Aij6 (2013, ss. 58-59) on tutkinut alkoholiongelmaisten henkildiden laheisten kokemuksia
sosiaalisista suhteista ja sosiaalisesta tuesta. Tutkimuksessa ilmenee, ettda oman laheisen
alkoholiongelma koetaan vaikuttavan sosiaalisiin suhteisiin negatiivisesti. Sosiaaliset
verkostot pienenevit ja laheinen kokee jaavansa ulkopuoliseksi. Ulkopuolisuus voi johtua
laheisen omasta ulkopuolelle jattaytymisesta tai lahipiirin ulkopuolelle eristamisesta.
Tilanteet perheessa on voimia vievaa ja laheiset kokevat helpommaksi valttaa sosiaalisia

tilanteita, kuin jannittda kuinka tilanteet sujuvat. Sosiaalisiin tilanteisiin liittyy hdapeaa.



Tolosen (2018, 56) tekemassa tutkimuksessa kay ilmi, ettd alkoholiongelmista karsivat naiset
kokivat alkoholinkadytolla olevan haittoja ihmissuhteisiin, taloudelliseen tilanteeseen,
terveyteen ja tyoelamaan. Naiset kokivat myos yhteiskunnan asettamat arvot ja asenteet
voimakkaina. Alkoholinkdytt6a on saatettu salailla juuri yhteiskunnan odotusten vuoksi
ditiydesta ja naiseudesta. Taman on saattanut myds haitata avun hakemista. Kuitenkin
paihdeongelman salailu voi olla myds ldaheisesta lahtoisin kuten Hakalan (2015, s. 23)
tutkimus osoittaa. Vanhemmat saattavat yrittaa selviytya lapsen paihdeongelmasta yksin ja
salailla asiaa muilta kehtaamatta hakea apua tilanteeseensa. Lapsen paihteiden kaytto

saattaa olla vanhemmille jarkyttavaa ja sen myoéntaminen hankalaa.

2.1.3 Paihderiippuvuus raskauden niakékulmasta

Raskaus, jonka aikana aiti on kdyttanyt huumausaineita, luokitellaan riskiraskaudeksi.
Aineiden sekakayttd, tupakointi, alkoholin kaytto ja ravitsemukseen liittyvat ongelmat
pahentavat tilannetta entisestdan. Kannabiksen vaikuttavana-aineena toimii
tetrahydrokannabinoli eli THC. THC lapaisee istukan helposti ja kannabista poltettaessa, siita
muodostuu viisin kertainen maara hiilimonoksidia verrattuna tupakointiin. Tama saattaa
vahentaa sikion kudosten hapettumista. Kokaiini taas puolestaan supistaa verisuonia. Tama
haittaa istukan verenkiertoa ja voi aiheuttaa sikidlle hapenpuutetta. Myds amfetamiinin
kaytto supistaa verisuonia ja huonontaa kohdun verenkiertoa. Koska raskaana olevan naisen
verenpaineet voivat kohota, on myods raskausmyrkytyksen riski kohonnut. Raskauden
aikainen alkoholin kaytto aiheuttaa myos riskeja. Tarkeimmat naista riskeista ovat
keskenmenon riskin, sikion pienipainoisuuden ja kasvun hidastumisen riskin,
ennenaikaisuuden riskin, epamuodostumariskin, joista tyypillisimpia ovat sydamen,
munuaisten, silmien ja luuston epamuodostumat. Lisdksi raskauden aikainen alkoholin
kaytto lisaa FASD eli fetal alcohol spectrum disorders riskia. FASD on kaikille sikidaikaisen
alkoholin vaurioittamille lapsille yhteinen nimitys. (Tiitinen, 2019) Raskauden aikaisen
huumeidenkayton sikiovaurioon liittyvat riksit ovat yleensa epamuodostumia, dkillisiin
kuolemiin liittyvid ja ennenaikaiseen synnytykseen liittyvida ongelmia. Kun raskaana oleva
kayttaa huumeita pitkdkestoisesti ja jatkuvasti raskauden aikana, johtaa se sikion kohdalla
vakaviin vieroitusoireisiin. Hoitamattomana vieroitusoireet voivat johtaa sikion kuolemaan.
Pitkdn paihdealtistuksen jdlkeen syntyneelld vauvalla saattaa esiintyd vieroitusoireita paivia

tai jopa viikkoja. (Autti-Ramo, 2017)



Paihderiippuvuudesta karsivan raskaana olevan naisen hoito olisi hyva jarjestaa
moniammatillisena yhteistyona. Neuvoloissa pyrkimyksena on tunnistaa tilanteet, joissa
padihdekaytto tai tupakointi on muodostunut ongelmaksi raskaana olevalle ja ohjata apua
tarvitsevat raskaana olevat didit aitiyspoliklinikalle raskauden seurantaan.
Paihderiippuvuudesta karsivan naisen vieroitus- ja kuntouttavapaihdehoito tulee jarjestaa
valittdmasti raskaana olevan naisen siihen suostuessa. Kaikista raskaana olevista
pdihderiippuvuudesta karsivista tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus, mikali
pdihdekdytosta on nayttod. Kun lapsi on syntynyt, lastensuojeluilmoitukseen riittaa

paihdekdytdn vahva epaily. (Tiitinen, 2019)

HAL-poliklinikat ovat erityispoliklinikoita huume-, alkoholi- ja lddkeongelmista karsiville
raskaana oleville. HAL-poliklinikan vastaanotolla on tarkoitus antaa raskaana olevalle tietoa
pdihteiden vaikutuksista sikiodn ja raskauden etenemiseen. Lisaksi poliklinikalla on tarkoitus
motivoida paihderiippuvuudesta karsivaa naista paihteettomyyteen. (HUS, n.d.) Sosiaali- ja
terveysministerio on antanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tehtavan annon, jonka
tavoitteena oli selvittdaa raskaana oleville naisille, jotka kayttavat paihteita ja vauvaperheille
suunnattujen palvelujen tilaa. Vuosina 2016 ja 2017 HAL-poliklinikan asiakkaiden
ensisijaisista ongelmapaihteista yleisimmat olivat opioidit sekd alkoholi. Seuraavaksi
yleisimmat ongelmapaihteet olivat kannabis, stimulantit ja ladakkeet. Sekd vuonna 2016 etta
vuonna 2017 ensisijaista ongelmapadihteista huumeiden osuus oli noin 65 %. Ainakin puolet
HAL-poliklinikoiden asiakkaista arvioitiin olevan paihteidensekakayttajia. Asiakkaat olivat
ohjautuneet paasaantoisesti HAL-poliklinikalle ditiysneuvolan kautta. Vaikka asiakkuus HAL-
poliklinikalla on vapaaehtoista, sitoutuivat ldhes kaikki asiakkaat kdynteihin. (Arponen, 2019,

ss. 20-22)

Muhosen (2017) tutkimuksen mukaan, ettd usein paihteita kayttavat aidit saatavat olla
epatietoisia raskaudestaan. Myos paihteista irtautuminen voi olla vaikeaa. Pdgihdeongelmaa
on aluksi vaikea myontaa, jonka vuoksi avun hakeminen saattaa olla ajatuksena
ylivoimainen. Pelkoina paihteita kayttavilla dideilla saattaa olla suhtautuminen
padihdekdyttoon seka ditiyteen. (Muhonen, 2017, s. 52) My0s Vaaran (2016) tutkimuksessa
pdihteitd kayttavat aidit kokivat useissa tilanteissa huumeiden kayttoon ja paihdeaitiyteen

liittyvan leiman maarittelevan heita. Tama myos esti paihteita kdyttavien aitien kokemusten
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mukaan tulla kohdatuksi arvokkaina, taysvaltaisina ja tahtovina henkil6ina. (Vaara, 2016, s.

92)

2.1.4 Pdihderiippuvuus lapsuuden nakokulmasta

Paihderiippuvuudesta karsivan lapsen vanhempien ajatukset ovat usein suuntautuneina
heidan omiin ongelmiinsa. Talléin vanhemman kyky tulkita lasta ja lapselta lahtdisin olevia
viestejd, tapahtuu vanhemman omista lahtokohdista. Lapsen nakdkulmasta han on jaanyt
vaille sita mita olisi tarvinnut. Kun tallainen toiminta toistuu, lapsen kehitys luisuu vaarille
urille. Lapsi alkaa kehittaa itselleen ei-terveita tapoja, joilla han kykenee selviytymaan
hengissa. (Pikulinsky & Sundstrém, 2018, s. 180) Lapsuuden kokemukset pdihteita kayttavan
vanhemman kanssa aiheuttavat sen, etta elama lapsuudessa on sekavaa ja kaoottista
(Valkonen, 2012, s. 46). Lapsuuden kokemukseen liittyy negatiiviset tunnekokemukset.
Positiiviset kokemukset ovat puutteellisia. Tunnekokemuksia voidaan kuvata
turvattomuuden, levottomuuden, pelon, vihan ja hdpedn tunteina seka jannittyneisyytena.
Turvattomuus, pelko ja huoli voivat liittya yksinjatetyksi tulemiseen, vakivallan nakemiseen
tai kokemiseen. Pdihdeperheessa kasvava lapsi saattaa joutua vakivallan sivustaseuraajaksi
tai jopa vakivallan kohteeksi. Vakivallan lisaksi, vanhempien keskinaiset riidat voivat
aiheuttaa voimakasta danenkayttoa. Hapean tunne ja kokemus aiheuttaa perheen sisalla
tapahtuvien asioiden salailua. Ominaista on myds se, etta lapsen ja vanhemman vialinen
laheisyys tai laheinen suhde ei ilmennyt eletyn lapsuuden aikana. (Nykanen, 2007, ss. 55, 82;

Valkonen 2012, ss. 45—46)

Paihteita kayttavan perheen sisalla voi ilmetd puhumattomuutta etenkin perheen
padihdekayttoon liittyen. Tama voi johtaa pdihdeperheessa kasvavan lapsen kykyyn luoda
syvallisia sosiaalisia suhteita elaméassaan. (Hourula & Uimonen, 2014, s. 67) Vanhempien
pdihteiden kaytolla on runsaasti vaikutuksia lapseen vield lapsen kasvaessa aikuisikaan.
Vaikutukset kohdistuvat tunne-elamaan, eldamaan liittyvien valtojen tekemiseen kuin
muutenkin lapsuudesta aikuiseksi kasvaneen tulevaisuuteen (Nykdnen, 2007, s. 86) Pitkdanen,
Kaskela, Halme & Perala (2014) esittavat paihdepalveluja kdyttavien vanhempien huolet,
jotka ovat laaja-alaisia. Lapseen liittyvid huolenaiheita nousi esille lapsen kasvuun ja
kehitykseen seka kasvuymparistoon liittyen. Lisdksi pdihdepalveluja kdyttavissa

vanhemmissa herdd omaan vanhemmuuteen liittyvia huolia. Vanhempi saattaa olla
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huolissaan omien voimavarojensa riittavyydesta ja omasta jaksamisestaan sekd oman
vanhemmuuden taitojen riittavyydestd. Vanhempien huolet liittyvat myos vanhemman
erilasiin tunteisiin. Vanhempi voi tuntea syyllisyytta, huoli omien tunteiden hallinnasta,
mielenterveysongelmista ja esimerkiksi masennuksesta aiheutuva kyvyttomyys omasta
perheesta huolehtimiselle saattaa nousta esiin. Vanhemman paihteiden kaytto on yksi
syyllisyyden tunteiden herattdja ja vanhemmalle voi nousta huoli siitd, kuinka lapsi kokee
vanhemman paihdehoidon. Vanhemmilla saattaa olla puutteelliset verkostot tuen saamiselle
ja omiin kokemuksiin voi liittya yksinadisyys. Yksindisyyden kokemus voi ilmeta pelkona
yksindisyydesta tai todellisena kokemuksena yksin ollessa tai lasten kanssa ollessa. Huolen
kokeminen voi myos liittyd parisuhteeseen ja elamankumppaneihin. Myds vanhemman
sosiaalinen tilanne voi myds herattaa huolen tunteita eri tavoin, kuten raha-asioiden,
asumiseen liittyvien asioiden, lastensuojelun tai laitos hoidon jalkeisen tuen muodoissa.

(Pitkdnen, ym. 2014, ss. 67-68, 70-71)

2.1.5 Padihderiippuvuus vanhemmuuden ndkékulmasta

Vanhemmuuden voidaan todeta olevan ihmissuhde, joka toteutuu lapsen ja aikuisen valilla.
Vanhemmuuden mahdollistaa lapsi ja lapsen olemassaolo. Vanhemmuudessa oleellisinta on
lapsen puolesta ja kanssa tekemista seka toimimista, lapsen kanssa yhdessa olemista ja
lapseen reagointia. (Tamminen, 2004, ss. 69, 73) Vanhemmuuden toteuttamiseen ja
vanhemmuuden kokemukseen vaikuttavat useat asiat jokapaivaisessa elamassa ja
yhteiskunnassa. Vanhemmuus ei ole vain osa-alue irrallaan muusta elamasta. (Laakkonen,
2010, s. 48) Vuokilan (2010) tutkimuksessa nousee esille vanhempien ontisuus, joka nahdaan
tutkimuksessa vanhempien vastuuta lapsesta joka tilanteessa ja vanhemmuuden tulee olla
jotakin pysyvaa. Ontisen roolin tulee olla pysyva osa vanhemman identiteettia. (Vuokila,
2010, s. 85) Vanhemmat padosin pyrkivat antamaan lapsille sen avun, jota lapset tarvitsevat.
Paihdeongelmaisten lasten vanhemmat eivat ole poikkeus. Vanhemmat saattavat kuitenkin
kokea paihdeongelmaisen lapsen suunnalta vakivaltaa sanallisessa, psyykkisessa tai
fyysisessa muodossa; vanhemman painostaminen, kiristdminen ja jopa kodin irtaimiston
rikkominen ovat lasna paihdeongelmaisen lapsen vanhemman elamassa. Kaoottisen
tilanteen vuoksi, vanhempi kokee hallitsemattomuuden tunteita. Nama tunteet nayttaytyvat
negatiivisina ja niihin liittyy avuttomuuden ja epdavarmuuden tunteet. Lisdksi tilanteen

aiheuttamat tunteet nayttaytyvat pelon ja ahdistuneisuuden tunteina. Suuttumus ja viha
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nousevat esiin johtuen lapsen padihteiden kdyton aiheuttamista moninaisista ongelmista.
Vanhempien syyllisyyden tunteet voivat liittya itsesyytoksiin tai muiden aiheuttamaan
syyllistamiseen. Muiden aiheuttama syyllistaminen voi johtaa paihdeongelmaisen lapsen
vanhempien vanhemmuuden kyseenalaistamiseen tai vanhemmat voivat joutua kokonaan

muiden hylkdamiksi. (Hakala, 2015, ss. 23-24)

Myo6s Myllyniemi (2019) on todennut tutkimuksessaan paihdeongelmaisen lapsen
vanhempien tunteiden kirjoon kuuluvan paljon erilaisia tunteita; pelkoa, avuttomuutta ja
neuvottomuutta seka turhautumista. Masentuneisuus ja ahdistuneisuus voivat myds nousta
esille. Oman lapsen paihteiden kaytto saattaa olla psyykkisesti kuormittava tekija

vanhemmalle. (Myllyniemi, 2019, s. 79)

Toinen nakokulma puhuttaessa vanhemmuudesta ja paihteista on paihteita kayttavan
vanhemman kokemukset vanhemmuudestaan. Markukselan (2016, ss. 84—86) tutkimuksessa
nousi esille pdihdeongelmien eri vaiheissa nayttaytyvan vanhemmuuden, oman roolin
vanhempana ja paihteisiin suhtautumisen. Kun vanhemman paihdeongelma on viela
kehittymisvaiheessa, nakee vanhempi itsensa vield vastuullisena vanhempana. Talloin
padihdekaytto nahdaan rajoittuvan niihin tilanteisiin, kun vanhempi ei ollut itse vastuussa
lapsesta tai lapsi ei ollut nakemassa paihdekayttoa. Pohdittaessa paihdekayton vaikutusta
lapseen, nousee esille pdihdeongelmaisen vanhemman nakemys siitd, etta mikali
aggressiivisuutta tai vakivaltaa ei ole havaittavissa, lapsi ei ole ndhnyt vanhempaa erityisen
pdihtyneenad, tai vastaavasti paihtymistila ei ole vanhemmasta havaittavissa, ei vanhemman

pdihdekdytosta ole aiheutunut lapselle karsimysta.

Kauramaen (2012, ss. 76—77) tutkimuksessa pdihde riippuvuudesta karsivien aitien
kokemuksien mukaan he eivat olleet erilaisia diteja. Kokemukset syntyivat kuitenkin siita,
ettd didit joutuivat paihdeongelman vuoksi selittdmaan paikkaansa yhteiskunnassa.
Kokemukset liittyvat mm. aditiyteen kykenevyyden osoittamisessa. Pdihdeongelmista
karsivien ditien ollessa lastensuojelun asiakkaina, kokivat he, etteivat saaneet ndyttaa
vasymystaan tai kodin tuli olla siisti. Osan paihdeongelmista karsivien aitien kokemusten
mukaan, esimerkiksi ladkarikdyntien yhteydessa paihteisiin liittyvat kasitteistot tai
diagnostiikka veivat huomiota muilta asioilta. Tutkimuksen mukaan paihdeongelmista

karsivien ditien paihdehistoria vaikutti heidan elamaansa eri tavoin ja nama didit pohtivat
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tarkkaan omien taustojensa kertomisesta muille. Paihdeongelmista karsivien ditien
kokemuksen mukaan se, etta taustoista jatettiin kertomatta, auttoi erilaisissa

kanssakdymisissa kohtaamaan heidat helpommin tasavertaisina.

2.1.6 Paihderiippuvuus ikdantymisen niakékulmasta

Alkoholin suuri kulutus aiheuttaa haittaa fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille.
lan myota tapahtuvien elimistdén muutosten vuoksi, ikdantynyt on alttiimpi alkoholin
aiheuttamille haitoille. Viime vuosikymmenina yli 65-vuotiaiden alkoholin kaytt6é on
kasvanut. (Mielenterveystalo, n.d.) Ikdantyneilla elimistd ei enaa korjaa alkoholista johtuvia
vaurioita kuten aikaisemmin. Se kuinka alkoholi vaikuttaa on riippuvainen mm. henkilén
fyysisesta kunnosta ja terveydentilasta. Kestavyys alkoholin suhteen on riippuvainen myoés
laakityksesta ja sairauksista. Huumeita runsaasti ja pitkaan kayttanyt henkil6 voi olla jo 40-
vuotiaana ikddantynyt toimintakyvyn perusteella. (Eriksson & Avellan, 2015, ss. 17, 21)
Ketolan (2010) tutkimuksessa todetaan, ettd ikdantyvilla usein alkoholin kdyttd on alkanut

vuosikymmenia aiemmin ja lisdantynyt pikkuhiljaa (Ketola, 2010, s. 65).

Puustisen (2015) tutkimuksessa alkoholin kdyton tarkoitusperien yhdeksi tarkeimmaksi
asiaksi kuvattiin ikdantyneen yksindisyytta. Muita syita tutkimuksessa kuvattiin olevan
elamaan liittyvat ristiriidat ja ongelmat seka tyoelamasta eldkkeelle siirtyminen. Ihmisen on
vaikeaa hyvaksya, ettei ole enaa hyodyllinen yhteiskunnalle. Lisaksi perheen sisdiset
muutokset, kuten lasten itsendistyminen voi aiheuttaa alkoholin kulutuksen runsastumista.
(Puustinen, 2015, s. 104) Myos Ketola (2010) oli tutkimuksessaan tullut samaan
johtopaatokseen alkoholin kulutuksen lisdantymisesta elakoitymisen myota. lhminen on
saattanut huolehtia tyosta ja perheestd, mutta eldkkeelle siirtymisen jalkeen juominen voi
muuttua pdivittaiseksi. (Ketola, 2010, s. 65) Alkoholin kdyton tunnistaminen ikdantyneen
ihmisen kohdalla voi olla hankalaa, koska tasta johtuvien haittojen voidaan ajatella olevan
joko ikadantymiseen itsessdan liittyvia tai muistisairauteen liittyvia. Ikdantyvien alkoholiin
liittyvien ongelmien hoitotulokset ovat tutkimusten mukaan vahintaan yhta tehokasta kuin
nuoremmilla. Ikdantyvien kohdalla on myds hyva hakea apua tarvittaessa.

(Mielenterveystalo, n.d.)
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2.1.7 Paihderiippuvuus ja mielenterveyshairiot

Paihteiden kaytto voi aiheuttaa henkildlle erilaisia psyykkisia oireita. Kun paihdekaytto
lopetetaan havidvat yleensa myos oireet. (Aalto, 2017) Esimerkiksi alkoholin kaytto jo
itsessdan aiheuttaa masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, paniikkioireita seka unettomuutta,
joten siihen liittyvien psyykkisten hairididen erottaminen ei ole helppoa. Vakavan
pdihdehairion taustalla voi olla myds joko vakavaa masennusta tai kaksisuuntainen
mielialahairid. Paihdehairidissa masennustilat ovat kaksi kertaa leisempia kuin muuten.
Taman takia masennusta esiintyy huomattavasti yleisimmin alkoholiriippuvaisilla kuin
muuten. Masennuksen ja alkoholin valista yhteytta voidaan tarkastella kahdella tavalla, joko
alkoholi aiheuttaa masennusta tai masennusta koitetaan helpottaa alkoholilla.
Ahdistuneisuus ja unettomuus voivat olla joko alkoholinkdytdn seurausta tai samanaikaisesti
esiintyvaan masennukseen tai ahdistuneisuushairiéon liittyvasta unettomuudesta.
Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa alkoholin kaytto on yleista ja usein liittyy
hypomaniajaksoihin. Skitsofreniaa sairastavien alkoholin ja huumeiden kayttd on yleistynyt.

(Huttunen, 2017)

Paihderiippuvuuden kanssa samanaikaisesti voi esiintya myos psyykkisia hairioita. Talldin
puhutaan kaksoisdiagnoosista. Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia ja alkoholiongelmissa noin 40
%:lla on jossakin vaiheessa elamaansa aikana paihteista riippumaton psyykkinen hairio.
Huumeongelmissa sama asia ndyttaytyy noin 50 %:lla. Kaksoisdiagnoosissa paihteiden kaytto
yllapitda tai pahentaa psyykkista oirehdintaa. (Aalto 2017) Osaamisen ndakdkulmasta
mielenterveyden osaamiseen kuuluu myos paihdeosaaminen. Paihdeosaaminen pitaa
sisdllaan tiedon seka yksilon, ettd yhteison paihteettomyytta suojaavista tekijoista, mitka
ovat pdihteisiin liittyvat terveyttd, turvallisuutta ja vaarantavat tekijat ja olemassa olevat
palvelut. Pelkka paihderiippuvuuden hoito ei ole yksinaan riittavaa, vaan lisdksi on
kiinnitettdva huomiota samanaikaisesti esiintyviin psyykkisiin ja fyysisiin ongelmiin. (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2020, ss. 16, 30)

2.1.8 Laheisen padihderiippuvuus kriisinakdkulmasta

Ihmisen sairastuessa, kokee myos ldheinen jonkinlaisen kriisin. Sairastuminen vaikuttaa niin

perheeseen kuin muihin laheisiin. (Mielenterveystalo, n.d.) Ihmisen ollessa kriisissa,
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selviytyminen aiempien kokemusten avulla ei onnistu. Taman vuoksi tilanteessa ihminen
joutuu etsimaan uusia selviytymiskeinoja sopeutuakseen tilanteeseen. Kriisin laukaisevana
tekijana voi olla niin yksittainen, jarkyttava kokemus kuin hitaammin, erilaisten
elamantilanteiden haasteiden, kehityskriisien ja kasautuvan stressin johdosta kehittyva
tilanne. Kriisi vaikuttaa ihmiseen avuttomuuden, hadan ja perusturvallisuuden tunteen
heikkenemisen muodoissa. Talléin ihminen voi tuntea oman eldman otteen katoavan.
Ihmisen sietokyky vaikeissa elamantilanteissa erilainen, joku toinen voi selviytya
pienemmalla oirehtimisella, kun taas toinen tarvitsee enemman apua ja aikaa toipuakseen
tilanteesta. Kriisitilanne voi tuoda ihmiselle mieleen myds aiempia kokemuksia vaikeista
elamantilanteista, jolloin tilanne voi tuntua todella raskaalta. Monenlaisissa
elamantilanteissa ja siihen liittyvissa vaiheissa voi olla seurauksena kriisi. (Mieli Suomen
mielenterveysseura ry, n.d.) Se kuinka kriisi koetaan, vaihtelee eri ihmisilla. Myos
tapahtuman kokemuksen voimakkuus on erilainen. Jollekin ihmiselle tapahtuma on aito
kriisi, kun taas toiselle ihmiselle, jonka aiemmat kokemukset ja keinot riittavat tilanteen
hoitamiseen, voidaan sanoa ennemmin olevan kyse jarkytyksesta kuin kriisista. Tarkeda on

se, kuinka aiemmat kriisin kokemukset on pystytty kohtaamaan. (Palosaari, 2013, ss. 31-32)

Holmila (2003, s. 78) kuvaa suhdeuraa paihdeongelmaisen ldaheisen roolien kehittamisella,
vhdessa olemisen tapojen kehittamisella tai kokonaan suhteesta paihdeongelmaiseen
irrottautumisella. Suhdeuran lapikdyminen saattaa johtaa ldheisen toistuvaan
samankaltaiseen suhteeseen hakeutumiseen. Taman takia, esimerkiksi alkoholistien puolisot
saattavat seuraavan suhteen aloittaa toisen alkoholistin kanssa. Myds Holma (2011) on
kuvannut tutkimuksessaan paihdeongelmasta karsivan perheenjasenen laheisen
suhdeuraprosessia. Suhdeuraprosessi on jaettu neljaan vaiheeseen: reagointiin,
havahtumiseen, tyostamiseen seka luovuttamiseen. Laheisen reagoimisen vaiheessa,
l[aheinen kiinnittda huomiota paihdeongelmaisen lisddntyneeseen paihteidenkayttoon.
Reagointivaihetta seuraa havahtuminen, jolloin ldheinen huomaa perheenjdsenensa
pdihteiden kayton ja kokee sen ongelmalliseksi itselleen. Laheisen keinojen etsiminen
tilanteesta selviytydkseen alkaa. Havahtumisvaiheen jalkeen seuraa tyostamisvaihe. TallGin
Iaheinen on tietoinen siitd, millaisiin asioihin perheenjasenen padihteidenkaytto on johtanut.
Havahtumisvaihe nostaa asiat esille tyostettavaksi. Liheinen pohtii omaa kantaansa ja
suhtautumistaan asiaan. Luovuttamisen vaihetta tutkimuksessa kuvataan

kaanteentekevaksi. Talldin [aheinen nostaa jaksamisensa ja selviytymisensa keskioon.
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Luovuttaminen ei tarkoita paihdeongelmaisesta perheenjdsenesta luopumista vaan sitd, etta
Iaheinen laittaa oman elamaan liittyvia asioita uuteen jarjestykseen. (Holma, 2011, ss. 40—

41, 43)

2.2 Laheisen avun ja tuen tarpeet

Tutkimusten perusteella Idheisten avun ja tuen kanavat voidaan ndahda hyvin moninaisina.
Tutkimusten mukaan paihderiippuvaisten laheiset eivat valttamatta ole saanet apua ja tukea
tai ovat saaneet sitd vahan, mutta mikali apua ja tukea on saatu, se koetaan hyvana asiana.
(Syrjantikka, 2012, s. 72; Ristaniemi, 2019, s. 101; Myllyniemi, 2019, s. 79) Kuitenkin saatu
ammatillinen tuki saattaa harvemmin olla paihteisiin ja sen kayttoon liittyvaa.
Paihderiippuvaisen laheinen saattaa hakeutua muiden syiden vuoksi avun piiriin ja sita
kautta myds pdihteisiin liittyvia asioita paadytaan kasittelemaan. (Syrjantikka, 2012, s. 72)
Suhdeuraprosessin aikana tapahtuu muutoksia kdannekohtien kautta laheisten ajatuksissa,
tunteissa ja selviytymiskeinoissa. Paihderiippuvaisen selviytymiskeinot muuttuvat
monipuolisemmiksi. Tutkimuksessa nahdaan, etta paihderiippuvaisen eldmassa tapahtuvien
ikavien tilanteiden tapahtumisen kautta laheinen voi kohdistaa omat voimavaransa itseensa

oman jaksamisensa tukemiseen. (Holma, 2011, s. 78)

Paihderiippuvaisen laheiset kokevat vertaistuen hyvaksi, joskus jopa korvaamattomaksi.
Vertaistuen ldhteita ovat erilaisten vertaistukiryhmien lisaksi vertaistukea ldheinen voi saada
ympadristoltaan. Erilaiset verkostot auttavat stressiin ja kuormitukseen liittyva apu. Lisdksi
vertaistuki saattaa olla henkista laatua. (Ristaniemi, 2019, s. 102; Syrjantikka, 2012, s. 69;
Heikkinen, 2016, s. 63; Tanskanen, 2017, s. 37; Myllyniemi, 2019, 79) Kokemus siita, etta
Iaheinen on kiinnostuksen seka valittamisen kohteena johtaa tunteeseen, ettei
paihderiippuvaisen laheisen tarvitse selviytya yksin (Tanskanen, 2017, s. 37). Tiedon saanti
liittyy myos vertaistukeen ja koetaan tarkeana. Vertaistuen saaminen muilta mahdollistaa
sen, ettd paihderiippuvaisen ldheisilla on mahdollisuus oppia muilta, ymmartaa sita, mita
laheisen elamassa oli tapahtunut, saada tietoa ja ymmartaa paremmin paihteiden kayttoon
liittyvia asioita (Tanskanen, 2017, s. 37; Syrjantikka, 2012, s. 69; Ristaniemi, 2019, s. 102).
Vertaistukesi nousevat myds ryhmien lisaksi lahipiiri. Sosiaalisen ja emotionaalisen tuen
avulla pdihderiippuvaisella Idheisella on mahdollisuus avautua ja jakaa omat ajatuksensa

nimenomaan ihmisen kanssa, joka ymmartaa. (Ristaniemi, 2019, ss. 101-102) Muita
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Iaheisten avun ja tuen kanavia ovat, esimerkiksi kdytanndllinen tuki ja apu seka
pdihderiippuvaisen saama hoito. Joissakin tapauskissa pdihderiippuvaisen laheista auttaa jo
itsessadn paihderiippuvaisen hoitoon paasy. (Syrjantikka, 2012, ss. 67, 72) Lisaksi aineistosta

nousi esiin hengellisyys tai sanana kirkko (Syrjantikka, 2012, s. 71; Ristaniemi, 2019, s. 101).

Ristaniemi (2019) toteaa tutkimuksessaan paihderiippuvaisten laheisten kokemusten ja
tunteiden selvittdmisen olevan tarkedssa asemassa, kun palveluja suunnitellaan ja
kehitetdaan. Suunnittelun ja kehittamisen suuntaus tassa tapauksessa nahdaan
pdihderiippuvaisen |ldheisen tarpeita vastaaviksi palveluiksi ja tukimuodoiksi. Seka
pdihderiippuvaisen etta taman laheisen edunmukaista on, etta palvelut ovat oikeanlaisia
palvelemaan tarpeita. Pdihdekuntoutuksen sujuvuuteen ja sen onnistumiseen ndhdaan

ldheisen roolin olevan suuri. (Ristaniemi, 2019, s. 101)

Paihdeongelmaisen laheisen auttamiseen ja tukemiseen ei ole olemassa mitdan
yksiselitteista tapaa (Malmberg, 2018, s. 49; Syrjantikka, 2012, s. 79) Alkoholiongelmissa
laheisten tai perheen kulissien tai perhepiirin nayttaytymisen ilman ongelmia, aiheuttavan
sen, ettei ammattilainenkaan pysty tarttumaan olemassa olevaan ongelmaan. Myds
puheeksi ottaminen saattaa olla ammattilaiselle vaikeaa (Malmberg, 2018, s. 48). Laheisen
avun saaminen eri palvelujen kautta ei valttamatta ole lainkaan itsestdaan selvaa. Laheisen
saama apua ja tuki on voinut olla kiinni laheisen omasta sinnikkyydesta, toisaalta taas
asuinkunnasta tai taloudellisesta tilanteesta. Laheisen hakiessa apua palveluista on voinut
my0Os syntya ristiriitatilanteita liittyen [aheisen tarpeeseen tai ammattilaiseen niin
tyotehtavien kuin asiantuntijuuden osalta. Puhuttaessa huumausaineiden kaytosta, l[aheinen
voi saada osakseen kohtaamista, joissa hdanetkin ndhddan mahdollisena paihteiden
kayttajana. Toisaalta kohtaamisissa voidaan myds kohdentaa laheiseen saarnaa liittyen

pdihteen kayton laittomuuteen tai tilanteissa tuomitaan. (Syrjantikka, 2012, s. 79)

Auttamistapoja suunnitellessa, on kuitenkin hyva huomioida etdantymisen ja
etddannyttamisen mahdollisuudet. Tama nakyy suhdeuran positiivisena nakékulmana, kun
laheinen padsee omasta halustaan tai olosuhteidenpakosta etdantymaan ongelmasta. Tama
johtaa tutkimuksessa pohdintaan siita, onko ldheisen ensisijainen auttamiskeino ldheisen
rooli auttajana pdihdeongelmassa. Etdantyminen vaatii kuitenkin laheiseltd voimia ja tukea,

jotta tilanne padasee toteutumaan. Tutkimuksen mukaan myds toivo etddantymisestd, on
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laheiselle jaksamista edistavaa. (Malmberg, 2018, s. 48-49) Paihdeongelmaisen ldheisen
auttamistyossa oleellisena voidaan nahda laheisen kohtaaminen ilman kauhistelua tai
vaheksymista. Pdihdeongelman laheinen kohtaa todenndkoisesti ndita asioita ainakin joillain
yhteiskunnan alueilla, koska pdihdeongelma on tietynlainen tabu, jota ammattilaisenakin on
vaikea huomata. Ammattilaistyoskentelyssa kuitenkin tulisi jattdaa huomiotta sosiaaliset
normit. Sosiaalisten normien sisdlle mahtuvien henkil6iden kohdalla nayttaisi olevan helppoa
sivuuttaa ongelma. Paihderiippuvaisen laheisen kokemus ammattilaisten kanssa huonossa
valossa nayttaytyy varsinkin lapsuuden ajalta vahattelyna, huomaamattomuutena tai
osaamattomuutena puheeksi ottamisen kannalta. Positiiviseksi koetut kohtaamiset auttavat
pdihderiippuvaisen laheista selviytymaan, mutta tdma patee myos toisinpain. (Malmberg,

2018, ss. 44, 48-49)

2.3 Pédihdehuolto

Paihdehuoltoa sdatelee seka sosiaalihuoltolaki, ettd paihdehuoltolaki. Paihdehuolto on
suurimmaksi osaksi avohuollon tukitoimina jarjestettavaa paihdetyota. Siihen kuuluu
asiakkaan ohjaus ja neuvonta, paihteidenkayttijille, paihteidenkayttdjan omaisille ja heidan
muille ldheisille suunnatut erityispalvelut. Lisdksi pdihdehuoltoon kuuluvat paihteettomyytta
tukevat ja paihdekayton vuoksi tarvittavat sosiaalipalvelut. (Minilex, n.d.) Pdihdetyon
tarkoitus on vahentda ja poistaa hyvinvointia seka turvallisuutta vaarantavia tekijoita
pdihteiden kayttoon liittyen. Lisaksi paihdetyolld tuetaan paihteettomyytta. Paihdehuollon
erityispalveluja ovat mm. a-klinikkatoiminta, nuorisoasemat, kuntoutuslaitokset,
katkaisuhoitoasemat, paiviakeskukset, huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteet,
ensisuojat seka selviamisasemat. Kunnissa erityispalvelut ovat osittain terveydenhuoltoa ja

osittain sosiaalihuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, ss. 72—73)

Paihdepalvelujen piiriin tulisi voida hakeutua matalalla kynnyksella. Niiden
vhdenvertaisuuden edellytyksend on kunta- ja aluekohtaisten paihteiden kayton
huomioiminen. (Partanen, Kuussaari, Markkula, Forsell & Varis, n.d, s. 3) Palvelujen tulisi
sekd mielenterveys- ettd paihdetyossa olla kokonaisuuksia, jotka toimivat julkisten,
yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen valilla. Peruspalveluissa ongelmien asteen ja

laadun tunnistaminen seka jatkohoitoon lahettaminen on tarkedssa roolissa. Lisaksi
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peruspalvelujen tarkeys nakyy siind, etta peruspalveluissa korostuu varhainen puuttuminen

ja puheeksi ottaminen. (Koskinen, 2016, ss. 52—-53)

Paihdehuoltolaissa (41/1986) tavoitteena on paihteiden ongelmakayton ehkaisy ja
vahentdaminen seka ehkaista ja vahentaa siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja.
Tavoitteena on myds paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toimintakyvyn ja
turvallisuuden edistaminen. Kuntien tehtavana on huolehtia paihdehuollon jarjestaminen
sisalloltaan ja laajuudelta sellaiseksi, kuinka kunnassa esiintyva tarve vaatii. Lisaksi palvelujen
tulee olla sellaisia, etta henkil6 voi niihin hakeutua oma-aloitteisesti ja asiakkaan itsenaista
suoriutumista tuetaan. Huomioon on ensisijaisesti otettava paihteiden ongelmakayttdjan ja
hdnen laheistensa etu. Palvelujen saatavuus tulee olla helposti tavoitettavia, joustavia ja
monipuolisia. Palvelut on annettava henkildlle, jolla esiintyy padihteiden kayttoon liittyvaa

ongelmaa sekd myods hanen laheisilleen. (Pdihdehuoltolaki 41/1986)

Ehkaiseva paihdetyon tarkoitus on vahentaa paihdekayttda seka vahentaa
pdihteidenkaytosta aiheutuvia haittoja; terveydellisia, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia.
Ehkaisevassa paihdetydssa tulee keskittya paihteiden kayton seka paihteiden kdytosta
johtuvien haittojen seurantaan. Huomio tulee kiinnittaa seka paihteiden kayttajaan etta
muille kuin pdihteiden kayttajiin aiheutuviin haittoihin. (Laki ehkdisevan paihdetyon
jarjestamisesta 523/2015) Ehkaisevan paihdetyon toteuttaminen kunnissa edistda suurelta
osin asukkaiden hyvinvointia ja terveytta. Ehkdiseva paihdetyo on myods osittain yhtendinen
ehkadisevan mielenterveystyon kanssa, koska osittain niitd pystytaan samoilla keinoilla
ehkaista. Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on paihteiden kysynnan, saatavuuden ja
tarjonnan vahentaminen. Parhaimmillaan ehkaisevalla pdihdetyolla pystytdan edistamaan
pdihdeongelmaisten oikeuksia, edistamaan paihteettomia elintapoja, pystytdan lisdamaan
ymmarrysta paihteista ja vahentdmaan paihteista aiheutuvia haittoja. Pdihdetyota
toteutetaan laaja-alaisena joukkona ja ehkdisevan paihdetydn tavoitteita toteutetaan
erilaisissa tyotehtavissa. Ehkaisevan paihdetyon laatu edellyttda toiminnanohjausta, koska
pdihdetyota toteuttava joukko on laaja. Usein myos resurssit ovat rajalliset ja paihteiden
kaytto, ilmeneminen ja ongelmat nakyvat hyvinkin erilaisena eri kunnissa ja alueilla.
Paikallisella pdihdepolitiikalla pitdisi pystya vastaamaan kunnassa pdihteiden kysyntdan ja
tarjontaan, paihteiden saatavuuteen ja siitd aiheutuviin haittoihin. Se on kuntaldhtoista

toimintaa, joka ohjaa kunnan asukkaiden paihteiden kayttoa. (THL, 2012, ss. 7, 15-16, 23)
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Pidempiaikaisen pdihdekuntoutuksen tarkoituksena on auttaa paihderiippuvuuden
toipumisessa ja elamantilanteen ongelmista, jotka pidempiaikaisesti ovat johtuneet
paihderiippuvuudesta (THL, 2015). Paihdevieroitushoidon tarkoituksena on vahentaa
vieroitusoireita ja vieroitusoireisiin liittyvia haittoja (THL, 2019). Paihdevieroitusta voidaan
hoitaa avo- tai laitoshoitona. Alkoholivieroitusta voidaan toteuttaa myos avohoidossa, mikali
henkilon vointi sen sallii. Alkoholiriippuvuudessa vieroitusoireet alkavat tavallisesti 6—24
tuntia juomisen padatyttya tai vahennettya. Vaikeissa vieroitustiloissa vieroitusoireet
saattavat kestda kahdesta kolmeen vuorokautta. (Niemeld, 2011) Huumeiden kayton
lopettamiseen tai vahentamiseen liittyvat vieroitusoireet voivat olla hengenvaarallisia.

Vieroitusoireiden kesto ja laatu riippuvat kaytetysta aineesta. (Huttunen, 2018)

Erilaisten jarjestojen rooliksi jad mm. vertaistuen saaminen ja antaminen. Lisdksi on tarkeaa
motivoida asiakkaan osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Koskinen, 2016, s. 56)
Paihdepalveluja monipuolistettaessa ja laajennettaessa ovat kolmannen sektorin toimijat
ndyttaytyneet merkittavassa roolissa. Kun huumeiden kaytto on lisaantynyt
yhteiskunnassamme, on kolmannen sektorin toimijat reagoineet muuttuvaan tilanteeseen ja
paihdeongelmista karsiville henkilGille on tarjottu uudenlaisia palveluja. (Lahdenmaki, 2016,

s. 85)

Paihderiippuvuus nahdaan usein yhteiskunnassamme itse aiheutettuna. Tama voi johtaa
ajatteluun, jossa oikeutetaan paihdeasiakkaan heikompi kohtelu kuin muiden
asiakasryhmien. On hyvaksyttavampaa, ettd muiden osittain itse aiheutettujen sairauksien
kohdalla, sairauksia hoidetaan julkisilla varoilla. Osa padihderiippuvuuksista karsivista
asiakkaista on edelleen hoidon ulkopuolella, koska oma paihderiippuvuus voi aiheuttaa
hdpeaa, pelkoa leimaantumisesta, toimintakyvyn alenemista tai hallitsematonta

riippuvuuskayttaytymista. (Suomen Laakariliitto, n.d.)

2.4 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Jarvikoski (2013) kuntoutuksen olevan yksil6llista ja tavoitteellista toimintaa. Se tahtaa
kuntoutuja tavoitteita tukevaan toimintaan ja muutokseen kuntoutujan elaméantilanteessa.
Kuntoutus on yhteisty6ta sen tulisi tahdata ns. voimavarasuuntautuneisuuteen; kuntoutujan

vahvuuksien etsimiseen ja oma-aloitteisuuden tukemiseen. (Jarvikoski, 2013, s. 73) Kysymys
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on siitda, millaisia muutoksia halutaan nykytilanteeseen ja mita keinoja muutoksen
toteutumiselle on kaytdssa. Kuntoutumistarve on henkilén oma kokemus tilanteestaan;
millaisesta koetusta ongelmasta henkild haluaa irrottautua. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, s.
33, 159) Paihdehuollon laitoksissa toteuttava kuntoutus voi olla 1aakinnallista tai sosiaalista
kuntoutusta. Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on arkipaivan toiminnoista,
vuorovaikutussuhteista ja ymparistdn rooleista selvidmisen vahvistaminen. Se perustuu
asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja kuntoutumisen tarpeen selvittamiseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, s. 22, 56) Kokonaisuudessaan sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteet: kuuleminen, dialogisuus ja liikkeelle 1aht6 henkilén omista tavoitteista on
keskeisessd asemassa. Sosiaalisen kuntoutumisen tavoitteita seka positiivista
muutossuuntaa voidaan edistda voimavaralahtoisyydella. Voimavaralahtoisyydessa tulle
huomioida henkilon yksil6lliset tavoitteet, sosiaaliset vuorovaikutussuhteet seka henkilon
rooli arjessa. Huomion kohteeksi tulee laittaa myos laajempi yhteiso, jolla merkitysta

sosiaalisen toimintakyvyn kannalta. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen, 2018, ss. 84, 86)

Kuntoutumisprosessissa keskeisessa asemassa ovat kuntoutuksen suunnittelu seka
kuntoutussuunnitelma. Ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelussa huomioidaan
kuntoutuksen muodostamisen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi seka hoidon, ettda muun

mahdollisen kuntoutuksen kanssa. (Jarvikoski & Harkdpaa, 2011, s. 57)

Jarvenpadn sosiaalisairaalassa toteutetussa tutkimuksessa ilmenee, etta lyhyellakin
laitoshoidolla on merkittava rooli toipumiseen edistavien vaikutusten osalta. Positiivisia
tuloksia tulisi pystya tukemaan jatkohoidolla, jotta tulokset jaisivat pysyvammiksi. Tassa
suhteessa laitos- ja avohoidon vélisen yhteistyon kehittdminen on merkityksellista.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd laitoshoidon aikana asiakkaiden masennus vaheni ja
muutosmotivaatio seka tunne elamanhallinnasta kasvoi. Perhetilanteet ja ihmissuhteet
nadhtiin muuttuvan myonteiseen suuntaan. Laitoshoidon jalkeen masennus naytti kuitenkin
kasvavan ja muutosmotivaatio laskevan. Hallinnan tunne muihin péihteisiin kuin alkoholiin
pysyi, mutta tyo- ja toimeentulotilanne nahtiin heikompana. Tyontekijéiden arvio oli
asiakkaiden arviota kriittisempi sen suhteen, kuinka hoitojakso oli toiminut. Tutkimuksessa
esitettiin taman takia paatelmaksi se, etta tyontekijoiden ndakékulma taipuu enemman
ajatella hoitosuhteen olevan pinnallista ja keskittyi vahemmaén olennaisiin asioihin kuin mita

asiakkaan ndkdkulmasta arvioitiin. (Weckroth, 2012, s. 25) Pitkdnen (2018) toteaa
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artikkelissaan avo- ja laitoshoidon aikana psykososiaalisen toimintakyvyn vaikeuksien
maaran ja intensiteetin vahenevan. Tassa tutkimuksessa tulokset kertoivat, etta
psykososiaaliseen toimintakykyyn on padihdehoidolla mydnteisia vaikutuksia. (Pitkdnen,

2018, s. 26)

2.4.1 Motivaatio ja toipumisen kokemus pdihderiippuvuudesta

Paihdehuollon nakékulmasta paihderiippuvaisen asiakkaan motivaatio on keskeisessa
asemassa kiinnostuksen kohteena. Toisaalta se voidaan myds nahda turhautumisen
aiheenakin. Paihderiippuvaisen asiakkaan motivoinnissa tavoitellaan sisdisen motivoinnin
vahvistamista. Lisaksi silla tavoitellaan paihderiippuvaisen asiakkaan voimaannuttamista,
jotta paihderiippuvainen pystyy aloittamaan tarkoituksenmukaisen elaman. Sisaisella
motivaatiolla tarkoitetaan tunteita, jotka liittyvat omaan itsemaaraamiseen, osallisuuteen ja
toimijuuteen. (Salo-Cydenius, 2015, s. 132) Paihderiippuvuus on sairautena sellainen, etta
henkilon voi olla vaikeaa |0ytdda muutosmotivaatiota riippuvuudesta irti padsemiseen.
Kuitenkin paihteiden ollessa paihderiippuvaisen paaasiallinen elamaa ohjaava asia, voi
motivaation 16ydyttyakin henkild tuntea avuttomuutta lahtiessaan muutokseen.
Muutosmotivaatioon vaikuttavat tekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
tekijoihin, jotka kuitenkin nayttaytyva usein tiiviisti yhdessa. Fyysiset muutosmotivaation
tekijat liittyvat paihderiippuvaisen fyysisiin oireisiin tai vaihtoehtoisesti niiden pelkoon.
Psyykkiset muutosmotivaation tekijat voidaan ndhda masennuksen, hapean ja syyllisyyden,
kuolemanpelon ja paihteiden vaikutuksista johtuvien pettymysten myota. Sosiaalisiin
muutosmotivaatioihin liittyy [aheissuhteet ja niiden merkitys. Pdihderiippuvaisen ldheiselld
voidaan nahda suuri merkitys muutosprosessin alkuvaiheessa. Motivaatio muutokseen ei

aina valttamatta tule motivaationa esiin heti. (Ruumensaari, 2012, s. 95)

Paihderiippuvaisen toipuminen voidaan ndhda kokemuksena itsestd ja oman itsensa
tulkinnan muutoksena (Ruisniemi, 2000, s. 245). Toipumista kuvaa opittujen, vanhojen
toimintamallien ja entiseen eldmaan liittyva luopuminen ja muutos. Toipuminen on
muutoksen tekeminen verrattuna entiseen. (Ketoméki, 2010, s. 65) Toipumisessa henkilon
oma persoonallinen identiteetti vahvistuu. Pdihderiippuvaisen toipumisen muutokseen
liittyy se, ettd henkilén oma elama laajentuu ja helpottuu. (Ruisniemi, 2006, s. 246) Laheiset

ovat merkityksellisessd asemassa paihderiippuvaisen toipumisprosessin aikana. Léheiset ovat
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kannatteleva voima, kun pdihteista toipuva ei ole itse jaksa. Laheiset olivat my&s avanneet
toipuvan silmat riippuvuuden suhteen. Toisaalta paihderiippuvainen saattaa odottaa osan
ihmissuhteiden ratkaisevan paihderiippuvuuden. Laheisiltda ihmissuhteilta odotetaan
tilanteen korjaantumista ja laheisten tuovan mukanaan raittiuden paihderiippuvaiselle.
Laheisiin kohdistuvat odotukset saattavat olla siis valtavat suhteessa toipumisprosessiin.
(Vainikainen, 2014, s. 56) Irtautuminen paihderiippuvuudesta voidaan ndhda monitahoisena
prosessina. Taman voi vaatia padihderiippuvaiselta useita yrityksia ennen kuin

paihderiippuvuudesta irrottautuminen onnistuu. (Ruumensaari, 2012, s. 95)

2.4.2 Osallisuus ja osallistuminen

Osallisuutta voidaan tarkastella eri tasojen kautta. Yksilotasolla se nahdaan kokemuksena.
Kokemuksen syntyyn liittyy yksilén tunne kuulua johonkin merkittavaan yhteisoon tai
ryhmaan. Yhteiskunnallisella tasolla osallisuus ndhdaan toteutuneina mahdollisuuksina ja
oikeuksina. Lisaksi talla tasolla osallisuus on myo6s ihmisten valista keskinaista
vastavuoroisuutta. (THL, 2019) Asiakastasolla osallisuus ndhd&dan osallisuutena omassa
prosessissa. Talloin asiakas tekee itse itselleen muutostavoitteet ja kasittdd oman asemansa
ja vastuunsa muutoksessa niin tavoitteiden saavuttamisen kuin muutoksen aikaan saamisen
saralla. Jarjestelmatasolla osallisuuden edellytyksena on se, etta palvelujen kayttdjien
asiantuntijuus hyvaksytaan seka tunnustetaan hyodyttavaksi tekijaksi palvelujen

kehittamisessa eteenpain. (Sosku & THL, 2018, s. 7)

Laitila (2010, ss. 139, 141) toteaa osallisuuden toteutuvan oman hoidon ja kuntoutumisen
osalta kahdella tavalla. Osallisuutta kuvaa asiakkaan vaikuttaminen ja mahdollisuus
osallistumiseen. Osallistuminen liittyy, esimerkiksi erilaisiin palavereihin, oman hoidon
suunnitteluun ja yksikén toimintaan osallistumiseen. Osallisuudessa asiakas on aktiivinen
osallistuja kayttden niitd mahdollisuuksia, jotka ovat olemassaan. Asiakas osallistuu
paatoksen tekoon omassa hoidossaan koko hoitoprosessin ajan. Hoitoprosessi jakautuu
paatoksenteon osallisuuteen niin hoidon aloituksen, sen suunnittelun kuin jatkohoidon
osalta. Se kuinka osallisuus mahdollistetaan ja sita toteutetaan, liittyy osittain yhteiskuntaan,
lakiin ja mielenterveys- ja pdihdetyota tekevien organisaatioiden toimintaan. Lisdksi siihen
liittyy myos mielenterveys- ja paihdeasiakkaisiin kohdentuvat ennakkoluulot ja asenteet.

Rovamo (2018) on tutkinut paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen tyotekijoiden asenteita ja
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stigmoja asiakkaita kohtaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd paihdekuntoutujat kohtaavat
mielenterveyskuntoutujia enemman stigamatisoivia asenteita. Se, etta henkil6é on aloittanut
pdihteiden kaytdn, nahtiin padasiassa omana valintana huolimatta siita, etta
padihdekuntoutujalla olisi paihteiden kaytolle altistavia tekijoita taustalla. Geeniperiman
vaikutusta pidetiin vaikuttavampana mielenterveyskuntoutujien taustalla kuin
paihdekuntoutujien. (Rovamo, 2018, ss. 77—-78) Osallisuuden toteutumista voidaan
tarkastella myds asiakkaan nakokulmasta, jolloin siihen liittyy asiakkaan oma kyky ja
motivaatio osallistumiseen. Osa asiakkaista ei tunne halua osallisuuteen tai osallistuminen,
jolloin he luottavat asiantuntijoihin seka asiantuntijoiden paatéksentekoon. Osallistamiseen
ja osallistumiseen vaikuttaa my0s asiakkaan vointi, pyykkisesta ja fyysisestda nakékulmasta.
Lisaksi se, kuinka arka asiakas on, asiakkaan ladkitykseen liittyvat seikat seka missa vaiheessa

kuntoutus on. (Laitila, 2010, s. 141)

Paihteiden kayttoon liittyvat tavoitteet ovat vaihtelevia ja riippuvat hoitomuodoista,
yksilokohtaisesti ja ajasta. Pdaihdehoidossa asiakkaan ensisijainen tai ainoa tavoite ei aina ole
pdihteidenkayttoon liittyva. Toisinaan hoitoon tullessa asiakkaan kokemus voi liittya siihen,
ettd keskeiset asiat ovat sekaisin tai suunta omassa elamassa ndyttaa hukkuneen. (Pitkdnen,
2018, s. 26) Kaarlan (2019, s. 31) tutkimuksessa nousee esille tavoitteen asetteluun
osallistumisessa asiakkaan ja laheisen nakdkulmasta tarkeiksi toivo, motivaatio ja usko
kuntoutumiseen. Kuntoutujan oma halu kuntoutukseen on tarkeda. Tavoitteen asetteluun
osallistumisessa nousi esille seka asiakkaaseen etta laheiseen liittyen positiiviseen
muutokseen luottaminen ja kuntoutusprosessiin sitoutuminen. Léheisen nakokulma
tavoitteiden asettelussa liittyi psyykkisiin voimavaroihin. Lisaksi tdssa yhteydessa nahtiin
aikaan liittyvien resurssien, elaman- ja perhetilanteiden mahdollisuudet tavoitteiden
asetteluun osallistumisessa. Laheisille annettu palaute asiakkaan luvalla, edisti tavoitteiden
asettelua. Asiakkaan ja laheisen positiiviset keskindiset valit ndhtiin omalta osaltaan

tavoitteiden asettelua tukevaksi.

2.4.3 Laheisyhteisty6 osana paihdekuntoutusta

Paihdehuollon laatusuosituksissa on maaritelty pdihdeongelmaisten ldheisten asemaa
paihdehoidossa. Lahtokohdaksi voidaan katsoa seka asiakkaan ettd hanen ldheistensa avun,

tuen ja hoidon tarve. Padihdepalvelujen toteuttamisessa tulee kdyttaa asiakkaan seka hanen
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laheistensd voimavaroja vahvistavaa ja tukevaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio,

2002, ss. 15, 20)

Holmila (2003, s. 97) kuvaa paihdeongelmaisen laheisten kuulemisen tarkeytta, joka
korostuu erityisesti merkityksellisena laheiselle. Laheisen kuunteleminen tuo kuulijalleen
kokemuksen, jota erittelemalla voidaan l6ytaa laheisen auttamiskeinoja. Jo hapeasta ja

salailusta eroon paaseminen helpottaa pdihdeongelmaisen laheisen elamaa.

Laantera (2019, ss. 31-32) on tutkinut Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa asiakkaiden
nakdkulmaa laheisyhteistydsta. Tutkimuksen mukaan ldheisten suhtautuminen asiakkaan
padihdekuntoutukseen oli positiivista. Asiakkaiden kokemuksen mukaan laheiset olivat olleet
onnellisia ja kokeneet helpotusta asiakkaan hoitoon menosta. Laheisten suhtautuminen oli
kannustavaa ja laheiset ymmarsivat paihdekuntoutuksen olevan asiakkaan edunmukaista.
Osa laheisista kuitenkin pelkasi asiakkaan kuntoutuksen epaonnistumista paihteiden kayton
viahenemiseen liittyen. Laheisten merkitys asiakkaalle oli suuri ja tarkea. Asiakkaan
nakokulmasta laheisen saatu tuki oli koettu tarkeaksi varsinkin, kun asiakas on ollut
hakeutumassa hoitoon. Hoitoon hakeutumiseen asiakkaat olivat saaneet suosituksia
laheisiltaan ja laheiset olivat ilmaisseet huolensa asiakkaan tilanteesta. Myos erilainen
laheisten antama konkreettinen tuki oli ollut 1asna asiakkaiden eldamassa. Padihteidenkaytto
oli kuitenkin aiheuttanut myds negatiivisia vaikutuksia asiakkaan ja laheisen valisiin
suhteisiin. Tama nakyi, esimerkiksi aktiivisen paihdekayton aikana asiakkaat eivat pitaneet
laheisiinsa yhteytta tai pitivat yhteytta rajoitetusti. Asiakkaat kokivat myds tuottaneensa

laheisilleen mm. pettymyksia ja laiminlyonteja.

Malmberg (2018, s. 48) kuvaa tutkimuksessaan tarkeaksi kohdata ldheinen niin, etta
laheinen kokee tulleensa kuulluksi. Tama mahdollistaa laheiselle hdpeasta irti pddasemisen.
Kohtaaminen koskee niin arkisia kuin viranomaiskohtaamisia seka vertaistukea. Laurilan &
Thodénin (2017, ss. 54-55) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat, ettei ilman laheisia
kuntoutuminen olisi mahdollistunut. Laheisten merkitys oli kokemuksena suuri. Léheisen
tiedon lisdaamisella olisi saavutettu luottamusta, turvallisuutta ja hyvaa oloa laheiselle.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kuntoutujan perhe jai kuntoutumisprosessin ulkopuolelle.
Tahan toivottiin tiiviimpaa mukaan ottamista kuntoutukseen. Mukaan ottaminen vaikutti

kuntoutujan tilanteeseen sekd heidan perheensa elamaan. Myos sairaudesta keskustelun



Iaheisen kanssa saattoi olla vaikeaa. Kuntoutujat toivoivat keskusteluun tukea
ammattilaisilta. Mikali kuntoutuja ei kyennyt keskusteleman sairaudestaan, koettiin

suhteesta jadavan puuttumaan avoimuus. Tama osaltaan kuormitti kuntoutujan elamaa.

3 Tutkimusasetelma

Tassa luvussa kasitellaan opinndytetyon tutkimusasetelmaa, jossa avataan opinndytetyon
tarkoitusta, tavoitteita ja tutkimuskysymyksia. Lisaksi luvussa kuvataan laadullisessa
tutkimuksessa kaytettavia aineiston keruuseen ja analysointiin liittyvia menetelmia seka

kuvataan opinndytetyon etenemista.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa tehtavaa
laheisyhteisty6ta ja suunnitella opinnadytetyon tulosten perusteella laheisille suunnattu
laheisten paiva. Tavoitteena on kehittada ldheisyhteistyota, jotta kehittamistyon suunta

voidaan ohjata asiakkaan seka laheisen tarpeita vastaaviksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia ldheisilla on asiakkaan paihteidenkaytosta?

2. Millaista laheisyhteisty6ta laheiset toivovat pdihdekuntoutuksen aikana?

3.2 Laadullinen tutkimus ja aineiston keruu
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Tama opinndytetyo keskittyi tutkimaan paihdekuntoutuksessa olevien asiakkaiden ldheisten

kokemuksia. Opinndytetydsta rajattiin vieroitushoidossa olevien asiakkaiden ldheiset. Rajaus

tehtiin, koska vieroitus-hoitojaksot ovat kestoltaan lyhyité ja asiakkaan vointi
vieroitushoitojakson aikana poikkeaa kuntoutusjaksosta, jolloin ldheisyhteistyota tulisi

pohtia enemman vieroitushoitojaksolle sopivammaksi.
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Opinndytetyohon valikoitui laadullinen tutkimusmenetelma, koska opinndytetyo tutkii
padihdekuntoutuksessa olevien asiakkaiden ldaheisten kokemuksia. Pdihderiippuvuudesta
karsivien asiakkaiden laheisia on tutkittu vahan. Tahan opinnaytetyohon tarkalleen sopivia
opinndytetoita 16ytyi yksi, johon tdma opinndytetyd on tehty jatkotutkimuksena. (ks.
Laanterd, 2019). Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana voidaan katsoa olevan ajatus
merkityksen keskeisyydesta. Laadullisessa tutkimuksessa ihminen nahdaan erityisesti
elamansa kokijana, havainnoijana seka toimijana. Usein aineistot ovat pienid, joka tarkoittaa
sitd, etta tutkittavia on melko vahan. Pieni otanta helpottaa aineiston analysointia ja
tulkintojen tekemista. Usein laadullisessa tutkimuksessa katsotaan tutkijan roolin olevan
keskeinen toiminnassa ja valintojen tekemisessa. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne &

Paavilainen, 2011, s. 81, 83)

Alun perin opinndytetyon aineistonkeruu oli tarkoitus suorittaa yksilokyselyn,
ryhmadhaastattelun ja havainnoinnin avulla. Korona-epidemian vuoksi, maailman
terveysjarjestd WHO julisti 11.3.2020 epidemian pandemiaksi. Suomessa hallitus linjasi
16.3.2020 poikkeusolot. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.) Myos kokoontumisia rajoitettiin
tartunnan leviamisen ehkadisemiseksi, joten ryhmahaastattelua ei ollut mahdollista toteuttaa.
Opinndytetyon aineistokeruumenetelmaa jouduttiin miettimaan uudestaan. Vallitsevan
tilanteen vuoksi ja epatietoisuuden siitd, koska ryhmahaastattelu olisi mahdollista toteuttaa,
paadyttiin opinnaytetyon aineisto kerdamaan postitse ldhetettavan kyselylomakkeen
muodossa (liitteet 1, 2 ja 3). Vaikka lomakehaastattelulla ei niinkdan ole kovin suurta
tekemista laadullisen tutkimuksen kanssa, voidaan lomakehaastattelua kuitenkin siina

kayttaa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 171)

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitui 10 paihdekuntoutuksessa olevan asiakkaan
laheistd. Opinnaytetydssa asiakkaan kokema ldheinen, on sellainen henkild, jonka
padihdekuntoutuja kokee laheisekseen. Toisin sanoen opinndytetyo ei rajannut kohderyhman
laheistd, esimerkiksi tarkoittamaan perheenjasenta. Koska opinnaytetydon kohderyhmaksi
muodostui nimenomaan padihdekuntoutujan kokema laheinen henkild, tuli kohderyhman
hankinta aloittaa kysymalla pdihdekuntoutuksessa olevilta asiakkailta heidan laheiseksi
kokema henkild ja saada taman ldheisen yhteystiedot, jotta kyselylomake voidaan lahettaa.
Paihdekuntoutujille muotoiltiin lomake (liite 4), jossa kerrottiin lyhykaisyydessaan

opinndytetyosta ja pyydetiin asiakasta nimedamaan laheiseksi kokemansa henkil6 seka
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pyydettiin antamaan ldheisen yhteystiedot. Lisdksi lomaketta muotoiltaessa esiin nousivat
tietosuojaan liittyvat asiat, toisin sanoen oli varmistettava, etta paihdekuntoutujille syntyy
my6s ymmarrys siitd, etta [aheiselle lahetetyn kutsun yhteydessa |aheinen saa vadjaamatta
tiedon siita, ettd asiakas on paihdekuntoutusjaksolla. Lomakkeeseen lisattiin siksi myds
kohta, jossa paihdekuntoutuja omalla allekirjoituksellaan osoittaa ymmartavansa tiedon
antoon liittyvan asian. Lomake lahetettiin Ridasjarven paihdehoitokeskuksen johtoryhmalle
hyvaksytettavaksi ennen lomakkeen kayttéonottoa. Ridasjarven padihdehoitokeskuksen
henkilokunta otti hoitaakseen opinnaytetydn kohderyhman yhteystietojen kerdamisen.
Tarkoituksena oli saada aineistoa kasiteltavaksi toukokuussa, mutta koska yhteystietoja ei
padihdekuntoutujilta ollut saatu tdhan mennessa vield montaakaan, paadyttiin yhteystietoja

pyytdamaan maaliskuusta kesdakuun puoleen valiin.

Vaikka alun perin kohderyhmaksi valikoitui 10 paihdekuntoutuksessa olevan asiakkaan
nimeamaa laheistd, pdihdekuntoutujilta saatuja laheisten yhteystietoja saatiin yhteensa
seitsemadn kappaletta, joista palautui vastauksen kera takaisin nelja kappaletta. Siihen miksi
yhteistietoja saatiin paihdekuntoutujilta vahan, ei saatu varmuutta, koska

pdihdekuntoutujilta ei pyydetty perusteluja, mikali he eivat yhteystietoja halunneet antaa.

3.3 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla.
Aineistoldhtoisessa sisadllon analyysissa on tarkoituksena kasitteiden yhdistaminen, jolloin
saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallén analyysissa edetdadan empiirisesta aineistosta
kasitteellisempaan nakemykseen. Abstrahointi eli yhdistdavan luokan muodostaminen
luodaan muodostettujen kasitteiden kautta kuvaus tutkimuksen kohteesta. Ennen kuin
analysointi aloitetaan, on maariteltava analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla yksittdinen
lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtava seka aineiston laatu ovat ohjaamassa

sita, kuinka analyysi yksikkd maarittyy. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 246, 254)

Laheisille suunnattu kyselylomake ja ldheisyhteistyon kehittamiseen tarkoitettu
kyselylomake analysoitiin aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla. Aineiston keruun jalkeen
kyselylomakkeet luettiin ja perehdyttiin sisdltéon, jonka jalkeen tekstista etsittiin pelkistetyt

ilmaukset ja listatattiin ne. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin saman kaltaisuuksia ja



erilaisuuksia. Taman jdlkeen pelkistetyille ilmauksille muodostettiin alaluokat. Alaluokat
yhdistettiin ja niista muodostettiin ylaluokat, jonka jalkeen ylaluokat yhdistettiin ja

muodostettiin kokoavat kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 247)

Kuva 1 Aineistoldaht6inen sisallon analyysi

Pelkistetyt

e Alakategoria Ylikategoria Piikategoria

4 Tutkimustulokset

Laheisille Iahetetyssa kyselyssa aiheet jaettiin kahteen osaan. Ensimmaisessa osiossa
kartoitettiin pdihteiden vaikutuksia laheisen elamaan ja laheisen kokemaa rooli
padihdekuntoutujan rinnalla. Tassa osiossa haluttiin saada tietoa naista asioista, jotta myos
saadaan lisatietoa ja ymmarrysta laheisyhteistyon merkitykseen laheisen kokemusten
kautta. Kyselyn toisessa osiossa haluttiin kartoittaa ldheisyhteistyon merkitysta, laheisten
tarvitsemaa tukea ja kuntoutusjaksolla tehtavaa laheisyhteistyota. Naista kysymyksista
saatujen vastausten perusteella pystytdan jatkossa kehittamaan laheisyhteistyota

Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa.

4.1 Asiakkaan paihteidenkadyton vaikutukset ldheisen elamaan
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Opinndytetyon aineistosta nousi esille oman ldheisen paihteiden kdytdn vaikuttavan laheisen

elamaan kokonaisvaltaisesti. Laheiset kokivat asian vuoksi monenlaisia tunteita.

Useammassa vastauksessa esiin nousi huoli, joka vaikutti mm. laheisen y6uniin.

"En varmaan yhtdan yota moneen vuoteen ole nukkunut kunnolla vaan huoli pitaa ajatukset

valveilla.”

" Asia pyorii mielessa kaiken paivaa ja huoli vie ydunet.”
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Laheisen tunteista nousi esille myds hata ja pelko seka ahdistus. Hataa ja pelkoa aiheutti se,
mihin tilanne voisi vield paattya. Surua ja raastavia tunteita aiheutti nahda oman laheisen
pdihteidenkayttoa ja rikollisuutta. Lisaksi [aheinen oli kuunnellut paihteiden kayttajan
murheita. Paihteidenkuntoutujan virheita oli jouduttu peittelemaan ja korjailemaan.
Paihteiden kaytto oli vaikuttanut myos laheisen talouteen. Yksi vastaajista toi esille

menettaneensa omat saastonsa.

”Surullista ja tosi raastavaa katsoa, kun oma poika on ajautunut huumeiden ja rikosten

polulle.”

Laheinen on ollut paihdekuntoutujan huolehtijana. Padihteidenkaytt6 vaikutti myos
padihdekuntoutujan ja tdman |ldheisen valeihin. Laheisen ja paihdekuntoutujan keskindiset
valit eivat paasseet kehittymaan eika valeja koettu hyvaksi, rakentavaksi tai [aheisiksi. Esille
nousi myds kokemus yksin jaamisesta asian kanssa. Laheinen ei halunnut aiheuttaa muille

Iaheisille samaa ahdistusta kuin han itse koki, tilannetta myos salailtiin.

Laheisella on kuitenkin halu olla paihteidenkdyttdjan tukena. Toisinaan kuitenkin laheisen

tunteet olivat ristiriitaisia.

”Haluan olla hdanen tukenaan mutta usein tekisi vain mieli kdaskea hanen painua kuuseen.”



Taulukko 1 Laheisen kokemukset pdihteidenkdytdn vaikutuksista

Alakategoriat

Yldkategoriat

Paidkategoria

Surullista

Tosi raastavaa
Ahdistus
Huoli

Pelko

Vilit

Hata

Léheisen tunteet

Ei nuku kunnolla

Huoli pitda ajatukset valveilla
Huoli vie younet

Vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
Asia pyorii mielessa
Saastdjen menetys

Lasten "huoltaja”
Huolehtijan rooli

Asian kanssa yksin olminen

Léheisen
kokemukset

Mokien peittely

Mokien korjaaminen
Murheiden kuunteleminen
Salailu

Laheisen toiminta

Laheisen
kokemukset
paihteidenkadytdn
vaikutuksista

4.2 Laheisen rooli asiakkaan kuntoutumisessa

Laheiset kokivat oman roolinsa pdihdekuntoutujan tukijana eri tavoin. Vastauksissa tuen
muotoina nousi esille yleisesti tukeminen, jonka lisdksi tukeminen koettiin henkisena seka

taloudellisena tukemisena. Laheinen oli pelastanut paihdekuntoutujan ulosmittaukselta ja
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auttanut paihdekuntoutujan tilanteen tasapainoon. My0s lasten huostaanotolta oli valtytty.

Laheinen koki kutenkin, etta auttamisyritykset saattoivat kaantya hanta vastaan.

Paihdekuntoutuja ei ymmartanyt ldheista tai luottanut haneen. Lisdksi Idheinen koki, etta

auttamisyrityksien yhteydessa teki aina jotakin vaarin.

“Olen tukenut rauhallisesti ja kaikin keinoin, mutta en pysty auttamaan. Jos yritdt olet aina

tehnyt vddrin ja et ymmdrrd.”

Laheiselle oli toisinaan syntynyt tunne paihdekuntoutujan kohdalla, ettda on parempi antaa

asian olla, kuin etta laheinen joutuu eldmaan pelon kanssa.
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”Vdlilld tuntuu ettd pakko nostaa kédet pystyyn kun ei voi eldd jatkuvassa pelossa, mutta

nuo suloiset lapset auttaneet jaksamaan.”

Kuitenkin yhdesta vastauksesta nousi esille, etta laheinen koki olevansa paras mahdollinen
henkilo paihdekuntoutujan auttajaksi. Laheinen koki, ettd paihdekuntoutuja tiesi laheisen
olevan taman tukena. My0s valit paihdekuntoutujaan olivat sellaiset, ettd paihdekuntoutuja
voi myontada ldheiselle oman heikkoutensa ilman ldheisen tuomitsevaa suhtautumista.
Kuitenkin laheinen tiesi, ettei paihdekuntoutujaa voi auttaa, mikali paihdekuntoutuja ei auta

myo0s itseaan.

“Lapseni tietdd ettd seison hdnen rinnallaan ja autan sen minkd voin. Hdn tietdd ettd voi

myéntdd olevansa heikko ilman etté tuomitsen.”

Yhdesta vastauksesta nousi esille Iaheisen kokemus siita, etta han oli se, johon otettiin
yhteytta, kun asiat menivat huonosti. Laheinen oli myos jarjestanyt paihdekuntoutujan

hoitojaksoille, mutta ldheisen omat voimavarat eivat enaa riittaneet tahan.

“Aikoinani olen myés jéirjestényt IGheisténi hoitojaksoille, mutta lopettanut koska omat

voimavarat eivdt riitténeet.”

Taulukko 2 Laheisen moninaiset roolit

Alakategoriat Ylikategoriat Padkategoria
Tuki

Henkinen tuki

Taloudellinen tuki

Rinnalla seisominen Laheisen antama

Avun antaminen tuki

Ei tuomitse

Saanut jaloilleen Laheisen
Aina tehnyt vaarin moninaiset roolit
Ei ymmarra Negatiiviset

Asiasta kysyttdessa epaluottamus seuraukset

Asia kdantyy vastaan l[aheiselle

Soitetaan kun asiat huonosti

Ulosmittaukselta nostaminen Laheinen saanut

Valtytty lasten huostaanotolta aikaan

Hoitojaksoille jarjestaminen
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4.3 Laheisten ajatukset

Kyselyssa laheisille annettiin mahdollisuus vapaasti kertoa, mita muuta laheiset haluavat
sanoa. Vastauksista nousi esille auttaminen ja selviytyminen. Auttaminen tuntui ldheisesta
raskaalta ja laheinen oli joutunut selviamaan yksin. Tukea tilanteeseen oli kaivattu. Laheinen
koki, ettd paihdekuntoutujalle saataisiin viesti parhaiten perille ammattiauttajan kautta.
Laheinen oli myds antanut taloudellista tukea paihdekuntoutujaa ja koki, ettei enaa sita voi
eikd halua tehda. Laheisen hoitaessa paihdekuntoutujan taloudellisia asioita kuntoon,
Iaheinen koki mahdollistavansa pdihdekuntoutujalle uudelleen velkaantumisen. Lédheinen oli
myos tehnyt paihdekuntoutujalle selvaksi, ettei taloudellinen tuki ollut endaa mahdollinen,
joka oli aiheuttanut pdihdekuntoutujan negatiivisen suhtautumisen ldheiseen. Tukeaan

I[aheinen oli muuten tarjonnut lastenhoidon muodossa.

”Olen joutunut selvidmddn itse. Joskus olisin kaivannut tukea itsekin alkoholistin omaisena.”

“Nyt en endd taloudellisesti voi enkd halua auttaa, koska maksamalla hénen kaikki laskunsa
tein hdnelle uudelleen mahdolliseksi laittaa kaikki “kortit” tappiin ja sen hdnelle tehnyt

selviksi myds, joka aiheutti sen ettd nyt suhtautuu minuun negatiivisesti.”

Laheisen ldhipiirissa oli muitakin paihteidenkayttdjid, jonka pohjalta Iaheinen koki olevansa
ainoa, joka ei padihderiippuvuuteen ollut sairastunut fyysisesti. Laheinen koki kuitenkin
[3hipiirin vaikuttaneen laheisen henkiseen sairastumiseen. Myds laheisen kokemukset siita
kuinka hoitoa aikanaan paihdekuntoutujan kohdalla oli toteutettu, oli johtanut ldheisen

kokemukseen katkeroitumisesta.

“Katkeroiduin aikoinaan siitd kuinka alkoholisteja hoidetaan ja paijataan kartanoissa
tdyshoidolla ja terapiaistunnoilla. Téllainen ”pdrjddjd” sen sijaan saa selvité omin voimin ja

rahoin. Koen tdmdén todella epdreiluksi.”

Laheinen tiesi, etta paihdekuntoutuja ei halunnut lapsiaan menettaa ja laheinen koki, etta
tama olisi ainoa syy paihdekuntoutujan motivaatioon. Laheinen kuitenkin epaili
paihdekuntoutujan kyvykkyytta tdhan, pdihteiden olevan hallitsevassa roolissa.
Taysraittiuden ldheinen koki olevan pelastus, koska ldheinen koki, ettei pdihdekuntoutuja

kyennyt oman kaytoksen kontrolloimiseen.
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“Tdysraittius olisi pelastus, koska ei pysty kontrolloimaan kéytdstddn jos ns. yhdenkin ottaa

niin ei hallitse endd tilannetta.”

Taulukko 3 Laheisen moninaiset ajatukset

Alakategoriat Yldkategoriat | Padkategoria
Auttaminen tuntuu raskaalta

Tarvitsisi olla jokin ammattiauttaja Laheisen

Viestin meneminen paremmin perille ajatukset

Ei voi eika halua auttaa taloudellisesti avun annosta

Lasten hoidossa tukeminen

Tieto ettei halua lapsia menettaa Laheisen
Syyt motivaatioon Laheisen moninaiset
Pystyvyys pdihteiden viedessa voiton ajatukset ajatukset
Taysraittius pelastus kuntoutujasta

Ei pysty kontrolloimaan kadytostdaan
Ei fyysisesti sairastunut

Henkisesti sairastunut Liheisen
Yksin selviytyminen ajatukset
Joskus kaivannut itse tukea omaisena itsestaan

Katkeroituminen
Selviytyminen omin voimin ja rahoin
Epareiluus

4.4 Laheisyhteistyon merkitys laheisen nakokulmasta

Vastauksissa nousi esille [aheisyhteistyon merkityksen olevan laheisille suuri. Aina laheiseen
ei ole oltu yhteydessa. Yksi vastaajista kertoi, ettei koskaan ole ollut tilanteessa, jossa
hanelta paihdekuntoutujan Iaheisena olisi kysytty miltd hanesta tuntuu. Talle kysymykselle
vastaaja antoi suuren merkityksen. Vastauksen mukaan laheinen jaa liian usein yksin, mikali

laheisella ei ole itselldan tukiverkostoa.

”En ole koskaan ollut vastaanottavassa tilanteessa jossa kysyttdisiin Idheiselté miltd tuntuu.

Silld olisi suuri merkitys koska ldheinen jéé usein yksin jos ympdirillé ei ole tukiverkostoa.”

Laheisyhteisty® nahtiin myods mahdollisuutena saada ldheisen ja paihdekuntoutujan vilille
uudenlainen keskusteluyhteys. Télla tavoin koettiin saavutettavan ymmarrysta puolin ja
toisin, jota normaalioloissa ei valttamatta pystyta saavuttamaan. Laheinen koki, ettd oma
auttamiskyky oli toisinaan mahdottoman tuntuista, koska asiaan liittyi paljon tunteita ja

kykenemattomyytta totuuden nakemiselle paihdekuntoutujan ollessa liian |aheinen henkild.
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“Uskoisin ettd Idheisyhteistydlld olisi hyvé keino saada uudenlainen keskusteluyhteys

ldheisen ja kdyttdjén vdlille.”

“lhan mielettémadn suuri, koska ldheisen kyky auttaa tuntuu vdlillé mahdottomalta koska
kysymyksessd on liian paljon tunteita ja ehkd kyvyttomyyttd katsoa totuutta silmiin kun liian

Iéheinen ihminen.”

Taulukko 4 Laheisen kokemukset |dheisyhteistydon merkityksesta

Alakategoriat Yldkategoriat | Padkategoria
Kukaan ei ollut yhteydessa Merkitys

Merkitysta kysya milta laheisesta tuntuu laheiselle Laheisen
Uudenlainen keskusteluyhteys Merkitys kokemukset
Saada ymmartamaan toisen tilanne uudella tavalla ldheiselle ja | laheisyhteistyon
Mielettdman suuri kuntoutujalle | merkityksesta

4.5 Laheisyhteistyon hyodyt ja haasteet ldheisen ndakokulmasta

Laheisyhteistyolla toivottiin saavutettavan uudenlaisia keinoja seka avun antoon etta sen
pyytdamiseen. Lisdksi [aheisyhteistyd nahtiin mahdollisuutena nousta jaloilleen ja myéntaa
avun tarve, kun omat voimavarat eivat riitd yksindan auttamaan. Kun tilanne menee
tarpeeksi pitkalle, ns. kotikonstit ole riittavat. Yksi vastaajista toi esille myos sen, etta

laheisyhteistyolla voitaisiin lisdtd kolmannenkin osapuolen ymmarrysta tilanteesta.

“Mahdollisuus nousta jaloilleen, ja suostua myéntdmddn avun tarpeen koska omin voimin
siitd ei pysty nousemaan ja kun tarpeeksi pohjalla on ei kotikonstein mitéén mahdollisuutta

selvita.”

Laheisyhteistyon haasteena nahtiin tilanteen johtavan pdihdekuntoutujan mielestad hanen
syyttelykseen ja tilanne paattyy riitaan. Lisaksi ldheisyhteistyon haasteina nahtiin se, kuinka
padihdekuntoutuja saataisiin myontamaan tilanteen hallitsemattomuus. Yksi vastaajista toi
esille Idheisyhteistydn saattavan avata haavoja. Laheisen kokema liika toivo ja pettymys

kerta kerralta koettiin myos ldheisyhteistyon haasteena.

“Haasteena voi olla ettd tilanne kdéntyy kdyttdjén mielestd hdnen syyttelykseen ja pddttyy

riitaan.”



”Saada riippuvainen myéntdmddn ettei pysty hallitsemaan endd tilannetta.”

Taulukko 5 Laheisen kokemukset |aheisyhteistyon hyddyista ja haasteista

36

Alakategoriat

Yldkategoriat

Padkategoria

Uusia keinoja avun antoon

Uusia keinoja avun pyytdmiseen
Suostua myodntamaan avuntarve
Mahdollisuus nousta jaloilleen

Avata kolmannenkin osapuolen silmia

Laheisyhteistydn
hyodyt

Toivoo liikaa

Pettyy kerta toisensa jalkeen
Tilanne kaantyy syyttelyyn
Tilanne paattyy riitaan
Saada riippuvainen
hallitsemattomuus
Haavojen aukeaminen

myontamaan

tilanteen

Laheisyhteistyon
haasteet

Laheisen
kokemukset
[aheisyhteistyon
hyodyista ja
haasteista

4.6 Liaheisen tukeminen

Kyselyssa laheisia pyydettiin kertomaan millaista tukea he tarvitsevat. Vastauksista nousi

esille ammattiapu, vertaistuki, ihmisia lahelle, kuuntelu, tuki, kuunteleva hoitohenkilokunta.

Yhdesta vastauksesta ilmeni, ettei laheinen ole saanut minkdanlaista tukea. Laheinen ei

myo6skaan osannut arvioida millainen tuki hanta hyddyttaisi. Laheinen koki, etta ainoa asia,

jolla Iaheisen oma olo helpottuisi olisi se, etta paihdekuntoutujan vointi saataisiin

paremmaksi.

“Ainoa asia joka voi oloani parantaa on se ettd lapseni tulee kuntoon. Edes pieni toivo siitd

helpottaa.”

Useammassa vastauksessa nousi esille vertaistuen merkitys. Laheinen kaipasi ymparilleen

ihmisia, jotka olisivat ldheisen tukena ja kuuntelisivat. Kuunteleva hoitohenkilokunta koettiin

olevan suuressa merkityksessa.

Vertaistuki ja kuunteleva hoitohenkilékunta on avainasemassa myds minun tilanteessa. Olen

selvinnyt ndistd asioista liian kauan itse.”

Laheisilta kysyttiin myos, millaista tukea he ovat saaneet. Vastauksista nousi esille tuen

puuttuminen, ndhda kuinka hyvin kuntoutusjaksolla voidaan, hyvat ystavat, omaiset,
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lastensuojelun yhteys ja tuki seka informaatio. Useammasta vastauksesta nousi esille, ettei
Iaheinen ollut saanut minkaanlaista tukea. Yksi laheinen mainitsi, ettei tukea ole itse etsinyt.
Laheisen toiveena oli paasta kuntoutusjakson aikana nakemaan kuinka hyvin

paihdekuntoutuja voi.

“Kuntoutusjakson aikana olisi kiva pddstd ndkemddn miten hyvin sielld voidaan. Kerrankin

ndkisi lapsensa onnellisena selvinpdin.”

Laheinen koki, etta ystavat ja omaiset olivat olleet hanen tukenaan. Lastensuojelun rooli
nousi myos esille. Lastensuojelu oli pitdanyt yhteyttd, tukenut ja kertonut tilanteen

etenemisesta.

Kyselyssa pyydettiin Iaheisia myds kertomaan, millaista tukea laheinen on jaanyt
kaipaamaan. Vastauksista nousi esille kuinka laheinen voi, yhteyshenkil6 ongelmatilanteissa,
milta riippuvainen nayttaa heidan nakokulmastaan ja tulla nahdyksi seka kuulluksi. Yksi
vastaajista kertoi, ettei kukaan ole kysynyt kuinka laheinen voi. Ldheinen kaipasi myos

vhteyshenkil6d, joka voisi ldheiseen olla yhteydessa, mikali ongelmia tulee.

"Vaikka kyseessd on aikuiset ihmiset olisi kiva ettd sielld olisi joku yhteyshenkild joka ottaisi
yhteyttd mikdli ongelmia ilmenee (itse mietin ettd en kuule mistdén jos lapseni vaikka hdipyy

paikalta kesken kaiken).”

Yhdesta vastauksesta nousi esille, ettd laheinen toivoisi hoitosuhteiden osalta tietoa siita,
miten riippuvainen nayttaytyy. Vastauksista nousi esille myds nahdyksi ja kuulluksi tulemisen

merkitys.

“Ehkd ndiden ns. katkojen ja hoitosuhteiden suhteen olisi hyvd kuulla miltd riippuvainen

ndyttdd heiddn nékékulmastaan, onko asenteessa toivoa paremmasta.”

”Olisi tdrkedd tulla néhdyksi ja kuulluksi.”



Taulukko 6 Laheisen kokemukset tuesta ja sen tarpeesta

Tulla ndhdyksi ja kuulluksi

Alakategoriat Yldkategoriat | Padkategoria
Ammattiapu

Vertaistuki Laheisen

Ihmisia lahelle tarvitsema

Kuuntelu tuki

Tuki

Kuunteleva hoitohenkilokunta

Hyvat ystavat Laheisen Laheisen
Omaiset saama tuki kokemukset
Lastensuojelun yhteys tuki ja informaatio tuesta ja sen
Ei saatu tukea tarpeesta
Ndhda miten hyvin kuntoutusjaksolla voidaan Laheisen

Yhteyshenkilo ongelmatilanteissa kaipaama

Milta riippuvainen nayttdaa heiddan nakokulmastaan tuki

4.7 Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tarjoama tuki
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Kyselyssa laheisia pyydettiin kertomaan, millaista tukea Ridasjarven paihdehoitokeskus voisi

laheisille tarjota. Vastauksista nousi esille Idheisten yhteinen keskustelu hetki, yhteinen

tapaaminen, puhelinkeskustelu Idheisen kanssa tuntemuksista. Vastauksissa nousi esille

yhteinen tapaaminen. Yksi vastaajista kuitenkin toivoi, ettd ennen yhteista tapaamista

Iaheisen kanssa oltaisiin puhelinyhteydessa ja keskusteltaisiin laheisen kanssa hanen

tuntemuksistaan. Laheisten yhteista keskusteluhetkea toivottiin, niin etta

padihdekuntoutujan tunteet huomioitaisiin asiassa.

“Ehkd voisi olla jonkunlainen Iéheisten yhteinen keskusteluhetki — ilman etté se olisi

kiusallista tai tuntuisi “asiakkaista” ahdistavalta.”

“Mielestdni yhteinen tapaaminen olisi hyvd Idhtékohta. Mutta sitd ennen toivoisin ettd myés

minun kanssa keskustellaan ensin puhelimitse omista tuntemuksistani asian suhteen.”

Taulukko 7 Yhteydenpito ja tapaaminen ldaheisen kanssa

Alakategoria

Ylikategoria

Padkategoria

Puhelinkeskustelu ldheisen kanssa tuntemuksista

Yhteys

laheiseen
Laheisten yhteinen keskustelu hetki Yhteinen
Yhteinen tapaaminen tapaaminen

ja keskustelu

Yhteydenpito ja
tapaaminen  l3heisen
kanssa
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5 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinndytetyon tuloksia verrataan seuraavissa kappaleissa seka Laanterdn (2019)
opinnadytetyon tuloksiin, ettd muihin tutkimustuloksiin. Taman opinnaytetydn ja Laanteran
(2019) tekeman opinnaytetoiden tulosten keskindista vertailua tehdessa haluttiin [6ytaa
yhtenevaisyyksia paihdekuntoutujien ja heidan laheistensa kokemuksista. Yhtenevaisyyksilla
on suuri merkitys kehitettdessa laheisyhteistyota Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa.
Muista tutkimuksista saadut tulokset ovat myds merkittdavassa roolissa, ja niista saatua
tietoa voidaan hyddyntaa edelleen taman opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta

saavutettaessa.

5.1 Tutkimustulokset Laanterdn (2019) tutkimustuloksiin verraten

Laanterdn (2019, s. 32) opinndytetydssa kdy ilmi pdihderiippuvaisten laheisilla olevan suuri
merkitys pdihdekuntoutuksen aikana. My6s taman opinndytetydn vastaukset tukevat tata
toteamusta. Voidaan siis todeta, etta vertailemalla [aheisyhteistydon merkitysta naiden
kahden opinnaytetyon valilla, 1aheisyhteistyota tulisi kehittaa ja huomioida tydskentelyssa.
Seuraavaksi vertaillaan tdman opinnadytetyon tuloksia Laanteran (2019) opinndytetyon

tuloksiin, johon tama opinnadytety6 on jatkotutkimuksena.

Laanteran (2019, s. 32) opinndytetyon tuloksissa ilmenee, etta paihdesairaus on osaltaan
ollut rajoittavana tekijana laheisissa ihmissuhteissa. Etenkin paihdekayton ollessa aktiivista,
pdihderiippuvainen ei ole joko lainkaan tai pitdnyt rajallisesti yhteytta ja tavannut ldheisiaan.
Taman opinndytetyon tuloksien mukaan myos laheiset kokivat, etteivat valit
paihderiippuvaiseen olleet aina hyva, rakentavat tai laheiset. Laheisyhteistyolla kuitenkin
uskottiin pystyttavan vaikuttamaan uudenlaiseen keskusteluyhteyden luomiseen

paihderiippuvaisen ja laheisen valilla.

Henkilokunnan rooli Idheisyhteistyon toteuttamisessa oli jadnyt kuntoutuksen aikana lahinna
asiakkaan kanssa keskusteluun ldheisista ihmissuhteista. Suora, kdytannon yhteistyo laheisen
kanssa ei niinkdan ollut toteutunut. Henkilékunnan toimesta oma-aloitteista ja
jarjestelmallista puheeksi ottoa, pdihderiippuvaisen ldheisten kartoittamista tai

huomioimista ei ollut tapahtunut. Pdihderiippuvainen koki tehtdvidkseen olla asiassa oma-
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aloitteinen. (Laantera, 2019, ss. 35—36) Liheiset toivovat, ettd myos heidat huomioidaan.
Laheisen huomiointiin liittyen esiin nousi se, ettei kukaan valttamatta ollut kysynyt laheiselta
kuinka ldaheinen voi. Léheinen kokee tarkeaksi nahdyksi ja kuulluksi tulemisen. Kuuntelevan
hoitohenkilokunnan todettiin my&s olevan suuressa merkityksessa laheisen tukemisessa.
Laanterdn (2019, s. 37) opinndytetydssa asiakas nakdkulmasta nousi esille toive, kutsua
laheiset pdihdekuntoutuskeskukseen, jossa myos tyontekijat tapaisivat laheisid. Taman
opinndytetydn vastauksissa nousi myos laheisen nakdkulmasta esille toive paasta nakemaan

konkreettisesti pdihdekuntoutuskeskukseen, kuinka pdihdekuntoutuja voi.

Laheiset tulisi huomioida paihdekuntoutujan voimavarana, etenkin kuntoutuksen aikana
esiin tulevissa erityistilanteissa, kuten paihdekuntoutujan pohtiessa hoidon keskeyttamista.
(Laanterd, 2019, s. 42) Opinndytetyon vastauksista voidaan |6ytda samankaltaisuus
Laanterdn (2019) opinndytetydssa esitettyyn toteamukseen ldheisten merkityksesta
padihdekuntoutujan voimavarana erityistilanteissa. Vastauksien perusteella Idheinen toivoo
kuntoutusjakson aikana olevan yhteyshenkil6, joka ongelmatilanteissa olisi yhteydessa myds
laheiseen. Laheinen ei valttamatta saa tietoa, esimerkiksi hoidon keskeytyksesta.
Kuuntelevan hoitohenkilokunnan todettiin myods olevan suuressa merkityksessa laheisen

tukemisessa.

Verratessa ndiden kahden opinnaytetyon tuloksia, voidaan todeta paihdekuntoutujan ja
Iaheisen keskinadisten valien karsivan paihdesairauden myo6ta. Laheisyhteistyolla voidaan
pyrkia parantamaan paihdekuntoutujan ja laheisten valisia suhteita. Hoitohenkilokunta on
tassa asiassa merkityksellisessa asemassa. Tulosten perusteella hoitohenkilokunnan rooliksi
muodostuu seka pdihdekuntoutujan ettd taman ldheisen tukeminen, myos
pdihdekuntoutujan ja laheisen keskindisten valien uudelleenrakentamisessa. Toiveena on
seka paihdekuntoutujan ettd laheisen nakdkulmasta konkreettisen ldheisyhteistyon

tekeminen.

5.2 Tutkimustulokset aiempiin tutkimustuloksiin verraten

Paihteiden kdyton vaikutukset voidaan nahda vaikuttavan ldheisen elamaan
kokonaisvaltaisesti. Laheiset tuntevat oman laheisensa paihteidenkdyton aiheuttavan

monenlaisia tunteita. Sairastuminen padihderiippuvuuteen ja sen mukanaan tuomat
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moninaiset oireet vaikuttavat elaman eri osa-alueilla. Taman takia se vaikuttaa myds
paihderiippuvaisen laheiseen ja on laheiselle raskasta. (Heikkinen, 2016, s. 72) Oman
laheisen paihdesairauden realisoituessa, |laheinen joutuu pysahtymaan ja pohtimaan kuinka
asian kanssa elda. (Tanskanen, 2017, s.19) Paihteiden kdyton vaikutukset nakyvat
padihdekuntoutujan ja laheisen keskinaisiin suhteisiin. Suhde paihdekuntoutuja ja laheisen
valilla ei aina ole paassyt kehittymaan tai keskindisten suhteiden ei ole koettu olevan hyvat.
Aineiston yhdesta vastauksesta nousi esille kuitenkin laheisen ja paihdekuntoutujan suhteen
olevan sellainen, ettd paihdekuntoutuja voi ldheiselle myontaa jopa oman heikkoutensa.
Laheisella on kuitenkin halu tuen antamiseen paihdekuntoutujalle. Tuki saattoi olla henkista
tai taloudellusta. Kuitenkin taloudellista tukea oli my6s jouduttu rajaamaan laheisen
toimesta, esimerkiksi laheisen omat saastot saattoivat olla menetettyja ja laheinen koki
taloudellisen tuen antavan paihdekuntoutujalle vain mahdollisuuden saattaa uudelleen
asiansa huonoon tilaan. Aineistosta nousi esille my6s [aheisen kokemus yksin jaamisesta.
Tuki laheiselle oli puuttunut eika laheiseen oltu yhteydessa. Laheisen auttamisyritykset
saattoivat tuntua raskailta tai kddntya laheista vastaan. Laheinen joutui selviytymaan yksin.
Muissakin tutkimuksissa todetaan, etteivat laheiset valttamatta ole saaneet tukea tai apua.
Jos tukea ja apua on saatu, on se ollut vahaista. (Syrjantikka, 2012, s. 72; Ristaniemi, 2019, s.
101; Myllyniemi, 2019, s. 79) Myds Laurilan & Thodénin (2017, s 54-55) tutkimuksessa
todettiin paihdekuntoutujan perheen jaavan kuntoutusprosessin ulkopuolelle. Perheen
mukaan ottaminen vaikuttaa sekad paihdekuntoutujan etta tdman perheen elamaan.
Paihdekuntoutujien kokemuksen mukaan kuntoutuminen ei olisi mahdollistunut ilman
laheisia. Laheiselld ndhdaan olevan suuri merkitys myos paihdekuntoutujan muutosprosessin
alkuvaiheessa (Ruumensaari, 2012, s. 95). Myds laheisen merkitys toipumisprosessin aikana
on merkityksellista. Laheinen on pdihdekuntoutujalle voimavara silloin, kun
pdihdekuntoutuja ei itse jaksa. Laheisen merkitys myos riippuvuuden ymmarryksen suhteen
on ollut merkittavaa. Toisaalta my0os ldheiseen kohdistuvat odotukset saattavat olla suuria
suhteessa toipumisprosessiin. (Vainikainen, 2014, s. 56) Laheiselle keskeisia avun ja tuen
tarpeita ovat puhuminen, kuulluksi tuleminen, asianmukainen tieto, kdytannon apu seka
omat selviytymiskeinot. Ihanteellista olisi, etta kaikki avun ja tuen tarpeet tulisi huomioiduksi
ja olisivat kaytossa. (Syrjantikka, 2012, ss. 76—77) Laheisen toive ndhdyksi ja kuulluksi
tulemisesta nousi tuloksissa esille. Myds Malmberg (2018, s. 48) toteaa tutkimuksessaan

tarkedaksi laheisen kohtaamisen sellaisena, ettd laheinen kokee tulleensa kuulluksi.
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Laheiset eivat olleet joko saaneet tukea tai olivat saaneet sitd hyvilta ystavilta omaisilta ja
lastensuojelun taholta. Laheisen auttamiseen ja tukemiseen ei ole olemassa yksiselitteista
tapaa (Malmberg, 2018, s. 49; Syrjantikka, 2012, s. 79) Laheisen kokemus siita, etta han on
kiinnostuksen ja vélittamisen kohteena, johtaa tunteeseen, ettei ldheisen tarvitse selviytya
yksin (Tanskanen, 2017, s. 37). Laheisen omat auttamisyritykset voivat joskus tuntua
mahdottomilta, koska tilanteeseen liittyy paljon tunteita seka kyvyttomyytta ndhda totuus
kyseen ollessa laheiselle liian [aheisesta henkilosta. Laheisyhteistydlla voidaan mahdollistaa
padihdekuntoutujan ja ldheisen vilille uudenlainen keskusteluyhteys sekd ymmarrys puolin ja
toisin. Laheisyhteisty6 voi mahdollistaa uudenlaisia keinoja seka avun pyytamiseen etta sen
antamiseen. Lisaksi aineiston perusteella nahtiin laheisyhteistydn mahdollistavan laheisen
avun tarpeen myontaminen. Laheisyhteistyolla voidaan myds lisata ymmarrysta tilanteesta.
Laheiset tarvitsivat tukea, ammattiavun ja vertaistuen muodossa seka tuekseen laheisia
ihmisid, kuuntelua ja my6s kuuntelevaa hoitohenkilokuntaa. Vertaistuki on laheisten taholta
koettu hyvaksi. Erilaisten vertaistukiryhmien lisaksi, vertaistukea tarvitaan myos
ymparistolta. (Ristaniemi, 2019, s. 102; Syrjantikka, 2012, s. 69; Heikkinen, 2016, s. 63;
Tanskanen, 2017, s. 37; Myllyniemi 2019, s. 79) Vertaistukeen liittyy myos tiedon saanti, joka
kokemuksena on tarked. Vertaistuen saaminen muilta, mahdollistaa laheiselle
mahdollisuuden oppia muilta, ymmartaa mita laheisen elamassa on tapahtunut, saada tietoa
ja ymmartaa paremmin paihteiden kayttoon liittyva asioita. (Tanskanen, 2017, s. 37;
Syrjantikka, 2012, s. 69; Ristaniemi, 2019, s. 102) Laheisyhteistyon haasteena voidaan nahda
tilanteen eteneminen syyttelyksi tai riitelemiseksi. Aineiston mukaan myds haastetta tuo se,
kuinka pdihteidenkayttdja saataisiin nakemaan tilanteen hallitsemattomuus. Myds haastetta
tuo laheiselle syntynyt toivo ja siitd seurannut pettymys kerta kerran jalkeen. Ristaniemi
(2019, s. 101) on nostanut tutkimuksessaan esiin laheisten kokemusten ja tunteiden
selvittdmisen, kun palveluja suunnitellaan ja kehitetaan. Laheiselle tuki ja apu ovat
kaytannollistd tukea ja apua seka paihderiippuvaisen saama hoito. Joissakin tapauksissa
laheista auttaa itsessadn se, etta paihderiippuvainen pdasee hoitoon. (Syrjantikka, 2012, s.

67, 72)

6 Suunnitelma laheistenpadivan toteuttamiseksi

Taman opinndytetyon tulosten perusteella oli tarkoitus suunnitella |aheisten paiva

Ridasjarven paihdehoitokeskukseen. Uudenlaiset keinot avun antamiseen ja pyytdmiseen



43

voisi toteuttaa laheisille tarjotun tiedon muodossa. Tietoa avun saamisesta, erilaisista
vertaistukiryhmista ja toiminnasta voidaan jakaa esittelemalla ne laheisille konkreettisesti
esitelman muodossa sekad, kootun tiedon avulla. Tietoa voidaan koota, esimerkiksi oppaan

muodossa.

Laheistenpaivan yhteydessa ldheisille voidaan jarjestaa vertaistapaamista, jossa laheisilla on
mahdollisuus tavata muita samassa tilanteessa olevia. Tapaamisilla on suuri merkitys tiedon
saamisella muilta samassa tilanteessa olevilta. Tall6in |aheiselld on mahdollisuus oppia
muilta, ymmartdaa mita ldheisen elamdssa on tapahtunut ja saada tietoa sekd ymmarrysta
paihteiden kayttoon liittyvista asioista. (Tanskanen, 2017, s. 37; Syrjantikka, 2012, s. 69;
Ristaniemi, 2019, s. 102) Tapaaminen tulee sisall6llisesti suunnitella niin, etta toisilleen
entuudestaan tuntemattomat ihmiset pystyvat keskustelemaan. Toisaalta
vapaaehtoisuuteen perustuvassa tapaamisessa, voidaan myds katsoa, etta siihen osallistuvat
ne henkil6t, jotka haluavat jakaa ja saada tietoa vertaisiltaa. Laheisten tapaamisen
toteuttamista myds laheisten paivan ulkopuolella tulisi pohtia osana laheisyhteistyota

padihdekuntoutusjakson aikana.

Tiedon antaminen paihderiippuvuuteen ja sen vaikutuksiin eldman eri osa-alueilla hyodyttaa
laheistd ja auttaa ymmartamaan paihderiippuvuutta sairautena. Paihderiippuvuus on
monille elaman alueille ulottuva sairaus. Riippuvuussairaudet aiheuttavat tuomitsemista ja
niihin liittyy vaarinkasityksia. (Suomen Laakariliitto, n.d.) Paihderiippuvuuden vaikutukset eri
elaman osa-alueilla vaikuttavat myos laheiseen ja on myos ldaheiselle raskasta (Heikkinen,

2016, s. 72).

Aineiston perusteella nousi myos esille yhteydenotto ldheiseen, erityisesti
ongelmatilanteissa. Paihdekuntoutujan taholta yhteydenpito laheisiin saattaa olla
olematonta hdpean ja syyllisyyden tunteiden vuoksi (Kaivola, Tammisto & Ristola, 2001, s.
57). Laheiset kaipaavat myos yhteyshenkil6a paihdekuntoutuksen aikana. Ridasjarven
padihdehoitokeskuksen siirtyessa omatyontekija-malliin, ldheistenpdivan yhteydessa on
mahdollisuus yhteisokohtaisesti esitelld kunkin yhteisén tyontekijat. Talldin myos kunkin
padihdekuntoutujan omatyontekija paasee esittdytymaan kuntoutujan ldheiselle. Tama
edesauttaa ldheisen tietoa siitd, keneen voisi olla yhteydessa ja kuka paihdekuntoutukseen

liittyvissa asioissa on ldheiselle ensisijainen yhteyshenkilo.
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Opinndytetyon aineistosta nousi esille myds, laheisen toive ndahda kuinka paihdekuntoutuja
voi ja kerrankin ilman, etta paihdekuntoutuja ei ole paihteiden vaikutuksen alaisena.
Laheisten paivan sisaltéon on tarkeaa sisallyttdaa yhteista aikaa paihdekuntoutujan ja
laheisen vililla. Yhteinen aika voidaan nahda oleskeluna, tekemisend, ohjattuna toimintana

tms.

Kuva 2 Laheistenpdivan sisallon suunnitelma Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa

Ridasjarven Asiakkaan yhteiston ja
pdihdehoitokeskuksen sen tyontekijoiden
toiminnan esittely esittely
Tietoa
pdihderiippuvuudesta Avun ja tuen kanavat

ja sen vaikutuksista

Laheisen ja
pdihdekuntoutujan
yhteinen aika

Vertaistukitapaaminen
laheisille

Opinndytetyon aineistossa nousi esille asioita, jotka tulee huomioida suunniteltaessa ja
kehitettdessa laheisyhteistyota paihdekuntoutusjakson aikana. Aineiston perusteella ldheiset
kokivat, ettei laheiselta ollut kysytty kuinka tama voi. Myds nahdyksi ja kuulluksi tulemisen
merkitys nousi esille. Laheisyhteistyon kehittamisen nakékulmasta voidaan pitaa tarkeana
yhteydenpito ldheisiin ja myos ldheisen jaksamisen huomiointi. Léheisyhteistyon
mahdollisuus on myos laheisen ja paihdekuntoutujan keskindisten suhteiden paraneminen.
Taman suhteen tukemiseen tulee kiinnittdd huomiota paihdekuntoutuksen aikana. Laantera
(2019) on todennut omassa opinnaytetydssaan, etta parhaimmillaan ldheinen ihmissuhde
voi luoda paihdekuntoutujalle merkityksellisyyden kokemuksen. Joillakin paihdekuntoutuijilla
suhteet omiin laheisiin olivat uudistuneet tai vanhoissa ihmissuhteissa oli tapahtunut
parannusta. (Laanterd, 2019, s. 37) Opinnaytetyon vastauksissa nousi esille |[aheisen
nakemys yhteisen tapaamisen vaikutuksesta. Yhteista tapaamista toivotaan, mutta myds

samassa yhteydessa toivotaan paihdekuntoutujan tunteiden huomioimista.
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7 Pohdinta

Aiempien tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta paihderiippuvuuden olevan
monitahoinen sairaus ja laheisten olevan merkittava voimavara paihdeasiakkaan
kuntoutumisen tukemisessa. Laanterdn (2019) opinndytetydn mukaan paihderiippuvainen
asiakas koki laheiselta saadun tuen olevan tarkeaa ja ldheiset olivat olleet mukana, tukeneet
seka olleet paihderiippuvaisen rinnalla monella eri tavalla. Asiakkaan ndakokulmasta arvioitiin
laheisten haluavan enemman tietoa kuntoutuksesta ja siitd, kuinka kuntoutusjakso etenee.
Laheisille toivottiin korostettavan kuntoutumisen ja hoidollisuuden nakékulmaa.
Henkilokunnan suuntaan asetettuja toiveita suunnattiin yhteydenpitoon liittyvaan
kannustamiseen ja tukemiseen laheisten kanssa. Tuloksista kay myos ilmi se, etta asiakkaat
toivoivat ldheisia kutsuttavan paihdekuntoutuskeskukseen ja heidan tapaavan samalla myos
tyontekijoita. (Laantera, 2019, ss. 32, 37) Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa
[aheisyhteistyon toteuttaminen on ollut satunnaista, jonka vuoksi sen kehittaminen ja uusien
toimintatapojen I6ytaminen yhteistyon tekemisen parantamiseksi on perusteltua toteuttaa
tdma opinndytetyo. Seka Laanteran (2019) opinndytetyosta saatujen tulosten, ettd tdaman
opinndytetyon tulosten myo6ta, voidaan saada tydkaluja laheisyhteistydn kehittamiseen

tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon aiheenvalinta syntyi ylemman ammattikorkeakoulun hakuvaiheessa
Laanterdn (2019) tekeman opinndytetydn pohjalta jatkotutkimukseksi. Suunnitteluvaihe
alkoi syksylla 2019, jolloin opinnadytetyon tekeminen aloitettiin suunnittelemalla tyon
toteuttamistapaa ja tehtiin tiedon hakua. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin 24.1.2020,
jonka jalkeen pidettiin tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa vield palaveri opinndytetyon
etenemisestd, jonka jalkeen varsinainen aineistonkeruu ja opinnaytetyonraportin
kirjoittaminen alkoi. Opinnaytetyon teoria osuus tdydentyi vield kevdaan 2020 aikana.
Opinndytetyon etenemisen kannalta kuitenkin ongelmia aiheutti Korona-epidemia.
Maailman terveysjarjestd WHO julisti 11.3.2020 epidemian pandemiaksi ja Suomessa hallitus
linjasi 16.3.2020 poikkeusolot. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.) Talloin kokoontumisia
rajoitettiin, joten ryhmahaastattelua ei ollut mahdollista toteuttaa. Tasta syysta
opinndytetyon aineistonkeruu tuli pohtia uudelleen. Aineistonkeruu paadyttiin

toteuttamaan postitse lahetettavalla kyselylomakkeella.



46

Opinndytetyon aineistonkeruu vaiheeseen vaikutti vahvasti Korona-epidemia ja siihen
liittyvat rajoitukset, jolloin alkuperdista opinndytetydn suunnitelmaa jouduttiin
muokkaamaan aineistonkeruu tavan osalta. Alun perin aineisto oli tarkoitus kerata laheisille
suunnatussa kertaluontoisessa laheisten ryhmadssa teemahaastattelun ja havainnoinnin
avulla. Teemahaastattelurunko muotoiltiin kyselylomakkeeksi ja havainnointi jouduttiin
jattamaan pois aineistonkeruusta. Lisdksi asiakkaille suunnattu informaatio kirje jouduttiin
uudelleen muokkaamaan, jotta myos laheisten yhteystietojen antajille muodostuu oikea

kasitys muuttuneesta suunnitelmasta.

7.1 Jatkokehittamisehdotukset

Tutkimuksia laheisyhteistyosta |0ytyi muutamia asiakkaan ndakokulmasta. Laheisen
nakokulmasta loytyneet tutkimukset kohdistuivat pitkalti [aheisten kokemuksiin
paihdeongelmaisen rinnalla tai tutkimukset kohdistuivat tiettyyn avun kanavaan, kuten
vertaistukiryhmiin ja laheisten kokemuksiin niista. Tutkimukset myds osoittavat padihteiden
ongelmakdytosta aiheutuvat haittoja myos laheiselle. Loydetyn aineiston perusteella tulee
esille, etta laheiset jadavat harmillisen usein ulkopuolisiksi paihderiippuvaisen palveluissa.
Kuitenkin jo paihdehuoltolaki (41/1986) edellyttda paihderiippuvaisen henkilon ldheisen
mukaan ottamista prosessiin. Loytamieni tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta
laadukkaan paihdehoidon kannalta on tarkeda huomioida myos laheiset. Tasta syysta
opinndytetyossa on paadytty samaan jatkokehittamisehdotukseen kuin mihin Laantera
(2019, s. 49) on omassa opinnaytetydssdan paatynyt, milla tavoin viestintaa vodaan
toteuttaa paihdehoitokeskuksessa ldheisten suuntaan ja kuinka laheiset voidaan pitaa
aktiivisena osana ja asiakkaan voimavarana kuntoutuksessa. Laheisyhteistyon vaikuttavuutta
ja toteutumista asiakkaan paihdekuntoutumiseen tulisi arvioida. Tahan arviointiin voisi
jatkossa kehitellda mallin, jolla arviointia voidaan suorittaa. Arvioinnista saatujen vastausten

perusteella jatkossa voidaan kehittda Iaheisyhteistyota edelleen.

Opinndytetyosta rajattiin vieroitushoitojaksolla olevien asiakkaiden laheiset
vieroitushoitojaksojen ollessa tyypillisesti lyhyita ja asiakkaiden voinnin poikkeavan talla
jaksolla kuntoutujaksolla olevien asiakkaiden voinnista, olisi mielenkiintoista kohdentaa
samankaltainen tutkimus nimenomaan vieroitushoitojakson aikana tehtavaan

laheisyhteistyohon, jonka pohjalta voitaisiin lahted selvittamaan vieroitushoidossa olevien
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asiakkaiden osalta ldheisyhteistydn merkitysta osana vieroitushoitoa ja laheisyhteistyon
vaikutuksia vieroitusvaiheessa olevan asiakkaan toipumiseen. Vainikaisen (2014, s. 56)
tutkimuksessa ilmenee Iaheisten olevan merkityksellisessa asemassa paihderiippuvuudesta

toipumiseen.

7.2 Opinnadytetyon arviointi

Tieteellisesta tutkimuksesta puhuttaessa voidaan sen todeta olevan eettisesti hyvaksyttavaa
ja luotettavaa seka tutkimustulokset ovat uskottavia, mikali tutkimus on toteutettu hyvien
tieteellisten kdytantojen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6).
Tutkimuksellista tyota tehtdessa eettiset kysymykset nousevat esille jokaisessa tyon
vaiheessa. Ennakoivalla etiikalla tarkoitetaan tyovalinettd, joka mahdollistaa eettisten
kysymysten havainnoimista ja ratkaisemista jarjestelmallisesti ja yhteisollisesti. Ennakoivan
etiikan avulla eettiset kysymykset voidaan kasitella ennen kuin niista syntyy eettisia
ongelmia. Kulmakivina tassa ajattelussa ovat eettinen analyysi ja eettiset lahestymistavat.
Ennakoiva etiikka on oleellisesti osana tutkimusprosessin avoimuudessa. Sen tarkoitus on
etiikan nakyvyys tutkimuksessa. Lisaksi ennakoiva etiikka mahdollistaa tutkijalle itselleen

varmuuden perustella tehtyja eettisia ratkaisuja. (Mustajoki, 2018)

Opinndytety6 on luonteeltaan sensitiivinen, joten opinnaytetyota pohtiessa ja tehdessa,
vastaan tulivat eettiset kysymykset sekad opinnaytetyon toteuttaminen tasta ndkdkulmasta.
Tutkimuksen arkaluonteisuutta voidaan tutkijan toimesta maaritelld etukateen, esimerkiksi
tukeutumalla lain maaritelmiin arkaluonteisista asioista. Kuitenkin on muistettava, etta
ihmiset voivat maarittaa arkaluonteiset asiat muuten kuin henkildtietolakiin tukeutumalla.
(Kuula, 2006, s. 135-136) Opinnaytetyohon osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja
tutkittavat voivat perua osallistumisensa koska tahansa. Nama asiat kerrottiin tutkittaville
heille lahetetyssa saatekirjeessa (liite 1). Tutkittavat allekirjoittivat suostumuksen
tutkimukseen osallistumista varten. Tutkimustyota tekevan on pystyttava luottamaan siihen,
etta tutkimukseen osallistuvat ymmartavat mita tutkimuksessa kasitellaan. Kuitenkin
voidaan ajatella, ettd sellaiset henkil6t, jotka eivat tutkimusaiheita halua kasitelld, eivat

tutkimukseen osallistu. (Kuula, 2006, s. 138)
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Tutkimus ei saa vahingoittaa milldan tavalla tutkittavia henkilita ja tutkittavalla on oikeus
paattaa tutkimus osaltaan missa vaiheessa tahansa. Tutkittavien henkilotiedot pidetaan
salassa eika niita paljasteta tutkimusprosessin missdan vaiheessa. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen, 1998, s. 27; Heikkild, Jokinen & Nurminen, 2008, ss. 44—45) Tassa opinnaytetyossa
Aineiston kasittely, sailyttdminen ja havittaminen toteutettiin asianmukaisesti, niin etta
saatu aineisto oli koko opinnaytetydnprosessin ajan vain tutkijan kdytossa. Aineistoa ei
luovutettu tai paljastettu missaan tilanteessa ulkopuolisille. Opinndytetydn raportointi
toteutettiin niin, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastunut. Kuitenkin opinndytety6n
raportissa kaytettiin tutkimustilanteessa nousseita suoria lainauksia. Tama saatettiin myos
tutkittavien tietoon. Raportoinnin jalkeen kaikki materiaali havitettiin asianmukaisesti.
Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti, asiallisesti, perustellusti ja huolellisesti. (Heikkila,

Jokinen & Nurminen, 2008, s. 45)

Arvioitaessa tutkimusta liittyy siihen reflektio. Reflektio on tutkijan oman toiminnan
analysoimista kriittisesti. Reflektion tulee kulkea mukana koko tutkimuksen ajan. (Saarinen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006) Opinndytetyon luotettavuutta on arvioitu koko tutkimuksen
ajan ja luotettavuuden lisaamiseksi raportointi on tehty perustellusti ja huolellisesti. Kaikki
vaiheet opinndytetydprosessissa on kirjattu raporttiin. Alun perin opinndytetyon aineisto oli
tarkoitus kerata yksilokyselyn, ryhmahaastattelun ja havainnoin avulla. Tulosten perusteella
oli tarkoitus pilotoida laheisten padiva Ridasjarven paihdehoitokeskukseen. Korona-tilanteen
vuoksi aineistokeruutapaa jouduttiin muuttamaan. Aineisto paadyttiin keradmaan postitse
lahetettdavan kyselylomakkeen avulla. Laheisten paivan toteutus jai koronatilanteen vuoksi
tulevaisuudessa Ridasjarven paihdehoitokeskuksen toteutettavaksi. Tulos-osiossa on
esitetty taulukot aineiston perusteella tehdyistd kategorisoinneista. Lisdksi raportoinnissa on
kaytetty aineistosta nousseita suoria lainauksia. Naita lainauksia on kaytetty tukemaan

esitettyja tuloksia.

Opinnaytetyon tutkimuskohteena oli pdihdekuntoutuksessa olevien asiakkaiden laheisiksi
kokemia henkildita ja siksi aineisto oli tarkeda saada kokemuksen omaavilta laheisilta.
Lédheisten kokemukset mahdollistavat toiminnan kehittdmisen, koska tieto toiminnan

kehittamisen tarpeesta tulee nimenomaan asiaan liittyvilta henkil6ilta.
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Koska tietoa tulisi hyodyntaa laaja-alaisesti ja kohdehenkildiden, tassa tapauksessa
padihdekuntoutuksessa olevien asiakkaiden ja heidan laheistensd, nakokulmasta, on
opinndytetydssa hyodynnetty myos Laanteran (2019) tekemaan opinnaytetyotd. Taman
opinndytetyon tuloksista saatiin yhtaldisyyksia Laanteran (2019) opinnaytetyon tulosten
kanssa, joka kertoo osaltaan opinndytetyon luotettavuudesta. Tuloksista 16ytyi myds
yhtaldisyyksia muiden tutkimusten tuloksiin. Taman opinndytetyon tulokset yhdistamalla
Laanterdn (2019) tekeman opinndytetyon tuloksiin, voidaan toimintaa kehittaa
monipuolisemmin Ridasjarven pdihdehoitokeskuksessa seka asiakkaan etta laheisen tarpeita

vastaavaksi laadukkaaksi toiminnaksi.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva laheinen,

Olen sairaanhoitaja Jenni-Maria Sipikari ja opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalan kehittaminen ja johtaminen kriisitydn opintoja. Teen opinnadytetyotani
laheisyhteistyon kehittdmisestd Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa asiakkaan kuntoutusjakson
aikana. Laheisyhteistyd voi olla mita tahansa yhteistyota. Tutkimukseen on valikoitunut
kuntoutusjaksolla olevien asiakkaiden nimeamat ldheiset. Opinnadytetyon tavoitteena on kehittaa
paihdekuntoutusjakson aikana tehtdvaa laheisyhteisty6ta, jotta tydskentelya voidaan toteuttaa
seka asiakkaan etta laheisen tarpeita vastaavaksi. Léheisten tapaamisesta saatujen tulosten

perusteella pilotoidaan Ridasjarven padihdehoitokeskukseen laheisten paiva.

Suomessa olevan korona-virustilanteen vuoksi, ei alun perin suunnittelemaani ryhmahaastattelua
laheisille voida toteuttaa. Taman vuoksi kerdan aineistoa opinnaytetydéhoni kyselylomakkeen
muodossa. Voitte vastata kyselyyn kirjallisesti lahettamalla vastaukset valmiiksi kirjatussa
palautuskuoressa Ridasjarven padihdehoitokeskukseen tai vaihtoehtoisesti sahkdpostitse

osoitteeseen: jenni-maria.sipikari@student.hamk.fi. Pyydan palauttamaan samalla myds

suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.

Kaikki saamani aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja on vain opinnaytetyon tekijan kaytossa.
Saamani materiaali havitetaan heti aineiston analysoinnin jalkeen. Valmiissa opinndytetyon
raportissa voidaan kayttaa suoria lainauksia saamastani aineistosta, mutta lainaukset ilmoitetaan
raportissa anonyymisti, joten tutkimukseen osallistuvat henkil6t eivat ole tunnistettavissa.
Opinndytetychon osallistuminen on taysin vapaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa vaiheessa

tahansa syyta ilmoittamatta ennen tutkimuksen paattymista.

Toivon kuitenkin [ampimasti osallistumistasi.

Toivoisin, etta ldhetatte vastauksenne 12.7.2020 mennessa.

Tarvittaessa lisatietoja voitte kysya sahkopostitse


mailto:jenni-maria.sipikari@student.hamk.fi
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Liite 2: Kyselylomake ldheiselle

Hyva laheinen,

Kyselylomake koostuu kahdesta osiosta. Vastauksesi on ensiarvoisen tarked, jotta pystymme
kehittamaan tydotamme Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa. Kyselyyn voitte vastata
vapaamuotisella kirjoitelmalla.

Osio 1

Tassa osiossa kartoitetaan padihteiden vaikutuksia laheisen elamaan. Kysymykset ovat tarkeita,
jotta saadaan tietoa myos laheisen kokemuksista paihteiden kadyttdjan rinnalla ja Iaheisyhteistyon
kehittamisen merkitysta avattua kokemusten perusteella.

1. Miten kuvasit laheisesi paihteiden kaytdn vaikutuksia omaan elamaasi?
2. Millaiseksi koet oman roolisi laheisesi kuntoutumisessa?
3. Mita muuta haluat sanoa?

Osio 2

Tassa osiossa kartoitetaan laheisyhteistyon merkitysta, |laheisten tarvitsemaa tukea ja
kuntoutusjaksolla tehtavaa laheisyhteistyota.

Laheisyhteistydn merkitys:
1. Millainen merkitys laheisyhteistyolla on laheisen nakékulmasta?
2. Mita hyotya laheisyhteistydsta on?
3. Mita haasteita laheisyhteistyolla on?
Laheisten tarvitsema tuki:
4. Millaista tukea laheinen tarvitsee?
5. Millaista tukea ldheinen on saanut?
6. Millaista tukea |dheinen on jaanyt kaipaamaan?
Kuntoutusjaksolla tehtava laheisyhteistyo:
7. Miten kuntoutusjakson aikana voitaisiin tukea laheista?

8. Miillaista tukea Ridasjarven paihdehoitokeskus voisi tarjota kuntoutusjakson aikana?

Kiitos vastauksistanne
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Liite 3: Suostumus tutkimukseen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet on
selvitetty minulle ja minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimukseen liittyen. Olen
saanut riittavat vastaukset tukimusta koskeviin kysymyksiini. Olen tietoinen siitd, kuinka
tutkimusaineisto kerataan, sailytetaan ja havitetaan seka siita, etta tutkimusaineisto sailytetaan
nimettdmana ja ne kasitelldan luottamuksellisesti. Valmiissa opinndytetyon raportissa voidaan

kayttaa suoria lainauksia, mutta opinndytetyohon osallistuvan henkil6llisyys pidetdan salassa.
Tama sopimus sadilytetdan erillisena tutkimusaineistosta.

Allekirjoittamalla tdman sopimuksen, suostun vapaaehtoisesti tutkimukseen ja annan tutkijalle
luvan kerata, sdilyttaa ja kayttaa aineistoa minulle ldhetetyssa kutsussa esitetyn mukaisesti. Olen
tietoinen siitd, etta voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumiseni tai perua suostumuksen

tutkimukseen osallistumisestani, milloin tahansa syyta ilmoittamatta ennen tutkimuksen

paattymista.

Hyvinkaalla / 2020

Allekirjoitus:

Nimenselvennys
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Liite 4: Asiakkaiden informaatiokirje

Hyva asiakas,

Olen sairaanhoitaja Jenni-Maria Sipikari ja opiskelen Hdmeen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalan kehittaminen ja johtaminen kriisitydn opintoja. Teen opinnadytetyotani
laheisyhteistyon kehittdmisestd Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa asiakkaan kuntoutusjakson
aikana. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdaa paihdekuntoutusjakson aikana tehtavaa
laheisyhteistyota, jotta tyoskentelya voidaan toteuttaa seka asiakkaan ettd laheisen tarpeita
vastaavaksi. Laheisten tapaamisesta saatujen tulosten perusteella pilotoidaan Ridasjarven
paihdehoitokeskukseen laheisten pdiva. Aineisto kerataan paihdekuntoutuksessa olevien

asiakkaiden laheisille jarjestetyn kertaluonteisen |laheisten tapaamisen yhteydessa.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui kuntoutusjaksolla olevien asiakkaiden kokemat ldheiset
ihmiset. Taman vuoksi toivoisin, etta voisit nimeta jonkun laheiseksesi kokeman ihmisen, johon
voisin olla yhteydessa tutkimukseen osallistumisen tiimoilta. Pyyddn ettd nimedit sellaisen ihmisen,
joka voi mydés samalla saada tiedon siitd, ettd olet kuntoutusjaksolla Ridasjéirven

pdihdehoitokeskuksessa.

Laheisen nimi:

Ldheisen yhteystiedot:

Olen tietoinen, etta ldheiseni saa tutkimuksen yhteydessa tiedon kuntoutusjaksostani Ridasjarven

paihdehoitokeskuksessa. Muita tietoja laheiselleni ei anneta.

Hyvinkaalla /2020
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Allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Yhteistyo terveisin

Jenni-Maria Sipikari

Hameen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen, kriisityé (YAMK)



