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Tiivistelma

Paihteidenkayttdjien laheisille hahmottuu usein kaksi roolia suhteessa palvelujarjestelmaan. He hakevat
tukea itselleen kuormittavassa elamantilanteessaan seka toimivat paihteitd kayttavan perheenjasenensa
tukijana ja hoidon voimavarana. Laheisten ndakékulma palvelujen toimivuuteen on tarkeaa huomioida
laheisille kohdennettujen tukipalvelujen ja laajemmin paihdepalvelujen kehittamisessa. Artikkelissa
tarkastelemme laheisten nakemyksia ja kokemuksia palvelujarjestelmasta naissa kahdessa roolissa.
Tutkimus perustuu pdihdejarjestdjen piiristd kerattyyn kyselyaineistoon (N=203) ja neljasta
|aheishaastattelusta tehtyihin tapauskuvauksiin.

Valtaosa kyselyyn vastanneista ldheisista piti perheenjasenensa saamia palveluja riittamattémina ja
tiedonkulkua hoitotahon kanssa puutteellisena. Heiddan nakdkulmastaan palvelujarjestelman
ongelmakohtia olivat sen sekavuus ja pirstaloituneisuus, hoitoon pdasyn ja hoitomotivaation
osoittamisen vaikeudet, palveluista ulossulkeminen kaksoisdiagnoosin takia sekd joustamattomat
hoitokdaytannot. Laheisten oma tuen hakeminen hahmottui satunnaiseksi ja riippuvaiseksi
perheenjasenen hoitosuhteesta. Sitd vaikeuttivat pdihdestigma, tiedon puute tukipalveluista, paihteita
kayttavan perheenjdsenen avuntarpeen priorisointi ja huonot palvelukokemukset. Léheiset toivoivat
ohjauksen heille suunnattuihin tukipalveluihin tapahtuvan systemaattisesti osana pdihdepotilaan hoitoa.
Tukikynnyksid voidaan madaltaa myds puheeksi oton kaytannoilla, vahvistamalla ldheisten tietoisuutta
oikeuksistaan, parantamalla tukipalvelujen nakyvyyttda muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
seka kehittamalla jalkautuvan ja etsivan tydn menetelmia heidan tavoittamisekseen.

Ydinviestit
Laheisten nakemykset palveluista ovat e Pdihteitd kayttava perheenjdsen on usein
kriittisia. Palvelujen kehittdminen hoitopalvelujen ulkopuolella. Heidan
saavutettavammiksi on keskeistd laheisten ldheistensa tavoittamiseen tarvitaan
hyvinvoinnille ja heidan tuen saannilleen. uudenlaisia menetelmia ja tietoisuuden
Laheiset hakevat apua omaan hyvinvointiinsa lisadmista laheisten tukitarpeista
ongelmien kestettya jo pitkdaan. Laheisten yhteiskunnan eri sektoreilla.

tietoisuutta oikeudestaan tukeen on
vahvistettava ja tukipolkuja rakennettava
osana perheenjdsenen hoitoa.
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Johdanto

Paihteiden kayttoon liittyva laheiskokemus koskettaa suurta osaa vaestostamme, ja ldheisten tukemista
pidetdan tarkedna tavoitteena myos kansallisissa strategioissa ja tatd kautta palvelujarjestelman
kehittamisessa. Kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030 ohjaa myds paihdepalvelujen
kehittdmista. Strategian mukaan yhteistoiminnallisuuden ja asiakaslahtoisyyden ohessa on huomioitava
laheiset toipumista tukevana voimavarana ja itsenaisina tuen tarvitsijoina (Vorma ym. 2020, 29). Pdihde-
ja riippuvuusstrategiassa (vuoteen 2030) yhdeksi suuntaviivaksi maaritellaan paihteita kayttavien,
riippuvuushaittoja kokevien ja paihdepalveluiden piirissa olevien sekd heidan laheistensa oikeuksien
toteutumisen vahvistaminen (Kotovirta ym. 2021, 13).

Laheisten suhdetta palvelujarjestelmaan voidaan lahestyad kahdesta nakokulmasta. He tarvitsevat usein
apua itselleen ja omaan jaksamiseensa, ja toisaalta he tukevat paihteita kdyttavaa perheenjasentdan
seka arjessa etta taman tarvitsemien palvelujen piiriin hakeutumisessa ja niihin sitoutumisessa.
Palvelujarjestelman kehittaminen avohoitopainotteisemmaksi ja yksilokeskeisemmaksi on siirtanyt
huolenpidon vastuuta enenevdssa maarin laheisille, mutta samalla esimerkiksi maksusitoumuskaytannot
ovat vaikeuttaneet |dheisten avun saamista (Pitkdanen ym. 2021). Laheiset maarittyvat palveluissa
lahinna perheenjasenensa hoidon resurssiksi ja avuksi paihteiden kayttajan ongelmien ratkaisemisessa,
ja heidan oma hyvinvointinsa jda huomioimatta. Usein ajatuksena nayttaa olevan se, etta laheisen oloa
helpottaa kohtuullisesti jo se, jos paihteita kdyttava perheenjasen on avun piirissa. (Itdpuisto & Selin
2013, 142-143)

Palvelujarjestelmdamme tarvitsee tdssa suhteessa uudelleenajattelua. Sen tueksi tarvitaan tietoa
Iaheisten tuen tarpeista, heidan aktiivisesta toimijuudestaan suhteessa palvelujdrjestelmaan ja oman
hyvinvointinsa vahvistamiseen seka niihin liittyvista ongelmakohdista. Palvelujarjestelmdaamme
velvoittavat tdssa myos vuoden 2023 alusta voimaan tulevat sosiaali- ja terveydenhuoltolain muutokset
(HE 197/2022), joiden mukaan mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluja on annettava henkil6n,
hanen perheensa ja muiden laheistensa avun ja tuen tarpeen perusteella.

Laheisten tuen tarpeiden parempaa huomioimista puoltavat tutkimukset, jotka kertovat paihteiden
ongelmakayton kielteisista vaikutuksista perheenjaseniin. Pdihteita ongelmallisesti kayttavien laheiset
karsivat ahdistuneisuudesta, epatoivosta, pelkotiloista, uniongelmista ja ruokahaluttomuudesta (Orford
ym. 2013). Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan heilld on enemman psyykkisia ja somaattisia
terveysongelmia kuin monista kroonisista sairauksista karsivien ihmisten perheenjasenilld (Weisner ym.
2010; Marcon ym. 2012). Paihteidenkayttajien laheisid koskevassa tutkimuksessa (Kaur ym. 2018) yli
puolet 349 vastaajasta karsi stressioireista. Toisessa tutkimuksessa (Marcon ym. 2012) masennusoireita
oli neljanneksella huumeriippuvaisten laheisista. Islantilaiseen aineistoon perustuvassa tutkimuksessa
(Olafsdéttir & Orjasniemi 2021) paihteita kayttivien liheiset kokivat masennuksen, ahdistuksen ja
stressin tunteita selvasti enemman kuin vdesto keskimaarin.
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McCannin ja kumppaneiden haastattelututkimus (2019) kuvaa ldheisten emotionaalisesti kuluttavaa
elamantilannetta ja siihen kuuluvaa eristaytyneisyytta, jatkuvaa varuillaan oloa ja perhedynamiikan
ongelmia. Moritan ja kumppanien laajan vastaajajoukon tavoittaneessa tutkimuksessa (2011) yli puolella
perheenjasenen huumeongelma oli aiheuttanut terveys- ja taloudellisia ongelmia. Laheisten
elamantilanteeseen liittyy usein kielteistd tunnekuormaa, kuten ylisuojelevuutta ja katkeruutta laheista
kohtaan seka vaikeuksia sovittaa yhteen ty6 ja muu elama (Maina ym. 2021, myds Jurvansuu & Ringbom
2019).

Maritta Itdpuisto ja Jani Selin (2013, 142-143) ovat todenneet |dheisten saamia palveluja koskevassa
kartoituksessa, ettd laheisten huomioiminen paihdepalveluissa on sirpaleista eika heille suunnattuja
palveluja ole tarjolla kaikissa kunnissa. My0ds ldaheisten tuensaantia kartoittaneen kyselytutkimuksen
mukaan (Jurvansuu & Ringbom 2020) laheiset saavat vain satunnaista tukea esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilta. Lisaksi he jadvat usein osattomiksi ystavien ja sukulaisten tuesta tai
|ahipiirin suhtautuminen tilanteeseen on kielteista ja leimaavaa. Avun saannilla naytti olevan myos
yhteys paihteita kdyttavan laheisen palvelutilanteeseen: ammatillista tukea saavat useammin ne
ldheiset, joiden perheenjasen on hoitosuhteessa pdihdepalveluja tarjoavaan tahoon (Jurvansuu &
Tourunen 2019).

Kolmannella sektorilla on tarkea rooli avun tarjoamisessa. Esimerkiksi Tuuli Pitkdnen kumppaneineen
(2021) on tarkastellut tuoreessa tutkimuksessa jarjestdjen toimintaan osallistuneita Iaheisia ja heidan
kokemuksiaan vertaisryhmista. Tutkimuksessa noin puolet reilusta sadasta kyselyyn vastanneesta
|laheisesta koki jarjestdjen tarjoaman vertaistuen kohentaneen mielialaa. Vertaisryhmat koettiin
tukeviksi, luottamuksellisiksi sekad tapaamisten antavan voimaa elamaan. Ongelmaksi [aheisten
auttamisessa nousivat muun muassa niukat resurssit seka vaikeus saada tukea ennen kuin ldheisen olo
on jo hyvin huono.

Artikkelissa tarkastelemme pdihteitd ongelmallisesti kdyttavien ihmisten laheisten kokemuksia ja
nakemyksia palvelujarjestelmasta seka itsendisena tuen tarvitsijana etta suhteessa perheenjasenen
saamiin palveluihin tai niiden ulkopuolelle jddmiseen. Tarkastelemme muun muassa seuraavia
kysymyksia: Mika saa laheiset hakeutumaan tuen piiriin ja mista tukea haetaan? Millaisia kokemuksia
|aheisilla on tuen saannista ja millaisia vaikeuksia siihen liittyy? Miten laheisten osallisuus
perheenjasenen hoitosuhteissa toteutuu? Millaisina pdihde- ja mielenterveyspalvelut ndyttaytyvat
Iaheisten silmissa? Koska laheisen saama tuki on yhteydessa paihteita kdyttavan perheenjdsenen
palvelujen saantiin, on ldheisten palveluja koskevassa tutkimuksessa tarkeda huomioida myds nama
yhteydet. Ymmarryksen lisdadminen laheisten eldmantilanteesta ja palvelundkemyksista on tarkeda
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen nakdkulmasta, jotta heille voidaan tarjota heille lain mukaan
kuuluva tarpeenmukainen tuki.
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostuu paihteita kayttavien ihmisten laheisille tehdyista kyselyista ja haastatteluista.
Tutkimus on tehty osana Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmaa (MIPA 2.0), joka on
yhdentoista jarjeston, Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Tampereen yliopiston sosiaalityon tutkinto-
ohjelman yhteinen tutkimushanke.

Kyselyaineisto kerattiin seitsemdastd hankkeeseen osallistuvasta jarjestosta, joilla oli paihde- ja
mielenterveysongelmista karsivien laheisille suunnattua toimintaa. Vastauksia kerattiin jarjestdjen
ryhmatoimintojen ja verkkosivujen kautta. Kyselyyn vastasi 363 laheista. Kyselyssa kysyttiin, onko
perheenjasenellad paihde- vai mielenterveysongelma vai molemmat. Poimimme artikkelimme aineistoon
vastaajat (N=203), jotka vastasivat kysymykseen paihdeongelma (n=77) tai padihde- ja
mielenterveysongelma (n=126). Valtaosa lopullisesta vastaajajoukosta oli naisia (94 %). Hieman yli
puolet heista (55 %) ilmoitti olevansa paihteitd kayttavan perheenjasenensa vanhempia, 27 prosenttia
nykyisia tai entisid puolisoja tai kumppaneita, kahdeksan prosenttia (aikuisia) lapsia ja loput sisaruksia tai
muita kaukaisempia sukulaisia.

Kyselyn pohjalta kartoitimme vastaajien asumistilannetta, yhteydenpitoa pdihdeongelmasta karsivaan
perheenjaseneen, timan paihdeongelman kestoa ja hoitotilannetta seka vastaajien arvioita hoitotaholta
saadun tiedon ja perheenjasenen saamien palvelujen riittavyydesta (taulukko 1). Lisaksi tarkastelemme
vastaajien omien mielenterveysongelmien esiintyvyytta aineistossa.

Kerasimme haastatteluilla syventavaa tietoa erityisesti laheisten omasta tuen piiriin hakeutumisesta.
Rekrytoimme ldheiset haastatteluihin hankejarjestéjen ryhmatoiminnoista. Ryhméatoimintojen ohjaajat
jakoivat tutkijan yhteystiedot osallistujille. Kuusi osallistujaa ilmoitti kiinnostuksensa haastatteluun.
Haastateltavista nelja oli naisia ja kaksi miestd, idltdan he olivat noin 40-65-vuotiaita. Haastattelussa
tutkija kertoi heille perustiedot tutkimuksesta, tiedonkeruun luottamuksellisuudesta, osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja raportoinnin anonymiteetista. Puolistrukturoitujen haastattelujen teemoja olivat
muun muassa eldamantilanteen kuormittavuus ja voimavarat, nakemykset paihde- ja
mielenterveyspalveluista, kokemukset tuen hakemisesta ja saamisesta seka omat tuen tarpeet ja
tulevaisuuden nakymat. Haastattelut kestivat reilusta tunnista puoleentoista tuntiin. Ne nauhoitettiin ja
litteroitiin sanatarkasti.
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Kiinnitimme haastatteluiden aineistolahtoisessa analyysissa erityistd huomiota osioihin, joissa laheiset
kuvasivat omaa tuen piiriin hakeutumistaan, omia kokemuksiaan tuen saannista sekd nakemyksidan
paihteita kayttavan perheenjasenen suhteesta palvelujarjestelmaan. Nain kartoitimme myods
palvelupolkuja, joita l3heisille palvelujarjestelmassa syntyy. Tarkastelun pohjalta teimme haastatteluista
tiiviit tapauskuvaukset. Artikkeliin valitsimme naista nelja, joiden avulla kuvaamme laheiskokemusten
samanlaisuuksia ja eroja. Olemme poistaneet tai muokanneet pseudonymisoitujen haastateltujen
sitaateista tunnistamisen mahdollistavia tietoja, emmeka kerro jarjestoja, joiden kautta haastateltavat
ohjautuivat tutkimukseen.

Tulokset

Aluksi esittelemme kyselyn pohjalta [aheisten elamantilannetta ja ndkemyksia palvelujen toimivuudesta.
Taman jalkeen syvenndmme kuvaa naista neljan tapauskuvauksen kautta.

Nakemyksia palvelujen toimivuudesta

Kyselyaineistosta ilmenee, etta jarjestéjen tuen piirin hakeutuneet ldheiset olivat eldneet
perheenjdsenen pdihdeongelman kanssa pitkaan. Joka toinen laheinen (49 %) ilmoitti ongelman
kestdaneen yli kymmenen vuotta, vajaa neljannes alle viisi vuotta ja vain muutama prosentti alle vuoden.

Tutkimusten pohjalta tiedetaan, ettd suhteen laheisyys ja huolenpitoon kdytettava aika korreloi laheisen
kuormittumisen kanssa (esim. Hakkarainen & Jaaskeldinen 2013). Reilu viidennes vastanneista ldheisista
kertoi asuvansa paihteita kayttdvan perheenjasenensa kanssa samassa taloudessa. Yhteydenpito oli
kuitenkin tiivistd, silla lahes puolet ldheisistd kertoi pitdvansa perheenjaseneensa yhteytta paivittdin,
kolme neljasta vahintaan viikoittain. Joka kymmenes laheisista ilmoitti yhteydenpidon katkenneen tai
olevan vain satunnaista.

Joka toinen vastanneista laheisista ilmoitti perheenjasenensa saavan kyselyhetkelld hoitopalveluja
paihdeongelmaansa, yli kolmanneksella (38 %) perheenjasen ei ollut hoitopalvelujen piirissa. Reilu
kymmenesosa ei tiennyt perheenjasenensa hoitotilannetta. Laheisiltd, joiden perheenjasen oli
hoitopalvelujen piirissa, tiedusteltiin ndkemysta palvelujen riittavyydesta ja tiedonsaannin
toimivuudesta hoitotahon kanssa. Tiedonsaanti toteutui vastanneiden Iaheisten nakékulmasta
puutteellisesti: vain joka neljas heistad koki sen riittavaksi, joka toinen ilmoitti, ettei saa hoitotaholta
lainkaan tietoa. Myo6s perheenjasenen saamiin palveluihin suhtauduttiin kriittisesti. Yli puolet vastaajista
piti niita riittamattémina, joka neljas jopa erittdin riittdmattémina.

Laheisten kuormittuneisuutta kuvaa se, etta yli puolet heista ilmoitti karsivansa kyselyhetkella (21 %) tai
kdrsineensd aiemmin (35 %) mielenterveyden ongelmasta. Vastaajat saivat tarkentaa vastaustaan omin
sanoin. Useimmiten he kertoivat oman mielenterveysongelmansa liittyneen ahdistukseen tai
masennukseen.
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Taulukko 1. Kyselyn muuttujien perusjakaumat (N=203).

Muuttuja % n
Perheenjéisenen pdihdeongelman kesto (n=203)
alle 5 vuotta 23% 47
5-10 vuotta 28 % 56
yli 10 vuotta 49 % 100
Asuuko ongelman omaava perheenjéisen samassa taloudessa (n=203)
kylla 22% 45
ei 78 % 158
Kuinka usein pitdd yhteyttd perheenjéseneensd (n=199)
paivittain 47 % 94
viikoittain 29% 58
kuukausittain 14% 28
harvemmin kuin kuukausittain tai emme ole yhteydessa 10% 19
Saako perheenjdsen tdlld hetkellé hoitoa ongelmaansa (n=201)
kylla 50 % 101
ei 38% 77
en 0saa sanoa 12% 23
Léheisen arvio hoitotaholta saadun tiedon riittdvyydestd (n=103)
saa riittavasti tietoa 27 % 28
saa, mutta ei riittavasti 24 % 25
ei saa tietoa 49 % 50
Léheisen arvio perheenjéisenen saamien palvelujen riittédvyydestd
(n=103) 4% 4
erittdin riittavat 31% 32
melko riittdvat 33% 34
melko riittamattomat 25% 26
erittdin riittamattomat 7% 7
ei 0saa sanoa
Onkao léheiselld itselléiéin mielenterveysongelma (n=199)
on talla hetkella 21% 43
on ollut aiemmin 35% 69
ei nyt eikd aiemmin 44 % 87
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Nelja tapauskuvausta laheisten kokemuksista

Tuula: Sopivan tukimuodon Iéytaminen haasteellista

Tuulalla on laheisena kaksoisrooli: hdanen lapsellaan Pyrylld ja puolisollaan Veijolla on paihdeongelma.
Pyryn paihdeongelma alkoi varhaisteini-idssa, ja hanelld on myos diagnoosi kaksisuuntaisesta
mielialahairiosta. Pyry asuu haastatteluhetkellad itsendisesti, mutta on ajoittain asunut vanhempiensa
luona asuntonsa menetettydan. Tuula kuvaa naita aikoja “katastrofaalisiksi”. Puolison alkoholiongelma
on pahentunut hanen eldkoidyttydan. Han kertoo puolisonsa syyllistavan |dheisia alkoholinkdytostdan ja
yrityksista puuttua siihen. Myds omat syyllisyyden ja hdapedn tunteet ovat vaikeuttaneet asiasta
kertomista ja avun hakemista. Tuula kuvaa vaikeimpina hetkind hakeutuneensa turvataloon ja
turvautuneensa poliisin apuun.

“[Puoliso] hyékkdd sanallisesti niin paljon mun pdédilleni, ettd mé en pysty olemaan kotona.
Md olen kaksi kertaa pienen jakson asunut turva-asunnossa. Sitten md olen asunut vdlillé
mun kavereiden luona ja vdlilld [sukulaisen] asunnossa sen ollessa tyhjilldén.”

Veijo ei myonna alkoholiongelmaansa ja kieltdytyy hakemasta apua siihen. Tuula kertoo tehneensa
puolisostaan huoli-ilmoituksen, jonka seurauksena sosiaalihoitaja ohjasi timéan paihdehoitoon. Korona-
aikana tapaamiset jarjestettiin verkkoterapiana, joka ei osoittautunut toimivaksi hoitomuodoksi. Pyrylle
haettiin apua paihdeongelmaan ensimmaisen kerran nuorisoasemalta tdman ollessa teini-ikdinen. Tuula
kertoo perheen kdyneen nuorisoasemalla sadnnéllisesti, mutta kuvaa palvelutahon irtisanoutuneen
lapsen hoidosta ja perheen jdaneen taman jalkeen tyhjan paalle, ilman jatko-ohjausta:

“Hdn ei suostunut sielléd keskustelemaan yhtéddn mitddn. Sillé lailla haettiin hénelle apua,
mutta sitten vaan lddkdri totesi sielld, ettd hédnelld on hirvittdvén vaikea luonne, hén ei
pysty tekemdidin yhtddn mitdiéin. Eikd sitten ohjattu yhtédn mihinkddn sen jélkeenkddn. Se
jéi sitten ihan auki.”

Taman jalkeen Pyry on ollut vuosien aikana useita kertoja avo- ja vieroitushoidossa seka viikkoja
kestavilla laitoskuntoutusjaksoilla. Hoitojarjestelmaa Tuula kuvaa hitaaksi, huonoksi ja heikosti
resursoiduksi. Hoidon saaminen on usein kaatunut Pyryn paallekkaisiin paihde- ja
mielenterveysongelmiin:

”[...] se on kylld ollut niin yhtd tyhjéin kanssa kuin ikiné olla ja saattaa. Sieltd héin ei ole kylld
saanut apua yhtddn. Ne katsoo vaan, ettd hénelld on pdihdeongelma, ei kuulu meille,
pdihdeongelma ensin pois.”

Tuula ei koe tulleensa ldheisend huomioiduksi Pyryn hoitosuhteissa. Tiedonsaanti on ollut vahaista ja
|Iahinna hanen oman tiedonhakunsa varassa. Haastattelun aikoihin Pyrylla on kunnallisten palvelujen
kautta tukihenkilo ja sosiaaliohjaaja, joihin Tuula on satunnaisesti yhteydessa. Pyry on nyt antanut luvan
kertoa didilleen tilanteestaan, minka Tuula kokee hyvaksi asiaksi. Han kertoo olevansa hyvin helpottunut
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Pyryn ollessa hoitosuhteessa: ”Se auttaa minua aivan suunnattomasti, koska md olen ollut Idhinnd se
tukija” .

Tuula kertoo kokeneensa tyossakaynnin ajoittain vaikeaksi erityisesti elamantilanteen aiheuttaman
unettomuuden takia, mutta hoitaneensa sen aina tunnollisesti ilman poissaoloja. IImapiiri tydyhteisossa
ja omat hdpean tunteet eivat mahdollistaneet perhetilanteesta kertomista tyoterveyshuollossa tai
tyoyhteisossa. Tyo toimi hanelle myos pakopaikkana: han pelkasi sairauslomalle joutumista, vaikka
kokikin tarvinneensa apua jaksamiseensa. Elakoidyttyaan Tuula kertoo hakeneensa aktiivisesti apua ja
my0s saaneensa sita. Elakoitymisen alussa, kun ahdistus kasvoi liian suureksi, hdn otti yhteytta
kriisikeskukseen, josta sai keskustelutukea. Sieltd Tuula sai paihdejarjeston yhteystiedot ja kavi sen
ryhma- ja yksilotapaamisissa vuosien ajan. Han on my0s soittanut tarvittaessa padihdejarjeston
puhelinneuvontaan.

Kokemukset tukiryhmistad ovat olleet vaihtelevia ja oikeanlaisen tuen l6ytdminen on ollut haastavaa.
Hyvin toiminutta tukiryhmaa han kuvaa seuraavasti:

“[...] tuki ja lohdutus mitd sieltd sai, ja tuntui ettd md en ole yksin. Sieltd tuli hirvedn hyvid
mielipiteitd, joita md saatoin peilata tdhdn omaani ja ottaa sieltd jotain kenties itselleni ja
toimia toisella tavalla jossain tilanteessa. [...] Md olen saanut sellaista vahvuutta, md
uskallan tehdd ja sanoa ja olla sité mieltd. Md en epdr6i niin paljon tilanteissa. Md tieddn,
ettd md olen oikealla tielld ja mun téytyy kulkea tdtd kohden ja pitéié tdstd kiinni, ettéd
mulla on oikeus téhdn”.

Erityisen tarkedna han pitdaa mahdollisuutta saada nopeasti keskusteluapua kriisitilanteissa:

”[...] aina kun tulee semmoinen joku katastrofi, niin silld hetkelld tulee aina semmoinen
paniikki, ettd apua, nyt md en tdstd selvid, kenen puoleen mé nyt kédénnyn, kun en haluaisi
tietenkddn lapsiakaan rasittaa silld lailla”.

Perheen tilanteen puheeksi ottaminen esimerkiksi perusterveydenhuollossa olisi Tuulan mukaan
auttanut hantad hakemaan itselleen apua jo aiemmin. Talla hetkelld hanelld on mielialalaakitys ja
tapaamisia psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Tuula kertoo edelleen toivovansa, etta lapsi raitistuu
hoitojen myo6ta. Itselleen han toivoo vuosikymmenia jatkuneen kuormituksen jalkeen pitkdaikaista
terapiasuhdetta. Miehestadn han suunnittelee eroavansa, jos tilanne ei muutu.
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Leena: "Tukea tarjottu joka valissa ja usealta taholta”

Leenan lapsi Ruska on kayttinyt piihteitd 16-vuotiaasta saakka. Aiti kertoo tukevansa lasta arjessa
paljon, vaikka tama asuukin itsenaisesti [ahella aitiadn. Leena kertoo viimeisen kymmenen vuoden olleen
erittdin raskaita: " Tdmd on ollut kamala kokemus alusta loppuun”. Taustalta |16ytyy lapsen huostaanotto
ja lastensuojelun toimenpiteet, jotka didin mukaan epdonnistuivat ja olivat traumaattisia koko perheelle.
Ruskan paihteidenkdytto on aiheuttanut Leenalle pelkoa, ahdistusta ja pitkakestoista unettomuutta. Han
kertoo sairastuneensa somaattisesti pitkdaikaisen stressitilan seurauksena. Haastattelun aikaan han on
sairauslomalla, muuten han tekee osa-aikatyota. Ruskan paihteidenkayttd on vaikuttanut Leenan
tyontekoon merkittavasti. Han kuvaa unohtelevansa asioita, tekevdansa huolimattomuusvirheita ja
pelkdadvansa uupumista. Erityisen raskaaksi han kokee epatietoisuuden siitd, miten toimia eri tilanteissa
ja mita vaikutusta toimilla on lapsen padihteidenkayttoon.

Ruska on yrittdnyt raitistua useita kertoja, ja joidenkin laitoskuntoutusjaksojen jalkeen paihteettomyys
on kestanyt pidemmankin aikaa. Haastatteluhetkelld han on korvaushoidossa ja aloittamassa
asiakkuuden avokuntoutusryhmassa. Aiempiin laitoskuntoutusjaksoihin on Leenan mukaan liittynyt
suuria ongelmia, kuten rahallista hyvaksikayttoa, kiusaamista ja hoitohenkilokunnan
puuttumattomuutta naihin. Leena kertoo voivansa paremmin, kun lapsi on hoidon piirissa, mutta
jannittavansa jatkuvasti tilanteen kehittymista. Han kuvaa taman olevan nyt ”oikeassa hoitopaikassa”,
vaikka nakeekin korvaushoitoon kuuluvassa psykososiaalisessa tuessa suuria puutteita:

“Tosin ei hén sielldkddn mitédn hoitoa saa, koska siellé on tydntekijdpula. Kukaan ei ehdi
hdntd tavata. Hén saa korvaushoitoléddkkeen aamulla ja sitten hén voi ldhted sieltd”.

Leena kertoo olleensa aina aktiivinen Ruskan pdihdehoitoon saamisessa ja motivoimisessa, eivatka
hoitojaksot olisi hdnen mukaansa toteutuneet ilman ldheisten tukea. Leena toivoo Ruskan saavan paikan
tukiasuntolasta tai ammatillisen tukihenkilon rinnalla kulkijaksi. Itse hdan kokee 1ahinnd haittaavansa
taman hoitoprosesseja, koska ei pysty ditind pitamaan kiinni hoitopaikkojen sdaannoista ja odotuksista.
Leena kertoo olleensa lapsen taysi-ikdisyyteen asti tiiviisti mukana taméan hoitokontakteissa ja -
kokouksissa, mutta vahentaneensa niihin osallistumista viime aikoina.

Leena on hakenut vuosien varrella itselleen tukea useista eri paikoista. Han kertoo kdantyneensa
tyoterveyshuollon puoleen, kdyneensa yksiloterapiassa seka lapsen huostaanoton aikaan
perheterapeutilla ja lastensuojelun ryhmatoiminnassa. Han on myos keskustellut pdihdeterapeutin
kanssa ja osallistunut padihdejdrjestdn tarjoamaan tukiryhmaan. Huomionarvoista Leenan tarinassa on
se, ettd han kertookin olleensa aina hyvin tietoinen omasta oikeudestaan tukeen ja myos tarjolla
olevista palveluista. Hanelle on myos lapsen hoitopalvelujen kautta tarjottu apua ”joka viilissé ja usealta
taholta”. Seuraavassa sitaatissa han kuvaa palvelupolkujaan, joihin on liittynyt seka aktiivista palvelujen
hakemista etta niiden piiriin ohjaamista etenkin lapsen ollessa alaikainen:
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”Olen vain soittanut (pdihdepolille) ja kysynyt, ettd voinko varata ajan tydntekijdlle, ettd
tarvitsisin tukea, ettd olen vdsynyt. Lastensuojelun tyédntekijéit ovat ohjanneet mut
ryhmiin. Ja tosiaan lastenkodin tyéntekijdt ohjasivat mut terapeutille. Ja (pdihdejérjeston)
toimintaan olen itse ajautunut tai ohjautunut. Jossakin kohti on ollut brosyyri tai nettisivu,
missd on koottu kaikki pdihdepalvelut.”

Leenan mukaan ldaheisten tukemisen tulisi olla palvelujarjestelméssa "asiaan kuuluva juttu” niin, etta
heti hoitosuhteen alussa laheiset ohjattaisiin suunnitelmallisesti heille suunnattuihin palveluihin. Hanen
omaa tuen hakemistaan ovat vaikeuttaneet halu kieltda lapsen pdihdeongelma ja hapea tilanteesta.
Kuormittavimmiksi han on kokenut tilanteet, joissa Ruska tulee kotiin aggressiivisena tarvitessaan rahaa
paihteisiin. Tallaisten tilanteiden varalle han kertoo usein toivoneensa ”/dheisten turvakotia”, johon
mennd mihin vuorokauden aikaan tahansa.

Leena on tutustunut Ruskalle apua etsiessdan paihdejarjestéon, josta han ilmoittautui haastatteluun.
Aluksi Leena kavi yksilokeskusteluja jarjeston laheistyontekijan kanssa, joista saatua suurta hydtya han
kuvaa seuraavasti: “Siitd on ollut tosi paljon apua ja mulla oli nimenomaan se, ettd md kévin lapsen
sairauden ja kuoleman mahdollisuuden Idpi. Sitten mulle tuli sellainen, ettd nyt tarvitaan iso muutos”.
Laheistyontekijan kanssa han kertoo 16ytaneensa keinoja valmistautua arjessa eteen tuleviin vaikeisiin
tilanteisiin. Yksilotapaamisista hanet ohjattiin tukiryhman toimintaan. Sen kautta han kertoo
oivaltaneensa etenkin, ettei halua enad mahdollistaa lapsensa paihteiden kayttoa.

Tulevaisuuden toiveissaan Leena painottaa turvallisuuden merkitysta. Jos Ruskan tilanne ei muutu ja
paihteiden kaytto jatkuu hoitojakson jalkeen, kokee han valttamattomaksi irtautua tilanteesta, joka
uhkaa hdanen omaa hyvinvointiaan. Muutto paikkaan, josta lapsi ei tietdisi, mahdollistaisi
rauhallisemman eldaman:

“Tdllé hetkelld tuntuu, ettd jos mun lapsi kéyttdd, senkin mdé voin hyvdksyd, mutta
kunhan md voin jérjestddi tilanteen itselleni niin, ettd mun ei tarvitse osallistua siihen. Ettd
mun arki ei ole uhattuna sen takia.... Md saatan muuttaa toiseen kaupunkiin. Ja md voisin
ndhdd itseni turvassa olevana ihmisend, tai etté voisin kokea olevani turvassa jossakin
muualla, ja mun lapsi ei tietdisi, missG md asun. Jos hdn ei hylkdd tétd pdihteiden kéyttdd,
md en voi lopullisesti olla siind mukana, kun md muuten sairastun ja kuolen siihen.”

Markku: Paihteita kayttava perheenjasen laheisen tuen portinvartijana

Markun 30-vuotiaalla lapsella Eralla on ollut teini-idsta lahtien pdihdeongelma, joka on aiheuttanut
hanelle vakavia terveysongelmia ja hengenvaarallisia tilanteita. Lisdksi Eralla on rahapeliongelma ja
paljon ulosottovelkaa. Han on velkaantunut myds isalleen. Talla hetkelld Era on ty6ton ja asuu
avoliitossa. Markulla on vaativa tyoura, ja hdn sanoo olevansa “hyvin kuormittunut ja kroonisesti
vasynyt” lapsensa tilanteesta. Markku kuvaa suhdetta lapseensa ldheiseksi. Han kertoo Eran kaipaavan
jatkuvaa yhteydenpitoa ja tukea pienissakin asioissa. Markku on pyrkinyt asettamaan rajoja Eran

Jurvansuu, S., Laukkanen, S. & Tourunen, J. (2022): "Jos ei saa hoitoa, niin miten ne ldheiset voi saada mitédén?”
Péihteidenkéyttéjien ldheisten kokemuksia palvelujérjestelméstéa. Tietopuu: Katsauksia ja nédkékulmia 1/2022:1-18.

10



Tietopuu: Katsauksia ja ndkokulmia 1/2022
[ S .

auttamiselle, mutta kertoo kuitenkin olevansa jatkuvasti varuillaan tilanteen takia - “kuin paloasemalla”
- ja vaikeuksista hyvaksya se, ettei pysty vaikuttamaan lapsen tilanteeseen.

Haastatteluhetkelld Era on paihdekuntoutuksessa ja takana on muutaman kuukauden pdihteetdn jakso.
Erilaisia hoitojaksoja on ollut vuosien aikana useita. Markun mukaan Era kokee kuntoutusjaksot usein
ahdistaviksi ja palveluihin hakeutumisen kynnyksen korkeaksi: han jannittda uusia asioita ja valttelee
muutoksia. Markusta paihdehoitojarjestelma nayttaa pirstaloituneelta, sekavalta ja huonosti
koordinoidulta. Eraa on “pompoteltu paikasta toiseen” ja laheisten vastuulle ovat jadneet
aikataulutukset ja muut kdytannon asiat, joita tdma ei kykene itse hoitamaan. Markku toteaa
hoitoprosessien vaativan paljon omatoimisuutta, mika sulkee helposti palvelujen ulkopuolelle. Han
kuvaa palvelujen piiriin paasyn riippuvan liikaa yksittaisista tyontekijoista ja toteutuvan vasta, kun
paihteiden kayttajalla on “melkein henki lGhddssé”:

“Yksittdisten ihmisten avulla on sitten joskus saanut [apua] silloin vuosia sitten, kun sité
yritti, mutta kylld vdlilld oli ihan loputon, aivan tdysi mahdottomuus saada mitddn apua”.

Hoitohenkilokunnasta Markun kokemukset ovat olleet hyvia, mutta han perdankuuluttaa
palvelujarjestelmaan kokonaisvastuuta, yhden luukun periaatetta ja parempaa kommunikaatiota eri
tahojen valilla. Markku kertoo aiemmin pyrkineensa aktiivisesti saamaan Eran hoitoon ja auttaneensa
kdytannon asioissa, mutta ei nykyaan juuri osallistu niihin. Han ei mydskaan halua ottaa hoitotahon
perheelle ehdottamaa vastuuta Eran laakityksista, joka on aiheuttanut ristiriitoja heidan valilleen.

Markku kokee saaneensa huonosti tietoa ldheisten tukipalveluista. Han kertoo osallistuneensa lapsensa
hoitoprosesseihin pitkdan, ennen kuin tyontekija mainitsi vertaistukiryhmasta, jonka kautta han
osallistuu haastatteluun. Markun sitaatti artikkelin otsikossa “Jos [perheenjéisen]ei saa hoitoa, niin miten
ne ldheiset voi saada mitéén?” kuvaa laheisten tuen kytkeytymista perheenjasenen hoitosuhteeseen.
Tukiryhmaan han otti yhteytta tajutessaan Eran ongelmien hallitsevan liikaa elamaansa, vaikka kertoo,
etta olisi tarvinnut tukea jo paljon aiemmin. Laheisiltd odotetaan hdanen mukaansa liikaa oma-
aloitteisuutta vaikeassa elamantilanteessa: heille tulisi tiedottaa jo varhaisessa vaiheessa oikeudesta
tukeen ja tukipalveluja tarjoavista tahoista. Tilannetta on vaikeuttanut Eran vastustus ldheisten tuen
hakemista kohtaan - “hdnhdn on sairas ja tarvitsee apua” - ja ndin toimiminen tietynlaisena tuen
portinvartijana. Perhe on myds peldannyt Eran jattamista yksin tukiryhman ajaksi.

Markku kertoo arvostaneensa vertaistukiryhmdassa mahdollisuutta palautua ja levata huolten keskella:
”Semmoinen lepohetki monille, niin sehén on itse asiassa se juttu vdhintddn yhtd paljon kuin se sisélto”.
Han toteaa ryhmatoiminnan vaatineen itseltdan asennemuutosta: siella ei etsitdakaan yksittaista “Afrikan
tdhden rubiinia”, vaan pyritadn tukemaan jaksamista. Saman kokeneiden tapaaminen on vahentanyt
yksindisyyden tunnetta ja auttanut reflektoimaan elamantilannetta uudella tavalla. Tarkea ryhmassa
saatu oivallus on ollut se, ettd paihteita kayttavaa perheenjdsenta voi yrittaa auttaa, mutta ei ole
mahdollista pelastaa tata itse: “Se ei ole omasta tekemisestd kiinni. On ehkd parempi omatunto siind
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mielessd, ettd kévi miten kdvi, sille nyt loppujen lopuksi sitten ei voi mitddn”. Markku kokee myos
pystyneensa jattdmaan Eran hoidon paremmalla omallatunnolla ammattilaisten vastuulle.

Vertaistukiryhma on haastattelun aikaan loppunut, mutta jatkaa yhteydenpitoa keskustelualustalla ja
tapaamalla epavirallisesti. Markku kertoo saaneensa ryhmasta tarvittavaa apua tilanteeseensa, eika
suunnittele hakeutumista muihin tukiryhmiin. Merkittava helpotus on Eran pidempi hoitosuhde, joka on
mahdollistanut esimerkiksi muun perheen lomamatkat. Tilannetta Markku kuvaa kuitenkin muuttuvaksi
ja ennakoimattomaksi, ja tuen tarve saattaa aktualisoitua uudelleen. Tulevaisuudelta han toivoo elaméan
palautumista mahdollisimman normaaliksi ja kykya irtautua lapsen ongelmasta.

Satu: "Saa ojentaa sen lastinsa siihen poydalle”

Satulla on kolmikymppinen lapsi Silmu, jonka paihdeongelma alkoi kymmenisen vuotta sitten taman
muutettua omilleen. Viimeisimman parisuhde-eron jalkeen Silmu on muuttanut takaisin kotiin. Hanella
on taustalla useita rikoksia, kuten rattijuopumuksia, huumausaineiden myyntia ja petoksia.
Haastatteluhetkelld han suorittaa yhdyskuntapalvelua. Satua huolestuttaa ajatus toisenkin lapsen
ajautumisesta pdihdeongelmiin. Satu kuvaa vointinsa huononevan koko ajan. Takana on pitka
sairausloma, jonka han nakee aiheutuneen pitkdan jatkuneesta stressitilasta. Tyota han pitaa toisaalta
pakopaikkana: “Musta tuntuu, etté tyé on mulle siité semmoinen pakopaikka, etté mé painan sitd sitten
ihan hulluna, ihan liikaa”. Haastattelun aikaan han tekee sairauslomansa jalkeen lyhennettya tyoaikaa.

Satu kertoo vointinsa paranevan huomattavasti Silmun ollessa hoidon piirissa. Tama on hakeutunut
usein aloitteellisesti pdihdehoitoon, mutta kuntoutusjaksot ovat katkenneet vaikeuksiin sopeutua
hoitopaikan saantoéihin. Silmu on saanut ldhetteen psykiatriseen konsultaatioon, josta Satu toivoo
selvyytta ongelmien juurisyyhyn eli sithen, ”mikd on muna ja miké on kana, ettd hoitaako hén niillé
pdihteilld sitd mielenterveysongelmaansa”. Silmulla on laakitys ahdistushdirioon ja ADHD:hen, mutta
Satun mukaan myos ladkkeiden vaarinkayttoa.

Silmu vastustaa Satun tiiviimpaa osallistumista hoitoonsa. Paihdepoliklinikan yhteyshenkilén han kertoo
tavanneensa kerran. Palvelujarjestelman ongelmakohdiksi han ndkee pitkat hoitojonot, jotka ovat
vaikeuttaneet Silmun vaihtelevan hoitomotivaation hyodyntamista. Jyrkkad suhtautuminen retkahduksiin
on nostanut kynnysta hakeutua uudelleen hoitoon:

”Ja mydskin ymmdrtdd se, ettd repsahtaminenhan kuuluu tuohon, ja ottaa silti takaisin.
Jotenkin musta tuntuu, ettd silloin kun Silmu yritti ja se heitettiin sieltd pihalle, niin se
saattaa vaikuttaa siihen, ettd se seuraavalla kerralla on jo, etté vittu, minéhén en
minnekddn Iéhde”.
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Satu on puhunut elamantilanteestaan tyoterveyslaakarille ja tyoterveyspsykologille, mutta ei koe
saaneensa tarvittavaa apua. Puhe lapsen paihdeongelman kuormittavuudesta on sivuutettu “ei-
tyOperdisend”. Satu kokee asiasta puhumisen etenkin tyoyhteisossa vaikeaksi, silla han pelkaa
leimautumista. Joidenkin ldaheistensa suhtautumista han kuvaa my6s tuomitsevaksi.

Satu otti ystdvansa neuvosta yhteytta jarjestoon, jonka kautta han ilmoittautui tutkimushaastatteluun.
Yksildomuotoisen keskusteluavun jalkeen hanet ohjattiin jarjeston vertaistukiryhmaan. Tukipalveluissa
han kuvaa olonsa kirjaimellisesti keventyneen: “saa ojentaa sen lastinsa siihen péyddlle”. Ryhmasta
saaduista tyokaluista tarkein hanelle oli rajatyoskentely, ”se, ettd pidd huoli itsestdsi ja ettd rajat on sitd
rakkautta”. Taman han kokee helpottaneen myds Silmun tukemista.

Satu toivoo ndkevansa Silmun tulevaisuudessa ty6elamassa, mutta pitaa realistisempana vaihtoehtona
vankilaan joutumista. Han sanoo toisaalta toivovansa Silmun raitistuvan vankilatuomion myot4, kun se ei
ole onnistunut muun palvelujdrjestelman tuella. Satu kritisoi nuorten paihteidenkayttajien vaikeaa
paasya erilaisten tuettujen asumispalvelujen piiriin. Han haluaisi lapsensa muuttavan omaan asuntoon,
vaikka yhdessa asuessa huolta helpottaakin tieto siita, ettd tdma on kunnossa: ”"Uskon, ettd voimat
palautuisi paremmin, kun hén ei olisi siind”. Itselleen han toivoo mahdollisuutta yksiloterapiaan. Han
aikoo osallistua myos paihdepoliklinikan [aheisryhmiin jaksamisensa kohennuttua.

Pohdinta ja johtopaatokset

Artikkelissa tarkastelimme paihteita kdyttavien ihmisten laheisten eldamantilanteita sekd nakemyksia ja
kokemuksia palvelujarjestelmasta kysely- ja haastatteluaineistojen pohjalta. Tavoitimme ldheiset
tutkimukseen péaihde- ja mielenterveysjarjestdjen ryhmatoimintojen ja verkkosivujen kautta, joten he
edustavat laheisia, jotka ovat hakeutuneet tai hakeutumassa jarjestojen tarjoaman tuen piiriin.
Useimmat heista olivat eldneet perheenjdasenen pdihdeongelman kanssa tiiviisti ja pitkdan, jopa
vuosikymmenia, ja paihteidenkayttoon (alkoholi, huumeet, lddkkeet, sekakdytto) yhdistyi usein
mielenterveyden ongelmia. Huoli, varuillaan olo, kuolemanpelko, unettomuus, arjen kaoottisuus seka
epatietoisuus tulevaisuudesta ja ”oikeista” tavoista toimia arjessa kuormittivat laheisia psyykkisesti ja
fyysisesti. Yli puolet kyselyymme vastanneista laheisista kertoi myos omasta
mielenterveysongelmastaan.

Tutkimuksemme valottaa ldheisten erilaisia elamantilanteita suhteessa palvelujarjestelmaan.
Aineistomme perusteella tavallista on, ettd pdihteita kayttava perheenjasen ei saa hoitoa ongelmaansa.
Talloin [aheisten hyvinvoinnissa on aiemmin hankkeessamme tehdyn tarkastelun mukaan (Jurvansuu &
Tourunen 2019) suurempia ongelmia kuin tilanteissa, joissa perheenjasen on palvelujen piirissa.
Toisaalta taustalla saattaa olla useita raitistumisyrityksia ja erilaisia hoitokontakteja.
Haastatteluaineistossamme paihteita kdyttavat perheenjasenet olivat pitkalti nuoria aikuisia, joiden
palvelukynnysten tiedetdan liittyvan palveluissa kdaymiseen, niista hyétymiseen ja niiden valilla
siirtymiseen, samoin kuin palveluihin liittyviin pelkoihin ja negatiivisiin kasityksiin (Pitkdnen ym. 2022).
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Haastattelemiemme laheisten nakdkulmasta ongelmia perheenjasenen hoidon saannissa olivat
esimerkiksi hoitoon paasyn ja jatkuvan hoitomotivaation osoittamisen vaikeus, hoidon
|adkepainotteisuus, paallekkaiset paihde- ja mielenterveysongelmat, kielteiset palvelukokemukset,
vaikeus nahda palveluista saatavaa hyotya, ongelman kieltdminen seka joustamattomat hoitokaytannot
ja vaikeus sopeutua niihin. Palvelujarjestelmaa he pitivat sekavana, pirstaloituneena, avun tarvitsijaa
luukulta toiselle pompottelevana, liiallista oma-aloitteisuutta, aktiivisuutta ja toimintakykya vaativana
seka kokonaisvastuusta irtisanoutuvana. Hoidosta uloskirjattiin Iaheisten nakdkulmasta liian helposti,
aikaisin ja mielivaltaisesti. Palvelut eivat ndyttaneet pitdvan kiinni paihderiippuvuuteen sairastuneesta,
jolloin hoitoon motivointi, kdytanndn asioista huolehtiminen ja ndin hoidon mahdollistaminen jdivat
liiaksi laheisten vastuulle.

Aineistomme osoittavat, etta vaikka perheenjasen olisi hoidon piirissd, kokevat ldheiset usein saadut
palvelut ja tiedonsaannin hoitotaholta riittamattomiksi (ks. myos Kallunki & Knaapi 2021). Epatietoisuus
perheenjasenen hoitosuunnitelmasta kuormittaa ja vaikeuttaa oman elaman suunnittelua. Viitteita
toimivasta kumppanuudesta hoitotahon kanssa oli vahan. Laheisten osallisuutta perheenjasenen
hoidossa tulee edelleen vahvistaa. Toisaalta haastattelumme osoittavat, etta laheisten osallisuus
perheenjasenen hoidossa vaihtelee ja he voivat etdantya tai kieltaytya siita ajoittain esimerkiksi
perheenjasenensa vaatimuksesta tai suojellakseen omaa jaksamistaan.

Paihdeongelmiin liittyva stigma ja vaikeus myontaa ongelman vakavuus pitkittavat usein laheisten
hakeutumista tuen piiriin siihen asti, ettd ahdistus ja elamantilanne tuntuvat kestamattomilta (myos
Werner & Malterud 2016). Muita tuen piiriin hakeutumisen kynnyksia aineistossamme olivat vaikeus
saada kootusti tietoa tukipalveluista, niiden puute paikkakunnalla, tuki- tai terapiapalveluihin
hakeutumisen raskaus, perheenjasenen avuntarpeen priorisointi seka huonot kokemukset
palvelujarjestelmasta. Perheenjasenen paihdeongelma oli vaikuttanut kielteisesti kaikkien
haastattelemiemme laheisten tydssa jaksamiseen. Tyoterveyshuollossa kuormitus oli kuitenkin usein
sivuutettu ei-tyoperdisena ongelmana. Ty nayttaytyi myos tarkedna pakopaikkana, jonka
menettdmisen pelko nosti kynnysta kertoa elamantilanteesta. Laheisten hyvinvointiin liittyvan
problematiikan tunnistaminen tyoterveyshuollossa (myos Pitkdnen ym. 2021), tyéeldman
joustavoittaminen seka tieto laheisten tukipalveluista ja ohjauskdytannot niihin ovat laheisten tyokyvyn
sailymisen ja ty0ssa jaksamisen kannalta olennaisia.

Laheisten oma tuen hakeminen ja saaminen nayttda aineistossamme melko satunnaiselta, perustuvan
|Iahinnd omatoimiseen tiedonhakuun (my6s Pitkdnen ym. 2017, 15) ja jadvan perheenjasenen
hoitosuhteiden kautta kohdattujen tyontekijoiden varaan. Toisaalta aineistossamme on
huomionarvoista se, etta laheiset olivat usein hakeneet tukea itselleen monelta taholta ja I6ytddkseen
juuri itselleen sopivia tukimuotoja. Yksi tukimuoto ei sovi kaikille Iaheisille kaikissa elamantilanteissa,
vaan tarvitaan tukimuotojen moninaisuutta ja mahdollisuuksia my6s pitkaaikaisiin ja tarvittaessa
toistuviin tukisuhteisiin. Haastatteluissa kiiteltiin esimerkiksi jarjestéjen sisalle rakennettuja polkuja
tukimuodosta toiseen, ammatillisesta tuesta vertaistuen piirin ja yksilollisesta tuesta ryhmamuotoiseen
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toimintaan — tai pdinvastoin. Tassa jarjestojen valiselld yhteistyolla ja palveluohjauksella olisi suuri rooli.
Laheisten tukipalveluissa on suurta alueellista vaihtelua, mutta korona-ajan my6ta yleistyneet
digitaaliset ja hybridimuotoiset palvelut voivat parantaa yhdenvertaisuutta ja helpottaa osallistumista
elamantilanteissa, joissa kasvokkainen osallistuminen on vaikeaa tai mahdotonta. Tietoisuus oikeudesta
tuen saantiin naytti edesauttavan tuen hakemista, joten ldheisten oikeustietoisuutta tulisi myos
vahvistaa.

Laheiset ndyttavat I6ytavan seka julkisen sektorin etta jarjestdjen tarjoaman tuen piiriin usein
perheenjasenen hoitokontaktien kautta, ja he toivoivatkin ohjauksen tukipalveluihin tapahtuvan
systemaattisesti osana paihdepotilaan hoitoa. Jos pdihdeongelman omaavalla ihmisella ei ole
hoitosuhdetta, jddvat myds muu perhe helposti tuen ulottumattomiin. Keskeinen ongelma
aineistossamme oli myos paihteita kdyttdvan perheenjasenen toimiminen erdanlaisena ldheisten tuen
portinvartijana vastustaessaan kontakteja palvelujarjestelmaan (myos Itdpuisto & Selin 2013). Tata
varten tarvitaan puheeksi oton kdytantoja ja laheisten tukipalvelujen parempaa nakyvyytta muissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka jalkautuvan ja etsivdn tydn menetelmia heidan
tavoittamisekseen. Laheisten elamantilanteiden kipupisteet heijastuvat monille yhteiskunnan
sektoreille, joilla tarvitaan tietoisuutta heidan tukitarpeistaan ja palveluistaan. Aineistossamme téllaisia
tahoja olivat perusterveydenhuolto, sosiaalipalvelut, tyéterveyshuolto, kriisi- ja neuvontapalvelut ja -
puhelimet, turvatalot, lastensuojeluviranomaiset, rikosseuraamusjarjestelma ja poliisi. Laheisille tukea
tarjoavien palveluketjujen kartoittamisen tulisi olla myos toimintansa aloittavien hyvinvointialueiden
agendalla.

Selvaa on, etta keskeista laheisten hyvinvoinnille on paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittaminen
saavutettavammiksi, silla sekad heiddan oma kuormittuneisuutensa etta palvelujen kayttonsa ovat pitkalti
yhteydessa siihen, saako perheenjasen paihderiippuvuutensa tarvittavaa hoitoa (myds PerniceDuca ym.
2015; Haskell ym. 2016; Jurvansuu & Tourunen 2019; Jurvansuu & Ringbom 2020).
Tapauskuvauksissamme painottuivat esimerkiksi kaksoisdiagnoosin parempi huomiointi seka
kuntoutujien helpompi padsy asumispalvelujen ja tuetun asumisen piiriin. Pdgihdeongelmiin liittyvan
stigman purku on olennaista palvelujen kehittamisen ja niiden hyddyntamisen kannalta. Myds perheiden
nakodkulma palvelujen toimivuuteen ja ongelmakohtiin tulee huomioida. Haastatteluaineistomme kuvasi
Iahinnd vanhempien kokemuksia ja nakemyksia. Heidan laheiskokemuksessaan on omat
ominaispiirteensi (ldheiskokemusten eroista esim. Olafsdéttir & Orjasniemi 2021) ja myés heidan
suhteessaan palvelujarjestelmaan saattaa olla eroja verrattuna muihin ldheisryhmiin. Tarvitsemme lisaa
tutkittua tietoa eri laheisryhmien ja perheiden palvelutarpeista, -kokemuksista ja -poluista.
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