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1 JOHDANTO

Miettiessani opinndytetydn aihetta, ensimmaisena mieleeni tuli paihdeongelmaiset nuoret ja heidan
l&heisensa. Paihteidenkayttajasta puhuttaessa; tutkimuksessa jokaisella vastanneista oli huumeita
sekad muita paihteitad kayttava laheinen. Paihdeongelma koskettaa monia suomalaisia ja paihteiden
kaytto on lisdantynyt runsaasti lahivuosien aikana. Paihdeongelmaisen palvelut ja niihin hakeutu-
minen ovat haastavia, silla jokaisella kunnalla ja kaupungilla on omat toimintatavat, omat palvelun-
tarjoajat seka palveluiden tarjonta eriarvoista paihdeongelmaiselle. Paihdesairauksien aiheuttamat
ongelmat, avun piiriin hakeutuminen, seka sinne paaseminen tarvitsevat useasti ulkopuolista apua.
Avuntarjoajina toimivat useimmiten paihdeongelmaisen omaiset, jotka tekevat arvokkaan tyon yrit-
tdessaan auttaa paihdeongelmaista laheistaan hoitoon hakeutumisen kanssa tai yrittda katkaista
muulla tavoin paihdekierretta. Paihdesairaan I&heinen ei valttamatta tieda mista voi laheiselle apua
hakemaan ja miten tilanteessa pitaisi toimia. Sen lisdksi ennakkoluulot sekad ongelmat mita pro-

sessi tuo, saa omaiset usein kuluttavat omat voimavaransa loppuun.

Olin yhteydessa vertaistukiryhma Kondikseen, jonka perustajan kanssa pohdimme tutkimuksen si-
saltda seka nakdkulmia siihen mistad opinnaytety6ta alettaisiin pohtimaan. Kondis on paihteiden-
kayttajien laheisten vertaistukiryhma, joka toimii sosiaalisessa mediassa seka useissa kaupun-
geissa jarjestaen vertaistapaamisia. Vertaisryhmissa vetajina toimivat vertaiset, jotka itse ovat
paihteidenkayttajan laheisia. Kondiksen toiminta on kasvanut viimeisen vuoden aikana, kun jasenia

on tullut yli puolet lisda ja uusia ryhmia perustetaan koko ajan tarpeen mukaan.

Kondiksen toiminta on tavoitteellista, eikd kysymyksessa ole ainoastaan keskusteluryhma, vaan
toiminta perustuu laheisten tarpeisiin seka valistustyéhon, joilla pyritdan viemaan tietoa ja koke-
muksia omaisille, nuorille seka yhteistydkumppaneille, kuten kouluihin. Kondiksen perustaijilla on
yhteistydkumppaneina viranomanomaisia, joiden kautta voidaan saada neuvoja vertaisille, erilais-

ten akillisten tilanteiden purkamiseen.

Tein sosiaalisessa mediassa alustavan kyselyn Kondiksen vertaistuen kayttjjille ja kysyin mika
heidan mielestaan olisi tarkea tuoda esille opinnaytetydssani ja mitka tiedot palvelevat muita vertai-
sia ja mahdollista hoitohenkilékuntaa tutkimuksessa. Sen perusteella paatin ottaa opinnaytetyoni
tutkimuksen kohteeksi paihteiden kayttajan omaisen tukemisen, hoitohenkilokunnan asenteet ja
vertaistuen tarkeyden; seka tuoda tutkimuksessa tietoa lukijoille ja kokemuksia paihteiden kaytta-
jien taustoista ja hoidosta laheisen nakdkulmasta. Tutkimus tehtiin omaisten tarpeiden nakokul-

masta ja paihdehoidon kehittdmisen mahdollistamisesta yhdessa omaisten kanssa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuoda esille vertaistuen kayttajien kokemusten pohjalta kehittamis-
ehdotuksia paihdehoidon toteuttamiseen ja lisata ammattihenkildstén ymmarrysta ja osaamista
paihdeasiakkaan ja hdnen omaisensa kohtaamiseen seka avun ja tuen tarjoamiseen. Opinnayte-
tydn tarkoituksena on saada mahdollisesti lisdkoulutusta hoitohenkilékunnalle paihdeasiakkaan ja

omaisen kohtaamiseen.

Tyon tavoite on selvittda paihteiden kayttajien omaisten kokemuksia tukimuodoista ja vertaistuen
tarkeydesta seka sen sisallosta. Lisdksi tavoitteena on tuoda esille omaisten kokemuksia ja ehdo-

tuksia paihdehoidon parantamiseksi.
2.2 Paihdesairauden diagnosointi

Terveydenhuollossa on aktiivisesti viime vuosina kehitetty paihdeongelmaisten hoitoja yhdessa
alan ammattilaisten kanssa. (Aalto, Alho, Niemela 2018, 10.) Paihdesairauksien diagnosointi ei ole
helppoa, silla moni potilas ei uskalla rangaistuksen pelossa kertoa ongelmista laakarille ja laakarit
eivat aina kyselyistd huolimatta saa selville kayttaakd potilas huumeita vai ei. Varsinkin kaytén al-
kuaikoina voi olla vaikea tunnistaa huumeiden kayttajaa. Toisaalta tunnistaminen voi olla helppoa
esimerkiksi silloin, kun potilas menee vastaanotolle ja hanella on selvia haittoja, jotka johtuvat huu-
meiden kaytosta. (Aalto ym.2018, 13.) Huumeiden kaytdn tunnistamiseksi ja tilanteen kartoitta-
miseksi voidaan potilaasta etsia pistosjalkia tai, jos potilas tulee vastaanotolle esimerkiksi pistos-
paikan infektion vuoksi. Potilaan akilliset kdytdésmuutokset, tapaturmat, verenkierron ongelmat, vie-
roitusoireet, psykoosit, masennus tai muut psyykkiset oireet, joita ei aiemmin ole ollut, voivat olla

merkki huumeiden kaytosta. (Kaypa hoito -suositus, 2018; Aalto ym.2018.)

Laakarin tekemat diagnoosit pohjautuvat tiettyjen tautikriteerien mukaan tehtaviksi ja pelkastaan

fyysinen riippuvuus ei viela tarkoita diagnoosia paihderiippuvuuteen. Silloin kun huumeiden kaytta-
jien sairautta diagnosoidaan, kaytetaan virallisena ilmauksena riippuvuusoireyhtymaa. Sairaus voi-
daan todeta, kun tautiluokituksen kriteerit tayttyvat toistuvasti vuoden aikana tai oireita on ollut va-

hintdan kuukauden ajan ja vahintdan kolme kriteeria tayttyy samanaikaisesti. (Aalto ym.2018, 55.)

Sairaudesta kaytetaan ICD-10 tautiluokitusta, joka maarittelee riippuvuusoireyhtyma potilaalla si-
ten, ettd huumausaineet tulevat heille tarkeammaksi kuin muu elama, heilla ilmenee oireilua myos

fysiologisissa ja alyllisissa toiminnoissa seka kayttaytymisessa. (Aalto ym. 2018, 10-15, 55.)



ICD-10 tautiluokituksessa paihteiden kaytté kuvataan seuraavasti:

Péihteiden haittakdytt6: Paihteiden kayttajalla ei ole syntynyt viela riippuvuutta aineisiin, mutta se

on vaikuttanut sosiaaliseen elamaan ja siitéd on haittaa ja riskeja terveydelle.

Péihderiippuvuus: Paihteiden tarve on niin suuri, ettd sen hankkiminen ja kayttd on tarkein osa
elamaa. Vaikutuksen nostamiseksi ainetta tarvitaan isompia annoksia ja valiaikainen lopettaminen
tuo vierotusoireita, eikad ilman ainetta pysty olemaan, vaikka siitad on jo selvasti haittaa muulle ela-

malle ja terveydelle.

Vieroitusoireet: Paihteiden runsas kaytto ja vieroitusoireet, jotka useimmiten johtuvat paihteiden
kaytdn lopettamisesta. Fyysiset- ja psyykkiset oireet riippuvat kaytetysta aineesta ja psyykkiset oi-

reet aiheuttavat usein masentuneisuutta, ahdistusta ja uniongelmia.

Delirium tremens: Paihteidenkayton lopettamisesta johtuva hengenvaarallinen tila, joka aiheuttaa
tajunnan tason laskua ja sekavuuden esiintymista. Erilaiset harha-aistimukset seka levottomuus

ovat tavallisia potilailla. Tyypillisia oireita ovat myds fyysiset vieroitusoireiden tapaiset oireet.

Pédihdepohjaiset mielenterveysongelmat: sisaltdvat vakavia mielenterveyden hairi6ita, jotka joh-
tuvat paihteista. (Mielenterveyskyla; THL,2019; Aalto ym. 2018, 54 - 55.)

Paihderiippuvuus ja mielenterveysongelmat kulkevat usein yhdessa. Tallbin voidaan kayttaa kak-
soisdiagnoosia ja silla tarkoitetaan monihairidisyytta, joka kertoo sen, ettad asiakkaalla on paihdeon-
gelma seka vahintaan yksi mielenterveyden ongelma. Kaksoisdiagnoosin kayttéa on pyritty rajaa-
maan, silla mielenterveysdiagnoosissa tama tarkoittaa useampaa mielenterveys hairiéta. (FinFami
2020.) Mielenterveysasiakkaalla ei valttamatta ole tehty paihdesairaus diagnoosia, mutta laheiset

ovat voineet kiinnittaneet huomiota laheisen paihdeongelmaan.

Mielenterveysongelmilla ja paihderiippuvuudella on tietynlainen yhteys, joka aiheuttaa toisen hai-
rion suurentumisen esiintymista ja todennakdéisemmin mielenterveys potilaalla esiintyy paihderiip-
puvuus, kun taas niilla ihmisilla, jotka eivat sairasta mielenterveyden hairidita. Ahdistuksesta ja ma-
sennuksesta karsiva potilas voi alkaa laakita itseaan paihteilla ja noin puolet skitsofreniaa tai kaksi-
suuntaisesta mielialahairidsta sairastavasta saavat jossain kohdin elamaansa kaksoisdiagnoosin.
(Salmela 2020.) Paihteiden kayttda ja psyykkisia oireita voi olla sairastuneella, mutta on vaikea sa-
noa kummasta sairaudesta oireet johtuvat. Usein paihteiden kaytto voi laukaista ihmiselld pitkakes-

toisen mielenterveyshairion ja mielenterveyshairiot taas aiheuttavat erilaisten paihteiden kayttoa,



kun esimerkiksi ahdistunut potilas voi kayttaa jotain huumaavia aineita tai Iadkkeita itsensa hoita-
miseen. Taustalta saattaa I0ytya yhteisia altistavia tekijoita ja toisistaan riippumattomista syista

taustalla voi esiintyd haavoittuvuutta ja joitain muita etiologisia tekijoita.

Sairauksien erottelu on ongelmaista, kun kysymyksessa ovat huumeiden valittdémat vaikutukset,
jotka voivat aiheuttaa psykiatrisia hairidita tai oireita mutta havidvatkin muutaman viikon aikana
paihteiden kayton lopettamisen seurauksena. Paihteiden kayttajalla saattaa olla itsendinen mielen-
terveyden hairid, joka ei kuitenkaan raittiin jakson aikana havia vaan seurauksena on paihteiden
kayton tuoma oireiden paheneminen. Oikean hoidon takaamiseksi on tarkea saada eroteltua, onko
kyse mielenterveyden hairidsta, joka johtuu paihteiden kaytdsta tai paihteista johtumaton mielen-
terveyden hairid vai mahdollisesti itsendinen paihteiden valittdémien vaikutusten aiheuttama hairid,
jota pidetaan paihteiden aiheuttamana, kunnes on saatu lisatietoa asiasta. (Aalto, 2018, 200 — 203;
FinFami 2020; Salmela 2020.)

2.3 Paihteiden kayttajan asema ja oikeus

Suomessa jokaisella vakituisesti tdalla asuvalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
seka hyvaan kohteluun. Heita on kohdeltava niin, ettad jokaisen yksityisyyttdan ja vakaumusta kun-
nioitetaan, ihmisarvoa ei loukata ja heitad hoidetaan yksil6llisesti heidan tarpeensa huomioiden
mahdollisuuksien mukaan. Palveluita on annettava siten, etta ketaan ei aseteta eriarvoiseen ase-
maan sairauden, ian tai vammaisuuden perusteella ja hoitopaatdksiin saa vaikuttaa vain ladketie-
teelliset syyt. Yhdenvertaisuussaannds perustuslaissa edellyttaa, etta jokainen henkild saa riittavat

terveydenhuoltopalvelut kunnasta riippumatta. (THL 2019; Valvira 2018.)

Paihteiden kayttajaa hoidetaan sosiaalitoimessa, paihdehuollon erityispaikoissa ja tavallisessa ter-
veydenhuollossa. Paihteiden kayttaja on asiakas, jolloin hanella oikeus lain sisaltamiin oikeuksiin.
Laissa (22.9.2000/81) sosiaalihuollon asema asiakkaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, etta
lain tarkoituksena on edistaa asiakaslahtoisyytta, luottamuksellisuutta ja oikeutta hyvaan ja tasa-

puoliseen kohteluun:

” Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéaéa sosiaali-
huoltoa ja hyvééa kohtelua ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen
ihmisarvoaan loukata seké ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioite-

taan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 4 §.)”



” Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vas-
taava suunnitelma, jollei kyseessé ole tilapé&inen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunni-

telman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.

Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole ilmeisté estetta, yhteisymmaérryksessé asi-
akkaan kanssa seké 9 ja 10 §:ssé tarkoitetuissa tapauksissa asiakkaan ja hdnen lail-
lisen edustajansa taikka asiakkaan ja hdnen omaisensa tai muun laheisensé kanssa.
Suunnitelman siséllésté ja asiaan osallisista on lisdksi voimassa, mité niista erikseen

séédetéén. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 7 §.)”

Paihdehuoltolaki (41/1986) ei ole vain paihdeongelmaisen turvaksi, vaan takaa myos taman lahei-

sille vahvan, subjektiivisen oikeuden paihdepalveluihin:

” Lain 7§:n mukaan péihdehuollon palveluja tulee antaa henkilblle, jolla on péihteiden
kéyttéon liittyviéd ongelmia, seké hédnen perheelleen ja muille l&heisilleen. Palveluja on
annettava henkilbn, hdnen perheenséa ja muiden ldheistensa avun, tuen ja hoidon tar-
peen perusteella (Pdihdehoitolaki 41/1986, 7 §.)”

Ihmiset eivat ole tietoisia oikeuksistaan mita heille kuuluu ja kaikki eivat osaa hakea tietoa palve-
luista tai oikeuksistaan. Sen vuoksi tyontekijalla, joka kohtaa paihteidenkayttajan tai omaisen olisi

velvollisuus kertoa heille kuuluvista oikeuksista seka palveluista.
2.4 Paihdehoidon sisallon vaikuttavuus laheisen nakokulmasta

Suomessa paihdehoitoketjut ovat hyvin rikkonaisia ja monimutkaisia. Yhteiskunnassamme talou-
delliset- ja kansanterveydelliset vaikutukset ovat suuret. kun puhutaan paihteiden kayttajista. Pal-
velut ja hoitoon paasy vaihtelevat huomattavasti, hoitomenetelmia on monenlaisia ja hoito- ja kun-
toutuspalvelut ovat erilaisia riippuen paihteiden kayttajan asuinkunnasta. (THL, 2020; Juppi, 2016.)
Huumeiden kayttd aiheuttaa paljon fyysisia- ja psyykkisia sairauksia ja sen seurauksena paihdeon-

gelmaisten hoito tulisi huomattavasti halvemmaksi, kuin hoidotta jattamatta. (Kaypahoito, 2018.)

Mielenterveysongelmat kulkevat monesti kdsikadessa paihteiden kayttajien kanssa, jolloin palvelu-
jarjestelma voi olla hyvin sekava ja asiakas joutua kiertamaan useassa hoitopaikassa ja hanen ko-
konaisvaltainen ja yksilollinen hoitonsa vaikeutuu. Palveluiden kehittdminen, omaisten mukaan ot-

taminen hoitoon, yhteiset linjaukset, hoidon laatu ja saatavuus, tasa-arvoisuus ja palveluiden piiriin



paaseminen oli opinnaytetyon tutkimusosiossa isossa roolissa ja nousi yhdeksi negatiiviseksi koke-
mukseksi. Positiiviseksi nousi kuitenkin niiden kuntien palvelut, joiden sisalla hoitoon ohjaus oli no-

peaa ja jatkokuntoutus mahdollisuus toteuttaa. (THL, 2020; Juppi, 2016.)

Paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestdmaan paihdehoidon sisalléltdan ja ladultaan sellaiseksi,
kuin tarve on, seka kehittdmaan ja jarjestamaan palvelut sosiaalilautakunnan tai terveyslautakun-

nan toimesta. (Paihdehuoltolaki 3 §.)

Laissa sanotaan, etta palvelut jarjestetdan ensisijaisesti avohuollon toimenpitein, mutta niiden pi-
taisi olla monipuolisia, joustavia seka helposti tavoitettavia. (Paihdehuoltolaki 6 §.) Kyselyn tulokset
ja kadypahoidon suositukset kuitenkin antoivat ymmartaa, etta lain jarjestamia palveluita on laheis-
ten nakdkulmasta hankalaa saada, niitd on hankala I16ytaa seka haastavaa paasta palveluiden pii-
riin omin avuin. (Kéypahoito, 2018). Laheiset kokivat palvelun sisallon erilaisiksi verrattuna siihen,

mita julkisesti annetaan ymmartaa, seka kaupunkien ja kuntien erot palveluissa hyvin eri tasoisiksi.

Paihdepalveluiden kehityksen uusi strategia on valmisteltu ja julkaistu alkuvuodesta 2020. Mielen-
terveysstrategia 2030 on tarkoitettu myos kaytettavaksi paihdepalveluiden kehittamiseen. Uudistu-
van sosiaali- ja terveydenhuollon my6ta paihdepalveluiden erityisjarjestelma on muuttumassa ja
ehkaiseva paihdetydn ohjelma ohjaa paihdetydn kehittdmista. Paihde palveluiden kehittaminen ta-
pahtuu osana muun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittdmista. Hankkeen ta-
voitteena on turvata mielenterveystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus sisaltden paihdehoidon strate-
giat. (THL, 2020; STM, Mielenterveysstrategia.)

2.5 Paihteiden kayttajan eriarvoinen kohtelu

Ehkaisevan paihdetyd laatukriteereissa vuonna 2006 on kasitelty paihdeasenteita. Siina yhtena
pyrkimyksena on ehkaista paihdehaittoja, jotka voi tarkoituksellisesti olla hyvia, mutta muuttuu vai-
vihkaa moralisoiviksi seka tuomitseviksi. Tama voi aiheuttaa kayttajan taholta luottamuspulaa ja
karkaamisen paihdemyonteisten piiriin seka vertaistensa joukkoon, jolloin paihteiden kayttajat voi-
vat jaada ilman paihdeasiantuntijoiden informaatiota eivatka ole valistuksen ja asiallisen tiedon pii-
rissa. Tasta syysta monet jattaytyvat pois paihdehoitopiireista ja eivat saa tarvitsevaansa apua, tu-
kea, hoitoa seka valistusta. (STM 2006; STM 2020.)

Asenne huumeidenkayttajia kohtaan on usein tuomitsevaa seka kielteisesta ja heidat leimataan
mieli- ja uhkakuvien perusteella. Usein alkoholiin suhtaudutaan paljon myonteisemmin, kun huu-
meiden kayttdjiin taas ei. Vuoden 2015 paihdehoitokriteereissa puhutaan valtakunnallisesti "ilke-
asta” ongelmasta, kun on kyse paihteiden kayttgjista ja heidan ongelmien eroon paasemisesta.

Vuositasolla yhteiskunnalle tulee maksettavaksi 2 miljardia paihdehaittakustannuksia sisaltaen



kaikki paihteet, kuten alkoholi ja tupakka, seka rahapelit huumeiden lisdksi. Ehkaisevan paihdetydn
on tarkoitus estaa haittoja ja uuden lain olla terdvammin mukana auttamassa paihdehoidon tarjoa-

misessa ja kehittamisessa, seka erilaisten palvelumuotojen tarjoamisessa. (STM 2020.)

Mini-intervention eli lyhytneuvonnan on todettu olevan hyvin laaja seka kustannustehokas ja sen
kayttda soveltavasti huumeidenkayttajien kanssa on suositeltu. Sen pohjalta voidaan todeta ma-
sennustiloja ja psyykkista kuormittavuutta, joka mahdollistaa ennaltaehkaisevasti tarjota hoitoa

kayttajille.

Riskikaytdn varhaisesta tunnistamisesta ja avun tarjoamisesta puhutaan yhtena asiana paihteiden-
kaytdn yhteydessa ja hoitohenkildkunnan pitaisi tarjota sité palveluiden piiriin hakeutuvalle kaytta-

jalle ja myds laheisille.

Paihdepalvelujen lahtdkohdat on kirjoitettu paihdepalveluiden laatukriteereihin (STM 2002:3.) seu-

raavanlaisesti:

” Kuntalaisilla on oikeus tarpeenmukaiseen ja tasokkaaseen, oikeaan aikaan toteutet-

tuun péihdehoitoon ja -kuntoutukseen asuinpaikasta riippumatta.”

Resurssit ja kuntien taloudellisen tilanteen vuoksi kaikki eivat pysty samantasoisesti tarjpamaan

paihdepalveluita, joten jo tdma yksistdan aiheuttaa paihteiden kayttajien eriarvoisen aseman.

STM (2002:3) Laatukriteereissa sanotaan:

¥ Péihteiden kayttéén ja siihen liittyviin ongelmiin vastataan kaikilla palvelujen tasoilla
mahdollisimman varhain ja tarjotaan aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. Nédin menetel-
l14én erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissé palveluissa, kuten sosiaali-
tybssé, tyds-, opiskelija-, koulu- ja muussa perusterveydenhuollossa seké aitiysneuvo-

loissa.”

” Palvelut jarjestetéaén siten, etta asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet ja oikeusturva to-
teutuvat. Paihdehoidon ja -palveluiden ldhtbkohtana on asiakkaan ja hdnen léheis-

tensé avun, tuen ja hoidon tarve.”

Kunnat ja kaupungit ovat eriarvoisissa asemissa ja pienien kuntien huonot mahdollisuudet jarjestaa

lain vaatimia palveluita. Vastaavasti suurien kuntien iso paihteidenkayttaja maara voi olla niin iso,



ettd budjetit eivat riitd kaikkien palveluiden tarjoamiseen, perus- ja ihmisoikeudet seka I&heisten
tuen ja avun tarve eivat paase toteutumaan. Toisaalta myods tydntekijdiden kokemattomuus ja re-

surssi pula aiheuttavat palveluiden heikkenemisen.

STM (2002:3) Laatukriteereissa kaydaan lapi itsemaaramisoikeuden, omatoimisuuden tukemisen

seka oman hoidon suunnittelusta seuraavaa:

” Periaatteina ovat itseméaarddmisoikeuden kunnioittaminen, omatoimisuuden tukemi-
nen ja luottamuksellisuus. Asiakkaan osallistuminen hoitoaan koskevaan suunnitte-
luun, paatdéksentekoon ja siséltéén turvataan. Paihdekuntoutuksessa otetaan huomi-
oon asiakkaan fyysinen ja psyykkinen terveydentila seké sosiaalinen tilanne ja tuen
tarve. Péihdepalveluyksikét kehittavat paihdepalveluja yhteistybssé asiakkaiden ja

heitd edustavien jarjestéjen ja vertaistukiryhmien kanssa.”

Korvaushoidossa olevien paihteidenkayttajien ja tydntekijdiden kokemukset kuitenkin osoittavat,
seka tehdyn paikallisen kyselyn mukaan kokemukset hoidosta ovat olleet negatiivisia. (Tampereen
kaupunki, Intra 2020.) Kyselyn mukaan asiakkaiden mielesta ladkkeet annetaan asiakkaille ja hei-
dan puolestaan paatetaan, miten hoito aloitetaan, milld annoksella ja milloin ladkkeet haetaan ja
voinnin tiedustelu jaa vahaiselle. Paihteidenkayttajia tulee lisda ja resurssit ovat vajavaiset, joten

potilaiden kanssa kohtaaminen jaanyt lyhyeksi. (Tampereen kaupunki intra, paihdepalvelut.)

Pitkat odotusajat paihdehoitoon ja sitoutuminen hoitoon voi olla asunnottomalle ja ilman puhelinta
elavalle paihteiden kayttajalle vaikea toteuttaa. Tampereella asunnottomien yépaivystys on eri kau-
punginosassa kuin korvaushoito, joten paihteidenkayttajalla ei valttamatta ole sinne mahdollisuutta

kulkea. (Tampereen kaupunki intra, paihdepalvelut 2020.)



3 PAIHTEIDEN KAYTTAJAN LAHEISTEN VERTAISTUKI
3.1 Laheisten selviytymiskeinot ilman ulkopuolista apua

Kun laheinen saa tietda omaisen paihteiden kaytdsta on se kriisi saman lailla, kuin minka tahansa
sairauden kohdalla. Asiaan suhtautuminen ja sen hyvaksyminen vievat aikaa, kun muutokset
perhe-elamassa ovat suuret ja harvoin asiat palaavat enaa normaaliksi. On tavanomaista, etta per-
heenjasenet mukautuvat huumeiden kayttajan sen hetkiseen eldamaan ja kun vanhempi on erityi-
sen huolissaan lapsestaan, varittdad se vanhemman ja lapsen elamaa voimakkaasti. Vanhemmat
voivat suhtautua asiaan hyvin eri tavoin ja katsoa asiaa eri kulmista ja psyykkinen tydskentely on
hyvin yksil6llista. Tilanne koskettaa monia ihmisia kuten sukulaisia, naapureita ja ystavia. Jokaisen
perheenjasenen on itse paatettava, kenelle asiasta kertoo ja kertooko, silla joskus olisi hyva suo-
jella myds itsedan. Perheenjasenien olisi tdrked muistaa oma jaksaminen ja itsestdan huolehtimi-
nen, vaikka ei pystyisikddn huumeidenkayttdjaa auttamaan. (Aalto, 2020, 165 - 179; Irtihuumeista,
2020; Aalto, 2020.)

Huumeiden kaytté aiheuttaa paljon ristiriitaisia tunteita. Laheisen on vaikea rakastaa, kun samalla
hapeaa ja vihaa sitd mita toinen tekee. Usein syyllistetdan itsea ja ihminen miettii, onko tehnyt
kaikkensa perheenjasenen eteen vai voisiko viela tehda jotain. Laheinen voi pelata tulevaisuutta ja

vanhempi tuntea itsensa epaonnistuneeksi kasvatuksessa. (Aalto, 2018, 176 - 188.)

Kun perheenjasen sairastuu paihderiippuvuuteen voi omaisen olla vaikea lahtea etsimaan tietoa ja
apua. Tuen piiriin hakeutuminen ei ole itsestaan selvyys ja tilanteen mydntaminen ulkopuoliselle
voi olla vaikeaa. Hapea ja syyllisyys siita mita Iaheinen tuntee voi estda avun hakemisen tai edes
asiasta puhumisen. Tilanteesta puhuminen voi olla vaikeaa edes vanhempien kesken ja vanhem-
mat voivat sulkeutua ja kasitella asiaa omin keinoin. Laheinen voi kokea olevansa vahempiarvoi-
nen ja tuntea ettd huumeidenkayttéa pidetadan moraalisena heikkoutena. Kulisseja voidaan yrittaa
pitda kaikin keinoin pystyssa ja laheisen huumeiden kaytt6a pidetdan salassa keinolla milla hy-
vansa. Hapea voi eristda koko perheen kotiin ja sosiaaliset suhteet jaavat taka-alalle ja tilannetta
voidaan yrittaa selvittaa itse. Laheisilla ei yleensa ole tietoa huumeista tai niiden vaikutuksesta,
kunnes niista alkaa aktiivisesti itse etsimaan tietoja. Perheenjasenet voivat kieltaa laheisensa huu-

meidenkayton ja peitella hanen kayttéaan.

Laheinen vasyy ja voimavaroja ei enaa ole, kun keskitytaan paihteidenkayttajan ymparilla elami-
seen. Perheen muut jasenet voivat jaada taka-alalle, kun keskitytadn ongelmasta karsivaan per-
heenjaseneen. Vanhemmat voivat pelatd menettavansa lapsensa, joku puolison, sisaruksen tai
vanhemman. Pelko l&heisen menettamisesta on koko ajan lasna ja moni pelkaa turhia riitoja seka

raivokohtauksia. Jos perheessa ei kommunikointi toimi voidaan sairastua mielenterveysongelmiksi
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luokiteltuihin sairauksiin, seka erilaisiin fyysisiin sairauksiin. (Aalto, 2020, 165 - 179; Irtihuumeista,
2020, Mikkonen & Saarinen, 2018.)

Laheisen paihdeongelma otetaan puheeksi vasta, kun joku perheenjasen kuluttaa itsensa loppuun
ja hakeutuu Iaakarille tai avautuu jollekin asiasta. Jossain tilanteissa keskusteluapu sellaisen tahon
kanssa kenelle ei tarvitse valttdmatta paljastaa henkildllisyytta tai keskustelun toinen osapuoli olisi
yksittdinen vieras henkild helpottaa seka avun ettd tuen hakemisen helppoutta ja puolueetto-

muutta.

3.2 Ulkopuoliset tukimuodot laheisille

Kun puhutaan ulkopuolisesta tukimuodosta, tarkoitetaan silla jonkin terveyhdenhuollon ammatti-
laisten antamaa tukea, kolmannen sektorin tarjoamaa palvelua tai viranomaisen tarjoaman tuki-
muodon huumeiden kayttdjan laheiselle. Laheisten kokeman hapean ja syyllisyyden tunteen vuoksi
tuen hakeminen ei ole aina itsestdan selvyys. Asiasta ei aina haluta puhua ja joskus ajatellaan,
etta tilanne hoidetaan vaikenemalla ja jossain tapauksissa voidaan ajatella ja kieltdad koko ongelma
niin, etta asia ei koske perhetta ollenkaan. Kuitenkin laheisen paihteidenkayton tietoon tuleminen
on shokki laheisille ja vaikeiden tunteiden kantaminen yksin ei ole helppoa, vaikka aluksi nain luul-
laan. Vasta kun laheinen alkaa oirehtia masennuksen, ahdistuksen, mahdollisen unettomuuden ja
loppuun palamisen seurauksena voidaan apua lahted hakemaan ulkopuoliselta. (Syrjantikka 2008;
Aalto 2018, 169-185; A-Klinikka; 2020; Paihdelinkki 2020.)

Laheinen hakeutuu usein laakarin vastaanotolle ja kertoo psyykkisista ongelmistaan laakarille, jol-
loin I&akariin kokemus huumeidenkayttajien omaisten hoidosta pitaisi olla hallinnassa. Jos omai-
nen on paassyt asiantuntevan laakarin hoitoon, osaa ladkari ohjata asiakkaan mahdollisesti ver-
taistukiryhmiin, paihdeklinikalle tai erilaisiin omaisten ryhmiin seka mahdollisesti tarjota psykiatrista
avohoito, kuten kriisiryhma tai psykiatrin konsultaatiota laheisen oireiden mukaan. Myés tarvitta-
essa sairasloma ja laakinnallinen hoito voi olla tarpeen tilanteen laukaisemiseksi. (Salmela 2020.)
Laakarilla tai sairaanhoitajalla ei aina ole tarpeeksi tietoja ja taitoja hoitaa tallaista potilasryhmaa ja
mahdollisuudet taman vuoksi tarjota laheiselle oikeanlaista tukea tai hoitoa voivat olla haastavat.
Omaisten oireiden vahattely tai kyseenalaistaminen seka kommentit [3heisen paihdeongelman va-
kavuudesta voi johtaa hyvinkin vakaviin seurauksiin sen suhteen, etta laheinen ei enaa suostu ha-

kemaan itselleen apua (Salmela 2020).

Terveyskeskuksen tai tydterveysaseman tyontekijoiden olisi tarkea tarjota I1&heiselle apua ja kuun-

nella tarkoin potilaan asiaa, silloin kun kayttajan laheinen tulee vastaanotolle. Olisi hyvin tarkeaa,
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ettd omaisten kuuntelu seka koko perheen huomioiminen, seka kiireetdon lasnaolo otetaan vaka-
vasti ja tuki olisi jokaiselle omaiselle tarjolla Iaheisen huumeiden kayton vuoksi (Salmela 2020).

Talla voitaisiin ennaltaehkaista psyykkista hyvinvointia, pitkia sairaslomia seka tyossa jaksamista.

Kolmannen sektorin palvelut mahdollistavan hyvan paihdeldheisten keskusteluavun ja vertaisten
tapaamisen. On hyva muistaa heidan tarjoamat tukimuodot, kun laheiselle mietitdan sopivia apuja.
Sosiaalitydntekijan kanssa keskustelu ja mahdollinen asiakkuus on hyva selvittda ajoissa. On ta-
pauksia missa laheinen on voinut rahoittaa tietamattaan laheisen huumeidenkayttéa ja maksanut
velkojille velkoja, jolloin taloudellinen tilanne on voinut luisua huonoksi. (Syrjantikka 2008; Aalto
2018; Mikkonen & Saarinen, 2018; Paihdelinkki, 2020; A-Klinikka 2020.)

3.3 Vertaistuki

Vertaistuen tarkoitus on yhdistaa elamankokemukseltaan samanlaisessa tilanteessa olevia ihmisia
ja tarjota ihmisten valistd vuorovaikutteista toimintaa, jossa kukin on seka tukijana etta tuettavana.
Vertaistuki perustuu samanlaisessa tilanteissa olevien tasavertaisuuteen, vapaaehtoisuuteen, osal-
listumiseen, kohtaamiseen ja vastuunottoon seka keskeiseen tukeen, joka mahdollistaa kokemuk-
seen sita, etta ei ole yksin. (Aalto 2020, 169, 171; Vertaistalo 2020.) Vertaistoiminta voi olla mel-
kein mitad tahansa toimintaa esimerkiksi: sdanndllisia tapaamisia, internetin keskustelupalstalla kir-
joittamista tai mita tahansa vapaa-ajan ohjelmaa mita jokainen, jolla on tarpeeksi omakohtaista ko-
kemuksen tuomaa tietoa ja taitoa. (Aalto, 2020, 170; Irti huumeista, 2020; Mikkonen & Saarinen,
2018.)

Vertaistukea kaytetdan myos huumeiden kayttajien keskuudessa ja heilla on tarkoituksena tukea ja
auttaa toisiaan monin eri tavoin ammattilaisten tarjoaman avun turvin seka virallisen hoitojarjestel-
man tukemana. Sen yhtena pyrkimyksena on haittoja vahentava vertaisvalistus ja kayttajien tuoma
nakokulma julkiseen keskusteluun, seka elamanlaadun, elamanhallinnan ja riippuvuudesta toipu-
miseen (Mikkonen & Saarinen 2018). Monet kayttajat eivat hakeudu palveluiden piiriin vaan jaavat
palveluiden seka tiedotuksen ulkopuolelle, joten muiden kayttajien avulla saadaan myds tietoa ja
viesteja niille kayttajille, jotka eivat ole tuen piiriin hakeutuneet. (Paihdelinkki, 2020; Mikkonen &
Saarinen, 2018; Aalto, 2018.)

Laheisten vertaistukiryhmista saa tarkeaa tietoa siita mita kayttajan laheiset kokevat, kun per-
heessa on huumeiden kayttaja. Ryhmien tarkoitus on tarjota vertaisille arjen hallinnan ja tunteiden
kasittelyn lisdksi hyvaksytyksi tulemisen tunteen, yhteenkuuluvuutta seka tuoda lisda voimaa ja
vahvistaa itsetuntemusta. (Aalto, 2018.) Ryhman avulla saadaan apua tarvittaessa viranomaistah-
doilta, neuvoja muilta laheisilta huumeiden vaikutuksista, kaytoksen muutoksista ja avun hakemi-
sesta seka melkein mihin tahansa asiaan, mika kuuluu huumeiden kayttajan tai Iaheisen arkeen.

Ryhmien tarkoitus on tarjota vertaisille arjen hallinnan ja tunteiden kasittelyn lisaksi hyvaksytyksi
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tulemisen tunteen, yhteenkuuluvuutta seka tuoda lisaa voimaa ja vahvistaa itsetuntemusta. (Aalto,
2018.) Tasta syysta vertaistukea tulisi tarjota laheisille sekd paihteidenkayttijille, jotta jokainen
voisi 0ytaa itselleen parhaiten sopivan tukimuodon ja saada apua sen kautta. Vertaistuen piiriin

ohjaamisella voisi olla mahdollisuus vahentaa ladkarikaynteja ja psyykkista kuormittavuutta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydn menetelmien kokonaisuuden tarkoituksena oli toteuttaa tutkimusongelman ratkaisu.
Tutkimuksessa kaytetaan erilaisia menetelmia valinnoista ja kaytdsta. Jotta ratkaisu Idydettiin, sii-
hen tarvitaan uskottava, totuudenmukainen ja luotettava tiedonkeruumenetelma ja niiden tuloksista
saadaan ratkaisu ongelmalle. llmién ratkaisua varten keratty tieto tarkoitti, ettd tutkijan on I6ydet-
tava ratkaisu aineistosta. Aineisto piti analysoida ja tédssa tyossa kaytettiin sisallonanalyysia. Ai-
neiston keruu toteutettiin laajalla kyselylla, jonka tarkoituksena oli saada kokonaisvaltaisempi kuva
iimidsta ja sen tausoista. Tutkijalla oli rooli osallistuvassa havainnoinnissa, silla tutkija itse kuului
kohderyhma Kondiksen vertaistuki toimintaan myds omaisen roolissa. Tiedon autenttisuuden kan-
nalta piti varmistua siita, etta tutkimustulokseen ei vaikuttanut tutkija milldan tasolla. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.)

4.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuoda esille vertaistuen kayttajien kokemusten pohjalta kehittdmis-
ehdotuksia paihdehoidon toteuttamiseen ja lisatd ammattihenkiléstdon ymmarrysta seka osaamista
paihdeasiakkaan ja hdnen omaisensa kohtaamiseen seka avun ja tuen tarjoamiseen. Opinnayte-
tydn tarkoituksena on saada mahdollisesta lisdkoulutusta hoitohenkilokunnalle paihdeasiakkaan ja
omaisen kohtaamiseen. Tutkimuskysymyksia pohdittaessa, otin jokaisesta tavoitteesta ja tarkoituk-
sesta ongelma alueen ja tutkimuskysymyksien vastauksien pohjalta Iahdin hakemaan vastausta

tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2016.)

1. Miten vertaistuki voi auttaa omaisia ja miksi sitd kannattaa tarjota paihdelaheisen omaisille?

2. Mita paihteiden kayttajan laheinen toivosi hoitohenkikdkunnan huomioivan heidat hoitotilan-

teissa?
3. Minkalaista apua omainen toivoisi heille jarjestettavana ja mista he hyotyisivat?

4. Mitenka paihdepalveluita pitaisi kehittaa ja mitka ovet niiden ongelmakohdat talla hetkella

omaisten nakokulmasta?
5. Minkalaista kokemusta henkilokunta tarvitsisi laheisten kohtaamiseen?

Tyon tavoitteena on selvittaa paihteiden kayttajien omaisten kokemuksia erilaisista tukimuodoista
ja vertaistuen tarkeydesta ja niiden sisalloista. Lisaksi tavoitteena on tuoda esille omaisten huomi-

oimista hoitoprosessien yhteydessa ja miettia kehittdmiskohteita paihdehoidossa.
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4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuskyselyn kysymyksia miettiessani oli tavoite tehda laajempi haastattelumainen kysely, jotta
tutkimukseen saatiin huumeidenkayttajien taustatietoja sekéd kokemuksia vahan laajemmin [&heis-
ten nakdkulmasta. Kysymyksia kysyttiin kaikkiaan 35 kappaletta ja kysymysten sisaltdéa pohdittiin
ennen kyselyn toteutumista yhdessa paihteiden kayttajien laheisten kanssa. Kyselyn kysymyksia
I&hdettiin pohtimaan ilmenevien ongelmakysymysten pohjalta seka laheisen nakdkulmasta ja 1a-

heisten toivomusten pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kysymyksilla oli tarkoitus kerata l&heisten esille tuomia epakohtia paihdehoidossa ja tutkimuksen
osalta tarkeita asioita, jotka vaikuttivat tutkimuksen tavoitteisiin ja tarkoituksiin. (Kananen 2018.)
Taustatiedoista kerattiin mm. ik, sukupuoli, Iaheisen rooli seka joitain strukturoituja kysymyksia,
joilla haluttiin saada kokonaiskuva kayttajan ja 1aheisen taustasta seka kayttajan sen hetkisesta ti-

lanteesta.

Kyselyn kysymyksia harkittiin ja niiden sisaltéa mietittiin pitkdan, jotta kyselysta saatiin mahdolli-
simman kattava, mutta ei kuitenkaan liian laaja. Vaikka kysymyksia oli paljon, niin osa kysymyk-
sista tehtiin kylld/ei vaihtoehdoilla, monivalinnalla ja osa jatettiin avoimiksi kysymyksiksi ja loppuun
viela kokonaan avoin kysymys, mihin sai tdydentaa vapaalla sanalla terveisia asioista, joita vastaa-

jilla oli mielessa. (Kananen 2014.)

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin kyselylla internetissa Google
Forms palvelimen kautta. Kyselyssa oli moni valinta kysymyksia, strukturoituja kysymyksia seka
avoimia kysymyksia ja se linkitettiin suljetun vertaistukiryhman Kondiksen huumeidenkayttajien 13-
heisille suljettuun ryhmaan. Kysely oli auki 15.10.2020 - 5.11.2020 ja kyselyn vastuksiin tutustuttiin
koko kyselyn ajan ja hahmotettiin valmiiksi ajatuksia, miten kyselyn aineisto purettaisiin. Tavoit-
teena oli osallistuvien nakékulman ymmartamien ja saada monipuolinen seka taustoiltaan laaja tut-
kittava ilmio ja tuoda ratkaisu ongelmaan, johon vastausta etsittiin opinnaytetyéssa (Kananen,
2014; Sarajarvi i& Tuomi, 2018).

Google Forms:n avulla ja suorilla vaihtoehtokysymyksilla kysymysten asettelulla saatiin valmiiksi
analysoidut taulukot prosenttiosuuksilla ja selkeilla taulukoilla oman valinnan mukaan. Sen tarkoi-
tuksena oli saada nopeutettua kysymysten analysointia ja saatiin suoraan kaavioita, jotka sai laitet-
tua kuvina opinnaytetydhoni. Samalla nahtiin, kuinka moni oli vastannut kysymyksiin ja minkalai-

nen hajonta kysymyksilla oli.
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Kaikki tiedot jokaisesta kysymyksesta tulostettiin, kopioitiin tietokoneelle, syotetiin Exel -taulukkoon
sekd Word -tekstinkasittelyohjelmaan. Tama oli hidas ja aikaa vieva prosessi, mutta avointen kysy-
mysten vastauksia oli helppo kaventaa eri otsikoiden alle, kun useammalla oli samanlaisia ja sa-
mantapaisia vastauksia. (LAMK 2020.)

Avoimien kysymysten analysointi aloitettiin sisallonanalyysilla, Aineiston eroja ja yhtalaisyyksia eri-
teltiin ja etsittiin seka lopuksi tiivistetiin kysymys kysymykselta. Sisallénanalyysissa muodostemaan
tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus pyrkimyksen mukaan, joka kytkeytyy aihetta muihin koskeviin
tutkimustuloksiin seka ilmion laajempaan kontekstiin. Sisallonanalyysia pilkotaan laadullisessa tut-
kimuksessa pieniin osiin aluksi ja jariestetdan seka kasitellddn uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Si-
sallbnanalyysia voidaan tehda aineistolahtoisesti, teorialdhteisesti tai teoriaohjaavasti. (Tuomi &

Sarajarvi 2018; Kananen 2014; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2020.)

Kysymykset kaytiin yksitellen 1api ja sijoitetiin tutkimuskysymysten alle. Ne kysymykset, joihin mika-
kin kysymys sopi, etsittiin vastukset ylla olevin keinoin, Eli nain tehtiin teorialahteinen analyysi,
jossa laadullisen aineisto ryhmiteltiin kysymykset aihepiirien mukaisesti (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka).
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5 TULOKSET
5.1 Vastaajien taustatiedot

Aineiston keradminen tehtiin Kondiksen huumeidenkayttajien laheisten vertaistukiryhmassa ja se
tavoitti kaikki ne ihmiset, jotka aktiivisesti kayttivat kyseisen sivun palveluita. Ryhman perustajalta
saaman raportin mukaan kyselyn nahneita oli 202 kpl ja vastauksia kyselyyn tuli 35 laheiselta. (Rii-
pinen 2020.)

Tutkimuskyselyssa isoin vastaajakunta oli aidit, joiden osuus oli 88,6 % eli 31 vastaajaa. Isien
osuus oli 5,7 % eli kaksi vastaajaa ja puolisoiden ja sisaruksen osuus 2,9 % eli yksi vastaaja, joten

vastaajia saatiin kaikkiaan neljan eri Iaheisen nédkokulmasta aineiston analysointiin (Kaavio 1).

1. Oletko paihteidenkayttajan?
35 vastausta

@ Aiii
® isa

Isovanhempi
/ @ Sisarus
| @ Puoliso

@ Muu ldheinen
@ Kayttaja
@ Entinen kayttaja

Kaavio 1. Vastaajakunta ja sen jakautuminen. (Google Forms.)

Vastaajat olivat toimineet Kondiksen laheisten huumeidenkayttdjien vertaistuki ryhmassa 0-3
vuotta ja suurin osa oli tullut rynmaan sosiaalisen median tai ystavien kautta. Paihteiden kayttajien
ikavaihtelu oli 15—40 vuotta ja seitsemassa tapauksessa paihteidenkayttaja oli tytto ja 25:ssa
poika. Vastaajien paihteita kayttavalla laheisilla 76,5 % oli mielenterveysdiagnoosi (kaksoisdiag-
noosi) tai autismin kirjoon kuuluvia sairauksia. Jokaisella oli kokemusta avun hakemisesta paihtei-
den kayttajalle, niin terveydenhuollon puolelta, kuin sosiaalitoimesta. Tutkimuskysymykset osoitti-
vat, ettd kysyttdessa millaista kohtelu on apua hakiessa ollut, asteikolla 1-5. 31 % (10 vastaajaa)

antoivat arvosanaksi 2, joka jai alle keskitason. (Google Forms 2020.)
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Paihteiden kayttajien laheiset olivat kokeneet kayton aikana myos ristiritaa perheenjasenten kes-
ken. Tutkimuskyselyssa kysyttiin; onko paihteiden kayttd vaikuttanut Iaheisten parisuhteeseen ja

milla tavoin (Kaavio 2).

Milla tavoin?
26 vastausta
Lahentanyt parisuhdetta
Aiheuttanut riitoja
tuonut taloudellisia ongelmia
Aiheuttanut erilleen muuton
aiheuttanut eron

Parisuhde on pysynyt ennallaan

Kaavio 2. Miten paihteiden kayttd on vaikuttanut parisuhteeseen?

Vastaajista 34,3% (12 vastaajaa) ei kokenut tilanteen vaikuttaneen milldan tavoin parisuhteeseen,
kun taas 62,9% (22 vastaajaa) kokivat sen vaikuttaneen. Yhden (2,9%) mielesta vaikuttavuus oli

todella negatiivista. (Google Forms.)

5.2 Tuen hakemisen vaikeus

Tutkimuskyselyn vastauksissa ilmeni, ettad kun laheisena on paihteidenkayttaja; usein laheisella en-
simmaisena ajatuksena on hapea ja asian kieltdminen. Perheenjasenella oli vaara kasitys siita,
etta paihteiden kayttaja paranisi silla, etta raitistui. Kuitenkin systeemisen psykoterapian mukaan
riippuvuus ei ole parannettava oire eika mydskaan muiden ongelmien syy vaan se on hyvaksyttava
yhtena osana perhe-elamaa (Aalto 2018, 176 — 184.) Paihteidenkayttajan Iahipiiria yhdisti tutki-
muksessa hapea, eristaytyminen seka asian myontaminen. Laheisen hapeamaton ja epasosiaali-
nen kaytos sai jossain tilanteessa aikaan sen, etta palveluita alettiinkin vaatia runsaasti paihteiden
kayttajalle tai itselleen. (Aalto 2018.)



18

” Pitéisi olla helpompaa paéasté hoitoon!! liman taistelua ja osittain ilman meidén raho-
Jamme ei olisi saanut sitéd apua mita héan tarvitsee eikéd mydskéén olisi kyennyt hake-

maan sité itse.”

Tutkimustuloksissa laheisista 37,1 % oli peitellyt laheisen kayttda ja pitdnyt sen ainoastaan per-
heen tiedossa ja 59,1 % oli yrittdnyt katkaista itse I&heisen paihteiden kayttéa. Suurin osa oli otta-
nut heti yhteytta viranomaiseen ja 83 % (29 vastaajaa) oli heti hakenut apua ulkopuolelta itselleen

tai paihteiden kayttajalle. Kokemukset osoittivat, ettd avun saaminen ei ollut itsestaan selvyys vaan

kokemukset olivat ristiriitaisia:

"Terveyskeskus ja ensimméinen terapeulttini eivdt ymmérténeet vaan ldhinné itkivét

kanssani.”

Avun saaminen riippui siitd mista palvelua oli hakenut ja oliko hoitohenkildkunnalla kokemusta

paihdelaheisen tai kayttdjan kohtaamisesta:

“Toivoisin, ettd kohdatessa huumeidenkéyttéjén, kaikki muistaisivat, etté jokainen
narkkari on jonkun lapsi. He ansaitsevat asiallista kohtelua. Myés ihmiset, jotka tyds-
kentelevét nédiden ihmisten ja asioiden parissa tarvitsevat tietoa ja koulutusta sairau-
desta nimelté paihderiippuvuus. Aikaisemmin tété tyoté tehdesséni en ikiné olisi voi-
nut kuvitella, etta jonain péivand, tdmaéa on minun arkipéivaani ja hdtdnumero on pu-
helimessani soitetuimpien numeroiden listalla. Tuntuu kuin, eldmaé olisi huono elo-

kuva, joka ei kuitenkaan lopu.”

Avun hakeminen vahvistaa ihmisen selviytymiskykya ja antaa tukea muuttuvissa tilanteissa ja uu-
det toimintamallit tai nakdkulmat tukevat laheisen jaksamista (Aalto 2018, 184). Paihteiden kaytta-
jan hoidon piiriin hakeutuminen on helpompaa, kun luottamus henkildkuntaan on saavutettu ja
kayttajan kohtaaminen seka kohtelu on asiallista. Talldin voidaan vahentaa haittoja ja ennaltaeh-
kaista niita, kun korostetaan sita, ettd huumeita kayttavalla on taydet inmisoikeudet ja hanet nah-

daan vastuullisena henkilona. (Aalto 2018, 188; Sininauhaliitto.)
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5.3 Ulkopuolisen tuen positiiviset kokemukset

Tutkimustuloksissa vastaajista 22 oli tuntenut helpotusta hakiessaan itselleen ulkopuolista apua ja
kyselyssa selvisi, ettd osa vastaajista vastasi kysymykseen peilaten vertaistukitoimintaa, ulkopuo-

lista apua kuten tydterveyspalveluita, 1dakaripalveluita ja kolmannen sektorin palveluita:

"Loistavasti niin vertaisten kuin tydntekijéiden puolelta, jotka siis kaikki ovat kolman-

nen sektorin toimijoita.”

Tutkimuksen kysymyksissa kysyttiin [aheiseltd, onko han sairastunut johonkin psyykkiseen- tai fyy-
siseen sairauteen ldheisen paihteidenkayton aikana? Vaihtoehtoihin oli vastattu 58 kertaa,10 vas-
taajaa ei ollut sairastunut mihinkaan sairauteen, mutta 40 vastaajaa ilmoitti sairastuneen masen-
nukseen, ahdistuneisuushairiédn, unettomuuteen seka johonkin muuhun psyykkiseen sairauteen ja

seitseman vastasi sairastuneen fyysiseen sairauteen laheisen paihteidenkayton aikana (Kaavio 3):

6. Oletko itse sairastunut Idheisen paihteidenkdytdn seurauksena johonkin psyykkiseen sairauteen?
35 vastausta

Masennus/Vaikea masennus
Ahdistuneisuushairio
Unettomuus

Fyysinen sairaus

Jokin muu psyykkinen sairaus

Ei mitdan ylla olevista

Kaavio 3. Laheisten sairastavuus psyykkisiin- ja fyysisiin sairauksiin. (Google Forms.)

Tuen positiiviset kokemukset osoittivat, ettda avun hakeminen sai laheiset voimaan paremmin ja he
saivat kasiteltya asioita syvallisemmin; ja saivat 1aakityksen tai sairausloman laakarilta tilanteen
niin vaatiessa. Taman takia avun tarjoaminen heti ja omaisen kuunteleminen ehkaisisi ongelmien
syntymista ja niihin voitaisiin tarjota apu heti tilanteen niin vaatiessa. (Salmela 2018; Kaypahoito
2018)
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Paihteiden kayttajan ulkopuolisen tuen positiiviset kokemukset ulottuivat Iaheisten mielesta
kuntoutuspaikkoihin, ja osaan kolmannen sektorin [dakaripalveluista. Tuen saamisen erot olivat
kuntakohtaisia ja tietyissad kaupungeissa positiivisia kokemuksia oli enemman, kun taas jossain

ulkopuolinen tuki oli olematon tai sitd ei saanut ollenkaan. (Salmela 2018; Thl 2020.)

"Tieto ja kokemus opettanut alun vaikeuksien kautta sen etté tédné péivéné saa eri
kohtelua kun itse oppinut ymmaértamaén péihdesairautta ja hakemaan apua
kéyttéjélle oikeista paikoista ja vaatimaan niité etuuksia ja palveluita joihin he ovat

oikeutettuja lain puitteissa jo”

Nopea hoitoonpaasy, tuen hakemisen helppous ja matala kynnys seka omaisten mukaan
ottaminen hoidon eri vaiheisiin; antaa positiivista ndkdkulmaa paihdehoitoon ja helpottaisi avun

hakemista.
5.4 Ulkopuolisen tuen negatiiviset kokemukset

Vaikka paihdehoitolain 10 § puhutaan tahdonvastaisen hoidon maaraamisen edellytyksista ja hoi-
dosta terveysvaaran perusteella (Paihdehoitolaki 11 §) selvisi, ettd yhdeksi padsanaksi kyselyssa
analysoitiin hoito ja hoidon saaminen. Hoidon pituutta Iaheiset pitivat liian lyhyina ja tata tuki myos
teoriatieto siita, ettd hoidon pitaisi olla pitkaaikaista ja kuntouttavaa tai jos kayttaja ei ole motivoitu-
nut hoitoon; “realistinen ja haittojen vahentaminen voi olla ainoa keino ja vahentaa yhteiskunnan
kustannuksia” (Aalto 2018, 188-189).

” Nykyé&an hoitojaksot ovat onnettoman lyhyité, kukaan ei kahdessa tai neljéssé vii-

kossa saa muuta, kuin paéatééan hieman selvemméaksi!”

Palveluketjun hajoaminen moneen pieneen osaan vaikeuttaa ja tekee melkein mahdottomaksi
paihteidenkayttajan avun hakemista yksin. Kyselyssa vastaajat kirjoittivat mm. Kun potilaalla on
esimerkiksi mielenterveysongelmia yhdessa paihdeongelman kanssa ja hoidot jakautuvat eri hoito-
paikkoihin diagnoosin mukaan; ja sosiaalityontekijan kaynnit eri paikassa, niin ei paihdeongelmai-
sen karsivallisyys riita hakemaan apua yksin. Tuen saamisen hitaus ja kuntoutuksen lyhyys eivat
puolla hoitoon paasya; sekd maksusitomuksen epavarmuus ei aina takaa hoitoon paasya. Vaikka
asiakas olisi saanut katko- tai kuntoutuspaikan ei sosiaaliviranomainen myodntanyt maksusitomusta

hoitoon. (Mielenterveystalo 2020.)
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"Léheisté ei kuulla, mukaan hoitoon ei oteta. Taysi-ikdisen pitda pystya hoitamaan
omat asiansa, vaikka kéyttijé haluaisi vaikkapa aidin mukaan ja auttamaan palvelui-

den sekéd hakemusten viidakossa”

Kaypahoito (2018) huumeongelmaisen hoidon suosituksissa sanotaan, ettd psykososiaalista hoi-
toa sekd kuntoutusta tulisi tarjota kaikille huumeriippuvuudesta karsiville. Kokonaishoitosuunni-
telma sovitaan yhteistydssa potilaan ja keskeisten toimijoiden kanssa. Sosiaalitoimen tehtava on
tukea tyon, asumisen ja toimeentulo kaikissa hoitomuodoissa. Hoitosuunnitelma tehdaan raata-

I8idysti ja yhteistydssa potilaan kanssa.
5.5 Vertaistuen positiiviset kokemukset

Vertaistukea on alettu tarjoamaan yha useammin laheisille ja tutkimuksessa selvisi, ettd sen avulla
on huomattu olevan voimaannuttava vaikutus |aheisten kesken ja sen luotettavuus antaa mahdolli-
suuden rehelliseen vuorovaikutukseen ja tunteiden kasittelyyn. Jokainen voi vertaistuessa valita
mitd haluaa sanoa tai kuulla seka jokaisella on valinnanvapaus siita, miten tukea haluaa saada.
Omat kokemukset ovat vertaistuen perusta, jolloin kokemuksen hyddyntaminen muiden auttami-

sessa on vastavuoroista; (Mikkonen 2018, 22-27; Irti Huumeista ry.)

“Saa puhua juuri niin raadollisesti, kuin néma asiat ovat! Ei tarvitse kaunistella. On
ollut tirkeé kohdata samassa tilanteessa oleva henkilé. Vaikka hdnen eldaméanséa on

karmivaa se lohduttaa. Léheinen on jérjisséén ja selviad! Ehka minékin!”

Tutkimuksen kyselyssa kysyttiin vertaistuen vaikutuksista ja vertaistuen piiriin hakeutumisesta seka
mista toiminnasta on kuullut ja minkalaisia kokemuksia se on herattanyt kyselyyn vastanneiden
kesken. Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta paihteiden kayttajien vanhemmilla oli lapseen usein hy-
vin voimakkaita tunteita ja tunteet saattavat menna laidasta laitaan. (Sininauhaliitto 2020). Omaa
tuttua laheista kohtaan tunnetaan pelkoa; heidan tekoihinsa ja puheisiin ei voitu luottaa ja pelko oli
lasna laheisen elamassa paivittain. Adrimmaisen hadan hetkelld 13heinen saattoi jopa toivoa paih-
teidenkayttajan kuolemaa ennemmin, kuin olisi jaksanut yksin yrittda auttaa heita pitkia aikoja, jopa
vuosia. (Aalto 2018, 176—-178; Paihdelinkki.)
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“En tieda uskallanko sanoa &éneen ja olenko ihan hullu, mutta olen toivonut jopa lap-
seni kuolemaa, jos elamé helpottaisi edes vdhén tdmén tuskan kanssa. Odotan sita,
etta poliisi on oven takana tuomassa uutisia ja samalla mietin, kuka vanhempi toivoo

oman lapsen kuolemaa? Olen ihan hirvea aiti”

Tallaiset tunteet ovat normaaleita ja vertaistuen piirissa olevan ei tarvitse syyllistaa itsedan tai ha-
veta, eika varsinkaan tuntea itsedan epanormaaliksi tai kamalaksi ihmiseksi tunteidensa kanssa.
Vertaistuki antaa mahdollisuuden erilaisten tunteiden kasittelyyn turvallisesti seka lohduttavasti; ja
siitd syysta vertaiset pystyvat jakamaan samat tunteet muiden kanssa. (Aalto 2018, 170.) Vertai-
nen ymmartaa muita "ilman, etta sitd sanotaan déneen”, kun taas ulkopuolinen voi ajatella kauhis-
tuneena, kuinka joku voi ajatella esimerkiksi lapsestaan talla tavoin. Kun l&heinen ei enaa jaksa tai
tuntee olonsa epéatoivoiseksi voi rynman tuki kannatella hanta toivottomien asioiden kanssa. (Aalto
2018, 170; Mikkonen 2018, 22-27.)

Kondiksen toiminnassa on mukana laheisia, jotka ovat kdyneet samoja asioita lapi ja jatkavat mui-
den tukemista seka itsensa kannattelua rohkaisemalla muita, vaikka oma laheinen on menehtynyt
paihteiden kaytdén seurauksena. Heidan apunsa vertaistuessa on isossa merkityksessa, mutta it-
sensa suojeleminen silla, etta Iahtee ryhmasta pois, on myds ymmarrettavaa, silla muiden tarinoi-
den lukeminen voi aiheuttaa tuskaa ja tuo Iaheisen mieleen liilkaa muistoja oman laheisen toimin-

nasta, joka valitettavasti on johtanut kuolemaan. (Irti huumeista; Paihdelinkki.)

Tutkimuksessa kysyttiin mita tukimuotoja vastaaja oli itselleen hakenut ja kavi ilmi, etta vastaajista
88,6 % oli hakenut apua Kondiksen vertaistukirynmassa ja 28,6 % Irti huumeista vertaistukitoimin-
nasta sekd muiden tarjoamia vertaistukimuotoja 22,9 %. Kaikki vastaajat olivat Kondiksen jasenia,
joten vastaaijista kaikki eivat varsinaista apua vertaistuen kautta olleet hakeneet, vaan toimineet

hiljaisina jasenina, jotka olivat lukeneet ainoastaan ryhmassa muiden kokemuksia (Kaavio 4).
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20. Oletko kayttanyt jotain tukimuotoja itses auttamiseksi?

35 vastausta

AAINA ryhmat
Auttavat puhelimet
Kondiksen vertaistuki

Jokin muu vertaistuki —
Internetin kautta saatavat
tukimodot
Irti huumeista ry

Viranomaiset/terveyspalvelut
Jokin muu

En mitdan

Kuvio 4 (Google Forms). Oletko kayttanyt jotain tukimuotoja itsesi auttamiseksi?

Tutkimuskysymyksissa ilmeni yllattéden, ettd ainoastaan kolme vastaajista oli kuullut vertaistuesta
viranomaiselta tai hoitotaholta, kun sosiaalinen media nousi yhdeksi tarkeimmaksi kanavaksi ver-
taistuen l6ytamiseksi (21 vastaajaa). Ystavien tai tuttavien kautta 16ysi kolmanneksi eniten tuen
kayttajia (9 vastaajaa) ja loput vastaajat olivat kuulleet toiminnasta muualta. Tutkimuksen vastauk-
sista pystyi paattelemaan, etta joko vertaistukea ei ole osattu hoitotahoilta tarjota tai vastaajat eivat
hakeneet apua paihdelaheisen roolissa, silla yhtena kysymyksena kysyttiin; Oletko parjannyt ilman
ulkopuolista apua? Johon vastanneista 78,1 % vastasi ei, joten vastaajien maarasta sai paateltya,

ettd suuri joukko vastaaijista oli hakenut itselleen ulkopuolista apua.

Vastaajilla oli mahdollisuus kyselyssa kertoa vapaasti vertaistuesta ja vastaukset tukivat teoriaa

siita, ettd tuen hakeminen, saaminen seka tarjoaminen pitaisi tehda helpommaksi:

“Vertaistuki ryhmaét toimivat loistavasti ja olen saanut mielettémésti apua. Pelkédstéan
sen nédkeminen, ettd muutkin ovat ihan tavallisia ihmisia ja ettd saa puhua ihmisten
kanssa, jotka eivét yritd neuvoa Kaikki tietdviné vaan tietévéat ettéd mitdan yksia ja oi-

keita ratkaisuja ei ole.”

“Olen saanut todella paljon apua. Vertaisten kautta olen saanut paljon tietoa, joka on
auttanut minua ymmaéartdmaan tilanteen. Tietoa, jota mistddn muualta ei voi saada ja

Jota ei voi edes kysyéa!”
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Vertaistuki tulisi olla ensimmainen tuki, mita paihteidenkayttajan laheiselle tarjotaan, jotta he saisi-

vat heti informoivaa tietoa paihdeldheisen elamasta ja mista apua voisi hakea.

5.6 Vertaistuen negatiiviset kokemukset

Tutkimuksessa negatiivisena kokemuksena koettiin vertaistuen kuormittavuus ja raakuus varsinkin
heiden joukossa, joiden omainen oli vasta paihdehistorian alussa. Laheisille oli liian rankkaa, tari-
nat vankilasta ja velkakierteessa olevasta paihteidenkayttajasta ja ne tuntuivat olevan asioita mita
ei haluttu hyvaksya. Sen todettiin aiheuttavan laheisissa itsensa suojelemismekanismin ja kaikki ei
voinut tasta syysta jatkaa vertaistuki toimintaa. Luottamuksen ehdoton pysyminen koettiin epavar-
maksi, vaikka tutkimuksissa sen on todettu olevan sanomaton saanto ja jokaiselle vertaiselle pitaisi
olla itsestaanselvyys, ettd ryhman asioita ei puhuta muille. Riskeja koettiin olevan varsinkin interne-
tin vertaistukipalstoilla, jossa kuka tahansa pystyi kirjoittaa tai esittaa jotain toista henkil6a. Yksi
vertaistuen sdannoista on, ettd paihteidenkayttajien keskuudessa tuntemattomana pysyminen voi
olla ensiarvoisen tarkeaa, silld kukaan ei voi tietda onko juuri jonkun laheisella esimerkiksi velkojia
perassa tai tuntevatko kayttajat toisensa, joka voi aiheuttaa vaikean asetelman ryhman toimin-
nassa: (Aalto 2018.)

“Joskus pelottaa, etenkin kun addikti on vield alkutaipaleella, ja kun mukana on ldhei-
Sid, joiden lapsi on pahassa vankila- ja velkakierteesséa, etté jos en saa kéyttoé kat-

kaistuksi niin minin tdmé johtaa ...”

Vertaistuen vertaisohjaajien koulutus nousi tutkimuksessa esille negatiivisena kokemuksena. Ver-
taisohjaajat olisivat toivoneet enemman kattavaa koulutusta ja oikeita toimintatapoja vertaisohjaa-

jina;

” Ryhmé&ssé on joillakin osallistujilla ollut suurempia ongelmia, kuin mihin vertaistu-

kiohjaajat pystyvét vastaamaan.”

Toisaalta vertaisohjaajat kaipasivat itselleen tukea ja kokivat sen jadvan vertaisohjaajana muiden

vertaisten ongelmien alle. Tutkimus osoitti, ettd organisoivassa vertaistuessa vertaisohjaajan pitaisi
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olla tasapainossa oman paihteitd kayttavan laheisen kanssa, jotta voimavarat riittdvat toisten tuke-
miseen ja jokaisen vertaistuen saajan on otettava vastaan vain sellaiset asiat, mita itse on valmis

kuulemaan.

5.7 Omaisen kuunteleminen

Paihteidenkayttajan avun saaminen ja omaisen kuunteleminen nousi opinnaytetydn kyselyssa eni-
ten esille ja vastaajat olivat kayttdneet vapaan tekstin kirjoitus mahdollisuutta tdhan. Vastauksissa

tuli hyvin paljon negatiivisia puolia, mutta osa toi esille myds hyvia kokemuksia.

Analysoinnissa ilmeni negatiivisia kokemuksia omaisen kuuntelemisesta seka paihteidenkayttajan
hoitoon hakeutumistilanteista. Omaisten tutkimusvastausten mukaan laheiset olivat 60 % (18/30
vastaajaa.) saaneet eriarvoista kohtelua hoitoon hakeutumistilanteissa. Laheiset kokivat, etta heita
ei kuunneltu eika otettu tarpeeksi mukaan hoitoon. Hoitohenkildkunnan tulisi huomioida koko perhe
hoitotilanteissa ja antaa mahdollisuus laheisten myds kertoa oleellisia asioita, koska silla voidaan
ennaltaehkaista laheisen psyykkisia oireita sekd kannustaa tukemisen jaksamiseen paihdelaheisen
rinnalla. (Aalto 2018.) Hoitohenkildkunta hy6tyisi omaisen tuomisista taustatiedoista ja paihteiden-
kayttajien oireiden saattamisesta henkildkunnan tietoon. Hoitotoimenpiteet ja jatkohoito olisi hel-

pommin suunniteltavissa ja luottamuksen syntyminen omaiseen ja hoidettavaan helpottuisi.

“Vanhempien ldsné&olo hoitoon ohjauksessa on auttanut hoitoon péésyssé. llman téta

sité ei olisi tapahtunut”

Tutkimuksessa saatiin selville, etta terveydenhoidon yksikéihin olisi tarvinnut lisaa tietoa ja koulu-
tusta paihdesairauksista ja tietoa seka keinoja laheisten auttamiseksi. Osalla terveydenhuollon am-

mattilaisia ei ollut kokemuksia paihdekayttajan laheisen kohtaamisesta.

"Péaihdehoitolain 1 § tavoitteena on ehkéista ja vdhentaa péaihteiden ongelmakéayttba
seké siihen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seké edistaéa péaihteiden ongel-

makayttajén ja hdnen laheistenséa toimintakykya ja turvallisuutta.”

Hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon
paihteiden ongelmakayttajan ja heidan omaisensa etu ja hoitoa pitaa tarjota tasa-arvoisesti taus-

toista huolimatta
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6 YHTEENVETO

6.1 Pohdinta

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi jo viime vuonna, mutta aihe muuttui vuoden vaihteen jalkeen ja
sen aloittaminen viivastyi, kun omalle kohdalle sattui paihteidenkayttaja lapsen vakava onnetto-
muus, jossa jouduin kdymaan lapi tutkimuskysymyksia myoés omasta nakdkulmasta (Suokas
2020). Aiheen rajaaminen tuotti myds pohdintaa, silla aihe oli laaja. Lopulta sain aiheen rajattua ja
yritin pitda sen mahdollisimman raameissa. (LAMK 2020.) Lahteista tutkiessa tuli eteen vahainen
aiheiden tutkinta, joita olisi voinut kayttaa virallisena lahteena. Lahteissa ilmeni paljon samankaltai-
suuksia ja sisalté oli hyvin samantapaista, oli parempi valita kirjoista paaasiallinen 1ahdehaku ja

taydentaa niitd muilta virallisilta tahoilta.

Sain kokemuksen siita; kuinka paihteidenkayttaja suhtaudutaan paihdetaustan takia ja tehdaan
johtopaatoksia ilman, ettd omaista tai potilasta on kuunneltu. Kun seisoin lapsen avopuolison
kanssa kaytavalla ja odotin, etta joku kertoisi mita lapselleni oli kdynyt ja mita tulisi tapahtumaan;
olisin toivonut vain, ettd joku olisi tullut luokseni lohduttamaan tai sanomaan jotain, mutta kukaan ei
tullut, ei kysynyt miten voimme. (Suokas 2020.) Silloin paatin, ettad vaikka luonteeni on empaattinen
ja keskustelen aina omaisten kanssa, itse sairaanhoitajana opin miten kohtelen omaisia ja paih-
teidenkayttajaa enka tee heista tydssani johtopaatdksia ilman, etta tiedan taustat. Kohtelen ja kun-

nioitan seka kayttajaa etta omaisia ja otan heidat osalliseksi hoitoa.

Oman lapsen kohdalla paihteettdmyytta onnettomuushetkella oli takana 1 vuosi, mutta korvaushoi-
tolaakitys meni hetkella. Sen jalkeen, kun aitina kerroin lapseni taustaa laakarille ja hoitajalle, seka
annoin tietoa paihteettomyydesta seka korvaushoidosta, ja pyysin kohtelemaan seka luottamaan
haneen ihmisena eika huumeiden kayttajana, alkoi yhteistyd sujumaan ja poikaakin alettiin kuun-

nella kivun suhteen. (Suokas 2020.)

Ymmarran ammattilaisen nakékulman paihteiden kayttajien kanssa tydskentelemisessa ja tietynlai-
sen vasymisen jatkuvaan yrittamiseen saada kayttajat parantamaan elamaansa. Talla hetkella itse
myos tydskentelen paihteidenkayttajien kanssa. Kun kohtaan kayttajan ihmisena ja en tuomitse
heita heti, helpottaa se luottamuksen syntya ja toimivan sekd kokonaisvaltaisen hoitosuhteen. Se,
ettd henkilokunta itse myontaa ennakkoluulonsa ja pyytaa anteeksi on hyva asia, mutta suhtautu-

minen paihdesairaisiin ei saisi olla tuomitsevaa.

Tana vuonna on eletty poikkeuksellista vuotta Korona infektion vuoksi ja sen tuoma kirjastojen
kiinni meneminen toi haasteita opinnaytetyon aloitukseen seka lahteiden hankinta oli haastavaa
myo0s siita syysta, ettd englanninkielisia lahteita ei voinut kayttdd englannin opintojen puuttumisen
vuoksi (vapautus englannista). Oman keskittymisvaikeuden ja kirjallisten téiden kirjoittamisvaikeus

ei helpottanut tydn tekemista. Tein toita sairaanhoitajana ja perhehoitajana koko opinnaytetyon
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prosessin ajan, oli todella haasteellista saada kalenterista aikaa tehda tutkimusta. Kotona tekemi-
nen yksin oli prosessin vaikein osuus, kun olisin kaivannut opiskelija kavereiden tukea ja tsemp-
pausta tutkimuksen tekemiseen ja kaverin puuttuminen opinndytetyon teossa toi haasteita kirjoitta-

miseen ja tyon ulkoasun parantelemiseen.

Itse opinnaytetyd ja tutkimustulokset auttoivat ymmartamaan useita uusia nakdkulmaa paihde 1a-
heisena ja toteamaan, ettd monet muutkin ovat joutuneet samanlaisten ongelmien eteen. Luotta-
muksen kadottaminen ja valehtelu on paihteiden kayttajien keskuudessa normaalia, mutta jokainen
heistd on ihminen, jota pitaisi kunnioittaa siind missa muitakin ihmisia. Tama sai minut pohtimaan
eri ndkdkulmista asioita ja toteamaan, etta tutkimuskysymyksissa ilmenneet vastauksen olivat hy-
vin antoisia, mutta toisaalta myds surullisia silla hoitohenkildkunnan vahyyden vuoksi ja rahan
puutteen takia hoidoissa on eroja. Nykysuomen hyvinvointivaltiota ajatellessa tilanteen olisi voinut

luulla olevan toinen. (Salmela 2018.)
6.2 Laheisen ottaminen mukaan paihdeongelmaisen hoitoon

Opinnaytetydn kyselyssa ilmeni, etta kyselyyn vastanneista 26 (78,8 %) vastasi laheisellaan olevan
psyykkinen sairaus tai niiden oireita ja seitsemalla (21,2 %) ei ollut diagnosoitua mielenterveys
diagnoosia. Kuitenkin kysyttdessa mielenterveysongelmista kyselyssa osalla vastaajista oli negatii-
visia kokemuksia terveydenhuollonammattilaisten taholta ja palveluita ei valttamatta ollut saanut
ollenkaan, esimerkiksi paihtymistilan vuoksi. Huonot kokemukset terveyspalveluista voivat johtaa
siihen, etta paihteiden kayttajan oli vaikea lahtea hakemaan apua esimerkiksi tulehtuneeseen pis-
tosinfektioon, jonka hoitamatta jattdminen voi aiheuttaa vakavia seuraamuksia. (Mielenterveystalo;
Aalto 2018.)

“Umppari puhkesi mutta ei pdéssyt hoitoon koska luultiin etta sillé varjolla haluaa ki-
puldékettd. monien mutkien kautta leikkauspdydélla, koska puhjennut umppari tuleh-
duttanut vatsanpeitteet ja mérkaa valunut alavatsan onteloihin. Sairaalassa oli henki-
I6kunnan kéytbs ala-arvoista. Eivét tienneet, etta olin pojan &iti, kun seisoin kanslian
ovella ja poika pyysi kipuldékettéa niin tokaisivat etté jos pystyy tippatelineen kanssa
menemaén tupakalle niin ei tarvitse kipulddkettd. Asenne muuttui, kun vein asian

eteen péin.”

Kokemusten pohjalta myos paihteidenkayttajaa ei valttamatta uskottu esimerkiksi kiputilanteissa

vaan niiden oli oletettu kuuluvan paihteiden kayton aiheuttamiksi, seka ladkehakuisuuden syyksi.
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Paihteiden kayttajilla oli usein paljon ennakkoluuloja ja pelkoja terveydenhuoltojarjestelmaa koh-
taan. Tama oli aiheuttanut huonoja kokemuksia kayttajien keskuudessa hoidon saamisesta ja kayt-
tajan syyllistamisesta. (STM 2020.)

” Neljé jalkapbydén luuta murtunut ja ei annettu kipuléékettd”

Kayttajan kokemukset kuulemiseksi tulemisesta ja itsemaaramisoikeuden toteutumisesta laheisen
nakokulmasta, loivat tutkimuksessa negatiivisia tuntemuksia ja huonoja kokemuksia, vaikka laheis-
ten mukaan ottaminen hoitoon ja avun piiriin on maaritelty laissa. Kuitenkin kyselyn ja kokemuksen
perusteella I&heiset kokivat, ettd heitd ei huomioitu tarpeeksi hoitotilanteissa ja heidan huoltaan ei
otettu todesta. Laheiset olivat useasti niita, jotka tunsivat kayttdjan parhaiten ja tiesivat, milloin ky-
seessa oli tilanne, joka vaati apua seka tieto siitd millaista apua paihteiden kayttaja tarvitsee silla
hetkella. (Paihdehoitolaki.) Toisaalta kayttajan ollessa taysi-ikainen oli han voinut kieltaa laheiselta
tietojen saamisen tai kieltdytynyt kertomasta asioistaan ja kayttaja oli saattanut kieltda hoitotilan-

teessa laheisen lasnaolon tai l8htenyt paikalta pois. (Aalto ym. 2018.)

Tutkimuksessa omaiset kokivat, etteivat ole saaneet tarpeeksi tietoa tai ollenkaan tietoa paihdehoi-
dosta, palveluista ja niihin hakeutumisesta. Tama oli ollut yksi syy siihen, ettd avun saaminen oli
voinut kestaa pitkaan tai Iaheinen ei ole saanut apua itselleen ja tasta syysta laheisen voimat ovat
hiipuneet. Paihdehuoltolaki (41/1986) ei ole vain paihdeongelmaisen turvaksi, vaan takaa myds ta-

man laheisille vahvan, subjektiivisen oikeuden paihdepalveluihin.

Lain 7§:n mukaan paihdehuollon palveluja tulee antaa henkilélle, jolla on paihteiden kayttdéon liitty-
via ongelmia, seka hanen perheelleen ja muille laheisilleen. Palveluja on annettava henkilén, ha-
nen perheensa ja muiden laheistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella (Paihdehoitolaki
41/1986, 7 §.)

Vertaistuen piirissa olevilta Iaheisilta toiset laheiset olivat saaneet tietoa oikeuksista ja mihin kan-
nattaa vedota hoitotilanteissa ja talldin avun saaminen oli ollut huomattavasti parempaa. Kukaan
vastanneista ei ollut saanut automaattisesti tukea tai apua ilman, etta olisivat itse sita aktiivisesti

itse hakeneet. Avun saanti oli tutkimuksen mukaan ollut niille l1aheisille helpompaa, jotka ovat itse

tietoisia omista oikeuksistaan.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Keskeinen osio tutkimuksessa on luotettavuuden arviointi ja siihen on aseteltu tiettyja arvoja ja nor-
meja, joihin pitaisi pyrkia. Keskeisia kasitteita luotettavuuskysymyksissa on validiteetti ja reliabili-
teetti, kun kasitelldadn mittauksen luotettavuutta (KvaliMOT 2020.) Validiteetti saa enemman huo-
miota tutkimuksessa ja se; onko se tehty perusteellisesti ja tutkittu, onko saadut tulokset ja paatel-
mat oikeita. Tutkijan tehtdva on huolehtia, ettd tutkimus on kestava ja sen aineisto on asianmukai-

sesti keratty ja tutkijalla on vastuu, etta tutkimus on luotettava ja vilpitén. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

(TENK 2012) Tutkimuseettinen neuvottelukunnan mukaan uskottavuus perustuu siihen, etta nou-
datetaan hyvaa tieteellistad kaytantda ja toimitaan eettisesti ja oikeita toimintatapoja kayttaen seka
valtetdan kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnistamista kaikilla tieteenaloilla. (Tuomi
& Sarajarvi 2018).

Tutkimuksen luotettavuus riippuu siitd, onko tutkija laittanut omia ajatuksia tutkimukseen ja onko
tutkijan omat kasitykset vaikuttaneet tuloksiin. Téma voi herattaa ajatuksia, silla tutkija itse on ky-
seissa ryhmassa mukana ja paihteiden kayttajan l1dheinen. Kuitenkaan tutkija ei itse osallistunut
kyselyyn ja kaikki materiaali kerattiin muilta I&heisiltd. Tutkijan oli helppo paasta aiheeseen sisaan

oman kokemuksen kautta ja ymmartaa kyselyn sisaltéa ja tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi.)

Kysely toteutettiin Kondiksen huumeidenkayttajien laheisten vertaistukiryhmassa, joka toimii sosi-
aalisessa mediassa suljetussa Facebook ryhmassa. Sinne paasi vain ryhman perustajien kautta ja
tutkimushetkella siella oli noin 300 jasentd. Tutkimuskysely tehtiin Google Forms palvelimen kautta
ja sen linkki laitettiin ryhm&an kolmen viikon ajaksi. Tutkimuksen tulokset olivat tutkijan salasanalla
varustetun tilin alla, johon kenellakaan ulkopuolisella ei ollut paasya. Tutkimustulokset poistuvat
palvelusta automaattisesti tietyn ajan kuluessa ja ne poistetaan viimeistaan, kun opinnaytetyd on

julkaistu.

Taustatietoja kerattiin paihteidenkayttajien osalta seka laheisilta kuitenkin niin, ettd keneltakaan ei
kysytty yhteystietoja tai tunnistettavia kysymyksia, joten kyselyn tulokset pysyivat nimettomina ja

nain ollen luotettavuus vastanneisiin sailyi.

Tutkimuskysely oli auki 15.10.- 5.11.2020. Kysymyksia kysyttiin kaikkiaan 35 kappaletta ja kysy-
mysten sisaltda pohdittiin ennen kyselyn toteutumista yhdessa paihteiden kayttajien laheisten
kanssa. Kyselyn kysymyksia lahdettiin pohtimaan ilmenevien ongelmakysymysten pohjalta seka

l[&heisen nakodkulmasta ja l&heisten toivomusten pohjalta.

Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Aineiston
eroja ja yhtalaisyyksia eriteltiin ja etsittiin seka lopuksi tiivistetiin kysymys kysymykselta. Sisal-

I6nanalyysissd muodostemaan tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus pyrkimyksen mukaan, joka
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kytkeytyy aihetta muihin koskeviin tutkimustuloksiin seka ilmion laajempaan kontekstiin. Sisal-
I6nanalyysissa tulokset pilkotaan pieniin osiin aluksi ja jarjestetdan seka kasitelldan uudenlaiseksi

kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Arene (2020) on julkaissut opinnaytetdiden eettiset suositukset, jotka kasittelevat tutkimuksen hy-
via kaytantoja seka lakeja, jotka pitda huomioida opinnaytetydprosessissa. Tutkimuksen tekijana
olen sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) "Hyvé tieteellinen kéy-
tanto ja sen loukkausepdilyn késitteleminen Suomessa -ohjetta” ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaan ja olen huomioinut tutkimuksen yhteydessa mita hyva kaytanté on. Talla tarkoitetaan mm.
sopimuksia opinnaytetydsopimuksia, tietosuojaa ja henkilétietojen kasittelya seka laadun varmista-
mista. (Arene 2020.)

Olen opinnaytetydssa tehnyt tarkentavia kysymyksia kyselyyn vastanneille vertaistukiryhmassa ja
haastatellut yhta paihteiden kayttajaa seka tutustunut hyvin kattavasti kirjalliseen materiaaliin. Kol-
mannen sektorin julkaisuja seka lukenut erilaisia oppaita. Tiedonhakumenetelmia olen kayttanyt
internetissa, kuten Duodecim terveysporttia ja kdypahoitosuosituksia seka piki verkkokirjasto haku-
palvelua. E-kirja materiaaleja ja kuunnellut niitéd seka lukenut opinnaytety6ta tukevaa kirjallisuutta.
Olen tutustunut ja lukenut pro gradu tutkimuksia ja vaitdskirjoja, seka tutustunut Tampereen kau-
pungin Intran paihdepalveluiden materiaaliin seka ollut Laakari Salmelan verkkoluennolla, jossa
kasiteltiin paihdeongelmia ja paihdeasiakkaita. Siella kasiteltin myds laheisten roolia ja vertaistu-
kea. Olen myos tutustunut THL tutkimuksiin ja suosituksiin, erilaisiin lakeihin seka paihdehoitoa

koskeviin strategioihin.
6.4 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Halusin opinnaytetydssani tuoda esille huolen paihteidenkayttajien omaisten jaksamisesta seka
vertaistuen tarkeydesta; seka kokemuksia omaisten nakdkulmasta ja kehittdmisideoita paihdehoi-
topalveluihin. Paihdepalveluiden kehittamista tapahtuu koko ajan ja sita kautta olisi hyva hyédyntaa
paihdepalveluiden muutosprosessia laheisten ja kayttajien kokemusten kautta. Palveluiden saata-
vuuden helpottaminen ja palveluiden saaminen samasta paikasta toisi hydodyn seka kayttajille, 1a-
heisille etta hoitohenkildokunnalle. Palveluiden saaminen samasta paikasta toisi myos saastdja kun-
nille. Tata kautta voisi myos avun saanti olla nopeampaa, kun kuntien palvelut paihteidenkayttjjille

olisivat saatavilla yndessa paikassa.

Tutkimuksessa tuli esille, etta laheisten kohtaaminen hoitotilanteissa oli ollut ristiriitaista ja [aheiset
olivat kokeneet jadavansa ulkopuolelle hoitotilanteissa. Laheiset toivoivat keskustelua hoitohenkil6-
kunnan kanssa, jotta he voisivat antaa tarkeaa tietoa hoitohenkilokunnalle paihteidenkayttajasta ja

hanen taustastaan seka todellisesta voinnista.
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Paihteidenkayttdjien hoito tulisi olla pitkdkestoisempaa ja tasa-arvoista kunnasta riippumatta ja jo-
kaisen saada samanarvoisesti hoitoa ja kuntoutusta, miten laissa on maaritelty. Heita pitaisi huomi-
oida enemman hoidon suunnittelussa seka tarjota mahdollisuutta keskusteluapuun enemman.
Paihteidenkayttjia tulisi kohdella tasavertaisesti muiden kanssa, ottaa heidan hoitotilanteensa va-
kavasti, kun asiakas hakeutuu hoitajan tai 1dakarin vastaanotolle. Kohdatessa paihteidenkayttajan
tulisi muistaa, ettd he ovat myo6s ihmisia ja heillda on oikeus saada laissa mainitut palvelut ilman,

ettd he tai omaiset joutuvat vaativat itse niita.

Paihdepalveluiden kehittdmisehdotuksena olisikin, ettd koulut, jotka kouluttavat sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoita toisivat opinnoissa enemman tietoa paihteidenkayttajan ja omaisen kohtaami-
sesta seka tietoa paihteista, jotta jokaisella ammattilaisella olisi hallinnassa lait, oikeudet ja paihde-
hoidon perusasiat. Hoitohenkildkunnalle tulisi antaa koulutusta paihdepotilaan ja laheisen kohtaa-

miseen ja hoidon tarjoamiseen.

Kehittdmisideana voisi olla valtakunnallinen puhelinnumero johon omainen voisi soittaa silloin kun
saa tietaa laheisen huumeidenkaytosta ja kaipaisi nopeasti vastauksia kysymyksiinsa. Numerosta
annettaisiin tietoa, miten laheisen kuuluisi toimia ja mista han voisi saada apua. Laheinen voi olla

shokissa ja kokea hyvin traumaattisesti uutiset, jolloin apu olisi heti tarjolla.

Tutkimuksessa ilmeni laheisten huoli omasta jaksamisesta ja avun saannissa akuuteissa tilan-
teissa ja psyykkisen jaksaminen osalta. Paihdehoitolaki edellyttdd omaisen mukaan ottamisen hoi-
toon ja tarjoamaan apua myds heille. Omaiset olisivat kaivanneet empaattista kohtaamista, ym-
marrysta paihdelaheisen tilanteesta ja avun tarjoamista esimerkiksi psykologin kanssa. Lisaksi he
olisivat halunneet ohjauksen omaisille tarkoitettuihin palveluihin, seka tietoa paihteiden kaytosta ja

paihteista hoitohenkildkunnalta.

Vertaistuki koettiin parhaimpana tukena, kun tieto laheisen paihteiden kaytosta saavutti omaisen.
Omanlaisen ryhman I6ytaminen oli ollut haastavaa ja vertaistukea oli haettu muista julkisemmista
vertaistuen tarjoajista. Nama kuitenkin koettiin liian julkisiksi ryhmiksi ja paihteidenkayttajan tunnis-
taminen pelotti Iaheisia. Vertaistuki koettiin voimaannuttavana ja hyvana tietolahteena paihteiden-
kayttajien laheisten keskuudessa. Omakohtaiset kokemukset mahdollistivat toisen mallioppimista
ja antoivat mahdollisuuden kertoa omasta tilanteesta rehellisesti toisille ilman, etta kukaan ei ar-
vostellut kokemuksia. Parhaimpana vertaistukena vastaajat kokivat Kondiksen vertaistukiryhman,

johon oli hakeuduttu internetin ja ystavien kautta.
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