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julkisiin paihdepalveluihin ehdotan taman opinnaytetyon tulosten pohjalta omai-
sille tarjottavan tuen lisaamista ja paihteidenkayttajien omaisten oman palvelupo-
lun kuvaamista.
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Substance abuse is a major social and health issue in Finland. Substance Abuse
Act (1986) defines that support should be given to substance abusers and to their
relatives. Substance abuse causes variety of problems for himself and relatives.

The purpose of this thesis was to find out what kind of support and needs relatives
of substance abusers have. For thesis, thematic interviews were conducted
among the professionals that work among substance abusers as well as their
relatives. Inductive content analysis for qualitative material was used. The aim
was to identify ideas for public discourse. Services on how to support relatives
of substance abusers as well as to raise the topic to public discourse. The thesis
was qualitative.

The result on this thesis showed that support for relatives has been stronger in
public services in the past. Needs for support from relatives was information

and help with emotions via conversations. Services can be implemented in vari-
ous ways, e.g. in addition to caring for the client or proving their own support.
Development proposal for public substance abuse services is to develop the rel-
atives’ own service path. The interviews conducted for professionals were per-
ceived as intervention and initiating development.

Key words: substance abuse problem, addiction, relatives, family
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1 JOHDANTO

Karlssonin (2018) mukaan Suomessa arvellaan olevan 600 000 alkoholin ongel-
makayttajaa. Kymmenet tuhannet suomalaiset kayttavat l1aakeaineita ja huu-
mausaineita paihtymystarkoituksessa ja asenteet huumausaineita kohtaan ovat
madaltuneet (Paihdetilastollinen vuosikirja 2019). Paihteiden kaytto aiheuttaa
merkittavia haittoja kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti paihteidenkayttajalle
itselleen, lahipiirille ja yhteiskunnalle. Paihdehaittoja voidaankin tarkastella yksi-

I6n ja yhteison nakokulmasta. (Behm 2015, 31.)

Laheisen ongelmallinen paihteiden kaytto vie voimia monen Suomalaisen arjessa
ja vaikuttaa omaisten hyvinvointiin (Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019). Gethi-
nin, Triminghamin, Cjangin, Farrellin ja Rossin (2016) mukaan tama aiheuttaa
moninaisia ja kauaskantoisia haasteita lahipiirille. Lahipiiri kokee usein monenlai-
sia ristiriitaisia tunteita ja paihteisiin liittyva stigma saattaa eristaa omaisia muusta
sosiaalisesta elinpiirista. Laheisen paihteiden kayton aiheuttama pitkaan jatkunut
epavarma elamantilanne tuottaa omaisille pelkoa tulevaisuutta kohtaan ja huoli-

l&heisen voinnin suhteen on jatkuva.

Paihteidenkayttajien omaisten ja mielenterveysomaisten tuen tarpeita on tutkittu
yhtena kokonaisuutena, mutta paihteidenkayttajien omaisiin kohdennettua tutki-
musta on niukasti (Jurvansuu 2020). Paihdetyon ammattilaisten nakemyksia

omaisten tukemisesta ei ole selvitetty.

Paihdehuoltolain 7§ mukaan paihdehuollon palveluita on annettava paihdeongel-
masta karsivalle henkildlle seka hanen omaisilleen heidan tarpeidensa mukai-
sesti (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/4). Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tus (2023) ja Mielenterveysstrategia tarjoavat hyvan mahdollisuuden paihdepal-
veluiden kehittamiselle myos paihteidenkayttajien omaisten osalta. Juuri julkais-
tun Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman raportin (2020) mukaan tulevassa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tulee tiivimmin kehittaa eri sektorei-
den yhteistyota seka yksityisten palvelun tuottajien ja jarjestojen valista yhteis-
tyota. Tama lisda uudenlaisten tydtapojen kehittamisen tarvetta ja luo mahdolli-
suuden ottaa perheet tiivimmin mukaan osaksi paihde- ja mielenterveyspalve-

luita. Viime vuosina paihdepalveluiden tarve ja tarjonta eivat ole aina kohdanneet,
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tama on ilmennyt paihderiippuvaisten ja heidan omaisten toiveena vahvistaa
paihdepalveluita (Pehkonen ym. 2019). Peruspalveluiden vahvistuessa ja ennal-
taehkaisyn korostuessa on tarkea nostaa omaiset avun ja tuen kohteena voimak-
kaammin yleiseen keskusteluun ja vahvistaa omaisten roolia itsenaisena avun ja

tuen kohteena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos/soteuudistus).



2 TOIMINTAYMPARISTO

Opinnaytetyohon valittiin kahden Pirkanmaalaisen kaupungin paihdepalveluita
tuottavien yksikoiden paihdetyon ammattilaiset sekd Omaishoitajaliitto ry:n toi-
mintaan osallistuneita omaisia. Valkeakoski on kasvava Pirkanmaalainen 21 300
asukkaan kaupunki. Sastamala on monimuotoinen Pirkanmaalainen 25 000
asukkaan kaupunki. Molemmat kaupungit sijaitsevat noin 35-50 kilometrin
paassa Pirkanmaan keskuksesta Tampereesta. (Valkeakoski n.d; Sastamala
n.d.) Edella mainitut kaupungit valikoituivat opinnaytetyon kumppaneiksi maan-
tieteellisen sijainnin seka kaupunkien asukasmaaran vuoksi. Valintaan vaikutti
my0s se, etta haastatteluhetkella toinen kaupunki toteutti paihdepalvelut kaupun-
gin omina palveluina ja toinen yksikko toteutti paihdepalvelut ostopalveluina A-

klinikkasaatiolta.

Omaishoitajaliitto ry valikoitui opinnaytetydhoni maaraaikaisen hankkeen (2017—
2020) vuoksi. Kuppi nurin -hanke on kehittanyt tukimuotoja omaishoitoperheille,
joissa on paihteiden tuomia haasteita. Hankkeen tavoitteena oli, etta paihdeon-
gelmat tunnustetaan ja tunnistetaan omaishoitoperheissa, ja etta perheet saavat
tarpeisiinsa perustuvaa tukea. Kuppi nurin -hankkeessa on kehitetty ryhmamalli
paihteidenkayttajien omaisten tukemiseksi vuonna 2019-2020. Ryhmamalli oli
tarkoitettu kaytettavaksi paihteidenkayttajien omaisia kohtaaville jarjestotoimi-
joille seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Ryhma oli tarkoitettu kai-
kille, jotka kantavat huolta laheisen paihteidenkaytosta. Opinnaytetyon tekija
tydskenteli Omaishoitajaliitossa Kuppi nurin -hankkeessa suunnittelijana ja ryh-
mamallin suunnittelu oli keskeinen tyotehtavani vuonna 2019-2020. (Omaishoi-

tajat/kuppi-nurin nd.)

2.1 Valkeakosken ja Sastamalan kaupunkien paihdepalvelut

Valkeakosken kaupunki tarjoaa apua ja tukea paihdeongelmaisille A-klinikalla.
Yksikossa on tarjolla tukea my0s asiakkaiden omaisille. A-klinikka on Valkeakos-
ken kaupungin tuottamaa palvelua ja yksikossa toimii kaksi sairaanhoitajaa, so-

siaalityontekija seka ostopalveluna paihdepsykiatriaan erikoistunut laakari. Val-
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keakosken verkkosivut kertovat tarjoavansa tukea Valkeakosken ja Urjalan asuk-
kaille seka muille maksusitoumuksella. Neuvonta, ohjaus, laitoshoitojen jarjestely
ja muut paihdepalvelut seka yksilo, pari- ja perhekeskustelut ovat keskeisia pal-
veluita Valkeakosken A-klinikalla. Sivuilla kannustetaan ottamaan yhteytta, jos
itsella on ongelma tai laheisen paihteiden kaytto askarruttaa. Sastamalan kau-
punki tarjoaa apua ja tukea paihdeongelmaisille mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden yksikossa. Paihdepalveluiden taustaorganisaatio on viela vuoden 2019
loppuun A-klinikka Oy. Vuonna 2021 Sastamalan kaupunki tulee toteuttamaan
palvelua omana toimintanaan osana yhdistyneita mielenterveys- ja paihdepalve-
luita. Sastamalan yksikdssa tyoskentelee puolentoista sairaanhoitajan resurssi
seka yksi sosionomi. Yksikdssa tarjotaan tukea myds omaisille. Sastamalan
"Mielipiste” verkkosivuillaan kertoo, etta yksikdssa tarjotaan tukea matalalla kyn-
nyksellda mielenterveyteen, paihteidenkayttoon tai peliriippuvuuteen liittyvissa on-

gelmatilanteissa. (Valkeakoski/Paihdepalvelut nd.; Sotesi/Avopalvelut nd.)

2.2 Omaishoitajaliitto ry

Omaishoitajaliitto ry on omaisten vaikuttamis- ja tukijarjesto, joka on olemassa
omaishoitajia, heidan laheisiaan, paikallisyhdistyksia seka muita omaishoidosta
kiinnostuneita varten. Toiminnan tarkoituksena on vahvistaa omaishoitajien ja
heidan laheistensa yhteiskunnallista asemaa seka vaikuttaa kansallisesti. Omais-
hoitajaliitto ry verkkosivuillaan kertoo, ettda Suomessa on noin 350 000 omaistaan
paaasiallisesti auttavaa omaishoitajaa. Heista sitovaa huolenpitoa tarjoaa 60 000
omaista ja virallista kunnan omaishoidon tukea saa noin 46 000 omaishoitajaa.
Tama tarkoittaa sita, etta vain osa laheistaan auttavista omaishoitajista on solmi-
nut omaishoito sopimuksen kunnan kanssa. (Omaishoitajat/omaishoidon tietopa-
ketti nd.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa paihteidenkayttajien omaisten
tuen tarpeita ja keinoja omaisten tukemiseen paihteidenkayttgjien omaisten ja

paihdetyon ammattilaisten nakokulmasta.

Tutkimustehtavat:

1. Kuvailla paihteidenkayttajien omaisten kokemuksia ja ammattilaisten na-
kemyksia omaisten tuen tarpeista.

2. Kuvailla omaisten ja ammattilaisten nakemyksia omaisten tukemisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ammattilaisten tietoisuutta paihteidenkaytta-
jien omaisten tuen tarpeista, seka tuottaa kehittamisehdotuksia paihdetyén am-

mattilaisille omaisten tukemiseksi.
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4 KASITTEELLISET LAHTOKOHDAT

Tassa kuvailevassa opinnaytetyossa kasitteelliset lahtokohdat muodostuivat
aiemmin esitellyn tutkimustehtadvan mukaisesti. Kasitteet muodostuivat haitalli-
sesta paihteiden kaytosta, paihderiippuvuudesta, paihdehoitotydsta, paihteiden-
kayttajien omaisten monista rooleista, omaisten tuen tarpeista seka omaisten tu-

kemisen ja auttamisen keinoista.

Omaisten | Haitallinen

tuen / paihteiden
keinoista kayttd
Omaisten .
tukeminen Paihteidenkayttajan Palhvduirgppu

omaisen tuen tarpeet
ja omaisen tukemi-

nen @

Omaisten

tuen Paihdehoitotyo
tarpeet
/\Péihteiden \
| kayttajien <
omaisten
roolit

KUVIO 1. Paihteidenkayttajien omaisten tuen tarpeisiin ja tukeen liittyvat keskei-

set kasitteet.

OpinnaytetyOhon olen etsinyt tutkittua tietoa Cinahl, Medic, Sociology Database
ja Scopus tietokannoista. Olen etsinyt tietoa myos kansainvalisen AFINet (The
Addiction and the Family International Network) verkoston sivuilta. AFINet on
koonnut laajasti tietoa paihteidenkayttajien omaisten tuen tarpeista ja tuen kei-
noista. Naiden lisdksi olen hakenut tietoa julkisista paihdepalveluista seka Suo-
messa toimivista jarjestotoimijoista Google hakutoiminnoilla. Opinnaytetyohon
valitsin paasaantoisesti korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, joista
oli koko teksti verkossa saatavilla. Olen poissulkenut tutkimukset, jotka keskittyi-

vat paihdeongelmaisen kokemuksiin, eivatka liittyneet opinnaytetyon tehtavaan.
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Paihde- ja mielenterveysomaisten kokemuksia on tutkittu paaosin yhtena koko-
naisuutena. Olen pyrkinyt etsimaan tietoa kohdennetusti paihteidenkayttajien
omaisten tilanteesta. Opinnaytetyohon valikoitui 12 tutkimusta (Liite 1). Lisaksi

hankin tietoa lahteista, joita sain opinnaytetyossa kayttamistani tutkimuksista.

4.1 Paihteet, haitallinen paihteidenkaytto ja paihderiippuvuus

Shulman kirjoittaa artikkelissaan (2016), etta paihderiippuvuutta on perinteisesti
pidetty heikkoutena ja moraalittomuutena. Riippuvuuden nakeminen sairautena
on merkityksellista paihdehoidon ja laheisten tukemisen nakokulmasta. Paihde-
huoltolaki (2§ 1986) maarittelee paihteeksi alkoholijuoman sekd muut paihty-
mystarkoituksessa kaytetyt aineet. Paihteita kaytetaan satunnaisesti tai saannon-
mukaisesti. Valtaosa suomalaisista alkoholin riskikayttajista on tyoelamassa. Al-
koholi ei valttamatta aina kehitd merkittavia haittoja tai rippuvuutta. Tasta huoli-
matta se aiheuttaa monenlaista harmia alkoholin kayttajalle itselleen seka taman

omaisille ja laheisille. (Laaksonen 2015, 20.)

Alkoholinkayttdé on pysynyt viime vuodet (1970- luvun jalkeen) ennallaan lahes
kaikissa teollistuneissa lansimaissa. Maissa, joissa on muita maita enemman vii-
nin kayttda, viinin kulutus on vahentynyt. Pohjoismaissa, Irlannissa ja Iso-Britan-
niassa alkoholin kulutus on lisaantynyt. Suomessa alkoholin kulutus on Euroopan
keskitasoa ja Pohjoismaiden karkea. Alkoholinkayttoon liittyvat haitat ovat viime
aikoina Suomessa lisdantyneet ja akuuttihaitat ovat vaihtuneet alkoholin synnyt-
tamiin kroonisiin sairauksiin. Tama kertoo juomatapojen muutoksesta. (Karlsson
2018, 20, 24.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin (2020) mukaan huumeiden tarjonta
ja kaytto on lisaantynyt ja monipuolistunut Suomessa. Huumeet ja paihtymystar-
koituksessa kaytetyt 1aakkeet ovat muuttuneet entista tutummaksi ilmioksi suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Raportin mukaan kasvu on ollut rajuinta viime vuo-
sina. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.) Virallista laskentaa huumeidenkayttgjista
on vaikea toteuttaa, silld useat huumeidenkayttajat elavat vailla vakinaista asun-
toa. (Karjalainen, Savonen & Hakkarainen 2016, 3, 18, 38.)



12

Paihteiden kayton lisdantyessa ja muuttuessa saanndlliseksi kasvaa riski riippu-
vuuden syntymiseen. Paihderiippuvuus on vakava sairaus, joka vaikuttaa myos
persoonallisuuteen. Paihderiippuvuudelle ominaista on paihteen pakonomainen
kayttd haitoista huolimatta. Edetessaan se johtaa paihteiden kayton hallinnan
menetykseen ja vaikuttaa muihinkin kuin itse paihteidenkayttajaan. (Tanskanen
2017, 3.) Riippuvuutta on monenlaista ja sen nahdaan kohdentuvan muuhunkin
kuin paihteisiin. Riippuvuuteen liittyy usein voimakkaita tunteita ja nakemyksia.
(Tammi & Raento 2013, 7, 8.) Paihteiden kayttoon liittyvat hairiot ovat diagnoo-

sikriteeristossa F10-19 (Duodecim, Kaypa hoito).

4.2 Paihdehoitotyo

Behm (2015) kuvaa, etta paihdehoitotydssa korostuu ammattilaisen tekema paih-
detyd. Sita toteutetaan laaja-alaisesti osana sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistéa. Tarpeenmukaisuus, tasokkuus ja oikea-aikaisuus ovat lahtdkoh-
tina paihdepalveluiden toteuttamisessa. Potilaslahtoisyys ja itsemaaraamisoi-
keus, seka potilaan lahella elavien henkildiden voimavarojen lisaaminen, ovat
keskeisia periaatteita paihdehoitotyossa. (Behm 2015, 34-36.) Paihdehoidosta
on apua, mutta moni palaa ongelmalliseen paihteiden kayttéon hoidon jalkeen ja

vahemmisto paihdeongelmaisista hakeutuu avun piiriin (Kuusisto 2010 56-57).

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan useat kunnat Suomessa tarjoavat mielen-
terveys- ja paihdepalveluita saman hallinnon alaisuudessa. Kunnat vastaavat
paihdepalveluiden toteutuksesta ja koordinoivat julkisia, jarjestdjen tuottamien
seka yksityisten paihdepalveluita. (Paihdepalvelut/Sosiaali- ja terveysministeriod
nd.) Koskinen (2016) on kuvannut asiakaslahtdisyyden olevan keskeista toimi-
vissa paihdepalveluissa. Hanen mukaansa peruspalveluita tulisi tuottaa yhdista-
malla ammattilaisen asiantuntemus ja asiakkaan kokemus. Han mainitsee suu-
rimmaksi esteeksi avun hakemiselle mielenterveys- ja paihdeongelmaan liitetyn
stigman. Koskisen mukaan hyvin toimivat peruspalvelut huomioivat myods omai-

sen ja perhetta kuormittavat tekijat. (Koskinen 2016, 101.)
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4.3 Paihteidenkayttajien omaiset ja omaisten monet roolit

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 6§) maarittelee lahiomaiseksi
aviopuolison, avopuolison, lapsen, vanhemman ja sisarukset. Sosiaalilainsaa-
danndssa omainen voi olla muukin kuin biologinen sukulainen. Hoitotyossa asia-
kas maarittelee itse omaisensa (Palomaki 2011, 5-8). Pitkdsen (2019) mukaan
paihteidenkayttajan omainen voi olla kuka tahansa, joka elaa paihteidenkayttajan
lahelld tai kantaa huolta itselleen tarkeaksi kokemastaan henkilosta. Laheisen
paihteiden kaytosta johtuva kuormitus voi heijastua omaisen arkipaivaan, tyohon,
opiskeluun ja muuhun toimintaan ja heikentaa taman toimintakykya. (Pitkanen
2019, 7.)

Tuoreen Islannissa toteutetun tutkimuksen mukaan toisen tai molempien van-
hempien paihteiden kaytosta karsivilla lapsilla on riski tyottomyyteen, asumison-
gelmiin ja yleiseen koyhyyteen. Paihteidenkayttgjien perheiden roolit ja selviyty-
miseen vaikuttavat tekijat siirtyvat sukupolvelta toiselle. (Olasdéttir 2020, 22, 70.)
Vanhempien paihteiden kayttd on haaste lapsille. Joka neljas suomalainen kertoo
kokeneensa lapsuudenkodissaan liiallista paihteiden kayttda. Laheisen paihtei-
den kaytosta johtuvat haitat vaihtelevat lievista arsyyntymisista vakaviin koko ela-
maa varjostaviin vaurioihin (Warpenius ym. 2013, 11-14.) Jurvansuun (2020)
mukaan lapset kokevat poikkeuksellisen voimakasta syyllisyyden tunnetta van-

hempiensa paihteiden kaytosta.

Puolisot kokevat usein hapeaa omasta valinnastaan puolison suhteen ja se voi
estdd omaista hakeutumasta tuen piiriin. Hakkarainen (2019, 53) on kuvannut
puolisoiden kokevan lamaantumista, joka syntyy arjen taakasta. Paihteidenkayt-
tajien vanhemmat kokevat karsivansa leimasta, joka syntyy pelosta, etta heidat

nahdaan ulkopuolisin silmin huonoina vanhempina (Syrjantikka 2012, 7).

Paihteiden kaytto vaikuttaa aina perheen sisaisiin suhteisiin. Terveessa perhe-
suhteessa perheenjasenet kokevat turvallisuutta, yhteisollisyytta ja tyytyvai-
syytta. Perheessa, jossa on paihdeongelma edelld mainitut tunteet hairiintyvat.
(Olasdottir 2020, 14—15.) Yhden perheenjasenen sairastuessa koko perhe tarvit-
see apua tukahdutettujen tunteiden kasittelyyn. Paihteiden tuomat seuraukset

nakyvat perheenjasenissa luottamuksen puutteena ja salailuna seka monenlai-
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sina negatiivisina tunteina. Kohdennettujen palvelujen kehittaminen vaatii per-
heenjisenten roolien ja tarpeiden tunnistamista. (Olasdéttir 2020, 92, 25.)
Paihde- ja mielenterveysomaisten laheisen sairaudesta johtuvia tunteita ja seu-
rauksia on tutkittu paaosin yhtena kokonaisuutena. Paihteiden kayttajien omai-
sille tyypillistd on toivottomuuden ja jannittyneisyyden tunteet. Lisaksi paihteiden
kayttajien omaiset kokevat voimakkaammin I&aheisen voinnin ja avunsaannin vai-
kuttavan omaisen omaan hyvinvointiin. Laheisen paihteiden kayton luoma epa-
varmuus pitkaan jatkuessaan luo pitkakestoista kuormitusta paihteiden kayttajien

omaisille. (Jurvansuu 2020.)

4.4 Omaisten tuen tarpeet

Syrjantikka (2012) on tutkinut mielenterveys- ja paihndeomaisten avun ja tuen ulot-
tuvuuksia. Tutkielmassaan han korostaa omaisten tarvetta puhumiseen ja tuntei-
den kasittelyyn. (Syrjantikka 2012, 30.) Omaisten kokemia tunteita paihteita kayt-
tavaa laheista kohtaan on hyva tunnistaa tuen keinoja pohdittaessa. Suomessa
omaisten tunteita paihteita kayttavaa laheista kohtaan on tutkittu A-klinikkasaa-
tion koordinoimassa kymmenen paihde- ja mielenterveysjarjeston tutkimusohjel-
massa (Mipa- hanke), jossa tutkimuksen kohteena on ollut mielenterveys- ja
paihdeomaiset. Tutkimusohjelma kokoaa kansainvalista tietoa mielenterveys- ja
paihdeomaisten tarpeista ja tuesta ja soveltaa sitd suomalaisessa palvelujarjes-
telman kehittamistydssa. (Tietopuu/A-klinikkasaatio.) Tutkimusohjelmassa on to-
teutettu kysely, jossa on keskitytty paihde- ja mielenterveysomaisten kuormittu-
neisuuden ja psyykkisen pahoinvoinnin kokemukseen. Ringbomin ja Jurvansuun
(2019) mukaan omaisten kokemia tunteita paihteita kayttavaa laheista kohtaan
on tutkittu varsin niukasti. Tunteilla on selkea yhteys omaisen kuormittumisen ko-
kemukseen. Kyselyssa korostuivat omaisten tunteet rakkaus, suru, pelko, viha ja

toivo.

Laheisen paihteiden kayttd vaikuttaa aina omaisiin ja kuormittaa terveyspalve-
luita. Gethinin ym. (2018) mukaan yli puolet paihteidenkayttajien omaisista ilmoit-
tivat l1aheisen paihteiden kayton vaikuttavan omaisten tyollisyyteen ja kolme nel-
jasosaa ilmoitti 1aheisen paihteiden kayton vaikuttavan heidan fyysiseen ter-

veyteensa ja sosiaalisiin suhteisiinsa. Tutkimuksen mukaan omaiset kayttivat
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keskimaaraista enemman perusterveydenhuollon palveluita. Monikansallisen tut-
kimuksen mukaan (2006) omaisten kokema stressi, leimaantumisen pelko, syyl-
lisyys ja avuttomuus nahtiin riskind omaisten hyvinvoinnille. Omaiset hakeutuivat
muita enemman psykiatrisen ladke- ja terapiahoidon pariin laheisen paihteiden
kayton vuoksi. (Copello ym. 2006, 49-58.)

4.5 Omaisten tukemisen ja auttamisen keinot

Omaisille suunnattujen palvelujen asiakasmaaraa ei ole tiedossa. Julkisen pal-
velun lisaksi apua ja tukea tarjoavat monet kolmannen sektorin toimijat seka yk-
sityiset palvelun palveluntuottajat. Naista esimerkkina AA- liikke, Al- anon toiminta,
Myllyhoitoklinikka ja Minnesota Oy. (ltapuisto & Selin 2013.) Kaikissa omaisia
kohtaavissa palveluissa tarvitaan tyovalineitd omaisten hadan tunnistamiseen ja
tukemiseen. Moni omainen hakee apua vasta kun tilanne on edennyt pitkalle ja
muuttunut vakavaksi. Tuen muotoja voivat olla vertaistuki, virkistystoiminta ja so-
siaalinen tuki. Omaiset kokevat hyotyvansa erilaisten arjen selviytymiskeinojen
harjoittelusta, kuten avusta ja tuesta, joka liittyy rajojen asettamiseen ja omasta
hyvinvoinnista huolehtimiseen. Tieto mielenterveys- ja paihdeongelmasta auttaa

suhtautumaan tilanteeseen ja poistaa hapeaa. (Ringbom & Jurvansuu, 2019.)

Omaisia tukevia interventioita on kehitetty ja niiden kayttéa on tutkittu. Vuonna
2008 Englannissa testattiin lyhyempaa ja pidempaa interventiota omaisten tuke-
misen muodoista kahdella eri alueella. Tutkimukseen osallistui N= 143 paih-
teidenkayttajan omaista. Tutkimuksessa todettiin, etta jo lyhyilla psykososiaali-
silla interventioilla on vaikutusta omaisten kokemaan stressiin, joka on usein fyy-
sisisten ja psyykkisten ongelmien taustalla. Talla todettiin olevan vaikutusta myos

terveydenhuollon kustannuksiin. (Copello ym. 2006, 49-58.)

Australiassa kaytdssa olevaa perheiden tukiohjelmaa Stepping Stones -interven-
tiota on tutkittu vuosina 2013—-2014. Intervention tavoitteena oli lisata paihteiden-
kayttajien omaisten hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan, interventioon osallistu-
neiden paihteidenkayttgjien omaisten hyvinvointi koheni kurssin ansiosta. Osal-
listujat kuvasivat saaneensa henkista etaisyytta paihteita kayttavaan laheiseensa

ja keinoja selviytya haastavassa arjessaan. Omaiset kuvasivat vapautuneensa
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ylivastuullisuuden tunteesta, syyllisyydesta ja hapeasta. (Gethin ym. 2016.) Vii-
sivaiheinen interventio laski stressitasoa seurantatutkimuksen mukaan (12 kk),
seka lisasi omien tarpeiden tunnistamista ja vahvisti omaisten roolia suhteessa
paihteita kayttavaan laheiseen. (Velleman, Orford, Templeton, Copello, Patel,
Moore, Macleod & Codfrey 2011.)

Vertaisryhmat tarjoavat tukea useille omaisille. Kaikki eivat kuitenkaan koe hyo-
tyvansa vertaisryhmista ulkopuolisen ohjaajan puuttumisen vuoksi. Lisaksi joi-
denkin vertaisryhmien aatteellisuus ei sovi kaikille omaisille. (Syrjantikka 2012.)
Pennanen (2007) kuvasi vertaistukea merkityksellisend tukena. Siina korostui
osallistujien kokema helpotuksen tunne, syyllisyydentunteen lieveneminen ja
oman elaman arvostus. (Pennanen 2007, 30, 66.) Vertaistuen keskeisena tarkoi-
tuksena oli samanaikaisesti tarjota tukea toisille seka samalla saada apua itsel-
leen (Kuusisto 2010, 59).

Paihdeperheissa elaneet nuoret kuvasivat saaneensa monenlaista tukea yhteis-
kunnalta. Paihdeperheiden nuoret olivat kokeneet hyvana kodin ulkopuolelle si-
joituksen ja saaneet palveluista tarvitsemaansa vertaistukea. Nuoret toivoivat silti
voimakkaampaa laheisen huomiointia nimenomaan paihdepalveluissa, joissa

paihteita kayttava laheinen on hoidossa itse. (Simonen ym. 2016.)
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5 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimusmenetelma on vakiintunut 1980- luvulla. Sen pyrkimyksena
on korostaa ihmisten kokemuksia, kasityksia ja motivaatiota (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 49-50). Laadullinen tutkimusote sopii erityisesti silloin,
kun halutaan saada uusia nakdkulmia. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli ku-
vailla paihteidenkayttajien omaisten tuen tarpeita ja synnyttaa uusia nakokulmia
paihteidenkayttajien omaisten tukemiseksi. Laadullista menetelmaa kuvaa koko-
naisvaltainen tiedonhankinta ja aineiston kokoaminen todellisissa tilanteissa
(Hirsjarvi & Hurme 2018, 164). Kvalitatiivisesta tutkimuksesta kaytetaan kuvaavia

sanoja synonyymeina laadullinen ja ymmartava (Tuomi & Sarajarvi 2013, 23).

Laadullinen tutkimusmenetelma valikoitui tdhan opinnaytetydhdn opinnaytetyon
tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009)
mukaan menetelman avulla on mahdollisuus lisata ymmarrysta tutkittavasta ilmi-
osta. Kylma ja Juvakan (2007) mukaan laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita
ovat tutkimuksen induktiivisuus ja ymmarryksen syntyminen tutkimukseen osal-
listujien nostamasta teemasta. Tutkimustehtavien tarkentuminen tutkimuspro-
sessin aikana, aineiston keruu avoimin menetelmin ja tutkimuksen tekijan aktiivi-
nen rooli tutkimuksessa ovat ominaista laadullisessa tutkimuksessa. (Kylma &
Juvakka 2007, 31.)

5.2 Opinnaytetyon prosessi

Perusteellinen tutkimussuunnitelma on tutkimusprosessin perusta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 65). Opinnaytetyon suunnittelu ja tiedon haku alkoi-
vat marraskuussa 2019. Tutkimuslupa myonnettiin Sastamalan kaupungilta ja
Valkeakosken kaupungilta seka Omaishoitajaliitto ry:ta kevaalla 2020. Haastat-
telut toteutettiin kesa- syyskuu 2020 valisena aikana ja niistd kertynyt aineisto
litteroitiin ja analysoitiin jokaisen haastattelun jalkeen. Aineiston analyysi ja rapor-
tointi toteutettiin syys- joulukuu 2020 valisena aikana ja kehittdmisehdotukset esi-

telladn yhteistydkumppaneille raportin valmistuttua.
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5.3 Aineiston keruu

Opinnaytety0ssa haastattelut toteutettiin ryhmamuotoisina avoimina teemahaas-
tatteluina. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 93) mukaan laadullisena
aineiston keruumenetelmana voidaan kysya kohderyhmalta asioita eri menetel-
min. Suullinen, kirjallinen tai kuvallinen menetelma ovat yleisia. Paljon kaytettyja
ovat haastattelut, havainnointi ja dokumenteista keratty tieto (Tuomi & Sarajarvi
2018, 62). Haastatteluissa kaytetiin etukateen maariteltyja teemoja ja aihealueita,
jotka syntyivat tutkimustehtavan pohjalta. Kysymysten muoto ja jarjestys seka
tarkentavat kysymykset syntyivat yhteisen keskustelun aikana teemojen mukai-
sesti. Haastattelun etu on sen joustavuus, jossa voi tarkentaa ja varmentaa vas-
tuksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63). Vuorovaikutus koostuu sanoista ja niiden
kielellisesta merkityksesta. Ihminen ilmaisee itseaan kielellisesti ja haastattelussa

luotiin yhteisia merkityksia tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2018, 34, 47, 48).

Olin ennalta lahettanyt sahkopostilla yhdeksalle paihteidenkayttajan omaiselle
seka seitsemalle paihdetyon ammattilaiselle kutsun haastatteluun (Liite 2). Covid
19 pandemian vuoksi haastattelut lahitapaamisena voitiin toteuttaa vain yhden
ryhman osalta ja kahden ryhman kohdalla haastattelut toteutettiin Microsoft
Teams sovelluksen avulla. Kerroin sahkopostissa haastatteluajan ja toteutusta-
van seka ohjeet etayhteydella toimimiseen. Liséksi lahetin omaisille ja toiselle
ammattilaisten ryhmalle Teams linkin, josta paasi osallistumaan haastatteluun
sovittuna ajankohtana. Jokaisen ryhmahaastattelun aluksi kertasin opinnayte-
tyoni tarkoituksen ja tavoitteet seka osallistumisen vapaaehtoisuuden ja haastat-
telujen tallentamisen. Lisaksi annoin lahitapaamisessa tiedotteen (Liite 3), jonka

lahetin sahkopostilla etayhteydella osallistuneille osallistujille.

Ensimmainen haastattelu toteutettiin paihteidenkayttajien omaisille 06/2020.
Haastatteluun osallistui nelja henkil6a ja se toteutettin Teams sovellusta kayt-
taen. Haastattelu kesti 68 minuuttia. Kaikki haastatteluun osallistujat antoivat
suullisesti ja kirjallisesti luvan nauhoittaa haastattelun seka kayttaa haastattelua
opinnaytetyossani. Litteroin haastattelun teeman ja tehtavan osalta sanasta sa-

naan ja litteroitua aineistoa kertyi 6,5 sivua fonttina Calibri 12.
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Paihdetydn ammattilaisten haastatteluja oli kaksi ja ne toteutettin 07/2020 ja
9/2020. Ensimmainen ryhmahaastattelu toteutettiin kasvokkain ammattilaisten
omassa toimintaymparistossa ja toinen Teams- sovellusta kayttaen. Haastattelu-
jen nauhoitukseen ja sen kayttamiseen opinnaytetydssa annettiin suullinen ja Kir-
jallinen lupa. Paihdetyon ammattilaisten haastatteluihin osallistui 6 henkiloa.
Haastattelut kestivat 131 minuuttia. Litteroitua aineistoa syntyi paihdetyon am-
mattilaisten haastatteluista 17 sivua fonttina Calibri 12. Kaikki haastattelujen tee-
mat olivat sisalloltaan yhtenevaiset ja tarkentavat kysymykset muodostuivat opin-

naytetyon tarkoituksen mukaisesti.

5.4 Induktiivinen sisallonanalyysi

Perehdyin haastatteluissa syntyneeseen materiaaliin. Kuuntelemalla ja lukemalla
haastatteluissa syntynytta materiaalia pyrin ymmartamaan kokonaisuutta. Litte-
roinnin yhteydessa jatin haastattelusta jatettiin alun teknisia ohjeita pois, mutta

muuten aineisto on litteroitu kokonaisuudessaan.

Haastatteluissa syntynyt aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysime-
netelmalla opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti. Induktiivinen sisallonanalyysi
mahdollistaa haastattelusta syntyneen aineiston analysoinnin (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 131). Sisallonanalyysi on kvalitatiivissa tutkimuk-
sissa paljon kaytetty analyysimenetelma. Sisallonanalyysi toimii metodina ja teo-
reettisena kehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 77, 79.) Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi on hoitotieteessa paljon kaytetty sisallonanalyysimenetelma, jonka
avulla voidaan luokitella tutkimuksessa syntynyt aineisto (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 134-135).

Luin ja perehdyin litteroituun tekstiin. Etsin vastauksia opinnaytetyon tehtavan
mukaisesti. Poimin ja pelkistin vastaukset ja ryhmittelin niita samankaltaisuuksien
perusteella. Koodasin samankaltaisuudet varikoodeilla tunnistettavuuden vuoksi.
Muodostin samankaltaisista pelkistyksista alaluokat ja yhdistelin alaluokkia sa-
mankaltaisuuksien pohjalta ja loin niista ylaluokat. Tavoitteena oli luoda ilmién
laaja ja tiivistetty kuva. Tama syntyi pelkistamalla vastaukset, ryhmittelemalla ja
abstrahoimalla ne vaiheittain (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134-
135).
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TAULUKKO 1. Kuvaus alaluokkien ja ylaluokkien muodostumisesta (Liite 2).

mielestd se on
ehdotta-

térkeeta,

ihan
man
ettd sais siité
péaihderiippu-
vuussairau-

desta tietoa

...ei tarvis kaik-
kea netisté etsi&
mistd mahdolli-
sista paikoista
tahansa, luotet-
tava tietoldhde
silleen fakta-

pohja.

sairaudesta  tar-

keaa

luotettavasta lah-
teesta tietoa riip-

puvuudesta

Alkuperaisil- Pelkistys vas- | Alaluokka Ylaluokka
maus tauksesta
...tietoa  mun | tieto riippuvuus- | Tieto tukena YksilOlliset ja mo-

nipuoliset omais-

ten tuen muodot

Taulukossa esimerkki vastauksen pelkistamisesta, alaluokan ja ylaluokan muo-

dostumisesta, jossa alkuperaisilmaus edusti aineistossa noussutta vastausta. In-

duktiivisella sisallonanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaatti-

sesti ja objektiivisesti. Silla pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetysti ja

yleisessd muodossa. Sisallonanalyysi toimii jarjestelmallisena tapana johtopaa-

tosten luomisen pohjana. (Tuomi 2013, 103.) Sisalldonanalyysi on prosessi, joka

pakottaa tutkijan itsensa ajattelemaan. Tama tekee tutkimuksen teosta tutkijalle

opettavan ja mielenkiintoisen kokemuksen. Tulokset ja raportti rakentuivat ai-

neistolahtoisen sisallon analyysin pohjalta. Tulosten raportointi on keskeinen osa
opinnaytetyota (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135, 140.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Paihteidenkayttdjien omaisten tukemiseen liittyi mahdollisuuksia ja haas-
teita seka yksildllisia ja tarpeen mukaisia tuen muotoja. Kasittelen seuraa-

vissa kappaleissa naita omaisten tukemiseen ja tuen tarpeisiin liittyvia seikkoja.

Omaisten tukemiseen
liittyvid mahdollisuuksia ja
haasteita

Yksil6lliset ja tarpeen
mukaiset tuen muodot

P ~ P

Omaisten tukeminen Ammatillinen ja
paihteidenkayttajien kolmannen sektorin
hoidon ohella apu
J J

Omaiset avun Tieto tukena

kohteena
J J
Tukemiseen liittyvia Apu
haasteita tunnetydskentelyssa
J J

KUVIO 2. Omaisten ja ammattilaisten nakemyksia ja kokemuksia omaisten tuen
tarpeista ja tukemista.

6.1 Omaisten tukemiseen liittyvia mahdollisuuksia ja haasteita

Omaisten tukeminen paihteidenkayttajan hoidon ohella
Omaisten avun ja tuen tarpeet julkisissa paihdepalveluissa liittyivat usein paih-
teita kayttavan laheisen hoitoon ja hoidon tarpeeseen. Omaisten tuen tarpeet na-

kyivat aiempaa vahemman julkisissa paihdepalveluissa.

...aika yleinen niinku, semmonen niinku, et saattaa soittaa niinku po-

tilaan asiassa.

Omaisten vahaisen nakymisen ajateltiin johtuvan siita, etta paihteidenkayttajien

elamantilanne oli saattanut aiheuttaa omaisten katoamisen paihteidenkayttajien
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elinpiirista. Ammattilaisten nakemyksen mukaan omaiset saattoivat kokea helpo-
tusta saadessaan paihteita kayttava laheinen hoidon piiriin, eivatka siksi halun-

neet hakeutua paihdepalveluihin itse.

...heil on jo pitké tausta...ettéd se jo aikaa sitten jotenkin katkennu
kaikki suhteet niihin l&dhiomaisiin... omat vanhemmat ei halua ehké
olla lastensa kans tekemisisséa. Ei oo sitd omaa perhetté, on vaan ne
toiset kéyttajat. ..

Vaikka omaisten tuen tarpeet nakyvat julkisissa paihdepalveluissa vahaisesti niin
omaiset osallistuivat satunnaisesti paihteita kayttavan laheisen paihdehoitoon.
Naissa tilanteissa omaisten toive laheisen raitistumisesta korostui. Ammattilais-
ten mukaan omaisten kontakti katkesi, jos laheisen hoitosuhde paihdepalveluihin
paattyi. Paihteita kayttavat henkilot maarittivat sen, mita tietoa omainen sai lahei-
sensa tilanteesta, taman koettiin lisdavan omaisten ulkopuolisuuden tunnetta.
Omaisten saattoi olla vaikea puhua rehellisesti omasta tilanteestaan paihteiden-
kayttajan lasna ollessa. Henkilokohtainen tuki omaisille nahtiin tarkeana. Omaiset

kokivat osallisuuden paihteita kayttavan laheisen hoitoon ristiriitaisena.

...miké& on sita oikeeta auttamista ja miké on sitd mahdollistamista.

Niin on kokoajan semmonen, niinku hirvee ristiriita ittensé kanssa.

Perhekeskeinen tyotapa ja omaisten huomioiminen oli ollut aiemmin yleisempaa
julkisissa paihdepalveluissa. Aiemmin kaytdssa oli ollut perheterapeuttisia kei-
noja ja kaytantoja. Tyotavan oli koettu lisanneen avoimuutta ja helpottavan am-
mattilaisten tyota ja omaisten tunnetta osallisuudesta. Perhekeskeinen tyo oli tar-
jonnut tukea paitsi omaisille niin myos edistanyt paihteidenkayttajan toipumista.
Haastatteluissa korostettiin yksityisen paihdepalvelun tuottamaa hoitomuotoa,

jossa omaiset saivat tukea paihteita kayttavan ollessa hoidossa.

...aslakkaat mitké on k&yny Minnesotahoidon I&pi, niin juuri kokee et
se on ollu se puhuttelevin... kuulee mitéd on tehny omaisille sillé

omalla péihteiden kaytolla...
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Tuen tarjoaminen omaisille laheisen paihdehoidon yhteydessa nahtiin keskei-
sena kehittamisen tarpeena. Tarkeaksi koettiin tarjota tukea myos heille, joiden

paihteita kayttava laheinen ei ole paihdepalveluiden piirissa.

Omaiset avun kohteena

Omaiset ovat olleet aiemmin keskeisempana tuen kohteena. Apua oli tarjottu
omaisille aina uuden asiakkuuden alettua. Se oli huomioitu myds rakenteissa ja
resursseissa. Omaiset olivat olleet tiivimpi osa my0s paihteita kayttavan laheisen
hoitoprosessissa. Ammattilaisten kokemuksen mukaan apua oli pyydetty julki-
sista paihdepalveluista useammin. Heidan mukaansa omaisten tukea oli myds
markkinoitu enemman. Omaiset olivat tervetulleita julkisiin paihdepalveluihin ny-
kyaankin, mutta resurssien vahaisyyden vuoksi palvelua ei voitu erityisesti mark-

kinoida.

...kysyttiin ja ehdotettiin heille, et hei voisiks sanoo sun vanhemmille,
etté jos he on kiinnostuneita ja, ettd he voi tdnne varata omaa ai-

kaa.... et se oli ihan jérjestelméssé huomioitu.

...omassa aktiivisuudessa puutteita...vois olla aktiivinen ja kysyé

etté et voinko ottaa yhteytta... tarjota niinku niit tukikdyntejéa.

Omaisen oman tuen etsiminen koettiin haastavana ja tama nosti turhautumista
omaisissa. Kokemus vahaisesta omaisten tuesta koettiin yleisena kaikissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa. Omaisten toiveena nostettiin esiin matalan

kynnyksen tuen paikka, josta voisi helposti saada tietoa ja tukea itselleen.

Kyllé on ite pitényt Idhteen etsiin sité apua, etté ei sité oo kylla aina-
kaan mulle oo tarjottu mistdén terveydenhoidon yhteydessé tai jos-

sain sairaalakdynneill&.

Auttajan tietdmys ja osaaminen paihdeasioista koettiin merkityksellisena. Paih-
detydn ammattilaisten haastatteluissa korostui tarve nostaa esiin omaisten tuen
tarpeita julkisissa paihdepalveluissa. Heidan nakemyksensa mukaan omaisten

tukemista tulisi vahvistaa osana paihdepalveluita ja varata sille riittavasti aikaa ja
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resursseja. Omaiset tulisi huomioida palvelurakenteissa ja nostaa selkeammin

tuen kohteeksi.

Selkeesti tuoda se hoitoyksikdihin esille, ettd mistd omaiset hyétyisi-
vét...Kun on kaikkee alkoholi puheeksi, lapset puheeksi, niin, kyll&,

kylla, omaiset puheeksi tai ldheiset puheeksi.

Tukemiseen liittyvia haasteita

Paihteidenkayttajien oman ongelman tunnistamisen haasteet lisasivat myos
omaisen oman tuen tarpeen tunnistamisen vaikeutta. Omaiset hakivat usein
apua vasta kun huomasivat itse sairastuvansa esimerkiksi masennukseen. Am-
mattilaiset ajattelivat, etta heidan ei ole helppo tavoittaa omaisia, jotka eivat tun-

nista omaa avun tarvettaan.

Kun ei ymmarré sitéd paihdesairautta. Sita riippuvuussairautta. Ni ei

l&heinen vélttaméttd ymmaérré sitékéén, etté itsekkin tarvitsisi apua.

Suomessa on paljon, jotka eldé ihan normaalia elémé&é, kéy tbissé,
hoitaa kotia ja kaikkee. Ja, ja silti se voi olla ongelma se péihteiden
kéytto, alkoholi tai jopa huumeet tai lddkkeiden vaarinkaytto, etta se
voi olla niinku ongelmallista ja rajottaa sitéa ldheisten kanssa sité ela-

maa.

Vaikka apua ja tukea olisi ollut tarjolla niin ensimmaisen askeleen ottaminen il-
man apua nahtiin hankalana. Avun ja tuen tarpeen tunnistamisen lisaksi omaiset
kokivat tarvitsevansa rohkeutta ja voimavaroja. Omaisten kokema hapea ja lei-
maantumisen pelko nahtiin esteena avun etsinnassa. Paihdepalveluiden nimella
ja sijainnilla koettiin olevan vaikutusta siihen hakeutuvatko omaiset julkisiin paih-

depalveluihin.

Sit mé mietin tosta hdpeésta salailusta just omaisten kohdallakin niin
miten paljon heidén kantaa sité syyllisyyttéa siité et onks tdd mun vika

et toi toinen juo
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Paihdepalvelut miellettin paihdeongelmaisten omina palveluina ja terveyden-
huollon palveluina ja tama nahtiin esteena julkisiin paihdepalveluihin hakeutumi-
sessa. Ammattilaisten nakemyksen mukaan omaiset saattoivat epailla olevansa
tervetulleita paihdepalveluiden piiriin, koska eivat olleet kokeneet olevansa itse
sairaita. Kirjaamisen kaytannot ja kirjaamisvelvoitteet nahtiin myds yhtena mah-
dollisena esteena. Tahan liittyi ajatus leimaantumisen pelosta kirjaamisjarjestel-

miin.

...ei vélttamétta omaisilla, ei ole tietoa siita juuri ettd A-klinikalta voisi
saada apua my6s omaisille, voihan sekin olla yksi syy minké& takia
tulee niin vdhén yhteydenottoja. Ja se mielletddn helposti, etté t&éllé
kéy vaan itse potilaat. Eiké& niinku omaiset. Toki meijén sivuilla, siis

kaupungin sivuilla, varmasti mainitaan ja mainitaankin.

Omaisten oman Iahipiirin, vertaistuen, kolmannen sektorin tarjoamien palvelui-
den seka internetin tarjoaman tiedon nahtiin tarjoavan omaisille riittavasti tukea
ja ajateltiin, etta tasta syysta omaiset eivat tarvitse julkisia paihdepalveluita. Toi-
saalta omaisten kokemuksen mukaan hapea esti heita puhumasta laheisen paih-

teiden kaytosta lahipiirissaan ja avun etsiminen koettiin haastavana.

Mulla on ainakin semmonen ajatus, etta se voi johtua siita, etta taa
on niinkun taékin asia on arkipéivéistyny. Siiton tietoo on siit media

kertoo, 16ytéaé tietoo vaikka kuinka paljon netisté ja muualta.
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6.2 Yksilolliset ja tarpeen mukaiset tuen muodot

Ammatillinen ja kolmannen sektorin apu

Paihteidenkayttajien omaisia kuvattiin laajana joukkona erilaisia ihmisia erilaisine
tarpeineen. Tilanteet vaihtelivat huumeita kayttavan vanhemman tilanteesta iak-
kaaseen puoliso paihteidenkayttajaan. Tuen tarpeet nahtiin moninaisina. Tuen
tarpeita kuvattiin henkil-, yksilo- ja tilannekohtaisina. Paihteita kayttavan lahei-
sen aiheuttaman tilanteiden vaihtelevuuden nahtiin maarittavan myds omaisten
tuen tarpeita. Tuen saatavuudessa tunnistettiin puutteita ja saatavuuden haas-

teita.

Me ollaan kaikki erilaisia ni ei ehk& sama muotti oo Kkaikille hyva...sa-
malle ihmisille voi olla toiseen tarpeeseen niin yksilbapua ja semmo-

nen ammatillinen kuntoutus tai ammatillinen terapiapalvelu.

Kolmannen sektorin tarjoama tuki nahtiin tarkeana. Jarjestojen tarjoama tuki ko-
ettiin hankalasti |I0ydettavaksi. Yhteisty0 kolmannen sektorin ja julkisten paihde-
palveluiden kesken oli aiempaa vahaisempaa. Omaiset olivat kokeneet kokemus-
asiantuntijuuden tarjonneen ymmarrysta siita, ettd he ovat oikeutettuja omaan
apuun. Tukea oli saatu 12 askeleen ohjelmasta ja eri jarjestdjen tarjoamasta tu-

esta.

Kévin Finfamissa juttelemassa kerran ja sit m& sain sielté viela toisen
ajan et mé tapasin yhta henkiléé, joka oli véhén niinku vastaavassa
tilanteessa. Ja se olis tosi hyvé ja sit mé niinku oisin hdnen kanssaan

halunnu uudestaan tavata. ..

Se ryhmé jonka sé&é jarjestit oli tosi hyva, just tééa, etté niinku keskis-

tyttiin meihin.

Merkittavaa tukea oli saatu myos yksityisilta palveluntuottajilta. Yksityisen palve-
lun tuottajan tuki koettiin helposti saatavana ja itse maksettavana palveluna. Yk-
sityinen palvelu saattoi liittyd myos osana paihteita kayttavan laheisen hoitoa esi-
merkiksi yksityisen paihdehoitolaitoksen apu. Tarkeana nahtiin yksildllinen ja tar-

peen mukainen apu, joka olisi helposti I0ydettavissa.
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Tienny misté haen ja mitd apua oon tarvinnu ja euroilla oon sen sitten

joutunu kyllé hankkiin.

Haastatteluissa keskeiseksi tuen muodoksi nousi vertaistuki. Vertaistuki tarjosi
tunteen, etta ei ollut yksin asian ja tunteidensa kanssa. Asioiden jakaminen ver-
taisten kanssa koettiin polttoaineeksi omaan jaksamiseen. Omaiset kokivat tul-
leensa kuulluksi vertaisryhmissa ja saaneensa vinkkeja arjessa jaksamiseen toi-
silta samankaltaisen kokeneilta. Vertaistuen ei nahty kuitenkaan poistaneen tar-
vetta ammatilliselle tuelle. Vertaistuki oli tapahtunut verkossa seka kasvokkain

tapaamisina.

Vertaistuki autto sitten toisiin ongelmiin, en niinku poissulkis, ottaisin
molemmista kirsikat kakun pé&élta, etté kaikki apu mité pystyy saa-

maan, niin on ehkéa siind kohtaa tarpeen.

Nakemykset ja kokemukset rynmamuotoisesta avusta nahtiin joko ammatillisesti
ohjattuina ryhmina, kolmannen sektorin toteuttamina tai vertaisten ohjaamina
ryhmina. Ammatillisesti ohjatun ryhman etuna koettiin, ettd omaiset saivat keskit-
tya itseensa ja puhe paihteita kayttavan laheisen tilanteesta jatettiin sivuun. Ryh-
mamuotoinen tuki nahtiin oivana tapana saada ja tarjota tukea, mutta sen jarjes-
taminen koettiin helpompana, jos sille on selkea tarve. Ryhmamuotoiselle tuen

tarjoamiselle 16ytyi halukkuutta ammattilaisten haastatteluissa.

He koki sen niinku todella tarkeend, etta oli kerrankin semmonen
paikka missé sai puhua siittd vaikeesta tilanteesta ihan pelkddméatta
Ja tulematta leimatuks. Ku sitte taas moniki aattelis, etta ei lahipiiris-
sdnsé haluu ees kertoo justiinsa niinku sanaakaan siitta, ettd oma

laps kéyttaa vaikka huumeita.

Esiin nostettiin omaisten tarve sopeutumiselle uuteen tilanteeseen seka omaisten
tarve oppia elamaan uuden sairauden kanssa. Omaisten ehdotuksena nousi am-

matillinen sopeutumisvalmennus laheisen sairastumisen yhteydessa.

Kelan toiminnasta sairausryhmille annetaan tdmmdosié sopeutumis-

valmennuskursseja.
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Omaiset kuvasivat haastattelussa erilaisia arkisia keinoja, joita olivat kehittaneet
omaksi tuekseen. Naita olivat henkilokohtaiset mielihyvaa tuottavat asiat. Liikunta
koettiin hyvana oman voinnin parantajana. Omien keinojen kayttaminen vaati
omaisten mukaan voimavaroja ja ymmarrysta laheisen tilanteesta. Omaisten
nahtiin kokevan haastavaksi keskittymisen omaan itseen paihteita kayttavan la-

heisen auttamisen sijaan.

Mé&é& tykkéaén hirveesti niinku maalata ja piirtdd, mut mé& oon huo-
mannu kun mé& oon voinu tosi tosi huonosti, niin mé en oo pystyny

edes luomaan.

Tieto tukena

Tieto paihderiippuvuudesta nahtiin keskeisena tuen muotona. Ymmarrys paihde-
riippuvuudesta helpotti ja tarjosi omaisille luvan hakea myo0s itselleen apua.
Haastateltavien mukaan paihderiippuvuutta ei yleisesti mielletty sairautena ja se
koettiin hapeallisena ja itseaiheutettuna sairautena. Nahtiin tarkeana, etta paih-
deriippuvuudesta puhuttaisiin yleisimmin sairautena niin kuin muistakin sairauk-

sista. Taman ajateltiin olevan merkityksellista myos omaisten tukemisessa.

Yleisessé tiedossa ...rijppuvuus on juuri sairaus, ettd vaan, etta se
el ole vélttdmaétta téysin niin kuin totaalisesti itseaiheutettu vaan tietyt
asiat niinkun johtaa siihen et ihminen sairastuu riippuvuussairau-
teen...et tiedon antaminen yleisesti on just, madaltais sitd kynnysté

hakea niinku omaistenkin apua...

Omaiset kaipasivat tietoa paihteita kayttavan laheisen tilanteesta. He ymmarsivat
kuitenkin ammattilaisten vaitiolovelvollisuuden ja lain ihmisen itsemaaraamisoi-
keudesta. Omaisten toiveena oli, etta he voisivat osallistua enemman paihteita
kayttavan laheisen hoitoon ja saisivat samalla rehellista tietoa laheisen tilan-
teesta. Tietamattomyyden kerrottiin aiheuttavan omaisille tuskaa. Tieto oli autta-
nut omaisia ymmartamaan, ettd oman hyvinvoinnin lisddminen on tarkeampaa
kuin 1aheisen raitistaminen. Omaisten nakemys oli, etta raitistuminen lahti aina

itsesta, eika sita voi kukaan tehda toisen puolesta.
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Mé koen niinku pé&ihderiippuvaisen omaisena, ettd mulla on vastuu
omasta hyvinvoinnistani.. . kukaan ei pysty parantaan toista jossei
sillé itselld ole halua parantua ja hakea apua...meillda on kumminki

muuta eléméé, perheessé on muita jasenia.

Omaiset kokivat tarvitsevansa erilaista tietoa tukea tarjoavista paikoista. He ku-
vasivat arvostavansa tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa esimerkiksi paihderiip-
puvuudesta ja paihteiden vaikutuksista terveyteen. Ammattilaiset kokivat tarvit-
sevansa tietoa omaisille tukea tarjoavista paikoista, jotta voisivat olla apuna

omaisten tukemisessa.

...mitenké& ne vaikuttaa terveyteen, eli ihan yleispaketti péihteiden-
kéytdsta, siihen liittyvisté lieveilmibista, siihen liittyvista aineista niit-
ten aiheuttamista fyysisista ku psyykkisistd ongelmista ja riippuvuuk-

sista...

Tieto ei tavoittanut kaikkia omaisia, etenkaan kun paihteita kayttava laheinen ei
tunnista ja tiedosta itse ongelmaansa. Tarkeana nahtiin yleinen keskustelu paih-

deriippuvuuden aiheuttamista pulmista lahipiirille.

Apu tunnetyoskentelyssa

Omaisten tunteita kuvattiin voimakkaina ja vaihtelevina. Omaisten mukaan heilla
oli kannettavanaan suuri tunnetaakka, johon he kokivat tarvitsevansa apua. Ku-
vatut tunteet olivat moninaiset eri tilanteissa. Omaisten kokemia tunteita maarit-
teli paihteita kayttavan laheisen tilanne ja vointi. Omaisten kokemaan pelkoon
liittyi usein pelko laheisen paihteiden kayttoon liittyvista seurauksista. Rikollinen
elamantapa heratti omaisissa myo6s pelkoa ja heilla oli huolta paihteita kayttavan

l&heisen terveydesta ja tulevaisuudesta.

...kokoajan tunteet heittelee, niinku laidasta laitaan. Aina niinku sen

tilanteen mukaan.

Jos voi yhdelld sanalla kuvata, ni se miké sid ensimmaisené tulee

niin hété ja ahdistus...
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Tunteiden vaihtelevuus ja tunteisiin jumiutuminen nahtiin voimia vievana. Haas-
tatteluissa kuvattiin omaisten elamaa paihteidenkayttajien lahella tunteiden vuo-
ristoratana ja kehamaiseksi toivomisen ja pettymyksen kehaksi. Voimakkaat tun-
teet ja niiden aiheuttama uupumus saattoivat estda avun hakemista. Tunteiden
aiheuttama uupumus nahtiin olevan masennusoireiden taustalla ja aiheutta-

massa seka fyysisia, etta psyykkisia sairauksia.

Toivomisen ja pettymisen kehd&, se kiertdd kokoajan ympyréé. Sé

néét jotakin positiivista toivoa ja petyt...

...et en yhtaén ihmettele, etté paihteidenkayttéjien omaisilla vois olla
Jotakin masennuksia ja muitakin, etté kylhéan taa altistaa muitakin sai-

rastuun.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on tutkimuksessa kaiken ydin (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 172). Makisen (2005) mukaan opinnaytetyon tekijan kiinnostus aihetta koh-
taan on merkityksellista opinnaytetyon eettisyyden nakokulmasta ja kiinnostuk-
sen yllapitaminen oli keskeisessa roolissa opinnaytetydprosessissa. Kokemus

omaisten ryhman jarjestamisesta vahvisti omaa kiinnostusta aihetta kohtaan.

Tutkijan tulee pitaa mielessa ihmisarvon kunnioitus (Kankkunen & Vehvildinen
2009, 172). Olen pyrkinyt kunnioittamaan opinnaytetyohon osallistuneita ja huo-
mioimaan aiheen sensitiivisyytta niin haastattelutilanteissa kuin kirjoituskielessa.
Useat terveyteen liittyvat tutkimukset sisaltavat sensitiivisia seikkoja (Kylma & Ju-
vakka 2007,145). Laadullisessa tutkimuksessa tunnuksenomaista on asioiden
henkilokohtaisuus, jossa my0s tutkija on osallisena (Kylma & Juvakka 2007, 23).
Tama haastaa tutkimuksen tekijan objektiivisuutta. Tata olen pyrkinyt huomioi-
maan reflektoimalla omaa rooliani suhteessa opinnaytetydhoni. Haastatteluun
osallistujat olivat saaneet mahdollisuuden saada tukea jarjestolahtdisesta amma-
tillisesti ohjatusta ryhmasta ennen haastattelun toteutusta. Taman koin eettisesti

merkityksellisena seikkana tassa opinnaytetydssa.

Anonyymiutta varmistaakseni olen kayttanyt haastattelujen alkuperaisilmauksia
vain esimerkeissa huolellisesti valikoiden. Olen analysoinut koko aineiston yh-
tend kokonaisuutena erittelemattd vastauksia tunnistettavasti. Yksityisyyden
suoja on ensiarvoisen tarkeaa tutkimusta tehdessa (Kuula 2011). Haastatteluun
osallistuminen oli aidosti vapaaehtoista. Tutkittavilla tulee olla aito vapaaehtoi-

suus ja mahdollisuus valita tutkimukseen osallistuminen (Kuula 2011).

Laadullinen opinnaytetyo sisaltaa useita muuttuvia tekijoita. Opinnaytetyon teh-
tava tasmentyy usein vasta aineiston keruun jalkeen. (Valli 2018, 58). Nain ta-
pahtui opinnaytetyoprosessissani, jossa esimerkiksi opinnaytetyoni nimi ja rapor-

tin kokonaisuus muodostuivat vasta johtopaatoksia tehdessa.
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Olen informoinut opinnaytetyohon osallistujia kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa
ja pyytanyt luvan haastatteluun osallistujilta haastattelujen nauhoitukseen seka
saadun tiedon kayttoon tutkimuksessa. Tietoon perustuva suostumus on edelly-
tys, jotta tutkimukseen osallistujalle ei synny haittaa (Kylma & Juvakka 2007,
148).

Olen sailyttanyt tutkimuksessa syntynytta aineistoa tiedostoissa, joihin paasy
edellyttaa salasanan kayttoa. Tutkimuksen aikana keratty aineisto tullaan havit-
tamaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Suullinen ja kirjal-
linen lupa seka tietojen asiallinen sailyttaminen ovat tarkeita vaitiolovelvollisuu-
den ja tietoisen osallistumisen seikkoja. Kaytin haastatteluissa syntynytta mate-
riaalia vain tahan tutkimukseen, enka luovuta sita muiden kayttéon. Huomioin tie-
tosuoja seikat opinnaytetyoprosessissa Tampereen ammattikorkeakoulun ohjei-
den mukaisesti. Tutkittavien informointi ja tutkitun tiedon tarkoituksenmukainen

kayttd on tarkeaa tutkimuksen eettisyyden nakokulmasta (Kuula 2011).

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon laatua varmistaakseni olen kayttanyt laadullisen opinnaytetyon
menetelmia huolellisesti. Opinnaytetyossa kaytetty maarallisesti pieni aineisto oli
riittdva tuottamaan vastauksia opinnaytetyon tehtavan ja tavoitteiden mukaisesti.
Opinnaytetyon tulokset eivat tuottaneet yhta vastausta vaan useita eri nakokul-
mia. Opinnaytetyon alussa oli ilmid, sitten muodostuivat kasitteet ja kasitteiden
valiset suhteet, josta muodostui teoria eli kehittdamisehdotukset tassa opinnayte-
tyossa (Kylma & Juvakka 2007, 29).

Taman opinnaytetyon tutkimuskohteena olivat ihmiset ja heidan kasityksensa
paihteidenkayttajien tukemisesta. Menetelmana kaytettiin laadullisia menetelmia.
Kylman ja Juvakan (2007) mukaan Laadullinen tutkimus on saanut osakseen kri-
tiikkia pienista osallistujamaarista, subjektiivisuudesta seka yleistettavyyden
puutteesta. Laadullinen tutkimus perustuu laatuun, ei maaraan. Laadullinen tut-
kimusmenetelma valikoitui opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti.
(Kylma & Juvakka 2007, 133.)
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Tiedon hankinnassa olen kayttanyt hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tama kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon
(Vilkka 2015, 41-42). Olen pyrkinyt opinnaytetyota tehdessani olemaan tietoi-
sesti tuottamatta loukkaavaa tutkimusta ja valttamaan vilppia. Tuomi ja Sarajar-
ven (2018) mukaan tutkimuksen suunnittelu, monipuolinen tiedonhaku ja meto-
dien noudattaminen toimivat turvaamassa tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-
vuutta. Analyysin kuvaamisessa olen pyrkinyt avoimuuteen ja siten varmista-
maan opinnaytetyon uskottavuutta siten. Uskottavuutta lisaa tulosten selkea ku-

vaaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160).

TyoOskentelin opinnaytetyota tehdessa tehtavassa, jossa kohtasin paihteiden
kayttajien omaisia. Tama toi opinnaytetydhon haasteen puolueettomuuden
osalta. Huomioin taman seikan toteuttamalla kaksi ryhnmahaastattelua paihdetyon
ammattilasille, jotta sain mahdollisimman laajan aineiston ammattilaisten nako-
kulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa on huomioitava havaintojen luotettavuus

ja tutkijan puolueettomuus (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Paihteidenkayttajien omaisten ja paihdetyon ammattilaisten haastattelut toteutet-
tiin osittain Microsoft Teams- verkkosovellusta hyvaksikayttéden. Tasta johtuen
sen, etta vapaamuotoinen aiheen vieresta keskustelu jai pois ja vastaukset olivat
lyhyita ja aiheeseen keskittyvia. Nain ollen myos litteroitu aineisto jai maarallisesti
pieneksi. Microsoft Teams oli Tampereen ammattikorkeakoulun hyvaksyma verk-

kosovellus ja luotettavaksi todettu haastatteluymparisto.

Opinnaytetyon prosessiomaisuus tarjoaa nakdkulman opinnaytetyon luotettavuu-
den tarkasteluun. Opinnaytetyon tekija on kehittyva aineistokeruunvaline. (Valli
2018, 83-84). Valja aikataulu ja luvan antaminen opinnaytetydon muokkautumi-
selle ovat antaneet itselle mahdollisuuden kehittya tutkijana. Olen saanut uutta
tietoa ja uusia nakodkulmia opinnaytetydon edetessa ja koen sen lisdavan taman
opinnaytetyon luotettavuutta ja rikastuttaneen sen sisaltdoa. Prosessi piti sisallaan
hyvan laadullisen menetelman eri vaiheita, joita on uskottavuuden varmistami-

nen, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 128).
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7.3 Tulosten tarkastelua

Seuraava tulosten tarkastelu koostuu opinnaytetydn tuloksista ja peilaan niita
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Opinnaytetyon tulosten osalta poimin haastatte-
luissa esiin nousseet keskeiset seikat, joiden pohjalta muodostin jatkotutkimus-

tarpeen ja kehittamisehdotukset opinnaytetyon loppuun.

Omaisten tukemiseen liittyvia mahdollisuuksia ja haasteita

Omaisten tukemiseen liittyy mahdollisuuksia ja haasteita. Omaisten tukeminen
on mahdollista julkisissa paihdepalveluissa, mutta tutkimuksen mukaan omaisten
tuen tarpeet nakyvat vahaisesti julkisissa paihdepalveluissa. Itapuisto ja Selinin
(2013) mukaan, keskeiset paihdehoidon jarjestajat olivat pyrkineet ottamaan per-
heet ja omaiset huomioon. Perheterapia on toiminut joissakin paihdehuollon pal-
veluissa 1970- luvulta saakka. (Itapuisto & Selin, 2013, 138).

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd omaisten tukeminen paihteita kayttavan laheisen
hoidon ohella on mahdollista osallistamalla paihdehoidossa olevan Iahipiiri mu-
kaan asiakkaan hoitoon. Perhekeskeinen tyGtapa oli ollut yleisempaa aiemmin
julkisissa paihdepalveluissa. Kokemukset perhekeskeisesta tydtavasta olivat ol-
leet hyvia. Perhekeskeinen tyotapa oli lisannyt avoimuutta. Omaisten jaaminen
paihteita kayttavan laheisen hoidon ulkopuolelle oli vahvistanut omaisten ulko-
puolisuuden tunnetta. Itapuisto & Selin (2013) kuvaavat, ettd omaisen tukeminen
kannattaa paitsi hanen itsensa vuoksi niin myds paihteitd kayttavana laheisen
vuoksi. Usein paihteidenkayttajien omaisten tuki on paihdeongelmaisesta riippu-
vaista. (Itapuisto & Selin 2013.) Tama vaikeuttaa omaisen roolia l1aheisen paih-
teettdmyyden tukijana. Paihteidenkayttajien omaisten oikea-aikainen ja ammatil-
linen henkinen tuki auttaisi omaisia olemaan osallisena myos paihderiippuvaisen
toipumisprosessissa. (Copello ym. 2006, 49-58; Terence, McCann, Stephenson
& Lubman 2018.)

Osallisuus paihteita kayttavan laheisen hoidossa tuottaa omaisille ristiriitaisia tun-
teita. Aineistossa nousi ristiriitaa sen suhteen, etta mika on oikeaa auttamista ja
mika paihteiden kayton mahdollistamista. Harjulan (2020, 26—28) mukaan omai-
nen saattaa tahtomattaan mahdollistaa laheisen paihteiden kayttoa kantamalla
vastuun laheisen paihteiden kaytosta. Myllyhoidon laheiskurssin mukaan omai-

nen saattaa olla myotavaikuttamassa omalla kaytoksellaan siihen, etta laheisen
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paihteiden kayttd mahdollistuu. Omainen saattaa peittelyllaan, salailullaan ja si-
lottelullaan estaa paihteidenkayttajaa itseaan tuntemasta toipumista edistavaa
hapean tunnetta. Mahdollistaminen voi syntya jo epailyvaiheessa tahtomattaan.
Tassa myotavaikuttajana on suhde, joka on luonnollisesti valittamista. Hapean
tunne voi lisata kulissien yllapitamista. Ringbom ja Jurvansuu (2019) kuvaavat,
etta omaiset kokevat arjen pyorivan paihdeongelmaisen laheisen ehdoilla ja ym-
parilla. Omaiset voivat kokea uhraavansa elamansa laheisen vuoksi ja syyllisyy-
den tunne voi estaa keskittymisen omaisen omaan hyvinvointiin. Rajojen asetta-

minen ja irti paastaminen voi olla vaikeaa. (Ringbom & Jurvansuu 2019.)

Omaisten henkilokohtainen tukeminen nahtiin tarkeana, koska omaiset eivat aina
kykene puhumaan asioistaan paihteita kayttavan laheisen lasna ollessa ja paih-
teiden kayttajan ongelmat ovat keskidossa. Tutkimuksessa korostui ammattilais-
ten toive omaisten tukemisesta osana paihdepalveluita ja omaisten kokemus riit-
tamattomista palveluista. Itapuisto ja Selinin (2013) mukaan palveluntarjoajien
apu omaisille on niukkaa ja jarjestojen vastuulla, vaikka tuen tarpeita tiedostetaan
ja paihdehuoltolaki ohjaa tarjoamaan tukea myos omaisille. Avohoitoon panos-
tettaessa yha useampi paihde- ja mielenterveysongelmista karsiva tukeutuu

omaisen apuun. (ltapuisto & Selin 2013, 138.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta julkinen paihdehoito ei kykene riittdvasti tarjoamaan
tukea omaisille resurssien rajallisuuden vuoksi, vaikka omaisten tukeminen koe-
taan tarkeana. Julkinen paihdepalvelu korostui tutkimuksessa tarkeana kontakti-
pisteena, jossa on mahdollista 16ytaa paihteiden kayttajien omaisia. Paihdetyon
ammattilaisten paihdetydn osaaminen auttamisessa korostui tutkimuksessa.
Olasdéttirin (2020) mukaan apua tulisi tarjota paihdeongelmaisen koko perheelle,
perheen jasenten iasta huolimatta. Tama auttaa paihdeongelmasta karsivan toi-

pumista ja koko perheen siséisia suhteita ja rooleja. (Olasdéttir 2020, 92.)

Omaisten hakeutumiseen julkisiin paihdepalveluihin nahtiin haasteita. Tutkimus-
tuloksissa nakyi emotionaalisia ja fyysisia esteita. Paihdetyon ammattilaisten mu-
kaan omaisten tukemista tapahtui omaisten omassa lahipiirissa. Omaiset kuiten-
kin kuvasivat tuen saannin haasteita myos lahipiirissaan. Jurvansuu ja Ringbom
(2020) kuvasivat, etta omaiset kokivat saavansa usein vahan tukea omalta lahi-

piiriltdan ja ammattilaisilta. Avun ulkopuolelle jaavat he, joiden laheinen ei ole
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hoidon piirissa. Omaisten tukiverkostot ovat varsin puutteellisia. Sukulaisten ja
ystavien tarjoamalla tuella nahtiin vaikutusta siihen, rohkenevatko omaiset ha-

keutua myos muiden palveluiden piiriin. (Jurvansuu 3.12.2020.)

Tutkimuksen mukaan paihdetydn ammattilaisten kokemus tuesta kaipasi myos
yksittaisten tyontekijoiden aktiivisuutta ja tietoisuutta omaisten tuen merkityk-
sesta. Syrjantikan mukaan (2012) omaisten huomioiminen palveluissa on pinta-

raapaisua ja omaiset jaavat kaipaamaan lisaa tietoa ja ohjausta.

Tutkimuksessa kavi ilmi pelko julkisia paihdepalveluita kohtaan, jota voisi lieven-
taa paihderiippuvuussairauden ymmarryksen lisaamisella. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen (208) Yhdessa Mielin-hankkeessa oli selvitetty toimintamalleja
apua tarvitsevien tavoittamiseksi. Hankkeessa toteutetun kyselyn mukaan paih-
depalveluihin yhdistetty hapealeima saattaa estaa palveluihin hakeutumista. Mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa tulisi asiakaslahtdisyytta parantaa ja lisata mie-
lenterveys- ja paihdetietoisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa.
(Kuosmanen & Wahlbeck 2018.)

Yksilolliset ja tarpeen mukaiset tuen muodot

Tutkimuksessa omaisten tuen tarpeet nahtiin moninaisina ja yksildllisina. Tar-
keana tukimuotona tutkimuksessa korostui vertaistuki. Ammatillinen seka vertais-
ten tarjoama tuki nousivat keskeisina tuen tarjoajina. Pitkdsen (2019) mukaan

omaiset kokevat hyotyvansa seka ammatillisesta, etta vertaistuesta.

Vertaistuen tarjoama mahdollisuus samankaltaisen tunteen jakamisesta ja sen
helppo saatavuus esimerkiksi verkossa oli tarkead. Rissasen ja Puumalaisen
(2019) mukaan Suomessa paihteidenkayttajien omaisten tukeminen on paaosin
toteutunut vertaisuuteen perustuvissa ryhmissa kuten Al-anon ryhmissa. Vapaa-
ehtoisuuteen ja vertaisuuteen perustuva tuki maarittyy usein jarjestoissa tapah-
tuvaksi toiminnaksi. Vertaistukea ei voi ammatillinen tuki koskaan korvata. Palo-
maki (2005, 10-11) maarittelee vertaistuen henkisena kohtaloyhteytena. Vertais-
tuelle tyypillistéd on vastavuoroisuus. Vertaistuki on erilaista kuin perinteinen am-
mattilaisen tarjoama tuki; sen tarkoituksena on auttaa laheisia vapautumaan pe-
losta ja syyllisyydesta (Heikkinen 2016, 20, 25).
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Omaisten tukeminen ryhmamuotoisena nahtiin tutkimuksessa toimivana omais-
ten tuen muotona. Heikkisen (2016, 33) mukaan vertaisryhmalla voi olla myo6s
ammatillinen ohjaaja, jonka vastuulla on ryhman ohjaaminen ja toipumisymparis-

ton luominen samankaltaisen tilanteen kohdanneille.

Tutkimuksessa korostui omaisten tukeminen kolmannen sektorin toimesta. Sii-
hen liittyi haasteita sen maaraaikaisuuden ja hajanaisuuden vuoksi. Lisaksi ai-
neistosta oli I0ydettavissa julkisten paihdepalveluiden ja kolmannen sektorin yh-
teistyon puutteita. Rissasen ja Puumalaisen (2016, 2—7) mukaan jarjestojen te-
kema ty6 nahdaan tarkeana tyona, jota tehdaan lahella ihmista. Sen haasteena

on sirpaleisuus ja maaraaikaisuus.

Tutkimuksessa nousi esiin erityisesti tarve moninaiselle ja yksildlliselle tuelle,
jossa mikaan toinen tukimuoto ei poissulje toista tukimuotoa. Heimosen (2006,
71) mukaan omaisilla on selkea tarve jarjestelmallisille, virallisille ja epavirallisille
avun ja tuen muodoille. Tukea saaneet laheiset kertovat voimaantuneensa ja
saaneensa uutta ajateltavaa seka tyOkaluja poistaakseen heihin syntynytta lei-
maa. (Heimonen 2006, 71.)

Keskeiseksi tuen muodoksi tutkimuksessa nousi tieto. Tieto paihderiippuvuu-
desta korostui aineistossa erityisen merkityksellisena tekijana omaisen omassa
toipumisessa. Tutkimuksen mukaan omaiset hyotyivat myos tiedosta paihteita
kayttavan laheisen voinnista seka omaisen oikeudesta omaan tukeen. Lisaksi
korostui omaisten tarve tiedolle oman tuen keinoista ja paikoista. Kiesepan ja
Oksasen (2017, 2133-2135) mukaan tieto ja tiedon antaminen (Psykoedukaatio)
on yksi vaikuttavimmista psykososiaalisista auttamisen keinoista. Se on opetuk-
sellinen menetelma3, jolla autetaan lisadmaan asiakkaan ja hanen lahipiirinsa ym-
marrysta ja saadaan aikaan emotionaalista huojennusta. Psykoedukaatio on laa-
jasti kaytdssa eri sairauksien hoidon yhteydessa, mutta sille ei ole yndenmukaista
koulutusohjelmaa. Suomalaisessa skitsofrenian hoidossa on vahvaa nayttoa sen
vaikuttavuudesta. Kansallisissa suosituksissa psykoedukaatio esitetddn kuulu-

van osana psykoosihoitoa.
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Omaisten uupuminen ja masennus nousivat tutkimuksessa merkityksellisiksi
syiksi sille, ettd miksi omaisten tukea tulee vahvistaa ja kehittda. Vaihtelevat ja
vaikeat tunteet voimistivat omaisten kokemaa tunnekuormaa. Ringbomin ja Jur-
vansuun (2019) mukaan Tunnekuormaa lisasivat mielenterveys- ja paihdeongel-
man pitkakestoisuus, jossa hyvat ja huonot ajat vaihtelivat. Laheisen tilanteen
heikkeneminen vaikutti omaisten vointiin. Olasdéttir (2020) on tutkinut Islannissa
paihteita kayttavien omaisten hyvinvointia ja verrannut oman tutkimuksensa tu-
loksia yleiseen vaestotutkimukseen. Paihteidenkayttajien omaiset ovat henkisesti
ja psykosiaalisesti huonommassa asemassa verrattuna muuhun vaestoon. 36 %
tutkimukseen osallistuneista taytti keskivaikean tai vaikean masennuksen kritee-
rit ja karsivat stressista ja ahdistuksesta. Sukupuolella ei ollut merkitysta otan-
nassa, mutta lasten nahtiin olevan erityisessa riskissa. (Olasdéttir 2020, 68.) Tut-
kimusten mukaan paihteita kayttavan laheisen palveluiden tila vaikuttaa omaisten

hyvinvointiin merkittavasti (Jurvansuu 2020).

Tutkimuksessa nousi ratkaisevana tekijana esiin omaisten keskittymisen merki-
tys omaan hyvinvointiin. Omaisten omat keinot oman hyvinvoinnin lisdéamiseen
olivat keinoja, jotka koettiin tarkeiksi, mutta tutkimuksen mukaan niiden kaytto
tarvitsi voimia ja apua. Tassa yhteydessa nostettiin [aheisriippuvuuteen liittyvien
seikkojen tunnistamisen merkitys. Oinas-Kukkosen mukaan (2013) laheisriippu-
vuus kasite mielletaan epatieteelliseksi ja sairauskasitteena se on varsin vieras.
Minnesota hoitomallissa kehitetaan laheishoitoa ja koko perhe on tarkeassa roo-
lissa itse paihderiippuvuudesta karsivan hoidossa. (Oinas-Kukkonen 2013, 36,
299.) Syrjantikka (2012, 30-31, 41-49) on kuvannut, etta mitd enemman omaiset
keskittyvat omaan hyvinvointiinsa sitd enemman he saavat etaisyytta paihteita
kayttavaan laheiseensa. Tama on omaisten yksi selviytymiskeino. Omaisilla on
tarve saada tietoa paihteita kayttavan laheisen tilanteesta. Syrjantikan mukaan

omaiset kokivat tarvetta saada tukea taholta, joka hoitaa paihteidenkayttajaa.

Tutkimuksessa korostui internetin ja median mahdollisuudet toimia viestintavali-
neina omaisille niin tuen kuin tiedon tarjoajina. Tulevassa sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksessa on pyrkimyksena tarjota yha laajempia monikanavaisia
keinoja niin auttamisessa, tukemisessa, hoidossa kuin ohjauksessa (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos/soteuudistus).
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Paihdetyon ammattilaiset kokivat haastattelut interventioina paihteiden kayttajien
omaisten tuen tarpeiden korostamisen osalta. Haastattelut kaynnistivat ammatti-
laisten halun muuttaa omaa toimintaansa ja kehittaa omaisten palveluita. Tasta
syysta omaisten tuen tarpeiden esiin nostaminen ja paihdetydon ammattilaisten
tietoisuuden lisdaminen aiheesta on tarkeaa. Niemelan (2019) mukaan interven-
tio on pysahtymista, reflektiota, aiheen kohtaamista, josta kaynnistyy prosessi
kohti paamaaraa, aikuisoppimiseen liittyy usein tydnohjauksellisuus. Tassa opin-

naytetydssa haastattelu toimi interventiona.

7.4 Kehittamisehdotukset

Yksilolliset ja tarpeen

e Psihdeongelmasta karsivan mukaiset tuen keinot e Henkildkohtainen apu ja tuki
hoidon ohessa *Ryhmadmuotoinen apu ja tuki
e Omaisen henkilokohtainen apu e Tietoa paihderiippuvuudesta * Apua vaikeiden ja vaihtelevien
ja tuki eTietoa ldheisen tilanteesta tunteiden kasittelyyn
* Tuen haasteiden tunnistaminen lisaamalld omaisen osallisuutta *Keinoja arjessa parjddmiseen
osana pdihdeongelmasta ¢ Apua keskittymadn omaisen
karsivan hoitoa omaan hyvinvointiin laheisen
e Tietoa tukea tarjoavista auttamisen sijaan
Omaisten tuen paikoista ja keinoista
mahdo”isuudet ja Omaisen oman
haasteet huomioiden palvelupolun kehittdminen

ja kuvaaminen

KUVIO 3. Kehittamisehdotukset julkisiin paihdepalveluihin paihteidenkayttajien
omaisten tukemiseksi.

Kehittamisehdotukset muodostuivat opinnaytetydssa syntyneiden tulosten poh-
jalta. Tutkimustulosten mukaan omaisten tukemiseen liittyi mahdollisuuksia ja
haasteita. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd omaisten tuen tarpeet olivat yksildllisia ja
omaiset hyotyivat monipuolisista palveluista. Omaisten tuen tarpeet sisalsivat tie-
toa paihderiippuvuudesta, tietoa omaisten omista tuen keinoista ja tietoa paihteita

kayttavien laheisten tilanteesta seka avusta omaisten tunnetydskentelyssa. Tut-
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kimustulosten mukaan omaisten tukemista voidaan kehittdd osana paihdehoi-
dossa olevan henkilon hoitoa tai omana palvelunaan. Kehittamisehdotuksena eh-
dotan omaisille oman palvelupolun kehittamista ja kuvaamista julkisiin paihdepal-

veluihin.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettda omaiset kokivat heille tarjotut palvelut riittamatto-
minad ja paihdetyon ammattilaiset toivoivat, ettd omaiset saisivat tarpeen mu-
kaista tukea julkisista paihdepalveluista. Julkisten paihdepalveluiden omaisten
palveluja hallinnoiva ja koordinoiva rooli olisi tarkea, jotta omaiset voitaisiin ta-
voittaa ja tukimuotoja tarjota keskitetysti. Tama tarkoittaa yhteistyon tekemista
kolmannen sektorin kanssa ja ajantasaisen tiedon hankkimista omaisten palve-
lujen ja keinojen osalta. Paihteidenkayttajien omaisten palvelupolun kehittaminen
vaatii resurssien varmistamista seka yksittaisten paihdetydn ammattilaisten toi-
mintatapojen muutosta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd omaisten ja julkisen paih-
depalvelun kontaktipisteina ovat tilanteet, jolloin omaisilla syntyy huoli Iaheisesta
ja omainen on yhteydessa paihdepalveluihin seka tilanteet jolloin paihteidenkayt-
taja tulee hoidon piiriin. Naissa tilanteissa olisi tarked huomioida omainen. Olen
koonnut muistilistan kehittamisen pohjaksi (Liite 5). Tutkittujen ja kehitettyjen in-
terventioiden implementointi ja kayttoonotto, seka monikanavaiset tuen mahdol-

lisuudet ovat hyva huomioida palvelupolun kehittamisessa.

Omaisten tuen tarpeiden huomioiminen ja omaisten kuuleminen on tarkeaa pal-
velupolkua kehitettdessa. Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas
(2011) mukaan asiakaslahtoiset tarpeenmukaiset palvelut ovat Iahtékohta hyville
sosiaali- ja terveyspalveluille. Palvelurakenteiden pirstaleisuuteen on pyritty vuo-
sien mittaan tarttumaan ja tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
siihen pyritaan vaikuttamaan. Asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisella voi-
daan vaikuttaa hoidon laatuun, saavutettavuuteen ja kustannustehokkuuteen.
Julkisen sektorin palveluissa asiakaslahtdisyys on noussut keskeiseksi kehitta-
misen kohteeksi. Omaisen roolia paihdepalveluiden ja -hoidon kehittdmisessa tu-
lisi huomioida entistd enemman. Minnesota- hoitomallilla olisi myds annettavaa

paihdehoidon kehittamiseen Suomessa. (Oinas-Kukkonen 2013, 290).
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7.5 Jatkotutkimustarpeet

Taman opinnaytetyotutkimuksen pohjalta olisi mielenkiintoista tutkia kuinka ta-
voittaa ne omaiset, joiden paihteita kayttavat laheiset eivat ole paihdepalveluiden
piirissa ja kuinka saada omaiset tunnistamaan oikeutensa omaan tukeen lahei-
sen paihdehoitoon sitoutumattomuudesta huolimatta. Jatkokehittamiskohteena
nakisin omaisten palvelupolkujen mallintamisen ja kehittdmisen julkisissa paih-

depalveluissa.
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LIUTTEET

Liite 1. Opinnaytety0ssa kaytetyt tutkimukset.
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimustulos Maa
tekija tarkoitus metodi
Behm, M-M. Kuvata varhais- | Narratiivinen. Puheeksioton haastei- Suomi
2015. vaiheen paih- den ratkaiseminen on
detyota. edellytys eettisyyden to-
teutumiselle.
Tutkia kahta Kahta interven- | Perusterveydenhuol- Moni-
Copello, A., perustervey- tiota vertaileva | lossa jakamalla it- kansal-
Templeton, L., | denhuollossa tutkimus. Kyse- | seapuoppaalla voidaan | linen
Orford, J., Vel- | kaytettya tyos- | lylomakkeet, saavuttaa ammattilaisen
leman, R., Pa- | kentelytapaa jotka mittasivat | tarjoaman tuen vertaisia
tel, A., Moore, paihteiden kayt- | lahtdtilannetta hyvinvointia lisaavia vai-
L., MacLeod, J. | tgjien omaisten | ja lopun muut- | kutuksia.
& Godfrey, C. tukemisesta. tujia.
2006
Gethin, A, Arvioida Step- | Vertaileva sa- Stepping Stones -laheis- = Aust-
Trimingham, T., ping Stones -1a- | tunnaistutki- ten tukiohjelma lisasi ralia
Chang, T., Far- | heisten tukioh- | mus. Interven- | merkittavasti laheisten
rell, M. & Ross, | jelmaan osallis- | tion vertailu en- | hyvinvointia ja arjessa
J. 2016. tumisen vaiku- | nakkoon ja jal- | selviytymista.
tuksia perheen- | kikateen.
jasenten hyvin-
vointiin ja sel-
viytymiseen ar-
jessa.
Heimonen, P. Narratiivinen Kvalitatiivinen Paihdeongelmaisten |&8- = Suomi
2006. kuvaus 15 paih-  Pro Gradu tutki- = heisten identiteetti muo-
deongelmaisen | mus. toutuu poikkeavuuden ja
laheisen tari- leimaantumisen koke-
noita. muksista.
Kuusisto, K. Kvantitatiivinen | Tutkimus kasit- | Erilaiset hoitomuodot Suomi
2010. aineiston kasit- | telee alkoholis- | puoltavat paikkansa.
tely ja kvalitatii- | mista toipu-
vinen analyy- mista.
sitapa. Analyy-
sin ytimena
avoin, ekpolari-
tiivinen tarkas-
telu.
Laaksonen, E. | Satunnaistettu, @ Tavoitteena tut- = Riippuvuuden aiheutta- | Suomi

2015.

kontrolloitu, klii-
ninen monikes-
kustutkimus.

kia terapian ja
laakityksen yh-
distelman vai-

mia haittoja voidaan va-
hentaa hoitoon sitoutu-
misella ja kognitiivisella
kayttaytymisterapialla.
Alkoholiriippuvaisen ja



Oinas-Kukko-
nen, H. 2013.

Palomaki, T.
2011.

Pennanen, J.
2007.

Syrjantikka, H.

2012.

Tanskanen, J.
2017.

Olasdottir, J. M.
2020.

Empiirinen Sur-
vey-tutkimus.

Teemahaastat-
telu.

Evaluaatiotutki-
mus.

Laadullinen tut-

kimus.

Laadullinen si-

sallonanalyysi.

Monimenetel-
mallinen.

kuttavuutta pe-
rusterveyden-
huollossa.

Tutkimus tar-
kastelee alko-
holismin ja sii-
hen liittyvan la-
heisriippuvuu-
den hoitoa.

Tarkoituksena
kuvata mielen-
terveyspotilai-
den omaisia
kuormittavia te
Kijoita.

Miten vertais-
tuen vaikutta-
vuus tulee ilmi
Irti Huumeista
ry:n laheisryh-
missa.

Selvittaa paih-
teiden kaytta-
jien omaisten
avun ja tuen
tarpeita.
Kuvailla omais-
kokemuksia
paihteiden kayt-
tajien lahella.

Kuvailla paihtei-
den vaikutuksia
perhesystee-
missa.
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taman laheisten autta-
minen ja heidan ase-
mansa parantaminen
erityisen tarkeaa perus-
terveydenhuollossa.
Perinteinen alkoholismin
hoitoon liittyvien, psyki-
atrian ja mielenterveys-
tyon rinnalle on mahdol-
lista ottaa oppimiseen
pohjautuva hoitopara-
digma.

Erityisesti iakkaiden
omaisten vertaisryhmia
tulee kehittaa.

Vertaisryhmat tukevat
vaikeina aikoina, poistaa
yksinaisyyden tunnetta.
Ryhmasta saa ystavia ja
ryhmaan kuuluminen
nostaa itsetuntoa.
Ryhma helpottaa erilai-
sia hankalia tunteita.
Avun ja tuen ulottuvuuk-
sia on nelja. Tarkein
saatu apu on puhumi-
nen ja kuulluksi tulemi-
nen.

Omaisen alettua nahda
itsensa apua tarvitse-
vana, paattivat he lopet-
taa salailun ja ryhtya pu-
humaan tilanteestaan.
Omaisten tukeminen ja
heidan hyvinvoinnin
edistdminen on tarkeaa.
Paihdeongelmasta kar-
sivan ja taman perheen
tukeminen toimii suku-
polvien ketjun katkai-
sijana.

Suomi

Suomi

Suomi

Suomi

Suomi

Islanti/
Suomi
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Liite 2. Haastattelukutsu

Kutsu ryhmahaastatteluun

Tervetuloa xxx ryhmahaastatteluun, joka jarjestetdan xxx. Vapaaehtoinen haas-
tattelu toteutetaan teemahaastatteluna ja teemana on paihteiden kayttajien omais-
ten tuen tarpeet ja kokemukset omaisten tukemisesta.

Opiskelen kliinisen asiantuntijan (Yamk) tutkintoa Tampereen ammattikorkeakou-
lussa ja teen opinnaytetydn, jossa tutkin omaisten tuen tarpeita sekd ammattilaisten
nakemyksia omaisten tuen tarpeista. Haastattelun tuloksissa ei kdy ilmi vastaajien
henkildllisyys, eika esiteta tunnistettavia asioita. Haastattelumateriaali sailytetaan
tutkimuksen ajan asianmukaisesti vieraiden ulottumattomissa, ja materiaali havite-
tadan asianmukaisesti tutkimuksen raportoinnin jalkeen. Haastattelu kestaa noin 30-
60min ja nauhoitetaan.

Toivon sinun osallistuvan haastatteluun ja ndin olevan mukana kehittdmassa paih-
teiden kayttajien omaisten tukimuotoja ja nostamassa omaisten &anta esille.

Lampimasti tervetuloa,

Christa Ahonen
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Liite 3. Tiedote

TIEDOTE
23.12.2019

Hyva paihdetydn ammattilainen ja paihteidenkayttajan laheinen!

Pyydan teita osallistumaan opinnaytetydhoni, jonka tarkoituksena on tut-

kia paihteiden kayttajien laheisten kokemuksia tuen tarpeita seka paihde-
tyon ammattilaisten nakemyksia tuen tarpeesta. Naiden lisaksi opinnayte-
tyoni tavoitteena on toimia paihteiden kayttajien laheisille tarkoitetun tuen
kehittdmisen pohjana.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetyéhon on taysin vapaaehtoista. Voitte
kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoitta-
matta, milloin tahansa. Opinnaytetydlle on myénnetty lupa Omaishoitaja-
liitto ry:Ita, Sastamalan kaupungilta sekd Valkeakosken kaupungilta, jotka
toimivat opinnaytetyoni yhteistyotahoina.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla/havainnoimalla noin kahdek-
saa paihteiden kayttajien Iaheista, noin viittd paihdetydn ammattilaista. Ai-
neisto keratdan kolmella ryhmamuotoisella teemahaastattelulla haastatel-
tavien omassa toimintaymparistdssa. Haastattelut nauhoitetaan nauhoi-
tuskoneella sekd puhelimella. Aikaa haastatteluun menee 1,5 h. Haastat-
teluun ei tarvitse ennalta varautua, keskustelu haastatteluissa on vapaa-
muotoista. Haastattelu litteroidaan sanasta sanaan ja litteroitu aineisto
analysoidaan laadullisella sisalldnanalyysin menetelmalla.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto
sailytetdan ainoastaan opinndytetyon tekijan kaytossa. Aineisto sailyte-
taan suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyohoni osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettdmina.
Opinnaytetydn raportista ei yksittaista vastaaja pysty tunnistamaan. Opin-
naytetyot ovat luettavissa Theseus -tietokannassa, ellei toimeksiantajien
kanssa ole muuta sovittu. Tietojen kerdamisesta ja sailytyksesta on rekis-
teriseloste opinnaytetyon liitteissa.

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostani,
vastaan mielellani

Christa Ahonen/Opiskelija
Kliininen asiantuntija, mielenterveys ja paihdety6 (Yamk)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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SUOSTUMUS

Paihteiden kayttdjien laheisten tuen tarpeet

Olen saanut kirjallisesti ja suullisesti tietoa opinnaytetydsta,
jonka tarkoituksena on tutkia paihteiden kayttajien laheisten
kokemuksia tuen tarpeesta seka paihdetyon ammattilaisten
nakemyksia tuen tarpeesta.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja, etta mi-
nulla oikeus kieltaytya siita, milloin tahansa syyta ilmoitta-
matta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldan luottamuksel-
lisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 4. Teemahaastattelun runko.

e Yksi ryhmahaastattelu paihteiden kayttajien lahei-
sille.
o Kaksi ryhmahaastattelua paihdetyon ammattilaisille
laheisten haastattelun tulosten analysoinnin jalkeen.
Teemahaastattelun runko paihteiden kayttdjien laheisille (teemahaastattelun

runko ammattilaisten haastatteluun syntyy laheisten haastattelun pohjalta tutkimuk-

sen edetessa):

1. Millaisia kokemuksia teilld on tuen saannista?

2. Millaisia toiveita/ajatuksia teilla on paihteiden kayttajien laheisten tukemiseksi?

Tassa haastattelussa paihteiden kayttajien laheiset tarkoittavat:

- Kaikkia paihteiden kayttajien 1ahella elavia henkildita, he voivat olla perheen ja-

senia tai ystavia, jotka kokevat kuormittuvansa laheisen ihmisen paihteiden kay-

tosta.



52

Liite 5. Muistilista omaisten palvelupolun kehittamisen pohjaksi

R aisefl ¢ Kysy kuinka omainen jaksaa ja kerro mahdollisuudesta omaan tukeen
yhteydenoton . . . . . . . .
yhteydessa ~ ® Anna tietoa tukea tarjoavista paikoista tai tarjoa itse tukea
julkisiin
paihdepalveluihin
ldheisen asiassa

e Kerro paihdeasiakkalle, etta taman omaisilla on oikeus omaan tukeen
painteidenkavt- o Fhdota asiakkaalle tapaamista yhdessa omaisen kanssa

tdjan hoidon
ohessa

* Kokoa tietoa muista tukea tarjoavista tahoista
Koota ja e Markkinoi omaisten oikeutta tukeen ja tukea tarjoavia tahoja

koordinoida
tietoa

Tehdayhteistyota
muiden omaisille
tukea tarjoavien
tahojen kanssa ja

suunnitella
yhdessa tukea

MUISTILISTA:

e Tarjoa apua omaisille tunnetydskentelyyn ryhmassa, yhdessa paih-
teidenkayttajan kanssa tai henkilokohtaisesti.

e Anna tietoa paihderiippuvuudesta ja tukea tarjoavista paikoista ja kei-
noista.

e Huomioi erilaiset verkkopohjaiset ja digitaaliset mahdollisuudet markki-
noinnissa, tiedottamisessa ja tukea kehitettaessa.

e Huomioi omaisten tarpeet osallistamalla heita palvelupolun suunnitte-
lussa tai toteuttamalla kyselyja tai muita vastaavia tiedon keruun tapoja.

¢ Huomioi tekijat, jotka voivat estda omaista hakeutumasta palvelun pa-
riin.

e Muista, etta omaiset hyotyvat tuesta ja siita, ettd heidat huomioidaan
tuen kohteena.

e Omaiset hyotyvat tiedosta, etta heilla on lupa ja oikeus omaan tu-
keen ja oman hyvinvoinnin lisaamiseen.



